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งานวิจัยเร่ือง ทัศนคติของนักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนท่ีมีตอบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร
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รักษาพยาบาล และปจจัยดานคาบริการทางเภสัชกร ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีเปนปจจัยท่ีสงผลตอทัศนคติน้ัน และ
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เก็บคาธรรมเนียมเภสัชกรตอไป 
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   งานวิจยัเรื�อง ทศันคตขิองนกัท่องเที�ยวบริเวณชายหาดบางแสนที�มีตอ่บทบาทหนา้ที�ของเภสชั

กรในโรงพยาบาลเอกชนมีวัตถุประสงค:์ �.เพื�อสาํรวจทศันคติของนกัท่องเที�ยวบริเวณชายหาดบาง

แสนที�เคยใชบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชนตอ่บทบาทหนา้ที�ของเภสชักรในโรงพยาบาล �.เพื�อศกึษาปัจจยั

ที�ส่งผลตอ่ทศันคติของนกัท่องเที�ยวบริเวณชายหาดบางแสนที�เคยใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน 3.เพื�อ

ทราบถึงความคดิเห็นของนกัทอ่งเที�ยวบรเิวณชายหาดบางแสนที�เคยใชบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชน หาก

มีค่าธรรมเนียมเภสชักร  วิธีการดาํเนินการวิจัย: งานวิจยันี �เป็นเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-

sectional Descriptive Study) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ�ง   โดยประชากรที� เข้าร่วมงานวิจัย คือ 

นกัท่องเที�ยวบริเวณชายหาดบางแสนที�เคยใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน ซึ�งเครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลงานวิจยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) มีเนื �อหาเกี�ยวกับทศันคติของผูใ้ชบ้ริการ

โรงพยาบาลเอกชน และปัจจยัอื�น ๆ ที�ส่งผลตอ่ทศันคตินั�น และมีการคาํนวนจาํนวนกลุ่มตวัอย่างจาก 

W.G. cochran (1953). ไดท้ั�งหมด ��� คน ผลการวิจัย: จากปัจจยัดา้นการรบัรูถ้ึงบทบาทหนา้ที�ของ

เภสชักร พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีคะแนนเฉลี�ย 3.89  0.65 โดยขอ้ที�มีคะแนนเฉลี�ยมากที�สุดคือ 

เภสชักรใหค้าํแนะนาํในการใชย้าเหมาะสมกบัโรคที�ผูป่้วยเป็น และเมื�อเปรียบเทียบความสมัพนัธข์อง
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ปัจจยัดา้นตา่ง ๆ พบวา่ ปัจจยัดา้นความพงึพอใจของการใหบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชนมีความสมัพนัธ์

กบัปัจจยัดา้นการรบัรูบ้ทบาทหนา้ที�ของเภสชักร ปัจจยัดา้นการรบัรูค้า่รกัษาพยาบาล และปัจจยัดา้น

ค่าบริการทางเภสชักรอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยมีความสมัพนัธแ์บบแปรผนัตามกัน และความ

คิดเห็นเรื�องหากมีการเก็บคา่ธรรมเนียมเภสชักร พบว่า ส่วนใหญ่คิดว่าไม่ควรมีการเก็บคา่บริการทาง

เภสชักร (��.��%)  สรุปผลงานวิจัย: ประชาชนมีการรบัรูถ้ึงบทบาทหนา้ที�ของเภสชักร โดยเฉพาะ

ส่วนการใหค้าํแนะนาํในการใชย้าเหมาะสมกับโรคที�ผูป่้วยเป็น จากปัจจยัดา้นต่าง ๆ ที�ศึกษา พบว่า 

ข้อมูลพื �นฐานส่งผลต่อปัจจัยดา้นต่าง ๆ ซึ�งปัจจัยเหล่านี �เป็นปัจจัยที�ส่งผลต่อทัศนคติของผู้ตอบ

แบบสอบถาม และประชาชนสว่นใหญ่คดิวา่ไมค่วรมีการเก็บคา่บริการทางเภสชักร 

 

คาํสาํคัญ ทศันคต ิบทบาทหนา้ที�เภสชักร โรงพยาบาลเอกชน 
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Abstract 

 This research paper investigates the attitude of visitors of Bang San beach towards 

the roles of pharmacists in private hospitals. The purposes of this study are to survey the 

opinions of visitors of Bang San beach who have come private hospital about the roles of 

pharmacists, to study factors influencing the attitudes of visitors of Bang San beach who have 

come private hospital and to learn the opinions of visitors of Bang San beach who have come 

private hospital if there would be extra charges for pharmaceutical services. Method: This 

study is a cross-sectional descriptive study. We calculated the amount of sample with W.G. 

Cochran method and we got the final number at 384 people. We will be collecting data from 

Bang San beach visitors who have come private hospital. Every subject has to answer the 

questionnaires about the attitude towards private hospitals and the factors influencing those 

attitudes. Result: The acknowledgment of the pharmaceutical roles factor has an average 

mean score of 3.89 ±0.65. The item that has the highest average mean score is “Pharmacists 

give proper directions to use the medicine that appropriate with the disease”. When 

comparing each factor, the satisfaction of the private hospital service has a significant 
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positive correlation with the acknowledgment of the role of the pharmacists, the information 

of the service charges and the charge of pharmaceutical services. Furthermore, most of the 

samples do not agree if there would be extra charges for pharmaceutical services. 

Conclusion: The population recognizes the roles of pharmacists, especially in the area of 

giving suitable advice for the disease. We found that fundamental knowledge can affect 

factors influencing the attitude of the subjects. Finally, most subjects believe that there should 

not be any extra charges for pharmaceutical services. 

 

Keyword: Attitude, Pharmacist roles, Private hospital 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 

 ในระยะ 4-5 ปท่ีผานมา นอกเหนือจากการสงออกแลว การทองเท่ียวเปนตัวขับเคล่ือนเศรษฐกิจ

ท่ีสําคัญ ในบางปการเติบโตของการทองเท่ียวเปนคร่ึงหน่ึงของอัตราการเติบโตของเศรษฐกิจของประเทศ

ไทย จากขอมูลของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา พ้ืนท่ีท่ีไดรับประโยชนจากการทองเท่ียว โดยเฉพาะ

รายไดจากนักทองเท่ียวตางชาติ กระจุกตัวอยูในไมก่ีจังหวัด เชน กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต ชลบุรี เชียงใหม 

สุราษฎรธานี และกระบ่ี นอกจากน้ันแลว จังหวัดอ่ืนไดรับประโยชนจากการทองเท่ียวนอยมาก (1) 

ตัวอยางเชนจังหวัดชลบุรี เปนแหลงทองเท่ียวทางทะเลท่ีสําคัญแหงหน่ึงในภาคตะวันออกของประเทศ

ไทย มีชายฝงทะเลและหาดทรายท่ีสวยงาม เชน ชายหาดบางแสน แหลมแทน เปนตน ซ่ึงเหมาะแกการ

ทองเท่ียวพักผอนหยอนใจ โดยนักเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกปดังแสดงในรูปท่ี 1 

รายไดสวนใหญของจังหวัดจึงมาจากอุตสาหกรรมการทองเท่ียว (2) นอกจากน้ียังพบวา สาเหตุของ

นักทองเท่ียวท่ีมาใชบริการโรงพยาบาลในบริเวณชายหาดบางแสน มาจากอาการเจ็บปวย และอุบัติเหตุ

เปนหลัก 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 กราฟแสดงจํานวนนักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสน (3)

726,793 719,644 779,854

1,111,247 1,217,968
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จํานวนนักทองเท่ียว (คน)



2 
 

 
 

ปจจุบันสถานการณโลกมีการเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมถึงดานการรักษาพยาบาล ทําให

ผูรับบริการทางการแพทยมีแนวโนมในการดูแลและใหความสําคัญกับสุขภาพรางกายมากข้ึน และ

ตระหนักในการปองกันโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ หรือเขารับการรักษาแตเน่ิน ๆ ซ่ึงตางจากในอดีตท่ีตองรอให

เกิดอาการหรือโรคข้ึนจึงจะไปพบแพทย นอกจากน้ีผูรับบริการยังมีพฤติกรรมในการใชบริการทาง

การแพทยในดานอ่ืนท่ีไมใชการรักษาโรคโดยตรง (4)  

 เม่ือกลาวถึงบริการสุขภาพในประเทศไทยน้ัน สามารถแบงตามศักยภาพของการใหบริการทาง

การแพทยไดเปน 3 ระดับ 1) ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) คือ สถานบริการผูปวยนอกสําหรับการรักษา

ท่ัวไป เชน สถานพยาบาลขนาดเล็ก 2) ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) คือ สถานบริการในระดับท่ีมี

ศักยภาพในการรักษาสูงข้ึน มีการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน และรักษาโรคท่ีซับซอนมากข้ึน 3) 

ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) คือ สถานบริการหรือโรงพยาบาลท่ีสามารถใหการรักษาครบวงจรในโรค

เฉพาะทาง และโรคท่ีมีความซับซอนสูง พรอมดวยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย โดยบริการสุขภาพ

ท้ังสามระดับน้ันมีผูใหบริการท้ังท่ีเปนของรัฐและเอกชน อยางไรก็ตามการท่ีโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลของภาครัฐมีไมเพียงพอตอความตองการใชบริการของประชาชน (5) เน่ืองจากมีผูเขารับ

บริการเปนจํานวนมาก เม่ือเทียบกับกําลังการใหบริการของบุคลากรทางการแพทยท่ีจํากัดของ

โรงพยาบาลรัฐ สงผลใหการเขารับบริการใชเวลานาน และไมสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึง (4) ทําให

เกิดปญหาความไมสะดวกสบายในการใหบริการ สงผลใหมีโรงพยาบาลเอกชนเกิดข้ึนมาเพ่ือรองรับกลุม

คนไขท่ีมีรายไดปานกลางถึงสูง และมีความสามารถในการจายคาบริการท่ีสูงกวาโรงพยาบาลรัฐได (5) 

 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตควบคูไปกับการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ เน่ืองจาก

ประชาชนมีกําลังซ้ือท่ีสูงข้ึน ประกอบกับพฤติกรรมท่ีตองการความสะดวกสบายและรวดเร็วมากข้ึน จึงทํา

ใหประชาชนหันมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมีเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย รวมท้ังการ

ใหบริการท่ีสะดวกสบายกวา (5) จากขอมูลผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2560 พบวา 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน มีท้ังส้ิน 347 แหงท่ัวประเทศ แบงเปนโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดนอยกวา 31 เตียง มีจํานวน 83 แหง หรือรอยละ 23.9 ขนาด 31-50 เตียง 

มีจํานวน 46 แหง หรือรอยละ 13.3 ขนาด 51 -100 เตียง มีจํานวน 100 แหง หรือรอยละ 28.8 และท่ีมี

ขนาดมากกวา 100 เตียง มีจํานวน 118 แหง หรือรอยละ 34.0 ของจํานวนโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชนท้ังหมด ในขณะท่ีจํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน

ท่ัวประเทศ มีจํานวน 61.64 ลานราย แบงเปนผูรับบริการผูปวยนอก 58.84 ลานราย หรือรอยละ 95.5 

และเปนผูรับบริการผูปวยใน 2.80 ลานราย หรือรอยละ 4.5 (6)
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 ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีการพัฒนาธุรกิจจนเปนกิจการขนาดใหญ บริหารแบบมืออาชีพ 

และไดรับมาตรฐานนานาชาติ (JCI) สงผลใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนท่ียอมรับ และมีทิศทาง

ขยายตัวอยางตอเน่ือง สะทอนจากคารักษาพยาบาลภาคเอกชนในป 2555 มีมากกวา 4.02 แสนลานบาท 

หรือขยายตัวกวา 8.52% เม่ือเทียบกับป 2554 ท่ีผานมา อีกท้ังยังมีปจจัยท่ีสนับสนุนการเติบโตของธุรกิจ 

เชน จํานวนประชากร จํานวนผูประกันตน สัดสวนประชากรผูสูงอายุ และการสงเสริมของรัฐบาลให

ประชาชนมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล นโยบายภาครัฐใหไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย 

(Medical Hub of Asia), แนวโนมการเปดเสรีการคาและบริการ การขยายการแพทยเชิงทองเท่ียว และ

ความกาวหนาในการติดตอกับหนวยงานรัฐบาลตางประเทศในการสงคนไขมารักษาในประเทศไทย

ช่ือเสียงโรงพยาบาล ความสะดวกสบาย ความทันสมัยของเคร่ืองมือ ความชํานาญของผูเช่ียวชาญ รวมถึง

กิจกรรมสงเสริมการพัฒนามาตรฐานสากล (JCI Acoredited Organizations) เชน โรงพยาบาลกรุงเทพ 

โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนตน (7)  

 ท้ังน้ีการขยายตัวดังกลาวสอดคลองกับการเติบโตของผลการดําเนินงานของธุรกิจโรงพยาบาล

เอกชนท่ีอยูในตลาดหลักทรัพยฯ จํานวน 13 บริษัท โดยในชวงคร่ึงปแรกของป 2556 พบวากลุมธุรกิจดัง

กลาว มีรายไดจากการใหบริการ 2.20 หม่ืนลานบาท เพ่ิมข้ึน 8.35% เม่ือเทียบกับคร่ึงปแรกป 2555 และ

มีกําไรสุทธิกวา 4.97 พันลานบาท เพ่ิมข้ึน 32.97% สงผลใหอัตรากําไรสุทธิเพ่ิมข้ึนจาก 16.67% มาอยูท่ี 

19.57% ของรายไดรวม อยางไรก็ตาม ถึงแมธุรกิจจะมีอัตรากําไรสูงข้ึนแตยังตองระวังตนทุนท่ีมีแนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึนเชนกัน โดยเฉพาะตนทุนการใหบริการ เชน ตนทุนคายา คาเคร่ืองมือ และคาแพทย (Doctor 

Fee) เปนตน รองลงมาเปนตนทุนในการบริหารไดแก คาจางแพทย และพยาบาล เปนตน (7) 

 ซ่ึงในขณะน้ีผูใชบริการกําลังเผชิญปญหาเร่ืองคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสูงเกินจริง 

กระทรวงพาณิชย โดยกรมการคาภายใน ช้ีแจงวา ปจจุบันคารักษาพยาบาลไมไดกําหนดเปนบริการ

ควบคุมตาม พ.ร.บ.วาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ.2542 แตดานกระทรวงสาธารณสุขมี พ.ร.บ.

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 โดยการประกอบกิจการสถานพยาบาลและการดําเนินการสถานพยาบาล 

มาตรา 32 (3) ผูรับอนุญาตตองแสดงอัตราคารักษาพยาบาล และสิทธิของผูปวยท่ีสถานพยาบาลตอง

แสดงตามมาตรา 33 วรรคหน่ึง โดยกําหนดโทษ มาตรา 59 ผูรับอนุญาตผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา 32 ตอง

ระวางโทษปรับไมเกิน 10,000 บาท (8)  

 จากการดูแลเรื่องคายาและคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนที่ผานมา กระทรวง

พาณิชยไดกําหนดใหปดปายแสดงราคาไวในที่เปดเผยและชัดเจน หรือใหจัดทําเปนเอกสาร หรือ

เว็บไซตของโรงพยาบาล ซ่ึงแตละโรงพยาบาลจะมีการประมาณการอัตราคาบริการเบื้องตน เพ่ือให

ผูใชบริการสามารถตรวจสอบอัตราคายาและคาบริการกอนการตัดสินใจใช (9) แตในขณะน้ีนาย
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ประโยชน เพ็ญสุต รองอธิบดีกรมการคาภายใน กลาววา การดูแลราคายา จะตองใหความเปนธรรมกับทุก

ฝาย ท้ังประชาชนและโรงพยาบาล และยอมรับวา โรงพยาบาลแตละแหงอาจมีตนทุนราคาไมเทากัน เชน 

โรงพยาบาลท่ีมีเครือขายมากก็สามารถส่ังยาคร้ังละมาก  ๆตนทุนตํ่ากวาโรงพยาบาลท่ีมีสาขานอยและซ้ือ

ตัวยามาไมมาก ซ่ึงสําหรับการพิจารณาเร่ืองของโครงสรางราคายาเบ้ืองตนจะมีการเนนตัวยาท่ีประชาชน

เขามาใชบริการกันมาก ๆ กอนนํารองประมาณ 1,000 รายการ จากท้ังหมดท่ีมีตัวยากวา 1 หม่ืนรายการ 

(10) 

 จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอทัศนคติของของนักทองเท่ียวบริเวณ

ชายหาดบางแสนท่ีเคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ในการตัดสินใจเลือกเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน 

เชน ขอมูลสวนบุคคล ความพึงพอใจ การรับรูตอบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร และคารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลเอกชน 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสํารวจทัศนคติของนักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนท่ีเคยใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน ตอบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรในโรงพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอทัศนคติของนักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนท่ีเคยใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

3. เพ่ือทราบถึงความคิดเห็นของนักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนท่ีเคยใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน หากมีคาธรรมเนียมเภสัชกร 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพ่ือใชเปนแนวทางในการวางแผนของโรงพยาบาลเอกชน หากมีคาธรรมเนียมเภสัชกร 

2. เพ่ือเพ่ิมบทบาทของเภสัชกรชุมชน หากมีคาธรรมเนียมเภสัชกรในโรงพยาบาล
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กรอบแนวคิด 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 

นิยามศัพท 

Demography หมายถึง ขอมูลท่ีศึกษาถึงลักษณะตาง  ๆของประชากร ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ รายได 

ระดับการศึกษา และสิทธิของการรักษาพยาบาลของผูใชบริการ เปนตน 

Preference หมายถึง ความพึงพอใจของผูท่ีเคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในเร่ืองของคุณภาพการบริ

การรวมถึง อุปกรณทางการแพทย ประสบการณของบุคคลากร ส่ิงอํานวยความสะดวก เปนตน 

Perception หมายถึง การรับรูของผูท่ีเคยใชบริการตอบทบาทหนาท่ีเภสัชกรในโรงพยาบาลรวมไปถึงการ

รับรูในเร่ืองคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

Attitude หมายถึง ทัศนคติของผูท่ีเคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

Demographic 

 Gender 

 Age 

 Status 

 Education  

 Occupation 

 Income 

 Universal health 

Care 

 Decision 

 service 

Attitude 

Preferenc

Perception 

Fee Role of pharmacist 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ความหมายของทัศนคติ 

 จุง (1971) เปนการแสดงออกถึงทัศนคติหลายอยางภายในความหมายท่ีกวางของจิตใจท่ีจะ

กระทําหรือตอบสนองในทางท่ีแนนอน เขาระบุวาทัศนคติมักมาเปนคูมีสติและไมมีสติ ในทํานองเดียวกัน 

(11) Ajzen & Fishbein (1977) กลาววาทัศนคติน้ันมีความสัมพันธกับแงมุมบางประการของโลกของแต

ละบุคคลเชนบุคคลอ่ืน วัตถุทางกายภาพ พฤติกรรมหรือนโยบาย ดังน้ันวิธีท่ีบุคคลตอบสนองตอสภาพ

แวดลอมของเขาจึงเรียกวาทัศนคติของเขา (12) Baron & Byrne (1984) กําหนดทัศนคติวาเปนกลุม ของ

ความรูสึกความเช่ือและแนวโนมพฤติกรรมท่ีนําไปสูบุคคล ความคิด วัตถุ หรือกลุมเฉพาะ (13) 

 ทัศนคติไมไดแสดงกิริยาอะไร แตเปนการแสดงออกถึงอิทธิพลท่ีมีตอพฤติกรรม Allport (1935) 

(14) แสดงใหเห็นวาทัศนคติเปนสถานะทางจิตใจหรือประสาทของความพรอมจัดโดยผานประสบการณ

การออกคําส่ังหรือมีอิทธิพลตอการตอบสนองของแตละบุคคลตอวัตถุและสถานการณท้ังหมดท่ีเก่ียวของ 

มีแนวโนมท่ีจะตอบสนองตอวัตถุหรือสถานการณบางอยาง อางอิงจาก Malhotra (2548) (15) ทัศนคติ

คือการประเมินผลสรุปของวัตถุหรือความคิด ทัศนคติมีผลกระทบตอหรือตอตานวัตถุทางจิตวิทยา 

(Thurstone 1931) (16) วัตถุหรือปรากฏการณสามารถเปนส่ิงท่ีคนเลือกปฏิบัติหรือถือไวในใจและอาจ

รวมถึงคนผลิตภัณฑและองคกร (Bohner, G. และ Wanke 2002) (17) 

 Fazio & Williams (1986) มองวาทัศนคติเปนการตัดสินสรุปของเหตุการณเชิงวัตถุซ่ึงชวยเหลือ

บุคคลในการจัดโครงสรางสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีซับซอน ดังน้ันทัศนคติท่ีไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 

ส่ิงเหลาน้ีไดมาจากการเรียนรูในชวงระยะเวลาหน่ึงและไดรับอิทธิพลจากบุคลิกภาพและกลุมของแตละ

บุคคล (18) Bem (1970) ช้ีใหเห็นวาทัศนคติเปนส่ิงท่ีชอบและไมชอบ (19) นอกจากน้ี Walley และคณะ 

(2009) กลาววาทัศนคติอาจเปนบวกลบหรือเปนกลาง ทัศนคติเปนแนวโนมทางจิตวิทยาท่ีแสดงออกโดย

การประเมินเอนทิตีเฉพาะท่ีมีระดับความโปรดปรานหรือความไมพอใจ (20) (Eagly & Chaiken 1993)
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ทุกคนมีทัศนคติบางอยาง แตเปนปรากฎการณทางจิตวิทยาทัศนคติแตละอยางจะมองไมเห็น ดังน้ัน

ทัศนคติเปนลักษณะสวนตัวและสวนบุคคล ซ่ึงยากท่ีจะวัด (21) 

ความหมายของประชากร (Demography Characteristic) 

 ฉลองศรี พิมลสมพงศ (2548) กลาววา แนวความคิดของดานประชากรศาสตรน้ัน สามารถ

จําแนกประชากรออกเปนกลุม ๆ ไดจาก ลักษณะ และพฤติกรรม เชน กลุมมคนท่ีมีลักษณะและบุคลิก

ใกลเคียงกันมักจะอยูในกลุมเดียวกัน รวมถึงบุคคลท่ีอยูในชนช้ันทางสังคมเดียวกันก็จะตอบสนองถึง

ขาวสาร ความตองการไปในทิศทางเดียวกัน มากไปกวาน้ันปจจัยการเปล่ียนแปลงของประชากรอาจจะมา

จากปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมอีกดวย ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับประชากรมีดังน้ี เพศ 

อายุ การศึกษา เช้ือชาติ อาชีพ สังคม ครอบครัว ศาสนา เปนตน (22)  

 Hanna and Wozniak (2001), Shiffman and Kanuk (2003) ไดใหความหมายของลักษณะ

ทางประชากรศาสตรไวคลายคลึงกัน โดยกลาววา ลักษณะทางประชากรศาสตร หมายถึง ขอมูลเก่ียวกับ

ตัวบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได ศาสนาและเช้ือชาติ ซ่ึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค 

(23) 

ศิริวรรณ เสรีรัตน (2538 : 41) ไดกลาวไววาการแบงสวนตลาดตามตัวแปรดาน ประชากรศาสตร 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระดับ การศึกษาอาชีพ และ

รายไดตอเดือน ลักษณะทางประชากรศาสตรเปนลักษณะท่ีสําคัญและสถิติท่ีวัดได โดยวิเคราะหจากปจจัย 

ดังน้ี 1. เพศ ความแตกตางทางเพศ ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมของการติดตอส่ือสารตางกันคือ เพศหญิงและ

เพศชายมี ความแตกตางกันอยางมากในเร่ืองความคิด คานิยมและทัศนคติท้ังน้ีเพราะวัฒนธรรมและสังคม 

กําหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศไวตางกัน 2. อายุ เปนปจจัยท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันใน

เร่ืองของความคิดและพฤติกรรม คนท่ีอายุนอยมักจะมีความคิดเสรีนิยม ยึดถืออุดมการณและมองโลกใน

แงดีมากกวาคนท่ีอายุมาก ในขณะท่ีคนอายุมากมักจะมีความคิดท่ีอนุรักษนิยม ยึดถือการปฏิบัติ

ระมัดระวัง มองโลกในแงราย กวาคนท่ีมีอายุนอย เน่ืองมาจากผานประสบการณชีวิตท่ีแตกตางกัน 3. การ

ศึกษาเปนปจจัยท่ีทําใหคนมีความคิด คานิยม ทัศนคติและพฤติกรรมแตกตางกันคนท่ีมีการศึกษาสูงจะได

เปรียบอยางมากในการเปนผูรับสารท่ีดีเพราะเปนผูมีความกวางขวางและเขาใจสารไดดีแตจะเปนคนท่ีไม

เช่ืออะไรงาย  ๆถาไมมีหลักฐานหรือเหตุผล 4. สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง อาชีพรายไดและ
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สถานภาพทางสังคมของบุคคลมีอิทธิพลอยางมากตอปฏิกิริยาของผูรับสารท่ีมีตอผูสงสาร เพราะ แตละ

คนมีวัฒนธรรมประสบการณทัศนคติคานิยมและเปาหมายท่ีตางกัน (24) 

 

ความหมายของความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 

 จากงานวิจัย Patient satisfaction and related factors in Kerman hospitals กล าวว า 

ความพึงพอใจของผูปวยจะข้ึนกับความตองการบริการทางการแพทย เพราะเปนส่ิงท่ีใหความปลอดภัย

ทางจิตใจแกผูปวย อุปกรณทางการแพทย ประสบการณของบุคคลากร ส่ิงอํานวยความสะดวก และจาก

การศึกษางานวิจัยอ่ืน  ๆพบวา อายุน้ันก็สงผลตอระดับความพึงพอใจระดับสุขภาพและส่ิงน้ีสอดคลองกับ

ผลการศึกษาอ่ืน  ๆ(25) 

 จากการงานวิจัย Management and organizational behavior ไดกลาววา ความพึงพอใจเปน

ทัศนคติของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ รอบดาน เปนสภาพภายในท่ีมีความสัมพันธกับความรูสึกของบุคคลท่ี

ประสบความสําเร็จในงานท้ังดานปริมาณ และคุณภาพ เกิดจากมนุษยจะมีแรงผลักดันบางประการในตัว

บุคคลซ่ึงเกิดจากการท่ีตนเองพยายาม จะบรรลุถึงเปาหมายบางอยางเพ่ือท่ีจะตอบสนองตอความตองการ

หรือความคาดหวังท่ีมีอยู และเม่ือบรรลุเปาหมายน้ันแลวจะเกิดความพอใจเปนผลสะทอนกลับไปยังจุด

เร่ิมตน เปนกระบวนการหมุนเวียนตอไปอีก ดังน้ันความพึงพอใจของผูรับบริการจึงเปนหัวใจของธุรกิจท่ี

ใหบริการสราง ความพึงพอใจท่ี จะมารับบริการอีกในคร้ังตอไปธุรกิจหรือองคการ ใด  ๆท่ีไมสามารถสราง 

ความพึงพอใจแกผูมารับบริการแลวน้ันนสุดทายก็จะถูกคูแขงขันผานไปหรือถูกลูกคาไมสนใจโดยไมมีการ

กลับมาใชซํ้าอีกเลย (26) 

 รัชวลี วรวุฒิ (2548) ใหความหมายของความพึงพอใจเปนพฤติกรรมของมนุษยคือความพยายาม

ท่ีจะขจัดความตรึงเครียดหรือความกระวนกระวายหรือภาวะไมไดดุลยภาพในรางกายซ่ึงเม่ือมนุษย

สามารถขจัดส่ิงตาง  ๆดังกลาวไดแลวมนุษยยอมไดรับความพึงพอใจในส่ิงท่ีตนตองการ ความพึงพอใจตาม

ความหมายของพจนานุกรมดานจิตวิทยา คือ ความรูสึกของผูท่ีมารับบริการตอสถานบริการตามประสบ

การณท่ีไดรับจากการเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการน้ันหรือความพึงพอใจเปนความรูสึกสวนตัว

ท่ีรูสึกเปนสุขหรือยินดีท่ีไดรับการตอบสนองความตองการในส่ิงท่ีขาดหายไปหรือส่ิงท่ีทําใหเกิดความไม
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สมดุลความพึงพอใจเปนส่ิงท่ีกําหนดพฤติกรรมท่ีจะแสดงออกของบุคคล ซ่ึงมีผลตอการเลือกท่ีจะปฏิบัติ

ในกิจกรรมใด  ๆน้ัน (27) 

 

ความหมายของการรับรู 

 กรรณิการ สุวรรณโคตร (2528 : 464-468) ไดใหความหมายวา การรับรูเปนกระบวนการท่ี

บุคคลใชเลือกจัดประเภท และแปลความหมายของส่ิงเราจากส่ิงแวดลอม ท่ีมากระตุนประสาทรับการ

สัมผัสและพาดพิงขอมูลท่ีแปลน้ีไปสูการกระทําท่ีมีความหมาย ดังน้ันพฤติกรรมของบุคคลจะตอบสนอง

ตอส่ิงเราท่ีไดรับอยางไร ข้ึนอยูกับผลการทํางานของกระบวนการรับรูน้ี และยังกลาวอีกวาการรับรูทําให

บุคคลตระหนักตนเอง บุคคลอ่ืน ส่ิงของ และเหตุการณในส่ิงแวดลอมในโลกแหงความเปนจริงการรับรู

การใหความหมาย ความสําคัญตอบุคคลน้ัน และมีอิทธิพลตอการแสดงออกพฤติกรรมของแตละบุคคล มี

การรับรูตอส่ิงเราในสถานการณเดียวกันไดแตกตางกันไปตามประสบการณ กาลเวลา ความสนใจ ความต

องการ สภาวะอารมณ เปาหมาย สถานภาพ บทบาทของตนในครอบครัว โลกของงาน และสันทนาการส

วนบุคคล การรับรู และการแปลความหมายของส่ิงเราข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ความต้ังใจ 

ความสนใจ ความรู ความจํา ความหวัง ความเช่ือ ทัศนคติ และสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (28) 

 แกริสัน (Garrison 1972) ใหความหมาย ของการรับรูวา หมายถึง กระบวนการซ่ึงทางสมอง 

ตีความหรือ แปลความหมายขอมูลท่ีไดจากการสัมผัส ของรางกายกับส่ิงแวดลอมท่ีเปนส่ิงเราหรือ ส่ิง

แวดลอมเราสัมผัสน้ันเปนอะไร มีความหมายอยางไร มีลักษณะอยางไร (29) 

 เวอรไฮเมอร (กมลรัตน หลาสุวงษ.2528: 200-201; อางอิงจาก Wertheimer. n.d.: 344) ไดให 

ความหมายไววา การเรียนรูโดยอาศัยประสบการณเดิมหรือ แปลความหมาย จากการสัมผัสการรับรูเกิด

จากการสรางสถานการณของส่ิงเราท้ังหมด และการใชประสบการณเดิมมาสรางสถานการณทําใหเกิด

ภาพลวงตาได ดังน้ันแตละคนอาจรับรูในส่ิงเราเดียวกัน หรือแตกตางกันไดแลวแตประสบการณเดิม โดย

ไมมีการตัดสินใจวาผูใดมีการรับรูท่ีผิดหรือผูใดมีการรับรูท่ีถูก (30) 

 ความเช่ือดานสุขภาพตามแนวคิดของเบคเกอร (กฤษณา กาเผือก.2541: 8-10 อางอิงจาก 

Becker.1974) กลาววา การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตรวมท้ัวการปฏิบัติ
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และพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพ่ิมปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติใน

การปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 

การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค หมายถึงความรูสึกนึกคิดความเขาใจความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับ

โอกาสเส่ียงของการเปนโรค บุคคลแตละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไมเทากัน ดังน้ันบุคคลจึงมี

พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกัน 2. การรับรูความรุนแรงของโรค 

(Perceived Severity ) เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจาก

การเกิดโรคซ่ึงอาศัยระดับตาง ๆ ของการกระตุนของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวยน้ัน การับรูความรุนแรง

ของโรคเปนปจจัยท่ีกระตุนบุคคลใหมีพฤติกรรมในการเลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือปองกันผลกระทบและอันตรายท่ี

อาจเกิดข้ึน 3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) การรับรูถึงประ

โยชนของการรักษาและการปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือ

ปองกันไมใหเกิดโรค ซ่ึงการปฏิบัติตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสม 

4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึงการคาดการณ 

ลวงหนา ของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจได

แกคาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ

ทําใหเกิดความไมสุขสบาย (31) 

 

การศึกษากอนหนาที่เกี่ยวของ 

 จากงานวิจัย ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมีตอโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา

ในเครือพระราม 2 เปนการศึกษาหาปจจัยท่ีใชเปนเกณฑในการวัดความพึงพอใจใน การใหบริการของ

โรงพยาบาลเอกชนโดยการหาความสัมพันธของตัวแปรและความสามารถรวมกันในการพยากรณ ความ

พึงพอใจ ของผูใชบริการตอการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน โดยตัวแปรอิสระท่ีนํามาศึกษาไดแก 

ความเปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเช่ือถือใน การใหบริการ การบริการของบุคลากร ความม่ันใจใน

บริการ ความเอาใจใสตอผูมารับบริการ คุณภาพการบริการ และความพึงพอใจในการบริการของผูปวย

นอกโดยนําเอาตัวแปรอิสระท่ีไดมาวัดระดับความพึงพอใจในการบริการของผูปวยนอกท่ีมีตอโรงพยาบาล

เอกชนซ่ึงเปนตัวแปรตามท่ีตองการศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช

แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยนอกจํานวน400คนท่ีมารับบริการกับ
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สถานพยาบาลในเครือโรงพยาบาลพระราม 2 ท้ัง 7 แหง โดยมีการสุมตัวอยางอยางแบบโควตา (Quata 

Sampling) และใหสัดสวนการเก็บขอมูลจาก จํานวนผูมารับบริการในแตละสาขา ผลการวัด ระดับความ

พึงพอใจท่ีมีตอการบริการในแตละดานพบวาความพึงพอใจตอ ความเปนรูปธรรมของการบริการอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (คาเฉล่ียเทากับ 4.38) (32) 

               จากงานวิจัย ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในนครสวรรค เปน

การศึกษาถึงปจจัยดานคุณภาพการบริการ ปจจัยสวนประสมการตลาดและปจจัยการมีประกันสุขภาพวา

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขาใชบริการโรงพยาบาลในนครสวรรคหรือไมโดยมีตัวแปรตน ประกอบดวย 

ปจจัยดานคุณภาพการบริการ ปจจัยสวนประสมการตลาด ปจจัยการมีประกันสุขภาพ โดยมีตัวแปรตาม

คือ การเขาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในนครสรรค ประชากรท่ีใชในการศึกษาเปนคนท่ีเขารับบริการ

โรงพยาบาลโดยการสุมกลุมตัวอยางจํานวน 390 คน โดยการสุมเลือกแบบสะดวก ซ่ึงเก็บรวบรรมขอมูล

จาากการตอบแบบสอบถามของผูมาใชโรงพยาบาลปากนํ้าโพจํานวน 100 คน โรงพยาบาลลศรีสวรรค

จํานวน 100 คนโรงพยาบาลรวามแพทยจํานวน 95 คน โรงพยาบาลรมฉัตรจํานวน 95 คน และวิเคราะห

ขอมูลลดวยวิธีทางสถิติไดแก คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียเบียนมาตราฐาน และวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร

ดวยวิธีวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ

อยูในชวง 31-40 ป อาศัยอยูในอําเภอเมือง เปนโสด มีการศึกษาปริญญาตรี ทํางานเปนพนักงานเอกชน 

มีรายไดระหวาง 10,000-30,000 บาทตอเดือน ใชสิทธิการรักษาดวยเงินสด และตัดสินใจเลือก

โรงพยาบาลดวยตัวเอง และใชบริการโรงพยาบาลในชวง 1-10 คร้ังตอป ปจจัยดานคุณภาพการบริการ 

ปจจัยสวนประสมการตลาด ปจจัยการมีประกันสุขภาพ มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขาใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนในนครสวรรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (33) 

จากงานวิจัยเร่ืองปจจัยบริการท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการและความภักดีตอราคาสินคา

ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณภาพบริการ

ท้ัง 5 ดานไดแกดาน ความเปนรูปธรรมของการบริการ (tangible) ดานความนาเช่ือถือในการใหบริการ 

(reliability) ดานการตอบสนองตอความตองการการบริการ (responsiveness) ดานการสรางความม่ันใจ

ใหแกผูมาใชบริการ (assurance) และดานความเห็นอกเห็นใจ (empathy) กับการตัดสินใจเลือกใช

บริการและความภักดีตอตราสินคาของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษามาจากประชากรท่ีเคยใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน 5 ช้ันนํา ไดแกโรงพยาบาลยันฮี 
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โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลรามคําแหง โดยใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบสะดวก จํานวน 400 ชุด ซ่ึงแบงตัวอยางเปน 5 กลุมจําแนกตามเขตท่ีต้ังของ

โรงพยาบาลช้ันนํา เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือแบบสอบถามท่ีกลลุมตัวอยางไดกรอกแบบสอบถามดวย

ตนเอง มีคาความเช่ือถือมากกวา 0.841 และดานความภักดีตอตราสินคาเทากับ 0.853 สถิติท่ีใชใน ท่ีใช

ในการวิเคราะหเร่ืองความสัมพันธคือ เพียรสัน (Pearson's Correlation) ผลพบวาปจจัยท้ัง 5 ดาน มี

ความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 และยังมีความสัมพันธกับความภักดีตอตราสินคาของโรงพยาบาลเอกชนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 (34) 

จากงานวิจัยการศึกษาความพึงพอใจในการใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ของคนวัยทํางานในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ของนาย นายชาญกิจ อางทอง จากขอมูลลักษณะทางประชากรศาสตร

ของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง ซ่ึงมีอายุอยูในชวง 26-30 ปเปนสวนใหญ 

ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี โดยสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชน และมี

ระดับรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 20,000-40,000 บาท จากขอมูลประสบการณในการใชโรงพยาบาล

เอกชนพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชบริการท่ีโรงพยาบาลพญาไท ซ่ึงแผนกท่ีใชบริการเปนประจําคือ

แผนกอายุรกรรม คิดเปนความถ่ีใน การใชบริการตอเดือน 1-2 คร้ังเปนสวนใหญ โดยสวนใหญมีอัตราคา

ใชบริการเฉล่ียตอคร้ังอยูในชวง 1,001-5,000 บาท และผูท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการสวนใหญ

เปนครอบครัว ผลการวิเคราะหความพึงพอใจในการใชบริการโรงพยาบาลเอกชนพบวา ปจจัยท่ีมีผล ตอ

ความพึงพอใจของผูใชบริการมากทสุดคือ คุณภาพของการบริการ รองลงมาคือ คุณคาท่ีลูกคารับรู และ

ความพึงพอใจของลูกคาสงผลตอความภักดีของผูใชบริการ (5) 

จากงานวิจัยปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการท่ีหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาแบบเจาะจงไดแก ผูปวย

หรือญาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 260 คนในชวงเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม 

ป 2555 เคร่ืองมือท่ีใชวิจัยคร้ังน้ีคือแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตามแนวคิดของ Davis 

and Bush (1995) ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากของ จันทรา จินดา (2546) มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 

0.976 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนา และ สถิติทดสอบไคว-สแควร และการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว ผลการวิจัยพบวาผูรับบริการตอการบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มี

ความพึงพอใจตอการใหบริการโดยรวมอยูระดับมากท้ังดานการดูแลจิตใจ ดานการใหขอมูลขาวสาร และ
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ดานความสามารถทางดานการปฏิบัติงาน และไมพบความแตกตางของปจจัยตาง ๆ เชน เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา กับระดับความพึงพอใจของพบวาผูรับบริการตอการบริการท่ีหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (35) 

จากงานวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย โดยทํา

การเลือกผูท่ีเขามาใชบริการของโรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย ในแผนกผูปวยนอกในเวลา 3 

เดือน จํานวน 936 การเก็บขอมูลตัวอยางในการวิจัยเชิงสํารวจในคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชสอบถามเปนเคร่ืองมือ

ในการวิจัยโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยท่ีมีผูศึกษาไวละเอกสารท่ีเก่ียวของซ่ึงประกอบดวยคําถามชนิด

ปลายปด และปลายเปด จากการศึกษาพบวาผูใชบริการโรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย ท่ีมี

ลักษณะประชากรศาสตรท่ีแตกตางกันมีผลตอปจจัยการตัดสินใจเลือกใชบริการแตกตางกัน ไดแก เพศท่ี

แตกตางกัน อายุท่ีแตกตางกัน สถานภาพท่ีแตกตางกัน ระดับการศึกษา และ อาชีพท่ีแตกตางกัน ลวนมี

ผลตอปจจัยการตัดสินใจเลือกใชบริการท้ังส้ิน แรงจูงใจมีความสัมพันธกับปจจัยการตัดสินใจเลือกใช

บริการของผูใชโรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย เกือบทุกดาน ไดแก ปจจัยดานผลิตภัณฑ ดาน

ราคา ดานการสงเสริมการตลาด ดานกระบวนการ ดานบุคลากร ดานอาคารสถานท่ี มีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกันกับแรงจูงใจในดานอารมณ และ อุปถัมภรานคา ยกเวน ดานท่ีต้ังของการใหการบริการท่ีมี

คาไมสัมพันธกันกับแรงจูงใจในดานอารมณเพียงเทาน้ัน (36) 

จากการศึกษาวิจัยเร่ืองการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครโดยใช 

แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ประชากร

ท่ีมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดกําหนดขนาดตัวอยางเปน จํานวน 400 

ตัวอยาง โดยข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage 

Sampling) กําหนดตัวอยางจากการใชสูตรสําเร็จรูปและทําการแจกแบบสอบถามจํานวน 400 ชุดและ

นํามาประมวลผลดวยโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูป  การวิจัยคร้ังน้ีไดศึกษาตัวแปรอิสระ คือ ดานสวน

ประสมทางการตลาด ดานคุณภาพการ บริการ และดานการประกันสุขภาพ ท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ

เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยพบวา เพศของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ 

คือ เพศหญิง มีชวงอายุระหวาง 20 – 30 ป สถานภาพโสด มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัทเอกชน มีรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 15,000 – 30,000 บาท โดยผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญใชสิทธิในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนโดยใชสิทธิประกันกลุม/สวัสดิการพนักงาน ผูมี

อิทธิพลในการตัดสินใจ เลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตัดสินใจดวยตัวเอง และจํานวนคร้ังในการ
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เขารับบริการ คือ 2- 5 คร้ัง/ป ปจจัยดานสวนประสมทางการตลาด โดยรวมอยูในระดับความสําคัญมาก 

ปจจัยดานคุณภาพการบริการโดยรวมอยูในระดับความสําคัญมาก ปจจัยดานการประกันสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับมาก และปจจัยดานการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครโดย

รวมอยูในระดับมาก (37) 

การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการโรงพยาบาลรามาธิบดี มี 

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนประสมทางการตลาด ประกอบดวย ปจจัยดานผลิตภัณฑ ปจจัยดาน

ราคา ปจจัยดานชองทางการจัดจาหนาย ปจจัยดานการ สงเสริมการตลาด ปจจัยดานบุคคล หรือพนักงาน  

ปจจัยดาน ลักษณะทางกายภาพ  และปจจัยดานกระบวนการ รวมถึงปจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร

ท่ีสงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือผูท่ีเคยใช

บริการโรงพยาบาลรามาธิบดี และเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยการสํารวจผานแบบสอบถาม

ออนไลน ไดรับขอมูล แบบสอบถามตอบกลับท่ีมีความสมบูรณรวมท้ังส้ิน 400 ชุด จากน้ันนามา

ประมวลผลและวิเคราะหคาทางสถิติตามวัตถุประสงคของงานวิจัย จากผลการวิเคราะหปจจัยสามารถจัด

กลุมปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจใน การใชบริการโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยปจจัยดานผลิตภัณฑ

และความชานาญของบุคลากร มีผลตอความพึงพอใจใน การมากท่ีสุด ปจจัยดานสภาพแวดลอมทาง

กายภาพมีผลตอความพึงพอใจใน เปนอันดับท่ี 2 ปจจัยดานกระบวนการใหบริการมีผลตอความพึงพอใจ

ในเปนอันดับท่ี 3 ปจจัยดานบุคคลและท่ีจอดรถ มีผลตอความพึงพอใจเปนอันดับท่ี 4  ปจจัยดานราคา

และชองทางการจัดจาหนาย มีผลตอความพึงพอใจเปนอันดับท่ี 5 (38) 

จากงานวิจัย ความคาดหวัง และการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการโรงพยาบาล เพ่ือ

ศึกษาการรับรูและความคาดหวังของผูรับบริการในคุณภาพบริการโรงพยาบาล ขอมูลท้ังหมดเก่ียวกับ

คุณภาพบริการโรงพยาบาลมาจากประสบการณ ความคิด ความเช่ือ และ ทัศนคติของผูรับบริการโดยตรง 

เปาหมายของงานวิจัยน้ีไดรับอิทธิพลจากแนวคิดทฤษฎีฐานขอมูล ตามแนวทางทฤษฏีของเกลเซอรและส

เตราส (Glaser and Strauss, 1967) โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการจํานวน 7 คน ผลการวิจัย

พบวาปจจัยสําคัญของคุณภาพบริการโรงพยาบาล คือ แพทยท่ีมีความรูความสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแล

เอาใจใส ใหความรูความเขาใจในแผนการรักษา กําหนดแนวทางปฏิบัติใหแกผูปวยไดครบถวน ควบคูกับ

การดูแลเอาใจใส ชวยเหลือดวยความจริงใจจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล เชน พยาบาล เทคนิคการแพทย 

เภสัชกร และเจาหนาท่ีอ่ืน ความตองการเฉพาะของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ คือ ตองการความเลิศ
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หรู และส่ิงอํานวยความสะดวกอยางสมบูรณ ช่ือเสียงของโรงพยาบาล และมาตรฐานการรับรอง เปนส่ิง

สําคัญท่ีผูรับบริการตองการไดรับตามความเหมาะสมกับระดับช้ันทางสังคมและฐานะทางการเงิน (39) 

จากงานวิจัย เร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนไทย ของ

ผูรับบริการท่ีเปนชาวตางชาติเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล 

เอกชนไทยของผูรับบริการชาวตางชาติ ขอมูลท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีไดจากการสุมตัวอยางแบบแยก

ประเภทและ เปนสัดสวน ผูรับบริการชาวตางชาติ 400 ราย จากโรงพยาบาลเอกชน 10 แหง ใหเปน

ตัวแทนของประชากร สถิติใชใน การวิเคราะหคือ แบบจําลองโพรบิท (Probit Model) ซ่ึงสามารถ

นํามาใชวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตออุปสงคของชาวตางชาติในการใชบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาล

เอกชนไทย ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการชาวตางชาติใหความสําคัญสูงในเร่ืองการบริการดูแลเอาใจใส

และความเขาใจของโรงพยาบาลเอกชนไทย ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.01 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะตอ

ผูประกอบการท่ีมีนโยบายบริการชาวตางชาติท้ังท่ีอยูในประเทศไทยอยูแลวและท่ีอยูในตลาดตางประเทศ 

ควรเนนกลยุทธในดานการบริการดูแลเอาใจใสอันเปนกลยุทธท่ีมีความไดเปรียบเหนือประเทศคูแขงขัน

สําคัญในภูมิภาคอาเซียน (40) 

            จากบทความเร่ือง  FACTORS INFLUENCING THE PREFERENCE OF PRIVATE HOSPITALS 

TO PUBLIC HOSPITALS IN OMAN กลาววา ระหวางการเลือกเขารับการรักษาโรงพยาบาล และการ

ใหบริการในโรงพยาบาลน้ันมีความสัมพันธกัน ซ่ึงพบวาตนทุนการใหบริการในโรงพยาบาลและคาบริการ

ท่ีเกิดข้ึนน้ันมีผลตอการเลือกโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา และผลการศึกษายังพบวาผูปวยในโรงพยาบาล

เอกชนน้ันสามารถเขาถึงบุคคลากรทางการแพทยและเจาหนาท่ีไดท่ัวถึงเกือบทุกแผนก อุปกรณของ

โรงพยาบาลเอกชนน้ันมีความทันสมัย และแพทยท่ีใหการรักษาน้ันมีความเปนกันเองกับผูปวย ซ่ึง

การศึกษาน้ีจะทําการสํารวจกลุมตัวอยางแบบสุมจํานวน 251 คน โดยใชแบบสอบถาม (41) 

จากบทความเร่ือง FACTOR AFFECTING HOSPITAL CHOICE OF HOSPITAL กลาววา ปจจัย

ท่ีมีผลตอการเลือกโรงพยาบาลของผูปวย คือ  ปจจัยดานความเอาใจใสของบุคลากรทางการแพยรวมถึง

เจาหนาท่ี  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  และปจจัยดานสถาบัน จากการศึกษางานวิจัยอ่ืน  ๆพบวาปจจัยท่ีมีผล

ตอการเลือกโรงพยาบาลคือ สถาบันท่ีมีปจจัยทางกายภาพท่ีดี  สถาบันท่ีมีความทันสมัยของเคร่ืองมือ

แพทย   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และหนวยงานประชาสัมพันธท่ีดี ลวนแลวแตสงผลตอการเลือก
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โรงพยาบาลของผูปวย ในงานวิจัยน้ีไดทําการสํารวจในผูปวยท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาลเอกชน  

โดยการสํารวจแบบใชแบบสอบถาม (42) 

จากบทความเร่ือง Determinants of patients’ choice of healthcare-provider A Study 

of Selected Private Hospital in Delhi กลาววาการศึกษาน้ีเปนการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ

เลือกของผูปวยในการเขารับการบริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงการศึกษาน้ีไดพบวามี

ท้ังหมด 9 มิติ คือ ความสามารถระดับความชํานาญ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ การบริหาร ช่ือเสียง 

ส่ิงอํานวยความสะดวก คําแนะนํา ประสิทธิภาพทางคลินิก โครงสรางพ้ืนฐาน และส่ิงอํานวยความสะดวก 

ท้ังหมดน้ีเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกเขารับการบริการของผูปวยมากท่ีสุด ซ่ึงการศึกษาน้ีเปนแบบ 

cross sectional โดยมีผูเขารวมการศึกษาคร้ังน้ี 460 คน ซ่ึงการศึกษาจะข้ึนกับขอมูลเชิงปริมาณ และ

ขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงขอมูลเชิงคุณภาพเปนการสัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูเช่ียวชาญเฉพาะดานพยาบาล 

และผูปวย (43) 

จากงานวิจัย การรับรูคุณภาพการบริการสุขภาพของผูรับบริการตอโรงพาบาลเอกชน The 

Patients' of the Quality of Private Hospital Health Services เปนการศึกษาการรับรู คุณภาพ

บริการ สุขภาพของผูรับบริการตอโรงพยาบาลเอกชน และศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะประชากร 

ประสบการณการเจ็บปวยและการรับบริการสุขภาพกับการรับรูคุณภาพบริการสุขภาพ เก็บรวบรวม 

ขอมูลโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง มีคาความเช่ือม่ัน 0.979 กับผูรับ บริการใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงจํา นวน 200คน ชวงเวลาท่ีทําการศึกษาคือเดือนสิงหาคมกันยายน 2554

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียดวยสถิติ (t-test) และวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (one way Analysis of Variance : ANOVA) ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการรับรู

คุณภาพบริการสุขภาพท้ังในภาพรวมและรายมิติ คุณภาพอยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากับ 4.10 

ผูรับบริการท่ีเคยและไมเคยเขารับบริการสุขภาพ รับรูคุณภาพบริการสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<.05) โดยกลุมท่ีไมเคยเขา โรงพยาบาลใดเลยรับรูคุณภาพบริการสุขภาพมากกวากลุมท่ีเคย

เขาโรงพยาบาลเปรียบเทียบ คาเฉล่ีย 4.36 กับ 4.07 และผูรับบริการท่ีมีอาการโรคของการเจ็บปวยใน

ปจจุบันแตกตางกัน รับรู คุณภาพบริการสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) โดย

ผูรับบริการท่ีมาดวย กลุมโรคเฉียบพลัน รับรูคุณภาพบริการสุขภาพแตกตางจากผูรับบริการท่ีมาดวยกลุม

อุบัติเหตุและ บาดเจ็บเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 4.06 กับ 4.34 (44) 
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จากงานวิจัย Comparing public and private hospital care service quality in Turkey ใช

หลักการท่ีอยูเบ้ืองหลังแบบจําลอง SERVQUAL และเปรียบเทียบคุณภาพการบริการโรงพยาบาลของ

รัฐบาลและเอกชนของตุรกี ตัวอยางการศึกษาประกอบดวยผูปวยนอกท้ังหมด 200 คน ดวยการระบุตัว

บงช้ีคุณภาพบริการ 40 รายการและการใชมาตราสวนประเภท Likert question แบบสอบถามชุดท่ีสอง

ท่ีมี 80  รายการไดรับการพัฒนา โดยจําทําการวัดความคาดหวังในอดีตของผูปวยวัดกอนท่ีจะเขารับการ

บริการคุณภาพของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน การรับรูของผูปวยหลังวัดคุณภาพการใหบริการ ผลการวิจัย

พบวาผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจในคุณภาพการใหบริการมากกวาโรงพยาบาลรัฐบาล ผล

การศึกษายังช้ีใหเห็นวาผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจกับแพทยพยาบาลและบริการ

สนับสนุนมากกวาโรงพยาบาลของรัฐบาล ทายท่ีสุดผลลัพธแสดงใหเห็นวาความพึงพอใจของแพทยและ

คาใชจายท่ีเหมาะสมเปนปจจัยกําหนดคุณภาพการบริการ (45) 
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเปนเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) ณ ชวงเวลาใด

เวลาหน่ึง โดยประชากรท่ีเขารวมงานวิจัย คือ นักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนท่ีเคยใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน และเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ.2562 

1. ขั้นตอนการวิจัย 

 1.1 ทบทวนวรรณกรรม 

1.2 สรางแบบสอบถาม และใหผูเช่ียวชาญชวยตรวจสอบ 

 1.3 เก็บขอมูลแบบสอบถาม จากนักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนท่ีเคยใชบริการ  

 โรงพยาบาลเอกชน 

 1.4 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 13 

 1.5 อภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 

 1.6 เขียนรายงานการวิจัย 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2.1 ประชากรในงานวิจัยคร้ังน้ีจะมีเกณฑคัดเขา ประกอบดวย 

  1) ผูท่ีเคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชน   

  2) ผูท่ีอยูในบริเวณชายหาดบางแสน 

  3) ผูท่ีสามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

  4) ผูท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  

 และเกณฑคัดออก ประกอบดวย
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  1) ผูท่ีไมเคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 

 2.2 จํานวนกลุมตัวอยาง จะใชสูตรการคํานวนกลุมตัวอยางจาก W.G. cochran (1953) (46) 

กรณีท่ีไมทราบคาของประชากร 

เน่ืองจากกรณีทราบคาสัดสวนของประชากร จะใชสูตร n=  
�(���)��

��
  แตกรณีท่ีไมทราบคา

สัดสวนของประชากร หรือ p=0.5 (p คือสัดสวนลักษณะท่ีสนใจในประชากรซ่ึงกําหนด p=0.5 ซ่ึงทําให 

p(1-p) มีคามากท่ีสุดเม่ือสัดสวนประชากรเทากับ 50%) จึงใชสูตร  

n=     
��

���
 

  เม่ือ 

   n = ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการ 

   e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางท่ียอมใหเกิดข้ึนได 

   Z = คา Z ท่ีระดับความเช่ือม่ันหรือระดับนัยสําคัญ 

  - ถาระดับความเช่ือม่ัน 95% หรือระดับนัยสําคัญ 0.05 มีคา Z = 1.96 

  - ถาระดับความเช่ือม่ัน 99% หรือระดับนัยสําคัญ 0.01 มีคา Z = 2.58 

ซ่ึงผูวิจัยตองการระดับความเช่ือม่ัน 95% ความคลาดเคล่ือน 5% และสัดสวนของลักษณะท่ี

สนใจในประชากร เทากับ 0.05 

n=    
��

���
 

n =    
�.���

�(�.��)�
 

n = 384.16 

ดังน้ันผูวิจัยตองการจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดอยางนอย 384 คน แตท้ังน้ีผูวิจัยจะทําการแจก

แบบสอบถามจํานวนท้ังส้ิน 400 คน 
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3. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยในคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึง

มีเน้ือหาเก่ียวกับทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน และปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอทัศนคติน้ัน โดย

เปนคําถามชนิดปลายปด และไดทําการแบงโครงสรางของแบบสอบถามออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได สิทธิการรักษา ผูท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการเลือก

เขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน และจํานวนคร้ังในการเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน โดยลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check-list) โดยมีคําถามท้ังหมด 9 ขอ ซ่ึงขอมูลในสวนน้ีจะ

นําไปใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน 

ดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ดานการรับรูคารักษาพยาบาล และดานคาบริการทางเภสัชกร 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน 

ลักษณะของแบบสอบถามจะเปนระดับคะแนน 1-5 ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม โดยท่ีระดับ

คะแนน 1 หมายถึงเห็นดวยนอยท่ีสุด ระดับคะแนน 5 หมายถึงเห็นดวยมากท่ีสุด ซ่ึงมีคําถามท้ังหมด 18 

ขอ 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีเภสัชกร ลักษณะของ

แบบสอบถามจะเปนระดับคะแนน 1-5 ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม โดยท่ีระดับคะแนน 1 

หมายถึงเห็นดวยนอยท่ีสุด ระดับคะแนน 5 หมายถึงเห็นดวยมากท่ีสุด ซ่ึงมีคําถามท้ังหมด 7 ขอ 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 

ลักษณะของแบบสอบถามจะเปนระดับคะแนน 1-5 ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม โดยท่ีระดับ

คะแนน 1 หมายถึงเห็นดวยนอยท่ีสุด ระดับคะแนน 5 หมายถึงเห็นดวยมากท่ีสุด ซ่ึงมีคําถามท้ังหมด 7 

ขอ 

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับคาบริการทางเภสัชกร แบงเปน 2 สวน ในสวนแรก ลักษณะของ

แบบสอบถามจะเปนระดับคะแนน 1-5 ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม โดยท่ีระดับคะแนน 1 

หมายถึงเห็นดวยนอยท่ีสุด ระดับคะแนน 5 หมายถึงเห็นดวยมากท่ีสุด ซ่ึงมีคําถาม 7 ขอ และในสวนท่ี

สอง ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check-list) ซ่ึงมีคําถาม 1 ขอ 
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 โดยแบบสอบถามท่ีได มาจากการทําการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

จากผู เช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน และทดสอบความนาเช่ือถือ (Reliability analysis) โดยการนํา

แบบสอบถามมาดําเนินการทดสอบความเช่ือม่ัน (Try-out) กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากน้ันจึงจะ

นําไปใชในการเก็บขอมูลจริง 

4. การทดสอบแบบสอบถาม 

 4.1 การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา เปนการตรวจสอบวาแบบสอบถามมีการวัดครอบคลุมประเด็นท่ี

ตองการวัดท้ังหมดหรือไม จะใชตัวช้ีวัดคือ item-objective congruence (IOC) ซ่ึงเปนการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของคําถามรายขอ โดยมีผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ดังรายช่ือ ประเมินความสอดคลองของคําถาม

กับวัตถุประสงคงานวิจัย แบงเปน 3 กรณี คือ +1 คะแนน แสดงวา คําถามมีความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค 0 แสดงวา ไมแนใจวาคําถามมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค และ -1 แสดงวา คําถามไมมี

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค โดยแตละขอจะพิจารณาคาดัชนี IOC > 0.50 จึงสามารถยอมรับ

แบบสอบถามขอน้ันได (47) ซ่ึงจากการประเมิน IOC ขอคําถามทุกขอมีคาดัชนี IOC > 0.50 จึงสามารถ

ยอมรับแบบสอบถามได 

 รายช่ือผูเช่ียวชาญ 

1. ภก.รศ.ดร.ฐิตินันท เอ้ืออํานวย เปนอาจารยประจําสาขาวิชาเภสัชกรรมสังคมและบริหาร

เภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

2. ภญ.อ.ชามิภา ภาณุดุลกิตติ เปนอาจารยประจําสาขาวิชาเภสัชกรรมสังคมและบริหาร   

เภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

3. ภก.อ.พุทธ ศิลตระกูล  เปนอาจารยประจําสาขาวิชาเภสัชกรรมสังคมและบริหารเภสัชกิจ  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

 4.2 การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 

 เปนการหาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือวาขอคําถามวัดในเร่ืองเดียวกันหรือไม (48) โดย

จะมีคําถามท่ีถามถึงประเด็นเดียวกันหลายขอ เพ่ือวัดวาผูตอบแบบสอบถามมีความเช่ือม่ันในคําตอบของ

ตน จะใชตัวช้ีวัดคือ สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach's alpha: α) โดยท่ี α มีคาอยูในชวง 0-1 ถามีคา 
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Cronbach's alpha มาก แสดงวาแบบสอบถามน้ันมีความเช่ือม่ันสูง (49) ถาเปนเคร่ืองมือวิจัยท่ีสรางใหม 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ียอมรับไดควรมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟามากกวา 0.70 (50)  พบวา ความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามในสวนของปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชนมีคาเทากับ 

0.950 ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีเภสัชกรมีคาเทากับ 0.889 ปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล

ของโรงพยาบาลเอกชนมีคาเทากับ 0.784 และปจจัยดานคาบริการทางเภสัชกรมีคาเทากับ 0.813 

5. การเก็บขอมูล 

 เก็บขอมูลของนักทองเท่ียวในบริเวณชายหาดบางแสน เขตเทศบาลแสนสุข จังหวัดชลบุรี โดย

การแจกแบบสอบถาม จํานวน 400 คน 

6. การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยาง ดวยโปรแกรมคํานวณทางสถิติสําเร็จรูปโดยมีสถิติท่ีเก่ียวของ

ดังน้ี 

 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 ตัวแปร Nominal (เพศ สถานภาพ อาชีพ สิทธิการรักษา และผูท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการ

เลือกเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน) และตัวแปร Ordinal scale (อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด  รายได 

และจํานวนคร้ังในการเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน) แสดงผลดวย ความถ่ี รอยละ ตาราง และแผนภูมิ

วงกลม สวนตัวแปร Ratio scale (คําถามปจจัยดานตาง )ๆ แสดงผลดวยคาเฉล่ีย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

2.1) การเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม ตอปจจัยดานความพึงพอใจ

ของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน ดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ดานการรับรูคา

รักษาพยาบาล และดานคาบริการทางเภสัชกร โดยใชสถิติ One-way ANOVA 

2.2) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน

ดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ดานการรับรูคารักษาพยาบาล และดานคาบริการทาง

เภสัชกร โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation coefficient)
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง (Demographic Data) 
1.1 เพศ 

ตารางท่ี 1 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

หญิง 256 64.48 

ชาย 141 35.52 

ท้ังหมด 397 100 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามเพศ 

  จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

 โดยเปนเพศหญิง 256 คน (64.48%) และเพศชาย 141 คน (35.52%) 

64.48%

35.26%
หญิง

ชาย
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 1.2 อายุ 

  ตารางท่ี 2 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามอายุ 

อายุ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ตํ่ากวา 20 ป 29 7.30 

20-30 ป 195 49.12 

31-40 ป 89 22.42 

มากกวา 40 ป 84 21.16 

ท้ังหมด 397 100 

 

รูปท่ี 4 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามอายุ 

  จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน สวนใหญจะมีอายุอยูในชวง 20-30 ป 195 คน 

 (49.12 %) รองลงมาคือชวงอายุ 31-40 ป 89 คน (22.42%) ชวงอายุมากกวา 40 ป 84 คน 

 (21.16%)  และอายุตํ่ากวา 20 ป 29 คน (7.30%) 

 

7.3
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 1.3 สถานภาพ 

ตารางท่ี 3 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามสถานภาพ 

สถานภาพ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

โสด 222 55.9 

สมรส 156 39.3 

หยา/หมาย 18 4.5 

ท้ังหมด  397 100 

 

  

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามสถานภาพ 

  จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน สวนใหญจะมีสถานภาพโสด 222 คน (55.9%) 

 รองลงมาคือ สมรส 156 คน (39.3%) หยา/หมาย 18 คน (4.5%) และมีผูไมกรอกแบบสอบถาม

 ในสวนน้ี 0.30% 
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 1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 

  ตารางท่ี 4 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 

ระดับการศึกษาสูงสุด จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ตํ่ากวาปริญญาตรี 118 29.72 

ปริญญาตรี 223 56.17 

สูงกวาปริญญาตรี 51 12.85 

ท้ังหมด 397 100 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 

  จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน สวนใหญจะมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ

 ปริญญาตรี 223 คน (56.17%) รองลงมาเปนระดับตํ่ากวาปริญญาตรี 118 คน (29.72%) 

 ระดับสูงกวาปริญญาตรี 51 คน (12.85%) และมีผูไมกรอกแบบสอบถามในสวนน้ี 1.26% 
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 1.5 อาชีพ 

ตารางท่ี 5 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

นักศึกษา 62 15.62 

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 81 20.40 

พนักงานบริษัทเอกชน 119 29.97 

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 95 23.93 

แมบาน/พอบาน 20 5.04 

อ่ืน ๆ 19 4.79 

ท้ังหมด 397 100 

รูปท่ี 7 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามอาชีพ 
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จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน สวนใหญจะประกอบอาชีพพนักงาน

บริษัทเอกชน 119 คน (29.97%) รองลงมาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย 95 คน 

(23.93%) ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 81 คน (20.40%) นักศึกษา 62 คน (15.62%) แมบาน/พอบาน 

20 คน (5.04%) สวนอาชีพอ่ืน ๆ 19 คน (4.79%) เชน รับจาง ชาราชการบํานาญ อาจารย

มหาวิทยาลัย เปนตน และมีผูไมกรอกแบบสอบถามในสวนน้ี 0.25% 

 1.6. รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 

  ตารางท่ี 6 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 

รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน จํานวน (คน) รอยละ (%) 

15,000-30,000 บาท 251 63.22 

30,001-45,000 บาท 83 20.91 

45,001-60,000 บาท 31 7.81 

มากกวา 60,000 บาท 24 6.05 

ท้ังหมด 397 100 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 8 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามรายไดโดยเฉล่ียตอเดือน 

จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน สวนใหญจะมีรายไดอยูในชวง 15,000-

30,000 บาท 251 คน (63.22%) รองลงมามีรายได 30,001-45,000 บาท 82 คน (20.91%) 
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รายได 45,001-60,000 บาท 31 คน (7.81%) รายไดมากกวา 60,000 บาท 24 คน (6.05%) 

และมีผูไมกรอกแบบสอบถามในสวนน้ี 2.02% 

 1.7 การใชสิทธิในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน (เปนสิทธิแรกท่ีใช) 

  ตารางท่ี 7 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามสิทธิแรกท่ีใชในการเขารับ

 บริการในโรงพยาบาลเอกชน 

สิทธิแรกท่ีใชในการเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชน 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ชําระคารักษาพยาบาลเอง 143 36.02 

ประกันสุขภาพ 136 34.24 

ประกันชีวิต  38 9.57 

ประกันกลุม/สวัสดิการพนักงาน 78 19.65 

ท้ังหมด 397 100 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 9 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามสิทธิแรกท่ีใชในการเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชน 

จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน สวนใหญสิทธิแรกท่ีใชในการเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชน คือ การชําระคารักษาพยาบาลเอง 143 คน (36.02%) รองลงมาคือ ประกัน

36.02 34.24

9.57

19.65

0

10

20

30

40

รอ
ยล

ะ

สิทธิในการเขารับบริการ

    ชําระคารักษาพยาบาลเอง 

    ประกันสุขภาพ 

    ประกันกลุม/สวัสดิการพนักงาน 

    ประกันชีวิต 



30 
 

 
 

สุขภาพ 136 คน (34.26%) ประกันกลุม/สวัสดิการพนักงาน 78 คน (19.65%) ประกันชีวิต 38 

คน (9.57%) และมีผูไมกรอกแบบสอบถามในสวนน้ี 0.50% 

 1.8 ผูท่ีมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางมากท่ีสุดในการตัดสินใจเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาล

เอกชน 

  ตารางท่ี 8 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามผูท่ีมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยาง

 มากท่ีสุดในการตัดสินใจเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

ผูท่ีมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางมากท่ีสุดในการ

ตัดสินใจเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 232 58.44 

ครอบครัว 142 35.77 

เพ่ือน/แฟน 14 3.53 

เพ่ือนรวมงาน 4 1.01 

อ่ืน ๆ 4 1.01 

ท้ังหมด 397 100 
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รูปท่ี 10 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามผูท่ีมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางมาก

ท่ีสุดในการตัดสินใจเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน สวนใหญจะตัดสินใจเลือกเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนดวยตัวเอง (58.44%) ผูท่ีมีอิทธิพลรองลงมาในการตัดสินใจเลือกเขารับ

บริการในโรงพยาบาลเอกชน คือ ครอบครัว 142 คน (35.77%) เพ่ือน/แฟน 14 คน (3.53%) 

เพ่ือน 4 คน (1.01%) อ่ืน  ๆ4 คน (1.01%) และมีผูไมกรอกแบบสอบถามในสวนน้ี 0.25% 
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 1.9 จํานวนคร้ังในการเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชนตอป 

  ตารางท่ี 9 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามจํานวนคร้ังในการเขารับ

 บริการโรงพยาบาลเอกชนตอป 

จํานวนคร้ังในการเขารับบริการ

โรงพยาบาลเอกชนตอป 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

1 คร้ัง/ป 164 41.31 

2-5 คร้ัง/ป 183 46.10 

มากกวา 5 คร้ัง/ป 47 11.84 

ท้ังหมด 397 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 11 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามจํานวนคร้ังในการเขารับบริการ

โรงพยาบาลเอกชนตอป 

จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน สวนใหญจํานวนคร้ังในการเขารับบริการ

โรงพยาบาลเอกชนเทากับ 2-5 คร้ัง/ป 183 คน (46.10%) รองลงมาคือ 1 คร้ัง/ป 164 คน 

(41.31%) มากกวา 5 คร้ัง/ป 47 คน (11.84%) และมีผูไมกรอกแบบสอบถามในสวนน้ี 0.76% 
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2. คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในแตละปจจัย 

2.1 คะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางในปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน 

จากการประเมินปจจัยดานความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน พบวา ผูตอบ

แบบสอบถามมีคะแนนดานความพึงพอใจเฉล่ีย 4.22  0.53 ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ เคร่ืองมือ

อุปกรณทางการแพทยมีความพรอม 4.35  0.72 รองลงมาคือ เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยมีความ

ทันสมัย (4.34  0.73) ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงาย (4.30  0.75) การบริการทางการแพทย

มีความนาเช่ือถือ (4.25  0.63) ผูใหบริการมีความเต็มใจในการชวยเหลือ (4.25  0.74) บุคลากรทาง

การแพทยสามารถใหความไววางใจได (4.23  0.65) ผูใหบริการมีการเอาใจใสดูแล (4.23  0.77) มี

กิริยาทาทางและมารยาทท่ีดีในการใหบริการ (4.22  0.77) ผูรับบริการไดรับความสะดวกจากการมาใช

บริการ (4.21  0.76) ผูใหบริการมีความเอ้ืออาทรและมีนํ้าใจในการใหบริการ (4.21  0.76) บริการ

จากบุคลากรทางการแพทยมีความเช่ียวชาญ (4.19  0.65) ผูใหบริการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการดวยความสุภาพ (4.19  0.70) ผูใหบริการมีความพรอมและความเต็มใจท่ีจะใหบริการ (4.16 

 0.78) ผูใหบริการมีทักษะความรูความสามารถในการใหบริการ (4.16  0.71) มีการใหบริการอยางไม

เลือกปฏิบัติ (4.12  0.80) ทานไดรับการบริการท่ีมีมาตรฐานเดียวกันอยางสมํ่าเสมอ (4.10  0.77) ผู

ใหบริการเขาใจในความตองการท่ีแตกตางของผูรับบริการ (4.08  0.79) และการรับบริการมีความ

รวดเร็ว ไมตองรอนาน (4.06  0.91) ตามลําดับ ซ่ึงคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในแตละขอ

ถูกแสดงไวในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 คาเฉล่ียคะแนนของกลุมตัวอยางในดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน 

ปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน 
คาเฉล่ีย  คา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คําถามจากแบบสอบถาม 

1. บริการจากบุคลากรทางการแพทยมีความเช่ียวชาญ 4.19  0.65 

2. การบริการทางการแพทยมีความนาเช่ือถือ 4.25  0.63 

3. บุคลากรทางการแพทยสามารถใหความไววางใจได 4.23  0.65 
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4. ทานไดรับการบริการท่ีมีมาตรฐานเดียวกันอยางสมํ่าเสมอ 4.10  0.77 

5. เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยมีความทันสมัย 4.34  0.73 

6. เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยมีความพรอม 4.35  0.72 

7. ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงาย 4.30  0.75 

8. ผูรับบริการไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ 4.21  0.76 

9. การรับบริการมีความรวดเร็ว ไมตองรอนาน 4.06  0.91 

10. ผูใหบริการมีความพรอมและความเต็มใจท่ีจะใหบริการ 4.16  0.78 

11. ผูใหบริการมีทักษะความรูความสามารถในการใหบริการ 4.16  0.71 

12. ผูใหบริการตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ 4.19  0.70 

13. มีกิริยาทาทางและมารยาทท่ีดีในการใหบริการ 4.22  0.77 

14. มีการใหบริการอยางไมเลือกปฏิบัติ 4.12  0.80 

15. ผูใหบริการมีความเอ้ืออาทรและมีนํ้าใจในการใหบริการ 4.21  0.76 

16. ผูใหบริการมีการเอาใจใสดูแล 4.23  0.77 

17. ผูใหบริการมีความเต็มใจในการชวยเหลือ 4.25  0.74 

18. ผูใหบริการเขาใจในความตองการท่ีแตกตางของผูรับบริการ 4.08  0.79 

คะแนนรวมเฉล่ียดานความพึงพอใจของการใหบริการ 4.22  0.53 

 

2.2 คะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางในปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีเภสัชกร 

จากการประเมินปจจัยดานการรับรูตอบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร พบวาผูตอบแบบสอบถามมี

คะแนนดานการรับรูตอบทบาทหนาท่ีเภสัชกรเฉล่ีย 3.89  0.65 ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ เภสัช

กรใหคําแนะนําในการใชยาเหมาะสมกับโรคท่ีผูปวยเปน 4.12  0.67 รองลงมาคือ เภสัชกรบอกถึง

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการใชยาและขอควรระวังในการใชยาอยางครบถวน (4.04  0.76) เภสัชกรมี

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (4.00  0.73) เภสัชกรมีการสอนการใชยาเทคนิคพิเศษ (เชน ยา

หยอดตา ยาพนจมูก) เพ่ือใหเกิดการใชยาอยางถูกวิธี (3.87  0.89) เภสัชกรอธิบายวิธีการเก็บยาท่ี

ถูกตอง (3.80  0.88) เภสัชกรให คําปรึกษาดานสุขภาพท่ัวไปแกผูปวย (3.77  0.88) และเภสัชกร
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ติดตามการใชยาของผูปวยอยางตอเน่ือง (3.59  0.99) ตามลําดับ ซ่ึงคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานในแตละขอถูกแสดงไวในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 คาเฉล่ียคะแนนของกลุมตัวอยางในดานการรับรูบทบาทหนาท่ีเภสัชกร 

ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีเภสัชกร 
คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คําถามจากแบบสอบถาม 

1. เภสัชกรใหคําแนะนําในการใชยาเหมาะสมกับโรคท่ีผูปวยเปน 4.12  0.67 

2. เภสัชกรมีการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล 4.00  0.73 

3. เภสัชกรติดตามการใชยาของผูปวยอยางตอเน่ือง 3.59  0.99 

4. เภสัชกรบอกถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการใชยาและขอควรระวัง

ในการใชยาอยางครบถวน 
4.04  0.76 

5. เภสัชกรมีการสอนการใชยาเทคนิคพิเศษ (เชน ยาหยอดตา ยาพน

จมูก) เพ่ือใหเกิดการใชยาอยางถูกวิธี 
3.87  0.89 

6. เภสัชกรใหคําปรึกษาดานสุขภาพท่ัวไปแกผูปวย 3.77  0.88 

7. เภสัชกรอธิบายวิธีการเก็บยาท่ีถูกตอง 3.80  0.88 

คะแนนรวมเฉล่ียดานการรับรูบทบาทหนาท่ีเภสัชกร 3.89  0.65 

  

 2.3 คะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางในปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล 

 จากการประเมินปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล พบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนดาน

การรับรูคารักษาพยาบาลเฉล่ีย 3.64  0.74 ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีการแจงคาใชจายอยาง

ชัดเจน 3.80  0.85 รองลงมาคือ คาใชจายมีความเหมาะสมกับคุณภาพการบริการท่ีไดรับ (3.78  

2.13) มีการใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิประโยชนท่ีพึงไดรับและคาใชจายสวนเพ่ิม (3.65  0.86) คาใชจายใน

การรักษามีความคุมคากับผลการรักษา (3.64  0.84) มีการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล (3.60  0.89) อัตราคาตรวจวินิจฉัยโรคของแพทยมีความเหมาะสม (3.52  0.86) และ 
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ราคาคายาและเวชภัณฑของโรงพยาบาลมีความเหมาะสม (3.46  0.84) ตามลําดับ ซ่ึงคะแนนเฉล่ียและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในแตละขอถูกแสดงไวในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 คาเฉล่ียคะแนนของกลุมตัวอยางในดานการรับรูคารักษาพยาบาล 

ปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล 
คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คําถามจากแบบสอบถาม 

1. อัตราคาตรวจวินิจฉัยโรคของแพทยมีความเหมาะสม 3.52  0.86 

2. ราคาคายาและเวชภัณฑของโรงพยาบาลมีความเหมาะสม 3.46  0.84 

3. คาใชจายในการรักษามีความคุมคากับผลการรักษา 3.64  0.84 

4. คาใชจายมีความเหมาะสมกับคุณภาพการบริการท่ีไดรับ 3.78  2.13 

5. มีการแจงคาใชจายอยางชัดเจน 3.80  0.85 

6. มีการใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิประโยชนท่ีพึงไดรับและคาใชจายสวน

เพ่ิม 
3.65  0.86 

7. มีการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล 3.60  0.89 

คะแนนรวมเฉล่ียดานการรับรูคารักษาพยาบาล 3.64  0.74 

 

 2.4 คะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางในปจจัยดานคาบริการทางเภสัชกร 

 จากการประเมินปจจัยดานคาบริการเภสัชกร พบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนดานคาบริการ

เภสัชกรเฉล่ีย 2.77  0.40 ขอท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ หากมีคาบริการทางเภสัชกรทานยังเขาใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชนเหมือนเดิม 3.35  1.04 รองลงมาคือ ถาในรานยา มีการเก็บคาบริการเภสัชกร 

เชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน (3.27  1.17) คาบริการทางเภสัชกรมีความเหมาะสม (3.15  1.00) 

ควรมีการเก็บคาบริการทางเภสัชกร (3.04  1.04) หากมีคาบริการทางเภสัชกรในโรงพยาบาลเอกชน 

ทานจะเปล่ียนไปใชบริการสุขภาพแหลงอ่ืน เชน รานยา โรงพยาบาลรัฐ (2.79  1.02) หากมีคาบริการ

ทางเภสัชกร ทานคิดวาควรลดคาใชจายสวนอ่ืนลง (2.30  1.10) และหากมีคาบริการทางเภสัชกร ทาน
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จะยินยอมจาย (2.30  1.10) ตามลําดับ ซ่ึงคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในแตละขอถูก

แสดงไวในตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 คาเฉล่ียคะแนนของกลุมตัวอยางในดานคาบริการทางเภสัชกร 

ปจจัยดานคาบริการทางเภสัชกร 
คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คําถามจากแบบสอบถาม 

1. ควรมีการเก็บคาบริการทางเภสัชกร 3.04  1.04 

2. คาบริการทางเภสัชกร มีความเหมาะสม 3.15  1.00 

3. หากมีคาบริการทางเภสัชกร ทานคิดวาควรลดคาใชจายสวนอ่ืนลง 2.30  1.10 

4. หากมีคาบริการทางเภสัชกร ทานจะยินยอมจาย 2.30  1.10 

5. หากมีคาบริการทางเภสัชกร ทานยังเขาใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

เหมือนเดิม 
3.35  1.04 

6. หากมีคาบริการทางเภสัชกรในโรงพยาบาลเอกชน ทานจะเปล่ียนไป

ใชบริการสุขภาพแหลงอ่ืน เชน รานยา โรงพยาบาลรัฐ 
2.79  1.02 

7. ถาในรานยา มีการเก็บคาบริการเภสัชกร เชนเดียวกับโรงพยาบาล

เอกชน 
3.27  1.17 

คะแนนรวมเฉล่ียดานคาบริการทางเภสัชกร 2.77  0.40 

หมายเหตุ แบบสอบถามขอ 3,4,6 และ 7 เปนคําถามเชิงลบ ท่ีแปลงคะแนนเปนบวกแลว 

 จากแบบสอบถามสวนปจจัยดานคาบริการเภสัชกร ขอ 8 “หากมีคาบริการทางเภสัชกรใน

โรงพยาบาลเอกชน ทานคิดวาคาบริการท่ีเหมาะสมควรเปนเทาใด” แสดงขอมูลคาบริการทางเภสัชกรท่ี

เหมาะสมดังตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14 จํานวนของผูตอบแบบสอบถาม โดยจําแนกตามคาบริการทางเภสัชกรท่ีเหมาะสม (คําถาม

สวนปจจัยดานคาบริการเภสัชกร ขอ 8) 

คาบริการทางเภสัชกรท่ี

เหมาะสม 
จํานวน (คน) รอยละ (%) 

นอยกวา 100 บาท 153 38.54 

101-300 บาท 172 43.32 

301-500 บาท 56 14.11 

มากกวา 500 บาท 13 3.27 

รวม 394 99.24 

  

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 12 แผนภูมิแสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามโดยจําแนกตามคาบริการทางเภสัชกรท่ีเหมาะสม 

(คําถามสวนปจจัยดานคาบริการเภสัชกร ขอ 8) 

 จากการประเมินปจจัยดานคาบริการเภสัชกร พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญคิดวาคาบริการ

ทางเภสัชกรท่ีเหมาะสมควรอยูในชวง 101-300 บาท 172 คน (43.32%) รองลงมาคือ นอยกวา 100 

บาท 153 คน (38.54%) 301-500 บาท 56 คน (14.11%) และ มากกวา 500 บาท 13 คน (3.27%) 
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3. การศึกษาเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ตอปจจัยดานความพึง

พอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน ดานการรับรูบทบาทหนาที่ของเภสัชกร ดาน

การรับรูคารักษาพยาบาล และดานคาบริการทางเภสัชกร 

 3.1 การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบเพศของผูตอบแบบสอบถาม ตอปจจัยดานตาง ๆ 

 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง ๆ โดย

พิจารณาแยกเปน 4 ปจจัย และใชสถิติ One-way ANOVA ดังแสดงในตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางเพศของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง  ๆ

 เพศ จํานวน 

(n=397) 

คาเฉล่ีย

ระดับความ

คิดเห็น 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

F P-value 

คาเฉล่ียดาน

ความพึงพอใจ

ของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาล

เอกชน 

หญิง 257 4.21 0.52 0.11 0.90 

ชาย 140 4.23 0.55 

คาเฉล่ียดาน

การรับรู

บทบาทหนาท่ี

ของเภสัชกร 

หญิง 257 3.93 0.67 1.43 0.24 

ชาย 140 3.81 0.59 

คาเฉล่ียดาน

การรับรูคา

รักษาพยาบาล 

หญิง 257 3.65 0.77 0.21 0.81 

ชาย 140 3.62 0.69 

คาเฉล่ียดาน

คาบริการทาง

เภสัชกร 

หญิง 257 2.78 0.44 0.50 0.61 

ชาย 140 2.74 0.31 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 
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 จากตารางพบวา เม่ือเปรียบเทียบปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน 

ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล และปจจัยดาน

คาบริการทางเภสัชกร ระหวางเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.90, 

0.24, 0.81 และ 0.61 ตามลําดับ) 

 3.2 การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบอายุของผูตอบแบบสอบถาม ตอปจจัยดานตาง ๆ 

 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง ๆ โดย

พิจารณาแยกเปน 4 ปจจัย และใชสถิติ One-way ANOVA ดังแสดงในตารางท่ี 16 

ตารางท่ี 16 ความสัมพันธระหวางอายุของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง  ๆ

 อายุ จํานวน 

(n=397) 

คาเฉล่ีย

ระดับความ

คิดเห็น 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

F P-value 

คาเฉล่ียดาน

ความพึงพอใจ

ของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาล

เอกชน 

ตํ่ากวา 20 ป 29 4.19 0.55 0.04 0.99 

21-30 ป 195 4.21 0.49 

31-40 ป 89 4.22 0.53 

มากกวา 41 ป 84 4.23 0.62 

คาเฉล่ียดาน

การรับรู

บทบาทหนาท่ี

ของเภสัชกร 

ตํ่ากวา 20 ป 29 4.10 0.65 1.44 0.23 

21-30 ป 195 3.86 0.59 

31-40 ป 89 3.92 0.60 

มากกวา 41 ป 84 3.84 0.79 

คาเฉล่ียดาน

การรับรูคา

รักษาพยาบาล 

ตํ่ากวา 20 ป 29 3.82 1.23 1.80 0.15 

21-30 ป 195 3.69 0.62 

31-40 ป 89 3.62 0.67 

มากกวา 41 ป 84 3.50 0.85 

ตํ่ากวา 20 ป 29 2.65 0.24 2.71 0.04* 

21-30 ป 195 2.82 0.42 
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คาเฉล่ียดาน

คาบริการทาง

เภสัชกร 

31-40 ป 89 2.71 0.36 

มากกวา 41 ป 84 2.74 0.42 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

ตารางท่ี 17 แสดง Test of Homogeneity of Variances ของอายุผูตอบแบบสอบถาม 
 

Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

คาเฉล่ียดานคาบริการทาง

เภสัชกร 

1.32 3.00 393.00 0.27 

 

ตารางท่ี 18 แสดงความสัมพันธของปจจัยดานคาบริการทางเภสัชกรกับอายุของผูตอบแบบสอบถาม 

Dependent 

Variable 

 อายุกลุมท่ีหน่ึง อายุกลุมท่ีสอง Mean 

Difference 

Std. 

Error 

 

Sig. 

 

คาเฉล่ียดาน

คาบริการ

ทางเภสัชกร 

Tukey 

HSD 

 

ตํ่ากวา 20 ป 21-30 ป -0.17 0.08 0.14 

31-40 ป -0.06 0.08 0.89 

มากกวา 41 ป -0.09 0.09 0.69 

21-30 ป ตํ่ากวา 20 ป 0.17 0.08 0.14 

31-40 ป 0.11 0.05 0.14 

มากกวา 41 ป 0.08 0.05 0.45 

31-40 ป ตํ่ากวา 20 ป 0.06 0.08 0.89 

21-30 ป -0.11 0.05 0.14 

มากกวา 41 ป -0.03 0.06 0.95 

มากกวา 41 ป ตํ่ากวา 20 ป 0.09 0.09 0.69 

21-30 ป -0.08 0.05 0.45 

31-40 ป 0.03 0.06 0.95 
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* Sig ท่ี P-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 16 พบวา เม่ือเปรียบเทียบปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาล

เอกชน ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร และปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล ระหวาง

ชวงอายุตํ่ากวา 20 ป อายุ 21-30 ป อายุ 31-40 ป และอายุมากกวา 41 ป ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=0.99, 0.23 และ 0.15 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานคาบริการทางเภสัชกรแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.04) แตเม่ือพิจารณาตารางท่ี 17 Levene’s test = 0.267 (มากกวา 0.05 จึง

พิจารณาตารางท่ี 18 ในสวน Tukey HSD) พบวาไมมีกลุมอายุใดท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 3.3 การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบสถานภาพของผูตอบแบบสอบถามตอปจจัยดานตาง  ๆ

 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางสถานภาพของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง ๆ โดย

พิจารณาแยกเปน 4 ปจจัย และใชสถิติ One-way ANOVA ดังแสดงในตารางท่ี 19 

ตารางท่ี 19 ความสัมพันธระหวางสถานภาพของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง  ๆ

 เพศ จํานวน 

(n=396) 

คาเฉล่ีย

ระดับความ

คิดเห็น 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

F P-value 

คาเฉล่ียดาน

ความพึงพอใจ

ของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาล

เอกชน 

โสด 222 4.17 0.51 2.08 0.13 

สมรส 156 4.27 0.56 

หยา/หมาย 18 4.31 0.55 

คาเฉล่ียดาน

การรับรู

บทบาทหนาท่ี

ของเภสัชกร 

โสด 222 3.92 0.62 0.59 0.56 

สมรส 156 3.84 0.67 

หยา/หมาย 18 3.90 0.73 

โสด 222 3.67 0.77 0.72 0.49 

สมรส 156 3.59 0.71 
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คาเฉล่ียดาน

การรับรูคา

รักษาพยาบาล 

หยา/หมาย 18 3.73 0.71 

คาเฉล่ียดาน

คาบริการทาง

เภสัชกร 

โสด 222 2.76 0.43 0.25 0.78 

สมรส 156 2.78 0.36 

หยา/หมาย 18 2.78 0.29 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 19 พบวา เม่ือเปรียบเทียบปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาล

เอกชน ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล และปจจัยดาน

คาบริการทางเภสัชกร ระหวางสถานภาพโสด สมรส และหยา/หมาย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.13, 0.56, 0.49 และ 0.78 ตามลําดับ) 

 3.4 การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถาม ตอปจจัยดานตาง  ๆ

 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง  ๆ

โดยพิจารณาแยกเปน 4 ปจจัย และใชสถิติ One-way ANOVA ดังแสดงในตารางท่ี 20 

ตารางท่ี 20 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง  ๆ
 

 ระดับการศึกษา จํานวน 

(n=392) 

คาเฉล่ีย

ระดับ

ความ

คิดเห็น 

คา

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

F P-value 

คาเฉล่ียดานความ

พึงพอใจของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

ตํ่ากวาปริญญาตรี 118 4.10 0.65 9.37 0.00* 

ปริญญาตรี 223 4.22 0.48 

สูงกวาปริญญาตรี 51 4.48 0.36 

คาเฉล่ียดานการ

รับรูบทบาทหนาท่ี

ของเภสัชกร 

ตํ่ากวาปริญญาตรี 118 3.99 0.76 3.08 0.05* 

ปริญญาตรี 223 3.82 0.60 

สูงกวาปริญญาตรี 51 3.92 0.54 
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คาเฉล่ียดานการ

รับรูคา

รักษาพยาบาล 

ตํ่ากวาปริญญาตรี 118 3.77 0.93 3.13 0.04* 

ปริญญาตรี 223 3.56 0.65 

สูงกวาปริญญาตรี 51 3.70 0.62 

คาเฉล่ียดาน

คาบริการทางเภสัช

กร 

ตํ่ากวาปริญญาตรี 118 2.72 0.40 1.68 0.19 

ปริญญาตรี 223 2.78 0.42 

สูงกวาปริญญาตรี 51 2.83 0.32 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

 ตารางท่ี 21 แสดง Test of Homogeneity of Variances ของระดับการศึกษาของผูตอบ

แบบสอบถาม 
 

Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

คาเฉล่ียดานความพึงพอใจของ

การใหบริการโรงพยาบาลเอกชน 

8.147647 2 389 0.00 

คาเฉล่ียดานการรับรูบทบาท

หนาท่ีของเภสัชกร 

5.616232 2 389 0.00 

คาเฉล่ียดานการรับรูคา

รักษาพยาบาล 

3.87716 2 389 0.02 
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ตารางท่ี 22 แสดงความสัมพันธของปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน ปจจัย

ดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร และการรับรูคารักษาพยาบาล กับระดับการศึกษาสูงสุดของ

ผูตอบแบบสอบถาม  

Dependent 

Variable 

  ระดับ

การศึกษา 

กลุม 1 

ระดับ

การศึกษา 

กลุม 2 

Mean 

Difference 

Std. Error Sig. 

คาเฉล่ียดานความ

พึงพอใจของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาล

เอกชน 

Dunnett 

T3 

ตํ่ากวา

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี -0.12 0.07 0.24 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

-0.38 0.08 0.00* 

ปริญญาตรี ตํ่ากวา

ปริญญาตรี 

0.12 0.07 0.24 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

-0.26 0.06 0.00* 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

ตํ่ากวา

ปริญญาตรี 

0.38 0.08 0.00* 

ปริญญาตรี 0.26 0.06 0.00* 

คาเฉล่ียดานการ

รับรูบทบาท

หนาท่ีของเภสัช

กร 

Dunnett 

T3 

ตํ่ากวา

ปริญญาตรี

  

ปริญญาตรี 0.18 0.08 0.08 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

0.08 0.10 0.84 

ปริญญาตรี ตํ่ากวา

ปริญญาตรี 

-0.18 0.08 0.08 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

-0.10 0.09 0.56 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

ตํ่ากวา

ปริญญาตรี 

-0.08 0.10 0.84 

ปริญญาตรี 0.10 0.09 0.56 

ปริญญาตรี 0.21 0.10 0.10 
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คาเฉล่ียดานการ

รับรูคา

รักษาพยาบาล 

Dunnett 

T3 

ตํ่ากวา

ปริญญาตรี 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

0.07 0.12 0.91 

ปริญญาตรี ตํ่ากวา

ปริญญาตรี 

-0.21 0.10 0.10 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

-0.13 0.10 0.43 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

ตํ่ากวา

ปริญญาตรี 

-0.07 0.12 0.91 

ปริญญาตรี 0.13 0.10 0.43 

* Sig ท่ี P-value < 0.05  

 จากตารางท่ี 20 พบวา เม่ือเปรียบเทียบปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการของ

โรงพยาบาลเอกชนระหวางระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.00) จากน้ันพิจารณาตารางท่ี 21 Levene’s test = 0.00 (นอยกวา 

0.05 จึงพิจารณาตารางท่ี 22 ในสวน Dunnett T3) พบวา กลุมการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีแตกตางกับ

กลุมตํ่ากวาปริญญาตรี และกลุมปริญญาตรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.00) ปจจัยดานการรับรูคา

รักษาพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.04) จากน้ันพิจารณาตารางท่ี 21 Levene’s 

test = 0.02 (นอยกวา 0.05 จึงพิจารณาตารางท่ี 22 ในสวน Dunnett T3) พบวา พบวาไมมีกลุมใดท่ี

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ สวนปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร และปจจัยดานคาบริการ

ทางเภสัชกรไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05 และ 0.19 ตามลําดับ) 

 

 

 

 



47 
 

 
 

 3.5 การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบอาชีพของผูตอบแบบสอบถาม ตอปจจัยดานตาง  ๆ

 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาชีพของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง ๆ โดย

พิจารณาแยกเปน 4 ปจจัย และใชสถิติ One-way ANOVA ดังแสดงในตารางท่ี 23 

ตารางท่ี 23 ความสัมพันธระหวางอาชีพของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง  ๆ

 อาชีพ จํานวน 

(n=396) 

คาเฉล่ีย

ระดับความ

คิดเห็น 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

F P-value 

คาเฉล่ียดาน

ความพึงพอใจ

ของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาล

เอกชน 

นักศึกษา 62 4.22 0.50 1.16 0.33 

ราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

81 4.28 0.55 

พนักงาน

บริษัทเอกชน 

119 4.16 0.48 

ธุรกิจสวนตัว/

คาขาย 

95 4.18 0.62 

แมบาน/

พอบาน 

20 4.40 0.31 

อ่ืน ๆ 19 4.31 0.48 

คาเฉล่ียดาน

การรับรู

บทบาทหนาท่ี

ของเภสัชกร 

นักศึกษา 62 3.88 0.62 2.12 0.06 

ราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

81 3.86 0.54 

พนักงาน

บริษัทเอกชน 

119 3.85 0.64 

ธุรกิจสวนตัว/

คาขาย 

95 3.87 0.74 

แมบาน/

พอบาน 

20 3.86 0.66 

อ่ืน ๆ 19 4.35 0.54 
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คาเฉล่ียดาน

การรับรูคา

รักษาพยาบาล 

นักศึกษา 62 3.72 0.90 0.82 0.54 

ราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

81 3.57 0.64 

พนักงาน

บริษัทเอกชน 

119 3.59 0.70 

ธุรกิจสวนตัว/

คาขาย 

95 3.65 0.79 

แมบาน/

พอบาน 

20 3.84 0.51 

อ่ืน ๆ 19 3.79 0.84 

คาเฉล่ียดาน

คาบริการทาง

เภสัชกร 

นักศึกษา 62 2.76 0.61 0.95 0.45 

ราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

81 2.79 0.29 

พนักงาน

บริษัทเอกชน 

119 2.75 0.33 

ธุรกิจสวนตัว/

คาขาย 

95 2.77 0.31 

แมบาน/

พอบาน 

20 2.93 0.61 

อ่ืน ๆ 19 2.67 0.44 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 23 พบวา เม่ือเปรียบเทียบปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาล

เอกชน ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล และปจจัยดาน

คาบริการทางเภสัชกร ระหวางอาชีพนักศึกษา ราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัทเอกชน ธุรกิจสวนตัว/

คาขาย พอบาน/แมบาน และอ่ืน ๆ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.33, 0.06, 0.54 และ 

0.45 ตามลําดับ) 
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3.6 การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบรายไดของผูตอบแบบสอบถาม ตอปจจัยดานตาง  ๆ

 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง ๆ โดย

พิจารณาแยกเปน 4 ปจจัย และใชสถิติ One-way ANOVA ดังแสดงในตารางท่ี 24 

ตารางท่ี 24 ความสัมพันธระหวางรายไดของผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง  ๆ

 รายได จํานวน 

(n=389) 

คาเฉล่ีย

ระดับความ

คิดเห็น 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

F P-value 

คาเฉล่ียดาน

ความพึงพอใจ

ของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาล

เอกชน 

15,000-

30,000 บาท 

251 4.19 0.52 1.09 0.35 

30,001-

45,000 บาท 

83 4.26 0.48 

45,001-

60,000 บาท 

31 4.36 0.60 

มากกวา 

60,000 บาท 

24 4.21 0.75 

คาเฉล่ียดาน

การรับรู

บทบาทหนาท่ี

ของเภสัชกร 

15,000-

30,000 บาท 

251 3.89 0.64 0.73 0.54 

30,001-

45,000 บาท 

83 3.93 0.59 

45,001-

60,000 บาท 

31 3.78 0.78 

มากกวา 

60,000 บาท 

24 3.75 0.68 

คาเฉล่ียดาน

การรับรูคา

รักษาพยาบาล 

15,000-

30,000 บาท 

251 3.66 0.76 0.66 0.58 

30,001-

45,000 บาท 

83 3.64 0.60 



50 
 

 
 

45,001-

60,000 บาท 

31 3.47 0.75 

มากกวา 

60,000 บาท 

24 3.64 0.88 

คาเฉล่ียดาน

คาบริการทาง

เภสัชกร 

15,000-

30,000 บาท 

251 2.76 0.74 0.34 0.79 

30,001-

45,000 บาท 

83 2.81 0.30 

45,001-

60,000 บาท 

31 2.77 0.33 

มากกวา 

60,000 บาท 

24 2.78 0.23 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 24 พบวา เปรียบเทียบปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาล

เอกชน ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล และปจจัยดาน

คาบริการทางเภสัชกร ระหวางผูท่ีมีรายได 15,000-30,000 บาท 30,001-45,000 บาท 45,001-60,000 

บาท และ มากกวา 60,000 บาท ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.35, 0.54, 0.58 และ 

0.79 ตามลําดับ) 

 3.7 การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบการใชสิทธิในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนของผูตอบ

แบบสอบถามตอปจจัยดานตาง  ๆ

 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางการใชสิทธิในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนของ

ผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง  ๆโดยพิจารณาแยกเปน 4 ปจจัย และใชสถิติ One-way ANOVA 

ดังแสดงในตารางท่ี 25 
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ตารางท่ี 25 ความสัมพันธระหวางการใชสิทธิในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนของผูตอบ

แบบสอบถามและปจจัยดานตาง  ๆ
 

สิทธิการรักษา จํานวน 

(n=395) 

คาเฉล่ีย

ระดับ

ความ

คิดเห็น 

คา

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

F P-value 

คาเฉล่ียดานความ

พึงพอใจของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

ชําระคา

รักษาพยาบาล

เอง 

143 4.26 0.57 0.87 0.45 

ประกันสุขภาพ 136 4.19 0.48 

ประกันชีวิต 38 4.26 0.53 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

78 4.16 0.57 

คาเฉล่ียดานการรับรู

บทบาทหนาท่ีของ

เภสัชกร 

ชําระคา

รักษาพยาบาล

เอง 

143 3.87 0.65 2.44 0.06 

ประกันสุขภาพ 136 3.85 0.64 

ประกันชีวิต 38 4.15 0.54 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

78 3.85 0.66 

คาเฉล่ียดานการรับรู

คารักษาพยาบาล 

ชําระคา

รักษาพยาบาล

เอง 

143 3.70 0.76 4.99 0.00* 

ประกันสุขภาพ 136 3.51 0.71 

ประกันชีวิต 38 4.00 0.64 
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ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

78 3.58 0.76 

คาเฉล่ียดาน

คาบริการทางเภสัช

กร 

ชําระคา

รักษาพยาบาล

เอง 

143 2.78 0.45 3.29 0.02* 

ประกันสุขภาพ 136 2.72 0.34 

ประกันชีวิต 38 2.94 0.48 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

78 2.75 0.33 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

ตารางท่ี 26 แสดง Test of Homogeneity of Variances ของการใชสิทธิในการเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนของผูตอบแบบสอบถาม 
 

Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

คาเฉล่ียดานการรับรูคา

รักษาพยาบาล 

0.27 3 391 0.85 

คาเฉล่ียดานคาบริการทางเภสัชกร 1.45 3 391 0.23 

 

ตารางท่ี 27 แสดงความสัมพันธของปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาลและปจจัยดานคาบริการทาง

เภสัชกรกับสิทธิในการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

Dependent 

Variable 

  สิทธิการรักษา

กลุมท่ี 1 

สิทธิการรักษา

กลุมท่ี 2 

Mean 

Difference  

Std. 

Error 

Sig. 

Tukey 

HSD 

ชําระคา

รักษาพยาบาลเอง 

ประกันสุขภาพ 0.19 0.09 0.13 

ประกันชีวิต -0.30 0.13 0.12 
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คาเฉล่ียดานการ

รับรูคา

รักษาพยาบาล 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

0.12 0.10 0.66 

ประกันสุขภาพ ชําระคา

รักษาพยาบาลเอง 

-0.19 0.09 0.13 

ประกันชีวิต -0.49 0.13 0.00* 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

-0.07 0.10 0.90 

ประกันชีวิต ชําระคา

รักษาพยาบาลเอง 

0.30 0.13 0.12 

ประกันสุขภาพ 0.49 0.13 0.00* 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

0.42 0.14 0.02* 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

ชําระคา

รักษาพยาบาลเอง 

-0.12 0.10 0.66 

ประกันสุขภาพ 0.07 0.10 0.90 

ประกันชีวิต -0.42 0.14 0.02* 

คาเฉล่ียดาน

คาบริการทาง

เภสัชกร 

Tukey 

HSD 

ชําระคา

รักษาพยาบาลเอง 

ประกันสุขภาพ 0.06 0.05 0.62 

ประกันชีวิต -0.17 0.07 0.09 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

0.02 0.06 0.97 

ประกันสุขภาพ ชําระคา

รักษาพยาบาลเอง 

-0.06 0.05 0.62 
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ประกันชีวิต -0.23 0.07 0.01* 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

-0.03 0.06 0.93 

ประกันชีวิต ชําระคา

รักษาพยาบาลเอง 

0.17 0.07 0.09 

ประกันสุขภาพ 0.23 0.07 0.01* 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

0.19 0.08 0.07 

ประกันกลุม/

สวัสดิการ

พนักงาน 

ชําระคา

รักษาพยาบาลเอง 

-0.02 0.06 0.97 

ประกันสุขภาพ 0.03 0.06 0.93 

ประกันชีวิต -0.19 0.08 0.07 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 25 พบวา เม่ือเปรียบเทียบปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาล

เอกชนและดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ระหวางชําระคารักษาพยาบาลเอง ประกันสุขภาพ 

ประกันชีวิต และประกันกลุม/สวัสดิการพนักงาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.45 และ 

0.06 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.00) 

จากน้ันพิจารณาตารางท่ี 26 Levene’s test = 0.85 (มากกวา 0.05 จึงพิจารณาตารางท่ี 27 ในสวน 

Tukey HSD) พบวา กลุมท่ีใชประกันชีวิตแตกตางจากกลุมประกันสุขภาพ  และกลุมประกันกลุม/

สวัสดิการพนักงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.00, 0.02 ตามลําดับ) และปจจัยดานคาบริการทาง

เภสัชกรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02) จากน้ันพิจารณาตารางท่ี 26 Levene’s test = 

0.23 (มากกวา 0.05 จึงพิจารณาตารางท่ี 27 ในสวน Tukey HSD) พบวา กลุมท่ีใชประกันสุขภพแตกตาง

จากกลุมประกันชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) 
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 3.8 การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบผูท่ีมีอิทธิผลในการตัดสินใจเลือกเขารับบริการโรงพยาบาล

เอกชนของผูตอบแบบสอบถาม ตอปจจัยดานตาง  ๆ

  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางผูท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจเลือกเขารับบริการโรงพยาบาล

เอกชนของผูท่ีตอบแบบสอบถามและปจจัยตาง ๆ โดยพิจารณาแยกเปน 4 ปจจัยและใชสถิติ One-way 

ANOVA ดังแสดงในตารางท่ี 28 

ตารางท่ี 28 ความสัมพันธระหวางผูท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจเลือกเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชนของ

ผูตอบแบบสอบถามและปจจัยดานตาง ๆ 

Dependent 

Variable 

การตัดสินใจเลือก

เขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชน

ตอปจจัยตาง ๆ 

จํานวน 

(n=396) 

คาเฉล่ีย

ระดับความ

คิดเห็น 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

F P-value 

คาเฉล่ียดานความ

พึงพอใจของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 232 4.28 0.52 4.03 0.00* 

ครอบครัว  142 4.14 0.52 

เพ่ือน/แฟน  14 4.22 0.43 

เพ่ือนรวมงาน 4 4.31 0.36 

อ่ืน ๆ 4 3.42 1.07 

คาเฉล่ียดานการ

รับรูบทบาทหนาท่ี

ของเภสัชกร 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 232 3.88 0.67 0.32 0.86 

ครอบครัว 142 3.91 0.63 

เพ่ือน/แฟน 14 3.89 0.42 

เพ่ือนรวมงาน 4 4.01 0.42 

อ่ืน ๆ 4 3.57 1.08 

คาเฉล่ียดานการ

รับรูคา

รักษาพยาบาล 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 232 3.64 0.81 1.47 0.21 

ครอบครัว 142 3.66 0.64 

เพ่ือน/แฟน 14 3.47 0.50 
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เพ่ือนรวมงาน 4 4.36 0.41 

อ่ืน ๆ 4 3.21 0.92 

คาเฉล่ียดาน

คาบริการทางเภสัช

กร 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 232 2.77 0.45  0.38 0.82 

ครอบครัว 142 2.77 0.33   

 

 

 

เพ่ือน/แฟน 14 2.86 0.23 

เพ่ือนรวมงาน 4 2.59 0.31 

อ่ืน ๆ 4 2.75 0.27 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

ตารางท่ี 29 แสดง Test of Homogeneity of variances ของผูท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจเลือกเขารับ

บริการโรงพยาบาลเอกชนของผูตอบแบบสอบถาม 
 

Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

คาเฉล่ียดานความพึงพอใจของ

การใหบริการ 

1.58 4.00 391.00 0.18 

 

ตารางท่ี 30 แสดงความสัมพันธของปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการกับผูมีอิทธิพลในการ

ตัดสินใจเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

Dependent 

Variable 

  ผูท่ีมีอิทธิในการ

ตัดสินใจ กลุม1  

ผูท่ีมีอิทธิในการ

ตัดสินใจ กลุม 2  

Mean 

Difference  

Std. 

Error 

Sig. 

คาเฉล่ียดาน

ความพึงพอใจ

ของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาล

เอกชน 

Tukey 

HSD 

ตัดสินใจดวย

ตัวเอง 

ครอบครัว 0.14 0.06 0.08 

เพ่ือน/แฟน 0.06 0.14 0.99 

เพ่ือนรวมงาน -0.03 0.26 1.00 

อ่ืน ๆ 0.86 0.26 0.01* 

ครอบครัว ตัดสินใจดวยตัวเอง -0.14 0.06 0.08 

เพ่ือน/แฟน -0.09 0.15 0.98 
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เพ่ือนรวมงาน -0.17 0.27 0.97 

อ่ืน ๆ 0.72 0.27 0.06 

เพ่ือน/แฟน ตัดสินใจดวยตัวเอง -0.06 0.14 0.99 

ครอบครัว 0.09 0.15 0.98 

เพ่ือนรวมงาน -0.08 0.30 1.00 

อ่ืน ๆ 0.81 0.30 0.05 

เพ่ือนรวมงาน ตัดสินใจดวยตัวเอง 0.03 0.26 1.00 

ครอบครัว 0.17 0.27 0.97 

เพ่ือน/แฟน 0.08 0.30 1.00 

อ่ืน ๆ 0.89 0.37 0.12 

อ่ืน ๆ ตัดสินใจดวยตัวเอง -0.86 0.26 0.01* 

ครอบครัว -0.72 0.27 0.06 

เพ่ือน/แฟน -0.81 0.30 0.05 

เพ่ือนรวมงาน -0.89 0.37 0.12 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 28 พบวา เม่ือเปรียบเทียบปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาล

เอกชนระหวางการตัดสินใจเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนดวยตัวเอง ครอบครัว เพ่ือน/แฟน 

เพ่ือนรวมงาน และอ่ืน ๆ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.00) เม่ือพิจารณาตารางท่ี 29 

Levene’s test = 0.178 (มากกวา 0.05 จึงพิจารณาตารางท่ี 30 ในสวน Tukey HSD) พบวา กลุมท่ี

ตัดสินใจดวยตัวเอง กับกลุมท่ีตัดสินใจดวยทางเลือกอ่ืน  ๆน้ันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.01) สวนปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล และ

ปจจัยดานคาบริการทางเภสัชกรไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.86, 0.21 และ 0.82 

ตามลําดับ)  
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3.9 การศึกษาขอมูลเปรียบเทียบจํานวนการเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชนตอปของผูตอบ

แบบสอบถาม ตอปจจัยดานตาง  ๆ

 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางจํานวนการเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชนตอปและปจจัย

ดานตาง  ๆโดยพิจารณาแยกเปน 4 ปจจัย และใชสถิติ One-way ANOVA ดังแสดงในตารางท่ี 31 

ตารางท่ี 31 ความสัมพันธระหวางจํานวนการเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชนตอปและปจจัยดานตาง ๆ 

 จํานวนการ

เขารับ

บริการ

โรงพยาบาล

เอกชนตอป 

จํานวน 

(n=394) 

คาเฉล่ีย

ระดับความ

คิดเห็น 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

F P-value 

คาเฉล่ียดาน

ความพึงพอใจ

ของการ

ใหบริการ

โรงพยาบาล

เอกชน 

1 คร้ัง/ป 164 4.19 0.58 1.13 0.32 

2-5 คร้ัง/ป 183 4.22 0.49 

มากกวา 5 

คร้ัง/ป 

47 4.32 0.45 

คาเฉล่ียดาน

การรับรู

บทบาทหนาท่ี

ของเภสัชกร 

1 คร้ัง/ป 164 3.91 0.68 0.72 0.49 

2-5 คร้ัง/ป 183 3.84 0.62 

มากกวา 5 

คร้ัง/ป 

47 3.95 0.63 

คาเฉล่ียดาน

การรับรูคา

รักษาพยาบาล 

1 คร้ัง/ป 164 3.72 0.84 2.40 0.09 

2-5 คร้ัง/ป 183 3.55 0.65 

มากกวา 5 

คร้ัง/ป 

47 3.69 0.68 

1 คร้ัง/ป 164 2.71 0.36 3.06 0.05 

2-5 คร้ัง/ป 183 2.80 0.45 
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คาเฉล่ียดาน

คาบริการทาง

เภสัชกร 

มากกวา 5 

คร้ัง/ป 

47 2.85 0.28 

* Sig ท่ี P-value < 0.05 

 จากตารางท่ี 31 พบวา เม่ือเปรียบเทียบปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาล

เอกชน ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล และปจจัยดาน

คาบริการทางเภสัชกรระหวางผูจํานวนการเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชนตอป 1 คร้ัง/ป 2-5 คร้ัง/ป  

มากกวา 5 คร้ัง/ป ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.32, 0.49, 0.09 และ 0.05 ตามลําดับ) 

 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน 

ดานการรับรูบทบาทหนาที่ของเภสัชกร ดานการรับรูคารักษาพยาบาล และดานคาบริการ

ทางเภสัชกร 

ตารางท่ี 32 ตารางความสัมพันธระหวางปจจัยดานความพึงใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน ดาน

การรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ดานการรับรูคารักษาพยาบาล และดานคาบริการทางเภสัชกร 

  

ความพึงพอใจของ

การใหบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

การรับรูบทบาท

หนาท่ีของเภสัช

กร 

การรับรูคา

รักษาพยาบาล 

คาบริการทาง

เภสัชกร 

ความพึงพอใจของ

การใหบริการ

โรงพยาบาลเอกชน 

Pearson 

Correlation 
1 0.48** 0.41** 0.13** 

Sig. (2-tailed)  0.00 0.00 0.00 

การรับรูบทบาท

หนาท่ีของเภสัชกร 

Pearson 

Correlation 
0.48** 1 0.51** 0.05 

Sig. (2-tailed) 0.00  0.00 0.32 
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การรับรูคา

รักษาพยาบาล 

Pearson 

Correlation 
0.41** 0.51** 1 0.12* 

Sig. (2-tailed) 0.00 0.00  0.02 

คาบริการทางเภสัช

กร 

Pearson 

Correlation 
0.13** 0.05 0.12* 1 

Sig. (2-tailed) 0.01 0.32 0.02  

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 จากตารางท่ี 32 วิเคราะหโดยใชสถิติ Pearson correlation มีกลุมตัวอยางจํานวน 397 คน 

ผลลัพธท่ีได คือ ความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร และความพึงพอใจของการ

ใหบริการโรงพยาบาลเอกชน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ดวยขนาด R = 0.48 (p-value = 0.00 ; 

< 0.01) มีทิศทางขนาด (R) เปนบวก หมายถึง ย่ิงประชาชนมีการรับรูถึงบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรมาก 

ย่ิงมีความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนมาก สวน R2 = 0.2304 หมายถึง ความ

แปรปรวนในการรับรูถึงบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรสามารถอธิบายความแปรปรวนในสวนความพึงพอใจใน

การใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนได 23.04% 

 ความสัมพันธระหวางการรับรูคารักษาพยาบาล และความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาล

เอกชน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ดวยขนาด R = 0.41 (p-value = 0.00 ; < 0.01) มีทิศทาง

ขนาด (R) เปนบวก หมายถึง ย่ิงประชาชนมีการรับรูถึงคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสูง ย่ิงมี

ความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนมาก สวน R2 = 0.1681 หมายถึง ความแปรปรวน

ในการรับรูถึงคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสามารถอธิบายความแปรปรวนในสวนความพึง

พอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนได 16.81% 
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 ความสัมพันธระหวางคาบริการทางเภสัชกร และความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาล

เอกชน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ดวยขนาด R = 0.13 (p-value = 0.00 ; < 0.01) มีทิศทาง

ขนาด (R) เปนบวก หมายถึง ย่ิงมีคาบริการทางเภสัชกร ประชาชนย่ิงมีความพึงพอใจในการใหบริการของ

โรงพยาบาลเอกชน สวน R2 = 0.0169 หมายถึง ความแปรปรวนในคาบริการทางเภสัชกรสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนในสวนความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนได 1.69% 

 ความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร และการรับรูคารักษาพยาบาล มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ดวยขนาด R = 0.51 (p-value = 0.00 ; < 0.01) มีทิศทางขนาด (R) 

เปนบวก หมายถึง ย่ิงประชาชนมีการรับรูถึงบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรมาก ย่ิงจะรับรูถึงคารักษาพยาบาล

ท่ีมากดวย สวน R2 = 0.2601 หมายถึง ความแปรปรวนในการรับรูถึงบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรสามารถ

อธิบายความแปรปรวนในการรับรูถึงคารักษาพยาบาลได 26.01% 

 ความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร และคาบริการทางเภสัชกรไมมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ดวยขนาด R = 0.05 (p-value = 0.32 ; > 0.05) 

 ความสัมพันธระหวางการรับรูคารักษาพยาบาล และคาบริการทางเภสัชกร มีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญ ดวยขนาด R = 0.12 (p-value = 0.02 ; < 0.05) มีทิศทางขนาด (R) เปนบวก หมายถึง 

ย่ิงประชาชนมีการรับรูถึงคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสูง ย่ิงมีความคิดเห็นในสวนคาบริการ

ทางเภสัชกรมาก สวน R2 = 0.0144 หมายถึง ความแปรปรวนในการรับรูถึงคารักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลเอกชนสามารถอธิบายความแปรปรวนในสวนคาบริการทางเภสัชกรได 1.44% 
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5. วิเคราะหขอเสนอแนะอื่น ๆ จากแบบสอบถาม 

 จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 397 คน มีผูแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับคาบริการทางเภสัชกร

จํานวน 36 คน (9.07%) โดยแตละความคิดเห็นเก่ียวกับคาบริการทางเภสัชกรแสดงดังรูปท่ี 13 

 

 

 

     

 

 

 

 

รูปท่ี 13 ความคิดเห็นเก่ียวกับคาบริการทางเภสัชกร 

 จากการประเมินขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถามเก่ียวกับคาบริการทางเภสัชกร พบวา สวน

ใหญคิดวาไมควรมีการเก็บคาบริการทางเภสัชกร (52.17%) เน่ืองจากผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายใน

สวนของคาบริการทางการแพทยและคายาอยูแลว และคาใชจายทุกสวนควรอยูในความดูแลของ

โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงทางโรงพยาบาลควรท่ีจะตองจัดสรรคาบริการทางเภสัชกรเอง สวนของผูตอบ

แบบสอบถามท่ีคิดวา เก็บคาบริการทางเภสัชกรได แตมีเง่ือนไขอ่ืน ๆ (26.09%) คือ เภสัชกรควรมี

บทบาทมากข้ึน ในการช้ีแจงคําแนะนําอ่ืน ๆ เก่ียวกับการใชยา เชน ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน หรือวิธีการ

เก็บยาท่ีถูกตอง เปนตน ระบบบริการทางการแพทยควรพัฒนาใหดีข้ึน ทําใหเปนมาตรฐานเดียวกันในทุก

โรงพยาบาล และถาหากมีการเก็บคาบริการทางเภสัชกร ควรมีการลดใชจายในสวนอ่ืนลง และมีสวนของ

ผูตอบแบบสอบถามท่ีคิดวา สามารถเก็บคาบริการทางเภสัชกรไดในราคาท่ีเหมาะสม (21.74%) 
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จากการประเมินขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถามในสวนอ่ืน  ๆพบวา มีขอเสนอแนะใหคิดคา

ยาใหเหมาะสมกับผูมารับบริการ และคายาควรเทากันในแตละโรงพยาบาล นอกจากน้ีมีขอเสนอแนะ

เก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร วาควรมีบทบาทเพ่ิมข้ึนมากกวาการจายยาเพียงอยางเดียว ควรบอก

ขอดีขอเสียของยา และอธิบายรายละเอียดยามากกวาน้ี 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
การศึกษาวิจัยเร่ือง ทัศนคติของนักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนท่ีมีตอบทบาทหนาท่ีของ

เภสัชกรในโรงพยาบาลเอกชน มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ตอ

บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรในโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาล

เอกชน และ เพ่ือทราบถึงความคิดเห็นของผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน หากมีคาธรรมเนียมเภสัชกร 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําการเก็บรวบรวมแบบสอบถามจํานวน 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม สวนท่ี 2 ปจจัยดานความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน สวนท่ี 3 

ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร สวนท่ี 4 ปจจัยดานการรับรูคารักษาพยาบาล และ สวนท่ี 5 

คาบริการทางเภสัชกร โดยประชากรในการศึกษา คือ นักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนท่ีใชบริการ

โรงพยาบาลเอกชน เก็บจํานวนกลุมตัวอยาง 400 คน ไดรับการตอบแบบสอบถามท้ังส้ินจํานวน 397 คน 

คิดเปนรอยละ 99.25 % สามารถสรุปผล อภิปราย และ เสนอแนะ โดยนําเสนอออกเปน 3 สวนดังน้ี  

 5.1 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 5.2 ขอจํากัด 

 5.3 ขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูลการสํารวจทัศนคติของผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน พบวา ปจจัยดาน

ความพึงพอใจของการใหบริการโรงพยาบาลเอกชน ปจจัยดานการรับรูบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ปจจัย

ดานการรับรูคารักษาพยาบาล และปจจัยดานคาบริการทางเภสัชกรน้ันลวนสงผลตอทัศนคติของ

ผูใชบริการในการท่ีจะตัดสินใจเลือกเขารับบริการโรงพยาบาลแตละท่ี กลาวคือ ถึงแมวาประชาชนจะมี

การรับรูถึงคาใชจายของโรงพยาบาลเอกชนท่ีสูง ประชาชนก็ยังคงใชบริการโรงพยาบาลเอกชนเชนเดิม

เน่ืองจากมีความพึงพอใจทางดานเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีมีความพรอมในการใหบริการ การบริการน้ันมี
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ความนาเช่ือถือ รวมถึงประชาชนรับรูถึงบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ในการท่ีมีการติดตามการใชยา มีการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล และใหคําแนะนําไดเหมาะสมกับโรคท่ีผูปวยเปน จึงทําใหประชาชน

ยอมท่ีจะเสียคารักษาพยาบาลแกโรงพยาบาลเอกชน 

จากการสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในสวนคาธรรมเนียมเภสัชกร 

พบวา ถามีการเรียกเก็บคาธรรมเนียมเภสัชกร ประชาชนสวนใหญคิดวาไมควรมีการเก็บ เน่ืองจาก

ประชาชนเองตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยูแลว และคาบริการทางเภสัชกรควรท่ีจะอยูใน

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชนในการจัดสรรเอง แตถาหากในอนาคต มีการควบคุมราคายาใหถูก

ลงและเทากันในทุกโรงพยาบาลเอกชน แลวเพ่ิมการเก็บคาธรรมเนียมเภสัชกร ประชาชนสวนใหญคิดวา

ควรมีคาบริการประมาณ 101-300 บาท และเภสัชกรควรท่ีจะมีการแสดงบทบาทมากข้ึน เชน ควรมีการ

ใหคําแนะนําอ่ืน  ๆเก่ียวกับยา บอกถึงผลขางเคียง วิธีการเก็บยาท่ีถูกตอง เปนตน ประชาชนถึงจะยินยอม

จายคาธรรมเนียมเภสัชกร 

 

5.2 ขอจํากัดดานกลุมตัวอยาง 

 จากการเก็บขอมูลของงานวิจัย ต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ท่ี

บริเวณชายหาดบางแสน ซ่ึงเปนชวงฤดูฝน ทําใหนักทองเท่ียวนอยลง และสวนใหญในวันจันทร-วันศุกร 

มักจะเปนคนในพ้ืนท่ีมากกวากลุมนักทองเท่ียว จึงทําใหไดขอมูลท่ีไมมีความหลากหลาย ซ่ึงนักทองเท่ียว

นิยมมาพักผอนเปนสวนใหญไมคอยใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และงานวิจัยน้ีมีเง่ือนไข คือ 

กลุมตัวอยางตองเปนผูท่ีเคยเขารับบริการของโรงพยาบาลเอกชนมากอน ซ่ึงพบวา นักทองเท่ียวบริเวณ

ชายหาดบางแสนไมคอยเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน ทําใหยากในการหากลุมตัวอยาง  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

- ในงานวิจัยน้ี ไมไดมีการช้ีแจงถึงความหมายของคาบริการทางเภสัชกรอยางชัดเจน ทําให

ประชาชนมีความเขาใจผิด และมีความเขาใจไมตรงกับผูวิจัย จึงทําใหผลการวิจัยในสวนคาบริการทาง

เภสัชกรมีความคลาดเคล่ือน 
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- ในงานวิจัยน้ี เปนการสอบถามถึงโรงพยาบาลเอกชนท่ัวไป ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงอาจ

มีมาตรฐานท่ีแตกตางกัน ทําใหผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนแตละท่ีเกิดมาตราฐานท่ีตางกันได ผูวิจัยจึง

เสนอวา ควรมีการเลือกโรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารการขอจริยธรรม 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

รายงานสรุปการเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 มหาวิทยาลัยบูรพา 

ชื่อโครงการ ทัศนคติของนักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสนที่มีตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรใน

โรงพยาบาลเอกชน                

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน นสภ. กชกร เกิดสวัสดิ์               

รายงานในชวงตั้งแตวันที่  1 มิถุนายน พ.ศ.2562  ถึงวันที่  30 ตุลาคม พ.ศ.2562         

ระยะเวลาดําเนินการ 5 เดือน ตั้งแตวันที่  1 มิถุนายน พ.ศ.2562   

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ (100%) 9000  บาท 

รายจาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

(....................................................) 

                     อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย 

รายการ งบประมาณท่ีต้ังไว งบประมาณท่ีใชจริง 

1. คาตอบแทน 2000 2000 

2. คาวัสดุ 4500 2500 

3. คาใชสอย 2500 2500 

4. คาครุภัณฑ - 2000 

รวม 9000 9000 
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เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเขารวมการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

เอกสารแบบประเมิน Index of item objective congruence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

การประเมิน Index of item objective congruence (IOC) ของแบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง ทัศนคติของนักทองเที่ยวบริเวณชายหาดบางแสนที่มีตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรใน

โรงพยาบาลเอกชน 

จากการทําแบบสอบถามโครงรางงานวิจัยเร่ือง ทัศนคติของนักทองเท่ียวบริเวณชายหาดบางแสน

ท่ีมีตอบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรในโรงพยาบาลเอกชน ไดมีการทําประเมิน Index of item objective 

congruence (IOC) โดยใหผูเช่ียวชาญ 3 ทาน คือ ภก.รศ.ดร.ฐิตินันท เอ้ืออํานวย ภญ.อ.ชามิภา ภาณุดุล

กิตติ ภก.อ.พุทธ ศิลตระกูล ในการตรวจแบบสอบถาม พบวา ขอคําถามทุกขอมีคาดัชนี > 0.50 จึง

สามารถยอมรับแบบสอบถามได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ตารางดัชนีความสอดคลองของประเด็นคําถาม (Index of Item – Objective Congruence : IOC) 

Item 
Expert 

�R 
∑R

N
 IOC 

1 2 3 

1. Preference 

1.1 บริการจากบุคลากรทางการแพทย

มีความเชี่ยวชาญ 

1 1 1 3 3/3 1 

1.2 การบริการทางการแพทยมีความ

นาเชื่อถือ 

1 1 1 3 3/3 1 

1.3 บุคลากรทางการแพทยสามารถให

ความไววางใจได 

1 1 1 3 3/3 1 

1.4 ทานไดรับการบริการที่มีมาตรฐาน

เดียวกันอยางสมํ่าเสมอ 

1 1 1 3 3/3 1 

1.5 เครื่องมืออุปกรณทางการแพทยมี

ความทันสมัย 

1 1 1 3 3/3 1 

1.6 เครื่องมืออุปกรณทางการแพทยมี

ความพรอม 

1 1 1 3 3/3 1 

1.7 ผูรับบริการสามารถเขารับบริการ

ไดงาย 

1 1 1 3 3/3 1 

1.8 ผูรับบริการไดรับความสะดวกจาก

การมาใชบริการ 

1 1 1 3 3/3 1 

1.9 การรับบริการมีความรวดเร็ว ไม

ตองรอนาน 

1 1 1 3 3/3 1 

1.10 ผูใหบริการมีความพรอมและ

ความเต็มใจที่จะใหบริการ 

1 1 1 3 3/3 1 

1.11 ผูใหบริการมีทักษะความรู

ความสามารถในการใหบริการ 

1 1 1 3 3/3 1 



 
 

 

1.12 ผูใหบริการตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการดวยความ

สุภาพ 

1 1 0 2 2/3 0.67 

1.13 มีกิริยาทาทางและมารยาทท่ีดีใน

การใหบริการ 

1 1 1 3 3/3 1 

1.14 มีการใหบริการอยางไมเลือก

ปฏิบัติ 

1 1 0 2 2/3 0.67 

1.15 ผูใหบริการมีความเอ้ืออาทรและ

มีน้ําใจในการใหบริการ 

1 1 0 2 2/3 0.67 

1.16 ผูใหบริการมีการเอาใจใสดูแล 1 1 1 3 3/3 1 

1.17 ผูใหบริการมีความเต็มใจในการ

ชวยเหลือ 

1 1 1 3 3/3 1 

1.18 ผูใหบริการเขาใจในความตองการ

ที่แตกตางของผูรับบริการ 

1 1 1 3 3/3 1 

2. Perception to role of pharmacy 

2.1 เภสัชกรใหคําแนะนําในการใชยา

เหมาะสมกับยาท่ีผูปวยไดรับเปน 

1 1 1 3 3/3 1 

2.2 เภสัชกรมีการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุสมผล 

1 1 1 3 3/3 1 

2.3 เภสัชกรติดตามการใชยาของผูปวย

อยางตอเนื่อง 

1 1 1 3 3/3 1 

2.4 เภสัชกรบอกถึงผลขางเคียงท่ีอาจ

เกิดจากการใชยาและขอควรระวังใน

การใชยาอยางครบถวน 

1 1 1 3 3/3 1 

2.5 เภสัชกรมีการสอนการใชยาเทคนิค

พิเศษ (เชน ยาหยอดตา ยาพนจมูก) 

เพ่ือใหเกิดการใชยาอยางถูกวิธี 

1 1 1 3 3/3 1 



 
 

 

2.6 เภสัชกรใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

ทั่วไปแกผูปวย 

1 1 1 3 3/3 1 

2.7 เภสัชกรอธิบายวิธีการเก็บยาท่ี

ถูกตอง 

1 1 1 3 3/3 1 

3. Perception to expenses 

3.1 อัตราคาตรวจวินิจฉัยโรคของ

แพทยมีความเหมาะสม 

1 1 1 3 3/3 1 

3.2 ราคาคายาและเวชภัณฑของ

โรงพยาบาลมีความเหมาะสม 

1 1 1 3 3/3 1 

3.3 คาใชจายในการรักษามีความคุมคา

กับผลการรักษา 

1 1 1 3 3/3 1 

3.4 คาใชจายมีความเหมาะสมกับ

คุณภาพการบริการที่ไดรับ 

1 1 1 3 3/3 1 

3.5 มีการแจงคาใชจายอยางชัดเจน 1 1 1 3 3/3 1 

3.6 มีการใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชนที่พึงไดรับและคาใชจายสวน

เพ่ิม 

1 1 1 3 3/3 1 

3.7 มีการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

1 1 1 3 3/3 1 

4. Pharmacist fees 

4.1 ควรมีการเก็บคาบริการทางเภสัช

กร 

0 1 1 2 2/3 0.67 

4.2 คาบริการทางเภสัชกร มีความ

เหมาะสม 

1 1 1 3 3/3 1 

4.3 หากมีคาบริการทางเภสัชกร ทาน

คิดวาควรลดคาใชจายสวนอ่ืนลง 

0 1 1 2 2/3 0.67 

4.4 หากมีคาบริการทางเภสัชกร ทาน

จะยินยอมจาย 

0 1 1 2 2/3 0.67 



 
 

 

4.5 หากมีคาบริการทางเภสัชกร ทาน

ยังเขาใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

เหมือนเดิม 

0 1 1 2 2/3 0.67 

4.6 หากมีคาบริการทางเภสัชกรใน

โรงพยาบาลเอกชน ทานจะเปลี่ยนไป

ใชบริการสุขภาพแหลงอ่ืน เชน รานยา 

โรงพยาบาลรัฐ 

0 1 1 2 2/3 0.67 

4.7 ถาในรานยา มีการเก็บคาบริการ

เภสัชกร เชนเดียวกับโรงพยาบาล

เอกชน 

0 1 1 2 2/3 0.67 

4.8 หากมคีาบริการทางเภสัชกรใน

โรงพยาบาลเอกชน ทานคิดวา

คาบริการที่เหมาะสมควรเปนเทาใด 

  นอยกวา 100 บาท   101-

300 บาท 

  301-500 บาท   

มากกวา 500 บาท 

0 1 1 2 2/3 0.67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

เอกสารการตรวจสอบการคัดลอกของจุลนิพนธโดยใชอักขราวิสุทธิ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 


