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ABSTRACT 
 
 This research aims to 1) discover the service quality of government hospitals 
in Bangkok, 2) investigate the brand trust of government hospitals in Bangkok,  
3) assess the customer satisfaction towards services provided by government 
hospitals in Bangkok, 4) explore brand advocacy for government hospitals in Bangkok, 
and 5) evaluate the predictive ability of service quality, brand trust, and customer 
satisfaction on brand advocacy for government hospitals in Bangkok. The researcher 
utilized the G*Power program to calculate the sample size by using multiple linear 
regression analysis. With the appropriate sample size of 119, data were collected 
from a total of 320 to minimize an error. It is found that customer satisfaction and 
service quality could predict brand advocacy for government hospitals in Bangkok, 
following this equation: Y (Brand Advocacy) = -0.116 + 0.724 (Customer Satisfaction) 
+ 0.298 (Service Quality), which predictably determined at 57.7% with a multiple 
correlation coefficient of 0.760. The aspects of customer satisfaction that influenced 
brand advocacy for government hospitals include continuous service, progressive 
service, and ample service. The dimensions of service quality that impacted brand 
advocacy for government hospitals in Bangkok were assurance, responsiveness, 
empathy and reliability. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยได้รับการยกย่องและเป็นที่ไว้วางใจจากทั่วโลกอย่าง
ต่อเนื่อง ในฐานะผู้น าด้านการพัฒนาระบบสาธารณสุข ทั้งในระดับโลกและระดับภูมิภาค ตัวอย่างเช่น 
การจัดอันดับของศูนย์ความม่ันคงทางสุขภาพประจ ามหาวิทยาลัย Johns Hopkins ในสหรัฐอเมริกา 
ซึ่งได้ประเมินดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health Security) ในปี 2564 และจัดอันดับให้ประเทศ
ไทยขึ้นเป็นอันดับที่ 5 ของโลกจาก 195 ประเทศ และเป็นอันดับที่ 1 ในเอเชีย (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการบริการด้าน
สุขภาพทีม่ีมาตรฐานสูง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสร้างความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทย การได้รับคะแนนด้านสุขภาพสูงถึง 90.9 จาก 100 คะแนน จากดัชนีที่จัดท าโดย
สถาบัน Atlantic Council ของสหรัฐอเมริกา (PPTV Online, 2566) ยังแสดงถึงความส าเร็จในการ
พัฒนามาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้าง
ความไว้วางใจในแบรนด์ของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลไทย ทั้งในสายตาของผู้เชี่ยวชาญและ
ประชาชนทั่วไป การยกย่องจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ในด้านการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าส าหรับวัณโรค (Universal Health Coverage: UHC) และการเป็นผู้น าในกลุ่มประเทศท่ีมี
ภาระด้านวัณโรคสูงสุด 30 ประเทศของโลก (“องค์การอนามัยโลกชื่นชมไทย”, 2566) ยังเป็น
หลักฐานยืนยันถึงคุณภาพการบริการที่เท่าเทียม มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ช่วยสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และเพ่ิมความน่าเชื่อถือของระบบสุขภาพไทยใน
สายตาของประชาชนและชุมชนระดับนานาชาติ ด้วยการให้บริการที่มีมาตรฐานสูงทั้งในด้านคุณภาพ
และการเข้าถึง ท าให้โรงพยาบาลในประเทศไทยสามารถรักษาความไว้วางใจและความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้ประเทศไทยยังคงเป็นผู้น าด้านการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลกโรงพยาบาลรัฐ  
5 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการจัดอันดับให้เป็นโรงพยาบาลที่ดีที่สุดในโลก 
ประจ าปี 2565 หรือ The World's Best Hospitals 2022 จากนิตยสารข่าวรายสัปดาห์ของ
สหรัฐอเมริกา “Newsweek” ซึ่งในประเทศไทย มีโรงพยาบาลที่ได้รับการจัดอันดับทั้งสิ้น 30 แห่ง มี
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขติดอันดับ 5 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลราชวิถี อันดับที่ 
11 คะแนน 75.04% โรงพยาบาลขอนแก่น อันดับที่ 24 คะแนน 74.25% โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก อันดับที่ 25 คะแนน 74.19% โรงพยาบาลสงขลา อันดับที่ 28 คะแนน 74.09% และ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา อันดับที่ 29 คะแนน 74.03% (“นายกฯปลื้ม 5 รพ.รัฐติดอันดับดีสุด
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ในโลก”, 2565) จากการรวบรวมข้อมูลของบทความเรื่อง “เปิด 4 อันดับตัวเลข ผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาลดังของรัฐ” (2566) เกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลที่ติดอันดับ 1 - 30 
ในการจัดอันดับของ The World's Best Hospitals 2022 โดยนิตยสาร Newsweek จากประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าโรงพยาบาลในประเทศไทยได้รับการยกย่องและจัดอันดับอย่างโดดเด่นในระดับ
โลก การจัดอันดับนี้พิจารณาจากหลายปัจจัย เช่น มาตรฐานการครองชีพ อายุขัย จ านวนโรงพยาบาล 
ความพร้อมของข้อมูล ขนาดประชากร และความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์กว่า 80,000 
คนทั่วโลก รวมถึงประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรักษา และตัวชี้วัดประสิทธิภาพ
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ ได้รับการจัดอันดับเป็นอันดับที่ 1 โดยมีเตียง
รองรับผู้ป่วยกว่า 2,226 เตียง และมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ จ านวน 2,610,031 คนในปี 2564 การ
ที่โรงพยาบาลสามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยจ านวนมากได้อย่างมีประสิทธิภาพนี้แสดงถึงคุณภาพการ
บริการที่สูงและสามารถสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการได้อย่างดี อันดับที่ 2 ได้แก่ โรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ซึ่งมีเตียงรองรับผู้ป่วยรวมกว่า 1,200 เตียง และจ านวนผู้ป่วยนอกในปี 
2564 อยู่ที่ 1,990,000 คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 2,240,000 คนในปี 2565 แสดงถึงความไว้วางใจของ
ผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ต่อคุณภาพการบริการที่โรงพยาบาลสามารถน าเสนอได้อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ได้รับการจัดอันดับเป็นอันดับที่ 3 มีเตียง
รองรับผู้ป่วยกว่า 1,500 เตียง และมีจ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ จ านวน 1,931,129 คนใน  
ปี 2564 ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความสามารถในการให้บริการที่มีคุณภาพสูง และสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สุดท้าย โรงพยาบาลราชวิถี อันดับที่ 4 จากข้อมูลใน  
ปี 2564 มีเตียงรองรับผู้ป่วยรวมกว่า 1,200 เตียง และมีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการจ านวน 955,403 
คน แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการให้บริการและสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง 
การจัดอันดับและข้อมูลดังกล่าวเป็นการสะท้อนถึงคุณภาพการบริการที่ยอดเยี่ยมของโรงพยาบาล
รัฐบาลในประเทศไทย  
 ส าหรับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ เมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลรัฐบาลกับโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลรัฐบาลถือเป็นทางเลือกที่น่าสนใจส าหรับผู้ที่ต้องการเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพในราคาท่ีเข้าถึงได้ง่าย โดยโรงพยาบาลรัฐมีข้อได้เปรียบหลายด้าน เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ที่ถูกกว่าและการเข้าถึงบริการที่ง่ายกว่า บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐมีความเชี่ยวชาญสูง 
มีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย พร้อมให้บริการด้านการรักษาโรคได้อย่างครบวงจร 
ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย การรักษา ไปจนถึงการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีหน่วยงานและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางหลากหลายสาขา อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลรัฐอาจมีข้อจ ากัดบางประการ เช่น การบริการ
ที่อาจล่าช้าและการรอคอยที่ยาวนาน เนื่องจากมีผู้มาใช้บริการจ านวนมาก จากข้อมูลของ
ปีงบประมาณ ปี 2567 โรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานครมีผู้ใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
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จ านวน 1,191,525 คน และผู้ป่วยในจ านวน 136,857 คน รวมทั้งสิ้น 1,328,382 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 
26 สิงหาคม พ.ศ. 2567) (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปริมาณการให้บริการที่สูง
และความสามารถในการรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก จากรายงานสถิติประจ าปี 2566 (ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร, 2566) ยังพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่มาใช้บริการที่แผนกอายุรกรรมมากที่สุด 
รองลงมาเป็นแผนกศัลยกรรม และแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟูตามล าดับ นอกจากนี้ สถิติผู้ป่วยใน 10 ล าดับ
โรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ระบุว่า โรคความดันโลหิต
สูงเป็นโรคที่มีผู้เข้ารับบริการมากที่สุด จ านวน 32,249 คน (ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, 
2563) 
 ข้อมูลเหล่านี้ สะท้อนถึงความสามารถในการให้บริการและรองรับผู้ป่วยจ านวนมากของ
โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร แม้จะมีผู้มาใช้บริการอย่างหนาแน่น โรงพยาบาลรัฐยังคงรักษา
คุณภาพการบริการและการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นเหตุผลที่ท าให้โรงพยาบาลรัฐ
ยังคงเป็นทางเลือกท่ีดีส าหรับประชาชนที่ต้องการการรักษาทางการแพทย์ที่มีคุณภาพในราคาท่ี
สามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง สอดคล้องกับการที่ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยได้รับการยกย่อง
และยอมรับในระดับสากลในการให้บริการที่มีคุณภาพและครอบคลุมความต้องการทางการแพทย์ของ
ประชาชน 
 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงและศูนย์กลางเศรษฐกิจของประเทศไทยที่มีประชากร
หนาแน่นและหลากหลายทางเศรษฐกิจและสังคม โดยมีประชากร จ านวน 5,471,588 คน (ส านัก
บริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2566) หรือคิดเป็นประมาณ 15% ของประชากรทั้งประเทศ 
ความหนาแน่นของประชากรนี้ท าให้ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นอย่างมาก 
โรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร จึงจ าเป็นต้องปรับปรุงการจัดการทรัพยากรและการบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนที่หลากหลายและเพ่ิมข้ึนในแต่ละ
พ้ืนที่ โดยโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 47 แห่ง ซึ่งกระจายอยู่ในพ้ืนที่ชั้นใน 
ชั้นกลาง และชั้นนอก (กองยุทธศาสตร์บริหารจัดการ ส านักยุทธศาสตร์และประเมิน, 2565) การแบ่ง
พ้ืนที่ดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อการจัดการทรัพยากรและการบริการของโรงพยาบาลในแต่ละเขต ซึ่ง
การให้บริการที่มีคุณภาพในแต่ละพ้ืนที่นั้น ไม่เพียงแต่ช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ แต่
ยังสามารถสร้างความพึงพอใจได้มากข้ึน เมื่อผู้ใช้บริการรู้สึกพึงพอใจและได้รับการบริการที่ดี 
ผู้ใช้บริการเหล่านั้นมักจะมีแนวโน้มที่จะแนะน าหรือบอกต่อถึงคุณภาพการบริการให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ ซึ่ง
เป็นการสร้างการสนับสนุนและเสริมสร้างภาพลักษณ์ของแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพ
มหานครให้เป็นที่รู้จักและเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 การสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy) หมายถึง ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อลูกค้ามี
ความพึงพอใจต่อแบรนด์มากจนพยายามส่งเสริมและแนะน าแบรนด์นั้นให้กับผู้อ่ืนในรูปแบบต่าง ๆ 
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เช่น การแนะน าสินค้า (Wilder, 2015) ในบริบทของโรงพยาบาลรัฐบาล การสนับสนุนแบรนด์อาจ
หมายถึงการแนะน าให้ผู้อื่นมาใช้บริการที่โรงพยาบาล ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ใช้บริการได้รับประสบการณ์
ที่ดีจากการบริการ 
 จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสนับสนุน 
แบรนด์ (Bhati & Verma, 2020) โดยปัจจัยหลักประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคม 
และปัจจัยเชิงสัมพันธ์ เช่น ความไว้วางใจในแบรนด์และความพึงพอใจของลูกค้า ทั้งนี้การสร้างความ
ไว้วางใจและความพึงพอใจในบริการทางการแพทย์เป็นองค์ประกอบส าคัญในการส่งเสริมการ
สนับสนุนแบรนด์ในระยะยาว อีกทั้งงานวิจัยของ ณรงค์ สิริวัฒนวิโรจน์, สมิตา กลิ่นพงศ์ และกฤษดา 
เชียรวัฒนสุข (2566) ที่ศึกษาการสร้างผู้สนับสนุนแบรนด์ในยุคความปกติถัดไปโดยใช้กลยุทธ์
การตลาด 5.0 ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนไทย พบว่าคุณภาพการบริการทางการแพทย์มีบทบาท
ส าคัญในการสร้างการสนับสนุนแบรนด์ในระยะยาว ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าคุณภาพการบริการ ความ
ไว้วางใจ และความพึงพอใจของลูกค้าเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีสามารถน ามาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ในบริบทของโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร ซึ่งการเข้าใจปัจจัย
เหล่านี้ จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถพัฒนาแนวทางการให้บริการที่น าไปสู่การสนับสนุนแบรนด์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังเป็นแนวทางส าคัญในการก าหนดนโยบายจากภาครัฐที่เน้นการพัฒนา
คุณภาพการบริการทางการแพทย์ให้ตรงกับความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ต่าง ๆ 
 คุณภาพการบริการมีบทบาทส าคัญในการสร้างการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาล 
งานวิจัยของ Hendrasto, Purba, Haidar, Herindar & Chairiyati (2024) พบว่า การให้บริการที่มี
คุณภาพสูงช่วยเพิ่มแนวโน้มในการสนับสนุนแบรนด์ ในบริบทของสถาบันการศึกษา ที่ชี้ให้เห็นว่า 
นักเรียนมักจะกลายเป็นผู้สนับสนุนแบรนด์เมื่อได้รับประสบการณ์ด้านการบริการที่มีคุณภาพ 
โดยเฉพาะในด้านการบริหาร ขณะเดียวกันงานวิจัยในประเทศไทยของ จิรุนันท์ เพียราษฎร์, ชวัลวิทย์ 
พันธุ์พานิช, ญาตา ปุนภพสกุล, น ้าฝน สายลอด และวราภรณ์ ด่านศิริ (2566) ยังยืนยันว่า การ
สนับสนุนแบรนด์ของผู้บริโภคจะเพ่ิมข้ึนตามคุณภาพการบริการที่ได้รับ ผลการศึกษาท้ังหมดนี้ 
สะท้อนถึงความส าคัญของการบริการที่มีคุณภาพในบริบทของการสร้างความสัมพันธ์ระยะยาว
ระหว่างโรงพยาบาลและผู้ใช้บริการ ซึ่งสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนากลยุทธ์การบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร เพื่อสร้างการสนับสนุนแบรนด์ในระยะยาวอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 ความไว้วางใจของแบรนด์เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการสนับสนุนแบรนด์ 
งานวิจัยของ Bhati & Verma (2020) ได้แสดงให้เห็นว่าความไว้วางใจในแบรนด์ มีความสัมพันธ์   
เชิงบวกกับการสนับสนุนแบรนด์ผ่านการบอกต่อ ซึ่งหมายความว่าเมื่อผู้คนไว้วางใจในโรงพยาบาล 
พวกเขามีแนวโน้มที่จะกลับมาใช้บริการอีกครั้งและแนะน าโรงพยาบาลให้กับผู้อ่ืน Fatma & Khan 

 



5 

(2023) ยังได้ศึกษาเพ่ิมเติมและชี้ให้เห็นว่า ความไว้วางใจในแบรนด์มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรม
การสนับสนุนแบรนด์จากผู้บริโภค โดยผู้ใช้บริการที่มีความไว้วางใจของแบรนด์ในการดูแลรักษาจาก
โรงพยาบาลจะมีแนวโน้มที่จะกลับมาใช้บริการซ ้าและสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ในระยะยาว การที่โรงพยาบาลสามารถสร้างและรักษาความไว้วางใจจากผู้ใช้บริการจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งเสริมการสนับสนุนแบรนด์ในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการมีอิทธิพลส าคัญต่อการสนับสนุนแบรนด์ โดยงานวิจัยต่าง ๆ 
ได้ยืนยันถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการกับการสนับสนุนแบรนด์ Bhati 
& Verma (2020) พบว่า ความพึงพอใจของลูกค้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสนับสนุนแบรนด์ 
เมื่อลูกค้าได้รับประสบการณ์ที่เกินความคาดหวัง พวกเขามีแนวโน้มที่จะแบ่งปันประสบการณ์เชิงบวก
นั้นกับผู้อื่น ส่งผลให้เกิดการสนับสนุนแบรนด์โดยตรง ขณะที่ Phulongpiaa & Jaroenwanitb 
(2020) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรงแรมที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน MICE ในกรุงเทพมหานคร 
และพบว่า ระดับความพึงพอใจของลูกค้ามีผลต่อการบอกต่อหรือแนะน าโรงแรมต่อสาธารณชน โดย
ลูกค้าท่ีมีความพึงพอใจสูงมักจะแสดงพฤติกรรมการสนับสนุนแบรนด์มากกว่า จากการวิจัยเหล่านี้จึง
ชี้ให้เห็นว่า ความพึงพอใจเป็นตัวแปรส าคัญท่ีส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ การเข้าใจบทบาทของ
ความพึงพอใจต่อการสนับสนุนแบรนด์จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดและการ
บริหารจัดการ โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลรัฐบาลในการส่งเสริมภาพลักษณ์ให้ดียิ่งขึ้น 
 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการ
บริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตาม พบว่ายังไม่มีงานวิจัยที่ครอบคลุม
ประเด็นดังกล่าวในบริบทของโรงพยาบาลรัฐบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร การวิจัยนี้จึงมีความส าคัญ
ในการเติมเต็มช่องว่างทางวิชาการและเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐบาลให้สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการได้ดียิ่งขึ้น 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1 เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1.2.2 เพ่ือศึกษาความไว้วางใจของแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1.2.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1.2.4 เพื่อศึกษาการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1.2.5 เพื่อศึกษาความสามารถของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์  
และความพึงพอใจต่อการใช้บริการในการท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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1.3 สมมติฐานของการวิจัย 
 คุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจต่อการใช้บริการสามารถ
ท านายการสนับสนุนแบรนด์ โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยเลือกใช้วิธีวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยก าหนดขอบเขต
ของการวิจัย ดังนี้ 
 1.4.1 ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากร (Population) ที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566 จ านวน 5,471,588 คน (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2566) 
 1.4.2 ขอบเขตด้านการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ซึ่งวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติเชิงอนุมานการ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยมีค่า Effect size เท่ากับ 0.15 ค่า α err 
prob เท่ากับ 0.05 ค่า Power (1-b err prob) เท่ากับ 0.95 และมีตัวแปรอิสระ (Number of 
Predictors) ทั้งหมด 3 ตัว ดังนั้นต้องใช้ตัวอย่าง จ านวน 119 คน แต่เพ่ือให้งานวิจัยนี้ มีความคลาด
เคลื่อนที่น้อยลง ผู้วิจัยจึงได้ท าการเก็บข้อมูลกับขนาดตัวอย่าง จ านวน 320 คน และเลือกตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิตามพ้ืนที่การปกครองของ
กรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต ออกเป็น 3 ชั้น ได้แก่ พ้ืนที่ชั้นใน พื้นที่ชั้นกลาง และพ้ืนที่ชั้นนอก    
เป็นต้น ในการสุ่มตัวอย่างมาท าการศึกษา 
 1.4.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 งานวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาโดยแบ่งตามประเภทของตัวแปร ดังนี้  
   1) ตัวแปรอิสระ คือ คุณภาพการบริการ (Service Quality) ความไว้วางใจของแบ
รนด์ (Brand Trust) และความพึงพอใจ (Customer Satisfaction) 
   2) ตัวแปรตาม คือ การสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร (Brand Advocacy) 
 1.4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลาในการศึกษา 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2567 รวมเป็น
ระยะเวลา 2 เดือนในการท าการศึกษา 
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1.5 นิยามศัพท์ 
 คุณภาพการบริการ (Service Quality) หรือ SERVQUAL หมายถึง คุณภาพการบริการทั้ง 
5 ด้านที่เป็นไปตามความคาดหวังของลูกค้า หรือเหนือกว่า เพ่ือพัฒนาให้ลูกค้าพึงพอใจ โดย 
Parasuraman Zeithaml & Berry (1988) มีการพัฒนาการรับรู้คุณภาพบริการเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 
   ด้านที่ 1 Tangible: สิ่งที่สัมผัสได้ คือ การให้บริการที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกและ
มีอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ทันสมัยในการให้บริการ รวมทั้งสภาพแวดล้อมท่ีท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการ
ดูแล เช่น มีสิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพที่หลากหลาย มีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
พนักงานมีความเป็นมืออาชีพในการให้บริการที่สะดวกและรวดเร็ว เป็นตัน 
   ด้านที่ 2 Reliability: ความเชื่อถือได้ คือ การให้บริการของพนักงานที่เป็นมืออาชีพ 
เช่น การมีความระมัดระวังไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด มีการให้บริการที่ตรงต่อเวลาแก้ปัญหาให้แก่
ผู้รับบริการได้ทันทีทันใด เป็นต้น 
   ด้านที่ 3 Responsiveness: การตอบสนองต่อผู้รับบริการ คือ การที่พนักงานมี
ความพร้อมที่จะให้บริการทันทีในการให้บริการด้วยความเต็มใจตามความต้องการของผู้รับบริการ  
มีการติดตามดูแลภายหลังจากการเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง เช่น พนักงานมีความพร้อมที่จะ
ให้บริการด้วยความจริงใจ ให้บริการได้ทันที และพร้อมที่จะให้บริการตามท่ีผู้รับบริการต้องการ  
เป็นต้น 
   ด้านที่ 4 Assurance: การให้ความเชื่อม่ันต่อผู้รับบริการ คือ การที่ผู้รับบริการรู้สึก
ว่าปลอดภัยทุกครั้งเมื่อเข้ารับบริการ มีความพอใจกับพนักงานที่มีความสุภาพในการให้บริการ มีความ
เต็มใจในการตอบค าถาม และแก้ปัญหา 
   ด้านที่ 5 Empathy: การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ คือ การที่ผู้รับบริการได้รับความ
สนใจจากพนักงานเป็นอย่างดี การเลือกเวลาที่ให้บริการที่สะดวกตามความต้องการของผู้เข้ารับ
บริการ และการท าความเข้าใจกับความต้องการของผู้ที่มารับบริการด้วยความตั้งใจ 
 ความไว้วางใจของแบรนด์ (Brand trust) หมายถึง ความไว้วางใจ ความเชื่อมั่น หรือความ
ไว้วางใจในเชิงบวกต่อโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ว่าจะสามารถตอบสนองความคาดหวังของ
ผู้รับบริการได้ ซึ่ง Delgado-Ballester, Munuera-Aleman & Yague-Guillen (2003) ได้อธิบาย
ลักษณะของความไว้วางใจประกอบด้วย 2 มิติ คือ 
   มิติที่ 1 มิติความสามารถ (Fiability dimensions) คือ ความสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการได้ ผู้รับบริการมีความเชื่อว่าโรงพยาบาลสามารถบรรลุคุณค่าตามค าม่ัน
สัญญาได้  
   มิติที่ 2 มิติความตั้งใจ (Intentionality dimension) คือ ความม่ันใจและความ
ไว้วางใจที่ผู้รับบริการมีต่อโรงพยาบาล โดยเชื่อว่าโรงพยาบาลจะให้ความส าคัญและดูแลพวกเขาอย่าง
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ดี ไม่ว่าสถานการณ์จะเปลี่ยนแปลงหรือเกิดปัญหาในอนาคตก็ตาม ผู้รับบริการมั่นใจว่าโรงพยาบาลจะ
รับผิดชอบ เอาใจใส่ ด้วยความคาดหวังอย่างมั่นใจว่าโรงพยาบาบจะแก้ไขให้ถูกต้องในอนาคต โดยไม่
เอาเปรียบผู้รับบริการ  
 ความพึงพอใจ (Customer satisfaction) หมายถึง ความรู้สึกยินดีเปี่ยมสุข หรืออารมณ์
แห่งความสุขเมื่อได้รับการตอบสนองความต้องการ องค์ประกอบของบริการในด้านต่าง ๆ ที่
ผู้รับบริการได้รับจากโรงพยาบาล โดยเกิดจากการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังก่อนการใช้
บริการกับบริการที่ได้รับจริงว่าเป็นไปตามที่คาดหวัง หรือเหนือ ความคาดหวังหรือไม่ และเมื่ออาศัย
แนวคิดของ Millet (1954, p. 397) ความพึงพอใจประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่  
   1) การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) คือ ความยุติธรรม บน
พ้ืนฐานของความคิดว่าทุกคนเท่าเทียมกัน ผู้รับบริการทุกคนจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันใน
ทุกแง่มุมของกฎหมายไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการประชาชนจะได้รับการปฏิบัติในฐานะที่
เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้มาตรฐานการให้บริการเดียวกัน 
   2) การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) คือ การให้บริการที่ตรงเวลา สร้าง
ความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ 
   3) การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) คือ การให้บริการจะต้องมี
ลักษณะที่มีจ านวนการให้บริการและสถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม 
   4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) คือ การให้บริการที่เป็นไป
อย่างสม ่าเสมอโดยยึดประโยชน์ของสาธารณชนเป็นหลัก ไม่ใช่ยึดตามความพอใจของหน่วยงานที่
ให้บริการว่าจะให้หรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได้ 
   5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) คือ การให้บริการที่มีการ
ปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน หรือการเพ่ิมประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะท าหน้าที่
ได้มากข้ึนโดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม 
 การสนับสนุนแบรนด์ (Brand advocacy) คือ การที่ผู้ใช้บริการแสดงความสนับสนุนและ
แนะน าโรงพยาบาลนั้น ๆ อย่างกระตือรือร้นให้กับผู้อ่ืน โดยมักจะเกิดจากความพึงพอใจสูงต่อ
คุณภาพการบริการ ความไว้วางใจในมาตรฐานของโรงพยาบาล และประสบการณ์ที่ดีที่ได้รับจากการ
ใช้บริการ โดยผู้ใช้บริการมีพฤติกรรมการแนะน าโรงพยาบาลในช่องทางต่าง ๆ เช่น โซเชียลมีเดีย 
หรือการสื่อสารปากต่อปาก เป็นต้น 
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.6.1 งานวิจัยในครั้งนี้สามารถช่วยเพิ่มความเข้าใจในผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะในด้านคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจ 
ที่มีผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ 
 1.6.2 ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงส าหรับงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
บริการสาธารณสุข ความไว้วางใจของผู้บริโภค และการบริหารแบรนด์ในบริบทที่หลากหลาย 
 1.6.3 สามารถน าผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนก าหนดกลยุทธ์การบริหารแบรนด์
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1.6.4 สามารถน าข้อมูลจากการวิจัยไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนามาตรฐานการบริการ
ของโรงพยาบาลรัฐบาลให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ 
 1.6.5 ผลการวิจัยสามารถเป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนานโยบายของภาครัฐในการยกระดับ
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล และส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ 
 

 



 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง “อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร" 
ผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ประกอบงานวิจัยในครั้งนี้ โดยเริ่มจาก
การศึกษาตัวแปรตาม และตัวแปรต้นที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุท าให้เกิดตัวแปรตามจากสาเหตุใดบ้าง 
ผู้วิจัยจึงเรียงล าดับในการน าเสนอดังต่อไปนี้ 
 2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนแบรนด์ 
 2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
 2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความไว้วางใจของแบรนด์ 
 2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.6 สมมติฐาน 
 2.7 กรอบแนวคิด 
 
2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนแบรนด์ 
 2.1.1 ความหมายของการสนับสนุนแบรนด์ 
 ในพจนานุกรม Oxford ค าว่า "Advocate" หมายถึงบุคคลที่สนับสนุนหรือแนะน าบุคคล 
กรณี หรือนโยบายใด ๆ อย่างเปิดเผย ค าว่า “Advocacy” มาจากภาษาละติน “Advocare” ซ่ึง
หมายถึงการเพ่ิมเสียงสนับสนุน อย่างไรก็ตามการสนับสนุนนี้ยังถูกนิยามไว้อย่างคลุมเครือ เมื่อ
เปรียบเทียบกับวรรณกรรมที่มีอยู่มากมายเกี่ยวกับการบอกต่อ (Word of Mouth หรือ WOM) 
ส าหรับนักวิชาการหลายคน ค าว่า Advocacy ถูกใช้สลับกับการบอกต่อ (Carroll, 1999) หรือความ
เต็มใจที่จะแนะน า (Dang, Nguyen & Wang, 2020) 
 การสื่อสารที่ดีเกี่ยวกับแบรนด์จากผู้บริโภคสามารถเร่งให้เกิดการยอมรับและการน า
ผลิตภัณฑ์ใหม่มาใช้ได้ (Keller, 1993) การสนับสนุนในรูปแบบของการบอกต่อ (Word-of-mouth) 
ถือเป็นแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลมากที่สุดส าหรับการซื้อผลิตภัณฑ์บางชนิด เนื่องจากถูกมองว่ามาจาก
แหล่งข้อมูลที่มีความเป็นกลางน้อยกว่าและน่าเชื่อถือมากกว่า ซึ่งช่วยลดความวิตกกังวลของผู้บริโภค 
(Herr, Kardes & Kim, 1991) 
 เมื่อผู้บริโภคมีความผูกพันทางอารมณ์ต่อแบรนด์ ความเชื่อมโยงนี้สามารถน าไปสู่การ
สนับสนุนแบรนด์ (Fullerton, 2003) ผู้บริโภคจะกลายเป็น “ผู้เผยแพร่” แบรนด์ และกระจายค า

 



11 

บอกต่อเชิงบวกเกี่ยวกับแบรนด์ รวมถึงชักชวนผู้อ่ืนให้กลายเป็นผู้ซื้อและผู้ใช้แบรนด์ (Chakravarty, 
Liu & Mazumdar, 2010) 
 การสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy) หมายถึง ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อลูกค้ามี
ความพึงพอใจต่อแบรนด์มากจนพยายามส่งเสริมและแนะน าแบรนด์นั้นให้กับผู้อ่ืนในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น การแนะน าสินค้า (Wilder, 2015) กระบวนการสนับสนุนแบรนด์มักเริ่มต้นขึ้น เมื่อระดับความ
พึงพอใจของลูกค้าต่อแบรนด์เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากการใช้สินค้าหรือบริการของแบรนด์นั้น ๆ 
(Kotler, Kartajaya & Setiawan, 2017) นอกจากนี้ การสนับสนุนแบรนด์ยังเกี่ยวข้องกับการที่ลูกค้า
พยายามปกป้องแบรนด์จากการวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะในเชิงลบ (Sashi, Brynildsen & Bilgihan, 
2018) พฤติกรรมเหล่านี้ สะท้อนถึงความผูกพันทางอารมณ์และความไว้วางใจที่ลูกค้ามีต่อแบรนด์ ซึ่ง
มีผลส าคัญต่อพลังของแบรนด์ในการสร้างความสัมพันธ์ที่ยั่งยืนกับลูกค้า (Gupta, Laddha & Singh, 
2017) 
 ในงานของ Wilder (2015) ได้อธิบายกรอบแนวคิดและวิธีการวัดพฤติกรรมการสนับสนุน
แบรนด์ โดยแบ่งพฤติกรรมดังกล่าวออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
   1) การตอบสนองต่อข้อมูลเชิงลบ 
   ลูกค้าท่ีมีความผูกพันกับแบรนด์มักจะไม่ปฏิเสธข้อมูลเชิงลบอย่างสิ้นเชิง แต่จะ
พยายามปกป้องแบรนด์จากการวิจารณ์ในเชิงลบ 
   2) การบอกต่อและแนะน า 
   เป็นพฤติกรรมที่ลูกค้าใช้ในการสื่อสารทั้งทางวัจนภาษาและอวัจนภาษา เพ่ือ
แนะน าและโน้มน้าวผู้อื่นให้ทดลองใช้แบรนด์ โดยอาจเปรียบเทียบจุดเด่นของแบรนด์กับคู่แข่ง 
   3) การยอมรับและให้อภัย 
   ลูกค้ามีความเชื่อมั่นในแบรนด์โดยไม่มีความสงสัย และพยายามหาทางแก้ไขความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นแทนที่จะละทิ้งแบรนด์ 
 Melancon, Noble & Noble (2011) ได้นิยามการสนับสนุนแบรนด์ ว่าเป็นความเต็มใจใน
การเผยแพร่ข้อมูลเชิงบวกเก่ียวกับองค์กร โดยพัฒนาค าถามในหัวข้อ Advocacy ผ่านวิธีการทบทวน
วรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง และกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง นักวิจัย
ได้สัมภาษณ์ผู้บริหารสิบสองคนจากหลายอุตสาหกรรม เช่น บันเทิงด้านกีฬา ธนาคาร และองค์กรไม่
แสวงหาผลก าไร ซึ่งมีความรู้ด้านการจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้า การสัมภาษณ์นี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือส ารวจมิติของคุณค่าความสัมพันธ์ที่มีต่อองค์กร ซึ่งรวมถึงการสนับสนุนแบรนด์ (Advocacy) ผ่าน
การพูดคุยถึงพฤติกรรมของลูกค้าที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร เช่น การบอกต่อในทางบวกและการพา
ลูกค้าใหม่มาท่ีธุรกิจ จากกระบวนการดังกล่าว ท าให้การสนับสนุนแบรนด์ได้รับการยืนยันว่า เป็นมิติ
ส าคัญของคุณค่าความสัมพันธ์ และน ามาสู่ค าถามที่ใช้วัด "Brand Advocacy" ทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 
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   1) ฉันพยายามให้เพ่ือนและครอบครัวซื้อสินค้าและบริการขององค์กรนี้ 
   2) ฉันมักไม่พลาดโอกาสที่จะบอกคนอื่นเกี่ยวกับสิ่งดี ๆ ขององค์กรนี้ 
   3) ฉันจะปกป้ององค์กรนี้หากได้ยินใครพูดถึงองค์กรในทางไม่ดี 
   4) ฉันจะพาเพ่ือนหรือครอบครัวมาท่ีองค์กรนี้เพราะคิดว่าพวกเขาจะชอบที่นี่ 
 ถิรวรรณ สกุลวงศ์สิริโชค และณัฐสพันธ์ เผ่าพันธุ์ (2563) ได้ศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบ
พฤติกรรมการสนับสนุนแบรนด์ กรณีศึกษาผู้บริโภคเครื่องส าอาง สรุปได้ว่าองค์ประกอบที่ส าคัญและ
สอดคล้องกับการสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy) ได้แก่ พฤติกรรมการซื้อซ ้า (Repurchase 
Behavior) พฤติกรรมการบอกต่อ (Word-of-mouth Behavior) และพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
(Participation Behavior) พฤติกรรมการสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy) สามารถจ าแนกได้
ออกเป็น 6 ลักษณะ ได้แก่  
   1) การปกป้องจากผู้ให้ข้อมูลเชิงลบ (Defend against Detractor) ผู้สนับสนุน 
แบรนด์ ที่มีความเชื่อมั่นในแบรนด์มักจะพยายามปกป้องแบรนด์ของตนเมื่อเจอค าวิจารณ์หรือข้อมูลที่
เป็นลบจากผู้ให้ข้อมูลอื่น ๆ ซึ่งส่งเสริมให้แบรนด์มีความมั่นคงและน่าเชื่อถือ 
   2) การแนะน าให้ผู้อ่ืนทดลองใช้ (Proactively Recruit) ผู้สนับสนุนแบรนด์ที่เข้าใจ
และพึงพอใจกับผลิตภัณฑ์หรือบริการมักจะแนะน าให้คนอ่ืนทดลองใช้แบรนด์นั้น ๆ โดยท าให้เกิดการ
สร้างพ้ืนที่ตลาดและขยายผลกระทบของแบรนด์ 
   3) ความภักดี (Loyalty) ความเชื่อม่ันและความสัมพันธ์ที่ยาวนานกับแบรนด์เกิด
จากประสบการณ์ที่ดีที่ผู้สนับสนุนแบรนด์ได้รับ ผู้สนับสนุนแบรนด์ภูมิใจที่จะสนับสนุนและต่อยอด
การใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์ของแบรนด์ โดยเฉพาะแบรนด์ที่เข้ากับบุคลิกและมีความหมายต่อตนเอง 
เมื่อลูกค้าพัฒนาความสัมพันธ์ที่มั่นคงกับแบรนด์ แบรนด์ก็จะเข้ามามีส่วนร่วมในชีวิตของลูกค้า และ
ท าให้ลูกค้ากลายเป็นผู้สนับสนุนแบรนด์ (Merz, Michael, He & Vargo, 2009)  
   4) การเชื่อมโยงกับตนเอง (Self-Concept Connection) เป็นผลรวมของความคิด
ในระดับปัจเจกบุคคลและความรู้สึกที่มีการอ้างอิงถึงตัวเองกับแบรนด์ (Rosenberg, 1979) โดย
ผู้บริโภคจะพิจารณาถึงความสอดคล้องของตนเองกับแบรนด์ รวมถึงใช้แบรนด์ในการแสดงออกถึง
ความเป็นตัวตน (Aaker & Jenifer, 1999) 
   5) คุณค่าร่วม (Share Value) เป็นผลรวมของความคิดในระดับปัจเจกบุคคลและ
ความรู้สึกท่ีมีการอ้างอิงถึงตัวเองกับแบรนด์ (Rosenberg, 1979) โดยผู้บริโภคจะพิจารณาถึงความ
สอดคล้องของตนเองกับแบรนด์ รวมถึงใช้แบรนด์ในการแสดงออกถึงความเป็นตัวตน (Aaker & 
Jenifer, 1999)  
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   6) การบอกต่อและแนะน าในเชิงสร้างสรรค์ (Positive Word-of-Mouth, PWOM) 
เป็นการสื่อสารเชิงบวกระหว่างผู้บริโภคแบบไม่เป็นทางการเกี่ยวกับประสบการณ์ของตนกับ
ผลิตภัณฑ์ ผู้ให้บริการ หรือแบรนด์ (Wilder, 2015) 
 นอกจากนี้การเป็นผู้สนับสนุนแบรนด์จะมีความคล้ายคลึงกับการบอกต่อและแนะน าในเชิง
สร้างสรรค์ (PWOM) เนื่องจากท้ังสองเก่ียวข้องกับการสื่อสารเชิงบวกแบบเพียร์ทูเพียร์ของแบรนด์ 
อย่างไรก็ตาม ผู้สนับสนุนแบรนด์มักจะมีความผูกพันที่แข็งแกร่งและมีส่วนได้เสียในแบรนด์มากกว่า
ผู้บริโภคท่ีเพียงแค่แบ่งปันประสบการณ์เกี่ยวกับแบรนด์นั้น ทั้งนี้ แบรนด์จึงมีความจ าเป็นต้องพ่ึงพา
ผู้สนับสนุนเพื่อความส าเร็จในระยะยาวของแบรนด์ (Kotler et al., 2017) ซึ่งกล่าวว่า การเป็น
ผู้สนับสนุนแบรนด์เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นหลังจากท่ีลูกค้ารู้สึกภักดีต่อแบรนด์และสะท้อนออกมาเป็น
การสนับสนุนในรูปแบบการใช้บริการซ ้าและบอกต่อ (Word-of-mouth) รวมถึงกลายเป็นผู้เผยแพร่
แบรนด์ (Brand Evangelist) ซึ่งถือเป็นเป้าหมายสูงสุดของธุรกิจในการพัฒนาผู้บริโภคจากการรับรู้
ไปจนถึงการสนับสนุน 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนแบรนด์ สามารถ
สรุปความหมายของการสนับสนุนแบรนด์ได้ว่า การสนับสนุนแบรนด์ (Brand advocacy) คือ การที่
ผู้ใช้บริการแสดงความสนับสนุนและแนะน าโรงพยาบาลนั้น ๆ อย่างกระตือรือร้นให้กับผู้อื่น โดย
มักจะเกิดจากความพึงพอใจสูงต่อคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจในมาตรฐานของโรงพยาบาล 
และประสบการณ์ที่ดีที่ได้รับจากการใช้บริการ โดยผู้ใช้บริการมีพฤติกรรมการแนะน าโรงพยาบาลใน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น โซเชียลมีเดีย หรือการสื่อสารปากต่อปาก เป็นต้น ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้ความหมายของ
การสนับสนุนแบรนด์ที่กล่าวข้างต้นนี้ในการสร้างเครื่องมือวัดการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดและข้อค าถามของ Melancon et al. (2011) มาใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
 2.2.1 ความหมายของคุณภาพการบริการ 
 คุณภาพการบริการ คือ การประเมินของลูกค้าเกี่ยวกับความยอดเยี่ยมหรือประสิทธิภาพ
ของบริการหรือกิจกรรม มันไม่ใช่การประเมินโดยอาศัยสิ่งต่าง ๆ แต่เป็นการประเมินตามความคิดเห็น
ของตนเอง หรือการประเมินตามท่ีลูกค้ารับรู้ (Llosa, Chandon & Orsingher, 1998)  
 Parasuraman et al. (1988) ได้เสนอการสร้างมิติแห่งคุณภาพการบริการเป็นมิติใหม่
ภายใต้ชื่อ SERVQUAL โดยมิติคุณภาพการบริการที่ก าหนดมี 5 มิติ ได้แก่ 
   1) สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่สามารถมองเห็นได้ 
ซึ่งรวมถึงสถานที่ อุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัย บุคลากรที่มีความเป็นมืออาชีพ เอกสารที่ใช้ในการ
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ติดต่อสื่อสาร และสัญลักษณ์ต่าง ๆ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ให้ความสะดวกสบายแก่ผู้รับบริการ และ
การดูแลเอาใจใส่จากผู้ให้บริการ องค์ประกอบนี้ มีผลต่อการรับรู้ของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการ
บริการที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
   2) ความเชื่อถือได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการที่มีความ
เชื่อถือได้และตรงตามสัญญาที่ได้ให้ไว้กับลูกค้า รวมถึงความสามารถในการตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้าได้อย่างทันท่วงที 
   3) การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมในการ
ให้บริการ ความมุ่งมั่น และความเต็มใจในการช่วยเหลือลูกค้า รวมถึงการให้บริการอย่างรวดเร็วตามท่ี
ลูกค้าต้องการ 
   4) ความมั่นใจ (Assurance) หมายถึง ความสามารถท่ีผู้ให้บริการแสดงออกซ่ึง
รวมถึงทักษะและความรู้ของพนักงาน การแสดงความอนุเคราะห์ และความสามารถในการสร้างความ
ไว้วางใจและความเชื่อม่ันให้เกิดข้ึนกับผู้รับบริการ 
   5) ความเอาใจใส่ลูกค้า (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการเอาใจใส่และให้
ความสนใจแก่ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับความสนใจจากผู้ให้บริการอย่างดี 
สรุปความหมายของคุณภาพการบริการจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งงานวิจัยเกี่ยวกับ
คุณภาพการบริการ สามารถสรุปได้ว่า คุณภาพการบริการ (Service Quality) หรือ SERVQUAL 
หมายถึง คุณภาพการบริการทั้ง 5 ด้าน ที่เป็นไปตามความคาดหวังของลูกค้า หรือเหนือกว่า เพื่อ
พัฒนาให้ลูกค้าพึงพอใจ  
 โดยผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดของ Parasuraman et al. (1988) ในการศึกษาด้วยการ
พัฒนาการรับรู้คุณภาพบริการเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 
   ด้านที่ 1 Tangible: สิ่งที่สัมผัสได้ คือ การให้บริการที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกและ
มีอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ทันสมัยในการให้บริการ รวมทั้งสภาพแวดล้อมท่ีท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการ
ดูแล เช่น มีสิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพที่หลากหลาย มีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
พนักงานมีความเป็นมืออาชีพในการให้บริการที่สะดวกและรวดเร็ว เป็นตัน 
   ด้านที่ 2 Reliability: ความเชื่อถือได้ คือ การให้บริการของพนักงานที่เป็นมืออาชีพ 
เช่น การมีความระมัดระวังไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด มีการให้บริการที่ตรงต่อเวลาแก้ปัญหาให้แก่
ผู้รับบริการได้ทันทีทันใด เป็นต้น 
   ด้านที่ 3 Responsiveness: การตอบสนองต่อผู้รับบริการ คือ การที่พนักงานมี
ความพร้อมที่จะให้บริการทันทีในการให้บริการด้วยความเต็มใจตามความต้องการของผู้รับบริการ มี
การติดตามดูแลภายหลังจากการเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง เช่น พนักงานมีความพร้อมที่จะ
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ให้บริการด้วยความจริงใจ ให้บริการได้ทันที และพร้อมที่จะให้บริการตามท่ีผู้รับบริการต้องการ    
เป็นต้น 
   ด้านที่ 4 Assurance: การให้ความเชื่อม่ันต่อผู้รับบริการ คือ การที่ผู้รับบริการรู้สึก
ว่าปลอดภัยทุกครั้งเมื่อเข้ารับบริการ มีความพอใจกับพนักงานที่มีความสุภาพในการให้บริการ มีความ
เต็มใจในการตอบค าถาม และแก้ปัญหา 
   ด้านที่ 5 Empathy: การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ คือ การที่ผู้รับบริการได้รับความ
สนใจจากพนักงานเป็นอย่างดี การเลือกเวลาที่ให้บริการที่สะดวกตามความต้องการของผู้เข้ารับ
บริการ และการท าความเข้าใจกับความต้องการของผู้ที่มารับบริการด้วยความตั้งใจ 
 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความไว้วางใจ 
 2.3.1 ความหมายของความไว้วางใจ 
 ความไว้วางใจในแบรนด์เกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นในความซื่อตรงและความ
น่าเชื่อถือของแบรนด์ (Morgan & Hunt, 1994) กล่าวคือ ความไว้วางใจเป็นความเชื่อว่าคู่ค้าหรือ 
แบรนด์นั้นมีความน่าเชื่อถือ ยึดมั่นในค ามั่นสัญญา และมีความจริงใจ (Geyskens, Steenkamp & 
Kumar, 1998) นอกจากนี้ ความไว้วางใจยังเก่ียวข้องกับการประเมินอย่างมีเหตุผลของผู้บริโภคต่อ
ความสัมพันธ์กับแบรนด์ (Fullerton, 2011) 
 Morgan & Hunt (1994) ค้นพบว่า ความไว้วางใจของลูกค้าสามารถประเมินได้จากความ
เชื่อมั่นที่ลูกค้ามีต่อผู้ให้บริการ โดยความเชื่อมั่นนี้มีพ้ืนฐานบน 3 มิติหลัก ได้แก่ 
   1) ความสามารถ (Ability) ความเชื่อม่ันในความสามารถของผู้ให้บริการที่ปฏิบัติ
ตามสัญญาและการส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการตามที่ก าหนด 
   2) ความซื่อสัตย์ (Integrity) ความเชื่อมั่นในความซื่อสัตย์ของผู้ให้บริการในการ
ปฏิบัติตามสัญญา 
   3) ความเมตตา (Benevolence) ความเชื่อมั่นในความกระตือรือร้นที่ผู้ให้บริการจะ
ปฏิบัติตามด้วยความเมตตา 
 Delgado-Ballester et al. (2003) ได้นิยามความไว้วางใจในแบรนด์ว่าเป็น ความรู้สึก
ปลอดภัยที่ผู้บริโภคมีในการมีปฏิสัมพันธ์กับแบรนด์ ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากการรับรู้ว่าแบรนด์นั้น
น่าเชื่อถือและมีความรับผิดชอบต่อผลประโยชน์และสวัสดิการของผู้บริโภค ซึ่งความไว้วางใจ
ประกอบด้วย 2 มิติ  
 มิติที่หนึ่ง มิติความสามารถ (Fiability Dimension) ในการปฏิบัติตามสัญญาของความ
ไว้วางใจในแบรนด์มีลักษณะทางเทคนิค เนื่องจากเก่ียวข้องกับการรับรู้ว่าแบรนด์สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้บริโภคได้ ซึ่งเชื่อมโยงกับความเชื่อของบุคคลว่าแบรนด์จะท าตามค าม่ันสัญญา

 



16 

ของตนเองได้ตามที่คาดหวัง มิตินี้มีความส าคัญต่อการสร้างความไว้วางใจในแบรนด์ เนื่องจากหากเรา
เห็นว่าแบรนด์เป็นค าม่ันสัญญาของผลการด าเนินงานในอนาคต ความสามารถในการปฏิบัติตามค ามั่น
สัญญานั้นจะน าผู้บริโภคไปสู่ความไว้วางใจในความพึงพอใจในอนาคต มิตินี้ยังมีความรู้สึกว่า
ความสามารถในการท านายได้ว่าแบรนด์จะตอบสนองความต้องการของบุคคลอย่างสม ่าเสมอในทางที่
เป็นบวก ดังนั้น แม้จะมีคุณค่ามากในการด าเนินการแลกเปลี่ยนในชีวิตประจ าวัน ความสามารถใน
การปฏิบัติตามสัญญาก็เป็นเพียงจุดเริ่มต้นที่ดีที่สุดในการอธิบายความไว้วางใจในแบรนด์เท่านั้น 
มิติที่สอง มิติความตั้งใจ (Intentionality Dimension) ซึ่งสะท้อนถึงความปลอดภัยทางอารมณ์ของ
บุคคล มิตินี้อธิบายถึงความเชื่อท่ีก้าวข้ามหลักฐานที่มีอยู่ เพ่ือท าให้บุคคลรู้สึกม่ันใจว่าแบรนด์จะมี
ความรับผิดชอบและดูแลแม้ว่าจะเกิดสถานการณ์และสภาวะปัญหาในอนาคตเกี่ยวกับการบริโภค
สินค้า ความเชื่อมั่นในลักษณะนี้จึงถูกยึดถือและปฏิบัติในปัจจุบัน โดยมีความคาดหวังอย่างมั่นใจว่า
เหตุการณ์ในอนาคตจะพิสูจน์ว่า ความเชื่อเหล่านี้ถูกต้อง ดังนั้นมิตินี้จึงเกี่ยวข้องกับความเชื่อว่าแบ
รนด์จะไม่ใช้ประโยชน์จากความเปราะบางของผู้บริโภค 
 Pooltong (2008) ได้วัดองค์ประกอบของความไว้วางใจโดยแบ่งออกเป็นสองมิติหลัก ได้แก่ 
มิติของความรู้สึกที่ดี (Benevolence) และมิติของความน่าเชื่อถือ (Credibility)  
 Barnes (2001) นิยามความไว้วางใจว่าเป็นความเชื่อที่บุคคลจะพบสิ่งที่เขาต้องการจากอีก
ฝ่ายหนึ่ง และไม่ใช่สิ่งที่เขากลัว ความไว้วางใจเก่ียวข้องกับความเต็มใจของบุคคลที่จะปฏิบัติตนใน
ลักษณะเฉพาะเนื่องจากความเชื่อว่าคู่ค้าของเขาจะให้ความพึงพอใจตามที่เขาคาดหวัง และความหวัง
ทั่วไปว่าค าพูด, สัญญา หรือการแถลงการณ์ของบุคคลอ่ืนสามารถเชื่อถือได้ 
 Alif & Harahap (2013) นิยามความไว้วางใจว่าเป็นการแสดงความชื่นชอบและความมุ่งมั่น
ในการใช้ผลิตภัณฑ์หรือแบรนด์ ความไว้วางใจจะเกิดขึ้นในใจของผู้บริโภคเม่ือผลิตภัณฑ์ที่ซื้อสามารถ
ให้ประโยชน์หรือคุณค่าที่ผู้บริโภคต้องการได้ในผลิตภัณฑ์นั้น ๆ 
 Cai, Zhao & He (2015) อธิบายว่า ความไว้วางใจในแบรนด์สะท้อนถึงความเชื่อของ
ผู้บริโภคเก่ียวกับความเชื่อถือได้ ความปลอดภัย และความซื่อสัตย์ของแบรนด์ นอกจากนี้ ความ
ไว้วางใจในแบรนด์ยังเป็นปัจจัยส าคัญในการก าหนดความภักดีต่อแบรนด์ ทั้งความภักดีในด้าน
ทัศนคติและความภักดีในการซื้อ ความไว้วางใจเป็นโครงสร้างหลายมิติในการวิจัยธุรกิจระหว่างธุรกิจ
กับธุรกิจ (B to B) หรือธุรกิจต่อผู้บริโภค (B to C) โดยมีสองมิติ ความซื่อสัตย์ ความเชื่อถือได้ ความ
คาดหวัง และความยุติธรรม ความกรุณา 
 สรุปจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งงานวิจัยเกี่ยวกับความไว้วางใจของแบรนด์ที่ได้
กล่าวถึงข้างต้น สามารถสรุปความหมายของความไว้วางใจ (Brand Trust) ได้ว่า ความไว้วางใจ 
(Brand Trust) หมายถึง ความไว้วางใจ ความเชื่อมั่น หรือความไว้วางใจในเชิงบวกต่อโรงพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร ว่าจะสามารถตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการได้ 
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ในการศึกษาเรื่อง "อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่
ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร" ผู้วิจัยได้เลือกใช้
แนวคิดของ Delgado-Ballester et al. (2003) เนื่องจากแนวคิดดังกล่าวมุ่งเน้นการสร้างความ
ไว้วางใจที่มีผลกระทบโดยตรงต่อการสนับสนุนแบรนด์ ซึ่งส าคัญในการศึกษานี้เพราะความไว้วางใจ
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาล ลักษณะของความไว้วางใจ
ประกอบด้วย 2 มิติ คือ 
 มิติที่ 1 มิติความสามารถ (Fiability dimensions) คือ ความสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการได้ ผู้รับบริการมีความเชื่อว่าโรงพยาบาลสามารถบรรลุคุณค่าตามค าม่ัน
สัญญาได้  
 มิติที่ 2 มิติความตั้งใจ (Intentionality dimension) คือ ความม่ันใจและความไว้วางใจที่
ผู้รับบริการมีต่อโรงพยาบาล โดยเชื่อว่าโรงพยาบาลจะให้ความส าคัญและดูแลพวกเขาอย่างดี ไม่ว่า
สถานการณ์จะเปลี่ยนแปลงหรือเกิดปัญหาในอนาคตก็ตาม ผู้รับบริการมั่นใจว่าโรงพยาบาลจะ
รับผิดชอบ เอาใจใส่ ด้วยความคาดหวังอย่างมั่นใจว่าโรงพยาบาลจะแก้ไขให้ถูกต้องในอนาคต โดยไม่
เอาเปรียบผู้รับบริการ 
 
2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 2.4.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
 Roberts-Lombard (2009) ได้ให้นิยามความพึงพอใจของผู้บริโภคว่า เป็นกระบวนการที่
เกิดจากการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังของผู้บริโภคจากการใช้สินค้าและบริการกับผลลัพธ์ที่
ได้รับจริง หากผลลัพธ์ที่ได้รับสูงกว่าความคาดหวังของผู้บริโภค ผู้บริโภคจะรู้สึกพึงพอใจ แต่หาก
ผลลัพธ์นั้นต ่ากว่าความคาดหวัง ผู้บริโภคจะรู้สึกไม่พึงพอใจหรือผิดหวัง ความพึงพอใจของผู้บริโภคจึง
เป็นผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังและผลลัพธ์ที่ได้รับ ซึ่งความคาดหวังนี้มักจะถูก
ก าหนดโดยคุณภาพของการบริการและผลิตภัณฑ์ที่ผู้บริโภคได้รับ 
 Kotler (1997) ได้อธิบายว่า ความพึงพอใจเป็นแนวคิดที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกของลูกค้า
หลังการซื้อหรือรับบริการ ซึ่งเป็นผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ต่อการปฏิบัติงานหรือ
ประสิทธิภาพของสินค้า (Perceived Performance) กับความคาดหวังของลูกค้าในการให้บริการ 
(Expected Performance) ในกรณีท่ีผลลัพธ์จากสินค้า หรือบริการ (Product Performance) ต า่
กว่าความคาดหวังของลูกค้าจะท าให้ลูกค้าเกิดความไม่พึงพอใจ (Dissatisfied Customer) ในทาง
กลับกัน หากผลลัพธ์ตรงตามความคาดหวังของลูกค้า ก็จะท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ (Satisfied 
Customer) และหากผลลัพธ์สูงกว่าความคาดหวัง ลูกค้าจะเกิดความยินดีหรือพึงพอใจมาก 
(Delighted Customer) 
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 การสร้างความแตกต่างของธุรกิจบริการจึงเน้นไปที่การรักษาระดับการให้บริการที่เหนือกว่า
คู่แข่ง โดยน าเสนอคุณภาพการให้บริการที่ตรงตามหรือเกินความคาดหวังของลูกค้า ซึ่งความพึงพอใจ
ของลูกค้าอาจถูกประเมินได้ในสามระดับหลัก ได้แก่ 
   1) หากผลการปฏิบัติงานต ่ากว่าความคาดหวัง ลูกค้าจะรู้สึกไม่พอใจ 
   2) หากผลการปฏิบัติงานตรงตามความคาดหวัง ลูกค้าจะรู้สึกพอใจ 
   3) หากผลการปฏิบัติงานสูงกว่าความคาดหวัง ลูกค้าจะรู้สึกยินดีหรือตื่นเต้น 
 Oliver (1997) ได้ศึกษา และพบว่า ความพึงพอใจเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า และมีผลดีต่อผลิตภัณฑ์อย่างมาก โดยความพึงพอใจของผู้บริโภคยังสามารถ
น าไปสู่การบอกต่อและแนะน าผลิตภัณฑ์หรือบริการให้กับผู้อ่ืน ซึ่งส่งผลดีต่อชื่อเสียงและความ
น่าเชื่อถือขององค์กร 
 Lam, Yik & Schaubroeck (2002) ได้ให้นิยามความพึงพอใจของลูกค้าว่า เป็นระดับความ
ยินดีที่เกิดขึ้นจากคุณภาพของสิ่งที่ได้รับ (Consumption Related Fulfillment) โดยได้เสนอแนว
ทางการวัดความพึงพอใจในสองลักษณะหลัก ได้แก่ การวัดแบบหลายมิติ (Transaction Specific 
Satisfaction) ซึ่งพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์และบริการ 
ความเหมาะสมของราคา และความสามารถของพนักงานผู้ให้บริการ อีกลักษณะหนึ่งคือ การวัดแบบ
ภาพรวม (Cumulative or Overall Satisfaction) ซึ่งเป็นการประเมินผลจากประสบการณ์ทั้งหมดที่
ลูกค้าได้รับจากการใช้สินค้า บริการ หรือการปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ 
 Millet (1954) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจของลูกค้าท่ีเกิดจากการรับ
บริการ โดยระบุว่า ความพึงพอใจนั้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
   1) การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง การให้บริการที่มี
มาตรฐานเดียวกันแก่ลูกค้าทุกคน 
   2) การให้บริการที่ตรงต่อเวลา (Timely Service) ที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าได้ทันเวลา 
   3) การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) ซึ่งรวมถึงการมีบริการที่
หลากหลายและสถานที่ที่เหมาะสม 
   4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) ที่เน้นความต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอของการให้บริการ 
   5) การให้บริการแบบก้าวหน้า (Progressive Service) หมายถึง การปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพการบริการอย่างสม ่าเสมอเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้าที่เปลี่ยนแปลง
ไป 
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 สรุปจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งงานวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจดังกล่าว ความ
พึงพอใจ (Customer Satisfaction) หมายถึง ความรู้สึกยินดีเปี่ยมสุข หรืออารมณ์แห่งความสุขเมื่อ
ได้รับการตอบสนองความต้องการ องค์ประกอบของบริการในด้านต่าง ๆ ที่ผู้รับบริการได้รับจาก
โรงพยาบาล โดยเกิดจากการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังก่อนการใช้บริการกับบริการที่ได้รับ
จริงว่าเป็นไปตามที่คาดหวัง หรือเหนือความคาดหวังหรือไม่  
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ผู้วิจัยได้เลือก
แนวคิดของ Millet (1954) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการในภาครัฐ: การค้นหาประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงาน มาใช้ในการศึกษา เนื่องจากมีความใกล้เคียงกับการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลรัฐ 
ซึ่งได้ก าหนดความพึงพอใจออกเป็น 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
   1) การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) คือ ความยุติธรรม บน
พ้ืนฐานของความคิดว่าทุกคนเท่าเทียมกัน ผู้รับบริการทุกคนจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันใน
ทุกแง่มุมของกฎหมายไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการประชาชนจะได้รับการปฏิบัติในฐานะที่
เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้มาตรฐานการให้บริการเดียวกัน 
   2) การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) คือ การให้บริการที่ตรงเวลา สร้าง
ความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ 
   3) การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) คือ การให้บริการจะต้องมี
ลักษณะที่มีจ านวนการให้บริการและสถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม  
   4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) คือ การให้บริการที่เป็นไป
อย่างสม ่าเสมอโดยยึดประโยชน์ของสาธารณชนเป็นหลัก ไม่ใช่ยึดตามความพอใจของหน่วยงานที่
ให้บริการว่าจะให้หรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได้ 
   5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) คือ การให้บริการที่มีการ
ปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน หรือการเพ่ิมประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะท าหน้าที่
ได้มากข้ึนโดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ 1) คุณภาพการบริการ  
2) ความไว้วางใจ 3) ความพึงพอใจ และ 4) การสนับสนุนแบรนด์ โดยผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นสาเหตุของการสนับสนุนแบรนด์พบว่า มี 3 ตัวแปร ได้แก่ คุณภาพการบริการ  
ความไว้วางใจ และความพึงพอใจ ดังนั้น จึงขอรายงานผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
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 2.5.1 คุณภาพการบริการกับการสนับสนุนแบรนด์ 
 งานวิจัยในประเทศไทย 
 จากการศึกษาของ จิรุนันท์ เพียราษฎร์ และคณะ (2566) ได้ศึกษาเรื่อง อิทธิพลของ
คุณภาพการบริการที่มีต่อความผูกพันทางอารมณ์ และความเต็มใจในการสนับสนุนแพลตฟอร์มวิดีโอ
สตรีมม่ิงของกลุ่มผู้บริโภค Generation Z โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้จ านวน 
405 คน เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-24 ปี และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
จากนั้นน าข้อมูลมาทดสอบสมมติฐาน โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) และวิเคราะห์ อิทธิพลของตัวแปรคั่นกลางการวิเคราะห์เส้นทาง พบว่า คุณภาพการ
บริการมีอิทธิพลส าคัญต่อการสนับสนุนแพลตฟอร์มวิดีโอสตรีมมิ่ง ทั้งนี้การรับรู้ถึงคุณภาพการบริการ
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้บริโภคส่งผลโดยตรงต่อการสนับสนุนแพลตฟอร์มวิดีโอสตรีมมิ่งนั้น ๆ ดังนั้นยิ่ง
ผู้ให้บริการแพลตฟอร์มวิดีโอสตรีมม่ิงสามารถส่งมอบคุณภาพการบริการอิเล็กทรอนิกส์ที่มีคุณภาพสูง
มากขึ้นเท่าใด ก็จะยิ่งเสริมสร้างการสนับสนุนจากผู้บริโภคมากขึ้นเท่านั้น 
 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 การศึกษาของ Phulongpia & Jaroenwanit (2020) เกี่ยวกับบทบาทของความพึงพอใจ
ของลูกค้าต่อการสนับสนุนแบรนด์ ในกรณีศึกษาของโรงแรมมาตรฐาน MICE ในกรุงเทพมหานคร  
ในการส ารวจนี้ ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วม 428 คนที่เคยเข้าพักในโรงแรมมาตรฐาน 
MICE จ านวน 39 แห่งในกรุงเทพฯ โดยผู้เข้าร่วมทั้งหมดเดินทางมาเมืองนี้เพ่ือวัตถุประสงค์ MICE 
(การประชุม สิ่งจูงใจ การประชุมสัมมนา และนิทรรศการ) จากนั้นข้อมูลถูกน าไปวิเคราะห์โดยใช้การ
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน การวิเคราะห์
แบบจ าลองสมการโครงสร้าง และการวิเคราะห์ตัวกลางจากการทดสอบของ Sobel พบว่าคุณภาพ

การบริการมีผลกระทบต่อการสนับสนุนแบรนด์ โดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (β = 0.453) 
คุณภาพการบริการอยู่ในระดับที่ดี ลูกค้าจะมีแนวโน้มที่จะสนับสนุนแบรนด์และแบ่งปันประสบการณ์
ที่ดีเก่ียวกับโรงแรม  
 Hendrasto et al. (2024) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยก าหนดการสนับสนุนแบรนด์ในแวดวง
วิชาการ: การวิเคราะห์บทบาทของคุณภาพบริการ โดยการศึกษาครั้งนี้เจาะลึกถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพของบริการทางการศึกษาและความสามารถของอาจารย์ที่ IAI TAZKIA และผลกระทบที่มีต่อ
การสนับสนุนแบรนด์ โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากบัณฑิตและนักศึกษา 305 คนจาก 7 กลุ่ม (2015-2021) 
และสาขาวิชาต่าง ๆ โดยใช้การสร้างแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (SEM) เพ่ือส ารวจพลวัตเหล่านี้  
ผลการศึกษาเผยให้เห็นว่า คุณภาพการบริการมีความส าคัญต่อการสร้างการสนับสนุนแบรนด์ใน
ระดับอุดมศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ IAI Tazkia ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า นักเรียนมักจะ
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กลายเป็นผู้สนับสนุนแบรนด์ของสถาบันเมื่อพวกเขาได้รับประสบการณ์การบริการด้านการศึกษาที่มี
คุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการบริหาร  
 2.5.2 ความไว้วางใจของแบรนด์กับการสนับสนุนแบรนด์ 
 งานวิจัยในประเทศไทย 
 ณัฏฐ์ชวัล ศรุตวรานันท์ และเพ็ญศรี เจริญวานิช (2565) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
แบบจ าลองการสนับสนุนตราสินค้าในธุรกิจอาหารและการรับประทานอาหารบนสื่อสังคมออนไลน์ใน
ประเทศไทย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริโภคท่ีใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ (อินสตาแกรม) ในธุรกิจอาหาร
และการรับประทานอาหารในประเทศไทย จ านวน 737 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คือแบบสอบถามออนไลน์ และใช้สถิติการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 
Modeling: SEM) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ความไว้วางใจในตราสินค้า (Brand 
Trust: BT) มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญกับการสนับสนุนตราสินค้า (Brand Advocacy) 

โดยปัจจัยที่ส่งผลมากท่ีสุดคือ ความไว้วางใจในตราสินค้า (β = 0.546, P < 0.001) กล่าวคือ เมื่อ
ผู้บริโภคมีความไว้วางใจในตราสินค้าในระดับสูง ความพร้อมที่จะสนับสนุนและเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับ
ตราสินค้าให้กับผู้อ่ืนก็จะเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย งานวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้าง
ความไว้วางใจในตราสินค้า ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้นให้ผู้บริโภคกลายเป็นผู้สนับสนุน 
ตราสินค้าอย่างแข็งขันในบริบทของธุรกิจอาหารและการรับประทานอาหารบนสื่อสังคมออนไลน์ 
งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Bhati & Verma (2020) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต้นเหตุของการสนับสนุนแบรนด์
ของลูกค้า (Customer Brand Advocacy: CBA) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การสนับสนุนตราสินค้าของลูกค้า โดยอ้างอิงจากการสังเคราะห์วรรณกรรมที่เก่ียวกับ CBA และ
สรุปผลจากงานวิจัยเชิงประจักษ์ท่ีได้ศึกษา CBA ในฐานะตัวแปรที่ถูกวัด นอกจากนี้ ยังได้ท าการ
เปรียบเทียบความแข็งแกร่งของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ CBA โดยใช้เทคนิค เมตา- 
อะนาลิซิส (Meta-Analysis) ตามแนวทางของ Hedges & Olkin (1985) ซึ่งได้วิเคราะห์งานวิจัย  
เชิงประจักษ ์จ านวน 63 ฉบับ ที่ประกอบด้วยชุดข้อมูลทั้งหมด 66 ชุด ตีพิมพ์ระหว่างปี 1988 ถึง  
ปี 2019 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละตัวกับ CBA ได้รับการประเมินโดยใช้สถิติต่าง ๆ เช่น 
ค่าประมาณจุดของสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ที่ปรับค่าความเชื่อถือ (r) ช่วงความเชื่อมั่น 95% ของ
ขนาดผลลัพธ์ที่ค านวณได้ ค่าสถิติ Cochran’s Q และค่า Fail-Safe N รวมถึงการประเมินผลของ
บริบทของการศึกษาในฐานะตัวแปรก ากับผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยต้นเหตุหลักของ CBA 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน โดยหนึ่งในนั้น คือ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ ซึ่งรวมถึงความไว้วางใจใน
แบรนด์ การศึกษายังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างการศึกษา ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของตัวแปรก ากับทั้งทางทฤษฎีและวิธีการ 
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 Chiosa & Anastasiei (2018) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้บริโภคพัฒนาการสนับสนุน  
แบรนด์บนแพลตฟอร์ม Facebook งานวิจัยนี้ ใช้แบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลจากผู้ใช้ Facebook 
ชาวโรมาเนีย 108 คน ผลการวิจัยระบุว่า ความไว้วางใจในแบรนด์เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อทัศนคติ
ของผู้บริโภคต่อแบรนด์ ซึ่งความไว้วางใจนี้มีบทบาทส าคัญต่อการสนับสนุนแบรนด์ออนไลน์ 
ผู้สนับสนุนแบรนด์จะท าหน้าที่สนับสนุนแบรนด์ด้วยความสมัครใจ โดยความเชื่อที่ว่าแบรนด์สามารถ
ช่วยยกระดับสถานะของผู้บริโภคในชุมชนหรือสังคมได้กลายเป็นปัจจัยที่ทรงพลังในการกระตุ้นให้ผู้ใช้
สื่อออนไลน์พัฒนาตนเองเป็นผู้สนับสนุนแบรนด์อย่างแท้จริง 
 Fatma & Khan (2023) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร 
(CSR) และการสนับสนุนแบรนด์ในหมู่ผู้บริโภค โดยมุ่งเน้นถึงบทบาทของความน่าเชื่อถือของแบรนด์
ในการไกล่เกลี่ยความสัมพันธ์เหล่านี้ งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมของการรับรู้ CSR ที่มีต่อพฤติกรรมการสนับสนุนแบรนด์ ซึ่งได้เสนอกรอบแนวคิดที่ชัดเจน
เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง CSR และพฤติกรรมการสนับสนุนแบรนด์ รวมถึงบทบาทท่ีส าคัญ
ของความไว้วางใจในแบรนด์ในการเสริมสร้างพฤติกรรมดังกล่าว การวิจัยนี้ใช้วิธีการเชิงปริมาณ โดย
รวบรวมข้อมูลจากผู้บริโภค จ านวน 336 ราย ที่ใช้บริการธนาคารค้าปลีกในประเทศอินเดีย ผลลัพธ์
ของการวิจัยถูกวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ผ่านโปรแกรม AMOS 22.0 
ซึ่งสร้างคุณูปการให้กับวรรณกรรมด้าน CSR โดยเน้นถึงบทบาทส าคัญของความไว้วางใจในแบรนด์ใน
พฤติกรรมการสนับสนุนแบรนด์อย่างชัดเจน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าความไว้วางใจในแบรนด์มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกท่ีส าคัญกับการสนับสนุนแบรนด์ นับเป็นหลักฐานที่สนับสนุนว่าการสร้างความ
ไว้วางใจในแบรนด์เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการส่งเสริมการสนับสนุนแบรนด์จากผู้บริโภค 
 การศึกษาโดย Sami, Manzoor & Irfan (2022) ได้ตรวจสอบผลกระทบของความ
น่าเชื่อถือของแบรนด์และความภักดีต่อแบรนด์ที่มีต่อการสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy) ใน
บริบทของซูเปอร์มาร์เก็ต โดยเฉพาะในเมืองไฟซาลาบัด ซึ่งเป็นตัวอย่างของซูเปอร์มาร์เก็ตในทั้งตัว
เมืองและเมืองเล็ก ๆ การวิจัยนี้ได้แจกแบบสอบถาม จ านวน 300 ฉบับให้กับลูกค้าที่ซื้อสินค้าจาก
ร้านค้าตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ความไว้วางใจในแบรนด์มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อการ
สนับสนุนแบรนด์ โดยปัจจัยเหล่านี้ มีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างการสนับสนุนแบรนด์อย่างมี
ประสิทธิภาพ การสนับสนุนแบรนด์สะท้อนถึงความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่งระหว่างผู้ขาย และผู้ซื้อ ซึ่งใน
ที่สุดผู้ซื้อจะกลายเป็นผู้สนับสนุนแบรนด์ 
 Liestyana & Risqiani (2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการแบรนด์ผ่านการสนับสนุนและ
อิทธิพล: การศึกษาในโรงพยาบาลในฐานะผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ การศึกษานี้มุ่งเน้นการ
ตรวจสอบผลกระทบของปัจจัยต่าง ๆ เช่น ทัศนคติต่อแบรนด์ คุณภาพที่รับรู้ ชื่อเสียงของแบรนด์ 
และพฤติกรรมที่มุ่งเน้นลูกค้า (Customer-Oriented Behavior) ต่อความเชื่อมั่นในแบรนด์ (Brand 
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Trust) นอกจากนี้ ยังได้วิเคราะห์ผลกระทบของความเชื่อมั่นในแบรนด์ต่อการเชื่อมโยงกับ แบรนด์ใน
ตัวเอง (Self-Brand Connection) และการสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy) รวมถึงการศึกษา
ผลกระทบของการเชื่อมโยงกับแบรนด์ในตัวเองต่อการสนับสนุนแบรนด์ การศึกษาใช้วิธีการส ารวจ 
โดยมีขนาดตัวอย่าง 184 คน ซึ่งเป็นลูกค้าของโรงพยาบาลเอกชนในเมืองตังเกอร์ (Tangerang) 
จังหวัดบันเตน ประเทศอินโดนีเซีย และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย SEM (Structural Equation 
Model) เพ่ือตรวจสอบสมมติฐาน ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อมั่นในแบรนด์มีผลกระทบที่ส าคัญและ
เป็นบวกต่อการสนับสนุนแบรนด์ โดยเฉพาะผลกระทบโดยตรงจากความเชื่อมั่นในแบรนด์ที่มีความ
แข็งแกร่งเป็นอันดับสอง ในส่วนของตัวบ่งชี้หลักที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นในแบรนด์ คือ ความ
ไว้วางใจที่ลูกค้าได้รับจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในโรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้าง
ความเชื่อมั่นในแบรนด์และการสนับสนุนแบรนด์ตามมา การศึกษาในครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของการสร้างความไว้วางใจจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และการส่งเสริมการสนับสนุน 
แบรนด์จากลูกค้าผ่านการเชื่อมโยงทางอารมณ์ที่เกิดจากประสบการณ์การบริการที่ดีในอดีต 
 2.5.3 ความพึงพอใจกับการสนับสนุนแบรนด์ 
 งานวิจัยในภายในประเทศไทย 
 Sommakettarin & Khamwon (2020) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ
บริการ คุณภาพประสบการณ์ของลูกค้า ความพึงพอใจของลูกค้า และการสนับสนุนแบรนด์ เพ่ือ
ส ารวจความสัมพันธ์ดังกล่าวในบริบทของประเทศไทย การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล
จากผู้บริโภค จ านวน 200 คน ที่ใช้บริการคลินิกเสริมความงาม โดยการวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการ
วิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการบริการมีอิทธิพลทั้งทางตรง  
และทางอ้อมต่อความพึงพอใจของลูกค้าผ่านคุณภาพประสบการณ์ของลูกค้า นอกจากนี้ คุณภาพ
ประสบการณ์ของลูกค้ายังมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม ต่อการสนับสนุนแบรนด์ผ่านความ 
พึงพอใจของลูกค้า ซึ่งผลการศึกษานี้คาดว่าจะช่วยเสริมสร้างและขยายขอบเขตของวรรณกรรมใน
ด้านการตลาดบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Bhati & Verma (2020) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต้นเหตุของการสนับสนุนแบรนด์
ของลูกค้า (Customer Brand Advocacy: CBA) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การสนับสนุนตราสินค้าของลูกค้า โดยอ้างอิงจากการสังเคราะห์วรรณกรรมที่เก่ียวกับ CBA และ
สรุปผลจากงานวิจัยเชิงประจักษ์ท่ีได้ศึกษา CBA ในฐานะตัวแปรที่ถูกวัด นอกจากนี้ ยังได้ท าการ
เปรียบเทียบความแข็งแกร่งของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ CBA โดยใช้เทคนิค  
เมตา - อะนาลิซิส (Meta-analysis) ตามแนวทางของ Hedges & Olkin (1985) ซึ่งได้วิเคราะห์
งานวิจัย   เชิงประจักษ์ จ านวน 63 ฉบับ ที่ประกอบด้วยชุดข้อมูลทั้งหมด 66 ชุด ตีพิมพ์ระหว่าง 
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ปี 1988 ถึง 2019 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละตัวกับ CBA ได้รับการประเมินโดยใช้สถิติต่าง ๆ 
เช่น ค่าประมาณจุดของสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ที่ปรับค่าความเชื่อถือ (r) ช่วงความเชื่อมั่น 95% 
ของขนาดผลลัพธ์ที่ค านวณได้, ค่าสถิติ Cochran’s Q และค่า fail-safe N รวมถึงการประเมินผลของ
บริบทของการศึกษาในฐานะตัวแปรก ากับผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยต้นเหตุหลักของ CBA 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน โดยหนึ่งในนั้นคือ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ ซึ่งรวมถึงความพึงพอใจของ
ลูกค้า การศึกษายังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างการศึกษา ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของตัวแปรก ากับทั้งทางทฤษฎีและวิธีการ 
 การศึกษาของ Phulongpia & Jaroenwanit (2020) ได้ศึกษาบทบาทของความพึงพอใจ
ของลูกค้าต่อการสนับสนุนแบรนด์ โดยใช้กรณีศึกษาของโรงแรมมาตรฐาน MICE ในกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของลูกค้าและการสนับสนุนแบรนด์ 
โดยการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วม 428 คน ที่เคยเข้าพักในโรงแรมมาตรฐาน MICE 
จ านวน 39 แห่งในกรุงเทพฯ ซึ่งทั้งหมดเดินทางมาเมืองนี้ เพ่ือวัตถุประสงค์ MICE (การประชุม 
สิ่งจูงใจ การประชุมสัมมนา และนิทรรศการ) ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้การแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน และการวิเคราะห์
แบบจ าลองสมการโครงสร้าง รวมถึงการทดสอบตัวแปรตัวกลางจากการทดสอบของ Sobel ผล

การศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของลูกค้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสนับสนุนแบรนด์ (β = .704) 
โดยมีความส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความว่า หากระดับความพึงพอใจของลูกค้าเพ่ิมข้ึน 
ลูกค้าจะมีแนวโน้มที่จะแพร่กระจายค าพูดที่ดีหรือแนะน าโรงแรมต่อสาธารณะ และจะกลายเป็น
ผู้สนับสนุนแบรนด์ของโรงแรมในท่ีสุด 
 Bustamam (2019) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่าของลูกค้า และความ 
พึงพอใจของลูกค้ากับพฤติกรรมการสนับสนุนแบรนด์ โดยเน้นบทบาทของความตั้งใจในการ
ลงทะเบียนซ ้า (หรือความตั้งใจในการซื้อซ ้า) ในฐานะตัวกลางที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่าง     
ความพึงพอใจของลูกค้าและคุณค่าของลูกค้าต่อการสนับสนุนแบรนด์ งานวิจัยนี้ เก็บข้อมูลจากผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 108 คน ซึ่งเป็นนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยเอกชนและวิทยาลัยในรัฐเซลังงอร์
และกรุงกัวลาลัมเปอร์ โดยใช้โปรแกรม SPSS และ Amos ในการวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ Structural 
Equation Model (SEM) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างแบบจ าลองเชิงประจักษ์กับ
แบบจ าลองทางทฤษฎี ผลการศึกษาพบว่าแบบจ าลองเชิงประจักษ์ตรงกับแบบจ าลองทางทฤษฎี โดย
มีค่าทางสถิติ Chi-square เท่ากับ 1.178 กับอิสรภาพ 1 องศา และค่าดัชนีการเหมาะสมของ
แบบจ าลองอ่ืน ๆ เช่น Comparative Fit Index (CFI), Goodness of Fit Index (GFI), Normed 
Fit Index (NFI) และ Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) เท่ากับ 1.000, 
0.995, 0.997 และ 0.041 ตามล าดับ ซึ่งบ่งชี้ว่าแบบจ าลองมีความเหมาะสม ผลการศึกษายังแสดงให้
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เห็นว่า ความตั้งใจในการลงทะเบียนซ ้ามีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของลูกค้า
และพฤติกรรมการสนับสนุนแบรนด์ การศึกษานี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้บริหารและบุคลากร
ทางการตลาดในการเน้นสร้างฐานลูกค้าท่ีเป็นผู้สนับสนุนแบรนด์ โดยเฉพาะในแง่ของการกระตุ้น
ความตัง้ใจในการซื้อซ ้าเพ่ือส่งเสริมการสนับสนุนแบรนด์ในระยะยาว 
 
2.6 สมมติฐาน 
 คุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจต่อการใช้บริการสามารถ
ท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ 
 

 



 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษาค้นคว้าเรื่อง “อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร” โดยผู้วิจัยได้ศึกษาตามหัวข้อต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 3.1 ประเภทของงานวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 วิธีการเลือกตัวอย่าง 
 3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.6 การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 ประเภทของงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ในรูปแบบการวิจัยเชิง
พยากรณ์ (Predictive Research) เพ่ือใช้ในการท านายการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) เป็นเครือ่งมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และให้ตัวอย่างเป็นผู้กรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered 
Questionnaire) 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากร 
 ประชากร (Population) ที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 5,471,588 คน (ส านักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง, 2566) 
 3.2.2 ตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม G*Power version 
3.1.9.4 ของ Cohen (1977) ในการค านวณเพ่ือก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ในระดับกลาง และ
ก าหนดค่าต่าง ๆ เพื่อใช้ค านวณขนาดตัวอย่าง ได้ดังนี้ 
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   Input: Effect size f²  = 0.15 

     α err prob  = 0.05 

     Power (1-β err prob) = 0.95 
     Number of predictors = 3 
   Output: Total sample size = 119 
 โดยเงื่อนไขในการค านวณ Sample size เป็นเงื่อนไขท่ีนิยมใช้โดยทั่วไปในโปรแกรม 
G*Power คือ ขนาดของผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง (Effect size f² = 0.15) ความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้คือ 0.05 (α err prob = 0.05) พลังของการทดสอบคือ 0.95 [Power (1-β err 
prob) = 0.95] จ านวนของตัวแปรอิสระหรือจ านวนของตัวแปรที่ใช้ในการพยากรณ์ (Number of 
predictors) เท่ากับ 3 จะค านวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า (n) ตามเงื่อนไขข้างต้นเท่ากับ 119 
ดังนั้น ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ค านวณตัวอย่างที่เหมาะสมได้ จ านวน 119 คน เพื่อให้งานวิจัยนี้
มีความคลาดเคลื่อนที่น้อยลง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการเก็บข้อมูลกับขนาดตัวอย่าง จ านวน 320 คน 
 
3.3 วิธีการเลือกตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยจึงเลือกตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) เพ่ือให้สามารถอ้างอิง (Generalization) ไปยังประชากร ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้
วิธีการเลือกตัวอย่างชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิตามพ้ืนที่การปกครอง
ของกรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต ออกเป็น 3 ชั้น (กองยุทธศาสตร์บริหารจัดการ ส านักยุทธศาสตร์
และประเมินผล, 2565) โดยมีวิธีการค านวณหาขนาดตัวอย่างแต่ละชั้นตามสูตร ดังนี้ 
 
 จ านวนประชากรของชั้นที่เลือกมา x ขนาดตัวอย่าง = จ านวนประชากรที่ต้องการ 
     จ านวนประชากรทั้งหมด 
 
 การแทนค่า 
   1) พื้นที่ชั้นใน มีจ านวนประชากรทั้งหมด 1,565,722 คน 
     1,565,722 x 320  = 91.56 ~ 91 
          5,471,588 
   2) พ้ืนที่ชั้นกลาง มีจ านวนประชากรทั้งหมด 2,302,890 คน 
     2,302,890 x 320  = 134.67 ~ 135 
         5,471,588 
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   3) พื้นที่ชั้นนอก มีจ านวนประชากรทั้งหมด 1,602,976 คน 
     1,602,976 x 320  = 93.74 ~ 94 
          5,471,588 
 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างรวมกันได้ จ านวน 320 คน 
 
ตารางที่ 3.1: การแบ่งเขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร 
 

การแบ่งเขตพ้ืนที่การปกครอง ประชากร ตัวอย่าง 

พ้ืนที่ชั้นใน ประกอบด้วย เขตพระนคร เขตป้อมปราบศัตรู
พ่าย เขตสัมพันธวงศ์ เขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตวัฒนา เขต
ยานนาวา เขตสาทร เขตบางคอแหลม เขตดุสิต เขตบางซื่อ 
เขตพญาไท เขตราชเทวี เขตห้วยขวาง เขตคลองเตย เขต
จตุจักร เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตบางกอกน้อย เขต
บางกอกใหญ่ เขตดินแดง  

1,565,722 91 

พ้ืนที่ชั้นกลาง ประกอบด้วย เขตพระโขนง เขตประเวศ  
เขตบางเขน เขตบางกะปิ เขตลาดพร้าว เขตบึงกุ่ม  
เขตบางพลัด เขตภาษีเจริญ เขตจอมทอง เขตราษฎร์บูรณะ 
เขตสวนหลวง เขตบางนา เขตทุ่งครุ เขตบางแค 
เขตวังทองหลาง เขตคันนายาว เขตสะพานสูง เขตสายไหม  

2,302,890 135 

พ้ืนที่ชั้นนอก ประกอบด้วย เขตมีนบุรี เขตดอนเมือง  
เขตหนองจอก เขตลาดกระบัง เขตตลิ่งชัน เขตหนองแขม  
เขตบางขุนเทียน เขตหลักสี่ เขตคลองสามวา เขตบางบอน 
เขตทวีวัฒนา  

1,602,976 94 

รวม 5,471,588 320 
 
ที่มา: ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง.  (2566).  ประกำศส ำนักทะเบียนกลำง เรื่อง 

จ ำนวนรำษฎรทั่วรำชอำณำจักร ตำมหลักฐำนกำรทะเบียนรำษฎร ณ วันที่ 31 ธันวำคม 2566.  
สืบค้นจาก https://stat.bora.dopa.go.th/stat/pk/pk_66.pdf. 
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3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่านทาง Google Form จ านวน 
320 ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้แก่ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและเคย
เข้ารับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ได้ข้อมูลคุณภาพการบริการ ความ
ไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน ในการท าการศึกษา และมีค าถามคัดกรอง (Screening Test) โดยใช้
ค าถามทดสอบ ดังนี้ 
   1) ท่านเป็นผู้เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม่ 
     - เคย 
     - ไม่เคย (จบแบบสอบถาม) 
   2) ปัจจุบันท่านใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ใดของกรุงเทพมหานคร 
     - พ้ืนที่ชั้นใน (เขตพระนคร เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตสัมพันธวงศ์  
เขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตวัฒนา เขตยานนาวา เขตสาทร เขตบางคอแหลม เขตดุสิต เขตบางซ่ือ 
เขตพญาไท เขตราชเทวี เขตห้วยขวาง เขตคลองเตย เขตจตุจักร เขตธนบุรี เขตคลองสาน  
เขตบางกอกน้อย เขตบางกอกใหญ่ และเขตดินแดง) 
     - พ้ืนที่ชั้นกลาง (เขตพระโขนง เขตประเวศ เขตบางเขน เขตบางกะปิ  
เขตลาดพร้าว เขตบึงกุ่ม เขตบางพลัด เขตภาษีเจริญ เขตจอมทอง เขตราษฎร์บูรณะ เขตสวนหลวง 
เขตบางนา เขตทุ่งครุ เขตบางแค เขตวังทองหลาง เขตคันนายาว เขตสะพานสูง และเขตสายไหม) 
     - พ้ืนที่ชั้นนอก (เขตมีนบุรี เขตดอนเมือง เขตหนองจอก เขตลาดกระบัง 
เขตตลิ่งชัน เขตหนองแขม เขตบางขุนเทียน เขตหลักสี่ เขตคลองสามวา เขตบางบอน และเขตทวี
วัฒนา) 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Online Questionnaire) ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบและสร้างขึ้นเองจากการรวบรวมข้อมูล และ
ศึกษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างนิยามเชิงปฏิบัติการ 
(Operational Definition) ในการสร้างข้อค าถามให้ครอบคลุมในประเด็นที่ต้องการศึกษา โดยแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรองคุณสมบัติ โดยมีค าถามจ านวนทั้งหมด 2 ข้อ ได้แก่ เคยรับบริการ
โรงพยาบาลรัฐบาลหรือไม่ และพ้ืนที่ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งลักษณะค าถามปลายเปิด 
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(Close–ended Response Question) ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว ในการคัดกรองผู้ท าแบบสอบถาม 
เพ่ือให้แน่ใจว่าได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด (Close-
ended Response Question) สามารถเลือกตอบจากตัวเลือกได้เพียงข้อเดียว มีจ านวนค าถาม
ทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 
 ส่วนที่ 3 คุณภาพการบริการ (Service Quality) โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibility) 2) ความเชื่อถือได้ 
(Reliability) 3) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 4) การให้ความเชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการ (Assurance) และ 5) การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) โดยให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามเลือกข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด ก าหนดเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งก าหนดลักษณะเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้  
   4 หมายถึง มากที่สุด 
   3 หมายถึง มาก 
   2 หมายถึง น้อย 
   1 หมายถึง น้อยที่สุด 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการแสดงระดับของคะแนนเฉลี่ย (Mean) พิจารณาจากคะแนนของค าตอบแล้ว
น ามาแบ่งเป็นอันตรภาคชั้นของคะแนน ก าหนดเป็น 4 อันตรภาคชั้น ใช้เกณฑ์การค านวณ ดังนี้  
   (ค่าสูงที่สุด – ค่าต ่าที่สุด)/จ านวนชั้น 
   = 4 – 1 
      4 
   = 0.75 
 
 ดังนั้นการอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภท
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00 ระดับมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.25 ระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 ระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 ระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 4 ความไว้วางใจของแบรนด์ (Brand Trust) ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ 1) มิติความสามารถ (Fiability dimensions) และมิติ
ความตั้งใจ (Intentionality Dimension) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกข้อความท่ีตรงกับความ
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คิดเห็นมากที่สุด ก าหนดเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับแบบลิเคิร์ท (Likert 
Scale) ซึ่งก าหนดลักษณะเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้  
   4 หมายถึง มากที่สุด 
   3 หมายถึง มาก 
   2 หมายถึง น้อย 
   1 หมายถึง น้อยที่สุด 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการแสดงระดับของคะแนนเฉลี่ย (Mean) พิจารณาจากคะแนนของค าตอบแล้ว
น ามาแบ่งเป็นอันตรภาคชั้นของคะแนน ก าหนดเป็น 4 อันตรภาคชั้น ใช้เกณฑ์การค านวณ ดังนี้  
   (ค่าสูงที่สุด – ค่าต ่าที่สุด)/จ านวนชั้น 
   = 4 - 1 
      4 
   = 0.75 
 ดังนั้นการอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภท
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00 ระดับมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.25 ระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 ระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 ระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจ (Customer Satisfaction) ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ 1) การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable 
Service) 2) การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) 3) การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample 
Service) 4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) และ 5) การให้บริการแบบก้าวหน้า 
(Progressive Service) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกข้อความท่ีตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 
ก าหนดเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งก าหนด
ลักษณะเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้  
   4 หมายถึง มากที่สุด 
   3 หมายถึง มาก 
   2 หมายถึง น้อย 
   1 หมายถึง น้อยที่สุด 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการแสดงระดับของคะแนนเฉลี่ย (Mean) พิจารณาจากคะแนนของค าตอบแล้ว
น ามาแบ่งเป็นอันตรภาคชั้นของคะแนน ก าหนดเป็น 4 อันตรภาคชั้น ใช้เกณฑ์การค านวณ ดังนี้  
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   (ค่าสูงที่สุด – ค่าต ่าที่สุด)/จ านวนชั้น 
   = 4 - 1 
      4 
   = 0.75 
 ดังนั้นการอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภท
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00 ระดับมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.25 ระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 ระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 ระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 6 การสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy) โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด ก าหนด
เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งก าหนดลักษณะ
เกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้ 
   4 หมายถึง มากที่สุด 
   3 หมายถึง มาก 
   2 หมายถึง น้อย 
   1 หมายถึง น้อยที่สุด 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการแสดงระดับของคะแนนเฉลี่ย (Mean) พิจารณาจากคะแนนของค าตอบ 
แล้วน ามาแบ่งเป็นอันตรภาคชั้นของคะแนน ก าหนดเป็น 4 อันตรภาคชั้น ใช้เกณฑ์การค านวณ ดังนี้  
   (ค่าสูงที่สุด – ค่าต ่าที่สุด)/จ านวนชั้น 
   = 4 - 1 
      4 
   =  0.75 
 ดังนั้นการอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภท
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ย ดังนี้  
   คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00 ระดับมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.25 ระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 ระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 ระดับน้อยที่สุด 
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3.6 การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้การทดสอบความเที่ยงตรง 
(Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามก่อนเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 3.6.1 การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาและขอ
ค าแนะน าส าหรับปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่บกพร่องให้ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งให้มีเนื้อหาที่
ครอบคลุม สามารถสื่อสารให้ผู้ท าแบบสอบถามเข้าใจได้ถูกต้องตรงกัน เมื่อปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาให้แล้วเสร็จ จึงน าแบบสอบถามไปเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารเชิงกลยุทธ์ ทั้งหมด 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.องอาจ  
สิงห์ล าพอง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรพรหม ชมงาม และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงศ์ณัชชัช  
กนกงามวิทโรจน์ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและความหมายของภาษาที่ใช้ หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการ
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยด้วยค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) โดยมี
เกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละข้อค าถาม ดังนี้ 
   +1  หมายถึง การวัด สอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการ 
   0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการ 
   -1  หมายถึง การวัด ไม่สอดคล้องกับค าปฏิบัติการ 
 เกณฑ์ที่ใช้ในการวัดค่าดัชนี IOC โดยพิจารณาข้อค าถามที่มีค่า IOC สูงกว่า หรือเท่ากับ 
0.50 (Rovinelli & Hambleton, 1977) จะเป็นข้อค าถามที่มีค่าความเที่ยงตรง สามารถน าไปใช้ได้ 
ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่าต ่ากว่า 0.50 จะยังไม่สามารถน าไปใช้ได้ ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไขข้อความค าถาม
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญโดยใช้สูตรค านวณ ดังต่อไปนี้ 
   IOC = (∑R)/N 
   ∑ หมายถึง ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
   R หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อค าถามแต่ละข้อ 
   N หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 3.6.2 การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามแล้วน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายจ านวน 40 ชุด และน าผลการทดสอบมาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีการ
ค านวณทางสถิติเพ่ือทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรการทดสอบความน่าเชื่อถือ

ของ Cronbach (1970) เป็นการหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์อัลฟ่า (Alpha-Coefficient/α) โดยเลือก
ข้อที่มคี่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป โดยใช้สูตรค านวณ ดังนี้ 
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   α = ค่าความน่าเชื่อถือ 
   Si2  = ค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมแต่ละข้อ 
   Sx2 = ค่าความแปรปรวนของคะแนนรวม 
   k = จ านวนข้อในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม 
 
 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม ส าหรับค าถามที่มีเกณฑ์การวัดให้
คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) คือ เฉพาะส่วนที่ผู้วิจัยสามารถน ามาตีค่าเป็น
คะแนนได้และหลังจากการแจกแบบสอบถาม จ านวน 40 ชุด ให้กับตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าผลการส ารวจมาวิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือ

ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป จึงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (α) ดังตารางที่ 3.4 
 
ตารางที่ 3.2: แสดงค่าความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามในส่วนข้อค าถามท่ีมีการให้คะแนนแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
 

ตัวแปร 
ค่าความเชื่อมั่น 

(n=40) 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) .961 

- สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangible) .820 
- ความเชื่อถือได้ (Reliability) .883 

- การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) .889 
- การให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ (Assurance) .844 

- การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) .870 

ความไว้วางใจของแบรนด์ (Brand Trust)  .936 
- มิติความสามารถ (Fiability Dimensions) .895 

- มิติความตั้งใจ (Intentionality Dimension) .919 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ): แสดงค่าความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามในส่วนข้อค าถามที่มีการให้คะแนนแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

 

ตัวแปร 
ค่าความเชื่อมั่น 

(n=40) 

ความพึงพอใจ (Customer Satisfaction)  .950 
- การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) .734 

- การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) .790 

- การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) .871 
- การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) .903 

- การให้บริการแบบก้าวหน้า (Progressive Service) .867 
การสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy)  .921 

 
 จากข้อมูลค่าสัมประสิทธิ์ครอนบัคอัลฟ่าของแบบสอบถามจ าแนกรายตัวแปรในตารางที่ 3.4 
แสดงว่า แบบสอบถามมีความเชื่อมั่น (Reliability) ค่อนข้างสูง เนื่องจากมีค่าไม่ต ่ากว่า 0.7 (Hair, 
Black, Babin & Anderson, 2010) ดังนั้นแบบสอบถามจึงสามารถน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริงได้ 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ในการ
วิเคราะห์ โดยผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้เปลี่ยนเป็นรหัสตัวเลข (Code) 
บันทึกลงโปรแกรมเพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดค่าสถิติส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นการหาค่าสถิติ โดยการหาค่าความถ่ี 
(Frequencies) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูลต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
   3.7.1.1 ลักษณะทางประชากรของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 
   3.7.1.2 คุณภาพการบริการ 
   3.7.1.3 ความไว้วางใจของแบรนด์ 
   3.7.1.4 ความพึงพอใจ 
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   3.7.1.5 การสนับสนุนแบรนด์ (Brand advocacy) โรงพยาบาลรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร 
  3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ส าหรับการ
ทดสอบสมมติฐาน โดยมีตัวแปรอิสระหรือตัวแปรท านาย จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ คุณภาพการบริการ 
ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจ และตัวแปรตาม ได้แก่ การสนับสนุนแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐ 
 

 



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัย
ได้ก าหนดวิธีการศึกษาครั้งนี้เป็นเป็นการ วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) เป็นเครือ่งมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผลการวิจัยสามารถแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 ลักษณะทางประชากรของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 4.2 คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล 
 4.3 ความไว้วางใจของแบรนด์ต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 
 4.4 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 
 4.5 การสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาล 
 4.6 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 4.7 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
4.1 ลักษณะทางประชากรของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 4.1: แสดงจ านวนร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามการแบ่งพ้ืนที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

พ้ืนที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลรัฐบาล 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

พ้ืนที่ชั้นใน 91 28.44 

พ้ืนที่ชั้นกลาง 135 42.19 
พ้ืนที่ชั้นนอก 94 29.37 

รวม 320 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า จ านวนตัวอย่าง 320 คน เป็นผู้ที่ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลใน
พ้ืนที่ชั้นกลางมากที่สุด โดยมีจ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 42.19 รองลงมาเป็นผู้ใช้บริการในพ้ืนที่
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ชั้นนอก มีจ านวน 94 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.37 ซึ่งใกล้เคียงกับผู้ใช้บริการในพ้ืนที่ชั้นใน จ านวน 91 
คน คิดเป็น ร้อยละ 28.44 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.2: แสดงจ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 132 41.25 

หญิง 177 55.31 
LGBTQ+ 11 3.44 

รวม 320 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า จ านวนตัวอย่าง 320 คน มีเพศหญิงมากที่สุด โดยมี จ านวน 177 
คน คิดเป็นร้อยละ 55.31 รองลงมา เป็นเพศชาย มีจ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 41.25 และมี 
LGBTQ+ น้อยที่สุด มีจ านวน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.44 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.3: แสดงจ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ 
 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต ่ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 14 4.38 
21 – 30 ปี 122 38.13 

31 – 40 ปี 74 23.13 

41 – 50 ปี 62 19.38 
51 – 60 ปี 40 12.50 

61 ปีขึ้นไป 8 2.50 

รวม 320 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 320 
คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในช่วงอายุ 21 - 30 ปี มีจ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 38.13 ซึ่งเป็นกลุ่มที่
มีจ านวนมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มผู้ใช้บริการที่อยู่ในช่วงอายุ 31 – 40 ปี มีจ านวน 74 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.13 โดยมีจ านวนใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ใช้บริการในช่วงอายุ 41 – 50 ปี ที่มีจ านวน 62 คน  
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คิดเป็น ร้อยละ 19.38 ถัดมา คือกลุ่มผู้ใช้บริการในช่วงอายุ 51 – 60 ปี มีจ านวน 40 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 12.50 ส่วนผู้ใช้บริการที่มีอายุต ่ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี มีจ านวน 14 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.38 
และกลุ่มที่มีจ านวนน้อยที่สุด คือผู้ใช้บริการที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป มีจ านวน 8 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.50 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.4: แสดงจ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

น้อยกว่าปริญญาตรี 37 11.56 

ปริญญาตรี 252 78.75 
ปริญญาโท 31 9.69 

รวม 320 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 320 
คน 3 ใน 4 ของตัวอย่างจบการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีจ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 78.75 
รองลงมาคือกลุ่มผู้ที่จบการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรี มีจ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 11.56 ขณะที่
ผู้จบการศึกษาระดับปริญญาโทมีจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 9.69 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีจ านวนน้อยที่สุด 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.5: แสดงจ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

นักเรียน/นักศึกษา 39 12.19 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 58 18.13 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 133 41.56 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 58 18.13 

เกษียณ 8 2.50 

รับจ้างอิสระ (Freelance) 24 7.50 
รวม 320 100.00 
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 จากตารางที่ 4.5 พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 320 คน อาชีพที่พบมากที่สุด คือพนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน มีจ านวน 
133 คน คิดเป็นร้อยละ 41.56 รองลงมา คือกลุ่มท่ีประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขายและกลุ่มรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซึ่งมีจ านวนเท่ากันที่ 58 คน คิดเป็นร้อยละ 18.13 เท่ากัน ถัดมา คือกลุ่ม
นักเรียน/นักศึกษา มีจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 12.19 ส่วนกลุ่มที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ 
(Freelance) มีจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 7.50 และกลุ่มที่มีจ านวนน้อยที่สุดคือผู้ที่เกษียณอายุ
แล้ว มีจ านวน 8 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.50 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.6: แสดงจ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน (คน) ร้อยละ 
น้อยกว่า 15,000 บาท 26 8.13 

15,000 – 30,000 บาท 175 54.69 

30,001 – 45,000 บาท 84 26.25 
45,001 – 60,000 บาท 25 7.81 

มากกว่า 60,000 บาท 10 3.13 

รวม 320 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 320 คน ครึ่งหนึ่งของตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 15,000 – 
30,000 บาท โดยมีจ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 54.69 รองลงมา คือกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
อยู่ในช่วง 30,001 – 45,000 บาท ซึ่งมีจ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 26.25 ขณะที่กลุ่มที่มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท มีจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 8.13 ถัดมาเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 45,001 – 60,000 บาท มีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 7.81 และกลุ่มที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 60,000 บาท ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีจ านวนน้อยที่สุด มีจ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.13 ตามล าดับ 
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4.2 คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล 
 คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล มีจ านวนทั้งหมด 20 ค าถาม แบ่งออกเป็น  
5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibility) ด้านความเชื่อถือได้ (Reliability) ด้านการ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) ด้านการให้ความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ (Assurance) 
และด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) ค าถามที่ใช้มาตรวัดแบบ Likert Scales โดยใช้
ระดับข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้ ไม่จริงเลย 
เท่ากับ 1 คะแนน ไม่จริง เท่ากับ 2 คะแนน จริง เท่ากับ 3 คะแนน และจริงที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน 
ซึ่งจะน าเสนอผลการวัด ดังตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.7: แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยของคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล 
 

คุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย S.D. จริงที่สุด 

(4) 
จริง 
(3) 

ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริงเลย 
(1) 

1. สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibility) 

1.1 โรงพยาบาลมีแพทย์
เฉพาะทางให้บริการตรวจ
รักษา 

181 
(56.56) 

108 
(33.75) 

31 
(9.69) 

0 
(0) 

3.47 
(มาก
ที่สุด) 

0.666 

1.2 การตกแต่งสถานที่ของ
โรงพยาบาลมีความทันสมัย 

65 
(20.31) 

204 
(63.75) 

49 
(15.31) 

2 
(0.63) 

3.04 
(มาก) 

0.617 

1.3 โรงพยาบาลมีเครื่องมือ
และอุปกรณ์ด้านการแพทย์
ที่ทันสมัย 

129 
(40.31) 

159 
(49.69) 

30 
(9.38) 

2 
(0.63) 

3.30 
(มาก
ที่สุด) 

0.660 

1.4 เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลปฏิบัติงานโดย
ให้ความสะดวกแก่
ผู้รับบริการอย่างมืออาชีพ 

103 
(32.19) 

174 
(54.37) 

42 
(13.13) 

1 
(0.31) 

3.18 
(มาก) 

0.658 

รวมคุณภาพการบริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibility) 
3.25 
(มาก) 

0.499 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ): แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยของคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล 
 

คุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย S.D. จริงที่สุด 

(4) 
จริง 
(3) 

ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริงเลย 
(1) 

2.ความเชื่อถือได้ (Reliability) 
2.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานได้
อย่างมืออาชีพ 

131 
(40.94) 

166 
(51.88) 

23 
(7.19) 

0 
(0) 

3.34 
(มากที่สุด) 

0.607 

2.2 แพทย์มีความ
เชี่ยวชาญ สามารถวินิจฉัย
ได้ตรงกับโรค มีความ
แม่นย า เชื่อถือได้ 

155 
(48.44) 

143 
(44.69) 

21 
(6.56) 

1 
(0.31) 

3.41 
(มากที่สุด) 

0.627 

2.3 โรงพยาบาลมีการ
ระมัดระวังต่อการรักษา 
ไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด 

136 
(42.50) 

163 
(50.94) 

21 
(6.56) 

0 
(0) 

3.36 
(มากที่สุด) 

0.602 

2.4 หากมีปัญหาเกิดข้ึน 
โรงพยาบาลสามารถแก้ไข
ปัญหาได้ 

143 
(44.69) 

150 
(46.88) 

25 
(7.81) 

2 
(0.63) 

3.36 
(มากที่สุด) 

0.651 

รวมคุณภาพการบริการด้านความเชื่อถือได้ (Reliability) 
3.37 

(มากที่สุด) 
0.473 

3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 
3.1 เจ้าหน้าที่พร้อม
ให้บริการอย่างเต็มใจ 

113 
(35.31) 

151 
(47.19) 

55 
(17.19) 

1 
(0.31) 

3.18 
(มาก) 

0.713 

3.2 ขั้นตอนการรับบริการ
ชัดเจน ไม่ซับซ้อน 

112 
(35.00) 

144 
(45.00) 

62 
(19.38) 

2 
(0.63) 

3.14 
(มาก) 

0.741 

3.3 ระยะเวลาการ
ให้บริการไม่นานจนเกิด
ความหงุดหงิด 

80 
(25.00) 

157 
(49.06) 

67 
(20.94) 

16 
(5.00) 

2.94 
(มาก) 

0.811 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ): แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยของคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล 
 

คุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย S.D. จริงที่สุด 

(4) 
จริง 
(3) 

ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริงเลย 
(1) 

3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 
3.4 มีการติดตามดูแล
ภายหลังเข้ารับบริการ 

73 
(22.81) 

177 
(55.31) 

64 
(20.00) 

6 
(1.88) 

2.99 
(มาก) 

0.710 

รวมคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
(Responsiveness) 

3.06 
(มาก) 

0.562 

4. การให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ (Assurance) 
4.1. ท่านรู้สึกปลอดภัยใน
การเข้ารับบริการ 

102 
(31.87) 

197 
(61.56) 

19 
(5.94) 

2 
(0.63) 

3.25 
(มาก) 

0.586 

4.2. เจ้าหน้าที่ตอบค าถาม
ต่อข้อสงสัยอย่างครบถ้วน 

102 
(31.87) 

175 
(54.69) 

42 
(13.13) 

1 
(0.31) 

3.18 
(มาก) 

0.657 

4.3. ท่านมั่นใจต่อวิธีการ
รักษาของโรงพยาบาล 

106 
(33.13) 

191 
(59.69) 

23 
(7.19) 

0 
(0) 

3.26 
(มากที่สุด) 

0.580 

4.4. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
มีทักษะการให้บริการอย่าง
สุภาพ 

121 
(37.81) 

158 
(49.38) 

40 
(12.50) 

1 
(0.31) 

3.25 
(มาก) 

0.675 

รวมคุณภาพการบริการด้านการให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 
(Assurance) 

3.23 
(มาก) 

0.431 

5. การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) 

5.1 แพทย์สนใจและตั้งใจ
ฟังการบอกเล่าอาการของ
ผู้รับบริการ 

148 
(46.25) 

151 
(47.19) 

21 
(6.56) 

0 
(0) 

3.40 
(มากที่สุด) 

0.610 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ): แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยของคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล 
 

คุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย S.D. จริงที่สุด 

(4) 
จริง 
(3) 

ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริงเลย 
(1) 

5. การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) 
5.2 เจ้าหน้าที่แนะน า
รายละเอียดเกี่ยวกับการใช้
ยา/วิธีการรักษาสุขภาพ/
วิธีการปฏิบัติตัวหลังการ
เข้ารับบริการ 

148 
(46.25) 

149 
(46.56) 

22 
(6.88) 

1 
(0.31) 

3.39 
(มากที่สุด) 

0.628 

5.3 เจ้าหน้าที่ท าความ
เข้าใจกับความต้องการของ
ผู้รับบริการด้วยความตั้งใจ 

122 
(38.13) 

170 
(53.13) 

28 
(8.75) 

0 
(0) 

3.29 
(มากที่สุด) 

0.619 

5.4 เจ้าหน้าที่ให้ความ
สนใจผู้รับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง 

113 
(35.31) 

179 
(55.94) 

27 
(8.44) 

1 
(0.31) 

3.26 
(มากที่สุด) 

0.618 

รวมคุณภาพการบริการด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) 3.34 
(มากที่สุด) 

0.461 

รวม 3.25 
(มาก) 

0.395 

 
 จากตารางที่ 4.7 พบว่า คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 ซึ่งหมายความว่า อยู่ในระดับมาก โดยในด้านของความเชื่อถือได้ 
(Reliability) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ที่ 3.37 อยู่ในระดับมากท่ีสุดเช่นกัน 
รายละเอียดเพ่ิมเติมพบว่า คุณภาพการบริการในด้านความเชี่ยวชาญของแพทย์ในการวินิจฉัยโรคมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 3.41 อยู่ในระดับมากท่ีสุด ตามมาด้วยความสามารถของโรงพยาบาลในการแก้ไข
ปัญหาและความระมัดระวังในการรักษาซึ่งทั้งสองมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 3.36 และการปฏิบัติงานอย่างมือ
อาชีพของเจ้าหน้าที่ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.34 ทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ  
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 รองลงมา คือคุณภาพการบริการด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
รวมอยู่ที่ 3.34 จัดอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน โดยในด้านนี้ รายการที่ได้รับคะแนนสูงสุด คือ การที่
แพทย์สนใจและตั้งใจฟังการบอกเล่าอาการของผู้รับบริการ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 3.40 รองลงมา
เป็นการที่เจ้าหน้าที่แนะน ารายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาและวิธีการปฏิบัติตัวหลังการเข้ารับบริการมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.39 ตามมาด้วยความใส่ใจของเจ้าหน้าที่ในการท าความเข้าใจกับความต้องการของ
ผู้รับบริการด้วยความตั้งใจที่มีค่าเฉลี่ย 3.29 และสุดท้าย คือ การที่เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจผู้รับบริการ
อย่างต่อเนื่องซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.26 ทั้งหมดอยู่ในระดับมากท่ีสุด ตามล าดับ 
 ถัดมาเป็นคุณภาพการบริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibility) ซึ่งมคี่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 3.25 
หมายความว่าอยู่ในระดับมาก โดยในส่วนของโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางให้บริการตรวจรักษา
ได้รับคะแนนสูงสุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.47 และอยู่ในระดับมากท่ีสุด นอกจากนี้ ด้านโรงพยาบาลที่มี
เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัยมีค่าเฉลี่ยที่ 3.30 อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ในขณะที่
ด้านการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ท่ีให้ความสะดวกแก่ผู้รับบริการอย่างมืออาชีพได้รับคะแนนค่าเฉลี่ย 
3.18 อยู่ในระดับมาก ส่วนการตกแต่งสถานที่ของโรงพยาบาลที่มีความทันสมัยได้รับค่าเฉลี่ย 3.04  
อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 ส าหรับคุณภาพการบริการด้านการให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ (Assurance) พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 3.23 ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยรายการที่ได้รับคะแนนสูงสุดคือ ความมั่นใจของ
ผู้รับบริการต่อวิธีการรักษาของโรงพยาบาลที่ได้รับค่าเฉลี่ย 3.26 อยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ
ความรู้สึกปลอดภัยของผู้รับบริการในการเข้ารับบริการ และการให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่มีทักษะและ
มีความสุภาพ ซึ่งทั้งสองได้รับค่าเฉลี่ย 3.25 อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ การที่เจ้าหน้าที่ตอบค าถาม
และข้อสงสัยของผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน มีค่าเฉลี่ย 3.18 อยู่ในระดับมากเช่นกัน ตามล าดับ 
 และสุดท้าย คือคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 
ซึ่งมคี่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 3.06 แม้จะอยู่ในระดับมาก แต่ต ่ากว่าด้านอ่ืน ๆ โดยรายการที่ได้รับคะแนน
สูงสุดในด้านนี้คือ การที่เจ้าหน้าที่พร้อมให้บริการอย่างเต็มใจ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.18 ตามมาด้วย
ขั้นตอนการรับบริการที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.14 และการติดตามดูแลภายหลังการ
เข้ารับบริการที่มีค่าเฉลี่ย 2.99 ส่วนรายการที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุดคือ ระยะเวลาการให้บริการไม่นานจน
เกิดความหงุดหงิด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 2.94 ทั้งหมดอยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.8: แสดงค่าเฉลี่ยของคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล 
 

คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล ค่าเฉลี่ย S.D. 

คุณภาพการบริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้  3.25 (มาก) 0.499 
คุณภาพการบริการด้านความเชื่อถือได้  3.37 (มากที่สุด) 0.473 

คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ  3.06 (มาก) 0.562 

คุณภาพการบริการด้านการให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ  3.23 (มาก) 0.431 
คุณภาพการบริการด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ  3.34 (มากที่สุด) 0.461 

รวม 3.25 (มาก) 0.395 

 
 จากตารางที่ 4.8 พบว่า คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.25 ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณาคุณภาพการบริการตามด้าน  
ต่าง ๆ พบว่า คุณภาพการบริการด้านความเชื่อถือได้ (Reliability) มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 3.37 จัดอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ถัดมาคือคุณภาพการบริการด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ย 3.34 จัดอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ในขณะที่คุณภาพการบริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้ 
(Tangibility) มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.25 จัดอยู่ในระดับมาก ใกล้เคียงกับคุณภาพการบริการด้านการให้
ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ (Assurance) ที่มคี่าเฉลี่ย 3.23 ซึ่งอยู่ในระดับมาก และคุณภาพการ
บริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุดอยู่ที่ 3.06 แม้จะอยู่ใน
ระดับมาก ตามล าดับ 
 
4.3 ความไว้วางใจของแบรนด์ต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 
 ความไว้วางใจของแบรนด์ต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล มีจ านวนทั้งหมด 9 ค าถาม 
แบ่งออกเป็น 2 มิติ ประกอบด้วย มิติความสามารถ (Fiability Dimensions) และมิติความตั้งใจ 
(Intentionality Dimension) ค าถามที่ใช้มาตรวัดแบบ Likert Scales โดยใช้ระดับข้อมูลประเภท
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้ ไม่จริงเลย เท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่จริง เท่ากับ 2 คะแนน จริง เท่ากับ 3 คะแนน และจริงที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน ซึ่งจะน าเสนอผล
การวัด ดังตารางที่ 4.9 
 
 

 



47 

ตารางที่ 4.9: แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยของความไว้วางใจของแบรนด์ต่อการใช้บริการ
โรงพยาบาลรัฐบาล 

 

ความไว้วางใจของแบรนด์ต่อ
การใช้บริการโรงพยาบาล

รัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย S.D. 
จริงที่สุด 

4 
จริง 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริง
เลย 
1 

1. มิติความสามารถ (Fiability dimensions) 
1.1 ท่านเชื่อมั่นในชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลที่มีต่อการดูแล
รักษาความเจ็บป่วยของท่าน 

151 
(47.19) 

140 
(43.75) 

28 
(8.75) 

1 
(0.31) 

3.38 
(มากที่สุด) 

0.656 

1.2 โรงพยาบาลแห่งนี้สามารถ
ดูแลรักษาท่านเมื่อยาม
เจ็บป่วยได้ 

130 
(40.63) 

172 
(53.75) 

17 
(5.31) 

1 
(0.31) 

3.35 
(มากที่สุด) 

0.594 

1.3 โรงพยาบาลที่ท่านรักษา
เป็นประจ านี้ไม่เคยท าให้ท่าน
ผิดหวังในการรักษา 

125 
(39.06) 

159 
(49.69) 

36 
(11.25) 

0 
(0) 

3.28 
(มากที่สุด) 

0.654 

1.4 โรงพยาบาลมีความ
เชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางตาม
ความเจ็บป่วยสอดคล้องกับ
ชื่อเสียงที่ท่านได้ยินมา 

119 
(37.19) 

176 
(55.00) 

24 
(7.50) 

1 
(0.31) 

3.29 
(มากที่สุด) 

0.613 

รวมความไว้วางใจต่อการใช้บริการมิติความสามารถ (Fiability 
Dimensions) 

3.32 
(มากที่สุด) 

0.469 

2. มิติความตั้งใจ (Intentionality Dimension) 

2.1 ท่านเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาล
ที่ท่านใช้บริการเป็นประจ าให้
ความส าคัญต่อการดูแลรักษา
แก่ท่านอย่างดี 

123 
(38.44) 

177 
(55.31) 

19 
(5.94) 

1 
(0.31) 

3.32 
(มากที่สุด) 

0.596 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ): แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยของความไว้วางใจของแบรนด์ต่อการใช้บริการ
โรงพยาบาลรัฐบาล 

 

ความไว้วางใจของแบรนด์
ต่อการใช้บริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย S.D. 
จริงที่สุด 

4 
จริง 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริง
เลย 
1 

  

2. มิติความตั้งใจ (Intentionality Dimension) 
2.2 ท่านเชื่อมั่นว่า
โรงพยาบาลที่ท่านใช้บริการ
เป็นประจ าช่วยแก้ไขปัญหา
ให้ท่านได้ หากเกิดปัญหาต่อ
การรักษาใด ๆ ก็ตาม 

126 
(39.38) 

171 
(53.44) 

23 
(7.19) 

0 
(0) 

3.32 
(มากที่สุด) 

0.603 

2.3 ท่านเชื่อมั่นว่า
โรงพยาบาลที่ท่านใช้บริการ
เป็นประจ าจะรับผิดชอบต่อ
สิ่งที่เกิดขึ้นแก่ท่าน เมื่อเกิด
ปัญหาต่อการรักษา 

124 
(38.75) 

173 
(54.06) 

23 
(7.19) 

0 
(0) 

3.32 
(มากที่สุด) 

0.601 

2.4 ท่านเชื่อมั่นว่า
โรงพยาบาลที่ท่านใช้บริการ
เป็นประจ าจะดูแลรักษาท่าน
เหมือนเดิม ไม่ว่าท่านจะเกิด
ปัญหาทางการเงินหรือ
สถานการณ์ใดก็ตาม 

138 
(43.13) 

153 
(47.81) 

28 
(8.75) 

1 
(0.31) 

3.34 
(มากที่สุด) 

0.647 

2.5 ท่านเชื่อมั่นว่า
โรงพยาบาลที่ท่านรักษาเป็น
ประจ าจะไม่เอาเปรียบในการ
รักษาแก่ท่าน ไม่ว่ากรณีใด ๆ 
ก็ตาม 

143 
(44.69) 

150 
(46.88) 

27 
(8.44) 

0 
(0) 

3.36 
(มากที่สุด) 

0.633 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ): แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยของความไว้วางใจของแบรนด์ต่อการใช้บริการ
โรงพยาบาลรัฐบาล 

 

ความไว้วางใจของแบรนด์
ต่อการใช้บริการ

โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย S.D. 
จริงที่สุด 

4 
จริง 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริง
เลย 
1 

  

รวมความไว้วางใจต่อการใช้บริการมิติความตั้งใจ (Intentionality 
Dimension) 

3.33 
(มากที่สุด) 

0.447 

รวม 3.33 
(มากที่สุด) 

0.421 

 
 จากตารางที่ 4.9 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของความไว้วางใจของแบรนด์ ต่อการใช้บริการ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ที่ 3.33 ซึ่งจัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยแบ่งออกเป็น
สองมิติหลัก คือ มิติความสามารถ (Fiability dimensions) และมิติความตั้งใจ (Intentionality 
dimension) ทั้งสองมิติมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันที่ 3.32 และ 3.33 ตามล าดับ ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก
ที่สุดเช่นกัน 
 ในมิติความสามารถ กลุ่มตัวอย่างเชื่อมั่นในชื่อเสียงของโรงพยาบาลมากท่ีสุด ด้วยค่าเฉลี่ย 
3.38 รองลงมา คือความเชื่อม่ันว่าโรงพยาบาลสามารถดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วยได้ โดยมีค่าเฉลี่ย 3.35 
และความเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางตามท่ีได้ยินมา มีค่าเฉลี่ย 3.29 สุดท้าย 
คือความเชื่อม่ันว่าโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาเป็นประจ าไม่เคยท าให้ผิดหวัง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.28 
ทั้งหมดจัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด ตามล าดับ 
 ในมิติความตั้งใจ กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลจะไม่เอาเปรียบในการรักษา
ผู้ป่วยในทุกกรณี โดยมีค่าเฉลี่ย 3.36 ซึ่งอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมา คือความเชื่อม่ันว่า
โรงพยาบาลจะให้การดูแลรักษาอย่างดีเยี่ยม แม้ว่าจะเกิดปัญหาทางการเงินหรือสถานการณ์ที่
ยากล าบาก โดยมีค่าเฉลี่ย 3.34 ตามล าดับ ถัดมาเป็นความเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลจะให้ความส าคัญใน
การดูแลรักษาอย่างเต็มที่และช่วยแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งรับผิดชอบต่อผลกระทบที่เกิดจาก
การรักษา โดยมีค่าเฉลี่ย 3.32 ซึ่งทั้งหมดนี้จัดอยู่ในระดับมากท่ีสุดตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.10: แสดงค่าเฉลี่ยของความไว้วางใจของแบรนด์ต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 

ความไว้วางใจของแบรนด์ต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล ค่าเฉลี่ย S.D. 
ความไว้วางใจต่อการใช้บริการมิติความสามารถ  3.32 (มากที่สุด) 0.469 

ความไว้วางใจต่อการใช้บริการมิติความตั้งใจ  3.33 (มากที่สุด) 0.447 
รวม 3.33 (มากที่สุด) 0.421 

 
 จากตารางที่ 4.10 พบว่า ความไว้วางใจของแบรนด์ ต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.33 ซึ่งหมายความว่าอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยเมื่อ
พิจารณาแยกตามมิติ พบว่ามิติความสามารถมีค่าเฉลี่ย 3.32 และมิติความตั้งใจมีค่าเฉลี่ย 3.33 ซึ่งทั้ง
สองมิติอยู่ในระดับมากท่ีสุดเช่นกัน 
 
4.4 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีจ านวนทั้งหมด 
20 ค าถาม แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable 
Service) ด้านการให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample 
Service) ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) และด้านการให้บริการแบบ
ก้าวหน้า (Progressive Service) ค าถามที่ใช้มาตรวัดแบบ Likert Scales โดยใช้ระดับข้อมูลประเภท
อันตรภาคชั้น (Interval Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้ ไม่จริงเลย เท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่จริง เท่ากับ 2 คะแนน จริง เท่ากับ 3 คะแนน และจริงที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน ซึ่งจะน าเสนอผล
การวัด ดังตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11: แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

 

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย S.D. จริงที่สุด 

4 
จริง 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริงเลย 
1 

1. การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) 

1.1 โรงพยาบาลให้การรักษาผู้
มารับบริการด้วยมาตรฐานการ
รักษาเดียวกัน 

116 
(36.25) 

173 
(54.06) 

29 
(9.06) 

2 
(0.63) 

3.26 
(มากที่สุด) 

0.642 

1.2 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ให้บริการผู้มารับบริการทุกท่าน
ด้วยความเสมอภาค ไม่เลือก
ปฏิบัติ 

94 
(29.38) 

203 
(63.44) 

23 
(7.19) 

0 
(0) 

3.22 
(มาก) 

0.563 

1.3 ค่ารักษาพยาบาลมีความ
เป็นธรรม เหมาะสม 

138 
(43.13) 

151 
(47.19) 

31 
(9.69) 

0 
(0) 

3.33 
(มากที่สุด) 

0.646 

1.4 กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลให้บริการและรักษา
ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียม
กัน 

114 
(35.63) 

179 
(55.94) 

26 
(8.13) 

1 
(0.31) 

3.27 
(มากที่สุด) 

0.616 

รวมความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) 3.27 
(มากที่สุด) 

0.440 

2. การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) 
2.1 แพทย์ให้บริการตามวันและ
เวลาที่นัดหมาย 

136 
(42.50) 

153 
(47.81) 

31 
(9.69) 

0 
(0) 

3.33 
(มากที่สุด) 

0.645 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ): แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย S.D. จริงที่สุด 

4 
จริง 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริงเลย 
1 

2. การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) 

2.2 ขั้นตอนการรับบริการใช้
เวลาไม่นาน เช่น ระยะเวลาการ
อนุมัติสิทธิ์ ระยะเวลาการตรวจ
รักษา ระยะเวลาการรับยา  
เป็นต้น 

101 
(31.56) 

176 
(55.00) 

33 
(10.31) 

10 
(3.13) 

3.15 
(มาก) 

0.723 

2.3 เจ้าหน้าที่ให้บริการตรง
เวลา เช่น การเปิดให้บริการ
หลังเวลาพักเที่ยงในเวลา  
13.00 น. 

96 
(30.00) 

193 
(60.31) 

30 
(9.38) 

1 
(0.31) 

3.20 
(มาก) 

0.606 

2.4 ระยะเวลาในการรอผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการณ์ เช่น ผล
ตรวจเลือด ผลตรวจปัสสาวะ 
ผล X-ray เป็นไปตามที่
โรงพยาบาลแจ้งไว้ 

112 
(35.00) 

172 
(53.75) 

35 
(10.94) 

1 
(0.31) 

3.23 
(มาก) 

0.647 

รวมความพึงพอใจด้านการให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) 3.23 
(มาก) 

0.477 

3. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) 

3.1 โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะ
ทางเพียงพอต่อการให้บริการ 

123 
(38.44) 

161 
(50.31) 

35 
(10.94) 

1 
(0.31) 

3.27 
(มาก
ที่สุด) 

0.660 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ): แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย S.D. จริงที่สุด 

4 
จริง 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริงเลย 
1 

3. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) 

3.2 โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่
หรือพยาบาลเพียงพอต่อการ
ให้บริการ 

112 
(35.00) 

169 
(52.81) 

38 
(11.88) 

1 
(0.31) 

3.23 
(มาก) 

0.657 

3.3 จ านวนช่องรับยามีเพียงพอ 
สะดวกต่อการเข้ารับบริการ 

113 
(35.31) 

177 
(55.31) 

28 
(8.75) 

2 
(0.63) 

3.25 
(มาก) 

0.635 

3.4 จ านวนช่องอนุมัติสิทธิ์ของ
เวชระเบียนมีเพียงพอ สะดวก
ต่อการเข้ารับบริการ 

100 
(31.25) 

181 
(56.56) 

39 
(12.19) 

0 
(0) 

3.19 
(มาก) 

0.632 

รวมความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) 3.23 
(มาก) 

0.474 

4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) 

4.1 ท่านพอใจกับความ
สม ่าเสมอของการบริการที่
ได้รับจากโรงพยาบาล 

106 
(33.13) 

186 
(58.13) 

27 
(8.44) 

1 
(0.31) 

3.24 
(มาก) 

0.609 

4.2 โรงพยาบาลมีระบบการ
สื่อสารที่ช่วยให้ท่านได้รับ
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับ
รักษา เช่น สื่อสังคม
ออนไลน์ หรือ แอปพลิเคชัน 
เป็นต้น 

120 
(37.50) 

169 
(52.81) 

30 
(9.38) 

1 
(0.31) 

3.28 
(มากที่สุด) 

0.638 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ): แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ความพึงพอใจต่อการใช้
บริการโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย S.D. จริงที่สุด 

4 
จริง 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริงเลย 
1 

4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) 

4.3 โรงพยาบาลมีการ
ประสานงานที่ดีระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือ
ให้บริการท่านอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การประสานงานส่งตัว
ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลอ่ืน 

101 
(31.56) 

188 
(58.75) 

30 
(9.38) 

1 
(0.31) 

3.22 
(มาก) 

0.614 

4.4 โรงพยาบาลมีการ
ติดตามผลการรักษาของท่าน
อย่างต่อเนื่องหลังจากการ
รักษา 

91 
(28.44) 

197 
(61.56) 

30 
(9.38) 

2 
(0.63) 

3.18 
(มาก) 

0.610 

รวมความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) 3.23 
(มาก) 

0.466 

5. การให้บริการแบบก้าวหน้า (Progressive Service) 

5.1 โรงพยาบาลมีการน า
เทคโนโลยีมาใช้อ านวยความ
สะดวกให้ผู้มารับบริการใน
ด้านต่าง ๆ ได้ เช่น การ
ช าระค่าบริการผ่านช่องทาง
ออนไลน์ เป็นต้น 

108 
(33.75) 

175 
(54.69) 

33 
(10.31) 

4 
(1.25) 

3.21 
(มาก) 

0.669 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ): แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ความพึงพอใจต่อการใช้
บริการโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย S.D. จริงที่สุด 

4 
จริง 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริงเลย 
1 

5. การให้บริการแบบก้าวหน้า (Progressive Service) 

5.2 โรงพยาบาลมีการเพ่ิม/
ปรับเปลี่ยนระบบการ
ให้บริการเพ่ือลดระยะเวลา
การรอคอยให้กับผู้มารับ
บริการ 

103 
(32.19) 

176 
(55.00) 

41 
(12.81) 

0 
(0) 

3.19 
(มาก) 

0.643 

5.3 โรงพยาบาลมีการ
พัฒนาการให้บริการให้มีการ
บริการที่รวดเร็วขึ้น 

104 
(32.50) 

189 
(59.06) 

26 
(8.13) 

1 
(0.31) 

3.24 
(มาก) 

0.603 

5.4 ท่านพอใจกับการพัฒนา
และปรับปรุงการบริการของ
โรงพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของท่าน 

92 
(28.75) 

188 
(58.75) 

40 
(12.50) 

0 
(0) 

3.16 
(มาก) 

0.622 

รวมความพึงพอใจด้านการให้บริการแบบก้าวหน้า (Progressive Service) 3.20 
(มาก) 

0.482 

รวม 3.23 
(มาก) 

0.388 

 
 จากตารางที่ 4.11 พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 3.23 ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยที่ได้รับความพึงพอใจสูงสุด 
คือด้านการให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) ซึ่งสะท้อนให้เห็นในเรื่องค่ารักษาพยาบาล
ที่มีความเป็นธรรมและเหมาะสม โดยมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดที่ 3.33 รองลงมา คือการให้บริการประชาชน
ทุกคนอย่างเท่าเทียมกันในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน โดยมีค่าเฉลี่ย 3.27 ตามมาด้วยการให้บริการและ
รักษาผู้มารับบริการด้วยมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.26 และสุดท้าย คือการที่เจ้าหน้าที่
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ให้บริการผู้มารับบริการทุกท่านด้วยความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.22 ทั้งหมดนี้อยู่ใน
ระดับมาก ตามล าดับ 
 ความพึงพอใจด้านที่รองลงมา คือ ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) 
มีค่าเฉลี่ย 3.23 อยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดเกี่ยวกับระบบการสื่อสารที่ช่วยให้ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาอย่างต่อเนื่องเช่น สื่อสังคมออนไลน์ หรือแอปพลิเคชัน ด้วยค่าเฉลี่ย 3.28 อยู่
ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาเป็นความสม ่าเสมอของการบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ย 
3.24 อยู่ในระดับมาก ถัดมาเป็นการประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ย 3.22 อยู่ในระดับมาก และการติดตามผลการรักษาของผู้มารับบริการหลังจากการ
รักษา มีค่าเฉลี่ย 3.18 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 ความพึงพอใจด้านการให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) มีค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.23 ซึ่งอยู่
ในระดับมาก โดยการให้บริการตามวันและเวลาที่นัดหมายได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุด มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.33 จัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด ตามมาด้วยการให้บริการที่ใช้เวลารอผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามที่โรงพยาบาลแจ้งไว้ มีค่าเฉลี่ย 3.23 อยู่ในระดับมาก ถัดมาคือการให้บริการที่ตรง
เวลา เช่น การเปิดให้บริการหลังเวลาพักเที่ยง ซึ่งได้รับคะแนนเฉลี่ย 3.20 อยู่ในระดับมาก และ
สุดท้ายคือขั้นตอนในการให้บริการที่ใช้เวลาไม่นาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.15 ซ่ึงอยู่ในระดับมาก 
ตามล าดับ 
 ความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 3.23 
ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยบริการที่ได้รับความพึงพอใจสูงสุดคือการให้บริการของแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ 3.27 จัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด ตามมาด้วยการมีช่องรับยาที่เพียงพอและสะดวกต่อ
การเข้ารับบริการ ซึ่งได้รับค่าเฉลี่ย 3.25 อยู่ในระดับมาก ถัดมาคือการมีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลที่
เพียงพอต่อการให้บริการ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.23 อยู่ในระดับมาก และสุดท้ายคือการมีช่องอนุมัติ
สิทธิ์ของเวชระเบียนที่เพียงพอและสะดวกต่อการเข้ารับบริการ ซึ่งได้รับค่าเฉลี่ย 3.19 อยู่ในระดับ
มาก ตามล าดับ 
 และความพึงพอใจในด้านที่น้อยที่สุด คือ ด้านการให้บริการแบบก้าวหน้า (Progressive 
Service) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 3.20 และอยู่ในระดับมาก โดยความพึงพอใจมากที่สุดในด้านนี้ คือ
การพัฒนาการให้บริการให้รวดเร็วขึ้น ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.24 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือการน า
เทคโนโลยีมาใช้อ านวยความสะดวกในการบริการ มีค่าเฉลี่ย 3.21 อยู่ในระดับมาก ถัดไปคือการเพิ่ม
หรือปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยที่มีค่าเฉลี่ย 3.19 อยู่ในระดับมาก และ
สุดท้ายคือการพัฒนาและปรับปรุงการบริการของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้มารับ
บริการ โดยมีค่าเฉลี่ย 3.16 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.12: แสดงค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ค่าเฉลี่ย S.D. 

ความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่างเสมอภาค  3.27 (มากที่สุด) 0.440 
ความพึงพอใจด้านการให้บริการที่ตรงเวลา  3.23 (มาก) 0.477 

ความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ  3.23 (มาก) 0.474 

ความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง  3.23 (มาก) 0.466 
ความพึงพอใจด้านการให้บริการแบบก้าวหน้า  3.20 (มาก) 0.482 

รวม 3.23 (มาก) 0.388 
 
 จากตารางที่ 4.12 พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.23 ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจสูงสุดในด้านการ
ให้บริการอย่างเสมอภาค ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.27 อยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาเป็นด้านการให้บริการที่
ตรงเวลา ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ และด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 
3.23 อยู่ในระดับมากท้ังหมด และสุดท้ายด้านการให้บริการแบบก้าวหน้า มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุดที่ 3.20 
อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 
4.5 การสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 การสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีจ านวนทั้งหมด 5 ค าถาม 
เป็นค าถามที่ใช้มาตรวัดแบบ Likert Scales โดยใช้ระดับข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval 
Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้ ไม่จริงเลย เท่ากับ 1 คะแนน ไม่จริง เท่ากับ 2 คะแนน 
จริง เท่ากับ 3 คะแนน และจริงที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน ซึ่งจะน าเสนอผลการวัด ดังตารางที่ 4.13 
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ตารางที่ 4.13: แสดงจ านวนร้อยละและค่าเฉลี่ยการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 

การสนับสนุนแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย S.D. 
จริงที่สุด 

4 
จริง 
3 

ไม่จริง 
2 

ไม่จริงเลย 
1 

1. ท่านบอกเล่าเรื่องราวหรือ
สิ่งดี ๆ เกี่ยวกับโรงพยาบาล
ให้คนรู้จัก 

116 
(36.25) 

156 
(48.75) 

45 
(14.06) 

3 
(0.94) 

3.20 
(มาก) 

0.708 

2. ท่านให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับ
ผู้อื่นหากได้ยินคนพูด
เรื่องราวไม่ดีเกี่ยวกับ
โรงพยาบาล 

99 
(30.94) 

180 
(56.25) 

38 
(11.88) 

3 
(0.94) 

3.17 
(มาก) 

0.661 

3. ท่านแนะน าคนรู้จักหรือ
คนใกล้ชิดไปรักษาที่
โรงพยาบาลแห่งนี้หากพวก
เขาเจ็บป่วย 

123 
(38.44) 

164 
(51.25) 

30 
(9.38) 

3 
(0.94) 

3.27 
(มากที่สุด) 

0.666 

4. ท่านบอกต่อ
ประสบการณ์ที่ดีของ
โรงพยาบาลบนสื่อสังคม
ออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก  
ไลน์ เป็นต้น 

97 
(30.31) 

162 
(50.63) 

52 
(16.25) 

9 
(2.81) 

3.08 
(มาก) 

0.757 

5. ท่านแนะน าให้คนรู้จัก
หรือคนใกล้ชิดมาบริจาค
เลือด เงิน หรือสิ่งของต่าง ๆ 
แก่โรงพยาบาล 

119 
(37.19) 

163 
(50.94) 

35 
(10.94) 

3 
(0.94) 

3.24 
(มาก) 

0.679 

รวม 3.20 
(มาก) 

0.501 
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 จากตารางที่ 4.13 พบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีการ
สนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลอย่างมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.20 ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดย
การแนะน าคนรู้จักหรือคนใกล้ชิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งนี้ เมื่อพวกเขาเจ็บป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
อยู่ที่ 3.27 ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ การแนะน าให้คนรู้จักหรือคนใกล้ชิดมาบริจาคเลือด 
เงิน หรือสิ่งของต่าง ๆ แก่โรงพยาบาล ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.24 อยู่ในระดับมาก การบอกเล่าเรื่องราว
หรือสิ่งดี ๆ เกี่ยวกับโรงพยาบาลให้คนรู้จัก มีค่าเฉลี่ย 3.20 อยู่ในระดับมาก ในขณะที่การให้ข้อมูลที่
ถูกต้องกับผู้อ่ืนเมื่อได้ยินคนพูดเรื่องราวไม่ดีเก่ียวกับโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ย 3.17 อยู่ในระดับมาก 
และสุดท้ายคือ การบอกต่อประสบการณ์ที่ดีของโรงพยาบาลบนสื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ 
ซึ่งมคี่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.08 อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 
4.6 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ได้ท า
การทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ ซึ่งการทดสอบสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) จ าเป็นต้อง
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล ดังนั้น ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 
   1) ตัวแปรที่น ามาศึกษาทั้งตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ตองเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยมีมาตรวัดตัวแปรแบบอันตรภาค (Interval Scale) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบในการเก็บ
ข้อมูล เป็นมาตรวัดอันตรภาค (Interval Scale) ทั้ง 4 ตัวแปร 
   2) จ านวนตัวอย่างจะตองมีมากเพียงพอ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้ G*Power Version 3.1.9.7 ของ Cohen (1977) ในการค านวณตัวแปรอิสระจ านวน 3 ตัว
แปร เพื่อใช้ในการทดสอบ Stepwise Multiple Regression ทั้งนี้ได้ขนาดตัวอย่าง 119 คน แต่
ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษากับตัวอย่าง จ านวน 320 คน เพ่ือให้งานวิจัยมีความคลาด
เคลื่อนที่น้อยลง 
   3) ตัวแปรที่น ามาศึกษาทั้งหมดจะตองไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(Multicollinearity) ทั้งนี้ ผู้วจิัยท าการทดสอบโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปรอิสระ ซึ่งถ้าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
มีค่ามากกว่า 0.85 (Munro, 2005) ถือว่าตัวแปรคู่นั้นมีความสัมพันธ์กันมาก ซึ่งงานวิจัยเรื่องนี้มีค่า
สัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรอิสระไม่เกิน 0.85 โดยมีค่าระหว่าง 0.607 ถึง 0.787 ตามตารางที่ 4.14 
นอกจากนี้มคี่า Tolerance ทีไ่ม่เข้าใกล้ 0 และมีค่า VIF ระหว่าง 1 ถึง 2.631 ซึ่งน้อยกว่า 10 ดังนั้น 
จึงสรุปไดว้่าตัวแปรที่น ามาศึกษาทั้ง 4 ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 
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ตารางที่ 4.14: การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

ตัวแปร 
การสนับสนุนแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐบาล 

คุณภาพการ
บริการ 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ 

การสนับสนุนแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐบาล 

1.000 0.676** 0.607** 0.746** 

คุณภาพการบริการ  1.000 0.767** 0.787** 

ความไว้วางใจ 
ของแบรนด์ 

  1.000 0.775** 

ความพึงพอใจ    1.000 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญระดับ 0.05 
  ** มีนัยส าคัญระดับ 0.01 
 
 ดังนั้น จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ที่ไม่พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ที่มคี่ามากกว่า 0.85 จึงสามารถท าการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression) ทดสอบได้ 
 
ตารางที่ 4.15: แสดงการวิเคราะห์เชิงถดถอยพหุคูณเพ่ือท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาล

รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร R R Square 
Adjusted 
R Square 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
t 

B Beta 
ความพึงพอใจ 0.746 0.556 0.554 0.724 0.560 9.457 

คุณภาพการบริการ 0.760 0.577 0.574 0.298 0.235 3.968 

Constant    - 0.116  - 0.720 
 
 จากตารางที่ 4.15 อธิบายการทดสอบสมมติฐานพบว่า คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
รัฐบาล และความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่น ามา
พิจารณาในรูปแบบสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์อยู่ที่ 0.760  
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(นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 57.7 
 จากการวิเคราะห์พบว่า ความพึงพอใจ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยสูงสุดที่ 0.724 และมี
ความส าคัญมากท่ีสุดในการท านายการสนับสนุนแบรนด์ รองลงมาคือ คุณภาพการบริการ ที่มีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยอยู่ที่ 0.298 ซึ่งทั้งสองตัวแปรนี้มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญในการพยากรณ์การ
สนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยตัวแปร คุณภาพการบริการ และ 
ความพึงพอใจ สามารถร่วมกันท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานครได้ ซึ่งสามารถเขียนสมการท านายการสนับสนุนแบรนด์ได้ ดังนี้ 
 Y (การสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาล) = − 0.116 + 0.724 (ความพึงพอใจ) + 
0.298 (คุณภาพการบริการ) 
 จากสมการแรกมีตัวแปรที่สามารถท านายได้ 2 ตัวแปร คือ ความพึงพอใจ และ คุณภาพ
การบริการ และสามารถท านายได้ ร้อยละ 57.7 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรความพึงพอใจ และ
คุณภาพการบริการ แต่ละองค์ประกอบมาใช้ทดสอบและท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือดูว่าองค์ประกอบใดที่สามารถมีอิทธิพลในการท านายตัวแปรนี้ได้ 
ซึ่งมีผลการทดสอบดังต่อไปนี้ 
   1) ตัวแปรความพึงพอใจ ที่น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การให้บริการอย่างเสมอภาค การให้บริการที่ตรงเวลา การให้บริการอย่างเพียงพอ การ
ให้บริการอย่างต่อเนื่อง และการให้บริการแบบก้าวหน้า เป็นต้น ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบต่อไปว่ามี
องค์ประกอบของความพึงพอใจด้านใดบ้างที่สามารถร่วมท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.15 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ซึ่งการทดสอบสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) จ าเป็นต้องตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 
     - ตัวแปรที่น ามาศึกษาทั้งตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ตองเป็นข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยมีมาตรวัดตัวแปรแบบอันตรภาค (Interval Scale) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบใน
การเก็บข้อมูล เป็นมาตรวัดอันตรภาค (Interval Scale) ทัง้ 4 ตัวแปร 
     - จ านวนตัวอย่างจะตองมีมากเพียงพอ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้ G*Power Version 3.1.9.7 ของ Cohen (1977) ในการค านวณตัวแปรอิสระ จ านวน 
5 ตัวแปร เพื่อใช้ในการทดสอบ Stepwise Multiple Regression ทั้งนี้ได้ขนาดตัวอย่าง 119 คน แต่
ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษากับตัวอย่าง จ านวน 320 คน เพ่ือให้งานวิจัยมีความคลาด
เคลื่อนที่น้อยลง 
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   2) ตัวแปรที่น ามาศึกษาทั้งหมดจะตองไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(Multicollinearity) ทั้งนี้ ผู้วจิัยท าการทดสอบโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปรอิสระ ซึ่งถ้าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
มีค่ามากกว่า 0.85 (Munro, 2005) ถือว่าตัวแปรคู่นั้นมีความสัมพันธ์กันมาก ซึ่งงานวิจัยเรื่องนี้มีค่า
สัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรอิสระไม่เกิน 0.85 โดยมีค่าระหว่าง 0.536 ถึง 0.705 ตามตารางที่ 4.16 
นอกจากนี้มคี่า Tolerance ทีไ่ม่เข้าใกล้ 0 และมีค่า VIF ระหว่าง 1 ถึง 2.423 ซึ่งน้อยกว่า 10 ดังนั้น 
จึงสรุปไดว้่าตัวแปรที่น ามาศึกษาทั้ง 6 ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 
 
ตารางที่ 4.16: การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

ตัวแปร 

การ
สนับสนุน
แบรนด์

โรงพยาบาล
รัฐบาล 

การ
ให้บริการ
อย่างเสมอ

ภาค 

การ
ให้บริการ
ที่ตรงเวลา 

การ
ให้บริการ

อย่าง
เพียงพอ 

การ
ให้บริการ

อย่าง
ต่อเนื่อง 

การ
ให้บริการ

แบบ
ก้าวหน้า 

การสนับสนุน
แบรนด์
โรงพยาบาล
รัฐบาล 

1.000 0.541** 0.563** 0.623** 0.688** 0.671** 

การให้บริการ
อย่างเสมอ
ภาค 

 1.000 0.559** 0.637** 0.575** 0.540** 

การให้บริการ
ที่ตรงเวลา 

  1.000 0.536** 0.667** 0.599** 

การให้บริการ
อย่างเพียงพอ 

   1.000 0.601** 0.664** 

การให้บริการ
อย่างต่อเนื่อง 

    1.000 0.705** 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.16 (ต่อ): การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

ตัวแปร 

การ
สนับสนุน
แบรนด์

โรงพยาบาล
รัฐบาล 

การ
ให้บริการ
อย่างเสมอ

ภาค 

การ
ให้บริการที่
ตรงเวลา 

การ
ให้บริการ

อย่าง
เพียงพอ 

การ
ให้บริการ

อย่าง
ต่อเนื่อง 

การ
ให้บริการ

แบบ
ก้าวหน้า 

การให้บริการ
แบบก้าวหน้า 

     1.000 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญระดับ 0.05 
  ** มีนัยส าคัญระดับ 0.01 
 
   จากการตรวจสอบตารางที่ 4.16 พบว่า ไม่มคี่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่มคี่ามากกว่า 0.85 ซึ่งหมายความว่าสามารถด าเนินการทดสอบสมมติฐานได้โดยใช้การถดถอย
พหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
 
ตารางที่ 4.17: แสดงการวิเคราะห์เชิงถดถอยพหุคูณเพ่ือท านายความพึงพอใจที่ส่งผลต่อการ

สนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
t 

B Beta 

ความพึงพอใจด้านการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่อง  

0.688 0.473 0.472 0.394 0.366 6.824 

ความพึงพอใจด้านการ
ให้บริการแบบก้าวหน้า  

0.737 0.543 0.540 0.272 0.261 4.550 

ความพึงพอใจด้านการ
ให้บริการอย่างเพียงพอ 

0.755 0.570 0.566 0.242 0.229 4.485 

Constant    0.271  1.871 
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   จากตารางที่ 4.17 พบว่า ตัวแปรความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่น ามาพิจารณาในรูปแบบสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงมีความสัมพันธ์
กับการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์อยู่ที่ 
0.755 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการสนับสนุนแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 57.0 
   โดยความพึงพอใจที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาล ได้แก่ ความ
พึงพอใจด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ ความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง และความพึง
พอใจด้านการให้บริการแบบก้าวหน้า ซึ่งตัวแปรความพึงพอใจดังกล่าวสามารถร่วมกันท านายการ
สนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ สามารถเขียนสมการท านายการ
สนับสนุนแบรนด์ได้ ดังนี้ 
   Y (การสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาล) = 0.271 + 0.394 (ความพึงพอใจ
ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง) + 0.272 (ความพึงพอใจด้านการให้บริการแบบก้าวหน้า) + 0.242 
(ความพึงพอใจด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ) 
   ตัวแปรคุณภาพการบริการ ที่น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ ด้านความเชื่อถือได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการ
ให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ และด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ เป็นต้น ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบ
ต่อไปว่ามีองค์ประกอบของคุณภาพการบริการด้านใดบ้างที่สามารถร่วมท านายการสนับสนุนแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.15 โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ซึ่งการทดสอบสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
จ าเป็นต้องตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ดังนี้ 
   ตัวแปรที่น ามาศึกษาทั้งตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ตองเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยมีมาตรวัดตัวแปรแบบอันตรภาค (Interval Scale) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบในการเก็บ
ข้อมูล เป็นมาตรวัดอันตรภาค (Interval Scale) ทั้ง 4 ตัวแปร 
   จ านวนตัวอย่างจะตองมีมากเพียงพอ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้ G*Power version 3.1.9.7 ของ Cohen (1977) ในการค านวณตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัวแปร 
เพ่ือ ใช้ในการทดสอบ Stepwise Multiple Regression ทัง้นี้ได้ขนาดตัวอย่าง 119 คน แต่ส าหรับ
งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษากับตัวอย่างจ านวน 320 คน เพื่อให้งานวิจัยมีความคลาดเคลื่อนที่
น้อยลง 
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   ตัวแปรที่น ามาศึกษาทั้งหมดจะตองไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) 
ทั้งนีผู้้วิจัยท าการทดสอบโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปรอิสระ ซึ่งถ้าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่ามากกว่า 0.85 
(Munro, 2005) ถือว่าตัวแปรคู่นั้น มีความสัมพันธ์กันมาก ซึ่งงานวิจัยเรื่องนี้มีค่าสัมประสิทธิ์ระหว่าง
ตัวแปรอิสระไม่เกิน 0.85 โดยมีค่าระหว่าง 0.466 ถึง 0.659 ตามตารางที่ 4.18 นอกจากนี้ มีค่า 
Tolerance ที่ไม่เข้าใกล้ 0 และมคี่า VIF ระหว่าง 1 ถึง 2.220 ซ่ึงน้อยกว่า 10 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าตัว
แปรทีน่ ามาศึกษาทั้ง 6 ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 
 
ตารางที่ 4.18: การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

ตัวแปร 

การ
สนับสนุน 
แบรนด์

โรงพยาบาล
รัฐบาล 

ด้านสิ่งที่
สัมผัสได้ 

ด้านความ
เชื่อถือได้ 

ด้านการ
ตอบสนอง

ต่อ
ผู้รับบริการ 

ด้านการให้
ความ

เชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการ 

ด้านการ
เอาใจใส่

ดูแล
ผู้รับบริการ 

การสนับสนุน
แบรนด์
โรงพยาบาล
รัฐบาล 

1.000 0.506** 0.512** 0.595** 0.599** 0.539** 

ด้านสิ่งที่
สัมผัสได้ 

 1.000 0.579** 0.659** 0.585** 0.541** 

ด้านความ
เชื่อถือได้ 

  1.000 0.466** 0.625** 0.544** 

ด้านการ
ตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ 

   1.000 0.609** 0.568** 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.18 (ต่อ): การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

ตัวแปร 

การ
สนับสนุน 
แบรนด์

โรงพยาบาล
รัฐบาล 

ด้านสิ่งที่
สัมผัสได้ 

ด้านความ
เชื่อถือได้ 

ด้านการ
ตอบสนอง

ต่อ
ผู้รับบริการ 

ด้านการให้
ความ

เชื่อมั่นของ
ผู้รับบริการ 

ด้านการ
เอาใจใส่

ดูแล
ผู้รับบริการ 

ด้านการให้
ความเชื่อมั่น
ของ
ผู้รับบริการ 

    1.000 0.599** 

ด้านการเอาใจ
ใส่ดูแล
ผู้รับบริการ 

     1.000 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญระดับ 0.05 
  ** มีนัยส าคัญระดับ 0.01 
 
   จากการตรวจสอบตารางที่ 4.18 พบว่า ไม่มคี่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่มคี่ามากกว่า 0.85 ซึ่งหมายความว่าสามารถด าเนินการทดสอบสมมติฐานได้โดยใช้การถดถอย
พหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
 
ตารางที่ 4.19: แสดงการวิเคราะห์เชิงถดถอยพหุคูณเพ่ือท านายคุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อการ

สนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
t 

B Beta 
ด้านการให้ความเชื่อม่ัน
ของผู้รับบริการ  

0.599 0.359 0.357 0.279 0.240 3.933 

(ตารางมีต่อ) 
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ตารางที่ 4.19 (ต่อ): แสดงการวิเคราะห์เชิงถดถอยพหุคูณเพ่ือท านายคุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อ
การสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
t 

B Beta 

ด้านการตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ  

0.665 0.443 0.439 0.266 0.298 5.470 

ด้านการเอาใจใส่ดูแล
ผู้รับบริการ  

0.680 0.462 0.454 0.162 0.149 2.679 

ด้านความเชื่อถือได้ 0.688 0.474 0.467 0.151 0.142 2.613 

Constant    0.433  2.454 
 
   จากตารางที่ 4.19 อธิบายการทดสอบสมมติฐานพบว่า คุณภาพการบริการ ที่น ามา
พิจารณาในรูปแบบสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์อยู่ที่ 0.688 (นงลักษณ์  
วิรัชชัย, 2542) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 47.4 โดยคุณภาพการบริการด้านความเชื่อถือได้ ด้านการตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความเชื่อม่ันของผู้รับบริการ และด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ สามารถ
ร่วมกันท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ โดยเขียนสมการ
ท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลได้ ดังนี้  
   Y (การสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร) = 0.433 + 
0.279 (ด้านการให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ) + 0.266 (ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ) + 
0.162 (ด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ) + 0.151 (ด้านความเชื่อถือได้) 
 
4.7 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ในการศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
สามารถสรุปผลการ วิเคราะห์ในกรอบแนวความคิดการวิจัยดังแสดงในภาพที่ 4.1 
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ภาพที่ 4.1: สรุปผลการวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ  
 

 
 

 

คุณภาพการบริการ (ß = 0.235, Sig. = 0.000*) 

มิติความสามารถ (ไม่แสดงค่า) 

เสมอภาค (ไม่แสดงค่า)

Sig. = 0.000*)

การสนับสนุนแบรนด์

ของโรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สิ่งที่สัมผัสได้ (ไม่แสดงค่า) 

ความเชื่อถือได้ (ß = 0.142, Sig. = 0.009*) 

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (ß = 0.298, Sig. = 0.000*) 

การให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ (ß = 0.240, Sig. = 0.000*) 

มิติความตั้งใจ (ไม่แสดงค่า) 

ตรงเวลา (ไม่แสดงค่า)

Sig. = 0.000*)เพียงพอ (ß = 0.229, Sig. = 0.000*) 

ต่อเนื่อง (ß = 0.366, Sig. = 0.000*) 

ก้าวหน้า (ß = 0.261, Sig. = 0.000*) 

การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (ß = 0.149, Sig. = 0.008*) 

ความไว้วางใจของแบรนด์ (ไม่แสดงค่า) 

ความพึงพอใจ (ß = 0.560, Sig. = 0.000*) 

*  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.5 
หมายถึง มีอิทธิพล/มีผล 
หมายถึง ไมม่ีอิทธิพล/ไมม่ีผล 
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 จากผลการทดสอบค่าทางสถิติของค่าสัมประสิทธิ์และตัวแปรอิสระที่ศึกษา ได้แก่ คุณภาพ
การบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 คือคุณภาพการบริการในด้านความเชื่อถือได้ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การให้ความเชื่อมั่น
ของผู้รับบริการ การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ และความพึงพอใจในด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ 
การให้บริการอย่างต่อเนื่อง และการให้บริการแบบก้าวหน้า ในขณะที่ปัจจัยคุณภาพการบริการ ด้าน
สิ่งที่สัมผัสได้ ความไว้วางใจในด้านมิติความสามารถและความตั้งใจ รวมถึงความพึงพอใจในด้านการ
ให้บริการอย่างเสมอภาคและตรงเวลา ไม่ได้ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

 



 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่อง อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ในรูปแบบการวิจัยเชิงพยากรณ์ 
(Predictive Research) เพ่ือใช้ในการท านายการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประชากร (Population) ที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 5,471,588 คน มีขนาดตัวอย่าง
จ านวน 320 คน เลือกตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยผู้วิจัยใช้การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิออกเป็น 3 ชั้น ได้แก่ 
พ้ืนที่ชั้นใน พื้นที่ชั้นกลาง และพ้ืนที่ชั้นนอก มีการตามสัดส่วนของประชากร สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติเชิงอนุมานในการ
วิเคราะห์สมมติฐานการวิจัย ซึ่งงานวิจัยเรื่องนี้ใช้สถิติ การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ 
   1) เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
   2) เพื่อศึกษาความไว้วางใจของแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
   3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
   4) เพื่อศึกษาการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
   5) เพื่อศึกษาความสามารถของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจ และความ 
พึงพอใจต่อการใช้บริการในการท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1 ลักษณะทางประชากร 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 320 คน ส่วนใหญ่ใช้บริการโรงพยาบาล
รัฐบาลในพื้นที่ชั้นกลางของกรุงเทพมหานคร มีจ านวน 135 คน หรือร้อยละ 42.19 ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด โดยผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 177 คน หรือร้อยละ 55.31 และอยู่ในช่วงอายุ 
21-30 ปี จ านวน 122 คน หรือร้อยละ 38.13 ด้านการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 78.75 อาชีพที่พบมากท่ีสุดในกลุ่ม
ตัวอย่างคือพนักงานหรือลูกจ้างบริษัทเอกชน มีจ านวน 133 คน หรือร้อยละ 41.56 ของตัวอย่าง
ทั้งหมด และครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 15,000 – 30,000 บาท คิดเป็น
จ านวน 175 คน หรือร้อยละ 54.69 
 5.1.2 คุณภาพการบริการ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.25 ซึ่งหมายความว่าอยู่ใน
ระดับมาก และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.395 เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละข้อ
ค าถาม พบว่าข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในเชิงบวกมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมีแพทย์
เฉพาะทางให้บริการตรวจรักษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 อยู่ในระดับมากที่สุด และมีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.666 ส่วนข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ระยะเวลาการให้บริการไม่
นานจนเกิดความหงุดหงิด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.94 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.811 
อยู่ในระดับมาก 
 5.1.3 ความไว้วางใจของแบรนด์ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อความไว้วางใจในการใช้
บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.33 ซึ่งหมายความ
ว่าอยู่ในระดับมากที่สุด และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.421 เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่
ละข้อค าถาม พบว่าข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างมีความไว้วางใจมากที่สุด คือ ท่านเชื่อมั่นในชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลที่มีต่อการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของท่าน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.38 ซึ่งอยู่ในระดับ
มากที่สุด และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.656 ส่วนข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
โรงพยาบาลที่ท่านรักษาเป็นประจ านี้ไม่เคยท าให้ท่านผิดหวังในการรักษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 
และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.654 ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน 
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 5.1.4 ความพึงพอใจ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจในการใช้
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 ซึ่งหมายความว่า อยู่
ในระดับมาก และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.388 โดยพิจารณาในแต่ละข้อค าถามแล้ว
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ค่ารักษาพยาบาลมีความเป็นธรรมและเหมาะสม ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 ซึ่งหมายความว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.646 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังเห็นว่า แพทย์ให้บริการตามวันและเวลาที่นัดหมาย ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.33 ซึ่งหมายความว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.645 
ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ขั้นตอนการรับบริการใช้เวลาไม่นาน เช่น ระยะเวลาการ
อนุมัติสิทธิ์ ระยะเวลาการตรวจรักษา และระยะเวลาการรับยา ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 และมีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.723 ซึ่งหมายความว่าอยู่ในระดับมาก 
 5.1.5 การสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในเกี่ยวกับการสนับสนุน     
แบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.20 ซึ่งอยู่ในระดับ
มาก และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.501 เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละข้อค าถาม 
พบว่า ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในเชิงสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ท่านแนะน าคนรู้จักหรือ
คนใกล้ชิดไปรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้หากพวกเขาเจ็บป่วย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 ซึ่งอยู่ในระดับ
มากที่สุด และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.666 ส่วนข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ท่าน
บอกต่อประสบการณ์ที่ดีของโรงพยาบาลบนสื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก หรือไลน์ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.08 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.757 ซึ่งยังคงอยู่ในระดับมาก 
 5.1.6 คุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
 สามารถร่วมกันท านายการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า คุณภาพการบริการ และความพึงพอใจ สามารถร่วมกันท านายการ
สนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 57.7 ผลการวิเคราะห์สถิติการ
ถดถอยพหุคูณชี้ให้เห็นว่า คุณภาพการบริการ และความพึงพอใจ ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญระดับ 0.05 
 
5.2 การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจ และความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัย
อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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 5.2.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดี โดยในด้านความเชื่อถือได้ของโรงพยาบาล
รัฐบาลได้รับคะแนนสูงสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนสุดา เหล็กดี และเศรษฐวัสภุ์ พรมสิทธิ์ 
(2562) ที่พบว่า แพทย์มีความเชี่ยวชาญ สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย าและเชื่อถือได้ ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากความพยายามของโรงพยาบาลในการสร้างความน่าเชื่อถือในด้านการรักษา ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ส าคัญอันดับหนึ่งที่ผู้รับบริการพิจารณาในการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล อย่างไรก็ตาม พบว่า
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการได้รับคะแนนต ่าสุด โดยเฉพาะในเรื่องระยะเวลาการให้บริการที่
ยาวนาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษติยาภรณ์ อินต๊ะ (2564) ที่พบว่า ในด้านความเอาใจใส่มี
ข้อบกพร่องในเรื่องของความล่าช้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พัฒนี ดารินทร์ (2567) ระบุว่า การ
สื่อสารที่ไม่ชัดเจนในระบบการเรียกล าดับคิวอาจท าให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามล าดับคิวที่ถูกเรียก ส่งผลให้
เกิดความล่าช้าในการให้บริการและเพ่ิมระยะเวลาการรอคอย การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนมีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการให้บริการอย่างชัดเจน การจัดการกับปัญหานี้ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่โรงพยาบาลควรให้
ความส าคัญ  
 5.2.2 เพื่อศึกษาความไว้วางใจของแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ ความไว้วางใจของแบรนด์
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสะท้อนถึง ความเชื่อมั่นที่
ผู้รับบริการมีต่อแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาล โดยเฉพาะใน มิติความตั้งใจ ซึ่งได้รับความไว้วางใจใน
ระดับสูงสุด อาจเนื่องมาจากผู้รับบริการเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลจะไม่เอาเปรียบในการรักษา โดย
โรงพยาบาลรัฐบาลมักยึดมั่นใน มาตรฐานทางวิชาชีพและจริยธรรมสูง พร้อมให้ความส าคัญกับการ
รักษาคุณภาพบริการทางการแพทย์เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย นอกจากนี้ โรงพยาบาลรัฐบาลยังมี
ระบบตรวจสอบและก ากับดูแลที่เข้มงวด เช่น การตรวจสอบภายในและการประเมินคุณภาพ เพื่อ
ป้องกันการเอาเปรียบและรักษามาตรฐานการบริการ อีกท้ังยังได้รับ การสนับสนุนทางการเงินจาก
รัฐบาล ซึ่งช่วยให้สามารถปฏิบัติตามนโยบายและข้อบังคับที่เก่ียวข้องได้โดยไม่มุ่งแสวงหา
ผลประโยชน์จากผู้ป่วยโดยตรง ความเชื่อมั่นเหล่านี้สะท้อนถึงบทบาทของโรงพยาบาลรัฐบาลในฐานะ 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพเพ่ือสาธารณประโยชน์ อย่างไรก็ตาม ใน มิติความสามารถ พบว่าความ
ไว้วางใจอยู่ในระดับต ่ากว่ามิติความตั้งใจ ซึ่งอาจมาจาก ประสบการณ์ที่ผู้รับบริการเคยเผชิญกับความ
ผิดหวังในการรักษา โดย ทรนง พิลาลัย (2563) อธิบายว่า ความต้องการบริการสุขภาพของประชาชน
ที่เพ่ิมสูงขึ้น ควบคู่กับความคาดหวังในคุณภาพบริการ ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์มีเวลาจ ากัดใน
การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้ ภาระค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ในขณะที่งบประมาณ
ของประเทศมีจ ากัด ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความกังวลเกี่ยวกับความเอาใจใส่ของบุคลากรทาง
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การแพทย์ อีกท้ังยังระแวงว่าโรงพยาบาลอาจลดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเพื่อควบคุมค่าใช้จ่าย ใน
ขณะเดียวกัน เบ็ญจวรรณ มาฆะลักษณ์ (2562) ระบุว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่จะได้รับสิ่งที่ดีท่ีสุด 
จากระบบบริการสุขภาพที่ควรตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เมื่อ
ผู้ป่วยรับรู้ถึงข้อจ ากัดในเชิงโครงสร้าง เช่น การบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากร
ทางการแพทย์ อาจท าให้เกิดช่องว่างระหว่างความคาดหวังกับความเป็นจริง ซึ่งโรงพยาบาลอาจขาด
การสื่อสารข้อจ ากัดและความจ าเป็นเหล่านี้ให้ผู้ป่วยได้รับรู้ ส่งผลต่อความเข้าใจและความไว้วางใจใน
ระบบบริการ การขาดการสื่อสารอย่างเพียงพออาจท าให้ผู้รับบริการรู้สึกไม่ม่ันใจในศักยภาพของ
โรงพยาบาลในการให้บริการที่มีคุณภาพสูงสุด อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามิติด้านความสามารถ จะได้รับ
ความไว้วางใจในระดับที่ต ่ากว่ามิติด้านความตั้งใจ แต่ยังคงอยู่ในระดับสูง ซึ่งสะท้อนถึง ความพยายาม
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในการรักษาคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการที่ตอบสนองต่อความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ 
 5.2.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครในระดับที่สูง โดยเฉพาะในด้านการให้บริการที่เสมอภาคและเป็นธรรม ซึ่ง
สะท้อนถึงความเหมาะสมของค่ารักษาพยาบาลที่ตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการและความ
รับผิดชอบในการให้บริการที่ยุติธรรม ตามผลการศึกษาของ Sudjai & Jiratchot (2018) ที่ระบุว่า 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ถึงความยุติธรรมของ
ราคาค่ารักษา แม้ว่าค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลรัฐบาลก าหนดจะเป็นมาตรฐานเดียวกัน แต่
ความส าคัญอยู่ที่มุมมองของผู้ป่วยว่าราคาดังกล่าวยุติธรรมหรือไม่เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่น 
ความยุติธรรมนี้จึงถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความพึงพอใจใน
ภาพรวมของผู้ป่วย นอกจากนี้ โรงพยาบาลรัฐบาลยังมีนโยบายการก าหนดค่ารักษาพยาบาลที่ชัดเจน
และเป็นมาตรฐาน ซึ่งไม่เพียงช่วยลดความคลุมเครือในการรับรู้ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย แต่ยังท าให้ค่า
รักษาพยาบาลมีความสมเหตุสมผลและเข้าถึงได้ส าหรับกลุ่มผู้มีรายได้น้อยหรือผู้ที่ไม่มีประกันสุขภาพ
เอกชน อย่างไรก็ตาม ด้านการให้บริการที่มีความก้าวหน้ารับการความพึงพอใจที่น้อยที่สุด โดยเฉพาะ
การพัฒนาและปรับปรุงการบริการของโรงพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
สาเหตุหลักอาจเกิดจากข้อจ ากัดในด้านงบประมาณท่ีไม่เพียงพอส าหรับการพัฒนาและปรับปรุง
บริการใหม่ ๆ ซึ่งท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้อย่าง
เต็มที่ เช่นเดียวกับข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคคลและระบบการจัดการที่ซับซ้อน รวมถึงนโยบายและ
กฎระเบียบของภาครัฐที่มีความเข้มงวด ซึ่งทั้งหมดนี้ท าให้การปรับปรุงบริการเป็นไปได้ยากและไม่
สามารถรองรับความต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 5.2.4 เพื่อศึกษาการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครมีระดับการ
สนับสนุนแบรนด์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการแนะน าคนรู้จักหรือคน
ใกล้ชิดให้มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลรัฐบาลเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พัสกร เจียจ ารูญ (2566) ที่ชี้ให้เห็นว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับจนเกิดความรู้สึก
อยากบอกต่อ (Word of Mouth) เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์ท่ีดีในการใช้บริการ โดยเฉพาะกับบุคคล
ใกล้ชิด เช่น ครอบครัวและเพ่ือน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและมีแนวโน้มที่จะเชื่อถือและ
รับฟังค าแนะน าจากกันและกันได้มากกว่ากลุ่มบุคคลทั่วไป ความสัมพันธ์เชิงบวกนี้สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ใช้บริการมี ความเชื่อมั่นในคุณภาพการบริการและพึงพอใจในผลลัพธ์ของการรักษา ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่กระตุ้นให้เกิดการสนับสนุนแบรนด์ในลักษณะการแนะน าแบบปากต่อปาก โดยเฉพาะเมื่อ
ค าแนะน ามาจากบุคคลที่ผู้ฟังเชื่อถือ ท าให้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้อ่ืนในวงกว้าง 
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนแบรนด์ผ่านช่องทาง สื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook 
และ LINE มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต ่า ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย ประการแรก คือ ระดับความไว้วางใจ
ที่ผู้บริโภคมีต่อแบรนด์ในบริบทออนไลน์ อาจยังไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้เกิดการสนับสนุนแบรนด์
ผ่านช่องทางดังกล่าว นอกจากนี้ ผู้ใช้บริการบางรายอาจรู้สึก ไม่สะดวกใจในการแชร์ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การรักษา เนื่องจากถือว่าเป็นเรื่องส่วนตัวและต้องการรักษาความลับทางการแพทย์ 
รวมทั้งบางรายอาจไม่เห็นความจ าเป็นในการแบ่งปันประสบการณ์เหล่านี้ เพราะไม่เชื่อว่าจะช่วยสร้าง
คุณค่าหรือให้ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนหรือโรงพยาบาลได้โดยตรง สอดคล้องกับการศึกษาของ Raluca 
Chiosa & Anastasiei (2018) ที่ระบุว่า การสนับสนุนแบรนด์ในช่องทางออนไลน์ขึ้นอยู่กับ ระดับ
ความไว้วางใจที่ผู้บริโภคมีต่อแบรนด์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจบอกต่อประสบการณ์ในวง
กว้าง นอกจากนี้ ความถี่ในการสนับสนุนแบรนด์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์อาจได้รับผลกระทบจาก ความ
เชี่ยวชาญและความสะดวกในการใช้งานแพลตฟอร์มเหล่านี้ ของผู้ใช้บริการบางกลุ่ม 
 5.2.5 เพื่อศึกษาความสามารถของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความ
พึงพอใจต่อการใช้บริการในการท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 จากผลการศึกษา อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบตัวแปรอิสระ 2 ตัว ได้แก่ ความพึงพอใจ และคุณภาพการบริการ ที่สามารรร่วมกันท านายการ
สนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้อย่างมีนัยส าคัญ ร้อยละ 57.7 ซ่ึง
แสดงถึงความส าคัญของปัจจัยทั้ง 2 ปัจจัย ในการส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จากการวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 
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พบว่า ความพึงพอใจมีค่าเบต้าที่สูงมากกว่า อยู่ที่ 0.560 ในขณะที่คุณภาพการบริการมีค่าเบต้าอยู่ที่ 
0.235 ความพึงพอใจจึงมีอิทธิพลมากที่สุด ต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยใช้การวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) พบว่ามี 3 องค์ประกอบหลักที่มี
ผลต่อการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาล ได้แก่ ด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ด้านการให้บริการ
แบบก้าวหน้า และด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ ผู้รับบริการที่ได้รับประสบการณ์ที่เกินความ
คาดหวังมีแนวโน้มที่จะแบ่งปันประสบการณ์เชิงบวกกับผู้อ่ืน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการสนับสนุนแบรนด์
โดยตรง สิ่งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bhati & Verma (2020) และ Phulongpiaa & 
Jaroenwanitb (2020) ที่พบว่า ระดับความพึงพอใจของลูกค้ามีผลต่อการบอกต่อหรือแนะน า 
ผู้รับบริการที่ได้รับความพึงพอใจสูงมักจะแสดงพฤติกรรมการสนับสนุนแบรนด์มากกว่า ซึ่งส่งผลใน
เชิงบวกต่อการสร้างความเข้มแข็งให้กับแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ความพึง
พอใจด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลมีระบบการสื่อสารที่ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับข้อมูล
อย่างต่อเนื่องเก่ียวกับการรักษา เช่น สื่อสังคมออนไลน์ หรือ แอปพลิเคชัน ส่งผลต่อการสนับสนุนแบ
รนด์มากท่ีสุด อาจเป็นเพราะการมีระบบการสื่อสารที่ดีช่วยให้ผู้รับบริการได้รับข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
และถูกต้อง ซึ่งท าให้ผู้รับบริการรู้สึกม่ันใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและบริการ อ่ืน ๆ ที่
โรงพยาบาลจัดให้ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพยังช่วยลดความวิตกกังวลและความไม่แน่นอนของ
ผู้รับบริการ และการสื่อสารอย่างต่อเนื่องช่วยในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
โรงพยาบาลและผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้รับบริการรู้สึกว่าพวกเขามีส่วนร่วมในการพัฒนา
หรือปรับปรุงบริการผ่านการให้ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็น  
 คุณภาพการบริการ แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ เมื่อน ามาวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression) เพ่ือท านายคุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ามี 4 ด้านที่สามารถร่วมกันท านายการสนับสนุนแบรนด์ของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ ได้แก่ ด้านการให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ด้านการ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ ด้านความเชื่อถือได้ ส่งผลต่อการ
สนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณรงค์ สิริวัฒนวิโรจน์ และคณะ (2565) และงานวิจัยของ Hendrasto et al. (2024) ที่
กล่าวว่าผู้ใช้บริการที่ได้รับบริการที่มีคุณภาพสูงมีแนวโน้มที่จะสนับสนุนแบรนด์มากข้ึน ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าความเชื่อมั่นของผู้รับบริการที่ม่ันใจต่อวิธีการรักษาของโรงพยาบาล ซึ่งมาจากการความ
เชี่ยวชาญและประสบการณ์ของทีมแพทย์ เป็นไปได้ว่าแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญจะมีอิทธิพลกับการ
สนับสนุนแบรนด์ สอดคล้องกับ Liestyana & Risqiani (2016) ที่พบว่า คุณภาพของทีมแพทย์มี
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นัยส าคัญต่อการสนับสนุนแบรนด์ แสดงให้เห็นถึงคุณภาพการบริการทางการแพทย์ที่มีบทบาทส าคัญ
น าไปสู่การสนับสนุนแบรนด์ในระยะยาว การได้รับรองมาตรฐานของโรงพยาบาลรัฐ อีกท้ัง
โรงพยาบาลรัฐบาลมักลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทย์และการวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการรักษาท่ีทันสมัย 
การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีการวิจัยอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามด้านความเชื่อถือได้ของ
โรงพยาบาลรัฐบาล ที่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ มีอิทธิพลต่อการ
สนับสนุนแบรนด์น้อยท่ีสุด อาจเนื่องมากจากความไม่เชื่อถือในภาพรวมขององค์กร หรือ ความไม่
สะดวกหรือความยุ่งยากในกระบวนการบริหารจัดการ เช่น ระบบการนัดหมายที่ไม่เป็นระเบียบ หรือ
การจัดการเวลาที่ไม่ดี อาจท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าโรงพยาบาลไม่สามารถให้บริการได้อย่างมืออาชีพ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจ และความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ผล
การศึกษาในครั้งนี้เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาล ผู้วิจัยได้มี
ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
 5.3.1 คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าจุดแข็งของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร คือ ความ
เชื่อถือได้ นอกจากนี้ผลจากการวิจัยพบว่า แพทย์มีความเชี่ยวชาญ สามารถวินิจฉัยได้ตรงกับโรค มี
ความแม่นย า เชื่อถือได้ มีคะแนนมากท่ีสุด ดังนั้น จึงควรใช้ความน่าเชื่อถือของแพทย์ในการเป็นผู้ส่ง
สาร เพราะโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานครมีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคเฉพาะทางท่ี
หลากหลาย โดยแพทย์ส่วนใหญ่เป็นอาจารย์แพทย์จากมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียง เช่น โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล แพทย์เหล่านี้   
มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญอยู่ในแวดวงวิชาชีพมาอย่างยาวนาน ดังนั้นหากโรงพยาบาล
ต้องการสื่อสารข้อมูลหรือกิจกรรมให้กับผู้รับบริการ อย่างไรก็ตาม ในด้านของการตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยต ่าสุดเนื่องจากระยะเวลาการให้บริการที่ยาวนาน ซึ่งเป็นจุดอ่อนที่ส าคัญ
ของโรงพยาบาลรัฐบาล เพ่ือแก้ไขปัญหานี้ จ าเป็นต้องปรับปรุงการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจให้กับ
ผู้รับบริการ เป็นการปรับความคาดหวังของผู้รับบริการใหม่ให้สอดคล้องกับสิ่งที่ผู้ให้บริการเสนอ ผ่าน
สื่อต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล เช่น การผลิตคลิปวีดีโอเพ่ือให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
เหตุผลที่ท าให้ระยะเวลารอคอยยาวนาน โดยอธิบายว่า การให้บริการที่ล่าช้าเกิดจากการที่แพทย์ให้
ความใส่ใจในคุณภาพการรักษา มีการซักถามและตรวจรักษาอย่างละเอียดเพ่ือลดความผิดพลาด 
เนื่องจากการรักษาท่ีผิดพลาดอาจส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้น แม้ว่าระยะเวลารอคอยอาจ
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ได้รับค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด แต่ผู้รับบริการยังคงมีความเห็นเชิงบวกต่อระยะเวลารอคอยของโรงพยาบาล
รัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครในระดับมาก 
 5.3.2 ความไว้วางใจของแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความไว้วางใจต่อแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานครในระดับสูง โดยเฉพาะในมิติของความตั้งใจ ซึ่งสะท้อนถึงความเชื่อม่ันของ
ผู้รับบริการว่าโรงพยาบาลรัฐบาลจะไม่เอาเปรียบในการรักษา เพ่ือเน้นย ้าจุดเด่นนี้ โรงพยาบาลควรใช้
สโลแกนทีส่ื่อถึงความเป็นธรรมและการดูแลที่มีคุณภาพอย่างเสมอภาค นอกจากนี้ การสื่อสารข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาอย่างชัดเจนและโปร่งใส เช่น รายละเอียดขั้นตอนการรักษา ค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวข้อง สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ และวิธีการติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม จะช่วยลดความกังวลของ
ผู้รับบริการและเสริมสร้างความเชื่อมั่นในความซื่อสัตย์ของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ในมิติของ
ความสามารถ พบว่ามีระดับความไว้วางใจที่ต ่ากว่า ซึ่งอาจเกิดจากความผิดหวังในการรักษา เพ่ือ
แก้ไขปัญหานี้ โรงพยาบาลควรสื่อสารอย่างชัดเจนเกี่ยวกับข้อจ ากัดทางทรัพยากร เช่น การขาดแคลน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสถานการณ์ที่เกิดข้ึน การให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการ
จัดล าดับความส าคัญในการใช้ทรัพยากร จะช่วยลดความคาดหวังที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงของผู้ป่วย
ได้ นอกจากนี้ การเน้นย ้าถึงความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของทีมแพทย์และบุคลากรในการให้
การดูแลที่มีคุณภาพ แม้อุปกรณ์บางอย่างอาจไม่ทันสมัย ก็สามารถเสริมสร้างความไว้วางใจได้เช่นกัน 
เพ่ือให้เข้าใจจุดอ่อนและปรับปรุงการสื่อสารและการบริการได้อย่างตรงจุด โรงพยาบาลควร
ด าเนินการส ารวจความคิดเห็นหรือจัดการสนทนากลุ่มเพ่ือตรวจสอบความคิดเห็นและความคาดหวัง
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาและการบริการ การท าเช่นนี้จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงและ
พัฒนาการบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น  
 5.3.3 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้รับความพึงพอใจ
รวมในระดับสูง โดยเฉพาะด้านการให้บริการอย่างเสมอภาค ซึ่งได้รับความพึงพอใจมากที่สุด 
เนื่องจากการก าหนดค่ารักษาพยาบาลที่มีความเป็นธรรมและเหมาะสม ส าหรับการสื่อสารเชิงกลยุทธ์ 
โรงพยาบาลควรเน้นย ้าจุดเด่นนี้โดยการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการก าหนดค่าใช้จ่ายอย่างโปร่งใส ใช้
สื่อออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ของโรงพยาบาล โซเชียลมีเดีย และแอปพลิเคชันมือถือ เพ่ือให้รายละเอียด
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายส าหรับบริการต่าง ๆ อย่างชัดเจนและเป็นปัจจุบัน ในขณะเดียวกัน ด้านการ
ให้บริการแบบก้าวหน้าที่ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุดอาจเกิดจากข้อจ ากัดท่ีโรงพยาบาลเผชิญ เช่น 
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและทรัพยากรบุคคล ซึ่งท าให้ไม่สามารถพัฒนาและปรับปรุงบริการได้ตาม
ความต้องการของผู้รับบริการ โรงพยาบาลจ าเป็นต้องสื่อสารอย่างตรงไปตรงมาถึงข้อจ ากัดเหล่านี้ 
โดยการจัดท าเอกสารหรือบทความที่อธิบายสถานการณ์และเหตุผลที่ท าให้การพัฒนาและปรับปรุง
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บริการอาจล่าช้า รวมทั้งให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการให้บริการปัจจุบันและการเปลี่ยนแปลงที่ก าลัง
จะเกิดขึ้น ผ่านสื่อที่หลากหลาย เช่น เว็บไซต์ของโรงพยาบาล แผ่นพับ และการประชาสัมพันธ์ภายใน 
นอกจากนี้ โรงพยาบาลควรสร้างช่องทางให้ผู้รับบริการสามารถแสดงความคิดเห็นและเสนอ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับบริการ เช่น การท าแบบส ารวจความคิดเห็นและการประชุมกลุ่ม โดยใช้
ข้อเสนอแนะเหล่านี้ในการปรับปรุงและพัฒนาการบริการ และสื่อสารผลลัพธ์ที่เกิดจากข้อเสนอแนะ
เพ่ือสร้างความเข้าใจและความพึงพอใจที่ดีข้ึน 
 5.3.4 การสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีการสนับสนุนแบรนด์ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
โดยเฉพาะในการแนะน าคนรู้จักหรือคนใกล้ชิดให้มารักษาที่โรงพยาบาลรัฐบาลเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งเป็นจุด
แข็งที่ควรเน้นย ้า โรงพยาบาลควรสร้างและแชร์เนื้อหาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ดี เช่น เรื่องราว
ความส าเร็จของการรักษา ค าชมจากผู้ป่วยที่พอใจ และข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับบริการที่โดดเด่น โดย
ใช้รูปภาพ วิดีโอ และกราฟิกที่ดึงดูดเพ่ือสร้างเนื้อหาที่น่าสนใจและเป็นที่น่าจดจ า นอกจากนี้ ควรจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษา ซึ่งจะเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้เข้าร่วมและแชร์
ประสบการณ์ของพวกเขา ในขณะเดียวกัน การแชร์ประสบการณ์ที่ดีของโรงพยาบาลบนสื่อสังคม
ออนไลน์มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด ซึ่งบ่งชี้ถึงจุดอ่อนที่ควรปรับปรุง โรงพยาบาลควรใช้กลยุทธ์การสื่อสารทั้ง
ออนไลน์และออฟไลน์เพ่ือประชาสัมพันธ์บริการทางการแพทย์ โดยการแจกใบปลิว, การโพสต์บน
โซเชียลมีเดีย และการสื่อสารผ่านอีเมล เพ่ือแนะน าบริการและเพ่ิมการรับรู้ในกลุ่มผู้รับบริการอย่าง
ต่อเนื่องนอกจากนี้ ควรตรวจสอบและตอบสนองความคิดเห็นจากผู้ใช้สื่อสังคมอย่างรวดเร็วและเป็น
มิตร ทั้งในกรณีท่ีเป็นบวกและเชิงลบ เพ่ือแสดงถึงความใส่ใจและการตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ 
 5.3.5 ความสามารถของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจ และความพึงพอใจต่อการใช้
บริการในการท านายการสนับสนุนแบรนด์โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
 จากการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจและคุณภาพการบริการสามารถท านายการสนับสนุนแบ
รนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 57.7 ซึ่งสะท้อนถึงความส าคัญของทั้ง
สองปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ซึ่งมีค่าเบต้าสูงที่สุด เมื่อพิจารณาถึงองค์ประกอบของความพึงพอใจ พบว่า การให้บริการ
อย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการส่งเสริมการสนับสนุนแบรนด์ เนื่องจากมีค่าเบต้าสูงที่สุด 
ดังนั้น โรงพยาบาลควรเสริมสร้างช่องทางการสื่อสารที่มีอยู่ เช่น เว็บไซต์โรงพยาบาล โซเชียลมีเดีย 
และแอปพลิเคชันมือถือ เพ่ือให้ข้อมูลและอัพเดตเกี่ยวกับบริการต่าง ๆ อย่างสม ่าเสมอ เช่น ตาราง 
นัดหมาย การเปลี่ยนแปลงในนโยบาย หรือสถานะของบริการต่าง ๆ ในส่วนของคุณภาพการบริการที่
มีอิทธิพลต่อการสนับสนุนแบรนด์ โดยเฉพาะความเชื่อมั่นในวิธีการรักษา โรงพยาบาลควรน า
กรณีศึกษาและเรื่องราวความส าเร็จในการรักษาที่แสดงถึงประสิทธิภาพและความเชี่ยวชาญของ
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โรงพยาบาลมาใช้ รวมถึงข้อคิดเห็นจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยความพึงพอใจ ซึ่งจะช่วยเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นและภาพลักษณ์ที่ดีให้กับโรงพยาบาล นอกจากนี้ การจัดท าเนื้อหาที่ให้ความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการรักษา วิธีการดูแล และแนวทางการรักษาที่ได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ จะช่วยให้
ผู้รับบริการเข้าใจวิธีการรักษาที่ใช้ และรู้สึกม่ันใจมากขึ้นในการเลือกใช้บริการของโรงพยาบาล 
 
5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต 
 จากการวิจัยเรื่อง อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจของแบรนด์ และความ 
พึงพอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต ดังนี้ 
 5.4.1 การขยายขอบเขตของการวิจัยไปยังกลุ่มตัวอย่างทั่วประเทศ 
 ในการวิจัยในอนาคต ควรพิจารณาการขยายขอบเขตการศึกษาไปยังกลุ่มตัวอย่างทั่วทั้ง
ประเทศและท าการเปรียบเทียบระหว่างภูมิภาคต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สะท้อนถึงบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะช่วยให้สามารถพัฒนาระบบการบริการทางการแพทย์ในแต่ละภูมิภาคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน การศึกษาท่ีครอบคลุมในลักษณะนี้จะช่วยเพิ่มความเข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับ
อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจ และความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการสนับสนุนแบ
รนด์ของโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งอาจแตกต่างกันไปตามบริบททางวัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสังคมในแต่ละ
ภูมิภาค การขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมทั่วประเทศจะเพ่ิมมิติใหม่ในการวิเคราะห์ ท าให้ได้
ภาพรวมที่ชัดเจนและหลากหลายยิ่งขึ้น 
 5.4.2 การพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อการสนับสนุนแบรนด์ 
 จากการทดสอบผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรทั้ง 2 ตัว คือ ความพึงพอใจและคุณภาพการ
บริการ สามารถร่วมกันท านายการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลได้ถึงร้อยละ 57.7 ซึ่ง
หมายความว่ายังมีอีกประมาณ ร้อยละ 42.3 ที่เป็นผลมาจากตัวแปรอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้รับการศึกษา
เพ่ิมเติม ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีตัวแปรอื่น ๆ เช่น การรับรู้คุณค่า (Perceived Value) 
การสื่อสารของแบรนด์ (Brand Communication) และประสบการณ์ของผู้ใช้บริการ (Customer 
Experience) ที่อาจมีผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาล ดังนั้น ส าหรับงานวิจัยในอนาคต 
ควรพิจารณาศึกษาตัวแปรเหล่านี้เพ่ิมเติม เพ่ือให้เข้าใจปัจจัยที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของ
โรงพยาบาลรัฐอย่างครบถ้วนและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
 5.4.3 การใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือเสริมข้อมูล 
 แม้ว่างานวิจัยนี้จะใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ แต่การใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ก็ควรได้รับการ
พิจารณาในงานวิจัยอนาคตเพ่ือเสริมข้อมูลเชิงลึกและเพ่ิมความเข้าใจในมุมมองของผู้ใช้บริการได้ดี
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ยิ่งขึ้น การวิจัยเชิงคุณภาพจะช่วยให้ค้นพบข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความต้องการของผู้บริโภค 
(Customer Insights) และจดุเจ็บปวดในการใช้บริการ (Pain Points) ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีความจ าเป็น
ส าหรับการปรับปรุงการบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการและสามารถน าไปใช้ในการ
สนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากข้ึนในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
การวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญ 

 

ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม (∑R) IOC การแปลผล 
1 2 3 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangible) 

1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

ความเชื่อถือได้ (Reliability) 
1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

3 0 +1 +1 2 0.67 ปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ 
4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 
1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

3 0 +1 +1 2 0.67 ปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ 
4 0 +1 +1 2 0.67 ปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ 

การให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ (Assurance) 

1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
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ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม (∑R) IOC การแปลผล 
1 2 3 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) 

1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
ความไว้วางใจ (Brand trust) โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

มิติความสามารถ (Friability Dimensions) 
1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

มิติความตั้งใจ (Intentionality dimension) 

1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
5 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

ความพึงพอใจ (Customer satisfaction) ของโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) 

1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
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ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

รวม (∑R) IOC การแปลผล 
1 2 3 

ความพึงพอใจ (Customer satisfaction) ของโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) 

1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) 

1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) 

1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

การให้บริการแบบก้าวหน้า (Progressive Service) 
1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

การสนับสนุนแบรนด์ (Brand advocacy) โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
1 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

2 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

3 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
4 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 

5 +1 +1 +1 3 1.00 คัดเลือก 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 

 
เรื่อง อิทธิพลของคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อ

การสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

 แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการ ความไว้วางใจ 
และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่ส่งผลต่อการสนับสนุนแบรนด์ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวิชา นศท. 701 Independent Study ของหลักสูตร 
นิเทศศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ ทางผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจาก
ผู้ตอบแบบสอบถามในการให้ข้อมูลที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด โดยที่ข้อมูลทั้งหมดของ
ท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ และใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ขอขอบพระคุณทุกท่านที่
กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้  
 

นักศึกษาปริญญาโท คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
 
ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรองคุณสมบัติ 
1. ท่านเป็นผู้เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม่ 
  1) ใช่    2) ไม่ใช่ 
2. ปัจจุบันท่านใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ใดของกรุงเทพมหานคร 
  1) พ้ืนที่ชั้นใน (เขตพระนคร เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตสัมพันธวงศ์ เขตปทุมวัน เขตบาง
รัก เขตวัฒนา เขตยานนาวา เขตสาทร เขตบางคอแหลม เขตดุสิต เขตบางซ่ือ เขตพญาไท เขตราชเทวี 
เขตห้วยขวาง เขตคลองเตย เขตจตุจักร เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตบางกอกน้อย เขตบางกอกใหญ่ 
และ เขตดินแดง) 
  2) พ้ืนที่ชั้นกลาง (เขตพระโขนง เขตประเวศ เขตบางเขน เขตบางกะปิ เขตลาดพร้าว เขต
บึงกุ่ม เขตบางพลัด เขตภาษีเจริญ เขตจอมทอง เขตราษฎร์บูรณะ เขตสวนหลวง เขตบางนา เขตทุ่ง
คร ุเขตบางแค เขตวังทองหลาง เขตคันนายาว เขตสะพานสูง และเขตสายไหม) 
  3) พ้ืนที่ชั้นนอก (เขตมีนบุรี เขตดอนเมือง เขตหนองจอก เขตลาดกระบัง เขตตลิ่งชัน เขต
หนองแขม เขตบางขุนเทียน เขตหลักสี่ เขตคลองสามวา เขตบางบอน และเขตทวีวัฒนา) 
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ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  หน้าข้อที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียง
ค าตอบเดียว 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  หน้าข้อที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียง
ค าตอบเดียว 
1. เพศ 
  1) ชาย    2) หญิง 
  3) LGBTQ+  
2. อายุ 
  1) ต ่ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี  2) 21 – 30 ปี 
  3) 31 – 40 ปี  4) 41 – 50 ปี 
  5) 51 – 60 ปี  6) 61 ปีขึ้นไป 
3. ท่านจบการศึกษาระดับใด 
  1) น้อยกว่าปริญญาตรี  2) ปริญญาตรี 
  3) ปริญญาโท  4) ปริญญาเอก 
4. อาชีพ 
  1) นักเรียน/นักศึกษา  2) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  3) พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน  4) ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
  5) เกษียณ   6) รับจ้างอิสระ (Freelance) 
  7) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................. 
5. รายได ้
  1) น้อยกว่า 15,000 บาท  2) 15,000 – 30,000 บาท 
  3) 30,001 – 45,000 บาท  4) 45,001 – 60,000 บาท 
  5) มากกว่า 60,000 บาท 
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ส่วนที่ 3 คุณภาพการบริการ (Service Quality) โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยมี
ความหมาย หรือข้อบ่งชี้ในการเลือก ดังนี้ 

4 หมายถึง จริงที่สุด 
3 หมายถึง จริง 
2 หมายถึง ไม่จริง 
1 หมายถึง ไม่จริงเลย 

 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

จริงที่สุด  ไม่จริงเลย 
สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibility) 4 3 2 1 

1. โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทางให้บริการตรวจรักษา     

2. การตกแต่งสถานที่ของโรงพยาบาลมีความทันสมัย     
3. โรงพยาบาลมีเครื่องมือและอุปกรณ์ด้านการแพทย์ที่ทันสมัย     

4. เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลปฏิบัติงานโดยให้ความสะดวกแก่
ผู้รับบริการอย่างมืออาชีพ 

    

ความเชื่อถือได้ (Reliability) 4 3 2 1 

1. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ     
2. แพทย์มีความเชี่ยวชาญ สามารถวินิจฉัยได้ตรงกับโรค มีความ
แม่นย า เชื่อถือได้ 

    

3. โรงพยาบาลมีการระมัดระวังต่อการรักษา ไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด     

4. หากมีปัญหาเกิดขึ้น โรงพยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาได้     

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 4 3 2 1 
1. เจ้าหน้าที่พร้อมให้บริการอย่างเต็มใจ     

2. ขั้นตอนการรับบริการชัดเจน ไม่ซับซ้อน     

3. ระยะเวลาการให้บริการไม่นานจนเกิดความหงุดหงิด     
4. มีการติดตามดูแลภายหลังเข้ารับบริการ     
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คุณภาพการบริการ (Service Quality) โรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

จริงที่สุด  ไม่จริงเลย 
การให้ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ (Assurance) 4 3 2 1 

1. ท่านรู้สึกปลอดภัยในการเข้ารับบริการ     
2. เจ้าหน้าที่ตอบค าถามต่อข้อสงสัยอย่างครบถ้วน     

3. ท่านมั่นใจต่อวิธีการรักษาของโรงพยาบาล     

4. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมีทักษะการให้บริการอย่างสุภาพ     
การเอาใจใส่ดูแลผู้รับบริการ (Empathy) 4 3 2 1 

1. แพทย์สนใจและตั้งใจฟังการบอกเล่าอาการของผู้รับบริการ     

2. เจ้าหน้าที่แนะน ารายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยา/วิธีการรักษาสุขภาพ/
วิธีการปฏิบัติตัวหลังการเข้ารับบริการ 

    

3. เจ้าหน้าที่ท าความเข้าใจกับความต้องการของผู้รับบริการด้วยความ
ตั้งใจ 

    

4. เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง     
 

ส่วนที่ 4 ความไว้วางใจของแบรนด์ (Brand Trust) ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยมี
ความหมาย หรือข้อบ่งชี้ในการเลือก ดังนี้ 

4 หมายถึง จริงที่สุด 
3 หมายถึง จริง 
2 หมายถึง ไม่จริง 
1 หมายถึง ไม่จริงเลย 

 
ความไว้วางใจของแบรนด์ (Brand Trust) ของโรงพยาบาลรัฐบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร 
ระดับความคิดเห็น 

จริงที่สุด  ไม่จริงเลย 
มิติความสามารถ (Fiability dimensions) 4 3 2 1 

1. ท่านเชื่อมั่นในชื่อเสียงของโรงพยาบาลที่มีต่อการดูแลรักษาความ
เจ็บป่วยของท่าน 
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ความไว้วางใจของแบรนด์ (Brand Trust) ของโรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

จริงที่สุด  ไม่จริงเลย 
2. โรงพยาบาลแห่งนี้สามารถดูแลรักษาท่านเมื่อยามเจ็บป่วยได้     

3. โรงพยาบาลที่ท่านรักษาเป็นประจ านี้ไม่เคยท าให้ท่านผิดหวังในการ
รักษา 

    

4. โรงพยาบาลมีความเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางตามความเจ็บป่วย
สอดคล้องกับชื่อเสียงที่ท่านได้ยินมา 

    

มิติความตั้งใจ (Intentionality dimension) 4 3 2 1 
1. ท่านเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลที่ท่านใช้บริการเป็นประจ าให้ความส าคัญ
ต่อการดูแลรักษาแก่ท่านอย่างดี 

    

2. ท่านเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลที่ท่านใช้บริการเป็นประจ าช่วยแก้ไข
ปัญหาให้ท่านได้ หากเกิดปัญหาต่อการรักษาใด ๆ ก็ตาม 

    

3. ท่านเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลที่ท่านใช้บริการเป็นประจ าจะรับผิดชอบ
ต่อสิ่งที่เกิดขึ้นแก่ท่าน เมื่อเกิดปัญหาต่อการรักษา 

    

4. ท่านเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลที่ท่านใช้บริการเป็นประจ าจะดูแลรักษา
ท่านเหมือนเดิม ไม่ว่าท่านจะเกิดปัญหาทางการเงินหรือสถานการณ์ใดก็
ตาม 

    

5. ท่านเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลที่ท่านรักษาเป็นประจ าจะไม่เอาเปรียบใน
การรักษาแก่ท่าน ไม่ว่ากรณีใด ๆ ก็ตาม 
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ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจ (Customer Satisfaction) ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยมี
ความหมาย หรือข้อบ่งชี้ในการเลือก ดังนี้ 

4 หมายถึง จริงที่สุด 
3 หมายถึง จริง 
2 หมายถึง ไม่จริง 
1 หมายถึง ไม่จริงเลย 

 
ความพึงพอใจ (Customer Satisfaction) ของโรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระดับความคิดเห็น 

จริงที่สุด  ไม่จริงเลย 
การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) 4 3 2 1 

1. โรงพยาบาลให้การรักษาผู้มารับบริการด้วยมาตรฐานการรักษา
เดียวกัน 

    

2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลให้บริการผู้มารับบริการทุกท่านด้วยความ
เสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ 

    

3. ค่ารักษาพยาบาลมีความเป็นธรรม เหมาะสม     
4. กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลให้บริการและรักษาประชาชนทุก
คนอย่างเท่าเทียมกัน 

    

การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) 4 3 2 1 

1. แพทย์ให้บริการตามวันและเวลาที่นัดหมาย     

2. ขั้นตอนการรับบริการใช้เวลาไม่นาน เช่น ระยะเวลาการอนุมัติสิทธิ์ 
ระยะเวลาการตรวจรักษา ระยะเวลาการรับยา เป็นต้น 

    

3. เจ้าหน้าที่ให้บริการตรงเวลา เช่น การเปิดให้บริการหลังเวลาพัก
เที่ยงในเวลา 13.00 น. 

    

4. ระยะเวลาในการรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ เช่น ผลตรวจ
เลือด ผลตรวจปัสสาวะ ผล X-ray เป็นไปตามที่โรงพยาบาลแจ้งไว้ 
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ความพึงพอใจ (Customer Satisfaction) ของโรงพยาบาลรัฐบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

จริงที่สุด  ไม่จริงเลย 

การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) 4 3 2 1 

1. โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทางเพียงพอต่อการให้บริการ     

2. โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลเพียงพอต่อการให้บริการ     
3. จ านวนช่องรับยามีเพียงพอ สะดวกต่อการเข้ารับบริการ     

4. จ านวนช่องอนุมัติสิทธิ์ของเวชระเบียนมีเพียงพอ สะดวกต่อการเข้า
รับบริการ 

    

การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) 4 3 2 1 

1. ท่านพอใจกับความสม ่าเสมอของการบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาล     
2. โรงพยาบาลมีระบบการสื่อสารที่ช่วยให้ท่านได้รับข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องเกี่ยวกับรักษา เช่น สื่อสังคมออนไลน์ หรือ แอปพลิเคชัน เป็น
ต้น 

    

3. โรงพยาบาลมีการประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือ
ให้บริการท่านอย่างต่อเนื่อง เช่น การประสานงานส่งตัวผู้ป่วยไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน 

    

4. โรงพยาบาลมีการติดตามผลการรักษาของท่านอย่างต่อเนื่อง
หลังจากการรักษา 

    

การให้บริการแบบก้าวหน้า (Progressive Service) 4 3 2 1 

1. โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีมาใช้อ านวยความสะดวกให้ผู้มารับ
บริการในด้านต่าง ๆ ได้ เช่น การช าระค่าบริการผ่านช่องทางออนไลน์ 
เป็นต้น 

    

2. โรงพยาบาลมีการเพ่ิม/ปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการเพ่ือลด
ระยะเวลาการรอคอยให้กับผู้มารับบริการ 

    

3. โรงพยาบาลมีการพัฒนาการให้บริการให้มีการบริการที่รวดเร็วขึ้น     
4. ท่านพอใจกับการพัฒนาและปรับปรุงการบริการของโรงพยาบาล
เพ่ือตอบสนองความต้องการของท่าน 
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ส่วนที่ 6 การสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy) โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยมี
ความหมาย หรือข้อบ่งชี้ในการเลือก ดังนี้ 

4 หมายถึง จริงที่สุด 
3 หมายถึง จริง 
2 หมายถึง ไม่จริง 
1 หมายถึง ไม่จริงเลย 

 

การสนับสนุนแบรนด์ (Brand Advocacy) โรงพยาบาลรัฐบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

จริงที่สุด  ไม่จริงเลย 
4 3 2 1 

1. ท่านบอกเล่าเรื่องราวหรือสิ่งดี ๆ เกี่ยวกับโรงพยาบาลให้คนรู้จัก     

2. ท่านให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้อ่ืนหากได้ยินคนพูดเรื่องราวไม่ดี
เกี่ยวกับโรงพยาบาล 

    

3. ท่านแนะน าคนรู้จักหรือคนใกล้ชิดไปรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้หาก
พวกเขาเจ็บป่วย 

    

4. ท่านบอกต่อประสบการณ์ท่ีดีของโรงพยาบาลบนสื่อสังคมออนไลน์ 
เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ เป็นต้น 

    

5. ท่านแนะน าให้คนรู้จักหรือคนใกล้ชิดมาบริจาคเลือด เงิน หรือ
สิ่งของต่าง ๆ แก่โรงพยาบาล 

    

 
**ขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามนี้ ความคิดเห็นของท่านเป็น

ประโยชน์อย่างมากส าหรับการศึกษาในครั้งนี้** 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ – นามสกุล:     พรดารา ศรีดี 
 
อีเมล:      PS.Phorndara@gmail.com 
 
ประวัติการศึกษา:   ปริญญาตรี คณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์ 
      และการสื่อสาร สาขาการสื่อสารมวลชน  
      มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
ประสบการณ์ท างาน:   โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์  
      กรุงเทพมหานคร ต าแหน่ง นักประชาสัมพันธ์ 
      ปฏิบัติการ 
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