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บทคัดย่อ 

การค้นคว้าแบบอิสระนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุต่อคุณภาพการบริการของ

ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ ป่วยผู้ สู งอายุ ท่ีมาใช้บ ริการแผนกผู้ ป่วยนอก ณ  ศูนย์ เวชศาสตร์ผู้สู งอายุ  คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 362 ราย เก็บข้อมูลแบบโควตา (Quota Sampling)  จากผู้มารับบริการชาวไทยเพศชาย 

จ านวน 181 รายและเพศหญิง จ านวน 181 ราย ในช่วงเวลา 08.00-20.00 น. ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันอาทิตย์ การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่ ค่ารอ้ยละ และค่าเฉลี่ย  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วยท่ีเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส  

อายุ 60-65 ปี  การศึกษาปริญญาตรี  อาชีพข้าราชการบ านาญ  รายได้ไมเ่กิน 30,000 บาท  ใชส้ิทธิเบิกตรงในการรักษา  

โดยมารับการบริการเนื่องจากแพทย์นัด/ตรวจโรคประจ าตัว เลือกมาใช้บริการศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุเนื่องจาก 

มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเพื่อน/คนรู้จัก ความถี่ในการใช้บริการเป็นจ านวน 3 เดือน/คร้ัง  

(ปีละ 4 คร้ัง) เวลา 08.00-12.00 น. วันท่ีมาใช้บริการไม่แน่นอน เคยรับบริการจากศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ มาก่อน ซึ่งในการตัดสนิใจเลอืกสถานพยาบาลนัน้ ตัดสินใจด้วยตนเอง มคีวามพงึพอใจมากหลังใช้

บริการ และพร้อมจะแนะน าผู้อ่ืนให้มาใชบ้ริการท่ีศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

ผลการศึกษาพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญต่อคุณภาพบริการในระดับมาก ทุกด้าน เรียงล าดับ

ดังนี้   ด้านความเชื่อม่ันแก่ผู้รับบริการ ด้านการรู้จักและเขา้ใจผู้รับบริการ ด้านความเชื่อถอืไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับบริการ และด้านความเป็นรูปธรรม ตามล าดับ ปัจจัยย่อยในแต่ละด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ดังนี้  

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ  ได้แก่  ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ มีความพร้อมของสถานท่ีให้บริการ เช่น ลิฟต์  

บันไดเลื่อน เครื่องปรับ อากาศ ตูก้ดน้ า  ทีวี  มป้ีายบอกทางชัดเจน  ด้านความนา่เช่ือถือไวว้างใจได้ ได้แก่ ศูนยเ์วชศาสตร์

ผู้สูงอายุ มีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมีทักษะ ความรู้ ประสบการณ์ ความช านาญ สามารถให้ค าปรึกษาแนะน า และ 

การรักษาพยาบาลท่ีน่าเชื่อถือได้ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ได้แก่ อาจารย์แพทย์มีความเต็มใจ 
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กระตือรือร้นดูแลรักษาด้วยความเอาใจใส่   ด้านความเชื่อม่ันแก่ผู้รับบริการ ได้แก่ มีความมั่นใจในการได้รับบริการอย่าง

ปลอดภัยตามมาตรฐานทางการแพทย์   และด้านการรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ ได้แก่ อาจารย์แพทย์ให้ความสนใจ  

เอาใจใส่ดูแล เขา้ใจ และสอบถามถึงความต้องการของผู้รับบริการ  

ในระดับพงึพอใจตอ่คุณภาพบริการอยูใ่นระดับมาก ทุกด้าน เรียงล าดับ ดังนี้  ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ 

ด้านความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ  ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้   

และด้านความเป็นรูปธรรม ตามล าดับ  ปัจจัยย่อยในแตล่ะด้านท่ีมคี่าเฉลี่ยสูงสุด ดังนี้  ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 

ได้แก่ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ มีความพร้อมของสถานท่ีให้บริการ เช่น ลิฟต์ บันไดเลื่อน เคร่ืองปรับอากาศ ตู้กดน้ า ทีวี 

มีป้ายบอกทางชัดเจน  ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ได้แก่ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สู งอายุ มีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมี

ทักษะ  ความรู้  ประสบการณ์  ความช านาญ  สามารถให้ค าปรึกษา แนะน า   และการรักษาพยาบาลท่ีน่าเชื่อถือได้   

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ   ได้แก่ อาจารย์แพทย์มีความเต็มใจ   กระตือรือร้นดูแลรักษาด้วย 

ความเอาใจใส่  ด้านความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ ได้แก่ มีความมั่นใจในการได้รับบริการอย่างปลอดภัย ตามมาตรฐาน   

ทางการแพทย์  และด้านการรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ ได้แก่ อาจารย์แพทย์ให้ความสนใจ เอาใจใส่ดูแล เข้าใจ และ

สอบถามถึงความต้องการของผู้รับบริการ  และศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  อ านวยความสะดวกในการให้บริการ  เวลา 

08.00-20.00 น. เปิดทุกวันไม่เวน้วันหยุด  

ส าหรับการวิเคราะห์ความส าคัญและความพึงพอใจโดยใช้เทคนิค IPA (Important Performance Analysis : IPA) 

พบว่า คุณภาพบริการท่ีอยู่ ใน Quadrant A คือ ผู้ ใช้บริการให้ความส าคัญมากและมีความพึงพอใจน้อย ได้แก่  

ความนา่เชื่อถือไว้วางใจได้  Quadrant C  คือผู้ใช้บริการให้ความส าคัญนอ้ยและมคีวามพึงพอใจน้อย ได้แก่ ด้านความเป็น

รูปธรรมของการบริการ และ Quadrant B คือ ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากและมีความพึงพอใจมาก ได้แก่ ด้าน       

การตอบสนองความตอ้งการของผู้รับบริการ ความเชื่อม่ันแก่ผู้รับบริการ และการรู้จักและเขา้ใจผู้รับบริการ  

ABSTRACT 

The independent study was aimed to study “Satisfaction of the Elderly Patient toward the Service Quality of 

Geriatric Medical Center, Faculty of Medicine, Chiang Mai University” through Quota Sampling method on data 

collection by questionnaires from 362 Elderly Patients who had been serviced at Out Patient Department (OPD) in 

the Service Quality of Geriatric Medical Center, Faculty of Medicine, Chiang Mai University. They were 181 males, 

and 181 females who had been serviced between 08.00 am – 08.00 pm on Monday to Sunday. The data was 

analyzed by descriptive statistics and presented in form of frequency, percentage, and mean.  

There were both of male and female respondents on an equal number. The largest proportion of them had 

married and living with their spouse. They aged between 60 to 65 years old, educated at bachelor’s degree, were 

Government Retired Officer, earned salary less than 30,000 Thai baht. Ministry of Finance in Thailand had paid their 

incurred medical bills as “Welfare” for civil servant. They had been treating over there caused Doctor 

appointment/Medical problems. They had chosen to see the doctor over there caused there were Medical Specialist 
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Doctors. The respondents had gotten the information about the Service Quality of Geriatric Medical Center, Faculty of 

Medicine, Chiang Mai University from Friends/ Acquaintances. They had been over there for service every three 

months (Four times a year) between 08.00am – 12.00am on uncertainty of day. They had been over Sri Pattana 

Medical Center, Faculty of Medicine, Chiang Mai University before they came to the Service Quality of Geriatric 

Medical Center. They had decided to go to the Service Quality of Geriatric Medical Center by themselves, and very 

satisfied after they had been serviced. They would readily suggest other to come to the Service Quality of Geriatric 

Medical Center, Faculty of Medicine, Chiang Mai University. 

The result had shown that the respondents answered about the important of the Service Quality 

Dimensions at high level for all, and ranked by the mean scores from high to low as follows; (1) Assurance, (2) 

Empathy,  

(3) Reliability, (4) Responsiveness, and (5) Tangibles, respectively.  

It was found that the respondents had considered the most important of each dimension as follows; 

Tangibles – availability of places and equipment or tools which was about elevator, escalator, air-conditioner, water 

cooler, television, direction & information signs. Reliability – there were Medical Specialist Doctors who had skills, 

knowledges, experiences, expertise, advised, and trusting curable. Responsiveness – there were Medical Specialist 

Doctors who had hearty and enthusiastic to care to patients. Assurance – the respondents had ensured that they 

had been serviced with safety of medical service standards. Empathy – the Medical Specialist Doctors had attended, 

cared, understood, and inquired respondents’ requirement. 

The result had shown about the satisfaction of the Service Quality Dimensions at high level for all, and 

ranked by the mean scores from high to low as follows; (1) Empathy, (2) Assurance, (3) Responsiveness, (2) 

Reliability, and (5) Tangibles, respectively.  

It was found that the respondents had considered the most important of each dimension as follows; 

Tangibles – availability of places and equipment or tools which was about elevator, escalator, air-conditioner, water 

cooler, television, direction & information signs. Reliability – there were Medical Specialist Doctors who had skills, 

knowledges, experiences, expertise, advised, and trusting curable. Responsiveness – there were Medical Specialist 

Doctors who had hearty and enthusiastic to care to patients. Assurance – the respondents had ensured that they 

had been serviced with safety of medical service standards. Empathy – the Medical Specialist Doctors had attended, 

cared, understood, and inquired respondents’ requirement including this place had opened to service from 08.00 – 

20.00 in everyday a week. The result of these dimensions’ analysis was the same mean. 

The analysis of the Level of Importance and the Satisfaction by using Important Performance Analysis (IPA) 

technique. It was found that the Service Quality in Quadrant A about the Elder Patient had considered on high 

importance and had low satisfied, it was Reliability. In Quadrant C about the Elder Patient had considered on low 
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importance and had low satisfied, it was Tangibles. In Quadrant B about the Elder Patient had considered on high 

importance and had high satisfied, it was Assurance, and Empathy. 

บทน า 

 ประชากรโลกในปัจจุบันและอนาคตจะเป็นโลกของผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากรโลกจะมีอายุยืนยาวขึ้นและ       

มอีัตราการเกิดลดลง  ท าให้จ านวนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอยา่งรวดเร็ว  ปัจจุบัน ท่ัวโลกพบวา่ มีผู้สูงอายุประมาณ 600 

ล้านคน (ผู้สูงอายุหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่า) แต่ใน  ค.ศ. 2025 จะเพิ่มขึ้นเป็น 1,200  

ล้านคน และใน ค.ศ. 2050 จะเพิ่มเป็น 2,000 ล้านคน (ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558: ออนไลน์) จากการส ารวจข้อมูล

ด้านประชากรของกองข้อมูลท่ีอยู่อาศัย ฝ่ายวิชาการและพัฒนาท่ีอยู่อาศัย การเคหะแห่งชาติ พบว่าใน  พ.ศ.2557 มี

จ านวนผู้สูงอายุประมาณ 9.11 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 15.09 ของจ านวนประชากรท้ังประเทศ (ผู้สูงอายุอนาคตท่ี

ทุกคนต้องเป็นจะอยู่ในสังคมสูงวัยอยา่งไร.., 2558: ออนไลน)์  ท าให้ประเทศไทยก้าวยา่งสู่ "สังคมผู้สูงอายุ" ตามค านิยาม

ขององค์การสหประชาชาติ (UN) ท่ีก าหนดไว้ว่าประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปี  ขึ้นไป  สัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของ

ประชากรท้ังประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจากข้อมูลสถิติจ านวนประชากร

จ าแนกตามอายุ โดยกรมการปกครอง ประจ าปี 2557 พบว่า จ านวนประชากรสูงอายุของจังหวัดเชียงใหม่มีจ านวน 

359,066 คน คิดเป็นร้อยละ 18.49 ของประชากรในจังหวัดเชียงใหม่  ซึ่งมีสัดส่วนมากกว่าค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุ          

ท้ังประเทศ  ท าให้ประชากรจังหวัดเชียงใหม่ ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2558: 

ออนไลน์) 

 เพื่อรองรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีการเพิ่มจ านวนมากขึ้นคณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    โดยศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์  จึงได้รับมอบหมายให้จัดการด าเนินการศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุขึ้น   โดยมีเป้าหมายเพื่อ

พัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดังต่อไปน้ี  1. เป็นศูนยท่ี์เป็นท่ีให้บริการส าหรับตรวจรักษาโรคในผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะ

โรคที่พบได้บ่อย ได้แก่  โรคความดันโลหติ โรคหัวใจ โรคกระดูก โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความสมองเสื่อม เป็นต้น  โดย

จัดการดูแลในส่วนของการให้บริการผู้ป่วยนอก (Out Patient clinic) ผู้ป่วยใน (In Patient Clinic)  2. เป็นศูนย์ท่ีให้การตรวจ

เพื่อคัดกรองก่อนการเกิดโรค  3. เป็นศูนย์ท่ีช่วยเหลือและฟื้นฟูสุขภาพ  4. เป็นศูนย์ท่ีช่วยในการส่งเสริม ให้ความรู้และ

แหล่งข้อมูล เพื่อให้ให้ประชากรผู้สูงอายุดูแลตนเองและมีสุขภาพท่ีดี  5. เป็นศูนย์ท่ีให้ค าปรึกษาส าหรับโรคเรื้อรัง หรือ 

โรคในระยะสุดท้ายเพื่อให้การดูแลแบบประคับประคอง  6. เพื่อเป็นศูนย์กลางการเรียน การสอน ส าหรับบุคลากรทาง

การแพทย์  7. เพื่อเป็นศูนย์กลางในการสอนและฝึกอบรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   และ 8. เป็นศูนย์กลางท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

ระหว่างการดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่และกลับไปรักษาท่ีบ้านหรือศูนยพ์ักฟื้น

ผู้สูงอายุระยะยาว (ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558: ออนไลน์) 

 จากนโยบายของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้เปิดให้บริการ

ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เพื่อรองรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีการเพิ่มจ านวนมากขึ้นประกอบกับ การแบ่งเบาภาระของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ นั้น  ได้เปิดให้บริการมา

ตั้งแต่เดือนสิงหาคมในปี 2558 ท่ีผ่านมา ภายใต้อาคารขนาด 6 ชั้น มีแผนกผู้ป่วยนอก 18 ห้อง และแผนกผู้ป่วยใน  
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(หอผู้ป่วยพิเศษ) จ านวน 72 ห้อง  โดยบริการของศูนย์ฯ  นั้นมีหลากหลาย อาทิ  บริการตรวจสุขภาพประจ าปี   

คลินิกอายุกรรมท่ัวไปและอายุรกรรมเฉพาะทาง  (โรคหัวใจ ความดัน เบาหวาน ไทรอยด์ ต่อมไร้ท่อ โรคไต สมองและ

ระบบประสาท โรคระบบการหายใจ ภูมิแพ้ โรคตับและทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ โรคเลือด ผิวหนัง โรคข้อและรูมาตอยด์ 

โรคมะเร็ง)  คลินิกวัยทอง   คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ  คลินิกโรคกระดูกและข้อ   ศูนย์กายภาพบ าบัด  และรวมถึงปรึกษา

ผ่าตัดนอกเวลาโดยศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุนั้น   มีจุดเด่นทางการการบริการเสร็จสิ้นเพียงท่ีเดียว เพื่อเพิ่มความสะดวก

รวดเร็วให้กับผู้มารับบริการมากขึ้น โดยจากระยะเวลา 4 เดือนท่ีผ่านมาทางศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุมีจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการ 2,508 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยนอก (Out Patient clinic) จ านวน 2,319 ราย และผู้ป่วยใน (In Patient Clinic) จ านวน 

189 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558: แฟ้มข้อมูล) ซึ่งจ านวนผู้มารับบริการยังไม่เป็นไปตาม

เป้าหมายของศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุท่ีคาดหวังไว ้เนื่องจากการด าเนนิงานของศูนย์ฯ เป็นการบริหารจัดการท่ีดูแลตนเอง 

ท้ังในเร่ืองค่าใช้จ่ายต่างๆ ในรูปของเงินเดือนพนักงาน พยาบาลวิชาชีพ  ค่าตอบแทนทางการแพทย์  ค่าสาธารณูปโภค  

และค่าอุปกรณ์การแพทย์ โดยเฉลี่ยเดือนละ 2.2 ล้านบาท  (งานการเงินและบัญชี ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558: 

แฟ้มข้อมูล) ในขณะท่ีโรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ เร่ิมให้ความส าคัญกับกลุ่มลูกค้าเป้าหมายท่ีเป็นผู้สูงอายุเพิ่ม

มากขึ้น เช่น โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม และโรงพยาบาลเทพปัญญา รวมถึงสถานพยาบาลของรัฐบาลทุกแห่งในจังหวัด

เชยีงใหม่  

 จากข้อมูลเบือ้งต้น ท าให้ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศกึษาถึงความพงึพอใจของผู้ป่วยสูงอายุตอ่คุณภาพการบริการ

ของศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย เชียงใหม ่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยผู้สูงอายุ ยังไม่เป็นไปตามท่ี

ทางศูนย์ก าหนดไว้ จึงต้องการส ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุ  เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนาปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น

ต่อไป  ประกอบกับความพึงพอใจของผู้รับบริการท่ีดี จะน าไปสู่การบอกต่อ และผลการบอกต่อก็จะท าให้เกิดการใช้

บริการท่ีเพิ่มมากขึน้ตามล าดับ 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

 นภดล  ร่มโพธ์ิ (2544: 20) ได้กล่าวว่าความพึงพอใจของลูกค้าคือ ความรู้สึกของลูกค้า  ไม่ว่าจะเป็น        

ความประทับใจหรือไม่ประทับใจภายหลังจากการใช้สินค้าและบริการ  การวัดความพึงพอใจของลูกค้าเป็นกิจกรรมท่ีมี

จุดมุ่งหมายเพื่อประเมนิผลการสนองความต้องการลูกค้าว่าสิ่งท่ีสนองตอบไปนัน้ ตรงตามความต้องการจนเป็นท่ีพึงพอใจ

ของลูกค้าหรือไม่เพยีงไร  ขณะเดียวกัน ความพึงพอใจของลูกค้าแต่ละรายย่อมไม่มีวันสิ้นสุด  ทั้งยังเปลี่ยนแปลงได้เสมอ

ตามกาลและสภาพแวดล้อม  ดังนัน้ จึงมคีวามเป็นไปได้ท่ีลูกค้าอาจจะไมพ่งึพอใจในสิ่งท่ีเคยพงึพอใจในอดตี ด้วยเหตุผลนี้  

องค์กร  บริษัทต่างๆ  จ าเป็นต้องส ารวจความพงึพอใจลูกค้าอย่างสม่ าเสมอ  เพื่อให้สามารถก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลง

และสามารถพัฒนาสินค้าและบริการให้สามารถตอบสนองกับความต้องการของผู้บริโภคได้อยา่งทันท่วงที 

2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพของการบริการ 

    Parasuraman (1990) กล่าวถึงคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของบริโภคคือ การประเมินหรือการลด

ความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของการบริการ เป็นผลลัพธ์ของการประเมินของผู้บริโภคท่ีมีต่อการบริการโดยรวมว่า  มี  
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ความดีเลิศหรือดีกว่าเหนือบริการใดๆ ท่ีบุคคลนั้นมีการรับรู้มาและคาดหวังจะเป็นต่อไป ได้สรุปเกณฑ์ในการประเมิน  

คุณภาพการบริการ  เรียกว่า SERVQUAL โดยประเมินคุณภาพบริการ 5 ด้าน ดังนี้  1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

(Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏให้เห็นถึงความสะดวกต่างๆ 2. ความน่าเชื่อถือ ไว้วางใจได้ 

(Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการนั้น ๆ ตรงกับสัญญาท่ีให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการทุกคร้ังมีความ

ถูกต้อง เหมาะสม และมีความสม่ าเสมอในทุกๆ คร้ังของบริการท่ีจะท าให้ผู้ รับบริการรู้สึกว่าบริการท่ีได้ รับมี            

ความน่าเชื่อถือสามารถไว้วางใจได้   3. การตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง       

ความพร้อมและความเต็มใจท่ีจะให้บริการ  โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างทันท่วงที  

ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ รวมท้ังจะตอ้งกระจายการให้บริการ

ไปท่ัวถึง  รวดเร็ว  ไม่ต้องรอนาน  4. การรับประกันให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง ผู้ให้บริการมี

ทักษะความรู้ ความสามารถในการให้บริการ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ มีกิริยา 

ท่าทาง และมีมารยาท่ีดีในการให้บริการ สามารถท่ีจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ และเกิดความมั่นใจว่าจะได้รับ

บริการท่ีดีท่ีสุด  5. ความเอาใจใส่ การเข้าใจ รับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ (Empathy) หมายถึง ความสามารถใน 

การดูแล ความเอื้ออาทร  เอาใจใส่ผู้รับบริการตามความตอ้งการท่ีแตกต่างกันของผู้รับบริการในแต่ละคน 

3. การวิเคราะห์ความพึงพอใจ 

 การวิเคราะห์ความพึงพอใจได้น ากรอบแนวคิดมาจาก Martila and James (1977) กล่าวว่า Importance-

Performance Analysis (IPA) เป็นเทคนิคท่ีใชว้เิคราะห์เกี่ยวกับคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์และบริการเพื่อวัดหรือประเมินผล

การยอมรับในตัวผลิตภัณฑ์และบริการของผู้บริโภคในโปรแกรมทางการตลาดรูปแบบตา่ง ๆ เป็นวธีิการวเิคราะห์ท่ีใชไ้ด้งา่ย

ส าหรับการวัดหรือประเมินผลในคุณลักษณะผลการด าเนินงาน โดยหมายถึงความพึงพอใจและความส าคัญของผลิตภัณฑ์

และบริการ เทคนิค IPA มีข้อดี คือ เป็นการประเมินผลท่ีมีต้นทุนต่ า มีเทคนิคการประเมินท่ีเข้าใจง่าย และสามารถให้ข้อมูล

ในเชิงลึกที่ส าคัญของการให้บริการซึ่งองค์กรสามารถมุ่งความสนใจไปยังส่วนท่ีควรปรับปรุงให้ดีขึน้หรือระบุพื้นท่ีท่ีอาจใช้

ทรัพยากรเกินความจ าเป็น การน า เสนอผลการประเมิน IPA ในรูปแบบกราฟ ลักษณะของ IPA คือ ผลท่ีได้สามารถแสดง

ออกมาในรูปภาพท่ีง่ายต่อการแปลผลในรูปของกราฟสองมิติจากคุณลักษณะต่าง ๆ ซึ่งมาจากมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) โดยแบ่งกราฟออก เป็นแกนต้ังและแกนนอน โดยแกนต้ังจะบอกถึงระดับความส าคัญและแกนนอนจะบอก

ถึงระดับความพึงพอใจท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์และบริการของลูกค้า โดยภายในกราฟจะแบ่งการวัดออกเป็น 2 ระดับ คือระดับ

มากและระดับนอ้ย  
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 เมื่อน าค่าระดับความส าคัญของข้อมูลและความพึงพอใจมาเปรียบเทียบกันในแต่ละคุณสมบัติ  ผลลัพธ์ท่ีได้ตก

อยู่ท่ี  Quadrants  ใดๆ จะสามารถอธิบายความหมายได้ 4 ลักษณะ ดังตอ่ไปน้ี 

 Quadrants A (Concentrate here)        คือ ผู้ใชบ้ริการให้ความส าคัญมากและมีความพงึพอใจน้อย 

 Quadrants B (Keep up with good work) คือ ผู้ใชบ้ริการให้ความส าคัญมากและมีความพงึพอใจมาก 

 Quadrants C (Low priority)         คือ ผู้ใชบ้ริการให้ความส าคัญนอ้ยและมีความพึงพอใจน้อย  

 Quadrants D (Possible overkill)       คือ ผู้ใชบ้ริการให้ความส าคัญนอ้ยแตม่คีวามพงึพอใจมาก 

วิธีการศึกษา 

1. ขอบเขตเนื้อหา 

 การศึกษาครัง้นี ้ ผู้ศึกษามีความมุง่ท่ีจะศกึษาถึงความส าคัญและความพึงพอใจของผู้ปว่ยผู้สงูอายุตอ่คุณภาพ

บริการของศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ ซึ่งประกอบด้วย ด้านความเป็นรูปธรรม  

ของการบริการ (Tangible) ด้านความนา่เช่ือถือไวว้างใจได ้(Reliability) ด้านการตอบสนองความตอ้งการของผู้รับบริการ 

(Responsiveness)  ด้านการรับประกัน ให้ความเชื่อม่ัน เชื่อใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) และด้านความเอาใจใส่        

การเข้าใจ รับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ (Empathy)  รวมถึงการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าระดับความส าคัญและระดับ

ความพงึพอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการในดา้นตา่ง ๆ 

2. ขั้นตอนการศกึษา 

การศึกษาคร้ังนี้  มุ่งท่ีจะท าการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุต่อคุณภาพบริการของศูนย์เวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ เอกสาร 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ เพื่อก าหนดขอบเขตในการศึกษาและ

เพื่อเป็นแนวทางการสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ตรงกับวัตถุประสงค์ในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล

ส ำคญัมำก 

ส ำคญัน้อย 

พงึพอใจมำก พงึพอใจน้อย 

 A  

ต้องให้ควำมสนใจ

(Concentrate here) 

B 

 พงึพอใจตอ่ผลติภณัฑ์และบริกำร   

  (Keep up with good work) 

C 

ไมต้่องให้ควำมส ำคญัมำก

(Low priority) 

D  

   ให้บริกำรได้ดีมำกแตล่กูค้ำไม่

คอ่ยให้ควำมส ำคญั 

  (Possible overkill) 
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แบบโควต้า (Quota Sampling) จากผู้มารับบริการเพศชายจ านวน 181 ราย และเพศหญิง 181 ราย ในช่วงเวลา 08.00-

20.00 น. ในวันจันทร์ถึงวันอาทิตย ์ณ ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถาม  (Questionnaire)  เป็นเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ท้ังนี้ แบบสอบถามแบ่งได้ออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ 

สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนตัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน  สิทธิในการรักษา บริการท่ีรับ สาเหตุท่ีเลือกใช้

บริการ แหล่งข้อมูล  ความถี่ในการรับบริการ วันท่ีมารับบริการ ช่วงเวลา  สถานพยาบาลอื่นท่ีเคยรับบริการผู้มีอิทธิพล

ต่อการการเลือกใช้บริการ ความรู้สึกหลังจากรับบริการ  และการแนะน าบอกต่อ 2) ข้อมูลระดับความส าคัญและระดับ

ความพึ งพอใจของผู้ ป่ วยสู งอายุต่อคุณ ภาพการบ ริการของศูนย์ เวชศาสตร์ผู้ สู งอายุ  คณ ะแพทยศาสต ร์ 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) ด้านความนา่เช่ือถอืไว้วางใจได้ (Reliability) 

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) ด้านการรับประกัน ให้ความเชื่อมั่น เชื่อใจแก่

ผู้รับบริการ (Assurance) และด้านความเอาใจใส่ การเข้าใจ รับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ (Empathy)  3) ข้อมูล

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

 ข้อมูลน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้ความถี่  (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) และค่าเฉลี่ย (Mean) ข้อมูลระดับความส าคัญและความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการของผู้ป่วยสูงอายุ ณ 

ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ซึ่งแบ่งระดับความส าคัญและความพงึพอใจออกเป็น 5 ระดับ คือ ส าคัญมากที่สุด / พึงพอใจมากที่สุด  ส าคัญมาก 

/ พึงพอใจมาก ส าคัญปานกลาง / พงึพอใจปานกลาง ส าคัญนอ้ย / พึงพอใจน้อย และส าคัญนอ้ยท่ีสุด/พงึพอใจน้อยท่ีสุด 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าระดับความส าคัญและระดับความพึงพอใจ ( Importance-Performance 

Analysis: IPA) สามารถวิเคราะห์เป็นจุดตัด โดยน าค่าท่ีได้มาบันทึกลงในกราฟของ Martilla, J. A. and J. C. (1977): 

Importance-Performance Analysis เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความส าคัญและระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้รับบริการเป็นค าถามปลายเปิดน าเสนอในรูปแบบการบรรยาย  

3. ขอบเขตด้านประชากร 

 ข้อมูลประชากรในการศึกษาคร้ังนี้   คือ ผู้ป่วย ผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ณ ศูนย์เวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่ ซึ่งมจี านวนท้ังสิน้ 3,920 ราย (ระบบข้อมูลผู้ป่วย, 2558: แฟม้ข้อมูล

คอมพิวเตอร์) โดยใช้สูตรของ Yamane (1973 อ้างในประคอง กรรณสูต, 2548) ท่ีระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% และ

ความคลาด เคลื่ อน ท่ี  5% ดั งนั้ น  ในการศึ กษาค ร้ังนี้  จึ งก าหนดขนาดตั วอย่ าง ท้ั งสิ้ น จ านวน  362 ราย  

จากผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โดยผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้ป่วยนอกสูงอายุท่ีเป็นชาวไทย  

ซึ่งมีอายุตัง้แต ่60 ปี ขึน้ไป  

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ศึกษาได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอก ณ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในเดือนกรกฎาคม 2559 และ

ตรวจสอบแบบสอบถามที่ได้รับกลับคนืเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน  
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ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จากการศึกษาพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส อายุ 60-

65 ปี การศึกษาปริญญาตรี อาชีพข้าราชการบ านาญ รายได้ไม่เกิน 30,000 บาท ใช้สิทธิเบิกตรงในการรักษา  โดยมารับ

การบริการเนื่องจากแพทย์นัด/ตรวจโรคประจ าตัว เลอืกมาใชบ้ริการศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุเนื่องจากมแีพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเพื่อน/คนรู้จัก ความถี่ในการใช้บริการเป็นจ านวน 3 เดือน/คร้ัง (ปีละ 4 คร้ัง)  

เวลา 08.00-12.00 น .วั น ท่ี มา ใช้บ ริก ารไม่ แน่ นอน  เคย รับบ ริก ารจากศู นย์ ศ รีพัฒ น์  คณ ะแพทยศาสต ร์ 

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่มาก่อน  ซึ่งในการตัดสนิใจเลอืกสถานพยาบาลนัน้ ตัดสินใจด้วยตนเอง มคีวามพงึพอใจมากหลังใช้

บริการ และพร้อมจะแนะน าผู้อ่ืนให้มาใชบ้ริการท่ีศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความส าคัญต่อคุณภาพการบรกิารของศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญต่อคุณภาพบริการในระดับมากทุกด้าน เรียงล าดับ ดังนี้ ด้านความเชื่อม่ันแก่

ผู้รับบริการ (ค่าเฉลี่ย 4.40)  ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ (ค่าเฉลี่ย 4.40)  ด้านความนา่เช่ือถือไวว้างใจได้ (ค่าเฉลี่ย 

4.34)  ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  (ค่าเฉลี่ย 4.34) และด้านความเป็นรูปธรรม (ค่าเฉลี่ย 4.17)  

ตามล าดับ สามารถพิจารณาในแตล่ะด้าน ดังนี้  

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ให้ระดับความส าคัญอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.17) เรียงล าดับปัจจัยยอ่ย 

3 อันดับแรก ได้แก่ ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุ มีความพร้อมของสถานที่ให้บริการ เชน่ ลิฟต์  บันไดเลื่อน เครื่องปรับอากาศ 

ตูก้ดน้ า ทีวมีีป้ายบอกทางชัดเจน (ค่าเฉลี่ย 4.39) รองลงมาได้แก่ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุก าหนดให้แพทย์ พยาบาลและ

พนักงาน แต่งกายตามแบบฟอร์มท่ีเหมาะสม (ค่าเฉลี่ย 4.27) และศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุมีความชัดเจนในการอธิบาย 

ชี้แจงและแนะน าขั้นตอนในการให้บริการด้วยเอกสารและสื่อต่าง ๆ (ค่าเฉลี่ย 4.23) ตามล าดั บ และให้ความส าคัญใน

อันดับสุดท้าย คือ ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุมลีานจอดรถยนต์เพยีงพอส าหรับการให้บริการ (ค่าเฉลี่ย 3.77)  

ด้านความน่าเชื่อถอืไว้วางใจได้  ให้ระดับความส าคัญอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.34) เรียงล าดับปัจจัยยอ่ย 3 

อันดับแรก ได้แก่ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ มีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมีทักษะ ความรู้ ประสบการณ์ ความช านาญ 

สามารถให้ค าปรึกษา แนะน า และการรักษาพยาบาลท่ีน่าเชื่อถือได้ (ค่าเฉลี่ย 4.47) รองลงมาได้แก่ ศูนย์เวชศาสตร์

ผู้สูงอายุสร้างความมั่นใจให้ว่าจะเก็บขอ้มูลและประวัตผิู้ป่วยไวเ้ป็นความลับ ไมเ่ปิดเผยกับบุคคลภายนอก (ค่าเฉลี่ย 4.35) 

และพยาบาลท่ีมีความรู้และทักษะในวิชาชีพให้บริการ เช่น วัดความดัน การฉีดยา การท าแผล ได้อย่างน่าเชื่อถือได้ 

(ค่าเฉลี่ย 4.34) และให้ความส าคัญในอันดับสุดท้าย คือ ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุ มอีุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ี

ทันสมัยพร้อมใช้งานอยู่เสมอ (ค่าเฉลี่ย 4.25)   

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  ให้ระดับความส าคัญในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.34) 

เรียงล าดับปัจจัยย่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ อาจารย์แพทย์มีความเต็มใจ กระตือรือร้นดูแลรักษาด้วยความเอาใจใส่ 

(ค่าเฉลี่ย 4.48) รองลงมา ได้แก่ ได้รับการตอบสนองในการขอรับบริการการตรวจรักษาตามท่ีต้องการอย่างเหมาะสม 



วารสารบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                      ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม – ธันวาคม  2559) 

 

Vol. 2 No. 4 (October – December 2016)   354 

 

(ค่าเฉลี่ย 4.34)  และพนักงานทุกคนให้บริการท่านด้วยความกระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ  และการบริการของศูนย์    

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุให้บริการอย่างเสมอภาคกับผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม (ค่าเฉลี่ย 4.32) และให้ความส าคัญในอันดับ

สุดท้าย คือ ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุมกีระบวนการท างานที่ตอ่เนื่องและรวดเร็วในการให้บริการ (ค่าเฉลี่ย 4.28)  

ด้านความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ ให้ระดับความส าคัญในระดับมาก  (ค่าเฉลี่ย 4.40) เรียงล าดับปัจจัยย่อย  

3 อันดับแรก ได้แก่  มีความมั่นใจในการได้รับบริการอย่างปลอดภัย ตามมาตรฐานทางการแพทย์ (ค่าเฉลี่ย 4.48) 

รองลงมา ได้แก่ มีความมั่นใจในการได้รับบริการอยา่งปลอดภัย ตามมาตรฐานทางการพยาบาลในวชิาชพี (ค่าเฉลี่ย 4.41)  

และพนักงานการเงินมคีวามช านาญในหน้าที่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน (ค่าเฉลี่ย 4.36) และให้ระดับ

ความส าคัญในอันดับสุดท้าย คือ พนักงานทุกคนมีบุคลิกภาพน่าเชื่อถอืเป็นมติร สุภาพ ยิม้แย้ม ต่อท่าน (ค่าเฉลี่ย 4.34)  

ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ ให้ระดับความส าคัญในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.40) เรียงล าดับปัจจัยย่อย  

3 อันดับแรก ได้แก่ อาจารย์แพทย์ให้ความสนใจ เอาใจใส่ดูแล เข้าใจ และสอบถามถึงความต้องการของท่าน (ค่าเฉลี่ย 

4.52) รองลงมา ได้แก่ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุอ านวยความสะดวกในการให้บริการ เวลา 08.00-20.00 น. เปิดทุกวัน  

ไม่เว้นวันหยุด (ค่าเฉลี่ย 4.48) และพนักงานเวชระเบียนให้ความสนใจตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาล และเข้าใจใน

สิทธิของท่านอย่างแท้จริง (ค่าเฉลี่ย 4.41)  และให้ระดับความส าคัญในอันดับสุดท้าย คือ การเปิดรับฟังข้อคิดเห็นต่อ    

การให้บริการ เชน่ กล่องรับความคิดเห็น Call Center เป็นต้น (ค่าเฉลี่ย 4.17) 

ส่วนที่  3 ข้อมูล เกี่ ยวกับระดับความพึ งพอใจต่อคุณภาพการบริการของศูนย์ เวชศาสตร์ผู้ สู งอายุ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพงึพอใจต่อคุณภาพบริการในระดับมากทุกด้านเรียงล าดับ ดังนี้  ด้านการรู้จัก

และเข้าใจผู้รับบริการ (ค่าเฉลี่ย 4.28) ด้านความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ (ค่าเฉลี่ย 4.27) ด้านการตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ (4.23)  ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (ค่าเฉลี่ย 4.19) และด้านความเป็นรูปธรรม (ค่าเฉลี่ย 4.05) 

ตามล าดบั สามารถพิจารณาในแตล่ะด้าน ดังนี้  

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ  ให้ระดับความพงึพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.28) เรียงล าดับปัจจัยย่อย 

3 อันดับแรก ได้แก่ ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุมคีวามพร้อมของสถานท่ีให้บริการ เช่น ลิฟต์ บันไดเลื่อน เคร่ืองปรับ อากาศ 

ตูก้ดน้ า ทวีมีีป้ายบอกทางชัดเจน (ค่าเฉลี่ย  4.28) รองลงมา ได้แก่ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุก าหนดให้แพทย ์พยาบาลและ

พนักงาน แต่งกายตามแบบฟอร์มท่ีเหมาะสม (ค่าเฉลี่ย 4.22) และภายในและภายนอกอาคารมีภูมิทัศน์สวยงามและ   

ความสะอาด รวมถึงห้องน้ าท่ีให้บริการ (ค่าเฉลี่ย 4.11) และให้ระดับความพึงพอใจอันดับสุดท้าย คือ มีลานจอดรถยนต์

เพยีงพอส าหรับการให้บริการ (ค่าเฉลี่ย 3.58) 

ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้  ให้ระดับความพึงพอใจระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.19) เรียงล าดับปัจจัยย่อย  

3 อันดับแรก ได้แก่ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุมีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมีทักษะ ความรู้ ประสบการณ์ ความช านาญ 

สามารถให้ค าปรึกษา แนะน า และการรักษาพยาบาลที่นา่เชื่อถือได้ (ค่าเฉลี่ย 4.31) รองลงมา ได้แก่ พนักงานการเงินและ

พนักงานเวชระเบียนมีความรู้ ความสามารถในการตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง น่าเชื่อถือได้ 

(ค่าเฉลี่ย 4.22) และสร้างความมั่นใจว่าจะเก็บข้อมูลและประวัติผู้ป่วยไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยกับบุคคลภายนอก 
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(ค่าเฉลี่ย 4.22)  และให้ระดับความพงึพอใจอันดับสุดท้าย คือ อาจารย์แพทยแ์ละพยาบาลสามารถให้บริการตรงตามเวลา 

เชน่ ระยะเวลาในการให้บริการและระยะเวลาในการรอใบนัดคร้ังต่อไป (ค่าเฉลี่ย 4.07)  

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  ให้ระดับความพึงพอใจระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.23) 

เรียงล าดับปัจจัยย่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ อาจารย์แพทย์มีความเต็มใจ กระตือรือร้นดูแลรักษาด้วยความเอา ใจใส่ 

(ค่าเฉลี่ย 4.38) รองลงมา ได้แก่ ได้รับการตอบสนองในการขอรับบริการการตรวจรักษาตามท่ีต้องการอย่างเหมาะสม 

(ค่าเฉลี่ย 4.23) และการบริการของศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุให้บริการอย่างเสมอภาคกับผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม 

(ค่าเฉลี่ย 4.23) และให้ระดับความพึงพอใจอันดับสุดท้าย คือ มกีระบวนการท างานท่ีตอ่เนื่องและรวดเร็วในการให้บริการ 

(ค่าเฉลี่ย 4.15) 

ด้านความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ ให้ระดับความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.27) เรียงล าดับปัจจัยย่อย 3 

อันดับแรก ได้แก่ มีความมั่นใจในการได้รับบริการอยา่งปลอดภัย ตามมาตรฐานทางการแพทย ์(ค่าเฉลี่ย  4.31) รองลงมา

ได้แก่ มีความมั่นใจในการได้รับบริการอย่างปลอดภัย ตามมาตรฐานทางการพยาบาลในวิชาชีพ (ค่าเฉลี่ย 4.27)  

และพนักงานการเงินมีความช านาญในหนา้ท่ีสามารถปฏิบัตหินา้ท่ีได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน (ค่าเฉลี่ย 4.27)  และให้ระดับ

ความพงึพอใจอันดับสุดท้าย คือ พนักงานทุกคนมีบุคลิกภาพน่าเชื่อถอืเป็นมติร สุภาพ ยิม้แย้ม (4.24)  

ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ ให้ระดับความพงึพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.28) เรียงล าดับปัจจัยย่อย 

3 อันดับแรก ได้แก่ อาจารย์แพทย์ให้ความสนใจ เอาใจใส่ดูแล เข้าใจ และสอบถามถึงความต้องการของท่าน (ค่าเฉลี่ย 

4.38) และศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุอ านวยความสะดวกในการให้บริการ เวลา 08.00-20.00 น. เปิดทุกวันไม่เว้นวันหยุด 

(ค่าเฉลี่ย 4.38) มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน รองลงมาได้แก่ พนักงานเวชระเบียนให้ความสนใจตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาล 

และเข้าใจในสิทธิของท่านอย่างแท้จริง (ค่าเฉลี่ย 4.31) และให้ระดับความพึงพอใจอันดับสุดท้าย คือ การเปิดรับฟัง

ข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ เชน่ กล่องรับความคิดเห็น Call Center เป็นต้น (ค่าเฉลี่ย 4.08) 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลในด้านปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะในการบรกิารของศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่พบปัญหาในเร่ืองลานจอดรถยนต์ไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ  รองลงมาคือ 

อาจารย์แพทย์มีจ านวนไม่เพียงพอในการให้บริการ ความล่าช้าของระยะเวลาในการรอรับใบนัดหมายคร้ังต่อไป  

ความล่าช้าในการให้บริการ ณ จุดซักประวัติผู้ป่วย (รอนาน) ความเพียงพอของพนักงานต่อการบริการแต่ละจุด  

ความเสมอภาคในการให้บริการตามล าดับก่อน  - หลัง พยาบาลมีจ านวนไม่เพียงพอในการให้บริการในจุดคัดกรองก่อน

พบแพทย์  พยาบาลพูดเร็ว ฟังไม่ทัน ฟังไม่เข้าใจ  พนักงานให้บริการไม่สามารถตอบปัญหากับท่านได้ ไม่ทราบข้อมูล 

พนักงานขาดความกระตอืรือร้นในการให้บริการ และพนักงานให้บริการไม่มีอัธยาศัย ไมย่ิ้มแยม้ ไมสุ่ภาพ ตามล าดับ 

ส าหรับข้อเสนอแนะปลายเปิดผู้ตอบแบบสอบถาม ให้ข้อเสนอแนะดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ ศูนย์เวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีท่ีจอดรถไม่เพียงพอ รองลงมาคือ มารยาทและการดูแลเอาใจใส่

ของพยาบาล  อยากให้มีอาจารย์หมอท่ีเพียงพอต่อคนไข้  ความรวดเร็วในการให้บริการ  และควรชี้แจงรายละเอียด  

ขั้นตอน ด้วยถ้อยค าท่ีสุภาพ และชา้ๆ  
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความส าคัญและระดับความพึงพอใจของ 

  คุณภาพการบรกิารของศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตารางที่ 5.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความส าคัญและระดับความพงึพอใจของดา้นคุณภาพ          

การบริการของศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 

จากตารางท่ี 5.1 เมื่อท าการวิเคราะห์ความส าคัญและความพึงพอใจของด้านคุณภาพบริการตามจุดตัดแกน 

X= 4.20 (ความพึงพอใจ) และจุดตัดแกน Y = 4.33 (ระดับความส าคัญ) แสดงข้อมูล 

คุณภาพการบริการท่ีอยู่ใน Quadrant A คือ ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากและมีความพึงพอใจน้อย ได้แก่  

ด้านความนา่เช่ือถอืไว้วางใจได้  

คุณภาพการบริการท่ีอยู่ใน Quadrant C คือ ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญน้อยและมีความพึงพอใจน้อย ได้แก่  

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

คุณภาพการบริการท่ีอยู่ใน Quadrant B คือ ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากและมีความพึงพอใจมาก ได้แก่  

ด้านการตอบสนองความตอ้งการของผู้รับบริการ  ความเช่ือมั่นแก่ผู้รับบริการ และการรู้จักและเขา้ใจผู้รับบริการ  

ส าหรับผลการวเิคราะห์ความส าคัญและความพึงพอใจ ในแต่ละดา้น ดังนี ้ 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ในภาพรวมอยู่ใน Quadrant C มีปัจจัยย่อยใน Quadrant C ได้แก่  

ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุมเีคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัย เช่น เคร่ืองเอกซเรย์ เคร่ืองวเิคราะห์องค์ประกอบใน

ร่างกาย เคร่ืองมอืตรวจโรคเฉพาะทาง หู คอ จมูก  มีลานจอดรถยนต์เพียงพอส าหรับการให้บริการ ภายในและภายนอก

อาคารมีภูมิทัศน์สวยงามและความสะอาด  รวมถึงห้องน้ าท่ีให้บริการ   มีความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจงและแนะน า

ขั้นตอนในการให้บรกิารด้วยเอกสารและสื่อต่างๆ ตามล าดับ ปัจจัยยอ่ยอยู่ใน Quadrant D ได้แก่ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

ก าหนดให้แพทย์ พยาบาลและพนักงานแต่งกายตามแบบฟอร์มท่ีเหมาะสม   และปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant B  คือ ม ี  

ความพร้อมของสถานท่ีให้บริการ เชน่ ลิฟต์ บันไดเลื่อน เครื่องปรับอากาศ ตู้กดน้ า ทวี ีและป้ายบอกทางชัดเจน  

ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ภาพรวมท่ีอยูใ่น Quadrant A มีปัจจัยย่อยท่ีอยู่ใน Quadrant A ได้แก่ พยาบาล

ท่ีมีความรู้และทักษะในวิชาชีพท่ีให้บริการ  เช่น การวัดความดัน การฉีดยา การท าแผล ได้อย่างน่าเชื่อถือ ปัจจัยท่ีอยู่ใน 

Quadrant C ได้แก่ อาจารย์แพทย์และพยาบาลสามารถให้บริการตรงตามเวลา เช่น ระยะเวลาในการให้บริการและ

คุณภาพการบริการ 
ความส าคัญ 

I 

ความพึงพอใจ 

S 

QUAD 

RANT 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.17 4.05 C 

ความนา่เช่ือถือไวว้างใจได้ 4.34 4.19 A 

การตอบสนองความตอ้งการของผู้รับบริการ 4.34 4.23 B 

ความเชื่อม่ันแก่ผู้รับบริการ 4.40 4.27 B 

การรู้จักและเขา้ใจผู้รับบริการ 4.40 4.28 B 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.33 4.20 จุดตัด X,Y 
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ระยะเวลาในการรอใบนัดครัง้ตอ่ไป  มอีุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทยท่ี์ทันสมัยพร้อมใชง้านอยูเ่สมอ และปัจจัยท่ีอยู่

ใน Quadrant B  ได้แก่  มีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมีทักษะ ความรู้ ประสบการณ์ ความช านาญ สามารถให้ค าปรึกษา 

แนะน าและการรักษาพยาบาลท่ีน่าเชื่อถือได้   พนักงานการเงินและพนักงานเวชระเบียนมีความรู้ความสามารถใน        

การตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาล อยา่งถูกต้อง น่าเชื่อถือ   และสร้างความมั่นใจวา่จะเก็บข้อมูลและประวัติผู้ป่วย

ไวเ้ป็นความลับ  ไมเ่ปิดเผยกับบุคคลภายนอก ตามล าดับ 

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ในภาพรวมท่ีอยู่ใน Quadrant B  มีปัจจัยย่อยท่ีอยู่ใน 

Quadrant  C ได้แก่ พยาบาลมีความเต็มใจ และความกระตือรือร้นในการให้บริการสามารถตอบสนองความต้องการได้

อย่างทันท่วงที  มีกระบวนการท างานท่ีต่อเนื่องและรวดเร็วในการให้บริการ   ปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant D ได้แก่ พนักงาน

ทุกคนให้บริการด้วยความกระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ  ให้บริการอย่างเสมอภาพกับผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม และ

ปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant B ได้แก่ ได้รับการตอบสนองในการขอรับบริการการตรวจรักษาตามท่ีต้องการอย่างเหมาะสม 

อาจารย์แพทยม์คีวามเต็มใจ กระตอืรือร้น ดูแลรักษาดว้ยความเอาใจใส่  ตามล าดับ  

ด้านความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ ในภาพรวมอยู่ใน Quadrant B  มีปัจจัยย่อยท่ีอยู่ใน Quadrant B  ได้แก่ มี

ความมั่นใจในการได้รับบริการอยา่งปลอดภัย ตามมาตรฐานทางการแพทย ์มีความมั่นใจในการได้รับริการอย่างปลอดภัย  

ตามมาตรฐานทางการพยาบาลในวิชาชีพ พนักงานการเงิน มีความช านาญในหน้าท่ีสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน พนักงานทุกคนมีบุคลิกภาพน่าเชื่อถอื  เป็นมติร สุภาพ ยิม้แย้ม ตามล าดับ 

ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ ในภาพรวมอยู่ใน Quadrant B มีปัจจัยย่อยท่ีอยู่ใน Quadrant  C ได้แก่  

เปิดรับฟังข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ เช่น กล่องรับความคิดเห็น Call Center เป็นต้น และปัจจัยย่อยท่ีอยู่ใน Quadrant B 

ได้แก่ อาจารย์แพทย์ให้ความสนใจ เอาใจใส่ดูแล เข้าใจ และสอบถามถึงความตอ้งการของผู้ป่วย พยาบาลให้ความสนใจ 

เอาใจใส่ดูแล เข้าใจ และสอบถามถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นอยา่งดี    พนักงานเวชระเบียนให้ความสนใจตรวจสอบ

สิทธิในการรักษาพยาบาล และเขา้ใจในสทิธิของท่านอยา่งแทจ้รงิ และอ านวยความสะดวกในการให้บริการ เวลา 08.00 -

20.00 น. เปิดทุกวันไม่เวน้วันหยุด ตามล าดับ  

 

ส่วนที่ 6 ปัญหาและข้อเสนอแนะ  

ผู้ตอบแบบสอบถามได้ระบุปัญหาเรียงล าดับ  ดังนี้   ลานจอดรถยนต์ ไม่ เพียงพอต่อผู้มารับบริการ  

คิดเป็นร้อยละ 50.55  รองลงมาคือ อาจารยแ์พทย์มจี านวนไม่เพยีงพอในการให้บรกิาร คิดเป็นร้อยละ 17.13 ความล่าช้า

ของระยะเวลาในการรอรับใบนัดหมายคร้ังต่อไป คิดเป็นร้อยละ 8.29   ความล่าช้าในการให้บริการ ณ จุดซักประวัติ

ผู้ป่วย (รอนาน)  คิดเป็นร้อยละ 6.08     ความเพียงพอของพนักงานต่อการบริการแต่ละจุด  คิดเป็นร้อยละ 5.25    

ความเสมอภาคในการให้บริการตามล าดับก่อน-หลัง คิดเป็นร้อยละ 4.14  พยาบาลมีจ านวนไม่เพียงพอในการให้บริการ

ในจุดคัดกรองก่อนพบแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 3.87   พยาบาลพูดเร็ว ฟังไมทั่น ฟังไม่เข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 3.59  พนักงาน

ให้บริการไม่สามารถตอบปัญหากับท่านได้ ไม่ทราบข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 3.31    พนักงานขาดความกระตือรือร้นใน   

การให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 3.04    และพนักงานให้บริการไม่มีอัธยาศัย ไม่ยิ้มแย้ม ไม่สุภาพ คิดเป็นร้อยละ 2.76 

ตามล าดับ 
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ข้อเสนอแนะ ดังนี ้

1. ท่ีจอดรถไมเ่พยีงพอ  

2. อยากให้มีอาจารย์หมอท่ีเพยีงพอต่อคนไข้   

3. มารยาท และการดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล   

4. ความรวดเร็วในการให้บริการ  

5. ควรชี้แจงรายละเอยีด ขั้นตอน ด้วยถ้อยค าท่ีสุภาพ และช้าๆ  

การอภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาความพึงพอใจของผู้ ป่วยสูงอายุต่อคุณภาพการบริการของศูนย์ เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยใช้ทฤษฎี แนวคิด และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง สามารถอภิปรายผล 

ดังตอ่ไปนี ้

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญต่อคุณภาพบริการของศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทุกด้าน อยู่ในระดับมาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์  

ปทุมาสูตร (2559) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยในต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเชียงใหม่  ราม พบว่า   

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญ ทุกด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด  

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทุกด้าน อยู่ในระดับมาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์  

ปทุมาสูตร (2559) พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ ทุกด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด  

ปัจจัยย่อยในระดับความส าคัญและความพึงพอใจที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรกในแต่ละด้าน ดังนี้  

 ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ  

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ ศูนย์เวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ มีความพร้อมของสถานท่ีให้บริการ เช่น ลิฟต์ บันไดเลื่อน เคร่ืองปรับอากาศ ตู้กดน้ า ทีวี มีป้ายบอกทางชัดเจน 

ซึ่งไมส่อดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร (2559) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับ

ปัจจัยย่อยท่ีมีคา่เฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ โรงพยาบาลมอีุปกรณแ์ละเครื่องมือทางการแพทยท่ี์ทันสมัย 

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ ศูนย์เวชศาสตร์

ผู้สูงอายุมีความพร้อมของสถานท่ีให้บริการ เช่น ลิฟต์ บันไดเลื่อน เคร่ืองปรับอากาศ ตู้กดน้ า ทีวี มีป้ายบอกทางชัดเจน 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร (2559) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจ

กับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ โรงพยาบาลมีอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัย  

แตร่องลงมา คือ ในแผนกผู้ป่วยในมหี้องพักผู้ป่วยท่ีมีความสะอาดสวยงามและสะดวกสบาย  

 ด้านความน่าเชื่อถอืไว้วางใจได้   

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับปัจจัยย่อยท่ีมีคา่เฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ  
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ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุ มีอาจารย์แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญท่ีมทัีกษะ ความรู้ ประสบการณ์ ความช านาญ สามารถให้ค าปรึกษา 

แนะน า และการรักษา พยาบาลท่ีน่าเชื่อถือได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร (2559) พบว่า

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับปัจจัยย่อยท่ีมคี่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ แพทย์มคีวามรู้ความสามารถ

ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการดูแลท่านเป็นอยา่งดี  

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ ศูนย์เวชศาสตร์

ผู้สูงอายุมีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมีทักษะ ความรู้ ประสบการณ์ ความช านาญ สามารถให้ค าปรึกษาแนะน าและ   

การรักษาพยาบาลท่ีน่าเชื่อถือ  สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์  ปทุมาสูตร (2559) พบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ  แพทย์มีความรู้ความสามารถ

ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการดูแลท่านเป็นอยา่งดี  

 ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบรกิาร  

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ อาจารย์แพทย์มี

ความเต็มใจ กระตือรือร้น ดูแลรักษาด้วยความเอาใจใส่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร 

(2559) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ แพทย์และ

บุคลากรมคีวามเต็มใจให้การชว่ยเหลอื และโรงพยาบาลมคีวามพร้อมใช้ด้านเครื่องมือทางการแพทยใ์นการให้บริการ 

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ อาจารย์แพทย์มี

ความเต็มใจ กระตอืรือร้น ดูแลรักษาด้วยความเอาใจใส่ สอดคล้องกับผลการศกึษาของจรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร (2559) 

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือแพทย์และบุคลากรมี

ความเต็มใจให้การชว่ยเหลอื  

 ด้านความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบรกิาร   

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ  มีความมั่นใจใน   

การได้รับบริการอย่างปลอดภัย  ตามมาตรฐานทางการแพทย์  ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์       

ปทุมาสูตร (2559) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ  

แพทยม์คีวามรู้ความสามารถท าให้เชื่อม่ันเมื่อเข้ารับบริการ  

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ  มีความมั่นใจใน

การได้รับบริการอย่างปลอดภัย ตามมาตรฐานทางการแพทย์   ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์       

ปทุมาสูตร (2559) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ 

แพทย์มีความรู้ความสามารถท าให้เชื่อมั่นเมื่อเข้ารับบริการ   แต่ปัจจัยย่อยด้าน แพทย์และบุคลากรปฏิบัติตามขั้นตอน  

การให้บริการท่ีปลอดภัย มีมาตรฐาน สร้างความเชื่อม่ันในการให้บริการ อยู่ในระดับท่ี 5 ใน 8  

 ดา้นการรู้จักและเข้าใจผู้รับบรกิาร   

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ  อาจารย์แพทย์ให้

ความสนใจ เอาใจใส่ดูแล เข้าใจ และสอบถามถึงความต้องการของท่าน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์ 
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ปทุมาสูตร (2559) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ  

แพทยแ์ละบุคลากรแสดงความจริงใจในการให้บริการ   

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ อาจารย์แพทย์ให้

ความสนใจ เอาใจใส่ดูแล เข้าใจ และสอบถามถึงความต้องการของท่านซึ่ง สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์ 

ปทุมาสูตร (2559)  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความพึงพอใจกับปัจจัยย่อยท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ 

แพทยแ์ละบุคลากรแสดงความจริงใจในการให้บริการ  

 การวิเคราะห์ความส าคัญและความพึงพอใจ โดยใช้เทคนิค IPA (Important Performance Analysis) 

พบว่า คุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ท่ีอยู่ใน Quadrant A คือ ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากและ 

มีความพึงพอใจน้อย ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร (2559) พบว่า คุณภาพบริการด้าน  

ความนา่เช่ือถือ อยูใ่น Quadrant C  

คุณภาพบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ท่ีอยู่ใน Quadrant C คือ ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญน้อย

และมีความพึงพอใจน้อย สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร (2559) พบว่า คุณภาพบริการด้าน

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ อยู่ใน Quadrant C  

คุณภาพบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ด้านความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ และด้าน   

การรู้จักและเขา้ใจผู้รับบริการ ท่ีอยูใ่น Quadrant B คือ ผู้ใชบ้ริการให้ความส าคัญมากและมีความพงึพอใจมาก สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของจรรยาลักษณ์ ปทุมาสูตร (2559) พบว่า คุณภาพบริการด้านการตอบสนอง ด้านความเชื่อมั่นต่อ

ลูกค้า และด้านการรู้จักและเขา้ใจลูกค้า อยูใ่น Quadrant B  

จากการศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุต่อคุณภาพการบริการของศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้ศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีการให้ระดับความส าคัญในแต่ละด้านท่ี

แตกตา่งกัน ดังนัน้ ผู้ศึกษาจึงเนน้การปรับปรุงและพัฒนาในเร่ืองท่ีผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับความส าคัญมากแต่มรีะดับ

พงึพอใจน้อย ดังมรีายละเอยีดต่อไปนี้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศกึษา 

จากการศึกษาความพึงพอใจของผู้ ป่วยสูงอายุต่อคุณภาพการบริการของศูนย์ เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ พบวา่  

ด้านความน่าเชื่อถอืไว้วางใจได้  

ปัจจัยท่ีอยูใ่น Quadrant A คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญมากแตม่ีความพึงพอใจน้อย ซึ่งควรปรับปรุง

แก้ไขอย่างเร่งด่วนหรือเป็นสิ่งท่ีต้องท าในระยะสั้น ได้แก่ เร่ืองพยาบาลท่ีมีความรู้ และทักษะในวิชาชีพท่ีให้บริการ 

เสนอแนะว่า ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ควรจัดให้มีการประชุมทีมพยาบาลเป็น

ประจ าทุกเดือน จัดแผนการฝึกอบรมโดยเชิญวิทยากรผู้มีความเชี่ยวชาญ มีประสบการณ์ ด้านการดูแลผู้สูงอายุ  

มาฝึกอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถในการให้บริการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน  

การให้บริการผู้สูงอายุท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยท่ัวไป  สร้างความตระหนักในการให้ความส าคัญต่อการบริการเป็นพิเศษ  
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ปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant C คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญน้อยและมีความพึงพอใจน้อย เร่ืองอาจารย์

แพทยแ์ละพยาบาลสามารถให้บริการตรงตามเวลา เช่น ระยะเลาในการให้บริการและระยะเวลาในการรอใบนัดคร้ังต่อไป 

เสนอแนะว่า ควรแจ้งในท่ีประชุมกลุ่มอาจารย์แพทย์และพยาบาล ให้ รับทราบถึงการให้บริการตรงตามเวลา  

ต้องมอบหมายหน้าท่ีให้พยาบาลหรือพนักงานผู้ช่วยทางการแพทย์ เป็นผู้สื่อสารทางโทรศัพท์ หรือ line เตือนให้แพทย์

ทราบก่อนทุกคร้ังว่ามีการนัดหมายผู้มารับบริการ เพื่อลดปัญหาเร่ืองระยะเวลาในการให้บริการ จัดทีมพยาบาลหรือ

พนักงานผู้ช่วยทางการแพทย ์ท าใบนัดหมายผู้มารับบริการคร้ังถัดไปดว้ยความรวดเร็ว แจ้งเตอืนให้ผู้รับบริการได้รับทราบ

ถึงเวลาการนัดหมายของผู้ป่วย ในใบนัดหมายคร้ังต่อไปอย่างชัดเจน  เพื่อให้ตรงตามเวลา  เร่ืองอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ท่ีทันสมัยพร้อมใชง้านอยู่เสมอของศูนยฯ์ เสนอแนะว่า ตอ้งมบัีตรแสดงการตรวจสอบอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

ตดิไว้ให้ผู้รับบริการรับทราบว่ามคีวามพร้อมใช้งานจรงิอยู่เสมอ    

ปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant B คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญมากและมีความพึงพอใจมาก เร่ืองได้รับ   

การตอบสนองในการขอรับบริการการตรวจรักษาตามท่ีต้องอย่างอย่างเหมาะสม และอาจารย์แพทย์มีความเต็มใจ 

กระตือรือร้น ดูแลรักษาด้วยความเอาใจใส่ เสนอแนะว่า ควรแจ้งให้อาจารย์แพทย์จากคณะแพทยศาสตร์ ทราบว่า 

ผู้รับบริการให้ความส าคัญและความพึงพอใจมากท่ีศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุมีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมีทักษะ ความรู้ 

ประสบการณ์ ความช านาญ มาออกตรวจรักษา ณ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  ได้รับการตอบสนองในการขอรับบริการ

ตรวจรักษาตามท่ีต้องการ เป็นการเสริมสร้างให้ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุมคีวามยั่งยืนในการให้บริการต่อไป 

  ด้านความเป็นรูปธรรม  

ปัจจัยอยู่ใน Quadrant C คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญน้อยและมีความพึงพอใจน้อย เร่ือง ศูนย์     

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีเคร่ืองมือท่ีทันสมัยให้บริการ แต่ผู้รับบริการไม่ได้ให้

ความส าคัญ เพราะอาจไม่ทราบถึงความสามารถในการใช้ตรวจ วินิจฉัยโรค เสนอแนะว่า ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ควรมี

การประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบถึงความส าคัญของเคร่ืองมือทันสมัย โดยเชิญผู้รับบริการมาร่วมประชุมเพื่อรับฟัง

การเผยแพร่ข้อมูลการแสดงศักยภาพของเคร่ืองมือต่างๆ ให้ทราบถึงประโยชน์และความทันสมัยท่ีช่วยในการวินิจฉัยโรค  

หรือจัดท าคลิปวิดีโอ  ตัวอยา่งการตรวจสุขภาพด้วยเคร่ืองมือท่ีทันสมัยโดยอาจารยแ์พทยผ์ู้เชี่ยวชาญ ลงสื่อทาง Website 

Facebook และ  YouTube เป็นต้น  เร่ืองลานจอดรถยนต์  เสนอแนะวา่  ควรจัดระเบียบบริเวณท่ีจอดรถยนต์แบบใหม่โดย

การตีเส้นจราจรแบ่งสัดส่วนพื้นท่ีจอดรถอย่างเหมาะสม จัดเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยคอยอ านวยความสะดวก 

รวมถึงการขยายพื้นท่ีจอดรถ อาจต้องเช่าพื้นท่ีใกล้เคียงเพื่อให้เกิดความเพียงพอต่อผู้ป่วยท่ีมารับบริการ รวมถึงการจัด

ตารางเวลาตรวจโรคเฉพาะทางไม่ให้เกิดการทับซ้อนกันซึ่งจะเป็นผลท าให้เกิดท่ีจอดรถไม่เพียงพอ  เร่ืองภายในและ

ภายนอกอาคารมีภูมิทัศน์สวยงามและความสะอาด รวมถึงห้องน้ าที่ให้บรกิาร เสนอแนะวา่ ควรจัดภูมิทัศน์ท้ังภายในและ

ภายนอกอาคารให้สวยงามตามเดิม มกีารบ ารุงรักษา ตกแต่งกิ่งไม้ ตน้ไม้  ตัดหญ้า ให้สะอาดอยู่เสมอ เขม้งวดด้านความถี่

ในเวลาท าความสะอาดเพิ่มขึ้นจากเดิม  เพิ่มมาตรฐานการตรวจสอบและมีใบเซ็นชื่อก ากับ ทุกคร้ังท่ีเข้าท าความสะอาด 

เป็นต้น เร่ืองความชัดเจนของป้ายบอกทางไปสถานท่ีตา่งๆ ภายในบริเวณอาคาร ศูนย์ฯได้ตดิตัง้ป้ายบอกทางอยา่งชัดเจน

ตัง้แตเ่ร่ิมแรกอยู่แล้ว เสนอแนะว่า ก าชับพนักงานให้บรกิารบอกทางเป็นระยะเพ่ือให้ผู้มารับบริการทราบจุดท่ีจะใช้บริการ

ในแต่ละแผนก 
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ปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant B คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญมากและมีความพึงพอใจมาก ต้องสร้าง    

ความยั่งยืนให้คงอยู่ต่อไป  เร่ืองความพร้อมของสถานท่ีให้บริการ เสนอแนะว่า ควรก าชับให้พนักงานด้านอาคารสถานท่ี 

บ ารุงรักษาระบบปรับอากาศ  ระดับเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในอาคาร ลิฟต์ บันไดเลื่อน ให้พร้อมบริการอยูเ่สมอ  ดูแลระบบ

ไฟฟา้ ระบบประปา และสิ่งอ านวยความสะดวกอื่นๆ เช่น ทวี ีตู้กดน้ า ให้พร้อมใช้งาน  

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบรกิาร  

ปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant C คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญน้อยและมีความพึงพอใจน้อย เสนอแนะว่า 

พยาบาลประจ าศูนย์มีทักษะในการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และควรเสริมด้านจิตบริการ (Service Mind)  

เพื่อกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้นในการให้บริการ  อาจจูงใจในการให้รางวัลพิเศษส าหรับพยาบาลท่ีได้รับค าชมเชย

จากผู้รับบริการ นอกเหนือจากรางวัลประจ าปี เพื่อกระตุ้นการให้บริการท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที  เร่ืองกระบวนการท างานท่ีต่อเนื่องและรวดเร็วในการให้บริการอย่างเป็นระบบ ต้องมีแผน

กระบวนการท างานอย่างชัดเจน   

ปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant D คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญน้อย แต่มีความพึงพอใจมาก เสนอแนะว่า 

การสร้างแรงจูงใจให้พนักงานทุกคนปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจในการให้บริการเป็นส าคัญ เช่น การให้รางวัลประจ าปี  

แก่พนักงานดีเด่น เกิดการแข่งขันการท างานด้วยความตั้งใจอย่างเต็มก าลัง โดยเน้นการให้บริการผู้มารับบริการอย่าง  

เสมอภาค  

ปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant B คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญมากและมีความพึงพอใจมาก ต้องสร้าง 

ความย่ังยืนให้คงอยู่ตอ่ไป เสนอแนะว่า การคงการให้บรกิารการตรวจรักษาตามท่ีผู้รับบริการต้องการอยู่เสมอ และรักษา

ความเต็มใจ เอาใจใส่ผู้มารับบริการของอาจารย์แพทย์ ไว้ตลอดไป การเปิดรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้รับบริการ โดยการตั้ง

กล่องรับความคิดเห็นตามจุดต่าง ๆ ที่ส าคัญ เช่น หน้าห้องตรวจแพทย์ จุดลงทะเบียน และจุดช าระเงิน หรือ Call Center 

เป็นสิ่งท่ีศูนย์ควรจัดท าเป็นประจ าเพ่ือรับทราบความต้องการของผู้มารับบริการ และน าไปพัฒนาระบบให้ดีย่ิงขึ้น 

ด้านความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบรกิาร  

ทุกปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant B คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญมากและมีความพึงพอใจมาก ต้องสร้าง

ความยั่งยืนให้คงอยู่ตอ่ไป เร่ืองความมั่นใจในการได้รับบริการอย่างปลอดภัยตามมาตรฐานทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน

ทางการพยาบาลในวิชาชีพ พนักงานการเงินมีความช านาญในหน้าท่ีสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างถูกต้องครบถ้วน  

และพนักงานทุกคนมีบุคลิกภาพนา่เชื่อถือ เป็นมติร สุภาพ ยิ้มแยม้ เสนอแนะว่า  เร่ิมตั้งแตก่ารสรรหาพนักงานท่ีมคีวามรู้ 

มีทักษะในวิชาชีพของตนในแต่ละแผนก   เสริมด้วยการสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการให้บริการผู้ป่วยสูงอายุและสร้าง       

ความตระหนักถึงงานบริการด้วยความสนใจ เอาใจใส่ดูแล เข้าใจ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุได้อย่าง

ยั่งยืน รักษามาตรฐานทางการแพทย์ มาตรฐานทางการพยาบาล การบริการอย่างปลอดภัย ท่ีผ่านการตรวจสอบจาก

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (องค์การมหาชน) ในการเยี่ยมส ารวจเป็นประจ าทุกป ีและการเยี่ยมส ารวจ

ภายในจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่เป็นประจ าทุก 6 เดอืน  
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ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้รับบรกิาร  

ทุกปัจจัยท่ีอยู่ใน Quadrant B คือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญมากและมีความพึงพอใจมาก ต้องสร้าง

ความยั่งยืนให้คงอยูต่อ่ไป เร่ือง อาจารยแ์พทย ์พยาบาลให้ความสนใจ เอาใจใส่ดูแล เข้าใจ และสอบถามถึงความตอ้งการ

ของผู้รับบริการเป็นอยา่งดี และพนักงานเวชระเบียนให้ความสนใจตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาล และเข้าในสิทธิของ

ผู้รับบริการอย่างแท้จริง การอ านวยความสะดวกในการเปิดให้บริการ ทุกวัน ในเวลา 08.00 – 20.00 น. เสนอแนะว่า  

ควรแจ้งให้อาจารย์แพทย ์พยาบาล ได้รับทราบถึงความส าคัญและความพึงพอใจท่ีผู้รับบริการมีต่อศูนย์เวชศาสตร์ผู้อายุ 

เพื่อรักษามาตรฐานดา้นการรู้จักและการเข้าในผู้รับบริการเป็นอยา่งดี ตลอดไป  

 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป  

1. ควรน าแนวคิด  Importance-Performance Analysis (IPA) และเทคนิคจากการศึกษานี้ ไปขยายผลต่อ  

ในหน่วยงานอื่น ๆ ขององค์กร เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการบริหาร จัดล าดับความส าคัญในเร่ืองท่ีต้องเร่งในการพัฒนาและ

ปรับปรุงการให้บริการ ซึ่งสามารถเชื่อมโยงท้ังระบบได้อยา่งต่อเนื่อง  

2.  ควรท าการศึกษาต่อ โดยการท าวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ วิ ธีการสัมภาษณ์ เชิงลึก  (In-depth Interview)  

ซึ่งจะสามารถได้ข้อมูลซึ่งตรงประเด็นกับความต้องการของผู้ รับบริการมากยิ่งขึ้น เพื่อสร้างมาตรฐานคุณภาพ            

การให้บริการท่ีเป็นเลิศ   และแนวทางปฏิบัติให้แก่บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่องในทุกด้าน  

ท าให้โรงพยาบาลมีช่ือเสียงในคุณภาพการให้บริการท่ีเป็นเลิศตอ่ไป  
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