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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการสาธารณสุขและ

ความพึงพอใจของประชาชนในเขตเทศบาลตำบลเทพวงศา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานีผู้วิจัยได้ใช้

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเก็บรวบรวมความเห็นของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 388 คน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์ด้วยวิธีการ

ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการให้บริการในด้านความน่าเชื่อถือ ความเห็นอกเห็นใจ การรับรอง 

ความจับต้องได้ และความรับผิดชอบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความพึงพอใจของ

ประชาชน โดยมีค่า r 0.480, .394, .368, .344 และ .312 (Sig .000) ตามลำดับ นอกจากนี้ คุณภาพ

ให้บรกิารสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของประชาชนทุกดา้น ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

 

คำสำคัญ: คุณภาพบริการ; ความพึงพอใจของประชาชน 
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Abstract  

The objective of this study is to investigate the relationship between public health service quality 

and people’s satisfaction: the study of local government, Tepwongsa sub-district, Kemmarat district, 

Ubon Ratchathani province. The researcher used a questionnaire from literature review for collecting 

388 respondents. The statistical analysis are frequency, percentage, standard deviation and Pearson 

correlation.  

This study show that the components of service quality in terms of reliability, empathy, 

assurance, tangible and responsibility related significantly to people’s satisfaction at r = .48, .394, .368, 

.344 and .312, (Sig .000), respectively. 

 

Keywords: Service Quality; People’s Satisfaction 

 

บทนำ  

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการดา้นสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง มาตรฐานของการบริการที่ดี

ถูกกำหนดโดยคำว่า “คุณภาพ” ซึ่งมุมมองในปัจจุบันน้ันแตกต่างไปจากความเข้าใจแต่เดิมในอดีต จากเดิม

ที่คุณภาพจะถูกกำหนดโดยผู้ให้บริการ แต่ในปัจจุบันการตัดสินระดับคุณภาพได้ถูกเปลี่ยนมาเป็นความ

ถูกต้องที่ผู้รับบริการเป็นผู้กำหนดและต้องการ ซึ่งคุณภาพจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อลูกค้าได้สัมผัส โดยการใ ช้

สนิค้าหรือบริการน้ัน หากลูกค้ารับรู้ถงึส่ิงที่ไดรั้บเท่ากับหรือสูงกว่า สิ่งที่ลูกค้าคาดหวัง ลูกค้าจะเกิดความ

พึงพอใจ และอยากใช้สินค้าและบริการนั้นแต่ในทางกลับกัน หากลูกค้าได้รับสินค้าหรือการบริการ ที่ต่ำ

กว่าความคาดหวังลูกค้าจะไม่เกิดความพึงพอใจและปฏิเสธที่จะใช้สินค้าและบริการนั้น จากมุมมองที่

เปลี่ยนไปของการให้ความหมายของคำว่า “คุณภาพ” ทำให้ผู้บริโภคหรือลูกค้ากลายเป็นศูนย์กลางของ

ธุรกิจลูกค้าเป็นผูม้ีสิทธิเลอืกที่จะซื้อหรือไม่ซื้อหรือไม่ใช้สนิค้าหรือบริการน้ัน เป็นเหตุให้หน่วยงาน องค์กร

และบริษัท ต่าง ๆ ไม่ว่าภาครัฐหรือเอกชน ต่างตื่นตัวกับรับรู้คุณภาพของสินค้า หรือบริการของตนใน

มุมมองของลูกค้า ส่งผลให้ภาครัฐได้ทำการควบคุมคุณภาพของสินค้าและการบริการโดยมีการกำหนด

มาตรฐานของสินค้าต่างๆ เพื่อรักษาสิทธิของผู้บริโภคไม่ให้ผู้บริโภคถูกเอาเปรียบ ซึ่งในขณะเดียวกัน 

บรรดาผูผ้ลติ ผู้ให้บริการเองต่างก็พยายามหาวิธกีารแนวทางต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการปรับปรุงคุณภาพของตน 

เช่น การนำระบบกระบวนการเพื่อลดความผิดพลาด (Six- sigma) เข้ามาใช้ในควบคุมการบริการของ

บริษัท การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) และการกำหนดระบบมาตรฐาน

อุตสาหกรรม(มอก.)ให้้แก่โรงงานต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้นอกจากจะช่วยลดความเสียหายที่อาจจะ
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เกิดขึ้นแล้ว ยังเป็นการประกันคุณภาพสำหรับลูกค้าหรือผู้บริโภค ซึ่งช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในการบริโภค

สนิค้า้ให้กับผู้บริโภคอีกทางหน่ึง (สุธรรม ขนาบศักด์ิ, 2558) 

อย่างไรก็ตาม การบริการสาธารณะ (Public Service) จำเป็นจะต้องมีแนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรม

การตลาดที่มีประสทิธิผลโดยมุ่งเน้นที่ลูกค้าหรือผู้บริการ โดยทั่วไปแลว้แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของ

ลูกค้า คุณภาพบริการและความจงรักภักดี ไม่ใช่ประเด็นสำคัญขององค์กรบริการสาธารณะ ลูกค้าของ

องค์กรบริการสาธารณะต้องการให้เจ้าหน้าที่หรือพนักงานของผู้ให้บริการนำเสนอบริการที่มีคุณค่า 

และผู้บริโภคจึงไม่ใช้บริการ เพราะไม่พึงพอใจ (dissatisfaction) ในการนำส่งบริการสาธารณะ ดังนั้น การ

บรกิารสาธารณะจึงต้องมีแนวคิดเกี่ยวกับลูกค้าเป็นพ้ืนฐานในการให้บริการ (Al-Nuaimi et al., 2013)  

นอกจากนี้ Benson et al (2019) ได้กล่าวว่าผลงานของรัฐบาล  สามารถคิดได้จากการให้บริการ

ให้แก่ประชาชน รูปแบบของบรกิารสาธารณะ โดยจะต้องทำให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจ ในการบริการ

สาธารณะนั้น ความพึงพอใจของประชาชนจะผันแปรตามลักษณะของสถานะภาพทางสังคมและทาง

ประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกัน นอกจากน้ี Rita et al (2019) ยังได้อธิบายเพ่ิมเตมิว่า การบริการสาธารณะ

ของรัฐขึ้นอยู่กับมาตรฐานที่รัฐนำเสนอ การที่ประชาชนจะพึงพอใจหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการประเมินของ

ประชาชนว่า ระดับคุณภาพของการบริการสาธารณะที่เป็นคุณภาพชีวิตของประชาชนสูงขึ้นเพียงใด ฉะน้ัน 

การบรกิารสาธารณะขององค์กร  จึงขึ้นอยู่กับข้อมูลย้อนกลับของผู้ได้รับบริการเพ่ือใช้ในการตัดสินใจของ

ผู้ให้บริการ ซึ่งโดยข้อเท็จจรงิแล้วคุณภาพบรกิารสาธารณะเป็นลักษณะของหลักธรรมาภิบาลที่มีเป้าหมาย

ในการใช้อรรถประโยชน์ของรัฐหรือปรับปรุงคุณภาพบริการสาธารณะโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ การบริหาร

จัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกือบทั้งประเทศยังไม่ประสบความสำเร็จในการให้บริการแก่

ประชาชน อันเป็นหลักการเชิงวัตถุประสงค์สำคัญขององค์กร ที่มุ ่งตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนทั้งทางตรง และทางอ้อม ทั้งน้ีเน่ืองจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกประเภท ถูกจัดต้ังขึ้นมา

ตามเจตนารมณ์ของประชาชน ที่ต้องการใช้เป็นเครื่องมือสำคัญ สำหรับการยกระดับชีวิตความเป็นอยู่ใน

แต่ละวันให้ดขีึน้ จากการใช้จ่ายงบประมาณตามความจำเป็นที่ฉลาดรอบรูข้องผู้ที่เป็นตัวแทนของประชาชน 

หากแต่สิ่งที่ประชาชนได้รับ ส่วนใหญ่มักเป็นสิ่งที่อยู่ไกลเกินความจำเป็น เช่น การได้ถนนหนทางภายใน

หมู่บ้าน ที่ขาดแม้แต่ท่อระบายน้ำ ซึ่งทำให้เกิดปัญหาน้ำเน่าเหม็นไปจนถึง การไม่ดูแลรักษาความสะอาด

ภายในหมู่บ้าน ไม่เก็บขยะตามเวลาที่สมควร หากแต่ปล่อยให้ส่งกลิ่นคละคลุ้งไปทั้งหมู่บ้าน ซึ่งจากสภาพ

ของการปฏิบัติงานดังกล่าวนี้ นำมาสู่ความจำเป็นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องรับรู้ แล้วนำไปใช้เป็น

ข้อมูลในการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรให้ทันสมัย คือเป็นองค์กรที่มีผลปฏิบัติงาน ไปตามความ

ต้องการของประชาชน ซึ่งนอกจากจะสามารถสนองตอบต่อวัตถุประสงค์ขององค์กรแล้ว ยังช่วยยกระดับ

คุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม (บรรเทา ไชยโคตร, 2559) 
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การวัดความพึงพอใจของประชาชนในการบริการสาธารณะเป็นหัวใจสำคัญในการนำส่งบริการ

และเป็นองค์ประกอบสำคัญของผลงานขององค์กรบริการสาธารณะ (Barnes & Vidgen, 2002) ความพึง

พอใจต่อบริการที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะหนีไม่พ้นการติดต่อราชการ การออกหนังสือ 

เช่น การออกเลขทะเบียนบ้าน การถ่ายบัตรประชาชน การชำระภาษี หรืออาจติดต่อขอรับบริการด้าน

สุขภาพ การรักษาสภาพแวดล้อม ไปจนถึงการให้บรกิารได้รับของโครงการ หรือกิจกรรมที่แต่ละองค์กรจัด

ให้มีขึ ้นรับใช้ประชาชนทางทฤษฎี หากแต่ในทางปฏิบัติแล้ว ประชาชนจะได้รับประโยชน์ใดใดจากการ

ให้บรกิารน้ันจากรัฐหรือไม่ อาจสัมผัสได้แต่เพียงผิวเผิน ปัญหาดา้นสาธารณสุขและอนามัยมหีลายปัจจัยที่

เป็นสาเหตุ เช่น ความขาดแคลนในการเข้าใจดา้นการดูแลสุขภาพของประชาชนทำให้มีการสูญเสียความรู้

ในการรับการรักษาพยาบาลและการเดินทางไปยังสถานพยาบาล นอกจากนี้ยังมีจำนวนแพทย์ พยาบาล 

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยและการบริการทางการแพทย์ไม่

ครอบคลุมทั่วถึง และการให้บริการรักษาไม่มีคุณภาพเพียงพอ ทำให้สังคมเริ่มเจ็บปวดทั้งที่มีการเติบโต

ของผู้สูงอายุที่ทำให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลและสวัสดิการต่าง ๆ  นอกจากนี้ ควรมีการแก้ไขโดยการเพ่ิม

ความรูข้องประชาชนเกี่ยวกับโรคพื้นฐานและสุขอนามัย และให้ความสำคัญกับเร่ืองของสุขภาพ นอกจากน้ี

ควรส่งเสริมการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจำตำบล ผู้นำท้องถิ่น และประชาชนในชุมชน รวมถึงส่งเสริมกจิกรรมดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชนอย่าง

ต่อเน่ืองดว้ยความร่วมมือของกลุ่มงานยุทธศาสตร์และขอ้มูลสำหรับการพัฒนาจังหวัดนครปฐมในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2561-2564 การปรับปรุงด้านสาธารณสุขและอนามัยนั้นเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและต้องใช้

วิธีการหลายอย่างเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเชิงลึกซึ้ง เพื่อแก้ไขสถานการณ์ที่กล่าวถึง ข้าพเจ้าขอแนะนำว่า 

หากเราต้องการที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ ้น การกระทำที่มีผลมากที่สุดคือการทำงานร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมทั้งการส่งเสริมการร่วมมือและการติดตามผลของมันเพ่ือให้มั่นใจว่ามีการ

ดำเน ินการอย่างม ีประส ิทธ ิภาพและถ ูกต ้องตามเป ้าหมายที ่กำหนดไว ้  (Strategic Planning and 

Development Information Group for Ubon Ratchathani Province, 2022) 

ทั้งน้ี เน่ืองจากการปฏิบัตงิานตามบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน ยังไม่ได้รับการ

พัฒนาให้ดีได้เท่าที่ควร ตั้งแต่การจัดเก็บภาษีในพื้นที่ ไปจนถึงการตัดสินใจใช้ภาษีที่จัดเก็บได้ กลับไป

อุดหนุนประชาชน การตอบสนองต่อความคาดหวังตัง้แต่การเข้าไปขอความช่วยเหลอื และการแก้ไขปัญหา

ความเดอืดร้อนของประชาชน  ยังคงเป็นไปตามสภาพเดมิที่ไม่ยอมเปลี่ยนแปลง อันส่งผลให้มรีะยะห่างของ

โครงสร้างทางสังคม ที่ไม่สามารถนำไปสู่การแก้ไขปัญหา จากการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นได้จริง ตามสายตา หรือตามความเข้าใจของประชาชน แล้วนำไปสู่การให้ความหมายของคำว่า 

ความพึงพอใจที่ประชาชนได้รับจากการเข้าไปใช้บริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น จริงหรือไม่ 
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และมีสภาพเป็นอย่างไร (ศุภกจิ เสนนอก, 2558) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการบรกิารสาธารณะของ

เทศบาลตำบลเทพวงศา 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาลักษณะและระดับขององค์ประกอบของคุณภาพบริการสาธารณสุข และความพึง

พอใจของประชาชน ในองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เทศบาลตำบลเทพวงศา อำเภอเขมราฐ จังหวัด

อุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาความแตกต่างของค่าเฉล่ียขององค์ประกอบคุณภาพบรกิารสาธารณสุข และความพึง

พอใจของประชาชน 

3. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพบรกิารสาธารณสุขที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลพยากรณ์

ความพึงพอใจของประชาชน 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ (Quality Service Concept) 

การให้บริการเป็นกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นภายหลังยุคเกษตรกรรม และอุตสาหกรรม  

ซึ่งกำลังพัฒนาไปสู่การให้บริการแบบ Digital อันมีหลักการสำคัญที่ช่วยให้เรามองเห็นภาพของการ

ให้บริการอย่างมีคุณภาพได้ว่า เป็นวิธีจัดส่ง ส่งมอบ และติดต่อผู้ผลิต แล้วนำเอาสินค้า หรือสิ่งที่ลูกค้า

ต้องการนำไปให้โดยมีผู้ให้บริการเป็นส่ือกลาง ซึ่งด้วยเหตุนีแ้ล้ว จะทำให้เรามองเห็นส่วนประกอบสำคัญ ที่

อาจส่งผลต่อคุณภาพการให้บรกิารน้ันประกอบดว้ย ตัวสินค้าที่ส่งมอบ หรือจัดส่ง ตัวผู้ส่งมอบสนิค้า หรือ

สิ่งที่ลูกค้าตอ้งการน้ันตรงตามความต้องการหรือไม่ และสิ่งแวดล้อมอื่นที่สำคัญ โดยเฉพาะ ระยะเวลาใน

การส่งมอบที่กระชับรวดเร็ว ทันต่อความตอ้งการของลูกค้า ตลอดจนความสะดวก และปลอดภัยในการขอ

ใช้บริการนั้นของผู้บริโภค เช่น ความลับของลูกค้า ไปจนถึงความเกี่ยวข้องกับวิธีการขจัดปัญหา หรือข้อ

สงสัยใดใดที่เกิดขึ้น ในระหว่างที่มีการบริการสินค้านั้น เพราะฉะนั้น การส่งมอบสินค้าที่ดี มีความสะดวก 

และรวดเร็ว ตรงตามความต้องการของลูกค้า หรือผู้บริโภค ถือเป็นแนวคิดสำคัญที่นำไปสู่ความเข้าใจ

เกี่ยวกับ คุณภาพบรกิารได้อย่างถูกต้องแลว้ (วีระศักด์ิ จินารัตน์, 2563) 

เพราะฉะนั้นคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานรัฐ และธุรกิจเอกชนอาจมีบางส่วนที่แตกตา่งกัน 

หรือคล้ายคลึงกันได้ โดยเฉพาะสิ่งที่เป็นรูปธรรม และบางสิ่งที่สัมผัสได้ด้วยความเข้าใจ เช่น ความไว้ใจ 

และความเชื่อมั่น ที่มักเป็นความรู้สึกที่สามารถตีความหมายได้ ภายหลังได้รับผลกระทบจากการกระทำ

ของอีกฝ่ายหนึ่งเสมอ แต่อย่างไรก็ตาม การทำความเข้าใจต่อคุณภาพบริการของหน่วยงานรัฐ อาจมี
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ข้อจำกัดบางส่วนที่ต่างไปจาก การให้บริการของหน่วยธุรกิจ หรือองค์กรเอกชน เช่น การปฏิบัติตาม

กฎระเบียบ หรือข้อบังคับ ไปจนถึง การชำระค่าธรรมเนียม รวมไปถึง ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่าง

บุคคล อันเป็นขนบประเพณีแบบไทย ที่ผสมปนรวมกันเข้าอยู่กับวัฒนธรรมการปฏิบัติงานของแต่ละองค์กร 

(ทรงยศ แก้วมงคล และคณะ, 2561)  

ความพงึพอใจของประชาชน (People Satisfaction) 

Tjiptono (2014) อธิบายว่า ความพึงพอใจของลูกค้า (Customer satisfaction) เป็นระดับของความ

พอใจของลูกค้า (Customer’s belief) ที่เกิดขึน้จากการได้รับผลของการบริการในชุมชนโดยเปรียบเทียบกับ

สิ่งที่ประชาชนปรารถนา (Wish) และสิ่งที่ประชาชนได้รับ ความพึงพอใจของชุมชน (Customer satisfaction) 

จึงเป็นข้อมูลที่ชุมชนไดรั้บจากผลที่ปริมาณและเน้นคุณภาพที่ประชาชนได้รับจากประสบการณ์การบริการ

ในบรกิารสาธารณะโดยเปรยีบเทียบระหว่างส่ิงที่หวัง (Hope) และความต้องการ (Needs) (Taan, 2020) 

ในขณะที่ Taan (2020) กล่าวว่าความพึงพอใจของชุมชนเป็นเครื่องมือชีว้ัดระดับของผลงานของรัฐ

ในการบรกิาร (Service Performance of Community) 

สรุปเกี่ยวกับความพึงพอใจของลูกค้า (Customer Satisfaction) ว่าเป็นการเปรียบเทียบของลูกค้า

ระบบของความคลาดเคลื่อนก่อนการซื้อ (Pre-Purchasing Expectation) และคุณภาพบริการหลังการซื้อ 

(Post-Purchase Service) กับความคาดหวังก่อนการซือ้ถูกกว่าคุณค่าบริการหลังการซือ้ลูกค้าจะเกิดความ

ไม่พึงพอใจ (Dissatisfied) หวังว่าความคาดหวังก่อนการซื้อน้อยกว่าคุณค่าบริการหลังการซื้อ ลูกค้าก็จะ

เกิดความพึงพอใจ (Satisfaction) นอกจากน้ี Herington & Weaven (2009) ได้อธิบายถงึความพึงพอใจของ

ลูกค้า (Customer Satisfaction) ว่าเป็นผลทางการเปรียบเทียบในความคาดหวังของลูกค้า (Customer’s 

Expectation) และผลของการที่ลูกค้าได้รับจากสินค้าหรือบริการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัจจัยที่ทำให้ลูกค้าเกิด

ความพึงพอใจได้แก่ การรับรูข้องลูกค้าในคุณภาพบรกิาร (Service Quality) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้คุณภาพบริการสาธารณะ เพื่ออธิบายองค์ประกอบของการบริการสาธารณสุขของ

เทศบาลตำบลเทพวงศา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

(Personal Factors) 
 

คุณภาพบริการสาธารณสุข 

(Healthcare Service Quality) 
ความพึงพอใจของประชาชน 

(People Satisfaction) 
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ระเบียบวธิีวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

เทศบาลตำบลเทพวงศา ตำบลเขมราฐ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 10,512 คน (เทศบาล

ตำบลเทพวงศา, 2566) กำหนดขนาดตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่าง (Random Sampling)  ของแต่ละหมู่บ้าน

ตามจำนวนประชาชนและสุ่มตามบัญชีรายช่ือของประชากรในแต่ละหมู่บ้านไปจนกว่าจะได้ข้อมูลครบตาม

จำนวน (วีระศักดิ์ จินารัตน์, 2564) ได้จำนวน 400 คน (กัญญสิริ จันทร์เจริญ, 2554) ทังนี้ ผู้วิจัยกำหนด

ขนาดตัวอย่างที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 รวมถึงกำหนดค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานตามงานวิจัยเดมิที่ค้นพบมีค่าเท่ากับ .80 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

งานวิจัยฉบับนี้เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า

แนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมีขัน้ตอนการพัฒนาแบบสอบถาม ดังน้ี 

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของประชาชนในเขตเทศบาลตำบลเทพวงศา อำเภอ

เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  

การใช้บริการ เคย ไม่เคย  และความถี่ในการใช้บริการ 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการสาธารณสุข ทั้งหมด 5 ด้าน จำนวน 26 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) โดยแบ่งระดับการวัดและเกณฑ์การให้

คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ   

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ จำนวน 3 ข้อ ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  โดยแบ่งระดับการวัดความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 

ระดับ 

ตอนที ่ 4 ข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ

สาธารณสุข เป็นคำถามปลายเปิด (Open-end Response Questions) เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ

แสดงความคิดเห็นได้อย่างเสรี 

การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยทำการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพื่อ ให้เกิดความตรงทางด้านเนื้อหา (Content 

Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) โดย  

1) การทดสอบความตรง ผู้วิจัยใช้ค่า Goodness of fit อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .000 พิสูจน์

ความตรงกันระหว่างข้อสรุปเชิงทฤษฎีกับข้อมูลเชงิประจักษ์ที่รวบรวมกลับได้ (วีระศักด์ิ จินารัตน์, 2564)  
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เกณฑ์ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลนำมาจะมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

โดยใช้สถิติ Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)   

ผลการทดสอบพบว่า ความตรงกันระหว่างข้อสรุปเชิงทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่รวบรวมในแต่

ละด้านของแบบสอบถามทั้งชุด อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมที่นำมาวิเคราะห์องค์ประกอบมากที่สุด KMO 

เท่ากับ 0.807 ผู้วิจัยจึงนำแบบสอบถามไปทดสอบความเช่ือมั่นในขั้นตอนต่อไป 

2)  ผู้วิจัยนำข้อมูลปัจจัยที่ผ่านการวิเคราะห์ Factor Analysis มาตรวจสอบหาความเชื่อมั่นใน

แบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 หากค่าสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค มากกว่า 0.8 ขึน้ไปถือว่าค่า

ความเช่ือมั่นผ่านเกณฑ์และเป็นที่ยอมรับได้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะของข้อมูลและตอบวัตถุประสงค์ 

ดังน้ี 

1) วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดอืนการรับ

บริการ และความถี่ในการใช้บริการ ของประชาชนที่ใช้บริการสาธารณสุขเขตเทศบาลตำบลวงศา อำเภอ

เขมราฐ จังหวัดอุบลราชาน ีโดยการแจกแจงความถี่ และหาค่ารอ้ยละ  

2) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติเชิงอนุมาน เพื่อใช้ทดสอบสมมุติฐาน โดยการวิเคราะห์ค่า

สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

3) เพื่อให้ทราบลักษระการแจกแจงของตัวแปรแต่ละตัว ซึ่งการวิเคราะห์ จะใช้สถิติพื้นฐาน

บรรยายเพื่อให้ทราบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละปัจจัย โดยกำหนดระดับการรับรู้ของผู้ตอบ

แบบสอบถามต่อปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นเป็น 5 ระดับ (จักรพงษ์ แผ่นทอง, 2020) ดังนี ้ 

 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50  แปลผลได้ว่า  เห็นดว้ยน้อยที่สุด 

 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50  แปลผลได้ว่า  เห็นดว้ยน้อย 

 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50  แปลผลได้ว่า  เห็นดว้ยปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50  แปลผลได้ว่า  เห็นดว้ยมาก 

  ค่าเฉล่ีย 4.51 ขึน้ไป  แปลผลได้ว่า  เห็นดว้ยมากที่สุด 

4) กรณีทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ผู้วิจัยใช้สถิติ Independent-sample t-test ทดสอบตัว

แปรอิสระจำนวน 2 ตัวแปร และใช้สถิติ Kolmogorov-Smiernov ทดสอบความเป็นปกติข้อข้อมูล และใช้

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปรกับใช้

สถิติ levene ทดสอบความเป็นอิสระของค่าแปรปรวน  

5) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบคุณภาพบรกิารสาธารณะ 
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ผู้วิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Pearson Correlation และนำผลไปแปลผลกับอธิบายผล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 

50.50 มีอายุระหว่าง  36 ปีขึ้นไป จำนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ  30.40  ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ใน

ระดับ ปวช./ปวส. มีจำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 32.90  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 93 

คน คิดเป็นร้อยละ 23.70 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดอืนต่ำกว่า 15,000 บาท จำนวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 44.10   

เคยไดรั้บบริการสาธารณสุขจากเทศบาลตำบลเทพวงศา จำนวน 388 คน คิดเป็นร้อยละ 99.0 รับบริการ

สาธารณสุขจากเทศบาลตำบลเทพวงศา มากกว่า 5 เดอืน/คร้ัง จำนวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 45.70 

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความสำคัญของ

ปัจจัยคุณภาพการให้บรกิารสาธารณะ ดา้น ความรับผิดชอบ (Responsiveness) 

คุณภาพบริการสาธารณะ 

ด้านความรับผิดชอบ(Responsiveness) 

 (𝑥̅) SD แปลผล อันดับ 

1.เจ ้าหน้าที ่ของเทศบาลตำบลตั ้งใจสอบถามถึงส ิ ่งที่

ประชาชนต้องการบริการสาธารณสุขก่อนเสมอ 

4.67 0.473 มากที่สุด 1 

2.เจ้าหน้าที่ของเทศบาลทำงานให้ประชาชนเสมือนหนึ่งเป็น

สิ่งท่ีเขาต้องการ 

4.43 0.500 มาก 3 

3.เจ้าหน้าที ่ของเทศบาลทราบดีว่าทุกคนที ่เข้ามาขอใช้

บริการสาธารณสุขมีความเดือดร้อนและต้องการ 

ใหช้่วยเหลอื 

4.45 0.508 มาก 2 

4.เจ้าหนา้ท่ีของเทศบาลทุ่มเทอย่าง 

เต็มท่ีในการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 

4.42 0.495 มาก 4 

5.เจ้าหนา้ท่ีของเทศบาลยินดีออกไปช่วยเหลือหรือให้บริการ

สาธารณสุขแก่ประชาชนถึงบ้าน 

4.29 0.486 มาก 5 

6.เจ้าหนา้ท่ีของเทศบาลใหบ้ริการ 

สาธารณสุขแก่ประชาชนนอกเวลาราชการ 

4.28 0.541 มาก 6 

ด้านความรับผิดชอบในภาพรวม(Responsiveness) 4.42 0.501 มาก  

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพบริการสาธารณะ(Quality of Public 

Service) ด้านความรับผิดชอบ (Responsiveness)ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวม
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เท่ากับ 4.42 (SD=0.501) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อันดับที่ 1 เจ้าหน้าที่ของเทศบาลตำบลตั้งใจ

สอบถามถึงสิ่งที่ประชาชนต้องการบริการสาธารณสุขก่อนเสมอ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.67 (SD=0.473) อันดับที่ 2  เจ้าหน้าที ่ของเทศบาลทราบดีว่าทุกคนที่เข้ามาขอใช้บริการ

สาธารณสุขมีความเดอืดร้อนและต้องการให้ช่วยเหลอื ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.45 (SD=0.508)   ตามลำดับ  

 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความสำคัญของ

ปัจจัยคุณภาพการให้บรกิารสาธารณะ ดา้นความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 

คุณภาพบริการสาธารณะ 

ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 

𝑥̅ SD แปลผล อันดับ 

1.เจ้าหน้าที่ของเทศบาลพูดคุยสนทนากับประชาชนทุกคน

ด้วยเต็มใจ 

4.60 0.489 มาก

ท่ีสุด 

1 

2.เจ้าหนา้ท่ีของเทศบาลใหข้้อมูลทุกอย่างท่ีประชาชนอยากรู้ 4.38 0.486 มาก 6 

3.เจ้าหน้าที่ของเทศบาลไม่รู้สึกเบื่อหน่ายเมื่อต้องให้บริการ

สาธารณสุขแก่ประชาชน 

4.39 0.494 มาก 5 

4.แม้รู้ดีว่าประชาชนบางคนทำตัวน่าเบ่ือหน่าย แต่เจ้าหน้าท่ี

ของเทศบาลก็ไม่เคยรำคาญเขาเลยแม้แต่นอ้ย 

4.57 0.500 มาก

ท่ีสุด 

2 

5.เจ้าหนา้ท่ีของเทศบาลพูดกับทุกคนด้วยความสุภาพ 4.47 0.499 มาก 4 

6.เจ้าหนา้ท่ีของเทศบาลเคารพในความเป็นคนของแต่ละคน

ด้วยความบริสุทธิ์ใจ 

4.49 0.501 มาก 3 

ด้านความเห็นอกเห็นใจในภาพรวม (Empathy) 4.48 0.495 มาก  

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพบริการสาธารณะ(Quality of Public 

Service) ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวม

เท่ากับ 4.48 (SD=0.495) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อันดับ 1 เจ้าหน้าที่ของเทศบาลพูดคุยสนทนากับ

ประชาชนทุกคนดว้ยเต็มใจ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.60 (SD=0.489) อันดับ 2 แม้รู้ดีว่าประชาชนบางคนทำตัวน่า

เบื่อหน่าย แต่เจ้าหน้าที่ของเทศบาลก็ไม่เคยรำคาญเขาเลยแม้แต่น้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 (SD=0.500) 

ตามลำดับ 
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ตารางที่ 3 แสดงจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความสำคัญของ

ปัจจัยคุณภาพการให้บรกิารสาธารณะ ดา้นการรับรอง (Assurance) 

คุณภาพบริการสาธารณะ 

การรับรอง (Assurance) 

𝑥̅ SD แปลผล อันดับ 

1.เจ้าหน้าที ่ของเทศบาลศึกษาข้อมูลเป็นความรู ้ไว้คอย

บริการสาธารณสุขประชาชนเสมอ 

4.66 0.475 มากที่สุด 1 

2.เจ้าหน้าที่ของเทศบาลมั่นใจในการให้บริการสาธารณสุข

แก่ประชาชนทุกคน 

4.54 0.499 มากที่สุด 3 

3.เจ้าหน้าที่ของเทศบาลสามารถสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจ

ทุกเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ 

4.53 0.499 มากที่สุด 4 

4.เจ้าหน้าที ่ของเทศบาลมีทัศนคติในการดูแลและการ

ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีดอียู่เสมอ 

4.59 0.491 มากที่สุด 2 

ด้านการรับรอง (Assurance) ในภาพรวม 4.58 0.491 มากที่สุด  

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพบริการสาธารณะ(Quality of Public 

Service) การรับรอง (Assurance) ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.58 

(SD=0.491) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อันดับ 1 เจ้าหน้าที่ของเทศบาลศึกษาขอ้มูลเป็นความรู้ไว้คอย

บริการสาธารณสุขประชาชนเสมอ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 (SD=0.475) อันดับ 2 เจ้าหน้าที่ของเทศบาลมี

ทัศนคติใน การดูแลและการให้บริการสาธารณสุขที ่ดีอยู ่เสมอ ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.59 (SD=0.491) 

ตามลำดับ  

 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความสำคัญของ

ปัจจัยคุณภาพการให้บรกิารสาธารณะ ความน่าเชื่อถอื (Reliability) 

คุณภาพบริการสาธารณะ 

ความน่าเชื่อถือ (Reliability) 

𝑥̅ SD แปลผล อันดับ 

1 . เจ ้าหน ้าท ี ่ ของเทศบาลใช ้ความร ู ้ ในการให ้บร ิการ

สาธารณสุขแก่ประชาชน 

4.68 0.469 มากที่สุด 1 

2.เจ้าหน้าที่ของเทศบาลมีความซื่อสัตย์ในการให้บริการ

สาธารณสุข 

4.63 0.484 มากที่สุด 4 

3.การบริการแบบตรงไปตรงมาเป็นหัวใจในการให้บริการ

สาธารณสุข 

4.65 0.479 มากที่สุด 3 

4.เจ้าหน้าที ่ของเทศบาลสร้างความน่าเช ื ่อถือของการ

ใหบ้ริการสาธารณสุขด้วยการไม่เลือกปฏิบัติ 

4.67 0.467 มากที่สุด 2 



44 | วารสารนวัตกรรมการศึกษาและการวิจัย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 

คุณภาพบริการสาธารณะ 

ความน่าเชื่อถือ (Reliability) 

𝑥̅ SD แปลผล อันดับ 

5.การยึดมั่นในความดีงาม ความถูกต้องหรือเหตุผล  ช่วยให้

การบริการได้รับความเชื่อถือ 

4.60 0.530 มากที่สุด 5 

ความน่าเชื่อถือ (Reliability) ในภาพรวม 4.65 0.486 มากที่สุด  

 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพบริการสาธารณะ(Quality of Public 

Service) ความน่าเชื่อถอื (Reliability)  ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 

4.65 (SD=0.486) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อันดับ 1 เจ้าหน้าที่ของเทศบาลใช้ความรู ้ในการ

ให้บรกิารสาธารณสุขแก่ประชาชน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.68 (SD=0.469) อันดับ 2 เจ้าหน้าที่ของเทศบาลสร้าง

ความน่าเชื่อถือของการให้บริการสาธารณสุขด้วยการไม่เลือกปฏิบัติ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 (SD=0.467) 

ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 5 แสดงจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความสำคัญของ

ปัจจัยคุณภาพการให้บรกิารสาธารณะ ความจับต้องได้ (Tangible) 

คุณภาพบริการสาธารณะ 

ความจับต้องได้ (Tangible) 

𝑥̅ SD แปลผล อันดับ 

1.เทศบาลมีสถานท่ีไว้สำหรับผู้มาติดต่ออย่างเพียงพอ 4.01 0.629 มาก 5 

2.บริเวณที่นั่งของประชาชนที่มาขอใช้บริการสาธารณสุข

จากเทศบาล สะอาด ถูกหลักอนามัย 

4.07 0.637 มาก 3 

3.บริเวณท่ีนั่งพักมีเจ้าหนา้ท่ีทำความสะอาดตลอดเวลา 4.02 0.604 มาก 4 

4.ประชาชนใช้เวลาน้อยมากในการใช้บริการจากเทศบาล 4.53 0.505 มากที่สุด 2 

5.เทศบาลมีเอกสารแสดงข้ันตอนการใหบ้ริการชัดเจน 4.59 0.492 มากที่สุด 1 

ความจับต้องได้ (Tangible) ในภาพรวม 4.24 0.573 มาก  

 จากตารางที่ 45 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพบริการสาธารณะ(Quality of Public 

Service) ความน่าเชื่อถอื (Reliability)  ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.24 

(SD=0.573) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อันดับ 1  เทศบาลมเีอกสารแสดงขั้นตอนการให้บรกิารชัดเจน 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.59 (SD=0.492) อันดับ 2  ประชาชนใช้เวลาน้อยมากในการใช้บริการจากเทศบาล 

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.53 (SD=0.505) ตามลำดับ 
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ตารางที่ 6 แสดงจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความสำคัญของ

ปัจจัยคุณภาพการให้บรกิารสาธารณะในภาพรวม 

คุณภาพบริการสาธารณะ 

(Quality of Public Service) 

𝑥̅ SD แปลผล อันดับ 

1.ด้านความรับผิดชอบ (Responsiveness) 4.42 0.501 มาก 4 

2.ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 4.48 0.495 มาก 3 

3.ด้านการรับรอง (Assurance) 4.58 0.491 มากที่สุด 2 

4.ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) 4.65 0.486 มากที่สุด 1 

5.ความจับต้องได้ (Tangible) 4.24 0.573 มาก 5 

คุณภาพบริการสาธารณะ (Quality of Public Service) 

ในภาพรวม 

4.47 0.502 มาก  

 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพบริการสาธารณะ(Quality of Public 

Service) ในภาพรวมความสำคัญอยู่ในระดับมาก และพบว่าคุณภาพการให้บริการในด้านด้านความ

น่าเช่ือถอื (Reliability) มีความสำคัญเป็นอันดับแรก มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.65 (SD=0.486) อันดับ 2 ด้าน

การรับรอง (Assurance) มีค่าเฉลี ่ยรวมเท่ากับ 4.58 (SD=0.491) อันดับ 3 ด้านความเห็นอกเห็นใจ 

(Empathy) มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.48 (SD=0.495) ตามลำดับ  

 

ตารางที่ 7 แสดงจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความสำคัญของ

ความพึงพอใจของประชาชนในการรับบริการสาธารณสุข 

ความพึงพอใจของประชาชน(People Satisfaction) X ̅ SD แปลผล อันดับ 

1.ข้าพเจ้าพึงพอใจในการให้ให้บริการสาธารณสุขของ

เทศบาลท้ังหมด 

4.80 0.403 มากที่สุด 2 

2.ข้าพเจ้าไม่พึงพอใจในการให้ให้บริการสาธารณสุขของ

เทศบาล 

1.03 0.271 น้อยท่ีสุด 3 

3.ข้าพเจ้าจะบอกกับคนอื่นๆ ให้มาใช้ให้บริการสาธารณสุข

ท่ีเทศบาลนี้ 

4.82 0.427 มากที่สุด 1 

ความพึงพอใจของประชาชน(People Satisfaction)  

ในภาพรวม 

3.55 0.367 มาก  

จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของประชาชนในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.55 (SD=0.367) เมื่อพิจารณาการจัดอันดับเป็นรายข้อ พบว่า 

อันดับ 1 ข้าพเจ้าจะบอกกับคนอื่นๆ ให้มาใช้ให้บริการสาธารณสุขที่เทศบาลนี้ มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.82 
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(SD=0.427) อันดับ 2 ข้าพเจ้าพึงพอใจในการให้ให้บริการสาธารณสุขของเทศบาลทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยรวม

เท่ากับ 4.80 (SD=0.403) อันดับ 3  ข้าพเจ้าไม่พึงพอใจในการให้ให้บริการสาธารณสุขของเทศบาล มี

ค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 1.03  (SD=0.271) ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 8 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียจำแนกตามเพศ (t-test) ต่อคุณภาพบรกิาร 

เพศ N Mean SD ค่าทดสอบ t นัยสำคัญ 

ชาย 

หญงิ 

198 

193 

4.47 

4.48 

.27 

.26 

-.277 .892 

 

ตารางที่ 9 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียจำแนกตามเพศ (t-test) ต่อความพึงพอใจ 

เพศ N Mean SD ค่าทดสอบ t นัยสำคัญ 

ชาย 

หญงิ 

198 

193 

3.53 

3.56 

.26 

.26 

-1.029 .205 

จากตารางที่ 9 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามเพศมีความเห็นต่อคุณภาพ

บริการ และมีความพึงพอใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยมีค่าทดสอบ 

t = -.277, -1.029    และมีนัยสำคัญทางสถิติสูงกว่า .05 (Sig .892, .205) 

 

ตารางที่ 10 ความแปรปรวนค่าเฉล่ียจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม MS F Sig. 

อายุ 
คุณภาพบริการ .107 1.477 .196 

ความพึงพอใจ .034 .471 .798 

 

การศึกษา 
คุณภาพบริการ .084 1.154 .331 

ความพึงพอใจ .354 5.238 .000* 

 

อาชีพ 
คุณภาพบริการ .147 2.040 .059 

ความพึงพอใจ .042 .592 .737 

 

รายได้ 
คุณภาพบริการ .103 1.414 .238 

ความพึงพอใจ .013 .177 .912 

P value * .05 
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จากตารางผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ที่แตกต่างกัน มี

ความเห็นเกี ่ยวกับคุณภาพบริการสาธารณสุขของเทศบาลตำบลเทพวงศา อำเภอเขมราฐ จังหวัด

อุบลราชธานีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลทดสอบความแปรปรวนจำแนก

ตามอายุที่ 1.47 (Sig. 196) จำแนกตามการศึกษาที่ 1.154 (Sig. 331) จำแนกตามอาชีพที่ 2.04 (Sig. 059) 

และจำแนกตามรายได้ที่ 1.414 (Sig. 238) ตามลำดับ 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ที่แตกต่างกัน มีความพึงพอใจต่อ

คุณภาพบรกิารสาธารณสุขของเทศบาลตำบลเทพวงศา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานีไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลทดสอบความแปรปรวนจำแนกตามอายุที่ .471 (Sig. 798) 

จำแนกตามอาชีพที่ .592 (Sig. 737) และจำแนกตามรายได้ที่ .177 (Sig. 912) ตามลำดับ แต่มีความพึง

พอใจต่อคุณภาพบริการสาธารณสุขจำแนกตามระดับการศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยมีผลทดสอบความแปรปรวนที่ 5.234 (Sig. 000) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 งานวิจัยนี ้ใช้ว ิธีทดสอบวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) ในการพยากรณ์ระดับความคิดเห็น โดยใช้ความเชื่อมั่นที่ 95% ซึ่งจะ

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0  เมื่อพบว่า Sig. มีค่านอ้ยกว่า 0.05  

ตารางที่ 11 แสดงค่าสัมประสทิธิ์ความสัมพันธ์เพียร์สัน ของคุณภาพการให้บริการและความพึงพอใจของ

ประชาชนของผู้รับบริการเขตเทศบาลตำบลเทพวงศา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชน 

r ระดับความสัมพันธ์ 

1. ด้านความรับผิดชอบ (Responsiveness) 0.312** น้อย 

2.ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 0.394** ปานกลาง 

3.ด้านการรับรอง (Assurance) 0.368** น้อย 

4.ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability). 0.480** ปานกลาง 

5. ความจับต้องได้ (Tangible) 0.344** น้อย 

  (เครื่องหมาย**แสดงระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01) 

จากตารางที่ 11  พบว่า คุณภาพการให้บรกิารดา้นด้านความน่าเชื่อถอื (Reliability). มีความสัมพันธ์

มากที่สุดกับความพึงพอใจของประชาชนในเขตเทศบาลตำบลเทพวงศา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

โดยมีค่า r 0.480 รองลงมาด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) โดยมีค่า r 0.394  ด้านการรับรอง 

(Assurance) โดยมีค่า r 0.368 ดา้นความจับตอ้งได ้ (Tangible) โดยมีค่า r 0.344 และดา้นความรับผิดชอบ 



48 | วารสารนวัตกรรมการศึกษาและการวิจัย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 

(Responsiveness) โดยมีค่า r 0.312 ตามลำดับ ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า คุณภาพ

ให้บรกิารสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของประชาชนทุกดา้น ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

การบริการที่ดีที ่สุดหรือเรียกได้อีกอย่างว่า "การบริการเป็นเลิศ" (Service Excellence) เป็นการ

ดำเนนิงานของหน่วยงานภาครัฐที่ต้องเน้นทำงานด้านการบรกิาร เพ่ือทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจและ

ประทับใจในงานบริการ การบริการที่เป็นเลิศสามารถทำให้ผู ้ที่มารับบริการมีความประทับใจอย่างมาก 

และในส่วนของงานบริการภาครัฐจะต้องทำให้ประชาชนเกิดความประทับใจอย่างมาก มีผลทำให้เป็น

ตัวกระตุ้นความเจริญเติบโตทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม และทำให้บรรลุเป้าหมายตาม

เป้าหมายต่าง ๆ ดังน้ันเพ่ือทำให้เป้าหมายที่สำคัญของการพัฒนาถูกบริบุ สิ่งสำคัญคอืการทำให้ประชาชน

มีความสุข อยู่ดีมีสุข มีความเข้มแข็งพึงตนเองได้ การบริการของภาครัฐเป็นส่วนสำคัญอย่างมากในส่วน

ของการบรกิารสาธารณะแก่ประชาชน และเป็นหน้าที่หลักสำคัญที่รัฐต้องดำเนินการตามนโยบายด้านการ

บริหารราชการแผ่นดิน นอกจากนี้ความสำคัญในด้านการบริการในหน่วยงานของภาครัฐเป็นสิ่งที่สำคัญ

อย่างมากในยุคปัจจุบัน เพราะจะทำให้ทราบถึงความพึงพอใจของผู้ที่มาขอรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ 

และการบรกิารที่ดี มีประสทิธิภาพ จะสามารถสร้างความประทับใจให้แก่ผู้ที่มาขอรับบริการน้ัน และผู้ที่มา

ขอรับบริการนั้นก็คือ ประชาชน หรือผู้ที่เสียภาษีให้กับหน่วยงานภาครัฐ ทำให้เกิดการเจริญเติบโตในงาน

ของภาครัฐน้ัน ๆ อีกด้วย 

 
ภาพที่ 2 คุณภาพการบรกิารสาธารณสุข 

คุณภาพการ

บริการ

สาธารณสุข

ด้านความ
น่าเชื่อถือ

ความเห็น
อกเห็นใจ 

การรับรอง 
ความจับ
ต้องได้ 

ความ
รับผิดชอบ
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ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาในอนาคตควรคำนึงถึงปัจจัยด้านอื ่น ๆ ที ่มีผลต่อความพึงพอใจของประชาชน 

เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบรกิาร 

2. ควรทำการศึกษาเก ี ่ยวกับคุณาพการให ้บริการและความพึงพอใจของประชาชนท ี ่มี

ความสัมพันธ์กับการกลับมาใช้ซำ้ในธุรกิจบรกิารอื่น ๆ เพ่ือทำให้เกิดองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติเฉพาะ

ในแต่ละธุรกิจ 

3. การศึกษาวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างหรือระดับที่ใหญ่และกว้างขึ้น เพ่ือให้

ได้ผลการศึกษาที่กว้างและมคีวามแม่นยำมากขึน้ 
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