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บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบันธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัดมีการเติบโตขึ้นอย่างมาก และการให้บริการนั้นไม่ได้
จ ากัดอยู่เพียงในโรงพยาบาล การรักษาทางกายภาพบ าบัดถือได้ว่าเป็นการรักษาทางการแพทย์อย่าง
หนึ่งซึ่งมีความเสี่ยงที่สูงมาก โดยเฉพาะความเสี่ยงเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการเสียค่าใช้จ่ายเพ่ือการใช้
บริการที่อาจจะไม่ประสบความส าเร็จในการรักษาเสมอไป ผู้ใช้บริการจึงมักต้องการข้อมูลก่อนการ
ตัดสินใจเข้าใช้บริการ แต่เนื่องจากข้อมูลทางการแพทย์เป็นสิ่งที่เข้าใจได้ยาก และการประเมิน
คุณภาพในการบริการนั้นก็เป็นสิ่งที่ท าได้ยากเนื่องจากเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ ท าให้เกิดความไม่สมดุล
ของข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ จึงมีการน าทฤษฎีการส่งสัญญาณ (Signaling Theory) 
มาใช้ (Deborah, 2001) เพ่ือลดการรับรู้ความเสี่ยงโดยการส่งสัญญาณให้ผู้บริโภครู้ถึงข้อมูล
คุณสมบัติที่ไม่สามารถมองเห็นได้ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามิติของค าว่า “คุณภาพ” รวมถึงการส่งสัญญาณที่สื่อ
ถึงคุณภาพ (Quality Signal) ในแต่ละมิติดังกล่าวจากมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการคลินิก
กายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งท าการศึกษาโดยการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยดังกล่าวจึงจัดกลุ่มตัวแปรและ
จัดท าแบบสอบถามเพ่ือส ารวจถึงระดับความส าคัญของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติ
จากมุมมองของผู้ใช้บริการจ านวน 181 คนต่อไป 

ผลการวิจัยพบว่ามิติของคุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบัดนั้นประกอบด้วย 5 มิติ 
ซึ่งมีการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่มีความส าคัญที่สุดในแต่ละมิติดังนี้ (1) มิติด้านสิ่งที่สัมผัสได้ 
(Tangibles): มีเครื่องมือเฉพาะทางด้านกายภาพบ าบัด (2) มิติด้านความเชื่อถือและไว้วางใจได้ 
(Reliability): นักกายภาพบ าบัดสามารถตรวจหาสาเหตุของอาการได้ถูกต้อง (3) มิติด้านความ
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รวดเร็ว (Responsiveness): ระยะเวลารอเข้ารับบริการเหมาะสม (4) มิติด้านการรับประกัน 
(Assurance) แบ่งออกเป็นการบริการของนักกายภาพบ าบัด: สามารถอธิบายอาการ สาเหตุของ
อาการ การด าเนินของโรค แนวทางการรักษาได้อย่างชัดเจน การบริการของคลินิกกายภาพบ าบัด: มี
การแสดงทะเบียนใบประกอบโรคศิลป์ของนักกายภาพบ าบัด (5) มิติด้านการเอาใจใส่ลูกค้าเป็น
รายบุคคล (Empathy): นักกายภาพบ าบัดสามารถจดจ าอาการของผู้ปุวยได้ดี 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยเสริมที่ผู้ใช้บริการใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของ
การบริการ ดังนี้ (1) การบริการอ่ืนๆเพื่อความสะดวกสบายในการใช้บริการ: บริเวณโดยรอบอาคารมี
ความปลอดภัยและไม่วุ่นวาย (2) ข้อมูลเพ่ิมเติมที่ใช้พิจารณาคุณภาพ: ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและ
แนวทางในการรักษาทางกายภาพบ าบัด (3) การเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้นค่าที่ได้รับ: 
ราคาเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพหรือผลการรักษา (4) ช่องทางการสื่อสารที่ท าให้มีความมั่นใจใน
คุณภาพของการให้บริการ: การแนะน าจากเพ่ือนและคนในครอบครัว 

ในเรื่องความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการพบว่า มีความ
แตกต่างกันในบางลักษณะของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ แต่การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพใน
มิติด้านความเอาใจใส่เป็นรายบุคคล (Empathy) มีความแตกต่างกันมากที่สุด เนื่องมาจากความ
ต้องการของผู้ใช้บริการที่แตกต่างกัน 

 
ค าส าคัญ: กายภาพบ าบัด, การส่งสัญญาณ, คุณภาพการบริการ 
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 ABSTRACT 
 

Nowadays, Physical therapy business has grown continuously and the 
service is not limit only in the hospital. Physical therapy treatment can be considered 
as an alternative medical service that has high risk. The most risk associated with the 
treatment result that was not always successful. Customers need information about 
the service quality to make a decision. On the other hand, the medical information is 
not easy to understand. The study of Deborah (2001) suggested that signaling theory 
can use to reduce the perceived risk by signaling about intangible attribute. 

This research aimed to study the dimensions of quality including their 
quality signals in perspective of the service provider and customers of physical 
therapy clinic (Orthopedic system) in Bangkok by qualitative research. Then, the data 
was analyzed. In addition, variables was organized into groups to survey the 
importance level of quality signal in each dimension by using 181 questionnaires. 

Results indicated that the physical therapy services consist of five 
dimensions which the most important quality signal of each dimension is:  

1.) Tangibles: specialized physical therapy equipments.  
2.) Reliability: physical therapists determine the causes of symptoms. 
3.) Responsiveness: appropriated waiting period. 
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4.) Assurance divided into physical therapist services and clinic. 
 - Physical therapist services: physical therapists can clearly explain 

about causes, progressions and treatment guidelines. 
 - Clinics: physical therapists licenses are clearly displayed. 
5.) Empathy:  physical therapists are able to well recognize customer 

symptoms. 
Customers also judge service quality by the following:  
1.) Other convenience services: the areas around clinics are safe. 
2.) Required information: disease and treatment guidelines. 
3.) Price: appropriate when compared to results. 
4.) Channels: recommendations from friends and families. 
Quality signals differ between service providers and customers, with 

quality signal in the dimension of empathy varying the most due to different 
customers needs. 
 
Keywords: Physical Therapy, Quality Signal, Service Quality 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยเรื่อง “การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัดของ
ผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร” นี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์จาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อลิสรา ชรินทร์สาร อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยที่กรุณาสละเวลาให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน าต่างๆ ชี้แนะข้อบกพร่อง รวมถึงให้แนวคิคในการท างาน และขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.
ปณิธาน จันทองจีน ที่ได้ให้เกียรติเป็นกรรมการซึ่งได้ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่เป็น
ประโยชน์ ส่งผลให้งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านในคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ต่างๆให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับ
การท าวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์และผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่กรุณาสละ
เวลาในการเข้าร่วมวิจัย รวมถึงก าลังใจและความช่วยเหลือต่างๆจากครอบครัว รุ่นพ่ี รุ่นน้องที่กันยา 
คลินิกกายภาพบ าบัด และเพ่ือน ตลอดจนพ่ีเจ้าหน้าที่โครงการปริญญาโทด้านบริหารธุรกิจทุกท่าน ที่
ท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้ประกอบการและผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด หากงานวิจัยนี้มีความบกพร่องประการใด ผู้วิจัยต้องขอ
อภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 

 ธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัดมีการ เติบโตขึ้นอย่างมาก เนื่องจากการรักษาทาง

กายภาพบ าบัดเป็นที่รู้จักเพ่ิมมากข้ึนในช่วง 10-15 ปีที่ผ่านมา การให้บริการนั้นไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงใน

โรงพยาบาล แต่ยังมีความต้องการนักกายภาพบ าบัดจ านวนมากตามคลินิกภาคเอกชน โดยข้อมูลจาก

ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) ได้ระบุว่า

จ านวนคลินิกกายภาพบ าบัดในปี 2557 มีมากถึง 281 แห่งทั่วประเทศไทย (อยู่ในเขต

กรุงเทพมหานคร 93 แห่ง) ซึ่งเติบโตขึ้นจากปี 2554 ถึงร้อยละ 51.89 (ในเขตกรุงเทพมหานครเติบโต

ขึ้นร้อยละ 25.68) ในส่วนมูลค่าของตลาดนั้นในประเทศไทยไม่ได้มีการรวบรวมไว้อย่างชัดเจน มีเพียง

การคาดการณ์ของนักการตลาดว่าธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล การดูแลสุขภาพ อาหาร

เสริม ประกัน คาดว่ามูลค่าธุรกิจเติบโตสูงถึงร้อยละ 20-30 ในอนาคต และในปี 2563 ตลาดจะมี

ความต้องการนักกายภาพบ าบัด นักประชาสงเคราะห์ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุมากถึง 4 หมื่นคน (เจาะลึก

ระบบสุขภาพ, 2556) 

 จุดเริ่มต้นของกายภาพบ าบัดในประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นช้ากว่าในประเทศสหรัฐอเมริกา

ประมาณ 50 ปี โดยล่าสุดในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการส ารวจมูลค่าตลาดของศูนย์ฟ้ืนฟูทาง

กายภาพบ าบัดในเดือนเมษายนปี 2558 พบว่ามีมูลค่ามากถึง 29.6 พันล้านเหรียญสหรัฐ และมีการ

เติบโตขึ้นจากปีก่อนร้อยละ 1.2 (ซึ่งมาจากผู้ปุวยนอกมากถึง 26.6 พันล้านเหรียญสหรัฐ หรือ

ประมาณร้อยละ 90) (IBISWorld, 2015) รายงานจาก IBISWorld (2015) ยังระบุอีกว่าในช่วง 5 ปีที่

ผ่านมีการเติบโตของอุตสาหกรรมนี้อย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่า Margin ในปี 2558 จะมากถึงร้อยละ 

10.2 ของรายรับมากขึ้นจากปี 2553 ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 9.8  
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ภาพที่ 1.1 แสดงมูลค่าตลาดของการบริการกายภาพบ าบัดในผู้ปุวยนอกของประเทศสหรัฐอเมริกา 

จาก Harris Williams & Co. middle market (2014) 

 

 ตลาดธุรกิจกายภาพบ าบัดในประเทศไทยมีปัจจัยบวกที่สนับสนุนให้ตลาดมีการเติบโต

อย่างต่อเนื่องหลายปัจจัย ได้แก่ จ านวนผู้ปุวยที่เพ่ิมสูงขึ้นจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศ

ไทยเพ่ิมสูงขึ้น โดยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี 2556 มีมากถึง 9.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 

ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าประมาณปี 2561 ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุเป็นสัดส่วน 1 

ใน 5 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) อีกปัจจัยหนึ่งคือการ

เติบโตจากการตื่นตัวและใส่ใจเรื่องสุขภาพ ทั้งในเรื่องของการดูแลเรื่องความสวยความงามที่มาจาก

ภายใน โดยเริ่มตั้งแต่อาหารการกิน ตลอดจนการดูแลรักษาอาการเจ็บปุวยเป็นผลมาจากภัยคุกคาม

จากโรคร้ายซึ่งบางครั้งการแพทย์ไม่สามารถให้ค าตอบ การเจ็บปวดจากท่าทางการท างานที่ไม่

เหมาะสมก็นิยมที่จะใช้วิธีการทางธรรมชาติมากกว่าที่จะพ่ึงยารักษา หรือการผ่าตัดซึ่งเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตได้ การแพทย์ทางเลือกรวมถึงวิธีการดูแลรักษาอาการเจ็บปุวยโดยวิธีการทางกายภาพบ าบัด

จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ก าลังได้รับความสนใจ เนื่องจากค่อนข้างปลอดภัยรวมถึงการรักษาที่ใน

ลักษณะเป็นผู้ปุวยนอกนั้นมีค่าใช้จ่ายที่ต่ ากว่าการเข้าผ่าตัดในโรงพยาบาลเป็นอย่างมากในกลุ่มอาการ

ลักษณะเดียวกัน 

 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (ปี 2547-

2551) ของกระทรวงสาธารณสุขก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง

ในประเทศไทยมีความช านาญมากข้ึน เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม (Value-Added) และช่วยเร่งสัดส่วนรายได้
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ของกลุ่มเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูให้เติบโตขึ้นตามมา มีการเชื่อมโยงเข้ากับธุรกิจท่องเที่ยวในลักษณะ 

“Medical Holiday” ท าให้มีการเดินทางของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเข้ามาให้บริการในประเทศ

ไทยเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นตลาดกายภาพบ าบัดจึงมีความส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยมาก

ขึ้นเรื่อยๆด้วยเช่นกัน 

 โดยนิยาม “วิชาชีพกายภาพบ าบัด คือ วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ

ประเมิน การวินิจฉัยและการบ าบัดความบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการ

เคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การปูองกัน การแก้ไขและการฟ้ืนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย 

รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดหรือการใช้เครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ที่รัฐมนตรีประกาศโดยค าแนะน าของคณะกรรมการให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์

กายภาพบ าบัด” (พ.ร.บ.วิชาชีพกายภาพบ าบัด, 2547) โดยสามารถแบ่งบทบาทออกเป็น 4 ด้านหลัก 

คือ ด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal system) ด้านระบบประสาท 

(Neurological system) ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) และด้านเด็ก 

(Pediatric) นอกจากนี้ยังสามารถแยกย่อยได้อีกหลายด้านไม่ว่าจะเป็น ด้านการกีฬา ด้านผู้สูงอายุ 

แต่การให้บริการกายภาพบ าบัดในลักษณะที่เป็นคลินิกนอกเวลาทั้งภาครัฐบาลและเอกชนจะ

ให้บริการทางด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในสัดส่วนที่มากท่ีสุดดังแสดงในภาพที่ 1.2  

 
ภาพที่ 1.2 แสดงสัดส่วนมูลค่าการใช้บริการการรักษาทางกายภาพบ าบัดของผู้ปุวยนอกในด้านต่างๆ 

จาก Harris Williams & Co. middle market (2014) 
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 ธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) นั้นมีการให้บริการทั้งในการ

บริการการรักษาซึ่งเป็นการบริการหลักและการบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้บริการตั้งแต่

เข้ามาในคลินิกจนกระทั่งช าระเงิน ในการประเมินคุณภาพของการบริการทางกายภาพบ าบัดของ

ผู้ใช้บริการนั้นเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก เนื่องจากคุณสมบัติของการบริการ (Service) ซึ่งเป็นสิ่งที่จับต้อง

ไม่ได้ (Intangible) เป็นสิ่งที่มีความแตกต่างกันในแต่ละครั้งของการให้บริการ (Heterogeneous) 

เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการที่แตกต่างกัน ร่วมกับภาวะความเสี่ยงที่สูงมาก โดยเฉพาะ

ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการเสียค่าใช้จ่ายเพ่ือการใช้บริการที่อาจจะไม่ประสบความส าเร็จใน

การรักษาเสมอไป ความเสี่ยงที่จะกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติ รวมถึงระยะเวลาในการฟ้ืนฟูที่ไม่

สามารถคาดการณไ์ด้  

 ในอดีตเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับการล้มเหลวของตลาดในธุรกิจการแพทย์พบว่า

เนื่องมาจากการขาดข้อมูลของผู้ปุวยเกี่ยวกับคุณภาพของการให้บริการ (Service Quality in 

Healthcare)  และถึงจะได้รับข้อมูลทางการแพทย์มาก็ยากที่จะเข้าใจ จึงมีการน าทฤษฎีการส่ง

สัญญาณ (Signaling Theory) มาใช้ (Deborah, 2001) โดยทฤษฎีกล่าวว่าผู้ผลิตและผู้ให้บริการ

สามารถลดความเสี่ยงของผู้บริโภคและลดการรับรู้ความเสี่ยงจากการซื้อสินค้าและบริการได้โดยการ

ส่งสัญญาณให้ผู้บริโภครู้ถึงข้อมูลคุณสมบัติที่ไม่สามารถมองเห็นได้ของสิ่งที่น าเสนอ ได้แก่ ความ

น่าเชื่อถือ ความเหมาะสมในการใช้ (Dean and Lang, 2008) ผู้ใช้บริการจะใช้สัญญาณหลายอย่าง

เป็นข้อมูลทางตรงในการตัดสินใจเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ (Quality Signal) เช่น  

คุณสมบัติเฉพาะของผู้ให้บริการ เช่น แพทย์ที่มีชั่วโมงการท างานมากแสดงถึงคุณภาพการบริการที่สูง

ด้วย (อาจเนื่องมาจากมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยจ านวนมาก)  เครื่องมือในการให้บริการ  

สถาบัน (Substitute) ชื่อเสียงของผู้ให้บริการก็บ่งบอกถึงคุณภาพการบริการว่าสูงหรือต่ าได้ 

(Deborah, 2001) ดังนั้นในตลาดทางการแพทย์รวมถึงตลาดกายภาพบ าบัด ข้อมูลที่องค์กร 

บุคคลากรในองคก์รทั้งพนักงานและนักกายภาพบ าบัดสื่อออกมาเป็นข้อมูลส าคัญที่ผู้ใช้บริการจะใช้ใน

การตีความคุณภาพการบริการได้  

 จากการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพดังกล่าวข้างต้นยังมีการส่งสัญญาณอ่ืนๆอีกมากมาย

ซึ่งในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการนั้น หากมีการรับรู้และการตีความค าว่า “คุณภาพ” ที่

แตกต่างกัน ก็จะส่งผลให้องค์กรสื่อสารข้อมูลที่ผู้ใช้บริการไม่ได้ให้ความสนใจ ในทางตรงกันข้ามหาก

ปัจจัยข้อมูลที่ผู้รับบริการให้ความส าคัญแต่ไม่ได้ถูกสื่อสารออกมาจากองค์กรอาจเป็นการเสีย โอกาส
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ทางการแข่งขันและท าให้ผู้ใช้บริการไม่ตัดสินใจเข้ารับบริการเนื่องจากไม่มั่นใจในคุณภาพของการ

บริการได้ จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เพ่ือให้ทราบถึงมิติของค าว่า “คุณภาพ” ที่

ผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) พิจารณาและให้ความส าคัญ รวมถึง

ศึกษาการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) ของแต่ละมิติเหล่านั้น โดยมิติที่น ามาศึกษา

จะได้มาจากทั้งมุมมองของผู้ประกอบการ พนักงานและนักกายภาพบ าบัดที่เป็นผู้ส่งสัญญาณ และ

มุมมองของผู้รับบริการที่เป็นผู้รับสัญญาณ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในความคาดหวังผู้ใช้บริการมากขึ้น 

แล้วสามารถน าผลไปพัฒนาการสื่อสารทางธุรกิจให้มีประสิทธิภาพ และปรับใช้กับกลยุทธ์ขององค์กร

ให้เหมาะสมต่อพฤติกรรมผู้บริโภคต่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

1. เพ่ือศึกษามิติของค าว่า “คุณภาพ” จากมุมมองของผู้ให้บริการ (ผู้ประกอบการ นัก

กายภาพบ าบัด พนักงาน) และผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาการส่งสัญญาณท่ีสื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) ของแต่ละมิติดังกล่าว

ตามข้อ 1 

3. เพ่ือศึกษาระดับความส าคัญของสัญญาณท่ีสื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) ใน

มุมมองของผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

1.3 ขอบเขตของงานวิจัย  

  

 งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด

ของผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขอบเขตของมิติที่จะน ามาใช้ในการ

วิจัยฉบับนี้ โดยรวบรวมมิติของคุณภาพและการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสัมภาษณ์กลุ่มในมุมมองของผู้ให้บริการ (ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด 

พนักงาน) และผู้ใช้บริการ รวมถึงจากการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา แล้ว

ด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือหาระดับความส าคัญของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพโดยใช้แบบสอบถาม
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ในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งประชากรที่ใช้ในการศึกษางานวิจัยนี้ คือ กลุ่มประชากรในเขต

กรุงเทพมหานครที่เคยใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) อย่างน้อย 1 ครั้ง  

 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 

 ผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ) ในการเข้าใจผู้ใช้บริการ และน าไปปรับปรุงแก้ไขปัญหา เพ่ือพัฒนาให้องค์กรมี

ความน่าเชื่อถือและมีคุณภาพการบริการที่ดีข้ึน ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะมีได้รับมีดังนี้ 

 1.4.1 เพ่ือให้ผู้ประกอบการธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัดตระหนักถึงการตีความค าว่า 

“คุณภาพ” และการรับรู้ถึงสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) ของผู้ใช้บริการคลินิก

กายภาพบ าบัดในเขตกรุงเทพมหานคร และน าผลการวิจัยไปใช้ประกอบการตัดสินใจเพ่ือวางกลยุทธ์

การสื่อสารทางการตลาดต่อไป 

 1.4.2 เพ่ือท าให้ทราบถึงความต้องการของผู้บริโภคในแง่คุณภาพของการบริการใน

ธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด และน าไปปรับปรุงการบริการทั้งการบริการหลัก (การรักษาทาง

กายภาพบ าบัด) และการบริการเสริมให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการต่อไป 

 

1.5 นิยามศัพท์ 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายและขอบเขตของค าศัพท์ไว้ เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจตรงกัน ดังนี้ 

 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) หมายถึง “กระบวนการถ่ายทอด

หรือแลกเปลี่ยนความคิด ข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือความรู้สึกซึ่งอาจเป็นรูปของค า ตัวอักษร สัญลักษณ์ 

เรียกว่า ข่าวสาร บุคคลฝุายหนึ่งเรียกกว่า ผู้ส่งสาร ส่งไปยังบุคคลอีกฝุายหนึ่ง เรียกว่า ผู้รับสาร โดย

ผ่านสื่อต่างๆ” (ราตรี พัฒนรังสรรค์, 2542 หน้า 165) เพ่ือให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืนได้รับรู้ถึง

คุณภาพของสินค้าและบริการ ซึ่งจะช่วยปูองกันความเข้าใจผิดระหว่างกัน  

 กายภาพบ าบัด หมายถึง “วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การ

วินิจฉัยและการบ าบัดความบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่
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ไม่ปกติ การปูองกัน การแก้ไขและการฟ้ืนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทั้งการ

ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่

รัฐมนตรีประกาศโดยค าแนะน าของคณะกรรมการให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด” 

(พ.ร.บ.วิชาชีพกายภาพบ าบัด, 2547) 

 ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด (นักกายภาพบ าบัด) หมายถึง “บุคคลซึ่งได้ขึ้น

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดจากสภากายภาพบ าบัด” (พ.ร.บ.

วิชาชีพกายภาพบ าบัด, 2547) 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

งานวิจัยฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษามิติของคุณภาพที่ผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด 

(ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในเขตกรุงเทพมหานครพิจารณาและให้ความส าคัญ รวมถึงการส่ง

สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของแต่ละมิติดังกล่าว ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี จากสื่อต่างๆ 

รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยได้น าเสนอการทบทวนวรรณกรรม

ตามหัวข้อ ดังนี้  
2.1 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการบริการ 
2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพบริการ 
2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการส่งสัญญาณท่ีสื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) 
2.4 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 

2.1 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 

 

2.1.1 ความหมายของการบริการ 

การบริการ (Service) นั้นเป็นสิ่งที่ซับซ้อนและจับต้องไม่ได้จึงมีการนิยามไว้ใน

ความหมายที่แตกต่างกัน ดังนี้  

Kotler and Bloom (1984) “การบริการ คือ กิจกรรมหรือผลประโยชน์ใดๆก็

ตามที่บุคคลหนึ่งสามารถแสนอให้อีกบุคคลหนึ่งซึ่งเป็นสิ่งที่อาจจับต้องได้และไม่ท าให้เกิดความเป็น

เจ้าของใดๆท้ังสิน การผลิตบริการนี้อาจจะเกี่ยวข้องหรือไม่เกี่ยวข้องกับการผลิตสินค้าก็ได้” 

Zeithamal and Bitner (2000) “บริการ คือ การกระท า กระบวนการ และผล

การปฏิบัติงาน”  

Blois (1974) “การบริการเป็นกิจกรรมที่ถูกเสนอขาย ซึ่งจะให้ผลตอบแทนในรูป

ของผลประโยชน์ และความพึงพอใจโดยปราศจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพในตัวของสินค้า” 
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ฉัตยาพร เสมอใจ (2547) “การบริการ หมายถึง กิจกรรม ประโยชน์ หรือความพึง

พอใจที่จัดท าเพ่ือเสนอขาย หรือกิจกรรมที่จัดท าข้ึนรวมกับการขายสินค้า” 

ศิริพร วิษณุมหิมาชัย (2548) ได้ให้นิยามไว้ว่า “การบริการ หมายถึง การที่ผู้ให้

บริการหรือผู้ขายให้การช่วยเหลือ หรือด าเนินการเพ่ือประโยชน์ ความสุขกาย สบายใจ หรือความ

สะดวกสบายให้แก่ผู้รับบริการหรือผู้ซื้อ เป็นสิ่งที่ไม่สามารถจับต้องได้ แต่เมื่อผู้รับบริการได้รับบริการ

ไปแล้ว อาจเกิดความประทับใจหรือไม่ประทับใจกบัสิ่งเหล่านั้น” 

2.1.2 ความแตกต่างของสินค้าและบริการ  

การบริการนั้นแตกต่างจากการขายสินค้าในหลายๆด้าน (Payne, 1993; Kotler 

and Armstrong, 2000; จิตตินันท์ นันทไพบูลย์, 2551) ดังนี้ 

2.1.2.1 การบริการเป็นสินค้าประเภทที่จับต้องไม่ได้  (Intangibility) มี

ลักษณะเป็นนามธรรม ไม่มีรูปร่างหรือตัวตน ท าให้ยากที่จะรับรู้การบริการผ่านประสาทสัมผัสต่างๆ 

เช่น การมอง ได้ จากการที่ไม่สามารถจับต้องได้ท าให้ผู้บริโภคมีความเสี่ยงให้การเลือกซ้ือบริการได้ 

2.1.2.2 การบริการไม่สามารถแยกการบริโภคออกจากการผู้ให้บริการ 

(Inseparability)  นั่นคือ “การบริโภค” และ “การบริการ” จะเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน โดยการ

บริการมักจะถูกเสนอขายก่อนแล้วต่อไปจึงเกิดการบริโภคและบริการพร้อมกัน โดยผู้บริโภคจะต้องมี

ส่วนร่วมในกระบวนการผลิตและบริการด้วย 

2.1.2.3 การบริการไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้ (Perishability) ซึ่งแตกต่างจาก

การขายสินค้าที่สามารถเก็บไว้ได้ในรูปแบบของสินค้าคงคลัง การบริการนั้นเมื่อผู้บริโภคมาซื้อในเวลา

ใด ผู้ขายจึงจะเริ่มการผลิตได้ในเวลานั้น ซึ่งท าให้องค์กรเสียโอกาสในการขายบริการได้หากความ

พร้อมในการให้บริการและความต้องการซื้อของผู้บริโภคเกิดขึ้นไม่พร้อมกัน 

2.1.2.4 คุณภาพของการบริการมักจะไม่คงที่ (Heterogeneity) กล่าวคือ มี

ความไม่แน่นอนค่อนข้างสูง โดยมักขึ้นอยู่กับพนักงานที่ส่งมอบการบริการ เวลาที่ให้บริการ วิธีการ

และสถานที่ท่ีให้บริการ 

2.1.2.5 การบริการที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับผู้บริโภคเป็นส าคัญ (Fluctuating 

Demand)  เพราะการบริการแต่ละครั้งท าเพ่ือสนองความต้องการของลูกค้าแต่ละคนที่แตกต่างกัน 

เช่น การนวดพนักงานย่อมออกแรงนวดหนักเบาแตกต่างกันตามความชอบของลูกค้า 
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2.1.2.6 การบริการต้องใช้คนในการบริการ การบริการจะดีหรือไม่ดีจึงขึ้นอยู่

กับผู้ให้บริการ หากผู้ให้บริการมีทัศนคติที่ดีต่อการบริการ มีจิตส านึกในการให้บริการที่ ดี ก็จะท าให้

เกิดการบริการที่ดี 

2.1.2.7 ความพึงพอใจของลูกค้าจะเกิดขึ้นในทันที เพราะงานบริการเป็นงานที่

ให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก ดังนั้นเมื่อผู้รับบริการได้รับสนองตามความต้องการก็จะ

แสดงออกถึงความรู้สึกที่ดีในทันที 

2.1.3 การบริการทางกายภาพบ าบัด (Physical Therapy) 

2.1.3.1 บทบาทของวิชาชีพกายภาพบ าบัด  เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวย

หลากหลายภาวะ ได้แก่  

(1) ด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal system) เป็น

การดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดข้อ ข้อเสื่อม การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา การบาดเจ็บของ กล้ามเนื้อ 

กระดูก เส้นเอ็น 

(2) ด้านระบบประสาท (Neurological system) เป็นการดูแลผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาตครึ่งซีก) โรคที่สมองได้รับการ กระทบกระเทือน สมองพิการแต่

ก าเนิด มีภาวะอ่อนแรง โรคพาร์กินสัน 

(3) ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) เป็น

การดูแลผู้ที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจและปอด (โดยมีเปูาหมายหลักเพ่ือเพ่ิมความทนทานของ

การท างานของร่างกาย และสามารถใช้ชีวิตได้โดยอิสระ) การระบายของเสียออกจากปอด ซึ่งพบใน

ผู้ปุวยที่เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ท าให้มีเสมหะ เหนียวแห้ง 

(4) ด้านเด็ก (Pediatric) เป็นการให้บริการรักษา ฟ้ืนฟู ปัญหาเกี่ยวกับ

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ความผิดปกติและความบกพร่องด้านท่าทางการเคลื่อนไหว รวมทั้ง

โครงสร้างของกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องจากความพร่องของระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูก ระบบหายใจและหัวใจ 

 วิชาชีพกายภาพบ าบัดถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของบุคลากรทางการแพทย์

นอกจากงานดังกล่าวข้างต้นยังมีงานบริการในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันความ

บกพร่อง ความผิดปกติในการเคลื่อนไหว ซึ่งด าเนินการในหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาล คลินิก

ผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล สถานดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คลินิกกายภาพบ าบัดเอกชน
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(มาตรฐานกายภาพบ าบัด, 2549) ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้มุ่งเน้นไปที่การศึกษาการบริการกายภาพบ าบัด

ด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในคลินิกกายภาพบ าบัดเอกชนโดยเฉพาะ เนื่องจากองค์กรเอกชนที่มี

ลักษณะที่เป็นสถานพยาบาลนั้นมักจะมีแนวโน้มที่ผู้ เข้ารับบริการจะมีข้อสงสัยถึงคุณภาพที่มี

มาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ดังนั้นการสื่อคุณภาพให้ผู้รับบริการทราบจึงมี

ความส าคัญอย่างมาก 

 2.1.3.2 การบริการทางกายภาพบ าบัดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

การบริการทางกายภาพบ าบัดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในคลินิก

กายภาพบ าบัดเอกชนสามารถแบ่งคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ออกเป็นคุณสมบัติหลัก (core service) 

นั่นก็คือการบริการการรักษาทางกายภาพบ าบัด และคุณสมบัติเสริม (supplementary service) ที่

ช่วยสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ การให้ข้อมูล ค าแนะน า การสร้างความ

สะดวกสบายแก่ผู้รับบริการตั้งแต่เข้ามาในคลินิกจนกระทั่งช าระค่ารักษา โดยกระบวนการทั้งหมดของ

การเข้ารับบริการแสดงในภาพที่ 2.1 

รูปแบบการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบ

กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อต่อ ซึ่งเป็น core service แบ่งออกเป็นแนวทางการรักษาดังต่อไปนี้ 

(1) การรักษาโดยการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ 

1.  เครื่องมือที่ให้ความร้อน (heat modalities) แบ่งเป็น เครื่องมือให้

ความร้อนชนิดตื้น (Superficial heat modalities) ได้แก่ hot pack เครื่องมือให้ความร้อนชนิดลึก 

(deep heat modalities) ได้แก่ shot wave diathermy ใช้ลดปวดจากกล้ามเนื้อตึงตัวและเพ่ิมการ

ไหลเวียนของเลือด 

2. เครื่องมือที่ให้ความเย็น (cold modalities) ใช้เพ่ือลดความเจ็บปวด 

ลดการไหลของเลือดและการบวมหลังการบาดเจ็บเฉียบพลัน ลดการอักเสบในโรคข้อต่างๆ  

3. เครื่องมือทางไฟฟูา (electrotherapy) ใช้กระตุ้นเส้นประสาทเพ่ือ

ระงับปวด (Analgesia) และกระตุ้นกล้ามเนื้อ โดยใช้ได้ทั้งกล้ามเนื้อปกติที่มีเส้นประสาทมาเลี้ยง และ

กล้ามเนื้อที่ขาดเส้นประสาทมาเลี้ยง 
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ภาพที่ 2.1 แสดงขั้นตอนการให้บริการในคลินิกกายภาพบ าบัดเอกชน 
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4. เครื่องดึง (traction) เพ่ือยืดหรือแยกส่วนที่ต้องการ เช่น เนื้อเยื่อ ข้อ

ต่อ กระดูก โดยมีวัตถุประสงค์ในการบ าบัดรักษา เพ่ือยืดกระดูกสันหลังออกจากกัน ท าให้ช่อง

ระหว่างกระดูกสันหลัง(Intervertebral space) กว้างขึ้น ลดการกดเบียด เส้นประสาท และใช้เพ่ือยืด

กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ช่วยลดการเกร็งตัวลง 

 การรักษาโดยการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางกายภาพบ าบัดล้วน

แล้วแต่กระท าโดยนักกายภาพบ าบัดเอง (บางคลินิกหรือโรงพยาบาลจะให้ผู้ช่วยนักกายภาพในท า) 

อุปกรณ์ท่ีใช้มีความทันสมัย ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 

(2) การรักษาโดยไม่ใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ 

การใช้เทคนิคเฉพาะต่างๆ ด้วยมือของนักกายภาพบ าบัดเอง และการออกก าลังกายทั้งในแบบเพ่ือการ

รักษาและการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  

 

2.2 ทฤษฎีและหลักการเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพการบริการ  

 

 2.2.1 คุณภาพการบริการ 

  ปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งในการเลือกซื้อสินค้าและบริการคือ คุณภาพ ซึ่งหากเป็น

สินค้าคุณภาพจะบ่งบอกออกมาในรูปของ ความทนทาน ความเหมาะสมในการใช้งาน วัสดุที่ใช้มี

ความปลอดภัย โทรทัศน์ที่มีภาพคมชัด หรือหลอดไฟที่ให้แสงสว่างไม่ท าลายสายตา คุณภาพเหล่านี้

สามารถพิสูจน์และบอกได้ชัดเจนในสินค้าแต่ละชนิด ส่วน “คุณภาพในการบริการ” นั้นมักจะเป็น

นามธรรม อธิบายได้ยาก และไม่เหมือนกันในผู้ใช้บริการแต่ละคน ได้แก่ คุณภาพในการบริการของ

โรงพยาบาล ก็จะสังเกตได้จาก ความสามารถและประสบการณ์ของแพทย์และพยาบาล รวมถึง

เจ้าหน้าที่ ความมีอัธยาศัยที่ดีของบุคคลากร ความทันสมัยของอุปกรณ์  ความรวดเร็วต่อเนื่องในการ

ให้บริการตั้งแต่ขั้นตอนการท าประวัติผู้ปุวยไปจนกระทั้งรับยาและจ่ายเงิน ความสะอาดของสถานที่ 

(ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, 2546, หน้า 105) 

  “คุณภาพของการบริการ (service quality) หมายถึง การบริการที่ดีเลิศ 

(excellent service) ตรงกับความต้องการหรือเกินความต้องการของลูกค้าจนท าให้ลูกค้าเกิดความ

พอใจ (customer satisfaction) และเกิดความจงรักภักดี (customer loyalty)”  (Johnston, 

1995) 
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  การศึกษาของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) โดยท าการศึกษา

โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus Group Discussion) พบว่าผู้ใช้บริการไม่ได้ประเมินคุณภาพของการ

บริการจากผลลัพท์ที่ได้จากการบริการเท่านั้น ยังประเมินในส่วนของกระบวนการในการให้บริการ

ด้วย ผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการได้ประเมินคุณภาพในการบริการโดยการพิจารณา 10 ประเด็น

ส าคัญ คือ ความไว้วางใจ (Reliability), สิ่ งที่สัมผัสได้  (Tangibles), การตอบสนองต่อลูกค้า 

(Responsiveness), ความน่าเชื่อถือ (Credibility), ความมั่งคงปลอดภัย (Safety), ความสะดวก 

(Accessibility), การสื่อสาร (Communication), ความเข้าใจลูกค้า (Comprehension), 

ความสามารถ (Competence), ความสุภาพและความเป็นมิตร (Courtesy) หลังจากที่ได้น าผล

การศึกษาไปวิเคราะห์ทางสถิติพบว่ามีความสัมพันธ์กันในบางประเด็น องค์ประกอบของคุณภาพใน

การบริการจึงถูกสรุปรวมออกมา 5 มิต ิดังนี้ (Berry et al, 1985; Zeithaml and Bitner, 1996) 

  2.2.1.1 มิติด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibles) ได้แก่ เครื่องมือและอุปกรณ์มี

ความทันสมัย สถานที่การตกแต่งสวยงาม  รวมถึงแบบฟอร์มการแต่งกายของพนักงาน บุคลิกภาพ

แบบมืออาชีพ ซึ่งสัมผัสได้ 

  2.2.1.2 มิติด้านความเชื่อถือและไว้วางใจได้ (Reliability) เป็นการบริการ

เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคตามที่ได้สัญญาได้อย่างถูกต้องและตรงความต้องการในเวลา

ที่เหมาะสม เช่น การรักษาพยาบาลก็ต้องท าให้หายดีขึ้น 

  2.2.1.3 มิติด้านความรวดเร็ว (Responsiveness) เป็นความรวดเร็วในการ

ให้ความช่วยเหลือผู้บริโภค ไม่ให้ต้องรอนานด้วยความเต็มใจและตั้งใจ มีความพร้อมที่จะให้บริการ

ลูกค้าเม่ือลูกค้าต้องการ  

  2.2.1.4 มิติด้านการรับประกัน (Assurance) เป็นการรับประกันว่าพนักงาน

ที่ให้บริการนั้นมีความรู้ความช านาญ มีความสามารถ มีจรรยาบรรณในการให้บริการ เพ่ือสร้างความ

มั่นใจให้กับลูกค้าว่าการบริการที่ให้นั้นจะเป็นมาตรฐานและปลอดภัย นอกจากนี้อาจรวมถึงรางวัล

จากสถาบันต่างๆ หรือการรับรองมาตรฐานสากลขององค์กร เช่น ISO 14100 

  2.2.1.5 มิติด้านการเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล (Empathy) ทั้งก่อนการ

บริการ ระหว่างการให้บริการ และหลังการบริการ การเอาใจใส่เป็นความพยามยามของผู้ให้บริการใน

การเข้าถึงความต้องการของลูกค้า สามารถให้บริการได้อย่างเหมาะสมเฉพาะบุคคล เข้าใจความรู้สึก
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ของลูกค้าเป็นอย่างดี มีการสื่อสารท าความเข้าใจกับลูกค้าอย่างถ่องแท้ ให้ความสนใจและความเป็น

กันเองกับลูกค้า 

2.2.2 การรับรู้คุณภาพการบริการ 

 Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) ได้กล่าวว่าการวัดคุณภาพในการ

บริการนั้นเกิดจากความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ ของลูกค้าที่มารับบริการ จึงเกิด

การวัดคุณภาพบริการโดยใช้ “Gap Model” ซึ่งวัดความแตกต่างในช่องว่าง 5 ช่อง ได้แก่ 

 2.2.2.1 Gap1 เป็นช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้ใช้บริการและการรับรู้ของ

ผู้ให้บริการเกี่ยวกับความคาดหวังของผู้ใช้บริการ 

 2.2.2.2 Gap2 เป็นช่องว่างระหว่างการรับรู้ของผู้ให้บริการเกี่ยวกับความคาดหวัง

ของผู้ใช้บริการและการแปลความหมายของสิ่งที่รับรู้ออกมาเป็นปัจจัยก าหนดคุณภาพในการบริการ 

 2.2.2.3  Gap3 เป็นช่องว่างระหว่างการบริการที่ได้รับจริงกับปัจจัยก าหนด

คุณภาพที่ผู้ใช้บริการได้ก าหนดไว้ 

 2.2.2.4 Gap4 เป็นช่องว่างระหว่างการบริการที่ได้รับจริงกับการสื่อสารจาก

ภายนอกที่ผู้ใช้บริการได้รับ ได้แก่ สื่อต่างๆ การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ  

 2.2.2.5  Gap5 เป็นช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพที่ได้รับ

จากการบริการ  

 โดยสรุปนั้น การวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการจ าเป็นที่จะต้องมุ่งเน้นไปที่ความ

คาดหวังและการรับรู้การบริการ โดยการลดช่องว่างทั้ง 5 ช่อง หลักการการรับรู้คุณภาพนั้นมีใช้ทั้งใน

การบริการเช่นเดียวกับในสินค้า แต่คุณภาพในการบริการนั้นเป็นสิ่งที่เป็นนามธรรมและไม่สามารถจับ

ต้องได้ ดังนั้นการวัดคุณภาพในการบริการนั้นจึงมักถูกประเมินจากการรับรู้ของผู้ใช้บริการเป็นหลัก 

 



16 

 
ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดคุณภาพบริการ  

จาก Parasuraman A., Zeithamal V.A. and Berry L.L. (1985) อ้างถึง ครรชิต ยศไพบูลย์, 2551: น.5 

 

  ด้านการรับรู้คุณภาพการบริการทางการแพทย์และการบริการทางกายภาพบ าบัด

นั้นปัจจุบันมีผู้วิจัยพยายามศึกษาหาปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องอยู่มากมาย เพ่ือท ามาใช้เป็นแนวทางใน

การปรับปรุงคุณภาพในการบริการ ได้แก่ 
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  Zhigunova (2012) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “Perceived Service Quality of 

Private Hospitals in Thailand - Impact on Customer Satisfaction, Customer Loyalty 

and Corporate Image” ในโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงบาล

กรุงเทพ และโรงพยาบาลเวชธานี ซึ่งท าการศึกษาถึงคุณภาพของการให้บริการทางการแพทย์ในแง่

ของผลลัพธ์หลังจากที่ได้รับบริการแล้ว โดยปรับปรุงการใช้เครื่องมือ SERVQUAL ใน 4 ประเด็น คือ 

ความเอาใจใส่ของแพทย์ ความเอาใจใส่ของพนักงาน ความสะดวกสบายในการให้บริการ และด้าน

อุปกรณ์ที่จับต้องได้ พบว่าทุกปัจจัยดังกล่าวล้วนมีผลต่อการรับรู้คุณภาพด้วยกันทั้งสิ้น แต่มี

ความส าคัญต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎรป์ัจจัยเรื่องความสะดวกสบายใน

การรับบริการมีความส าคัญมากที่สุด ในขณะที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ปัจจัยเรื่องความสะดวกสบาย

และความเอาใจใส่ของแพทย์มีความส าคัญพอกัน และโรงพยาบาลเวชธานี ปัจจัยเรื่องความเอาใจใส่

ของบุคคลากรมีความส าคัญมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศในการรับรู้

คุณภาพของการบริการทางการแพทย์  

  รุ่งโรจน์ สงสระบุญ (2557) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การรับรู้คุณภาพการให้บริการ

และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสื่อสารแบบปากต่อปากของโรงพยาบาลเอกชน” พบว่าคุณภาพด้านการ

ต้อนรับของโรงพยาบาลเอกชนนั้นสูงที่สุด รองลงมาคือ การรับรู้คุณภาพด้านบริการทางการแพทย์ ซึ่ง

สอดคล้องกับการวิจัยของ Panjakajornsak (2008) เรื่อง “A Comprehensive Model of Service 

Loyalty in the Context of Thai Private Hospital” โดยวิเคราะห์เหตุผลที่คุณภาพด้านการ

บริการทางการแพทย์นั้นเป็นรองจากการบริการด้านการต้อนรับว่าเกิดจากโรงพยาบาลเอกชนนั้นมี

การก าหนดคุณภาพมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ (แพทยสภา, 2556) ซึ่งในการรักษาทาง

กายภาพบ าบัดก็มีมาตรฐานวิชาชีพที่ถือก าหนดร่วมกันเช่นกัน (มาตรฐานกายภาพบ าบัด, 2549)  

  ศักดิ์ดา ศิริภัทรโสภณ และปารย์ทิพย์ ธนาภิคุปตานนท์ (2556) ได้ศึกษาเรื่อง 

“ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการที่ได้รับกับความพึงพอใจและความภักดีของคนไข้ : 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ในกลุ่มตัวอย่าง 303 คน ที่เข้ารับบริการที่

ศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู พบว่าการประเมินคุณภาพการบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรม

ของสถานบริการ ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนอง ด้านการให้ความมั่นใจ และด้านการดูแล

เอาใจใส่ซึ่งโดยภาพรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างผู้มาใช้บริการมีความเห็นด้วยเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ

ของสถานบริการทางการแพทย์อยู่ในระดับเห็นด้วยมากซึ่งสอดคล้องกับการรับรองมาตรฐานด้าน
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คุณภาพจากสถาบันระหว่างประเทศ (World Class Hospital Accredited by Joint Commission 

International: JCI) ของสถานบริการด้านการแพทย์แห่งนั้น และคนไข้ให้ความเห็นต่อคุณภาพ

บริการในด้านการดูแลเอาใจใส่สูงที่สุด 

  

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการการส่งสัญญาณที่ส่ือถึงคุณภาพ (Quality Signal) 

 

ทฤษฎีการส่งสัญญาณ (Signaling Theory) เริ่มใช้ทางด้านเศรษฐศาสตร์ โดย Nelson 

(1970) และต่อมาได้ถูกใช้มากในงานด้านทรัพยากรบุคคล เช่น การที่ผู้บริหารจะมองหาพนักงานใน

แบบที่คาดหวังให้กับองค์กรของตนเอง ก็จะมองหากลุ่มคนที่มีการศึกษาสูงเพราะจะถูกจัดให้เป็นคนที่

มีคุณภาพเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนที่มีการศึกษาต่ ากว่า สิ่งเหล่านี้เกิดจากสัญญาณที่ถูกส่งออกมา

จากระดับการศึกษา (Signal of higher education) หลักการของทฤษฎีการส่งสัญญาณนั้นอยู่บน

พ้ืนฐานของความคิดเรื่องความไม่สมดุลกันของข้อมูล (Asymmetric information) 

ความไม่สมดุลกันของข้อมูลเกิดขึ้นเมื่อฝุายหนึ่งมีข้อมูลมากกว่าอีกฝุายหนึ่ง ซึ่ งท าให้

สามารถตัดสินใจได้ดีกว่า Stiglitz (2000) ได้แบ่งกลุ่มของข้อมูลที่ไม่สมดุลกันออกเป็น 2 ประเภท 

อันดับแรกคือ ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพซึ่งถือว่ามีความส าคัญ เมื่อฝุายหนึ่งไม่สามารถบอกให้รู้ถึง

ลักษณะของอีกฝุายหนึ่งได้อย่างสมบูรณ์ และอันดับที่สอง คือ ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์หรือเจตนา 

ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อฝุายหนึ่งได้ให้ความสนใจต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของอีกฝุายหนึ่ง (Connelly, et 

al., 2011)  

Akerlof (1970) ได้วิเคราะห์เกี่ยวกับความไม่สมดุลของข้อมูลผ่านตัวอย่างของการขาย

รถยนต์ ที่เจ้าของรถยนต์ทราบถึงคุณภาพของรถยนต์จากช่วงระยะเวลาของการใช้งานเป็นอย่างดี 

เมื่อพยายามที่จะขายรถคันนั้นเป็นรถมือ 2 ก็จะมีความเป็นไปได้ท่ีจะถูกขายเหมือนเป็นรถคุณภาพแย่ 

(lemon) เนื่องจากเป็นการยากส าหรับผู้ซื้อที่จะแยกระหว่างรถคุณภาพดีและรถคุณภาพแย่ ดังนั้นผู้

ซื้อจึงเสนอราคาซื้อที่ระดับราคาเฉลี่ยของคุณภาพของรถยนต์ที่มีขายอยู่ในตลาด ผู้ขายก็จะเสนอขาย

เฉพาะรถยนต์ที่มีคุณภาพต่ ากว่าราคาเสนอซื้อเฉลี่ยเท่านั้น ดังนั้นรถยนต์มือสองที่มีวางขายในตลาด

จะมีเฉพาะรถยนต์คุณภาพต่ าเท่านั้น (Lemon Market) ในขณะที่ตลาดที่มีการซื้อขายหลายครั้งจะไม่

มีปัญหา Lemon Market เพราะการซื้อขายหลายครั้งจะท าให้ผู้ขายสามารถส่งสัญญาณที่สื่อถึง

คุณภาพ (Signaling Quality) ของสินค้าของตนให้ผู้ซื้อทราบได้ ด้วยการส่งสัญญาณด้านราคา (Price 
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signaling) เช่น การตั้งราคาต่ าในช่วงแรกเพ่ือส่งสัญญาณว่าสินค้าของตนเป็นสินค้าคุณภาพดี 

(Introductory pricing) และการตั้งราคาสูงเพ่ือส่งสัญญาณว่าสินค้าของตนเป็นสินค้าคุณภาพดี 

(High price signal quality) นอกจากนี้ผู้ขายอาจยังสามารถส่งสัญญาณลักษณะอ่ืนๆได้ เช่น การ

โฆษณา การรับประกันคุณภาพของสินค้า เป็นต้น แต่ทั้งนั้นทั้งนั้นก็ยังไม่สามารถใช้แก้ปัญหาได้หาก

สินค้ามีลักษณะเป็น Credence goods เนื่องจากผู้บริโภคไม่สามารถรับรู้ถึงคุณภาพของสินค้าได้แม้

ภายหลังการบริโภค เช่น การบริการทางการแพทย์ (จรินทร์ ชลไพศาล, 2549) และถึงแม้ว่าข้อมูลใน

ปัจจุบันสามารถที่จะเข้าถึงได้ง่ายขึ้น แต่เมื่อข้อมูลถูกสื่อสารออกมาในรูปแบบที่แตกต่างกันก็จะมีผล

ต่อกระบวนการตัดสินใจของหลายธุรกิจ องค์กรของรัฐบาล รวมถึงระดับครัวเรือนด้วย (Connelly, 

et al., 2011) 

ในด้านความไม่สมดุลของข้อมูลในการบริการทางการแพทย์ระหว่างผู้ให้บริการซึ่งเป็น

บุคคลากรทางการแพทย์และผู้ใช้บริการ  ความเข้าใจได้ยากของข้อมูลนั้นถือเป็นอุปสรรคส าคัญ  

เนื่องจากข้อจ ากัดในการได้มาซึ่งข้อมูล และข้อจ ากัดในการแปรความข้อมูลที่ได้มาจากแพทย์ได้อย่าง

สมบูรณ์  โดยเฉพาะการตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์เมื่อมีการบาดเจ็บครั้งใหม่ ผู้ปุวยแต่ละ

คนมีเวลาที่จ ากัดในการที่จะเก็บข้อมูล เพราะการเริ่มการรักษาที่รวดเร็วหลังจากที่เริ่มต้นมีอาการมี

ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ผู้ปุวยจะไม่สามารถทราบถึงคุณค่าของข้อมูลที่ได้รับเลยจนกว่า

จะจ่ายเงินเพ่ือรับบริการ อย่างไรก็ตามความไม่สมดุลของข้อมูลนั้นมักจะเป็นข้อจ ากัดเมื่อมีความ

ต้องการที่จะเสนอสินค้าหรือตราสินค้าที่มีความพิเศษเฉพาะ จากการศึกษาของ Rosenman and 

Wilson (1991) ได้มองหาองค์กรที่สามารถท าให้ผู้ใช้บริการยอมรับถึงคุณภาพที่แตกต่างจากองค์กร

อ่ืนๆ และตัดสินใจใช้บริการโดยใช้พ้ืนฐานจากสิ่งนั้น พวกเขาได้ท าการวิเคราะห์ Washington 

cherry market และเสนอว่าผลิตภัณฑ์หรือผู้ส่งสัญญาณ (Signaler) ที่ได้ส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ

ของสินค้าออกมาให้กับผู้บริโภค ท าให้ผู้บริโภคยินดีจ่ายที่ระดับพรีเมี่ยมให้กับสัญญาณที่ส่งออกมาว่า

มีคุณภาพ 

หัวใจส าคัญของทฤษฎีการส่งสัญญาณ (Signaling theory) คือ การลดการรับรู้ความ

เสี่ยงจากการใช้จ่ายได้โดยการที่ผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการส่งสัญญาณให้ผู้บริโภครู้ถึงคุณสมบัติที่ไม่

สามารถมองเห็นได้ของสินค้าและบริการ ทฤษฎีนี้ช่วยให้เข้าใจความต้องการและพฤติกรรมการใช้

บริการของผู้บริโภค เพราะโดยทั่วไปผู้บริโภคมักจะตัดสินใจจากสัญญาณบ่งบอกเหล่านี้ นอกจากนี้ใน

สิ่งแวดล้อมด้านการแข่งขันการส่งสัญญาณถือเป็นปัจจัยหนึ่งในการบ่งบอกตลาดการแข่งขัน  
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องค์ประกอบพ้ืนฐานของทฤษฎีการส่งสัญญาณ (Signaling Theory) ได้แก่ ผู้ส่ง

สัญญาณ (Signaler) สัญญาณที่ถูกส่งออกไป (Signal) ผู้รับสัญญาณ (Receiver) และการตอบกลับ 

(Feedback) ซึ่งจะมีลักษณะการส่งสัญญาณออกมาตามช่วงเวลา ดังนี้ 

2.3.1 ผู้ส่งสัญญาณ (Signaler)  

 ช่วงแรกจะเริ่มต้นที่ผู้ส่งสัญญาณซึ่งเป็นผู้ที่มีข้อมูลภายใน ได้แก่ ทีมงานหรือ

ผู้จัดการขององค์กร ข้อมูลเหล่านี้มักจะเป็นข้อมูลเฉพาะที่บุคคลภายนอกไม่สามารถเข้าถึงได้ เป็น

ข้อมูลที่มาท่ีไปเบื้องหลังของคุณภาพของสินค้า และองค์กร  

2.3.2 การส่งสัญญาณ (Signal)  

 เป็นช่วงที่ผู้ส่งสัญญาณ (Signaler) ซึ่งมีทั้งข้อมูลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบจะ

ตัดสินใจว่าต้องการที่จะสื่อสารให้กับผู้รับสาร (Receiver) อย่างไร ซึ่งสัญญาณที่ถูกส่งออกมามักจะ

เป็นข้อมูลเชิงบวกของคุณภาพมากกว่า (Connelly, et al., 2011) 

 Connelly, et al. (2011) ได้ศึกษา 2 ลักษณะส าคัญของสัญญาณที่มี

ประสิทธิภาพคือ สัญญาณที่สามารถมองเห็นหรือสังเกตได้ เพราะผู้รับสารสามารถรู้ไว้ว่าข้อมูลที่สื่อ

ออกมานั้นถูกต้องเที่ยงตรงหรือไม่ และสัญญาณในเรื่องของราคา 

 การศึกษาด้านการจัดการได้อธิบายการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Signaling 

Quality) ระบุว่าการส่งสัญญาณนั้นสามารถเป็นได้ที่จะมีประสิทธิภาพหรือไม่ก็ได้ (Gulati and 

Higgins, 2003) หากสัญญาณที่ถูกส่งออกมาไม่สัมพันธ์กับสิ่งที่ผู้ส่งสัญญาณตั้งใจจะสื่อก็จะกลายเป็น

สัญญาณที่ไม่มีประสิทธิภาพได้ (Poor Signaling)  

2.3.2 ผู้รับสัญญาณ (Receiver)  

 เป็นช่วงที่ผู้รับสัญญาณซึ่งเป็นบุคคลภายนอก ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและ

คุณภาพของสินค้าแต่ต้องการที่จะทราบข้อมูลเหล่านั้นเพ่ือการตัดสินใจ ดังนั้นผู้ส่งสัญญาณควรจะมี

กลยุทธ์ที่จะส่งสัญญาณที่ตนเองต้องการจะสื่อออกไปให้ผู้รับสัญญาณตอบสนองตามที่ตนเองต้องการ 

เช่น การตัดสินใจซื้อสินค้าหรือบริการที่บ่งบอกว่ามีคุณภาพสูง 

2.3.3 การตอบกลับ (Feedback)  

 หลังจากที่ผู้รับสัญญาณรับรู้ถึงสัญญาณเหล่านั้นแล้ว กระบวนการของการตอบ

กลับ (Feedback) ก็ถือว่ามีความส าคัญเพราะจะช่วยลดความไม่สมดุลของข้อมูลได้อีกทางหนึ่ง 

เพราะนอกจากที่ผู้รับสัญญาณจะต้องการข้อมูลจากผู้ส่งสารแล้ว ผู้ส่งสัญญาณเองก็ต้องการข้อมูลจาก
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ผู้รับสัญญาณที่จะช่วยให้ทราบว่าสัญญาณที่ส่งออกไปนั้นมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ สัญญาณแบบไหนที่

ควรให้ความส าคัญมากเป็นพิเศษ และท าให้ทราบว่าผู้รับสัญญาณแปรความสัญญาณที่ส่งออกไป

อย่างไร ซึ่งถ้ากระบวนการทั้งหมดนี้เป็นไปอย่างมีถูกต้องจะท าให้การส่งสัญญาณในอนาคตที่องค์กร

จะส่งออกไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ที่ผ่านมามีความพยายามในการศึกษาการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในรูปแบบต่างๆ

ของสินค้าและบริการที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในพฤติกรรมของผู้บริโภคมากขึ้น ได้แก่ 

Choi and Ishii (2010) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “Consumer perception of warranty as signal of 

quality: An empirical study of powertrain warranties” ในผู้ซื้อรถยนต์ พบว่าการรับประกัน

ในระยะยาวสามารถใช้ส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่ไม่สามารถมองเห็นได้ในตราสินค้า

ที่ลูกค้าไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้มาก่อน และเป็นสินค้าในกลุ่ม Separating Equilibrium 

เท่านั้น (ผู้บริโภคตัดสินใจซื้อเม่ือสามารถรับรู้คุณภาพของสินค้า) นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นกลยุทธ์

ในการสร้างความแตกต่างให้สินค้าได้ดีด้วย 

 Kalra and Li (2008) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “Signal Quality Through 

Specialization” พบว่าการวางต าแหน่งให้องค์กรให้เป็นผู้เชี่ยวชาญในงานบริการด้านใดด้านหนึ่ง 

สามารถใช้เป็นการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) อย่างหนึ่งได้ในองค์กรที่มีบุคคลากร

เป็นต้นทุนส่วนใหญ่ของกิจการ หรืออาจกล่าวได้ว่ามีความเสี่ยงในเรื่องของคุณภาพแฝงอยู่ ในขณะที่

การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพโดยใช้ราคาเพียงอย่างเดียวในตลาดที่มีลักษณะเป็น Homogeneous 

นั้นไม่สามารถท าให้ผู้บริโภคแยกได้ว่าองค์กรมีคุณภาพสูงหรือต่ า แต่ในตลาดที่เป็น Heterogeneous 

การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพโดยใช้ราคาหรือความเชี่ยวชาญเพียงอย่างเดียวก็สามารถบ่งบอก

คุณภาพที่ดีได้ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้เสนอว่าการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพด้วยความเป็น

ผู้เชี่ยวชาญสามารถท าให้เกิดก าไรแก่องค์กรมากกว่าการใช้ราคาเนื่องจากลดค่าใช้จ่ายในการฝึกฝน

บุคคลากรและเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันได้มากกว่า 

 Oh and Veeraraghavan (2009) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “Signaling Service Quality 

through Advertising” ในการบริการที่มีลักษณะเป็น Experience เพ่ือสังเกต Nash Equilibrium 

ที่ผู้บริโภคจะปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการเลือกสินค้าและบริการของตนเองให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ผล

การศึกษาพบว่าในองค์กรที่มีคุณภาพสูงจะมีประสิทธิภาพในการส่งสัญญาณมาก (มีต้นทุนการโฆษณา

ที่ต่ ากว่า)  ดังนั้นจึงมีการโฆษณาที่มากกว่าองค์ที่มีคุณภาพต่ าเพ่ือท าให้ตนเองแตกต่างจากองค์กร
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เหล่านั้น ผู้บริโภคแต่ละคนจะมีความทนทานต่อสิ่งเร้า (Threshold Policy) อยู่ระดับหนึ่ง หาก

ผู้บริโภคได้รับข้อมูลจ านวนที่มากกว่าระดับความทนทานนั้นก็จะจดจ าข้อมูลได้ จึงสรุปได้ว่าองค์กรที่

มีคุณภาพสูงจะทุ่มงบประมาณในการโฆษณา เพ่ือท าให้ผู้บริโภคเชื่อว่าตนเองมีคุณภาพได้ นอกจากนี้

ผู้วิจัยยังเสนอว่าความรวดเร็วในการบริการก็เป็นอีกสัญญาณหนึ่งที่ควรพิจารณา 

 Dean and Lang (2008) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “Comparing three signal of 

service quality” ในการส่งสัญญาณ 3 รูปแบบคือ การสื่อสารแบบปากต่อปาก (word-of-mouth) 

การประเมินจากสถาบันอ่ืนๆ (Third-party evaluation) และความนิยม (Popularity) ในการ

ประกันอาคารซึ่งเป็นงานบริการ พบว่า Third-party evaluation มีผลต่อ negative effect มาก

ที่สุด และหาก Third-party evaluation กับ word-of-mouth บ่งบอกแนวคิดที่แตกต่างกัน พบว่า 

word-of-mouth ในเชิงลบจะมีผลน้อยกว่าการที่ Third-party evaluation บ่งบอกผลในเชิงบวก 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้แนะน าว่าความจริงแล้วยังมีการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพอ่ืนๆ เช่น ตราสินค้า 

ราคา อีกด้วยที่ควรพิจารณา  

 การสื่อสารแบบปากต่อปากถือได้ว่ามีความส าคัญต่อการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพซึ่ง

การวิจัยของ Kitapci, Akdogan, et al. (2014) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง “The Impact of Service 

Quality Dimensions on Patient Satisfaction, Repurchase Intentions and Word-of-

Mouth Communication in the Public Healthcare Industry” ก็ได้บ่งบอกความส าคัญในข้อนี้ 

โดยผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการบริการมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและส่งต่อไปยังการเข้ามา

รับบริการซ้ าและการแนะน าผู้อ่ืนให้มาใช้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของดามพวรรณ คูณค้ า และ

เบญจมาศ เป็นบุญ (2555) เรื่อง “ความรู้สึกภักดีและความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ” พบว่า ผู้รับบริการทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอกได้รับช่องทางในการรู้จัก

โรงพยาบาลจากค าบอกเล่าของผู้ที่เคยมารับการบริการ ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจะเป็นลักษณะเชิงบวก

มากกว่าเชิงลบ ทั้งนี้ผู้รับบริการในกลุ่มผู้ปุวยนอกที่มารับบริการมากกว่าครึ่งมีความเชื่อมั่นว่า

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติสามารถพ่ึงพาได้ (Dependability) และทั้งผู้ปุวยในและ

ผู้ปุวยนอกมีความพึงพอใจในการบริการโดยภาพรวม โดยผู้ปุวยส่วนใหญ่ทราบอาการปุวยของตนเอง

และทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และกลับมาใช้บริการซ้ าอีกเป็นลักษณะในเชิงไม่มีเหตุผลแต่เป็น

ความรู้สึกต่อโรงพยาบาลโดยรวม ความรู้สึกต่อระบบการรักษา ความสะดวก และค่าใช้จ่าย 
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 ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสื่อสารแบบปากต่อปากนั้น รุ่งโรจน์ สงสระบุญ (2557) 

ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การรับรู้คุณภาพการให้บริการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสื่อสารแบบปากต่อ

ปากของโรงพยาบาลเอกชน” พบว่าปัจจัยด้านพนักงานต้อนรับ การบริการช าระเงิน การดูแลห้องพัก

ผู้ปุวย การบริการของแพทย์ การเข้าพักในโรงพยาบาลเอกชน และการบริการด้านอาหาร  นั้นส่งผล

ต่อการสื่อสารแบบปากต่อปากให้กับญาติ คนในครอบครัว เพื่อนที่รู้จัก รวมถึงบุคคลอ่ืนที่ไม่รู้จักมาใช้

บริการ  

 Henze, Schuett, et al. (2015) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “Transparency in Markets 

for Experience Goods: Experimental Evidence” ซึ่งศึกษาถึงการเปิดเผยข้อมูลคุณภาพของ

องค์กรโดยท าการศึกษาในการรักษาทางกายภาพบ าบัดซึ่งเป็น Experience good  ใน 4 รูปแบบการ

รักษาที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพแตกต่างกัน พบว่าบริษัทจะไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องของ

คุณภาพในสถานการณ์เปิดเผยข้อมูลทั้งหมด ส่วนในสถานการณ์ที่ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเลยพบว่าจะ

มี “lemon” ซึ่งมีคุณภาพต่ า ในขณะเดียวกันบริษัทจะมีการตั้งราคาให้สูงกว่า marginal cost 

(ต้นทุนต่อหน่วยจากการผลิตหรือให้บริการเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย) ในการรักษาซึ่งได้รับข้อมูลในรับระดับ

ปานกลางทั้ง 2 ระดับนั้นมีคุณภาพมากกว่ากรณีที่ไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญ และยังพบว่าราคา

สามารถบ่งชี้คุณภาพได้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการเปิดเผยข้อมูลขององค์กรสามารถเป็นเครื่องมือในการ

ช่วยคุ้มครองผู้บริโภคได้  

 ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเรื่องการสื่อคุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัดไม่มากนัก แต่

การศึกษาของ Henze, Schuett, et al. ได้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญในการสื่อคุณภาพให้กับ

ผู้รับบริการ เนื่องจากการรักษาทางกายภาพในคลินิกเอกชนนั้นเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการจะสามารถ

ตัดสินใจได้ด้วยตนเองก่อนเข้ารับบริการ ข้อมูลก่อนการตัดสินใจ เช่น ราคา ชื่อเสียงขององค์กร ล้วน

มีผลต่อการตัดสินใจและความภักดีของผู้รับบริการทั้งสิน ดังจะเห็นได้จากการวิจัยของนันท์ อุดม

เฉลิมภัทร และ สุมาลี สว่าง (2558) เรื่อง “คุณภาพการบริการที่มีผลต่อความภักดีของผู้เข้ารับบริการ

คลินิกกายภาพบ าบัดในเขตกรุงเทพมหานคร” ได้พบประเด็นที่น่าสนใจว่าผู้ที่เข้ามารับบริการส่วน

ใหญ่มีสาเหตุที่เข้ารับบริการเนื่องมาจากคลินิกมีนักกายภาพผู้เชี่ยวชาญและมีชื่อเสียง และความภักดี

ต่อการเข้ารับบริการคลินิกกายภาพบ าบัดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเหตุผลการเข้ารับการรักษาด้วยค่า

รักษาไม่สูงเกินไป โดยรับรู้ข้อมูลมากจากเพ่ือนหรือคนรู้จักเป็นผู้แนะน ามากที่สุดซึ่งกลุ่มนี้จะมีความ
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ภักดีต่อการเข้ารับบริการคลินิกกายภาพบ าบัดที่สูงกว่ากลุ่มที่มีการรับทราบแหล่งข้อมูลเพ่ือตัดสินใจ

จากสื่อออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค เวปไซต์  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการศึกษาถึงมิติของคุณภาพที่ผู้ใช้บริการพิจารณาและให้

ความส าคัญ ซึ่งอาจแตกต่างจากมิตทิี่นักกายภาพบ าบัดรวมถึงผู้ประกอบธุรกิจก าลังให้ความส าคัญอยู่

ในปัจจุบัน รวมถึงการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของปัจจัยเหล่านั้นในผู้ ใช้บริการคลินิก

กายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะช่วยให้ผู้ประกอบการ

สามารถใช้การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพนี้เป็นกลยุทธ์ในการสร้างความแตกต่างและโอกาสในการ

แข่งขันต่อไปได ้

 

2.4 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการวัดระดับคุณภาพของการบริการนั้นส่วนหนึ่งเกิด

จากการวัดความแตกต่างระหว่างการรับรู้คุณภาพของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการตามทฤษฎี “Gap 

Model” ซึ่งการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) สามารถลดช่องว่างดังกล่าวได้ โดยมี

รายละเอียดในการศึกษา ดังนี้ 

1. มิติของค าว่า “คุณภาพ” ของการบริการทางกายภาพบ าบัดในมุมมองของผู้

ให้บริการและผู้ใช้บริการนั้นประกอบไปด้วยอะไรบ้าง 

2. ลักษณะของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) ในแต่ละมิติของ

คุณภาพดังกล่าว ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการทางกายภาพบ าบัดมองหรือรับรู้ได้จากอะไร 

3. ผู้ใช้บริการทางกายภาพบ าบัดให้ความส าคัญอย่างไรต่อแต่ละสัญญาณที่สื่อถึง

คุณภาพเหล่านั้น 

โดยในการศึกษาจะน าแนวคิดเรื่ององค์ประกอบของคุณภาพการบริการ 5 ข้อ และการ

ส่งสัญญาณท่ีสื่อถึงคุณภาพจากการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาถึงมิติของค าว่า “คุณภาพ” และการส่งสัญญาณที่สื่อ

ถึงคุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ทั้งจากมุมมองของผู้ให้บริการ

และผู้ใช้บริการ และการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ ผู้ ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานครให้

ความส าคัญ ประกอบด้วยการวิจัย 2 รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดย

ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่มขนาดเล็ก (Mini Focus Group 

Discussion) ซึ่งท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มตัวแปรตามกรอบแนวคิดการวิจัย และการวิจัย

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีการวิจัยแบบการส ารวจ (Survey Research) ผ่าน

การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุ่มเปูาหมาย และการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยทางคณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษาตามขั้นตอน

ดังต่อไปนี้ 

3.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.2 ค าถามการวิจัย 

3.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1.4 ความน่าเชื่อถือและความเท่ียงตรงของการวิจัย 

3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.2 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

3.2.3 ค าถามการวิจัย 

3.2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.2.5 การเก็บรวมรวมข้อมูล 

3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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3.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 

 3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งจะเก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่มขนาดเล็ก (Mini Focus Group 

Discussion) นั้น Strauss and Corbin (1998) เสนอว่าควรสัมภาษณ์อย่างน้อย 3-4 ตัวอย่าง 

ในขณะที ่McCracken (1988) เสนอว่าควรท าการสัมภาษณ์จ านวนอย่างน้อย 8 ตัวอย่าง ทั้งนี้หากใน

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อมูลที่เป็นประโยชน์มาก ก็สามารถลดจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างลงได้ (Morse, 2000) ดังนั้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนเหมาะสม และเห็นที่รูปแบบการส่ง

สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่มีความส าคัญ ผู้วิจัยจึงได้แบ่งประชากรและกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม

ละ 8 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) คือ 

  3.1.1.1 ผู้ให้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) จ านวน 8 

คน ประกอบด้วย  

 (1) ผู้ประกอบการจ านวน 2 คน  

 (2) พนักงานจ านวน 2 คน 

 (3) นักกายภาพบ าบัดจ านวน 4 คน 

3.1.1.2 ผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) จ านวน 8 

คน 

 3.1.2 ค าถามการวิจัย 

  ค าถามการวิจัยที่ 1 มิติของคุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบัดในมุมมองของผู้

ให้บริการและผู้ใช้บริการนั้นประกอบด้วยมิติด้านใดบ้าง แตกต่างกันอย่างไร 

  ค าถามการวิจัยที่ 2 ลักษณะของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality 

Signal) ในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบัดดังกล่าวในมุมมองของผู้ให้บริการและ

ผู้ใช้บริการนั้นประกอบด้วยอะไรบ้าง แตกต่างกันอย่างไร 

 3.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษามิติของค าว่า 

“คุณภาพ” และการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) ในแต่ละมิติของคุณภาพการ
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บริการทางกายภาพบ าบัดนั้นจะเก็บข้อมูลในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยการสนทนากลุ่มขนาดเล็ก 

(Mini Focus Group Discussion) แยกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ประกอบการ พนักงาน นัก

กายภาพบ าบัด เพ่ือไม่ให้ความคิดเห็นของผู้ที่อ านาจหน้าที่มากกว่าอิทธิพลต่อความคิดเห็นของผู้อ่ืน 

และเก็บข้อมูลในมุมมองของผู้ใช้บริการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยผู้วิจัยจะ

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง  

 ในการสัมภาษณ์นั้นผู้วิจัยจะท าการนัดสัมภาษณ์ในช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกไม่เร่ง

รีบ ในสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลาย ไม่ถูกรบกวนขณะให้

สัมภาษณ์ ในช่วงเริ่มต้นของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะสร้างความคุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่าง (Fontana and 

Frey, 1994) โดยการถามถึงการบาดเจ็บที่ต้องเข้ารับบริการ หรือการท างานที่ผ่านมา มีการอธิบายถึง

จุดประสงค์ในการวิจัย (Spradley, 1979) ในส่วนการบันทึกเสียงระหว่างสัมภาษณ์นั้นจะขึ้นอยู่กับ

ความเต็มใจของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะตอบค าถามโดยไม่มีความอึดอัดใจ 

(Wattananasuwan, 2007) 

 แนวทางการสัมภาษณ์จะถามด้วยค าถามปลายเปิด และถามค าถามเพ่ิมเติมในแต่ละ

ประเด็นเพ่ือลงลึกในความคิด ความรู้สึก หรือประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยจะต้องเปิดใจรับ

ฟังความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างอย่างจริงใจไม่แทรกพูด ทั้งนี้ต้องคอยสังเกตลักษณะท่าทางของผู้ให้

สัมภาษณ์น ามาวิเคราะห์ผลต่อไป  

 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของผู้ ให้บริการและผู้รับบริการคลินิก

กายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ครบถ้วนแล้ว จะน าข้อมูลเรื่องมิติของคุณภาพและการ

ส่งสัญญาณท่ีสื่อถึงคุณภาพของแต่ละมิติเหล่านั้นทั้งจากมุมของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มาเป็นจัด

กลุ่มตัวแปรตามกรอบแนวคิดการวิจัย แล้วจัดท าเป็นแบบสอบถามเพ่ือน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการ

วิจัยวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ต่อไป 

3.1.4 ความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงของการวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพนั้นจะมีความน่าเชื่อถือ (Reliability) และความเที่ยงตรง (validity) 

ได้ก็ต่อเมื่อมีความน่าไว้วางใจ (Trustwortiness) ในกระบวนการวิจัย และการตีความข้อมูล รวมถึง

ต้องมีองค์ประกอบอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้สัมภาษณ์ และค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

ซึ่งได้การวิจัยนี้ได้มีกระบวนการควบคุมให้เกิดความน่าเชื่อถือในการวิจัยดังนี้ 
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การเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ถูกต้องตรงกับจุดประสงค์ในการวิจัย (Appleton, 1995) 

โดยเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีประสบการณ์ในการใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ) และผู้ให้บริการซึ่งมีความหลากหลายของหน้าที่การท างานและประสบการณ์ ซึ่งจะ

สามารถตอบค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ได้ครบทุกประเด็น นอกจากนี้ในการสัมภาษณ์ยังมีการน า

ประเด็นที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยคนอ่ืนกล่าวถึงในการสัมภาษณ์มาตรวจสอบความคิดเห็นเพ่ิมเติม เพ่ือให้

เกิดความสมบูรณ์และถูกต้องของข้อมูลในประเด็นดังกล่าวมากขึ้น ผู้วิจัยหรือผู้สัมภาษณ์ในการวิจัยนี้

เป็นผู้ที่ท างานเป็นนักกายภาพบ าบัดและเป็นผู้ประกอบการในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด ซึ่งจะ

สามารถเข้าใจพ้ืนฐานข้อมูลในเรื่องที่สัมภาษณ์และเข้าใจพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ถูก

สัมภาษณ์ได้ดี  

ในการวิเคราะห์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น มีลักษณะการตีความข้อมูลซึ่งขึ้นอยู่กับผู้วิจัย 

(Subjective) (Wallendorf and Belk, 1989) เพ่ือปูองกันไม่ได้เกิดการมองข้ามข้อมูลที่อาจมีความ

แตกต่างเพียงเล็กน้อยหรือมีความก ากวม เนื่องจากผู้วิจัยหรือผู้สัมภาษณ์มีมุมมองที่ใกล้ชิดกับข้อมูล

มาก (Experience-near) (Geertz, 1973) จึงไดม้ีวิเคราะห์ผลการศึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งมี

มุมมองของบุคคลภายนอก (Experience-far) ซึ่งจะช่วยให้การศึกษามีการรับรู้และตีความข้อมูลที่

ถูกต้องมากขึ้น (Geertz, 1973) 

จากที่กล่าวข้างต้นท าให้การวิจัยนี้มีรูปแบบการวิจัยที่จะช่วยตรวจสอบเปรียบเทียบ

ข้อมูลซึ่งจะช่วยยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่พบ (Triangulation) (Lincolen and Guba, 

1985) โดยท าการศึกษาข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล ได้แก่ มุมมองผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ 

นอกจากนี้ยังมีการวิจัยทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพยังมี

การวิเคราะห์ทั้งจากมุมมองของผู้ที่เป็นบุคคลภายใน (Experience-near) และบุคคลภายนอก 

(Experience-far) ทั้งนี้ยังมีข้อมูลซึ่งผู้วิจัยอ่ืนยังสามารถตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ

การวิจัยได้ (Lincolen and Guba, 1985) เนื่องจากในกระบวนการวิจัยมีการบันทึกเสียงและการ

ถอดบทสัมภาษณ์ไว้ด้วย 
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3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 

 3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (Population) ในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) คือ ผู้

ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครที่เคยใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) 

อย่างน้อย 1 ครั้ง โดยผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดเหล่านี้ไม่สามารถทราบกลุ่มประชากรที่แน่นอน

ได้ ดังนั้นในการก าหนดกลุ่มตัวอย่างนี้ผู้วิจัยจึงได้อ้างอิง Yamane's formula of sample size ของ 

Yamane (1967) เพื่อการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสมมติฐานว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ 

(Normal Distribution) มี Confidence Interval ที่ระดับ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้

อยู่ที่ ± 8% ซ่ึงสามารถค านวณได้ดังนี้ 

 

   สมการ      
   

  
 

 

โดยที่ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

z = ระดับความเชื่อม่ันที่ 95% (z= 1.96) 

p = โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์หรือสัดส่วนของคุณลักษณะที่สนใจในกลุ่มตัวอย่าง  

 (p=0.5) 

 q = โอกาสที่จะไม่เกิดเหตุการณ์ ซึ่งเท่ากับ 1 –p  ในกรณีของกลุ่มตัวอย่าง (q=0.5) 

 e = ค่าความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง โดยต้องการให้ผลวิจัยมีความคลาดเคลื่อน

ไม่เกิน  8% (e= 0.08) 

เมื่อแทนค่าในสมการจะได้ว่า 
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 จากการค านวณพบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส าหรับการวิจับครั้งนี้คือ 151 

ตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ เพ่ิมขึ้นเป็น 190 ตัวอย่าง 

เพ่ือเพ่ิมอัตราการตอบกลับ ซึ่งถือว่าได้ผ่านเกณฑ์ตามก าหนดคือ ไม่น้อยกว่า 151 ตัวอย่าง 

 3.2.2 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย 

 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 

1. การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) ในแต่ละมิติของคุณภาพใน

การบริการทางกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) 

2. ล าดับความส าคัญของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของผู้ใช้บริการคลินิก

กายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 3.2.3 ค าถามการวิจัย 

  ค าถามการวิจัยที่ 1 ผู้ใช้บริการคลินิกกายภาบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) 

ให้ความส าคัญกับแต่ละมิติของคุณภาพการบริการ และการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของการ

บริการทางกายภาพบ าบัดมากกน้อยเพียงใด 

  ค าถามการวิจัยที่ 2 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติที่ผู้ใช้บริการคลินิก

กายภาบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ให้ความส าคัญเรียงล าดับจากมากไปน้อย 5 ล าดับแรก

ประกอบไปด้วยการส่งสัญญาณลักษณะใดบ้าง 

 3.2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) เรื่องการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ) ของผู้ ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

และการสนทนากลุ่มขนาดเล็ก (Mini Focus Group Discussion) จากผู้ให้บริการรวมถึงผู้รับบริการ

คลินิกกายภาพบ าบัด โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมทั่วไปเกี่ยวกับการเข้ารับบริการทาง

กายภาพบ าบัด เป็นแบบสอบถามที่มีให้เลือกหลายค าตอบ (Multiple choices) ลักษณะปลายปิด 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่มีส าคัญต่อ

การรับรู้คุณภาพของการบริการทางกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เพ่ือประเมินระดับความส าคัญ โดยใช้มาตรวัดแบบไลเคอร์ทสเกล (Likert Scale) เป็น

การให้สเกลค าตอบ 5 ระดับ ดังนี้ คือ 

 ระดับคะแนน 5 เห็นด้วยมากที่สุด หรือมีความส าคัญมากท่ีสุด 

 ระดับคะแนน 4 เห็นด้วยมาก หรือมีความส าคัญมาก 

 ระดับคะแนน 3 เห็นด้วยปานกลาง หรือมีความส าคัญปานกลาง 

 ระดับคะแนน 2 เห็นด้วยน้อย หรือมีความส าคัญน้อย 

 ระดับคะแนน 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด หรือมีความส าคัญน้อยที่สุด 

 ระดับคะแนน 0 ไม่สามารถประเมินได้ 

 ส าหรับเกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ยความเห็นผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปลผลซึ่งผล

จากการค านวณโดยใช้สูตรการหาความกว้างอันตรภาคชั้น เป็นดังนี้ 

 ความกว้างของอันตรภาคชั้น  =  
   

 
 

      = 0.8 

 จึงได้เกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ยความเห็นและการตีความความส าคัญ ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00  แปลค่าเป็น เห็นด้วยมากที่สุด หรือมีความส าคัญ

มากที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 แปลค่าเป็น เห็นด้วยมาก หรือมีความส าคัญมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 แปลค่าเป็น เห็นด้วยปานกลาง หรือมี

ความส าคัญปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60  แปลค่าเป็น เห็นด้วยน้อย หรือมีความส าคัญ

น้อย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80  แปลค่าเป็น เห็นด้วยน้อยที่สุด หรือมี

ความส าคัญน้อยที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.99  แปลค่าเป็น ไม่สามารถประเมินได้ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามใน

ลักษณะแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

 3.2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Method) การส่งสัญญาณที่สื่อถึง

คุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัดของผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ซึ่งข้อมูลได้จากการเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม โดยน า

แบบสอบถามไปด าเนินการสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ) ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน  190 คน 

 3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 เมื่อรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติโดยให้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน โดยใช้ในการแจกแจง

ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับมิติของคุณภาพ และการส่งสัญญาณที่สื่อถึง

คุณภาพในแต่ละมิติดังกล่าวของผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามิติของค าว่า “คุณภาพ” รวมถึงการส่งสัญญาณที่สื่อ
ถึงคุณภาพ (Quality Signal) ในแต่ละมิติดังกล่าวจากมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการคลินิก
กายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในเขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาระดับความส าคัญ
ของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติจากมุมมองของผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด โดย
มิติของค าว่า “คุณภาพ” และการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพนั้นได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยดังกล่าวจึงจัดท าแบบสอบถามเพ่ือน าไป
ศึกษาถึงระดับความส าคัญในมุมมองของผู้ใช้บริการต่อไป ซึ่งจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แบ่งผล
การวิเคราะห์ออกเป็นส่วนต่างๆดังนี้ 

4.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
4.1.1 ข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
4.1.2 สรุปมิติของคุณภาพและการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของแต่ละมิติ 
4.1.3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพระหว่าง

มุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 
4.2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative Research)  

4.2.1 ข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
4.2.2 ระดับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐานของระดับความเห็นต่อ

ความส าคัญของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการในธุรกิจคลินิก
กายภาพบ าบัด รวมถึงปัจจัยเสริมอ่ืนๆ 

4.2.3 การจัดล าดับความส าคัญของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติ
ของคุณภาพการบริการในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด รวมถึงปัจจัยเสริมอ่ืนๆ 
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4.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
 
 4.1.1 ข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) และเก็บ
ข้อมูลโดยการการสนทนากลุ่มขนาดเล็ก (Mini Focus Group Discussion) ในกลุ่มผู้ให้บริการคลินิก
กายภาพบ าบัดจ านวน 8 คน และสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มผู้ใช้บริการคลินิก
กายภาพบ าบัดจ านวน 8 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน โดยมีลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ) ในการวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 8 คน 
 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวน (คน) 

1. ลักษณะงาน 

ผู้ประกอบการ 

นักกายภาพบ าบัด 

พนักงาน 

  

 

2 

4 

2 

8 
 

2. เพศ 

ชาย 

หญิง 

  

 

3 

5 

8 
 

3. อายุ 

21 – 30 ปี 

31 – 40 ปี  

  

 

4 

4 

8 
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ) ในการวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 8 คน (ต่อ) 

 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวน (คน) 

4. ประสบการณ์การท างาน 

1 – 3 ปี 

3 – 6 ปี  

มากกว่า 6 ปีขึ้นไป 

  

 

2 

3 

3 

8 
 

3. ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
  

 
5 
3 

8 
 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ

คลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) สามารถแบ่งตามลักษณะงาน ได้แก่ 
ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด และ พนักงาน โดยเป็นเพศชายจ านวน 3 คน เพศหญิงจ านวน 5 
คน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี และ  31 – 40 ปี จ านวน 4 คน เท่ากัน และมีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ คือ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจ านวน 5 คน 

 
ตารางที่ 4.2 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 8 คน 
 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวน (คน) 

1.เพศ 

ชาย 

หญิง 

  

 

3 

5 

8 
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ตารางที่ 4.2 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 8 คน (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวน (คน) 

2. อายุ  

21 – 30 ปี 

31 – 40 ปี  

40 ปีขึ้นไป 

  

 

4 

3 

1 

8 
 

3. ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

  

 

2 

6 

8 
 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการ

คลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) สามารถแบ่งออกเป็นเพศชายจ านวน 3 คน เพศ
หญิงจ านวน 5 คน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปีมากที่สุด จ านวน 4 คน และ
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ปริญญาโทหรือสูงกว่า จ านวน 6 คน 

4.1.2 สรุปมิติของคุณภาพและการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของแต่ละมิติ 

 ผลจากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการ
สนทนากลุ่มขนาดเล็ก (Mini Focus Group Discussion) พบว่ามิติของค าว่า “คุณภาพ” ที่กลุ่ม
ตัวอย่างให้ความส าคัญนั้นยังคงอยู่ในกรอบแนวความคิดเรื่ององค์ประกอบของคุณภาพการบริการ 5 
ข้อที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  (Berry, et al., 1985; Zeithaml and Bitner, 1996) ซึ่งในแต่
ละมิติมีการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ ดังต่อไปนี้ 
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4.1.2.1  มิติด้านสิ่งท่ีสัมผัสได้ (Tangibles) 
(1) คลินิกมีขนาดใหญ่ตั้งแต่ 2 ห้องแถวขึ้นไป 
(2) คลินิกมีสาขาหลายแห่ง 
(3) คลินิกมีตราสัญลักษณ ์(Logo) 
(4) สถานที่และอุปกรณ์ภายในคลินิกสะอาด เช่น ห้องน้ า เตียง 
(5) การตกแต่งมีความทันสมัย 
(6) อาคารดูใหม่ ไม่เก่าหรือทรุดโทรม 
(7) มีสิ่งอ านวยความสะดวกบริเวณรับแขก เช่น TV Wi-Fi น้ าดื่ม 
(8) บริเวณรับแขกมีการจัดวาง บรรยากาศโล่ง เป็นระเบียบ 
(9) มีเก้าอ้ีส าหรับนั่งรอเพียงพอ 
(10)  เก้าอ้ีมีความเหมาะสมตามหลักสรีรวิทยา 
(11)  ห้องรักษาถูกแบ่งเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว 
(12)  มีเครื่องมือเฉพาะทางด้านกายภาพบ าบัด 
(13)  เครื่องมือรักษามีความทันสมัย  
(14)  เครื่องมือรักษามีความหลากหลาย 
(15)  มีห้องออกก าลังกาย และอุปกรณ์ออกก าลังกาย 
(16)  มีลิฟต์ หรือเก้าอ้ีลิฟต์ ส าหรับให้บริการ 
(17)  พนักงานเวชระเบียนแต่งกายด้วยฟอร์มพนักงาน 
(18)  นักกายภาพบ าบัดแต่งกายด้วยเสื้อกาวน์สีขาว 
(19)  พนักงานและนักกายภาพบ าบัดมีการแต่งหน้า ท่าทางสดชื่น พร้อม

ให้บริการ 
(20)  พนักงานเวชระเบียนยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาสุภาพ 

4.1.2.2 มิติด้านความเชื่อถือและไว้วางใจได้ (Reliability) 
(1) นักกายภาพบ าบัดสามารถตรวจหาสาเหตุของอาการได้ถูกต้อง 
(2) ผลการรักษาดีขึ้น 
(3) อาการบาดเจ็บสามารถดีข้ึนได้ในระยะเวลาอันสั้น 
(4) สามารถเห็นผลการรักษาดีข้ึนได้ตั้งแต่ครั้งแรก 
(5) พนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่องกระบวนการรักษาเบื้องต้น 
(6)  พนักงานเวชระเบียนมีความถูกต้องในการส่งประวัติผู้ปุวย 
(7) พนักงานเวชระเบียนมีความถูกต้องในการรับทอนเงินค่าบริการ 
(8) มีพนักงานเวชระเบียนอยู่ประจ าตลอดเวลา 
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4.1.2.3 มิติด้านความรวดเร็ว (Responsiveness) 
(1) พนักงานเวชระเบียนมีความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ 
(2) พนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่องระยะเวลาในการรอคอยได้ 
(3) ระยะเวลารอเข้ารับบริการเหมาะสม (ไม่รอนาน) 
(4) ระยะเวลารอสายโทรศัพท์ระหว่างพนักงานติดต่อประสานงานเหมาะสม 

4.1.2.4 มิติด้านการรับประกัน (Assurance) แบ่งย่อยออกตามการบริการเป็น 
2 ส่วน ดังนี้ 

 คุณภาพการบริการของนักกายภาพบ าบัด 

(1) ท างานมานานมากกว่า 2 ปีจบจากสถานบันที่มชีื่อเสียงทางการแพทย์ 
(2) จบเฉพาะทางด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (ประกาศนียบัตรบัณฑิต) 
(3) นักกายภาพบ าบัดเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย 
(4) นักกายภาพบ าบัดเข้าอบรมอย่างต่อเนื่อง 
(5) สามารถอธิบายอาการ สาเหตุของอาการ การด าเนินของโรค แนว

ทางการรักษาได้อย่างชัดเจน 
(6) สามารถอธิบายหลักการใช้เครื่องมือและผลที่ได้รับจากการใช้ได้ 
(7) สามารถแนะน าและให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองที่บ้าน 
(8) สามารถตอบค าถามได้อย่างมั่นใจ 
(9)  สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายได้อย่างละเอียดถี่ถ้วน 
(10)  ใช้ค าศัพท์เฉพาะทางประกอบในการอธิบาย 

คุณภาพการบริการของคลินิกกายภาพบ าบัด 

(1) คลินิก เปิดมานานหลายปีมี เ จ้ าของคลินิ ก เป็นอาจารย์หรือนัก
กายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญ 

(2) มีการแสดงแบบขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล 
(3) มีการแสดงทะเบียนใบประกอบโรคศิลป์ของนักกายภาพบ าบัด 
(4) มีการแสดงประกาศนียบัตรอบรมของนักกายภาพบ าบัด 
(5) คลินิกมีกิจกรรมเพ่ือสังคมอย่างสม่ าเสมอ (CSR) 
(6) มีผู้ปุวยมาใช้บริการจ านวนมาก 
(7) มีนักกายภาพบ าบัดที่ให้บริการจ านวนมาก 
(8) มีการพูดถึงในสื่อออนไลน์บ่อยๆ เช่น พันทิป 
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  4.1.2.5 มิติด้านการเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล (Empathy)  
(1) การรักษาดูแลด้วยนักกายภาพบ าบัดคนเดิม 
(2) มีการส่งต่อการรักษาหรือมีการปรึกษาเคสระหว่างนักกายภาพบ าบัด 

เมื่อผู้ปุวยมีอาการทรงตัว 
(3) นักกายภาพบ าบัดสามารถจดจ าอาการของผู้ปุวยได้ดี 
(4) นักกายภาพบ าบัดดูแลผู้ปุวยทีละคน 
(5) นักกายภาพบ าบัดติดตามอาการของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 
(6) นักกายภาพบ าบัดให้เวลาในการแนะน าหรือพูดคุยกับผู้ปุวย 
(7) นักกายภาพบ าบัดอธิบายถึงอาการต่างๆ และให้ค าแนะน า โดยผู้ปุวยไม่

ต้องเอ่ยถามก่อน 
(8) นักกายภาพบ าบัดใส่ใจเรื่องสภาพจิตใจและความกังวลของผู้ปุวย 
(9) พนักงานเวชระเบียนให้บริการผู้ปุวยทีละคน 
(10)  พนักงานเวชระเบียนสามารถจดจ าผู้ปุวยได้ 
(11)  พนักงานมีความเห็นอกเห็นใจผู้ปุวย 
(12)  พนักงานเต็มใจในการตอบค าถาม 
(13)  มีการแจ้งถึงเวลาที่ต้องรอให้ทราบ หากผิดไปจากเวลาที่นัดหมายไว้ 
(14)  คลินิกมีช่องทางให้ผู้ปุวยประเมินคุณภาพหรือร้องเรียน 
(15)  คลินิกมีการตอบสนองต่อสิ่งที่ผู้ปุวยเป็นกังวลหรือร้องเรียน 
(16)  เจ้าของมาพบปะพูดคุยกับผู้ปุวยในคลินิกเป็นประจ า 

  นอกจากองค์ประกอบของคุณภาพการบริการ 5 ข้อ ดังกล่าวข้างต้นแล้ว จากการ
เก็บข้อมูลยังพบปัจจัยเสริมอ่ืนๆที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงเพ่ือใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของ
การบริการ ดังนี้ 
  การบริการอ่ืนๆ เพื่อความสะดวกสบายในการใช้บริการ ได้แก่ 

(1) ที่จอดรถเพียงพอ 
(2) มีบริการเลื่อนรถเม่ือที่จอดรถไม่เพียงพอ 
(3) ที่ตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือที่ท างาน 
(4) ที่ตั้งสามารถเดินทางได้สะดวก 
(5) บริเวณโดยรอบอาคารมีความปลอดภัยและไม่วุ่นวาย 
(6) สามารถติดต่อนักกายภาพบ าบัดได้โดยตรง เช่น โทรศัพท์ line 
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  ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีใช้ในการพิจารณาคุณภาพของการบริการ ได้แก่ 
(1) ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการรักษาอาการบาดเจ็บที่ตรงกับปัญหา

ของผู้ใช้บริการ 
(2) ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและแนวทางในการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
(3) ข้อมูลความรู้เรื่องการออกก าลังกาย 
(4) ข้อมูลการศึกษา การอบรม ของนักกายภาพบ าบัด 
(5) ราคาค่ารักษาและเกณฑ์การคิดค่ารักษาท่ีชัดเจน 

  การเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ได้รับ ได้แก่ 
(1) ราคาเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพหรือผลการรักษา 
(2) ราคาเปรียบเทียบกับระยะเวลาในการรักษา 
(3) ราคาเปรียบเทียบกับปริมาณเครื่องมือการรักษาที่ได้รับ 
(4) ราคาเปรียบเทียบกับการดูแลเอาใจใส่ 
(5) ราคาเปรียบเทียบกับความรวดเร็วในการบริการ 
(6) ราคาเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล 

  ช่องทางการสื่อสารทีท่ าให้มีความม่ันใจในคุณภาพของการให้บริการ ได้แก่ 
(1) การแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทย์ 
(2) การแนะน าจากเพ่ือนและคนในครอบครัว 
(3) การบอกต่อจากรีวิว (review) ในสื่อออนไลน์ เช่น พันทิป google 
(4) ข้อมูลจากเวปไซด์ของคลินิก 
(5) ข้อมูลจากแผ่นพับ ใบปลิว 
(6) ข้อมูลจากปูายหน้าคลินิก 
(7) ข้อมูลจากพนักงานเวชระเบียน 

4.1.3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพระหว่าง
มุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 
  ในการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่าการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของแต่
ละมิติคุณภาพการบริการนั้น มีกลุ่มตัวอย่างหลายท่านที่ให้มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่
เหมือนกันและบางท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่แตกต่างกันออกไปตามตารางที่ 4.3 - 
4.11 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ความแตกต่างได้ดังต่อไปนี้  
 

 



 
 

ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด พนักงาน 1 2 3 4 5 6 7 8

1.1 คลินิกมีขนาดใหญ่ต้ังแต่ 2 หอ้งแถวขึ้นไป x x x x x x x

1.2 คลินิกมีสาขาหลายแหง่ x x x

1.3 คลินิกมีตราสัญลักษณ์ (Logo) x x x x x

1.4 สถานท่ีและอปุกรณ์ภายในคลินิกสะอาด เชน่ หอ้งน้้า เตียง x x x x x x x

1.5 การตกแต่งมีความทันสมัย x x x

1.6 อาคารดูใหม่ ไม่เกา่หรือทรุดโทรม x x x x

1.7 มีส่ิงอา้นวยความสะดวกบริเวณรับแขก เชน่ TV wifi น้้าด่ืม x x x x x x

1.8 บริเวณรับแขกมีการจัดวาง บรรยากาศโล่ง เปน็ระเบยีบ x x x x x

1.9 มีเกา้อีส้้าหรับนั่งรอเพียงพอ x x

1.10 เกา้อีม้ีความเหมาะสมตามหลักสรีรวทิยา x

1.11 หอ้งรักษาถกูแบง่เปน็สัดส่วน มีความเปน็ส่วนตัว x x x x x x x

1.12 มีเคร่ืองมือเฉพาะทางด้านกายภาพบ้าบดั x x

1.13 เคร่ืองมือรักษามีความทันสมัย x x

1.14 เคร่ืองมือรักษามีความหลากหลาย x x x

1.15 มีหอ้งออกกา้ลังกาย และอปุกรณ์ออกกา้ลังกาย x x x

1.16 มีลิฟท์ หรือเกา้อีลิ้ฟท์ ส้าหรับใหบ้ริการ x x x x x x

1.17 พนักงานเวชระเบยีนแต่งกายด้วยฟอร์มพนักงาน x x x x

1.18 นักกายภาพบ้าบดัแต่งกายด้วยเส้ือกราวน์สีขาว x x x x x x x x x x

1.19 พนักงานและนักกายภาพบ้าบดัมีการแต่งหน้า ทา่ทางสดชื่น พร้อมใหบ้ริการ x x x

1.20 พนักงานเวชระเบยีนยิ้มแยม้แจ่มใส พูดจาสุภาพ x x x x x x x x x x

1. 
สิ่ง

ที่ส
ัมผั

สไ
ด้ 
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le

s)

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริ การค ลินิกกายภาพบ าบัด กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ บริ การค ลินิกกายภาพบ าบัด
การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุ ณภาพการบริ การ

ตารางที่ 4.3 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติของคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัดด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibles) ที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึง 
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 จากข้อมูลเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัด
ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibles) ทีก่ลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
ข้างต้น สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการได้ ดังนี้ 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุด
จ านวน 10 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ นักกายภาพบ าบัดแต่งกายด้วยเสื้อกาวน์สีขาว 
และพนักงานเวชระเบียนยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจา สุภาพ รองลงมามีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 7 กลุ่มจาก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ คลินิกมีขนาดใหญ่ตั้งแต่ 2 ห้องแถวขึ้นไป, สถานที่และอุปกรณ์
ภายในคลินิกสะอาด, ห้องรักษาถูกแบ่งเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว  ล าดับต่อมาที่มีผู้ให้
ความส าคัญจ านวน 5 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ บริเวณรับแขกมีการจัดวาง บรรยากาศ
โล่ง เป็นระเบียบ และคลินิกมีตราสัญลักษณ์ (Logo) ซึ่งการมีตราสัญลักษณ์มีการกล่าวถึงในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหลืออีก 6 กลุ่ม แต่เป็นมุมมองเรื่องการจดจ าตราสินค้าได้มากกว่าที่จะเป็นในเรื่องของการ
บ่งบอกระดับของคุณภาพในการบริการ 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึง
เลย คือ เก้าอ้ีมีความเหมาะสมตามหลักสรีรวิทยา และเครื่องมือรักษามีความทันสมัย 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ให้บริการไม่ได้กล่าวถึง
เลย คือ อาคารดูใหม่ไม่เก่าทรุดโทรม รองลงมาคือ มีห้องออกก าลังกาย และอุปกรณ์ออกก าลังกาย 
ล าดับที่ 3 คือ มีเครื่องมือเฉพาะทางด้านกายภาพบ าบัด  



 
 

ตารางที่ 4.4 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติของคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัดด้านความเชื่อถือและไว้ใจได้ (Reliability) ที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึง 
 

 
 
ตารางที่ 4.5 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติของคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัดด้านความรวดเร็วในการให้บริการ (Responsiveness) ที่กลุ่ม
ตัวอย่างกล่าวถึง 
 

 
 
 

ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด พนักงาน 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1 นักกายภาพบ้าบดัสามารถตรวจหาสาเหตุของอาการได้ถกูต้อง x x x x x x x

2.2 ผลการรักษาดีขึน้ x x x x x x x x x x x

2.3 อาการบาดเจ็บสามารถดีขึน้ได้ในระยะเวลาอนัส้ัน x x x x

2.4 สามารถเหน็ผลการรักษาดีขึน้ได้ต้ังแต่คร้ังแรก x x x x

2.5 พนักงานเวชระเบยีนสามารถใหค้้าตอบเร่ืองกระบวนการรักษาเบือ้งต้นได้ x x x x

2.6 พนักงานเวชระเบยีนมีความถกูต้องในการส่งประวติัผู้ปว่ย x

2.7 พนักงานเวชระเบยีนมีความถกูต้องในการรับทอนเงินค่าบริการ x

2.8 มีพนักงานเวชระเบยีนอยูป่ระจ้าตลอดเวลา x

การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุ ณภาพการบริ การ
กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริ การ กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ บริ การ
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ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด พนักงาน 1 2 3 4 5 6 7 8

3.1 พนักงานเวชระเบยีนมีความกระตือรือร้นในการชว่ยเหลือ x x x x x x

3.2 พนักงานเวชระเบยีนสามารถใหค้้าตอบเร่ืองระยะเวลาในการรอคอยได้ x x x x

3.3 ระยะเวลารอเขา้รับบริการเหมาะสม (ไม่รอนาน) x x x x x x x x x

3.4 ระยะเวลารอสายโทรศัพทร์ะหวา่งพนักงานติดต่อประสานงานเหมาะสม x x x x x x
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 จากข้อมูลเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัด
ด้านความเชื่อถือและไว้ใจได้ (Reliability) ที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.4 ข้างต้น สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการได้ ดังนี้ 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุด
จ านวน 11 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ ผลการรักษาดีขึ้น รองลงมามีผู้ให้ความส าคัญ
จ านวน 7 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ นักกายภาพบ าบัดสามารถตรวจหาสาเหตุของ
อาการได้ถูกต้อง ล าดับต่อมาท่ีมีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 4 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ 
อาการบาดเจ็บสามารถดีขึ้นได้ในระยะเวลาอันสั้น, สามารถเห็นผลการรักษาดีขึ้นได้ตั้งแต่ครั้งแรก 
และพนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่องกระบวนการรักษาเบื้องต้นได้  

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึง
เลย คือ พนักงานเวชระเบียนมีความถูกต้องในการส่งประวัติผู้ปุวย , พนักงานเวชระเบียนมีความ
ถูกต้องในการรับทอนเงินค่าบริการ และมีพนักงานเวชระเบียนอยู่ประจ าตลอดเวลา 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ให้บริการไม่ได้กล่ าวถึง
เลย คือ นักกายภาพบ าบัดสามารถตรวจหาสาเหตุของอาการได้ถูกต้อง รองลงมาคือ สามารถเห็น
ผลการรักษาดีขึ้นได้ตั้งแต่ครั้งแรก  

 จากข้อมูลเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัด
ด้านความรวดเร็วในการให้บริการ (Responsiveness) ที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงซึ่งได้จากการสัมภาษณ์
ดังแสดงในตารางที่ 4.5 ข้างต้น สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและ
ผู้ใช้บริการได้ ดังนี้ 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุด
จ านวน 9 กลุ่มจากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ ระยะเวลารอเข้ารับบริการเหมาะสม (ไม่รอนาน) 
รองลงมามีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 6 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ พนักงานเวชระเบียน
มีความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ และ ระยะเวลารอสายโทรศัพท์ระหว่างพนักงานติดต่อ
ประสานงานเหมาะสม ล าดับต่อมาที่มีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 4 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม  
คือ พนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่องระยะเวลาในการรอคอยได้  

 ทั้งนี้ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการไม่มีความแตกต่างกันในการกล่าวถึงสัญญาณที่สื่อ
ถึงคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัดด้านความรวดเร็วในการให้บริการ (Responsiveness) 



 
 

ตารางที่ 4.6 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติของคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัดด้านการรับประกัน (Assurance) ที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด พนักงาน 1 2 3 4 5 6 7 8

4.1 ท้างานมานานมากกวา่ 2 ปี x x x x x x x x x

4.2 จบจากสถานบนัท่ีมีชื่อเสียงทางการแพทย์ x x x x x x x

4.3 จบเฉพาะทางด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (ประกาศนียบตัรบณัฑิต) x x

4.4 นักกายภาพบ้าบดัเปน็อาจารยม์หาวทิยาลัย x x x

4.5 นักกายภาพบ้าบดัเขา้อบรมอยา่งต่อเนื่อง x

4.6 สามารถอธบิายอาการ สาเหตุของอาการ การด้าเนินของโรค แนวทางการรักษาได้อยา่งชดัเจน x x x x x x x x x x

4.7 สามารถอธบิายหลักการใชเ้คร่ืองมือและผลท่ีได้รับจากการใชไ้ด้ x x x x x x x x x x

4.8 สามารถแนะน้าและใหค้วามรู้เกีย่วกบัการดูแลตัวเองที่บา้น x x x x x x

4.9 สามารถตอบค้าถามได้อยา่งมั่นใจ x x x x

4.10 สามารถซักประวติัและตรวจร่างกายได้อยา่งละเอยีดถี่ถว้น x x x x x x x x

4.11 ใชค้้าศัพท์เฉพาะทางประกอบในการอธบิาย x x

4.12 คลินิกเปดิมานานหลายปี x x x x x

4.13 มีเจ้าของคลินิกเปน็อาจารยห์รือนักกายภาพบ้าบดัผู้เชี่ยวชาญ x x x x x x x x

4.14 มีการแสดงแบบขึ้นทะเบยีนสถานพยาบาล x x

4.15 มีการแสดงทะเบยีนใบประกอบโรคศิลปข์องนักกายภาพบ้าบดั x x x x

4.16 มีการแสดงประกาศนียบตัรอบรมของนักกายภาพบ้าบดั x x x x x

4.17 คลินิกมีกจิกรรมเพื่อสังคมอยา่งสม่้าเสมอ (CSR) x x

4.18 มีผู้ปว่ยมาใชบ้ริการจ้านวนมาก x x x x x x

4.19 มีนักกายภาพบ้าบดัท่ีใหบ้ริการจ้านวนมาก x x x

4.20 มีการพูดถงึในส่ือออนไลน์บอ่ยๆ เชน่ pantip x x x x x x

กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ บริ การ
การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุ ณภาพการบริ การข องนักกายภาพบ าบัด

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริ การ

4. 
กา

รร
ับป

ระ
กัน

 (A
ss

ur
an

ce
)

การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุ ณภาพการบริ การข องค ลินิกกายภาพบ าบัด

45 



46 

 จากข้อมูลเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัด
ด้านการรับประกัน (Assurance)  ที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ดังแสดงในตารางที่ 
4.6 ข้างต้น สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการแยกตามการ
บริการได ้ดังนี้ 

 การบริการของนักกายภาพบ าบัด 
 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุด

จ านวน 10 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ สามารถอธิบายอาการ สาเหตุของอาการ การ
ด าเนินของโรค แนวทางการรักษาได้อย่างชัดเจน และสามารถอธิบายหลักการใช้เครื่องมือและผลที่
ได้รับจากการใช้ได้ รองลงมามีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 9 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ 
นักกายภาพบ าบัดท างานมานานมากกว่า 2 ปี ล าดับต่อมาท่ีมีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 8 กลุ่มจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายได้อย่างละเอียดถี่ถ้วน 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึง
เลย คือ จบเฉพาะทางด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (ประกาศนียบัตรบัณฑิต) 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ให้บริการไม่ได้กล่าวถึง
เลย คือ ใช้ค าศัพท์เฉพาะทางประกอบในการอธิบาย รองลงมาคือ นักกายภาพบ าบัดเข้าอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง  

 การบริการของคลินิกกายภาพบ าบัด 
 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุด

จ านวน 8 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ มีเจ้าของคลินิกเป็นอาจารย์หรือนัก
กายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญ รองลงมามีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 6 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 
กลุ่ม คือ มีผู้ปุวยมาใช้บริการจ านวนมาก และมีการพูดถึงในสื่อออนไลน์บ่อยๆ มีการแสดง
ประกาศนียบัตรอบรมของนักกายภาพบ าบัด ล าดับต่อมาที่มีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 5 กลุ่มจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ คลินิกเปิดมานานหลายปี และมีการแสดงประกาศนียบัตรอบรมของนัก
กายภาพบ าบัด 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ให้บริการไม่ได้กล่าวถึง
เลย คือ มีการแสดงแบบขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล ทั้งนี้ไม่มีสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพการบริการ
คลินิกกายภาพบ าบัดด้านการรับประกัน (Assurance) ใดที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการ
ไม่ได้กล่าวถึง 



 
 

ตารางที่ 4.7 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติของคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัดด้านความเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล (Empathy) ที่กลุ่ม
ตัวอย่างกล่าวถึง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด พนักงาน 1 2 3 4 5 6 7 8

5.1 การรักษาดูแลด้วยนักกายภาพบ้าบดัคนเดิม x x x x x x x x x

5.2 มีการส่งต่อการรักษาหรือมีการปรึกษาเคสระหวา่งนักกายภาพบ้าบดั เมื่อผู้ปว่ยมีอาการทรงตัว x x x x x x

5.3 นักกายภาพบ้าบดัสามารถจดจ้าอาการของผู้ปว่ยได้ดี x

5.4 นักกายภาพบ้าบดัดูแลผู้ปว่ยทีละคน x x

5.5 นักกายภาพบ้าบดัติดตามอาการของผู้ปว่ยอยา่งต่อเนื่อง x x x x x

5.6 นักกายภาพบ้าบดัใหเ้วลาในการแนะน้าหรือพูดคุยกบัผู้ปว่ย x x x x

5.7 นักกายภาพบ้าบดัอธบิายถงึอาการต่างๆ และใหค้้าแนะน้า โดยผู้ปว่ยไม่ต้องเอย่ถามกอ่น x

5.8 นักกายภาพบ้าบดัใส่ใจเร่ืองสภาพจิตใจและความกงัวลของผู้ปว่ย x x x

5.9 พนักงานเวชระเบยีนใหบ้ริการผู้ปว่ยทีละคน x

5.10 พนักงานเวชระเบยีนสามารถจดจ้าผู้ปว่ยได้ x x

5.11 พนักงานมีความเหน็อกเหน็ใจผู้ปว่ย x

5.12 พนักงานเต็มใจในการตอบค้าถาม x

5.13 มีการแจ้งถงึเวลาท่ีต้องรอใหท่้านทราบ หากผิดไปจากเวลาที่นัดหมายไว้ x x x x x x x

5.14 คลินิกมีชอ่งทางใหผู้้ปว่ยประเมินคุณภาพหรือร้องเรียน x x x

5.15 คลินิกมีการตอบสนองต่อส่ิงท่ีผู้ปว่ยเปน็กงัวลหรือร้องเรียน x

5.16 เจ้าของมาพบปะพูดคุยกบัผู้ปว่ยในคลินิกเปน็ประจ้า x
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การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุ ณภาพการบริ การ
กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริ การ กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ บริ การ
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 จากข้อมูลเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพการบริการคลินิกกายภาพบ าบัด
ด้านความเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล (Empathy) ที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ดัง
แสดงในตารางที่ 4.7 ข้างต้น สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและ
ผู้ใช้บริการได้ ดังนี้ 

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุด
จ านวน 9 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ การรักษาดูแลด้วยนักกายภาพบ าบัดคนเดิม 
รองลงมามีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 8 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ มีการแจ้งถึงเวลาที่
ต้องรอให้ท่านทราบ หากผิดไปจากเวลาที่นัดหมายไว้ ล าดับต่อมาที่มีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 6 กลุ่ม
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ มีการส่งต่อการรักษาหรือมีการปรึกษาเคสระหว่างนัก
กายภาพบ าบัด เมื่อผู้ปุวยมีอาการทรงตัว  

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึง
เลย คือ นักกายภาพบ าบัดดูแลผู้ปุวยทีละคน รองลงมา คือ พนักงานเวชระเบียนให้บริการผู้ปุวยทีละ
คน, พนักงานมีความเห็นอกเห็นใจผู้ปุวย และคลินิกมีการตอบสนองต่อสิ่งที่ผู้ปุวยเป็นกังวลหรือ
ร้องเรียน  

 สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ให้บริการไม่ได้กล่าวถึง
เลย คือ พนักงานเวชระเบียนสามารถจดจ าผู้ปุวยได้ รองลงมาคือ นักกายภาพบ าบัดสามารถจดจ า
อาการของผู้ปุวยได้ดี,  นักกายภาพบ าบัดอธิบายถึงอาการต่างๆ และให้ค าแนะน า โดยผู้ปุวยไม่ต้อง
เอ่ยถามก่อน, พนักงานเต็มใจในการตอบค าถาม และเจ้าของมาพบปะพูดคุยกับผู้ปุวยในคลินิกเป็น
ประจ า  

 



 
 

ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด พนักงาน 1 2 3 4 5 6 7 8

7.1 ขอ้มูลเกีย่วกบัความสามารถในการรักษาอาการบาดเจ็บทีต่รงกบัปญัหาของผู้ใชบ้ริการ x x x x x x x x x x

7.2 ขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคและแนวทางในการรักษาทางกายภาพบ้าบดั x x x x x x

7.3 ขอ้มูลความรู้เร่ืองการออกกา้ลังกาย x

7.4 ขอ้มูลการศึกษา การอบรม ของนักกายภาพบ้าบดั x x x x

7.5 ราคาค่ารักษาและเกณฑ์การคิดค่ารักษาทีช่ดัเจน x x x x x x x

กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ บริ การกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริ การ

ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด พนักงาน 1 2 3 4 5 6 7 8

6.1 ทีจ่อดรถเพียงพอ x x x x x x

6.2 มีบริการเล่ือนรถเมื่อทีจ่อดรถไม่เพียงพอ x x x

6.3 ทีต้ั่งอยูใ่กล้บา้นหรือทีท่้างาน x x x x x x

6.4 ทีต้ั่งสามารถเดินทางได้สะดวก x x x

6.5 บริเวณโดยรอบอาคารมีความปลอดภัยและไม่วุน่วาย x x

6.6 สามารถติดต่อนักกายภาพบ้าบดัได้โดยตรง เชน่ โทรศัพท ์line x x x x x x x x

กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ บริ การกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริ การ

ตารางที่ 4.8 การบริการอ่ืนๆ เพ่ือความสะดวกสบายในการใช้บริการที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึง 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.9 ข้อมูลเพิ่มเติมที่ใช้ในการพิจารณาคุณภาพของการบริการที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึง 
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 จากข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสริมที่ใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการบริการ
ด้านการบริการอ่ืนๆ เพื่อความสะดวกสบายที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.8 ข้างต้น สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการได้ ดังนี้ 

 การบริการที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุดจ านวน 8 กลุ่ม
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ สามารถติดต่อนักกายภาพบ าบัดได้โดยตรง รองลงมามีผู้ให้
ความส าคัญจ านวน 6 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ ที่จอดรถเพียงพอ และที่ตั้งอยู่ใกล้
บ้านหรือที่ท างาน ล าดับต่อมาที่มีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 3 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม 
คือ มีบริการเลื่อนรถเม่ือที่จอดรถไม่เพียงพอ และที่ตั้งสามารถเดินทางได้สะดวก  

 ทั้งนี้ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการไม่มีความแตกต่างกันในการกล่าวถึงการบริการ
อ่ืนๆ เพ่ือความสะดวกสบายในการใช้บริการ 

 จากข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลเพ่ิมเติมซึ่งเป็นปัจจัยเสริมที่ใช้ประกอบในการพิจารณา
คุณภาพของการบริการที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ดังแสดงในตารางที่ 4.9 ข้างต้น 
สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการได้ ดังนี้ 

 ข้อมูลเพ่ิมเติมที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุดจ านวน 10 
กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการรักษาอาการบาดเจ็บที่
ตรงกับปัญหาของผู้ใช้บริการ รองลงมามีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 7 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 
กลุ่ม คือ ข้อมูลเรื่องราคาค่ารักษาและเกณฑ์การคิดค่ารักษาที่ชัดเจน ล าดับต่อมาที่มีผู้ให้ความส าคัญ
จ านวน 6 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและแนวทางในการรักษา
ทางกายภาพบ าบัด 

 ข้อมูลเพ่ิมเติมซึ่งเป็นปัจจัยเสริมที่ใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการ
บริการที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึงเลย คือ ข้อมูลความรู้เรื่องการออก
ก าลังกาย ทั้งนีไ้ม่มีข้อมูลใดที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใหบ้ริการไม่ได้กล่าวถึง  

 

 



 
 

ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด พนักงาน 1 2 3 4 5 6 7 8

8.1 ราคาเปรียบเทยีบกบัประสิทธภิาพหรือผลการรักษา x x x x x x

8.2 ราคาเปรียบเทยีบกบัระยะเวลาในการรักษา x x x x x x x

8.3 ราคาเปรียบเทยีบกบัปริมาณเคร่ืองมือการรักษาทีไ่ด้รับ x x x

8.4 ราคาเปรียบเทยีบกบัการดูแลเอาใจใส่ x

8.5 ราคาเปรียบเทยีบกบัความรวดเร็วในการบริการ x x x

8.6 ราคาเปรียบเทยีบกบัโรงพยาบาล x x x x x x x

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริ การ กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ บริ การ

ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด พนักงาน 1 2 3 4 5 6 7 8

9.1 การแนะน้าจากบคุคลากรทางการแพทย์ x x x x x

9.2 การแนะน้าจากเพื่อนและคนในครอบครัว x x x x x x x x x x

9.3 การบอกต่อจากรีววิ (review) ในส่ือออนไลน์ เชน่ pantip google x x x x x x x x

9.4 ขอ้มูลจากเวปไซด์ของคลินิก x x x x x x x

9.5 ขอ้มูลจากแผ่นพับ ใบปลิว x

9.6 ขอ้มูลจากปา้ยหน้าคลินิก x x x x x x

9.7 ขอ้มูลจากพนักงานเวชระเบยีน x x x x x

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริ การ กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ บริ การ

ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ได้รับที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.11 ช่องทางการสื่อสารที่ท าให้มีความมั่นใจในคุณภาพของการบริการที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึง 
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 จากข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสริมที่ใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการบริการ
ด้านการเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ได้รับที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงซึ่งได้จากการ
สัมภาษณ์ดังแสดงในตารางที่ 4.10 ข้างต้น สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการ
และผู้ใช้บริการได้ ดังนี้ 

 การเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ ได้รับที่ทั้งผู้ ให้บริการและ
ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุดจ านวน 7 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม  คือ ราคา
เปรียบเทียบกับระยะเวลาในการรักษา และราคาเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล รองลงมามีผู้ให้
ความส าคัญจ านวน 6 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ ราคาเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพ
หรือผลการรักษา ล าดับต่อมาที่มีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 3 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม 
คือ ราคาเปรียบเทียบกับปริมาณเครื่องมือการรักษาที่ได้รับ และราคาเปรียบเทียบกับความรวดเร็วใน
การบริการ  

 การเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ได้รับที่ใช้ประกอบในการพิจารณา
คุณภาพของการบริการที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึงเลย คือ ราคา
เปรียบเทียบกับการดูแลเอาใจใส่ ทั้งนี้ไม่มีการเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ได้รับใดที่
ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึง  

 จากข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสริมทีใ่ช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการบริการ
ด้านช่องทางการสื่อสารที่ท าให้มีความมั่นใจในคุณภาพของการบริการที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงซึ่งได้
จากการสัมภาษณ์ดังแสดงในตารางที่ 4.11 ข้างต้น สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างมุมมองของผู้
ให้บริการและผู้ใช้บริการได้ ดังนี้ 

 ช่องทางการสื่อสารที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากที่สุดจ านวน 
10 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ การแนะน าจากเพ่ือนและคนในครอบครัว รองลงมามี
ผู้ให้ความส าคัญจ านวน 8 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ การบอกต่อจากรีวิว (review) 
ในสื่อออนไลน์ ล าดับต่อมาที่มีผู้ให้ความส าคัญจ านวน 7 กลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 กลุ่ม คือ 
ข้อมูลจากเวปไซด์ของคลินิก 

 ช่องทางการสื่อสารซ่ึงเป็นปัจจัยเสริมที่ใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการ
บริการที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึงเลย คือ ข้อมูลจากแผ่นพับ ใบปลิว  

 ช่องทางการสื่อสารซึ่งเป็นปัจจัยเสริมที่ใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการ
บริการที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ แต่ผู้ให้บริการไม่ได้กล่าวถึงเลย คือ การแนะน าจากบุคคลากรทาง
การแพทย์ โดยการแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ผู้ใช้บริการกล่าวถึง 5 กลุ่มนั้นเป็นการแนะน า
จากนักกายภาพบ าบัดคนเดิม เพ่ือไปรักษากับนักกายภาพบ าบัดคนใหม่กรณีที่มีความจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนคนให้บริการ 
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4.2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative Research)  
 

4.2.1 ข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม (Questionnaire) เรื่องการส่งสัญญาณท่ีสื่อถึงคุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด 
(ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ของผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 190 ชุด มีกลุ่มตัวอย่าง
ตอบกลับจ านวน 181 ชุด โดยมีลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 
ตารางที ่4.12 ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ) ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
 

ลักษณะประชากรศาสตร์ จ านวน (คน) สัดส่วน (ร้อยละ; %) 

1.เพศ   

ชาย 79 43.6 
หญิง 100 55.2 

Missing data 2 1.1 
 181 100 

2.อายุ   

ต่ ากว่า 21 ปี 10 5.5 

21 – 40 ปี 55 30.4 
41 - 60 ปี 81 44.8 

61 ปีขึ้นไป 24 13.3 

Missing data 11 6.13 
 181 100 

3.ระดับการศึกษา   

ต่ ากว่าปริญญาตรี 31 17.1 
ปริญญาตรี 93 51.4 

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 52 28.7 

Missing data 5 2.8 
 181 100 
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ตารางที ่4.12 ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ) ในการวิจัยเชิงปริมาณ (ต่อ) 

4.อาชีพ   

นักเรียน /  นักศึกษา 14 7.7 

ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 9 5.0 
พนักงานบริษัทเอกชน 46 25.4 

ธุรกิจส่วนตัว 77 42.5 

แม่บ้าน 16 8.8 
รับจ้างทั่วไป 2 1.1 

อ่ืนๆ 13 7.2 
Missing data 4 2.2 

5.รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
ต่อเดือน 

  

ต่ ากว่า 7,500 บาท 6 3.3 

7,500 – 18,000 บาท 5 2.8 
18,001 – 24,000 บาท 6 3.3 

24,001 – 35,000 บาท 15 8.3 

35,001 – 50,000 บาท 22 12.2 
50,001 – 85,000 บาท 43 23.8 

85,001 – 160,000 บาท 34 18.8 

มากกว่า 160,000 ขึ้นไป 46 25.4 
Missing data 4 2.2 

 181 100 

 
 จากตารางที่ 4.12 พบว่า ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการ
คลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในการวิจัยเชิงปริมาณ สามารถแบ่งออกเป็นเพศ
ชายร้อยละ 43.6 และเพศหญิงร้อยละ 55.2 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 – 60 ปี คิด
เป็นร้อยละ 44.8 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 51.4 เป็น
เจ้าของธุรกิจ คิดเป็นร้อยละ 42.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว  
50,001 – 85,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.8  
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4.2.2 ระดับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเห็นต่อความส าคัญ
ของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการในธุรกิจคลินิก
กายภาพบ าบัด รวมถึงปัจจัยเสริมอ่ืนๆ 

 
ตารางที่ 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเห็นต่อความส าคัญของการส่ง
สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการ 
 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลงค่า 

 

1.มิติด้านสิ่งท่ีสัมผัสได้ (Tangibles)    
1.1 คลินิกมีขนาดใหญต่ั้งแต ่2 ห้องแถวขึ้นไป 3.49 1.146 ส าคัญมาก 

1.2 คลินิกมสีาขาหลายแห่ง 3.13 1.158 ส าคัญปานกลาง 
1.3 คลินิกมีตราสัญลักษณ ์(Logo) 3.03 1.241 ส าคัญปานกลาง 

1.4 สถานท่ีและอุปกรณ์ภายในคลนิิกสะอาด  4.55 0.636 ส าคัญมากที่สุด 
1.5 การตกแต่งมีความทันสมัย 3.68 1.643 ส าคัญมาก 
1.6 อาคารดูใหม่ ไมเ่ก่าหรือทรุดโทรม 3.84 0.775 ส าคัญมาก 
1.7 มีสิ่งอ านวยความสะดวกบรเิวณรับแขก  3.56 0.979 ส าคัญมาก 
1.8 บริเวณรับแขกมีการจดัวาง บรรยากาศโล่ง เป็น
ระเบียบ 

3.94 0.789 ส าคัญมาก 

1.9 มีเก้าอ้ีส าหรับนั่งรอเพียงพอ 4.02 0.806 ส าคัญมาก 
1.10 เก้าอี้มีความเหมาะสมตามหลักสรรีวิทยา 3.98 0.843 ส าคัญมาก 

1.11 ห้องรักษาถูกแบ่งเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว 4.30 0.707 ส าคัญมากที่สุด 
1.12 มีเครื่องมือเฉพาะทางด้านกายภาพบ าบัด 4.60 0.565 ส าคัญมากที่สุด 

1.13 เครื่องมือรักษามคีวามทันสมัย 4.55 0.590 ส าคัญมากที่สุด 
1.14 เครื่องมือรักษามีความหลากหลาย 4.46 0.687 ส าคัญมากที่สุด 
1.15 มีห้องออกก าลังกาย และอุปกรณ์ออกก าลังกาย 3.84 0.979 ส าคัญมาก 
1.16 มีลิฟต ์หรือเก้าอ้ีลิฟต ์ส าหรบัให้บริการ 3.79 0.960 ส าคัญมาก 

1.17 พนักงานเวชระเบียนแต่งกายด้วยฟอร์มพนักงาน 3.56 0.956 ส าคัญมาก 
1.18 นักกายภาพบ าบัดแต่งกายดว้ยเสื้อกาวน์สีขาว 3.76 0.949 ส าคัญมาก 

1.19 พนักงานและนักกายภาพบ าบัดมีการแต่งหน้า 
ท่าทางสดชื่น พร้อมให้บริการ 

4.02 0.822 ส าคัญมาก 

1.20 พนักงานเวชระเบียนยิม้แย้มแจ่มใส พูดจาสุภาพ 4.31 0.671 ส าคัญมากทีสุ่ด 
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ตารางที่ 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเห็นต่อความส าคัญของการส่ง
สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการ (ต่อ) 
 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลงค่า 
 

2. มิติด้านความเชื่อถือและไว้ใจได้ 
(Reliability) 

   

2.1 นักกายภาพบ าบัดสามารถตรวจหาสาเหตุของ
อาการได้ถูกต้อง 

4.79 0.433 ส าคัญมากที่สุด 

2.2 ผลการรักษาดีขึ้น 4.77 0.487 ส าคัญมากที่สุด 
2.3 อาการบาดเจ็บสามารถดีขึ้นได้ในระยะเวลาอันสั้น 4.47 0.715 ส าคัญมากที่สุด 
2.4 สามารถเห็นผลการรักษาดีขึ้นได้ตั้งแตค่รั้งแรก 4.25 0.806 ส าคัญมากที่สุด 

2.5 พนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่อง
กระบวนการรักษาเบื้องต้นได ้

3.81 0.898 ส าคัญมาก 

2.6 พนักงานเวชระเบียนมีความถกูต้องในการส่งประวตัิ
ผู้ปุวย 

4.22 0.731 ส าคัญมากที่สุด 

2.7 พนักงานเวชระเบียนมีความถกูต้องในการรับทอน
เงินค่าบริการ 

4.26 0.758 ส าคัญมากที่สุด 

2.8 มีพนักงานเวชระเบยีนอยู่ประจ าตลอดเวลา 4.35 0.672 ส าคัญมากที่สุด 

3.มิติด้านความรวดเร็วในการให้บริการ 
(Responsiveness) 

   

3.1 พนักงานเวชระเบียนมีความกระตือรือร้นในการ
ช่วยเหลือ 

4.29 0.676 ส าคัญมากที่สุด 

3.2 พนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่อง
ระยะเวลาในการรอคอยได้ 

4.15 0.708 ส าคัญมาก 

3.3 ระยะเวลารอเข้ารับบริการเหมาะสม (ไมร่อนาน) 4.35 0.622 ส าคัญมากที่สุด 
3.4 ระยะเวลารอสายโทรศัพท์ระหว่างประสานงาน 4.13 0.739 ส าคัญมาก 
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ตารางที่ 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเห็นต่อความส าคัญของการส่ง
สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการ (ต่อ) 
 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลงค่า 
 

4.มิติด้านการรับประกัน (Assurance)    
การบริการของนักกายภาพบ าบดั    

4.1 ท างานมานานมากกว่า 2 ป ี 4.08 0.806 ส าคัญมาก 
4.2 จบจากสถานบันที่มีช่ือเสียงทางการแพทย์ 4.03 0.876 ส าคัญมาก 
4.3 จบเฉพาะทางดา้นระบบกระดกูและกลา้มเนื้อ 
(ประกาศนียบตัรบณัฑิต) 

4.43 0.765 ส าคัญมาก 

4.4 นักกายภาพบ าบัดเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย 3.52 1.004 ส าคัญมาก 

4.5 นักกายภาพบ าบัดเข้าอบรมอย่างต่อเนื่อง 4.09 0.881 ส าคัญมาก 
4.6 สามารถอธิบายอาการ สาเหตขุองอาการ การ
ด าเนินของโรค แนวทางการรักษาได้อย่างชัดเจน 

4.69 0.509 ส าคัญมากที่สุด 

4.7 สามารถอธิบายหลักการใช้เครื่องมือและผลทีไ่ด้รับ
จากการใช้ได ้

4.58 0.608 ส าคัญมากที่สุด 

4.8 สามารถแนะน าและให้ความรูเ้กี่ยวกับการดูแล
ตัวเองทีบ่้าน 

4.65 0.584 ส าคัญมากที่สุด 

4.9 สามารถตอบค าถามได้อย่างมัน่ใจ 4.66 0.520 ส าคัญมากที่สุด 
4.10 สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายได้อย่าง
ละเอียดถี่ถ้วน 

4.54 0.602 ส าคัญมากที่สุด 

4.11 ใช้ค าศัพท์เฉพาะทางประกอบในการอธิบาย 3.78 0.979 ส าคัญมาก 
การบริการของคลินิกกายภาพบ าบัด    
4.12 คลินิกเปดิมานานหลายป ี 3.92 0.768 ส าคัญมาก 
4.13 มีเจ้าของคลินิกเป็นอาจารยห์รือนักกายภาพบ าบดั
ผู้เชี่ยวชาญ 

4.11 0.903 ส าคัญมาก 

4.14 มีการแสดงแบบขึ้นทะเบยีนสถานพยาบาล 4.32 0.714 ส าคัญมากที่สุด 
4.15 มีการแสดงทะเบียนใบประกอบโรคศลิป์ของ 
นักกายภาพบ าบัด 

4.44 0.646 ส าคัญมากที่สุด 

4.16 มีการแสดงประกาศนียบัตรอบรมของนัก
กายภาพบ าบัด 

4.22 0.865 ส าคัญมากที่สุด 
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ตารางที่ 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเห็นต่อความส าคัญของการส่ง
สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการ (ต่อ) 
 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลงค่า 
 

4.17 คลินิกมีกิจกรรมเพื่อสังคมอย่างสม่ าเสมอ (CSR) 3.43 0.950 ส าคัญมาก 
4.18 มีผู้ปุวยมาใช้บริการจ านวนมาก 3.76 0.803 ส าคัญมาก 

4.19 มีนักกายภาพบ าบดัที่ให้บริการจ านวนมาก 3.96 0.785 ส าคัญมาก 
4.20 มีการพูดถึงในสื่อออนไลน์บอ่ยๆ  3.22 1.007 ส าคัญปานกลาง 
5.มิติด้านความเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล 
(Empathy) 

   

5.1 การรักษาดูแลด้วยนักกายภาพบ าบัดคนเดมิ 4.52 0.593 ส าคัญมากที่สุด 
5.2 มีการส่งต่อการรักษาหรือมีการปรึกษาเคสระหว่าง
นักกายภาพบ าบัด เมื่อผู้ปุวยมีอาการทรงตัว 

4.17 0.772 ส าคัญมาก 

5.3 นักกายภาพบ าบัดสามารถจดจ าอาการของผู้ปุวยได้
ด ี

4.61 0.522 ส าคัญมากที่สุด 

5.4 นักกายภาพบ าบัดดูแลผู้ปุวยทีละคน 4.52 0.638 ส าคัญมากที่สุด 

5.5 นักกายภาพบ าบัดตดิตามอาการของผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.61 0.533 ส าคัญมากที่สุด 

5.6 นักกายภาพบ าบัดให้เวลาในการแนะน าหรือพูดคุย
กับผู้ปุวย 

4.60 0.557 ส าคัญมากที่สุด 

5.7 นักกายภาพบ าบัดอธิบายถึงอาการต่างๆ และให้
ค าแนะน า โดยผู้ปุวยไมต่้องเอ่ยถามก่อน 

4.45 0.646 ส าคัญมากที่สุด 

5.8 นักกายภาพบ าบัดใส่ใจเรื่องสภาพจิตใจและความ
กังวลของผู้ปุวย 

4.45 0.689 ส าคัญมากทีสุ่ด 

5.9 พนักงานเวชระเบียนให้บริการผู้ปุวยทีละคน 3.83 0.847 ส าคัญมาก 
5.10 พนักงานเวชระเบียนสามารถจดจ าผู้ปุวยได ้ 3.79 0.885 ส าคัญมาก 
5.11 พนักงานมีความเห็นอกเห็นใจผู้ปุวย 3.99 0.735 ส าคัญมาก 

5.12 พนักงานเต็มใจในการตอบค าถาม 4.27 0.652 ส าคัญมากที่สุด 
5.13 มีการแจ้งถึงเวลาทีต่้องรอให้ทราบ หากผิดไปจาก
เวลาที่นัดหมายไว้ 

4.20 0.822 ส าคัญมาก 

5.14 คลินิกมีช่องทางให้ผู้ปุวยประเมินคณุภาพหรือ
ร้องเรียน 

3.88 0.839 ส าคัญมาก 
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ตารางที่ 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเห็นต่อความส าคัญของการส่ง
สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการ (ต่อ) 
 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลงค่า 
 

5.15 คลินิกมีการตอบสนองต่อสิ่งที่ผู้ปุวยเป็นกังวลหรือ
ร้องเรียน 

4.03 0.785 ส าคัญมาก 

5.16 เจ้าของมาพบปะพูดคยุกับผูปุ้วยในคลินิกเป็น
ประจ า 

3.06 1.080 ส าคัญปานกลาง 

6. การบริการอื่นๆ เพื่อความสะดวกสบายในการใช้
บริการ 

   

6.1 ที่จอดรถเพียงพอ 3.85 1.036 ส าคัญมาก 

6.2 มีบริการเลื่อนรถเมื่อท่ีจอดรถไม่เพียงพอ 3.60 1.048 ส าคัญมาก 

6.3 ที่ตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือที่ท างาน 3.87 0.977 ส าคัญมาก 

6.4 ที่ตั้งสามารถเดินทางไดส้ะดวก 4.14 0.799 ส าคัญมาก 
6.5 บริเวณโดยรอบอาคารมีความปลอดภัยและไม่
วุ่นวาย 

4.15 0.748 ส าคัญมาก 

6.6 สามารถตดิต่อนักกายภาพบ าบัดไดโ้ดยตรง 4.11 0.856 ส าคัญมาก 

7.ข้อมูลเพ่ิมเติมที่ใช้ในการพิจารณาคุณภาพของการ
บริการ 

   

7.1 ข้อมูลเกีย่วกับความสามารถในการรักษาอาการ
บาดเจ็บทีต่รงกับปัญหาของผู้ใช้บริการ 

4.38 0.637 ส าคัญมากที่สุด 

7.2 ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและแนวทางในการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด 

4.44 0.590 ส าคัญมากที่สุด 

7.3 ข้อมูลความรู้เรื่องการออกก าลังกาย 4.34 0.591 ส าคัญมากที่สุด 
7.4 ข้อมูลการศึกษา การอบรม ของนักกายภาพบ าบัด 4.03 0.877 ส าคัญมาก 
7.5 ราคาคา่รักษาและเกณฑ์การคดิค่ารักษาที่ชัดเจน 4.27 0.693 ส าคัญมากที่สุด 
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ตารางที่ 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเห็นต่อความส าคัญของการส่ง
สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการ (ต่อ) 
 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลงค่า 
 

8.การเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่
ได้รับ 

   

8.1 ราคาเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพหรือผลการรักษา 4.38 0.681 ส าคัญมากที่สุด 

8.2 ราคาเปรียบเทียบกับระยะเวลาในการรักษา 4.25 0.682 ส าคัญมากที่สุด 
8.3 ราคาเปรียบเทียบกับปรมิาณเครื่องมือการรักษาที่
ได้รับ 

4.10 0.759 ส าคัญมาก 

8.4 ราคาเปรียบเทียบกับการดูแลเอาใจใส ่ 4.32 0.670 ส าคัญมากที่สุด 
8.5 ราคาเปรียบเทียบกับความรวดเร็วในการบริการ 4.16 0.723 ส าคัญมาก 

8.6 ราคาเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล 4.02 0.910 ส าคัญมาก 
9.ช่องทางการสื่อสารที่ท าให้มีความมั่นใจในคุณภาพ
ของการบริการ 

   

9.1 การแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทย์ 3.71 1.550 ส าคัญมาก 

9.2 การแนะน าจากเพื่อนและคนในครอบครัว 4.20 0.798 ส าคัญมาก 
9.3 การบอกต่อจากรีวิว (review) ในสื่อออนไลน ์ 2.93 1.469 ส าคัญปานกลาง 
9.4 ข้อมูลจากเวปไซด์ของคลินิก 2.90 1.429 ส าคัญปานกลาง 
9.5 ข้อมูลจากแผ่นพับ ใบปลิว 2.56 1.356 ส าคัญน้อย 
9.6 ข้อมูลจากปาูยหน้าคลินิก 2.59 1.375 ส าคัญน้อย 
9.7 ข้อมูลจากพนักงานเวชระเบียน 2.67 1.483 ส าคัญปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 4.13 พบว่า การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่กลุ่มตัวอย่างให้

ความส าคัญมากที่สุด 5 อันดับแรก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ประกอบด้วย การส่ง

สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพด้านความเชื่อถือและไว้ใจได้ ในเรื่องนักกายภาพบ าบัดสามารถตรวจหา

สาเหตุของอาการได้ถูกต้อง ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.79 รองลงมา คือเรื่องผลการรักษาดีขึ้น ซึ่งเป็น

สัญญาณด้านความเชื่อถือและไว้ใจได้เช่นเดียวกัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 การส่งสัญญาณที่สื่อถึง

คุณภาพด้านการรับประกันในส่วนการบริการของนักกายภาพบ าบัดในเรื่องสามารถอธิบายอาการ 

สาเหตุของอาการ การด าเนินของโรค แนวทางการรักษาได้อย่างชัดเจน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.69 เรื่อง
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ความสามารถตอบค าถามได้อย่างมั่นใจ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 และในเรื่องความสามารถแนะน าและให้

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองที่บ้าน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65  

 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญน้อยที่สุด 5 อันดับ

สุดท้าย ได้แก่ การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพด้านสิ่งที่สัมผัสได้เรื่องคลินิกมีตราสัญลักษณ์ (Logo) 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03, คลินิกมีสาขาหลายแห่ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ

ด้านความเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคลเรื่องเจ้าของมาพบปะพูดคุยกับผู้ปุวยในคลินิกเป็นประจ า 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.06 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพด้านการรับประกันเรื่องมีการพูดถึงในสื่อ

ออนไลน์บ่อยๆ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 และเรื่องคลินิกมีกิจกรรมเพ่ือสังคมอย่างสม่ าเสมอ (CSR) 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 

 ส าหรับปัจจัยเสริมอ่ืนๆที่กลุ่มตัวอย่างใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการ

บริการที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญมากที่สุด 5 อันดับแรก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 

ประกอบด้วย ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและแนวทางในการรักษาทางกายภาพบ าบัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 

ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการรักษาอาการบาดเจ็บที่ตรงกับปัญหาของผู้ ใช้บริการ และราคา

เปรียบเทียบกับประสิทธิภาพหรือผลการรักษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 4.38 ข้อมูลความรู้เรื่องการออก

ก าลังกาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 และราคาเปรียบเทียบกับการดูแลเอาใจใส่ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 

 ปัจจัยเสริมอ่ืนๆที่กลุ่มตัวอย่างใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการบริการ 

ที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญน้อยที่สุด 5 อันดับสุดท้าย เป็นการส่งสัญญาณจากช่องทางการสื่อสาร

ทั้งหมด ประกอบด้วย การบอกต่อจากรีวิว (review) ในสื่อออนไลน์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 ข้อมูลจาก

เวปไซด์ของคลินิก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 ข้อมูลจากพนักงานเวชระเบียน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 ข้อมูล

จากปูายหน้าคลินิก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.59 และข้อมูลจากแผ่นพับ ใบปลิว ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 
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4.2.3 การจัดล าดับความส าคัญของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติของ

คุณภาพการบริการในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด 

 หากพิจารณาแยกตามมิติของคุณภาพและปัจจัยเสริมที่ใช้ประกอบในการพิจารณา

คุณภาพของการบริการ พบว่าการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญมากที่สุด 

5 อันดับแรก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย เป็นดังต่อไปนี้ 

4.2.3.1 มิติด้านสิ่งท่ีสัมผัสได้ (Tangibles) 
(1) มีเครื่องมือเฉพาะทางด้านกายภาพบ าบัด  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 
(2) เครื่องมือรักษามีความทันสมัย    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 
(3) สถานที่และอุปกรณ์ภายในคลินิกสะอาด   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 
(4) เครื่องมือรักษามีความหลากหลาย   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 
(5) ห้องรักษาถูกแบ่งเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 

4.2.3.2 มิติด้านความเชื่อถือและไว้วางใจได้ (Reliability) 
(1) นักกายภาพบ าบัดสามารถตรวจหาสาเหตุของอาการได้ถูกต้อง  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.79 
(2) ผลการรักษาดีขึ้น     ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 
(3) อาการบาดเจ็บสามารถดีข้ึนได้ในระยะเวลาอันสั้น  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 
(4) มีพนักงานเวชระเบียนอยู่ประจ าตลอดเวลา  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 
(5) พนักงานเวชระเบียนมีความถูกต้องในการส่งประวัติผู้ปุวย  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 
4.2.3.3 มิติด้านความรวดเร็ว (Responsiveness) 

(1) ระยะเวลารอเข้ารับบริการเหมาะสม (ไม่รอนาน)  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 
(2) พนักงานเวชระเบียนมีความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 
 

(3) พนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่องระยะเวลาในการรอคอยได้  
      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 

(4) ระยะเวลารอสายโทรศัพท์ระหว่างพนักงานติดต่อประสานงานเหมาะสม  
      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 
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4.2.3.4 มิติด้านการรับประกัน (Assurance) แบ่งย่อยออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 คุณภาพการบริการของนักกายภาพบ าบัด 

(1) สามารถอธิบายอาการ สาเหตุของอาการ การด าเนินของโรค แนว
ทางการรักษาได้อย่างชัดเจน    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 

(2) สามารถตอบค าถามได้อย่างมั่นใจ   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 
(3) สามารถแนะน าและให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองที่บ้าน  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 
(4) สามารถอธิบายหลักการใช้เครื่องมือและผลที่ได้รับจากการใช้ได้  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 
(5) สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายได้อย่างละเอียดถี่ถ้วน  
       ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.54 
คุณภาพการบริการของคลินิกกายภาพบ าบัด 
(1) มีการแสดงทะเบียนใบประกอบโรคศิลป์ของนักกายภาพบ าบัด  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 
(2) มีการแสดงแบบขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 
(3) มีการแสดงประกาศนียบัตรอบรมของนักกายภาพบ าบัด  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 
(4) มีเจ้าของคลินิกเป็นอาจารย์หรือนักกายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญ  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 
(5) มีนักกายภาพบ าบัดที่ให้บริการจ านวนมาก  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 

4.2.3.5 มิติด้านการเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล (Empathy)  
(1) นักกายภาพบ าบัดสามารถจดจ าอาการของผู้ปุวยได้ดี  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 
(2) นักกายภาพบ าบัดติดตามอาการของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 
(3) นักกายภาพบ าบัดให้เวลาในการแนะน าหรือพูดคุยกับผู้ปุวย 
        ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 
(4) การรักษาดูแลด้วยนักกายภาพบ าบัดคนเดิม  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 
(5) นักกายภาพบ าบัดดูแลผู้ปุวยทีละคน   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52
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  4.2.3.6 การบริการอ่ืนๆ เพื่อความสะดวกสบายในการใช้บริการ 
(1) บริเวณโดยรอบอาคารมีความปลอดภัยและไม่วุ่นวาย  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 
(2) ที่ตั้งสามารถเดินทางได้สะดวก    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14 
(3) ท่านสามารถติดต่อนักกายภาพบ าบัดได้โดยตรง  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 
(4) ที่ตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือที่ท างาน    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 
(5) ที่จอดรถเพียงพอ     ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 

  4.2.3.7 ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีใช้ในการพิจารณาคุณภาพของการบริการ 
(1) ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและแนวทางในการรักษาทางกายภาพบ าบัด  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 
(2) ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการรักษาอาการบาดเจ็บที่ตรงกับปัญหา

ของผู้ใช้บริการ     ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 
(3) ข้อมูลความรู้เรื่องการออกก าลังกาย   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 
(4) ราคาค่ารักษาและเกณฑ์การคิดค่ารักษาท่ีชัดเจน  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 
(5) ข้อมูลการศึกษา การอบรม ของนักกายภาพบ าบัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 

4.2.3.8 การเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ได้รับ 
(1) ราคาเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพหรือผลการรักษา  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 
(2) ราคาเปรียบเทียบกับการดูแลเอาใจใส่   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 
(3) ราคาเปรียบเทียบกับระยะเวลาในการรักษา  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 
(4) ราคาเปรียบเทียบกับความรวดเร็วในการบริการ  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 
(5) ราคาเปรียบเทียบกับปริมาณเครื่องมือการรักษาที่ได้รับ  

      ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 
  4.2.3.9 ช่องทางการสื่อสารทีท่ าให้มีความม่ันใจในคุณภาพของการให้บริการ  

(1) การแนะน าจากเพ่ือนและคนในครอบครัว  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 
(2) การแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทย์   ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 
(3) การบอกต่อจากรีวิว (review) ในสื่อออนไลน์  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 
(4) ข้อมูลจากเวปไซด์ของคลินิก    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 
(5) ข้อมูลจากพนักงานเวชระเบียน    ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 
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เมื่อได้ผลวิจัยดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลเกี่ยวการส่ง

สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัดของผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร  แยก

ตามมิติของคุณภาพการบริการและปัจจัยเสริมอ่ืนๆที่กลุ่มตัวอย่างใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพ

ของการบริการ นอกจากนี้ได้ยังสรุปข้อเสนอแนะส าหรับผู้ประกอบการและข้อจ ากัดของการวิจัยไว้ใน 

บทที่ 5 ต่อไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาเรื่อง การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัดของ

ผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามิติของค าว่า “คุณภาพ” รวมถึงการส่ง

สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ (Quality Signal) ของแต่ละมิติจากมุมมองของผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการ

คลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ในเขตกรุงเทพมหานคร หลังจากทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ

วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยดังกล่าวโดยการจัดกลุ่มตัวแปร เพ่ือจัดท าแบบสอบถามส ารวจความ

คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

นั้น ท าในกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาการส่ง

สัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ ได้รับข้อมูลตอบกลับจ านวน 181 ชุด ผู้วิจัยได้น า

ข้อมูลเหล่านั้นมาประมวลผลและวิเคราะห์ทางสถิติ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้  

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

 ผลจากการเก็บข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 

Interview) และการสนทนากลุ่มขนาดเล็ก (Mini Focus Group Discussion) พบว่ามิติของค าว่า 

“คุณภาพ” ที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญนั้นยังคงอยู่ในกรอบแนวความคิดเรื่ององค์ประกอบของ

คุณภาพการบริการ 5 ข้อที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  (Berry et al, 1985; Zeithaml and 

Bitner, 1996) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสริมที่ใช้ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการบริการ ผู้วิจัย

สามารถสรุปผลการวิจัยแยกออกเป็นมิติของคุณภาพและปัจจัยเสริมได้ดังต่อไปนี้ 

 

 5.1.1 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติด้านสิ่งท่ีสัมผัสได้ (Tangibles)  

  ผลการวิจัยเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติด้านสิ่งที่สัมผัสนั้น 

พบว่า ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญเรื่องการมีเครื่องมือเฉพาะทางด้านกายภาพบ าบัดมากที่สุด แต่

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพกลับพบความแตกต่างว่าผู้ให้บริการไม่ได้กล่าวถึงเรื่องนี้เลย เนื่องมาจาก
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เครื่องมือที่ใช้ในคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) นั้นได้มีประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเรื่อง ก าหนดเครื่องมือกายภาพบ าบัด พ.ศ. 2549 ซึ่งระบุว่าเครื่องมือใดที่สามารถใช้ใน

การรักษาทางกายภาพบ าบัดได้บ้างควบคุมอยู่ และในการขออนุญาตจดทะเบียนเป็นสถานพยาบาล

นั้นคลินิกกายภาพบ าบัดจ าเป็นที่จะต้องมีเครื่องมือทางกายภาพบ าบัดขั้นพ้ืนฐานโดยข้อบังคับอยู่แล้ว 

ผู้ให้บริการจึงอาจไม่ได้กล่าวถึงเป็นพิเศษทั้งที่ตนเองได้มีการส่งสัญญาณในเรื่องนั้นอยู่แล้ว 

  ในส่วนการส่งสัญญาณท่ีสื่อถึงคุณภาพในเรื่องเครื่องมือรักษามีความทันสมัย พบว่า 

ในการวิจัยเชิงปริมาณมีความส าคัญมากเป็นอันดับ 2 แต่ในการวิชัยเชิงคุณภาพนั้นผู้ใช้บริการไม่ได้

กล่าวถึงเป็นประเด็นส าคัญโดยให้ความคิดเห็นว่าตนเองไม่ได้รู้จักเครื่องมือทางกายภาพบ าบัดดีนัก จึง

ไม่รู้ว่าที่มีอยู่นั้นมีความทันสมัยหรือไม่ ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าถึงผู้ใช้บริการจะไม่ทราบถึงความ

ทันสมัยของเครื่องมือ แต่หากคลินิกมีการส่งสัญญาณออกมาว่าเครื่องมือมีความทันสมัยให้ผู้ใช้บริการ

ได้รับทราบจะส่งผลต่อการประเมินคุณภาพในทางที่ดีข้ึนได้ 

  นอกจากนี้ยังพบว่าการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในเรื่องสถานที่และอุปกรณ์

ภายในคลินิกสะอาด และห้องรักษาถูกแบ่งเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว มีความส าคัญมากเป็น

อันดับต้นๆของการวิจัยทั้ง 2 ด้าน  เนื่องจากในกระบวนการรักษาผู้ใช้บริการจะต้องสัมผัสกับอุปกรณ์

หลายอย่าง เช่น หมอน เตียง แผ่นประคบเย็น ท าให้เป็นสิ่งที่ผู้ใช้บริการจะให้ความส าคัญเป็นพิเศษใน

เรื่องความสะอาด โดยคลินิกมีความจ าเป็นที่จะต้องแสดงให้เห็นถึงการใส่ใจในด้านนี้ โดยต้องเปลี่ยน

ผ้ารองหมอน หรือผ้าที่ใช่ห่อแผ่นประคบเย็นทุกครั้ง ไม่ใช้ซ้ าในผู้ใช้บริการคนอ่ืนๆ หากสามารถ

เปลี่ยนผ้าปูเตียงได้จะพิจารณาว่ามีคุณภาพดีเป็นพิเศษ หรือความดูแลให้ไม่มีคราบเปื้อนหรือยับจน

รู้สึกว่าผ่านการใช้งานมาหลายครั้ง นอกจากนี้ความสะอาดของห้องน้ ายังเป็นพ้ืนฐานที่สถานที่ที่

ให้บริการทุกแห่งควรให้ใส่ใจ 

  เรื่องห้องรักษาถูกแบ่งเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัวนั้น เนื่องจากส่วนใหญ่คลินิก

กายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) จะมีรูปแบบของการจัดแบ่งห้องรักษาโดยใช้ผ้าม่านกั้น

ระหว่างเตียง ในความคิดเห็นของผู้ใช้บริการพบว่าครั้งแรกจะรู้สึกไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะใน

ผู้ใช้บริการที่เป็นผู้หญิงเนื่องจากในกระบวนการรักษาจ าเป็นจะต้องมีการเปิดเสื้อผ้าในบริเวณที่ท า

การรักษา โดยกังวลว่าผ้าม่านจะถูกเปิดโดยผู้ อ่ืนขณะรักษา หรือมีช่องว่างให้ผู้อ่ืนที่อยู่ด้านนอกมอง

ผ่านเข้ามาได้ แต่หากคลินิกกายภาพบ าบัดมีการแบ่งห้องรักษาด้วยผนังกั้นห้องจะมีความรู้สึกมิดชิด

เกินไปในกรณีที่ผู้ใช้บริการและนักกายภาพบ าบัดเป็นเพศตรงข้ามกัน และกรณีที่ผู้ใช้บริการเป็น
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ผู้สูงอายุจะมีความกังวลในช่วงการรักษาทีไม่มีนักกายภาพบ าบัดอยู่ด้วยว่า หากเกินเหตุสุดวิสัยจะเป็น

อุปสรรคในการขอความช่วยเหลือ เนื่องจากจะไม่มีใครเห็นหรือได้ยิน นอกจากนี้การจัดแบ่งห้องรักษา

โดยใช้ผ้าม่านยังถูกรบกวนด้วยเสียงจากการสนทนาของเตียงที่อยู่ติดกัน 

  นอกจากนี้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าการส่งสัญญาณในเรื่องนักกายภาพบ าบัด

แต่งกายด้วยเสื้อกราวน์สีขาว มักมีความส าคัญใน 2 ประเด็นคือ 1. ผลต่อความน่าเชื่อถือของนัก

กายภาพบ าบัดต่อผู้ใช้บริการครั้งแรกๆ เมื่อมีการรักษาอย่างต่อ เนื่องซักระยะแล้ว หากนัก

กายภาพบ าบัดไม่ได้แต่งกายด้วยเสื้อกราวน์แล้ว ก็ไม่ได้ท าให้ความน่าเชื่อถือของนักกายภาพบ าบัด

ลดลงแต่อย่างใด 2. ผู้ใช้บริการบางส่วนมีความคิดเห็นว่าการที่นักกายภาพบ าบัดแต่งกายด้วยเสื้อ

กราวน์สีขาวนั้น จะท าให้สามารถแยกแยะนักกายภาพออกจากพนักงานด้านอ่ืนได้เท่านั้น ไม่ได้ท าให้

มีความน่าเชื่อถือมากขึ้นหากยังไม่เห็นผลการรักษา 

 5.1.2 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติด้านความเชื่อถือและไว้ใจได้ 

(Reliability) 

  จากผลการวิจัยการส่งสัญญาณท่ีสื่อถึงคุณภาพของมิติด้านความเชื่อถือและไว้ใจได้ 

พบว่าการส่งสัญญาณในเรื่องนักกายภาพบ าบัดสามารถตรวจหาสาเหตุของอาการได้ถูกต้อง และ

ผลการรักษาดีขึ้น เป็นการส่งสัญญาณ 2 อันดับแรกที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญมากที่สุดทั้งในการ

วิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ อาจเนื่องมาจากเป็นจุดประสงค์หลักในการเข้ารับบริการใน

คลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) หากมีการส่งสัญญาณด้านผลการรักษาที่ดี จะช่วย

ลบสัญญาณด้านลบ เช่น ประสบการณ์ของนักกายภาพบ าบัดที่มีอายุการท างานไม่มากได้ และส่งผล

ต่อการกล้าที่จะแนะน าให้ผู้อ่ืนมารักษาต่อไปด้วย  

  การส่งสัญญาณในเรื่องสามารถเห็นผลการรักษาดีขึ้น ได้ตั้งแต่ครั้งแรกซึ่งผู้

ให้บริการไม่ได้กล่าวถึงเลยนั้น ผู้ใช้บริการกลับให้ความส าคัญ โดยความคิดเห็นส่วนใหญ่ของ

ผู้ใช้บริการกล่าวว่าผลการรักษาดีขึ้นได้ตั้งแต่ครั้งแรกจะส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการในครั้งต่อๆไป  

  นอกจากนี้การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในเรื่องพนักงานเวชระเบียนมีความ

ถูกต้องในการส่งประวัติผู้ปุวย, พนักงานเวชระเบียนมีความถูกต้องในการรับทอนเงินค่าบริการ และมี

พนักงานเวชระเบียนอยู่ประจ าตลอดเวลา ยังเป็นประเด็นความแตกต่างที่ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึงใน

การวิจัยเชิงคุณภาพ แต่เมื่อน าประเด็นนี้มาส ารวจกลับพบว่าผู้ใช้บริการให้ความส าคัญเป็นอันดับต้นๆ 

ซึ่งอาจเนื่องมาจากความผิดพลาดในการท างานเหล่านี้เกิดขึ้นน้อยจนผู้ใช้บริการไม่นึกถึง ซึ่งหาก
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คลินิกกายภาพบ าบัดมีความผิดพลาดในการบริการด้านนี้เกิดขึ้นจะส่งผลต่อคุณภาพการบริการด้าน

ความน่าเชื่อถือที่ลดลงได้  

5.1.3 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติด้านความรวดเร็วในการให้บริการ 
(Responsiveness) 

ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกันทั้งในการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยพบว่า การส่งสัญญาณที่มีความส าคัญมากที่สุด คือ ระยะเวลารอเข้ารับบริการเหมาะสม ซึ่งเป็น
ความแตกต่างที่ส าคัญที่ท าให้ผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดตัดสินใจเข้าใช้บริการคลินิกเอกชน
มากกว่าเข้าใช้บริการในแผนกกายภาพบ าบัดโรงพยาบาล ทั้งนี้ทั้งนั้นผู้ใช้บริการมีช่วงระยะเวลารอ
คอยที่ตนเองยอมรับได้แตกต่างกัน เช่น การเข้าใช้บริการโดยไม่ได้นัดหมายไว้ล่วงหน้าจะยินดีรอได้
นานกว่ากรณีที่มีการนัดหมายไว้ หรือผู้ใช้บริการบางคนเห็นว่าสามารถยืดหยุ่นได้บ้างหากนัก
กายภาพบ าบัดของตนเองก าลังรักษาผู้ใช้บริการที่มีอาการเจ็บมากกว่าอยู่ก่อนท าให้ล่วงเลยเวลานัด
ของตน แต่จ าเป็นจะต้องแจ้งให้ทราบว่าจะต้องรอนานแค่ไหน เพ่ือให้มั่นใจว่าจะได้เข้ารับการรักษาใน
วันนั้นแน่นอน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่พบว่านักกายภาพบ าบัดเป็นผู้ให้บริการกลุ่ม
เดียวที่ให้ความส าคัญในเรื่องท่ีพนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่องระยะเวลาในการรอคอยได้ 
เพราะจะส่งผลให้นักกายภาพบ าบัดสามารถท างานในหน้าที่ของตนได้เต็มประสิทธิภาพมากข้ึน 

นอกจากนี้การส่งสัญญาณในเรื่องพนักงานเวชระเบียนมีความกระตือรือร้นในการ
ช่วยเหลือ เป็นการส่งสัญญาณที่มีความส าคัญรองลงมา โดยผู้ประกอบการได้ให้ความส าคัญกับ
พนักงานเวชระเบียนอย่างมาก โดยมีความคิดเห็นว่า พนักงานเวชระเบียนเป็นเสมือนหัวใจของคลินิก 
หากผู้ใช้บริการมีความไม่พึงพอในคุณภาพของการบริการด้านใดแล้วพนักงานเวชระเบียนสามารถ
สังเกตเห็นและกระตือรือร้นในการช่วยแก้ปัญหาเหล่านั้น จะท าให้ลดความไม่พึงพอใจลงได้ 
นอกจากนี้ยังช่วยสร้างความประทับใจให้กับผู้ใช้บริการได้อีกด้วย 

5.1.4 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติด้านการรับประกัน (Assurance) แบ่ง
ออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 

คุณภาพการบริการของนักกายภาพบ าบัด 
จากผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติด้านการ

รับประกัน (Assurance) การบริการหลักซึ่งเป็นการบริการของนักกายภาพบ าบัดนั้น สิ่งที่ผู้ใช้บริการ
ให้ความส าคัญ 5 อันดับแรก คือ สามารถอธิบายอาการ สาเหตุของอาการ การด าเนินของโรค แนว
ทางการรักษาได้อย่างชัดเจน, สามารถตอบค าถามได้อย่างมั่นใจ, สามารถแนะน าและให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองที่บ้าน, สามารถอธิบายหลักการใช้เครื่องมือและผลที่ได้รับจากการใช้ได้  และ
สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายได้อย่างละเอียดถี่ถ้วน  ซึ่ งการส่งสัญญาณเหล่านี้ เป็น
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ความสามารถของนักกายภาพบ าบัดที่ผู้ใช้บริการรับรู้คุณภาพของการบริการดีได้มีเมื่อประสบการณ์
ในการใช้บริการแล้ว การส่งสัญญาณเรื่องอ่ืนๆ เช่น ท างานมานานมากกว่า 2 ปี, จบจากสถานบันที่มี
ชื่อเสียงทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการส่งสัญญาณท่ีผู้ใช้บริการกล่าวถึงมากในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการ
ส่งสัญญาณท่ีอาจสามารถหาข้อมูลเหล่านี้ได้ก่อนการตัดสินใจเข้าใช้บริการ (ส่วนใหญ่ข้อมูลเหล่านี้จะ
ได้จากการสอบถามจากพนักงานเวชระเบียนซึ่งเป็นคนในขององค์กร) แต่พบว่าผู้ใช้บริการบางคนที่มี
นักกายภาพบ าบัดที่มีประสบการณ์ไม่มาก หรือไม่ได้จบจากสถาบันที่มีชื่อเสียงก็สามารถเปลี่ยน
ความคิดเรื่องคุณภาพในการให้บริการของนักกายภาพบ าบัดได้เมื่อ ได้มีประสบการณ์จากการใช้
บริการกับนักกายภาพบ าบัดที่มีการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ 5 สัญญาณ ดังกล่าว  

จากการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า นักกายภาพบ าบัดได้กล่าวถึงในหลายลักษณะของ
การส่งสัญญาณ อาจเนื่องมาจากเป็นสิ่งที่นักกายภาพบ าบัดต้องเป็นผู้ส่งสัญญาณโดยตรง จึงเป็นสิ่งที่
เขาให้ความส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่าการส่งสัญญาณในเรื่องการจบเฉพาะทางด้านระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ (ประกาศนียบัตรบัณฑิต) ซึ่งผู้ให้บริการให้ความส าคัญนั้น ผู้ใช้บริการไม่ได้กล่าวถึงเลย 
เนื่องมาจากผู้ใช้บริการไม่รู้ว่าการเรียนกายภาพบ าบัดนั้นมีการเรียนในระบบอ่ืนๆ เช่น ระบบประสาท 
และไม่ทราบว่ามีการศึกษาที่ลงลึกเฉพาะทางในแต่ละด้านด้วย 

คุณภาพการบริการของคลินิกกายภาพบ าบัด 
การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติด้านการรับประกัน (Assurance) ของการ

บริการคลินิกกายภาพบ าบัดในภาพรวมนั้น พบว่า การแสดงทะเบียนใบประกอบโรคศิลป์ของนัก
กายภาพบ าบัดมีความส าคัญมากที่สุดในมุมมองของผู้ใช้บริการ รองลงมาคือ การแสดงแบบขึ้น
ทะเบียนสถานพยาบาล ซึ่งการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ 2 ลักษณะนี้ผู้ให้บริการกลับไม่ได้คิดว่า
ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญมากนัก เป็นเพียงสิ่งที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมายของบังคับของสถานพยาบาล
เท่านั้น  

การแสดงประกาศนียบัตรอบรมของนักกายภาพบ าบัด ก็เป็นการส่งสัญญาณที่
ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญเป็นอันดับที่ 3 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ใช้บริการพบว่า ถึงแม้จะไม่ได้ใช้
บริการกับนักกายภาพบ าบัดที่มีชื่อในใบประกาศนียบัตรอบรม แต่การแสดงใบประประกาศนียบัตร
อบรมของนักกายภาพบ าบัดจะช่วยให้ผู้ใช้บริการที่มีอาการบาดเจ็บที่รุนแรง หรือเป็นโรคที่มีอาจพบ
ไม่บ่อยนักมีความม่ันใจมากขึ้น เพราะท าให้เชื่อว่าในองค์กรมีผู้ที่มีความรู้และจะถ่ายทอดความรู้เรื่อง
นั้นให้กับนักกายภาพบ าบัดในองค์กรเดียวกัน หรือหากนักกายภาพบ าบัดที่ดูแลตนเองไม่สามารถที่จะ
รักษาอาการบาดเจ็บของตนได้ ก็จะสามารถเข้ารับการรักษากับนักกายภาพบ าบัดที่ผ่านการอบรมใน
ด้านนั้นๆ 
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5.1.5 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติด้านความเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล 
(Empathy) 

 ผลการวิจัยพบว่า การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของมิติด้านความเอาใจใส่ลูกค้า
เป็นรายบุคคล (Empathy) มีการส่งสัญญาณออกมาในหลายลักษณะ ทั้งนี้เป็นเพราะผู้ใช้บริการแต่
ละคนมีความต้องการที่แตกต่างกัน การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในด้านนี้ มีความแตกต่าง
ค่อนข้างมากในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ  และมุมมองของผู้ให้บริการ ซึ่งแยกออกเป็น
ผู้ประกอบการ นักกายภาพบ าบัด และพนักงานยังมีมุมมองเรื่องความส าคัญของการส่งสัญญาณที่สื่อ
ถึงคุณภาพมิติด้านความเอาใจใส่ลูกค้าในเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องกับหน้าที่ของตนเองเป็นหลัก เช่น 
ผู้ประกอบการมองว่าคลินิกควรมีช่องทางให้ผู้ปุวยประเมินคุณภาพหรือร้องเรียน และควรการ
ตอบสนองต่อร้องเรียนนั้น นักกายภาพบ าบัดมองว่าตนเองควรให้เวลาในการแนะน าหรือพูดคุยกับ
ผู้ปุวย พนักงานมองว่าตนเองควรให้บริการผู้ปุวยทีละคนจึงจะท าหน้าที่ได้ดี และมีความเห็นอกเห็นใจ
ผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการ 

 การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพเรื่องการดูแลผู้ปุวยทีละคนที่พบว่าผู้ใช้บริการไม่ได้
มีการกล่าวถึงเลยในการสัมภาษณ์เชิงลึกกลับมีความส าคัญมากเมื่อน ามาส ารวจด้วยแบบสอบถามใน
การวิจัยเชิงปริมาณ แสดงว่าการส่งสัญญาณด้านนี้เป็นสัญญาณที่มีความส าคัญแต่ผู้ใช้บริการอาจคิด
ว่าเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการควรท าเป็นปกติจึงไม่ได้นึกถึง ดังนั้นหากมีนักกายภาพบ าบัดผู้ให้บริการมีผู้ปุวย
จ านวนมากจนต้องให้บริการในช่วงเวลาเดียวกันอาจส่งผลต่อการประเมินคุณภาพของคลินิกในทางที่
แย่ลงได ้

5.1.6 การบริการอ่ืนๆ เพื่อความสะดวกสบายในการใช้บริการ 
 ผลการวิจัยพบว่า การบริการอ่ืนๆ เพ่ือความสะดวกสบายในการใช้บริการที่

ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญ 5 อันดับแรกคือ บริเวณโดยรอบอาคารมีความปลอดภัยและไม่วุ่นวาย, 
ที่ตั้งสามารถเดินทางได้สะดวก, ท่านสามารถติดต่อนักกายภาพบ าบัดได้โดยตรง, ที่ตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือ
ที่ท างาน และที่จอดรถเพียงพอ แสดงให้เห็นว่าการที่มีการให้บริการเหล่านี้เพ่ือเติมน่าจะส่งผลให้
ผู้ใช้บริการมีการประเมินคุณภาพของการให้บริการที่ดีมากขึ้น ซึ่งจากการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ผู้
ให้บริการก็ให้ความความส าคัญในทุกด้านเช่นกันจึงเป็นสิ่งที่ดี ในมุมมองเรื่องการมีบริการเลื่อนรถเมื่อ
ที่จอดรถไม่เพียงพอนั้นเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญแต่ผู้ใช้บริการกลับมีความคิดเห็นว่าอาจมี
ความไม่ปลอดภัยในทรัพย์สินของตน หากมีท่ีจอดรถเพียงพอการบริการด้านนี้ก็ไม่มีความจ าเป็น 

5.1.7 ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีใช้ในการพิจารณาคุณภาพของการบริการ 
 หากมองเฉพาะในมุมมองของผู้ใช้บริการเท่านั้นจะพบว่า ข้อมูลเพ่ิมเติมที่ใช้ในการ

พิจารณาคุณภาพของการบริการ ในเรื่องข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการรักษาอาการบาดเจ็บที่
ตรงกับปัญหาของผู้ใช้บริการ และข้อมูลความรู้เรื่องโรคและแนวทางในการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
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เป็นข้อมูลที่มีความส าคัญมากที่สุด 2 อันดับแรกทั้งในการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยพบว่า ข้อมูลทั้ง 2 ส่วนนี้จะเป็นข้อมูลส าคัญที่ผู้ใช้บริการต้องการตั้งแต่ก่อนการตัดสินใจเข้าใช้
บริการ โดยพบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ยังไม่รู้จักวิชาชีพกายภาพมากนัก จึงมีความคิดว่าการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดจะดูแลเฉพาะในผู้ปุวยที่มีความพิการ หรือเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต  ข้อมูลที่บ่งบอกว่า
การรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดสามารถรักษาได้ตรงกับปัญหาของผู้ใช้บริการ จะท าให้มีความ
มั่นใจมากขึ้นก่อนตัดสินใจเข้ารับบริการ และข้อมูลเรื่องแนวทางการรักษาจะช่วยลดความกังวล
เกี่ยวกับการรักษาที่จะได้รับ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยมือ หรือการรักษาด้วยเครื่อง มือ เมื่อ
ผู้ใช้บริการตัดสินใจเข้ารับการรักษาแล้ว และเข้าใจการด าเนินของโรคที่จะเป็น เพ่ือที่ตนเองจะ
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ผู้ใช้บริการอาจได้รับข้อมูลมาจากหลายช่องทาง ไม่
ว่าจะเป็นการโทรศัพท์เข้ามาติดต่อกับทางคลินิกโดยตรง การค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตทั้งจาก 
website ของคลินิกท่ีจะเข้ารับบริการ หรือจาก search engine ทั่วไป 

5.1.8 การเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ได้รับ 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ได้รับ พบว่า

ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญกับ ราคาเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพหรือผลการรักษา และราคา
เปรียบเทียบกับระยะเวลาในการรักษาที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ใช้บริการมีความคิดว่าผลการรักษาที่ดี
ขึ้นจะช่วยลดจ านวนครั้ง หรือระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องลงด้วย ท าให้ถึงแม้ว่า
ค่าใช้จ่ายต่อ 1 ครั้งจะสูง แต่เมื่อเปรียบเทียบโดยรวมน่าจะต่ ากว่าค่าใช้จ่ายที่ถูกแต่ผลการรักษาดีขึ้น
ไม่มาก ซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางตามมา รวมถึงเสียเวลาในการท างานและคุณภาพชีวิตที่แย่ลง 
นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกยังพบว่าการเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ได้รับใน
เรื่องระยะเวลาในการรักษาที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาที่จะได้รับ ทั้งนี้ทั้งนั้น
ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาเหมาะสมนั้นหมายถึงการรักษาที่ไม่เร็วจนเกินไปซึ่งผู้ใช้บริการคาดว่า
น่าจะได้ผลการรักษาที่ไม่ดีขึ้นมากตามมา และไม่ช้าเกินไปเนื่องจากเวลาที่สูญเปล่าหรือความไม่
ช านาญของนักกายภาพบ าบัด 

 นอกจากนี้ยังพบข้อสังเกตว่าผู้ให้บริการที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความส าคัญของ
ราคากับความคุ้มค่าครบในทุกประเด็นคือ นักกายภาพบ าบัด อาจเป็นเพราะคลินิกกายภาพบ าบัดมี
รูปแบบของการคิดค่าบริการโดยนักกายภาพบ าบัด ส่วนพนักงานนั้นมีหน้าที่เก็บค่าบริการตามที่นัก
กายภาพบ าบัดก าหนดไว้เท่านั้น  

5.1.9 ช่องทางการสื่อสารที่ท าให้มีความม่ันใจในคุณภาพของการให้บริการ 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับช่องทางการสื่อสารที่ท าให้มีความมั่นใจในคุณภาพของการ

ให้บริการ ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญกับการแนะน าจากเพ่ือนและคนในครอบครัวมากที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกันทั้งในการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ให้ความเห็น



73 

ว่าการแนะน าจากเพ่ือนและคนในครอบครัวนั้นน่าเชื่อถือเพราะบุคคลเหล่านี้ล้วนเคยเข้าใช้บริการมา
ก่อน และเห็นว่ามีผลการรักษาที่ดีไม่ว่าจะมาจากการบอกกล่าวหรือสังเกตจากคุณภาพชีวิตและการ
เคลื่อนไหวที่ดีขึ้นของบุคคลใกล้ชิดเหล่านั้น ทั้งนี้ทั้งนั้นบุคคลที่เป็นผู้แนะน ายังต้องมีบุคลิกที่น่าเชื่อถือ 
หรือเป็นบุคคลที่มีผลต่อการตัดสินใจด้วย 

 ในด้านการแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์และการบอกต่อจากรีวิว (review) 
ในสื่อออนไลน์ หากมองในมุมมองของผู้ใช้บริการเท่านั้น พบว่ามีความส าคัญเป็นอันดับรองลงมาซึ่ง
สอดคล้องกันทั้งในการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการบอกต่อจากรีวิวในสื่อ
ออนไลน์นั้นเป็นช่องทางที่ปัจจุบันสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น หากผู้บริโภคต้องการที่จะทราบถึงคุณภาพ
ของสินค้าและบริการกรณีที่ตนเองหรือคนใกล้ชิดไม่เคยซื้อสินค้าและบริการเหล่านั้นมาก่อน แต่ใน
การบริการทางกายภาพบ าบัดผู้ใช้บริการบางส่วนให้ความเห็นว่าการบริการทางกายภาพบ าบัดเป็น
รูปแบบการรักษาทางการแพทย์อย่างหนึ่งซึ่งมีความเสี่ยงหากผลการรักษาไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ท า
ให้ไม่ได้ไว้วางใจข้อมูลจากสื่อออนไลน์ทั้งหมด เพราะกังวลเรื่องการสร้างกระแสทางการตลาดเพ่ือจูง
ใจ ช่องทางนี้มักจะใช้เพื่อต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมหลังจากที่ได้รับค าแนะน าจากเพ่ือนหรือคนใกล้
ตัวมาแล้วในเบื้องต้น 

 ด้านการแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์นั้น จากการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า
บุคลากรที่เป็นผู้แนะน าส่วนใหญ่คือนักกายภาพบ าบัด กรณีที่จ าเป็นจะต้องมีการส่งต่อการรักษาให้
นักกายภาพบ าบัดท่านอ่ืน เนื่องจากผู้ใช้บริการเชื่อว่านักกายภาพบ าบัดที่ท างานอยู่ในคลินิกเดียวกัน 
หรืออยู่ในวงการกายภาพบ าบัดเหมือนกันย่อมรู้จักชื่อเสียงและความสามารถของนักกายภาพบ าบัด
อีกท่านหนึ่งมากกว่าตนเองซึ่งเป็นบุคคลภายนอก  และเชื่อว่าหากนักกายภาพบ าบัดเป็นผู้ส่งต่อการ
รักษาเองข้อมูลการรักษาในอดีตของตนจะถูกสื่อสารไปให้นักกายภาพบ าบัดคนใหม่ที่จะท าการรักษา
ได้รับทราบโดยละเอียดกว่าข้อมูลเอกสารการรักษาที่ถูกส่งต่อ ในทางตรงกันข้ามผู้ให้บริการกลับไม่ได้
กล่าวถึงการแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์เลย  

 ข้อมูลจากปูายหน้าคลินิกที่ผู้ ให้บริการทั้ง 3 กลุ่ม (ผู้ประกอบการ นัก
กายภาพบ าบัด พนักงาน) ให้ความส าคัญ และข้อมูลจากแผ่นพับใบปลิวที่มีเฉพาะผู้ให้บริการให้
ความส าคัญนั้น เป็นช่องทางที่ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญน้อย อาจเนื่องมาจากเป็นช่องทางข้อมูลที่ผู้
จะตัดสินใจใช้บริการไม่สามารถสอบถามเพ่ือลงลึกถึงข้อมูลที่ตนเองต้องการได้ ท าให้ไม่สามารถลด
ความเสี่ยงเรื่องการรับรู้คุณภาพของการบริการทางกายภาพบ าบัดได้  

นอกจากนี้ ในการวิจัยยังพบข้อแตกต่างจากการวิจัยอ่ืนๆที่ได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยในการวิจัยเชิงคุณภาพพบข้อสังเกตว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่จะตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โดยให้ความส าคัญกับการมองหาสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของคลินิกกายภาพบ าบัด เช่น คลินิกมี
ขนาดใหญ่, มีเจ้าของคลินิกเป็นอาจารย์หรือนักกายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญ เพราะเชื่อว่าคลินิก
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กายภาพบ าบัดที่มีคุณภาพจะสรรหานักกายภาพบ าบัดที่มีคุณภาพมาท างาน และมีการบริการที่ดี
ตามมา การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพของนักกายภาพบ าบัดที่สามารถหาข้อมูลได้ก่อนการเข้ารับ
บริการ เช่น จบจากสถานบันที่มีชื่อเสียงทางการแพทย์, ท างานมานาน มักจะถูกพิจารณาหลังจากที่
ผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือกคลินิกกายภาพบ าบัดแล้ว แต่เมื่อผู้ใช้บริการได้มีประสบการณ์ในการใช้
บริการพบว่า ส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับคุณภาพการบริการของนักกายภาพบ าบัดมากกว่า
คุณภาพในการบริการอ่ืนๆ และการตัดสินใจใช้บริการต่อไปนั้นก็ขึ้นอยู่กับคุณภาพในการบริการของ
นักกายภาพบ าบัดด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า หากนักกายภาพบ าบัดย้ายที่ท างาน ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นว่าถ้าคลินิกใหม่ที่นักกายภาพบ าบัดของตนเองย้ายไปนั้นไม่ไกลมากนัก จะตัดสินใจย้าย
ไปคลินิกแห่งใหม่ตามนักกายภาพบ าบัด นั่นแสดงให้เห็นว่าการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพเมื่อมี
ประสบการณ์ที่เข้ารับบริการจะช่วยบอกคุณภาพได้ดีกว่าการส่งสัญญาณเมื่อยังไม่มีประสบการณ์ใน
การใช้บริการ  

ข้อสังเกตเพ่ิมเติมที่พบในการวิจัยเชิงคุณภาพคือ การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพด้าน
บวกในบางเรื่องจะช่วยลบการรับรู้คุณภาพจากสัญญาณด้านลบเรื่องอ่ืนๆได้ เช่น การที่คลินิกมีขนาด
ใหญ่หรือเปิดมานานหลายปี จะช่วยให้ผู้ใช้บริการมองข้ามเรื่องการขึ้นทะเบียนคลินิกถูกต้องตาม
กฎหมายหรือนักกายภาพบ าบัดมีใบประกอบโรคศิลป์ในการท างาน  

โดยสรุปผลการวิจัยนี้ช่วยขยายขอบเขตความคิดเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึง
คุณภาพการบริการในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ที่ยังไม่เคยมีการศึกษา
มาก่อน ท าให้ได้การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในการบริการที่มีความส าคัญ และความแตกต่าง
ระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ให้บริการในธุรกิจคลินิก
กายภาพบ าบัดสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ตรงประเด็นมากข้ึน  
 
5.2 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ประกอบการ 

 

 จากการศึกษาวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงมิติของคุณภาพในการบริการทางกายภาพบ าบัด

(ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) และการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในแต่ละมิติดังกล่าว ซึ่งมีความ

แตกต่างระหว่างมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ รวมถึงการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่

ผู้ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดให้ความส าคัญ ผู้ประกอบการสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการ

ปรับปรุง และพัฒนาการบริการในด้านต่างๆให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของผู้บริโภคได้อย่างตรงจุด และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดกลยุทธ์การสื่อสารทาง
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การตลาดต่อไป ทั้งนี้ผู้วิจัยขอสรุปข้อเสนอแนะต่อผู้ประกอบการธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด ในเขต

กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

 5.2.1 ผู้ประกอบการธุรกิจควรให้ความส าคัญกับการสื่อสารการตลาด เพ่ือให้ผู้ใช้บริการ

รับรู้ว่ามีเครื่องมือการรักษาทางกายภาพบ าบัดชนิดใดบ้างที่มีให้บริการภายในคลินิก รวมถึงคุณสมบัติ

ของเครื่องมือที่มีผลต่อร่างกาย และความทันสมัยของเครื่องมือเหล่านั้น ซ่ึงการให้ข้อมูลเหล่านี้โดยนัก

กายภาพบ าบัดมีความส าคัญมากที่สุด ดังนั้นอาจมีการจัดท าเป็นคลิปวีดีโอที่นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้

อธิบายถึงคุณสมบัติเหล่านั้นแล้วสื่อสารออกมาผ่านช่องทางออนไลน์ ได้แก่ website ของคลินิกเอง 

หรือ Facebook ทั้งนี้ควรสื่อสารออกมาในรูปแบบที่ถูกต้องตามหลักวิชาการที่เป็นมาตรฐานวิชาชีพ 

มิใช่การโฆษณาชวนเชื่อ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2546) เรื่อง หลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล 

 5.2.2 ผู้ประกอบการควรให้ความส าคัญกับการสื่อสารให้ผู้ใช้บริการรับทราบถึงอาการ

บาดเจ็บหรือโรคที่การให้บริการทางกายภาพบ าบัดสามารถรักษาและบรรเทาอาการได้  รวมถึง

แนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบัด เพ่ือให้ผู้ใช้บริการที่มีความลังเลใจในการตัดสินใจเข้าใช้บริการ 

เนื่องจากไม่ทราบว่าข้อมูลที่ตรงกับอาการบาดเจ็บของตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกใช้บริการได้ง่าย

ขึ้น โดยอาจลงบทความใน website หรือวรสารต่างๆ  

 5.2.3 ในการสื่อสารทางการตลาดนั้นถึงแม้ว่าช่องทางการสื่อสารที่ดีที่สุดจะมาจากการ

สื่อสารแบบปากต่กปากโดยการแนะน าจากเพ่ือน คนในครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย์ แต่

ข้อมูลการ review จากสื่อออนไลน์ในปัจจุบันก็มีความส าคัญที่เพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มคนที่ไม่เคยมีคน

ใกล้ชิดเคยใช้บริการ (จากผลการวิจัยพบว่ามีความส าคัญมากกว่าข้อมูลจากเวปไซด์ของคลินิก

กายภาพบ าบัดเอง) ดังนั้นผู้ประกอบการควรให้ความส าคัญกับการสื่อสารทางการตลาดในช่องทางนี้

ด้วย โดยข้อมูลที่ควรจะสื่อสารในช่องทางนี้คือ ข้อมูลเกี่ยวกับผลการรักษาที่ดีขึ้น ซึ่งผู้ใช้บริการ

ด้วยกันเองย่อมสร้างความน่าเชื่อได้มากกว่าการที่ผู้ ให้บริการเป็นผู้บอก ผู้ประกอบการจึงควรให้

ผู้ใช้บริการที่มีความภักดีต่อคลินิก หรือมีผลการรักษาที่ดีขึ้น เป็นตัวแทนขององค์กรช่วยเล่าเรื่องราว

ดีๆที่ผู้ใช้บริการได้รับจากการบริการ (Testimonial Advertising) ซึ่งยิ่งเป็นคนที่รู้จักในทางสังคมได้

จะยิ่งมีผลต่อการสื่อสารที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้การสื่อสารลักษณะนี้ต้องขึ้นอยู่กับความยินยอมและข้อมูล

ที่สื่อสารออกไปต้องไม่ขัดต่อประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2546) เรื่อง หลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล 



76 

 5.2.4 ผู้ประกอบการควรให้จัดให้มีจุดแสดงแบบขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล ใบประกอบ

โรคศิลป์ และประกาศนียบัตรการเข้าอบรมของนักกายภาพบ าบัด ซึ่ งถึงแม้ว่าจะเป็นสิ่งที่

ผู้ประกอบการปฏิบัติอยู่แล้ว แต่การจัดวางในต าแหน่งที่เห็นเด่นชัด จะช่วยให้ผู้ใช้บริการรับรู้ถึง

คุณภาพที่มากขึ้น มีความมั่นใจในมาตรฐานความถูกต้อง และความรู้ความสามารถของบุคลากรใน

คลินิก 

 5.2.5 ผู้ประกอบการควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้ความสามารถของนัก

กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้นักกายภาพบ าบัดมีความสามารถในการตรวจสาเหตุของโรคได้

อย่างแม่นย า และมีทักษะในการใช้เครื่องมือหรือการรักษาด้วยการใช้มือท่ีเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลให้มี

ผลการรักษาที่ดีขึ้นตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ จนเกิดการบอกต่อให้กับผู้ใกล้ชิดซึ่งเป็นช่อง

ทางการสื่อสารที่สร้างความมั่นใจให้ผู้รับสารได้มากแต่ลงทุนน้อย และช่วยเพ่ิมจ านวนผู้เข้าใช้บริการ

ได้   

 5.2.6 ผู้ประกอบการควรใส่ใจเรื่องอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆในคลินิก ได้แก่ เตียง หมอน 

รวมถึงผ้าต่างๆที่ใช้ในกระบวนการรักษาให้มีความสะอาด เรียบร้อย ไม่มีการใช้ซ้ ากับผู้ใช้บริการคน

อ่ืน เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ ซ่ึงเป็นสิ่งที่ผู้ใช้บริการค านึงถึง และส่งผลภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการ 

 5.2.7 ผู้ประกอบการควรส่งเสริมให้พนักงานเวชระเบียน ซึ่งมีหน้าที่ต้อนรับและ

ให้บริการบริเวณโถงรับแขก มีความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือผู้ใช้บริการทั้งในการตอบค าถามข้อ

สงสัยเกี่ยวกับกระบวนการรักษา หรือกระบวนการให้บริการ และควรจัดให้มีการประสานงานกัน

ระหว่างนักกายภาพบ าบัดกับพนักงานเกี่ยวกับเวลาในการเข้ารับบริการ หากผิดไปจากการนัดหมาย 

ควรแจ้งให้ผู้ใช้บริการทราบทันที เพ่ือลดปัญหาความไม่พึงพอใจในคุณภาพการบริการ 

 5.2.8 ส าหรับผู้ประกอบการที่ก าลังเริ่มต้นท าธุรกิจหรือขยายสาขา ควรเลือกสถานที่

ให้บริการที่สามารถเดินทางได้สะดวก อยู่ในบริเวณท่ีชุมชนที่อยู่อาศัย หรือแหล่งธุรกิจ เพ่ือเข้าถึงกลุ่ม

ผู้ใช้บริการได้มากขึ้น รวมถึงบริเวณโดยรอบของอาคารต้องไม่วุ่นวาย มีความปลอดภัย และจัดให้มีที่

จอดรถอย่างเพียงพอ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการที่มีการบาดเจ็บซึ่งไม่สะดวกในการ

เดินทางโดยรถสาธารณะ 

 5.2.9 ในด้านการเอาใจใส่ผู้ใช้บริการเป็นรายบุคคลนั้น การดูแลผู้ปุวยทีละคนถือว่ามี

ความส าคัญ ผู้ประกอบการควรให้จัดให้มีจ านวนผู้ปุวยที่นักกายภาพบ าบัดดูแลต่อวันอย่างเหมาะสม 

ไม่มากจนเกินไป เพ่ือไม่ให้เกินการซ้อนทับการให้บริการในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งจะส่งผลให้ นัก
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กายภาพบ าบัดสามารถให้เวลาเพ่ือพูดคุย แนะน า และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การออกก าลังกาย ตาม

ความต้องการของผู้ใช้บริการได้  นอกจากนี้ควรจัดสรรให้การให้บริการท าโดยนักกายภาพบ าบัดคน

เดิม เพ่ือให้สามารถติดตามอาการบาดเจ็บได้ต่อเนื่อ ง หากมีความจ าเป็นจะต้องเปลี่ยนนัก

กายภาพบ าบัด นักกายภาพบ าบัดคนเดิมควรเป็นผู้ส่งต่อด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิดความ

เชื่อมั่นในการบริการของนักกายภาพบ าบัดคนใหม่ด้วย 

 ทั้งนี้ผู้วิจัยหวังว่า ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์กับผู้ประกอบการในการปรับปรุงให้มี

คุณภาพในการบริการที่ดีข้ึน และมีการเติบโตของธุรกิจต่อไป 

 

5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

  

 5.3.1 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Studies) ซึ่งไม่

สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงของการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพตามกาลเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปได้ 

ท าให้ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็นผลได้ดีนักในกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การใช้บริการคลินิก

กายภาพบ าบัดไม่เท่ากัน  

 5.3.2 ข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่างเป็นการส ารวจในช่วง ตุลาคม - ธันวาคม 2558 ซึ่ง

เมื่อกาลเวลาเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้มีสิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี การเข้าถึงข้อมูล รวมถึงผู้ใช้บริการมี

ค่านิยม และความรู้ที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย ดังนั้นผู้ที่จะน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์ควรมีการตีความ

อย่างระมัดระวัง 

 5.3.3 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยที่ศึกษาการบริการในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด ระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อเท่านั้น ยังคงขาดข้อมูลเกี่ยวกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในการบริการ

ทางกายภาพบ าบัดในระบบอ่ืนๆ ท าให้ผลลัพธ์ที่ออกมาไม่สมบูรณ์ที่จะน าไปใช้ในธุรกิจคลินิก

กายภาพบ าบัดที่มีการให้บริการในหลายระบบ 

 5.3.4 การวิจัยนี้ได้ท าการศึกษามุมมองของผู้ให้บริการทั้งผู้ประกอบการ นัก

กายภาพบ าบัด และพนักงาน โดยการสนทนากลุ่มขนาดเล็ก (Mini Focus Group Discussion) 

จ านวน 2-4 คน ท าให้ข้อมูลเกี่ยวกับมุมมองของผู้ให้บริการของงานวิจัยนี้อาจไม่สมบูรณ์ครบถ้วน 

ถึงแม้ว่าจะมีการควบคุมความน่าเชื่อถือของการวิจัยด้วยกระบวนการอ่ืนๆแล้วก็ตาม 
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5.4 ข้อเสนอแนะงานวิจัยต่อเนื่อง 

  

 5.4.1 ควรศึกษาเพ่ิมเติมการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในการบริการกายภาพบ าบัดใน

รูปแบบการวิจัยแบบระยะยาว (Longitudinal Studies) เพ่ือศึกษาทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเดิมต่อ

การส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในช่วงเวลาที่เปลี่ยนไป 

 5.4.2 ควรศึกษาเพ่ิมเติมการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในการบริการกายภาพบ าบัด

ระบบอ่ืนๆ เช่น ระบบประสาท ระบบเด็ก เนื่องจากธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัด 1 แห่งอาจไม่ได้

ให้บริการทางกายภาพบ าบัดระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว อาจมีการให้บริการในระบบ

อ่ืนร่วมด้วย ซึ่งอาจให้ความส าคัญกับการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพที่แตกต่างกันเนื่องจากความ

รุนแรงของโรคที่แตกต่างกันด้วย หากผู้ประกอบการสามารถเข้าใจถึงการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพ

ลักษณะใดที่มีความส าคัญกับผู้บริโภคในทุกระบบที่ตนเองให้บริการอยู่ จะสามารถปรับปรุงและ

พัฒนาให้การบริการมีคุณภาพท่ีดีขึ้น รวมถึงพัฒนาการสื่อสารทางการตลาดให้ตรงเปูาหมายได้ 

 5.4.3 ควรขยายขอบเขตการวิจัยให้กว้างขึ้น โดยการศึกษาการส่งสัญญาณที่สื่อถึง

คุณภาพในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอ่ืนๆหรือครอบคลุมทั่วประเทศ เพ่ือให้ครอบคลุมประชากรที่ใช้

บริการคลินิกกายภาพบ าบัดมากขึ้น 

 5.4.4 ควรขยายขอบเขตการวิจัยโดยการศึกษาการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพในธุรกิจ

การบริการอ่ืนๆ เนื่องจากการบริการเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ ท าให้ผู้ใช้บริการมีความกังวลในการ

ตัดสินใจใช้บริการไม่ว่าการบริการนั้นจะมีลักษณะใด ซึ่งการส่งสัญญาณที่สื่อถึงคุณภาพจะช่วยลด

ความเสี่ยงเหล่านี้ลงได้ 
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ภาคผนวก ก 

แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มขนาดเล็ก 

(Discussion Guide for In-Depth Interview and  

Mini Focus Group Discussion) 

 

ข้อมูลต่อไปนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มขนาดเล็กและการสัมภาษณ์

เชิงลึกจ าเป็นที่จะต้องทราบและเข้าใจก่อนการร่วมการสนทนาและการสัมภาษณ์ 

1. การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งในวิชาการค้นคว้าอิสระ ของนักศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจ

มหาบัณฑิต คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

2. การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลของผู้ใช้บริการกายภาพบ าบัดรวมถึงความ

คิดเห็นต่างๆ เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาและวิจัยในหัวข้อเรื่อง “การส่งสัญญาณที่สื่อถึง

คุณภาพในธุรกิจคลินิกกายภาพบ าบัดของผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร"  

3. ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อที่จะให้มั่นใจว่าค าพูด หรือความคิดเห็นที่ส าคัญของ

ผู้เข้าร่วมการสนทนาและสัมภาษณ์ทุกท่านจะไม่ตกหล่น ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ

ผู้เข้าร่วมทุกท่าน 

4. ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลและความคิดเห็นของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ ข้อมูลที่

ได้รับทั้งหมดจะใช้เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้นและจะสรุปผลในภาพรวม  

5. ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบค าถามตามความเป็นจริง ความ

คิดเห็นและความรู้สึกของท่านในการตอบค าถามนั้นไม่มีถูกมีผิด เพ่ือที่จะท าให้ผลการวิจัยนี้ได้ผล

สมบูรณ์ตามความมุ่งหมาย 

 

บทน า  

1. สอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมการสนทนา (ชื่อ - นามสกุล) และด้าน

ประชากรณ์ศาสตร์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  

2. ความจ าเป็นที่ต้องมารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ ประเภทการรักษา 

ลักษณะของการบาดเจ็บ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มบาดเจ็บ 
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3. ท่านเริ่มรับการรักษาหรือการบริการทางกายภาพบ าบัดมานานเท่าไร ความถี่ในการ

รักษาบ่อยแค่ไหน 

 

บทสัมภาษณ์ 

1. คุณภาพของการบริการทางกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) มี

ความส าคัญกับท่านมากน้อยแค่ไหน อย่างไร 

2. ค าว่า “คุณภาพ” ของการบริการทางกายภาพบ าบัดของท่านต้องประกอบด้วยมิติ

ด้านอะไรบ้าง หรือเมื่อนึกถึงค าว่า “คุณภาพ” ท่านนึกถึงอะไร 

3. ในประเด็นเรื่องคุณภาพที่ท่านพูดถึงท่านดูอย่างไรว่ามีคุณภาพดี หรือไม่มีคุณภาพ 

(Quality Signal) 

4. ก่อนตัดสินใจเข้าใช้บริการ ท่านทราบหรือดูจากอะไรว่าคลินิกแห่งไหนที่มีคุณภาพ

หรือไม่มีคุณภาพ ใช้ค าถามปลายเปิด โดยมีประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 

- การบอกแบบปากต่อปาก (จากครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคคลากรทางการแพทย์ 

อ่ืนๆ) เหตุผลที่ท าให้ท่านเชื่อหรือไม่เชื่อบุคคลเหล่านั้น 

- การโฆษณา ดูอย่างไรว่ามีคุณภาพ หรือไม่มีคุณภาพ 

- ค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เนต  

- โทรศัพท์สอบถามข้อมูลจากคลินิกโดยตรง (พนักงานมีการสื่อสารกับท่าน

อย่างไรจึงมีคุณภาพ)  

- ข้อมูลอะไรบ้างที่ท่านให้ความสนใจ เช่น การรับรองคุณภาพ ชื่อเสียง ความ

นิยม วุฒิการศึกษาของนักกายภาพบ าบัด ราคาค่ารักษา 

- อ่ืนๆ...............................................  

5. เมื่อท่านได้ตัดสินใจเข้ามาใช้บริการทางกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) 

แล้วท่านดูจากอะไรว่าคลินิกกายภาพบ าบัดที่ท่านเลือกมาใช้บริการมีคุณภาพ หรือไม่มีคุณภาพ โดยมี

ประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 

- พนักงานยิ้มแย้มแจ่มใส มีความกระตือรือร้นในการให้บริการ 

- พนักงานและนักกายภาพแต่งกายได้อย่างเหมาะสม อย่างไร 

- สถานที่มีลักษณะอย่างไร 
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- ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อเข้ารับการรักษา (นานเท่าไรที่ท่านคิดว่าเหมาะสม) 

- นักกายภาพบ าบัดสามารถอธิบายสาเหตุของการบาดเจ็บ ลักษณะโรค และ

กระบวนการรักษาได้อย่างชัดเจน (ดูอย่างไรว่านักกายภาพบ าบัดมีความรู้ความช านาญ มีคุณภาพ

อย่างที่ท่านต้องการ) 

- นักกายภาพบ าบัดสามารถแก้ไขปัญหาที่ท่านต้องการได้ 

- มีระยะเวลาในการรักษาท่ีเหมาะสม (นานเท่าไรที่ท่านคิดว่าเหมาะสม) 

- อ่ืนๆ............................................... 

6. หลังจากท่ีท่านได้รับการบริการทางกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) ไป

แล้วท่านดูจากอะไรว่าคลินิกกายภาพบ าบัดที่ท่านเลือกมาใช้บริการมีคุณภาพ หรือไม่มีคุณภาพ โดยมี

ประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 

- ผู้ให้บริการ ทั้งพนักงานและนักกายภาพบ าบัด มีการติดตามผลการรักษา 

ความพึงพอใจ รวมถึงปัญหาต่างๆที่อาจเกิดข้ึนจากการให้บริการเพ่ือที่จะน ามาปรับปรุงการบริการให้

ดีขึ้นต่อไป 

- มีการจัดการข้อร้องเรียนต่างของผู้ใช้บริการอย่างรวดเร็ว เหมาะสม อย่างไร 

- อ่ืนๆ............................................... 

7. เหตุผลใดที่ท าให้ท่านยังเลือกใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดที่ท่านใช้บริการอยู่ใน

ปัจจุบันต่อไป 

8. ขอขอบคุณท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์และความร่วมมือเป็นอย่างสูง 

 

 ในการสนทนากลุ่มขนาดเล็กในผู้ให้บริการกายภาพบ าบัด (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) 

นั้นจะถามในประเด็นเดียวกันว่าผู้ให้บริการทางกายภาพบ าบัดคิดว่าผู้ใช้บริการคาดหวังคุณภาพในมิติ

ด้านใดบ้าง และมองหาคุณภาพเหล่านั้นจากอะไร รวมถึงระดับความส าคัญของการส่งสัญญาณที่สื่อ

ถึงคุณภาพที่เหล่านั้น 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม 

เรื่อง: “การเลือกใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด” 

 

ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรบริหารธุรกิจ

มหาบัณฑิต คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี  ซึ่งผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลและความคิดเห็นของท่าน

จะถูกเก็บเป็นความลับและจะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะใช้เพ่ือ

การศึกษาเท่านั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้ตามความเป็น

จริง เพ่ือที่จะท าให้ผลการวิจัยนี้ได้ผลสมบูรณ์ตามความมุ่งหมายและขอขอบคุณท่านที่ได้ให้ความ

อนุเคราะห์และความร่วมมือเป็นอย่างสูง 

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับการเข้ารับบริการการรักษาทางกายภาพบ าบัด 

ส่วนที่ 2 : ความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์ที่ใช้ในการเลือกใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด 

ส่วนที่ 3 : ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับการเข้ารับบริการการรักษาทางกายภาพบ าบัด 

ค าชี้แจง: กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับพฤติกรรมกการใช้บริการคลินิกของท่าน

มากที่สุด (ตัวอย่าง ) 

1.1 อาการท่ีท่านมารักษาทางกายภาพบ าบัด โปรดระบุ …………………………………………. 

1.2 ท่านมีการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมานานแค่ไหน 

 น้อยกว่า 2 สัปดาห์ 

 มากกว่า 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน 

 2 เดือนถึง 5 เดือน 

 6 เดือนขึ้นไป โปรดระบุ……….ปี……….เดือน 
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1.3 ท่านเคยใช้บริการกายภาพบ าบัดที่อ่ืนมาก่อนหรือไม่ 

 เคย 

 ไม่เคย 

1.4 ท่านมาใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดแห่งนี้นานแค่ไหนแล้ว  

 ....................ครั้ง 

 ....................ป ี....................เดือน 

1.5 อาการบาดเจ็บนี้รบกวนชีวิตประจ าวันของท่านมากน้อยแค่ไหน  

 มากที่สุด 

 มาก 

 ปานกลาง 

 น้อย 

 น้อยที่สุด 

1.6 ความถี่ในการมาใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

 มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 1-2 ครั้งต่อเดือน 

 แล้วแต่โอกาส 

 อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………. 

 

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์ท่ีใช้ในการเลือกใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัด 

ค าชี้แจง: ในการใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดของท่าน ท่านให้ความส าคัญกับเกณฑ์ดังต่อไปนี้มาก

น้อยเพียงใด (มิใช่คะแนนความพึงพอใจ) โดยท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของ

ท่านมากที่สุด 

 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ท่านให้ความส าคัญกับเกณฑ์นี้ในการตัดสินใจเลือกใช้

บริการกายภาพบ าบัด 

 1 หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยเลย ท่านไม่ค านึงถึงเกณฑ์นี้ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

กายภาพบ าบัด  
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1. ลักษณะด้านกายภาพ 

  

ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1.1 คลินิกมีขนาดใหญ่ตั้งแต ่2 ห้องแถวขึ้นไป           

1.2 คลินิกมสีาขาหลายแห่ง           

1.3 คลินิกมีตราสญัลักษณ ์(Logo)           

1.4 
 

สถานท่ีและอุปกรณภ์ายในคลินิกสะอาด เช่น 
ห้องน้ า เตียง           

1.5 การตกแต่งมีความทันสมัย           

1.6 อาคารดูใหม่ ไม่เก่าหรือทรดุโทรม      
1.7 

 
มีสิ่งอ านวยความสะดวกบริเวณรบัแขก เช่น TV  
Wi-Fi น้ าดื่ม           

1.8 
 

บริเวณรับแขกมีการจัดวาง บรรยากาศโล่ง เป็น
ระเบียบ           

1.9 มีเก้าอ้ีส าหรับนั่งรอเพียงพอ           

1.10 เก้าอี้มีความเหมาะสมตามหลักสรรีวิทยา           

1.11 ห้องรักษาถูกแบ่งเป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว           

1.12 มีเครื่องมือเฉพาะทางด้านกายภาพบ าบัด           

1.13 เครื่องมือรักษามคีวามทันสมัย           

1.14 เครื่องมือรักษามคีวามหลากหลาย           

1.15 มีห้องออกก าลังกาย และอุปกรณอ์อกก าลังกาย           

1.16 มีลิฟต ์หรือเก้าอ้ีลิฟต์ ส าหรบัให้บริการ           

1.17 พนักงานเวชระเบียนแต่งกายด้วยฟอร์มพนักงาน           

1.18 นักกายภาพบ าบัดแต่งกายด้วยเสือ้กาวน์สีขาว           
1.19 
 

พนักงานและนักกายภาพบ าบัดมกีารแต่งหน้า 
ท่าทางสดชื่น พร้อมให้บริการ           

1.20 พนักงานเวชระเบียนยิม้แย้มแจม่ใส พูดจาสภุาพ           
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2. ความน่าเชื่อถือและไว้ใจได้ 

  

ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
2.1 

 
นักกายภาพบ าบัดสามารถตรวจหาสาเหตุของ
อาการได้ถูกต้อง      

2.2 ผลการรักษาดีขึ้น      

2.3 อาการบาดเจ็บสามารถดีขึ้นได้ในระยะเวลาอันสั้น           

2.4 สามารถเห็นผลการรักษาดีขึ้นไดต้ัง้แต่ครั้งแรก           

2.5 
 

พนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่อง
กระบวนการรักษาเบื้องต้นได ้           

2.6 
 

พนักงานเวชระเบียนมีความถูกต้องในการส่งประวัติ
ผู้ปุวย           

2.7 
 

พนักงานเวชระเบียนมีความถูกต้องในการรับทอน
เงินค่าบริการ           

2.8 มีพนักงานเวชระเบียนอยู่ประจ าตลอดเวลา           

 

3. ความรวดเร็วในการให้บริการ 

  

ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

3.1 
พนักงานเวชระเบียนมีความกระตอืรือร้นในการ
ช่วยเหลือ      

3.2 
 

พนักงานเวชระเบียนสามารถให้ค าตอบเรื่อง
ระยะเวลาในการรอคอยได้      

3.3 ระยะเวลารอเข้ารับบริการเหมาะสม (ไม่รอนาน)      

3.4 
 

ระยะเวลารอสายโทรศัพท์ระหว่างพนักงานติดต่อ
ประสานงานเหมาะสม      

 

 



91 

4. ความม่ันใจในการใช้บริการ 

ข้อความต่อไปนี้แสดงให้เห็นถึงนักกายภาพบ าบัดมีความรู ้
ความช านาญ 

 

ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

4.1 ท างานมานานมากกว่า 2 ป ี           

4.2 จบจากสถานบันท่ีมีชื่อเสียงทางการแพทย ์           
4.3 

 
จบเฉพาะทางด้านระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ 
(ประกาศนียบตัรบณัฑิต)           

4.4 นักกายภาพบ าบัดเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย           

4.5 นักกายภาพบ าบัดเข้าอบรมอยา่งต่อเนื่อง           
4.6 

 
สามารถอธิบายอาการ สาเหตุของอาการ การ
ด าเนินของโรค แนวทางการรักษาได้อย่างชัดเจน           

4.7 
 

สามารถอธิบายหลักการใช้เครื่องมือและผลทีไ่ด้รับ
จากการใช้ได ้           

4.8 
สามารถแนะน าและให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตัวเองที่บ้าน           

4.9 สามารถตอบค าถามได้อยา่งมั่นใจ           

4.10 
สามารถซักประวตัิและตรวจร่างกายได้อยา่งละเอยีด
ถี่ถ้วน           

4.11 ใช้ค าศัพท์เฉพาะทางประกอบในการอธิบาย           

4.12 คลินิกเปิดมานานหลายป ี           
4.13 

 
มีเจ้าของคลินิกเป็นอาจารยห์รือนักกายภาพบ าบัด
ผู้เชี่ยวชาญ           

4.14 มีการแสดงแบบขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล           
4.15 

 
มีการแสดงทะเบียนใบประกอบโรคศิลป์ของ 
นักกายภาพบ าบัด           

4.16 
มีการแสดงประกาศนียบัตรอบรมของนัก
กายภาพบ าบัด           

4.17 คลินิกมีกิจกรรมเพื่อสังคมอย่างสม่ าเสมอ (CSR)           

4.18 มีผู้ปุวยมาใช้บริการจ านวนมาก           

4.19 มีนักกายภาพบ าบดัที่ให้บริการจ านวนมาก           

4.20 มีการพูดถึงในสื่อออนไลน์บ่อยๆ เช่น พันทิป           
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5. ด้านความเอาใจใส่  

  

ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

5.1 การรักษาดูแลด้วยนักกายภาพบ าบัดคนเดมิ           
5.2 

 
มีการส่งต่อการรักษาหรือมีการปรกึษาเคสระหว่าง
นักกายภาพบ าบัด เมื่อผู้ปุวยมีอาการทรงตัว           

5.3 
นักกายภาพบ าบัดสามารถจดจ าอาการของผู้ปุวยได้
ด ี           

5.4 นักกายภาพบ าบัดดูแลผู้ปุวยทีละคน           
5.5 

 
นักกายภาพบ าบัดติดตามอาการของผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่อง           

5.6 
 

นักกายภาพบ าบัดใหเ้วลาในการแนะน าหรือพูดคยุ
กับผู้ปุวย           

5.7 
 

นักกายภาพบ าบัดอธิบายถึงอาการต่างๆ และให้
ค าแนะน า โดยผู้ปุวยไมต่้องเอ่ยถามก่อน      

5.8 
 

นักกายภาพบ าบัดใส่ใจเรื่องสภาพจิตใจและความ
กังวลของผู้ปุวย           

5.9 พนักงานเวชระเบียนให้บริการผูป้วุยทีละคน           

5.10 พนักงานเวชระเบียนสามารถจดจ าผู้ปุวยได ้           

5.11 พนักงานมีความเห็นอกเห็นใจผู้ปุวย      

5.12 พนักงานเต็มใจในการตอบค าถาม      

5.13 
 

มีการแจ้งถึงเวลาที่ต้องรอให้ท่านทราบ หากผิดไป
จากเวลาที่นัดหมายไว ้      

5.14 
 

คลินิกมีช่องทางใหผู้้ปุวยประเมินคุณภาพหรือ
ร้องเรียน           

5.15 
 

คลินิกมีการตอบสนองต่อสิ่งที่ผู้ปุวยเป็นกังวลหรือ
ร้องเรียน           

5.16 เจ้าของมาพบปะพูดคุยกบัผู้ปุวยในคลินิกเป็นประจ า           
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6. อ่ืนๆ  

  

ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

6.1 ที่จอดรถเพียงพอ           

6.2 มีบริการเลื่อนรถเมื่อท่ีจอดรถไมเ่พียงพอ           

6.3 ที่ตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือท่ีท างาน           

6.4 ที่ตั้งสามารถเดินทางได้สะดวก           

6.5 
 

บริเวณโดยรอบอาคารมีความปลอดภัยและไม่
วุ่นวาย      

6.6 
 

ท่านสามารถติดต่อนักกายภาพบ าบัดไดโ้ดยตรง เช่น 
โทรศัพท์ line           

 

7. ข้อมูลเพิ่มเติมที่ท่านใช้ในการพิจารณาคุณภาพของการบริการ 

  

ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
7.1 

 
ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการรักษาอาการ
บาดเจ็บที่ตรงกับปัญหาของท่าน           

7.2 
 

ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและแนวทางในการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด           

7.3 ข้อมูลความรู้เรื่องการออกก าลังกาย           

7.4 ข้อมูลการศึกษา การอบรม ของนกักายภาพบ าบัด           

7.5 ราคาค่ารักษาและเกณฑ์การคดิค่ารักษาท่ีชัดเจน           
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8. การเปรียบเทียบราคาค่าบริการต่อความคุ้มค่าที่ท่านได้รับ 

  

ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

8.1 ราคาเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพหรือผลการรักษา           

8.2 ราคาเปรียบเทียบกับระยะเวลาในการรักษา           

8.3 
 

ราคาเปรียบเทียบกับปริมาณเครื่องมือการรักษาที่
ได้รับ           

8.4 ราคาเปรียบเทียบกับการดูแลเอาใจใส่           

8.5 ราคาเปรียบเทียบกับความรวดเร็วในการบริการ           

8.6 ราคาเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล           

 

9. ช่องทางการสื่อสารต่อไปนี้ช่วยท าให้ท่านมีความม่ันใจในคุณภาพของคลินิกมากน้อย

เพียงใด 

หมายเหตุ : N/A คือ ท่านไม่ได้เลือกใช้ช่องทางนี้ 

  

ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 0 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด N/A 

9.1 การแนะน าจากบคุคลากรทางการแพทย์             

9.2 การแนะน าจากเพื่อนและคนในครอบครัว             

9.3 
 

การบอกต่อจากรีวิว (review) ในสื่อ
ออนไลน์ เช่น พันทิป google             

9.4 ข้อมูลจากเวปไซด์ของคลินิก             

9.5 ข้อมูลจากแผ่นพับ ใบปลิว             

9.6 ข้อมูลจากปูายหน้าคลินิก             

9.7 ข้อมูลจากพนักงานเวชระเบียน             
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง: กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน (ตัวอย่าง 

) 

3.1 เพศ 

  ชาย   หญิง 

 

3.2  อายุ โปรดระบุ……………………. 

 

3.3 ระดับการศึกษา 

  ต่ ากว่าปริญญาตรี    ปริญญาตรี    

  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 

3.4 อาชีพ 

  นักเรียน /  นักศึกษา  ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  พนักงานบริษัทเอกชน 

  ธุรกิจส่วนตัว   แม่บ้าน    รับจ้างทั่วไป 

  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………. 

 

3.5 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

 ต่ ากว่า 7,500 บาท 

 7,500 – 18,000 บาท 

 18,001 – 24,000 บาท 

 24,001 – 35,000 บาท 

 35,001 – 50,000 บาท 

 50,001 – 85,000 บาท 

 85,001 – 160,000 บาท 

 มากกว่า 160,000 ขึ้นไป 

จบแบบสอบถาม    ขอบพระคุณส าหรับความร่วมมือ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวณัชชา จงรัตนเมธีกุล 
วันเดือนปีเกิด 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2529 
วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2550: วิทยาศาสตร์บัณฑิต (กายภาพบ าบัด) 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปีการศึกษา 2553: ประกาศนียบัตรบัณฑิต  
สาขากายภาพบ าบัดด้านการจัด ดัด ดึง
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ต าแหน่ง กรรมการผู้จัดการ 
บริษัท กันยา กายภาพบ าบัด เหม่งจ๋าย จ ากัด 

 
ประสบการณ์ท างาน ปี พ.ศ. 2555 - ปัจจุบัน: กรรมการผู้จัดการ 

บริษัท กันยา กายภาพบ าบัด เหม่งจ๋าย จ ากัด 
ปี พ.ศ. 2551 – 2554: นักกายภาพบ าบัดด้านระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ 
บริษัท กันยา กายภาพบ าบัด คลินิก จ ากัด 

 

 


