
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 79 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อส่วนประสมการตลาดบริการของแผนกผูป่้วย
นอกทัว่ไป โรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
 แบบสอบถามชุดน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิชาการคน้ควา้แบบอิสระ (Independent 
Study) ตามหลักสูตรปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต ส าหรับผูบ้ริหาร คณะบริหารธุรกิจ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อน าไปใช้ประกอบการจดัท ารายงานการคน้ควา้อิสระ จึงใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านกรุณาตอบแบบสอบถามชุดน้ีตามความเป็นจริง  
               นางมรกต    ธิยะสืบ 
                           นกัศึกษาปริญญาโท 
 
ท่านใช้สิทธิประกนัสังคมหรือไม่ 
 [  ] 1. ไม่ใช ้  [  ].2 ใช ้  (จบการสัมภาษณ์) 
 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ใน  หรือเติมค าในช่องว่างทีเ่ป็นค าตอบของท่าน  
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
1.   เพศ 
  1.) ชาย   2.) หญิง 
2. อาย ุ  �1.) ไม่เกิน 30 ปี  �2.) 31 – 40 ปี   �3.) 41 – 50 ปี   �4.) 
มากกวา่ 50 ปี 
3. ระดบัการศึกษาของท่าน �1.) ต ่ากวา่ปริญญาตรี �2.) ปริญญาตรี �3.) สูงกวา่
ปริญญาตรี 
4. อาชีพ 
�1.) นกัศึกษา    �2.) พนกังานบริษทัเอกชน 

�3.) ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ  �4.) ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
�5.) พอ่บา้น/แม่บา้น   �6.) อ่ืนๆ โปรด
ระบุ …………………………………… 
5. รายไดต่้อเดือนของท่าน 
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�1.) ไม่เกิน 15,000 บาท    �2.) 15,001-30,000 บาท  

�3.) 30,001-45,000 บาท   �4.)  45,000 -60,000บาท 
�5.)  60,001-75,000 บาท   �6.) มากกวา่ 75,000 บาท  
6. ท่ีพกัอาศยัของท่านในปัจจุบนั 
�1.) อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่     

�2.) อ าเภออ่ืนๆ จงัหวดัเชียงใหม่ (โปรดระบุช่ือ
อ าเภอ).........................................................................  

�3.) นอกจงัหวดัเชียงใหม่ (โปรดระบุช่ือ
จงัหวดั).................................................................................. 
7. การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่านมารับการรักษากบัแพทยส์าขาใด (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
  
�1.) อายรุกรรม    �2.) ศลัยกรรม   �3.) ศลัยกรรมกระดูกและ
ขอ้ 
�4.) กุมารเวชกรรม  �5.) สูตินรีเวชกรรม  �6.) หู คอ จมูก 
�7.) ตา    �8.) อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………………….... 
8. ท่านเคยมาใชบ้ริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลลานนามากนอ้ยเพียงใด 
�1.) คร้ังแรก     �2.) 2-3 คร้ัง     
�3.) มากกวา่ 3 คร้ัง   
9. สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วย (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
�1.) เบิกบริษทัประกนั    �2.) เบิกสวสัดิการบริษทั  
�3.) เบิกราชการ/รัฐวสิาหกิจ  �4.) บตัรทอง  
�5.) อ่ืนๆ(ระบุ).................................................................... 
�6.) เบิกไม่ได ้(จ่ายเองทั้งหมด) 
10. จุดบริการผูป่้วยนอกท่ีท่านมารับบริการในคร้ังน้ี 
�1.) ผูป่้วยนอก 1A (ตึกเก่าดา้นหนา้) �2.) ผูป่้วยอายรุกรรม  
�3.) ผูป่้วยนอกสูติ-เด็ก     �4.) ผูป่้วยนอกตรวจสุขภาพ 
11. ท่านเป็นสมาชิกบตัร V.I.P ของโรงพยาบาลนา (VIP Card) หรือไม่  
�1.) เป็น �2.) ไม่ไดเ้ป็น  
12. เหตุผลท่ีท่านเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลลานนา (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
�1.) เคยมาใชแ้ละชอบในบริการ    �2.) อยูใ่กลบ้า้น/ใกลท่ี้ท างาน 
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�3.) โรงพยาบาลมีช่ือเสียง   �4.) มีแพทยเ์ฉพาะทาง 
�5.) มีเคร่ืองมือทนัสมยั     �6.) รู้จกัแพทยเ์ป็นการส่วนตวั 
�7.) มีญาติพี่นอ้งท างานในโรงพยาบาล  �8.) มีญาติ/เพื่อนแนะน า 
�9.) เป็นผูถื้อหุน้ของโรงพยาบาล   �10.) มีบตัรสมาชิกของโรงพยาบาล 
�11.) เบิกประกนัชีวิตได ้   �12.) ทราบจากโฆษณา 
�13.) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………………. 
 

ส่วนที ่2  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อส่วนประสมการตลาดบริการของแผนกผูป่้วย 
              นอกทัว่ไป โรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย    ในช่องส่ีเหล่ียมซ่ึงแสดงถึงระดบัความพึงพอใจของท่านต่อการใหบ้ริการ
ของโรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่   ในแต่ละดา้นท่ีท่านมีระดบัความพึงพอใจจากการ
ใหบ้ริการท่ีตรงกบัความตอ้งการของท่าน 
ค าช้ีแจง   คะแนน  5  = มากท่ีสุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง   2 = นอ้ย    1  = นอ้ยท่ีสุด  

 
ปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการ 

 
ไม่ได้
ใช้

บริการ 

ระดบัความพงึพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ด้านผลติภัณฑ์หรือบริการ 

1.1 ช่ือเสียงของแพทย ์       

1.2 บริการตรวจรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง       

1.3 บริการดา้นการพยาบาล       

1.4 บริการดา้นเอกซเรย ์ตรวจเลือด/
ปัสสาวะ และวิเคราะห์ผล 

      

1.5 บริการทางโทรศพัทใ์หข้อ้มลู (เช่นแจง้
ยืนยนัการนดัหมายหรือเล่ือนนดัแพทย์
ล่วงหนา้) 

      

1.6 บริการออกใบรับรองแพทย ์       

1.7 สามารถตรวจรักษาไดต้รงกบัโรค       

1.8 ความครบถว้นของยา และเวชภณัฑ์
ทางการแพทย ์

 
 

     

1.9 ความครบถว้นของเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์

 
 

     

1.10 การเลือกใชเ้ทคโนโลยีการรักษาและ
การใชย้าท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นและ
ความผิดปกติของผูรั้บบริการ 
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ปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการ 

ไม่ได้
ใช้
บริการ 

 

ระดบัความพงึพอใจ 

มากทีสุ่ด 

 

มาก 

 

ปาน
กลาง 

น้อย 

 

น้อย
ทีสุ่ด 

2. ด้านราคา 

2.1 ค่าบริการตรวจรักษาพยาบาลต่อคร้ัง       

2.2 ค่ายา       

2.3 ค่าตรวจรักษากรณีพิเศษ เช่น เอกซเรย ์
ตรวจเลือด/ปัสสาวะและวเิคราะห์ผล 

      

2.4 ค่าธรรมเนียมใบรับรองแพทย ์       

2.5 แสดงค่าบริการแต่ละประเภทชดัเจน       

2.6 มีการรับช าระเงินดว้ยบตัรเครดิต       

2.7 อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................       

3. ด้านสถานที ่

3.1 ท าเลท่ีตั้งสะดวกต่อการเดินทาง       

3.2 ท าเลท่ีตั้งใกลท่ี้พกัหรือท่ีท างาน       

3.3 ท่ีตั้งเห็นไดช้ดัเจน       

3.4 ท่ีจอดรถสะดวกและเพียงพอ       

6.5 ท่ีจอดรถมีความปลอดภยั       

3.6 ความเหมาะสมของเวลาเปิด-ปิด       

3.7 อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................       

4. ด้านการส่งเสริมการตลาด 

4.1 มีการโฆษณาตามส่ือต่างๆ เช่น ป้าย 
ใบปลิว แผน่พบั โบรชวัร์ บอร์ด วทิย ุ
หนงัสือพิมพ ์

      

4.2 มีการประชาสมัพนัธ์ข่าวสารต่างๆ ผา่น
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

      

4.3 การใหส่้วนลด (แก่สมาชิกของ
โรงพยาบาล หรือผูสู้งอาย ุเป็นตน้) 

      

4.4 การตรวจรักษาราคาพิเศษ       
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ปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการ 

ไม่ได้ใช้
บริการ 

ระดบัความพงึพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

4. ด้านการส่งเสริมการตลาด (ต่อ) 

4.5 การใหค้ าแนะน าต่อญาติของผูม้ารับ
บริการ 

      

4.6 การจดักิจกรรมพิเศษ เช่น การจดังาน
วิชาการใหค้วามรู้แก่ประชาชนเป็นตน้ 

      

4.7 มีเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษาพยาบาลแจก 

      

4.8 มีวารสารของโรงพยาบาลลานนาแจก       

4.9 อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................       

5.  ด้านบุคลากร 

5.1 แพทย์       

5.1.1 แพทยมี์ความรู้ความช านาญในการ
ตรวจรักษา 

      

5.1.2 แพทยมี์ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น       

5.1.3 เวลาท่ีใชใ้นการรอรับบริการตรวจ
รักษา 

      

5.1.4 ความละเอียดในการตรวจรักษา
ของแพทย ์

      

5.1.5 ความเอาใจใส่ในการฟังค าบอกเล่า
อาการป่วย 

      

5.1.6 การส่ือสารดี การอธิบายดี ใชภ้าษา
เขา้ใจง่าย 

      

5.1.7 มีมนุษยสัมพนัธ์ อธัยาศยัดี มี
กิริยามารยาท 

      

5.1.8 บุคลิกภาพ และความน่าเช่ือถือของ
แพทย ์

      

5.1.9 การใหค้ าแนะน าต่อการรักษา
สุขภาพ และคอยดูแลเอาใจใส่ 

      

 ไม่ได้ใช้ ระดับความพงึพอใจ 
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ บริการ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

5.2 บุคลากรผู้ให้บริการ (พยาบาล เจ้าหน้าที)่ 

5.2.1 ความรวดเร็วในการพยาบาลและ
ช่วยเหลือ 

      

5.2.2 การส่ือสาร การอธิบาย ใชภ้าษา
เขา้ใจง่าย 

      

5.2.3 มีความรู้ ความช านาญในงาน       

5.2.4 ความเสมอภาคในการใหบ้ริการ       

5.2.5 ความกระตือรือร้นในการบริการ       

5.2.6 กิริยามารยาทท่ีดีของเจา้หนา้ท่ี       

5.2.7 การใหค้  าแนะน าและการดูแลเอา
ใจใส่ของเจา้หนา้ท่ี 

      

5.2.8 มีความรู้ความช านาญในงานการ
ใหค้  าแนะน าและแกไ้ขปัญหาแก่
ผูรั้บบริการ 

      

5.2.9พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีมีมนุษย
สัมพนัธ์ อธัยาศยัท่ีดี  

      

5.2.10บุคลิกภาพและความน่าเช่ือถือ
ของพยาบาลและเจา้หนา้ท่ี 

      

5.2.11 อ่ืน ๆ โปรดระบุ
............................... 

      

6. ด้านการสร้างและน าเสนอลกัษณะทางกายภาพ 

6.1 การใชเ้ทคโนโลยใีนการรักษา       

6.2 มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทยท่ี์ทนัสมยัเพียงพอ 

      

6.3 การแต่งกายของพนกังานสะอาด
เรียบร้อย 

      

6.5 สถานท่ีมีความสะอาด สวยงามและ
ทนัสมยั 

      

6.6 สถานท่ีสะอาดและเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 

      

 



 85 

 
ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ 

ไม่ได้ใช้
บริการ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

6. ด้านการสร้างและน าเสนอลกัษณะทางกายภาพ (ต่อ) 

6.7 สถานท่ีภายในมีแสงสวา่งเพียงพอ       

6.8  มีเคร่ืองหมายแสดงท่ีตั้งจุดบริการ       

6.9 มีป้ายแสดงสถานท่ีใหบ้ริการชดัเจน       

6.10 ภายในโรงพยาบาลมีบรรยากาศท่ีดี 
ตกแต่ง ทนัสมยัและสวยงาม 

      

6.11 ระบบถ่ายเทอากาศภายในอาคารท่ีดี       

6.11 มีสถานท่ีนัง่พกั และนัง่รอตรวจ
อยา่งเพียงพอ และนัง่สบาย 

      

6.12 หอ้งน ้าสะอาดและมีเพียงพอ       

6.13 ภายในอาคารไม่มีกล่ินเหมน็อบั       

6.14 อุณหภูมิภายในอาคารเยน็สบาย       

6.15 มีส่ิงอ านวยความสะดวก ต่างๆ เช่น 
โทรทศัน์ น ้าด่ืม หนงัสือพิมพ ์วารสาร
ต่างๆ 

      

6.19 อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................       

7.  ด้านกระบวนการให้บริการ 
7.1 ความสะดวกในการรับบริการ       

7.2 ความสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี 

      

7.3 การใชเ้วลาในการรอท าบตัรใหม่       
7.4 การจดัล าดบัคิวก่อนหลงัในการเรียก
ผูป่้วย 

      

7.5 ใชเ้วลาในการรอรับประวติัผูป่้วย       

7.6 การใชเ้วลาในการรอรับการตรวจ       
7.7 การใชเ้วลาในการรอแพทยต์รวจ       

7.8 ขั้นตอนในการตรวจรักษา       
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ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ 

ไม่ได้ใช้
บริการ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

7.  ด้านกระบวนการให้บริการ (ต่อ) 
7.9 ระยะเวลาท่ีแพทยใ์ชใ้นการตรวจ
รักษา 

      

7.10 การซกัประวติัและการตรวจ
ร่างกาย 

      

7.11 เวลาท่ีใชใ้นการรอช าระเงิน       
7.12 เวลาท่ีใชใ้นการรอรับยา       

7.13 การนดัหมายกบัแพทยล่์วงหนา้       
7.14 การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น
จากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี 

      

7.15 ใหค้  าปรึกษาก่อนรักษา ระหวา่ง
รักษา และหลกัการรักษา 

      

7.16 การประสานงานระหวา่งหน่วยงาน
ในโรงพยาบาล 

      

7.17 การจดัส่งเอกสารมีความถูกตอ้ง       
7.18 ไดรั้บยาครบถว้นตามแพทยส์ั่ง       

7.19 การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการใช้
ยา 

      

7.20 การใหข้อ้มูลชดัเจนครบถว้น เช่น 
ขั้นตอนการรักษา ค่าใชจ่้าย 

      

7.21 อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................       

 
ในภาพรวม หลงัจากที่ท่านได้เข้ามาใช้บริการที่โรงพยาบาลลานนาแล้ว ท่านมีความพงึพอใจต่อ
บริการของทางโรงพยาบาลระดับใด 

 

มากท่ีสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอ้ย (2) นอ้ยท่ีสุด (1) 
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ส่วนที ่3   ข้อเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลานนา
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................  
.............................................................................................................................................................
....................  
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ – สกุล   นางมรกต  ธิยะสืบ 
 
วนั เดือน ปีเกดิ   24 พฤษภาคม 2514 
 
ประวตัิการศึกษา   พยาบาลศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลและผดุงครรภ ์  

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ปี 2536 
 
ประวตัิการท างาน  ปี 2536 – 2540  พยาบาลหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลลานนา 
    ปี 2540 – 2543 เจา้หนา้ท่ีควบคุมคุณภาพโรงพยาบาลลานนา 
    ปี 2543 – 2548 พยาบาลหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลลานนา 
    ปี 2548 – 2555 หวัหนา้แผนกหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลลานนา 
    ปี 2555 ตวัแทนฝ่ายบริหารคุณภาพและผูจ้ดัการความเส่ียง 
      โรงพยาบาลลานนา 
     


