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บทคัดย่อ 
 การให้บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เป็นการให้บริการตรวจสุขภาพประจำปีหรือตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงหรือตรวจสุขภาพตามระยะของกลุ่มวัยทำงานเป็นการคัดกรองและการเฝ้าระวังทางการแพทย์ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี ้มี วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อบริการ        
การตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยทำงานอายุ 18 - 60 ปี จำนวน 402 ราย โดยการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลขที่เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพจนครบตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ จากสถานประกอบการ 5 บริษัท ที่รับบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามออนไลน์ โดยแบบสอบถามได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพทั ้งในด้านความตรงเชิงเนื ้อหาและทดสอบความเชื ่อมั ่นก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูล 
แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพบริการ การรับรู้คุณค่าบริการ การป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s Exact test และวิเคราะห์
ความสามารถในการทำนายโดยสถิติวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกส์ 
 ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจต่อบริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชาของกลุ่มวัยทำงานและความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำในภาพรวมอยู่ในระดับมาก      
(x̅ = 4.10,SD. = 0.36 และ x̅= 4.02, SD. = 0.57) ผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกส์ พบว่า คุณภาพ
บริการตามการรับรู้ด้านความเป็นรูปธรรม (Adj. OR= 3.22, 95%CI= 1.05–9.90) คุณภาพบริการตามความ
คาดหวังด้านการสร้างความเชื ่อมั ่น (Adj. OR = 9.88, 95%CI= 1.25-78.10) และด้านการเอาใจใส่
ผู ้รับบริการ (Adj. OR = 8.35, 95%CI = 1.19-58.80) การรับรู ้คุณค่าบริการ(Adj. OR= 2.58, 95%        
CI= 1.06-6.25) และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
(Adj. OR= 4.39, 95%CI= 1.99-9.65) มีความสามารถในการทำนายความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อ
บริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value <.05) 
 ข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารกำหนดมาตรการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน
ในส่วนของรถ อุปกรณ์และเครื่องมือ และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งมาตรการในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ซึ่งสามารถทำให้ผู้มารับบริการรู้สึกมั่นใจและพึงพอใจเมื่อมารับบริการ และ
พยาบาลอาชีวอนามัยควรสนับสนุนและอธิบายให้กลุ่มคนทำงานรับทราบถึงความจำเป็นและประโยชน์ที่
ได้รับในการตรวจสุขภาพ 
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Factors associated with workers’ satisfaction with the mobile health  
check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital 
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ABSTRACT 
Mobile health check-up service is a service for annual health check-ups, risk-based 

health checks or periodic health checks for working age groups with the purpose to look for 
worker’s health problem. This cross-sectional study aimed to study the workers’ satisfaction 
with the mobile health check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. The 
sample comprised of 402 workers aged 18-60 years old, who received mobile health check-
up service selected by simple random sampling for 5 companies receiving health 
examination during data collection period.  Data were collected by using the online 
questionnaire which was examined for the content validity and reliability testing before data 
collections. The questionnaire consisted of questions assessing subjects’demographics, service 
quality, perceived service value, the prevention and control of the spread of COVID- 19, 
worker’ s satisfaction with the mobile health check- up service of Queen Savang Vadhana 
Memorial Hospital and repurchase intention.  Data were analyzed by using the descriptive 
statistics, Chi-square test, Fisher’s Exact test and Multiple Logistic Regression Analysis. 

The study showed that overall of the workers’  satisfaction with the mobile health 
check-up service and the intentions of repurchase was at high level (M = 4.10 ± 0.36, M = 
4.02 ± 0.57). Multiple logistic regression analysis indicated that the perceived service quality 
in tangible dimension (Adj. OR = 3.22, 95%CI= 1.05–9.90), the expected service quality in 
assurance dimension (Adj. OR = 9.88, 95%CI= 1.25-78.10) and empathy dimension (Adj. OR 
= 8.35, 95%CI = 1.19-58.80), perceived service value (Adj. OR= 2.58, 95%CI=1.06-6.25) and 
the prevention and control of the spread of COVID-19 in mobile health check-up (Adj. OR= 
4. 39, 95%CI=  1. 99- 9. 65)  were significantly related with the workers’  satisfaction with the 
mobile health check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. 

Findings suggest that the administrators should be established measures to ensure 
quality and standard of mobile health check- up service as relate to the vehicle segments, 
equipment and tools, and medical personnel.  Measures to prevent and control the spread 
of COVID- 19, which can make customer feel confident and satisfied in service should also 
be emphasized. In addition, the occupational health nurses should support and explain the 
necessity and benefits of health examinations to workers. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การตรวจสุขภาพประจำปีในงานอาชีว  

อนามัยมีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินภาวะสุขภาพ
ของคนวัยทำงาน นอกจากน้ันยังมีการตรวจสุขภาพ
ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน 
ซึ่งการตรวจสุขภาพประจำปีหรือการตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงของกลุ่มวัยทำงานเป็นการตรวจ
สุขภาพตามระยะโดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมิน
ปัญหาสุขภาพที ่อาจเกิดขึ ้นจากการทำงานและ
ปัญหาสุขภาพทั่วๆไปของคนทำงาน ภายหลังจาก
ทำงานมาระยะหนึ่งว่ายังมีสุขภาพดีอยู่หรือไม่1 ทั้งนี้
ประเทศไทยมีการสนับสนุนการตรวจสุขภาพคนวัย
ทำงานโดยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องคือกฎกระทรวง
กำหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งทำงาน
เกี ่ยวกับปัจจ ัยเสี ่ยงพ.ศ. 2563 2 และตั ้งแต่ปี      
พ.ศ.2560 สำนักงานประกันสังคมมีนโยบายใน   
การตรวจสุขภาพตามสิทธิประกันสังคมโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย3 

จากสถ ิต ิผ ู ้มาร ับบร ิการงานตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี    
ณ ศรีราชา ปี พ.ศ. 25624 จำนวน 12,475 ราย 
พบว่าร้อยละ 91.4 เป็นกลุ ่มวัยทำงาน รูปแบบ    
การให้บริการส่วนใหญ่เป็นตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
(ร้อยละ 61.1) อย่างไรก็ตามเมื ่อปี พ.ศ.2563 5      
มีการลดลงของจำนวนผู้รับบริการเป็นครั้งแรกของ
การให้บริการตรวจสุขภาพ โดยมีสถิต ิผ ู ้มารับ
บริการเพียง 7,236 รายซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมาถึง
ร ้อยละ 58.0 เม ื ่อพิจารณาผู ้มาร ับบร ิการใน         
แต่ละรูปแบบพบว่าการตรวจสุขภาพเคลื่อนที ่มี
จำนวนลดลงมากที่สุด โดยลดลงจากปีที ่ผ่านมา 
3,306 ราย ทั ้งน ี ้ป ัจจ ัยที ่อาจเป็นสาเหตุอาจ
เนื่องจากมีการแข่งขันทั ้งภาครัฐและเอกชนที ่มี

บริการในรูปแบบเดียวกันและมีการให้บริการตรวจ
สุขภาพที่หลากหลาย คุณภาพบริการและความพึง
พอใจในการใช้บริการที่อาจเป็นสาเหตุให้ผู้ที่มารับ
บริการพิจารณาเลือกที ่จะใช้บริการมากยิ ่งขึ ้น 
รวมถึงในสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดการระบาดของ
โรคโควิด 19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการให้บริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทว ีณ ศรีราชา 

การด ูแลส ุขภาพคนว ัยทำงานเป ็น
บทบาทของพยาบาลอาช ีวอนาม ัยโดยเฉพาะ      
การตรวจสุขภาพประจำปีหรือการตรวจสุขภาพ
ตามความเสี ่ยงเพื ่อติดตามเฝ้าระวังทางสุขภาพ 
รวมถึงการติดตามภาวะสุขภาพของคนวัยทำงาน   
ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา และข้อมูลการ
ตรวจสุขภาพตามความเส ี ่ยงย ังสามารถนำมา
วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลการประเมินสิ่งแวดล้อม   
เพื่อใช้ประเมินประสิทธิภาพและมาตรการควบคุม
ป้องกันของสถานประกอบการได้ 6 การพัฒนา
คุณภาพบริการและการสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำปีเคลื่อนที่ เป็นส่วน
หนึ่งของการบริหารจัดการงานตรวจสุขภาพซึ่งเป็น
อีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลอาชีวอนามัยในการ
จ ัดบร ิการด ้านอาช ีวอนาม ัยท ี ่ตอบสนองต ่อ      
ความต้องการของผู้รับบริการซึ่งก็คือกลุ่มวัยทำงาน
ที่ทำงานในสถานประกอบการต่างๆ หากสามารถ
ให้บริการตรงตามที่ผู้รับบริการต้องการ จะถือได้ว่า
มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  

แนวคิดในการวัดคุณภาพบริการของ
พาราสุรามานและคณะ7 เป็นการวัดคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวังและการรับรู ้คุณภาพบริการ      
5 ม ิต ิ  ( SERVQUAL) ค ือ  ความเป ็นร ูปธรรม       
ความเชื ่อถือไว้วางใจ การตอบสนองต่อความ
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ต้องการ การสร้างความเชื่อมั่น และการเอาใจใส่ 
ซึ ่งคุณภาพการบริการนั ้นขึ ้นอยู ่กับการรับรู ้ต่อ
บริการที่จัดให้ว่าสามารถตอบสนองความคาดหวัง
ได้มากน้อยเพียงใด การประเมินคุณภาพจะช่วย   
ในการปรับปรุงคุณภาพบริการเพื ่อตอบสนอง  
ความคาดหวังแก่ผ ู ้ร ับบริการได้ด ีข ึ ้น ทั ้งนี ้ ใน       
การตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศร ีราชา ย ังไม ่เคยมีการ
ประเมินคุณภาพบริการ ดังน้ันหากได้มีการประเมิน
คุณภาพบริการทั ้ง 5 มิต ิโดยมีการวัดทั ้งความ
คาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ จะสามารถทำ
ให้หน่วยงานทราบถึงความคาดหวังหรือความ
ต้องการของผ ู ้ร ับบร ิการแล้วนำมาพัฒนาการ
ให้บริการได้และในการประเมินความพึงพอใจใน
การให้บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ผ่านมาเป็นการ
ประเมินความพึงพอใจโดยรวม ขาดรายละเอียดที่
ชัดเจนเพียงพอในการนำไปใช้ปรับปรุงคุณภาพ
บริการ เช่น ความพึงพอใจในลักษณะทางกายภาพ
ที่ปรากฏให้เห็นความสามารถในการให้บริการของ
บ ุคลากรการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการหรือพฤติกรรมของบุคลากร จึงควรมี
การประเมินความพึงพอใจในแต่ละกระบวนการ
ให้บริการการตรวจสุขภาพทั้งในระยะก่อนตรวจ 
ขณะตรวจและหล ั งตรวจส ุขภาพ โดยปกต ิ          
การให้บริการตรวจสุขภาพประกอบไปด้วย (1)     
การให้บริการก่อนตรวจสุขภาพ โดยประสานงานกับ
ฝ่ายบุคคลในการให้คำแนะนำพร้อมเอกสารในการ
เตรียมตัวก่อนตรวจสุขภาพประจำปี โดยเฉพาะใน
กรณีที ่พนักงานต้องตรวจตามความเสี่ยงเช่นการ
ตรวจการได้ย ิน การตรวจสมรรถภาพปอด (2)       
การให้บริการขณะทำการตรวจสุขภาพ ซึ่งแบ่งเป็น
จุดในการให้บริการดังนี ้  จุดลงทะเบียนและรับ

เอกสารตรวจสุขภาพจุดชั่งน้ำหนักและวัดความดัน
โลหิต จุดรับหลอดเลือดและกระปุกสำหรับเก็บ
ปัสสาวะ จุดเจาะเลือด จุดพบแพทย์ จุดเอกซเรย์
ทรวงอก และจุดตรวจ ตามความเส ี ่ยง ได ้แก่      
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ตรวจสมรรถภาพปอด  
ตรวจสายตาอาชีวอนามัย และ (3) การให้บริการ
หลังตรวจสุขภาพ เป็นการติดตามพนักงานที่มีผล
การตรวจเลือดและเอกซเรย์ผิดปกติเกินเกณฑ์        
ที ่กำหนดไว้มาพบแพทย์ เพื ่อตรวจรักษาเพิ่มเติม 
ทันทีที่ทราบผลหรือไม่เกิน 3 วันหลังตรวจสุขภาพ 
การแจ้งผลการตรวจสุขภาพ ภายในวันที ่ทำการ    
ตกลงไว้กับฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องคุณภาพบริการและ
ความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการส่วนใหญ่  พบใน
การศึกษาการให้บริการเชิงพาณิชย์ การศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพบริการทางการแพทย์ของกลุ่มวัย
ทำงานมีอยู่อย่างจำกัด และยังไม่พบการศึกษาใน
การให้บริการสุขภาพเคลื ่อนที ่ในประเทศไทย     
โดยพบว่ามีการนำแนวคิดการวัดคุณภาพบริการ     
5 มิติ หรือ SERVQUAL มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา
ความพึงพอใจของผ ู ้ ร ับบร ิการ 8,9  และพบว ่า            
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ ส่วนใน
ต่างประเทศมีการศึกษาเรื่องคุณภาพบริการที่มีผล
ต่อความพึงพอใจ และความตั้งใจกลับมาใช้บริการ
ซ้ำของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศตรุกี10  

และพบว่าคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
การตอบสนองต่อความต้องการและการเชื่อถือและ
ไว้วางใจ มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจและยังมี
ผลต่อความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำ ทั้งนี้ยังพบว่า
ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นตัวกลางระหว่าง
ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการและความตั ้งใจ
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กลับมารับบริการซ้ำ11 นอกจากคุณภาพบริการแล้ว 
งานวิจัยที่ผ่านมายังพบว่าปัจจัยการรับรู ้คุณค่า12  

มาตรการในการให้บริการในช่วงที่มีการระบาดของ
โรค13  และปัจจัยด้านบุคคล อายุ การศึกษา 14 

ประสบการณ์ในการรับบริการ15  สิทธิการรักษา16 
การรับรู ้ภาวะสุขภาพ และการมีโรคประจำตัว17        

มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ผู้วิจัยจึงจะนำปัจจัยดังกล่าวมาร่วมศึกษา 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจการบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยนำปัจจัยด้านคุณภาพ

บริการ (SERVQUAL) ที่มีการวัดทั้งความคาดหวัง
และการรับรู้คุณภาพบริการ7 การรับรู้คุณค่าบริการ 
มาตรการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อโควิด 19 มาศึกษาในบริบทของการให้บริการ
ตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ ของโรงพยาบาลสมเด ็จ   
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มาประยุกต์ใช้ใน          
การให้บริการ รวมทั้งศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจใน
การกลับมารับบริการซ้ำของผู้รับบริการ ทั้งนี้เพื่อ
นำผลการศึกษามาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
บร ิการและนำมาเป ็นแนวทางในการกำหนด
นโยบายการให ้บร ิการของงานตรวจส ุขภาพ
เคลื่อนที่ โดยมีกรอบแนวคิดงานวิจัยดังภาพที่ 1 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

คุณภาพบริการ 5 มิติ 
1. ความคาดหวังคุณภาพบริการ 
2. การรับรู้คุณภาพบริการ 

การรับรู้คุณค่าบริการ 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
โควิด 19 ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที ่

 

ความพึงพอใจของกลุ่ม         

วัยท างานต่อบริการ 

การตรวจสุขภาพเคลื่อนทีข่อง
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา 

 

ความต้ังใจในการกลับมา 

รับบริการซ้ า 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ปัจจัยด้านบุคคล 
1. เพศ                       2. อายุ                      
3. สถานภาพสมรส        4. ระดับการศึกษา 
5. รายได้                    6. สิทธิการรักษา 
7. โรคประจำตัว           8. ภาวะสุขภาพ         
9. ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำงาน                       
10.ประสบการณ์ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี 
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วัตถุประสงค์งานวิจัย 
1. เพื่อประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม

วัยทำงานต่อบริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด ็จพระบรมราชเทว ี            
ณ ศรีราชา และความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำ 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพบริการ การรับรู้คุณค่า
บร ิ การและการป ้องก ันและควบค ุ มการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ กับความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อ
บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

3. เพื ่อศ ึกษาความสามารถในการ
ทำนายความพึงพอใจกลุ่มวัยทำงานต่อบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ของปัจจัยด้าน
บุคคล คุณภาพบริการ การรับรู ้คุณค่าบริการ 
และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย   
เชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพบริการ 
การร ับร ู ้ค ุณค่าบร ิการและการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อโควิด 19 ในการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ มีความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจกลุ่มวัยทำงานต่อบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณศรีราชา 

2. ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพบริการ 
การร ับร ู ้ค ุณค่าบร ิการและการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อโควิด 19 ในการ
ตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่มีความสามารถในการ
ทำนายความพึงพอใจของกลุ ่มว ัยทำงานต่อ

บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) 

ประชากรคือ ผู ้รับบริการอายุตั ้งแต่ 
18-60 ปีที ่ทำงานในสถานประกอบการที ่ใช้
บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยเริ่มตั้งแต่
เด ือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเด ือนสิงหาคม      
พ.ศ. 2566 จำนวน 856 ราย 

กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  คำนวณ โดยส ู ต ร         
การคำนวณกลุ่มตัวอย่างของ W.G. Cochran18            

ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 384 รายเพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูลจึงมีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 27.219 ดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้
ในการศึกษาครั้งน้ีเท่ากับ 526 ราย 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ด้วยการสุ่ม
หมายเลขลำดับท่ีการเข้ารับการตรวจสุขภาพของ
ผู้รับบริการด้วยโปรแกรมสุ่มตัวเลข ตามสัดส่วน
ของจ ำนวนผ ู ้ ร ั บบ ร ิ ก า ร ในแต ่ ล ะสถาน
ประกอบการจนครบตามเกณฑ์ที ่กำหนดไว้      
จากสถานประกอบการ 5 บริษัท ที่รับบริการ
ตรวจส ุขภาพเคลื ่อนที ่ ในช ่วงเด ือนตุลาคม      
พ.ศ. 2565 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้รับบริการอายุตั้งแต่ 18-60 ปี 

ที่ทำงานในสถานประกอบการที่ใช้บริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชาและมีรายชื่อเข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพ 

2.  สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์
ทาง Google Form ผ่านการ scan QR code 
ได้   

3.  สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ภายหลัง
ได้รับคำช้ีแจงกระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วน 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่ตอบแบบสอบถาม 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจ ัยได้ร ับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA.No. MUPH 2021-
134) และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี    
ณ ศรีราชา เลขที ่ IRB No. 039/2564 ผู ้ว ิจัย
ชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ก่อนกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบผ่าน
การ scan QR code ประกอบไปด้วย 6 ส่วน
ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ด้านบุคคลเป็นคำถามปลาย
ป ิดใช ้การเล ือกข ้อคำตอบจำนวน 10 ข ้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา โรคประจำตัว 
การร ับร ู ้ภาวะส ุขภาพ การร ับร ู ้ความเส ี ่ยง       

ด้านสุขภาพจากการทำงาน และประสบการณ์  
ในการรับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  

ส ่วนที ่ 2 ด้านคุณภาพบริการได้แก่ 
ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ 5 มิติ
คือ ความเป็นรูปธรรม ความเชื่อถือและไว้วางใจ 
การตอบสนองต่อผู ้ร ับบริการ การสร้างความ
เชื ่อมั ่น และการเอาใจใส่ผู ้ร ับบริการจำนวน      
22 ข ้อ โดยประย ุกต ์มาจากแบบสอบถาม          
ในงานวิจัยเรื่อง การปรับปรุงคุณภาพบริการงาน
ผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลทั ่วไปในจังหวัด     
ภาคกลาง20 ลักษณะแบบสอบถามเป็นการวัด
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) 
คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

ส่วนที่ 3 ด้านการรับรู ้คุณค่าบริการ
ประกอบด้วยคำถาม 4 ข้อ เป็นการวัดแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) คือ ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 4 การป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ เป็นคำถามปลายปิด จำนวน 11 ข้อ     
มี 2 ตัวเลือก คือ มี ให้คะแนน 1 คะแนน และ 
ไม่มี ให้คะแนน 0 คะแนน 

ส่วนที ่ 5 ความพึงพอใจของกลุ ่มวัย
ทำงานต่อบริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
เป็นคำถามปลายปิดจำนวน 28 ข้อ เป็นการวัด
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) 
คือ ไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง ไม่พึงพอใจ รู ้สึกเฉยๆ   
พึงพอใจ และพึงพอใจอย่างยิ่ง 
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ส่วนที่ 6 ความตั้งใจกลับมารับบริการ
ซ้ำ ประกอบด้วยคำถาม 2 ข้อ เป็นการวัดแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) คือ   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลผ่าน
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ
ด ้านส ุขภาพว ัยทำงานและค ุณภาพบร ิการ 
จำนวน 3 คน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.93 และผ่านการ
ทดสอบกับผู ้ร ับบริการในสถานประกอบการ      
ที่ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาจำนวน 30 ราย     
โดยไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลใน  
การวิจัยนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที ่ยงของ
เคร ื ่ องม ือด ้ วยว ิ ธ ี ส ัมประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟาของ            
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ในแต่ละส่วน ดังนี้ ด้านคุณภาพบริการ= 0.99,        
ด้านการรับรู้คุณค่าบริการ = 0.95, การป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโควิด 19 ในการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ = 0.97, ความพึงพอใจ
ของกลุ่มวัยทำงานต่อบริการการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา= 0.98, และความตั้งใจกลับมารับ
บริการซ้ำ= 0.79 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ดำเนินการ
หลังจากได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย  
ใ น ม น ุ ษ ย ์ ข อ ง ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลสมเด็จ    
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

2. ในวันตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของแต่
ละสถานประกอบการ ผู้วิจัยจะทำการอธิบายแก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ถูกสุ่มโดยหมายเลขเกี่ยวกับ
กระบวนการวิจัยและขอความร่วมมือ พร้อมกับ
เซ็นยินยอมเพื่อเข้าร่วมงานวิจัยและการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ทั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจัยจะชี้แจง    
ในส ่วนของการตอบแบบสอบถามออนไลน์             
ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจำเป็นต้อง Scan QR code 
เพ ื ่อเข ้าไปตอบแบบสอบถาม ซ ึ ่ งการตอบ
แบบสอบถามของกลุ ่มต ัวอย่างจะแบ่งเป ็น         
2 รอบ ดังนี ้

รอบแรกในวันตรวจสุขภาพ เป็นการทำ
แบบสอบถามภายหลังเมื่อตรวจสุขภาพเสร็จสิ้น 
ประกอบไปด้วยแบบสอบถามในส่วนที่ 1-4 และ
ส่วนท่ี 5 ในกระบวนการบริการก่อนตรวจสุขภาพ
และขณะตรวจสุขภาพ 

รอบที ่สอง ภายหลังวันที ่แจ้งผลการ
ตรวจสุขภาพแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันการเกิด 
Information bias จากการตอบแบบสอบถาม
เพียงหนึ่งครั้งภายหลังวันที่แจ้งผลตรวจสุขภาพ 
เนื ่องจากผู ้เข้าร่วมการวิจัยอาจจำเหตุการณ์
เกี ่ยวกับการให้บริการก่อนตรวจสุขภาพและ     
ในวันตรวจสุขภาพไม่ได้ เพราะการแจ้งผลตรวจ
สุขภาพจะใช้เวลาประมาณ 4 สัปดาห์หลังจาก
การตรวจส ุขภาพเสร ็จส ิ ้ น  โดยผ ู ้ ว ิ จ ั ยจะ
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ป ร ะ ส า น ง า น ก ั บ ฝ ่ า ย บ ุ ค ค ล ข อ ง ส ถ า น
ประกอบการนั้นๆ ในการนำ QR code ไปแจก
ตามหมายเลขที ่ทำการสุ่มไว้ ประกอบไปด้วย
แบบสอบถามในส่วนที่ 5 ในกระบวนการบริการ
หลังการตรวจสุขภาพ และส่วนที่ 6 ความตั้งใจ
กลับมารับบริการซ้ำ 

ผู้วิจัยได้ทำการแจก QR codeแก่กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 581 ราย มีการตอบกลับ
แบบสอบถามจำนวน 402 ราย คิดเป็นร้อยละ 
69.2 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่คำนวณไว้  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้ โปรแกรม
สำเร ็จร ูป SPSS อธ ิบายล ักษณะของข ้อม ูล      
โดยการใช้สถิติพรรณนาหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด – 
สูงสุด สถิติที่ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร ได ้แก ่  Chi-square test และ Fisher’s 
Exact test และสถิติที่ทดสอบความสามารถใน
การทำนายความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อ
การบร ิการการตรวจส ุขภาพเคล ื ่อนที ่ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกส์ (Multiple 
Logistic regression analysis) 
ผลการวิจัย 

1.ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.7 และเพศชาย ร้อยละ 
43.7 ส ่วนใหญ่มีอายุอยู ่ ในช่วง 18 - 40 ปี       
ร้อยละ 56.7 โดยมีอายุเฉลี ่ย 38.2 ± 9.6 ปี               
มีสถานภาพโสดประมาณครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 54.5 
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบปริญญาตรี 
ร ้อยละ 32.6 ม ีรายได ้ โดยเฉล ี ่ยส ่วนมาก           
อย ู ่ ท ี ่  10 ,000 –  30 ,000 บาทต ่อ เด ื อน             

ร้อยละ 64.0 เฉลี่ย 30,923.8±17174.7 บาท  
ต่อเดือน มีส ิทธิประกันสังคมที ่โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ร้อยละ 51.0 
โดยส่วนมากแล้วไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 80.6 
และเคยรับบริการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่กับ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
ร้อยละ 42.0 ในด้านของการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองใน 1 ปีท ี ่ผ ่านมา พบว่าส่วนมาก    
ร้อยละ 45.6 มีการเจ็บป่วย หรือ มีความกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพนาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/ปี) และ
ความเสี ่ยงด้านสุขภาพจากการทำงาน พบว่า 
ส่วนมากจะไม่เคยสัมผัสสิ่งคุกคามด้านกายภาพ, 
เคมีและชีวภาพ ร้อยละ 80.8, 72.9 และ 91.5 
ตามลำด ับส ่วนการส ัมผ ัสส ิ ่ งค ุกคามด ้าน        
การยศาสตร์และจิตสังคม มีนานๆ ครั้ง (1-2 วัน/
สัปดาห์) ร้อยละ 28.1 และ 48.0 ตามลำดับ 

2. ด้านความพึงพอใจต่อบริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา และความตั้งใจกลับมารับ
บริการซ้ำพบว่าด้านความพึงพอใจต่อบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาของกลุ่มตัวอย่าง    

ในภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก (  x̅ = 4 .10 ,           
SD. = 0.36) เม ื ่อจำแนกตามกระบวน การ
ให้บริการ พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ทั ้งการให้บริการก่อนตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่         

( x̅= 3.99, SD. = 0.42) การให้บริการขณะตรวจ

ส ุ ขภ าพ  (  x̅ =  4 . 15 , SD.  =  0 . 34)  และ              

การให้บริการหลังตรวจสุขภาพ ( x̅ = 3.88,      
SD. = 0.44) ตามลำดับเมื ่อวิเคราะห์รายข้อ       
ในกระบวนการของการให้บริการขณะตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ พบว่า ส่วนมากมีความพึงพอใจ
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จุดรับหลอดเลือดในระดับมาก ร้อยละ 96.0        

( x̅ = 4.32, SD. = 0.23) รองลงมาคือ จุดเจาะ

เลือด ร้อยละ 90.3 ( x ̅ = 4.20, SD. = 0.34) 

และจุดลงทะเบียน ร้อยละ 87.6 ( x̅ = 4.17,    
SD. = 0.33) ตามลำดับ ส่วนความตั้งใจกลับมา
รับบริการซ้ำของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความตั้งใจ
กลับมารับบริการซ้ำในภาพรวม อยู่ในระดับมาก 

( x̅ = 4.02, SD. = 0.57) เมื่อแยกรายข้อ พบว่า 
ความต้องการกลับมารับบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่กับโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชาในครั้งต่อไป อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

65.2( x̅ = 4.10,SD. = 0.58) และการแนะนำ
ผู ้อ ื ่นมาใช้บริการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ก ับ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

อยู ่ ในระดับมาก ร ้อยละ 61.9 ( x̅ = 3.95,       
SD. = 0.61) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้านการ
รับรู้คุณค่าบริการ และปัจจัยด้านการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อโควิด 19 ในการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ กับความพึงพอใจของกลุ่ม
วัยทำงานต่อบริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด ็จพระบรมราชเทว ี            
ณ  ศร ี ร าชาจากการว ิ เ ค ร าะห ์ ด ้ วยสถ ิ ต ิ             
แ บ บ  Bivariate analysis ( Chi- square test  
และFisher’s Exact test) โดยกำหนดค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี ้

ป ั จจ ั ยด ้ านบ ุคคล  พบว ่ า  ระด ับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษาและ
ประสบการณ์ในการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่          
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของกลุ ่มวัย
ทำงานต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ส ่วนเพศ อาย ุ 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ภาวะสุขภาพ 
และความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำงาน ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงาน
ต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา (ตารางท่ี 1) 
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Table 1 Relationship between personal factors and workers’ satisfaction with the mobile health 
check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital (n=402) 

Personal factors Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd ratio 95 %CI 

Number (%) 
Low High 

Sex 
Female 
Male 

 
28(13.7) 
30 (15.2) 

 
176 (86.3) 
168 (84.3) 

 
.165 

 
1 

 
.684 

 
1.12 

 
.64 – 1.96 

Age (year)        
18 - 40 
41 - 60 

27 (11.8) 
31 (17.8) 

201 (88.2) 
143 (82.2) 

2.853 1 .091 1.61 .92 – 2.82 

Marital status 
Single/Widowed/ 
divorced 
Married 

 
32 (13.6) 

 
26 (15.7) 

 
204 (86.4) 

 
140 (84.3) 

 
.349 

 
1 

 
.555 

 
1.18 

 
.68 – 2.07 

Education level 
Lower than 
bachelor's degree 
Bachelor's degree 

 
14 (9.2) 

 
44 (17.7) 

 
139 (90.8) 

 
205 (82.3) 

 
5.572 

 
1 

 
.018* 

 
2.13 

 

 
1.13 – 4.04 

Monthly income(Baht) 
10,000– 30,000 
>30,000 

24 (9.4) 
33 (22.9) 

232 (90.6) 
111 (77.1) 

13.83 
 

1 <.001** 
 

2.87 
 

1.62 – 5.09 

Medical benefit        
- Social security of 
Queen Savang 
Vadhana Memorial 
Hospital 

21 (10.2) 
 

184 (89.8) 5.931 1 .015* 2.03 .14 – 3.60 

- Other 37(18.8) 160 (81.2)      
Underlying disease 
No 
YES 

 
44 (13.6) 
14 (17.9) 

 
280 (86.4) 
64 (82.1) 

 
.972 

 
1 

 
.324 

 
1.39 

 

 
.72 – 2.70 

Health condition        
Healthy 
Weakly 

21 (13.4) 
36 (14.8) 

136 (86.6) 
208 (85.2) 

.149 1 .700 1.12 
 

.63 – 2.00 

Occupational health risks       
No 
Yes 

6 (9.7) 
52 (15.3) 

56 (90.3) 
288 (84.7) 

1.340 1 .247 1.69 .69 – 4.11 
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Personal factors Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd ratio 95 %CI 

Number (%) 
Low High 

Experience in mobile health 
check-up 

      

-  with services of 
Queen Savang 
Vadhana Memorial 
Hospital 

12 (6.5) 173 (93.5) 17.50
6 

1 <.001** 
 

3.88 1.99 – 7.58 

-  Other 46 (21.2) 171 (78.8)      
*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 

ปัจจ ัยด ้านค ุณภาพบร ิการ พบว ่า
คุณภาพบริการทั้ง 5 มิติ ตามความคาดหวังและ
การรับรู ้คุณภาพบริการ ได้แก่ ด้านรูปธรรม    
ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง
ต่อผ ู ้ร ับบริการ ด ้านการสร ้างความเชื ่อมั ่น      
ด้านการเอาใจใส่ผู้รับบริการ และคุณภาพบริการ     

ในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ
กล ุ ่มว ัยทำงานต่อบร ิการการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< .05) (ตารางที่ 2 และ 3) 
 

 

Table 2 Relationship between expected service quality and workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital (n=402) 

Expected 
service quality 

Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd 
ratio 

95 %CI 

Number (%)   
Low High   

Tangible 
Low 
High 

28 (29.8) 
30 (9.7) 

66 (70.2) 
278 (90.3) 

 
23.443 

 
1 

 
<.001** 

 
3.93 

 
2.20 – 7.03 

Reliability 
Low 
High 

19 (30.2) 
39 (11.5) 

44 (69.8) 
300 (88.5) 

 
14.974 

 
1 

 
<.001** 

 
3.32 

 
1.76 – 6.26 

Responsiveness 
Low 
High 

16 (33.3) 
42 (11.9) 

32 (66.7) 
312 (88.1) 

 
15.780 

 
1 

 
<.001** 

 
3.71 

 
1.88 – 7.34 

Assurance 
Low 
High 

19 (39.6) 
39 (11.0) 

29 (60.4) 
315 (89.0) 

 
27.938 

 
1 

 
<.001** 

 
5.29 

 
2.72 –10.31 
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Expected 
service quality 

Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd 
ratio 

95 %CI 

Number (%)   
Low High   

Empathy 
Low 
High 

19 (32.2) 
39 (11.4) 

40 (67.8) 
304 (88.6) 

 
17.697 

 
1 

 
<.001** 

 
3.70 

 
1.95 – 7.02 

Expected service quality (overall) 
Low 
High 

20 (35.7) 
38 (11.0) 

36 (64.3) 
308 (89.0) 

 
23.879 

 
1 

 
<.001** 

 
4.50 

 
2.37 – 8.56 

*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 

Table 3 Relationship between perceived service quality and workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital (n=402) 

Perceived 
service quality 

Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd 
ratio 

95 %CI 

Number (%)   
Low High      

Tangible 
Low 
High 

35 (42.2) 
23 (7.2) 

48 (57.8) 
296 (92.8) 

 
65.195 

 
1 

 
<.001** 

 
9.38 

 
5.11 – 17.24 

Reliability 
Low 
High 

25 (42.4) 
33 (9.6) 

34 (57.6) 
310 (90.4) 

 
43.728 

 
1 

 
<.001** 

 
6.91 

 
3.68 – 12.95 

Responsiveness 

Low 
High 

18 (52.9) 
40 (10.9) 

16 (47.1) 
328 (89.1) 

 
44.622 

 
1 

 
<.001** 

 
9.23 

 
4.36 – 19.51 

Assurance 
Low 
High 

19 (51.4) 
39 (10.7) 

18 (48.6) 
326 (89.3) 

 
44.999 

 
1 

 
<.001** 

 
8.82 

 
4.27 – 18.22 

Empathy 
Low 
High 

25 (49.0) 
33 (9.4) 

26 (51.0) 
318 (90.6) 

 
56.611 

 
1 

 
<.001** 

 
9.27 

 
4.81 – 17.85 

Perceived service quality (overall) 
Low 
High 

23 (52.3) 
35 (9.8) 

21(47.7) 
323 (90.2) 

 
57.316 

 
1 

 
<.001** 

 
10.11 

 
5.09 –20.01 

*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 
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ปัจจัยด้านการรับรู ้คุณค่าบริการและ
ป ั จจ ั ยด ้ านการป ้อ งก ั นและควบค ุ มการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้คุณค่าบริการ
และป ั จจ ั ยการป ้ อ งก ั นและควบค ุ ม ก า ร
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ

เคลื่อนที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ
กล ุ ่มว ัยทำงานต่อบร ิการการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- value 
< .05) (ตารางที่ 4) 
 

Table 4 Relationship between perceived service value, prevention and control of the spread of 
COVID-19 in mobile health check-up and workers’ satisfaction with the mobile health check-up 
service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital (n=402) 
Factors Workers’ satisfaction with the 

mobile health check-up 
χ2 df p-value Odd 

ratio 
95 %CI 

Number (%)   
Low High   

Perceived service value 
Low 
High 

17 (34.7) 
41 (11.6) 

32 (65.3) 
312 (88.4) 

 

18.563 

 
1 

 
<.001** 

 

4.04 

 

2.06 -7.92 

 
Prevention and control of the spread of COVID-19 in mobile health check-up 
Low 
High 

42 (26.1) 
16 (6.6) 

119 (73.9) 
225 (93.4) 

 

29.569 

 
1 

 
<.001** 

 

4.96 

 

2.68 - 9.20 

*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 

4.  ค ว ามส ามา รถ ในกา รทำนาย      
ความพึงพอใจของกลุ ่มว ัยทำงานต่อบริการ     
การตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ของโรงพยาบาล 
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เมื่อนำปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อบริการการ
ตรวจส ุขภาพ เคล ื ่ อนท ี ่ ขอ ง โร งพยาบาล        
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ทั ้งหมด
จำนวน 16 ต ั วแปร ท ี ่ ผ ่ านการว ิ เคราะห ์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติแบบ Bivariate analysis 
และการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
(Multicollenearity test) ที่ระดับนัยสำคัญทาง

สถิติ (p- value < .05) โดยปัจจัยด้านบุคคล 
ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน 
สิทธิการรักษา ประสบการณ์ในการรับบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ ปัจจัยคุณภาพบริการ    
ทั้ง 5 มิติตามความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ
บริการ ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรม ด้านความ
เช ื ่ อถ ือและไว ้ วางใจ ด ้ านการตอบสนอง            
ต ่อผ ู ้ร ับบริการ ด ้านการสร ้างความเชื ่อมั ่น       
และด้านการเอาใจใส่ผู ้ร ับบริการ ปัจจัยด้าน    
การรับรู้คุณค่าบริการ และปัจจัยด้านการป้องกัน
และควบค ุมการแพร ่กระจายเช ื ้อ โคว ิด 19 
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เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึงใช้
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกส์ (Multiple 
Logistic Regression Analysis) โดยได้มีการจัด
กลุ่มความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อบริการ
การตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ของโรงพยาบาล  
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เป็น 2 กลุ่ม 
คือ พึงพอใจน้อย และพึงพอใจมาก ซึ่งได้ปัจจัย
ทำนาย 5 ปัจจ ัย ได ้แก่ค ุณภาพบริการตาม      
การรับรู ้ด ้านความเป็นร ูปธรรม (B= 1.169,    
Adj. OR= 3.22, 95% CI=1.05– 9.90) คุณภาพ
บร ิการตามความคาดหว ั งด ้ า นการสร ้ าง        
ความเช ื ่ อม ั ่ น  (B= 2.291, Adj.  OR= 9.88, 

95%CI=1.25 – 78.10) และด้านการเอาใจใส่
ผู้รับบริการ (B= 2.122, Adj. OR= 8.35, 95% 
CI=1.19 – 58.80)  การร ับร ู ้ ค ุณค ่ าบร ิการ         
(B= 0.946, Adj. OR= 2.58, 95 % CI=1.06 – 
6. 25)  และกา รป ้ อ งก ั นและควบค ุ ม ก าร
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคลื ่อนที ่  (B=1.479, Adj. OR= 4.39, 95 % 
CI=1.99 – 9.65) ที่มีความสามารถในการทำนาย
ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด ็จพระบรมราชเทว ี           
ณ ศร ี ราชา ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ            
(p- value < .05) ดังตารางที่ 5 

Table 5 Factor associated with workers’ satisfaction with the mobile health check-up service 
of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital 

Variables 

Satisfaction with the mobile health 

check-up service 

B S.E. p-value Adj. OR 95 %CI 

Service quality      

Perceived service quality tangibleness 1.169 .573 .042* 3.22 1.05–9.90 

Expected service quality assurance  2.291 1.055 .030* 9.88 1.25–78.10 

Expected service quality empathy  2.122 .996 .033* 8.35 1.19–58.80 

Perceived service value .946 .453 .037* 2.58 1.06–6.25 

Prevention and control of the spread of 

COVID 19 in mobile health check-up 

1.479 .402 <.001** 4.39  1.99–9.65 

Constant = -6.014, Cox & Snell R Square = .230, Nagelkerke R Square = .411 
*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าความพึงพอใจ

ของกล ุ ่มว ัยทำงานต ่อบร ิการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ  ศร ี ร าชา  ในภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก             
เมื่อจำแนกตามกระบวนการให้บริการ พบว่ามี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ทั้งการให้บริการ
ก ่อนตรวจส ุขภาพเคล ื ่อนที ่  การให ้บร ิการ      
ขณะตรวจสุขภาพ และการให้บริการหลังตรวจ
สุขภาพ ตามลำดับ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของสำเริง งามสม และจันทนา แสนสุข8  ที่พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ประกันตนในสถานพยาบาล
ในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยู่ในระดับมาก
ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากการเข้าไปให้บริการถึง   
สถานประกอบการทำให้กลุ ่มวัยทำงานเข้าถึง
ระบบบริการการตรวจสุขภาพโดยง่ายไม่ซับซ้อน 
ได้รับความสะดวกสบาย มีการดูแลให้คำแนะนำ
ในท ุกกระบวนการตรวจส ุขภาพเคล ื ่อนที ่
โดยเฉพาะในแต่ละขั ้นตอนมีการจัดบริการ       
ให ้ เพ ียงพอต ่อความคาดหว ัง ท ั ้ งด ้านของ
เครื่องมืออุปกรณ์ และบุคลากรที่ให้บริการแพทย์ 
พยาบาล น ักร ั งส ีแพทย ์  และเจ ้าหน ้าท ี ่ม ี       
ความเชี ่ยวชาญในการให้บริการที ่เฉพาะด้าน 
รวมถึงการให้บริการด้วยความรวดเร็วและความ
ถูกต้องของข้อมูลต่าง ๆ ซึ ่งความพึงพอใจเกิด
จากการที ่สามารถเข้าถึงระบบการให้บริการ      
มีความสะดวกเข้าถึงได้ง ่าย ไม่ซ ับซ้อนและ
บริการที ่ให้เพียงพอต่อความต้องการในการ      
ใช้บริการ และทันต่อเวลา21 

ส่วนความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำ 
พบว่าความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำในภาพรวม 
อยู ่ ในระดับมาก ซ ึ ่งน ้อยกว่าการศึกษาของ        

รุ่งทิพย์ นิลพัทธ์22 ที่พบว่าความตั้งใจกลับมารับ
บริการซ้ำของผู้รับบริการโรงพยาบาลเปาโลรังสิต
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เหตุผลที่พบว่า
ความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำในการศึกษาครั้งนี้
ม ีความแตกต่างจากการศึกษาที ่ผ ่านมาอาจ
เนื่องจากสิทธิในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู ้ประกันตนของโรงพยาบาลในการศึกษานั้น      
ม ีความแตกต ่างก ันโดยในการศึกษาคร ั ้ งน ี ้             
มีผู ้ประกันตนของโรงพยาบาลที ่ทำการศึกษา  
ร้อยละ 51.0 ซึ ่งน้อยกว่าการศึกษาดังกล่าวที่       
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกันตนของโรงพยาบาลที่
ทำการศึกษาร้อยละ 83.6 และการเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลซึ ่งมีการจัดเตรียมความพร้อม    
ในการให้บริการในทุกกระบวนการ แตกต่างจาก
การให้บริการแบบเคลื่อนที่ที่มีข้อจำกัด ทั้งใน
ด้านเรื ่องของสถานที ่ บุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถึงอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ 

ตัวแปรที่มีความสามารถในการทำนาย
ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด ็จพระบรมราชเทว ี              
ณ ศรีราชา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านคุณภาพบริการตามความคาดหวัง 
(ด้านการสร้างความเชื่อมั่น และด้านการเอาใจใส่
ผู้รับบริการ) ปัจจัยด้านคุณภาพบริการตามการ
รับรู ้ (ด้านความเป็นรูปธรรม) ปัจจัยการรับรู ้
คุณค่าบริการ และการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคล ื ่อนที ่  โดยที ่ป ัจจ ัยด ้านค ุณภาพบริการ
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรมน เชื้อนาคะ23 
ที ่พบว่าคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
ด้านการตอบสนองความต้องการ ด้านการสร้าง
ความเชื่อมั่น และด้านการเอาใจใส่ผู้รับบริการ      
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ม ี อ ิ ท ธ ิ พลทา งบวกและส ามา รถทำน า ย            
ความพ ึ งพอใจของผ ู ้ ร ั บบร ิ การ ในแผนก          
ผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้ 
และโสรัจจะราช เถระพันธ์24 ที ่พบว่าคุณภาพ   
การบริการด้านการตอบสนองความต้องการและ
ด้านการสร้างความเชื่อมั่นมีอิทธิพลและสามารถ
ทำนายความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดปทุมธานี ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้
ค ุณค ่าบร ิการ สอดคล้องก ับการศึกษาของ
นพรัตน์ อุดมวงศ์25 ที่พบว่าการรับรู้คุณค่าบริการ
มีอิทธิพลทางบวกและสามารถทำนายความ     
พึงพอใจของกลุ่มผู้ใช้บริการร้านขายยาที่มีหลาย
ส า ข า ไ ด ้ แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ ค ว บ ค ุ ม                
การแพร่กระจายเชื ้อโคว ิด  19 ในการตรวจ
สุขภาพเคลื ่อนที ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Deriba et al. 13 ท ี ่พบว ่ าการให ้บร ิการท ี ่ม ี
มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของ  
เชื ้อโควิด 19 ได้แก่ การเว้นระยะห่าง ความ
พร้อมของแอลกอฮอล์และน้ำยาฆ่าเชื้อมีอิทธิพล
และสามารถทำนายความพึงพอใจและคุณภาพ
บริการในช่วงที่มีการระบาดของเชื ้อโควิด 19 
ของผ ู ้ป ่วยในสถานบร ิการด ้านส ุขภาพเขต      
North Shoa ภ ู ม ิ ภ าคอะ โ ร เ ม ี ย  ป ร ะ เทศ
เอธิโอเปียได้ 

ส ่วนปัจจัยด้านบุคคลที ่ไม ่สามารถ
ทำนายความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ โดยเฉพาะ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
โรคประจำตัว ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงด้าน
สุขภาพากการทำงานที ่ไม่พบความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจ อาจเนื่องจาก การให้บริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ที่ได้รับ เป็นการให้บริการตรวจ
สุขภาพประจำปี ในกระบวนการบริการเดียวกัน 

ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยผู้ให้บริการกลุ่มเดียวกัน 
โดยไม่ได้มีความแตกต่างกัน ตามอายุ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส26 โรคประจำตัว ภาวะสุขภาพ 
เมื ่อมีการมาให้บริการตรวจสุขภาพถึงสถาน
ประกอบการจึงทำให้รู้สึกได้รับความสะดวกสบาย
และเกิดความพึงพอใจได้ไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าความพึงพอใจอาจ
เกิดจากสาเหตุอื ่นมากกว่าปัจจัยส่วนบุคคล 26  
และครั้งนี ้เป็นการตรวจสุขภาพประจำปีทั ่วไป    
ไม่ม ีการตรวจสุขภาพตามความเสี ่ยง ได้แก่      
การตรวจสมรรถภาพการได ้ย ิน การตรวจ
ส ม ร ร ถภ าพป อด  แ ล ะ ก า ร ต ร วจส ายต า                   
อาชีวอนามัยในกลุ ่มพนักงานที ่ มีความเสี ่ยง         
จึงอาจเป็นสาเหตุให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเส ี ่ยงด ้านส ุขภาพจากการทำงานกับ       
ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
จุดแข็งจากงานวจิัย 

การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกตัวแปร  
ที ่นำมาศึกษาจากหลักฐานเชิงประจักษ ์ว ่า            
มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจ ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล คุณภาพบริการ การรับรู้คุณค่าบริการ 
และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย   
เชื ้อโควิด 19 โดยเฉพาะปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการที ่ม ีการศึกษาทั ้งความคาดหวังและ       
การรับรู้คุณภาพบริการทั้ง 5 มิติ ซึ่งทำให้ข้อมูลท่ี
ได้มีความน่าเชื่อถือ รวมถึงยังไม่เคยมีการศึกษา
ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่มา
ก่อน จึงสามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
งานวิจัยหรือการให้บริการที่เกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 
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จุดอ่อนจากงานวิจัย 
 การรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง
เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะในสถานประกอบการ   
ที่อยู่ในเขตอำเภอศรีราชาและเข้ารับบริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่กับโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชาเท่านั้น ซึ่งมีบริบทเฉพาะทั้ง
ในส่วนของสถานประกอบการและรูปแบบการ
ให้บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ แตกต่างกับกับ
กลุ่มประชากรในวัยทำงานในพื้นที่อื่นๆ รวมถึง
ความแตกต่างในการให้บริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของแต่ละหน่วยงาน อีกทั้งการศึกษา
ครั้งนี ้ยังไม่มีการตรวจตามความเสี่ยงอยู่ในชุด
การตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของสถานประกอบการ 
ได้แก่ การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน การตรวจ
สมรรถภาพปอด และการตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็นในงานอาชีวอนามัย จึงเป็นข้อจำกัด     
ในการนำผลการศึกษาที ่ได ้ไปใช้อ้างอิงและ
อนุมานข้อสรุปต่างๆ ในกลุ่มวัยทำงานอ่ืนๆ ได้ 
สรุปผลการศึกษา 
 คุณภาพบริการตามการรับรู้ด้านความ
เป็นรูปธรรม คุณภาพบริการตามความคาดหวัง
ด้านการสร้างความเชื่อมั่นและด้านการเอาใจใส่
ผ ู ้ร ับบริการ การรับรู ้ค ุณค่าบริการและการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 
ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่มีความสามารถใน
การทำนายกับความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงาน
ต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยสามารถร่วมกันทำนาย
ความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อบริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชาได้ ร้อยละ 41.1 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
สามารถนำผลจากการศึกษาวิจ ัยไป

ปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการตรวจสุขภาพ
เคล่ือนท่ีให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยเฉพาะ
ในส่วนของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ต้องมีความทันสมัย สถานที ่ในการให้บริการ
สะอาดเป็นระเบียบ และบุคลากรทางการแพทย์
มีทักษะและความรู ้ รวมถึงเอกสารเกี ่ยวกับ     
การตรวจสุขภาพเคลื่อนที่มีเนื ้อหาชัดเจนและ
เข้าใจง่าย รวมถึงมาตรฐานในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 และควร
สนับสนุนและอธิบายให้กลุ ่มวัยทำงานทราบถึง
ความจำเป็นและประโยชน์ที ่ได้รับในการตรวจ
สุขภาพ เพื่อให้ทราบปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ ้น
จากการทำงานและปัญหาสุขภาพท่ัวๆ ไป ซึ่งเป็น
การคัดกรองและการเฝ้าระวังทางการแพทย์ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่มี
การตรวจตามความเสี ่ยงอยู ่ ในชุดการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของสถานประกอบการ ดังนั้น 
ควรมีการศึกษาความพึงพอใจต่อบริการตรวจ
ส ุขภาพตามความเส ี ่ ยง  ได ้แก ่  การตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน การตรวจสมรรถภาพปอด 
และการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชี
วอนามัย ในการศึกษาหาความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ 

2. ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบความ
พึงพอใจของผู ้ร ับบริการในการเข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลที่มีบริบท
ที ่คล ้ายคลึงก ัน เช ่น โรงพยาบาลในสังก ัด
กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น นำผลที ่ได ้มา
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วิเคราะห์เปรียบเทียบและกำหนดเป็นเกณฑ์
มาตรฐาน เพื่อพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ 

3. ควรนำผลการศึกษาในครั้งนี้ไปปรับ
ใช้ในการให้บริการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่และ  
การตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลเพื ่อพัฒนา
รูปแบบหรือกระบวนการการให้บริการอันได้แก่ 
การให้บริการก่อนตรวจสุขภาพ ขณะทำการ
ตรวจสุขภาพและหลังการตรวจสุขภาพ และ
ทำการศึกษาเพื่อประเมินความพึงพอใจหลังจาก
ที่มีการปรับรูปแบบการให้บริการ 
กิตติกรรมประกาศ 
 การดำเน ินการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ับ
ทุนการศึกษาจากสำนักงานโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทยและ
ได้รับความร่วมมือจากผู้อำนวยการ รองผู้จัดการ
ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรม หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้าหอผู ้ป่วยหน่วยรับบริจาคโลหิต และ
เจ้าหน้าที ่งานตรวจสุขภาพ ศูนย์เวชศาสตร์
อ ุตสาหกรรม โรงพยาบาลสมเด ็จพระบรม      
ราชเทวี ณ ศรีราชา ทุกท่าน ตลอดจนสถาน
ประกอบการ ผู้จัดการ ผู้ประสานงานและกลุ่มวัย
ทำงานที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่กับ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
ทุกท่านที ่ให้ความร่วมมืออย่างดีในการเก ็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการศึกษาทำให้
การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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