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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูม้ารับ
บริการคลอด (2) ศึกษาระดับการรับรู้และความคาดหวังต่อคุณภาพบริการท่ีห้องคลอด  
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ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู ้มารับบริการท่ีห้องคลอดขณะคลอดและพักฟ้ืน 
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และ ผลลพัธ์ ตามการรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการมีค่าความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากบั 0.95 สถิติ 
ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ การทดสอบค่าที  
 ผลการวิจยั พบว่า (1) ผูม้ารับบริการคลอด ส่วนมาก อายุ 26-30 ปี มารับบริการคร้ังแรก 
เป็นการคลอดปกติ มีอาชีพเป็นแม่บ้าน และอยู่ในเขตบริการท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล (2) ระดบัการรับรู้คุณภาพบริการในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากและระดบัความคาดหวงั
คุณภาพรับบริการในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และ (3) ผูม้ารับบริการคลอดมีระดับการ
คาดหวงัสูงกว่าระดบัการรับรู้ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านปัจจยัน าเขา้ ด้านกระบวนการ และด้านผลลพัธ์ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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Abstract 

 

 The purposes of this descriptive research were to (1) identify personal factors 

of maternity-care recipients, (2) determine the levels of client perceptions and 

expectations of the quality of delivery room service, and (3) compare clients’ perceptions 

and expectations of the quality of maternity services at a 30-beds community/district 

hospital in Yala province 

 The study was conducted in 246 clients randomly selected out of all 6 8 1 

maternity-care clients at the hospital between June and August 2020. Data were collected 

using a questionnaire: part 1 for personal factors of service recipients and part 2 on 

clients’ expectations and perceptions of the service quality, structure, process and 

outcomes, and its reliability value was 0.95. The statistics used for data analysis include 

mean, percentage, and standard deviation; and an independent t-test, one way analysis of 

variance and paired t-test of differences were performed. 

 The results showed that: (1) most of the respondents were housewives in the 

26-30-year age group, had first normal childbirths, and lived in the designated area of the 

hospital; (2) regarding service quality, the overall level of recipients’ perceptions was 

high, while that for recipients’ expectations was highest; and (3) the levels of expectations 

were significantly higher than the levels of perceptions in all three aspects (inputs, process 

and outcomes; P = 0.05). 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ในปัจจุบนัผูใ้ชบ้ริการสุขภาพมีความรู้และสนใจดูแลสุขภาพมากข้ึน มีการเขา้ถึง

บริการในระบบสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ความตอ้งการและความคาดหวงัต่อระบบบริการ
สุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน  ตามท่ีสังคมเปล่ียนแปลงไปโดยไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้าย ประกอบกบันโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ก่อใหเ้กิดความหวงัและต่ืนตวัในเร่ืองคุณภาพมากข้ึน (สถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2555)การพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงตามกลไก ทั้งน้ีผูใ้หบ้ริการตอ้งค านึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง สถานพยาบาลตอ้งพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง และให้ความส าคญักบัการบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  โดยอาศยับริบท
โรงพยาบาลในการพฒันาจึงตอ้งน าความรู้ นวตักรรม กิจกรรมคุณภาพและเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมา
ร่วมกนัพฒันาองคก์ร เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีดีเหมาะสม เพื่อตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการและ
ความคาดหวงัของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล คุณภาพในปัจจุบนัมีความแตกต่างจากในอดีต จาก
เดิมนั้นคุณภาพการบริการถูกนิยามโดยผูใ้หบ้ริการ แต่ปัจจุบนันั้นการตดัสินคุณภาพไดเ้ปล่ียนมา
เป็นความถูกตอ้งท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ ซ่ึงคุณภาพจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือลูกคา้ไดส้ัมผสั ไดใ้ชสิ้นคา้
หรือบริการนั้น แต่ในทางกลบักนัหากลูกคา้ไดรั้บสินคา้และบริการท่ีต ่ากวา่ความคาดหวงั จะไม่เกิด
ความพึงพอใจและปฏิเสธท่ีจะใชสิ้นคา้หรือบริการนั้นๆ จากมุมมองท่ีเปล่ียนไปนั้นของค าวา่ 
“คุณภาพ” ท าใหผู้บ้ริโภคหรือผูรั้บบริการเป็นผูเ้ลือกท่ีจะซ้ือหรือไม่ซ้ือสินคา้หรือบริการนั้นได ้
(หทัยา แกว้ก้ิม,2555)  โดยกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคือกลไกกระตุน้และ
ส่งเสริมใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลควบคู่ไปกบัการแลกเปล่ียน เรียนรู้และใหก้ารรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจากองค์กรภายนอกในปัจจุบนัองคก์รภายนอกท่ีประเมินการพฒันาและใหก้าร 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลคือ สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์รมหาชน (สรพ.) โดย
ทางสถาบนัไดแ้บ่งล าดบัขั้นของการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลเป็น 3 ระดบัคือ 1) ขั้นท่ีหน่ึง คือ 
เนน้เร่ืองการใชกิ้จกรรมทบทวนเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้จากปัญหาท่ีเคย
ประสบมาและน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 2)ขั้นท่ีสอง คือ  เนน้ให้ทีมงานของ
สถานพยาบาลน าขอ้มูลท่ีวเิคราะห์ไดจ้ากขั้นท่ีหน่ึงมาจดัวางระบบงานหรือบริการท่ีส าคญัเพื่อ
ป้องกนัปัญหาท่ีเคยเกิดข้ึน ตลอดจนพฒันาคุณภาพของงานใหดี้ยิง่ข้ึน และ 3) และขั้นท่ีสามคือ การ
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พฒันาต่อยอดจากขั้นท่ีสอง โดยเนน้การขบัเคล่ือน คุณภาพของงานทั้งองคก์ร ผา่นการก าหนด
วสิัยทศัน์การวางแผนกลยทุธ์การส่ือสารการประสานงานเช่ือมโยงบูรณาการและการเรียนรู้อยา่ง
ต่อเน่ืองจนในท่ีสุดเกิดเป็นวฒันธรรมองคก์ร(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคก์าร
มหาชน 2555)  สถานการณ์ภายใตบ้ริบทสังคมไทยและกระแสโลกในปัจจุบนัรวมถึงความทา้ทาย
ในอนาคตท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเพื่อตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงและความคาดหวงัของสังคม จึงมีความสอดคลอ้งกบัแผนกบัรัฐธรรมนูนแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนด าเนินงานส าคญัของประเทศ เพื่อ
สร้างความย ัง่ยนืใหอ้งคก์ร (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2562) 
 สถานการณ์งานอนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้จดัเป็นความทา้ทาย 
เน่ืองจากอตัราตายของมารดา ยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีมาอยา่งต่อเน่ือง โดยมีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจยั เช่น ความเช่ือ วิถีชีวติ วฒันธรรม ความเป็นอยู ่สถานภาพทางการศึกษา พื้นท่ี 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตเ้ป็นพื้นท่ีพหุวฒันธรรม มีประชากรนบัถือศาสนาพุทธและอิสลาม มิติบริการ
สุขภาพตอ้งใชค้วามเขา้ใจต่อผูรั้บบริการอยา่งลึกซ้ึง (ศรีวิภา เล้ียงพนัธ์ุสกุล,2558) ควบคู่กบัการ
พฒันาคุณภาพการบริการ เพื่อพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการท่ีสามารถดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละลูก
ต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด ซ่ึงการตั้งครรภเ์ป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีมี
ความส าคญัในการก าเนิดทารกใหมี้ความสมบูรณ์ทางดา้นร่างกายและสติปัญญา แมว้า่การตั้งครรภ์
จะเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่เป็นภาวะท่ีหญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงอยา่งมาก 
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความไม่สุขสบายและมีความวติก
กงัวล โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรก อาการดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนยอ่มท าใหก้ารปรับตวัของ
หญิงตั้งครรภต่์อการเปล่ียนแปลงเป็นไปดว้ยความวติกกงัวลและยากล าบากโดยเฉพาะในบางรายท่ี
ไม่มีบุคคลรอบขา้งคอยช่วยเหลือหรือใหค้  าแนะน า นอกจากนั้นยงัมีความวติกกงัวลต่อภาวะเส่ียง
ต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ ์เช่น ภาวะแทง้คุกคาม การตั้งครรภน์อกมดลูก(พวงนอ้ย 
สาครวฒันกุล,2547) ในปัจจุบนัการคลอดในโรงพยาบาลมีเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการรณรงคใ์หมี้การ
คลอดในโรงพยาบาลเพื่อลดอตัราตายของมารดา หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวท่ีมารับบริการคลอด
เช่ือวา่มีความปลอดภยัสูง ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพนั้นตอ้งมีความรู้ ความสามารถ รวมถึงการใช้
เทคโนโลยสีมยัใหม่ในการดูแลดา้นสุขภาพของการคลอด และทั้งน้ีผูรั้บบริการนั้น เช่ือวา่ ผู ้
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพเป็นผูรู้้ดีท่ีสุดในการรักษานัน่เอง (ธีรพงศ ์ เจริญวทิย,์2551)  ดงันั้นหอ้งคลอด
จึงเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีใหบ้ริการดูแลส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภใ์หมี้ความพร้อมทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจเพื่อเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ระยะคลอด ในระยะคลอด การบริการท่ีมี
คุณภาพตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการมีบทบาทท่ีส าคญัในการสนบัสนุน ช่วยเหลือใหห้ญิง
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ตั้งครรภส์ามารถผา่นพน้ไปดว้ยดี ปลอดภยัทั้งมาดาและทารก  ซ่ึงผูรั้บบริการนั้นยอ่มมีมีความ
ตอ้งการและคาดหวงัในบริการท่ีไดรั้บทั้งทางดา้นการรักษาและการใหค้  าปรึกษา ดงันั้นในการ
ด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีขององคก์ารบริหารองคก์รนั้นตอ้งมีการพฒันาคุณอยา่งต่อเน่ืองและ
บริหารจดัการเพื่อให้ดีและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  เพื่อประโยชน์องคก์รในการบริหาร
โรงพยาบาลรวมถึงผูรั้บบริการ โดยใหแ้นวทางการเพิ่มประสิทธิภาพ โดยใชห้ลกัแนวคิดคุณภาพ
ของปัจจยัน าเขา้ (Input) กระบวนการท างาน (Process)  และผลลพัธ์ (Outcome)  (Donadebian 
1980,1988)  

การพฒันาคุณภาพบริการนั้นโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขมีส่วนส าคญัในการ
ขบัเคล่ือนระบบบริการให้เป็นไปตามกลไกใหเ้กิดความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพ รวมถึง
บุคคลากรทางการแพทยท่ี์เขา้มามีบทบาทส าคญัในการบริการใหมี้คุณภาพและเป็นไปตาม
มาตรฐาน กระบวนการท่ีครอบคลุมรวมถึงการจดัการความสัมพนัธ์ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
โครงสร้าง (Structure) กระบวนการท างาน (Process) และผลลพัธ์  (Outcome)  3 องคป์ระกอบน้ีมี
ส่วนส าคญัในการประเมินคุณภาพกาใหบ้ริการ  คือ  1.ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล
ของผูใ้หบ้ริการ ความรู้ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ เคร่ืองมือท่ีใหบ้ริการ ความเตม็ใจในการ
ใหบ้ริการหรือใหก้ารช่วยเหลือ 2 ดา้นกระบวนการ แก่ การตรวจประเมินสภาพ การใหก้ารดูแล 
การบรรเทาอาการเจบ็ป่วย การตอบสนองต่อความตอ้งการผูใ้ชบ้ริการ 3   ดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการบริการ ความมัน่ใจในการใชบ้ริการ (จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล์,สมเกีรยติ 
โพธิสัตย,์ยพุินองัสุโรจน์, จารุวรรณ ธาดาเดช,และชนานุช โตมรศกัด์ิ,2543) ดว้ยความเช่ือดงัน้ี 
“เม่ือมีปัจจยัน าเขา้ท่ีดี เพื่อให้เขา้สู่กระบวนการท่ีดี ยอ่มไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี”(มาริสา ไกรฤกษ์
,2544,Donabedian,1980,1988;Hander,Issue & Turnock,2001,p1) Dr. William Edwards 
Deming ไดพ้ฒันาวงจร PDCA ข้ึนมาจากแนวคิดของ Dr.W.A.Shewhart ในระยะแรกซ่ึงรู้จกัช่ือ
วงจร PDCA  Dr.William  Edwards  Deming ไดอ้ธิบายวา่  คุณภาพบริการนั้นสามารถปรับปรุงได ้
จึงใชเ้ป็นแนวคิดของการพฒันาคุณภาพบริการขั้นพื้นฐาน  รวมถึงแนวทางท่ีก าหนดขั้นตอนการ
ท างานเพื่อสร้างระบบการผลิตใหสิ้นคา้มีคุณภาพดี การให้การบริการดี หรือท าใหก้ระบวนการ
ท างานเป็นไปอยา่งมีระบบโดยใชไ้ดก้บัทุก ๆ สาขาวชิาชีพมีองคป์ระกอบทั้งหมด 4 องคป์ระกอบ 
ตามหลกัPDCA หรือ Deming Cycle คือ วงจรการบริหารงานคุณภาพ ซ่ึง
ประกอบดว้ย P(Plan) คือ   ขั้นตอนการวางแผนเพื่อเลือกปัญหา การตั้งเป้าหมาย การแกไ้ขปัญหา
และการวางแผนแกปั้ญหา  D(Do)  คือ  ขั้นตอนการด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามแนวทางท่ีวางไว ้
C(Check)   คือ   ขั้นตอนการตรวจสอบและเปรียบเทียบผล A(Action)   คือ   การก าหนดเป็น
มาตรฐานและปรับปรุงใหดี้ยิ่งข้ึน เคร่ืองมือน้ีจะท าใหจ้ะน าไปสู่การด าเนินการแกปั้ญหาปรับปรุง 
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และพฒันางานใหส้ าเร็จลุล่วงไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(สุธาสินี โพธ์ิจนัทร์, 25558)เพราะการใช้
แนวคิดวฏัจกัรเดมม่ิง (PDCA) มีการส่ือสารร่วมมือร่วมใจจากทุกคนในหน่วยงาน มีการก าหนด
เป้าหมายการวางแผนงาน การเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ ชดัเจน และเป็นเหตุเป็นผลท าให้
ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขตรงตามเป้าหมาย ตลอดจนมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจนเกิดเป็นมาตรฐาน 
(Standard)ท่ีดี (วิภาพร วรหาญ, 2551) 

คุณภาพบริการในโรงพยาบาล ท่ีมุ่งผลในมุมมองผูรั้บบริการท่ี ตอ้งการผลความสัมฤทธ์ิใน
การดูแลรักษาท่ีคุณภาพตามความคาดหมาย บนพื้นฐานความแตกต่างทางความคิดและความ
ตอ้งการท่ีหลากหลายของแต่ละบุคคล(Getzels, 1974) ปัจจยัท่ีก าหนด ความส าเร็จของคุณภาพ
บริการ ตามแนวความคิดของ “SERVQUAL” ท่ีมีการศึกษาปัจจยัดงัน้ี ความ น่าเช่ือถือ ความ
รับผดิชอบ ความสามารถหลกั  การเขา้ถึง ความสุภาพ  การส่ือสาร ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
ความปลอดภยั  ความเขา้ใจ และการรับรู้ท่ีมองเห็นอยา่งเป็นรูปธรรม อนัมีท่ีมาจากการรับรู้ ความ
คาดหวงั และ ความตอ้งการจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั(Zeithaml, 
Parasuraman & Berry, 1990) เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของผูรั้บบริการในการเลือกใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลมีท่ีมาจากแรงจูงใจและ แรงผลกัดนั ทางสภาพร่างกายจิตใจของผูรั้บบริการท่ีมีความ
ตอ้งการปัจจยัขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวติให้อยูร่อด และการบรรลุในส่ิงท่ีปรารถนา(Abraham H. 
Maslow, 1943)     
 

จากการส ารวจอุบติัการณ์และขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการในของโรงพยาบาลในระหวา่งปี 
พ.ศ  2560-2562   เร่ืองร้องเรียนตามมาตรา 57,59  จ  านวน 16 เร่ืองดงัน้ี  หน่วยบริการไม่ปฏิบติัตาม
มาตรฐาน    ไม่ไดรั้บความสะดวกตามสมควร ดา้นการบริหารจดัการทัว่ไป2 เร่ือง   สิทธิอ่ืนๆ1 
เร่ือง  ตามล าดบั (งานสถิติและคุณภาพโรงพยาบาลบนันงัสตา,2562)   ซ่ึงส่ิงท่ีร้องเรียนมากท่ีสุด 
คือ หน่วยบริการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐาน  ซ่ึงเก่ียวกบัมาตรฐานการรักษาพยาบาลตามวชิาชีพ ไดแ้ก่ 
ตรวจวนิิจฉยั  แผนการรักษาไม่เหมาะสม  เป็นตน้ รองลงมาคือเร่ืองไม่ไดรั้บความสะดวกตาม
สมควร    เช่น รอนาน  บริการชา้  สถานท่ีไม่เหมาะสม  เจา้หนา้ท่ีพดูจาไม่สุภาพ  ไม่ใหก้ารตอ้นรับ  
หน่วยบริการอยูไ่กล เป็นตน้  ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีส าคญัดงักล่าวมีส่วนส าคญัในการพฒันาคุณภาพการ
บริการซ่ึงเป็นท่ีตอ้งมีการพฒันา    ท่ีมีผลท าใหต้ามความคาดหวงัของการบริการ และมีผลกระทบ
ต่อการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บัผูรั้บบริการ เกิดความ
ศรัทธาและวา้วางใจในการใหก้ารบริการของโรงพยาบาลเพื่อการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจึงเป็นเสมือนกุญแจแห่งความส าเร็จอีกดว้ย 
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ดงันั้นในฐานะผูว้จิยัเป็นเป็นผูป้ฏิบติังานหอ้งคลอดในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  
จึงตระหนกัเห็นความส าคญัในการศึกษาคุณภาพการบริการของหญิงวยัเจริญพนัธ์ท่ีมารับบริการ
คลอด เป็นการศึกษาระดบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการใหบ้ริการของงานหอ้ง
คลอดของโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ใหผู้รั้บบริการพึงพอใจตามท่ีคาดหวงั ผูป้ฏิบติังานมีความสุข
ไม่เกิดความหวาดระแวงต่อการฟ้องร้องของผูรั้บบริการ  และส่วนของการบริหารจดัการของ
โรงพยาบาลวา่เป็นไปตามท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัและการรับรู้ไวห้รือไม่ โดยอาศยัหลกัการคุณภาพ
ของปัจจยัน าเขา้ (Input) กระบวนการท างาน (Process)  และผลลพัธ์ (Outcome) ของโดนาดีเบียน 
(Donadebian 1980,1988) ในการศึกษาคร้ังน้ีเอง  ผูว้ิจยัตอ้งเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวงั
ต่อคุณภาพบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา ผลท่ีไดจ้ากการ
วจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัคาดหวงัวา่จะสามารถน าผลการวจิยัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขและ
พฒันาคุณภาพบริการในห้องคลอดใหมี้ประสิทธิภาพตามความคาดหวงัและการับรู้ต่อไป 
 
 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา 
2.2เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพบริการของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมารับ
บริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา 
2.3 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการคลอดของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ
ท่ีมารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา 
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3.กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
ประยกุตจ์ากแนวคิดโดนาบีเดียน (1980,1988p) 

ตัวแปรอสิระ 
  
 
 
 
                                                    ตัวแปรตำม 
คุณภำพกำรให้บริกำรตำมกำรรับรู้คุณภำพกำรให้บริกำรตำมควำมคำดหวงัควำมคำดหวงั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.สมมติฐำนกำรวจิัย 

ปัจจยัน ำเข้ำ(Input) 

-โครงสร้าง-กายภาพตึก,สถานท่ี 
-เคร่ืองมือ-บุคคลากร-ระบบการดูแล -การรับใหม่
ผูค้ลอด-การส่งต่อ 

ปัจจยัน ำเข้ำ(Input) 

-โครงสร้าง-กายภาพ  ตึก,สถานท่ี 
-เคร่ืองมือ-บุคคลากร-ระบบการดูแล -การรับใหม่ผู ้
คลอด-การส่งต่อ 

ปัจจัยด้านกระบวนการ (process) 
การดูแลแรกรับ 
การดูแลระหวา่งรอคลอด 
การดูแลหลงัคลอด 
การดูแลทารกหลงัคลอด 
แผนการรักษาการดูแล 
การใหสุ้ขศึกษาก่อน/หลงัคลอด 
การดูแลตามแผนการรักษา 
แผนการจ าหน่ายหลงัคลอด 
 

ปัจจัยด้านกระบวนการ(process) 
การดูแลแรกรับ 
การดูแลระหวา่งรอคลอด 
การดูแลหลงัคลอด 
การดูแลทารกหลงัคลอด 
แผนการรักษาการดูแล 
การใหสุ้ขศึกษาก่อน/หลงัคลอด 
การดูแลตามแผนการรักษา 
แผนการจ าหน่ายหลงัคลอด 
 ปัจจัยด้านผลลพัธ์(Outcome) 

ไดรั้บการดูแลท่ีดีประกอบดว้ย 
ความปลอดภยัในการคลอด 
มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นในการคลอด 
มารดาไดรั้บตอบสนองส่ิงท่ีเจบ็ป่วยได ้
มารดาและทารกไดรั้บการดูแลเม่ือกลบับา้น 

ปัจจัยด้านผลลพัธ์(Outcome) 
ไดรั้บการดูแลท่ีดีประกอบดว้ย 
ความปลอดภยัในการคลอด 
มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นในการคลอด 
มารดาไดรั้บตอบสนองส่ิงท่ีเจบ็ป่วยได ้
มารดาและทารไดรั้บการดูแลเม่ือกลบับา้น 

ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
1.อาย2ุ.ระดบัการศึกษา3.สิทธิการรักษา4.จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ5์.ประสบการณ์การมารับบริการ
6.ลกัษณะการคลอด 7.เขตบริการ 8.อาชีพ 9. รายได ้10.ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์
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4.สมมติฐำนกำรวจัิย 

4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมาใชบ้ริการคลอดโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลาแตกต่างกนั 

4.2 ระดบัการการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพบริการของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมารับ
บริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลาแตกต่างกนั 

4.4การรับรู้และความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการคลอดของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมารับ
บริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลาแตกต่างกนั 

 
5.ขอบเขตของกำรวจิัย 
5.1 ประชำกรท่ีศึกษา คือ  
          
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูค้ลอดและพกัฟ้ืนหลงัคลอด ประมาณการจากสถิติผู ้
คลอดปี      2562    จ  านวน 681 ราย   กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 246 ราย คดัเลือกโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
(simple random sampling) ขนาดและกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าจากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
สูตรเครจซ่ีและมอร์แกน   (Krejcie and Morgan)   เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน มิถุนายน 2563- 
สิงหาคม 2563  
 
5.2 ขอบเขตของตัวแปรต่ำงๆ ดังนี ้
ตัวแปรต้น ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล1.อายุ2.ระดบัการศึกษา3.สิทธิการรักษา4.จ านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ์5.ประสบการณ์การมารับบริการ6.ลักษณะการคลอด 7.เขตบริการ 8.อาชีพ 9. 
รายได ้10.ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์
ตัวแปรตำมการรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
ในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา 
ตามแนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian 1980,1988) คือ  
1. ปัจจยัน าเขา้(Input)   
 2. กระบวนการท างาน (Process)    
3. ผลลพัธ์ (Outcome)    
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6นิยำมศัพท์เฉพำะ 
6.1ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัของแต่ละบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
6.1.1อำยุ หมายถึง ผูม้ารับบริการคลอดของแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลโดยนบัตามปีปฏิทินเป็น
จ านวนเตม็หน่วยเป็นปีถา้เป็นเศษเดือนให้ตดัลงเหลือเท่าอายเุตม็ 
6.1.2ระดับกำรศึกษำ หมายถึง ระดบัชั้นของการศึกษาสูงสุดของผูม้ารับบริการคลอดของแผนกหอ้ง
คลอดโรงพยาบาล 
6.1.3ลักษณะกำรคลอดหมายถึง ผูม้ารับบริการมีการคลอดปกติ การคลอดท่าผดิปกติหรือการคลอด
ดว้ยหตัถการทางสูติ 
6.1.4จ ำนวนกำรตั้งครรภ์ หมายถึง จ านวนการตั้งครรภ์ของผูค้ลอดซ่ึงนับรวมการตั้งครรภ์ การ
คลอด การแทง้ 
6.1.5ประสบกำรณ์กำรมำรับบริกำรหมายถึง จ านวนคร้ังท่ีเคยมาใชบ้ริการคลอดในแผนกหอ้งคลอด
โรงพยาบาลในรอบปีท่ีผา่นมา นบัถึงวนัเก็บขอ้มูล 
6.1.6สิทธิมำใช้บริกำร หมายถึง สิทธ์ิการรักษาตามสิทธ์ิของผูค้ลอดท่ีลงทะเบียน คือ ในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาล หรือนอกเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล 
6.1.7 อำชีพหมายถึงลักษณะของกิจการ หรือชนิดงานท่ีกระท าให้เกิดรายได้ของผูม้ารับบริการ
คลอดของแผนกหอ้งคลอดโรงพยาบาล 
6.1.8 รำยได้ครอบครัว หมำยถึงจ านวนเงินหรือค่าตอบแทนท่ีไดจ้ากการประกอบอาชีพหลกัและ
อาชีพเสริมของครอบครัวผูม้ารับบริการคลอด 
6.1.9 ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนของผูค้ลอด เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง  โรคเบาหวาน ครรภเ์ป็นพิษ โรคไทรอยดเ์ป็นพิษ โรคซีด โรคธาลสัซีเมีย เป็นตน้  
6.2ปัจจัยน ำเข้ำ (Input) หมำยถึง ส่ิงที่น ำเข้ำก่อนกระบวนกำร กำรรักษำพยำบำลตั้งแต่เข้ำรับ
บริกำรทีห้่องคลอด ประกอบด้วย 
6.2.1โครงสร้ำงหมายถึง โครงสร้างทางกายภาพ ไดแ้ก่ อาคารและสถานท่ีในการให้บริการมีความ
ปลอดภยั  อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 
6.2.2เคร่ืองมือหมายถึง อุปกรณ์การให้บริการตั้งแต่แรกรับท่ีเข้ามารับบริการจนจ าหน่าย เช่น 
เคร่ืองมือความพร้อมในการคลอด อุปกรณ์ช่วยให้ทารกปลอดภยั ได้แก่ อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
อุปกรณ์ท าคลอด อุปกรณ์การรับทารกแรกคลอด อุปกรณ์ตรวจทารกในครรภ ์
6.2.3บุคลำกรหมายถึง บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีให้บริการการคลอดในโรงพยาบาล เช่น แพทย ์
พยาบาลวชิาชีพผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้
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6.3ปัจจัยด้ำนกระบวนกำร   (Process)หมายถึง กระบวนการ/ขั้นตอนในการดูแลรักษาพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับจนถึงออกจากโรงพยาบาล/หอ้งคลอด ประกอบดว้ย 
6.3.1ระบบกำรดูแล กำรรับใหม่ผู้คลอด หมายถึง ระบบการใหบ้ริการในการดูแลตั้งแต่แรกรับ เช่น 
การเขา้มารับบริการไดรั้บการแนะน าการใหบ้ริการ การบรรเทาความเจบ็ปวด การเบ่งคลอด เป็นตน้ 
6.3.2กำรดูแลแรกรับ หมายถึง การดูแลและใหบ้ริการในระยะแรกรับ เช่น การตรวจภายในเพื่อ
ประเมินความกา้วหนา้ของปากมดลูก การฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ ์การวดัสัญญาณชีพ 
6.3.3กำรดูแลระหว่ำงรอคลอด หมายถึง การดูแลและการใหบ้ริการในระยะรอคลอด เช่น  การให้
ค  าแนะน าการคลอด ค าแนะน าการบรรเทาปวดครรภค์ลอด  การตรวจภายในเพื่อประเมิน
ความกา้วหนา้ของการคลอด  การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์การเฝ้าระวงัอาการท่ีผิดปกติ
ระหวา่งคลอด 
6.3.4กำรให้สุขศึกษำก่อน/หลังคลอดหมายถึง พยาบาล/บุคคลากรของโรงพยาบาลใหค้วามรู้ในการ
ใหค้วามร่วมมือ การปฏิบติัตน การดูแลตนเองก่อนคลอด ขณะคลอด และหลงัคลอดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
6.3.5ดูแลตำมแผนกำรรักษำกำรดูแล หมายถึง แผนการดูแลรักษาของแพทยแ์ละพยาบาลในการ
ดูแลเพื่อใหลู้กเกิดรอด แม่ปลอดภยั เช่น การเฝ้าระวงัความความกา้วหนา้การคลอด การใหย้าเพื่อ
ป้องกนัอาการแทรกซอ้น การท าคลอดท่ีปกติ และการดูแลหลงัคลอด การส่งต่อเม่ือมีความผดิปกติ 
6.3.6กำรส่งต่อ หมายถึงกระบวนการส่งต่อจากโรงพยาบาลไปยงัโรงพยาบาลในจงัหวดัท่ีมีศกัยภาพ
ท่ีสูงกวา่ในการดูแลเม่ือมีเหตุจ าเป็น เช่น การมีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งจ าเป็น การผา่ตดัคลอด/การท าสูติ
ศาสตร์หตัถการต่างๆ  การคลอดติดขดั  ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ/์ขณะคลอด  รกเกาะต ่า ตก
เลือด  กระบวนการส่งต่อหลงัคลอดเม่ือกลบับา้นไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
ดูแลหลงัคลอด 
6.4ปัจจัยด้ำนผลลพัธ์(Outcome) หมายถึง ผลท่ีไดจ้ากกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลไดรั้บการ
ดูแลท่ีดี ประกอบดว้ย 
6.4.1มำรดำมีควำมปลอดภัยในกำรคลอด หมายถึง การคลอดท่ีปลอดภยัในชีวติและไม่มีความพิการ
ตลอดทุกระยะของการคลอดทั้งมารดาและทารก 
6.4.2มำรดำไม่มีภำวะแทรกซ้อนในกำรคลอด หมายถึง  ส่ิงท าใหเ้กิดภาวะคุกคามต่อชีวติ เช่น การ
เสียเลือดขณะคลอด 
6.4.3 มำรดำได้รับกำรตอบสนองส่ิงที่เจ็บป่วยได้ หมายถึง มารดามีการปวดหรือความทุกขท์รมาน
จากการคลอดนอ้ย 
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6.4.4มำรดำและทำรกได้รับกำรดูแลเมื่อกลบับ้ำน หมายถึง มารดาและทารกไดรั้บการดูแลหลงั
คลอดจากสถานบริการพยาบาลและการดูแลสุขภาพท่ีไกลบา้นโดยพยาบาลส่งต่อตามระบบการ
ดูแลผูค้ลอด 
6.5ควำมคำดหวงั หมายถึงบริการท่ีผูค้ลอดคาดวา่จะไดรั้บตอบสนองความตอ้งการท่ีพึงจะไดรั้บ 
บริการท่ีเกิดข้ึนความปลอดภยัในชีวติและตอบสนองความตอ้งการ เม่ือมารับบริการคลอดท่ีหอ้ง
คลอดโรงพยาบาล ก่อนคลอด ขณะคลอด และหลงัคลอด ตามความตอ้งการต่อคุณภาพการบริการ 
6.6กำรรับรู้ หมายถึงบริการท่ีผุค้ลอดไดรั้บบริการ ท่ีเกิดความปลอดภยัในชีวติและตอบสนองความ
ตอ้งการ เม่ือมารับบริการคลอดท่ีห้องคลอด ก่อนคลอด ขณะคลอด และหลงัคลอด 
6.7ผู้คลอด หมายถึง ผูท่ี้มารับบริการท่ีมีอายคุรรภ ์36-42 สัปดาห์และพกัฟ้ืนในตึกหอ้งคลอด
โรงพยาบาล 
6.8งำนห้องคลอด หมายถึง หน่วยงานท่ีใหบ้ริการทางสูติกรรมตลอด 24 ชัว่โมง ตามศกัยภาพ
โรงพยาบาล บริการหญิงตั้งครรภแ์ละผู ้คลอดท่ีมีอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ข้ึนไปทั้งภาวะปกติและ
ภาวะผดิปกติ บริการการคลอดปกติและ คลอดผดิปกติ รวมทั้งใหก้ารดูแลมารดา- ทารกหลงัคลอด  
   6.9คุณภำพกำรบริกำร หมายถึง การใหบ้ริการท่ีเกิดความพึงพอใจตามความคาดหวงัของผูม้ารับ
บริการและเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ีผูรั้บบริการเกิดความปลอดภยัในชีวติ 
 

7.ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 

7.1น าขอ้มูลส่วนบุคคลประชากรกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมาใชบ้ริการคลอดโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด30 เตียงในพื้นท่ีเส่ียงภยัสูงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา มาใชบ้ริการของโรงพยาบาลเป็น
แนวทางวางแผนตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
7.2น าขอ้มูลมาพฒันาบริการให้บริการคลอดของโรงพยาบาลชุมชนขนาด30 เตียงของรัฐตามการ
รับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลในอ าเภอแห่งหน่ึง จงัหวดัยะลา 
7.3เพื่อน าขอ้มูลมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพงานบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงของใน
อ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา ตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเส่ียงภยัสูง 
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บทที ่ 2 
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 การศึกษาเร่ือง การรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง 3 จงัหวดัยะลา 
ผูศึ้กษาวิจยัไดท้  าการคน้ควา้งานวิจยัและทบทวนเอกสาร ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ครอบคลุม โดยมี
หวัขอ้ดงัน้ี 

 
1. แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ 

1.1ความหมายของการรับรู้ 
1.2ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการรับรู้   

2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัความคาดหวงั 

3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการบริการ 

4. ลักษณะทั่วไปและการให้บริการของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้และความคาดหวงั 

 
 

1.แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วข้องกบัการรับรู้ 
1.1 ความหมายของการรับรู้ 
 ความหมายเก่ียวกบัทฤษฎีของของการรับรู้ท่ีนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมาย ดงัน้ี 
 พจนานุกรมของเวบสเตอร์(Webster1988:1002) การรับรู้ หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีแสดงออก 
รวมถึงความรู้สึกความเขา้ใจของตนเองตามท่ีรู้สึกได ้ในส่ิงท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของตวัเอง 
 เนชและคณะ(Knech and et.al,1962:อา้งใน อรุณทิพย ์วรชีวนั,2545) กล่าวถึงความหมาย
ของการรับรู้นั้น หมายถึง ความรู้และความเขา้ใจท่ีเกิดข้ึนเก่ียวขอ้งกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงไดจ้าการการ
รับสัมผสัส่ิงเร้าท่ีมาจากภายนอกแปลความหายเป็นความเขา้ใจ 
 กนัยา สุวรรณแสง(2540,น.127) กล่าวถึงความหมายของการรับรู้วา่ หมายถึง การท่ีบุคคล
นั้นไดใ้ชป้ระสบการณ์รับรู้เดิม จากนั้นก็ไดแ้ปลความหมายของส่ิงท่ีไดรั้บรู้นั้นเป็น ส่ิงเร้าโดยผา่น
ระบบประสาทสัมผสัทั้ งแล้วแปลผลออกออกมาเป็นความหมายว่า คือ อะไรผูรั้บรสต้องแปล
ความหมายจากการสัมผสันั้นออกมา โดยใชค้วามรู้ดั้งเดิมเป็นพื้นฐานเพื่อท่ีจะแปลความหมายไดว้า่ 
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ส่ิงเร้าท่ีมาสัมผสัประสาทสัมผสัของเรานั้นมีความหมายเป็นอย่างไร การแปลความหมายของ
ความรู้สึกจาการสัมผสัน้ีเอง เรียกวา่ การรับรู้(Perception) ดงันั้น สรุปไดว้า่ การรับรู้นั้นเป็นผลมา
จากความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิมท่ีรวมเขา้กบัการรับรู้สัมผสัท่ีรับมา ถ้าหากพิจารณาในเร่ือง
ของพฤติกรรมแล้ว การรับรู้ คือ กระบวนการบางอย่างท่ีเกิดข้ึนอยู่ระหว่างการท่ีมีส่ิงเร้าไปเร้า
บุคคลแลว้ท าใหบุ้คคลนั้นมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีไดรั้บ  
 จิตตินันท์ เดชะคุปต์(2545, น.83) กล่าวถึงการรับรู้ คือกระบวนการท่ีบุคคลเลือกสรร
จดัระบบของส่ิงเร้าท่ีสัมผสัได ้ใหเ้ป็นภาพท่ีมีความหมาย ตามความรู้สึกนึกคิดของตน และกล่าวถึง 
คุณภาพการบริการท่ีลูกค้ารับรู้ได้ มี 2 ด้าน คือ 1.ด้านคุณภาพของผลิตภณัฑ์บริการ(Technical 
Quality of the Outcome) 2.ด้าน คุณภาพของกระบวนการบ ริการ (Functional Quality of the 
Process) ซ่ึงเก่ียวข้องกับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ช้บริการกับผูรั้บบริการในแต่ละเหตุการณ์ของ
ช่วงเวลา 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์และคณะ (2546, น.211)  ให้ความหมายของการรับรู้ (Perception) เป็น
ขั้นตอนท่ีบุคคลมีการรับรู้ (Receive) จดัระเบียบ (Organize)  หรือการก าหนด (Assign) ความหมาย
ของส่ิงกระตุน้ โดยอาศยัประสาทสัมผสัทั้งห้า  หรือเป็นกระบวนการความเขา้ใจของคนท่ีมีอยู ่(การ
เปิดรับ)สรุปไดว้า่ การรับรู้ของแต่ละบุคคลเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลท่ีรับสัมผสัได ้ จึงท าให้
เกิดการรับรู้ต่างกนัในส่ิงเร้าท่ีมีความเหมือนกนั การรับรู้จึงเป็นกระบวนการกลัน่กรองความรู้สึก
จากประสาทสัมผสัทั้งหา้ คือ การมองเห็น การไดก้ล่ิน การไดย้นิ ไดร้สชาติ ไดรู้้สึก 
 จิตติมา ธีรพนัธ์ุเสถียร (2549,น.4) กล่าวถึง การรับรู้โดยให้ความหมายของการับรู้เร่ืองการ
รู้จริงนั้นการรับรู้จริง เป็นการแสดงออกความรู้สึกของแต่ละบุคคลรวมทั้งความเขา้ใจโดยผา่นการ
ตีความหมายจากรับสัมผสัของร่างกายโดยผา่นส่ิงเร้า มีประสบการณ์เดิมเป็นตน้ทุน 
 

1.2ปัจจัยเกีย่วข้องและมอีทิธิพลต่อกระบวนการรับรู้    
 ปัจจยัเก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อการรับรู้นั้น มีปัจจยั ดงัต่อไปน้ี 
(สิทธิโชค วรานุสันติกุล2544 ,น.80)กล่าวถึงปัจจยัเก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อกระบวนการรับรู้ไวใ้น
หลากหลายปัจจยั ในแต่ละปัจจยัมีผลต่อกระบวนการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัออกไป 
  1. Need คือ ส่ิงท่ีมนุษยต์อ้งการตอ้งการ ผูรั้บรู้ตีความหมายของการรับรู้ออกมาเรียกวา่ ส่ิง
เร้า จากนั้นส่งส่ิงเร้านั้นออกมาสนองความตอ้งการของตวัเองซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นเหตุจูงใจในการรับรู้
ท่ีเร็วข้ึน 
   2. Experiences คือ ประสบการณ์ของผูรั้บรู้ท่ีคนทัว่ไปไดรั้บสัมผสัตามภูมิหลงัหรือเคย
สัมผสัมาก่อนและตีความออกมาตามท่ีเคยสัมผสั 
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 3. Preparatory Setคือ การท่ีบุคคลเหล่านั้นมีการเตรียมตวัมาก่อน หากเคยไดเ้รียนรู้ส่ิงใดมา
ก่อน บุคคลเหล่านั้นก็จะตอบสนองตามส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้มาก่อนหนา้นั้น 
  4. Personality คือ บุคลิกภาพในแต่ละบุคคล บุคลิกภาพของแต่ละคนมีความแตกต่าง 
บุคลิกภาพมีผลต่อการรับรู้และมีความสัมพนัธ์กนัเช่น คนท่ีมีบุคลิกภาพท่ียดึมัน่ จะมีการรับรู้ส่ิงเร้า
ไดช้า้ ในลกัษณะตรงขา้มกนัคนท่ีลกัษณะยดืหยุน่จะมีการับรู้ส่ิงเร้าไดเ้ร็ว 
 5.  Attitudeคือทศันคติของแต่ละบุคคลท่ีมีผลต่อกระบวนการการรับรู้ บุคคลท่ีมีทศันคติท่ี
ดีบุคคลเหล่านั้นจะถูกตอบรับดว้ยส่ิงท่ีดี 
 6. Social Position คือ คือต าแหน่งและบทบาททางสังคมส่ิงท่ีท าใหรั้บรู้ท่ีไดรั้บสัมผสั
แตกต่างกนั 
 7.  Cultureคือ วฒันธรรมท่ีท าใหก้ารรับรู้ส่ิงท่ีไดรั้บแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน 
 8. Emotionคือ อารมณ์เป็นส่ิงท่ีมีผลต่อการรับรู้ อารมณ์เป็นขั้นตอนแรกท่ีแสดงออกทาง
พฤติกรรม แต่อยา่งไรก็ตามอารมณ์เป็นเพียงตวัแปรหน่ึงท่ีแปลผลออกมาจากการรับรู้แสดงออกมา
เป็นพฤติกรรม นอกจากน้ีตวัแปรท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมอ่ืนอีก ตวัอย่างเช่นบทบาทของบุคคล 
ทศันคติในแต่ละบุคคลรวมถึงความคาดหวงัของแต่ละบุคคลและอ่ืนๆอีก  การรับรู้นั้นเป็นส่วนท่ี
ส าคญัและมีผลต่อการแสดงออกพฤติกรรม บุคคลท่ีรับรู้ไดถู้กตอ้งก็จะแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งก็ 
บุคคลท่ีรับรู้ไม่ถูกตอ้งก็จะแสดงออกพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งหรือแตกต่างกนัอยา่งส้ินเชิง 
 
 กนัยา สุวรรณแสง(2536 น.132-138)ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และมีผลต่อการรับรู้นั้น ไดแ้บ่งเป็น 2 
ดา้นดงัน้ี 
1.ทางดา้นของผูท่ี้รับรู้ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ดา้นดงัน้ี 
1.ทางดา้นกายภาพ เช่น อายุ เพศ ระดบัการศึกษา และเช้ือชาติ เป็นตน้  นอกจากน้ียงัมีอวยัวะสัมผสั 
เช่น ตา หู จมูก เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวนั้นไดมี้อิทธิพลต่อการรับรู้ท่ีมีความแตกต่างกนัออกไป  
และนอกจากน้ีการรับรู้นั้นตอ้งพิจารณาวา่อวยัวะท่ีรับสัมผสัทั้งห้านั้นว่าปกติหรือผิดปกติเน่ืองจา
การรับรู้ท่ีดีมีคุณภาพนั้น ถา้อวยัวะรับสัมผสัช่วยกนั เช่น การใชต้าและหูสัมผสัในเวลาเดียวกนัแลว้
แปลออกมาเป้นความหมายของการรับรู้ท่ีเช่นเดียวกนั 
2 ดา้นจิตวิทยา จิตวิทยานั้นมีอิทธิพลต่อในการรับรู้ตวั 1.ดา้นสติปัญญา 2.ดา้นการสังเกต 3.ดา้นการ
สนใจและความพร้อม 4.ดา้นความตั้งใจและทกัษะ 5.ดา้นวฒันธรรมและความเช่ือ ส่ิงเหล่าน้ีมาจาก
ส่ิงเรียนรู้เดิม 
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2.ส่ิงเร้า ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกท่ีท าให้มีความสนใจต่อการรับรู้ในส่ิงนั้นลกัษณะส่ิงเร้านั้นๆ รวมถึง
คุณสมบติัของส่ิงเร้านั้นๆ ประกอบไปดว้ยความเขม้และหนกัเบา การเคล่ือนไหวและส่ิงเกิดข้ึนซ ้ า  
ดงัน้ี 
2.1 ปัจจยัภายนอกท่ีท าให้มีความสนใจต่อการรับรู้ในส่ิงนั้น ตวัอยา่งเช่น ในการรับรับรู้นั้นหากส่ิง
เร้าท่ีสนองคุณลกัษณะตามธรรมชาติของคน ความตั้งใจในการับรู้ส่ิงเร้าก็ดีเช่นกนั 
2.2 ความเขม้และความหนักเบา หากส่ิงเร้าท่ีมีลกัษณะเขม้หรือหนกัเบาการรับรู้ก็แตกต่างกนั คือ 
ส่ิงเร้าท่ีเขม้จะรับรู้ไดเ้ร็ว เขม้นอ้ยกวา่จะรับรู้ไดช้า้กวา่  
2.3การเคล่ือนไหว การเกิดข้ึนของส่ิงเร้าท่ีมีการเคล่ือนไหวและการเปล่ียนแปลงนั้นสามารถดึงดูด
ใหห้นัมาสนใจไดดี้กวา่หรือมากกวา่ส่ิงเร้าท่ีไม่การเคล่ือนไหวเปล่ียนจากเดิม 
2.4การกระท าซ ้ าๆ ของส่ิงเร้า ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนซ ้ าซาก เรียกร้องความสนใจใหเ้ราสนใจไดม้าก 
2.5ความกวา้งขวางหรือขนาดของส่ิงเร้า ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนมีขอบเขตจ ากดัเกินไป ผูใ้ชบ้ริการจะสัมผสั
ได้ยาก การรับสัมผสัส่ิงเร้าท่ีมีขนาดใหญ่หรือกวา้งจะสัมผสัไดดี้ หากมีขนาดเล็กจะรับสัมผสัได้
นอ้ยกวา่ 
2.6 ความแปลกหรือความใหม่ของส่ิงเร้าท่ีรับสัมผสั  หากส่ิงเร้านั้นใหม่หรือแปลกไปท าให้มีความ
ตั้งใจในการับสัมผสัไดดี้กวา่ 
2.7 ความคงทนหรือทนทานของส่ิงเร้า   ส่ิงเร้านั้นหากเร้าในช่วงเวลาสั้ นหรือกระชั้นชิด  การรับ
สัมผสัจะท าไดย้ากกวา่ในระยะยาว 
2.8 ระยะทางพอดี ไม่อยูใ่นระยะใกลห้รือระยะท่ีไกลเกินไป 
2.9 ส่ิงท่ีตดักนัของส่ิงเร้า 
2.กระบวนการรับรู้ Huse& Bowditch (1977, น. 127) กล่าววา่ บุคคลเปรียบเสมือนระบบท่ีสามารถ
รับรู้ ข้อมูลข่าวสารต่างๆโดยผ่านประสาทสัมผสัการเห็น ได้ยิน ชิม และดม แล้วน าข้อมูลจดั
ระเบียบให้เป็นระบบ จากนั้นแปลออกมาเป็นส่ิงรู้ ตอบสนองเป็นการกระท าออกมา ตามแนวคิด
และนึกคิด 
ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2.1: กระบวนการรับรู้ของ Hose and Bowditch  
ท่ีมา: Huse, E. F., & Bowditch.  (1977).   
 
 สรุปการรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีประสาทสัมผสัทั้ง5 ของร่างกายถูกกระทบจาก ส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกแลว้น าส่ิงท่ีไดรั้บจากเหตุการณ์ต่างๆ มาจดัระบบในการรับรู้ก่อนท่ีจะแสดง ความหมาย
ออกมาเป็นพฤติกรรมของบุคคลเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นๆ 

 
2.แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัความคาดหวงั 
 อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen,1975)ไดจ้ากการศึกษา โดยไดส้อบถามขอ้มูล
จากลูกคา้วา่ส่ิงท่ีลูกคา้หรือผูรั้บบริการมีความตอ้งการ และหากไดรั้บส่ิงนั้นมาแลว้ ท าใหเ้กิดความ
พึงพอใจอะไรบา้ง จากค าตอบท่ีได ้น ามาจดักลุ่ม ไดท้ั้งหมด 6 กลุ่ม ดงัน้ีความสะดวกท่ีไดรั้บจาก
การบริการการประสานของการบริการ อธัยาศยัและความสนใจต่อลูกคา้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบริการ  
คุณภาพการบริการ ราคาค่าใชจ่้าย  
 Gronroos(2000) ไดก้ล่าวว่า ความคาดหวงัของลูกคา้นั้นเกิดจากปัจจยัท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 
คือ ประสบการณ์ของลุกคา้ในการใชบ้ริการท่ีผา่นมาในอดีตและการโฆษณาของกิจการเอง 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ(2546, น.90) กล่าวไวว้่าการคาดหวงัของลูกคา้ (Expectation) 
นั้นเกิดจากประสบการณ์และความรู้ในอดีตของผูซ้ื้อ คือ จากเพื่อน จากนกัการตลาด และจากขอ้มูล

ขอ้มูล 

 ประสาท
สัมผสั 

 มองเห็น 

 ไดย้นิ 

 ชิม 

 ดม 

 สัมผสั 

น ำเขำ้ จดัระบบ
ระบ 

น ำออก 

ตอบสนอง 
 การ

กระท า 

 ความ
นึกคิด 

ป้อนกลบั 
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คู่แข่งขนั   หากนกัการตลาดนั้นส่งเสริมผลิตภณัฑ์ท่ีไดเ้กินจริงผูบ้ริโภคจะมีความหวงัในผลิตภณัฑ์
สูงท่ีเกินจริง จึงท าให้ผูซ้ื้อผิดหวงัเม่ือตัดสินใจซ้ือ ดังนั้ นส่ิงท่ีส าคัญท่ีท าให้บริษัทท่ีประสบ
ความส าเร็จ คือ การเสนอผลิตภณัฑ์ท่ีมีประโยชน์จากผลิตภณัฑ์ กบัความคาดหวงัของผูซ้ื้อโดยยึด
แนวทาง คือ การสร้างความพึงพอใจรวมส าหรับลูกคา้  ซ่ึงในหลายหน่วยงานปัจจุบนัน ามาใช้
หลกัการน้ี 
 อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2534น.15 ) ได้กล่าวถึง ความคาดหวงัของผูรั้บบริการด้าน
สุขภาพมีความเก่ียวขอ้งกบัสิทธิเบ้ืองตน้ท่ีควรจะไดรั้บไวด้งัน้ี 
1.ควรไดรั้บการดูแลช่วยเหลือในฐานะเป็นบุคคลหน่ึงมากกวา่เป็นโรคหน่ึงหรือกลุ่มอาการทางใด
ทางหน่ึง 
2.ไดรั้บโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเพื่อการดูแลรักษาตนเอง 
3.ไดรั้บความสะดวกสบายตามสภาพการณ์ทางวิทยาศาสตร์แผนใหม่ท่ีเอ้ืออ านวยในสถานการณ์
ขณะนั้น 
4.ไดรั้บการยอมรับในสภาพท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 
5.ไดรั้บการช่วยเหลืออธิบายให้เช้าใจถึงสถานภาพการเจ็บป่วยในขณะนั้น และ การดูแลรักษาท่ี
ตนเองพึงจะไดรั้บ 
6.ไดรั้บการยอมรับในวถีิชีวติ ค่านิยมความเช่ือ ทางศาสนาและวฒันธรรม 
7.อาการท่ีทรุดลง หรือ ความตาย ควรจะเป็นการติดสินใจของตนเอง 
8.ไดรั้บการดูแลท่ีดีเท่าเทียมกนัตลอดระยะเวลาการเจบ็ป่วยจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 
 อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม(2536, น.16) ไดก้ล่าววา่ ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัเก่ียวกบัระบบ
สุขภาพดงัน้ี 
1.บริการด้านสุขภาพควรจะจดัเตรียมไวใ้ห้พร้อมท่ีบริการให้กบัประชาชนอย่างสม ่าเสมอและ
ตลอดเวลา 
2.การให้บริการควรให้บริการเฉพาะคน ตามสภาพการเจ็บป่วยในแต่ละคนมากกว่าจะเป็นการ
ใหบ้ริการลกัษณะของงานประจ า 
3.ควรเป็นกิจกรรมท่ีมีประโยชน์ต่อคนสังคม ตามความเช่ือ ค่านิยมของคนในสังคมท่ีมีอยู ่
4.ควรเป็นการบริการท่ีเป็นประโยชน์ทั้งสถานท่ีตั้ง เวลาเขา้รับบริการ  ทั้งในเวลาท าการปกติหรือ
เม่ือฉุกเฉิน 
5.ประสานงานหรือร่วมมือดีในด้านขอ้มูลข่าวสารทางการพยาบาล ไม่ควรขาดตกบกพร่องหรือ
ล่าชา้ 
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6.เป็นการบริการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บครบถว้น การดูแลรักษา ป้องกนัและฟ้ืนฟูอยา่งมีประสิทธิภาพ
และปลอดภยั 

2.1ปัจจัยทีม่อีทิธิผลต่อความคาดหวงัของผู้รับบริการ 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการในดา้นบริการท่ีปรารถนาและบริการท่ีคาดวา่จะ
ไดรั้บ (Hoffman and Bateson,1997:อา้งถึงใน นิตยา เพญ็ศิรินภา,2554:22-25 ,) 
มี 6 ปัจจยัดงัน้ี 
 
1.2.1 ความต้องการบริการที่เพิ่มขึ้นของบุคคล  (Enduring service intensifier) ประกอบด้วย 2 
ปัจจัยดังนี ้
1.ความคาดหวังที่ถูกสร้างขึ้นโดยผู้อื่น  (Derived Expectations)ส่งผลให้เพิ่มความคาดหวงัต่อ
บริการท่ีโรงพยาบาลจดัใหสู้งกวา่ปกติ 
2.แนวคิดต่อบริการน้ันๆ ของบุคคล (Personal Service Expectations)ผูบ้ริการให้ความหมายต่อ
บริการและการแสดงออกของผูใ้ห้บริการท่ีควรจะเป็นหรือตามแบบท่ีตนตอ้งการ โดยเน้นความ
สะดวกสบาย แลมองผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 
1.2.2 ความต้องการบุคคล  (Personal need)ไดแ้ก่ ความตอ้งการของร่างกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงแต่ละ
บุคคลมีความตอ้งการแตกต่างออกไป 
1.2.3. ค าสัญญาต่อบริการที่ชัดแจ้ง(Explicit Service Promise)ข้อมูลบริการท่ีหน่วยงานมีการ
โฆษณาประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือ หรือรูปแบบอ่ืนๆ  จะเป็นพื้นฐานท่ีรับบริการท่ีคาดหวงัวา่จะไดรั้บ
บริการตามนั้น และน ามาใชเ้ปรียบเทียบกบับริการท่ีไดรั้บจริง 
1.2.4 ค าสัญญาต่อบริการทีไ่ม่ชัดแจ้ง (Implicit Service Promise)ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและราคา
บริการนับเป็นค าสัญญาต่อบริการท่ีไม่ชัดแจง้ ผูรั้บบริการน าราคาเช่ือมโยงกบับริการท่ีคาดหวงั 
เช่น ราคาบริการท่ีสูงข้ึนจะท าใหผู้รั้บบริการคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการคุณภาพสูงข้ึนดว้ย  
1.2.5 การส่ือสารแบบปากต่อปาก(Word of Mouth Communication)ขอ้มูลท่ีได้จากการพูดแบบ
ปากต่อปากมีอิทธิพลต่อความคาดหวงับริการผูใ้ช้บริการ ซ่ึงมองว่า ประสบการณ์ตรงของผูอ่ื้น 
ขอ้มูลท่ีได้จากปากต่อปาก นอกจากมีผลต่อความคาดหวงัแล้ว ยงัมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้
บริการ 
1.2.6 ประสบการณ์ที่ผ่านมา(Past Experience)ประสบการณ์ท่ีผ่านมามีอิทธิพลทั้ งต่อบริการท่ี
ปรารถนาและบริการท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 
 ปกติบุคคลจะประเมินคุณภาพบริการท่ีได้รับกบับริการท่ีผ่านมาทั้งจากผูใ้ห้บริการรายเดิมหรือ
ผูใ้ชบ้ริการรายอ่ืน 
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3.แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพการบริการ 
3.1คุณภาพการบริการ 
 (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2539, น.288 ) คุณภาพการบริการคือความสามารถในการตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการในธุรกิจการให้บริการคุณภาพของการบริการเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะ
สร้างความแตกต่างของธุรกิจให้เหนือกว่าคู่แข่งขนัไดก้ารเสนอบริการท่ีตรงกบัความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการเป็นส่ิงท่ีตอ้งกระท าผูรั้บบริการจะพอใจถา้ไดรั้บในส่ิงท่ีตอ้งการ (What) เม่ือผูรั้บบริการ
มีความตอ้งการ (When) สถานท่ีของผูท่ี้รับบริการตอ้งการ (Where) และรูปแบบของผูรั้บบริการ
ตอ้งการ(How)  
 ชเมนเนอร์(Schmenner, 1995) ไดก้ล่าวถึงคุณภาพการให้บริการไวว้า่คุณภาพการใหบ้ริการ
ไดม้าจากการรับรู้ท่ีไดรั้บจริงลบดว้ยความคาดหวงัท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากบริการนั้น หากการรับรู้ใน
บริการท่ีไดรั้บมีน้อยกว่าความคาดหวงัก็จะท าให้ผูรั้บบริการมองคุณภาพการให้บริการนั้นติดลบ
หรือรับรู้ว่าการบริการนั้นไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร ตรงกนัขา้มหากผูรั้บบริการรับรู้วา่บริการท่ีไดรั้บ
จริงนั้นมากกว่าส่ิงท่ีเขาคาดหวงัคุณภาพการให้บริการก็จะเป็นบวกหรือมีคุณภาพในการบริการ
นัน่เองในประเด็นเดียวกนัน้ี 
 เลิฟล็อค(Lovelock,1996) มองคุณภาพการให้บริการว่ามีความหมายอย่างกวา้ง ๆเป็น
แนวความคิดเก่ียวกับเร่ืองของสินคา้หรือบริการท่ีลูกค้าท่ีมีศกัยภาพในการซ้ือหา สามารถและ
อาจจะท าการประเมินก่อนท่ีเขาจะเลือกบริโภคสินคา้หรือบริการนั้น 
 ชัชวาล ทัตสิวชั (2550) กล่าวอย่างสรุปได้ว่าคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) 
หมายถึงความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของธุรกิจให้บริการคุณภาพของบริการเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีจะสร้างความแตกต่างของธุรกิจให้เหนือกว่าคู่แข่งขนัได้การเสนอคุณภาพการ
ให้บริการท่ีตรงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการเป็นส่ิงท่ีตอ้งกระท าผูรั้บบริการจะพอใจถา้ไดรั้บ
ส่ิงท่ีตอ้งการ เม่ือผูรั้บบริการมีความตอ้งการ ณ สถานท่ีท่ีผูรั้บบริการต้องการและในรูปแบบท่ี
ตอ้งการซ่ึงกล่าวอยา่งสรุปไดว้่าคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) หมายถึงความสามารถใน
การตอบสนองความตอ้งการของธุรกิจให้บริการคุณภาพของบริการเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีจะสร้าง
ความแตกต่างของธุรกิจให้เหนือกว่าคู่แข่งขนัได้การเสนอคุณภาพการให้บริการท่ีตรงกบัความ
คาดหวงัของผู ้รับบริการเป็นส่ิงท่ีต้องกระท าผู ้รับบริการจะพอใจถ้าได้รับส่ิงท่ีต้องการ เม่ือ
ผูรั้บบริการมีความตอ้งการ ณ สถานท่ีท่ีผูรั้บบริการตอ้งการและในรูปแบบท่ีตอ้งการแนวคิดทาง
การตลาดนั้นให้ความส าคญัต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ ดงันั้น คุณภาพการบริการจึงตอ้งถูก
ประเมินโดยผูรั้บบริการ ซ่ึงสามารถแยกองค์ประกอบของความตอ้งการบริการ เป็น 2 ประเภท 1. 
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บริการหลกัท่ีตอ้งการจริง ๆ (Core Service) หมายถึง บริการท่ีลูกคา้ตอ้งการมากจนท าให้เกิดการ
ตัดสินใจมารับบริการนั้ น ๆ ความต้องการเหล่านั้ นมักคงท่ี  2. บริการท่ีเก่ียวข้อง (Peripheral 
Service) หมายถึง บริการท่ีไม่ใช่บริการหลกัแต่เป็นบริการอ่ืน ๆ ท่ีผูใ้ห้บริการสามารถใช้ร่วมกบั
บริการหลกัท่ีตอ้งการจริงอนัมีส่วนช่วยส่งเสริมคุณภาพของบริการไดซ่ึ้งแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 2.1 
บริการท่ีคาดหวงัจะไดรั้บ (Expected Service) หมายถึง บริการขา้งเคียงท่ีเก่ียวเน่ืองกบับริการหลกัท่ี
ตอ้งการจริงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัล่วงหน้าว่าจะไดรั้บจากผูใ้ห้บริการเช่น ผูรั้บบริการมาธนาคาร
เพื่อซ้ือเช็คของขวญั นอกจากไดรั้บเช็คของขวญัตามตอ้งการแลว้ยงัไดรั้บซองบรรจุท่ีสวยงามติด
ริบบิ้นพร้อมการ์ดอวยพรดว้ยความตอ้งการบริการในกลุ่มน้ีจะแปรเปล่ียนไปตามสถานการณ์บุคคล
เวลาและสถานท่ี  2.2 บริการท่ีอยู่เหนือความคาดหมาย(Augmented Service) หมายถึง บริการท่ี
ผูรั้บบริการอยากได้รับ แต่ไม่คาดหวงัว่าจะได้เช่น ผูรั้บบริการอยากได้รับบริการจากพนักงาน
ธนาคารอย่างรวดเร็วไม่ต้องเข้าคิวรอ นอกจากผูรั้บบริการจะได้รับแล้ว พนักงานธนาคารยงั
สามารถจ าช่ือผูม้ารับบริการได้ด้วยและทกัทายถูกตอ้งทุกคร้ังท่ีมาธนาคารดงันั้น จึงกล่าวได้ว่า
คุณภาพบริการมีองค์ประกอบหลกั2 ประการคือคุณภาพปฏิบติั (Quality in Practice) และคุณภาพ
ตามการรับรู้(Quality in Perception) การปฏิบติันั้นเป็นคุณภาพตามมาตรฐานการท างานในแต่ละ
หน้าท่ีส่วนคุณภาพตามการรับรู้เป็นคุณภาพท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงคุณภาพ
ทั้ง 2 ส่วนน้ีตอ้งมีการผสมผสานกนัอยา่งเหมาะสมจึงจะมีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (ศิ
ริวรรณ เสรีรัตน์, 2543, หนา้ 288-289) 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ(2546, น.437) กล่าวว่า คุณภาพการบริการ (Service Quality) 
คือ ระดบัการให้บริการซ่ึงไม่มีตวัตนท่ีน าเสนอให้ลูกคา้ท่ีคาดหวงั ซ่ึงจะเป็นผูต้ดัสินคุณภาพการ
ให้บริการ หรือการรับรู้ของลูกคา้จะท าการประเมินคุณภาพบริการโดยเปรียบเทียบความตอ้งการ
หรือความคาดหวงักบับริการท่ีไดรั้บจริง ส่ิงท่ีส าคญัอีกอย่างหน่ึงในการสร้างความแตกต่างของ
ธุรกิจการให้บริการนั้นคือ การรักษาระดบัการให้บริการท่ีมีความเหนือกว่าคู่แข่งขนั โดยเสนอ
คุณภาพการให้บริการตามความคาดหวงัของลูกค้า ซ่ึง ข้อมูลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการ
ใหบ้ริการท่ีลูกคา้ตอ้งการจะไดจ้ากประสบการณ์ในอดีต จากการพดูปากต่อปาก หรือ จากการ 
โฆษณาของธุรกิจการใหบ้ริการ 
 
 

3.2ความส าคัญของการบริการ 
 การบริการนั้นเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ในงานดา้นต่าง ๆ เพราะบริการนั้นคือการให้ความ
ช่วยเหลือหรือการด าเนินงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นหรือส่วนรวม  ซ่ึงไม่มีการด าเนินงานใด ๆ ท่ี
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ปราศจากบริการ ทั้งในภาคราชรัฐและภาคเอกชน การขายสินคา้หรือบริการนั้น   จะตอ้งมีการ
บริการรวมอยูด่ว้ย ยิง่ธุรกิจการบริการ ตวับริการนั้นจะเป็น สินคา้การขายจะประสบความส าเร็จได้
ตอ้งมีบริการท่ีดีซ่ึงการบริการจะอยูไ่ดต้อ้งท าให้เกิดการขายซ ้ าคือ ตอ้งรักษาลูกคา้เดิมและเพิ่ม
ลูกคา้ใหม่เพิ่มข้ึน  
 (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2539, น.287)การบริการท่ีดีนั้นจะช่วยรักษาลูกคา้เดิมไวไ้ด ้ ท าใหเ้กิด
การขายบริการซ ้ าอีกและมีการชกัน าใหมี้ลูกคา้ใหม่ๆ เพิ่มข้ึนตามมาความหมายของการบริการ 
 อมราผกูบุญเชิด (2543, น.18) กล่าววา่ งานบริการคือความสัมพนัธ์ระหวา่งมนุษยซ่ึ์งมี
เง่ือนไขแห่งการใหท้ั้งทางรูปธรรมและนามธรรม ในเชิงความสะดวกรวดเร็วถูกตอ้งและดา้น
อธัยาศยัเป็นพื้นฐานการบริการ หมายถึงกิจกรรมผลประโยชน์หรือความพึงพอใจท่ีสนองความ
ตอ้งการแก่ลูกคา้เช่น โรงเรียน ธนาคาร ฯลฯ  
 สุมนาอยูโ่พธ์ิ(2544, น.18) กล่าววา่การบริการ หมายถึงกิจกรรมประโยชน์หรือความพึง
พอใจ ซ่ึงไดเ้สนอเพื่อขาย หรือกิจกรรมท่ีจดัรวมกบัขายบริการกระทรวงศึกษาธิการ  
 บญัญติั แสวงดี(2543, น.12) กล่าวไวว้า่การใหบ้ริการ หมายถึง การอ านวยความสะดวก
และการใหส้นบัสนุนการด าเนินงาน หรือการปฏิบติังานต่าง ๆ ทั้งภายในองคก์ารและภายนอก
องคก์ารใหเ้กิดความสะดวก ถูกตอ้ง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
 กุลธน ธนาพงศธร (2540, น.6) วา่การบริการ หมายถึงกิจกรรมหรือการกระท าใด ๆก็ตามท่ี
องคก์ารจดัใหมี้ข้ึน เพื่อใหบุ้คลากรขององคก์ารไดรั้บความสะดวกสบายในการปฏิบติัหนา้ท่ีมีความ
พอใจในอาชีพ และมีความพอใจในงานท่ีท า 
 สิทธิชยัอุปกรณ์ศิริการ(2546, น.16) ไดใ้หค้วามหมายของการบริการวา่ เป็นการบริการใน
ฐานะท่ีเป็นหนา้ท่ีของหน่วยงานท่ีมีอ านาจกระท าท่ีตอบสนองความตอ้งการเพื่อให้เกิดความพอใจ
ซ่ึงจากความหมายดงักล่าว จึงเป็นการพิจารณาการใหบ้ริการวา่ ประกอบดว้ยผูใ้หบ้ริการ (Provides) 
และผูรั้บบริการ(Recipients) โดยฝ่ายแรกถือปฏิบติัเป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งใหบ้ริการ เพื่อให้ฝ่ายหลงัเกิด
ความพึงพอใจ 
 รัชนีพิทกัษญ์าติ(2546, น.10) ไดพ้ิจารณาการใหบ้ริการสาธารณะวา่ เป็นกระบวนการ
ใหบ้ริการ ซ่ึงมีลกัษณะท่ีเคล่ือนไหวเป็นพลวตั โดยระบบการใหบ้ริการท่ีดีจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือ
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบใชท้รัพยากรและผลิตการบริการไดเ้ป็นไปตามแผนงาน และการเขา้ถึงการ
รับบริการจากความหมายดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ เป็นการพิจารณาโดยแนวคิดเชิงระบบ 
(Systemapproach) ท่ีมีการมองวา่ หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีใหบ้ริการใชปั้จจยัน าเขา้ (Input) เขา้สู่
กระบวนการผลิต (Process) และออกมาเป็นผลผลิตหรือกระบวนการ (Output) โดยทั้งหมดจะตอ้ง
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เป็นไปตามแผนงานท่ีก าหนดไวด้งันั้น การประเมินผลจะช่วยใหท้ราบถึงผลผลิตและบริการท่ี
เกิดข้ึนวา่มีลกัษณะอยา่งไร ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลป้อนกลบั (Feedback) เป็นปัจจยัน าเขา้ต่อไป 
 พวงเพญ็ ด ารงกุลชยั (2548, น.12) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่การบริการคือการสร้าง
บรรยากาศท่ีท าความพอใจใหก้บัลูกคา้ท่ีมาขอรับบริการ ซ่ึงการบริการจะตอ้งค านึงถึงลูกคา้
ตอ้งการอะไร ฟังอยา่งตั้งอกตั้งใจ ท าใหลู้กคา้ประทบัใจ ท าดว้ยใจรักไม่ท าตามหนา้ท่ี เตม็ใจและ
ตั้งใจมีศิลปะในการใหเ้พื่อลูกคา้จะไดบ้ริการท่ีดี อยา่เคร่งกฎเกณฑม์ากนกั ยิม้แยม้แจ่มใส ใหค้วาม
สะดวกและมารยาทดีบงัอร 
  ชลสกุลถาวร(2549, น.7) ไดก้ล่าวไวว้า่การบริการ หมายถึงการด าเนินการเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการอยา่งยอดเยีย่มเป็นเลิศโดยยึดหลกัวา่ตอ้งมีความสะดวกสะอาด 
รวดเร็วและถูกตอ้ง ตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการมากท่ีสุด อนัน า มาซ่ึงความประทบัใจหรือ
ความพึงพอใจใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 
 ชชัชณา หิรัญสุนทร(2550, หนา้ 9) ไดก้ล่าวไวว้า่การบริการเป็นกระบวนการของการ
ปฏิบติัตนเพื่อผูอ่ื้น อาจกล่าวสรุปไดว้า่การบริการมีความหมายโดยรวม คือ1) การช่วยเหลือหรือ
อนุเคราะห์หรือให้ความสะดวก2) กิจกรรมท่ีท าเพื่อผูอ่ื้นตามหนา้ท่ีการงาน 
 เวบ็เบอร์Weber, 1966 อา้งถึงใน (สันทนา เจียมเจตจรูญ, 2539)ไดใ้หท้ศันะเก่ียวกบัการ
ใหบ้ริการวา่การจะใหบ้ริการมีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ต่อประชาชนมากท่ีสุด คือการ
ใหบ้ริการท่ีไม่ค  านึงถึงตวับุคคลหรือเป็นการใหบ้ริการท่ีปราศจากอารมณ์ไม่มีความชอบพอสนใจ
เป็นพิเศษ ทุกคนไดรั้บปฏิบติัเท่าเทียมกนัตามหลกัเกณฑ์เม่ืออยูใ่นสภาพท่ีเหมือนกนัการใหบ้ริการ
ท่ีดีมีคุณภาพ ตามหลกัค าวา่“S-E-R-V-I-C-E-S” ดงัน้ี S = Smart & Smile บุคลิกดีมีความมัน่ใจใน
การท างาน และยิม้แยม้แจ่มใส E = Emotion มีอารมณ์ดี R = Relation สร้างความสัมพนัธ์ยกยอ่ง ให้
เกียรติลูกคา้และเพื่อนรวมงาน V = Voice ใชเ้สียงและค าพดูท่ีภาพ และใหเ้กียรติ I = Image สร้าง
ภาพลกัษณ์ท่ีดีใหต้นเองและสถาบนั C = Coutreousสุภาพอ่อนนอ้ม มีมารยาทดีในการใหบ้ริการ E 
= Enthusiastic มีความกระตือรือร้นในการใหบ้ริการ S = Skill มีความช านาญในการท างานจาก
ความหมายของการบริการดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่การบริการเป็นกิจกรรมการกระท าและการ
ปฏิบติัท่ีผูใ้หบ้ริการจดัท าข้ึน เพื่อเสนอขายและส่งมอบสู่ผูรั้บบริการหรือเป็นกิจกรรมท่ีจดัท าข้ึน
รวมกบัการขายสินคา้เพื่อสนองความตอ้งการและสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่ผูรั้บบริการอยา่ง
ทนัทีทนัใด ลกัษณะของการบริการมีทั้งไม่มีรูปร่างหรือตวัตน จบัสัมผสัแตะตอ้งไดย้ากและเป็นส่ิง
ท่ีเส่ือมสูญสลายไดง่้ายแต่น ามาซ้ือขายกนัได ้
 โดนาบีเดียน (Donabedian,1980,1988)ผูน้ าดา้นทฤษฎีและการจดัการดา้นคุณภาพการดูแล 
ใหค้วามหมายและกล่าวถึงการรับรู้ โดยไดก้ล่าวถึง 3 กระบวนการดงัน้ี ปัจจยัน าเขา้(input) ปัจจยั
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กระบวนการ(process) และปัจจยัผลลพัธ์ (outcome) โดนาดีเบียนไดก้ล่าวถึง คุณภาพบริการไว ้3
ดา้น 1.คุณภาพดา้นโครงสร้าง (Structure)2.คุณภาพดา้นกระบวนการ (process )3.คุณภาพดา้น
ผลลพัธ์ โดยมีการน าแนวคิดของมิทเชลและคณะ(Mitchel et al.,1998) มาใชใ้นการประเมินคุณภาพ
การบบริการตามการรับรู้และคาดหวงัในการใชบ้ริการในคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัในการน ามา
พฒันาเป็นกรอบแนวคิด เพื่อใชใ้นการอธิบายในการเช่ือมโยงกนัของ3 องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการ
ประเมินคุณภาพบริการ ซ่ึงท าใหเ้ห็นปัจจยัดา้นระบบการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพซ่ึงประกอบดว้ย 
1.คุณภาพบริการดา้นโครงสร้าง(Structure)  คือลกัษณะท่ีบ่งบอกคุณลกัษณะของผูใ้ห้บริการ 
คุณภาพบริการดา้นกระบวนการการ(Process) 3.คุณภาพบริการดา้นผลลพัธ์(Outcome) 
แนวทางการประเมินคุณภาพการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพตามแนวทางดงัน้ี 
1.ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ลกัษณะส่วนบุคคลของผูใ้หบ้ริการ ความรู้ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ 
เคร่ืองมือท่ีใหบ้ริการ ส่ิงแวดลอ้มในการใหบ้ริการ 
2.ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ การตรวจประเมินสภาพและการวนิิจฉยัแยกโรค การปฏิบติัทางการ
พยาบาล เช่น การใหย้า เพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วยต่างๆ การตอบสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ชบ้ริการ การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูรั้บบริการ 
3.ดา้นผลลพัธ์ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทางคลินิก การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ความมัน่ใจในการใชบ้ริการ ความมัน่ใจในการรับบริการ(จิรุ
ตมศรีรัตนบลัล์,สมเกียรติ โพธิสัตย:์2543,สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ,2544) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Structure 
(ดำ้นโครงสร้ำง) 

Process 
(ดำ้นกระบวนกำร) 

Outcome 
(ดำ้นผลลพัธ์) 
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ภาพท่ี2.2 แสดงรูปแบบคุณภาพบริการของผลลพัธ์ทางบริการ(Donabedian,1980) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี2.3 แสดงรูปแบบคุณภาพบริการ(Mitchel et al.,1998) 
 
 
 
โครงสร้างการใหบ้ริการนั้นเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัน้ี คน(บุคคล) เงิน(การเงิน)  ของ

(วตัถุดิบ)วชิาญ เกิดวชิยั(2547) กล่าวถึง ปัจจยัดา้นโครงสร้าง (Structure )  แบ่งออกเป็น 4 ประเภท
ดงัน้ี(วชิาญ เกิดวิชยั,2547,Donabedian 1988) 

1.ดา้นบุคคล (Man) : บุคคลนั้นเป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญัมากปัจจยัหน่ึง เน่ืองจากบุคคลนั้น
ยอ่มมีร่างกาย จิตใจ และความคิดท่ีแตกต่างกนัออกไปมีความแตกต่างกนัและมีความแปรปรวนนั้น
สูงในแต่ละบุคคล หรือ จนกระทัง่ในตนเอง คนนั้นยงัเป็นผูจ้ดัหาดูแลจดัการทรัพยากรทางดา้น
อ่ืนๆ และยงัเป็นผูท่ี้ก าหนดการด าเนินงานต่างๆตามกระบวนการท างานจนท าใหง้านนั้นไดผ้ลลพัธ์
ตามตอ้งการ การท่ีเลือกคนท่ีเหมาะสมกบัองคก์รนั้นรวมถึงการจดัการคนใหต้รงกบัลกัษณะงาน 
การประเมินและพฒันาคนอยา่งสม ่าเสมอนั้นเป็นส่ิงท่ีองคก์รตอ้งด าเนินการจดัการอยา่งจริงจงั 

Structure 
ลกัษณะโครงสร้ำง 

ลกัษณะผูใ้ชบ้ริกำร 

Process 
กระบวนกำร 

Outcome 
ผลลพัธ์ 
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นอกจากนั้นยงัรวมถึงการจดัการโครงสร้างขององคก์ร เพื่อใหก้ารด าเนินงานมีความสอดคลอ้งกนั
กบัภารกิจและวฒันธรรมองคก์รนั้นๆ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวนั้นเป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าใหก้ารท างาน
ด าเนินและนั้นมีคุณภาพ 

2.ดา้นการเงิน (Money)ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัหน่ึงขององคก์รเพราะเงินนั้นเป็นส่ิงหน่ึงท่ี
ตอ้งใช ้ปัจจยัทางดา้นการดูแลการเงินท่ีมีคุณภาพนั้นตอ้งครอบคลุมตั้งแต่กระบวนการดา้นการ
วางแผนงบประมาณ จดัหาเงินท่ีเหมาะสม  การใชจ่้ายเงินท่ีมีประสิทธิภาพ  การท่ีบนัชีในการ
ด าเนินงานมีความโปร่งใส  ตรวจสอบความถูกตอ้งไดต้ลอด  บริหารหน้ีสินท่ีมีประสิทธิภาพ  บร
หารคลงัสินคา้อยา่งเหมาะสมและสมเหตุสมผล   ปัญหาการเงินเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อ
องคก์รโดยตรง ผลกระทบตามมา (Material) คือ ส่ิงท่ีน าเขา้สู่กระบวนการ วตัถุดิบนั้นตอ้งมีการ
ควบคุมและดูแลคุณภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย สถานท่ีหรือส านกังานวสัดุอุปกรณ์ รวมทั้งเคร่ืองมือท่ีใช ้ 
และท่ีส าคญัผูรั้บบริการถือวา่เป็นวตัถุดิบเช่นกนั ในการคงคุณภาพอยูต่ลอดนั้น ตอ้งมีการควบคุม
ในทุกขั้นตอนตั้งแต่ จดัหา คดัสรร เก็บรักษา ส่งต่อ และการตรวจสอบผูรั้บบริการเป็นวตัถุดิบหน่ึง
ท่ียากท่ีจะเลือกเพราะส่วนท่ีตอ้งการมีจริยธรรมและมาตรฐาน องคก์รจึงตอ้งจ าเป็นท่ีตอ้งตอ้ง
ติดตามปัจจยัอ่ืนๆใหเ้หมาะสม 

4.วธีิการท างาน (Method)  รูปแบบการท างานดว้ยการจดับริการหรือใชเ้ทคโนโลยท่ีี
เหมาะสมซ่ึงเป็นการจดัทางดา้นวชิาการเพื่อใหมี้คุณภาพใหก้ารดูแลตามมาตรฐานถูกหลกัจริยธรรม 
ใหค้วามส าคญักบัผูรั้บบริการ จึงมีหลายหน่วยงานในการตรวจสอบวธีิการและมาตรฐานท่ีเป็น
สากล เช่น HA  มาตรฐาน ISO 
 

โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980, 1988)กล่าวถึงการเสนอแนวทางการประเมินคุณภาพ 
การใหบ้ริการ  ไว ้3 องคป์ระกอบคือ (1) ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ลกัษณะส่วนบุคคลของ ผูใ้หบ้ริการ 
ความรู้ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ เคร่ืองมือท่ีใหบ้ริการ ส่ิงแวดลอ้มในการใหบ้ริการ ความเตม็
ใจ   ในการใหบ้ริการหรือให้การช่วยเหลือ (2) ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ การตรวจประเมินสภาพและ
การ วนิิจฉยัแยกโรค การดุแล การใหย้าเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรค การตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ปฏิสัมพนัธ์ต่อผูใ้ชบ้ริการ (3) ดา้นผลลพัธ์ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลง ทางดา้น
คลินิก การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ          ความ
มัน่ใจในการใชบ้ริการ 

 (จิรุตม ศรีรัตนบลัล,์ ,2543) องคป์ระกอบทั้ง 3 มีความสัมพนัธ์ต่อกนักล่าวคือ การมี
โครงสร้างการใหบ้ริการท่ีดี จะส่งผลต่อกระบวนการใหบ้ริการมีคุณภาพ และเม่ือกระบวนการ
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ใหบ้ริการมีคุณภาพจะส่งผลใหผ้ลลพัธ์ท่ี เกิดข้ึนมีคุณภาพดว้ย (มาริสา ไกรฤกษ,์ 2544, น.25; 
Donabedian, 1980, 1988; Hander, Isse, &Turnock, 2001, p. 1), 

(พาณี  สีตกะลิน,2555)สถานบริการสุขภาพตอ้งค านึงถึงคุณลกัษณะของบริการท่ีพึง
ประสงคท่ี์องคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอแนะคุณลกัษณะบริการสุขภาพท่ีควรจะเป็น 4 องคป์ระกอบ
ท่ีส าคญั (วชิาญ  เกิดวชิยั, 2547) คือ “EQESA” “E” ตวัแรก  คือ  

E:(Equity) คือ ความเสมอภาคในการบริการ การบริการสุขภาพนั้นเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น ฯโย
บายต่างๆท่ีรัฐบาลจึงใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งเสมอภาค Public good  จึงมี
ส่วนส าคญัสถานการณ์ในปัจจุบนันโยบายการเขา้ถึงบริการสุขจึงมีส่วนส าคญัมาก เพื่อให้
ประชาชนเขา้ถึงไดทุ้กระดบั ไม่จ  ากดัเพศ อาย ุศาสนา เศรษฐกิจ ซ่ึงนโยบายสุขภาพไดถู้กก าหนด
ไวใ้นรัฐธรรมนูนแห่งราชอาณาจกัไกรไทย หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

Q(Quality)คือ คุณภาพบริการ การจดับริการท่ีมีคุณภาพนั้นเป็น การด าเนินการดา้นสุขภาพ
เป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับประชาชนท่ีมารับบริการเน่ืองจากเร่ืองสุขภาพนั้นมีผลกระทบต่อคุณภาพ
การด าเนินชีวติ โรงพยาบาลจึงเป็นหน่วยบริการท่ีตอ้งรับผดิชอบในการพฒันาคุณอยา่งต่อเน่ืองรพ.
หน่วยงานของรัฐมีการประเมินมาตรฐานต่างๆ  เช่น  QA ,ISO 9000, Hospital Accreditation 

  E(Efficiency) คือ ประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีส าคญั  การใหบ้ริการดา้นสุขภาพนั้นทรัพยากร
เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการใหบ้ริการเน่ืองจากบริการสุขภาพมีความตอ้งการทรัพยากรมากและมี
ค่าใชจ่้ายสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จนเกิดปัญหาการขาดทรัพยากร และมีผลกระทบต่อการจดับริการใหมี้
คุณภาพและเสมอภาค จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท าใหเ้กิดแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพข้ึนหลายอยา่ง เช่น การ
จ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหวั (Capitation) การจ่ายเงินตาม DRGS, Utilization Review และการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เป็นต้น  

S A (Social accountability) คือ โปร่งใสตรวจสอบได ้หลายๆหน่วยงานใหค้วามส าคญักบั
ความโปร่งใสท่ีสามารถตรวจสอบได ้โดยปัจจุบนัมีหลกัธรรมาภิบาลมาใชใ้นการควบคุมก ากบังาน
คุณภาพ  แนวคิดท่ีส าคญัคือ แนวคิด “บริการสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์นั้น ฝ่ายผูรั้บบริการมีความรู้ไม่
เท่าเทียมกบัผูท่ี้ใหบ้ริการ” 

 เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ (2545, น. 89-91)กล่าวถึง ประวัติของเดมม่ิงว่าเป็นท่ี รู้จักกัน
แพร่หลายในหลกัการบริหารท่ีเรียกวา่ วงจรคุณภาพ (PDCA) หรือ วงจรเดมม่ิง ซ่ึงเป็นช่ือท่ีใชแ้ทน
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กนักบัการจดัการคุณภาพ เพราะเดมม่ิงเป็นผูท่ี้ผลกัดนัให้ผูบ้ริหารญ่ีปุ่นนั้นไดย้อมรับแนวคิดในการ
จดัการคุณภาพ และเป็นคนแรกท่ีเห็นมุมมองวา่การจดัการคุณภาพเป็นกิจกรรมขององคก์รทั้งหมด 
ไม่ใช่แค่งานตรวจคุณภาพตามท่ีก าหนดเท่านั้น หรือเป็นงานของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในการประกนั
คุณภาพ และเป็นคนแรกท่ีระบุวา่คุณภาพเป็นความรับผดิชอบทางการบริหารของผูบ้ริหารอีกดว้ย 

ธญัพร กอ้ยชูสกุล (2554 น.25)การบริหารคุณภาพนั้นเป็นการจดัระบบการท างานใน
องคก์รหรือหน่วยงานเพื่อให้ไดผ้ลงานเป็นท่ีสร้างความพึงพอใจ  และท าใหเ้กิดความประทบัใจ
ความมัน่ใจแก่ลูกคา้ในองคก์รทั้งภายในและภายนอก ท าใหมี้การติดตามผลติดตามการตรวจสอบ  
ในการประเมินคุณภาพภายในและการประเมินคุณภาพภายนอก เพื่อไดร้ายงานผลการประเมินการ
ติดตามผลสามารถแบ่งการด าเนินงานตามบุคคลได ้ 

ธญัพร กอ้ยชูสกุล (2554 น.25)กล่าวถึงการด าเนินงานตามบุคคลแบ่งออกได ้3 ระดบั คือ 
1. ระดบัการบริหารคุณภาพ หมายถึง การก าหนดแนวทาง หรือทิศทางออกไปโดยไร้

ขอบเขตไว ้ผูบ้ริหารสูงสุดเป็นบทบาทหรือภารกิจท่ีส าคญัในการด าเนินการ 
 2. ระดบัการจดัการคุณภาพ หมายถึง การน านโยบายคุณภาพมาเป็นเป้าหมายนั้น คุณภาท่ีดี

ตอ้งมีการวางแผน และมีการก าหนดงานซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของระดบัผูบ้ริหาร          
 3. ระดบัการด าเนินการใหเ้กิดคุณภาพ หมายถึง การตรวจติดตามเป็นระดบัการด าเนิน

เพื่อใหเ้กิดคุณภาพเพื่อประเมินวา่เป็นไปตามแผนหรือไม่ 
Dr. Willium Edward Deming  (Deming,1986) PDCA คือ วงจรท่ีพฒันามาจากวงจรท่ี

คิดคน้โดย Walter Shewhart   ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีเร่ิมแรกในใชว้งจร PDCA มาใชส้ าหรับวงการ
อุตสาหกรรมของ Walter Shewhart  จากนั้นเป็นตน้มาDr. Willium Edward Deming  น ามาใชจ้น
เป็นท่ีรู้จกัมากข้ึนเม่ือ เอดวาร์ด เดมม่ิง (W.Edwards Deming) ปรมาจารยด์า้นการบริหารคุณภาพ
เผยแพร่ให้เป็นเคร่ืองมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการท างานของพนกังานภายในโรงงานใหดี้
ยิง่ข้ึน และช่วยคน้หาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนกังานเอง จนวงจรน้ีเป็นท่ี
รู้จกัแพร่หลายช่ือ “DEMING CYCLE” แนวคิดของเดมม่ิงสามารถน าไปใชใ้นหลายรูปแบบ 
แพร่หลายไปทัว่โลก การด าเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาลน าวจร PDCA มาใชเ้พื่อปรับปรุงงาน
หรืแกไ้ขงานให้เหมาะสม PDCA ประกอบดว้ยตวั P : Plan คือการวางแผน  ,ตวั D : DOคือการ
ปฏิบติัตามแผน ,ตวั C : Check คือการตรวจสอบ ,ตวั A : Action คือการปรับปรุง (สมาคมส่งเสริม
เทคโนโลยไีทย-ญ่ีปุ่น, 2552) 

 
 
 

Act                     Plan 
 

 
Check                          Do 
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ภาพท่ี 2.4 :วงจรการจดัการ ( ท่ีมา: ปริทศัน์ พนัธุบรรยงก์,2545) 
 

ฮิโตชิ  (Hitoshi,1996) ไดก้ล่าวถึง คุณภาพกบัการบริหาร การบริหารงานดว้ยคุณภาพนั้น 
คุณภาพเป็นกิจกรรมการด าเนินงานท่ีมีการปรับปรุง ควบคุม ขั้นตอนมีดงัน้ี 1.วางแผนด าเนินงาน 
2.น าการด าเนินไปปฏิบติั 3.น าผลการด าเนินงานไปตรวจสอบ  4.น าผลการด าเนินงานไปแกไ้ข
ปรับปรุง  หากผลด าเนินงานตามล าดบัไม่เป็นไปตามแผนการด าเนินงานท่ีก าหนด ตอ้งมีการวน
ตามล าดบัหรือแกไ้ขซ ้ าได ้ การใชว้งจรคุณภาพท่ีถูกตามล าดบัขั้น ท าใหไ้ดผ้ลลพัธ์ในการ
ด าเนินงานท่ีดีมีผลลพัธ์ท่ีเพิ่มข้ึน ท าใหอ้งคก์รมีคุณภาพ  การปรับปรุงคุณภาพนั้น ส่วนใหญ่จะ
พิจารณาจากวธีิการของงานท่ีกระท าซ ้ าอยา่งระมดัระวงัและเป็นระบบ ตรวจสอบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
ได ้ตลอดจนมีการแกไ้ขส่ิงท่ีไม่มีประสิทธิภาพก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี  การน าวงจรบริหารคุณภาพมา
ใชน้ั้น ใหอ้งคก์รหรือหน่วยงาน สามารถน าไปใชส้ าหรับการน าคุณภาพ(วาสนา สุรียเ์ดชกุล,2556) 

การด าเนินกิจกรรมหรือการบริหารจดัการการประกนัคุณภาพการศึกษาจะประสบ
ความส าเร็จและเป็นไปตามนโยบายและเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ตอ้งมีการน าหลกัการบริหารการจดัการ
เชิงคุณภาพแบบต่อเน่ือง ตามวงจรเดมม่ิง (Deming Cycle) หรือ PDCA มาจากค าภาษาองักฤษ 4 ค า
ไดแ้ก่ Plan (วางแผน) Do (ลงมือปฏิบติั) Check/Study (ตรวจสอบ/ศึกษาก าหนดมาตรการปรับปรุง
แกไ้ข) Act (เนน้ใหมี้การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองเป็นวงจร) 

การกรท าซ ้ าในส่ิงท่ีเคยท า  หากงานนั้นดูเหมือนวา่เป็นงานใหม่ทั้งหมด ก็ยงัคงมี
ส่วนประกอบหลายส่วนท่ีเหมือนหรือคลา้ยกบัส่ิงท่ีท ามาก่อน การปรับปรุงคุณภาพส่วนใหญ่จะ
เป็นการพิจารณาวธีิการของงานท่ีกระท าซ ้ าอยา่งระมดัระวงัและเป็นระบบ ตรวจสอบผลลพัธ์ท่ีได ้
ตลอดจนมีการแกไ้ขความไร้ประสิทธิภาพท่ีคน้พบ (ปรีชา ลีลานุกรม,2540 ) 

(วรีพล บดีรัฐ,2543:7)กล่าววา่PDCA ท่ีคนรู้จกัประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนหลกัดงัน้ี 1.Plan  
คือ การวางแผน 2.Do คือ การปฎิบติั 3. Check คือ การตรวจสอบ 4.Action คือ การด าเนินงาน 
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(Parasuraman, Ziethaml and Berry,1990) ไดก้ล่าวถึงเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ 10 ดา้น เพื่อเป็น
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพในการให้บริการ ซ่ึงมีการน าไปใชใ้นอุตสาหกรรมการบริการอยา่งแพร่หลาย 
เคร่ืองช้ีวดัน้ีปัจจุบนัหลายๆหน่วยงานน ามาใชใ้นการให้การบริการคุณภาพอยา่งแพร่หลายเช่นกนั
คุณภาพการบริการนั้นมีคุณภาพความตอ้งการท่ีกลบัมาใชบ้ริการนั้นอีก เพราะผูรั้บบริการมีความ
ประทบัใจ หากการบริการไม่มีคุณภาพและไม่พึงพอใจ ก็ไม่กลบัมาใชบ้ริการนั้นอีก(ชชัวาล ทตัศิ
วชั,2552) 
มิติท่ี 1 appearance : นั้นคือลกัษณะของการใหบ้ริการ ท่ีปรากฏใหเ้ห็นอยา่งชดัแจง้ มองเห็นได ้จบั
ตอ้งได ้
มิติท่ี 2reliability  ; นั้น คือการไวว้างใจในการบริการ หมายถึงการท่ีผูใ้หบ้ริการใหบ้ริการอยา่ง
ตรงไปตรงมา หรือความสามรในการเสนอบริการหรือผลิตภณัฑใ์หเ้กิดความไวว้างใจและท าตามท่ี
ตกลงไวไ้ด ้
มิติท่ี 3 responsiveness คือ ความกระตือรือร้น หมายถึง การท่ีองคก์ารท่ีใหบ้ริการแสดงความเตม็ใจ
ท่ีจะช่วยเหลือและพร้อมท่ีจะใหบ้ริการลูกคา้หรือผูรั้บบริการอยา่งเตม็ท่ี ทนัทีทนัใด 
มิติท่ี 4competenceคือสมรรถนะหมายถึง ความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานบริการท่ีรับผดิชอบ
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
มิติท่ี 5courtesy คือ ความมีไมตรีจิต หมายถึง มีอธัยาศยันอบนอ้ม มีไมตรีจิตท่ีเป็นกนัเอง รู้จกัให้
เกียรติผูอ่ื้น จริงใจ มีน ้าใจ และมีความเป็นมิตรของผูป้ฏิบติัการใหบ้ริการ 
มิติท่ี 6creditabilityคือ ความน่าเช่ือถือ หมายถึง ความสามารถในดา้นการสร้างความเช่ือมัน่ดว้ย
ความซ่ือตรงและสุจริตของผูใ้หบ้ริการ 
มิติท่ี 7 securityคือ ความปลอดภยั หมายถึง สภาพท่ีบริการปราศจากอนัตราย ความเส่ียงภยัหรือ
อนัตราย 
มิติท่ี 8 accessคือ การเขา้ถึงบริการหมายถึง การท่ีผูรั้บบริการเขา้ถึงบริการไดง่้าย สะดวก ปัจจุบนัมี
ศูนยบ์ริการครบวงจรในการบริการ 
มิติท่ี 9 communicationคือ การติดต่อส่ือสารซ่ึงหมายถึง การท่ีผูใ้หบ้ริการสามารถส่ือสารสัมพนัธ์
ใหผู้รั้บบริการและส่ือความหมายออกมาไดช้ดัเจน 
มิติท่ี 10 understanding of customerคือ การเขา้ใจลูกคา้หรือผูรั้บบริการ ในการคน้หาและท าความ
เขา้ใจความตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการ(สมวงศ ์พงศส์ถาพร, 2550: 75,ชชัวาล อรองคศุ์ภทตั
2554 ) 
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(Parasuraman, Ziethaml and Berry 1985) พาราสุรามาน ซีแทมลแ์ละเบอร่ี พฒันาแบบ
ประเมินในการประเมินคุณภาพ โดยใชพ้ื้นฐานเดเพื่อใชส้ าหรับการประเมินคุณภาพการใหบ้ริการ
โดยอาศยัการประเมินจากพื้นฐานของผูรั้บบริการ  พร้อมกบัไดพ้ยายามหานิยามความหมายของ
คุณภาพการใหบ้ริการและปัจจยัท่ีก าหนดคุณภาพการใหบ้ริการท่ีเหมาะสม ผลงานความคิดและการ
พฒันาตวัแบบ SERVQUAL ของซีแทมล ์พาราซุรามานและคณะ (Ziethaml, Parasuraman, and 
Berry, 1985) มาจากการศึกษาวจิยัเร่ืองอจัจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างคุณภาพการใหบ้ริการ ท่ีไดมี้
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 4 คือ( (Ziethaml, Parasuraman, and Berry, 1985,กนกพร ลีลาเทพินทร์ 
2554) 

ระยะท่ี 1เป็นระยะขั้นศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ศึกษาวจิยักบักลุ่มผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ
โดยศึกษาในบริษทัชั้นน าหลายแห่ง ผลการวจิยัท่ีไดน้ั้นมาพฒันาโดยพฒันาดา้นคุณกาพใหบ้ริการ
เพื่อใหก้ารบริการมีรูปแบบ 

ระยะท่ี 2 เป็นระยะวจิยัวจิยัเชิงประจกัษศึ์กษากบัผูท่ี้มารับบริการ ซ่ึงพฒันามาจากระยะท่ี1 
ปรับปรุงไดเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ SERVQUAL และปรับปรุงเกณฑท่ี์ใชใ้นการตดัสินคุณภาพใน
การใหบ้ริการตามการรับรู้ และความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

 ระยะท่ี 3 ไดท้  าการศึกษาวจิยัเชิงประจกัษเ์หมือนในระยะท่ี 2 แต่มุ่งขยายผลการวจิยัให้
ครอบคลุมองคก์ารต่างๆ มากข้ึน มีการด าเนินงานหลายขั้นตอน เร่ิมตน้ดว้ยการวจิยัในส านกังาน 89 
แห่ง ของ 5 บริษทัชั้นน าในการบริการ แลว้น างานมาวจิยัทั้ง 3 ระยะมาศึกษาร่วมกนัโดยการท า
สัมมนากลุ่มผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มผูบ้ริหารและทา้ยสุดได้
ท าการวจิยัส ารวจในทุก ๆ กลุ่ม ต่อมาไดท้  าการศึกษาอีกคร้ังในธุรกิจบริการ 6 ประเภท ไดแ้ก่ งาน
บริการซ่อมบ ารุง งานบริการบตัรเครดิต งานบริการประกนั งานบริการโทรศพัทท์างไกล งาน
บริการธนาคารสาขายอ่ย และงานบริการนายหนา้ซ้ือขาย  

ระยะท่ี 4 เป็นมุ่งศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้ของผูบ้ริการโดยเฉพาะงานวิจยั ของ
นกัวชิาการทั้งสามท่านน้ี นบัไดว้า่มีช่ือเสียงและเป็นพื้นฐานแนวคิดของการศึกษาในเร่ืองการตลาด
บริการ (service marketing)ขอ้สรุปทัว่ไปจากกงานวิจยัขา้งตน้ ซีแทมล ์พาราซุรามานและคณะ 
(Ziethaml, Parasuraman, and Berry, 1990) ไดก้  าหนดมิติท่ีจะใชว้ดัคุณภาพในการให้บริการ 
(dimension of service quality) ไว ้10 ดา้น มีมาตรวดัความพึงพอใจของการบริการรวม 22 ค าถาม
ดว้ยกนั ซ่ึงไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในอุตสาหกรรมการบริการ(กนกพร ลีลาเทพินทร์ 2554) 
ต่อมาไดมี้การพฒันามิติคุณภาพการใหบ้ริการจากทั้งหมด 10 ดา้น โดยทดสอบผา่นความน่าเช่ือถือ
และเท่ียงตรง น ามาปรับปรุงเหลือเพียง 5 ดา้น จากเดิม “SERVQUAL” ปรับปรุงใหม่ 5 ดา้นเป็น “ 
RATER’’(Parasuraman, Ziethaml and Berry 1985,Lovelock 1996,รุ่งนภา เมธมุทา ,2560) 
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มิติดา้นท่ี 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (tangibility) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพท่ี
ปรากฏใหเ้ห็นถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ อนัไดแ้ก่ สถานท่ี บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เอกสารท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสารและสัญลกัษณ์ รวมทั้งสภาพแวดลอ้มท่ีท าใหผู้รั้บบริการรู้สึกวา่
ไดรั้บการดูแล ห่วงใย และความตั้งใจจากผูใ้หบ้ริการ บริการท่ีถูกน าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะท า
ใหผู้รั้บบริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้นๆ ไดช้ดัเจนข้ึน 

มิติดา้นท่ี 2 ความเช่ือถือไวว้างใจได ้(reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบ้ริการ
ใหต้รงกบัสัญญาท่ีใหไ้วก้บัผูท่ี้รับบริการ ในการใหบ้ริการแต่ละคร้ังตอ้งมีการความเหมาะสม 
ความถูกตอ้ง ผลการใหบ้ริการตอ้งออกมาในรูปแบบเดิม มีความสม ่าเสมอ  เพื่อให้ผูรั้บบริการ
เช่ือถือและวางใจ 

มิติดา้นท่ี 3 การตอบสนองต่อลูกคา้ (responsiveness) หมายถึง การท่ีผูใ้หบ้ริการนั้น
สามารถตอบสนองในการให้บริการทนัทีโดยไม่ตอ้งร้องขอ โดยท่ีผูใ้หบ้ริการมีความเต็มใจ และ
ผูรั้บบริการเกิดความสะดวกสบายในการรับบริการ 

มิติดา้นท่ี 4 การใหค้วามเช่ือมัน่ต่อลูกคา้ (assurance) หมายถึง  ผูใ้หบ้ริการตอ้งสร้างความ
มัน่และเช่ือมัน่ใหผู้รั้บบริการ  และผูใ้หบ้ริการจะตอ้งแสดงถึงทกัษะความรู้ ความสามารถในการ
ใหบ้ริการและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ยความสุภาพ นุ่มนวล มีกริยามารยาทท่ีดี 
ใชก้ารติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและใหค้วามมัน่ใจวา่ผูรั้บบริการจะไดรั้บบริการท่ีดีท่ีสุด 

มิติท่ี 5 การรู้จกัและเขา้ใจลูกคา้ (empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่
ผูรั้บบริการตามความตอ้งการท่ีแตกต่างของผูรั้บบริการแต่ละคน 

SERVQUALไดรั้บความนิยมในการน ามาใชเ้พื่อศึกษาในธุรกิจอุตสาหกรรมบริการอยา่ง
กวา้งขวาง ซ่ึงองคก์ารตอ้งการท าความเขา้ใจต่อการรับรู้ของกลุ่มผูรั้บบริการเป้าหมายตามความ
ตอ้งการในบริการท่ีเขาตอ้งการ และเป็นเทคนิคท่ีใหว้ธีิการวดัคุณภาพในการใหบ้ริการขององคก์าร 
นอกจากน้ี ยงัสามารถประยกุตใ์ช ้SERVQUAL ส าหรับการท าความเขา้ใจกบัการรับรู้ของบุคลากร
ต่อคุณภาพในการใหบ้ริการ โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่อให้การพฒันาการใหบ้ริการประสบผลส าเร็จ
(ชชัวาล อรองคศุ์ภทตั,2554,รุ่งนภา เมธมุทา ,2560) 
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4.ลกัษณะการให้บริการของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง อยูใ่นระดบัทุติยภูมิ  เป็นอ าเภอเล็กๆซ่ึงมีสถานการณ์
ความไม่สงบอยูต่ลอดตั้งอยูใ่นพื้นท่ีสีแดงและเส่ียงภยัในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตว้ิกฤตใน
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เร่ิมมีความรุนแรงมากข้ึนตั้งแต่  พ.ศ.2547 และเหตุการณ์ต่อจากนั้นไดเ้กิด
การสร้างสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้กิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นภาวะ
วกิฤติท่ีไดเ้กิดข้ึนก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตรวมถึงการด าเนินชีวติของประชาชนอยา่ง
รุนแรง สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดท้วคีวาม รุนแรงมากข้ึน ส่งผล
กระทบต่อการท างานของเจา้หนา้ท่ีภาครัฐเป็นอยา่งมาก และท่ีส าคญัอยา่งยิง่ท่ีเจา้หนา้ท่ีท่ียงัคง
ปฏิบติังานในพื้นท่ีนั้นตอ้งมีการปรับมุมมองการใหบ้ริการ  มุมมองท่ีท าใหท่ี้มีแนวคิดท่ีดีส าหรับ
ผูรั้บบริการ    และตอ้งปรับปรุงมุมมองในการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ท่ามกลางความไม่สงบใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้นัน่คือ การมีความคิดเชิงบวก   ภาวะวกิฤติเช่นน้ีเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึน
ก่อใหเ้กิดภาวะคุกคามในระบบบริการสุขภาพในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นอยา่งมาก  
บุคลากร เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานและหน่วยงานระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเก่ียวขอ้ง ตอ้งมีการ
เปล่ียนแปลงเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์และปรับระบบและรูปแบบการใหบ้ริการสุขภาพใน
หลากหลายแนวทางเพื่อให้เกิดความปลอดภยัในชีวิต นอกจากน้ีตอ้งมีการดูแลทางดา้นจิตใจเพื่อ
สร้างขวญัและก าลงัใจของบุคคลากรของผูป้ฏิบติังานในระบบบริการสุขภาพ เพื่อลดปัญหาการ
เกิดผลกระทบต่อระบบริการของสุขภาพ และประสิทธิภาพของการใหบ้ริการสุขภาพของ
ประชาชนในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้   

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 
ขนาด 30เตียง ตั้งอยูใ่นอ าเภอแห่งของจงัหวดัยะลา ห่างจากตวัเมือง 40 กม.  เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ท่ีมีพฒันาโดยผา่นการรับรองคุณภาพจากองคก์รมหาชน มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อยกระดบัให้
ไดต้ามมาตรฐานเพื่อใหบ้ริการสุขภาพประชาชนในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ นอกจากน้ียงัมีการ
จดัระบบบริการสุขภาพเพื่อสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ดูแลประชากร 
54,088  คน6 ต าบล 50 หมู่บา้นนบัถือศาสนาอิสลามร้อยละ 80 ศาสนาพุทธร้อยละ 20  ประชากร
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าสวนและสวนยางพารา  มีสถานีอนามยัในพื้นท่ีจ  านวน 11 แห่ง     มี 
แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 6 คนไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง    
มีพยาบาลวชิาชีพจ านวน 80 คนหน่ึงในโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูใ่จกลางของปัญหาความรุนแรงใน
พื้นท่ี  แต่ในท่ามกลางภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองไม่มีท่ีท่าวา่จะสงบลงนั้น  โรงพยาบาลท่ีตั้ง
อยูใ่นสถานการณ์ดงักล่าวก็ยงัสามารถจดัระบบบริการสุขภาพท่ีคงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองใหก้บั
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ประชาชนท่ีอยูใ่นพื้นท่ีได ้  มีการใหบ้ริการคลอดตามมาตรฐาน คือดูแลท าคลอดในรายท่ีปกติหรือ
ภาวะฉุกเฉิน ไม่มีการท าคลอดดว้ย Forceps หรือ Vacuum และส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลในจงัหวดั
กรณีท่ีมีภาวะแทรกซอ้นซ่ึงระยะทาง 40 กม.ใหบ้ริการดูแลหลงัคลอด มีบริการฝากครรภ ์ คือ  
คลินิก ANC   บริการสุขภาพเด็กดี(WBC ) และเครือข่ายรพสต.11 แห่งในการติดตามเยีย่มหลงั
คลอด 

          ปัญหางานอนามยัแม่และเด็กของในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้เป็นประเด็นท่ีเป็น
ปัญหาของหญิงมุสลิมท่ีคลา้ยคลึงกนัของหญิงตั้งครรภ ์คือหญิงตั้งครรภบ์างส่วนยงันิยมคลอดบุตร
กบัผดุงครรภโ์บราณหรือโต๊ะบีแดท่ีบา้นเน่ืองจากไดรั้บก าลงัใจจากครอบครัวและญาติหญิง
ตั้งครรภไ์ดส้ัมผสัถึงความอบอุ่นของบุคคลภายในครอบครัวญาติ เม่ือทารกคลอดเสียงแรกท่ีทารก
ตอ้งไดย้นิทนัที คือเสียงอาซานและเสียงอีกอมะ ทารกเพศชายจะท าการอาซานท่ีหูขา้งขวาและอีกอ
มะท่ีหูขา้งซา้ย หากเป็นเพศหญิงจะอีกอมะห์ท่ีหูขา้งขวาขา้งเดียวซ่ึงเสียงอาซานและอีกอมะนั้นจะ
เป็นเสียงผูช้ายท่ีเป็นเช้ือสายโดยตรง เช่น เสียงของบิดา ปู่  ตา หรือผูท่ี้เป็นท่ีเคารพนบัถือในชุมชน
ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีถ่ายทอดกนัมาเพื่อปัดเป่าส่ิงท่ีไม่ดีหลงัจากรกคลอดก็จะมีการท าความสะอาดรก
ก่อนน าไปฝังในท่ีสะอาดใกลบ้า้น  และทารกแรกเกิดท่ีคลอดออกมานั้นมีความบอบบางมาก จึงไม่
ตอ้งการใหถู้กเจาะเลือดและถูกฉีดวคัซีนแม่และทารกไม่แยกออกจากกนัอยูด่ว้ยกนัตลอดเวลา เม่ือ
การคลอดท่ีบา้นกบัการคลอดท่ีโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนัดงันั้นโรงพยาบาลจึงตอ้งมีการ
จดับริการท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและมีคุณภาพ   เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการและหลกัการ
ปฏิบติัท่ีบา้น  โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีของสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ จึงมีแนวปฏิบติัท่ีมีความ
ใกลเ้คียงกนั เช่น การใหญ้าติมีส่วนร่วมในการเฝ้าคลอด การจดัสถานท่ีหรือมุมอาซานเพื่อใหบิ้ดา
หรือญาติผูใ้หญ่สามารถท าพิธีอาซานไดท้นัที จดัให้แม่และลูกอยูด่ว้ยกนัโดยไม่แยกจากกนั
โรงพยาบาลน้ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดด้ าเนินกิจกรรมและด าเนินการ
ควบคู่ไปกบัการพฒันาคุณภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งทางดา้นคุณภาพการ
รักษาพยาบาล และคุณภาพบริการทุกระดบั มีการบริหารจดัการท่ีดี เนน้การเขา้มามีส่วนร่วมของ
บุคลากรชุมชนและเครือข่ายในโรงพยาลบาล และรองรับการประกนัคุณภาพท่ีมีมาตรฐานผา่นการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคก์ารมหาชน) ไดมี้การพฒันาคุณภาพการพยาบาลมาอยา่งต่อเน่ือง
ตั้งแต่ปี 2544 จนถึงปัจจุบนัได ้ผา่นการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพระดบับนัไดขั้นท่ี 2 ใน พ.ศ. 
2551 (ทีมพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาล, 2551) และผา่นการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพบนัไดขั้นท่ี 3 
ในเดือนตุลาคม 2554   มีการสร้างวฒันธรรมองคก์ร เพื่อน าไปสู่การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
โดยมุ่งเนน้การดูแลท่ีมีผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางใหเ้ป็นองคก์รเปิดกวา้ง มีการตอบสนองต่อ
สภาพแวดลอ้มขององคก์รภายนอกหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมุ่งเนน้ใหเ้กิดพฤติกรรมบริการท่ีดีในกา
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บริการเพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจและมีความประทบัใจในบริการ โดยมีการส่งเสริม
สนบัสนุนใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันาคุณภาพในดา้นต่างๆของโรงพยาบาล 
รวมทั้งไดส่้งเสริมใหมี้การอบรมฟ้ืนฟูบุคลากรในดา้นการพฒันาองคก์รและหน่วยงานทางดา้นการ
อบรมพฤติกรรมการบริการท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศ รวมทั้งส่งเสริมดา้นทรัพยากรบุคคล โดยใหมี้
การศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน เช่น ระดบัปริญญาโท หรือการอบรมพยาบาลเฉพาะทางระยะเวลา 4 
เดือน   (กลุ่มการพยาบาล, 2556)  โรงพยาบาลมีพนัธกิจทางสูติกรรม ใหบ้ริการดา้นสูติกรรมตาม
มาตรฐาน อยา่งปลอดภยั และมีคุณภาพเพื่อใหลู้กเกิดรอด แม่ปลอดภยั ผูรั้บบริการพึงพอใจ(ทีม
พฒันาคุณภาพการพยาบาล2554) ไดรั้บการรับรอง และผา่นการประเมินเป็นโรงพยาบาลมาตรฐาน
งานอนามยัแม่และเด็ก  จากกระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ. 2560-2562 มีจ  านวนผูม้ารับบริการ
คลอด 726 ราย 763 ราย 681 ราย ตามล าดบั  ระบบ การปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ 
มีการปฏิบติัตามนโยบาย ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั มี การส่งเสริมการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช้
ในการปฏิบติังาน นอกจากน้ีโรงพยาบาลมีบริการคลอดไดม้าตรฐาน ผา่นการประเมินหอ้ง
มาตรฐาน(ทีมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล)   มีการจดัอบรมเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกคนใหมี้ความรู้ 
ทศันคติ สามารถปฏิบติัมาตรฐานการบริการก่อนคลอด ขณะคลอด หลงัคลอด โดยส่งเสริมใหส้ามี
และญาติเขา้ใจในการเตรียมคลอด การดูแลผู ้คลอด การเตรียมผูค้ลอด การสอนสามีและญาติใน
การดูแลผูค้ลอด โครงการเล้ียงลูกนมแม่ เป็นตน้ (ทีมพฒันาคุณภาพการพยาบาล, 2554) และ มีการ
ใชร้ะเบียบวธีิการปฏิบติัในการใหก้ารบริการเพื่อใหบุ้คลากรปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั การ
วางแผนจ าหน่าย และมีการส่ือสารเพื่อ ประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ ใหมี้การดูแลรักษาผูค้ลอด
เป็นไปตามมาตรฐานจากการส ารวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล
ระหวา่งปี พ.ศ.  2559-2561 พบวา่ ร้อยละ 86.74   86.40  88.21  ตามล าดบั (งานสถิติและเวช
ระเบียน โรงพยาบาล,2562)   ซ่ึงส่ิงท่ีประเมินต ่ากวา่เกณฑ์ คือ คุณภาพบริการพยาบาลท่ีไดรั้บใน
ภาพรวม  ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีส าคญัในการพฒันาคุณภาพการบริการใหเ้กิดความพึงพอใจตามความ
คาดหวงัของการบริการ ซ่ึงเป็นการสร้างความร่วมมือเพื่อการเปล่ียนแปลงจึงเป็นเสมือนกุญแจแห่ง
ความส าเร็จความพึงพอใจท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะลดลง ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งประเมิน
คุณภาพการบริการ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการตอบสนองความตอ้งการความคาดหวงัและการ
รับรู้ของผูค้ลอดได ้ต่อไป   

 
 
5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
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ในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาและคน้ควา้วจิยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความคาดหวงั
และการรับรู้ของผูม้ารับบริการ ซ่ึงมีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและคลา้ยคลึงกนั ดงัต่อไปน้ี 

เบญจมาพรหนูเกล้ียง(2562) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวงัของสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนต่อบทบาทขององค์การบริหารส่วนต าบลล าป า  อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวดัพัทลุง  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการรับรู้และความคาดหวงัของสมาชิกกลุ่มวิสาหกจิชุมชนต่อบทบาท
ขององคก์าร บริหารส่วนต าบลล าป า อ าเภอเมืองพทัลุง จงัหวดัพทัลุง และเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้
และความคาดหวงัของสมาชิกกลุ่มวิสาหกจิชุมชนต่อบทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบลล าป า
อ าเภอเมืองพทัลุง จงัหวดัพทัลุงบทบาทความเป็นจริงขององค์การบริหารส่วนต าบลล าป าอ าเภอ
เมืองพทัลุง จงัหวดัพทัลุง โดยภาพรวมไดมี้การแสดงบทบาทต่อกลุ่มวิสาหกิจชุมชนในระดบันอ้ย 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ มีการแสดงบทบาทความเป็นจริงมาก ท่ีสุด ดา้นการวางแผน (X= 2.08) 
และมีการแสดงบทบาทความเป็นจริงน้อยท่ีสุด ดา้นการด าเนินงาน (X= 1.94) ในขณะท่ีบทบาท
ความคาดหวงัของสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจชุมชน โดยภาพรวมมีความคาดหวงัในระดับมาก เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบว่า สมาชกิกลุ่มวิสาหกิจ ชุมชนมีความคาดหวงัมากท่ีสุด ดา้นการตรวจสอบ
และประเมิน (X= 3.86) และมีความคาดหวงัน้อยท่ีสุด ด้านการวางแผน ดา้นการ ด าเนินงานและ
ดา้นการน าผลการประเมนิมาปรับปรุงแกไ้ข (X= 3.85) เป็นตน้ ส่วนการเปรียบเทียบบทบาทท่ีเป็น
จริงและบทบาทท่ีคาดหวงัของสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีมีต่อองค์การบริหารส่วนต าบล ล าป า
อ าเภอเมืองพทัลุง จงัหวดัพทัลุง พบวา่ มีความแตกต่างกนั ในทุกดา้น ทั้งดา้นการวางแผน ดา้นการ
ด าเนินงาน ดา้นการตรวจสอบและประเมิน และดา้นการน าผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ข โดย 
บทบาทท่ีคาดหวงัมีค่าเฉล่ียสูงกวา่บทบาทท่ีเป็นจริง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05   

รุ้งเพชร มีธญัญากร (2556)ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของมารดา
คลอดในโรงพยาบาลนครนายกผลการวจิยัพบวา่ คุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด(M=6.47,SD= .67 )และการรับรู้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M=6.20,SD=0.66 )
โดยรวมและรายดา้นต่างแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คุณภาพบริการตาม
คาดหวงัระหวา่งกลุ่มดา้นการศึกษา อาชีพ สิทธิในการรักษา ระดบัความตอ้งการการรับรู้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการบริการโดยการประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
คุณภาพการบริการตามความคาดหวงักบัระดบัความตอ้งการการบริการ การรับรู้ขอ้มูลการบริการ
โดยการบอกเล่าปากต่อปากและโดยการประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

เบญ็จวรรณ มาฆะลกัษณ์ (2561) ศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้ของผูป่้วยต่อคุณภาพ
บริการงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลนภาลยั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความคาดหวงัและระดบัการ
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รับรู้ต่อคุณภาพบริการ วธีิการ สุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic Sample) 233 คน คือผูป่้วยท่ีมา
นอนพกัรักษาตวัอยูใ่นตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลนภาลยั ตั้งแต่ 2 คืนข้ึนไปในช่วงเวลา 2 เดือน เก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน   ผลการวิจยัพบวา่ ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลนภาลยั ราย
ดา้นและในภาพรวมทั้ง 5 ดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ในเร่ืองการรับรู้คุณภาพบริการของรายดา้น
และในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เวน้แต่ดา้นความเขา้ใจและเห็นอก เห็นใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
ขอ้เสนอแนะโรงพยาบาลนภาลยัควรปรับปรุง อาคารสถานท่ี หอ้งน ้า พดัลม/แอร์ บุคลากรผู ้
ใหบ้ริการ และความปลอดภยั ขอ้เสนอจากการวจิยัควรพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน 
GREEN and CLEAN และส่ือสารให ้ผูรั้บบริการรับรู้ขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลนภาลยั    

พิศมยั กองทรัพย(์2556) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลในระยะคลอดและระยะหลงัคลอดตาม
การรับรู้ของผูค้ลอด ในโรงพยาบาลสกลนคร มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาคุณภาพการพยาบาลใน
ระยะคลอดและ ระยะหลงัคลอดตามการรับรู้ของผูค้ลอดในโรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มตวัอยา่งได้
จากการสุ่ม ผูค้ลอดท่ีคลอดในวนัคู่ท่ีเขา้รับการรักษาในตึกสูติกรรมโรงพยาบาลสกลนคร จา นวน 
294 คน ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพการพยาบาลในระยะคลอดและระยะหลงัคลอดตามการรับรู้ 
ของผูค้ลอดในโรงพยาบาลสกลนครมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (X = 3.98, SD = 0.98 
และ X = 4.06, SD = 0.99 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณารายดา้นและรายขอ้พบวา่ผูค้ลอดมีคะแนนเฉล่ีย 
คุณภาพในระยะคลอดและระยะหลงัคลอดตามการรับรู้ของผูค้ลอด ในระดบัมากทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นคุณลกัษณะของพยาบาล ดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูค้ลอด ดา้นความพร้อมของ 
พยาบาลในการดูแลผูค้ลอด ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูค้ลอด   ผูค้ลอดให้
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงและพฒันาโรงพยาบาลสกลนคร ในประเด็น การใหก้ารบริการอยา่ง
รวดเร็วและสม ่าเสมอ การติดต่อส่ือสารอยา่งสุภาพ การเพิ่มจ านวนบุคลากร การควบคุมเสียง
รบกวนในตึกคลอด การขยายสถานท่ีและการเพิ่มการท าความสะอาดของห้องน ้า ในตึกหลงัคลอด    

วรัญญา เขยตุย้(2561)ศึกษาความคาดหวงัและความพึงพอใจในคุณภาพการใหบ้ริการของผู ้
มารับบริการ  โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดลมีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาความคาดหวงัและความพึงพอใจในคุณภาพการใหบ้ริการของผูม้ารับ บริการโรงพยาบาล
ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล โดยรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน
400 ราย ผลการวจิยัพบวา่ความคาดหวงัและ ความพึงพอใจในคุณภาพการใหบ้ริการของผูม้ารับ
บริการโรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล ในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มากทุกดา้น ในดา้นกระบวนการใหบ้ริการรักษา ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ ของบุคลากร ดา้นความ
เหมาะสมของค่ารักษา และดา้นสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และเม่ือเปรียบเทียบความ 
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คาดหวงัและความพึงพอใจของผูม้ารับบริการจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลพบวา่ 1) อายแุละสิทธิ
การรักษาพยาบาลท่ี ผูป่้วยมีแตกต่างกนัส่งผลใหร้ะดบัความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ
แตกต่างกนั 2) จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาแตกต่างกนัส่งผลให้
ระดบัความคาดหวงัในคุณภาพการใหบ้ริการแตกต่างกนั 3) ความ คาดหวงัและความพึงพอใจใน
คุณภาพการใหบ้ริการโดยรวม ดา้นกระบวนการใหบ้ริการรักษา และดา้นความเหมาะสม ของค่า
รักษาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และโดยภาพรวมพบวา่ระดบัความคาดหวงั
สูงกวา่ระดบั ความพึงพอใจ   

วรวรรณ สโมสรส(2556) ไดศึ้กษาเร่ืองความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
ใหบ้ริการศูนยห์วัใจธรรมศาสตร์ ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจากผลงานวจิยัท่ี
ผา่นมา พบวา่ ปัจจยัลกัษณะประชากรศาสตร์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงั และความพึงพอใจ
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาลและรายได ้ และ ส่วนประเด็น
ท่ีจะศึกษาความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการไดแ้ก่ ดา้นการรักษาพยาบาล    ดา้น
ความสะดวกในการรับบริการ  ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ (สุภทัรา  ม่ิงปรีชา, 2550 ; นนัทชัพร  
สุวรรณ สุขโรจน์, 2551)   

จารุณี ดาปังวา(2559) ไดศึ้กษาคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูป่้วย
ประกนัสังคม โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพ
บริการโดยรวมของผูป่้วยประกนัสังคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานครอยูใ่น
ระดบัมาก (X = 4.62, SD = 0.76 และ X = 4.18, SD = 0.70 ตามล าดบั) เปรียบเทียบคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวงัปละตามการรับรู้ พบวา่คุณภาพบริการโดยรวม ของผูป่้วยประกนัสังคม 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<  
.05) 

นวพร โลหเจริญวนิช (2556) ท าการศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการบริการ
พยาบาลของผูใ้ชบ้ริการ ในหน่วยตรวจผูป่้วยนอกนรีเวช โรงพยาบาลสังกดัมหาวทิยาลยัศึกษาถึง
ระดบัความคาดหวงั การรับรู้การไดรั้บการบริการจาก พยาบาลและเปรียบเทียบความคาดหวงั
และการรับรู้การไดรั้บการบริการพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการในหน่วยตรวจบริการแผนกผูป่้วยนอกนรี
เวช นอกจากน้ียงัไดเ้ปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ไดรั้บการบริการ 
 
 ณาตยา โสนนอ้ย(2562) ศึกษาความคาดหวงัในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
หวัใจแบบเปิดและผูดู้แลผูป่้วย เก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 12 
รายและผูดู้แลผูป่้วย 12 รายโดยใชแ้นวค าถามก่ึงโครงสร้าง วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการ
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วเิคราะห์เน้ือหาซ่ึงผลการวจิยัพบวา่การไดรั้บการดูแลดว้ยความเขา้ใจคือความคาดหวงัหลกัดา้น
บริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัหวัใจและผูดู้แลผูป่้วยสะทอ้นการปฏิบติัจากพยาบาลท่ี
แสดงออกถึงการให้เกียรติและการยอมรับ ส่วนความคาดหวงัท่ีไดรั้บการตอบสนองจากผูใ้หบ้ริการ 
ประกอบไปดว้ยประเด็น 5 ประเด็น คือ 1.การบริการท่ีเป็นมิตรเพื่อตอบสนองความตอ้งการทาง
สุขภาพของผูรั้บบริการ 2.การดูแลดว้ยความเอ้ืออาทรสะทอ้นความคาดหวงัดา้นพฤติกรรมบริการ
การพยาบาล 3.การไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจนและเพียงพอเพื่อลดความวติกกงัวล 4.ความพร้อมของ
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อใหเ้กิดมาตรฐานในการดูแลและ 5.ความปลอดภยัในการรักษาพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกปลอดภยัเม่ือกลบัไปบา้นผลจากการวจิยัน้ีช่วยใหพ้ยาบาล
ตระหนกัและเขา้ใจความคาดหวงัท่ีผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดและผูดู้แลผูป่้วยมีต่อบริการพยาบาล 
และสามารถน าไปพฒันาแนวทางในการดูแลโดยใชข้อ้มูลพื้นฐานความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติ
เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจไดใ้นอนาคต 

ปาริชาต ดอนบรรจง(2562) ศึกษาปัจจยักระบวนการใหบ้ริการท่ีส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพ
บริการของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสุทธาเวช จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอยา่ง
ในการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูเ้ขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสุทธาเวช ผลการวจิยัพบวา่ 
ระดบับริการท่ีไดรั้บเก่ียวกบัปัจจยักระบวนการใหบ้ริการของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสุทธาเวช จงัหวดัมหาสารคาม ภาพรวมอยูใ่นระดบั มาก ระดบัคุณภาพบริการท่ีรับรู้
จริง ของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสุทธาเวช จงัหวดัมหาสารคาม โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ปัจจยักระบวนการใหบ้ริการท่ีส่งผลการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสุทธาเวช จงัหวดัมหาสารคาม มีทั้ง 4ดา้นเรียงความสัมพนัธ์จากมากไปหานอ้ยคือ 
ดา้นการส่ือสาร สถานท่ีและอุปกรณ์ ขั้นตอนการบริการและเวลาในการรับบริการ  

ชนนัทก์านต ์ อ านาจเรืองฤทธ์ิ(2560)ศึกษาเร่ือง ความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการ
ของผูม้ารับบริการหน่วยงานกายภาพบ าบดักลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา
ผูม้ารับบริการทางกายภาพบ าบดั กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จ านวน 
389คน ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบตามความสะดวก ผลการวจิยัพบวา่ 1) ผูม้ารับบริการทาง
กายภาพบ าบดั กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ท่ีตอบแบบสอบถาม ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อาย ุ46 -60ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีอาชีพขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
สถานภาพสมรส และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001 -30,000บาท   มีความคาดหวงัคุณภาพบริการ
ของหน่วยงานกายภาพบ าบดัโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โดยรวม และรายดา้น อยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด และมีการรับรู้คุณภาพบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบดัโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
โดยรวม และรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก 2) ผูม้ารับบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบดัท่ีมีปัจจยัส่วน
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บุคคลต่างกนั มีความคาดหวงั และการรับรู้คุณภาพบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบดั โดยรวม 
และรายดา้นไม่แตกต่างกนั และ 3) ผูม้ารับบริการทางกายภาพบ าบดัมีความคาดหวงั กบัการรับรู้
คุณภาพบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบดัแตกต่างกนัในภาพรวม ความคาดหวงันั้นค่าเฉล่ียมี
มากกวา่การรับรู้  

Gaysornkholthatnasep (2001,pp.74-113) ไดศึ้กษาความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพ
บริการของลุกคา้ต่อโรงแรมชั้น 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัพบวา่ ผูม้าใชบ้ริการมีความ
คาดหวงัคาดหวงัท่ีแตกต่างจากการรับรู้คุณภาพบริการจริง และยงัพบวา่อายแุละจุดประสงคท่ี์มาใช้
บริการโรงแรมท่ีต่างกนัของผูม้าใชบ้ริการจะมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการแตกต่างกนั 

AvichaiShuv-Ami, Tamar Shalom (2017) ท าการศึกษาเร่ือง: Demographic differences of 
perceived service quality in emergency rooms of hospital organizations ไดท้ดสอบเร่ืองการรับรู้
คุณภาพการใหบ้ริการในห้องฉุกเฉินหลายแห่งของโรงพยาบาลในอิสราเอล ผลการศึกษาวจิยัพบวา่
ผูรั้บบริการเป็นผูป่้วยสตรีมีการรับรู้คุณภาพบริการต ่ากวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูป่้วยท่ี
เป็นผูสู้งอายไุดรั้บการรักษาอยา่งดีจากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละผลการรักษาคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ผูใ้หญ่อ่ืนๆ กลุ่มผูป่้วยเด็กมีการรับรู้คุณภาพบริการมากท่ีสุด บุคคลผูน้บัถือศาสนารับรู้คุณภาพ
บริการในห้องฉุกเฉินในระดบัท่ีสูงกวาผูป่้วยนอกศาสนา 

 Maryam Gholami, Zahra Kavosi, Marziyekhojastefar (2015) ท าการศึกษาเร่ือง Services 
quality in emergency department of Nemazee Hospital: Using SERVQUAL model การวจิยัคร้ังใน
นั้นเพื่อประเมินคุณภาพบริการดา้นการดูแลสุขภาพและเพื่อหาความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงั
และการรับรู้คุณภาพบริการของผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่ ภาพรวมความคาดหวงัสูงกวา่การรับรู้
คุณภาพ 

Odgerel Chimed-Ochir (2009) ไดศึ้กษาเร่ือง Patient satisfaction and service quality 
perception at district hospitals in Mongolia วตัถุประสงคเ์พื่อระบุการรับรู้คุณภาพบริการท่ีมี
อิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในบริบทของโรงพยาบาลในมองโกเลีย  ผล
การศึกษาพบวา่ อาย ุเพศ อาชีพ การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการ 

Asa Muntlin MSc, Lena Gunningberg PhD, Marianne Carlsson (2006) ศึกษาเร่ือง 
Patients’ perceptions of quality of care at an emergency department and identification of areas for 
quality improvement.การศึกษามีวตัถุประสงค ์เพื่อระบุการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบคุณภาพการดูแล
ในแผนกฉุกเฉินและพื้นท่ีส าหรับการปรับปรุงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยในแผนกฉุกเฉิน
แห่งหน่ึงท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของสวเีดนในปี 2002จ านวน 200คน ผลการศึกษาพบวา่ 
คุณภาพการดูแลในแผนกฉุกเฉินค่อนขา้งดี คะแนนส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในห้องฉุกเฉิน คือ
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ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บการบรรเทาอาการปวดท่ีมีประสิทธิภาพและมากกวา่ร้อยละ 20และพยาบาล
ไม่ไดใ้หค้วามสนใจในสถานการณ์ชีวติของพวกเขาและผูป่้วยไม่ไดรั้บการพยาบาลในแผนก
ฉุกเฉินควรเนน้ใหพ้ยาบาลและแพทยใ์หค้วามส าคญักบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย  

David A Thompson, Paul R Yarnold, Diana R Williams, Stephen L Adams (1995) ศึกษา
เร่ือง Effects of Actual Waiting Time, Perceived Waiting Time, Information Delivery, and 
Expressive Quality on Patient Satisfaction in the Emergency Department วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
หาผลกระทบของเวลาท่ีใชใ้นการรอคอย การรับรู้ระยะเวลารอคอยการส่งมอบขอ้มูลและความพึง
พอใจของผูป่้วย ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนชานเมืองจ านวน 
1,631คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้วา่เวลาท่ีรอคอยนอ้ยกวา่ท่ีคาดไวมี้ความสัมพนัธ์กบัคะแนน 
ความพึงพอใจในเชิงบวกโดยรวมเม่ือใชบ้ริการแผนกฉุกเฉิน  

Aliman and Mohamad(2016)ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของคุณภาพบริการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ
จากแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลในประเทศมาเลเซียการศึกษาพบวา่กระบวนการต่างๆในการ
ใหบ้ริการ ซ่ึงคุณภาพบริการท่ีผูรั้บบริการรับรู้ไดน้ั้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวก โดยรับรู้มากในดา้น 
ส่ิงท่ีสามารถจบัตอ้งไดค้วามมัน่ใจ ความเขา้ใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ0.05   คือในประเด็นปัจจยั
กระบวนการใหบ้ริการดา้นการส่ือสารท่ีส่งผลเชิงบวกต่อการรับรู้คุณภาพบริการ 
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บทที่  3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรู้
และความคาดหวงัคุณภาพรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดั
ยะลา 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูค้ลอดและพกัฟ้ืนหลงัคลอดประมาณการจาก
สถิติผูค้ลอดปี      2562    จ  านวน 681 ราย กลุ่มตวัอยา่งจ านวน246 ราย คดัเลือกโดยวธีิการสุ่มอยา่ง
ง่าย (simple random sampling)  เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน มิถุนายน2563-สิงหาคม2563 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
1.หญิงหลงัคลอดและพกัฟ้ืนหลงัคลอดในตึกห้องคลอด 24-72 ชม. 
2.รู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ตอบค าถามได ้
3.ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
1.2 ขนาดและกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าจากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรเครจ

ซ่ีและมอร์แกน   (Krejcie and Morgan.1973: 1088)   ดงัน้ี 
 
 

n=
x22Np(1−p)

e2(N−1)+x2p(1−p)
 

 
 
n =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N = จ านวนผูม้ารับบริการคลอดแผนกหอ้งคลอดจ านวน 681 คน 
e  = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้
𝑥2= ค่าไคสแควร์ท่ี df  เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (X2 = 3.841) 
P =  สัดส่วนของลกัษณะประชากรท่ีสนใจในประชากร(ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) 
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แทนค่า 
      n           =    3.841× 681× 0.5× 0.5 
(0.05)2   × (681-1) + 3.841× 0.5 × 0.5 
 
                    =      245.83 
ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ  246 คน 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นคือ แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพบริการ การรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพรับ
บริการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
2.1 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามตามปัจจยัส่วนบุคคลของ
กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ท่ีมารับบริการคลอดมีดงัน้ี1.อาย ุ2.ระดบัการศึกษา  3.สิทธิการรักษา  4.
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ 5.ประสบการณ์การมารับบริการ  6.ลกัษณะการคลอด  7.เขตบริการ 
8.อาชีพ  9.รายไดค้รอบครัว   10.ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์
2.2 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการ“รับรู้และความคาดหวงัคุณภาพรับบริการโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา” ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้  แบบ
Rating scale  แบ่ง 3 ดา้นดงัน้ี 
1.ดา้นปัจจยัน าเขา้(Input) ขอ้ท่ี1 ถึง  4  ทั้งหมดจ านวน 4 ขอ้ 
2.ดา้นกระบวนการ(Process) ขอ้ท่ี 5 ถึง 10ทั้งหมดจ านวน 6 ขอ้ 
3.ดา้นผลลพัธ์(outcome)ขอ้ท่ี 11 ถึง 15ทั้งหมดจ านวน 5 ขอ้ 
 
แบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามระดบั ทั้งหมด 5  ระดบัดงัน้ี   
เกณฑก์ารเลือกตอบให้เลือกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตามแบบของลิคอร์ท (Likert 
scale) ซ่ึงแต่ละระดบัมีความหมายแต่ละระดบัคะแนน 1 คะแนนจนถึง 5 คะแนนคือ  
 
ระดับคะแนนระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
5รับรู้และความคาดหวงัเร่ืองน้ีมากท่ีสุด 
4รับรู้และความคาดหวงัเร่ืองน้ีมาก 
3รับรู้และความคาดหวงัเร่ืองน้ีปานกลาง 
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2รับรู้และความคาดหวงัเร่ืองน้ีนอ้ย 
1รับรู้และความคาดหวงัเร่ืองน้ีนอ้ยท่ีสุด 
 
 
 
 
เกณฑก์ารแปลผลคะแนนทั้ง 5 ช่วงโดยใชเ้กณฑค์ะแนนเฉล่ียโดยใชค้่าพิจารณาของเบสท ์(Best 
1981 อา้งในศิริวรรณ เสรีรัตน์ 2548) 

ช่องของการวดั =
ค่าคะแนนท่ีสูงสุด − ค่าคะแนนท่ีต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

 

แทนค่าตามสูตร =
5−1

5
 

คะแนนท่ีได=้ 0.8 

เม่ือไดช่้องของการวดั คือ 0.8 น าไปจดัล าดบัเกณฑข์องค่าเฉล่ียการรับรู้หรือความคาดหวงัของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 
ระดับของคะแนนเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 4.21-5.00 ระดบัการรับรู้หรือความคาดหวงัมากท่ีสุด 
 
3.41-4.20 ระดบัการรับรู้หรือความคาดหวงัมาก 
 
2.61-3.40 ระดบัการรับรู้หรือความคาดหวงัปานกลาง 
 
1.81-2.60 ระดบัการรับรู้หรือความคาดหวงันอ้ย 
 
1.00-1.80 หมายถึงระดบัการรับรู้หรือความคาดหวงันอ้ยท่ีสุด 
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3.การสร้างเคร่ืองมอืและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
แบบสอบถามน้ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง ซ่ึงขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถาม มีดงัน้ี 
1.ผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้ แนวคิดและทฤษฎี    ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง “การรับรู้และความคาดหวงั
คุณภาพรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา” จากเอกสาร
และผลงานวจิยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง  แลว้น ามาก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั ก าหนดนิยามศพัทใ์น
การวจิยั น าไปเป็นโครงสร้างของแบบสอบถามของการวจิยั 
2.ผูว้จิยัไดส้ร้างแบบสอบถามการวจิยัเร่ือง“การรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพรับบริการ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา”  แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ  
2.1 ดา้นปัจจยัน าเขา้ 
2.2 ดา้นกระบวนการ 
2.3 ดา้นผลลพัธ์ 
ซ่ึงผูว้จิยัไดป้ระยกุตต์ามแนวคิดและทฤษฎีของโดนาบีเดียน (Donabedian ,1980,1989)  และน าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบสอบถามดว้ยตนเอง พิจารณาความคลอบคลุมกบั
วตัถุประสงคก์ารวจิยัเร่ือง “การรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา”  หรือไม่ แลว้น าไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์
เพื่อตรวจสอบเน้ือหาโดยละเอียนอีกคร้ัง แลว้น าไปปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ 
3.น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปปรับปรุง น าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ดงัน้ี 
 
1.นางมยรีุ  ยปีาโล๊ะ 
2.นางสาวภาซีน่า บุญลาภ 
3.นางสาวจินตนา  หาญวฒันกุล 
 
โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านตรวจสอบความตรงเน้ือหา(Content Validity) แลว้น าขอ้เสนอแนะท่ี
ตอ้งปรับปรุงและแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ โดยพิจารณาความคลอบคลุมและสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัเร่ือง “การรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพรับบริการโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา”  หรือไม่ และเกณฑก์ารใหค้ะแนน น าไปหาดชันี
ความสอดคลอ้ง คือ ค่า IOC(Index of  Item Objection Congruence)(ลดัดาวลัย ์เพชรโรจน์,2547) 
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สูตร หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC =
∑ R

N
 

∑ Rแทนผลรวมของคะแนนของผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญทั้งหมด 
 
N  แทนจ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด (ใหค้ะแนนแบบสอบถาม ) 
 
4.น าแบบสอบถามในการวิจยัเร่ือง“การรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพรับบริการโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา”  ไปทดลองใช ้ (Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเก็บจริงจ านวน 30 คน   เพื่อตรวจสอบและหาคุณภาพของ
เคร่ืองมือวิจยั โดยหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ( Reliability)และน ามาวเิคราะห์ความเท่ียงของ
เน้ือหาชองแบบสอบถามโดยใชว้ธีิทางสถิติ คือ สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha Coefficient )(อภินนัท ์จนัตะนี,2550)ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามมีค่าเท่ากบั 0.95 
ซ่ึงมีความน่าเช่ือถือ น าไปเก็บขอ้มูลจริงได ้
 

4.การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางวจิยัเชิงปริมาณ ใชว้ธีิการทางสถิติเพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล 
แบ่งงออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
4.1  ส่วนท่ี 1  ใชว้ธีิการวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของผูต้อบแบบสอบถามในการวิจยั  เพื่ออธิบาย
ขอ้มูลส่วนบุคคล ผูต้อบแบบสอบถามตามปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ท่ีมารับ
บริการคลอดมีดงัน้ี  1.อาย ุ 2.ระดบัการศึกษา  3.สิทธิการรักษา  4.จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ 5.
ประสบการณ์การมารับบริการ  6.ลกัษณะการคลอด  7.เขตบริการ8.อาชีพ  9.รายไดค้รอบครัว   10.
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภว์ธีิการสถิติคือ 1.หาค่าการแจกแจงความถ่ีเป็นร้อยละ
(Percentage)2.หาค่าเฉล่ียx̅3.หาค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.) และน าเสนอในตาราง 
4.2 ส่วนท่ี 2  ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงวเิคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการ
รับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดไดแ้ก่ใชส้ถิติ Independent Sample t-test  ,One way 
ANOVA, Pair Sample t-testก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 



45 
 

บทที่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับงานวจิยัเร่ือง “การรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดท่ี
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา” ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลจากเก็บรวบรวมขอ้มูล
แบบสอบถามจากผูรั้บบริการคลอดในเวลาราชการ จ านวน 246ชุดน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยการใชว้ธีิ
ทางสถิติ ซ่ึงการน าเสนอขอ้มูลการวเิคราะห์แบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 
ตอนท่ี1 ผลการวเิคราะห์คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ระดบัการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพบริการของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมารับ

บริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง จงัหวดัยะลา 

ตอนท่ี3 ผลการวิเคราะห์ระดบัการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพบริการของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมารับ

บริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง จงัหวดัยะลาจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

ตอนท่ี 3ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัการรับรู้และความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการของกลุ่มหญิงวยั

เจริญพนัธ์ุท่ีมารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง จงัหวดัยะลา 
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ตอนที1่ การวเิคราะห์คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย(ุ(X= 29.5,  S.D.=6.4   min=16    max  = 48)    

  
≤ 20 ปี 22 8.9  

                      21-25ปี 44 17.9  
                     26-30ปี 82 33.3  

31-35 ปี 54 22.0  
≥36 ปี 44 17.9  

 
 

ระดับการศึกษา 

 

ไม่ไดเ้รียน 17 7 

 

เรียน 227 93 

 

 

รวม 246 100 

สิทธิการรักษา 

   

 

บตัรทอง(30บาท ) 190 77.2 

 
ประกนัสังคม                         39 

 
15.9 

 
ช าระเงินเอง                           5  

 
                          2.0 

 
ขา้ราชการ                             12 

 
4.9 

 
รวม                                      246 

 
100 

รวม 246 100 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
    จ านวนคร้ังการตั้งครรภ์    

 ตั้งครรภแ์รก 71 28.9  
 ตั้งครรภท่ี์2 65 26.4  
 ตั้งครรภท่ี์3 51 20.7  
 ตั้งครรภท่ี์4 26 10.6  
 ตั้งครรภท่ี์5ข้ึนไป 33 13.4  
 รวม 246 100  
     
 
ประสบการณ์การมารับบริการ  

 คร้ังท่ี1 86 35.0  
 คร้ังท่ี2 66 26.8  
 คร้ังท่ี3 31 12.6  
 คร้ังท่ี4 29 11.8  
 คร้ังท่ี 5 ข้ึนไป 34 13.8  
 รวม 246 100  

 
 

ลกัษณะการคลอด   

 คลอดปกติ 204 82.9 

 ผา่ตดัคลอด 40 16.3 

 คลอดท่ากน้ 2 0.8 

 รวม 246 100 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 

 

อาชีพ    

 นกัเรียนนกัศึกษา 8 3.3  

 ขา้ราชการรัฐวสิาหกิจ 22 8.9  

 พนกังาน รับจา้ง 69 28.0  

 เจา้ของธุรกิจ 18 7..3  

 แม่บา้น 129 52.4  

     

 รวม 246 100  

     
 

 

 

 

 

เขตบริการ    

 ในเขตบริการ 225  91.5 

 นอกเขตบริการ 21  8.5 

 รวม 246  100 

รายไดค้รอบครัว    

 ต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 78 31.7  

 5,000-10,000 บาทต่อเดือน 111 45.1  

 100,01-15,000 บาทต่อเดือน 48 19.5  

 15001-20000 บาทต่อเดือน 6 2.4  

 20001-25000 บาทต่อเดือน 3 1.2  

     

 รวม 246 100  



49 
 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 

 

 

  

 

 จากตารางท่ี 4.1 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 

246 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ผูต้อบแบบสอบถามมีอาย ุ26-30ปีมากท่ีสุด จ านวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3  

รองลงมาเป็นผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 31-35 ปี จ  านวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ22.0ตามล าดบั ส่วนกลุ่มอายท่ีุมี

จ  านวนนอ้ยท่ีสุด คือ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี จ  านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9ตามล าดบัผูม้ารับบริการ

คลอดท่ีมารับบริการคลอดมีระดบัการศึกษามากท่ีสุดจ านวน 227 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.0รองลงมาคือ ไม่ได้

เรียน จ านวน17 รายคิดเป็นร้อยละ 7.0ตามล าดบัผูม้ารับบริการคลอดมีสิทธิการรักษาบตัรทอง(30บาท ) มาก

ท่ีสุด จ านวน 190 ราย คิดเป็นร้อยละ  77.2 รองลงมาคือสิทธิประกนัสังคม จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 

15.9 และนอ้ยท่ีสุดคือ ขา้ราชการ จ านวน12ราย คิดเป็นร้อยละ4.9 ตามล าดบัจ านวนคร้ังการตั้งครรภข์อง

ผูรั้บบริการส่วนใหญ่พบวา่ตั้งครรภแ์รก จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ28.9รองลงมาคือผูรั้บบริการตั้งครรภ์

ท่ี2 จ  านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.4และตั้งครรภท่ี์5จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.8 และจ านวนคร้ัง

การตั้งครรภท่ี์นอ้ยท่ีสุดคือ ตั้งครรภท่ี์ 4 จ  านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.8 ตามล าดบัผูรั้บบริการส่วนใหญ่

มีประสบการณ์การมารับบริการคร้ังท่ี 1 มากท่ีสุด จ านวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 35 และรองลงมา คือคร้ังท่ี2 

จ  านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.8 และคร้ังท่ี 5 จ  านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.8และผูม้ารับบริการท่ีนอ้ย

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์   

 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ
ตั้งครรภ ์

193  78.5  

 มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ
ตั้งครรภ ์

53  21.5  

 รวม 246  100  
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ท่ีสุด คือ คร้ังท่ี 4 จ  านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.8 ตามล าดบัผูรั้บบริการคลอดส่วนใหญ่อยูใ่นเขตบริการ 

จ านวน 225 รายคิดเป็นร้อยละ 91.5รองลงมา คือนอกเขตบริการจ านวน 21ราย คิดเป็นร้อยละ8.5 

 ขอ้มูลดา้นลกัษณะการคลอดของผูม้ารับบริการส่วนใหญ่ คลอดปกติจ านวน 204ราย คิดเป็นร้อย

ละ82.9 ผู ้รับบริการคลอดส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้านมากท่ีสุด จ านวน 129 ราย คิดเป็นร้อยละ 52

ผูรั้บบริการคลอดส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัว 5,000-10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 111 ราย คิดเป็นร้อยละ

45.1ผูม้ารับบริการคลอดส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการตั้งครรภจ์  านวน 193 รายคิดเป็นร้อยละ 

78.5ตามล าดบั 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับการรับรู้และความคาดหวังคุณภาพบริการของกลุ่มหญิงวัยเจริญ

พนัธ์ุทีม่ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง จังหวดัยะลา 

พิจารณาขอ้ย่อยของการรับรู้ของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ท่ีมารับบริการคลอดของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละราย

ดา้นดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

 

ตารางที่ 4.2เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้และความคาดหวัง

คุณภาพบริการ (ด้านปัจจัยน าเข้า ) 

ด้านปัจจัยน าเข้า ระดับการรับรู้ ระดับความคาดหวงั 
x̅ SD. ระดบั x̅ SD. ระดบั 

1.สถานท่ีให้บ ริการมีความเหมาะสม 
สะอาด สะดวก มัน่คง และปลอดภยั 

4.18 0.82 มาก 4.24  0.81 มากท่ีสุด 

2 .เค ร่ื อ ง มื อ อุ ป ก ร ณ์ ท างก ารแพ ท ย์
ให้ บ ริก าร  ครบถ้วน  ทันสมัย  พ ร้อม
ให้บริการ ตั้งแต่แรกรับเขา้มารับบริการจน
จ าหน่ายกลบับา้น 

4.10 0.93 มาก 4.28 0.83 มากท่ีสุด 

3.เจา้หนา้ท่ีให้บริการแผนกห้องคลอดแต่ง
กายสุภาพ สะอาด เรียบร้อย ให้บริการ
รวดเร็ว 

4.17 0.92 มาก 4.34 0.83 มากท่ีสุด 

4.ระบบการดูแล การรับใหม่ผูค้ลอด 
การส่งต่อมีคุณภาพ และปลอดภยั 

4.25 0.90 มากท่ีสุด 4.33 . 0.84 มากท่ีสุด 

รวม 4.17 0.77 มาก 4.30 0.72 มากทีสุ่ด 
 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ระดับการรับรู้ของผูม้ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอ

แห่งหน่ึงจงัหวดัยะลาของกลุ่มตวัอยา่งดา้นปัจจยัน าเขา้มี 4 ขอ้ระดบัมากทั้งหมด (  �̅� = 4.17,S.D.=0.77 ) 

ดา้นท่ีพบระดบัมากท่ีสุดเช่นกนั คือ ระบบการดูแล การับใหม่ผูค้ลอด การส่งต่อท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั

ดา้นปัจจยัน าเขา้มี(  �̅� =4.25 ,S.D.=0.90 ) ตามดว้ยเร่ือง สถานท่ีใหบ้ริการมีความเหมาะสม สะอาด สะดวก 

มัน่คง และปลอดภยัมี(  �̅� =4.18 ,S.D. =0.82) ส่วนดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือ เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

ใหบ้ริการ ครบถว้น ทนัสมยั พร้อมใหบ้ริการ ตั้งแต่แรกรับเขา้มารับบริการจนจ าหน่ายกลบับา้น (  �̅� = 

4.10,S.D.=0.93 )  
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 ระดับความคาดหวงั ระดบัการคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลาดา้นปัจจยัน าเขา้ 4 ขอ้ระดบัมากทั้งหมดท่ีสุด (  �̅� = 4.30,S.D.=0.72 ) 

ระดบัมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการแผนกหอ้งคลอดแต่งกายสุภาพ สะอาด เรียบร้อย 

ใหบ้ริการรวดเร็วโดยเฉพาะดา้นกระบวนการ (  �̅� = 4.34,S.D.=0.83 )  ตามดว้ย คือระบบการดูแล การรับ

ใหม่ผูค้ลอดการส่งต่อมีคุณภาพ และปลอดภยั ดา้นปัจจยัน าเขา้มี (  �̅� =4.33 ,S.D.=0.84 ) ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   

คือสถานท่ีใหบ้ริการมีความเหมาะสม สะอาด สะดวก มัน่คง และปลอดภยั  (  �̅� =4.24 ,S.D.=0.81 ) 

 

ตอนที่4.3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้และความคาดหวังคุณภาพบริการ

ของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับบริการคลอด(ด้านกระบวนการ) 

 

ด้านกระบวนการ ระดบัการรับรู้ ระดบัความคาดหวงั 
x̅ SD. ระดบั x̅ SD. ระดบั 

1.ท่านได้รับการดูแลแรกรับเม่ือเขา้มาใช้
บริการในโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว 

4.09 0.90 มาก 4.28 0.75 มากท่ีสุด 

2.ท่านไดรั้บการดูแลระหวา่งรอคลอด เช่น 
การได้รับค าแนะน าการคลอด ค าแนะน า
บรรเทาปวด การประเมินสุขภาพทารกใน
ครรภ ์การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ 

4.18 0.93 มาก 4.30 0.79 มากท่ีสุด 

3.ท่านได้รับการดูแลทารกหลงัคลอดตาม
มาตรฐาน อ่อนโยน 

4.14 0.87 มาก 4.28 0.87 มากท่ีสุด 

4.ท่านไดรั้บการดูแลตามแผนการ
รักษาการดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 
 

4.17 0.87 มาก 4.31 0.82 มากท่ีสุด 

5.ท่านไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ 
ค าแนะน า การปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเก่ียวกบั
อาการของโรคไดเ้หมาะสม 

4.11 0.94 มาก 4.33 0.83 มากท่ีสุด 

6.ท่านไดรั้บตอบสนองความตอ้งการทุก
คร้ังโดยไม่ตอ้งรอนาน 

4.06 0.97 มาก 4.27 0.88 มากท่ีสุด 

รวม 4.12 0.75 มาก 4.29 0.68 มากทีสุ่ด 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ระดับการรับรู้ปัจจยัดา้นกระบวนการโดยรวมอยูใ่นระดบั  มี 6 ขอ้มาก

ทั้งหมด (  �̅� = 4.12,S.D.=0.75 ) ดา้นระดบัมากตามล าดบัดงัน้ี  คือ ท่านไดรั้บการดูแลระหวา่งรอคลอด เช่น 

การไดรั้บค าแนะน าการคลอด ค าแนะน าบรรเทาปวด การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์การเฝ้าระวงัอาการ

ผดิปกติ(  �̅� =4.18 ,S.D.=0.93 ) ตามดว้ย คือ ท่านไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาการดูแลท่ีเหมาะสมและ

ปลอดภยั (  �̅� = 4.17,S.D.=0.87 )  ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือท่านไดรั้บตอบสนองความตอ้งการทุกคร้ังโดยไม่

ตอ้งรอนาน(  �̅� = 4.06,S.D.=0.97 )  ตามล าดบั 

 

 ระดับความคาดหวงั ระดบัการคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลาดา้นกระบวนการ6 ขอ้ระดบัมากท่ีสุดทั้งหมด   (  �̅� =4.29 ,S.D.=0.68 ) 

ระดบัมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี   คือ ท่านไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ ค าแนะน า การปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง

เก่ียวกบัอาการของโรคไดเ้หมาะสม (  �̅� = 4.33,S.D. =0.83)  ตามดว้ย คือ  ท่านไดรั้บการดูแลตามแผนการ

รักษาการดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภยั (  �̅� =4.31 ,S.D.=0.82 )0.82 ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือ ท่านไดรั้บ

ตอบสนองความตอ้งการทุกคร้ังโดยไม่ตอ้งรอนาน(  �̅� = 4.27,S.D. =0.88) ตามล าดบั 
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ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้และความคาดหวังคุณภาพบริการของกลุ่ม

หญิงวัยเจริญพันธ์ุที่มารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจังหวัดยะลา  

(ด้านผลลพัธ์) 

ด้านผลลพัธ์ ระดบัการรับรู้ ระดบัความคาดหวงั 
x̅ SD. ระดบั x̅ SD. ระดบั 

1.ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัในการคลอด
ตั้งแต่รอคลอดและการคลอด 

4.14 0.95 มาก 4.38 0.82 มากท่ีสุด 

2.ท่านไดรั้บการดูแลการคลอดโดยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนในการคลอดท่ีคุกคามต่อ
ชีวติท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายรุนแรง 

4.23 0.85 มากท่ีสุด 4.33 0.85 มากท่ีสุด 

3.ท่านไดรั้บการตอบสนองส่ิงท่ีเจบ็ป่วยได ้
ท าใหอ้าการบรรเทาลง 

4.17 0.86 มาก 4.30 0.82 มากท่ีสุด 

4.ท่านรู้สึกไดรั้บการดูแลท่ีดีปลอดภยัตาม
แนวทางการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและปลอดภยั
ในทุกระยะของการคลอด 
 

4.22 0.93 มากท่ีสุด 4.43 0.80 มากท่ีสุด 

5.ท่านไดรั้บการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ี
มีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ในกรณีเม่ือมีเหตุจ าเป็น 
เช่น การมีขอ้บ่งช้ีท่ีจ  าเป็นตอ้งผา่ตดัคลอด 
การคลอดติดขดั ความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์รกเกาะต ่า ตกเลือด 

4.26 
 
 

0.86 มากท่ีสุด 4.34 0.84 มากท่ีสุด 

รวม 4.20 0.74 มาก 4.35 0.70 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ระดับการรับรู้ผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง

ดา้นปัจจยัน าดา้นผลลพัธ์โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มี 5 ขอ้ระดบัมากทั้งหมด(  �̅� =4.20 ,S.D.=0.74 ) ระดบั

มากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี คือท่านไดรั้บการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ในกรณีเม่ือมีเหตุ

จ าเป็น เช่น การมีขอ้บ่งช้ีท่ีจ  าเป็นตอ้งผา่ตดัคลอด การคลอดติดขดั ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์รกเกาะ

ต ่า ตกเลือด (  �̅� =4.26 ,S.D. =0.86)  ตามดว้ยคือ ท่านไดรั้บการดูแลการคลอดโดยไม่พบภาวะแทรกซอ้น

ในการคลอดท่ีคุกคามต่อชีวิตท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายรุนแรง(  �̅� = 4.23,S.D. =0.85) ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือ ท่าน

รู้สึกมีความปลอดภยัในการคลอดตั้งแต่รอคลอดและการคลอด(  �̅� =4.14 ,S.D.=0.95 )ตามล าดบั 
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 ระดับ ความคาดหวงัผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงดา้นปัจจยัน าดา้น

ผลลพัธ์มากท่ีสุดทั้งหมด  มี 5 ขอ้(  �̅� =4.35 ,S.D.=0.70  ระดบัมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี คือ ท่านรู้สึกไดรั้บ

การดูแลท่ีดีปลอดภยัตามแนวทางการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและปลอดภยัในทุกระยะของการคลอด(  �̅� =4.43 

,S.D.=0.83 ) ตามดว้ย คือ ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัในการคลอดตั้งแต่รอคลอดและการคลอดมีคะแนนเฉล่ีย 

(  �̅� =4.38 ,S.D.=0.82 ) ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือ ท่านไดรั้บการตอบสนองส่ิงท่ีเจบ็ป่วยได ้ท าใหอ้าการบรรเทา

ลงมี (  �̅� =4.30 ,S.D. =0.82) ตามล าดบั 

ตารางที4่.5 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้และความคาดหวงัของกลุ่มหญิงวยั

เจริญพนัธ์ทีม่ารับบริการคลอด โดยรวมในแต่ละด้านดังนี ้

คุณภาพบริการ ระดับการรับรู้ ระดับความคาดหวงั 

  
x̅ SD. ระดบั x̅ SD. ระดบั 

1.ดา้นปัจจยัน าเขา้ 4.17 0.77 มาก 4.30 0.7
2 

มากท่ีสุด 

2.ดา้นกระบวนการ 4.12 0.75 มาก 4.29 0.6
8 

มากท่ีสุด 

3.ดา้นผลลพัธ์ 4.20 0.74 มาก 4.35 0.6
9 

มากท่ีสุด 

โดยภาพรวม 4.16 0.71 มาก 4.32 0.6
6 

มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่  ระดบัการรับรู้ของผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา ระดบัมากทั้ง 3 ดา้น ระดบัการคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอด ระดบั

มากท่ีสุดทั้ง 3 ดา้นเช่นกนั (P<0.05) การรับรู้(  �̅� =4.16 ,S.D.=0.71 ) ส่วนความคาดหวงั (  �̅� =4.32 

,S.D.=0.66)   การรับรู้ระดบัมากท่ีสุดดา้นผลลพัธ์(  �̅� =4.20 ,S.D.=0.74 ) และดา้นปัจจยัน าเขา้(  �̅� 

=4.17,S.D.=0.77) ตามล าดบั  ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือดา้นกระบวนการ (  �̅� =4.12 ,S.D.=0.75)  ความคาดหวงั

ระดบัมากท่ีสุด ดา้นผลลพัธ์(  �̅� =4.35 ,S.D.=0.69 ) และดา้นปัจจยัน า(  �̅� =4.30,S.D.=0.72) ตามล าดบั  

ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือดา้นกระบวนการ (  �̅� =4.29 ,S.D.=0.68 ) ดงัรูปภาพท่ี 4.1 
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รูปภาพที ่4.1 แผนภูมิแสดงค่าเฉลีย่ระดับการรับรู้และความคาดหวงั 

ตอนที3่  การวเิคราะห์ระดับการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพบริการของกลุ่มหญิงวยัเจริญ

พนัธ์ุทีม่ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง จังหวดัยะลา 

จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

4.6เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของผูม้ารับบริการคลอดจ าแนกตามอาย ุ(246) 

การรับรู้
คุณภาพ
บริการ 

≤20ปี 21-25ปี 26-30ปี 31-35ปี ≥36ปี  
F 

 

Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D.  

1.ปัจจยั
น าเขา้ 

4.17 0.89 4.20 0.77 4.16 0.71 4.13 0.84 4.27 0.78 0.24 0.93 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.20 0.78 4.14 0.74 4.05 0.70 4.06 0.86 4.30 0.76 0.95 0.43 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.20 0.77 4.21 0.76 4.19 0.72 4.11 0.80 4.36 0.70 0.70 0.58 

ผลรวม 4.19 0.74 4.18 0.71 4.12 0.66 4.09 0.80 4.31 0.71 4.12 0.75 
 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

4

4.05

4.1

4.15

4.2

4.25

4.3

4.35

4.4

ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลลพัธ์

คุณภาพบริการ

ระดบัการรับรู้

ระดบัความคาดหวงั
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 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่อายมุากวา่หรือเท่ากบั36  ปี มีค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้มากท่ีสุด 4.31 อยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด รองลงมาอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 21 ปีมีค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ 4.19 อยูใ่นระดบัมาก ส่วนมี

ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คืออาย ุ31-35 ปี มีค่าเฉล่ีย 4.09  อายท่ีุแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพการ

คลอดภาพรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั  

  

4.7เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับ

บริการคลอดจ าแนกตามอายุ (246) 

ความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 

≤20ปี 21-25ปี 26-30ปี 31-35ปี ≥36ปี F Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.44 0.69 4.31 0.71 4.31 0.71 4.26 0.75 4.27 0.77 0.27 0.89 
2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.48 0.74 4.28 0.65 4.25 0.66 4.22 0.73 4.42 0.69 1.01 0.40 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ์ 

4.57 0.67 4.26 0.73 4.36 0.66 4.26 0.77 4.47 0.62 1.36 0.24 

ผลรวม 4.50 0.65 4.28 0.65 4.30 0.64 4.24 0.71 4.40 0.65 0.79 0.58 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.7พบวา่ อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั20 ปี มีค่าเฉล่ียระดบัการความคาดหวงัมากท่ีสุด 

4.50  อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาเป็น อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 36  ปีมีค่าเฉล่ียระดบัความคาดหวงั 4.40 

อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนมีค่าเฉล่ียระดบัความคาดหวงันอ้ยท่ีสุด คืออาย ุ31-35 ปี มีค่าเฉล่ีย 4.24  อายท่ีุ

แตกต่างกนัมีความคาดหวงัคุณภาพบริการคลอดภาพรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 

 

 

 

 

 



58 
 

 

4.8 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของกลุ่มหญงิวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับบริการ

คลอดจ าแนกตามระดับการศึกษา (246) 

การรับรู้คุณภาพ
บริการ 

ไมไ่ด้เรียน เรียน t  

Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 3.57 1.04 4.21 0.73 -2.51 0.023* 
2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

3.65 1.0 4.16 0.73 -2.04 0.056 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ์ 

3.78 0.94 4.23 0.72 -1.89 0.075 

ผลรวม 3.67 0.95 4.20 0.68 2.20 0.041* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.8พบวา่ เรียนมีค่าเฉล่ียรับรู้มากท่ีสุด 4.20 อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคือ ไม่ได้

เรียน มีค่าเฉล่ียรับรู้ 3.67 อยูใ่นระดบัมาก  การวิเคราะห์ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพ

การใหบ้ริการคลอดแตกต่างกนัโดยรวมและรายดา้น(P<0.05) 

4.9 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอดจ าแนกตาม

ระดับการศึกษา (246) 

ความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 

ไมไ่ด้เรียน เรียน t 
 

 

Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 3.79 0.96 4.31 0.69 -2.27 0.036* 
2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

3.98 0.98 4.32 0.66 -1.41 0.17 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ์ 

4.02 0.93 4.38 0.66 -1.53 0.19 

รวม 3.96 0.92 4.34 0.63 -1.68 0.11 
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*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.9เรียนมีค่าเฉล่ียคาดหวงัมากท่ีสุด 4.34 อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคือ ไม่ไดเ้รียน 

มีค่าเฉล่ียคาดหวงั 3.96 อยูใ่นระดบัมาก  การวเิคราะห์ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงั

คุณภาพการบริการคลอดไม่แตกต่างกนัภาพรวม  รายดา้นพบวา่ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีความ

คาดหวงัคุณภาพบริการท่ีแตกต่างกนัดา้นปัจจยัน าเขา้(P<0.05) 

 

4.10 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของกลุ่มหญงิวัยเจริญพันธ์ุทีม่ารับบริการ

คลอดจ าแนกตามสิทธิการรักษา (246) 

การรับรู้คุณภาพ
บริการ 

บตัรทอง
(30บาท) 

ประกนัสังคม ช าระเงินเอง ขา้ราชการ  
F 

 
Sig. 

 x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.16 0.80 4.24 0.68 4.4 0.45 4.10 0.80 0.27 0.841 
2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.11 0.77 4.14 0.71 4.60 0.30 4.13 0.80 0.68 0.564 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.18 0.75 4.25 0.80 4.4 0.14 4.25 0.60 0.22 0.882 

รวม 4.15 0.73 4.21 0.69 4.48 0.24 4.16 0.70 0.362 0.78 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  

 จากตารางท่ี 4.10  การวเิคราะห์ดา้นสิทธิการรักษาช าระเงินเองมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  มีระดบัการ

รับรู้เฉล่ีย 4.48  ส่วนมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ สิทธิบตัรทอง (30บาท) มีระดบัการรับรู้เฉล่ีย 4.15  สิทธิการ

รักษาท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 
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4.11 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอดจ าแนกตาม

สิทธิการรักษา (246) 

ความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 

บตัรทอง
(30บาท) 

ประกนัสังคม ช าระเงินเอง ขา้ราชการ  
F 

 
Sig. 

 x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.28 0.72 4.40 0.71 3.75 1.01 4.62 0.50 1.83 0.14 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.27 0.70 4.34 0.67 3.37 0.84 4.70 0.35 2.60 0.52 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.33 0.70 4.40 0.70 4.12 0.70 4.68 0.41 1.21 0.30 

รวม 4.30 0.66 4.36 0.66 3.86 0.80 4.67 0.36 2.0 0.11 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.1124 ดา้นสิทธิการรักษาขา้ราชการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  มีระดบัความคาดหวงั

เฉล่ีย 4.67  ส่วนมีค่าเฉล่ียความคาดหวงันอ้ยท่ีสุด คือ ช าระเงินเอง มีระดบัความคาดหวงัเฉล่ีย 3.86   การ

วเิคราะห์ท่ีมีสิทธิการรักษาท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัคุณภาพการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและ

รายดา้น 
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4.12 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของกลุ่มหญงิวัยเจริญพันธ์ุทีม่ารับบริการ

คลอดจ าแนกตามจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ (246) 

 

การรับรู้
คุณภาพบริการ 

ตั้งครรภ์
แรก 

ตั้งครรภ์ที่
2 

ตั้งครรภ์ที3่ ตั้งครรภ์ที ่4 ตั้งครรภ์ที5่ 
ขึน้ไป 

 
F 

 
Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.18 0.90 4.06 0.69 4.33 0.57 4.03 1.07 4.30 0.61 1.33 0.25 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.09 0.81 3.98 0.68 4.26 0.67 4.04 1.03 4.37 0.63 2.0 0.94 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.14 0.85 4.14 0.67 4.35 0.55 4.12 1.02 4.35 0.62 1.15 0.33 

รวม 4.12 0.80 4.05 0.63 4.30 0.55 4.06 1.01 4.34 0.56 1.60 0.17 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.12 จ านวนคร้ังของการตั้งครรภด์า้นจ านวนคร้ังการตั้งครรภพ์บวา่ ตั้งครรภท่ี์ 5 

ข้ึนไปมีการรับรู้เฉล่ีย 4.34 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาคือ ตั้งครรภท่ี์ 3 มีระดบัการรับรู้เฉล่ีย 4.30 อยูใ่น

ระดบัมาก ระดบัการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ตั้งครรภท่ี์ 2  มีค่าเฉล่ีย 4.05 อยูใ่นระดบัมาก  ท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้

คุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 
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4.13 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ทีม่ารับ

บริการคลอดจ าแนกตามจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ (246) 

 

ความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 

ตั้งครรภ์
แรก 

ตั้งครรภท่ี์2 ตั้งครรภท่ี์3 ตั้งครรภท่ี์ 4 ตั้งครรภท่ี์5 
ข้ึนไป 

F Sig. 

 x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.30 0.77 4.31 0.67 4.36 0.65 4.20 0.97 4.28 0.65 0.20 0.93 
2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.25 0.75 4.30 0.60 4.31 0.62 4.21 0.97 4.45 0.55 0.63 0.63 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.29 0.81 4.34 0.61 4.43 0.54 4.29 0.67 4.48 0.52 0.62 0.64 

รวม 4.27 0.74 4.31 0.57 4.36 0.56 4.23 0.95 4.41 0.50 0.43 0.80 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.13  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ ดา้นจ านวนคร้ังการตั้งครรภพ์บวา่ ตั้งครรภท่ี์ 5 

ข้ึนไปมีความคาดหวงัเฉล่ีย 4.41 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาคือ ตั้งครรภท่ี์ 3 มีระดบัความคาดหวงัเฉล่ีย 

4.36 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ระดบัความคาดหวงันอ้ยท่ีสุด คือ ตั้งครรภแ์รก  มีค่าเฉล่ีย 4.05 อยูใ่นระดบัมาก    

การวเิคราะห์ท่ีมีจ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัคุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่

แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 
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4.14เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของกลุ่มหญงิวัยเจริญพันธ์ุทีม่ารับบริการ

คลอด จ าแนกตามประสบการณ์การมารับบริการ(246) 

 

การรับรู้
คุณภาพบริการ 

คร้ังที1่ คร้ังที2่ คร้ังที3่ คร้ังที ่4 คร้ังที5่ ขึน้
ไป 

F Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.29 0.75 4.02 0.74 4.42 0.59 4.23 0.78 3.96 0.95 2.73 0.03* 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.19 0.74 3.96 0.71 4.33 0.60 4.22 0.84 4.22 0.90 1.77 0.13 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.24 0.73 4.08 0.71 4.42 0.55 4.26 0.87 4.11 0.85 1.30 0.26 

รวม 4.23 0.70 4.01 0.67 4.38 0.53 4.23 0.81 4.04 0.85 2.00 0.96 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี4.14พบวา่ ประสบการณ์การมารับบริการท่ีมีการรับรู้เฉล่ียมากท่ีสุดคือ คร้ังท่ี3 อยู่

ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมาคือ คร้ังท่ี 2 มีการรับรู้เฉล่ีย 4.23 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และการรับรู้เฉล่ียนอ้ย

ท่ีสุด คือ คร้ังท่ี 2 รับรู้เฉล่ีย 4.02อยูใ่นระดบัมาก  ประสบการณ์การมารับบริการท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้

คุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนัภาพรวม   ประสบการณ์การมารับบริการดา้นปัจจยัน าเขา้ ท่ี

แตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพบริการท่ีแตกต่างกนั(P<0.05) 
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4.15 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับ

บริการคลอดจ าแนกตามประสบการณ์การมารับบริการ(246) 

ความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 

คร้ังที1่ คร้ังที2่ คร้ังที3่ คร้ังที ่4 คร้ังที5่ ขึน้ไป F Sig. 
�̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D.   

1.ปัจจยั
น าเขา้ 

4.35 0.67 4.26 0.73 4.48 0.57 4.34 0.84 4.06 0.83 1.64 0.16 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.34 0.67 4.21 0.67 4.42 0.55 4.40 0.77 4.17 0.81 1.04 0.38 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.38 0.67 4.31 0.63 4.52 0.54 4.39 0.83 4.23 0.85 0.80 0.52 

รวม 4.35 0.62 4.25 0.63 4.46 0.52 4.37 0.78 4.16 0.79 1.58 0.33 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี4.15พบวา่ ประสบการณ์การมารับบริการท่ีมีความคาดหวงัเฉล่ียมากท่ีสุดคือ คร้ังท่ี

3 มีคะแนนคาดหวงัเฉล่ีย 4.46 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาคือ คร้ังท่ี4   มีความคาดหวงัเฉล่ีย 4.37 อยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด และความคาดหวงัเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ คร้ังท่ี 2 คาดหวงัเฉล่ีย 4.25 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดการ

ประสบการณ์การมารับบริการท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัคุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้ง

ภาพรวมและรายดา้น 

4.16 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของกลุ่มหญงิวัยเจริญพันธ์ุทีม่ารับบริการ

คลอดจ าแนกตามลกัษณะการคลอด(246) 

การรับรู้คุณภาพบริการ คลอดปกติ ผ่าตัดคลอด คลอดท่าก้น  
F 

 
Sig. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. 

1.ปัจจยัน าเขา้ 4.16 0.78 4.25 0.77 4.0 0.70 0.79 0.62 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.10 0.77 4.23 0.69 4.0 0.47 1.77 0.45 

3.ปัจจยัดา้นผลลพัธ์ 4.19 0.75 4.29 0.68 4.10 0.70 0.41 0.17 
รวม 4.15 0.73 4.26 0.66 4.03 0.61 0.41 0.66 
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*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.16พบวา่การวเิคราะห์ท่ีลกัษณะการคลอดคลอดดว้ยการผา่ตดัคลอด มีค่าเฉล่ีย

การรับรู้มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.26 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาคือ การคลอดปกติ มีค่าเฉล่ียการรับรู้ 4.15 

อยูใ่นระดบัมาก  ดา้นลกัษณะการคลอดท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนั

ทั้งภาพรวมและรายดา้น 

4.17เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับ

บริการคลอดจ าแนกตามลกัษณะการคลอด(246) 

ความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 

คลอดปกติ ผ่าตัดคลอด คลอดท่าก้น  
F 

 
Sig. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. 

1.ปัจจยัน าเขา้ 4.28 0.75 4.4 0.54 4.12 0.53 0.47 0.62 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.27 0.71 4.42 0.51 4.25 0.35 0.79 0.45 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.32 0.71 4.53 0.54 4.0 0.84 1.77 0.17 

รวม 4.30 0.70 4.45 0.50 4.13 0.56 1.04 0.35 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.17การผา่ตดัคลอด มีค่าเฉล่ียระดบัความคาดหวงัมากท่ีสุด มีระดบัความคาดหวงั

เฉล่ีย 4.45 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดและรองลงมาคลอดปกติ มีค่าความคาดหวงัเฉล่ีย 4.30 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  

และคลอดท่ากน้ มีค่าความคาดหวงัเฉล่ีย นอ้ยท่ีสุด 4.13 อยูใ่นระดบัมาก การวิเคราะห์ท่ีมีลกัษณะการคลอด

ท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัคุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 
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4.18 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของกลุ่มหญงิวัยเจริญพันธ์ุทีม่ารับบริการ

คลอดจ าแนกตามเขตบริการ(246) 

การรับรู้คุณภาพบริการ ในเขตบริการ นอกเขตบริการ  
t 
 

 
Sig. �̅� S.D. �̅� S.D. 

1.ปัจจยัน าเขา้ 4.17 0.78 4.26 0.65 -0.50 0.61 

2.ปัจจยัดา้นกระบวนการ 4.12 0.76 4.20 0.65 -0.48 0.62 
3.ปัจจยัดา้นผลลพัธ์ 4.20 0.75 4.27 0.56 -0.44 0.65 
รวม 4.16 0.72 4.25 0.61 -0.50 0.61 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.18 พบวา่การวิเคราะห์ท่ีมีเขตบริการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก   นอกเขตบริการ

มีค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้มากท่ีสุด 4.25 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาเป็น ในเขตบริการมีค่าเฉล่ียระดบัการ

รับรู้ 4.16 อยูใ่นระดบัมาก   เขตบริการท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้ง

ภาพรวมและรายดา้น 

4.19เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับ

บริการคลอดจ าแนกตามเขตบริการ(246) 

ความคาดหวงัคุณภาพ
บริการ 

ในเขตบริการ นอกเขตบริการ  
 t 

 
Sig. x̅ S.D. x̅ S.D. 

1.ปัจจยัน าเขา้ 4.30 0.73 4.25 0.65 0.34 0.72 

2.ปัจจยัดา้นกระบวนการ 4.29 0.69 4.31 0.62 -0.12 0.90 
3.ปัจจยัดา้นผลลพัธ์ 4.37 0.69 4.18 0.66 1.23 0.21 
รวม 4.16 0.72 4.25 0.61 -0.50 0.61 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.19ดา้นเขตบริการมีความคาดหวงัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก   นอกเขตบริการมี

ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้มากท่ีสุด 4.25 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาเป็น ในเขตบริการมีค่าเฉล่ียระดบัการ

รับรู้ 4.16 อยูใ่นระดบัมาก   การวเิคราะห์ท่ีมีเขตบริการท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัคุณภาพการใหบ้ริการ

คลอดไม่แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 

4.20 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่า

รับบริการคลอดจ าแนกตามอาชีพ(246) 

 

การรับรู้คุณภาพ
บริการ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ข้าราชการ/
รัฐวสิาหกจิ 

พนักงาน/
รับจ้าง 

เจ้าของธุรกจิ แม่บ้าน  
F 
 

 
Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.22 0.63 4.19 0.82 4.04 0.85 4.47 0.37 4.21 0.78 1.22 0.30 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.02 0.44 4.10 0.75 3.95 0.84 4.51 0.31 4.18 0.75 2.30 0.59 

3.ปัจจยัดา้นผลลพัธ์ 3.78 0.67 4.11 0.70 4.09 0.83 4.57 0.34 4.26 0.73 2.48 0.44 
รวม 4.00 0.47 4.12 0.72 4.02 0.78 4.51 0.28 4.21 0.71 2.09 0.44 
   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.20ดา้นอาชีพ อาชีพแม่บา้นมีค่าเฉล่ียการรับรู้มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียการรับรู้ 4.21 อยู่

ในระดบัมากท่ีสุด  การวิเคราะห์ท่ีมีอาชีพท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนั

ทั้งภาพรวมและรายดา้น 
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4.21 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของของกลุ่มหญงิวยัเจริญพันธ์ุทีม่า

รับบริการคลอดจ าแนกตามอาชีพ(246) 

 

ความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ข้าราชการ/
รัฐวสิาหกจิ 

พนักงาน/
รับจ้าง 

เจ้าของธุรกจิ แม่บ้าน  
F 
 

 
Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. 
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.34 0.46 4.41 0.81 4.22 0.74 4.46 0.39 4.3 0.75 0.53 0.71 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.35 0.57 4.39 0.67 4.18 0.75 4.43 0.41 4.33 0.69 0.78 0.53 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ์ 

4.48 0.61 4.51 0.65 4.21 0.77 4.52 0.43 4.38 0.68 1.39 0.23 

รวม 4.40 0.50 4.43 0.68 4.20 0.72 4.46 0.37 4.33 0.66 0.95 0.43 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.21อาชีพเจา้ของธุรกิจมีค่าเฉล่ียความคาดหวงัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียการรับรู้ 4.46 

อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด การวิเคราะห์ท่ีมีอาชีพท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัคุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่

แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 
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4.22เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่า

รับบริการคลอดจ าแนกตามรายได้(246) 

 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.22ดา้นรายไดมี้ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้มากท่ีสุด คือ รายได ้15001-20000 บาท/

เดือนมีค่าเฉล่ียรับรู้ 4.63 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดการวิเคราะห์ท่ีมีรายไดท่ี้แตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพการ

ใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 

 

 

 

 

 

การรับรู้คุณภาพ
บริการ 

ต ่ากว่า5000 บาท
บาทต่อเดือน 

5000-10000
บาทต่อเดือน 

10001-15000
บาทต่อเดือน 

15001-20000
บาทต่อเดือน 

20001-2500
บาทต่อเดือน 

 
F 

 
Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D �̅� S.D 
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.17 0.87 4.14 0.78 4.26 0.65 4.42 0.54 4.33 0.76 0.37 0.89 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.15 0.82 4.06 0.75 4.19 0.69 4.72 0.27 4.06 0.54 1.26 0.28 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ์ 

4.21 0.78 4.15 0.80 4.25 0.56 4.70 0.47 4.33 0.42 0.85 0.49 

รวม 4.1761 0.78 4.11 0.73 4.22 0.58 4.63 0.36 4.22 0.53 0.90 0.46 
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4.23 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของของกลุ่มหญงิวยัเจริญพันธ์ุทีม่ารับ

บริการคลอดจ าแนกตามรายได้(246) 

 

ความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 

ต ่ากว่า5000 
บาทบาทต่อ
เดือน 

5000-
10000บาท
ต่อเดือน 

10001-
15000บาท
ต่อเดือน 

15001-
20000บาท
ต่อเดือน 

20001-
2500บาท
ต่อเดือน 

 
F 
 

 
Sig 

 x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D x̅ S.D   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.20 0.77 

 
 
 

4.31 0.76 4.41 0.59 4.46 0.46 4.92 0.14 1.26 0.28 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.21 0.73 4.29 0.71 4.40 0.60 4.56 0.47 4.83 0.17 1.27 0.28 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.28 0.71 4.35 0.75 4.43 0.54 4.67 0.41 5.0 0.00 1.34 0.25 

รวม 4.23 0.70 4.31 0.70 4.41 0.53 4.56 0.42 4.50 0.07 1.41 0.22 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี4.23ดา้นรายไดมี้ค่าเฉล่ียระดบัความคาดหวงัมากท่ีสุด คือ รายได ้15001-20000 

บาท/เดือนมีค่าเฉล่ียรับรู้ 4.56  อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รายไดท่ี้แตกต่างกนัมีความคาดหวงัคุณภาพการ

ใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 
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4.24 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของผู้ของกลุ่มหญงิวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับ

บริการคลอด จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้คุณภาพบริการ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

มีภาวะแทรกซ้อน t Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.18 0.76 4.17 0.82 0.00 0.99 

2.ปัจจยัดา้นกระบวนการ 4.13 0.74 4.11 0.81 0.10 0.91 
3.ปัจจยัดา้นผลลพัธ์ 4.19 0.73 4.24 0.78 -0.42 0.66 
รวม 4.16 0.70 4.17 0.78 -0.10 0.92 

 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี4.24 การวเิคราะห์ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นดา้นภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์มี

ภาวะแทรกซอ้นมีค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ 4.18 อยูใ่นระดบัมาก   ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์มี

ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ 4.17 อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั    พบวา่ภาวะแทรกซอ้นคลอดท่ีแตกต่างกนัการรับรู้

คุณภาพบริการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 
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4.25เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับ

บริการคลอดภาวะแทรกซ้อน(246) 

ความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 

ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

มีภาวะแทรกซ้อน  
t 

 
Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D.   
1.ปัจจยัน าเขา้ 4.30 0.70 4.29 0.78 0.06 0.94 

2.ปัจจยัดา้น
กระบวนการ 

4.31 0.67 4.25 0.75 0.49 0.62 

3.ปัจจยัดา้น
ผลลพัธ ์

4.36 0.68 4.33 0.71 0.27 0.78 

รวม 4.32 0.64 4.30 0.72 0.32 0.74 
 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.25 พบวา่ ดา้นภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ไม่มีภาวะแทรกซอ้นมี

ค่าเฉล่ียระดบัความคาดหวงั 4.18 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์มีค่าเฉล่ีย

ระดบัการรับรู้ 4.30  อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดเช่นกนั     ภาวะแทรกซอ้นท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัคุณภาพ

การใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนัทั้งภาพรวมและรายดา้น 
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ตอนที ่3 การวเิคราะห์เปรียบเทยีบระดับการรับรู้และความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการของกลุ่ม

หญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง 

จังหวดัยะลา 

ตารางที ่4.26 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวงัของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่า

รับบริการคลอด 

คุณภาพบริการ การรับรู้ 
(P) 

ความคาดหวงั 
(E) 

ความ
แตกต่าง 
(P-E) 

 
t 

 
Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

ด้านปัจจัยน าเข้า 
 
1.สถานท่ีใหบ้ริการมีความ
เหมาะสม สะอาด สะดวก มัน่คง 
และปลอดภยั  

4.17 
 
4.18 

0.77 
 
0.82 

4.30 
 
4.24 

0.72 
 
0.81 

-0.12 
 
-0.60 

-3.59 
 
-1.44 

<0.001* 
 
0.15 

2.เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์
ใหบ้ริการ ครบถว้น ทนัสมยั 
พร้อมใหบ้ริการ ตั้งแต่แรกรับเขา้
มารับบริการจนจ าหน่ายกลบับา้น 

4.10 0.93 4.28 0.83 -0.18 -3.70 <0.001* 

3.เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการแผนกห้อง
คลอดแต่งกายสุภาพ สะอาด 
เรียบร้อย ใหบ้ริการรวดเร็ว 

4.17 0.92 4.34 0.83 -0.16 -3.79 <0.001* 

4.ระบบการดูแล การรับใหม่ผู ้
คลอด 
การส่งต่อมีคุณภาพ และปลอดภยั 

4.25 0.89 4.33 0.84 -0.81 -1.66 0.98 

ด้านกระบวนการ 
 
5.ท่านไดรั้บการดูแลแรกรับเม่ือ
เขา้มาใชบ้ริการในโรงพยาบาล
อยา่งรวดเร็ว 

4.12 
 
4.09 

0.75 
 
0.89 

4.29 
 
4.28 

0.68 
 
0.75 

-0.17 
 
-0.19 

-5.10 
 
-3.96 

<0.001* 
 
<0.001* 

6.ท่านไดรั้บการดูแลระหวา่งรอ 4.18 0.93 4.30 0.79 -0.12 -2.39 0.017* 
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คลอด เช่น การไดรั้บค าแนะน า
การคลอด ค าแนะน าบรรเทาปวด 
การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์
การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ 
7.ท่านไดรั้บการดูแลทารกหลงั
คลอดตามมาตรฐาน อ่อนโยน 

4.14 0.87 4.28 0.87 -0.14 -2.77 0.006* 

8.ท่านไดรั้บการดูแลตามแผนการ
รักษาการดูแลท่ีเหมาะสมและ
ปลอดภยั 

4.17 0.87 4.31 0.82 -0.13 -3.05 0.002* 

9.ท่านไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้น
สุขภาพ ค าแนะน า การปฏิบติัตวั
ไดถู้กตอ้งเก่ียวกบัอาการของโรค
ไดเ้หมาะสม 

4.11 0.94 4.32 0.83 -0.21 -4.06 <0.001* 

10.ท่านไดรั้บตอบสนองความ
ตอ้งการทุกคร้ังโดยไม่ตอ้งรอนาน 

4.06 0.97 4.27 0.88 -0.21 -4.46 <0.001* 

ด้านผลลพัธ์ 
 
11.ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัใน
การคลอดตั้งแต่รอคลอดและการ
คลอด 

4.20 
 
4.14 

0.74 
 
0.95 

4.35 
 
4.38 

0.69 
 
0.82 

-0.15 
 
-0.23 

-4.87 
 
-4.67 

<0.001* 
 
<0.001* 

12.ท่านไดรั้บการดูแลการคลอด
โดยไม่พบภาวะแทรกซอ้นในการ
คลอดท่ีคุกคามต่อชีวติท่ีก่อใหเ้กิด
อนัตรายรุนแรง 

4.23 0.85 4.33 0.85 -0.09 -2.17 0.031* 

13.ท่านไดรั้บการตอบสนองส่ิงท่ี
เจบ็ป่วยได ้ท าใหอ้าการบรรเทา
ลง 

4.17 0.86 4.30 0.82 -0.13 -2.73 0.007* 

14.ท่านรู้สึกไดรั้บการดูแลท่ีดี
ปลอดภยัตามแนวทางการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งและปลอดภยัในทุกระยะ
ของการคลอด  

4.22 0.93 4.43 0.79 -0.20 -4.01 <0.001* 

15.ท่านไดรั้บการส่งต่อไปยงั 4.26 0.86 4.34 0.84 -0.85 -1.91 0.056 
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โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่
ในกรณีเม่ือมีเหตุจ าเป็น เช่น การ
มีขอ้บ่งช้ีท่ีจ  าเป็นตอ้งผา่ตดัคลอด 
การคลอดติดขดั ความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ ์รกเกาะต ่า ตก
เลือด 
รวม 4.16 0.71 4.32 0.66 -0.15 -5.29 <0.001* 

 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.26 การวเิคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการ

คลอดมีระดบัการคาดหวงัสูงกวา่ระดบัการรับรู้ โดยรวมมีค่าเฉล่ีย -0.15 เม่ือเปรียบเทียบ  (P) - (E) =-0.15  

ดา้นกระบวนการมีค่าความแตกต่างมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ (P) - (E) =-0.17  รองลงมาคือ ดา้นผลลพัธ์เม่ือ

เปรียบเทียบ (P) - (E) =-0.15และดา้นปัจจยัน าเขา้เม่ือเปรียบเทียบ (P) - (E) =-0.12 ตามล าดบั รายขอ้พบวา่ 

ความแตกต่างของการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพบริการทุกดา้น 

 ดา้นปัจจยัน าเขา้ คือสถานท่ีใหบ้ริการมีความเหมาะสม สะอาด สะดวก มัน่คง และปลอดภยั

และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยใ์หบ้ริการ ครบถว้น ทนัสมยั พร้อมใหบ้ริการ ตั้งแต่แรกรับเขา้มารับ
บริการจนจ าหน่ายกลบับา้นมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ดา้นกระบวนการพบวา่ ท่านไดรั้บการดูแลแรกรับเม่ือเขา้มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว
ท่านไดรั้บการดูแลระหวา่งรอคลอด เช่น การไดรั้บค าแนะน าการคลอด ค าแนะน าบรรเทาปวด การประเมิน
สุขภาพทารกในครรภ ์การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติท่านไดรั้บการดูแลทารกหลงัคลอดตามมาตรฐาน 
อ่อนโยนท่านไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาการดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภยัท่านไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้น
สุขภาพ ค าแนะน า การปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเก่ียวกบัอาการของโรคไดเ้หมาะสมและท่านไดรั้บตอบสนอง
ความตอ้งการทุกคร้ังโดยไม่ตอ้งรอนานมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ดา้นผลลพัธ์พบวา่  ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัในการคลอดตั้งแต่รอคลอดและการคลอด 
ท่านไดรั้บการดูแลการคลอดโดยไม่พบภาวะแทรกซอ้นในการคลอดท่ีคุกคามต่อชีวิตท่ีก่อใหเ้กิดอนัตราย

รุนแรงและท่านไดรั้บการตอบสนองส่ิงท่ีเจบ็ป่วยได ้ท าใหอ้าการบรรเทาลงท่านรู้สึกไดรั้บการดูแลท่ีดี

ปลอดภยัตามแนวทางการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและปลอดภยัในทุกระยะของการคลอดมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที่5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา(Descriptive research) เพื่อศึกษาเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา

เพื่อศึกษาการรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอ

แห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา เป็นการศึกษาการรับรู้และความคาดหวงับริการ 3 ดา้น คือ ดา้นปัจจยัน าเขา้ ปัจจยัดา้น

กระบวนการ และปัจจยัดา้นผลลพัธ์ ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลจ านวน 264 ชุด มาท าการวิเคราะห์โดยวิธีทางสถิติ

ตามวตัถุประสงค ์สามารถสรุปผล อภิปราย และขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1.สรุปผลการวจัิย 

1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา 

2.เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพบริการของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมารับบริการคลอด

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา 

3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการคลอดของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมารับ

บริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา 
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1.2 วธีิการด าเนินวจัิย 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูค้ลอดและพกัฟ้ืนหลงัคลอด การจากสถิติผูค้ลอดปี      2562    จ  านวน 681 

ราย   กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 246 ราย คดัเลือกโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (simple random sampling)  ท าการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 3 เดือน(มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2563) น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยการใชว้ธีิทางสถิติวจิยั  

เพื่ออธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล ผูต้อบแบบสอบถามตามปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ท่ีมารับ

บริการคลอดมีดงัน้ี  1.อาย ุ 2.ระดบัการศึกษา  3.สิทธิการรักษา  4.จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ 5.

ประสบการณ์การมารับบริการ  6.ลกัษณะการคลอด  7.เขตบริการ8.อาชีพ  9.รายไดค้รอบครัว   10.

ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์วธีิการสถิติขั้นพื้นฐานคือ ร้อยละ(%).ค่าเฉล่ีย(x̅).ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(S.D.) สถิติท่ีใชว้เิคราะห์เชิงอนุมานเปรียบเทียบ ไดแ้ก่ Independent simple t-test,One way ANOWA 

,Dependent Paired t-test โดยใชท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05(ระดบัความเช่ือมัน่ 95%) 

 

1.3 ผลการวจัิย 

1.3.1 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

รูปภาพที่   5.1แผนภูมิแสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้มารรับบริการ 
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จากแผนภูมิ ท่ี 5.1พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 246 คนส่วนใหญ่อายผุูรั้บบริการคลอดมีอาย ุ26-30ปี

มากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 33.3  จ  านวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3  รองลงมาเป็นผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 31-35 ปี 

จ  านวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ22.0ตามล าดบั ส่วนกลุ่มอายท่ีุมีจ  านวนนอ้ยท่ีสุด คือ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี 

จ  านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9มีระดบัการศึกษาจ านวน 227 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.0รองลงมาคือ ไม่ได้

เรียน จ านวน17 รายคิดเป็นร้อยละ 7.0สิทธิการรักษาบตัรทอง(30บาท ) มากท่ีสุด จ านวน 190 ราย คิดเป็นร้อย

ละ  77.2 รองลงมาคือสิทธิประกนัสังคม จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.9 และนอ้ยท่ีสุดคือ ขา้ราชการ 

จ านวน12ราย คิดเป็นร้อยละ4.9 จ านวนคร้ังการตั้งครรภข์องผูรั้บบริการส่วนใหญ่พบวา่ตั้งครรภแ์รก จ านวน 

71 ราย คิดเป็นร้อยละ28.9รองลงมาคือผูรั้บบริการตั้งครรภท่ี์2 จ  านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.4และ

ตั้งครรภท่ี์5จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.8 และจ านวนคร้ังการตั้งครรภท่ี์นอ้ยท่ีสุดคือ ตั้งครรภท่ี์ 4 

จ  านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.8ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีประสบการณ์การมารับบริการคร้ังท่ี 1 มากท่ีสุด 

จ านวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 35 และรองลงมา คือคร้ังท่ี2 จ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.8 และคร้ังท่ี 5 

จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.8  และผูม้ารับบริการท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ คร้ังท่ี 4 จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 

11.8 อยูใ่นเขตบริการ จ านวน 225 รายคิดเป็นร้อยละ 91.5รองลงมา คือนอกเขตบริการจ านวน 21ราย คิดเป็น

ร้อยละผูม้ารับบริการส่วนใหญ่ คลอดปกติจ านวน 204ราย คิดเป็นร้อยละ82.9 อาชีพแม่บา้นมากท่ีสุด 

จ านวน 129 ราย คิดเป็นร้อยละ 52ผูรั้บบริการคลอดส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัว 5,000-10,000 บาทต่อเดือน 

จ านวน 111 ราย คิดเป็นร้อยละ45.1ผูม้ารับบริการคลอดส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ์

จ  านวน 193 รายคิดเป็นร้อยละ 78.5 

 

1.3.2 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบระดับการรับรู้ผู้มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงใน

อ าเภอแห่งหน่ึงในจังหวดัยะลา จ าแนกตามปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 

1.3.2.การรับรู้คุณภาพบริการโดยรวมไม่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก  ดา้นอาย ุ ท่ีมีอายท่ีุ

แตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการคลอดไม่แตกต่างกนั อายมุากวา่หรือเท่ากบั20 ปี ระดบัการรับรู้

มากท่ีสุด ( �̅�= 4.31) ระดบัมากท่ีสุด ระดบัการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คืออาย ุ31-35 ปี ( �̅�= 4.09) ดา้นสิทธิการรักษา

ช าระเงินเองมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด( �̅�= 4.48)   ส่วนมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ สิทฺธิ บตัรทอง(30บาท)  ( �̅�= 4.15)   

จ  านวนคร้ังการตั้งครรภพ์บวา่ ตั้งครรภท่ี์ 5 ข้ึนไป( �̅�= 4.34) ระดบัมากท่ีสุด การรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ตั้งครรภ์

ท่ี 2  มีค่าเฉล่ีย ( �̅�= 4.05)   ระดบัมาก  ดา้นลกัษณะการคลอด คลอดดว้ยการผา่ตดัคลอด การรับรู้มากท่ีสุด ( 
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�̅�= 4.26)  ระดบัมากท่ีสุดตามดว้ยคือ การคลอดปกติ ( �̅�= 4.15) ระดบัมาก  ดา้นอาชีพ อาชีพแม่บา้นรับรู้มาก

ท่ีสุด ( �̅�= 4.21) ระดบัมากท่ีสุด  ดา้นรายไดก้ารรับรู้มากท่ีสุด คือ รายได ้15001-20000 บาท/เดือนมีค่าเฉล่ีย

รับรู้( �̅�= 4.63)   ระดบัมากท่ีสุด ดา้นประสบการณ์การมารับบริการ ประสบการณ์การมารับบริการคร้ังท่ี 3 

รับรู้มากท่ีสุด( �̅�= 4.38)    ระดบัมากท่ีสุด ตามดว้ย คือ คร้ังท่ี1และคร้ังท่ี3  มีค่าเฉล่ียรับรู้( �̅�= 4.23)   ระดบั

มากท่ีสุด  ประสบการณ์การมารับบริการนอ้ยท่ีสุด คือ คร้ังท่ี2 มีค่าเฉล่ียรับรู้( �̅�= 4.01)   ระดบัมาก  เขต

บริการและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ระดบัมาก   นอกเขตบริการมีรับรู้มากท่ีสุด ( �̅�= 

4.25)  ระดบัมากท่ีสุด ตามดว้ย ในเขตบริการ ( �̅�= 4.16)  ระดบัมาก   ดา้นภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ

ตั้งครรภ ์ มีภาวะแทรกซอ้น ( �̅�= 4.18) ระดบัมาก   ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ ( �̅�= 4.17) 

ระดบัมากเช่นกนั    

1.3.2.2 ระดบัความคาดหวงัไม่แตกต่างกนัทุกดา้น อายมุากวา่หรือเท่ากบั20 ปี ความคาดหวงัมาก

ท่ีสุด ( �̅�= 4.50)  อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ตามดว้ยอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 36  ปี ( �̅�=  4.40) ระดบัมากท่ีสุด 

ความคาดหวงันอ้ยท่ีสุด คืออาย ุ31-35 ปี ( �̅�=   4.24 )  สิทธิการรักษาขา้ราชการมากท่ีสุด  ( �̅�=  4.67 )ความ

คาดหวงันอ้ยท่ีสุด คือ ช าระเงินเอง ( �̅�=  3.86)   ลกัษณะการคลอดพบวา่ การผา่ตดัคลอด ความคาดหวงัมาก

ท่ีสุด ( �̅�=  4.45) อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ตามดว้ยคลอดปกติ ( �̅�= 4.30) ระดบัมากท่ีสุด  และคลอดท่ากน้  นอ้ย

ท่ีสุด ( �̅�=  4.13 ) ระดบัมาก อาชีพเจา้ของธุรกิจมากท่ีสุด ( �̅�= 4.46)  ระดบัมากท่ีสุด  รายได ้ 15001-20000 

บาท/เดือน( �̅�=  4.63) ระดบัมากท่ีสุด จ านวนคร้ังการตั้งครรภพ์บวา่ ตั้งครรภท่ี์ 5  ข้ึนไป( �̅�=  4.41)    อยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด ตามดว้ยตั้งครรภท่ี์ 3 ( �̅�=   4.36 ) ระดบัมากท่ีสุด นอ้ยท่ีสุด คือ ตั้งครรภท่ี์ 4  มีค่าเฉล่ีย( �̅�=  

4.23 ) ระดบัมากท่ีสุด  ประสบการณ์การมารับบริการคร้ังท่ี 3( �̅�=   4.46 )อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ตามดว้ย คร้ัง

ท่ี( �̅�= 4.37) ระดบัมากท่ีสุด  ประสบการณ์การมารับบริการนอ้ยท่ีสุด คือ คร้ังท่ี5 ข้ึนไป มี( �̅�=  4.16 )ระดบั

มาก   
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1.3.2.1ระดับการรับรู้คุณภาพบริการของกลุ่มหญงิวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับบริการคลอด 

  ระดับการรับรู้ของกลุ่มหญงิวยัเจริญพันธ์ุทีม่ารับบริการคลอด 

 

รูปภาพที่   5.2แผนภูมิแสดงระดับการรับรู้ของกลุ่มหญงิวยัเจริญพันธ์ุทีม่ารับบริการคลอด 

ภาพที ่5.2 พบวา่ผูรั้บบริการคลอดมีระดบัการรับรู้อยูใ่นระดบัมากทั้ง 3ดา้น (  �̅� = 4.16,S.D. 0.71) ระดบั

มากตามล าดบัดงัน้ี ปัจจยัดา้นผลลพัธ์มี(  �̅� =4.20 ,S.D.=0.74 )ตามดว้ย ดา้นปัจจยัน าเขา้(  �̅� = 

4.17,S.D.=0.77 )  ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือ ดา้นกระบวนการ(  �̅� = 4.12,S.D.=0.75 ) ตามล าดบั 

 

 

 

 

 

 

 

4.06

4.08

4.1

4.12

4.14

4.16

4.18

4.2
4.17

4.12

4.2

ระดับกำรรับรู้

รับรู้คะแนนเฉลี่ย
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 1.3.2.2 ระดับความคาดหวงัของกลุ่มหญงิวยัเจริญพันธ์ทีม่ารับบริการคลอด  

คะแนนเฉลีย่ของผู้มารับบริการคลอดตามระดับความคาดหวงั 

 

 

รูปภาพที ่5.3  แผนภูมแิสดงคะแนนเฉลีย่ระดับความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอด 

 

ระดบัการคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา

ระดบัมากท่ีสุดทั้ง 3 ดา้น (  �̅� =4.32 ,S.D.=0.66 ) อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี ดา้นผลลพัธ์  (  �̅� 

=4.35 ,S.D. = 0.69)   ดา้นปัจจยัน าเขา้(  �̅� =4.30 ,S.D.=0.72 )=ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด   คือดา้น

กระบวนการ (  �̅� = 4.29,S.D.=0.68 ) 

 

 

 

 

4.26

4.27

4.28

4.29

4.3

4.31

4.32

4.33

4.34

4.35

4.3

4.29

4.35

ระดบัความคาดหวงั

ควำมคำดหวังคะแนนเฉล่ีย
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เปรียบเทยีบความคะแนนเฉลีย่ระดับการรับรู้และความคาดหวงักลุ่มหญงิวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับบริการคลอด 

 

รูปภาพที ่5.4  แผนภูมิแสดงคะแนนเฉลีย่ระดับการรับรู้และความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอด 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ระดบัการรับรู้ของผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา ระดบัมากทั้ง 3 ดา้น ระดบัการคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอด ระดบั

มากท่ีสุดทั้ง 3 ดา้นเช่นกนั (P<0.05) การรับรู้(  �̅� =4.16 ,S.D.=0.71 ) ส่วนความคาดหวงั (  �̅� =4.32 

,S.D.=0.66)  

 1.3.2.3 ระดับการรับรู้และความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอดด้านปัจจัยน าเข้า 

 ระดับการรับรู้ของผูม้ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง

จงัหวดัยะลาของกลุ่มตวัอยา่งดา้นปัจจยัน าเขา้มี 4 ขอ้ระดบัมากทั้งหมด (  �̅� = 4.17,S.D.=0.77 ) ดา้นท่ีพบ

ระดบัมากท่ีสุดเช่นกนั คือ ระบบการดูแล การับใหม่ผูค้ลอด การส่งต่อท่ีมีคุณภาพและปลอดภยัดา้นปัจจยั

น าเขา้มี(  �̅� =4.25 ,S.D.=0.90 ) ตามดว้ยเร่ือง สถานท่ีใหบ้ริการมีความเหมาะสม สะอาด สะดวก มัน่คง 

และปลอดภยัมี(  �̅� =4.18 ,S.D. =0.82) ส่วนดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือ เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยใ์หบ้ริการ 

ครบถว้น ทนัสมยั พร้อมให้บริการ ตั้งแต่แรกรับเขา้มารับบริการจนจ าหน่ายกลบับา้น (  �̅� = 

4.10,S.D.=0.93 )  

4.17

4.12

4.2

4.3 4.29

4.35

รับรู้คะแนนเฉลี่ย คาดหวงัคะแนนเฉลี่ย
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 ระดับความคาดหวงั ระดบัการคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลาดา้นปัจจยัน าเขา้ 4 ขอ้ระดบัมากทั้งหมดท่ีสุด (  �̅� = 4.30,S.D.=0.72 ) 

ระดบัมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการแผนกหอ้งคลอดแต่งกายสุภาพ สะอาด เรียบร้อย 

ใหบ้ริการรวดเร็วโดยเฉพาะดา้นกระบวนการ (  �̅� = 4.34,S.D.=0.83 )  ตามดว้ย คือระบบการดูแล การรับ

ใหม่ผูค้ลอดการส่งต่อมีคุณภาพ และปลอดภยั ดา้นปัจจยัน าเขา้มี (  �̅� =4.33 ,S.D.=0.84 ) ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   

คือสถานท่ีใหบ้ริการมีความเหมาะสม สะอาด สะดวก มัน่คง และปลอดภยั  (  �̅� =4.24 ,S.D.=0.81 ) 

 1.3.2.3 ระดับการรับรู้และความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอดด้านกระบวนการ 

 ระดับการรับรู้ปัจจยัน าดา้นกระบวนการโดยรวมอยูใ่นระดบั  มี 6 ขอ้มากทั้งหมด (  �̅� = 

4.12,S.D.=0.75 ) ดา้นระดบัมากตามล าดบัดงัน้ี  คือ ท่านไดรั้บการดูแลระหวา่งรอคลอด เช่น การไดรั้บ

ค าแนะน าการคลอด ค าแนะน าบรรเทาปวด การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ(  

�̅� =4.18 ,S.D.=0.93 ) ตามดว้ย คือ ท่านไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาการดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภยั (  

�̅� = 4.17,S.D.=0.87 )  ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือท่านไดรั้บตอบสนองความตอ้งการทุกคร้ังโดยไม่ตอ้งรอนาน(  

�̅� = 4.06,S.D.=0.97 )  ตามล าดบั 

 ระดับความคาดหวงั ระดบัการคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลาดา้นกระบวนการ6 ขอ้ระดบัมากท่ีสุดทั้งหมด   (  �̅� =4.29 ,S.D.=0.68 ) 

ระดบัมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี   คือ ท่านไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ ค าแนะน า การปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง

เก่ียวกบัอาการของโรคไดเ้หมาะสม (  �̅� = 4.33,S.D. =0.83)  ตามดว้ย คือ  ท่านไดรั้บการดูแลตามแผนการ

รักษาการดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภยั (  �̅� =4.31 ,S.D.=0.82 )0.82 ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือ ท่านไดรั้บ

ตอบสนองความตอ้งการทุกคร้ังโดยไม่ตอ้งรอนาน(  �̅� = 4.27,S.D. =0.88) ตามล าดบั 

 1.3.2.3 ระดับการรับรู้และความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอดด้านผลลพัธ์ 

 ระดับการรับรู้ผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงดา้นปัจจยัน าดา้นผลลพัธ์

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มี 5 ขอ้ระดบัมากทั้งหมด(  �̅� =4.20 ,S.D.=0.74 ) ระดบัมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี คือ

ท่านไดรั้บการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ในกรณีเม่ือมีเหตุจ าเป็น เช่น การมีขอ้บ่งช้ีท่ี

จ  าเป็นตอ้งผา่ตดัคลอด การคลอดติดขดั ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์รกเกาะต ่า ตกเลือด (  �̅� =4.26 ,S.D. 

=0.86)  ตามดว้ยคือ ท่านไดรั้บการดูแลการคลอดโดยไม่พบภาวะแทรกซอ้นในการคลอดท่ีคุกคามต่อชีวติท่ี
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ก่อใหเ้กิดอนัตรายรุนแรง(  �̅� = 4.23,S.D. =0.85) ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือ ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัในการ

คลอดตั้งแต่รอคลอดและการคลอด(  �̅� =4.14 ,S.D.=0.95 )ตามล าดบั 

 ระดับ ความคาดหวงัผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงดา้นปัจจยัน าดา้น

ผลลพัธ์มากท่ีสุดทั้งหมด  มี 5 ขอ้(  �̅� =4.35 ,S.D.=0.70  ระดบัมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี คือ ท่านรู้สึกไดรั้บ

การดูแลท่ีดีปลอดภยัตามแนวทางการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและปลอดภยัในทุกระยะของการคลอด(  �̅� =4.43 

,S.D.=0.83 ) ตามดว้ย คือ ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัในการคลอดตั้งแต่รอคลอดและการคลอดมีคะแนนเฉล่ีย 

(  �̅� =4.38 ,S.D.=0.82 ) ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือ ท่านไดรั้บการตอบสนองส่ิงท่ีเจบ็ป่วยได ้ท าใหอ้าการบรรเทา

ลงมี (  �̅� =4.30 ,S.D. =0.82) ตามล าดบั 

 

 1.3.3ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกบัการรับรู้และความคาดหวงัของผู้รับบริการของ

กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ารับบริการคลอด 

 วเิคราะห์การรับรู้ดังนี ้ อาย ุ สิทธิการรักษา  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์  ประสบการณ์การมา

รับบริการ   ลกัษณะการคลอด   เขตบริการ  อาชีพ  รายได ้  มีภาวะแทรกซอ้นท่ีแตกต่างกนัการรับรู้คุณภาพ

บริการคลอดไม่แตกต่างกนั  ยกเวน้ระดบัการศึกษาท่ีท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพบริการคลอดแตกต่าง

กนั(P<0.05)  ดา้นปัจจยัน าเขา้และดา้นกระบวนการท่ีแตกต่างกนั(P<0.05)   

 วเิคราะห์ความคาดหวงัดังนี้  อาย ุ ระดบัการศึกษา  สิทธิการรักษา  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์  

ประสบการณ์การมารับบริการ   ลกัษณะการคลอด   เขตบริการ  อาชีพ  รายได ้  มีภาวะแทรกซอ้นท่ีแตกต่าง

กนัความคาดหวงัคุณภาพบริการคลอดไม่แตกต่างกนั   
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ความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวงัรับรู้และความคาดหวงัของผู้มารับบริการ

คลอดทีโ่รงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีงในอ าเภอแห่งหน่ึงจังหวดัยะลา 

 ความแตกต่างของการรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา  โดยมีระดบัการคาดหวงัสูงกวา่ระดบัการรับรู้ทุกดา้น ดา้นท่ีแตกต่าง

กนัมากท่ีสุดตามล าดบัดงัน้ี คือดา้นกระบวนการ  ดา้นผลลพัธ์  และดา้นปัจจยัน าเขา้ตามล าดบั รายขอ้ท่ี

แตกต่างกนัมีดงัน้ี  คือ ความแตกต่างของการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพบริการดา้นปัจจยัน าเขา้ คือ

สถานท่ีใหบ้ริการมีความเหมาะสม สะอาด สะดวก มัน่คง และปลอดภยั และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

ใหบ้ริการ ครบถว้น ทนัสมยั พร้อมใหบ้ริการ ตั้งแต่แรกรับเขา้มารับบริการจนจ าหน่ายกลบับา้นมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05ดา้นกระบวนการพบวา่ ท่านไดรั้บการดูแลแรกรับเม่ือเขา้

มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็วท่านไดรั้บการดูแลระหวา่งรอคลอด เช่น การไดรั้บค าแนะน าการ

คลอด ค าแนะน าบรรเทาปวด การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ ท่านไดรั้บการ

ดูแลทารกหลงัคลอดตามมาตรฐาน อ่อนโยน ท่านไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาการดูแลท่ีเหมาะสมและ

ปลอดภยั ท่านไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ ค าแนะน า การปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเก่ียวกบัอาการของโรคได้

เหมาะสมและท่านไดรั้บตอบสนองความตอ้งการทุกคร้ังโดยไม่ตอ้งรอนานมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05ดา้นผลลพัธ์พบวา่  ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัในการคลอดตั้งแต่รอคลอดและ

การคลอดท่านไดรั้บการดูแลการคลอดโดยไม่พบภาวะแทรกซอ้นในการคลอดท่ีคุกคามต่อชีวิตท่ีก่อใหเ้กิด

อนัตรายรุนแรงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวงับริการคลอดที่โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงในอ าเภอแห่งจังหวดัยะลา 

 

รูปภาพที ่5.5 แผนภูมเิปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวงัของกลุ่มหญงิวยัเจริญ

พนัธ์ทีม่ารับบริการคลอด 

 

 การวเิคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดท่ี

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง 3 จงัหวดัยะลา ปัจจยัทั้ง 3 ดา้น มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัการคาดหวงัสูงกวา่คะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้ 

 

 

 

 

 

4 4.05 4.1 4.15 4.2 4.25 4.3 4.35 4.4

น าเข้า

กระบวนการ

ผลลพัธ์

เปรียบเทยีบควำมแตกต่ำงกำรรับรู้และควำมคำดหวัง

ค่าเฉลี่ยคาดหวงั ค่าเฉลี่ยรับรู้
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ผลการศึกษาการรับรู้และความคาดหวงัของผู้รับบริการคลอดทีโ่รงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอ

แห่งหน่ึงจังหวดัยะลา 

2.1 ระดบัการรับรู้และความคาดหวงัของผูรั้บบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอหน่ึง 

3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

2.1.1ลกัษณะข้อมูลส่วนบุคคล 

จากการศึกษา คุณลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลผูรั้บบริการคลอดมีอาย ุ26-30ปีมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 

33.3  มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.1  ผูม้ารับบริการมีสิทธิการรักษาบตัร

ทอง(30บาท) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  77.2จ านวนคร้ังการตั้งครรภข์องผูรั้บบริการส่วนใหญ่ตั้งครรภแ์รกคิด

เป็นร้อยละ28.9 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีประสบการณ์การมารับบริการคร้ังท่ี 1 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35 

ลกัษณะการคลอดของผูม้ารับบริการส่วนใหญ่ คลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ82.9รองลงมาคือ ผูรั้บบริการ

ส่วนใหญ่อยูใ่นเขตบริการ คิดเป็นร้อยละ 91.5 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บา้นมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 52 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัว 5,000-10,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 45.1ผูม้ารับ

บริการส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภคิ์ดเป็นร้อยละ 78.5 

ผลการศึกษาของลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการรับรู้และความคาดหวงัของ

ผูรั้บบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 จากผลการวจิยั พบวา่ ผูรั้บบริการคลอดท่ีมีคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้น อาย ุสิทธิการรักษา 

จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์ประสบการณ์การมารับบริการ  ลกัษณะการคลอด  เขตบริการอาชีพ รายไดมี้

ภาวะแทรกซอ้น รายได ้มีการรับรู้และความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่างกนั 

 ในขณะท่ีผูรั้บบริการคลอดท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัดา้นการรับรู้ แต่ความคาดหวงัไม่

แตกต่างกนั ทั้งน้ีความคาดหวงัเกิดจากปัจจยัดา้นบุคคล เป็นความคาดหวงัตามประสบการณ์เดิมท่ีแต่ละ

บุคคลไดรั้บ รวมถึงความคาดหวงัเกิดจากส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัภายนอก เช่น บริบทของครอบครัว สังคม 

การไดรั้บขอ้มูลข่าสารต่างๆ ซ่ึงแมว้า่จะแตกต่างกนัผูรั้บบริการคลอดมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการใน

ระดบัมากท่ีสุดเช่นกนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ้งเพชร มีธญัญากร(2558)   คุณภาพบริการในหอ้ง

คลอดตามความคาดหวงัและการรับรู้ของมารดาคลอดในโรงพยาบาลนครนายก  ไดศึ้กษาคุณภาพบริการ

ตามความคาดหวงัและการรับรู้   พบวา่ (1)คุณภาพบริการในห้องคลอดตามความคาดหวงัและการรับรู้ใน
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โรงพยาบาลนครนายก โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คุณภาพบริการในหอ้งคลอดตามความคาดหวงัและ

การรับรู้ในโรงพยาบาลนครนายก โดยรวมและรายดา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

(3)  คุณภาพบริการในห้องคลอดตามความคาดหวงัของมารดาคลอดในโรงพยาบาลนครนายก ระหวา่งกลุ่ม

มีความแตกต่างดา้น การศึกษา อาชีพสิทธิการรักษา  ส่วนอาย ุรายได ้ประสบการณ์การมารับบริการ ไม่

แตกต่างกนั 

 

อภิปรายผล 

 

 ระดบัการรับรู้ของผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง

จงัหวดัยะลา  การรับรู้อยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น  ระดบัการคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอด ในภาพรวมอยู่

ในระดบัมากท่ีสุด ทั้ง 3 ดา้นเช่นกนั  (x =̅4.16 ,S.D. =0.71)และ(x =̅4.23 ,S.D. =0.66) เม่ือพิจารณารายดา้น

พบวา่ ระดบัมากโดยเฉพาะดา้นปัจจยัดา้นผลลพัธ์(x =̅4.20 ,S.D. =0.74) ดา้นกระบวนการ มีคะแนนเฉล่ียต ่า

ท่ีสุด (x =̅4.12 ,S.D. =0.75)  ส่วนความคาดหวงัระดบัมากท่ีสุด โดยเฉพาะดา้นผลลพัธ์(x =̅435 ,S.D. =0.69)  

ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด   คือดา้นกระบวนการ  (x =̅4.29,S.D. =0.68)    ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ระดบัการรับรู้ของผูม้ารับ

บริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา  ผูรั้บบริการคลอดต่างมี

ความคาดหวงัมากกกวา่การรับรู้ในทุกดา้น ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัต่อคุณภาพต่องานหอ้งคลอดสูง ท า

ใหค้่าคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดตามมา ส่วนการรับรู้นัน่ถึงแมจ้ะมีคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้นอ้ยกวา่ความคาดหวงัแต่ก็ยงัอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงระดบัมากน้ีสามารถก็เพียงพอส าหรับการับรู้ในการ

ใหบ้ริการท่ีผูค้ลอดไดรั้บการบริการ  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัและการรับรู้

ดา้นผลลพัธ์สูงกวา่ ดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นดา้นความปลอดภยัและการตอบสนองส่ิงท่ีเจบ็ป่วย สอดคลอ้งกบั

วสิัยทศัน์ของหอ้งคลอด ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั ผูรั้บบริการพึงพอใจ(Service profile หอ้งคลอด รพ.

บนันงัสตา 2563)  ดา้นผลลพัธ์น้ีเม่ือวิเคราะห์เพื่อพิจารณาพฒันาดา้นผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ืองพบวา่ การรับรู้ 

เร่ือง การไดรั้บส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ในกรณีเม่ือมีเหตุ เช่น การมีขอ้บ่งช้ีท่ีจ  าเป็นตอ้ง

ผา่ตดัคลอด 

 และผูรั้บบริการมีความคาดหวงัและการรับรู้ดา้นกระบวนการต ่ากวา่ ดา้นอ่ืนๆ  ซ่ึงเป็นดา้น

กระบวนการดูแลผูป่้วยทั้งมารดาและทารก ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียรับรู้และคาดหวงัต ่า คือ ไดรั้บตอบสนอง
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ความตอ้งการทุกคร้ังโดยไม่ตอ้งรอนานและ ตามดว้ย การไดรั้บการดูแลเม่ือแรกรับเขา้มาใชบ้ริการอยา่ง

รวดเร็ว สอดคลอ้งกบัอุบติการณ์และขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการโรงพยาบาล2560-2562  เร่ืองไม่ไดรั้บ

ความสะดวกตามสมควร เช่น รอนาน บริการชา้ (งานสถิติและคุณภาพบริการโรงพยาบาลบนันงัสตา,2562 ) 

ซ่ึงปัญหาท่ีส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งน าไปปรับปรุงและพฒันาระบบการบริการดา้นกระบวนการน้ี เพื่อออกแบบ

ระบบบริการ และหาแนวทางหรือกลยทุธ์ท่ีตอบสนองการบริการท่ีรวดเร็วมากข้ึน เช่น การอบรมเจา้หนา้น่ี

ในการบริการเป็นมิตร การพฒันาบุคคลากรใหมี้สมรรถนะการดูแลท่ีรวดเร็วโดยไม่ตอ้งใหผู้รั้บบริการตอ้ง

รอนาน ซ่ึงผูรั้บบริการท่ีเจบ็ครรภค์ลอดหรือมาคลอดมีความตอ้งการบริการทนัทีหรือรวดเร็ว รอไม่นาน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษา วรวรรณ สโมสรสุขและคณะ (2558) ท่ีศึกษาระยะรอคอยมีผลต่อความพึงพอใจและ

ระดบัการรับรู้คุณภาพบริการ 

2.1ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการคลอด 

 2.1.1อายุ  ผูรั้บบริการคลอดส่วนใหญ่มีอาย ุ26-30 ปีมากท่ีสุด  การรับรู้อยูใ่นระดบัมาก  ความ

คาดหวงัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้และความคาดหวงัของคุณภาพบริการ พบวา่ 

อายท่ีุแตกต่างกนัมีการับรู้และความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัหทัยา แกว้ก้ิม 

(2555) พบวา่ค่าเฉล่ียของความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จง

หวดันครศรีธรรมราช พบวา่กลุ่มอายท่ีุแตกต่างกนั ความคาดหวงัและการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพพบริการไม่

แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ตระกลูวงศ ์ฦาชา (2554) ท่ีศึกษา คุณภาพบริการของพยาบาล

เวชปฏิบติั ตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ ในภาคตะวนัออก พบวา่อายท่ีุพบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ 

 2.1.2 ระดับการศึกษา ท่ีต่างกนัมีผลต่อการรับรู้แต่ไม่มีผลต่อความคาดหวงัคุณภาพบริการ ส่วน

ใหญ่ไดรั้บการศึกษา เรียนมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียการรับรู้มากในกลุ่มเรียนและมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงกลุ่มท่ีเรียน มีการับรู้สูงกวา่ไม่ไดเ้รียนและมีความแตกต่างกนั ส่วนความคาดหวงัไม่

แตกต่างกนัแต่ค่าเฉล่ียของเรียนสูงกวา่ไม่ไดเ้รียน เน่ืองจากการศึกษาท าใหบุ้คคลมีทกัษะการคิดวเิคราะห์ 

การเลือก และแสวงหาบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม จึงท าใหผู้มี้การศึกษาท่ีสูงนั้น สามารถเลือกบริการไดม้าก

ข้ึน และมีความคาดหวงัต่อบริการสูง(ปนดัดา ลกัษมีเศษฐ,2550)    สอดคลอ้งกบัซ่ึงสอดคลอ้ง กบัการศึกษา

ของ ตระกลูชา ฦาชา ท่ีศึกษา คุณภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบติั ตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ ในภาค

ตะวนัออก พบวา่ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการรับรู้คุณบริการท่ีแตกต่างกนั  อภิปรายไดต้าม
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แนวคิดคอตเลอร์ (Kotler,1994:465)  กล่าวถึง มีความหลากหลายของผูรั้บบริการแต่ละคนมีความแตกต่าง

กนัออกไปตามเพศ วยั เช้ือชาติ ศาสนาหรือความเช่ือ การศึกษา สภาพจิตใจ โรคหรืออาการท่ีเป็น จึงเป็นการ

ยากท่ีจะก าหนดมาตรฐานของการบริการไดว้า่รูปแบบใดมีมาตรฐานดีท่ีสุด การบริการค านึงถึงความ

แตกต่างของแต่ละบุคคล 

 2.1.3 ประสบการณ์การมารับบริการทีต่่างกนั ไม่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการ ประสบการณ์

การมารับบริการเป็นผูป่้วยรายใหม่ ผูรั้บบริการรายใหม่ท่ีมาใชบ้ริการคร้ังแรกและไม่เคยรับบริการคลอด

จากท่ีอ่ืน ร้อยละ 35  ส าหรับผูรั้บบริการรายใหม่ท่ีรับบริการจากทีอ่ืนมาก่อน ร้อยละ 8.5 ซ่ึงเป็นกลุ่มส าคญั

ท่ีตอ้งแสดงถึงคุณภาพบริการท่ีเลือกใชบ้ริการท่ีคลอดท่ี รพ.แห่งน้ี ซ่ึงผูรั้บบริการกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีรพ.ตอ้ง 

สร้างความประทบัใจในการริการเพื่อใหผู้รั้บบริการเกิดประสบการณ์ท่ีดี และกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าอีกในคร้ัง

ต่อไป  อภิปรายไดว้า่ ประสบการณ์การมารับบริการจ านวนคร้ังการมารับบริการ เป็นส่วนหน่ึงจาก

ประสบการณ์จากไดรั้บท่ีผา่นมา ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความภกัดีของผูรั้บบริการท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามแนวคิด

ของรัสทแ์ละโอลิเวอร์ (Rust and Oliver.1994:108-110)อา้งถึงใน รเมศ เวสวรรณ,2553:21-22) กล่าววา่ 

ทศันคติของผูใ้ชบ้ริการต่อบริการท่ีไดรั้บ เกิดจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา ถา้ผูใ้ชบ้ริการพึงพอใจก็จะมาใช้

บริการอีกและ   ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการในดา้นบริการท่ีปรารถนาและบริการท่ี

คาดวา่จะไดรั้บ (Hoffman and Bateson,1997:อา้งถึงใน นิตยา เพญ็ศิรินภา,2554:22-25 ,)กล่าวถึงปัจจยั

ประสบการณ์ท่ีผา่นมา( Past Experience )   ประสบการณ์ท่ีผา่นมามีอิทธิพลทั้งต่อบริการท่ีปรารถนาและ

บริการท่ีคาดวา่จะไดรั้บปกติบุคคลจะประเมินคุณภาพบริการท่ีไดรั้บกบับริการท่ีผา่นมาทั้งจากผูใ้หบ้ริการ

รายเดิมหรือผูใ้ชบ้ริการรายอ่ืน ( ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รเมศ เวสสวรรณ(2553) ศึกษาเร่ืองความ

คาดหวงัและการับรู้คุณภาพบริการท่ีมีต่อความภกัดีในการใชบ้ริการผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางสิริกิต์ิ และการศึกษาของ ตระกลูชา ฦาชา (2554) ท่ีศึกษา คุณภาพบริการของ

พยาบาลเวชปฏิบติั ตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ ในภาคตะวนัออก พบวา่ประสบการณ์มารับบริการท่ี

แตกต่างกนัมีผลต่อการรับรู้คุณบริการแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 2.1.5 อาชีพและรายได้ ท่ีต่างกนั ไม่มีความแตกต่างกบัการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพ

บริการไม่แตกต่างกนั  กบัหทัยา แกว้ก้ิม (2555) พบวา่ ค่าเฉล่ียของความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพ

บริการของประชาชนต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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 2.1.6 ปัจจัยคุณลกัษณะอืน่ๆ ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังการตั้งครรภ ์ ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ

ตั้งครรภ ์ และสิทธิการรักษา ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 2.1.2ระดับการรับรู้และความคาดหวงัคุณภาพบริการของผู้มารับบริการคลอด 

 ระดบัการรับรู้ของผูม้ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง

จงัหวดัยะลาระดบัมากทั้ง 3 ดา้น (  �̅� = 4.16, S.D  =  0.71 ) รายดา้นพบวา่ อยูใ่นระดบัมากตามล าดบัดงัน้ี 

ปัจจยัดา้นผลลพัธ์ (  �̅� = 4.20 , S.D  =0.74  ) ตามดว้ยปัจจยัน าเขา้ (  �̅� = 4.17 , S.D  =0.77   ) 

และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด   คือดา้นกระบวนการ  (  �̅� = 4.12, S.D  = 0.75  ) ระดบัการคาดหวงั

ของผูม้ารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลาระดบัมากท่ีสุดทั้ง 

3ดา้นเช่นกนั  (  �̅� = 4.32 , S.D  =  0.66 )    ตามล าดบัดงัน้ีดา้นผลลพัธ์มี (  �̅� = 4.35 , S.D  = 0.69  

) ตามดว้ย  ดา้นปัจจยัน าเขา้มี  (  �̅� = 4.30, S.D  =0.72   ) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด   คือดา้น

กระบวนการ 4.29 0.68   

 การศึกษาการรับรู้และความคาดหวงัของผูรั้บบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง

ในอ าเภอหน่ึง 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ระดบัการรับรู้ของผูรั้บบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง

จงัหวดัยะลา ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชนนัทก์ารต ์อ านาจเรืองฤทธ์ิ   

(2560 ) ไดศึ้กษาความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูม้ารับบริการหน่วยงานกายภาพบ าบดั กลุ่ม

งานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพระนครศรอยธุยา พบวา่การรับรู้คุณภาพบริการของหน่วยงาน

กายภาพบ าบดัโรงพยาบาลพระนครศรีอยทุธยาโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของหทัยา แกว้ก้ิม (2555) ไดศึ้กษาเร่ืองความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ ประชาชนมีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่

ในระดบัมาก และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ จารุณี ดาปังวา (2560 ) ไดศึ้กษาเร่ืองวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพ

บริการ ซ่ึงผลการวจิยั การรับรู้อยูใ่นระดบัมาก ผูว้จิยัท าการศึกษากบัผูป่้วยประกนัสังคม โรงพยาบาลเอกชน

แห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหารนคร” พบวา่ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูป่้วยประกนัสังคม โดยรวมอยู่

ในระดบัมาก 
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 ระดบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง

จงัหวดัยะลา ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบังานวจิยัของอญัชลี เพชรรอบ(2559)ได้

ท าการศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการต่อการใหบ้ริการของแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลเคียนซา จ.สุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 338 คน 

แบบสอบถามคุณภาพการบริการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากรผูใ้หบ้ริการ   ดา้นคุณภาพการบริการ  ดา้น

ขอ้มูลการบริการ และดา้นสถานท่ี  ผลการวจิยัพบวา่ 1) ความคาดหวงัคุณภาพบริการโดยรวมอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุด (Mean =4.32,  SD =0.65) และการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นระดบัมาก (Mean=3.94,  SD = 0.67)  

2) ความคาดหวงัและการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการโดยรวมแตกต่างกนั (P<.01  ) 

 

1.3.3ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการรับรู้และความคาดหวงัของผูรั้บบริการของกลุ่มหญิงวยั

เจริญพนัธ์ุท่ีมารับบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงของรัฐในพื้นท่ีเส่ียงสูง อ าเภอแห่งหน่ึง 

จงัหวดัยะลา 

 

 

2.1.3 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวงัรับรู้และความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอดที่

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจังหวัดยะลา 

 จากการศึกษาความแตกต่างของการรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดท่ี

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา โดยมีระดบัการคาดหวงัสูงกวา่ระดบัการ

รับรู้ทั้ง 3ดา้น   ดา้นท่ีแตกต่างมากท่ีสุด คือดา้นกระบวนการ   ผลลพัธ์   และดา้นปัจจยัน าเขา้ตามล าดบั  

 ผลการศึกษาความแตกต่างระหวา่งการรับรู้และความคาดหวงัผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวงัยะลามีรายละเอียดดงัน้ี 

 ความแตกต่างระหวา่งการรับรู้และความคาดหวงัผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลามีระดบัความคาดหวงัสูงกวา่ระดบัการรับรู้ สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ ดวงตา ภทัโรพงศ(2558) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาล
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ของผูรั้บบริการในหน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยสุ์ราษฎร์ธานีผลการวจิยัพบวา่บริการในหน่วยงาน

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยสุ์ราษฎร์ธานีมีความคาดหวงัคุณภาพการบริการพยาบาลในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัสูง และการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ียความ

คาดหวงัคุณภาพการบริการพยาบาลของผูรั้บบริการในหน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยสุ์ราษฎร์ธานี

สูงกวา่ค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ อญัชลี เพชรรอบ(2559) ไดศึ้กษาเร่ืองความคาดหวงัและการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ แผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลเคียนซาจ.สุราษฎร์ธานี พบวา่ ความคาดหวงัในภาพรวมและรายดา้นสูงกวา่การรับรู้ของ

ผูใ้ชบ้ริการ แผนกผูป่้วยนอกอยา่งมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  สอดคลอ้งการศึกษาของ  แว

สูไฮลา ลูโบะเด็ง (Loubodeng, 2012) พบวา่ ค่าเฉล่ียของความคาดหวงัคุณภาพการใหบ้ริการของผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลยีง่อเฉลิมพระเกียรติ 89พรรษา จงัหวดันราธิวาส สูงกวา่ค่าเฉล่ียการรับรู้อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กนัตก์วนิท ์ภูมิสวสัด์ิ 

(Phumsawad,  2013) พบวา่ค่าเฉล่ียความคาดหวงัของผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตบางนา

กรุงเทพมหานครสูงกวา่การรับรู้ต่อคุณภาพการบริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ บวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิและ นวพร โลหเจริญวนิช (Sumdaengrit&Lohacharoenvanich, 2013)ท่ี

พบวา่ระดบัคุณภาพการบริการพยาบาลตามความคาดหวงัของผูท่ี้มาตรวจในหน่วยตรวจผูป่้วยนอกนรีเวช

สูงกวา่การรับรู้การไดรั้บการบริการจากพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ผูรั้บบริการรับรู้ในคุณภาพบริการท่ีไดรั้บจริงต ่ากวา่ความคาดหวงั และ

บางคร้ังเกิดจากระบบและขั้นตอนในการใชบ้ริการท่ียงัไม่สมบูรณ์เน่ืองจากเป็นช่วงสถานการณ์โรคระบาด 

COVID-19 โรงพยาบาลไดป้รับระบบการบริการท่ีแตกต่างไปจากเดิมเป็นอยา่งมาก เพื่อสอดคลอ้งกบั

สถานการณ์ป้องกนัการติดเช้ือ อธิบายไดว้า่ อาจเน่ืองมาจากความไม่พร้อมของสถานท่ีใหบ้ริการ ความ

แปรปรวนของการใหบ้ริการแนวใหม่ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะ ประการหน่ึงของการบริการสุขภาพ (Kotler, 

2000)แสดงวา่ผูใ้หบ้ริการยงัไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการไดต้ามท่ีคาดหวงัไว ้และ

สามารถอธิบายตามหลกัทฤษฎีคุณภาพบริการของโดนาบีเดียน(Donabedian 1989) อธิบายไดว้า่ การวดั

คุณภาพบริการนั้นไม่สามารถวดัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการท างาน ดว้ยความเช่ือท่ีวา่ “ เม่ือมีปัจจยั

น าเขา้ท่ีดี และกระบวนการท่ีดี ยอ่มไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี” 
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ข้อจ ากดัในการวจิัย 

 ช่วงท่ีท าการศึกษาวจิยั ช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลง เช่น สถานการณ์โรคระบาด สถานการณ์ความ

ไม่สงบของสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงโรงพยาบาลอยูใ่นเขตพื้นท่ีเส่ียงซ่ึงสถานการณ์ในช่วงศึกษาวจิยั

เป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19  ท  าใหมี้การเปล่ียนแปลงหลายอยา่งโดยเฉพาะการจดัระบบการ

ใหบ้ริการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ืออาจจะตอ้งมีการคดักรอง คดัแยกผูป่้วย รวมถึงการใส่

ชุดป้องกนัตนเอง   (PPE) 

3.ข้อเสนอแนะ 

3.1ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 การศึกษาเร่ืองการรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัยะลา เป็นการศึกษาการรับรู้และความคาดหวงับริการ 3 ดา้น คือ ดา้น

ปัจจยัน าเขา้ ปัจจยัดา้นกระบวนการ และปัจจยัดา้นผลลพัธ์  พบวา่ค่าเฉล่ียโดยรวมการรับรู้นอ้ยกวา่ความ

คาดหวงัต่อคุณภาพบริการ แสดงใหเ้ห็นวา่ คุณภาพบริการคลอดไม่เป็นท่ีน่าพอใจส าหรับผูม้ารับบริการ

คลอด จึงควรมีการพฒันาคุณภาพกาบบริการใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน เพื่อใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจใน

การเขา้มารับบริการมากยิง่ข้ึน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ค่าเฉล่ียความคาดหวงัสูงกวา่การรับรู้ทุกดา้นดา้น

ท่ีตอ้งมีการปรับปรุงและแกไ้ขโดยจดัเรียงความแตกต่างของการรับรู้และความคาดหวงัตามล าดบัดงัน้ี 

3.1.1 ด้านปัจจัยน าเข้า  

 ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้ดา้นปัจจยัน าเขา้ คือสถานท่ีใหบ้ริการมีความ

เหมาะสม สะอาด สะดวก มัน่คง และปลอดภยัและเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยใ์ห้บริการ ครบถว้น 

ทนัสมยั พร้อมใหบ้ริการ ตั้งแต่แรกรับเขา้มารับบริการจนจ าหน่ายกลบับา้นมีความแตกต่างกนัการรับรู้มี

คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด(แต่ยงัอยูใ่นระดบัมาก)เน่ืองจากหอ้งคลอดเป็นโรงพยาบาลขนาดทุติยภูมิ โครงสร้าง

และสถานท่ีใหบ้ริการมีขนาดเล็กประกอบกบัอุปกรณ์ทางการแพทยมี์ตามศกัยภาพตามขนาดของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาด30 เตียง ผูรั้บบริการอาจพิจารณาความครบถว้น ทนัสมยั มีไม่เพียงพอเม่ือ

เปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงควรสนบัสนุนการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในห้องคลอดใหมี้ความ

เหมาะสม สะอาด มัน่คงและ และอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัปลอดภยัเพื่อใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ 

สอดคลอ้งครอสบ้ีและจูแรนไดก้ล่าววา่ การปฏิบติังานตามมาตรฐานใหถู้กตอ้งตั้งแต่แรกส่งผลใหผ้ลิตภณัฑ์
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ไม่มีขอ้บกพร่องและเม่ือปราศจากขอ้บกพร่องจะน ามาซ่ึงความพึงพอใจของลูกคา้ส่งผลการพิจารณาดา้น

ปัจจยัน าเขา้ท่ีเหมาะสมกบัต่อไป(  Philip B. Crosby 1979and Joseph M.Jauran 1999) 

 

3.1.2ด้านกระบวนการ 

 ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้ดา้นดา้นกระบวนการ คือ ท่านไดรั้บการดูแลแรก

รับเม่ือเขา้มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็วการรับรู้มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด(แต่ยงัอยูใ่นระดบัมาก) 

และตามดว้ยท่านไดรั้บตอบสนองความตอ้งการทุกคร้ังโดยไม่ตอ้งรอนาน ซ่ึงสถานการณ์ในช่วงศึกษาวจิยั

เป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 ท  าใหมี้การเปล่ียนแปลงหลายอยา่งโดยเฉพาะการจดัระบบการ

ใหบ้ริการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ืออาจจะตอ้งมีการคดักรอง คดัแยกผูป่้วย รวมถึงการใส่

ชุดป้องกนัตนเอง   (PPE) ในการใหบ้ริการท าใหก้ารใหบ้ริการไม่รวดเร็วเท่าท่ีควร รวมถึงการตอบสนอง

การใหบ้ริการตอ้งมีการป้องกนัการติดเช้ือดว้ยท าใหผู้รั้บบริการตอ้งรอคอยจึงควรสนบัสนุนในการอบรม

การการดูแลผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ของโรคท่ีเกิดข้ึนและการทบทวนแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็น

แนวทางเดียวกนัเพื่อใหบ้ริการท่ีรวดเร็วตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ มีประสิทธิภาพสูงสุด

สอดคลอ้งกบัพาณี สีตกะลิน (2547)  ไดก้ล่าววา่ การพฒันาคุณภาพบริการดา้นสุขภาพนั้นจะตอ้งจดัให้

สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของเหตุการณ์ปัจจุบนัตลอดเวลา สอดคลอ้งกบัมาตรฐานคุณภาพ และ

ก่อใหเ้กิดบริการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงท าใหอ้งคก์รเกิดประโยชน์สูงสุดในการใหบ้ริการ

อยา่งมีคุณภาพ ผูรั้บบริการพึงพอใจ(พาณี ,2547) 

 

3.1.3ด้านผลลพัธ์ 

 ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้ดา้นดา้นผลลพัธ์ ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัในการ

คลอดตั้งแต่รอคลอดและการคลอดรับรู้มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด(แต่ยงัอยูใ่นระดบัมาก) ซ่ึงผลลพัธ์

ดา้นปลอดภยัเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกวา่ผูรั้บบริการยงัไม่พึงพอใจ จึงควรสนบัสนุนในการดูแลเพื่อให้

ผูรั้บบริการรู้สึกปลอดภยัตั้งแต่การดูแลตั้งแต่แรกรับเขา้โรงพยาบาล รอคลอดและคลอด โดยการ

ดูแลเอาใจใส่ความปลอดภยั ไดรั้บก าลงัใจและช่วยเหลือในการคลอด การใหข้อ้มูลในขณะรอ

คลอด การคลอด หากผูค้ลอดมีความรู้สึกกลวั กงัวล ลงัเล สงสัยและไม่มัน่ใจต่อการคลอด รู้สึกไม่
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มัน่ใจวา่การคลอดจะปลอดภยั จึงสนบัสนุนการดูแลทางดา้นใหข้อ้มูลการบริการ ดา้นอารมณ์ และ

ความสุขสบายเพื่อส่งเสริมความรู้สึกมัน่ใจในการคลอด (Ahmadi,2013)ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

กล่าวถึงของแนวคิดของโดนาบีเดียน การมีความสัมพนัธ์กนัตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้ 4 ปัจจยั คือ Man 

Material    Money Methodเพื่อน าสู่กระบวนการเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์   “ปัจจยัน าเขา้ท่ีดีนั้น 

กระบวนการดี    ผลลพัธ์ดี”(Donabedian ,1980) 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาคุณภาพการบริการของแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆอยา่งต่อเน่ือง 

เน่ืองจากสถานการณ์มีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา เช่น สถานการณ์โรคระบาด สถานการณ์

ความไม่สงบของสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงโรงพยาบาลอยูใ่นเขตพื้นท่ีเส่ียง เพื่อเป็นการพฒันา

โรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

2. ควรมีการศึกษาการรับรู้และความคาดหวงัของผูม้ารับบริการคลอดดา้นกระบวนการใหบ้ริการโดยการ

วจิยัเชิงคุณภาพ     เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความชดัเจนยิง่ข้ึน สามารถน าไปปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนต่อไป 

3.ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการรับรู้และความคาดหวงัของผูรั้บบริการคลอดโรงพยาบาลชุมชน

พื้นท่ีใกลเ้คียงและท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั เน่ืองจากบริบทแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกนัดา้น สถานท่ีใน

การใหบ้ริการ ลกัษณะงานท่ีใหบ้ริการ และลกัษณะของผูรั้บบริการ เพื่อศึกษาเปรียบขอ้มูลท่ีไดน้ ามาพฒันา

คุณภาพในการใหบ้ริการของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบเสนอช่ือบุคลากรภายใน/ภายนอกระดับบัณฑิตศึกษา 

ต าแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาเคร่ืองมอืวจิัย 

 

 

1.  ช่ือ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ    นางมยุรี  ยปีาโล๊ะ 

2.  ต าแหน่งทางวชิาการ       พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ(ดา้นการสอน) 

3.  ต าแหน่งทางบริหาร        หวัหนา้งานบริหารหลกัสูตรและการเรียนการสอน 

4.  สถานทีต่ิดต่อ 

     ท่ีท างาน :                    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 95/57 ถ.เทศบาล 1 ต.สะเตง  

                                         อ.เมือง จ.ยะลา 95000 

      ท่ีบา้น    :                      216/1 หมู่ 8 ต.สะเตงนอก อ.เมือง จ.ยะลา 95000 

วุฒิการศึกษา 

ระดับการศึกษา วุฒิ วชิาเอก สถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

 

- 

 

วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา 

2550 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต 

การพยาบาล

เด็กและวยัรุ่น 

มหาวทิยาลยัสงขลา

นครินทร์ 

2556 

ปริญญาเอก - - - - 

อ่ืนๆ     

 



5. ประสบการณ์การท างานทีเ่กี่ยวข้องกบัหัวเร่ืองวทิยานิพนธ์  
มีประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาสุขภาพ แผนก NICU และ Nursery ซ่ึงมี

โอกาสไดส้อบถามเก่ียวกบัประสบการณ์มารดาขณะคลอด  หลงัคลอด 

6. ประสบการณ์การท าวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัหัวเร่ืองวทิยานิพนธ์  
มีประสบการณ์เก่ียวกบัการท าวจิยัในพื้นท่ีท าใหท้ราบบริบทของพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

 - ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของวยัรุ่นหญิงมุสลิมใน

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาในภาคใต ้

 - ความเช่ือของมารดามุสลิมเก่ียวกบัอาหารและประสบการณ์การจดัอาหารให้เด็กปฐมวยัท่ี

มีภาวะทุพโภชนาการจงัหวดัยะลา.  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบเสนอช่ือบุคลากรภายใน/ภายนอกระดับบัณฑิตศึกษา 

ต าแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาเคร่ืองมอืวจิัย 

 

1.  ช่ือ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ นางสาวภาซีน่า บุญลาภ 

2.  ต าแหน่งทางวชิาการ      พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) 

    ต าแหน่ง อาจารยพ์ยาบาลระดบัผูป้ฏิบติั 

3.  ต าแหน่งทางบริหาร      - 

4.  สถานทีต่ิดต่อ 

     ท่ีท างาน :    สาขาวชิาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ์ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา  

    95/57  ถ.เทศบาล 1  ต.สะเตง  อ.เมือง  จ.ยะลา  95000 

      ท่ีบา้น    :     79/6  ถ.กาแป๊ะกอตอ 1  ต.สะเตง  อ.เมือง  จ.ยะลา  95110 

วุฒิการศึกษา 

ระดับการศึกษา วุฒิ วชิาเอก สถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร

บณัฑิต 

 

- 

 

วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี 

ยะลา 

ปี พ.ศ. 2554 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรม

หาบณัฑิต 

การผดุงครรภ ์ มหาวทิยาลยัสงขล

านครินทร์ 

ปี พ.ศ. 2561 

ปริญญาเอก -    

อ่ืนๆ -    



 

7. ประสบการณ์การท างานทีเ่กี่ยวข้องกบัหัวเร่ืองวทิยานิพนธ์  
- อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ์ท าหนา้ท่ีสอนในรายวชิาสูติ

ศาสตร์ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-ปัจจุบนั 

8. ประสบการณ์การท าวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัหัวเร่ืองวทิยานิพนธ์  
ภาซีน่า บุญลาภ, โสเพญ็ ชูนวล. (2562). ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิต

สังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา, 20(1), 14-27. 

 นวรัตน์ ไวชมภู, โศรยา นิฮะ, พิมพณ์ฐัชา สุไลมาน, ภาซีน่า บุญลาภ. (2561). การพฒันารูปแบบการเรียนรู้

หลกัการบริหารยาเส่ียงสูงงานหอ้งคลอดส าหรับนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา. 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 5(1), 150-166. 

นวรัตน์ ไวชมภู, บูรณ์คณสั จนัทรศิริพุทธ, พิมพณ์ฐัชา สุไลมาน, ภาซีน่า บุญลาภ. (2559). พฤติ

กรรมการบริหารยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกตามหลกัการบริหารยา 7 ขั้นตอนของนกัศึกษาพยาบาล. 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 3(2), 165-178. 

 ปรียนุช ชยักองเกียรติ, ดร. อติญาณ์ ศรเกษตริน, ดร. รุ่งนภา จนัทรา, ดร. มาริสา สุวรรณราช, ดร. กิตติพร 

เนาวสุ์วรรณ, ดร. รัถยานภิศ พละศึก, โสภิต สุวรรณเวลา, สิรินภร ศุกรวรรณ, ภาซีน่า บุญลาภ. (2559.) การ

วิเคราะห์สภาพการณ์การด าเนินงานวิจัยจากงานประจ าในเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12. (ทุนสถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสุข) 

ปรียนุช ชยักองเกียรติ, อาภาภรณ์ หาญณรงค,์ และภาซีน่า บุญลาภ. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่คลอดทางหนา้ทอ้ง. วารสารการพยาบาล การ

สาธารณสุขและการศึกษา, (อยูร่ะหวา่งแกไ้ขตามผูท้รงคุณวฒิุเพื่อตีพิมพ)์ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบเสนอช่ือบุคลากรภายใน/ภายนอกระดับบัณฑิตศึกษา 



ต าแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาเคร่ืองมือวจัิย 

 

 

1.  ช่ือ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ   นางสาวจินตนา  หาญวฒันกุล 

2.  ต าแหน่งทางวชิาการ     พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ (ดา้นการพยาบาล) 

3.  ต าแหน่งทางบริหาร     หน.กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 

4.  สถานทีต่ิดต่อ 

     ท่ีท างาน : รพ.บนันงัสตา ต าบลบนันงัสตา   อ.บนันงัสตา   จงัหวดัยะลา 

                      รหสัไปรษณีย ์ 95130 โทร. 073 - 460235 

      ท่ีบา้น    :  6  ถนนเทศบาล อ.เมือง  จ.ยะลา   95000 

                       รหสัไปรษณีย ์ 95000 โทร.  0840682720 

9. วุฒิการศึกษา 

ระดับการศึกษา วุฒิ วชิาเอก สถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

ปริญญาตรี 1.ประกาศนียบตัร

พยาบาลและผดุง 

ครรภช์ั้นสูง  

(เทียบเท่าปริญญา

ตรี) 

2.สาธารณสุขศาสตร

บณัฑิต 

 

 

 

 

 

บริหาร

สาธารณสุข 

วทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนีสงขลา 

 

 

มหาวทิยาลยัสุโขทยั 

ธรรมาธิราช 

 

2530 

 

 

 

 

2534 



ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหา

บณัฑิต 

การพยาบาล

ครอบครัวและ

ชุมชน 

ม 2548 

ปริญญาเอก     

อ่ืนๆ วฒิุบตัรความช านาญ

เฉพาะทางการ

พยาบาลและผดุง

ครรภ ์(สาขาการ

พยาบาลชุมชน) 

 สภาการพยาบาล 2554 

 

10. ประสบการณ์การท างานทีเ่กี่ยวข้องกบัหัวเร่ืองวทิยานิพนธ์  
1.ประสบการณดา้นการพยาบาลในโรงพยาบาลบนันงัสตา ต าแหน่งพยาบาลวชิาชาชีพ 15 ปี 

2 หวัหนา้ฝ่ายกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 18 ปี 

3.รับผดิชอบงานดา้นการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 

4.เป็นคณะกรรมการ MCH ระดบัจงัหวดัและระดบัเขต 

5.เป็นคณะกรรมการบริหารของ รพ 

11. ประสบการณ์การท าวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัหัวเร่ืองวทิยานิพนธ์  
ประสบการณ์การวิจยัในพื้นท่ีดงัน้ี 

1.สถานการณ์ติดเช้ือหนอนพยาธิล าไส้ท่ีติดต่อผา่นดินภาวะโชนาการและภาวะโลหิตจางในสตรี

ตั้งครรภ ์อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 

2.การใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นเพื่อสร้างเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ:์ กรณีศึกษาสตรีไทยมุสลิมในภาคใต ้

(2548) 



3.การศึกษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของวยัรุ่นหญิงในอ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา( 

2553) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 

แบบสอบถามประเมนิการรับรู้และความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอดทีโ่รงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตยีงในอ าเภอแห่งหน่ึง จังหวดัยะลา 

ส่วนที ่1 ค าถามส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ( / ) ในช่องใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

1. อาย…ุ……………..ปี 

2. ระดบัการศึกษา 

(    )   ไม่ไดเ้รียน             (     )  ประถมศึกษา 

(    )   มธัยมศึกษา             (     )  ปริญญาตรี          (      )   สูงกวา่ปริญญาตรี 

3. สิทธิการรักษา 

(    )  บตัรทอง (30 บาท)           (      ) ประกนัสังคม 

(     ) ช าระเงินเอง                      (      )ขา้ราชการ 

4. จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

(       )  ตั้งครรภแ์รก                  (    )   ตั้งครรภท่ี์2 

(       )   ตั้งครรภท่ี์3                    (    ) ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 4     (      )   ตั้งครรภค์รรภท่ี์ 5 ข้ึนไป 

5. ประสบการณ์การมารับบริการ 

(       )  คร้ังท่ี 1                          (      )   คร้ังท่ี2 

(       )   คร้ังท่ี3                           (      ) คร้ังท่ี 4                (      )   คร้ังท่ี 5 ข้ึนไป 

6. ลกัษณะการคลอด 

(       )  คลอดปกติ                       (     )   ผา่ตดัคลอด 

(       )   คลอดท่ากน้                    (     ) เคร่ืองดูดสุญญากาศ 

 (      )   คีมช่วยคลอด                  (      )   อ่ืนๆ ระบุ…………….. 

7. เขตบริการ 

(        )  ในเขตบริการ                   (     )นอกเขตบริการ 



 

    8. อาชีพ 
(      ) 1. นกัเรียน/นกัศึกษา 
(      ) 2. ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
(      ) 3. พนกังาน/รับจา้ง 
(      ) 4. เจา้ของธุรกิจ 
(      ) 5. แม่บา้น 
(      ) 6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................... 

9.รายไดค้รอบครัว 

(      ) ต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 
(      ) 5,000-10,000 บาทต่อเดือน 
(      ) 10,001-15000บาทต่อเดือน  
(      ) 1,5001-20,000บาทต่อเดือน 
(      ) 20,001-25,000 บาทต่อเดือน 
(      ) 25,001 บาทต่อเดือนข้ึนไป 

10.ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ 

(      ) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์

(      )  มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์(โปรดระบุ)........................... 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที ่2แบบสอบถามเกีย่วกับคุณภาพบริการตามการรับรู้และความคาดหวงัของผู้มารับบริการคลอดที่

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในอ าเภอแห่งหน่ึง จังหวัดยะลา 

ค าช้ีแจง 

คะแนน 5 หมายถึง แผนกหอ้งคลอดจดัหรือมีใหแ้ก่ท่านมีความเหมาะสมมากท่ีสุดและท่านมีการรับรู้และความ

คาดหวงัในการบริการเร่ืองน้ีมากท่ีสุด 

คะแนน 4 หมายถึง แผนกหอ้งคลอดจดัหรือมีใหแ้ก่ท่านมีความเหมาะสมมากและท่านมีการรับรู้และความ

คาดหวงัในการบริการเร่ืองน้ีมาก 

คะแนน 3 หมายถึง แผนกหอ้งคลอดจดัหรือมีใหแ้ก่ท่านมีความเหมาะสมปานกลางและท่านมีการรับรู้และความ

คาดหวงัในการบริการเร่ืองน้ีปานกลาง 

คะแนน 2 หมายถึง แผนกหอ้งคลอดจดัหรือมีใหแ้ก่ท่านมีความเหมาะสมนอ้ยและท่านมีการรับรู้และความ

คาดหวงัในการบริการเร่ืองน้ีนอ้ย 

คะแนน 1 หมายถึง แผนกหอ้งคลอดจดัหรือมีใหแ้ก่ท่านมีความเหมาะนอ้ยท่ีสุดและท่านมีการรับรู้และความ

คาดหวงัในการบริการเร่ืองน้ีนอ้ยท่ีสุด 

ข้อ บริการ ระดับการรับรู้ ระดับความคาดหวงั 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1 ด้านปัจจัยน าเข้า 
สถานท่ีใหบ้ริการมีความเหมาะสม สะอาด 
สะดวก มัน่คง และปลอดภยั  

          

2 เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยใ์หบ้ริการ 
ครบถว้น ทนัสมยั พร้อมให้บริการ ตั้งแต่
แรกรับเขา้มารับบริการจนจ าหน่ายกลบับา้น 

          

3 เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการแผนกห้องคลอดแต่งกาย
สุภาพ สะอาด เรียบร้อย ใหบ้ริการรวดเร็ว 

          

4 ระบบการดูแล การรับใหม่ผูค้ลอด 
การส่งต่อมีคุณภาพ และปลอดภยั 

          

 



ข้อ บริการ ระดับการรับรู้ ระดับความคาดหวงั 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5 ด้านกระบวนการ 
ท่านไดรั้บการดูแลแรกรับเม่ือเขา้มาใช้
บริการในโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว 

          

6 ท่านไดรั้บการดูแลระหวา่งรอคลอด เช่น 
การไดรั้บค าแนะน าการคลอด ค าแนะน า
บรรเทาปวด การประเมินสุขภาพทารก
ในครรภ ์การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ 

          

7 ท่านไดรั้บการดูแลทารกหลงัคลอดตาม
มาตรฐาน อ่อนโยน 

          

8 ท่านไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาการ
ดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 

          

9 ท่านไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ 
ค าแนะน า การปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง
เก่ียวกบัอาการของโรคไดเ้หมาะสม 

          

10 ท่านไดรั้บตอบสนองความตอ้งการทุก
คร้ังโดยไม่ตอ้งรอนาน 

          

11 ด้านผลลพัธ์ 
ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัในการคลอด
ตั้งแต่รอคลอดและการคลอด 

          

12 ท่านไดรั้บการดูแลการคลอดโดยไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้นในการคลอดท่ีคุกคามต่อ
ชีวติท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายรุนแรง 

          

13 ท่านไดรั้บการตอบสนองส่ิงท่ีเจบ็ป่วยได ้
ท าใหอ้าการบรรเทาลง 

          

14 ท่านรู้สึกไดรั้บการดูแลท่ีดีปลอดภยัตาม
แนวทางการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและ
ปลอดภยัในทุกระยะของการคลอด  

          



ข้อ บริการ ระดับการรับรู้ ระดับความคาดหวงั 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

15 ท่านไดรั้บการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ี
มีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ในกรณีเม่ือมีเหตุ
จ าเป็น เช่น การมีขอ้บ่งช้ีท่ีจ  าเป็นตอ้ง
ผา่ตดัคลอด การคลอดติดขดั ความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์รกเกาะต ่า ตก
เลือด 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวตัิผู้วจิัย 

ช่ือ                        นางสาวยนูยัน๊ะ    หะยบืีอราเฮง 

วนั เดือน ปีเกิด     28  กุมภาพนัธ์ 2532 

สถานท่ีเกิด           อ  าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา 

ประวติัการศึกษา ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

     พ.ศ.  2563 

สถานท่ีท างาน     โรงพยาบาลบนันงัสตา  อ าเภอ บนันงัสตา จงัหวดัยะลา 

ต าแหน่ง              พยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 


