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 บทที่  1 

บทนํา 
 

1.   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การบริการสุขภาพมีความเปลี่ยนแปลงไปอยางมากในปจจุบัน  ทั้งในดานความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีการแพทยและความตองการของประชาชนโดยเฉพาะความตระหนักเกี่ยวกับสิทธิ
มนุษยชนที่วา “บุคคลมีสิทธิที่จะไดรับบรกิารดานสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค”  ซ่ึง 
สอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทยฉบับป  พ.ศ 2540  ที่มีสาระเกี่ยวของกับการ 
คุมครองดานสุขภาพโดยตรงใน  มาตรา  82  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (กรมสามัญศึกษา 2540) การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
เหลานั้นสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะความคาดหวังและความตองการของ
ผูรับบริการดานสุขภาพ ที่ไดใหความสนใจและเรียกรองถึงคุณภาพของการบริการดานสุขภาพมาก
ขึ้น  ซ่ึงเห็นไดจากเสียงวิพากษวิจารณของประชาชนเกีย่วกับความไมพึงพอใจในคณุภาพการบรกิาร
ของโรงพยาบาลที่นับวันจะเพิ่มขึ้น  ไมวาจะเปนเรื่องของการสื่อสารที่ไมดีระหวางบุคลากรของ 
โรงพยาบาลกบัผูใชบริการ  การปฏิบัติตอผูรับบริการโดยขาดความคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   
การเลือกปฏิบัติ   ไมมีมาตรฐานและความปลอดภัยในการใหการบริการ (เสาวมาศ เถ่ือนนาด ี2542)  
 รัฐบาลไดใหสถานพยาบาลของรัฐพัฒนาคณุภาพการบรกิาร  ตั้งแตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) โดยกําหนดนโยบายใหมีการปรับปรุง 
คุณภาพของสถานบริการระดับตางๆใหมปีระสิทธิภาพสูงขึ้น  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาตฉิบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539)  รัฐบาลไดกําหนดใหมีการพฒันาการสาธารณสุข  โดย
การปรับปรุงคุณภาพสถานบริการ  กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดนโยบายพัฒนาการสาธารณสุข  
โดยดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลในหลายรูปแบบ  เชน  โครงการปรับโฉมหนา
โรงพยาบาล  โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพสถานบริการของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขที่ได
นําเอาแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ  คือ  การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total Quality  
Management: TQM)  และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement : 
CQI) มาใชในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยดําเนินการในโรงพยาบาลนํารอง 8 แหง 
(อนุวัฒน  ศภุชุติกุล 2541) ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) 
รัฐบาลไดกําหนดนโยบายที่เนนใหคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา  กระทรวงสาธารณสุขจึงได
ตอบสนอง 
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โดยการกําหนดแผน  นโยบายและวัตถุประสงคในการพัฒนา  คือใหประชาชนไดรับบรกิารที่มีคุณภาพ
ไดมาตรฐานและปลอดภัย โดยมีเปาหมายให รอยละ 80 ของสถานบริการตองเปนสถานพยาบาลที่
มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนการสาธารณสุข 2539) สงผล
ใหโรงพยาบาลตางๆ  ตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  โดยนําแนวทางการพัฒนาคุณภาพบรกิาร
มาใชในองคกร  เชน TQM / CQI   การประกันคณุภาพ QA  (Quaility  Assurance: QA) การพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation : HA) ระบบการประกันคุณภาพขององคกร
ระหวางประเทศวาดวยมาตรฐานสากล (International Organization for Standardization  หรือ 
International  Standard  Organization : ISO) และการทํากิจกรรม 5 ส. เปนตน 
 คุณภาพเปนเรือ่งของสิทธิที่ผูบริโภคพึงไดรับ และเปนเรื่องของจริยธรรมผูประกอบ 
วิชาชีพ   ผูรับบริการจะไดรับบริการรักษาพยาบาลที่มีระดับคุณภาพอยางไร ก็ขึ้นกับการตัดสินใจ
และการใหบริการของผูประกอบวิชาชีพทัง้ส้ิน   ผูบริโภคและผูประกอบวิชาชีพตางมีความตองการ
และความคาดหวังบริการที่มคีุณภาพสูงขึ้นเรื่อย ๆ  องคกรที่ใหบริการดานสุขภาพจึงมกีารตื่นตัวใน
การปรับปรุงคุณภาพการบรกิาร  ซ่ึงถาองคกรใดไมใสใจในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ  
ปลอยใหคณุภาพตกต่ําลงก็ยอมจะสงผลกระทบทางลบตอภาพลักษณขององคกร  การที่จะทําให 
ผูบริโภครับทราบและจําฝงใจในภาพลักษณขององคกรในทางบวกและบอกตอๆกันนั้น  องคกร
จะตองสรางบรรยากาศของการใหบริการที่เปนเลิศตามมาตรฐานวิชาชีพ   และใหบริการประทับใจ
อยางที่ผูรับบริการไมเคยคาดหวังไว (งามจติต  จันทรสาธิต 2538)  
 ในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   HA เปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาล  เพื่อตองการใหไดมาตรฐานทัง้ระบบ  และกระบวนการอันเปนหลักประกันคณุภาพ
บริการทางการแพทยที่เนนในเรื่องการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับทรัพยากร โดยใชกรอบมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  ที่มุงเนนการประเมินระบบงาน  โดยนํามาตรฐานวิชาชีพมาใช  
ไมไดมุงเนนการประเมินการทํางานระดับบุคคลหรือผูปวยแตละราย (สถาบันพัฒนาและรับรอง  
คุณภาพโรงพยาบาล 2542) โดย ภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพ ไดเสนอแนะใหมกีารจัดตั้ง สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (พรพ.) ซ่ึงเปนองคกรกลางและเปนอิสระ  เปนผูประเมิน
และใหการรับรอง  โดยมีเปาหมายของการรับรองคุณภาพ  ดังนี ้

 1.  เปนการกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจงูใจ  ในการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
  2.  สรางความรับผิดชอบตอสังคม  เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการของ    
โรงพยาบาล   ดวยการยินยอมใหองคกรภายนอก ซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวย       
เขาไปประเมนิ  ตามกรอบที่ตกลงรวมกนั 
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      3.  การใหขอมลูขาวสาร  เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภคการสรางสังคมแหง
การเรียนรูรวมกัน  โดยการทีผู่บริหารและผูประกอบวิชาชีพของโรงพยาบาลตางๆ  ทําหนาที่ปรึกษา
และประเมินในลักษณะอาสาสมัครทั้งนี้ ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ซ่ึงประกอบดวย  องคกรวิชาชีพ 
สวนราชการ หนวยงานองคกรอ่ืนๆและผูทรงคุณวุฒิ ไดจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล  สําหรับใชเปน
แนวทางในการประเมิน เพื่อใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   HA ประกอบดวย มาตรฐาน  9  ขอ 
(9 GENS)  ซ่ึงเปนมาตรฐานที่มุงหมายจะเปนพื้นฐานสําคัญในการประเมินการจัดบริการผูปวยใน
สาขาตางๆ  เชน  บริการผูปวยอายุรกรรม   บริการผูปวยศลัยกรรม  ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางานของ
หลายหนวยงาน   และเพื่อเปนการประเมินการใหบริการเฉพาะของหนวยงาน  โดยโรงพยาบาลตอง
ทบทวนเปรยีบเทียบกับความคาดหวังของผูรับบริการ  เพื่อดูวาผูรับบริการมีความพงึพอใจหรือไม  
รวมทั้งเปรียบเทียบกับความรูทางวิชาชีพ  วาส่ิงที่ทําอยูนัน้สอดคลองกับความรูซ่ึงเปนที่นาเชื่อถือ
หรือไม   ซ่ึงผลลัพธที่ควรจะเปนหรือระดบัที่ควรจะเปน  คือ  ระดับที่โรงพยาบาลสวนใหญ
สามารถทําได  เชน  การติดเชื้อไมควรเกินรอยละ 5   ตลอดจนขอกําหนดในมาตรฐาน HA ซ่ึงเปน
ขอกําหนดในระบบใหญๆ  เชน  การพัฒนาคน  การดูแลสิ่งแวดลอม  และความปลอดภัย  
ระบบขอมูลขาวสาร  ระบบการดูแลผูปวย  การดูแลมาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชีพ 
   ผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  สวนใหญจะมาพรอมกับความคาดหวังวา
การรักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นเปนการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และบริการที่ประทับใจ (ศิริพร  ตันติพูลวินัย 
2538)  ซ่ึงคุณภาพบริการนัน้ขึ้นอยูกับชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  
โดยที่ความคาดหวังของผูรับบริการเปนผลมาจากคําบอกเลาตอๆกันมา   ความตองการของ
ผูรับบริการเอง  และประสบการณในการรับบริการที่ผานมา (Zeithaml, et  al. 1990 : 37)  และความ
คาดหวังยังแปรตามทัศนคติการไดรับขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ  และลักษณะเฉพาะของ
ผูรับบริการแตละคน (Oberst 1984 : 2367) สวนการรับรูของผูรับบริการนั้น  เปนผลจากการ
ใหบริการและการสื่อสารจากผูใหบริการไปยังผูรับบริการ  หากผูรับบริการรับรูวาบริการที่
โรงพยาบาลใหดีกวา  หรือเทากับที่คาดหวัง  บริการนั้นจะถูกจดัวาเปนบริการที่มีคุณภาพ   แตหาก
บริการที่รับรูดอยกวาที่คาดหวังไว  บริการนั้นก็จะไมดีหรือดอยคุณภาพ 
  หนวยงานที่มคีวามสําคัญและเปนสถานบริการดานแรกของโรงพยาบาล  ซ่ึงถือวาเปน
จุดที่มีปฎิสัมพนัธสูงสุดของระบบบริการกบัชุมชน  คือ แผนกผูปวยนอก (Outpatient Department)  
ซ่ึงเปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจะมีผูมารับบริการมาก  และดูเหมือนวา
จะเปนสถานบรกิารที่มีศักยภาพสูงสุด  ในการใหบริการในมมุมองของผูรับบริการ  แตก็ไมไดหมายความวา  
จะเปนสถานที่ๆ สรางศรัทธาและความเชื่อมั่นใหแกผูรับบริการไดสูงสุด  ในการที่ผูรับบริการจะมา
รับบริการอยางตอเนื่อง  ยังมีผูรับบริการจํานวนมากหลังจากที่มารับบริการแลว  ยังเปลี่ยน        
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สถานบริการไปเรื่อยๆ  ซ่ึงเปนภาพสะทอนใหเห็นวาศักยภาพของสถานบริการในระบบยังมีไม
เพียงพอทีจ่ะสรางศรัทธาจนเกิดความเชื่อมัน่ซึ่งกันและกนัระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ  
(ยงยทุธ  พงษสุภาพ 2541) หรืออาจกลาววา  แผนกผูปวยนอกเปรยีบเสมือนหองรับแขกของ 
โรงพยาบาลที่สรางความประทับใจใหกับผูรับบริการและเปนที่ตดิตอกันระหวางผูคนในชุมชนของ
โรงพยาบาล  ถาไดรับบริการที่ดียอมทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ เปาหมายที่สําคัญของงานนี้  
คือ  การทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดี  รวดเร็ว  ปลอดภัย  และประทับใจ (พิชชุดา  วิรัชพินทุ 
2534: บทคัดยอ)  ผูรับบริการที่เปนผูปวยนอกมักถูกคํานึงถึง วามีความสําคัญนอยกวาผูปวยใน  
บุคลากรในทมีสุขภาพสวนใหญจะทุมเททรัพยากรและเวลากับการดแูลผูปวยในมากกวา  ในขณะที่
การบริการผูปวยนอกนัน้พบวามีความแออัด  คับคั่ง  กอใหเกิดความสับสน  วุนวาย  ตลอดจนผู
ใหบริการมีทศันคติที่ไมดีตอผูรับบริการที่มีจํานวนมาก  ทําใหสามารถตอบสนองตอความตองการ
หรือความคาดหวงัไดเพียง  รอยละ  23  เทานั้น  (อรรถชัย  ภูมาพนัธและคนอื่นๆ 2538 : 68-71)   ดังนัน้
ผูใหบริการจึงควรคํานึงถึงผูรับบริการซึ่งเปนลูกคาที่สําคัญของโรงพยาบาลวา  มีความคาดหวังและ
ความคิดเหน็ตอบริการอยางไร  ขอมูลเหลานี้นอกจากจะสะทอนใหเหน็ถึงปญหาในการบริการ  
และแนวทางในการแกไขเพือ่ตอบสนองความตองการ  ความคาดหวังของผูรับบริการแลว  ยังทําให
เหน็ถึงปญหาในการบรกิารและแนวทางในการแกไขเพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวงั
ของผูรับบริการ (วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคนอื่นๆ 2538 : 158-168) 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  คือโรงพยาบาลในสังกัด 3 เหลาทัพ  ไดแก    
กองทัพบก  กองทัพเรือ  และกองทัพอากาศ ซ่ึงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ  คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
กรมแพทยทหารบก ผานการรับรอง  เมื่อ 10 มีนาคม 2546  และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
กรมแพทยทหารอากาศ  ผานการรับรอง เมื่อ 18 ตุลาคม 2545  ภารกิจหลักของโรงพยาบาลในสังกดั
กระทรวงกลาโหม  คือ  การใหการบริการ  รักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพอนามยัแกทหาร ครอบครัว
ตลอดจนประชาชนทั่วไป  ทั้งนี้ เพื่อชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกองทัพและเปนกําลังใจในการ
ปฏิบัติหนาที่  รวมทั้งเพื่อพฒันาคุณภาพชวีิตของกําลังพล         
 HA  เปนการรับรองคุณภาพที่จัดทําขึ้นโดยความรวมมือของนักวิชาการ  ผูประกอบ
วิชาชีพและผูบริหาร  โดยการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสถาบันวิชาการเพือ่
การคุมครองผูบริโภค  บนพืน้ฐานของแนวคิดการพัฒนารวมสมัย   แตในมุมมองของผูรับบริการ
แลวอาจไมใชการบริการที่มีคุณภาพก็ได  เนื่องจากการบริการที่มีคุณภาพหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ 
ชองวางระหวางความคาดหวังตอการบริการที่จะไดรับและการรับรูการบริการ   นอกจากนีย้ังมีผูตัง้
ขอสังเกตวา  การรับรองนั้นจะนาเชื่อถือแคไหน มีคุณภาพหรือไมนั้น  ผูบริโภคหรือผูใชบริการจะ
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เปนผูตัดสิน  ทั้งนี้ ผูบริโภคตองเขาใจวา  การรับรองนั้นมีความหมายวาอยางไร  ควรตรวจสอบดวย
ตนเองดวยวาองคกรที่ไดรับการรับรองนั้นมีบริการที่มีคุณภาพ  เปนไปตามที่ควรจะเปนหรือไม  
หากพบวาไมเปนไปตามที่คาดหวัง  หรือตามที่ควรจะเปน  ก็ควรหาโอกาสบอกกับผูบริหารหรือ
เจาหนาที่ขององคกร จากทีก่ลาวมา ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาถึง  คุณภาพการบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใน
เขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   โดยนําแนวคดิของ เซทามล
และคนอื่นๆ  (Zeithamal, et al.,1990)  มาศึกษา โดยหวังวาขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะเปน
แนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลและผูเกีย่วของ  สามารถนําไปประกอบการวางแผนบริหารจัดการ   
พรอมทั้งปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการที่สามารถสนองตอบตอความคาดหวังของ
ผูรับบริการ  อันจะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพตอไป 

 

2. วัตถุประสงค 
 

 2.1  วัตถุประสงคท่ัวไป  เพือ่ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการในงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
 2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.2.1. เพื่อศึกษาคณุลักษณะของผูรับบริการงานผูปวยนอกของโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ  ไดแก  
เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศกึษา  รายไดตอเดือน  จํานวนครั้งที่มารับบริการ เหตุจงูใจ 
และสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล   
   2.2.2 เพื่อศึกษาการไดรับขอมูลเกีย่วกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
ผูรับบริการ ในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่
ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ     

2.2.3 เพื่อวัดระดับของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับ 
   คุณภาพการบริการในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ   

2.2.4 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคาดหวังกับการรับรูของ 
ผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใน
เขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   
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      2.2.5 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการของ     
ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางกัน  ไดแก    เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   
จํานวนครั้งที่มารับบริการ   รายได  เหตุจูงใจ   และสิทธคิุมครองดานการรักษาพยาบาล   
      2.2.6 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการของ
ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางกัน  ไดแก    เพศ อายุ    สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   
จํานวนครั้งที่มารับบริการ   รายได  เหตุจูงใจ  และสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล   
      2.2.7 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบั
คุณภาพบรกิาร ตามการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
     2.2.8 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับ
คุณภาพบรกิาร ตามการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 

3. กรอบแนวคดิของการวิจัย 
 

  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยัจึงศึกษาคณุภาพการบริการตามความคาดหวงัและการรับรูของ 
ผูรับบริการโดยใชกรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพบรกิารของเซทามลและคนอื่นๆ (Zeithaml et al., 
1990) ที่มีปจจยักําหนดคณุภาพบริการ  5  ดาน    โดยมกีรอบแนวคิดในการศึกษา  ดงันี้ 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม  

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
- -  เพศ  
- -  อายุ 

 -  สถานภาพสมรส 
 -  ระดับการศึกษา 
 -  รายไดตอเดอืน 
 -  จํานวนครั้งที่มารับบริการ 
 -  เหตุจูงใจ 
 -  จํานวนครั้งที่มารับบริการ 
 -  เหตุจูงใจ 
 -  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 

การไดรับขอมูลเก่ียวกับการพัฒนาและ  
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ความคาดหวังเก่ียวกับคุณภาพบริการ 
 - ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 - ความเช่ือถือไววางใจได 
 - การตอบสนองตอผูรับบริการ 
 - การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 
 - ความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 

 

การรบัรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ 
 - ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 - ความเชื่อถอืไววางใจได 
 - การตอบสนองตอผูรับบริการ 
 - การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 
 - ความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 
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4. สมมติฐานการวิจัย 
 
   4.1  ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ มีระดับที่
แตกตางกนั 
   4.2  ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางกัน  ไดแก    เพศ   อายุ    สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  จํานวนครั้งที่มารบับริการ รายไดตอเดือน เหตจุูงใจ และสิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล  มีความคาดหวังตอคุณภาพบริการที่ตางกนั 
   4.3  ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางกัน  ไดแก    เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  จํานวนครั้งที่มารบับริการ  รายไดตอเดือน  เหตุจูงใจ และสิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล มีการรับรูตอคุณภาพบรกิารที่ตางกัน 
   4.4  ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตางกัน  มีความ
คาดหวังตอคุณภาพการบรกิารตางกัน 

4.5 ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตางกนั  มีการ 
รับรูตอคุณภาพการบริการตางกัน 

5. ขอบเขตการวิจัย 
 

 การวิจยันี้เปนการศึกษาความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการงาน
ผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ    
 

6 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
6.1  คุณภาพบริการ  หมายถงึ  ความสามารถในการตอบสนองความตองการหรือความ

คาดหวังของผูรับบริการในงานผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชเกณฑการประเมินตาม
แนวคดิของเซทามลและคนอื่นๆ (Zeithaml,et al. 1990) ประกอบดวยคุณภาพบริการ  5  ดาน  ดังนี้ 

 6.1.1  ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพ
ของบริการที่ปรากฎใหเห็นถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ  ซ่ึงไดแก  เครื่องมืออุปกรณ  บุคลากร 
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และการใชสัญลักษณหรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสารใหผูรับบริการไดสัทผัส  และบริการนั้น
มีความเปนรูปธรรมสามารถรับรูได 
  6.1.2  ความเชือ่ถือไววางใจได  (Reliability)  หมายถึง  ความสามารถในการ
ใหบริการนัน้ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ  บริการที่ใหนั้นมีความถูกตอง  เหมาะสม  และมี
ความสม่ําเสมอในทุกครั้งของการใหบริการ  ที่จะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ใหนั้นมีความ   
นาเชื่อถือ  สามารถใหความไววางใจได 

6.1.3  การตอบสนองตอผูรับบริการ  (Responsiveness)  หมายถึง  ความพรอม 
และความเต็มใจที่จะใหบริการ  โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการไดอยาง 
ทันทวงทีผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงายและไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ   
รวมทั้งตองกระจายการใหการบริการไปอยางทั่วถึง  รวดเร็ว  ไมตองรอนาน 
  6.1.4  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ (Assurance)  หมายถึง  ผูใหบริการมีทักษะ  
ความรู  ความสามารถในการบริการ  และตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ  
มีกิริยาทาทาง  และมารยาทที่ดีในการบรกิารสามารถที่จะทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจและ
เกิดความมัน่ใจวาจะไดรับบริการที่ดีที่สุด 
  6.1.5  ความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบรกิาร (Empathy)  หมายถึง  ความสามารถ
ในการดแูล  ความเอื้ออาทรเอาใจใสผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการใน
แตละคน 
 6.2  ความคาดหวังของผูรับบริการ  หมายถึง  ความตองการ  ความรูสึก  หรือความคดิ  
อยางมีวิจารณญาณของผูปวยนอก  ที่มารบัการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ในเขต กรุงเทพมหานคร  ในการคาดคะเนหรือคาดการณไว
ลวงหนาถึงบริการที่มีคุณภาพวา  ควรมี  ควรเปนหรือควรจะเกิดขึ้นตามความเหมาะสมตอ
สถานการณนัน้ ๆ  ซ่ึงสามารถวัดไดดวยเกณฑการวัดความหวังของผูรับบริการ 5 ดาน  ไดแกความ
เปนรูปธรรมของบริการ   ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ  การใหความมัน่ใจ
แกผูรับบริการ  และความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 
 6.3  การรับรูของผูรับบริการ   หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจ อยางมี
วิจารณญาณของผูปวยนอก ที่ไดรับจากบรกิารโดยผานประสาทสัมผัสภายหลังไดรับบริการแลวจาก
โรงพยาบาล สังกัดกลาโหมที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ในเขต กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงสามารถวัดไดดวยเกณฑการวัดการรับรูของผูรับบริการ  5  ดาน ไดแก ความเปนรูปธรรมของ
บริการ   ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  
และความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 
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 6.4  ผูรับบริการงานผูปวยนอก  หมายถึง  ผูปวยที่มารับบริการตรวจรกัษาในแผนก     
ผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร  โดยไมไดพักรักษาคางคืนในโรงพยาบาลซึ่งบริการตรวจรักษาดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยโดยตรวจโรคทั่วไปทกุชนิด ยกเวน ผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินและเวชกรรม
ฟนฟูใน 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ผานกระบวนการพัฒนาและรบัรองคุณภาพในเขต
กรุงเทพมหานคร  ที่มีการใหบริการในเวลาราชการ  และเมื่อผูปวยไดรับการบริการแลว  สามารถ
กลับไปรับประทานยาหรือปฏิบัติตามที่แพทยแนะนําที่บานได 
 6.5  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานครที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ หมายถึง  โรงพยาบาลที่ขึ้นการบังคับบัญชากับ
กระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร และผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2544 – 2546 ไดแกโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ  กองบญัชาการ
สนับสนุนทหารอากาศ  และ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรมแพทยทหารบก 
 6.6  เหตุจูงใจ  หมายถึง สาเหตุที่สําคัญที่สุด  ที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลแหงนัน้ 

6.7  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล  หมายถึง การรบัผิดชอบคาใชจายในการ 
รักษาพยาบาล ตามสิทธิตางๆที่ตนมีอยู  เชน สิทธิสวัสดิการขาราชการ สิทธิประกันสังคม  
สิทธิประกันภยั สิทธิ 30 บาท หรือ รับผิดชอบคาใชจายดวยตนเอง 
 6.8  การไดรับขอมูลเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หมายถึง  การ
ไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดวยวธีิการตางๆ  เชน คําบอกเลา  
ส่ือโฆษณา ทางวิทยุ โทรทัศน หรือส่ิงพิมพตางๆ  
 

2. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 การวิจยันี้ จะทําใหทราบถึงระดับของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการงาน 
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  และการไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนาและ
รับรอง      คุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงผูบริหารและผูเกี่ยวของสามารถนําขอมูลที่ไดมาวางแผนเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการบริการใหตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการ  และปรับปรุงการสื่อสารให
ผูรับบริการไดรับทราบถึงคุณภาพการบรกิารของผูใหบริการ เพื่อสรางความเขาใจ อันจะทําใหเกดิ
ทัศนคติที่ดีตอ   การรับบริการของผูรับบริการตอไป   



บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  งานวิจยัที่เกี่ยวของ  แลวนํา
ขอมูลที่รวบรวมได มา  สรปุสาระสําคัญในประเดน็ที่สําคัญ และเปนทีส่นใจ อันจะกอใหเกดิ
ประโยชนตอการวิจยัคร้ังนี้  โดยมีลําดับการนําเสนอเปนหัวขอ   ดังนี ้  
 1. แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพบรกิาร 
 2. ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 3. การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
 4. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  

5. งานผูปวยนอกในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมทีผ่านกระบวนการพัฒนา 
  และรับรองคุณภาพ 
 6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 
 โดยจะกลาวถึง  ความหมายของคุณภาพบริการ  เครื่องมือวัดคุณภาพบริการ    รูปแบบ
การกําหนดคณุภาพบริการของ เซทามล  พาราสุรามาน และเบอรี ่

1.1 ความหมายของคุณภาพบริการ 
  คุณภาพเปนคาํที่มีความหมายวา  เปนสิ่งที่ดี  ไดมีผูทรงคุณวุฒหิลายทานไดให
ความหมายของคําวา คุณภาพ  ดังนี ้
  พจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster’s Dictionary, 1988 : 1099)ใหความหมายวา  
คุณภาพ หมายถึง  “ระดับความเปนเลิศหรือส่ิงที่ดกีวาอ่ืนๆ”   
  ไฟจเจนบาม (Feigenbam, 1991: 7) ใหความหมายของคณุภาพวา เปนการตัดสินใจ
ของลูกคา มิใชผูใหบริการ ตลาด หรือผูบริหาร แตขึ้นกบัผูรับบริการที่ไดรับประสบการณเกีย่วกบั
สินคา หรือบริการอยางไร โดยคุณภาพวัดไดจากความตองการ หรือ ความคาดหวังของผูรับบริการ 
  บราวน (Brown, 1991: 9)  ไดกลาววา  คุณภาพบริการนัน้ ยากทีจ่ะใหความหมาย  
เพราะเปนนามธรรมที่มีการจัดบริการใหอีกฝายหนึ่งซ่ึงเปนผูรับ  คําวาคุณภาพนั้นมีความแตกตางกัน 



 11 

  สภาการรับรองบริการสุขภาพของแคนาดา (Canadian council on Health Facility 
Accreditation, 1991) (CCHFA)ไดใหความหมายของคุณภาพวา เปน “ ระดับของการจัดบริการที่ทํา
ใหกับผูปวยเพือ่เพิ่มผลดี  และเหมาะสมกับความตองการ  โดยลดผลที่ผูปวยไมตองการ” 
  ประวิทย และวิจิตรา  จงวิศาล (2537: 1) ไดใหความหมายของคําวาคุณภาพ  คือ  
ลักษณะตางๆของผลิตภัณฑ  หรือบริการที่ตรงตามความตองการของผูบริโภคผูรับบริการ  หรือทํา
ใหผูบริโภคหรือผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
  จิรุตน  ศรีรัตนบัลล (2537: 171) ไดใหความหมายคณุภาพบริการในแนวคิดทาง
การตลาดวา  คือ ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ  นั่นคือ เปนไป
ตามความตองการของผูใชหรือ ลูกคา  (Conformance  to Requirement)  ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชน
จากสินคา หรือบริการนั้นๆ   เนื่องจากคณุสมบัติของบริการ  4 ประการ  คือ บริการไมมีตัวตน  มี
ความหลากหลายในตวัเอง  ไมสามารถถูกแบงแยกได  และเก็บรักษาไมได  ทําใหคุณภาพบริการถูก
ประเมินจากทัง้กระบวนการการใหบริการ (Process)  และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากบริการนั้น 
(Outcome) โดยเฉพาะการมปีฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
  วีระวัฒน  ปนนิตามัย  (2534: 234)  ไดใหความหมายของคุณภาพบรกิารวา   
หมายถึง  คุณสมบัติ  คุณลักษณะที่จับตองได  และจับตองไมไดของบรกิาร ที่ผูรับบริการ(ลูกคา)   
รับรูวามีความโดดเดน ตรง หรือ เกินกวาความคาดหวังเปนที่นาประทบัใจ  จากการที่ผูรับบริการ
จายเงิน  แลกเปลี่ยน  สัมผัส  มีประสบการณ  ทดลองใช  เปนตน 
  เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2539: 1) ไดกลาววา  คุณภาพบริการคือ การที่ทําให  
ลูกคาไดรับความพึงพอใจ  เปนบริการที่สอดคลองกับความตองการของลูกคา  ตลอดจนขั้นตอน
ของบริการนั้นๆจนถึงภายหลังบริการดวย ทั้งนี้ตองตอบสนองตอความตองการเบื้องตน ตลอดจน
ครอบคลุมไปถึงความคาดหวัง (Expectation)  ของผูรับบริการ  ยอมทาํใหผูรับบริการเกิดความ     
พึงพอใจมากขึน้ 
  วีรพงษ  เฉลิมจิรรัตน  (2539: 14) ไดใหความหมายของคณุภาพบริการ  คือ ความ
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  ระดับความสามารถของบริการในการบาํบัดความ
ตองการของผูรับบริการ ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังไดรับบริการไปแลว 
  ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคนอืน่ๆ (2539: 291) ไดกลาววา  ในธุรกิจการใหบริการ
คุณภาพของบริการเปนสิ่งที่สําคัญสิ่งหนึ่งในการสรางความแตกตางของธุรกิจการใหบริการ  คือ 
การรักษาระดบัการใหบริการที่เหนือคูแขงขัน  โดยเสนอคุณภาพการใหบริการตามผูรับบริการ
คาดหวังไว  ขอมูลตางๆ เกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการ ทีผู่รับบริการตองการจะไดจาก
ประสบการณในอดีต  จากการพูดปากตอปาก  จากการโฆษณาธุรกิจใหบริการ  ผูรับบริการจะพอใจ
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ถาไดรับในสิ่งที่ตองการ(What)  เมื่อผูรับบริการมีความตองการ (When) ณ  สถานที่ๆผูรับบริการ
ตองการ (Where)ในรูปแบบที่ตองการ(How)  
  ทองหลอ  เดชไทย (2540: 159) ไดใหความหมายของคณุภาพบริการวา หมายถึง
ความพยายามอยางตอเนื่องของสมาชิกทุกคนในองคกรที่จะใหผูรับบริการ (คือ ผูปวย) ไดรับส่ิงที่
เขาตองการหรอืคาด 
  ในปจจุบนัมีการใชคําวา   คณุภาพการดแูลทางการแพทย (Quality  of Care)ใน
กรณีที่เกีย่วกับระบบบริการทางสุขภาพและโรงพยาบาล  แทนคําวา คณุภาพบริการ (Quality of 
Service) ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดใหนยิามของคําวาคุณภาพการดแูลทางการแพทยไวดังนี้ 
  โดนาบีเดยีน (Donabedian, 1980) ใหความหมายของการดูแลที่มีคุณภาพสูงวา  
เปนการดแูลที่คาดหวังวามีมาตรการที่จะทาํใหชวยเกิดความผาสุก  และความปลอดภัยแกผูมารับ
บริการ  โดยไดประเมินอยางละเอียดถึงผลไดและผลเสียที่จะเกีย่วของตามมาในการดูแล 
  สมาคมแพทยอเมริกัน (American Medical Association,1986)  นิยามการดแูล
รักษาที่มีคุณภาพสูงวา  เปนการชวยเหลือที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงและดํารงไวซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย  และทําใหผูปวยอายุยนืยาวขึ้น  โดยการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการ    
ดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม  การใหผูปวยมสีวนรวมรับทราบขอมูลตาง  ๆ การนําความรูทางวทิยาศาสตร
มาเปนพื้นฐาน  และการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ  มาเปนคณุสมบัติที่กําหนด 
  จากความหมายอันหลากหลายและความซับซอนของคําวาคุณภาพ  ทําใหเกดิความ 
สับสนขึ้นแมในกลุมของผูเชี่ยวชาญเอง โดนาบีเดียน ผูนาํดานทฤษฎีและการจัดการดานคุณภาพ
การดูแล  ไดใหคําแนะนําไววา  ความหลากหลายเปนสิ่งถูกตอง  เนื่องจากวาคณุภาพการดูแลนั้น 
ขึ้นอยูกับวาเรากําลังศึกษาทีจุ่ดไหนตามสภาพความเปนจริง  ระดับความรับผิดชอบที่เรามีอยู  และ
มุมมองที่หลากหลายนัน้จะนําไปสูวิธีการสรางเกณฑการวัดและการจดัการที่แตกตางกัน 
  อยางไรก็ตาม หากจะสรุปนยิามของคุณภาพใหครอบคลุมเพื่อเปนหลักสําหรับ 
การทําความเขาใจ  และเพื่อนํามาเปนกรอบสําหรับการพัฒนาคุณภาพ  โดยเฉพาะในการประเมิน
คุณภาพ และสรางเครื่องชี้วัดคุณภาพนั้น  คณุภาพสําหรับบริการทางการดูแลทางการแพทย  อาจมี
นิยามดังนี ้
  คุณภาพ  หมายถึง  คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  ปราศจาก
ขอผิดพลาดทําใหเกดิผลลัพธที่ดี  และตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนที่พึงพอใจ 
   ดังนั้น  จึงสรปุไดวา “ คุณภาพบริการเปนคุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่
เหมาะสม  ปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธที่ดี  และตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
เปนที่พึงพอใจ   ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัการบริการที่ใหวาสามารถตอบสนองตอความตองการ  หรือ 
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ความคาดหวังของผูรับบริการไดมากนอยเพียงใด”  ซ่ึงเซทามลและคนอื่นๆ (Zeithaml, et al., 1990 : 
18-20) ไดกลาววา คุณภาพบริการจะมีคาสูงขึ้นหรือต่ําลง ขึ้นอยูกับวาผูรับบริการประเมินการรับรู
บริการที่ไดรับจริง ตรงกับที่คาดหวังหรือไม  และยังมีปจจัยอ่ืนที่มีอิทธพิลตอความคาดหวังของ  
ผูรับบริการ ที่จะทําใหมีความคาดหวังตางกันออกไปในแตละบุคคล ปจจัยนี้ไดแก  คําบอกเลา
ปากตอปาก (Word  of  Mouth Communications) ความตองการสวนบคุคล (Personal  Needs)  
ประสบการณในอดีตที่ผานมา (Past Experience) และการสื่อสารสูภายนอกจากผูใหบริการ 
(External Communications to Customers)  
  นอกจากนี ้ ยังมีองคประกอบของคุณภาพที่จะทําใหเกดิคุณภาพบรกิารในการ
จัดบริการสุขภาพ  โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง ของผูรับบริการ  
หรือลูกคา  ไดมีผูกลาวถึงคุณภาพในเชิงองคประกอบ  มิติ  หรือ ระดบัคุณภาพไวตางๆกัน  แตเมือ่
พิจารณาแลวจะพบวาในองคประกอบของคุณภาพนาจะมีเพียง 4  องคประกอบ (อนุวัฒน  ศภุชุติกลุ 
อางใน ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย  2536: 19-20) ไดแก 
  1. การเขาถึงบริการ  หมายถงึ  การเขาถึงดานภูมิศาสตร  ดานเศรษฐกิจ  ดานสังคม  
ดานภาษาและการจัดองคกรที่ใหความสะดวกแกผูปวย เชน  ระบบนัด  เวลาจัดบริการ 
  2. ลักษณะทางกายภาพที่นาพอใจ  หมายถึง  บริการที่ไมเกี่ยวกับสัมฤทธิผล
ทางดานคลินคิ  แตจะสงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจยิ่งขึน้  และยินดีทีจ่ะกลับมารับบริการครั้ง
ตอไป เมื่อมีความจําเปน  ลักษณะดังกลาวเปนสิ่งที่จะทาํใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในบริการที่ไดรับ  
และมีความเตม็ใจที่จะจายคาบริการ   ลักษณะดังกลาว  ไดแก  ความสวยงาม  ความสะดวกสบาย  
 ความสะอาด  ความเปนสวนตัว  ดนตรี  การใหความรูและการหยอนใจดวยวิธีตางๆ 
  3. คุณภาพดานมนุษยสัมพนัธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ   จะทําใหเกดิ
ความเชื่อมั่นและการที่ทั้งสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหการบริการที่เปนการ
แสดงความตองการของผูใชบริการ   และดานคําแนะนําที่ผูใชบริการจะไดใชประโยชน  ทั้งนี้  โดย
อาศัยการใหความเคารพ   การรักษาความลับ  ความสุภาพ  การฟงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ   
การตอบสนองอยางเหมาะสมและการแสดงความเหน็อกเหน็ใจ    นอกจากนี้   คุณภาพดานปฏิสัมพันธ
ระหวางแพทยและผูปวยนั้น  ขึ้นอยูกับพืน้ฐานหลายอยาง เชน  คุณภาพดานการสื่อสาร  ความสามารถ
ของแพทยที่จะดํารงไวซ่ึงความนาเชื่อถือ  และความสามารถของแพทยที่จะรักษาผูปวยดวยความหวงใย  
ความเห็นอกเห็นใจ  ความซือ่สัตย รูกาลเทศะ  และไวตอการรับรูการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกับตวัผูปวย 
แตการที่จะไดรับการยอมรับและยนืยันวาการบริการสุขภาพนั้นมีคุณภาพ  จะตองตอบสนองตอ
ความคาดหวังและคานิยมของผูบริโภคที่มาใชบริการดานสุขภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยแตละคน 
ความคิดเหน็ของบุคคลกลุมนี้เกี่ยวกบัการบริการ  จัดเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญตอคุณภาพ   
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  โดยพื้นฐานแลวคุณภาพตามความคิดเหน็ของผูปวยและแพทยนั้นไมไดแตกตาง
กันมากนัก  เชน  ดานการปฏสัิมพันธสวนบุคคล  บุคลากรดานสุขภาพยอมรับวา คณุภาพการดแูลที่
อยูในระดับสูงนั้น  เกดิจากการทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในระดับหนึง่  แตบุคลากรดานสุขภาพ
มักจะลืมนกึถึงความคิดเหน็ของผูปวย  โดยมักคิดและเชือ่กันวาผูปวยมีขอจํากัดดานความรูวา อะไร
คือสวนประกอบของคุณภาพดานเทคนิคอันเกิดจากความไมทราบวาเปนโรคอะไร  ตองรักษา
อยางไร  ทําใหเกิดความคิดวา  การวดัคุณภาพตามความคิดเห็นของผูใชบริการนั้นจะวัดใหถูกตอง
นาเชื่อถือไดอยางไร  
  4. คุณภาพดานเทคนิค   หมายถึง   การใหบริการทางคลินิคที่สอดคลองกับสภาพ
ของผูปวย  เพือ่ใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็วและปลอดภยั  และการที่ผูปวยจะสามารถมี
สวนรวมในการดูแลรักษาตนเองไดถึงระดับหนึ่ง 
  คุณภาพดานเทคนิคนั้นเชื่อกันวามี  2  มิติ  คือ  ความเหมาะสมของบริการที่จัด  
และความชํานาญที่กระทําการรักษาไดอยางเหมาะสม คณุภาพดานเทคนิคที่ดีตองประกอบไปดวย 
“doing the right thing right”  (การทําส่ิงที่ถูกตองดวยวิธีการและในเวลาที่เหมาะสม)  การที่แพทย
จะทําส่ิงที่ถูกตองเหมาะสมไดนั้น แพทยจะตองมีการตัดสินใจที่ถูกตองในการรักษาผูปวยแตละคน 
(มีคุณภาพในการตัดสินใจ)  และการทําส่ิงที่ถูกตองดังกลาวขึ้นอยูกับ ความชํานาญ การใช
วิจารณญาณและปฏิบัติไดเหมาะสมกับเวลา  (มีคุณภาพในการปฏิบัต)ิ  
 1.2 การกําหนดคณุภาพบริการ 
        การศึกษาคุณภาพการบริการไดมีการวิจัยทางการตลาดมาแลวหลายครั้งโดยเริ่ม
ตั้งแตป 1983  ไดมีการสรางรูปแบบของคุณภาพบริการ (Service  Quality  Model)  และมิติของ
คุณภาพบรกิาร (Dimensions  of  Service Quality)  ซ่ึงวัดไดจากการรบัรูของผูรับบริการวาบริการที่
ไดรับ  เปนไปตามความคาดหวังหรือไมเพยีงใด (Parasuraman, et al., 1985: 41-50) และไดมีการ
วิจัยแลวนําไปพัฒนาเปนรูปแบบของการบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ  ซ่ึงมีส่ิงบงชี้
คุณภาพบรกิาร  ดังนี้ 
  1.2.1 มิติของคุณภาพบริการ (Dimensions  of  Service Quality ) โดยการ
ประเมินจากผูรับบริการ  ซ่ึงประกอบดวยเกณฑตางๆ  10  ดาน ดังนี ้
   1) ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangible)  หมายถึง ลักษณะสิ่งอํานวย
ความสะดวกทางกายภาพ  อุปกรณเครื่องมือ  บุคลากร และวัสดใุนการติดตอส่ือสาร 
    2) ความเชื่อมั่นไววางใจได  (Reliability)  หมายถึง  ความสามารถในการ
ใหบริการตามที่ใหสัญญาไวและมีความนาเชื่อถือ 
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   3) การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง  ความยินดีที่จะ
ชวยเหลือผูรับบริการ  และพรอมที่จะใหบริการไดในทนัที 
   4) สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) หมายถึง  การมีความรูและ
ความสามารถ  ทักษะในการบริการที่ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูรับบริการประจกัษได 
   5) ความมีอัธยาศยัไมตรี  (Courtesy) หมายถึง  ความสุภาพออนโยน ใหเกยีรติ 
มีน้ําใจและเปนมิตรตอผูรับบริการ 
   6) ความนาเชื่อถือ (Credibility)  หมายถึง  ความนาไววางใจ  เชื่อถือไดซ่ึงเกิด
จากความซื่อสัตย  และความจริงใจของผูใหบริการ 
   7) ความมั่นคงปลอดภัย (Security)  หมายถึง  ความรูสึกมั่นใจในความ
ปลอดภัย  ในชีวิตทรัพยสิน  ช่ือเสียง ปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตราย  และขอสงสัยตางๆ  รวมทัง้  
การรักษาความลับของผูรับบริการ 
   8) การเขาถึงบริการ (Access)  หมายถึง  การที่ผูรับบริการสามารถเขารับ
บริการไดงาย  และไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ 
   9) การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง  การใหขอมูลตางๆ แก
ผูรับบริการ  ใชส่ือสารดวยภาษาที่ผูรับบริการเขาใจและรบัฟงเรื่องราวตางๆ  จากผูรับบริการ 

10) การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding the Customer) หมายถึง  
การทําความเขาใจ และรูจักผูรับบริการ  รวมทั้งความตองการของผูรับบริการของตนเอง 
  1.2.2 เคร่ืองมือวัดคณุภาพบริการ   จากการศึกษาวิจัยทีไ่ดมกีารพัฒนามาตลอด
ของพาราสุรามาน  เซทามล และเบอรร่ี พบวาคุณภาพบริการนั้นขึ้นอยูกับความแตกตาง  ระหวาง
ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ (Teas, 1993: 18-34) เมื่อผูรับบริการมารับบริการนั้นจะ
เปรียบเทียบบริการที่ตนไดรับจริงกับบริการที่คาดหวังไว และยังพบมิตใินการประเมนิคุณภาพ
บริการจากผูรับบริการซึ่งมี 10 ดาน ดังกลาวมาแลว  พาราสุรามาน  เซทามล และเบอรร่ี   ไดนํามติิ
ของคุณภาพบริการทั้ง 10 ดาน แลวนํามาสรางเปนเครื่องมือแบบประเมนิคุณภาพการบริการที่
เรียกวา “SERVQUAL” (Service Quality) มีการวิเคราะหคาทางสถิติ จนสามารถสรุปรวมมิติสําคัญ 
ที่บงชี้ถึงคุณภาพการบริการมีจํานวน  5  ดานหลักเทานัน้ (Zeithaml, et al., 1990: 25-26) 
   SERVQUAL  เปนเครื่องมอืสําหรับวัดคณุภาพบรกิาร  แบงออกเปน  2  สวน  คือ 
สวนที่ 1  ประกอบดวย  22  ขอ   เปนการประเมินความคาดหวังในการบริการของผูรับบริการ  และ 
สวนที ่2   ประกอบดวย 22 ขอ เชนกนั  แตประเมนิจากการรับรูของผูรับบริการตอการบริการทีไ่ดรับ
จริงโดยเรยีกเครื่องมือนีว้า “RATER”  (Reliability, Assurance, Tangibles, Empathy & Responsiveness)  
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ซ่ึงผูรับบริการประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑวัดคณุภาพบริการ  5  ดาน ดังนี้  (Tenner & 
DeToro, 1992: 65)  
   1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่
ปรากฏใหเหน็ถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ซ่ึงไดแก เครื่องมืออุปกรณ บุคลากรและการใช
สัญลักษณ หรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสาร ใหผูบริการไดสัมผัส และการบริการนั้นมีความ
เปนรูปธรรมสามารถรับรูได 
   2. ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการ
ใหบริการนัน้ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ บริการที่ใหทุกครั้งมีความถูกตอง เหมาะสมและ
มีความสม่ําเสมอในทุกครั้งของการบริการ ทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับนั้นมีความ
นาเชื่อถือ สามารถใหความไววางใจได 
   3. การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพรอมและ
ความเต็มใจทีจ่ะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดทันทวงที 
ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ รวมทั้งจะตอง
กระจายการใหบริการไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว ไมตองรอนาน 
   4. การใหความมัน่ใจแกผูบริการ (Assurance) หมายถึง  ผูใหบริการมีทักษะ 
ความรูความสามารถในการใหบริการ และตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ 
มีกิริยาทาทางและมารยาททีด่ีในการบรกิาร สามารถที่จะทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ และ
เกิดความมัน่ใจวาจะไดบริการดีที่สุด 
   5. ความเขาใจและเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ (Empathy) หมายถึง  
ความสามารถในการดูแล  ความเอื้ออาทร  เอาใจใส  ผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางของ
ผูรับบริการในแตละคน 
    มิติที่ใชเปนเกณฑวดัคุณภาพบริการ 5 ดาน ดังกลาว ไดมีผูนํามาใชในการ
วัดคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล โดยวัดจากการรับรูและความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงผลที่ได
แปลโดยตรงกบัคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลในมุมมองของผูรับบริการ  นอกจากนี ้ แนวคดิที่วา 
ผูบริโภคควรจะตองไดรับทราบขอมูลและมีทางเลือกหนทางอื่นในการตัดสินเกีย่วกับคุณคาของ 
สินคาและบริการไดแพรหลายไปยังบรกิารดานตางๆรวมถึงบริการดานสุขภาพอนามัยอีกดวย 
(Gerteis, et al., 1993) ทําใหมุมมองของผูใชบริการตอคุณภาพเปนสวนสําคัญที่ไมอาจมองขามได
อีกตอไป 
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1.2.3 ชองวางที่ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ  
  การวิจยัของเซทามล   พาราสุรามาน และเบอรร่ี   พบวา  ส่ิงสําคัญที่จะทํา 

ใหการจดับริการมีคุณภาพสงูก็คือ  การจัดบริการใหผูรับบริการรับรูตรงตามความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ  ตองไมใหเกิดชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  และการ
จัดบริการใหมคีุณภาพนั้นจะตองเกี่ยวของกับกระบวนการซึ่งมีขั้นตอนตางๆที่สัมพันธกัน  การเกดิ
ชองวาง (Gap) ระหวางขัน้ตอนตางๆที่ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการนั้น 
ประกอบดวยชองวางระหวางขั้นตอน  5  ชอง (Zeithaml, et al., 1990: 46) ดังภาพ 
 

 
       
                

 
 

     ชองวางที่ 5   
 
ผูรับบริการ                         
 
 
ผูใหบริการ                                                                                               
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการที่รับรู (ที่ไดรับ) 

ชองวางที ่4 การติดตอสื่อสาร 
ไปสูผูรับบริการ 

การรับรูของผูบริหารตอความคาดหวัง 
ของผูรับบริการ 

แปลการรับรูนั้นใหเปนขอกําหนด 
และมาตรฐานตางๆของบริการ 

การใหบริการ 
ทั้งกอนและหลังการ)

ความจําเปนสวนตวั 

บริการที่คาดหวัง 

ประสบการณืในอดีต คําบอกเลาปากตอปาก 

ชอ
งว
าง
ที่ 

1 

ชองวางที ่3 

ชองวางที ่2 

    หมายถึง  มีผลตอ 

หมายถึง  การเกิดชองวาง  
ภาพที ่2.1   รูปแบบการกําหนดคณุภาพบริการของเซทามล  พาราสุรามานและเบอรร่ี 
ที่มา : Zeithaml,V.A. (1990)  Delivering Quality Service:Balancing customer perceptions and  
 Expectations.  New York : The Free Press 
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   ชองวางที่ 1 เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูมารับบริการ (Customers’ 
Expectation) และการรับรูถึงความคาดหวงันั้นของผูบริหาร (Managements’ Perception)  
   โดยทั่วไปผูบริหารอาจไมทราบหรือรับรูถึงความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการไดทั้งหมด  หรืออาจจะยึดถือเอาความเขาใจของตนเองเปนสําคัญ  จึงทําใหการ
ใหบริการคลาดเคลื่อนไปจากความตองการที่แทจริงของผูมารับบริการ เชน  ผูบริหารอาจเขาใจไม  
ตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการ  จึงใชเงินจํานวนมากจัดอาคาร  สถานที่  ใหสวยงามหรูหรา  
แตผูรับบริการอาจตองการเพียงความสะดวกสบาย  และบริการที่รวดเร็ว  เนื่องจากผูบริหารไมเขาใจ
วาผูรับบริการตองการอะไร  และไมทราบขอมูลที่แทจริงจากผูรับบริการ  ซ่ึงในชองวางที ่1 นี้  
จะมีผลถึงชองวางที่ 2, 3, 4 โดยจะทําใหการจัดบริการที่ใหนั้นผูรับบริการสามารถรับรูไดตรงกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการ 
   ชองวางที่ 2 เปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหาร เร่ืองความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ (Managements’ Perception of Customers’ Expectation) และการกําหนดลักษณะของ
คุณภาพบรกิาร (Service Quality Specification)  
   แมวาผูบริหารรับรูความคาดหวังของผูรับบริการ  และทราบถึงความสําคัญแต
ไมไดนํามากําหนดเปาหมายหรือมาตรฐานของการใหบริการ  ผูบริหารอาจจะไมไดเอาใจใสอยาง
จริงจังถึงความคาดหวังของผูรับบริการ  แลวนํามากําหนดลักษณะของบริการใหไดคุณภาพ  หรือ
กําหนดไวตามความเหน็ของตนเทานั้นดวยขอจํากัดตางๆ  เชน  ผูบริหารเห็นความสําคัญของการ
จัดบริการใหมคีุณภาพสูง  แตไมไดมีการฝกอบรมบุคลากร และมีการปรับปรุงบริการตามความ
ตองการของผูรับบริการ 
   ชองวางที่ 3 เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพของบริการที่กําหนดไว 
(Service Quality Specification) และบริการที่ให (Service Delivery)  
   ผูบริหารไดมีการกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการไวอยางชัดเจนแลว  แตยัง
มีปจจัยอ่ืนๆอีกที่มีผลทําใหการบริการที่จดัใหไมเปนไปตามที่ไดวางขอกําหนดไว  จงึทําใหบริการ
ไมมีคุณภาพ  เชน  บุคลากรขาดความสามารถ  การจูงใจในการทํางานไมเพียงพอ  มงีบประมาณ
จํากัดหรือนอยเกินไป  อุปกรณตางๆและเครื่องมือลาสมัย  ขาดความพรอมและความรวมมือภายใน
องคกร  ซ่ึงมีผลตอการจัดบริการใหเปนมาตรฐานและมปีระสิทธิภาพตามที่ผูรับบริการหวังไว 
   ชองวางที่ 4 เปนชองวางระหวางบริการที่ใหจริง (Service Delivery) และการ
ส่ือสารใหผูรับบริการทราบ (External Communication)  
   การสื่อสารหรือการประชาสัมพันธใหผูมารับบริการไดรับรู  หรือรับทราบถึง
บริการที่ใหนัน้  มีผลตอบริการที่จะรับรูเมื่อไดรับบริการ  ซ่ึงบริการที่ผูใหบริการตั้งใจใหนั้น 
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อาจตางจากบริการที่ผูรับบริการคิดวาตนไดรับ  เนื่องจากความเขาใจทีไ่มตรงกัน  ถาผูใหบริการ
ประชาสัมพันธ  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการตามที่ไดกําหนดเปาหมายของคุณภาพไว
ลวงหนา  หรือเกินความเปนจริง  อาจมีผลทําใหความคาดหวังของผูมารับบริการคลาดเคลื่อนไป
จากบริการที่ไดรับจริง ผูรับบริการจะรูสึกผิดหวัง  และประเมินวาบริการที่ไดรับนั้นดอยคุณภาพ 
   การเกิดปญหาจากชองวางทัง้  4  นั้น  เกดิขึ้นจากผูใหบริการซึ่งมีผลตอคุณภาพ
บริการที่ผูรับบริการรับรู  ซ่ึงสาเหตุมาจากแนวโนมทางการตลาด   การขาดการติดตอส่ือสารจาก 
ผูใหบริการถึงผูบริหารระดับสูง  การมีระดบัชั้นของการบังคับบัญชามากเกินไป ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคกร การกําหนดเปาหมาย  การกําหนดมาตรฐานของงาน  การรับรูตอความเปนไปได  
การทํางานเปนทีม  การจัดคนใหเหมาะกับงาน การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  ระบบการนิเทศควบคุมงาน  
ความขัดแยงในบทบาท  ความไมชัดเจนในบทบาท  การติดตอส่ือสารแนวราบ  และการใหสัญญาที่
เกินความเปนจริง  (Zeithamal, et al. 1988: 35-48)  
   ชองวางที่ 5  เปนชองวางระหวางที่ผูมารับบริการรับรู (Perceived  Service) 
และบริการที่ผูรับบริการคาดหวังไว (Expected Service) 
   บริการที่ผูมารับบริการรับรูเปนผลจากบริการที่ให  และการสื่อสารของผู
ใหบริการที่ใหผูรับบริการรับทราบ  และความคาดหวังของผูรับบริการนั้น  ก็เปนผลจากคําบอกเลา
ของผูอ่ืน   ความตองการของตนเอง และประสบการณในอดีต   ซ่ึงคุณภาพบริการนัน้จะขึ้นอยูกับ
ชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ   ถาหากบริการที่ใหนัน้ผูรับบริการได
รับรูวาดีกวา หรือ เทากับทีค่าดหวังไว  กจ็ะจดัวามีคณุภาพ  แตหากบริการที่รับรูดอยกวาที่คาดไว
ผูรับบริการก็จะถูกประเมนิวาบริการไมดีหรือไมมีคุณภาพ   การเกิดปญหาของชองวางนี ้ เกิดจาก
การที่ผูรับบริการมีเกณฑในการวัดคณุภาพบริการตางจากผูใหบริการ  ซ่ึงเกณฑเหลานั้น  
ประกอบดวย ความเปนรูปธรรมของบริการ   ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอ
ผูรับบริการ  การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ  และความเขาใจเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการซึ่ง จิ
รุตน ศรีรัตนบัลล (2538: 177-178) ไดกลาวไววา  การประเมินคณุภาพบริการทางการแพทยนัน้ 
สวนใหญผูใหบริการจะเปนผูกําหนดและตัดสินคุณภาพของบริการ โดยความหมายของคุณภาพ
บริการของผูประกอบวิชาชพีทางดานสุขภาพ  หมายถึง คุณลักษณะทีเ่ปนคุณสมบัตอัินเนื่องมาจาก
การปฏิบัติของแพทยตอผูปวยโดยเนนคุณภาพที่เปนความเปนเลิศดานเทคนิค (Technical  Quality)  
และคุณภาพดานการปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการ (Interpersonal หรือ Functional Quality) 
(Palmer, et al., 1991) 
   ซ่ึงในการวจิัยนี้ ผูวิจยัไดเลือกชองวางที่ 5 ซ่ึงเปนชองวางระหวางบรกิารที่ผู
ใหบริการคาดหวังไว กับบรกิารที่รับรูมาศึกษา   เพื่อใชเปนเกณฑในการประเมนิคุณภาพบริการ
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ของโรงพยาบาลในงานผูปวยนอก  โดยมีเกณฑ 5 ดาน ดงัที่กลาวมาแลว  และใช  SERVQUAL 
เปนเครื่องมือในการเก็บขอมลู 
   นันทวนั  เหล่ียมปรีชา (2538: 27) ไดกลาวถึงการบริการที่ดอยคุณภาพวา  เกิด
จากชองวางระหวางความคาดหวังของผูรับบริการกับบริการที่ไดรับจรงิ  ชองวางตางๆมีดังนี้ 

1. ไมรูวาผูรับบริการคาดหวังอะไร  ชองวางนี้เกิดจากผูบริหารไมเขาใจใน 
ความตองการของผูรับบริการ  ผูบริหารไมรูวาลักษณะของบริการแบบไหน ทีแ่สดงใหเห็นถึง 
คุณภาพทีด่ีของบริการนั้นๆ   ลักษณะของบริการและระดบัของความสามารถของผูใหบริการแบบไหน  
ที่เปนที่ตองการของผูใชบริการ  ขอบกพรองนี้เกิดจากการไมไดเรียนรูถึงปญหาทีแ่ทจริง   การขัดของ
ในการสื่อสารจากระดับลางสูระดับสูงหรือขนาดขององคการนั้นมีความซับซอนมากไป 
   2. มาตรฐานในคณุภาพการบรกิารของผูบริหารและผูใชบริการไมตรงกัน 
ชองวางนี้เกิดจากสิ่งที่ผูบริหารคิดวาผูรับบริการตองการอะไร  แลวนาํเสนอสิ่งนั้นแกผูรับบริการ  
แตบางครั้งอาจจะไมตรงกับที่ผูรับบริการตองการจริงๆ  ทําใหเกดิการตั้งมาตรฐานทีผิ่ดๆ  ปญหานี้ 
อาจเกิดจากการตั้งงบประมาณที่ไมเพยีงพอ  สําหรับการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับผูรับบริการหรือความไม
เอาใจใสของผูบริหาร 
   3. การใหบริการไมตรงกับมาตรฐานที่ตั้งไว  ชองวางนี้เกิดจากความแตกตาง  
ระหวางระดับมาตรฐานที่ตั้งไว  กับระดับของการใหการบริการจริงๆ  โดยอาจเกิดจากผูใหบริการ
ปฏิบัติงานตอลูกคาไมตรงกบัมาตรฐานที่ผูบริหารกําหนดไว   ซ่ึงอาจเปนเพราะผูใหบริการไมมี
ความสามารถหรือไมพรอมที่จะใหบริการที่ดี 
   4. ไมทําตามมาตรฐานที่สัญญาไวทั้งทางตรงและทางออม  ชองวางนี้เปนผล
เนื่องมาจากการใหขาวสารอยางไมรอบคอบผานทางสื่อตางๆ  เชน   การประชาสัมพันธหรือการ
โฆษณารวมทัง้การสังเกต  ทาํใหระดับความคาดหวังของผูรับบริการสูงกวาความสามารถที่เปนจริง
ของผูใหบริการ  ผลที่ตามมา คือ ผูรับบริการจะไมเกิดความพึงพอใจอยางแนนอน  
 

2. ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร 
 
 ในที่นี้จะกลาวถึง  มิติของความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  ไดแก   
ความหมายของความคาดหวงั   ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  ปจจัยที่มีผล
ตอความคาดหวังของผูรับบริการ 
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 2.1 ความหมายของความคาดหวงั   ไดมีผูกลาวถึงในทรรศนะที่แตกตางกนั  ดังนี้
พจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster’s Dictionary, 1988: 478) ไดใหความหมาย 

ของความคาดหวังวา  หมายถึงการคาดการณอนาคตที่ดีโดยที่ความคาดหวังนัน้ อาจเปนการคาดการณ 
ในอนาคตในสิ่งที่ดีหรือไมดีก็ได 
  เคลย (Clay, 1988: 252) ไดกลาวถึงความคาดหวังตอการกระทําหรือสถานการณวา   
เปนการคาดการณลวงหนาถึงอนาคตที่ดี  หรือเปนความมุงหวังที่ดีงามเปนระดับหรือคาความนาจะ 
เปนของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มุงหวังไว 
  พจนานกุรมของออกฟอรด (Oxford Dictionary, 1989: 281) ไดใหความหมายของ
ความคาดหวังวา  เปนสภาวะทางจิต  ซ่ึงเปนความรูสึกนึกคิด  หรือเปนความคิดเห็นอยางมี 
วิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณลวงหนาตอบางสิ่งบางอยางวาควรจะมี  หรือควรจะเปนหรือควร
จะเกดิขึ้น 
  ไพรพนา  ศรีเสน (2544:14) ไดใหความหมายวา  เปนความคิด  ความรูสึก  อยางมี
วิจารณญาณ ของบุคคลที่คาดการณไวลวงหนาตอบางสิ่งบางอยางวา  ควรจะมี  ควรจะเปน  หรือ
ควรจะเกิดขึ้นในอนาคต  ตามความจําเปนและความเหมาะสมของสถานการณ  ซ่ึงการคาดการณนี้
ขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมาของแตละบุคคล 

2.2 ความคาดหวังของผูรับบริการเก่ียวกับคุณภาพการบริการ 
  องคประกอบทีท่ําใหเกดิความคาดหวัง  ซ่ึงเกดิจากผูรับบริการเองนัน้ มี  3  องคประกอบ  
คือ  คําบอกเลาปากตอปาก (Word of Mouth Communication)  ความตองการสวนบุคคล (Personal 
Need) และประสบการณในอดีต (Past Experience) และอีกองคประกอบหนึ่งเกดิจากผูใหบริการ ซ่ึง
เกดิจากการสื่อสารหรือการประชาสัมพนัธไปสูผูรับบริการ (External Communications to Customer)  
องคประกอบเหลานี้มีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ (Zeithamal, et  al.,1990: 20)  
   ความคาดหวังของผูรับบริการนี้แบงไดเปน 2 ระดับ ซ่ึงแตกตางกัน  ระหวางระดับ
บริการที่ปรารถนา และระดบับริการที่เคยไดรับ  ในระดบัแรก  เกดิจากผูรับบริการหวังวา  ควร
ไดรับหรือควรจะเปน   สวนระดับที่สอง   ผูรับบริการไดรับบริการเหมอืนที่ผานมาในครั้งกอนๆก็
จะยอมรับในบริการนี้ได (Berry  and  Parasuraman, 1991: 58-59) ซ่ึงในสถานบริการสุขภาพหรือ
ในโรงพยาบาล ผูปวยจะมีความคาดหวังตอบริการที่ไดรับ  โดยแปรตามทัศนคติ  ประสบการณที่
เคยรับบริการ  การไดรับความรู  ขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ  และลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  
แลวนํามาคาดการณวาจะตองไดรับการรักษาพยาบาลตามความคาดหวงัไวในเรื่องรักษาพยาบาล  
พฤติกรรมการใหบริการ  และกระบวนการบริการ อาจคลาดเคลื่อนไปจากมาตรฐานของการ
รักษาพยาบาลที่กําหนดไว   มีผลทําใหเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ (Oberst,  1984: 2347) 
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  โอลิเวอร (Oliver, 1980: 460-469) ไดกลาวไววา  ผูรับบรกิารจะประเมนิคุณภาพ
บริการโดยการเปรียบเทียบบริการที่ไดรับจากประสบการณเดิมกับบรกิารที่คาดหวัง   ถาเทากับหรือ
สูงกวาความคาดหวังก็จะมีความรูสึกในทางบวก   ทําใหเกิดความพึงพอใจและประเมินวาบริการ
นั้นมีคุณภาพ  แตถาบริการที่ไดรับต่ํากวาความคาดหวังกจ็ะมีความรูสึกในทางลบ  ทําใหเกดิความ
ไมพึงพอใจและก็จะประเมนิวาบริการนั้นไมมีคุณภาพ 
  จอหนสันและลิธ (Johnson & Lyth  cited in Brown, et al., 1991: 181-182) ได
กลาวไววา  ความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับวาควรเปนไปตามการคาดการณ
ลวงหนา   ซ่ึงความคาดหวังนี้เกิดจากประสบการณการไดรับบริการที่ผานมา   ประสบการณอ่ืนๆ 
และการบริหารทางการตลาดของบริการนัน้  ซ่ึงในการตลาดของบริการตองมีการสื่อสารหรือการ
ประชาสัมพันธที่มีคุณภาพ  เพื่อใหผูรับบรกิารรับทราบถึงบริการที่เปนจริง  ถาเกินความเปนจริง
จากบริการที่ไดรับผูรับบริการก็จะรูสึกผิดหวัง  แตถานอยกวาความเปนจริงก็ยากที่จะดึงดดูใจใหมผูี
มารับบริการ  ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพของบริการตามความพึงพอใจที่มีตอบริการที่ไดรับ  
โดยแบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้
  ระดับที่ 1 ผูรับบริการไมพึงพอใจ  : ดอยคณุภาพ 
  ระดับที่ 2 ผูรับบริการพึงพอใจ  : มีคุณภาพ 
  ระดับที่ 3 ผูรับบริการประทับใจ  : คุณภาพสูง 
  ตัวอยาง  เชน  ผูปวยรอแพทยตรวจในแผนกผูปวยนอกนานถึง  24 นาที   
โดยที่คาดวาจะรอเพียง  10  นาที  เขาก็จะเกิดความไมพึงพอใจ  แตถารอไมถึง  10 นาที  เขาจะเกิด
ความประทับใจในบริการ 
  เทนเนอรและดีโทโร (Tenner & DeToro, 1992: 68-70) ไดกลาววา  ผูรับบริการมี
ความตองการที่ใหความคาดหวังของตนเองบรรลุผลอยางครบถวนและมีแนวโนมทีจ่ะยอมรับ
บริการนั้นได โดยการเปรียบเทียบประสบการณจริงที่เคยไดรับกับบริการจริงกอนที่จะชําระ
คาบริการ  การตัดสินใจวาบริการใดไมเปนที่พึงพอใจกค็ือ ความคาดหวังนัน้ไมไดรับการ
ตอบสนองนั่นเอง  ผูรับบริการจะเกดิความพึงพอใจก็ตอเมื่อไดรับการตอบสนองและมีความพึง
พอใจเพิ่มมากขึ้น  เมื่อผูใหบริการสามารถตอบสนองความคาดหวังไดมากที่สุด ดังนัน้ ใน
หนวยงานที่ประสบผลสําเร็จในการบริการจะตองเปนหนวยงานที่สามารถทํานายลักษณะความ
คาดหวัง และความพึงพอใจของผูรับบริการไดอยางครบถวนทุกๆครั้ง โดยมีปจจยัทีก่ําหนดความ
คาดหวังของผูรับบริการ   
ดังนี ้  
  1. ลักษณะบริการที่ผูรับบริการตองการ 
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  2. ระดับของการปฏิบัติงานที่ผูรับบริการรูสึกพึงพอใจ 
  3. ความสัมพันธของลักษณะงานบริการที่สําคัญ 
   4. ความพึงพอใจของผูรับบริการตอผลการปฏิบัติงานในปจจบุัน 
  นอกจากนี้แลว  เทนเนอรและดีโทโร ยังกลาววา  ความคาดหวังของลูกคาที่มีตอ 
ผลิตภัณฑสินคา หรือ บริการมี 3 ระดับ  คือ  
  1. ความคาดหวังขั้นพื้นฐานระดับต่ําสุด  ที่แสดงถึงลักษณะของบริการที่ไดรับอยู
เสมอ  และถาไมไดรับก็จะเกิดความไมพอใจ 
  2. ความคาดหวังที่เหนือข้ึนมา   ซ่ึงแสดงถึงลักษณะเฉพาะและความตองการของ
ผูรับบริการที่จะเลือกรับบริการได 
  3. ความคาดหวังที่อยูในระดับสูงสุด  ซ่ึงมีคามากกวาลักษณะเฉพาะและเปน 
จุดเดนของบริการที่ผูรับบริการไมไดคาดหวัง   ผูรับบริการจะเกิดความประทับใจ 
  โฟลคส (Folks, cited in Rust & Oliver, Eds.,1994: 108-110) ไดกลาววา  
ผูรับบริการประเมินคณุภาพบริการจากความพึงพอใจทีม่ีตอบริการ  โดยประเมนิจากความคาดหวงั
ที่คาดการณไวกับบริการที่ไดรับ  ถามีความแตกตางกนัก็จะไมพึงพอใจ  และประเมนิวาบริการนัน้
ดอยคุณภาพ ความคาดหวังของผูรับบริการนั้นไดผานการคิดอยางมีวจิารณญาณแลว  โดยการ
พิจารณาจากประสบการณการรับรูของตนเองในบริการทีไ่ดรับครั้งกอน และการไดรับขาวสาร  
เชน  จากหนังสือพิมพ ซ่ึงมีอิทธิพลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ถึงแมวาบริการนั้นจะด ี
เพียงใด  เมื่อไดรับขาวสารที่ไมตรงกันบอยครั้งผูรับบริการจะเกดิอคตติอบริการนั้นได 
  สเตมาติส (Stamatis, 1996: 159-160) ไดกลาววา  บริการที่จะทําใหผูรับบริการ 
พึงพอใจ  ตองตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ  ผูใหบริการตองทราบ
ถึงระดับความคาดหวังทีจ่ะทาํใหเกดิความพึงพอใจดวย  และระดับความคาดหวังของผูรับบริการ
เกี่ยวกับคณุภาพมี  3  ระดับ   ดังนี ้
  1. ความคาดหวังระดับปกติธรรมดาที่เปนไปตามขอกําหนด  หรือตามที่
สันนิษฐานไว  เชน ผูปวยทีต่องไดรับเลือด  ตองไดรับเลือดที่ถูกตอง 
  2. ความคาดหวังที่มากกวาระดบัที่ 1  คือ บริการนั้นมากกวาความตองการ  และ
ลักษณะเฉพาะของบริการ  มีผลทําใหผูรับบริการพึงพอใจ เชน  ผูปวยคาดวาหลังผาตดัตองปวดแผล  
แตไมปวดและยังไดรับใบแจงคารักษาที่ถูกตอง 
  3. เปนความคาดหวังที่มากกวา 1 และ 2  ถาบริการนั้นทําใหเกิดความพึงพอใจ
มาก  หรือ  ประทับใจ   แสดงวาบริการนั้นดี  และดึงดูดใจใหกลับไปใชบริการนั้นอกี  เชน  ผูปวย
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ไดรับการดูแลรักษาอยางดจีากทุกคนที่เกี่ยวของจนกลับบาน  และตองประหลาดใจทีใ่นวนัตอมา
บุคคลเหลานั้นไปเยีย่มเขาถงึบาน 
  ความคาดหวังของผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยนัน้  อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม 
(2534: 15-16) ไดกลาววา  ประชาชนทั่วไปถือวาบริการดานสุขภาพเปนสิทธิเบื้องตนที่ควรไดรับ  
โดยใหความคาดหวังดังตอไปนี้ 
  1. ควรไดรับการดูแลชวยเหลือในฐานะเปนบคุคลหนึ่ง  มากกวาการเปนโรคหนึ่ง
หรือกลุมอาการหนึ่ง 
  2. ไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เพื่อการดแูลรักษาตนเอง 
  3. ไดรับความสุขสบายตามสภาพการณวิทยาศาสตรแผนใหมที่เอื้ออํานวยใน
สถานการณขณะนัน้ 
  4. ไดรับการยอมรับในสภาพทีต่องไดรับการชวยเหลือพึ่งพา 
  5. ไดรับความชวยเหลือใหเขาใจในสภาพการเจ็บปวยในขณะนั้น  และการดูแล
รักษาที่ตนพึงไดรับ 
  6. ไดรับการยอมรับในวิถีการดาํเนินชวีิต  คานิยม  วฒันธรรม  และความเชื่อทาง
ศาสนาตน 
  7. อาการที่ทรุดลงหรือการตายควรเปนวิธีที่ตนตัดสินใจเลือกเอง 
  8. ไดรับการดูแลที่ดีเทากัน  ตลอดระยะเวลาการเจบ็ปวยจนถึงวาระสดุทายของชีวติ 
 
 นอกจากนี้แลว  ประชาชนยงัคาดหวังเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ  ดังนี้   

1. บริการดานสุขภาพอนามยัทีจ่ัดเตรียมไว  พรอมที่จะใหบริการประชาชนอยาง 
สม่ําเสมอ  และตลอดเวลา 

2. เปนลักษณะบริการเฉพาะบุคคล   ตามสถานภาพความเจ็บปวยของบุคคลนั้นๆ   
มากวาจะเปนบริการในลักษณะงานประจํา 
  3. เปนบริการที่เปนประโยชนตอสังคม  ตามคานิยม และความเชื่อของสังคมนั้นๆ
ดวย 
  4. เขารับบริการไดโดยงายไมวาเปนสถานที่  การกําหนดตารางเวลาทั้งในยาม
ปกติและยามฉุกเฉิน   
  5. มีการประสานงานที่ดี ทางการสงขาวสารขอมูล ทางการรักษาพยาบาล  ไมควร
มีการขาดตกบกพรอง  แตกแยกหรือซํ้าซอน 
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  6. เปนบริการที่มคีวามสมบูรณแบบ  ผูรับบริการไดรับครบถวนทั้งดานการดูแล  
รักษา  ปองกัน  ฟนฟูสภาพ  คงไวซ่ึงการดแูลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  (2537: 172-173) กลาววา  คุณภาพบริการทางการแพทย  เปน
ผลจากการเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  ถาบริการหนึ่งๆ สามารถ
ตอบสนองความตองการความตองการความคาดหวังของผูบริการได  ก็จะกลาววาบริการนั้นมี
คุณภาพ     บริการนี้เปนบริการที่เกี่ยวเนื่อง (Peripheral  services) โดยผูบริการสามารถใหรวมกับ
บริการหลักทีต่องการจริง ๆ (Core  services) ซ่ึงมีสวนชวยสงเสริมคุณภาพของบริการโดยแบงเปน     
  1. บริการที่คาดหวังวาจะไดรับ  (Expected services)  หมายถึง  บริการขางเคียงที่
เกี่ยวเนื่องหลาย ๆ อยางกับบริการที่ผูไดรับคาดหวังลวงหนาวาจะไดรับบริการ เชน นอกเหนือจาก
การรักษาที่ตองการ ผูปวยคาดวาจะไดรับจากผูบริการที่สะดวกรวดเร็ว  ไดรับความรูและความเหน็
อกเห็นใจดวย  เปนตน ความตองการของกลุมนี้จะเปลี่ยนไปตามสถานการณ  บุคคล เวลาและ
สถานที่  เชนในกรณีผูปวยคนเดียวกนัเมื่อตัดสินใจไปรบับริการที่โรงพยาบาลของรัฐจะมีความ
คาดหวังไมเหมือนโรงพยาบาลเอกชน  การไดรับบริการตามที่คาดหวังไวจะทําใหผูปวยมีความพึง
พอใจ  (Satisfaction)  และประเมินวาบริการที่ไดรับนั้นมีคุณภาพ  หากไมไดรับบรกิารตามที่
คาดหวัง  บริการคุณภาพดอยลง 
  2. บริการอยูนอกเหนือความคาดหมาย  (Augmented services)  หมายถึง  ผูที่มารับ
บริการอยากจะไดรับแตไมไดคาดหวังวาจะไดรับจากผูบริการ  เชน  ผูปวยที่มารักษาที่โรงพยาบาล
ของรัฐอาจคาดวาตองนั่งรอเปนเวลานาน  แตกลับไดรับบริการที่รวดเร็วมาก  เปนตน   การไดรับ
บริการเชนนี้จะทําใหผูรับบริการเกิดความปติยินดแีละอ่ิมอกอิ่มใจ (Delight) อันเปนความรูสึกที่ยิ่ง
กวาความพึงพอใจ  สงผลใหประเมินวาบริการที่ไดรับมีคณุภาพเยีย่ม  อยางไรก็ดี แมวาผูมารับ
บริการจะไมไดรับบริการประเภทนี้ก็มิไดเกิดความไมพึงพอใจแตอยางใด 
  อาจกลาวโดยสรุปไดวา  ในการประเมินคณุภาพการบรกิารสุขภาพจากมุมมอง
ผูรับบริการนั้นผูรับบริการจะประเมินคณุภาพบริการ  โดยการเปรยีบเทียบความคาดหวังกับการรับรู
ของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ  หากบรกิารที่ไดรับสามารถตอบสนองตอความตองการหรือความ
คาดหวังของผูรับบริการไดจะถือวาบริการนั้นเปนบริการที่มีคุณภาพ 
 2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ 
  งานวิจยัจํานวนมากที่ศึกษาปจจัยที่มีที่มีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ซ่ึง
สรุปไว  ดังนี ้
  2.3.1 ลักษณะของผูรับบริการ  ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความคาดหวงัของผูรับ 
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บริการไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน  จํานวนครั้งที่มา
รับบริการ  เหตุจูงใจที่มารับบริการ  และ สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 
  
   1) เพศ  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวงัของบุคคล  ทําใหมีความ
คาดหวังทีแ่ตกตางกัน  ซ่ึงจากการศึกษาของ  ไพรพนา  ศรีเสน (2544)  พบวา  ผูรับบริการที่มีเพศ
ตางกัน  มีระดบัความคาดหวงัตอคุณภาพบริการในงานผูปวยนอกแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุภาวดี  คหูาทอง (2533) ที่พบวาเพศชายไดอาศัยประสบการณคาดหวังบทบาทของ
ผูชํานาญการพิเศษดานสาธารณสุขไดในระดับสูงกวาเพศหญิง  แตไมสอดคลองกับ การศึกษาของ
ทรวงทิพย  วงศพันธ  (2541) ที่พบวา  ความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการไมไดแตกตางตามเพศ
ของผูรับบริการ 
    ดังนั้น ผูวจิัย จงึสนใจนําเพศมาเปนตัวแปรในการศึกษาวจิัยวา  เพศที่
แตกตางกนัจะมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ หรือไม  อยางไร 
   2) อายุ  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวงัของบุคคล  ทําใหมีความ
คาดหวังทีแ่ตกตางกันออกไป  ซ่ึงจากการศึกษาของ  สุพล  เสือวอง (2535)  พบวา  นักศึกษาที่มีอายุ
ตางกันมีความคาดหวังในคณุภาพชวีิตที่ตางกัน  และ ชิษณุกร  พรภาณุวิชญ (2540) ที่ศึกษาพบวา  
เพศชายมีความคาดหวังตอบทบาทการจดัการทรัพยากรธรรมชาติในทองถ่ินของสมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลมากกวาเพศหญิง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ทรวงทิพย  วงศพันธ (2541) 
ที่พบวา  อายุทีแ่ตกตางกนัของผูรับบริการไมทําใหความคาดหวังแตกตางกัน   
    ดังนั้น ผูวจิัย จงึสนใจนําอายมุาเปนตัวแปรในการศึกษาวจิัยวา  อายุที่
แตกตางกนัจะมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ หรือไม  อยางไร 
   3) สถานภาพสมรส  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวังของบุคคล  จาก
การศึกษาของ สุพล  เส่ือวอง (2535)  พบวา  นักศึกษาที่มสีถานภาพสมรสตางกัน  มีความคาดหวัง
ตอระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามยัและการวางแผนครอบครัวที่ตางกัน  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ไพรพนา  ศรีเสน (2544) ที่พบวา  สถานภาพสมรสที่แตกตางกันทําใหระดับของ
ความคาดหวังตอคุณภาพบรกิารในงานผูปวยนอก  แตกตางกัน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ทรวงทิพย  วงศพันธ (2541) ที่พบวา  สถานภาพสมรสที่ตางกัน  ไมมีผลตอความคาดหวังเกี่ยวกับ
คุณภาพบรกิารในงานผูปวยนอก   
    ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจนําสถานภาพสมรสมาเปนตัวแปรในการศึกษาวิจยัวา  
สถานภาพสมรสที่แตกตางกนัจะมีผลตอ  ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
หรือไม  อยางไร 
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   4) ระดับการศึกษา   เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวังของบุคคล  ทําใหมี
ความคาดหวังแตกตางกนัออกไป   จากการศึกษาของ  ชิษณุกร  พรภาณวุิชญ (2540) พบวา  กลุมที่มี
การศึกษาระดบัมัธยมศึกษา  มีความคาดหวังตอบทบาทการจัดการทรพัยากรธรรมชาติในทองถ่ิน
มากกวากลุมทีม่ีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา   และการศึกษาของทรวงทิพย  วงศพันธ (2541) 
ที่พบวา  ผูรับบริการที่มีระดบัการศึกษาแตกตางกันมีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่
แตกตางกนั แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ไพรพนา  ศรีเสน (2544) ที่พบวา  ระดบัการศึกษา
ของผูรับบริการที่ตางกัน  ไมมีผลตอระดับความคาดหวังตอระดับคุณภาพบริการงานผูปวยนอก
โรงพยาบาลศิริราช 

    ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจนําปจจัยทางดานการศกึษามาเปนตวัแปรวาระดับ
การศึกษาทีแ่ตกตางกันจะมีผลตอ  ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพการบริการ หรือไม  
อยางไร 

   5) รายไดตอเดือน  เปนตวับงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกจิของบุคคล  ที่มี
ผลตอความคาดหวัง  ทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลมีความแตกตางกันออกไป  จากการศึกษา
ของ  ชิษณุกร  พรภาณวุิชญ (2540) พบวา  ประชาชนที่มรีายไดมากกวา 10,000  บาท ตอเดือน  มี
ความคาดหวังตอบทบาทการจัดการทรัพยากรธรรมชาติของทองถ่ินของสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลมากกวาประชาชนกลุมอ่ืนๆ  ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของไพรพนา  ศรีเสน (2544) 
ที่พบวา  ผูรับบริการที่มีรายไดตอเดือนตางกันมีผลใหความคาดหวังตอคุณภาพบรกิารในงานผูปวย
นอกแตกตางกนั 

    ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจนํารายไดตอเดือนมาเปนตัวแปรวารายไดตอเดือนที่
แตกตางกนัจะมีผลตอ  ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ หรือไม  อยางไร 
   6) จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เปนสวนหนึ่งของประสบการณไดรับบริการที่
ผานมา  ซ่ึงมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ตามแนวคิดของจอหนสันและลิธ (Johnson & 
Lyth cited in Brown, et al., Eds. 1991: 181-182) และโฟลคส (Folkes, cited in Rust & Oliver, Eds., 
1994: 108-110) ที่กลาววา  ความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับเกิดจากประสบการณที่
ไดรับบริการที่ผานมา  ถาผูรับบริการพึงพอใจก็จะมาใชบริการอีกซึ่ง นันทวนั  เหล่ียมปรีชา (2538: 
25)  ไดกลาววา  ผูใหบริการแตละคนมีแบบและวิธีการทีแ่ตกตางกนัแมวาจะเปนบริการจากคนๆ
เดียวกัน แตถาตางวาระกนักจ็ะใหบริการไมเหมือนกนั  ถาผลของบริการออกมาไมดผูีรับบริการก็จะ
ไมพึงพอใจและไมกลับมารบับริการอีก  ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ ไพรพนา  ศรีเสน 
(2544) ที่พบวา  จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูรับบริการตอเดือนของผูรับบริการที่ตางกัน  มีผลทํา
ใหระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการในงานผูปวยนอกแตกตางกัน  แตจากการศกึษาของ  สม
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พร  ตั้งสะสม  (2536) พบวา  ประสบการณที่เคยใชบริการจากสถานพยาบาลอื่นๆ  ไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย 

    ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจนําจํานวนครั้งที่มารับบริการมาเปนตัวแปรวาจํานวน
คร้ังที่มารับบริการที่แตกตางกันจะมีผลตอ  ความคาดหวงัของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการ
บริการ หรือไม  อยางไร 
   7) เหตุจูงใจในการมารับบริการ  เปนปจจยัหนึง่  ที่มีผลตอความคาดหวังของ
บุคคล  ทําใหความคาดหวังแตกตางกนัออกไป  ตามแนวความคิดของ เซทามลและคนอื่นๆ 
(Zeithaml, et al., 1990: 19) ที่กลาววา  ส่ิงที่มีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ
นั้น  เกดิจากคาํบอกเลาปากตอปาก  ความตองการสวนบคุคล   ประสบการณในอดีตที่ผานมาของ
ผูรับบริการ  และการสื่อสารหรือประชาสัมพันธจากผูใหบริการสูผูรับบริการใหไดรับทราบ  และ 
โฟลคส (Folks, cited in Rust & Oliver, Eds., 1994: 108-110) ไดกลาววา  ความคาดหวังของ
ผูรับบริการนั้นไดผานการคดิอยางมีวจิารณญาณแลว   โดยการพจิารณาจากประสบการณการรับรู
ของตนเองในบริการที่ไดรับครั้งกอนและการไดรับขาวสาร  ทําใหผูรับบริการมีความคาดหวังตอ
บริการแตกตางกัน 
    ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจนําเหตุจงูใจในการมารบับริการมาเปนตัวแปรวาเหตุจูง
ใจในการมารบับริการที่แตกตางกันจะมีผลตอ  ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพการ
บริการ หรือไม  อยางไร 
   8) สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล  เปนบริการดานการเงินเพื่อใชจายใน
การรักษาสุขภาพ  ทั้งนี้เนื่องจากความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ไมสามารถคาดหมายไดวาจะเกิดขึ้นเมื่อใด   
การประกันสขุภาพหรือสวสัดิการดานการรักษาพยาบาล  เปนการโอนอํานาจการซือ้จากเวลาที่มี
สุขภาพดีไปสูเวลาที่มีความเจ็บปวย  โดยการจัดเตรียมเงนิไวสวนหนึ่งสําหรับแตละบุคคลหรือ
ครอบครัว  เพื่อใหมีเงินทีพ่อเพียงสําหรับจายเงินคารักษาพยาบาล  เปนผลใหอุปสงคสําหรับบริการ
ทางการแพทยทั้งหมดเพิ่มขึน้  และทําใหคาใชจายในการซื้อบริการทางการแพทยเพิ่มขึ้น  จากผูไมมี
คารักษาพยาบาล  เปนผูที่มีความสามารถจายคารักษาพยาบาล  ซ่ึงเปนการยกระดับฐานะของ
ผูบริโภคใหสูงขึ้น  จึงเทากบัเปนการลดอปุสรรคในการรักษาพยาบาลในยามเจ็บไข  (ประภัสสร  
เลียวไพโรจน 2533)  ซ่ึงผูมารับบริการแตละบุคคลมีความแตกตางกนัในเรื่องของการมีสิทธิ
คุมครองดานการรักษาพยาบาล  เชน  สิทธิประกันสุขภาพ 30  บาท  สิทธิประกันสังคม   สิทธิ
สวัสดิการขาราชการและครอบครัว  พ.ร.บ. คุมครองบุคคลที่ 3  หรือ ประกันชวีิต    ซ่ึงแตละ
ประเภทผูใชสิทธิ มีการจายเงินที่แตกตางกนั  ซ่ึงมีผลตอความคาดหวังตอบริการที่ไดรับตางกัน
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ออกไป ดังนัน้  ผูรับบริการที่มีลักษณะของการใชสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลที่แตกตางกนั
นาจะมีความคาดหวังตอคุณภาพการบริการที่แตกตางกนัไป  
  2.3.2 การไดรับขอมูลเก่ียวกับการไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  เนื่องจาก  การสื่อสารหรือประชาสัมพันธ
จากผูใหบริการสูผูรับบริการ  เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกดิความคาดหวัง  ดังนั้น  ผูรับบริการที่
ไดรับขอมูลเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ตางกนั นาจะทําใหเกิดความ
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารที่แตกตางกันดวย  ดังนัน้  ผูวิจยัจึงนําเอาการรับรูเกี่ยวกับการไดรับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   มาศึกษาวา  ผูรับบริการที่มีความแตกตางกันของการ
รับรูเกี่ยวกับการไดรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   มีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการที่แตกตางกันหรือไม  อยางไร 
 

3. การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 
 ในที่นี้จะกลาวถึง  มิติของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร  ไดแก   
ความหมายของการรับรู   การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร  ปจจัยที่มีผลตอการรับรู
ของผูรับบริการ   

3.1  ความหมายของการรับรู  ไดมีผูใหความหมายไวหลายทรรศนะ  ดังนี้ 
  พจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster's  Dictionary, 1988)  ไดใหความหมายของ

การรับรูไววา   การรับรู  หมายถึงการแสดงออกถึง  ความรู  ความเขาใจ  ตามความรูสึกที่เกิดขึน้ใน
จิตใจ 

  มิเชล (Mischal, W.& Mischal, H.N., 1980) อางถึงใน  เกษราวัลณ  นิลวรางกูล
และคณะ 2542)  กลาววา  การรับรูเปนกระบวนการสัมผัสดวยความตัง้ใจและนําไปสูการแสดงออก
ตามประสบการณที่เคยไดรับ 

  ประเทือง  สุงสุวรรณ (2534) ไดใหความหมายของการรับรูวา หมายถึง การ
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคดิ ความรูความสามารถในเรื่องตางๆ  ซ่ึงเกิดขึ้นในจิตใจของแตละ
บุคคลอันเนื่องมาจากการตีความหมายหรือแปลความอาการสัมผัส (Sensation) ของรางกายกับสิ่ง
เรา  หรือส่ิงแวดลอมโดยอาศยัประสบการณเดิมเปนเครือ่งชวย 

  กรรณิการ  สุวรรณโคตร (2536) ไดกลาววา  การรับรู  หมายถึง กระบวนการที่
บุคคลใชเลือกและแปลความหมายของสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมที่มากระตุนประสาทสัมผัส  และ
พาดพิงขอมูลนี้ไปสูการกระทําที่มีความหมาย 
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  กันยา  สุวรรณแสง (2536) ไดกลาวไววา  การรับรู  หมายถึง  การใชประสบการณ
เดิมแปลความหมายสิ่งเราทีผ่านประสามสัมผัสแลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 

  เกษราวัลณ  นลิวรางกูล และคณะ (2542) สรุปไววาการรับรู  หมายถึง  
กระบวนการทาํงานของสมองซึ่งแปลผลมาจากการสัมผัสตอส่ิงเราแลวมีการตอบสนองตอส่ิงเราขึ้น  
โดยที่บุคคลจะอาศัยความรู  ประสบการณเดิมมาชวยแปลผล  แลวส่ังสมเปนประสบการณใหมที่จะ
ตอบสนองและมีผลตอการแสดงออกเปนพฤตกิรรมของบุคคล 

  สรุปไดวา  การรับรู  คือ  กระบวนการที่บคุคลรับสัมผัสกับสิ่งเราภายนอก  แลว
แปลความหมายนั้นโดยอาศยัประสบการณเดิมหรือความรูเดิม  เปนเครื่องชวยในการแปล
ความหมายสิ่งนั้นๆออกมาเปนความรู ความเขาใจตามความรูสึกนึกคดิของตนเอง 
 3.2 รับรูของผูรับบริการเก่ียวกับคุณภาพบริการ 

  เซทามล (Zeithaml, et al., 1990: 49) ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบริการนั้น
เกิดขึ้นจากชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูบริการ  ซ่ึงการรับรูของ
ผูรับบริการที่มีตอบริการนั้นเปนผลมาจากการเกดิปญหาตั้งแตชองวางที่ 1 ถึงชองวางที่ 
4  ซ่ึงเกิดขึ้นจากผูรับบริการ  ชองวางเหลานั้นไดแก 

   ชองวางที่ 1  เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูรับบริการและการรับรู
ของผูบริหารที่มีตอความคาดหวังของผูรับบริการ 

   ชองวางที่ 2  เปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหารที่มีตอความคาดหวังของ
ผูรับบริการและการกําหนดลกัษณะหรือมาตรฐานของบริการ 

   ชองวางที่ 3  เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพบริการที่ไดกําหนดไว
และบริการที่ให 

   ชองวางที่ 4  เปนชองวางระหวางบริการทีใ่หจริงและการสื่อสารใหผูมารับ
บริการรับทราบ 

   การที่จะใหผูรับบริการรับรูถึงคุณภาพบรกิารไดนั้นจะตองพยายามลดชองวาง
หรือปญหาที่เกิดขึ้นจากชองวางตางๆใหนอยลง 

   ทีส (Teas, 1993: 18-34)  ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการ
เปนการประเมินผลลัพธของการบริการ  ซ่ึงเกิดจากการมีชองวางระหวางความคาดหวังที่มีตอ
บริการของผูรับบริการและการรับรูบริการ  การเกิดชองวางนี้เปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนา
ปรับปรุงการบริการใหมีรูปแบบการรับรูบริการที่มีคุณภาพ  เพื่อใหชองวางดังกลาวลดลง 
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   ดีซารโบ และคนอื่นๆ (Desarbo, et al., cited in Rust&Oliver, Eds., 1994: 203) 
ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการนั้น  สามารถนํามาสรางเปนรูปแบบคุณภาพ
บริการได  โดยตองมีส่ิงบงชี้ที่จะทําใหเกดิการรับรูได 3  ประการ ดังนี ้

 
   1.  การใหบริการที่มีคุณภาพตามเทคนิควิธีการที่สําคัญของบริการนั้น 
   2.  ผูรับบริการสามารถรับรูถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกับ
ผูรับบริการ  ดังนั้น  ส่ิงสําคัญในการบริการ  คือ  การสรางภาพของบรกิารใหเปนที่นาเชื่อถือของ
ผูรับบริการ 
   3.  การรับรูคุณภาพบริการเปนการประเมนิบริการจากผูรับบริการ  ซ่ึงเกิดจาก
ความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูบริการ  ถาบริการที่ไดรับเปนไปตามความคาดหวงั   
ก็จะประเมินบริการนั้นวามีคณุภาพ 
   ดังนั้น ในการประเมินคุณภาพของบริการทางการแพทย  จึงขึ้นอยูกับการ
พิจารณาเปรยีบเทียบคุณภาพบริการที่ไดรับกับคุณภาพของการบริการที่คาดหวัง  ฉะนั้น  คุณภาพ
ของการบริการที่ดีจึงหมายถึง  การไดรับบริการที่ตรงกับความคาดหวังหรือเกินความตองการของ
ผูรับบริการ  ผูใหบริการจึงจาํเปนตองเขาใจความคาดหวงัของผูรับบริการ  และคํานึงถึงการรักษา
คุณคาของการบริการที่ดี  และผูบริหารควรนํามาเปนวัตถุประสงคหรือนโยบายหลักขององคการ  
โดยการสรางภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เนนคุณภาพของการบริการที่ประทับใจผูรับบริการเปน
หลัก 
 3.3  ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูของผูรับบริการ 
  จากการศึกษาผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา  มีปจจัยจํานวนมากที่มีความสําคัญ ไดแก 

  3.3.1  ลักษณะของผูรับบริการ   ปจจัยที่มีผลตอการรับรูของผูรับบริการ ไดแก  
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน จํานวนครั้งที่มารบับริการ  เหตุ
จูงใจที่มารับบริการ  และ สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 

    1) เพศ  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการรับรูของบุคคล  ทําใหเกิดการรับรู
แตกตางกนัออกไป  จากการศึกษาของ  ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535)  พบวา  ในสังคมไทยสมัยกอน
ที่มีคานิยมในการใหเกียรติเพศชายเนื่องจากเปนหวัหนาครอบครัว  ตองหาเลี้ยงครอบครัว  และมี
โอกาสในการศึกษามากกวาเพศหญิง  ดังนัน้โอกาสที่จะรบัรูขาวสารและเขารวมในกจิกรรมตางๆ
ดานสุขภาพและสังคมจึงมีมากกวาเพศหญงิ  และปรียา  ผาติชล (2539: 34-38) พบวา  เพศหญิงมี
การเปลี่ยนโรงพยาบาลมากกวาเพศชาย  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ประเทือง  สุงสุวรรณ 
(2536) และ ทรวงทิพย วงศพันธ (2540)  ที่พบวา  เพศชายและเพศหญงิมีการรับรูที่ไมแตกตางกนั 
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    จากขอมูลดังกลาว  เพศจึงเปนตัวแปรหนึ่งที่ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวามีผลตอ
การรับรูของผูรับบริการหรือไม  อยางไร   
    2) อายุ  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการรับรูของบุคคลทําใหการรับรูแตกตาง
กันออกไป  จากการศึกษาของปรียา  ผาติชล (2534 : 34-38) พบวา ผูที่มอีายุนอยจะมกีารเปลี่ยน
โรงพยาบาลมากกวาผูที่มีอายุมากกวา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ทรวงทิพย  วงศพันธ (2540) 
ที่พบวา  ผูรับบริการที่มีกลุมอายุตางกันมกีารรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารที่แตกตางกนั  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ  มัทรี นครนอย (2536) พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการรับรูของ
ประชาชนในเขตเมืองสระบุรีเกี่ยวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข   
    ดังนั้น  ผูวจิัยจงึสนใจนําปจจยัอายุมาศึกษาวามีความสัมพันธกับการรบัรู
ของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการหรือไม  อยางไร 

3) สถานภาพสมรส  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรูของบุคคลทําใหมี 
การรับรูแตกตางกันออกไป  ซ่ึงการศึกษาของ สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูล (2540) พบวา  ผูรับบริการ 
งานกายอุปกรณ  ศูนยสิรินทรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ที่มีสถานภาพสมรสคู
มีคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบรกิารสูงสุด  และผูที่มีสถานภาพสมรสโสดมีคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพ
บริการต่ําสุด   แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ทรวงทิพย  วงศพันธ (2540)  ที่พบวา สถานภาพ
สมรสของผูรับบริการงานผูปวยนอกที่แตกตางกันของผูรับบริการทําใหการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการตางกัน 
    ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจนําสถานภาพสมรสมาเปนปจจยัหนึง่ในการศึกษาวา  
ความแตกตางกันของสถานภาพสมรสจะมีผลตอการรับรูคุณภาพบริการหรือไม  อยางไร 
    4) ระดับการศึกษา  เปนพื้นฐานของบุคคลในการรับรูและตดัสินใจของ
บุคคล  จากการศึกษาของ  ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) และ สุทธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค (2535) พบวา  
กลุมตัวอยางทีม่ีการศึกษาสูงจะมีการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดกีวากลุมที่มี
การศึกษาต่ํากวา  และจากการศึกษาของ สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูล (2540) พบวา  ผูรับบริการที่มี
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการสูงสุด แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ทรวงทิพย  วงศพันธ (2540) ที่พบวา  ระดบัการศึกษาทีแ่ตกตางกันของผูรับบริการ
ในงานผูปวยนอกมีการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่ไมแตกตางกนั 
    ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจนําระดบัการศึกษามาเปนปจจยัหนึ่งในการศึกษาวา  
ความแตกตางกันของระดับการศึกษาจะมผีลตอการรับรูคุณภาพบรกิารหรือไม  อยางไร 

5) รายไดตอเดือน  รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตวับงบอก 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหการรับรูแตกตางกัน  ตามแนวคดิของ   
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กอบกุล  พันธเจริญวรกุล (2528 :377) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูล 2540) 
ที่พบวา  ผูมารับบริการที่มีรายไดตอเดือนตางกันจะมีการรับรูตอคุณภาพบริการที่ตางกัน  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของทรวงทิพย  วงศพันธ (2540)  ที่พบวา  รายไดตอเดือนของผูรับบริการที่
แตกตางกนัมกีารรับรูตอคุณภาพบริการที่ไมแตกตางกนั    
    ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจนํารายไดตอเดือนมาเปนปจจยัหนึ่งในการศึกษาวา  
ความแตกตางกันของรายไดตอเดือนจะมีผลตอการรับรูคุณภาพบริการหรือไม  อยางไร 
    6) จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เปนปจจยัหนึ่งที่แสดงถึงประสบการณเดิม
ของการรับบริการ  ทําใหบุคคลมีการรับรูที่แตกตางกนั  ตามแนวคดิของ  กอบกุล  พันธเจริญวรกุล 
(2528: 377) และ กรรณิการ  สุวรรณโคตร (2536: 456) ที่พบวา  ประสบการณในอดตีที่ผานมามีผล
ตอการรับรูของบุคคล  และจากการศึกษาของสุพัตรา  เหล่ียมวรางกูล (2540) ที่พบวาจํานวนครั้ง
ที่มารับบริการตางกันทําใหการรับรูคุณภาพบริการตางกนั  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ทรวง
ทิพย  วงศพันธ (2540)  ที่พบวา  ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งที่มารับบริการที่แตกตางกนั  มีการรับรูที่
ไมแตกตางกัน 
    ดังนั้น  ผูวจิัย  จึงสนใจที่จะนําจํานวนครั้งที่มารับบริการมาเปนปจจยัใน
การศึกษาวา  จํานวนครั้งที่แตกตางกันของผูรับบริการจะมีการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารแตกตาง
กันหรือไม  อยางไร 
    7) เหตุจูงใจในการมารับบริการ  เปนปจจยัหนึง่ทีมีผลตอการรับรูของ
บุคคล  ตามแนวคิดของ  กอบกุล  พันธเจริญวรกุล (2528: 377) ที่กลาววา  การรับรูของคนเราจะเปน
อยางไรนั้นยอมขึ้นอยูกับประสบการณในอดีตที่ผานมา  ความตองการ  ความสนใจของบุคคล  
ทัศนคติและความนึกคดิเกีย่วกับตนเอง  และ กรรณิการ   สุวรรณโคตร (2536: 465) ไดกลาววา  การ
รับรูเปนผลมาจากปจจยัอ่ืนๆ  ไดแก  ความเชื่อ  ความจํา  สภาพอารมณ  สติปญญา  วุฒิภาวะ  คํา
บอกกลาว  คําแนะนํา  คําสอนที่ไดรับกนัตอๆมาและสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
    ดังนั้น  ผูวจิัยจงึสนใจเหตุจูงใจในการรับริการมาเปนตัวแปรหนึ่งใน
การศึกษาวาเหตุจูงใจในการมารับบริการมีผลตอการรับรูของผูรับบริการหรือไม   อยางไร 
    8) สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล  เปนปจจัยหนึ่งที่มผีลตอการรับรู
เกี่ยวกับคณุภาพบริการ  เนื่องจาก   สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล ทําใหผูรับบริการแตละคน
มีความรับผิดชอบคาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแตกตางกันตามสิทธิที่ตนมีอยู  ซ่ึง
มีผลตอการรับรู  ตามแนวคดิของ  กอบกุล  พันธเจริญวรกลุ (2538: 377)  ที่กลาววา  การรับรูของแต
ละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับ ความตองการ  ความสนใจของบคุคล  ทัศนคติและความนึกคิดเกี่ยวกับ
ตนเอง    
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    ดังนั้น  ผูวจิัยจงึนําสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลมาเปนตัวแปรหนึ่ง
ในการศึกษาวาสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันมีผลตอการรับรูของผูรับบริการ
หรือไมอยางไร 
 

3.3.2 การไดรับขอมูลเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 

ผูรับบริการ 
    เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการรับรูของผูรับบริการ  เนื่องจาก  ชองวางหนึง่
ของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  เกิดจากชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพ
บริการที่ไดกําหนดไวและบริการที่ให  (Zeithaml, et al., 1990: 49)  
     ดังนั้น  ผูวจิัยจึงสนใจที่จะศกึษาวาความแตกตางกันของการไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของผูรับบริการนั้น  มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับ
คุณภาพบรกิารหรือไม  อยางไร 
 

4. การพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA)  
  
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกกระตุนและสงเสริมให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบโดยมีรายละเอียดที่จะกลาวถึงในหวัขอ  
ดังนี้  
โรงพยาบาลและคุณภาพ   การพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA) 
การใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Accreditation)  กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 4.1  โรงพยาบาลและคุณภาพ 
  โรงพยาบาลเปนองคกรที่จดับริการดานสขุภาพใหกับชมุชน วินเซนท เค โอมาชูนุ 
(Vincent K Omachunu, 1990) กลาวไววา คุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพสําหรับโรงพยาบาล
นั้นมีองคประกอบที่สําคัญอยู  2  สวนคือ  
  คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติ  หมายถึง  การปฏิบัติตามมาตรฐานที่กลุมวิชาชีพ
ตางๆไดตั้งไว 
  คุณภาพตามการรับรู  หมายถึง  คุณภาพที่เปนตามความคาดหวังของผูใชบริการ 
  ทั้งคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติและคุณภาพตามการรับรู  ทําใหความหมาย 



 35 

ของคุณภาพในโรงพยาบาลนั้นมีความสมบูรณ  อาจกลาวไดวาคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติ
เพียงประการเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะนํามาประเมินคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลได 
เนื่องจากไมไดนําความคิดเห็นและความตองการของผูปวยหรือผูที่ใชบริการเขามาเกี่ยวของ  
คุณภาพของการดูแลตามการรับรูของผูที่เขามาใชบริการจะมีความสําคัญเทากับคุณภาพตาม
มาตรฐานและเปนสวนกําลังไดรับความสนใจมากในปจจุบันเพราะทําใหความหมายของคุณภาพ
นั้นมีความสมบูรณมากขึ้น   
  นอกเหนือจากแนวคดิที่ วนิเซนท  เค โอมาชูนุไดเสนอไว บารเบอร(Barber, 1996) 
สรุปแนวคิดหลักที่จะนํามาประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลดังตอไปนี้ 
  1. เนนผูปวยเปนจุดศูนยกลางในการใหบริการ  การจัดบริการสุขภาพจะตองนํา
ความคิดเหน็และความพึงพอใจของผูปวยเขามารวมในการตัดสินใจ 
   2. มีความเปนผูนาํ  ผูบริหารระดับสูงและผูบริหารในระดับตางๆ กําหนดทิศทาง
ของการปฏิบัติงานโดยเนนผูปวยเปนจุดศนูยกลาง  การกําหนดทิศทางตองมีคานิยม  มองเห็น 
พันธกิจที่ชัดเจน  เพื่อใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานมีการอุทิศตนในการทํางาน  และมีสวนรวมในงาน 
  3. มีการปรับปรุงพัฒนาองคกรอยางตอเนื่องและเปนองคกรแหงการเรยีนรู  
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพนั้นจะตองมีเปาหมายที่ชัดเจน  มีขอเท็จจริงเปนขอมูลพื้นฐาน  มี
ระบบรับรองการทํางานตางๆและมีการปรับปรุงการทํางานตลอด  โดยเรียนรูจากประสบการณและ
การประเมินจากผูปวย ผูรวมงานและผูมสีวนเปนเจาของ 
  4. พนักงานมีสวนรวมในการพฒันาองคกร  องคกรที่ประสบความสําเร็จนั้น 
ปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยอาศัยสมรรถภาพ  ความชํานาญ  และแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานทั้งหมด
เขามามีสวนพฒันาองคกร  โดยใหโอกาสพนักงานมกีารพฒันาการปฏิบัติและมีความรูใน 
ประสบการณใหมๆ 
  5. บริหารงานโดยอาศัยขอเท็จจริง  การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพนัน้ตอง
สรางอยูบนกรอบ  มีการประเมินขอมูลขาวสารและการวิเคราะหขอมูลตางๆ  นําขอมูลที่ไดมาเพื่อ
การตัดสินใจและการวางแผนงานเพื่อปรับกลยุทธขององคกร 
  6. มีจุดมุงหมายอยูที่ผลของการปฏิบัติงาน (Performance) กระบวนการปฏิบัติงาน 
ขององคกรจะตองมุงไปที่ผลลัพธ โดยสะทอนกลับใหเห็นถึงความสมดุล  ความตองการของผูปวย  
และผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ (Stakeholders) การทบทวนถึงผลการปฏิบัติงานทําใหทราบถึง 
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานเปนการตรวจสอบถึงกระบวนการทาํงานดวย 
  7. มีความรับผิดชอบตอสุขภาพของชุมชนและสาธารณะ  องคกรทางสุขภาพ
จะตองอุทิศตวัเองเพื่อยกระดบัสุขภาพของชุมชนที่ตนดํารงอยูนั้น  โดยการทํางานรวมกับผูนําใน
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ชุมชน  จัดใหบริการดูแลดานตางๆ  มาตรการปองกันโรค  ใหสุขศึกษาตอคนในชุมชน  และควบคุม
ผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอมจากการดําเนนิงานของโรงพยาบาล 
  8. มีการพัฒนาเพือ่รวมดําเนนิงาน  คุณภาพจะบรรลุไดเมื่อมีการพัฒนาดาํเนินงาน
ทั้งภายในและภายนอกองคกร  การพัฒนาดาํเนินงานภายในองคกรทําเพือ่ลูกคาภายในคือ
ผูปฏิบัติงานในดานตางๆ  สวนภายนอกองคกรนั้นทําเพื่อรวมงานกับบรษิัทตางๆ  องคกรสุขภาพใน
ชุมชนและองคกรทางสังคม 
  9. มีการออกแบบระบบและการปองกันที่คํานึงถึงคุณภาพ การวางรูปแบบหรือ 
การปรับรูปแบบการใหบริการควรจะคํานึงถึงคุณภาพและคานิยมตางๆรวมดวย  องคกรควรจะ
พัฒนาความชาํนาญดานตางๆเพื่อสรางโครงการพัฒนาที่รวมเอาสหวทิยาการตางๆเขามา  โดยนํา
องคประกอบเกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกมาพิจารณาในระหวางการพัฒนาการจดับริการ 
สุขภาพรูปแบบใหม 
  10. มองการณไกลไปยังอนาคต  การใหบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยาง 
รวดเร็ว  ทั้งทางดานโครงสรางองคกร  ความกดดันดานการแขงขัน  ดานสังคม  ดานการเงิน  ดาน
เทคโนโลยี  การวางแผนระยะสั้นตองทําควบคูกับการวางแผนอนาคตและคาดการณถึงการ
เปลี่ยนแปลงลวงหนากอนทีส่ิ่งตางๆเหลานั้น  จะเขามามีผลกระทบตอองคกร  องคกรสุขภาพที่
ประสบกับความสําเร็จในปจจุบันโดยตองจายคาความเสยีหายในอนาคตนั้นจะไมเปนที่ยอมรับใน
ชุมชน 
  11. สนองตอบดวยความรวดเร็ว องคกรที่สามารถจะปรับเปลี่ยนใหบริการที่
รวดเร็ว  โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยีจะใหตอบสนองตอความตองการของผูมาใชบริการได
และเปนองคกรหนึ่งที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จ 
   อาจกลาวไดวาคุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะเปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  
ปราศจากขอผิดพลาด  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน  เปนที่พงึ
พอใจ  คุณภาพประกอบดวยมิติหลายดาน  มีความเปนพลวัตสูงมาก  ในภาพกวางอาจครอบคลุม
ไปถึงการเขาถึงบริการ  และการจัดสรรบริการนั้นไปสูประชาชนโดยรวม   สําหรับโรงพยาบาล  
คุณภาพไมเพยีงจะเกีย่วของกบัการบริการดแูลรักษาผูปวย  แตยังเขาไปเกี่ยวของกับกระบวนการ
บริการสนับสนุน  ตลอดจนระบบบริหารจัดการ  การพฒันาองคกร  ประสิทธิภาพและตนทุน 
 4.2 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation : HA )   
  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือ  กลไกกระตุนและสงเสริมให 
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ  โดยมีกิจกรรมหลัก  3  ขั้นตอน  คือ การ
พัฒนาคุณภาพ  การประเมินคุณภาพ  และการรับรองคุณภาพ 
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  การรับรองคุณภาพจะกระทําโดยองคกรภายนอกที่เปนกลาง  เพื่อเปนหลักประกนั
วาผลการรับรองนั้นเปนทีน่าเชื่อถือ  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  เปน
หนวยงานทีจ่ดัตั้งขึ้นโดยขอบังคับตาม พ.ร.บ.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําหนาที่สงเสริมการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลโดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอกเปน
กลไกกระตุนที่สําคัญโดยมีเปาหมายที่สําคญั 2 ประการ  คือ การพัฒนาคุณภาพและการรับรอง 
คุณภาพ  

 
  ในสวนของการการพัฒนาคณุภาพ จะทําใหเกิดประโยชนตอบุคคล 3 ฝาย ไดแก  
ผูปวย  เจาหนาที่และโรงพยาบาล  ซ่ึงหากความตองการของทั้ง 3 ฝายสอดคลองกันมากเทาไร  จะยิ่ง
ทําใหการพัฒนาคุณภาพมีความยั่งยืนมากขึ้นเทานั้น   
  ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก  ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสียหรือ
ภาวะแทรกซอนลดลง  คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น  ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของ
ความเปนคนมากขึ้น      
  ประโยชนสําหรับเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงาน ไดแก  ความเสีย่งตอการเจ็บปวยจากการ
ทํางานลดลง  ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกบัเจาหนาที่ลดลง  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน
และการประสานงานดีขึ้น  เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง   
  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  ไดแก  การเปนองคกรแหงการเรียนรู  สามารถ 
รองรับการเปลี่ยนแปลง  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ  ทําใหองคกรอยูรอดและ
ยั่งยืน   
  สําหรับการรับรองคุณภาพ  มีเปาหมาย   ดงันี้ 

  1. เปนการกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง   
  2. เปนการสรางความรับผิดชอบตอสังคม (Social Accountability) ซ่ึงโรงพยาบาล

ทั้งของรัฐบาลและเอกชนจะตองแสดงออกเพื่อใหสังคมมคีวามมั่นใจตอระบบของโรงพยาบาล  
ดวยการยนิยอมใหองคกรภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตาม
กรอบที่ตกลงรวมกัน 

  3. เปนการใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
  4. เปนการสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกนั  โดยการที่ผูบริหารและผูประกอบ

วิชาชีพของโรงพยาบาลตางๆ  ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 
 4.3 การใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Accreditation)    
  Hospital Accreditation  (HA) มีความหมายตามคําแปลวา  เปนการรับรอง 
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โรงพยาบาลวา  เปนโรงพยาบาลที่มีความนาไววางใจ  ความนาไววางใจนี้เกดิจากการที่โรงพยาบาล
มีระบบการทํางานที่ดี ดแูลผูปวยดวยความระมัดระวังและความเอื้ออาทร  หรือเปนโรงพยาบาลที่
ใหบริการที่มคีุณภาพ     HA จะเปนการกระตุนใหโรงพยาบาลทําในสิ่งที่แตกตางไปจากเดิม    
ผลลัพธสุดทายที่ตองการ คอื การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพทั้งรางกายและจิตใจ ดแูลดวยความ
เคารพในสิทธิผูปวย  โดยโรงพยาบาลตองมีจิตวิญญาณของคุณภาพ  ซ่ึงไดแก การทํางานดวยใจ  
การทํางานเปนทีม  และการยึดประโยชนของผูรับบริการเปนสําคัญ     มีการทํางานที่เปนระบบ  
ระบบที่สําคัญที่สุดคือการทบทวนประเมนิตนเอง ดวูาผลลัพธเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม   
วิธีการทํางานเปนไปอยางเหมาะสมหรือไม   จากการทบทวนนีจ้ะนําไปสูการปรับปรุงวิธีการ
ทํางาน การฝกอบรมความรูและทักษะใหเจาหนาที่ การจดัหาและดูแลเครื่องมือที่จําเปน  
การปรับปรุงสถานที่หรือโครงสรางที่เหมาะสม  โดยโรงพยาบาลตองทาํการเปรียบเทยีบกับ 
ความคาดหวังของผูรับบริการ  ดูวาผูรับบริการมีความพึงพอใจหรือไมมีอะไรที่ตองการใหปรับปรุง     
เปรียบเทียบกบัความรูทางวชิาชีพ  ดูวาส่ิงที่ทําอยูนั้นสอดคลองกับความรูซ่ึงเปนที่นาเชื่อถือหรือไม    
เปรียบเทียบกบัผลลัพธที่ควรจะเปน  ระดบัที่ควรจะเปนก็คือระดับที่โรงพยาบาลสวนใหญสามารถ
ทําได  เชน การติดเชือ้ในโรงพยาบาลไมควรเกนิรอยละ 5   และเปรยีบเทยีบกับขอกําหนดในมาตรฐาน 
HA ซ่ึงเปนขอกําหนดในระบบใหญๆ   เชน การพัฒนาคน  การดูแลสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั  
ระบบขอมูลขาวสาร  ระบบการดูแลผูปวย การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ    เพื่อใหมกีาร
ปรับปรุงอยูตลอดเวลาทําใหดีขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีขึ้น  ทําใหผลลัพธของ
การดูแลรักษาดีขึ้น  ถือวาเปนการเดินทางที่ไมมีวันสิ้นสดุ 
  เมื่อโรงพยาบาลวางระบบงานไวเปนที่มั่นใจวาจะมีความเสี่ยงนอยที่สุด  นํา
ขอกําหนดกวางๆ ของ HA ไปปฏิบัติเปนรูปธรรม  ผูคนเขาใจเปาหมายงานของตนเอง  มีการ
ทบทวนตนเองอยางสม่ําเสมอ   มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง   โรงพยาบาลก็จะแจงใหสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพ (พรพ.) เขาไปเยีย่มสํารวจ และนําผลการเยี่ยมสํารวจมาพจิารณาวาสมควรให
การรับรองหรือไม   เพื่อ พรพ.จะไดรับทราบความพยายามในการพัฒนาของโรงพยาบาล  และไป
กระตุนใหเกิดการพัฒนา   โดยจะมีผูเยีย่มสํารวจที่เขาไปดูโรงพยาบาลจะประเมินการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA แตละขอวาทาํไดในระดับใด  หากอยูในระดับที่ยอมรับได ก็จะนําเสนอตอ 
คณะกรรมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พรอมทั้งขอสังเกตหรือขอเสนอแนะและคณะกรรมการ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาลจะพิจารณาจากรายงานที่ผูเยีย่มสํารวจนําเสนอ  และสอบถามขอมูลเพิม่เตมิ  
แลวใหคําตัดสนิวาจะรับรองโรงพยาบาลหรือไม    ผลการตัดสินของคณะกรรมการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  จะตองนําเสนอใหคณะกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพใหความ
เห็นชอบอีกครั้งหนึ่ง  จึงจะมีผลสมบูรณ  ซ่ึงการรับรองนี้ในรอบแรกจะรับรองเพยีง 2 ป สวนใน
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รอบตอๆ ไปจะรับรอง 3 ป  ในระหวางการรับรองนี้จะมกีารไปเยีย่มสํารวจเปนระยะ เพื่อใหแนใจ
วาโรงพยาบาลยังคงรักษาระบบคุณภาพไวได  ซ่ึงจะทําใหเกดิผลประโยชนตอประชาชน  คือจะทํา
ใหบริการของโรงพยาบาลเปนไปเพื่อประโยชนของผูรับบริการมากขึ้น ความเสี่ยงและความ 
ผิดพลาดตางๆ จะลดลง  ความตองการของผูปวยจะไดรับการตอบสนองมากขึ้น  คาใชจายและ 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลจะลดลง   
 
 
 4.4 กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือ มาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาลเปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานที่เปน
องคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม  การประเมินตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่การ
ประเมินระบบงาน  ไมไดมุงเนนที่การทํางานระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลผูปวยแตละราย  ระบบงาน
ที่กําหนดไวจะสงเสริมใหมกีารนํามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น  การพบปญหาในระดับบุคคล
จะนํามาสูการตั้งคําถามตอระบบงานที่เกี่ยวของ  
  จึงพอสรุปไดวา  HA  เปนกระบวนการทีส่งเสริมใหโรงพยาบาลมีการประเมิน
และพัฒนาตนเองตามกรอบมาตรฐานที่ไดกําหนดไว  โดยใชการประเมนิจากภายนอกและการ 
รับรองเปนกลไกกระตุนที่สําคัญทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในการทํางาน  ดวยการนํา
หลักการและคานิยมตางๆ  มาสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม  เชน  การมุงเนนผูปวย  การทํางานเปนทีม  
การปรับปรุงอยางตอเนื่อง  การมุงเนนที่ผลลัพธ  การเรียนรู  การใชขอมูลวิชาการ  การใชมุมมอง
เชิงระบบ  เปนตน  การเปลีย่นแปลงดังกลาว  กอใหเกดิผลลัพธที่สัมผัสไดทั้งในกลุมผูปฏิบัติงาน
และผูรับบริการ  มีการประสานงานที่ดีขึ้น  ผูปวยไดรับการตอบสนองที่ดีขึ้น  มีความเสี่ยงในดาน
ตางๆ ลดลง  มีความพึงพอใจตอบริการมากขึ้น ฯลฯ     
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Outcome 

 การดูแลผูปวย 
งานสนับสนนุ 

GEN 8 

 
 
 
  

การนาํเขา/การบริการ 

Input Process 

IC สารสนเทศ/เวชระเบียน 

GEN.1     เปาหมาย/ทิศทาง 
GEN.2     การจัดองคกร/การบริหาร  
GEN.3,4     การบริหารและพัฒนาคน 
GEN.5     นโยบาย/วิธีปฏิบัติ 
GEN.6      สถานที่ ส่ิงแวดลอม 
GEN.7     เครื่องมือ 

 
 
        

กิจกรรมคุณภาพ 
RM, QA, CQI 

GEN.9 

องคกรแพทย/พยาบาล       
  
          Feed  Back 

 
GEN.1    หมายถึง  พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงค IC     หมายถึง   Internal Control 
GEN.2    หมายถึง  การจัดองคกรและการบริหาร RM   หมายถึง   Risk Management                                           
GEN.3    หมายถึง  การจัดการทรัพยากรบุคคล QA   หมายถึง   Quality Assurance 
GEN.4    หมายถึง  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล CQI  หมายถึง   Continuous Quality Improvement  
GEN.5    หมายถึง  นโยบายและวิธีปฏิบัติ 
GEN.6    หมายถึง  สิ่งแวดลอม  อาคาร  สถานที่ 
GEN.7    หมายถึง  เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
GEN.8    หมายถึง  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 
GEN.9    หมายถึง  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 

ภาพที ่2.2   แสดงมาตรฐานโรงพยาบาล 

ที่มา:  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2547) แนวคิดการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ 
 โรงพยาบาล 
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5. งานผูปวยนอก ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่
ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคณุภาพ   
 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   มีภารกิจ ในการใหบริการรักษาพยาบาลและ
สงเสริมสุขภาพอนามัยแกทหาร ครอบครัว ตลอดจนประชาชนทัว่ไป  ทั้งนี้ เพื่อชวยเสริมสราง
ความเขมแข็งใหกองทพัและเปนกําลังใจในการปฏิบัติหนาที่  รวมทั้งเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติของ
กําลังพล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดแก โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา  กรมแพทยทหารบก  โรงพยาบาลพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ และโรงพยาบาลภมูิ
พลอดุลยเดช  กรมแพทยทหารอากาศ  โดยแตละโรงพยาบาลมีความมุงมั่นเพื่อการบรกิารอยางมี
คุณภาพ  ประทับใจ  และถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพและปฏิบัติภารกจิตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หนวยเหนืออยางมีประสิทธิภาพเพื่อมุงสูการเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA  
เมื่อ 18  ตุลาคม 2545 และ 10 มีนาคม 2546  ตามลําดับ  ในการใหบริการผูปวยนอก (Outpatient)  
ซ่ึงหมายถึง  ผูปวยที่ไดรับบริการ ตรวจ  ดแูล รักษาพยาบาล  ซ่ึงเมื่อไดรับบริการแลวสามารถ
กลับไปรับประทานยาหรือปฎิบัติตามที่แพทยแนะนําที่บาน  บริการนี้จงึมีหนาที่ใหการตรวจรักษา
โรคทั่วไปทุกชนิด    ยกเวนผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โดยทั่วไปในการใหบริการมักจะแยกผูปวย
สงตรวจในหองตรวจของแผนกเทคนิคบรกิารตางๆ  มีการจัดคลินิกเฉพาะโรคเพื่อใหผูปวยไดรับ
บริการอยางตอเนื่องและแพทยมีความสะดวกในการติดตามดูแลผูปวย  ทําใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่
ดีที่สุด  
(วิศิษฎ  พิชัยสนิท 2536: 113)  
 สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ  (สวรส.) (2539)  ไดสรางมาตรฐานบริการผูปวยนอก 
(Out Patient Department :OPD)  ขึ้นมา  โดยกลาววา  บริการผูปวยนอกเปนดานหนาของโรงพยาบาล
ซ่ึงตองรองรับผูปวยจํานวนมาก  มาตรฐานนี้จะมุงเนนที่การพัฒนาระบบบริการผูปวยนอก  โดย
กําหนดหลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน  ทรัพยากรที่
เหมาะสม  ระบบงานหรือกระบวนการทํางานที่เหมาะสม  มีระบบติดตามประเมินคณุภาพซึ่งจะเปน
ตัวสะทอนผลการทํางานและนําไปสูกจิกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้  
 5.1  พันธกิจ  เปาหมายและวตัถุประสงค 
   มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต และเปาหมายและวัตถุประสงคของการ
จัดบริการผูปวยนอก  เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
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  พันธกิจ  ปรัชญา  และขอบเขตของการจัดบริการผูปวยนอก  สอดคลองกับพันธกิจ
ของโรงพยาบาล 
  5.1.1 มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได 

5.1.2 มีการสื่อสารพันธกิจ ปรัชญาเปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบรกิาร 
ผูปวยนอกไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

5.1.3 เจาหนาที่มีความรูและเขาใจในเปาหมายของการจัดบริการผูปวยนอก และ 
ทราบบทบาทของตนเอง 
 5.2. การจัดองคการและการบริหาร 
  มีการจัดองคกรและการบริหารซ่ึงเอื้ออํานวยตอการใหบริการผูปวยนอกตามพันธ
กิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  5.2.1 โครงสรางองคกรของบริการผูปวยนอก  ชัดเจนและเหมาะสม 
  5.2.2 หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม  ไดรับมอบหมาย
หนาที่ที่เหมาะสม  และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานไดบรรลุตามพันธกิจที่
กําหนดไว 

  1) หัวหนาหนวยผูปวยนอกดานการแพทย  เปนแพทยทีม่ีประสบการณ 
ในการปฏิบัติงานอยางนอย  1  ป 
    2) หัวหนาหนวยผูปวยนอกดานการพยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ผานการ
ฝกอบรมหลักสูตรการจัดการบริหารจัดการ  หรือหลักสูตรลูกคาสัมพันธและการบรกิารและมี
ประสบการณดานปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา  1  ป 
  5.2.3 มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 

5.2.4 มีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแกปญหาที่มี 
ประสิทธิภาพ 

5.2.5 มีกลไกที่เอื้ออํานวยใหหนวยงานตางๆ  มสีวนรวมในการวางแผนตัดสนิใจ 
และกําหนดนโยบายในระดบัโรงพยาบาล 
 5.3 การจัดการทรัพยากรบุคคล 
  มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อบริการผูปวยนอก  ไดตามพันธกิจที่กําหนดไว
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  5.3.1 การจัดกําลังคน 
          1) มีเจาหนาที่เพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจหนวยงานทั้งในดานปรมิาณ
และคุณภาพ 
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          (1)  มีแพทยเพยีงพอที่จะตรวจผูปวยไดอยางมีคุณภาพในชวงเวลาที่มี
จํานวนผูปวยมากที่สุด  โดยมีเวลาใหกับผูปวยไมนอยกวา รายละ 5 นาที 
     (2)  มีการจัดบริการผูปวยนอกที่มีความซับซอนอยูภายใตการดูแล
รับผิดชอบของแพทยผูเชีย่วชาญ 
     (3)  มีพยาบาลวิชาชีพกํากับดูแลการใหบริการในจดุที่มีความสําคัญ  
ไดแก  การคัดกรอง  การฉีดยา  การทําแผล  การใหคําปรึกษา 
      2)  มีกลไกเพือ่ติดตามประเมินผลความพอเพียงของเจาหนาที่  เทยีบกบั
ปริมาณงานอยางเปนระบบ 
  5.3.2 มีการประเมินผลการปฏบิัตงิานของเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ  โดยเนนผล
การปฏิบัติงานเชิงบวก  เพื่อสรางความภาคภูมิใจและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  5.3.3 เจาหนาท่ีซ่ึงมีคุณสมบัตไิมครบตามที่กําหนดไว ในคุณสมบัติเฉพาะ
ตําแหนงหรือนักเรียนฝกงานจะตองปฏิบตัิงานภายใตการกํากับดูแล 
 5.4 การพฒันาทรพัยากรบุคคล 
  มีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติ
หนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  5.4.1 มีการประเมินความตองการและกําหนดเนือ้หา  ในการพฒันาทรัพยากร
บุคคล 
  5.4.2 มีการจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน/บริการ 
  5.4.3 เจาหนาทีใ่หมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 
  5.4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรบัเจาหนาที่ระหวางประจําการ
อยางสม่ําเสมอ 
  5.4.5 มีการประเมินผลพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม
และผลกระทบตอการดูแล/บริการผูปวย 
 5.5 นโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
  มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร  ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของ
วิชาชีพที่ทันสมัย  สอดคลองกับลักษณะงานของบริการผูปวยนอก/กฎระเบียบทีเ่กี่ยวของ  และ 
เจาหนาทีย่ึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัต ิ
  5.5.1  มีกระบวนการจัดทํานโยบาย/วิธีปฏิบัติที่ดีรวมทั้งมีระบบในการรับรอง 
เผยแพรและทบทวน 
  5.5.2 นโยบาย/วิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของ 
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โรงพยาบาลและใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ผูปวยและครอบครัว  ในดานตอไปนี้ 
 
    1) ดานการบรหิารจัดการ 
    2) ดานกจิกรรมทางคลินิคและการบริการ 
     (1)  การคัดกรองผูปวย 

  (2)  การนัดและติดตามผูปวยที่มารักษาตอเนื่อง 
  (3)  การรับ  จําหนาย  เคล่ือนยายหรือสงตอ 
  (4)  การปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
  (5)  การใหออกซิเจน 
  (6)  การดูแลผูปวยทางดานจติใจและอารมณ 
  (7)  การดูแลผูติดเชื้อโรคเอดส 
  (8)  การดูแลผูติดยาและสารเสพติด 

    3) ดานประเดน็ทางจริยธรรม  กฎหมาย และสังคม 
   (1)  การปฏิบัติตอผูปวยคด/ียาเสพติด 
   (2)  การปฏิบัติตอผูปวยถูกขมขืน หรือสงสัยวาถูกขมขนื 
   (3)  การปฏิบัติตอผูปวยที่ไดรับสิทธิคุมครองตางๆ 

    4) ดานการบนัทึกและจดัทําเอกสาร 
  5) ดานความปลอดภัย 
  6) ดานการพฒันาทรัพยากรบุคคล 

  5.5.3 เจาหนาที่รับทราบเขาใจ  และปฏิบัติตามนโยบาย/วิธีปฏิบัติ 
  5.5.4 มีการประเมินนโยบายและวธีิปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  เพื่อใหมีความสมบูรณ
ครบถวนและสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 
 5.6  สิ่งแวดลอม  อาคาร  สถานที่  มีส่ิงแวดลอม  อาคาร สถานที่  เอื้ออํานวยตอการ
ใหบริการผูปวยนอกอยางสะดวก  ปลอดภยั  มีคุณภาพประสิทธิภาพ 
  5.6.1  สถานที่ตั้งหนวยงานบริการผูปวยนอกมีความเหมาะสม  สะดวกตอการ

เขาถึงบริการและสะดวกตอการสงตอไปยงัหนวยงานที่เก่ียวของ 
    1)  อยูดานหนาโรงพยาบาล 

2)  สามารถสงผูปวยไปรับบริการที่หนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉนิ หรือ  
หนวยบริการอืน่ๆที่เกี่ยวของไดโดยสะดวก  เชน  หองฉีดยา/ทําแผล  หองยา  หองปฏิบัติการ  
หนวยรังสีวิทยา  หนวยใหคาํปรึกษา 
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3)  มีเปลและรถเข็นพรอมใหบริการรับสงผูปวย 
    4)  มีปายหรือเครื่องหมาย  หรือสัญลักษณอํานวยความสะดวกในการ
ใหบริการ  เชน  ช่ือหนวยบริการผูปวยนอก  ประเภทบริการ   ช่ือหองตรวจ  ช่ือแพทยผูตรวจ  
ทิศทางไปยังหนวยบรกิารตางๆ  ทิศทางหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉิน 
  5.6.2 มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอและมกีารจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับ

การใหบริการการปฏิบตัิงาน  การเก็บอุปกรณและเครื่องมือเคร่ืองใช     มีการจัดแบงพื้นที่สําหรับ 
         1)  ประชาสัมพันธ/ตอนรับและหองบัตร 
        2)  หองตรวจโรคตางๆซึ่งมีจํานวนเพียงพอสําหรับชวงเวลาที่มีผูปวยมากที่สุด 
         3)  ที่พักรอตรวจ 
    4)  บริเวณคัดกรองผูปวย 
    5)  บริเวณปฐมพยาบาล 
    6)  หนวยใหคาํปรึกษา/แนะนําดานสุขภาพ 
    7)  หองฉีดยา/ทําแผล 
    8)  หองสุขาสําหรับผูใชบริการทั่วไปและผูพิการ 
 5.7  เคร่ืองมืออุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก 
  มีเครื่องมือและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพือ่ใหบริการผูปวยนอกได
อยาปลอดภยั  มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  5.7.1 มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที ่
จําเปนในการใหบริการ 
  5.7.2 มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอสําหรบัปฏิบัติงาน ไดแก  

  1)  ชุดหัตถการที่ผานการทําใหปราศจากเชื้อที่จําเปนสําหรับ 
หองปฐมพยาบาล  หองทําแผล  เชน  ชุดทําแผล  ชุดเย็บแผล 
    2)  อุปกรณที่จาํเปนในการชวยชีวิต  เชน  รถชวยชีวิตฉกุเฉิน 
    3)  เปล/รถเข็นนั่ง 
    4)  เครื่องมือเพื่อตรวจวินิจฉัยในคลินิคเฉพาะทาง 
  5.7.3 ผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ  และมีความรูในการใช
งานเปนอยางดี 
  5.7.4 มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน  พรอมที่จะใชในการ
ใหบริการไดตลอดเวลา 
  5.7.5 มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
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  5.7.6 มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมที่จะใชงานได
ตลอดเวลา 
 5.8 ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ  มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการผูปวยนอกที่
มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
  5.8.1 มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 
  5.8.2 ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 
  5.8.3 มีการแลกเปลีย่นขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมผู
ใหบริการ 
  5.8.4 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนดูแลเปนระยะๆ  เพื่อ
ตอบสนองดานปญหาสุขภาพของผูปวย 
  5.8.5 กระบวนการใหบริการและดแูลรักษาผูปวย  เปนไปตามมาตรฐานวิชาชพี 
ซ่ึงเปนที่ยอมรบัวาดีที่สุด  ภายใตสถานการณของโรงพยาบาล  โดยบุคคลที่เหมาะสม 
  5.8.6 มีการบันทึกขอมูลผูปวย  ปญหาของผูปวย  แผนการดูแลรักษา  การปฏิบัติ
ตามแผนและผลลัพธที่เกิดขึ้น  เพื่อใหเกดิการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการ  และเกดิความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 
    1)  ขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียน 
          (1)  วันเวลาทีล่งทะเบียนผูปวย 
          (2)  วิธีการมาโรงพยาบาลของผูปวย 
         (3)  การจัดลําดับความเรวดวนของผูปวย 
          (4)  เวลาที่แพทยหรือพยาบาลทําการประเมินผูปวยครั้งแรกและผลการ
ประเมิน 
         (5)  บันทึกการประเมินทางคลินิคประกอบดวย  ประวตักิารเจ็บปวย  
การใชยา  การแพยา  การตรวจรางกาย 
  5.8.7 มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกตกิับครอบครวัไดเร็วที่สุด 
 5.9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
  มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพ ของบริการผูปวยนอก  โดยการ
ทํางานเปนทีมและมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง 
  5.9.1 มีกิจกรรมพัฒนาคณุภาพบรกิารผูปวยนอก  โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงาน
ทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ  ทั้งภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน 
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  5.9.2 มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบดวย 
    1)  การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวยและลูกคา
(Customer) หรือบุคคล/หนวยงานที่มาใชบริการหรือหนวยงานที่เกีย่วของ 
    2)  การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่
สําคัญ ไดแก 
     (1)  ระยะเวลารอคอยการรับริการในแตละจุด และระยะเวลาที่ใชในการ
รับบริการทั้งหมด 
     (2)  การมาตรวจตามกําหนดนัด 
     (3)  การสงตอ 
     (4)  การตรวจวินิจฉยั (Investigation) ที่ผูปวยไดรับ 
     (5)  ความพึงพอใจของผูปวย 
     (6)  อัตราการรองเรียนของผูปวยและญาติ 
    3)  การเลือกกจิกรรมหรือกระบวนการดแูลรักษาและบรกิารที่สําคัญมา
ประเมินและปรับปรุง 
    4)  การดําเนนิการแกปญหาหรือพัฒนาคณุภาพโดยการใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร  เนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ  คนหาสาเหต ุ
ตนตอ  (Root  Causes) ที่แทจริง  ตัดสินใจบนขอมูลและขอเท็จจริง  ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคใน
การแสวงหาทางเลือกใหมๆ 
    5)  การประเมนิผลการแกปญหาหรือการพัฒนาคุณภาพ  และเผยแพรผล
การประเมินใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ 
    6)  การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคณุภาพและการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องในระยะยาว 
  5.9.3 มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชพี  และความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
(Evidence – Based) เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
    1) มีกระบวนการที่จะนําความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐาน
ในการกําหนดแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guideline) ของโรงพยาบาล 

    2) มีกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหาจุดออน 
สําหรับนําไปปรับปรุง 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 6.1 งานวิจัยในประเทศ 
  เต็มดวง  เจริญสุข (2532) ไดศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลตามความ 
คาดหวังกับความเปนจริงของผูคลอดและพยาบาล  โดนศกึษาในกลุมผูคลอดครรภแรกและพกัฟน
หลังคลอด  และในกลุมพยาบาลวิชาชีพทีป่ระจําในหองคลอด  ผลการวิจัย พบวา พยาบาลมีความ
คาดหวังทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูคลอดสูงกวาที่ไดปฏิบัตจิริงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.001  และผูคลอดมีความคาดหวงัที่จะไดรับกรปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลสูงกวา
ที่ไดรับการปฏิบัติจริงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
  ลาวัณย  สมบรูณและคนอืน่ๆ (2536)  ไดศกึษาเปรียบเทียบกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลตามความคาดหวัง  และกจิกรรมการรักษาพยาบาลตามความเปนจริงขิงมารดาหลัง
คลอด  ในโรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม  โดยศกึษาในกลุมมารดาหลังคลอดทั้งในรายคลอด
ปกติและคลอดผิดปกติ  ผลการวิจยัพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความ
คาดหวังกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความเปนจริง  โดนสวนรวมและเปนรายหมวดไม
แตกตางกนั 
  สุกัญญา  โลจนาภวิัฒนและคนอื่น ๆ (2536: 1-17) ไดศึกษาเปรียบเทยีบความ
คาดหวังตอสิทธิผูปวยและการไดรับปฏิบัติ  ที่เคารพสิทธิของผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  
โดยศึกษาสิทธิผูปวยใน 4 ดาน คือ สิทธิที่จะไดรับรูขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตน  สิทธิที่จะ
เลือกวิธีรักษาที่เหมาะสมกบัสภาพตน  สิทธิที่จะไดรับการรักษาพาบาลอยางสมศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย  และสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยมีความคาดหวังตอ
สิทธิของตนทั้งโดยรวมและดานตางๆ  สูงกวาการไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิผูปวยอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  สุภา  เบญจพรและคนอื่นๆ (2537: 22-29) ไดศึกษาความคิดเห็นในกจิกรรมการ
พยาบาลที่คาดหวังกับความเปนจริงของผูปวยที่มารับการผาตัดตอเจาหนาที่หองผาตัด  ใน 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยที่มารับการผาตัดมีความคาดหวังในกิจกรรม
พยาบาลที่ไดรับอยูในระดับที่คอนขางสูง  แตจากความคดิเห็นของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติจริงจาก
เจาหนาทีห่องผาตัดแลว พบวา  ยังไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดเทาที่ควร
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นในกจิกรรมพยาบาลที่คาดหวังกบัความเปนจรงิ
ในกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  พบวา  คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นในกจิกรรมพยาบาลที่
คาดหวังสูงกวาความเปนจริงในกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับ  อยางมนียัสําคัญทางสถติิที่ระดบั 0.001 
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  พวงเพชร  ชุมศรี (2537: 97-100) ไดศึกษาการรับรูของพยาบาลตอความตองการ
ของญาติผูปวยในภาวะวิกฤติที่หอผูปวยหนักโรงพยาบาลแพร  ผลการวิจัย พบวา  ความตองการ
สูงสุดที่ญาติตองการ  ไดแก  ความรูสึกวาเจาหนาที่โรงพยาบาลสนใจดแูลผูปวย  ไดรับความมั่นใจ
วา 
ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  ความตองการต่ําสุด คือ การมีพระมาเยีย่ม  การไดรับคําบอกเลาวาจะ
ทําพิธีกรรมทางศาสนาอะไรไดบางขณะอยูโรงพยาบาล  และไดรับการกระตุนใหระบายความ
ตองการของญาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  อเนก  สุภีรนนัท (2537: 293-298) ไดศึกษาเปรียบเทยีบความพึงพอใจกับความ 
คาดหวังของผูปวยในแผนกโรคระบบประสาทโรงพยาบาลประสาทสงขลา  พบวา  ดานสิ่งแวดลอม
และสถานที่  ดานคุณภาพบริการ  ดานมนษุยสัมพันธ  ผูปวยไดรับความพึงพอใจแตกตางจากความ
คาดหวังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  พนิดา  คํายุ (2538) ไดศึกษาคุณภาพบรกิารที่ผูปวยคาดหวังจากการพยาบาลและ
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  
ในกรุงเทพมหานคร  พบวา  คุณภาพบรกิารที่ผูปวนคาดหวังและการรบัรูของหัวหนาหอผูปวยตอ
คุณภาพบรกิารที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลสูงกวาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล 
  วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคนอื่นๆ (2539)  ไดศึกษาคณุภาพบริการโรงพยาบาล
ในสายตาผูปวยโดยประเมินความคิดเหน็ของผูปวยตอคุณภาพบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน
ของโรงพยาบาล 9 แหง ในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาสามารถนํามาจัดลําดับคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลโดยเรียงลําดับไดดังนี้  1.)โรงพยาบาลมูลนิธิ  2.) โรงพยาบาลเอกชน และ3.) 
โรงพยาบาลรัฐ  ผูปวยใหความสําคัญกับการใหขอมูลและคําแนะนําจากแพทยมาก  และการที่ผูปวย
รูจักแพทยสะทอนใหเห็นวาแพทยและผูปวยมีความสัมพันธอันดีตอกนั  ผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ
รูจักแพทยนอยกวาในโรงพยาบาลเอกชน 
  สกาวดี  ดวงเดน (2539) ไดศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังและทีห่ัวหนา 
หอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พบวา  คณุภาพบริการที่
ผูปวยคาดหวังและการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  มีความคาดหวังของผูปวยมากกวาทีผู่ปวยคาดหวัง
ทุกหมวด  ยกเวน  ดานความเปนรูปธรรมการบริการ  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวัง
ของผูปวยนอยกวาที่ผูปวยคาดหวัง 
  วารี  วณิชปญจพล (2539) ไดศึกษาความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาลและ
การรับรูของผูบริหารการพยาบาลตอความคาดหวังของผูปวย  ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา  บริการพยาบาลที่ผูปวยนอกและผูปวยในคาดหวังและที่
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ผูบริหารกลุมงานรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยใน  อยูในระดับเดยีวกัน คือ ระดับมาก  
ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยในมากกวาที่ผูปวย
นอกและผูปวยในคาดหวัง  ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อ
เปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับการรับรูบริการ  ภายหลังที่ผูปวยไดรับบริการแลว  พบวา มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคะแนนความคาดหวังตอบริการสูงกวา
การรับรูบริการ 
  วรรณฤดี  ภูทอง (2539)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพ
บริการพยาบาลที่ใหแกผูประกันตนกับคณุภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  พบวา  คุณภาพบริการที่ผูประกันตนรับรูอยูในระดบัไมพึงพอใจและตัวแปรทีม่ี
ความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรูอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ไดแก  การมุงเนนการวิจัยทางการตลาด  ดานการกําหนดมาตรฐานบริการ  การจัดคน
ใหเหมาะกับงาน  ยกเวนการไมชัดเจนในบทบาท  และตวัแปรที่พยากรณคุณภาพการพยาบาล  
ไดแก  การจัดคนใหเหมาะกบังาน  ความไมชัดเจนในบทบาท  การมุงเนนการวิจยัทางการตลาดและ
ดานการกําหนดมาตรฐานบรกิาร 
  สุพัตรา  เหล่ียมวรางกลู (2540)  ไดศึกษาคณุภาพบรกิารงานกายอุปกรณ  ศูนยสิริน
ธร  เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ตามการรับรูของผูรับบริการ  ผลการวิจัยพบวา  
คุณภาพบรกิารโดยรวมอยูในระดับดี  และ พบวา อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอ
เดือน  อาชีพ  ชนิดของกายอปุกรณและจํานวนครั้งที่มารบับริการ  ที่แตกตางกันมีผลทําใหการรับรู
คุณภาพบรกิารแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  ยกเวน เพศ  ที่อยูปจจบุัน  และ
แหลงขอมูลขาวสาร 
  ทรวงทิพย  วงศพันธ (2540)  ไดศึกษาคณุภาพบริการตามความคาดหวังและการ
รับรูของผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา  ความคาดหวังและ
การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับคุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับมากและปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 
5.88และ4.80 ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 ทั้งโดยรวมและจําแนกราย
ดาน  และพบวา  ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาและจํานวนครั้งที่มารับบริการแตกตางกันมีความ
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูรับบริการที่
มีอายุตางกัน  มีการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  พรทิพย เนตรแสงศรี (2545) ไดศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง
และการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยใน โรงพยาบาลนาแหว จังหวัดเลย  พบวา คณุภาพบริการ
ตาม ความคาดหวังของผูรับบริการงานผูปวยใน อยูในระดับมากที่สุดทัง้โดยรวมและรายดาน   
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สวนคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยใน อยูในระดับมากทั้งโดยรวมและ 
รายดานและเมือ่นํามาเปรียบเทียบกันระหวางความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการ
พยาบาลของผูรับบริการงานผูปวยนอก  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยคาเฉลี่ยความคาดหวังสูงกวาการรับรูทั้งโดยรวมและรายดาน 
 6.2 งานวิจัยตางประเทศ 
  โอเบิสท (Oberst, 1984: 2367-2375) ไดศึกษาวิธีการวัดคณุภาพการบรกิารและ
ความพึงพอใจตามการรับรูของผูปวยมะเร็ง  ผลการศึกษาพบวา  ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายใน
การบริการตองประกอบดวยเวลาที่รอคอย  การบอกกลาวผูปวยและชวยอํานวยความสะดวกตางๆ  
การใหการดูแลรักษาที่เพียงพอ  สถานที่พักผอนที่มีความเหมาะสม  และพฤติกรรมในการติดตอ 
ส่ือสารของพยาบาล 
  เออริกเซน (Eriksen, 1987: 31-35)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคณุภาพบริการ
พยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลผูใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพเชงิกระบวนการ  กับคุณภาพ
บริการตามการรับรูของผูปวยและญาติ  ซ่ึงผลการวิจัยพบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   
  บราวนและสวอรท (Brown & Swartz, 1989: 92-98) ไดศกึษาการวิเคราะหชองวาง
ที่พบในคณุภาพบริการของวชิาชีพทางการแพทย  โดยศึกษาจากผูปวยและแพทยพบวา  ชองวางที่ 1  
เปนความแตกตางระหวางความคาดหวังของผูปวยกับประสบการณเดมิที่มีตอบริการทางการแพทย
ชองวางที่ 2 เปนความแตกตางระหวางความคาดหวังของผูปวยกับการรับรูของแพทยตอความ 
คาดหวังของผูปวย  และชองวางที่ 3 เปนความแตกตางระหวางประสบการณเดิมของผูปวยกับการ
รับรูของแพทยตอความหวังของผูปวย  ผลการศึกษาพบวา  ในชองวางที่ 1 มีคาไปในทางลบ และ
ชองวางที่ 2 และ 3 มีคาไปในทางบวก 
  บาบากัสและคนอื่นๆ  (Babagus, et al., 1991: 12-18)  ไดศึกษาปจจัยกาํหนด 
คุณภาพบรกิารจากแหลงขอมูลที่ผูรับบริการศัลยกรรมทรวงอกใหความเชื่อถือมากที่สุด  พบวา  
แหลงขอมูลที่ผูรับบริการใชบอยมีความนาเชื่อถือมากที่สุด  คือ  แพทย รองลงมา คือ โทรทัศน  
หนังสือพิมพ วิทยุ  สวนแหลงขอมูลที่ผูรับบริการใชนอยแตมีความนาเชื่อถือ  คือ  พยาบาล  จาก 
ผลการศึกษานี ้สามารถนําไปใชประโยชน ในการจัดโฆษณาประชาสัมพันธไดตามความเชื่อถือของ
ผูรับบริการทําใหผูปวยพึงพอใจตามความเชื่อขอมูล 
  ลีมิง  (Leming, 1991: 6-12)  ไดศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลแนวใหม  โดยนํา
ความคิดการตลาดเขามาประยุกตใช  เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาใหเกดิความพึงพอใจ 
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สูงสุด  ซ่ึงลูกคาในที่นี้มี 2 ลักษณะ คือ  
  1. ลูกคาภายใน  หมายถึง  ตวัผูปวย  ญาติ แพทย  พยาบาล  ซ่ึงใหการดแูลผูปวย
โดยตรง 
  2. ลูกคาภายนอก  หมายถึง  บุคคลที่อยูรอบขางคอยใหการสนับสนุนดแูลผูปวย
ทางออม  เชน  ผูบริหาร 
  ผลการศึกษา พบวา การจดับริการใหมีคณุภาพตองตอบสนองตอความตองการของ
ลูกคาทั้งภายในและภายนอกโดยใหเกิดความพอใจสูงสุด  ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลสามารถ
จัดบริการไดตามบทบาทของตน  ทั้งนี้เพื่อใหเกดิความเชือ่ถือในบริการของลูกคา 
  สคารดินา (Scardina, 1994: 38-46) ไดทดลองนําเครื่องมือวัดคุณภาพบริการ 
(SERVQUAL) ตามแนวคิดเชิงการตลาดของเซทามล  พาราสุรามานและเบอรร่ี  มาประยุกตใชวดั
คุณภาพบรกิารพยาบาลกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  โดยนําเครื่องมือที่ประกอบดวยปจจัย 5 ประการ   
คือ  1) ความเปนรูปธรรมบริการ(Tangible)  2) ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability)  3) การ
ตอบสนองตอผูรับบริการทันที (Responsiveness)  4) การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ (Assurance)  
5) การเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ (Empathy )  ไปทดสอบกับผูปวย  ซ่ึงผลการศึกษาพบวา  
เครื่องมือดังกลาวสามารถใชวัดคุณภาพบริการไดโดยมคีาความเที่ยงอยูระหวาง 0.74-0.98 
  แอนเดอรสัน (Anderson, 1995: 32-37)  ไดศึกษาการวัดคุณภาพบรกิารทางคลินิค
ดานสุขภาพในมหาวิทยาลัย  โดยใชเครื่องมือวัดคุณภาพ (SERVQUAL) ซ่ึงมีเกณฑ 5 ประการ 
ดังนี้คือ 1) ความเปนรูปธรรมบริการ 2) ความเชื่อถือไววางใจได  3) การตอบสนองตอผูรับบริการ  
4)  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  5)  การเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ  พบวาคุณภาพ
บริการนั้นแปรตามความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  ซึงนําไปสู
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
  ยูสเซฟและคนอื่นๆ (Youssef, et al., 1966: 15-28) ไดศึกษาคุณภาพในการดูแล
ทางดานสุขภาพอนามัยในโรงพยาบาลที่มบีริการทางดานสุขภาพอนามัยแหงชาติ โดยใชเครื่องมอื
วัดคณุภาพ(SERVQUAL) ประเมนิความพงึพอใจของผูรับบริการเปรยีบเทียบกันระหวางความ
คาดหวังของผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกบัการรับรูของผูปวยหลังจําหนายกลับบาน  
ซ่ึงมีเกณฑ 5 ประการ  ในการประเมินคือ  1) ความเปนรูปธรรมบริการ  2) ความเชื่อถือไววางใจได   
3) การตอบสนองตอผูรับบริการ  4) การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  5)  การเขาใจเห็นอกเห็นใจ
ในผูรับบริการ  พบวามีความแตกตางกนัทางลบอยางมีนัยสําคัญ 
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  จากการศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับคุณภาพบรกิาร  ในแนวคิด
ทางการตลาด  พบวา  งานบริการทุกประเภทซึ่งรวมทั้งบริการทางการแพทยดวย  ควรให
ความสําคัญและยึดถือความคาดหวังของผูรับบริการเปนบรรทัดฐานในการวางแผนและดําเนินการ 
จัดบริการใหสามารถตอบสนองความตองการตางๆ  ไดอยางถูกตองและสรางความพึงพอใจใหเกดิ
ขึ้นกับผูรับบริการ  เมื่อคุณภาพบริการถูกประเมินโดยผูรับบริการ  ดังนัน้  ถาบริการหนึ่งๆ สามารถ
ตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการไดก็จะกลาววาบริการนั้นมีคุณภาพ   
  คุณภาพบรกิารนั้นขึ้นอยูกับการเปรียบเทยีบของผูรับบริการ  ระหวางบริการที่
คาดหวังไวลวงหนา (Expected  Services) กับบริการที่ไดรับในความคดิของผูรับบริการ (Perceived  
Services) เปนสําคัญ  ซ่ึงไดมีการวิจยัเกีย่วกับคุณภาพบรกิารในธุรกิจบริการตางๆมาโดยตลอด  จน
พบวาเกณฑทีก่ําหนดคุณภาพบริการจากผูรับบริการนั้น  ประกอบดวย 5 ประการ  ไดแก  ความเปน
รูปธรรมของบริการ  ความเชือ่ถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ การใหความมั่นใจแก
ผูรับบริการ  และความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ  ดังนั้น  จึงทําใหผูวจิัยสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพบรกิารตามความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  ตามแนวความคดิของเซทามลและ
คนอื่นๆ  (Zeithaml, et al., 1990) และนําเครื่องมือวัดคุณภาพ SERVQUAL มาดัดแปลง  เพื่อศึกษา
ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใน
เขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA  โดยตวัแปรอิสระ 
ไดแก คณุลักษณะทั่วไปของผูรับบริการ และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของผูรับบริการ และตัวแปรตาม ไดแก คณุภาพบริการทั้ง 5 ดานดังที่กลาว
มาแลว 
 
 

 
 

 
   

 
 
         



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคณุภาพบริการตามความคาดหวังและการรบัรู
ของผูรับบริการงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   โดยมีระเบยีบวิธีการศึกษาและการวิเคราะหขอมูลที่ใชใน
การดําเนินการวิจัย  โดยจะนาํเสนอเปนหวัขอ รายละเอียด  ดังนี ้
 

1. รูปแบบการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิสํารวจ (Survey Research)  ใชวิธีการสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross - Sectional  Survey) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามผูรับบริการ
เกี่ยวกับคณุภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูในงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
  
2. ประชากรและตัวอยาง 

 

  2.1 ประชากร (N)  คือ  ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาในงานผูปวยนอก  โรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ในป 
2544-2546 ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุน
ทหารอากาศ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทยทหารบก 

2.2  ตัวอยาง (n)  คือ  ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาในงานผูปวยนอกของ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ตามสัดสวนของผูปวยนอกที่มารบั
บริการจากทั้งสองโรงพยาบาล  โดยใชสูตรคํานวณตวัอยางสําหรับการสุมตัวอยาง (Sample One 
Group Mean)  
 

   n  =  Z2
∝/2 SD2 / d2   
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  n        =  ขนาดตัวอยาง 

 Z∝/2    =  ระดบัความเชื่อมัน่(Confidence level) กําหนดใหมีคาความเชือ่มั่นที่ระดบั 95% 
  SD     =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)    
 d    =  คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (Acceptable error) กําหนดใหเปน 3% ของ       
                                   คาเฉลี่ยความคาดหวงัหรือการรับรูของผูปวยนอก 
 ซ่ึงจากการศกึษานาํรอง (Pilot study) พบวา คาเฉลี่ยความคาดหวงัของผูปวยนอก = 3.69 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.78   และคาเฉลี่ยการรับรูของผูปวยนอก = 3.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.71   

ขนาดตัวอยาง(ความคาดหวงั) =  (1.96)2 (0.78)2  / [(0.03)(3.69)] 2  =  195 คน 
ขนาดตัวอยาง(การรับรู) =  (1.96)2 (0.71)2  / [(0.03)(3.38)] 2  =  196 คน 
จึงเลือกใชขนาดตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี ้ = 196  คน  
แลวนํามาคํานวณหาขนาดตวัอยางตามสัดสวนของสองโรงพยาบาล ไดขนาดตัวอยาง 

ของสองโรงพยาบาล ดังนี ้
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  =   134    คน 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช =     62    คน 

 ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  20 วัน  แลวนํามาคํานวณหาจํานวนตัวอยางที่ตอง
เก็บตอ 1  วัน  จากนั้นนําไปสุมตัวอยางจากผูรับบริการที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกทั้งหมดเฉลีย่
ในแตละวันของโรงพยาบาลทั้งสองแหง โดยสุมหมายเลขจากหองเวชระเบียน  คํานวณหาชวง 
การสุม (I) = N/n  แลวสุมตวัเลขที่มีคาตั้งแต 1- (I) มาเลขหนึ่งเพื่อใชเปนตัวอยางตั้งตน จากนั้น 
หาเลขที่ตกเปนตัวอยางถัดไปโดยบวกดวยคาชวงการสุม (I) ไปเรื่อยๆจนครบตามจํานวน  หาก
หมายเลขที่ไดไมอยูในขอกําหนดการวิจยักใ็หเลือกหมายเลขถัดไป 
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

  3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   สําหรับการวิจยัครั้งนี้  เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง  ประกอบดวย  4  สวน  ดังนี ้
    สวนที่  1  แบบแสดงความยนิยอมในการตอบแบบสอบถาม 

    สวนที่  2  คุณลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   ไดแก  เพศ  อายุ   
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจงูใจในการมารบั
บริการ และสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 
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    สวนที่ 3  การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบัการไดรับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล HA ของโรงพยาบาล   
    สวนที่ 4   คุณภาพบริการที่ผูรับบริการคาดหวังไวกอนทีจ่ะมารับบริการที่ 
โรงพยาบาลและการบริการทีผู่รับบริการไดรับรูภายหลังทีไ่ดรับบริการแลว สรางขึ้นตามกรอบแนวคิด
ของ เซทามล  พาราสุรามาน และเบอรี่  และนําเครื่องมือวัดคุณภาพบรกิาร SERVQUAL  มา 
ดัดแปลง  เพื่อใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง ผสมผสานกับมาตรฐานงานบริการผูปวยนอกและเกณฑ
การวัดคณุภาพบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ  ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
       1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ  ไดแก ขอ 1-7 

 2.  ความเชื่อถือไววางใจได  ไดแก ขอ 8- 17 
  3.  การตอบสนองตอผูรับบริการ ไดแก ขอ 18-23 
  4.  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ ไดแก ขอ 24-31 
  5.  ความเขาใจและเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ ไดแก ขอ 32-37 

  3.2 เกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนนตามความคิดเห็น 
           ในแบบสอบถามสวนที่ 3 เปนคะแนนของความคาดหวัง  มีเกณฑในการเลือกตอบ
และใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ตัวเลือก (Rating Scale) โดยมีเกณฑกําหนดการให
คะแนนของ Likert  Scale ดงันี้  
1 คะแนน =  คาดหวังนอยทีสุ่ด   หมายถึง  ผูรับบริการคาดหวังนอยที่สุดวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 0-20 
2  คะแนน = คาดหวังนอย           หมายถึง ผูรับบริการคาดหวังนอยวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 21-40 
3  คะแนน = คาดหวังปานกลาง   หมายถึง ผูรับบริการคาดหวังปานกลางวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 41-60 
4  คะแนน = คาดหวังมาก           หมายถึง  ผูรับบริการคาดหวังมากวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 61-80 
5 คะแนน =  คาดหวังมากที่สุด   หมายถึง  ผูรับบริการคาดหวังมากที่สุดวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 81-100 
    สําหรับในแบบสอบถามสวนที่เปนคะแนนของการรับรู  มีเกณฑในการเลือกตอบ
และใหคะแนนตามความคิดเห็น  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ตัวเลือก (Rating Scale) โดยมีเกณฑ
กําหนดการใหคะแนนของ Likert  Scale  ดงันี้  
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1 คะแนน =  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
        หรือเห็นดวยรอยละ 0-20 
2 คะแนน =  ไมเห็นดวย           หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
        หรือเห็นดวยรอยละ 21-40 
3 คะแนน =  ความเหน็เปนกลาง หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
        หรือเห็นดวยรอยละ 41-60 
4 คะแนน =  เห็นดวย                หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
         หรือเห็นดวยรอยละ 61-80 
5 คะแนน =  เห็นดวยอยางยิง่      หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
        หรือเห็นดวยรอยละ 81-100 
  3.3 เกณฑการแปลผลคะแนนตามความคิดเห็น 
           คะแนนความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการงานผูปวยนอก   
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่ไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล HA เมื่อนํามาคํานวณชวงการวัด  ดังนี้  (Best, 1977:174) 
   ชวงการวดั = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด / จํานวนอันดบั 
     = (5-1) / 3 
     = 1.33 
   ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถาม  คือ  
   คะแนนเฉลี่ย    1.00-2.33   หมายถึง อยูในระดับนอย 
   คะแนนเฉลี่ย    2.34-3.66   หมายถึง อยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย    3.67-5.00  หมายถึง อยูในระดับมาก 
 

4. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  4.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามซึ่งไดรับ
การพิจารณาตรวจแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา  แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  ความครอบคลุม และความสอดคลองของเนื้อหาในแบบสอบถาม 
แลวผูวิจยันํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปใชในการเก็บขอมลู 
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  4.2  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใช (Try out) กบักลุมตวัอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา  โดยทดลองใช
กับผูมารับบริการในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน 30 คน นําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาความเทีย่งของแบบสอบถาม  โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient)  
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach  Method) ไดคาความเที่ยงของความคาดหวังและการรับรู = 0.78 
และ 0.96 ตามลําดับ 
 

5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

  ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน  ดังนี ้
  5.1 ผูวิจัยนําหนังสือราชการจากสํานักบัณฑติศึกษา  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ถึงผูอํานวยการโรงยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  5.2 ช้ีแจงเหตุผลการเก็บขอมูลแกเจาหนาที่ผูเกีย่วของของโรงพยาบาลทั้งสองแหง  
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
  5.3 ดําเนินการเก็บขอมูลในตัวอยางที่กําหนด  ระหวางวันที่  1-30  ตุลาคม 2547 
โดยผูวิจยัและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลทั้งสองแหงที่ไดรับฟงการชี้แจงจนครบตามจาํนวน 
  5.4 ตรวจสอบขอมูลใหครบถวนถูกตองกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 

  ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดไปวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW โดย
วิเคราะหตามลําดับ  ดังนี ้
  6.1 สถิติเชิงพรรณา 

          6.1.1  ขอมูลสวนบคุคล  นํามาแจกแจงความถี่  คํานวณหาคารอยละ  นําเสนอใน
รูปตาราง 
   6.1.2 การไดรับขอมูลการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของผูรับบรกิาร  
นํามาแจกแจงความถี่  คํานวณหาคารอยละ  นําเสนอในรปูตาราง 
   6.1.3 ขอมูลความคาดหวังและการรับรูเก่ียวกับคณุภาพบริการ  วิเคราะหโดยการ
หาคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ทั้งโดยรวม  รายดานและรายขอ 
  



 59 

  6.2 สถิติวิเคราะห 
   6.2.1 วัดระดับความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการของผูรับบริการ  โดยรวมและรายดาน  โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test 

6.2.2 วัดระดับความแตกตางคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับ 
คุณภาพ 5 ดาน  กับคุณลักษณะสวนบุคคล  ไดแก   อายุ  สถานภาพการสมรส  การศึกษา  รายได 
ตอเดือน  จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจงูใจ  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล  โดยใชสถิติ  
One-Way ANOVA และทดสอบความแตกตางระหวางคูที่แตกตางกนั (Multiple Comparison) โดย
ใช  แอล เอส ดี (LSD) ยกเวนการวิเคราะหความแตกตางของ 2 กลุมระหวางเพศชายและหญิงจะใช
สถิติ  t-test 
   6.2.3 วัดระดับความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการ 5 ดาน  กับลักษณะสวนบุคคล  ไดแก   อายุ  สถานภาพการสมรส  การศึกษา  รายไดตอเดือน  
จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจูงใจ  สิทธิคุมครองดานการรกัษาพยาบาล  โดยใชสถิติ  
One-Way ANOVA และทดสอบความแตกตางระหวางคูที่แตกตางกนั (Multiple  Comparison) โดย
ใช  แอล เอส ดี (LSD) ยกเวนการวิเคราะหความแตกตางของ 2 กลุมระหวางเพศชายและหญิงจะใช
สถิติ  t-test 
   6.2.4 วัดระดับความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการ
เกี่ยวกับคณุภาพบริการ 5 ดานกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ใชสถิติ  t-test 
   6.2.5 วัดระดับความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบั
คุณภาพบรกิาร 5 ดานกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ใช
สถิติ  t-test 
 
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามของผูที่มารับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานคร 
ที่ผานการรับรองกระบวนการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ   ยินดีตอบแบบสอบถามและเปนผูมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ   โดยใชการสุมตวัอยางแบบมีระบบ  ระหวางวนัที่  1-30  ตุลาคม  2547  
จํานวน 196 คน  ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดบั  ดังนี ้
  สวนที่ 1  คุณลักษณะของผูรับบริการ  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา   รายไดตอเดือน  จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจูงใจในการมารับบริการ  สิทธิคุมครอง
ดานการรักษาพยาบาล  และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 สวนที่ 2  ระดับของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร 
จําแนกเปนรายดาน ไดแก ความเปนรูปธรรมของบริการ  ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนอง
ตอผูรับบริการ  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  ความเขาใจเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ   
  สวนที ่3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการ  จําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ และการไดรับขอมูลเกีย่วกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
  สวนที่ 4 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบั
คุณภาพบรกิารจําแนกตามคณุลักษณะของผูรับบริการ และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 



 61 

 

สวนที่  1 คุณลักษณะของผูรับบรกิาร   ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ 
การศึกษา  รายไดตอเดือน  จํานวนครั้งที่มารับบริการในรอบ 1 ป เหตุจูงใจ  สิทธิคุมครอง 
ดานการรักษาพยาบาลและ การรับรูเกีย่วกับการพฒันาและรับรองกระบวนการคุณภาพ 
โรงพยาบาล  
 

ตารางที่  4.1        จํานวนและรอยละของผูรับบริการจําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ 
 

    

 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1.  เพศ ชาย 73 37.4 

 หญิง 123 32.6 
    

2.  อาย ุ    
 16-30  ป 31 15.9 
 31-40  ป 49 25.1 
 41-50  ป 35 18.1 
 51-60  ป 34 17.2 
 > 60  ป 47 23.8 

 X  =  42.22  SD. = 15.39 Min =  16 Max = 79 
     

3.  สถานภาพสมรส    
 โสด 49 25.1 
 คู 118 60.4 
 หมาย  หยา  แยก 29 14.5 

    

4.  การศึกษา    
 ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 29 15.0 
 มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 64 32.6 
 อนุปริญญา หรือ ปวส. 29 15.0 
 ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 74 37.4 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

    

 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
   

5. รายไดตอเดอืน (บาท)   
 < 10,000 49 25.1 
 10,000 – 20,000 55 27.8 
 >  20,000 92 47.1 
    

6.  จํานวนครั้งที่มารับบริการในรอบป   
 คร้ังแรก 42 21.6 
 2-3 คร้ัง 47 23.8 

 4-5 คร้ัง 26 13.2 
 มากกวา 5 คร้ัง 81 41.4 
    

7.  เหตุจูงใจในการมารับบริการ   
 คําบอกเลาของผูอ่ืน 25 12.8 
 ตามความตองการของตนเอง 53 27.0 
 มีความสะดวกในการมารับบริการ 31 15.8 
 สามารถใชสิทธิสวัสดิการหรือ 30 บาท 56 28.6 
 แพทยนัดหรือโรงพยาบาลอื่นสงตัวมา 28 14.3 
 โรงพยาบาลไดรับ HA 3 1.5 
    

8.  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล   
 จายเงินเอง 30 15.3 
 ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ 122 62.2 
 ประกันสังคม 15 7.7 
 ใชสิทธิ 30 บาท 27 13.8 
 ประกันภัย 2 1.0 
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จากตารางที่  4.1   พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  63.9 และเปนเพศชาย  
รอยละ 36.1 อายุสวนใหญ อยูในชวง 31-40 ป  คิดเปน รอยละ 24.8    รองลงมา อยูในชวงมากกวา 60 ป 
คิดเปนรอยละ 22.6 และชวงอายุ 41-50 ป และ 51-60 ป รอยละ 18.8 และ 18.0 ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 42.22 
ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.39  ป    คาต่ําสุด 16 ป     คาสูงสุด  79 ป  สวนใหญมีสถานภาพสมรส  คู  
รอยละ  60.4   รองลงไปคือ สถานภาพสมรส โสด รอยละ  25.1   ระดับการศึกษาสวนใหญมีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 37.4  รองลงมามีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือ ปวช. รอย
ละ 32.3   สวนใหญมีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ 47.1  รองลงมามีรายไดในชวง 
10,001-20,000 บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ 27.8  จํานวนครั้งของการใชบริการของโรงพยาบาลในรอบป
ที่ผานมามากที่สุดคือ มากกวา 5 คร้ัง คิดเปนรอยละ  41.4  รองลงมา คือ 2-3 ครั้ง คิดเปนรอยละ 24.1   
เหตุจูงใจในการมารับบริการที่โรงพยาบาลมากที่สุด  คือ  การมาใชสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลหรือ
สิทธิ 30 บาท คิดเปนรอยละ 28.6  และรองลงมา  คือ  ตามความตองการของตนเอง คิดเปนรอยละ 27.0   
มีเพียงรอยละ 1.5  ที่มารับบริการเนื่องจากโรงพยาบาลผานกระบวนการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ 
(ไดรับ HA)  ผูรับผิดชอบคาใชจายในรักษาพยาบาลหรือสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลมากทีสุ่ด  
คือ  การใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล  รอยละ 62.2   รองลงมา  คือ จายเงินเอง รอยละ 15.3     
 
ตารางที่ 4.2      จํานวนและรอยละของผูรับบริการ  จําแนกตามการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการไดรับการ
 รับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล    
 

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการรับรองฯ                                จํานวน                     รอยละ 

1. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหการพัฒนาและรับรอง 
       คุณภาพโรงพยาบาล เชน HA, ISO 
 ทราบวามีการใหการรับรองฯ    83 36.6 
 ไมทราบหรือไมเคยไดยินวามีการใหการรับรองฯ     144 63.4 
2.    การไดรับขอมูลวาโรงพยาบาลที่มารับบริการ 
       ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ (HA) 
 ทราบวาโรงพยาบาลไดรับ  HA    53 23.3 
 ไมทราบ หรือทราบวาโรงพยาบาลไมได HA                    174 76.7 
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 จากตารางที่  4.2     พบวา  ผูรับบริการสวนใหญ ไมทราบหรือไมเคยไดยินวามีการใหการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เชน  HA, ISO   และ ไมทราบวาโรงพยาบาลที่มารับบริการเปน
โรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ไดรับ HA)   มีเพียง รอยละ 36.6  
ที่ทราบวามีการใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA และรอยละ 23.3 ทราบวาโรงพยาบาล
ที่มารับบริการผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA) 
 

สวนที่ 2    ระดับของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ และ
การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรบับริการเกี่ยวกับ 
คุณภาพบริการ 
 
ตารางที่  4.3     ระดับของความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของผูรับบริการในงานผูปวยนอกของ    

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ   จําแนกตามคุณภาพบริการเปนรายดานและโดยรวม 

 

                                                                                          ความคาดหวัง                       ระดับของ 

   ดานที่  คุณภาพบรกิาร                  ของผูรับบริการ                   ความคาดหวัง 
                                                X  SD 
 

1 ความเปนรูปธรรมของบริการ                  3.99 0.88 มาก  

2 ความเชื่อถือไววางใจได 4.01 0.90 มาก 
3 การตอบสนองตอผูรับบริการ 4.01 0.82 มาก 
4 การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ 4.05 0.86 มาก 
5 ความเขาใจเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ 3.99 0.93 มาก  

   คุณภาพบรกิารโดยรวม 4.02 0.85 มาก 

  
 จากตารางที่  4.3   พบวา  ระดับความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการของผูรับบริการในงาน
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน อยูในระดับมาก 
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ตารางที่ 4.4       ระดับของการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพการบรกิารของผูรับบริการในงานผูปวยนอกของ 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา 
 และรับรองคุณภาพ   จําแนกตามคุณภาพบริการเปนรายดาน 
 

                       การรับรู           ระดับของ 

ดานที ่  คุณภาพบรกิาร                                     ของผูรับบริการ       การรับรู 
 X    SD.                          

 1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 3.57  0.86  ปานกลาง 
 2. ความเชื่อถือไววางใจได 3.62  0.96 ปานกลาง 
 3. การตอบสนองตอผูรับบริการ 3.50  0.90 ปานกลาง 
 4. การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ 3.62  0.83 ปานกลาง 
 5. ความเขาใจเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ 3.49  0.92 ปานกลาง 

               คุณภาพบรกิารโดยรวม  3.56     0.81  ปานกลาง 

 
           จากตารางที่  4.4     พบวา ระดับของการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของผูรับบริการงาน
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล    มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการโดยรวมและรายดานทุกดานในระดับ
ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.5   เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการเปน 
  รายดานและโดยรวม 
 
 

ดานที่                  คุณภาพบรกิาร                    ความคาดหวัง         การรบัรู            t             p-value 
                                   X           SD.       X          SD. 

1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ             3.99       0.88       3.57      0.86      0.61          <0.001*** 
2.  ความเชื่อถือไววางใจได 4.05       0.99       3.62      0.97      0.45          <0.001*** 
3.  การตอบสนองตอผูรับบริการ 4.01       0.90       3.50      0.90      0.55          <0.001*** 
4.  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 4.05       0.86       3.62      0.83      0.63          <0.001*** 
5.  ความเขาใจเห็นอกเห็นใจฯ 3.99       0.93       3.49      0.92      0.61          <0.001*** 

     คุณภาพบรกิารโดยรวม                            4.02       0.85       3.56      0.81      0.62          <0.001*** 
 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 
 จากตารางที่ 4.5  พบวา  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคณุภาพ
บริการ  พบวา  ผูรับบริการมีความคาดหวังโดยรวม  และรายดานทุกดาน สูงกวาการรบัรู  และมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001   ดังนัน้ ผูรับบริการมีความคาดหวงัและการรับรู 
เกี่ยวกับคณุภาพบริการโดยรวมและรายดานแตกตางกัน 
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ตารางที่ 4.6 ชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเปนรายดานและโดยรวม 
 

ดานที ่ คุณภาพบรกิาร 
ชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรู 

(ผลตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังและการรับรู) 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 0.42 

2. ความเชื่อถือไววางใจได 0.43 

3. การตอบสนองตอผูรับบริการ 0.51 

4. การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ 0.43 

5. ความเขาใจเหน็อกเหน็ใจฯ 0.50 

                 รวม 0.46 

 
 จากตารางที่ 4.6  พบวา  มีชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 
เกี่ยวกับคณุภาพบริการทุกดาน  โดยชองวางที่กวางที่สุด คือ ชองวางดานการตอบสนองตอผูรับบริการ  
และแคบที่สุด  คือ  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ   
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สวนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  
จําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ  และการไดรับขอมูลเกีย่วกับการพฒันาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 3.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความคาดหวังของผูรับบริการเก่ียวกับ 
คุณภาพบริการ  จําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายไดตอเดือน  จาํนวนครั้งที่มารับริการ  เหตจุูงใจ  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 
 

ตารางที่ 4.7    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามเพศของ 
   ผูรับบริการ 
 

ความคาดหวัง 
เพศ t p-value 

- SD. X

ชาย 4.03 0.69 0.14 0.89 

หญิง 4.01 0.93   

 
 จากตารางที่ 4.7 พบวา ผูรับบริการเพศชาย มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการสูงกวา เพศหญิง  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามอายุของ 
  ผูรับบริการ 
 

ความคาดหวัง 
อายุ(ป) 

  X h SD. 
F ratio p-value 

16-30 3.90 0.62 0.35 0.85 

31-40 4.07 0.69   
41-50 4.12 1.00   
51-60 3.96 0.85   

>60 4.00 1.02   

 
 จากตารางที ่4.8  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มอีายุระหวาง 41-50 ป มีคาเฉลี่ยความคาดหวัง
เกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมที่มีอายุระหวาง 16-30 ป   เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของทั้งหากลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.9   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามสถานภาพ
สมรสของผูรับบริการ 

 

ความคาดหวัง 
สถานภาพสมรส 

 X f SD. 
F ratio p-value 

โสด 3.96 0.68 0.62 0.54 
คู 4.02 0.90   

หมาย หยา แยก 4.17 0.89   

 
 จากตารางที่ 4.9  พบวา ผูรับบริการกลุมที่สถานภาพสมรส หมาย หยา แยก มีคาเฉลี่ย
ความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมที่มีสถานภาพสมรสโสด   เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสามกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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ตารางที่ 4.10    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามระดับ
การศึกษาของผูรับบริการ 

 

ความคาดหวัง 
ระดับการศึกษา 

  X g SD. 
F ratio p-value 

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 3.96 1.29 0.51 0.60 
มัธยมศึกษาหรือ ปวช. 3.97 0.71   
อนุปริญญาหรือ ปวส. 4.24 0.76   
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 4.04 0.76   

 
 จากตารางที่ 4.10 พบวา ผูรับบริการกลุมที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา หรือ ปวส.  
มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คอื กลุมที่มีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.11   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามรายไดตอ

เดือนของผูรับบริการ 
 

ความคาดหวัง 
รายไดตอเดือน  (บาท) 

X g SD. 
F ratio p-value 

<10,000 4.13 0.75 6.15            0.008*** a,b

a10,000 - 20,000 3.71 1.09   
b 0.68   >20,000 4.15

 
*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
a = คูที่ตางกันคูที่ 1              b = คูที่ตางกันคูที่ 2  
 
 จากตารางที่ 4.11  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มีรายไดมากกวา 20,000 บาท ตอเดือนมี
คาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีรายได 10,000 – 
20,000 บาทตอเดือน   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสามกลุม พบวา กลุมที่มีรายไดตอเดือน 
<10,000 บาท มีความแตกตางกับอีกสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามจํานวนครั้ง 
ที่มารับบริการของผูรับบริการในรอบ 1 ป 

 

ความคาดหวัง 
จํานวนครั้งที่มารับบริการในรอบ 1 ป 

  X g SD. 
F ratio p-value 

คร้ังแรก 4.07 0.84 0.25 0.86 

2 -3 ครั้ง 3.91 0.85   

4 -5 ครั้ง 4.03 0.64   

> 5 ครั้ง 4.05 0.92   

 
 จากตารางที่ 4.12  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการครั้งแรก มีคาเฉลี่ยความ
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมที่มารับบริการ 2-3 ครั้ง   เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.13    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามสิทธิ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผูรับบริการ 

 

ความคาดหวัง 
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

 X h SD. 
F ratio p-value 

จายเงินเอง           3.55a,b,c 0.87 15.86         <0.001*** 
aสิทธิสวัสดิการขาราชการฯ 4.08 0.83   
b 0.93   ประกันสังคมหรือประกันภยั 4.28
c 0.71   30 บาท 4.11

 
*** มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
a = คูที่ตางกันคูที่ 1               b = คูที่ตางกันคูที่ 2                 c = คูที่ตางกันคูที่ 3 
 
 จากตารางที่ 4.13   พบวา ผูรับบริการกลุมที่ใชสิทธิประกันสังคมหรือประกันภัยม ี
คาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมจายเงนิเอง   เมื่อ 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา กลุมจายเงนิเองมีความแตกตางจากกลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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ตารางที่ 4.14  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามเหตุจูงใจของ
ผูรับบริการ 

ความคาดหวัง 
เหตุจูงใจ 

  X g SD. 
F ratio p-value 

คําบอกเลาจากผูอ่ืน 3.99 0.88 0.66 0.66 

ความตองการของตนเอง 4.05 0.99   
มีความสะดวกในการมารับบริการ 4.01 0.90   
สามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆได 4.05 0.86   
แพทยนัดหรือโรงพยาบาลอื่นสงตัวมา 3.99 0.93   

 
 จากตารางที่ 4.14   พบวา ผูรับบริการกลุมเหตุจูงใจจากสามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆ
ไดและความตองการของตนเอง มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด 
คือ กลุมคําบอกเลาจากผูอ่ืนและแพทยนดัหรือโรงพยาบาลอื่นสงตัวมา   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3.2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความคาดหวงัของผูรับบริการเกี่ยวกับ 
คุณภาพบริการ  จําแนกตามการไดรับขอมูลของผูรับบริการเก่ียวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 
ตารางที่ 4.15   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามการไดรับ 

 ขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน 
HA, ISO 

 

การไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนา ความคาดหวัง 
t p-value 

   และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   เชน  HA, ISO  g SD. X

ทราบหรือเคยไดยิน 4.10 0.83 1.05 0.30 
ไมทราบหรือไมเคยไดยิน 3.97 0.86   

 
 จากตารางที่ 4.15  พบวา ผูรับบริการกลุมที่ทราบหรือเคยไดยินเกี่ยวกบัการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงกวา  กลุมที่ไมทราบ
หรือไมเคยไดยินเกีย่วกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ 
ทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.16  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามการไดรับ 
  ขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่มารับบริการเปนโรงพยาบาลที่ผาน

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ(ไดรับ HA) 
 

 

การไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่มารับ
บริการเปนโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพัฒนาและ 

ความคาดหวัง 
p-value t 

รับรองคุณรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA)  g SD. X
 

ทราบวาโรงพยาบาลไดรับ HA 4.07 0.77 0.50 0.62 

ไมทราบหรือทราบวาโรงพยาบาลไมไดรับ HA 4.01 0.87   

 
 จากตารางที่ 4.16  พบวา ผูรับบริการกลุมที่ทราบวาโรงพยาบาลที่มารับบริการไดรับ  

HA  มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงกวา  กลุมที่ไมทราบหรือทราบวาโรงพยาบาล
ที่มารับบริการไมไดรับ HA  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สวนที่ 4  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการจําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ และการไดรับขอมลูเกี่ยวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 4.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับ
คุณภาพบริการ  จําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส   ระดบั 
การศึกษา รายไดตอเดือน  จาํนวนครั้งที่มารับริการ  เหตจุูงใจ  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.17   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามเพศของผูรับบริการ 
 

การรับรู 
เพศ t p-value 

 g SD. X

ชาย 3.62 0.76 1.08 0.28 

หญิง 3.52 0.84   

 
 จากตารางที่ 4.17  พบวา  ผูรับบริการเพศชาย  มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร
สูงกวาเพศหญิง   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม  พบวา  ไมมีความแตกตางกนัอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.18   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามอายุของผูรับบริการ 
 

การรับรู 
อายุ(ป) 

  X g SD. 
F ratio p-value 

a16-30 3.44 0.69 2.45 0.05* 
b31-40 3.51 0.63   
c41-50 3.43 0.80   
d51-60 3.41 0.71   

>60      3.88a,b,c,d 1.03   

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  
a = คูที่ตางกันคูที่ 1      b = คูที่ตางกันคูที่ 2       c = คูที่ตางกันคูที่ 3       d = คูที่ตางกันคูที่ 4 
 
 จากตารางที่ 4.18  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มีอายุ  >60  ป มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับ 
คุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีอายุระหวาง 16-30 ป   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ทั้งหากลุม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามสถานภาพสมรส
ของผูรับบริการ 

 

การรับรู 
สถานภาพสมรส 

  X g SD. 
F ratio p-value 

โสด 3.43 0.71 2.86 0.06 
คู 3.56 0.84   

หมาย หยา แยก 3.87 0.78   

 
 จากตารางที่ 4.19  พบวา ผูรับบริการกลุมที่สถานภาพสมรส หมาย หยา แยก ม ี
คาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมที่มีสถานภาพสมรสโสด 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสามกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามระดับการศึกษา
ของผูรับบริการ 

 

การรับรู 
ระดับการศึกษา 

  X g SD. 
F ratio p-value 

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 3.52 1.14 1.36 0.26 
มัธยมศึกษาหรือ ปวช. 3.63 0.86   
อนุปริญญาหรือ ปวส. 3.82 0.59   
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3.47 0.64   

 
 จากตารางที่ 4.20 พบวา ผูรับบริการกลุมที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา หรือ ปวส.  
มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีระดับการศกึษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกวา   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามรายไดตอเดือนของ 
  ผูรับบริการ 
 

การรับรู 
รายไดตอเดือน  (บาท) 

  X g SD. 
F ratio p-value 

< 10,000 3.63 0.74 1.22 0.28 
10,000 - 20,000 3.42 0.98   

>20,000 3.59 0.70   

 
 จากตารางที่ 4.21 พบวา  ผูรับบริการกลุมที่มีรายได  <10,000 บาท  ตอเดือนมีคาเฉลี่ย 
การรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด  คือ    กลุมที่มีรายได 10,000 – 20,000 บาท 
ตอเดือน   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสามกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.22  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามจํานวนครั้งที่มารับ
บริการของผูรับบริการในรอบ 1 ป 

 

การรับรู 
F ratio p-value จํานวนครั้งที่มารับบริการในรอบ 1 ป 

g SD.   X

คร้ังแรก 3.50 0.82 0.16 0.92 
 

3.53 0.66   2 -3 ครั้ง 
 

3.61 0.58   4 -5 ครั้ง 
 

3.59 0.94   > 5 ครั้ง 

 
 จากตารางที่ 4.22  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการ4-5 ครั้ง มีคาเฉลี่ยการรับรู 
เกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมที่มารับบริการครั้งแรก   เมื่อเปรียบเทียบ 
คาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามสิทธิสวัสดิการ 
  การรักษาพยาบาลของผูรับบริการ 

 

การรับรู 
F ratio p-value สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

g SD.   X

จายเงินเอง 3.27 0.84 8.38 0.08 
สิทธิสวัสดิการขาราชการฯ 3.57 0.83   
ประกันสังคมหรือประกันภยั 3.98 0.72   
30 บาท 3.60 0.66   

 
 จากตารางที่ 4.23   พบวา ผูรับบริการกลุมที่ใชสิทธิประกันสังคมหรือประกันภัย  ม ี
คาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมจายเงินเอง   เมื่อเปรียบเทียบ 
คาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางจากกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.24 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามเหตุจูงใจของ 
  ผูรับบริการ 
 

การรับรู 
เหตุจูงใจ 

  X g SD. 
F ratio p-value 

คําบอกเลาจากผูอ่ืน 3.57 0.86 1.08 0.37 
ความตองการของตนเอง 3.16 0.97   
มีความสะดวกในการมารับบริการ 3.50 0.90   
สามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆได 3.62 0.83   
แพทยนัดหรือโรงพยาบาลอื่นสงตัวมา 3.49 0.92   

 
 จากตารางที่ 4.24   พบวา ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการตามความตองการของตนเอง  
มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมแพทยนัดหรือโรงพยาบาลอื่น
สงตัวมา   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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  4.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับ 
คุณภาพบริการ  จําแนกตามการไดรับขอมูลของผูรับบริการเก่ียวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 
ตารางที่ 4.25 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ จําแนกตามการไดรับขอมูลของ

ผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน HA, ISO 
 

 

การรับรู การไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนา t p-value 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน  HA, ISO  g SD. X

ทราบหรือเคยไดยินเกีย่วกับการพัฒนาและรับรอง 
3.49 0.77 -0.84 0.38 

   คุณภาพโรงพยาบาล เชน  HA, ISO 

  ไมทราบหรือไมเคยไดยินเกีย่วกับการพัฒนาและ   
3.60 0.85    รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน  HA, ISO 

 
 จากตารางที่ 4.25  พบวา ผูรับบริการกลุมที่ทราบหรือเคยไดยินเกี่ยวกบัการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน HA, ISO มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงกวา   
กลุมที่ไมทราบหรือไมเคยไดยินเกี่ยวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน HA, ISO   
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.26  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามการไดรับขอมูล
ของผูรับบริการเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่มารับบริการ เปนโรงพยาบาลที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ไดรับ HA) 

 

การไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการโรงพยาบาล
ที่มารับบริการวาเปนโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพฒันา t p-value การรับรู 

และรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA)  g SD. X

          ทราบวาโรงพยาบาลไดรับ  HA 3.41 0.65 -1.45 0.15 

ไมทราบหรือทราบวาโรงพยาบาลไมไดรับ  HA 3.61 0.85   

 
 จากตารางที่ 4.26   พบวา   ผูรับบริการกลุมที่ทราบวาโรงพยาบาลที่มารับบริการไดรับ  
HA   มีคาเฉลี่ยการรับรูเกีย่วกับคุณภาพบรกิารสูงกวา  กลุมที่ไมทราบหรือทราบวาโรงพยาบาลที่มา 
รับบริการไมไดรับ HA  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชงิสํารวจ (Survey Research) ใชวิธีการสํารวจแบบภาค 
ตัดขวาง(Cross-sectional Survey) ที่ศึกษา คุณภาพบรกิารตามความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   สรุปผลการวิจัย  ดังนี้ 
 

1. สรุปผลการวิจัย 
 
 1.1  วัตถุประสงคการวิจัย  เพื่อศึกษาคณุลักษณะสวนบุคคลของผูรับบริการงาน 
ผูปวยนอกและการไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   วัดระดับ
ของความคาดหวังและการรบัรูของผูรับบริการ  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคาดหวัง
และการรับรู ตามคุณลักษณะสวนบุคคลของผูรับบริการและการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาลของผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ  
 1.2  ประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูรับบริการงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ไดแก 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  และ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป  มีสติสัมปชัญญะ 
สมบูรณและยนิดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยสุมตัวอยางแบบมีระบบ จํานวน  
196  คน  
 1.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวิจัย  เปนแบบสอบถามประกอบดวย  
2  สวน ไดแก 
  สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะของผูรับบริการงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  
  สวนที่ 2  ความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารของผูรับบริการงาน
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ   โดยดดัแปลงจาก  เครื่องมือสําหรับวัดคุณภาพบริการ ที่เรียกวา SERVQUAL  
จํานวน  37  ขอ 
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  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เพือ่ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา (content validity) และนําเครื่องมือไปทดสอบหาความเชื่อมั่น โดยนําเครื่องมือไป
ทดสอบกับผูรับบริการงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  จํานวน 30 คน และหาคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยวิธีของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของความคาดหวัง 
= 0.78 และการรับรู = 0.96  

1.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยการสุมตัวอยางแบบมีระบบ  ที่แผนกเวชระเบียน   
ใชเวลาเก็บขอมูล  20  วัน  ระหวางวนัที่ 1- 30 ตุลาคม 2547  โดยขอความรวมมือจากเจาหนาทีแ่ต
ละ 
โรงพยาบาลชวยแจกแบบสอบถาม  ผูวิจัยและผูชวยคอยใหคําแนะนําในการตอบแบบสอบถามและ
รวบรวมกลับคืนจํานวนทั้งสิ้น 196 ชุด  
 1.5  การวิเคราะหขอมูล  โดยใชสถิติ  เชิงพรรณา  t-test, Paired t-test, ANOVA และ
ทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย LSD 
 1.6  สรุปผลการวิจัย  

1.6.1 ลักษณะของประชากร  ผูรับบริการที่มารับบริการในงานผูปวยนอก  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ  เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อายุเฉล่ีย 42.22  ป  สถานภาพสมรสคู  ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา  มีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน  มารับบริการในรอบปมากกวา 5 คร้ัง  
โดยมีเหตจุูงใจ คือ การที่สามารถใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลตางๆ เชน 30 บาท  ประกันสังคม  
สิทธิสวัสดิการขาราชการฯลฯ  โดยใชสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลประเภท  สิทธิสวัสดิการ
ขาราชการมากที่สุด 
  1.6.2 สวนของความคาดหวังและการรับรูเก่ียวกับคุณภาพบริการ  ผลการวิจัย
พบวามีความคาดหวังทั้งโดยรวมและรายดานในระดับปานกลางและการรับรูทั้งโดยรวมและราย
ดานระดับมาก   โดยชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูที่กวางที่สุด  คือ ดานการตอบสนอง
ตอผูรับบริการ(0.51) รองลงมา คือ  ดานความเขาใจเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ (0.50) ดานความ
เชื่อถือไววางใจไดและการใหความมั่นใจแกผูรับบริการมีคาเทากัน (0.43) และนอยทีสุ่ด คือ ความ
เปนรูปธรรมของบริการ(0.42) 

  1.6.3 คุณลักษณะที่แตกตางกันของผูรับบริการ ไดแก  เพศ   อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  จํานวนครั้งที่มารบับริการ  รายไดตอเดือน เหตุจูงใจ  และสิทธิคุมครอง
ดานการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันนั้น  ผลการวิจัยพบวา  เพศ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจูงใจที่ตางกันไมมีผลตอระดับความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ   ยกเวน อายุ ที่ทําใหมีการรับรูที่แตกตางกันตามกลุมอายุอยางม ี
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นัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูรับบริการที่มีอายมุากกวา 60 ป มีความแตกตางของระดับการรับรูแตกตาง
กับกลุมอายุอ่ืนๆ     สวนความคาดหวังไมมีความแตกตางกัน 
    รายไดตอเดือน เปนตวับงชีถึ้งสถานะทางเศรษฐกิจที่สําคัญของผูรับบริการ 
และมีผลตอการเขาถึงบริการ  ซ่ึงผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการสวนใหญมีรายไดมากกวา  20,000 
บาทตอเดือน และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวงัของผูรับบริการพบวา ผูรับบริการที่มีรายได
ตอเดือนที่แตกตางกันมีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
แตมีการรับรูที่ไมแตกตางกัน  

   สิทธิคุมครองดานการรักษา    ผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการที่มีสิทธิ 
คุมครองดานการรักษาตางกนั  มีความคาดหวังแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมที ่
รับผิดชอบคาใชจายดวยตนเองจะมีความคาดหวังแตกตางจากกลุมอ่ืน แตมีการรับรูที่ไมตางกัน 
  1.6.4 การไดรับขอมูลของผูรับบริการเก่ียวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล  ผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการสวนใหญไมทราบหรือไมเคยไดยินวามีการใหการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและไมทราบวา โรงพยาบาลที่มารับบริการเปนโรงพยาบาล
ที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA)  และผูรับบริการที่มารับบริการดวยเหตุ
จูงใจ เนื่องจากโรงพยาบาลที่มารับบริการเปนโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรอง
คุณภาพ(ไดรับ HA) มีเพียงรอยละ 1.5  

 1.6.5 ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเก่ียวกับการพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่แตกตางกัน   ผลการวิจัยพบวามีความคาดหวังและการรับรู
เกี่ยวกับคณุภาพบริการไมตางกัน  
 

2.  อภิปรายผล 
 
 2.1  ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  มี
ระดับท่ีแตกตางกัน  
  ผลการวิจัย พบวา ความคาดหวังของผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับมาก  และการ
รับรูอยูในระดบัปานกลาง  ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคาเฉลี่ย
การรับรูมีคานอยกวาความคาดหวัง  อธิบายไดวาการบรกิารงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ยังไม
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเต็มความคาดหวัง (Zeithamal, et al., 
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1990: 18-20) โดยทั่วไปแลวบุคคลจะมีความคาดหวังสูงกวาความเปนจริงที่ไดรับ  หากบุคคลไดรับ
ผลลัพธหรือความสําเร็จตามความคาดหวัง  ระดับความคาดหวังในครั้งตอๆไปก็จะสงูขึ้นเรื่อยๆ 
(สถิต วงศสวรรค 2539: 514-516) และความคาดหวังของบุคคลนั้นเปนผลจากประสบการณในอดตี
ที่ผานมา  การไดรับคําบอกเลาตอๆกันมา  ตามความตองการของตนเองและการไดรับขอมูลขาวสาร 
(Zeithamal, et al., 1990:37)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยูสเซฟและคนอื่นๆ  (Youssef, et al., 
1996: 15-38)  และแอนเดอรสัน (Anderson, 1995: 32-37) ที่พบวา  คณุภาพบริการนั้นแปรตาม
ความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการซึ่งอาจนําไปสูความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ดังนั้น  การที่จะใหผูรับบริการไดรับรูบริการในระดับมาก  จะตองมีการจดับริการที่ให
โดยคํานึงถึงความคาดหวังของผูรับบริการดวย  บริการนัน้จะตองสะดวก  รวดเรว็  ถูกตอง  ไดรับ
บริการที่ดีมีคุณภาพจากเจาหนาที่หรือแพทย  เปนบริการที่มีความเสมอภาคกัน  มีมนุษยสัมพนัธ   
มีความเอื้อเฟอ  แสดงออกถึงความมีเมตตาและเคารพในสิทธิผูปวย 
  การเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพ
บริการเปนรายดาน  พบวา  มีชองวางระหวางความคาดหวังและการรบัรูใกลเคียงกนัโดยดานการ
ตอบสนองตอผูรับบริการมีชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูมากที่สุด (0.51) รองลงไป 
คือ ดานความเขาใจเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ (0.50) ดานความเชื่อถือไววางใจไดและการให
ความมั่นใจแกผูรับบริการมีคาเทากัน (0.43) และนอยที่สุด คือ ความเปนรูปธรรมของบริการ(0.42)   
  ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ ผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการมีความคาดหวัง
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.01   และมีการรับรูระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.50 ซ่ึงทําใหมีชองวางระหวาง
ความคาดหวังและการรับรูมากที่สุด = 0.51 อาจเนื่องจากผูรับบริการรับรูวาเจาหนาที่ใหการบริการ
ลาชา  ไมทั่วถึง ไมสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการไดเทาที่ตองการ  เนื่องจาก ผูมา
ใชบริการมีจํานวนมาก  ในขณะที่เจาหนาที่ผูใหบริการมีจํานวนนอย   ทําใหตองใชเวลาในการรอ
รับบริการนานกวาที่ผูรับบริการคาดหวังไว   เกดิความไมสะดวก  ความแออัด  การใหการบริการไม
ทั่วถึง  ทําใหเกิดชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรู  ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ ทรวง
ทิพย  วงศพันธ  (2541) ที่พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการในดานการ
ตอบสนองตอผูรับบริการในระดับมาก และมีการรับรูระดับปานกลาง  เซทามลและคนอื่นๆ กลาว
วา  ผูใหบริการควรมีการเตรียมพรอมและเต็มใจใหบริการอยางทันทีทนัใด  สามารถตอบสนองตอ
ความตองการของผูรับบริการได (Zeithaml, et al.,1990:21)  
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  ดานความเขาใจเห็นอกเหน็ใจ  ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการมีความคาดหวังใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 3.99  และมีการรับรูระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.49    ชองวางระหวางความ 
คาดหวังและการรับรู = 0.50 อธิบายวา  ผูรับบริการรับรูวาเจาหนาทีแ่สดงออกถึง  ความเอาใจใส   
เห็นอกเห็นใจตอความเจ็บปวยนอยกวาที่คาดหวัง เนื่องจาก เจาหนาที่เกิดความเคยชนิตอสภาพ
ความเจ็บปวยตางๆ  และความเรงรีบในการปฏิบัติงานเพื่อใหทันกับเวลาและจํานวนผูปวยที่มีมาก
ในแตละวัน  ทําใหเกดิความเครียด   การแสดงออกถึงความเหน็อกเหน็ใจจึงนอยกวาที่ผูรับบริการ
ตองการ ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ อรรถชัย ภูมาพันธ ที่กลาววา  หากเจาหนาที่ผูใหบริการ
แสดงความสนใจ  ใจใสตอภาวะการเจ็บปวยและกระตอืรือรนใหการดูแลชวยเหลืออยางรวดเรว็  
ถูกตอง  พฤติกรรมเหลานี้จะชวยลดความเครียดทางอารมณอันเกิดจากการเจ็บปวยของผูรับบริการ
และญาติได  ซ่ึงความรูสึกเหลานั้น ไดแก ความวติกกังวล  ความเจ็บปวด ความทกุขทรมาน และ
ความรูสึกไมสบาย  ส่ิงเหลานี้จะบัน่ทอนจติใจทําใหความอดทนตอส่ิงตางๆนอยลง (อรรถชัย  ภูมา
พันธ 2538: 68-71)   
  ดานความเชื่อถือไววางใจได   ผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวัง ใน
ระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  4.05 และการรับรูระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย  3.62  ชองวางระหวางความ 
คาดหวังและการรับรู  = 0.43 อธิบายวา ความจํากัดดานเวลาและบุคลากรที่มีจํานวนนอย  ทําใหการ
อธิบาย ส่ือสาร ประชาสัมพันธ ระหวางเจาหนาที่ผูใหบริการและผูรับบริการไมพอเพียง  เปนผลให
ผูรับบริการไมทราบวาบริการที่ไดรับมีความนาเชื่อถือ ไววางใจไดเพยีงใด   เทนเนอรและดีโทโร 
กลาววา  ความเชื่อถือไววางใจไดของผูรับบริการเกิดเนื่องจากความสามารถในการใหบริการที่ตรง
ตามสญัญาที่ใหไว ผูรับบริการมีความรูสึกวาบริการนั้นถูกตองเหมาะสม  (Tenner&Detoro,1992: 
65) และในการบริการทางสุขภาพนั้น ผูรับบริการไมมีความรูวาการใหการบริการนั้น มีความถูก
ตอง เหมาะสมหรือไม  เนื่องจากไมมีความรูในดานสุขภาพเทากับผูใหบริการ การอธิบาย  ส่ือสาร
ใหผูรับบริการเขาใจจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
  ดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  ผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการมีความ 
คาดหวังในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  4.05  และการรับรูระดบัปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.62  ชองวาง
ระหวางความคาดหวังและการรับรู = 0.43 อธิบายวา  ผูรับบริการยังมีการรับรูเกี่ยวกบัความสามารถ
ในการใหบริการไมเทากับทีค่าดหวัง  เนื่องจาก จํานวนผูรับบริการที่มากในแตละวัน  ทําให
เจาหนาที่ผูใหบริการจําเปนตองทํางานดวยความเรงรีบ อาจเกิดความผิดพลาดได  และเนื่องจากเปน
สถาบันผูผลิตบุคลากรทางการแพทย เชน นักเรียนแพทย  นักเรียนพยาบาล ซ่ึงมีการเรียนรูกับ
ผูรับบริการซึ่งเปนผูปวยจริง  จึงมีผลตอความมั่นใจของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ  สอดคลอง
กับงานวจิัยของบอบ (Bopp 1990: 6-16)  และเทนเนอรและดีโทโร (Tenner&Detoro 1992: 65) ที่
กลาววาการบรกิารดานการรักษาพยาบาลนัน้ผูใหบริการควรเปนผูที่มีทกัษะ  ความรูความสามารถเปน
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อยางดี สามารถทําใหผูรับบริการสามารถไววางใจในบริการที่ใหได และ ความมัน่ใจของ
ผูรับบริการเกิดจาก  ทาทาง  ทักษะ ความรูความสามารถในการใหบริการ และ ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ  มกีิริยาทาทางและมารยาทที่ดใีนการบริการ  สามารถที่จะ
ทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ และมัน่ใจวาจะไดรับบริการที่ดีที่สุด  
  ความเปนรูปธรรมของบริการ ผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวัง ใน
ระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  3.99 และการรับรูระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย  3.57  ชองวางระหวางความ 
คาดหวังและการรับรู = 0.42  อธิบายวา  ผูรับบริการมีความคาดหวัง สูงกวาการรับรู  เนื่องจาก 
จํานวนผูรับบริการที่มีมากทําใหเกดิความไมสะดวกสบาย  ความแออัด คับคั่ง เกิดความไมพอเพยีง
ของสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ  เชน  ที่นั่งพักรอ  หองสขุา และเนื่องจากโรงพยาบาล
ไดเปดใหบริการมานาน  อุปกรณเครื่องใชตางๆ จึงอยูในสภาพเกา แตผลการวิจัยพบวา ผูใหบริการ
มีชองวางระหวางความคาดหวังและการรบัรูในดานนี้นอยที่สุด  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ 
ยูสเซฟและคนอื่นๆ ที่พบวา ผูใหบริการใหความสําคัญแกดานนี้นอยกวาดานอื่นๆ (Youssef, et al., 
1996: 15-28)  
  2.2  ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางๆกัน  ไดแก    เพศ   อาย ุ   สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษา  จํานวนครัง้ท่ีมารับบริการ รายไดตอเดือน  เหตุจูงใจ และสิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล  มีความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ  รายละเอียด ดงันี ้

  2.2.1 เพศ  ผลการวิจัยพบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังโดยรวมของ
ผูรับบริการ  พบวา   เพศชายมีคาเฉลี่ยความคาดหวังสูงกวาเพศหญิง  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการ   พบวา  ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.05  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมของผูรับบริการ   เพศชายมีคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมสูงกวา
เพศหญิง  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูของทั้งสองเพศ  พบวา  ไมมีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทรวงทิพย วงศพันธ  (2541)   
ที่พบวา เพศชายและเพศหญงิมีความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการไมตางกัน  ความ
คาดหวังของผูรับบริการนั้น เกิดจากการไดรับบริการในคราวกอน  คําบอกเลาปากตอปาก  หรือการ
โฆษณาประชาสัมพันธจากผูใหบริการ (นันทวัน  เหล่ียมปรีชา  2538: 24-30) และการจัดบริการผูปวย
นอกนั้นไมไดแบงแยกตามเพศของผูรับบริการ  ยกเวนแผนกสูติ นรีเวชกรรม  
    ดังนั้น ความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารจึงไมแตกตางตามเพศ
ของผูรับบริการ 
  2.2.2 อายุ  ผลการวจิัยพบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังโดยรวมของ
ผูรับบริการ พบวา   ผูรับบริการกลุมอาย ุ41-50 ป มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมอายุ นอย
กวา เทากับ 30 ป   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังโดยรวมของผูรับบริการ 
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 พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
ทรวงทิพย  วงศพันธ (2541) ที่พบวา อายุทีต่างกันมีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารไมตางกัน  
และความคาดหวังเกิดจากสื่อสารจากผูใหบริการผานชองทางตางๆ  ดังนั้นผูรับบริการสวนใหญ
เปนผูที่อยูในกรุงเทพมหานคร  จึงมีโอกาสในการไดรับการสื่อสารประชาสัมพันธที่ใกลเคียงกัน  
เปนผลใหความคาดหวังไมแตกตางกัน   
    ในสวนของการรับรู  พบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมของ
ผูรับบริการ  ผูรับบริการกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมอายุ 51-
60 ป  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมของผูรับบริการทั้ง 5 กลุม พบวา มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยผูรับบริการที่มีอายุมากกวา 60 ปมีการ
รับรูที่แตกตางจากกลุมอ่ืน อธิบายไดวา กลุมผูรับบริการที่มีอายุมากกวา 60 ป เปนกลุมที่มี
ประสบการณการใชบริการของโรงพยาบาลมากกวากลุมอ่ืน  จึงเกดิความเคยชนิกับขั้นตอนการให
การบริการมากกวากลุมอ่ืน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูร (2540)  ที่พบวา  
ผูรับบริการที่มีอายุตางกันมผีลทําใหการรับรูคุณภาพบรกิารตางกัน  และการรับรูเปนผลจาก
กระบวนการแปลความหมายจากสิ่งที่บุคคลรับสัมผัสจากสิ่งเราภายนอก  โดยอาศยัประสบการณ
เดิมหรือความรูเดิมเปนเครื่องชวยแปลความหมาย ส่ิงนั้นออกมาเปนความรู  ความเขาใจตาม
ความรูสึกของตนเอง   

   ดังนั้น ผูรับบริการที่มีอายุตางกันความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการไม
ตางกันแตมกีารรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารตางกัน 
  2.2.3 สถานภาพสมรส  ผลการวิจยัพบวา เมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยความคาดหวัง
โดยรวมของผูรับบริการ  พบวา  ผูรับบริการที่มีสถานภาพ หมาย หยา แยก มีคาเฉลี่ยความคาดหวัง
โดยรวมสูงสุด  และต่ําสุด คอื กลุมสถานภาพโสด เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความ 
คาดหวังของผูรับบริการทั้ง 3 กลุม พบวาไมมีแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ทรวงทิพย  วงศพันธ  (2541)  ที่พบวา ผูรับบริการงานผูปวยนอกที่มี
สถานภาพสมรสตางกันมีความคาดหวังไมตางกัน 
    ในสวนของการรับรู  ผลการวิจัยพบวา   ผูรับบริการกลุมที่มีสถานภาพสมรส 
หมาย  หยา  แยก มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารโดยรวมสูงสุด   กลุมสถานภาพโสด  
มีคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวม  ต่ําสุด   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการทั้ง  
3  กลุม พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  อธิบายวา  การบริการผูปวยนอกนั้นมีการ 
จัดบริการโดยแบงประเภทและโรคตามความเจ็บปวยของแตละบุคคล  มิไดแบงตามสถานภาพ
สมรสของผูรับบริการ  ผูรับบริการจึงมีการรับรูโดยรวมไมตางกัน  (กันยา สุวรรณแสง 2536: 35)   
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    ดังนั้น ผูรับบริการที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีความคาดหวังและการรบัรู
เกี่ยวกับคณุภาพบริการไมแตกตางกัน 
  2.2.4 ระดับการศึกษา  ผลการวิจัยพบวา  เมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ   ผูรับบริการกลุมที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ปวส.  มีคาสูงที่สุด ต่ําที่สุด  คือ 
กลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของทั้ง 4 กลุม 
พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  อธิบายวา ผูรับบริการกลุม
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา   เปนกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ําที่สุด มีผลทําใหมีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่
ต่ํากวาทุกกลุม  และผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ต่ํา  มคีวามจํากดัในการเขาถึงแหลงบริการ
หรือไมสามารถเลือกแหลงรักษาพยาบาลไดตามความตองการ จึงทําใหมีประสบการณการใชแหลง
บริการทางการแพทยนอยกวากลุมอ่ืน  จึงทําใหมีความคาดหวังทีต่่ํากวาทุกกลุม 

   ในสวนของการรับรู พบวา  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมของ
ผูรับบริการ  ผูรับบริการกลุมที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. มีคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวม
สูงสุด ต่ําสุด คือ กลุมการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยการรับรู ของทั้ง 4 กลุม  พบวา ไมมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
อธิบายวา  ผูรับบริการกลุมระดับการศกึษาปริญญาตรีหรือสูงกวา  เปนกลุมที่มีโอกาสเขาถึงแหลง
บริการสุขภาพที่มีความหลากหลายกวา  จงึทําใหมีประสบการณการรับการบริการจากแหลงบริการ
อ่ืนๆ เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงมีการบริการที่ตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มารับบริการ   
ทําใหการรับรูตอคุณภาพบรกิารต่ํากวากลุมอ่ืนๆ   และกลุมที่มีการรับรูสูงที่สุด คือ กลุม 
อนุปริญญาหรือ ปวส.   อธิบายวา  การรับรูคุณภาพบรกิารนั้น  เกิดจากการติดตอส่ือสารจากผู
ใหบริการสูผูรับบริการ (ชองวางที่ 4 )  ซ่ึงผูรับบริการที่มีระดับการศกึษาที่ต่ํากวานาจะมีผลตอการ
ไดรับทราบและทําความเขาใจตอขอมูลที่ไดรับ (รัชชุดา น้ําสมบูรณ  2541: 26)  ซ่ึงกลุมอนุปริญญา
หรือ ปวส. เปนกลุมที่ไดรับการศึกษาในระดับที่นาจะทาํใหมีความเขาใจและเกิดการรับรูในบริการ
ที่ไดรับ  แตนอกจากการสื่อสารและการทําความเขาใจแลว  การรับรูนั้นยังเปนการตคีวามหมาย  
โดยใชประสบการณเดิมดวย  จึงทําใหกลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา ซ่ึงเปนกลุมที่
มีโอกาสในการเขาถึงแหลงบริการอื่นๆ เชน โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิคมากกวากลุมอ่ืนและเปน
กลุมที่มีประสบการณการใชบริการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลมาก  มีการรับรูที่ต่ํากวาทุกกลุม 

   ดังนั้น ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความคาดหวังและการรับรู
เกี่ยวกับคณุภาพบริการไมตางกัน   
  2.2.5 รายไดตอเดือน  ผลการวิจัยพบวาเมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยความคาดหวัง
โดยรวมของผูรับบริการ   ผูรับบริการกลุมรายไดมากกวา  20,000  บาทตอเดือน มีคาเฉลี่ย สูงสุด 
และต่ําสุด คือกลุมที่มีรายได 10,000-20,000 บาท ตอเดือน  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
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คาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการ  พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  โดยกลุมที่มีรายได ต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน  มีความคาดหวังทีแ่ตกตางจากทกุกลุม  
อธิบายไดวา ผูรับบริการที่มีรายไดมากกวา 20,000 ตอเดือน นาจะเปนกลุมที่มีประสบการณการ
ไดรับการรักษาพยาบาลจากแหลงบริการทีม่ีความหลากหลายกวากลุมอ่ืนๆ มีโอกาสไดรับทราบ
ขาวสารการประชาสัมพันธมากกวากลุมอ่ืน  ทําใหเกิดความคาดหวังสูงกวา  สวนกลุมที่มีรายไดต่ํา
กวา 10,000 บาทตอเดือน  เปนกลุมที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ต่ํากวากลุมอ่ืนๆ  ทําใหมีขอจํากดั
ในการเขาถึงแหลงบริการเอกชน  โรงพยาบาลของรัฐบาลจึงเปนแหลงบริการที่ผูรับบริการกลุมนี้
จําเปนตองใชบริการ  จึงทําใหเกดิความคาดหวังสูงกวาทุกกลุม และมคีวามแตกตางจากทุกกลุม
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
    ในสวนของการรับรู  ผลการวิจัยพบวา  เมือ่พิจารณาคาเฉลี่ยการรับรู
โดยรวมและรายดานของผูรับบริการ  ผูรับบริการกลุมที่มีรายได ต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน มี
คาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมและรายดานสูงสุด  และต่ําสุด คอื กลุมรายได 10,000-20,000บาทตอเดือน  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรู  พบวา  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทรวงทิพย  วงศพันธ  (2541) ที่พบวา ผูรับบริการที่มี
รายไดตอเดือนตางกัน มีความคาดหวังตางกันแตมกีารรับรูที่ไมตางกนั   
    ดังนั้น ผูรับบริการที่มีรายไดตอเดือนตางกนั  มีความคาดหวังเกี่ยวกับ
คุณภาพบรกิารตางกัน แตมกีารรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารที่ไมตางกัน 
  2.2.6 จํานวนครั้งท่ีมารับบริการ  ผลการวิจัย พบวา  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความ 
คาดหวังโดยรวมของผูรับบริการ   ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการในครั้งแรกมีคาเฉลี่ยความ
คาดหวังโดยรวมสูงที่สุด   ต่ําที่สุด คือ กลุมที่มารับบริการ 2-3 ครั้งในรอบป   เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการ  พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอธิบายวา   จํานวนครั้งของการมารับบริการ เปนสวนหนึ่งของประสบการณไดรับบริการที่
ผานมา  ซ่ึงมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ตามแนวคิดของจอหนสันและลิธ (Johnson & 
Lyth cited in Brown, et al., Eds., 1991: 181-182) และโฟลคส (Folkes, cited in Rust & Oliver, 
Eds., 1994:108-110) ที่กลาววา  ความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับเกิดจาก
ประสบการณที่ไดรับบริการที่ผานมา หากผูรับบริการพึงพอใจกจ็ะกลับมาใชบริการอีก แต
ผลการวิจัยที่พบวา  ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งในการมารบับริการที่แตกตางกัน ความคาดหวังไม
ตางกัน  นาจะเนื่องจากผูรับบริการอาจไดรับขอมูลขาวสาร  คําบอกเลา หรืออาจมีประสบการณการ
ใชบริการจากสถานพยาบาลที่มีลักษณะที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาลแหงนี้   
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    ในสวนของการรับรู พบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ  
กลุมที่มารับบริการ 4-5 ครั้ง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ต่ําสุด คือ กลุมที่มารับบริการครั้งแรก    เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ   พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติอธิบายวา ผูที่มารับบริการ 4-5 ครั้ง ตอป นาจะเปนผูปวยที่มารับการรักษาดวย 
โรคเร้ือรัง  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหติสูง  ผูรับบริการกลุมนี้จะเปนกลุมที่มีความเชื่อถือและ 
ไววางใจในบริการที่ไดรับสูงกวากลุมอ่ืน  เนื่องจากไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหสุขภาพ
ดีขึ้นและทางโรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกสําหรับผูรับบริการที่แพทยนัดใหมารับการ
รักษาเปนระยะอยางตอเนื่อง  เชน ไมตองขึน้บัตร   อีกทั้งผูรับบริการมีความเคยชนิกับสถานที่  
เจาหนาที่  และมีประสบการณการใชบริการของสวนตางๆ  เชน  หองจายยา  หองตรวจพิเศษตางๆ  
ทําใหผูรับบริการกลุมนี้มีการรับรูสูงกวากลุมอ่ืนๆ  สําหรับผูรับบริการที่มารับบริการมากกวา 5 
คร้ังในรอบป  นาจะเปนผูรับบริการที่มีสภาวะสุขภาพต่ํากวากลุมที่มารับบริการ 4-5 ครั้ง จึงมี
ความเครียดและเบื่อหนาย  ทําใหการรับรูต่ํากวา  แตเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของทั้ง 4  กลุม
พบวา  ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งที่มารับบริการในรอบปที่แตกตางกนัมีคาเฉลี่ยการรับรูที่ไม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ทรวงทิพย  วงศพันธ  (2541) 
ที่พบวา ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งของการรับบริการที่ตางกันมีการรับรูที่ไมตางกัน   

ดังนั้น ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งของการมารับบริการที่แตกตางกัน มีความคาดหวัง
และการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่ไมแตกตางกนั   

  2.2.7 สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล    ผลการวิจยั พบวา  เมื่อพิจารณา 
คาเฉลี่ยความคาดหวงัของผูรับบริการ   ผูรับบริการกลุมประกนัสังคมหรอืประกนัภยั  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  
และต่ําสุด คือ กลุมจายเงนิเอง   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ พบวา   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อธิบายวา 
ผูรับบริการกลุมประกันสังคมหรือประกันภัย  เปนกลุมทีผู่บริหารโรงพยาบาลใหความสําคัญใน
ดานการประชาสัมพันธเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลมากกวากลุมอ่ืน  เนื่องจากกลุมนี้
เปนกลุมที่มีสิทธิในการเลือกลงทะเบียนหรือเลือกรับบริการกับโรงพยาบาลใดก็ไดตามความ
ตองการ  จึงทาํใหผูรับบริการกลุมนี้มีคาเฉลี่ยความคาดหวังสูงที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ  
วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร  และคนอื่นๆ (2539: 167) และ แมคนุสเซนและคนอื่นๆ  (Magnussen et al. 
1998: 94-102) ที่พบวา คารักษาพยาบาลเปนเงื่อนไขสําคญัอยางหนึ่งทีท่ําใหผูรับบริการรูสึกพึง
พอใจและเลือกกลับมาใชบริการอีก  ดังนัน้ สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล จึงมีผลโดยตรงตอ
การเขาถึงบริการ  (Accessibility) และความพึงพอใจในบริการ 
    ในสวนของการรับรู  พบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ   
ผูรับบริการ กลุมประกันสังคมหรือประกนัภัย  มีคาเฉลี่ยการรับรูสูงสุด  และต่ําที่สุด คือ  
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กลุมจายเงนิเอง   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ พบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   อธิบายวา   เจาหนาทีใ่หบริการดวยความเทาเทียมกนั
ไมวาจะเปนผูรับบริการที่มีสิทธิสวัสดิการประเภทใด   จึงทําใหผูรับบริการมีการรับรูเกี่ยวกับ 
คุณภาพบรกิารที่ไมตางกัน    
    ดังนั้น ผูรับบริการที่มีสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลตางกัน จึงมคีวาม
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารตางกันแตมีการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารไมตางกัน 
  2.2.8 เหตุจูงใจ  ผลการวิจยั  พบวา  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ   ผูรับบริการที่มารับบริการเพราะสามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆได มคีาเฉลี่ยความ
คาดหวังสูงทีสุ่ด  ต่ําสุด คือ กลุมที่มารับบริการจากคําบอกเลาของผูอ่ืน  และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังของทั้ง 5 กลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ    อธิบายวา   ความคาดหวังเกิดจาก คาํบอกเลาปากตอปาก  ความตองการสวนบคุคล   
ประสบการณในอดีตที่ผานมาของผูรับบริการ  และการสื่อสารประชาสัมพันธจากผูใหบริการสู
ผูรับบริการใหรับทราบ และโฟลค (Folk, cited in Rust & Oliver, Eds., 1994: 108-110) ไดกลาววา 
ความคาดหวังของคุณภาพบริการนั้น ไดผานการคิดอยางมีวิจารณญาณแลว  โดยพจิารณาจาก
ประสบการณรับรูของตนเองในบริการที่ไดรับในครั้งกอนและการไดรับขาวสาร  จึงทําให
ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการตามคําบอกเลาของผูอ่ืน  อาจไดรับทราบขอมูลจากผูอ่ืนจึงทําใหมี
ความคาดหวังที่ต่ํากวากลุมอ่ืน  ในขณะทีก่ลุมที่มารับบริการเพราะสามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆ
ได  เปนกลุมที่มีความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการดานการรักษาพยาบาลมากกวากลุมอ่ืน และ 
นาจะเปนแหลงบริการที่มีลักษณะการใหการบริการที่คลายกับแหลงบริการในครั้งนี้  จึงทําใหมี
ประสบการณการใชบริการที่มากกวากลุมอื่นทําใหมีความคาดหวังสูงกวากลุมอ่ืนๆ  

   ในสวนของการรับรู  พบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ  
ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการจากความตองการของตนเองมีคาสูงสุด  ต่ําสุด คือ กลุมที่มารับ
บริการเนื่องจากคําบอกเลาของผูอ่ืน  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรบัรู  พบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายวา การรับรูเกิดจากความสนใจ  ทัศนคติของ
ผูรับบริการ  ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการตามความตองการของตนเองเปนกลุมมารับบริการ โดย
มีทัศนคติหรือความเชื่อวาจะไดรับบริการที่ดี  ทําใหมีคาเฉลี่ยการรับรูที่สูงกวากลุมอ่ืน สําหรับกลุม
ที่มารับบริการตามคําบอกเลาของผูอ่ืน  มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อธิบายวา  กลุมนี้เปนกลุมที่ไดรับขอมูลการ
บริการกอนมารับบริการจริง   จึงทําใหเกิดการกําหนดเปาหมายคณุภาพไวลวงหนา  และในการรับ
บริการผูใหบริการอาจไมไดส่ือสารใหผูรับบริการเกิดความเขาใจถึงการบริการที่มีคุณภาพ  ทําให 
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ผูรับบริการกลุมนี้มีคาเฉลี่ยการรับรูที่ต่ํากวาทุกกลุม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ  
สุวรรณโคตร (2536: 465) ที่กลาววา การรับรูเปนผลมาจากปจจยัอ่ืนๆ ไดแก ความเชือ่ ความจํา 
สภาพอารมณ สติปญญา  วุฒิภาวะ  คําบอกกลาว  คําแนะนํา  คําสอนที่ไดรับกันตอๆมาและ 
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืน  

   ดังนั้น ผูรับบริการที่มารับบริการดวยเหตจุูงใจที่ตางกนัมีความคาดหวังและ
การรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารไมตางกัน 
 2.3. ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล
ตางกนั  มีความคาดหวังและการรับรูเก่ียวกับคุณภาพการบริการไมตางกัน 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 
เกี่ยวกับคณุภาพบริการ  ตามการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
พบวา  ผูรับบริการสวนใหญไมทราบวามีการใหการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เชน 
HA, ISO  และไมทราบวาโรงพยาบาลที่มารับบริการผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
(ไดรับ HA ) อธิบายไดวา  การประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบ  และเขาใจถึงความสําคัญของ
การใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลยังมีนอย  อาจเนื่องจากผูบริหารยังไมเห็นถึง
ความสําคัญในการประชาสมัพันธเพื่อใหผูรับบริการทราบถึงการเปนโรงพยาบาลที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  (ไดรับ HA)  เนื่องจากโรงพยาบาลทั้งสองแหงเปน
โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญที่กอตั้งมานานจนเปนที่รูจกัดี  ผูใชบริการมีความเชื่อถือและใหการ
ยอมรับ  ซ่ึงเหน็ไดจากผูมารับบริการที่มีจํานวนมาก  แมวาจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพนอย  แตการเลือกใชบริการของผูรับบริการนั้น  ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีความสําคัญที่
ผูรับบริการตองนํามาพิจารณากอนหลังตามความจําเปนของแตละบุคคล  จากผลการวิจัยทีพ่บวา 
ผูรับบริการสวนใหญเปนผูใชสิทธิสวัสดิการขาราชการฯ    มีเหตุจูงใจในการมาใชบริการที่มาก
ที่สุด คือ การสามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆ ได  แสดงวา ผูรับบริการเลือกใชบริการดวยปจจยัดาน
เศรษฐกิจ  และพบวามเีพียงรอยละ 1.5 เทานั้น ที่เลือกมารับบริการเนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  
  ดังนั้น ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ตางกัน จึงมีความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการไมตางกนั 
 
 
 
 



 100 

3.  ขอเสนอแนะ 
 

3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  จากผลการวิจยัทีพ่บวา  ความคาดหวัง 
ของผูรับบริการอยูในระดับสูง แตการรับรูอยูในระดับปานกลาง  แสดงวา  ในการใหการบริการยัง
มีชองวางที่ 5  ซ่ึงเปนชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  จึงทําใหคุณภาพ
บริการในมุมมองของผูรับบริการยังไมเพียงพอที่จะทาํใหผูรับบริการเกิดความรูสึกพึงพอใจ  และ 
รับรูวาไดรับบริการที่มีคุณภาพ   ซ่ึงชองวางที่ 5 นั้น เกดิจากชองวางที่ 1 (ชองวางระหวางความ 
คาดหวังของผูรับบริการและการรับรูถึงความคาดหวังนัน้ของผูบริหาร), ชองวางที่ 2 ( ชองวาง
ระหวางการรับรูของผูบริหาร เร่ืองความคาดหวังของผูรับบริการ และกําหนดลักษณะของคุณภาพ
บริการ, ชองวางที่ 3 (ชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพของบริการที่กําหนดไวและบริการที่ให) 
และชองวางที่ 4 (ชองวางระหวางบริการทีใ่หจริงและการสื่อสารใหผูรับบริการทราบ) จึงตองลด
ชองวางอื่นๆ  ลงดวย  โดยการ 
  3.1.1 พัฒนาคุณภาพบริการตามความตองการของผูรับบริการ  โดยการประเมิน 
คุณภาพบรกิารในมุมมองของผูรับบริการ  เปนระยะโดยสม่ําเสมอเพือ่ทราบขอมูลความตองการ  
ความคิดเหน็  ทัศนคติของผูรับบริการในดานตางๆ  เพื่อเปนการลดชองวางที่ 1 ซ่ึงเปนชองวาง
ระหวางความคาดหวังของผูรับบริการ และการรับรูถึงความคาดหวังนัน้ของผูบริหาร  พรอมกับลด
ชองวางที่ 2   ซ่ึงเปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหาร เร่ืองความคาดหวังของผูรับบริการ  และ
การกําหนดลักษณะคุณภาพบริการ  โดยนาํขอมูลที่ไดมาวางแผนพฒันาคุณภาพบรกิารให 
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  เพื่อผลิตงานบริการใหตรงตามความตองการ   อันจะ
นํามาซึ่งการบริการที่มีคุณภาพในมุมมองของผูรับบริการตอไป 
  3.1.2 มีการประชาสมัพันธใหผูรับบริการรับทราบถึงความสําคญัของการไดรับ

การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล  เชน  HA , ISO ฯลฯ   จากผลการวิจยัทีพ่บวา  มีเพยีง
รอยละ 1.5 เทานั้น ที่เลือกมารับบริการเนื่องจาก โรงพยาบาลผานกระบวนการพฒันาและรับรอง
คุณภาพ (ไดรับ HA)  และรอยละ 64 ไมทราบหรือไมรูวามีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ดังนั้น      โรงพยาบาลจึงควรมีการประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบถึง ความสําคัญ และ
ประโยชนที่ไดรับในการเลอืกใชแหลงบริการที่มีคุณภาพใหมากกวานี้  เพื่อเปนการลดชองวางที่ 4  
คือ ชองวางระหวางบริการทีใ่หจริง  กับการสื่อสารใหผูรับบริการทราบ จึงพบวา แมโรงพยาบาลได
ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA) ซ่ึงเปนการประเมินคณุภาพบริการใน
มุมมองของผูใหบริการหรือนักวิชาการวา เปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพแลวก็ตาม  หากผูรับบริการ
ไมทราบหรือไมเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว  การใหการ
บริการอยางมคีุณภาพของโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพัฒนาและรบัรองคณุภาพจะยังคงไมเกดิขึน้   
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  3.1.3 การประเมินคณุภาพบริการของเจาหนาท่ีเปนระยะ     เพื่อเปนการลด 
ชองวางที่ 3 ซ่ึงเปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพบริการที่กําหนดไว และบรกิารที่ใหจริง  
ซ่ึงในการใหบริการจริงอาจพบปญหาหรอือุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้น  เชน งบประมาณที่จํากัด หรือ
บุคลากรที่ไมเพียงพอตองาน หรือความพรอม ความรวมมือขององคกร  

3.1.4 จัดบริการที่มีความหลากหลายและสอดคลองกับความตองการของ 

ผูรับบริการทีมี่คุณลักษณะตางกนั   
    จากผลการวิจยัที่พบวา รายไดตอเดือนของผูรับบริการมีผลทําใหความ 
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูรับบริการกลุมที่มีรายได
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน ใหความสําคัญกับความเปนรูปธรรมมากที่สุด และเนื่องจาก
ผูรับบริการกลุมนี้เปนผูที่มีความสามารถในการจายมากที่สุด โรงพยาบาลจึงควรจัดบริการที่
สนองตอบตอความตองการ เชน หองพิเศษ  สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ   
    ผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวังในดานความเชื่อถือไววางใจ
ได และดานการใหความมัน่ใจแกผูรับบริการมากที่สุด โดยผูรับบริการใหความสําคญักับดานการ
ตอบสนองตอผูรับบริการ  เปนลําดับรอง และความเปนรูปธรรมของบริการและความเขาใจเห็นอก
เห็นใจในผูรับบริการเปนลําดับสุดทาย  ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรพัฒนาและปรับปรุงการบริการ
ตามความคาดหวังของผูรับบริการ  โดยใหบริการอยางถูกตองเหมาะสมและมีความสม่ําเสมอใน 
ทุกครั้งของการบริการจากผูที่มี ทักษะ ความรู  ความสามารถดวยความสุภาพ ทําใหผูรับบริการเกิด
ความมั่นใจและไววางใจ   

   จากผลการวิจยัที่พบวาการรับรู คุณภาพบริการในดานความเขาใจเห็นอก 
เห็นใจมีคาต่ําที่สุด  รองลงไป คือ ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ  ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควร
ปรับปรุงการบริการใหแสดงออกถึงความสนใจ เอาใจใส เอื้ออาทร พรอมกับใหบริการที่ รวดเร็ว 
แสดงใหเห็นถึงความพรอมและความเต็มใจที่จะใหบริการ   
 3.2 ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 

  3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเร่ืองคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของ 

ผูรับบริการ  ในโรงพยาบาลอื่น   เชน โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เปนตน  

3.2.2 ควรศึกษาวิจัยในงานผูปวยใน เพื่อจะไดทราบถึงแนวความคิด  ทัศนคติ   
ความคาดหวังและการรับรู ที่อาจมีความแตกตางกัน  เพือ่จะไดนําขอมลูที่ไดมาใชในการวางแผน  
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลตางๆ  ตามความตองการของผูรับบริการที่อาจมีความ         
แตกตางกนั
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