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 บทที่  1 

บทนํา 
 

1.   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การบริการสุขภาพมีความเปลี่ยนแปลงไปอยางมากในปจจุบัน  ทั้งในดานความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีการแพทยและความตองการของประชาชนโดยเฉพาะความตระหนักเกี่ยวกับสิทธิ
มนุษยชนที่วา “บุคคลมีสิทธิที่จะไดรับบรกิารดานสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค”  ซ่ึง 
สอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทยฉบับป  พ.ศ 2540  ที่มีสาระเกี่ยวของกับการ 
คุมครองดานสุขภาพโดยตรงใน  มาตรา  82  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (กรมสามัญศึกษา 2540) การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
เหลานั้นสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะความคาดหวังและความตองการของ
ผูรับบริการดานสุขภาพ ที่ไดใหความสนใจและเรียกรองถึงคุณภาพของการบริการดานสุขภาพมาก
ขึ้น  ซ่ึงเห็นไดจากเสียงวิพากษวิจารณของประชาชนเกีย่วกับความไมพึงพอใจในคณุภาพการบรกิาร
ของโรงพยาบาลที่นับวันจะเพิ่มขึ้น  ไมวาจะเปนเรื่องของการสื่อสารที่ไมดีระหวางบุคลากรของ 
โรงพยาบาลกบัผูใชบริการ  การปฏิบัติตอผูรับบริการโดยขาดความคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   
การเลือกปฏิบัติ   ไมมีมาตรฐานและความปลอดภัยในการใหการบริการ (เสาวมาศ เถ่ือนนาด ี2542)  
 รัฐบาลไดใหสถานพยาบาลของรัฐพัฒนาคณุภาพการบรกิาร  ตั้งแตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) โดยกําหนดนโยบายใหมีการปรับปรุง 
คุณภาพของสถานบริการระดับตางๆใหมปีระสิทธิภาพสูงขึ้น  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาตฉิบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539)  รัฐบาลไดกําหนดใหมีการพฒันาการสาธารณสุข  โดย
การปรับปรุงคุณภาพสถานบริการ  กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดนโยบายพัฒนาการสาธารณสุข  
โดยดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลในหลายรูปแบบ  เชน  โครงการปรับโฉมหนา
โรงพยาบาล  โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพสถานบริการของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขที่ได
นําเอาแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ  คือ  การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total Quality  
Management: TQM)  และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement : 
CQI) มาใชในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยดําเนินการในโรงพยาบาลนํารอง 8 แหง 
(อนุวัฒน  ศภุชุติกุล 2541) ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) 
รัฐบาลไดกําหนดนโยบายที่เนนใหคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา  กระทรวงสาธารณสุขจึงได
ตอบสนอง 
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โดยการกําหนดแผน  นโยบายและวัตถุประสงคในการพัฒนา  คือใหประชาชนไดรับบรกิารที่มีคุณภาพ
ไดมาตรฐานและปลอดภัย โดยมีเปาหมายให รอยละ 80 ของสถานบริการตองเปนสถานพยาบาลที่
มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนการสาธารณสุข 2539) สงผล
ใหโรงพยาบาลตางๆ  ตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  โดยนําแนวทางการพัฒนาคุณภาพบรกิาร
มาใชในองคกร  เชน TQM / CQI   การประกันคณุภาพ QA  (Quaility  Assurance: QA) การพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation : HA) ระบบการประกันคุณภาพขององคกร
ระหวางประเทศวาดวยมาตรฐานสากล (International Organization for Standardization  หรือ 
International  Standard  Organization : ISO) และการทํากิจกรรม 5 ส. เปนตน 
 คุณภาพเปนเรือ่งของสิทธิที่ผูบริโภคพึงไดรับ และเปนเรื่องของจริยธรรมผูประกอบ 
วิชาชีพ   ผูรับบริการจะไดรับบริการรักษาพยาบาลที่มีระดับคุณภาพอยางไร ก็ขึ้นกับการตัดสินใจ
และการใหบริการของผูประกอบวิชาชีพทัง้ส้ิน   ผูบริโภคและผูประกอบวิชาชีพตางมีความตองการ
และความคาดหวังบริการที่มคีุณภาพสูงขึ้นเรื่อย ๆ  องคกรที่ใหบริการดานสุขภาพจึงมกีารตื่นตัวใน
การปรับปรุงคุณภาพการบรกิาร  ซ่ึงถาองคกรใดไมใสใจในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ  
ปลอยใหคณุภาพตกต่ําลงก็ยอมจะสงผลกระทบทางลบตอภาพลักษณขององคกร  การที่จะทําให 
ผูบริโภครับทราบและจําฝงใจในภาพลักษณขององคกรในทางบวกและบอกตอๆกันนั้น  องคกร
จะตองสรางบรรยากาศของการใหบริการที่เปนเลิศตามมาตรฐานวิชาชีพ   และใหบริการประทับใจ
อยางที่ผูรับบริการไมเคยคาดหวังไว (งามจติต  จันทรสาธิต 2538)  
 ในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   HA เปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาล  เพื่อตองการใหไดมาตรฐานทัง้ระบบ  และกระบวนการอันเปนหลักประกันคณุภาพ
บริการทางการแพทยที่เนนในเรื่องการบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับทรัพยากร โดยใชกรอบมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  ที่มุงเนนการประเมินระบบงาน  โดยนํามาตรฐานวิชาชีพมาใช  
ไมไดมุงเนนการประเมินการทํางานระดับบุคคลหรือผูปวยแตละราย (สถาบันพัฒนาและรับรอง  
คุณภาพโรงพยาบาล 2542) โดย ภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพ ไดเสนอแนะใหมกีารจัดตั้ง สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (พรพ.) ซ่ึงเปนองคกรกลางและเปนอิสระ  เปนผูประเมิน
และใหการรับรอง  โดยมีเปาหมายของการรับรองคุณภาพ  ดังนี ้

 1.  เปนการกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจงูใจ  ในการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
  2.  สรางความรับผิดชอบตอสังคม  เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการของ    
โรงพยาบาล   ดวยการยินยอมใหองคกรภายนอก ซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวย       
เขาไปประเมนิ  ตามกรอบที่ตกลงรวมกนั 
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      3.  การใหขอมลูขาวสาร  เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภคการสรางสังคมแหง
การเรียนรูรวมกัน  โดยการทีผู่บริหารและผูประกอบวิชาชีพของโรงพยาบาลตางๆ  ทําหนาที่ปรึกษา
และประเมินในลักษณะอาสาสมัครทั้งนี้ ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ซ่ึงประกอบดวย  องคกรวิชาชีพ 
สวนราชการ หนวยงานองคกรอ่ืนๆและผูทรงคุณวุฒิ ไดจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล  สําหรับใชเปน
แนวทางในการประเมิน เพื่อใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   HA ประกอบดวย มาตรฐาน  9  ขอ 
(9 GENS)  ซ่ึงเปนมาตรฐานที่มุงหมายจะเปนพื้นฐานสําคัญในการประเมินการจัดบริการผูปวยใน
สาขาตางๆ  เชน  บริการผูปวยอายุรกรรม   บริการผูปวยศลัยกรรม  ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางานของ
หลายหนวยงาน   และเพื่อเปนการประเมินการใหบริการเฉพาะของหนวยงาน  โดยโรงพยาบาลตอง
ทบทวนเปรยีบเทียบกับความคาดหวังของผูรับบริการ  เพื่อดูวาผูรับบริการมีความพงึพอใจหรือไม  
รวมทั้งเปรียบเทียบกับความรูทางวิชาชีพ  วาส่ิงที่ทําอยูนัน้สอดคลองกับความรูซ่ึงเปนที่นาเชื่อถือ
หรือไม   ซ่ึงผลลัพธที่ควรจะเปนหรือระดบัที่ควรจะเปน  คือ  ระดับที่โรงพยาบาลสวนใหญ
สามารถทําได  เชน  การติดเชื้อไมควรเกินรอยละ 5   ตลอดจนขอกําหนดในมาตรฐาน HA ซ่ึงเปน
ขอกําหนดในระบบใหญๆ  เชน  การพัฒนาคน  การดูแลสิ่งแวดลอม  และความปลอดภัย  
ระบบขอมูลขาวสาร  ระบบการดูแลผูปวย  การดูแลมาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชีพ 
   ผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  สวนใหญจะมาพรอมกับความคาดหวังวา
การรักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นเปนการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และบริการที่ประทับใจ (ศิริพร  ตันติพูลวินัย 
2538)  ซ่ึงคุณภาพบริการนัน้ขึ้นอยูกับชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  
โดยที่ความคาดหวังของผูรับบริการเปนผลมาจากคําบอกเลาตอๆกันมา   ความตองการของ
ผูรับบริการเอง  และประสบการณในการรับบริการที่ผานมา (Zeithaml, et  al. 1990 : 37)  และความ
คาดหวังยังแปรตามทัศนคติการไดรับขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ  และลักษณะเฉพาะของ
ผูรับบริการแตละคน (Oberst 1984 : 2367) สวนการรับรูของผูรับบริการนั้น  เปนผลจากการ
ใหบริการและการสื่อสารจากผูใหบริการไปยังผูรับบริการ  หากผูรับบริการรับรูวาบริการที่
โรงพยาบาลใหดีกวา  หรือเทากับที่คาดหวัง  บริการนั้นจะถูกจดัวาเปนบริการที่มีคุณภาพ   แตหาก
บริการที่รับรูดอยกวาที่คาดหวังไว  บริการนั้นก็จะไมดีหรือดอยคุณภาพ 
  หนวยงานที่มคีวามสําคัญและเปนสถานบริการดานแรกของโรงพยาบาล  ซ่ึงถือวาเปน
จุดที่มีปฎิสัมพนัธสูงสุดของระบบบริการกบัชุมชน  คือ แผนกผูปวยนอก (Outpatient Department)  
ซ่ึงเปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจะมีผูมารับบริการมาก  และดูเหมือนวา
จะเปนสถานบรกิารที่มีศักยภาพสูงสุด  ในการใหบริการในมมุมองของผูรับบริการ  แตก็ไมไดหมายความวา  
จะเปนสถานที่ๆ สรางศรัทธาและความเชื่อมั่นใหแกผูรับบริการไดสูงสุด  ในการที่ผูรับบริการจะมา
รับบริการอยางตอเนื่อง  ยังมีผูรับบริการจํานวนมากหลังจากที่มารับบริการแลว  ยังเปลี่ยน        
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สถานบริการไปเรื่อยๆ  ซ่ึงเปนภาพสะทอนใหเห็นวาศักยภาพของสถานบริการในระบบยังมีไม
เพียงพอทีจ่ะสรางศรัทธาจนเกิดความเชื่อมัน่ซึ่งกันและกนัระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ  
(ยงยทุธ  พงษสุภาพ 2541) หรืออาจกลาววา  แผนกผูปวยนอกเปรยีบเสมือนหองรับแขกของ 
โรงพยาบาลที่สรางความประทับใจใหกับผูรับบริการและเปนที่ตดิตอกันระหวางผูคนในชุมชนของ
โรงพยาบาล  ถาไดรับบริการที่ดียอมทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ เปาหมายที่สําคัญของงานนี้  
คือ  การทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดี  รวดเร็ว  ปลอดภัย  และประทับใจ (พิชชุดา  วิรัชพินทุ 
2534: บทคัดยอ)  ผูรับบริการที่เปนผูปวยนอกมักถูกคํานึงถึง วามีความสําคัญนอยกวาผูปวยใน  
บุคลากรในทมีสุขภาพสวนใหญจะทุมเททรัพยากรและเวลากับการดแูลผูปวยในมากกวา  ในขณะที่
การบริการผูปวยนอกนัน้พบวามีความแออัด  คับคั่ง  กอใหเกิดความสับสน  วุนวาย  ตลอดจนผู
ใหบริการมีทศันคติที่ไมดีตอผูรับบริการที่มีจํานวนมาก  ทําใหสามารถตอบสนองตอความตองการ
หรือความคาดหวงัไดเพียง  รอยละ  23  เทานั้น  (อรรถชัย  ภูมาพนัธและคนอื่นๆ 2538 : 68-71)   ดังนัน้
ผูใหบริการจึงควรคํานึงถึงผูรับบริการซึ่งเปนลูกคาที่สําคัญของโรงพยาบาลวา  มีความคาดหวังและ
ความคิดเหน็ตอบริการอยางไร  ขอมูลเหลานี้นอกจากจะสะทอนใหเหน็ถึงปญหาในการบริการ  
และแนวทางในการแกไขเพือ่ตอบสนองความตองการ  ความคาดหวังของผูรับบริการแลว  ยังทําให
เหน็ถึงปญหาในการบรกิารและแนวทางในการแกไขเพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวงั
ของผูรับบริการ (วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคนอื่นๆ 2538 : 158-168) 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  คือโรงพยาบาลในสังกัด 3 เหลาทัพ  ไดแก    
กองทัพบก  กองทัพเรือ  และกองทัพอากาศ ซ่ึงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ  คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
กรมแพทยทหารบก ผานการรับรอง  เมื่อ 10 มีนาคม 2546  และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
กรมแพทยทหารอากาศ  ผานการรับรอง เมื่อ 18 ตุลาคม 2545  ภารกิจหลักของโรงพยาบาลในสังกดั
กระทรวงกลาโหม  คือ  การใหการบริการ  รักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพอนามยัแกทหาร ครอบครัว
ตลอดจนประชาชนทั่วไป  ทั้งนี้ เพื่อชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกองทัพและเปนกําลังใจในการ
ปฏิบัติหนาที่  รวมทั้งเพื่อพฒันาคุณภาพชวีิตของกําลังพล         
 HA  เปนการรับรองคุณภาพที่จัดทําขึ้นโดยความรวมมือของนักวิชาการ  ผูประกอบ
วิชาชีพและผูบริหาร  โดยการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสถาบันวิชาการเพือ่
การคุมครองผูบริโภค  บนพืน้ฐานของแนวคิดการพัฒนารวมสมัย   แตในมุมมองของผูรับบริการ
แลวอาจไมใชการบริการที่มีคุณภาพก็ได  เนื่องจากการบริการที่มีคุณภาพหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ 
ชองวางระหวางความคาดหวังตอการบริการที่จะไดรับและการรับรูการบริการ   นอกจากนีย้ังมีผูตัง้
ขอสังเกตวา  การรับรองนั้นจะนาเชื่อถือแคไหน มีคุณภาพหรือไมนั้น  ผูบริโภคหรือผูใชบริการจะ
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เปนผูตัดสิน  ทั้งนี้ ผูบริโภคตองเขาใจวา  การรับรองนั้นมีความหมายวาอยางไร  ควรตรวจสอบดวย
ตนเองดวยวาองคกรที่ไดรับการรับรองนั้นมีบริการที่มีคุณภาพ  เปนไปตามที่ควรจะเปนหรือไม  
หากพบวาไมเปนไปตามที่คาดหวัง  หรือตามที่ควรจะเปน  ก็ควรหาโอกาสบอกกับผูบริหารหรือ
เจาหนาที่ขององคกร จากทีก่ลาวมา ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาถึง  คุณภาพการบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใน
เขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   โดยนําแนวคดิของ เซทามล
และคนอื่นๆ  (Zeithamal, et al.,1990)  มาศึกษา โดยหวังวาขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะเปน
แนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลและผูเกีย่วของ  สามารถนําไปประกอบการวางแผนบริหารจัดการ   
พรอมทั้งปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการที่สามารถสนองตอบตอความคาดหวังของ
ผูรับบริการ  อันจะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพตอไป 

 

2. วัตถุประสงค 
 

 2.1  วัตถุประสงคท่ัวไป  เพือ่ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการในงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
 2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.2.1. เพื่อศึกษาคณุลักษณะของผูรับบริการงานผูปวยนอกของโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ  ไดแก  
เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศกึษา  รายไดตอเดือน  จํานวนครั้งที่มารับบริการ เหตุจงูใจ 
และสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล   
   2.2.2 เพื่อศึกษาการไดรับขอมูลเกีย่วกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
ผูรับบริการ ในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่
ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ     

2.2.3 เพื่อวัดระดับของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับ 
   คุณภาพการบริการในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ   

2.2.4 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคาดหวังกับการรับรูของ 
ผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใน
เขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   
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      2.2.5 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการของ     
ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางกัน  ไดแก    เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   
จํานวนครั้งที่มารับบริการ   รายได  เหตุจูงใจ   และสิทธคิุมครองดานการรักษาพยาบาล   
      2.2.6 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการของ
ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางกัน  ไดแก    เพศ อายุ    สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   
จํานวนครั้งที่มารับบริการ   รายได  เหตุจูงใจ  และสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล   
      2.2.7 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบั
คุณภาพบรกิาร ตามการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
     2.2.8 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับ
คุณภาพบรกิาร ตามการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 

3. กรอบแนวคดิของการวิจัย 
 

  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยัจึงศึกษาคณุภาพการบริการตามความคาดหวงัและการรับรูของ 
ผูรับบริการโดยใชกรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพบรกิารของเซทามลและคนอื่นๆ (Zeithaml et al., 
1990) ที่มีปจจยักําหนดคณุภาพบริการ  5  ดาน    โดยมกีรอบแนวคิดในการศึกษา  ดงันี้ 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม  

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
- -  เพศ  
- -  อายุ 

 -  สถานภาพสมรส 
 -  ระดับการศึกษา 
 -  รายไดตอเดอืน 
 -  จํานวนครั้งที่มารับบริการ 
 -  เหตุจูงใจ 
 -  จํานวนครั้งที่มารับบริการ 
 -  เหตุจูงใจ 
 -  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 

การไดรับขอมูลเก่ียวกับการพัฒนาและ  
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ความคาดหวังเก่ียวกับคุณภาพบริการ 
 - ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 - ความเช่ือถือไววางใจได 
 - การตอบสนองตอผูรับบริการ 
 - การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 
 - ความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 

 

การรบัรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ 
 - ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 - ความเชื่อถอืไววางใจได 
 - การตอบสนองตอผูรับบริการ 
 - การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 
 - ความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 
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4. สมมติฐานการวิจัย 
 
   4.1  ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ มีระดับที่
แตกตางกนั 
   4.2  ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางกัน  ไดแก    เพศ   อายุ    สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  จํานวนครั้งที่มารบับริการ รายไดตอเดือน เหตจุูงใจ และสิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล  มีความคาดหวังตอคุณภาพบริการที่ตางกนั 
   4.3  ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางกัน  ไดแก    เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  จํานวนครั้งที่มารบับริการ  รายไดตอเดือน  เหตุจูงใจ และสิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล มีการรับรูตอคุณภาพบรกิารที่ตางกัน 
   4.4  ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตางกัน  มีความ
คาดหวังตอคุณภาพการบรกิารตางกัน 

4.5 ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตางกนั  มีการ 
รับรูตอคุณภาพการบริการตางกัน 

5. ขอบเขตการวิจัย 
 

 การวิจยันี้เปนการศึกษาความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการงาน
ผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ    
 

6 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
6.1  คุณภาพบริการ  หมายถงึ  ความสามารถในการตอบสนองความตองการหรือความ

คาดหวังของผูรับบริการในงานผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชเกณฑการประเมินตาม
แนวคดิของเซทามลและคนอื่นๆ (Zeithaml,et al. 1990) ประกอบดวยคุณภาพบริการ  5  ดาน  ดังนี้ 

 6.1.1  ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพ
ของบริการที่ปรากฎใหเห็นถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ  ซ่ึงไดแก  เครื่องมืออุปกรณ  บุคลากร 
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และการใชสัญลักษณหรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสารใหผูรับบริการไดสัทผัส  และบริการนั้น
มีความเปนรูปธรรมสามารถรับรูได 
  6.1.2  ความเชือ่ถือไววางใจได  (Reliability)  หมายถึง  ความสามารถในการ
ใหบริการนัน้ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ  บริการที่ใหนั้นมีความถูกตอง  เหมาะสม  และมี
ความสม่ําเสมอในทุกครั้งของการใหบริการ  ที่จะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ใหนั้นมีความ   
นาเชื่อถือ  สามารถใหความไววางใจได 

6.1.3  การตอบสนองตอผูรับบริการ  (Responsiveness)  หมายถึง  ความพรอม 
และความเต็มใจที่จะใหบริการ  โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการไดอยาง 
ทันทวงทีผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงายและไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ   
รวมทั้งตองกระจายการใหการบริการไปอยางทั่วถึง  รวดเร็ว  ไมตองรอนาน 
  6.1.4  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ (Assurance)  หมายถึง  ผูใหบริการมีทักษะ  
ความรู  ความสามารถในการบริการ  และตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ  
มีกิริยาทาทาง  และมารยาทที่ดีในการบรกิารสามารถที่จะทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจและ
เกิดความมัน่ใจวาจะไดรับบริการที่ดีที่สุด 
  6.1.5  ความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบรกิาร (Empathy)  หมายถึง  ความสามารถ
ในการดแูล  ความเอื้ออาทรเอาใจใสผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการใน
แตละคน 
 6.2  ความคาดหวังของผูรับบริการ  หมายถึง  ความตองการ  ความรูสึก  หรือความคดิ  
อยางมีวิจารณญาณของผูปวยนอก  ที่มารบัการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ในเขต กรุงเทพมหานคร  ในการคาดคะเนหรือคาดการณไว
ลวงหนาถึงบริการที่มีคุณภาพวา  ควรมี  ควรเปนหรือควรจะเกิดขึ้นตามความเหมาะสมตอ
สถานการณนัน้ ๆ  ซ่ึงสามารถวัดไดดวยเกณฑการวัดความหวังของผูรับบริการ 5 ดาน  ไดแกความ
เปนรูปธรรมของบริการ   ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ  การใหความมัน่ใจ
แกผูรับบริการ  และความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 
 6.3  การรับรูของผูรับบริการ   หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจ อยางมี
วิจารณญาณของผูปวยนอก ที่ไดรับจากบรกิารโดยผานประสาทสัมผัสภายหลังไดรับบริการแลวจาก
โรงพยาบาล สังกัดกลาโหมที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ในเขต กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงสามารถวัดไดดวยเกณฑการวัดการรับรูของผูรับบริการ  5  ดาน ไดแก ความเปนรูปธรรมของ
บริการ   ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  
และความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 
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 6.4  ผูรับบริการงานผูปวยนอก  หมายถึง  ผูปวยที่มารับบริการตรวจรกัษาในแผนก     
ผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร  โดยไมไดพักรักษาคางคืนในโรงพยาบาลซึ่งบริการตรวจรักษาดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยโดยตรวจโรคทั่วไปทกุชนิด ยกเวน ผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินและเวชกรรม
ฟนฟูใน 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ผานกระบวนการพัฒนาและรบัรองคุณภาพในเขต
กรุงเทพมหานคร  ที่มีการใหบริการในเวลาราชการ  และเมื่อผูปวยไดรับการบริการแลว  สามารถ
กลับไปรับประทานยาหรือปฏิบัติตามที่แพทยแนะนําที่บานได 
 6.5  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานครที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ หมายถึง  โรงพยาบาลที่ขึ้นการบังคับบัญชากับ
กระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร และผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2544 – 2546 ไดแกโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ  กองบญัชาการ
สนับสนุนทหารอากาศ  และ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรมแพทยทหารบก 
 6.6  เหตุจูงใจ  หมายถึง สาเหตุที่สําคัญที่สุด  ที่ทําใหผูรับบริการตัดสินใจมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลแหงนัน้ 

6.7  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล  หมายถึง การรบัผิดชอบคาใชจายในการ 
รักษาพยาบาล ตามสิทธิตางๆที่ตนมีอยู  เชน สิทธิสวัสดิการขาราชการ สิทธิประกันสังคม  
สิทธิประกันภยั สิทธิ 30 บาท หรือ รับผิดชอบคาใชจายดวยตนเอง 
 6.8  การไดรับขอมูลเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หมายถึง  การ
ไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดวยวธีิการตางๆ  เชน คําบอกเลา  
ส่ือโฆษณา ทางวิทยุ โทรทัศน หรือส่ิงพิมพตางๆ  
 

2. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 การวิจยันี้ จะทําใหทราบถึงระดับของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการงาน 
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  และการไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนาและ
รับรอง      คุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงผูบริหารและผูเกี่ยวของสามารถนําขอมูลที่ไดมาวางแผนเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการบริการใหตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการ  และปรับปรุงการสื่อสารให
ผูรับบริการไดรับทราบถึงคุณภาพการบรกิารของผูใหบริการ เพื่อสรางความเขาใจ อันจะทําใหเกดิ
ทัศนคติที่ดีตอ   การรับบริการของผูรับบริการตอไป   



บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  งานวิจยัที่เกี่ยวของ  แลวนํา
ขอมูลที่รวบรวมได มา  สรปุสาระสําคัญในประเดน็ที่สําคัญ และเปนทีส่นใจ อันจะกอใหเกดิ
ประโยชนตอการวิจยัคร้ังนี้  โดยมีลําดับการนําเสนอเปนหัวขอ   ดังนี ้  
 1. แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพบรกิาร 
 2. ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 3. การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
 4. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  

5. งานผูปวยนอกในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมทีผ่านกระบวนการพัฒนา 
  และรับรองคุณภาพ 
 6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 
 โดยจะกลาวถึง  ความหมายของคุณภาพบริการ  เครื่องมือวัดคุณภาพบริการ    รูปแบบ
การกําหนดคณุภาพบริการของ เซทามล  พาราสุรามาน และเบอรี ่

1.1 ความหมายของคุณภาพบริการ 
  คุณภาพเปนคาํที่มีความหมายวา  เปนสิ่งที่ดี  ไดมีผูทรงคุณวุฒหิลายทานไดให
ความหมายของคําวา คุณภาพ  ดังนี ้
  พจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster’s Dictionary, 1988 : 1099)ใหความหมายวา  
คุณภาพ หมายถึง  “ระดับความเปนเลิศหรือส่ิงที่ดกีวาอ่ืนๆ”   
  ไฟจเจนบาม (Feigenbam, 1991: 7) ใหความหมายของคณุภาพวา เปนการตัดสินใจ
ของลูกคา มิใชผูใหบริการ ตลาด หรือผูบริหาร แตขึ้นกบัผูรับบริการที่ไดรับประสบการณเกีย่วกบั
สินคา หรือบริการอยางไร โดยคุณภาพวัดไดจากความตองการ หรือ ความคาดหวังของผูรับบริการ 
  บราวน (Brown, 1991: 9)  ไดกลาววา  คุณภาพบริการนัน้ ยากทีจ่ะใหความหมาย  
เพราะเปนนามธรรมที่มีการจัดบริการใหอีกฝายหนึ่งซ่ึงเปนผูรับ  คําวาคุณภาพนั้นมีความแตกตางกัน 
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  สภาการรับรองบริการสุขภาพของแคนาดา (Canadian council on Health Facility 
Accreditation, 1991) (CCHFA)ไดใหความหมายของคุณภาพวา เปน “ ระดับของการจัดบริการที่ทํา
ใหกับผูปวยเพือ่เพิ่มผลดี  และเหมาะสมกับความตองการ  โดยลดผลที่ผูปวยไมตองการ” 
  ประวิทย และวิจิตรา  จงวิศาล (2537: 1) ไดใหความหมายของคําวาคุณภาพ  คือ  
ลักษณะตางๆของผลิตภัณฑ  หรือบริการที่ตรงตามความตองการของผูบริโภคผูรับบริการ  หรือทํา
ใหผูบริโภคหรือผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
  จิรุตน  ศรีรัตนบัลล (2537: 171) ไดใหความหมายคณุภาพบริการในแนวคิดทาง
การตลาดวา  คือ ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ  นั่นคือ เปนไป
ตามความตองการของผูใชหรือ ลูกคา  (Conformance  to Requirement)  ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชน
จากสินคา หรือบริการนั้นๆ   เนื่องจากคณุสมบัติของบริการ  4 ประการ  คือ บริการไมมีตัวตน  มี
ความหลากหลายในตวัเอง  ไมสามารถถูกแบงแยกได  และเก็บรักษาไมได  ทําใหคุณภาพบริการถูก
ประเมินจากทัง้กระบวนการการใหบริการ (Process)  และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากบริการนั้น 
(Outcome) โดยเฉพาะการมปีฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
  วีระวัฒน  ปนนิตามัย  (2534: 234)  ไดใหความหมายของคุณภาพบรกิารวา   
หมายถึง  คุณสมบัติ  คุณลักษณะที่จับตองได  และจับตองไมไดของบรกิาร ที่ผูรับบริการ(ลูกคา)   
รับรูวามีความโดดเดน ตรง หรือ เกินกวาความคาดหวังเปนที่นาประทบัใจ  จากการที่ผูรับบริการ
จายเงิน  แลกเปลี่ยน  สัมผัส  มีประสบการณ  ทดลองใช  เปนตน 
  เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2539: 1) ไดกลาววา  คุณภาพบริการคือ การที่ทําให  
ลูกคาไดรับความพึงพอใจ  เปนบริการที่สอดคลองกับความตองการของลูกคา  ตลอดจนขั้นตอน
ของบริการนั้นๆจนถึงภายหลังบริการดวย ทั้งนี้ตองตอบสนองตอความตองการเบื้องตน ตลอดจน
ครอบคลุมไปถึงความคาดหวัง (Expectation)  ของผูรับบริการ  ยอมทาํใหผูรับบริการเกิดความ     
พึงพอใจมากขึน้ 
  วีรพงษ  เฉลิมจิรรัตน  (2539: 14) ไดใหความหมายของคณุภาพบริการ  คือ ความ
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  ระดับความสามารถของบริการในการบาํบัดความ
ตองการของผูรับบริการ ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังไดรับบริการไปแลว 
  ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคนอืน่ๆ (2539: 291) ไดกลาววา  ในธุรกิจการใหบริการ
คุณภาพของบริการเปนสิ่งที่สําคัญสิ่งหนึ่งในการสรางความแตกตางของธุรกิจการใหบริการ  คือ 
การรักษาระดบัการใหบริการที่เหนือคูแขงขัน  โดยเสนอคุณภาพการใหบริการตามผูรับบริการ
คาดหวังไว  ขอมูลตางๆ เกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการ ทีผู่รับบริการตองการจะไดจาก
ประสบการณในอดีต  จากการพูดปากตอปาก  จากการโฆษณาธุรกิจใหบริการ  ผูรับบริการจะพอใจ
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ถาไดรับในสิ่งที่ตองการ(What)  เมื่อผูรับบริการมีความตองการ (When) ณ  สถานที่ๆผูรับบริการ
ตองการ (Where)ในรูปแบบที่ตองการ(How)  
  ทองหลอ  เดชไทย (2540: 159) ไดใหความหมายของคณุภาพบริการวา หมายถึง
ความพยายามอยางตอเนื่องของสมาชิกทุกคนในองคกรที่จะใหผูรับบริการ (คือ ผูปวย) ไดรับส่ิงที่
เขาตองการหรอืคาด 
  ในปจจุบนัมีการใชคําวา   คณุภาพการดแูลทางการแพทย (Quality  of Care)ใน
กรณีที่เกีย่วกับระบบบริการทางสุขภาพและโรงพยาบาล  แทนคําวา คณุภาพบริการ (Quality of 
Service) ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดใหนยิามของคําวาคุณภาพการดแูลทางการแพทยไวดังนี้ 
  โดนาบีเดยีน (Donabedian, 1980) ใหความหมายของการดูแลที่มีคุณภาพสูงวา  
เปนการดแูลที่คาดหวังวามีมาตรการที่จะทาํใหชวยเกิดความผาสุก  และความปลอดภัยแกผูมารับ
บริการ  โดยไดประเมินอยางละเอียดถึงผลไดและผลเสียที่จะเกีย่วของตามมาในการดูแล 
  สมาคมแพทยอเมริกัน (American Medical Association,1986)  นิยามการดแูล
รักษาที่มีคุณภาพสูงวา  เปนการชวยเหลือที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงและดํารงไวซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย  และทําใหผูปวยอายุยนืยาวขึ้น  โดยการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการ    
ดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม  การใหผูปวยมสีวนรวมรับทราบขอมูลตาง  ๆ การนําความรูทางวทิยาศาสตร
มาเปนพื้นฐาน  และการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ  มาเปนคณุสมบัติที่กําหนด 
  จากความหมายอันหลากหลายและความซับซอนของคําวาคุณภาพ  ทําใหเกดิความ 
สับสนขึ้นแมในกลุมของผูเชี่ยวชาญเอง โดนาบีเดียน ผูนาํดานทฤษฎีและการจัดการดานคุณภาพ
การดูแล  ไดใหคําแนะนําไววา  ความหลากหลายเปนสิ่งถูกตอง  เนื่องจากวาคณุภาพการดูแลนั้น 
ขึ้นอยูกับวาเรากําลังศึกษาทีจุ่ดไหนตามสภาพความเปนจริง  ระดับความรับผิดชอบที่เรามีอยู  และ
มุมมองที่หลากหลายนัน้จะนําไปสูวิธีการสรางเกณฑการวัดและการจดัการที่แตกตางกัน 
  อยางไรก็ตาม หากจะสรุปนยิามของคุณภาพใหครอบคลุมเพื่อเปนหลักสําหรับ 
การทําความเขาใจ  และเพื่อนํามาเปนกรอบสําหรับการพัฒนาคุณภาพ  โดยเฉพาะในการประเมิน
คุณภาพ และสรางเครื่องชี้วัดคุณภาพนั้น  คณุภาพสําหรับบริการทางการดูแลทางการแพทย  อาจมี
นิยามดังนี ้
  คุณภาพ  หมายถึง  คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  ปราศจาก
ขอผิดพลาดทําใหเกดิผลลัพธที่ดี  และตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนที่พึงพอใจ 
   ดังนั้น  จึงสรปุไดวา “ คุณภาพบริการเปนคุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่
เหมาะสม  ปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธที่ดี  และตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
เปนที่พึงพอใจ   ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัการบริการที่ใหวาสามารถตอบสนองตอความตองการ  หรือ 
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ความคาดหวังของผูรับบริการไดมากนอยเพียงใด”  ซ่ึงเซทามลและคนอื่นๆ (Zeithaml, et al., 1990 : 
18-20) ไดกลาววา คุณภาพบริการจะมีคาสูงขึ้นหรือต่ําลง ขึ้นอยูกับวาผูรับบริการประเมินการรับรู
บริการที่ไดรับจริง ตรงกับที่คาดหวังหรือไม  และยังมีปจจัยอ่ืนที่มีอิทธพิลตอความคาดหวังของ  
ผูรับบริการ ที่จะทําใหมีความคาดหวังตางกันออกไปในแตละบุคคล ปจจัยนี้ไดแก  คําบอกเลา
ปากตอปาก (Word  of  Mouth Communications) ความตองการสวนบคุคล (Personal  Needs)  
ประสบการณในอดีตที่ผานมา (Past Experience) และการสื่อสารสูภายนอกจากผูใหบริการ 
(External Communications to Customers)  
  นอกจากนี ้ ยังมีองคประกอบของคุณภาพที่จะทําใหเกดิคุณภาพบรกิารในการ
จัดบริการสุขภาพ  โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง ของผูรับบริการ  
หรือลูกคา  ไดมีผูกลาวถึงคุณภาพในเชิงองคประกอบ  มิติ  หรือ ระดบัคุณภาพไวตางๆกัน  แตเมือ่
พิจารณาแลวจะพบวาในองคประกอบของคุณภาพนาจะมีเพียง 4  องคประกอบ (อนุวัฒน  ศภุชุติกลุ 
อางใน ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย  2536: 19-20) ไดแก 
  1. การเขาถึงบริการ  หมายถงึ  การเขาถึงดานภูมิศาสตร  ดานเศรษฐกิจ  ดานสังคม  
ดานภาษาและการจัดองคกรที่ใหความสะดวกแกผูปวย เชน  ระบบนัด  เวลาจัดบริการ 
  2. ลักษณะทางกายภาพที่นาพอใจ  หมายถึง  บริการที่ไมเกี่ยวกับสัมฤทธิผล
ทางดานคลินคิ  แตจะสงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจยิ่งขึน้  และยินดีทีจ่ะกลับมารับบริการครั้ง
ตอไป เมื่อมีความจําเปน  ลักษณะดังกลาวเปนสิ่งที่จะทาํใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในบริการที่ไดรับ  
และมีความเตม็ใจที่จะจายคาบริการ   ลักษณะดังกลาว  ไดแก  ความสวยงาม  ความสะดวกสบาย  
 ความสะอาด  ความเปนสวนตัว  ดนตรี  การใหความรูและการหยอนใจดวยวิธีตางๆ 
  3. คุณภาพดานมนุษยสัมพนัธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ   จะทําใหเกดิ
ความเชื่อมั่นและการที่ทั้งสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหการบริการที่เปนการ
แสดงความตองการของผูใชบริการ   และดานคําแนะนําที่ผูใชบริการจะไดใชประโยชน  ทั้งนี้  โดย
อาศัยการใหความเคารพ   การรักษาความลับ  ความสุภาพ  การฟงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ   
การตอบสนองอยางเหมาะสมและการแสดงความเหน็อกเหน็ใจ    นอกจากนี้   คุณภาพดานปฏิสัมพันธ
ระหวางแพทยและผูปวยนั้น  ขึ้นอยูกับพืน้ฐานหลายอยาง เชน  คุณภาพดานการสื่อสาร  ความสามารถ
ของแพทยที่จะดํารงไวซ่ึงความนาเชื่อถือ  และความสามารถของแพทยที่จะรักษาผูปวยดวยความหวงใย  
ความเห็นอกเห็นใจ  ความซือ่สัตย รูกาลเทศะ  และไวตอการรับรูการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกับตวัผูปวย 
แตการที่จะไดรับการยอมรับและยนืยันวาการบริการสุขภาพนั้นมีคุณภาพ  จะตองตอบสนองตอ
ความคาดหวังและคานิยมของผูบริโภคที่มาใชบริการดานสุขภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยแตละคน 
ความคิดเหน็ของบุคคลกลุมนี้เกี่ยวกบัการบริการ  จัดเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญตอคุณภาพ   
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  โดยพื้นฐานแลวคุณภาพตามความคิดเหน็ของผูปวยและแพทยนั้นไมไดแตกตาง
กันมากนัก  เชน  ดานการปฏสัิมพันธสวนบุคคล  บุคลากรดานสุขภาพยอมรับวา คณุภาพการดแูลที่
อยูในระดับสูงนั้น  เกดิจากการทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในระดับหนึง่  แตบุคลากรดานสุขภาพ
มักจะลืมนกึถึงความคิดเหน็ของผูปวย  โดยมักคิดและเชือ่กันวาผูปวยมีขอจํากัดดานความรูวา อะไร
คือสวนประกอบของคุณภาพดานเทคนิคอันเกิดจากความไมทราบวาเปนโรคอะไร  ตองรักษา
อยางไร  ทําใหเกิดความคิดวา  การวดัคุณภาพตามความคิดเห็นของผูใชบริการนั้นจะวัดใหถูกตอง
นาเชื่อถือไดอยางไร  
  4. คุณภาพดานเทคนิค   หมายถึง   การใหบริการทางคลินิคที่สอดคลองกับสภาพ
ของผูปวย  เพือ่ใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็วและปลอดภยั  และการที่ผูปวยจะสามารถมี
สวนรวมในการดูแลรักษาตนเองไดถึงระดับหนึ่ง 
  คุณภาพดานเทคนิคนั้นเชื่อกันวามี  2  มิติ  คือ  ความเหมาะสมของบริการที่จัด  
และความชํานาญที่กระทําการรักษาไดอยางเหมาะสม คณุภาพดานเทคนิคที่ดีตองประกอบไปดวย 
“doing the right thing right”  (การทําส่ิงที่ถูกตองดวยวิธีการและในเวลาที่เหมาะสม)  การที่แพทย
จะทําส่ิงที่ถูกตองเหมาะสมไดนั้น แพทยจะตองมีการตัดสินใจที่ถูกตองในการรักษาผูปวยแตละคน 
(มีคุณภาพในการตัดสินใจ)  และการทําส่ิงที่ถูกตองดังกลาวขึ้นอยูกับ ความชํานาญ การใช
วิจารณญาณและปฏิบัติไดเหมาะสมกับเวลา  (มีคุณภาพในการปฏิบัต)ิ  
 1.2 การกําหนดคณุภาพบริการ 
        การศึกษาคุณภาพการบริการไดมีการวิจัยทางการตลาดมาแลวหลายครั้งโดยเริ่ม
ตั้งแตป 1983  ไดมีการสรางรูปแบบของคุณภาพบริการ (Service  Quality  Model)  และมิติของ
คุณภาพบรกิาร (Dimensions  of  Service Quality)  ซ่ึงวัดไดจากการรบัรูของผูรับบริการวาบริการที่
ไดรับ  เปนไปตามความคาดหวังหรือไมเพยีงใด (Parasuraman, et al., 1985: 41-50) และไดมีการ
วิจัยแลวนําไปพัฒนาเปนรูปแบบของการบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ  ซ่ึงมีส่ิงบงชี้
คุณภาพบรกิาร  ดังนี้ 
  1.2.1 มิติของคุณภาพบริการ (Dimensions  of  Service Quality ) โดยการ
ประเมินจากผูรับบริการ  ซ่ึงประกอบดวยเกณฑตางๆ  10  ดาน ดังนี ้
   1) ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangible)  หมายถึง ลักษณะสิ่งอํานวย
ความสะดวกทางกายภาพ  อุปกรณเครื่องมือ  บุคลากร และวัสดใุนการติดตอส่ือสาร 
    2) ความเชื่อมั่นไววางใจได  (Reliability)  หมายถึง  ความสามารถในการ
ใหบริการตามที่ใหสัญญาไวและมีความนาเชื่อถือ 
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   3) การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง  ความยินดีที่จะ
ชวยเหลือผูรับบริการ  และพรอมที่จะใหบริการไดในทนัที 
   4) สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) หมายถึง  การมีความรูและ
ความสามารถ  ทักษะในการบริการที่ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูรับบริการประจกัษได 
   5) ความมีอัธยาศยัไมตรี  (Courtesy) หมายถึง  ความสุภาพออนโยน ใหเกยีรติ 
มีน้ําใจและเปนมิตรตอผูรับบริการ 
   6) ความนาเชื่อถือ (Credibility)  หมายถึง  ความนาไววางใจ  เชื่อถือไดซ่ึงเกิด
จากความซื่อสัตย  และความจริงใจของผูใหบริการ 
   7) ความมั่นคงปลอดภัย (Security)  หมายถึง  ความรูสึกมั่นใจในความ
ปลอดภัย  ในชีวิตทรัพยสิน  ช่ือเสียง ปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตราย  และขอสงสัยตางๆ  รวมทัง้  
การรักษาความลับของผูรับบริการ 
   8) การเขาถึงบริการ (Access)  หมายถึง  การที่ผูรับบริการสามารถเขารับ
บริการไดงาย  และไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ 
   9) การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง  การใหขอมูลตางๆ แก
ผูรับบริการ  ใชส่ือสารดวยภาษาที่ผูรับบริการเขาใจและรบัฟงเรื่องราวตางๆ  จากผูรับบริการ 

10) การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding the Customer) หมายถึง  
การทําความเขาใจ และรูจักผูรับบริการ  รวมทั้งความตองการของผูรับบริการของตนเอง 
  1.2.2 เคร่ืองมือวัดคณุภาพบริการ   จากการศึกษาวิจัยทีไ่ดมกีารพัฒนามาตลอด
ของพาราสุรามาน  เซทามล และเบอรร่ี พบวาคุณภาพบริการนั้นขึ้นอยูกับความแตกตาง  ระหวาง
ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ (Teas, 1993: 18-34) เมื่อผูรับบริการมารับบริการนั้นจะ
เปรียบเทียบบริการที่ตนไดรับจริงกับบริการที่คาดหวังไว และยังพบมิตใินการประเมนิคุณภาพ
บริการจากผูรับบริการซึ่งมี 10 ดาน ดังกลาวมาแลว  พาราสุรามาน  เซทามล และเบอรร่ี   ไดนํามติิ
ของคุณภาพบริการทั้ง 10 ดาน แลวนํามาสรางเปนเครื่องมือแบบประเมนิคุณภาพการบริการที่
เรียกวา “SERVQUAL” (Service Quality) มีการวิเคราะหคาทางสถิติ จนสามารถสรุปรวมมิติสําคัญ 
ที่บงชี้ถึงคุณภาพการบริการมีจํานวน  5  ดานหลักเทานัน้ (Zeithaml, et al., 1990: 25-26) 
   SERVQUAL  เปนเครื่องมอืสําหรับวัดคณุภาพบรกิาร  แบงออกเปน  2  สวน  คือ 
สวนที่ 1  ประกอบดวย  22  ขอ   เปนการประเมินความคาดหวังในการบริการของผูรับบริการ  และ 
สวนที ่2   ประกอบดวย 22 ขอ เชนกนั  แตประเมนิจากการรับรูของผูรับบริการตอการบริการทีไ่ดรับ
จริงโดยเรยีกเครื่องมือนีว้า “RATER”  (Reliability, Assurance, Tangibles, Empathy & Responsiveness)  
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ซ่ึงผูรับบริการประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑวัดคณุภาพบริการ  5  ดาน ดังนี้  (Tenner & 
DeToro, 1992: 65)  
   1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่
ปรากฏใหเหน็ถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ซ่ึงไดแก เครื่องมืออุปกรณ บุคลากรและการใช
สัญลักษณ หรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสาร ใหผูบริการไดสัมผัส และการบริการนั้นมีความ
เปนรูปธรรมสามารถรับรูได 
   2. ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการ
ใหบริการนัน้ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ บริการที่ใหทุกครั้งมีความถูกตอง เหมาะสมและ
มีความสม่ําเสมอในทุกครั้งของการบริการ ทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับนั้นมีความ
นาเชื่อถือ สามารถใหความไววางใจได 
   3. การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพรอมและ
ความเต็มใจทีจ่ะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดทันทวงที 
ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ รวมทั้งจะตอง
กระจายการใหบริการไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว ไมตองรอนาน 
   4. การใหความมัน่ใจแกผูบริการ (Assurance) หมายถึง  ผูใหบริการมีทักษะ 
ความรูความสามารถในการใหบริการ และตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ 
มีกิริยาทาทางและมารยาททีด่ีในการบรกิาร สามารถที่จะทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ และ
เกิดความมัน่ใจวาจะไดบริการดีที่สุด 
   5. ความเขาใจและเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ (Empathy) หมายถึง  
ความสามารถในการดูแล  ความเอื้ออาทร  เอาใจใส  ผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางของ
ผูรับบริการในแตละคน 
    มิติที่ใชเปนเกณฑวดัคุณภาพบริการ 5 ดาน ดังกลาว ไดมีผูนํามาใชในการ
วัดคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล โดยวัดจากการรับรูและความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงผลที่ได
แปลโดยตรงกบัคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลในมุมมองของผูรับบริการ  นอกจากนี ้ แนวคดิที่วา 
ผูบริโภคควรจะตองไดรับทราบขอมูลและมีทางเลือกหนทางอื่นในการตัดสินเกีย่วกับคุณคาของ 
สินคาและบริการไดแพรหลายไปยังบรกิารดานตางๆรวมถึงบริการดานสุขภาพอนามัยอีกดวย 
(Gerteis, et al., 1993) ทําใหมุมมองของผูใชบริการตอคุณภาพเปนสวนสําคัญที่ไมอาจมองขามได
อีกตอไป 
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1.2.3 ชองวางที่ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ  
  การวิจยัของเซทามล   พาราสุรามาน และเบอรร่ี   พบวา  ส่ิงสําคัญที่จะทํา 

ใหการจดับริการมีคุณภาพสงูก็คือ  การจัดบริการใหผูรับบริการรับรูตรงตามความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ  ตองไมใหเกิดชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  และการ
จัดบริการใหมคีุณภาพนั้นจะตองเกี่ยวของกับกระบวนการซึ่งมีขั้นตอนตางๆที่สัมพันธกัน  การเกดิ
ชองวาง (Gap) ระหวางขัน้ตอนตางๆที่ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการนั้น 
ประกอบดวยชองวางระหวางขั้นตอน  5  ชอง (Zeithaml, et al., 1990: 46) ดังภาพ 
 

 
       
                

 
 

     ชองวางที่ 5   
 
ผูรับบริการ                         
 
 
ผูใหบริการ                                                                                               
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการที่รับรู (ที่ไดรับ) 

ชองวางที ่4 การติดตอสื่อสาร 
ไปสูผูรับบริการ 

การรับรูของผูบริหารตอความคาดหวัง 
ของผูรับบริการ 

แปลการรับรูนั้นใหเปนขอกําหนด 
และมาตรฐานตางๆของบริการ 

การใหบริการ 
ทั้งกอนและหลังการ)

ความจําเปนสวนตวั 

บริการที่คาดหวัง 

ประสบการณืในอดีต คําบอกเลาปากตอปาก 

ชอ
งว
าง
ที่ 

1 

ชองวางที ่3 

ชองวางที ่2 

    หมายถึง  มีผลตอ 

หมายถึง  การเกิดชองวาง  
ภาพที ่2.1   รูปแบบการกําหนดคณุภาพบริการของเซทามล  พาราสุรามานและเบอรร่ี 
ที่มา : Zeithaml,V.A. (1990)  Delivering Quality Service:Balancing customer perceptions and  
 Expectations.  New York : The Free Press 
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   ชองวางที่ 1 เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูมารับบริการ (Customers’ 
Expectation) และการรับรูถึงความคาดหวงันั้นของผูบริหาร (Managements’ Perception)  
   โดยทั่วไปผูบริหารอาจไมทราบหรือรับรูถึงความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการไดทั้งหมด  หรืออาจจะยึดถือเอาความเขาใจของตนเองเปนสําคัญ  จึงทําใหการ
ใหบริการคลาดเคลื่อนไปจากความตองการที่แทจริงของผูมารับบริการ เชน  ผูบริหารอาจเขาใจไม  
ตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการ  จึงใชเงินจํานวนมากจัดอาคาร  สถานที่  ใหสวยงามหรูหรา  
แตผูรับบริการอาจตองการเพียงความสะดวกสบาย  และบริการที่รวดเร็ว  เนื่องจากผูบริหารไมเขาใจ
วาผูรับบริการตองการอะไร  และไมทราบขอมูลที่แทจริงจากผูรับบริการ  ซ่ึงในชองวางที ่1 นี้  
จะมีผลถึงชองวางที่ 2, 3, 4 โดยจะทําใหการจัดบริการที่ใหนั้นผูรับบริการสามารถรับรูไดตรงกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการ 
   ชองวางที่ 2 เปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหาร เร่ืองความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ (Managements’ Perception of Customers’ Expectation) และการกําหนดลักษณะของ
คุณภาพบรกิาร (Service Quality Specification)  
   แมวาผูบริหารรับรูความคาดหวังของผูรับบริการ  และทราบถึงความสําคัญแต
ไมไดนํามากําหนดเปาหมายหรือมาตรฐานของการใหบริการ  ผูบริหารอาจจะไมไดเอาใจใสอยาง
จริงจังถึงความคาดหวังของผูรับบริการ  แลวนํามากําหนดลักษณะของบริการใหไดคุณภาพ  หรือ
กําหนดไวตามความเหน็ของตนเทานั้นดวยขอจํากัดตางๆ  เชน  ผูบริหารเห็นความสําคัญของการ
จัดบริการใหมคีุณภาพสูง  แตไมไดมีการฝกอบรมบุคลากร และมีการปรับปรุงบริการตามความ
ตองการของผูรับบริการ 
   ชองวางที่ 3 เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพของบริการที่กําหนดไว 
(Service Quality Specification) และบริการที่ให (Service Delivery)  
   ผูบริหารไดมีการกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการไวอยางชัดเจนแลว  แตยัง
มีปจจัยอ่ืนๆอีกที่มีผลทําใหการบริการที่จดัใหไมเปนไปตามที่ไดวางขอกําหนดไว  จงึทําใหบริการ
ไมมีคุณภาพ  เชน  บุคลากรขาดความสามารถ  การจูงใจในการทํางานไมเพียงพอ  มงีบประมาณ
จํากัดหรือนอยเกินไป  อุปกรณตางๆและเครื่องมือลาสมัย  ขาดความพรอมและความรวมมือภายใน
องคกร  ซ่ึงมีผลตอการจัดบริการใหเปนมาตรฐานและมปีระสิทธิภาพตามที่ผูรับบริการหวังไว 
   ชองวางที่ 4 เปนชองวางระหวางบริการที่ใหจริง (Service Delivery) และการ
ส่ือสารใหผูรับบริการทราบ (External Communication)  
   การสื่อสารหรือการประชาสัมพันธใหผูมารับบริการไดรับรู  หรือรับทราบถึง
บริการที่ใหนัน้  มีผลตอบริการที่จะรับรูเมื่อไดรับบริการ  ซ่ึงบริการที่ผูใหบริการตั้งใจใหนั้น 
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อาจตางจากบริการที่ผูรับบริการคิดวาตนไดรับ  เนื่องจากความเขาใจทีไ่มตรงกัน  ถาผูใหบริการ
ประชาสัมพันธ  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการตามที่ไดกําหนดเปาหมายของคุณภาพไว
ลวงหนา  หรือเกินความเปนจริง  อาจมีผลทําใหความคาดหวังของผูมารับบริการคลาดเคลื่อนไป
จากบริการที่ไดรับจริง ผูรับบริการจะรูสึกผิดหวัง  และประเมินวาบริการที่ไดรับนั้นดอยคุณภาพ 
   การเกิดปญหาจากชองวางทัง้  4  นั้น  เกดิขึ้นจากผูใหบริการซึ่งมีผลตอคุณภาพ
บริการที่ผูรับบริการรับรู  ซ่ึงสาเหตุมาจากแนวโนมทางการตลาด   การขาดการติดตอส่ือสารจาก 
ผูใหบริการถึงผูบริหารระดับสูง  การมีระดบัชั้นของการบังคับบัญชามากเกินไป ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคกร การกําหนดเปาหมาย  การกําหนดมาตรฐานของงาน  การรับรูตอความเปนไปได  
การทํางานเปนทีม  การจัดคนใหเหมาะกับงาน การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  ระบบการนิเทศควบคุมงาน  
ความขัดแยงในบทบาท  ความไมชัดเจนในบทบาท  การติดตอส่ือสารแนวราบ  และการใหสัญญาที่
เกินความเปนจริง  (Zeithamal, et al. 1988: 35-48)  
   ชองวางที่ 5  เปนชองวางระหวางที่ผูมารับบริการรับรู (Perceived  Service) 
และบริการที่ผูรับบริการคาดหวังไว (Expected Service) 
   บริการที่ผูมารับบริการรับรูเปนผลจากบริการที่ให  และการสื่อสารของผู
ใหบริการที่ใหผูรับบริการรับทราบ  และความคาดหวังของผูรับบริการนั้น  ก็เปนผลจากคําบอกเลา
ของผูอ่ืน   ความตองการของตนเอง และประสบการณในอดีต   ซ่ึงคุณภาพบริการนัน้จะขึ้นอยูกับ
ชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ   ถาหากบริการที่ใหนัน้ผูรับบริการได
รับรูวาดีกวา หรือ เทากับทีค่าดหวังไว  กจ็ะจดัวามีคณุภาพ  แตหากบริการที่รับรูดอยกวาที่คาดไว
ผูรับบริการก็จะถูกประเมนิวาบริการไมดีหรือไมมีคุณภาพ   การเกิดปญหาของชองวางนี ้ เกิดจาก
การที่ผูรับบริการมีเกณฑในการวัดคณุภาพบริการตางจากผูใหบริการ  ซ่ึงเกณฑเหลานั้น  
ประกอบดวย ความเปนรูปธรรมของบริการ   ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอ
ผูรับบริการ  การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ  และความเขาใจเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการซึ่ง จิ
รุตน ศรีรัตนบัลล (2538: 177-178) ไดกลาวไววา  การประเมินคณุภาพบริการทางการแพทยนัน้ 
สวนใหญผูใหบริการจะเปนผูกําหนดและตัดสินคุณภาพของบริการ โดยความหมายของคุณภาพ
บริการของผูประกอบวิชาชพีทางดานสุขภาพ  หมายถึง คุณลักษณะทีเ่ปนคุณสมบัตอัินเนื่องมาจาก
การปฏิบัติของแพทยตอผูปวยโดยเนนคุณภาพที่เปนความเปนเลิศดานเทคนิค (Technical  Quality)  
และคุณภาพดานการปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการ (Interpersonal หรือ Functional Quality) 
(Palmer, et al., 1991) 
   ซ่ึงในการวจิัยนี้ ผูวิจยัไดเลือกชองวางที่ 5 ซ่ึงเปนชองวางระหวางบรกิารที่ผู
ใหบริการคาดหวังไว กับบรกิารที่รับรูมาศึกษา   เพื่อใชเปนเกณฑในการประเมนิคุณภาพบริการ
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ของโรงพยาบาลในงานผูปวยนอก  โดยมีเกณฑ 5 ดาน ดงัที่กลาวมาแลว  และใช  SERVQUAL 
เปนเครื่องมือในการเก็บขอมลู 
   นันทวนั  เหล่ียมปรีชา (2538: 27) ไดกลาวถึงการบริการที่ดอยคุณภาพวา  เกิด
จากชองวางระหวางความคาดหวังของผูรับบริการกับบริการที่ไดรับจรงิ  ชองวางตางๆมีดังนี้ 

1. ไมรูวาผูรับบริการคาดหวังอะไร  ชองวางนี้เกิดจากผูบริหารไมเขาใจใน 
ความตองการของผูรับบริการ  ผูบริหารไมรูวาลักษณะของบริการแบบไหน ทีแ่สดงใหเห็นถึง 
คุณภาพทีด่ีของบริการนั้นๆ   ลักษณะของบริการและระดบัของความสามารถของผูใหบริการแบบไหน  
ที่เปนที่ตองการของผูใชบริการ  ขอบกพรองนี้เกิดจากการไมไดเรียนรูถึงปญหาทีแ่ทจริง   การขัดของ
ในการสื่อสารจากระดับลางสูระดับสูงหรือขนาดขององคการนั้นมีความซับซอนมากไป 
   2. มาตรฐานในคณุภาพการบรกิารของผูบริหารและผูใชบริการไมตรงกัน 
ชองวางนี้เกิดจากสิ่งที่ผูบริหารคิดวาผูรับบริการตองการอะไร  แลวนาํเสนอสิ่งนั้นแกผูรับบริการ  
แตบางครั้งอาจจะไมตรงกับที่ผูรับบริการตองการจริงๆ  ทําใหเกดิการตั้งมาตรฐานทีผิ่ดๆ  ปญหานี้ 
อาจเกิดจากการตั้งงบประมาณที่ไมเพยีงพอ  สําหรับการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับผูรับบริการหรือความไม
เอาใจใสของผูบริหาร 
   3. การใหบริการไมตรงกับมาตรฐานที่ตั้งไว  ชองวางนี้เกิดจากความแตกตาง  
ระหวางระดับมาตรฐานที่ตั้งไว  กับระดับของการใหการบริการจริงๆ  โดยอาจเกิดจากผูใหบริการ
ปฏิบัติงานตอลูกคาไมตรงกบัมาตรฐานที่ผูบริหารกําหนดไว   ซ่ึงอาจเปนเพราะผูใหบริการไมมี
ความสามารถหรือไมพรอมที่จะใหบริการที่ดี 
   4. ไมทําตามมาตรฐานที่สัญญาไวทั้งทางตรงและทางออม  ชองวางนี้เปนผล
เนื่องมาจากการใหขาวสารอยางไมรอบคอบผานทางสื่อตางๆ  เชน   การประชาสัมพันธหรือการ
โฆษณารวมทัง้การสังเกต  ทาํใหระดับความคาดหวังของผูรับบริการสูงกวาความสามารถที่เปนจริง
ของผูใหบริการ  ผลที่ตามมา คือ ผูรับบริการจะไมเกิดความพึงพอใจอยางแนนอน  
 

2. ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร 
 
 ในที่นี้จะกลาวถึง  มิติของความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  ไดแก   
ความหมายของความคาดหวงั   ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  ปจจัยที่มีผล
ตอความคาดหวังของผูรับบริการ 
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 2.1 ความหมายของความคาดหวงั   ไดมีผูกลาวถึงในทรรศนะที่แตกตางกนั  ดังนี้
พจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster’s Dictionary, 1988: 478) ไดใหความหมาย 

ของความคาดหวังวา  หมายถึงการคาดการณอนาคตที่ดีโดยที่ความคาดหวังนัน้ อาจเปนการคาดการณ 
ในอนาคตในสิ่งที่ดีหรือไมดีก็ได 
  เคลย (Clay, 1988: 252) ไดกลาวถึงความคาดหวังตอการกระทําหรือสถานการณวา   
เปนการคาดการณลวงหนาถึงอนาคตที่ดี  หรือเปนความมุงหวังที่ดีงามเปนระดับหรือคาความนาจะ 
เปนของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มุงหวังไว 
  พจนานกุรมของออกฟอรด (Oxford Dictionary, 1989: 281) ไดใหความหมายของ
ความคาดหวังวา  เปนสภาวะทางจิต  ซ่ึงเปนความรูสึกนึกคิด  หรือเปนความคิดเห็นอยางมี 
วิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณลวงหนาตอบางสิ่งบางอยางวาควรจะมี  หรือควรจะเปนหรือควร
จะเกดิขึ้น 
  ไพรพนา  ศรีเสน (2544:14) ไดใหความหมายวา  เปนความคิด  ความรูสึก  อยางมี
วิจารณญาณ ของบุคคลที่คาดการณไวลวงหนาตอบางสิ่งบางอยางวา  ควรจะมี  ควรจะเปน  หรือ
ควรจะเกิดขึ้นในอนาคต  ตามความจําเปนและความเหมาะสมของสถานการณ  ซ่ึงการคาดการณนี้
ขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมาของแตละบุคคล 

2.2 ความคาดหวังของผูรับบริการเก่ียวกับคุณภาพการบริการ 
  องคประกอบทีท่ําใหเกดิความคาดหวัง  ซ่ึงเกดิจากผูรับบริการเองนัน้ มี  3  องคประกอบ  
คือ  คําบอกเลาปากตอปาก (Word of Mouth Communication)  ความตองการสวนบุคคล (Personal 
Need) และประสบการณในอดีต (Past Experience) และอีกองคประกอบหนึ่งเกดิจากผูใหบริการ ซ่ึง
เกดิจากการสื่อสารหรือการประชาสัมพนัธไปสูผูรับบริการ (External Communications to Customer)  
องคประกอบเหลานี้มีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ (Zeithamal, et  al.,1990: 20)  
   ความคาดหวังของผูรับบริการนี้แบงไดเปน 2 ระดับ ซ่ึงแตกตางกัน  ระหวางระดับ
บริการที่ปรารถนา และระดบับริการที่เคยไดรับ  ในระดบัแรก  เกดิจากผูรับบริการหวังวา  ควร
ไดรับหรือควรจะเปน   สวนระดับที่สอง   ผูรับบริการไดรับบริการเหมอืนที่ผานมาในครั้งกอนๆก็
จะยอมรับในบริการนี้ได (Berry  and  Parasuraman, 1991: 58-59) ซ่ึงในสถานบริการสุขภาพหรือ
ในโรงพยาบาล ผูปวยจะมีความคาดหวังตอบริการที่ไดรับ  โดยแปรตามทัศนคติ  ประสบการณที่
เคยรับบริการ  การไดรับความรู  ขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ  และลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  
แลวนํามาคาดการณวาจะตองไดรับการรักษาพยาบาลตามความคาดหวงัไวในเรื่องรักษาพยาบาล  
พฤติกรรมการใหบริการ  และกระบวนการบริการ อาจคลาดเคลื่อนไปจากมาตรฐานของการ
รักษาพยาบาลที่กําหนดไว   มีผลทําใหเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ (Oberst,  1984: 2347) 
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  โอลิเวอร (Oliver, 1980: 460-469) ไดกลาวไววา  ผูรับบรกิารจะประเมนิคุณภาพ
บริการโดยการเปรียบเทียบบริการที่ไดรับจากประสบการณเดิมกับบรกิารที่คาดหวัง   ถาเทากับหรือ
สูงกวาความคาดหวังก็จะมีความรูสึกในทางบวก   ทําใหเกิดความพึงพอใจและประเมินวาบริการ
นั้นมีคุณภาพ  แตถาบริการที่ไดรับต่ํากวาความคาดหวังกจ็ะมีความรูสึกในทางลบ  ทําใหเกดิความ
ไมพึงพอใจและก็จะประเมนิวาบริการนั้นไมมีคุณภาพ 
  จอหนสันและลิธ (Johnson & Lyth  cited in Brown, et al., 1991: 181-182) ได
กลาวไววา  ความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับวาควรเปนไปตามการคาดการณ
ลวงหนา   ซ่ึงความคาดหวังนี้เกิดจากประสบการณการไดรับบริการที่ผานมา   ประสบการณอ่ืนๆ 
และการบริหารทางการตลาดของบริการนัน้  ซ่ึงในการตลาดของบริการตองมีการสื่อสารหรือการ
ประชาสัมพันธที่มีคุณภาพ  เพื่อใหผูรับบรกิารรับทราบถึงบริการที่เปนจริง  ถาเกินความเปนจริง
จากบริการที่ไดรับผูรับบริการก็จะรูสึกผิดหวัง  แตถานอยกวาความเปนจริงก็ยากที่จะดึงดดูใจใหมผูี
มารับบริการ  ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพของบริการตามความพึงพอใจที่มีตอบริการที่ไดรับ  
โดยแบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้
  ระดับที่ 1 ผูรับบริการไมพึงพอใจ  : ดอยคณุภาพ 
  ระดับที่ 2 ผูรับบริการพึงพอใจ  : มีคุณภาพ 
  ระดับที่ 3 ผูรับบริการประทับใจ  : คุณภาพสูง 
  ตัวอยาง  เชน  ผูปวยรอแพทยตรวจในแผนกผูปวยนอกนานถึง  24 นาที   
โดยที่คาดวาจะรอเพียง  10  นาที  เขาก็จะเกิดความไมพึงพอใจ  แตถารอไมถึง  10 นาที  เขาจะเกิด
ความประทับใจในบริการ 
  เทนเนอรและดีโทโร (Tenner & DeToro, 1992: 68-70) ไดกลาววา  ผูรับบริการมี
ความตองการที่ใหความคาดหวังของตนเองบรรลุผลอยางครบถวนและมีแนวโนมทีจ่ะยอมรับ
บริการนั้นได โดยการเปรียบเทียบประสบการณจริงที่เคยไดรับกับบริการจริงกอนที่จะชําระ
คาบริการ  การตัดสินใจวาบริการใดไมเปนที่พึงพอใจกค็ือ ความคาดหวังนัน้ไมไดรับการ
ตอบสนองนั่นเอง  ผูรับบริการจะเกดิความพึงพอใจก็ตอเมื่อไดรับการตอบสนองและมีความพึง
พอใจเพิ่มมากขึ้น  เมื่อผูใหบริการสามารถตอบสนองความคาดหวังไดมากที่สุด ดังนัน้ ใน
หนวยงานที่ประสบผลสําเร็จในการบริการจะตองเปนหนวยงานที่สามารถทํานายลักษณะความ
คาดหวัง และความพึงพอใจของผูรับบริการไดอยางครบถวนทุกๆครั้ง โดยมีปจจยัทีก่ําหนดความ
คาดหวังของผูรับบริการ   
ดังนี ้  
  1. ลักษณะบริการที่ผูรับบริการตองการ 
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  2. ระดับของการปฏิบัติงานที่ผูรับบริการรูสึกพึงพอใจ 
  3. ความสัมพันธของลักษณะงานบริการที่สําคัญ 
   4. ความพึงพอใจของผูรับบริการตอผลการปฏิบัติงานในปจจบุัน 
  นอกจากนี้แลว  เทนเนอรและดีโทโร ยังกลาววา  ความคาดหวังของลูกคาที่มีตอ 
ผลิตภัณฑสินคา หรือ บริการมี 3 ระดับ  คือ  
  1. ความคาดหวังขั้นพื้นฐานระดับต่ําสุด  ที่แสดงถึงลักษณะของบริการที่ไดรับอยู
เสมอ  และถาไมไดรับก็จะเกิดความไมพอใจ 
  2. ความคาดหวังที่เหนือข้ึนมา   ซ่ึงแสดงถึงลักษณะเฉพาะและความตองการของ
ผูรับบริการที่จะเลือกรับบริการได 
  3. ความคาดหวังที่อยูในระดับสูงสุด  ซ่ึงมีคามากกวาลักษณะเฉพาะและเปน 
จุดเดนของบริการที่ผูรับบริการไมไดคาดหวัง   ผูรับบริการจะเกิดความประทับใจ 
  โฟลคส (Folks, cited in Rust & Oliver, Eds.,1994: 108-110) ไดกลาววา  
ผูรับบริการประเมินคณุภาพบริการจากความพึงพอใจทีม่ีตอบริการ  โดยประเมนิจากความคาดหวงั
ที่คาดการณไวกับบริการที่ไดรับ  ถามีความแตกตางกนัก็จะไมพึงพอใจ  และประเมนิวาบริการนัน้
ดอยคุณภาพ ความคาดหวังของผูรับบริการนั้นไดผานการคิดอยางมีวจิารณญาณแลว  โดยการ
พิจารณาจากประสบการณการรับรูของตนเองในบริการทีไ่ดรับครั้งกอน และการไดรับขาวสาร  
เชน  จากหนังสือพิมพ ซ่ึงมีอิทธิพลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ถึงแมวาบริการนั้นจะด ี
เพียงใด  เมื่อไดรับขาวสารที่ไมตรงกันบอยครั้งผูรับบริการจะเกดิอคตติอบริการนั้นได 
  สเตมาติส (Stamatis, 1996: 159-160) ไดกลาววา  บริการที่จะทําใหผูรับบริการ 
พึงพอใจ  ตองตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ  ผูใหบริการตองทราบ
ถึงระดับความคาดหวังทีจ่ะทาํใหเกดิความพึงพอใจดวย  และระดับความคาดหวังของผูรับบริการ
เกี่ยวกับคณุภาพมี  3  ระดับ   ดังนี ้
  1. ความคาดหวังระดับปกติธรรมดาที่เปนไปตามขอกําหนด  หรือตามที่
สันนิษฐานไว  เชน ผูปวยทีต่องไดรับเลือด  ตองไดรับเลือดที่ถูกตอง 
  2. ความคาดหวังที่มากกวาระดบัที่ 1  คือ บริการนั้นมากกวาความตองการ  และ
ลักษณะเฉพาะของบริการ  มีผลทําใหผูรับบริการพึงพอใจ เชน  ผูปวยคาดวาหลังผาตดัตองปวดแผล  
แตไมปวดและยังไดรับใบแจงคารักษาที่ถูกตอง 
  3. เปนความคาดหวังที่มากกวา 1 และ 2  ถาบริการนั้นทําใหเกิดความพึงพอใจ
มาก  หรือ  ประทับใจ   แสดงวาบริการนั้นดี  และดึงดูดใจใหกลับไปใชบริการนั้นอกี  เชน  ผูปวย
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ไดรับการดูแลรักษาอยางดจีากทุกคนที่เกี่ยวของจนกลับบาน  และตองประหลาดใจทีใ่นวนัตอมา
บุคคลเหลานั้นไปเยีย่มเขาถงึบาน 
  ความคาดหวังของผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยนัน้  อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม 
(2534: 15-16) ไดกลาววา  ประชาชนทั่วไปถือวาบริการดานสุขภาพเปนสิทธิเบื้องตนที่ควรไดรับ  
โดยใหความคาดหวังดังตอไปนี้ 
  1. ควรไดรับการดูแลชวยเหลือในฐานะเปนบคุคลหนึ่ง  มากกวาการเปนโรคหนึ่ง
หรือกลุมอาการหนึ่ง 
  2. ไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เพื่อการดแูลรักษาตนเอง 
  3. ไดรับความสุขสบายตามสภาพการณวิทยาศาสตรแผนใหมที่เอื้ออํานวยใน
สถานการณขณะนัน้ 
  4. ไดรับการยอมรับในสภาพทีต่องไดรับการชวยเหลือพึ่งพา 
  5. ไดรับความชวยเหลือใหเขาใจในสภาพการเจ็บปวยในขณะนั้น  และการดูแล
รักษาที่ตนพึงไดรับ 
  6. ไดรับการยอมรับในวิถีการดาํเนินชวีิต  คานิยม  วฒันธรรม  และความเชื่อทาง
ศาสนาตน 
  7. อาการที่ทรุดลงหรือการตายควรเปนวิธีที่ตนตัดสินใจเลือกเอง 
  8. ไดรับการดูแลที่ดีเทากัน  ตลอดระยะเวลาการเจบ็ปวยจนถึงวาระสดุทายของชีวติ 
 
 นอกจากนี้แลว  ประชาชนยงัคาดหวังเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ  ดังนี้   

1. บริการดานสุขภาพอนามยัทีจ่ัดเตรียมไว  พรอมที่จะใหบริการประชาชนอยาง 
สม่ําเสมอ  และตลอดเวลา 

2. เปนลักษณะบริการเฉพาะบุคคล   ตามสถานภาพความเจ็บปวยของบุคคลนั้นๆ   
มากวาจะเปนบริการในลักษณะงานประจํา 
  3. เปนบริการที่เปนประโยชนตอสังคม  ตามคานิยม และความเชื่อของสังคมนั้นๆ
ดวย 
  4. เขารับบริการไดโดยงายไมวาเปนสถานที่  การกําหนดตารางเวลาทั้งในยาม
ปกติและยามฉุกเฉิน   
  5. มีการประสานงานที่ดี ทางการสงขาวสารขอมูล ทางการรักษาพยาบาล  ไมควร
มีการขาดตกบกพรอง  แตกแยกหรือซํ้าซอน 
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  6. เปนบริการที่มคีวามสมบูรณแบบ  ผูรับบริการไดรับครบถวนทั้งดานการดูแล  
รักษา  ปองกัน  ฟนฟูสภาพ  คงไวซ่ึงการดแูลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  (2537: 172-173) กลาววา  คุณภาพบริการทางการแพทย  เปน
ผลจากการเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  ถาบริการหนึ่งๆ สามารถ
ตอบสนองความตองการความตองการความคาดหวังของผูบริการได  ก็จะกลาววาบริการนั้นมี
คุณภาพ     บริการนี้เปนบริการที่เกี่ยวเนื่อง (Peripheral  services) โดยผูบริการสามารถใหรวมกับ
บริการหลักทีต่องการจริง ๆ (Core  services) ซ่ึงมีสวนชวยสงเสริมคุณภาพของบริการโดยแบงเปน     
  1. บริการที่คาดหวังวาจะไดรับ  (Expected services)  หมายถึง  บริการขางเคียงที่
เกี่ยวเนื่องหลาย ๆ อยางกับบริการที่ผูไดรับคาดหวังลวงหนาวาจะไดรับบริการ เชน นอกเหนือจาก
การรักษาที่ตองการ ผูปวยคาดวาจะไดรับจากผูบริการที่สะดวกรวดเร็ว  ไดรับความรูและความเหน็
อกเห็นใจดวย  เปนตน ความตองการของกลุมนี้จะเปลี่ยนไปตามสถานการณ  บุคคล เวลาและ
สถานที่  เชนในกรณีผูปวยคนเดียวกนัเมื่อตัดสินใจไปรบับริการที่โรงพยาบาลของรัฐจะมีความ
คาดหวังไมเหมือนโรงพยาบาลเอกชน  การไดรับบริการตามที่คาดหวังไวจะทําใหผูปวยมีความพึง
พอใจ  (Satisfaction)  และประเมินวาบริการที่ไดรับนั้นมีคุณภาพ  หากไมไดรับบรกิารตามที่
คาดหวัง  บริการคุณภาพดอยลง 
  2. บริการอยูนอกเหนือความคาดหมาย  (Augmented services)  หมายถึง  ผูที่มารับ
บริการอยากจะไดรับแตไมไดคาดหวังวาจะไดรับจากผูบริการ  เชน  ผูปวยที่มารักษาที่โรงพยาบาล
ของรัฐอาจคาดวาตองนั่งรอเปนเวลานาน  แตกลับไดรับบริการที่รวดเร็วมาก  เปนตน   การไดรับ
บริการเชนนี้จะทําใหผูรับบริการเกิดความปติยินดแีละอ่ิมอกอิ่มใจ (Delight) อันเปนความรูสึกที่ยิ่ง
กวาความพึงพอใจ  สงผลใหประเมินวาบริการที่ไดรับมีคณุภาพเยีย่ม  อยางไรก็ดี แมวาผูมารับ
บริการจะไมไดรับบริการประเภทนี้ก็มิไดเกิดความไมพึงพอใจแตอยางใด 
  อาจกลาวโดยสรุปไดวา  ในการประเมินคณุภาพการบรกิารสุขภาพจากมุมมอง
ผูรับบริการนั้นผูรับบริการจะประเมินคณุภาพบริการ  โดยการเปรยีบเทียบความคาดหวังกับการรับรู
ของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ  หากบรกิารที่ไดรับสามารถตอบสนองตอความตองการหรือความ
คาดหวังของผูรับบริการไดจะถือวาบริการนั้นเปนบริการที่มีคุณภาพ 
 2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ 
  งานวิจยัจํานวนมากที่ศึกษาปจจัยที่มีที่มีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ซ่ึง
สรุปไว  ดังนี ้
  2.3.1 ลักษณะของผูรับบริการ  ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความคาดหวงัของผูรับ 
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บริการไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน  จํานวนครั้งที่มา
รับบริการ  เหตุจูงใจที่มารับบริการ  และ สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 
  
   1) เพศ  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวงัของบุคคล  ทําใหมีความ
คาดหวังทีแ่ตกตางกัน  ซ่ึงจากการศึกษาของ  ไพรพนา  ศรีเสน (2544)  พบวา  ผูรับบริการที่มีเพศ
ตางกัน  มีระดบัความคาดหวงัตอคุณภาพบริการในงานผูปวยนอกแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุภาวดี  คหูาทอง (2533) ที่พบวาเพศชายไดอาศัยประสบการณคาดหวังบทบาทของ
ผูชํานาญการพิเศษดานสาธารณสุขไดในระดับสูงกวาเพศหญิง  แตไมสอดคลองกับ การศึกษาของ
ทรวงทิพย  วงศพันธ  (2541) ที่พบวา  ความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการไมไดแตกตางตามเพศ
ของผูรับบริการ 
    ดังนั้น ผูวจิัย จงึสนใจนําเพศมาเปนตัวแปรในการศึกษาวจิัยวา  เพศที่
แตกตางกนัจะมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ หรือไม  อยางไร 
   2) อายุ  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวงัของบุคคล  ทําใหมีความ
คาดหวังทีแ่ตกตางกันออกไป  ซ่ึงจากการศึกษาของ  สุพล  เสือวอง (2535)  พบวา  นักศึกษาที่มีอายุ
ตางกันมีความคาดหวังในคณุภาพชวีิตที่ตางกัน  และ ชิษณุกร  พรภาณุวิชญ (2540) ที่ศึกษาพบวา  
เพศชายมีความคาดหวังตอบทบาทการจดัการทรัพยากรธรรมชาติในทองถ่ินของสมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลมากกวาเพศหญิง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ทรวงทิพย  วงศพันธ (2541) 
ที่พบวา  อายุทีแ่ตกตางกนัของผูรับบริการไมทําใหความคาดหวังแตกตางกัน   
    ดังนั้น ผูวจิัย จงึสนใจนําอายมุาเปนตัวแปรในการศึกษาวจิัยวา  อายุที่
แตกตางกนัจะมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ หรือไม  อยางไร 
   3) สถานภาพสมรส  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวังของบุคคล  จาก
การศึกษาของ สุพล  เส่ือวอง (2535)  พบวา  นักศึกษาที่มสีถานภาพสมรสตางกัน  มีความคาดหวัง
ตอระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอนามยัและการวางแผนครอบครัวที่ตางกัน  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ไพรพนา  ศรีเสน (2544) ที่พบวา  สถานภาพสมรสที่แตกตางกันทําใหระดับของ
ความคาดหวังตอคุณภาพบรกิารในงานผูปวยนอก  แตกตางกัน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ทรวงทิพย  วงศพันธ (2541) ที่พบวา  สถานภาพสมรสที่ตางกัน  ไมมีผลตอความคาดหวังเกี่ยวกับ
คุณภาพบรกิารในงานผูปวยนอก   
    ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจนําสถานภาพสมรสมาเปนตัวแปรในการศึกษาวิจยัวา  
สถานภาพสมรสที่แตกตางกนัจะมีผลตอ  ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
หรือไม  อยางไร 
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   4) ระดับการศึกษา   เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวังของบุคคล  ทําใหมี
ความคาดหวังแตกตางกนัออกไป   จากการศึกษาของ  ชิษณุกร  พรภาณวุิชญ (2540) พบวา  กลุมที่มี
การศึกษาระดบัมัธยมศึกษา  มีความคาดหวังตอบทบาทการจัดการทรพัยากรธรรมชาติในทองถ่ิน
มากกวากลุมทีม่ีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา   และการศึกษาของทรวงทิพย  วงศพันธ (2541) 
ที่พบวา  ผูรับบริการที่มีระดบัการศึกษาแตกตางกันมีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่
แตกตางกนั แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ไพรพนา  ศรีเสน (2544) ที่พบวา  ระดบัการศึกษา
ของผูรับบริการที่ตางกัน  ไมมีผลตอระดับความคาดหวังตอระดับคุณภาพบริการงานผูปวยนอก
โรงพยาบาลศิริราช 

    ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจนําปจจัยทางดานการศกึษามาเปนตวัแปรวาระดับ
การศึกษาทีแ่ตกตางกันจะมีผลตอ  ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพการบริการ หรือไม  
อยางไร 

   5) รายไดตอเดือน  เปนตวับงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกจิของบุคคล  ที่มี
ผลตอความคาดหวัง  ทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลมีความแตกตางกันออกไป  จากการศึกษา
ของ  ชิษณุกร  พรภาณวุิชญ (2540) พบวา  ประชาชนที่มรีายไดมากกวา 10,000  บาท ตอเดือน  มี
ความคาดหวังตอบทบาทการจัดการทรัพยากรธรรมชาติของทองถ่ินของสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลมากกวาประชาชนกลุมอ่ืนๆ  ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของไพรพนา  ศรีเสน (2544) 
ที่พบวา  ผูรับบริการที่มีรายไดตอเดือนตางกันมีผลใหความคาดหวังตอคุณภาพบรกิารในงานผูปวย
นอกแตกตางกนั 

    ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจนํารายไดตอเดือนมาเปนตัวแปรวารายไดตอเดือนที่
แตกตางกนัจะมีผลตอ  ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ หรือไม  อยางไร 
   6) จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เปนสวนหนึ่งของประสบการณไดรับบริการที่
ผานมา  ซ่ึงมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ตามแนวคิดของจอหนสันและลิธ (Johnson & 
Lyth cited in Brown, et al., Eds. 1991: 181-182) และโฟลคส (Folkes, cited in Rust & Oliver, Eds., 
1994: 108-110) ที่กลาววา  ความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับเกิดจากประสบการณที่
ไดรับบริการที่ผานมา  ถาผูรับบริการพึงพอใจก็จะมาใชบริการอีกซึ่ง นันทวนั  เหล่ียมปรีชา (2538: 
25)  ไดกลาววา  ผูใหบริการแตละคนมีแบบและวิธีการทีแ่ตกตางกนัแมวาจะเปนบริการจากคนๆ
เดียวกัน แตถาตางวาระกนักจ็ะใหบริการไมเหมือนกนั  ถาผลของบริการออกมาไมดผูีรับบริการก็จะ
ไมพึงพอใจและไมกลับมารบับริการอีก  ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ ไพรพนา  ศรีเสน 
(2544) ที่พบวา  จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูรับบริการตอเดือนของผูรับบริการที่ตางกัน  มีผลทํา
ใหระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการในงานผูปวยนอกแตกตางกัน  แตจากการศกึษาของ  สม
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พร  ตั้งสะสม  (2536) พบวา  ประสบการณที่เคยใชบริการจากสถานพยาบาลอื่นๆ  ไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย 

    ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจนําจํานวนครั้งที่มารับบริการมาเปนตัวแปรวาจํานวน
คร้ังที่มารับบริการที่แตกตางกันจะมีผลตอ  ความคาดหวงัของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการ
บริการ หรือไม  อยางไร 
   7) เหตุจูงใจในการมารับบริการ  เปนปจจยัหนึง่  ที่มีผลตอความคาดหวังของ
บุคคล  ทําใหความคาดหวังแตกตางกนัออกไป  ตามแนวความคิดของ เซทามลและคนอื่นๆ 
(Zeithaml, et al., 1990: 19) ที่กลาววา  ส่ิงที่มีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ
นั้น  เกดิจากคาํบอกเลาปากตอปาก  ความตองการสวนบคุคล   ประสบการณในอดีตที่ผานมาของ
ผูรับบริการ  และการสื่อสารหรือประชาสัมพันธจากผูใหบริการสูผูรับบริการใหไดรับทราบ  และ 
โฟลคส (Folks, cited in Rust & Oliver, Eds., 1994: 108-110) ไดกลาววา  ความคาดหวังของ
ผูรับบริการนั้นไดผานการคดิอยางมีวจิารณญาณแลว   โดยการพจิารณาจากประสบการณการรับรู
ของตนเองในบริการที่ไดรับครั้งกอนและการไดรับขาวสาร  ทําใหผูรับบริการมีความคาดหวังตอ
บริการแตกตางกัน 
    ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจนําเหตุจงูใจในการมารบับริการมาเปนตัวแปรวาเหตุจูง
ใจในการมารบับริการที่แตกตางกันจะมีผลตอ  ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพการ
บริการ หรือไม  อยางไร 
   8) สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล  เปนบริการดานการเงินเพื่อใชจายใน
การรักษาสุขภาพ  ทั้งนี้เนื่องจากความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ไมสามารถคาดหมายไดวาจะเกิดขึ้นเมื่อใด   
การประกันสขุภาพหรือสวสัดิการดานการรักษาพยาบาล  เปนการโอนอํานาจการซือ้จากเวลาที่มี
สุขภาพดีไปสูเวลาที่มีความเจ็บปวย  โดยการจัดเตรียมเงนิไวสวนหนึ่งสําหรับแตละบุคคลหรือ
ครอบครัว  เพื่อใหมีเงินทีพ่อเพียงสําหรับจายเงินคารักษาพยาบาล  เปนผลใหอุปสงคสําหรับบริการ
ทางการแพทยทั้งหมดเพิ่มขึน้  และทําใหคาใชจายในการซื้อบริการทางการแพทยเพิ่มขึ้น  จากผูไมมี
คารักษาพยาบาล  เปนผูที่มีความสามารถจายคารักษาพยาบาล  ซ่ึงเปนการยกระดับฐานะของ
ผูบริโภคใหสูงขึ้น  จึงเทากบัเปนการลดอปุสรรคในการรักษาพยาบาลในยามเจ็บไข  (ประภัสสร  
เลียวไพโรจน 2533)  ซ่ึงผูมารับบริการแตละบุคคลมีความแตกตางกนัในเรื่องของการมีสิทธิ
คุมครองดานการรักษาพยาบาล  เชน  สิทธิประกันสุขภาพ 30  บาท  สิทธิประกันสังคม   สิทธิ
สวัสดิการขาราชการและครอบครัว  พ.ร.บ. คุมครองบุคคลที่ 3  หรือ ประกันชวีิต    ซ่ึงแตละ
ประเภทผูใชสิทธิ มีการจายเงินที่แตกตางกนั  ซ่ึงมีผลตอความคาดหวังตอบริการที่ไดรับตางกัน
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ออกไป ดังนัน้  ผูรับบริการที่มีลักษณะของการใชสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลที่แตกตางกนั
นาจะมีความคาดหวังตอคุณภาพการบริการที่แตกตางกนัไป  
  2.3.2 การไดรับขอมูลเก่ียวกับการไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  เนื่องจาก  การสื่อสารหรือประชาสัมพันธ
จากผูใหบริการสูผูรับบริการ  เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกดิความคาดหวัง  ดังนั้น  ผูรับบริการที่
ไดรับขอมูลเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ตางกนั นาจะทําใหเกิดความ
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารที่แตกตางกันดวย  ดังนัน้  ผูวิจยัจึงนําเอาการรับรูเกี่ยวกับการไดรับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   มาศึกษาวา  ผูรับบริการที่มีความแตกตางกันของการ
รับรูเกี่ยวกับการไดรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   มีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการที่แตกตางกันหรือไม  อยางไร 
 

3. การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 
 ในที่นี้จะกลาวถึง  มิติของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร  ไดแก   
ความหมายของการรับรู   การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร  ปจจัยที่มีผลตอการรับรู
ของผูรับบริการ   

3.1  ความหมายของการรับรู  ไดมีผูใหความหมายไวหลายทรรศนะ  ดังนี้ 
  พจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster's  Dictionary, 1988)  ไดใหความหมายของ

การรับรูไววา   การรับรู  หมายถึงการแสดงออกถึง  ความรู  ความเขาใจ  ตามความรูสึกที่เกิดขึน้ใน
จิตใจ 

  มิเชล (Mischal, W.& Mischal, H.N., 1980) อางถึงใน  เกษราวัลณ  นิลวรางกูล
และคณะ 2542)  กลาววา  การรับรูเปนกระบวนการสัมผัสดวยความตัง้ใจและนําไปสูการแสดงออก
ตามประสบการณที่เคยไดรับ 

  ประเทือง  สุงสุวรรณ (2534) ไดใหความหมายของการรับรูวา หมายถึง การ
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคดิ ความรูความสามารถในเรื่องตางๆ  ซ่ึงเกิดขึ้นในจิตใจของแตละ
บุคคลอันเนื่องมาจากการตีความหมายหรือแปลความอาการสัมผัส (Sensation) ของรางกายกับสิ่ง
เรา  หรือส่ิงแวดลอมโดยอาศยัประสบการณเดิมเปนเครือ่งชวย 

  กรรณิการ  สุวรรณโคตร (2536) ไดกลาววา  การรับรู  หมายถึง กระบวนการที่
บุคคลใชเลือกและแปลความหมายของสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมที่มากระตุนประสาทสัมผัส  และ
พาดพิงขอมูลนี้ไปสูการกระทําที่มีความหมาย 
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  กันยา  สุวรรณแสง (2536) ไดกลาวไววา  การรับรู  หมายถึง  การใชประสบการณ
เดิมแปลความหมายสิ่งเราทีผ่านประสามสัมผัสแลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 

  เกษราวัลณ  นลิวรางกูล และคณะ (2542) สรุปไววาการรับรู  หมายถึง  
กระบวนการทาํงานของสมองซึ่งแปลผลมาจากการสัมผัสตอส่ิงเราแลวมีการตอบสนองตอส่ิงเราขึ้น  
โดยที่บุคคลจะอาศัยความรู  ประสบการณเดิมมาชวยแปลผล  แลวส่ังสมเปนประสบการณใหมที่จะ
ตอบสนองและมีผลตอการแสดงออกเปนพฤตกิรรมของบุคคล 

  สรุปไดวา  การรับรู  คือ  กระบวนการที่บคุคลรับสัมผัสกับสิ่งเราภายนอก  แลว
แปลความหมายนั้นโดยอาศยัประสบการณเดิมหรือความรูเดิม  เปนเครื่องชวยในการแปล
ความหมายสิ่งนั้นๆออกมาเปนความรู ความเขาใจตามความรูสึกนึกคดิของตนเอง 
 3.2 รับรูของผูรับบริการเก่ียวกับคุณภาพบริการ 

  เซทามล (Zeithaml, et al., 1990: 49) ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบริการนั้น
เกิดขึ้นจากชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูบริการ  ซ่ึงการรับรูของ
ผูรับบริการที่มีตอบริการนั้นเปนผลมาจากการเกดิปญหาตั้งแตชองวางที่ 1 ถึงชองวางที่ 
4  ซ่ึงเกิดขึ้นจากผูรับบริการ  ชองวางเหลานั้นไดแก 

   ชองวางที่ 1  เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูรับบริการและการรับรู
ของผูบริหารที่มีตอความคาดหวังของผูรับบริการ 

   ชองวางที่ 2  เปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหารที่มีตอความคาดหวังของ
ผูรับบริการและการกําหนดลกัษณะหรือมาตรฐานของบริการ 

   ชองวางที่ 3  เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพบริการที่ไดกําหนดไว
และบริการที่ให 

   ชองวางที่ 4  เปนชองวางระหวางบริการทีใ่หจริงและการสื่อสารใหผูมารับ
บริการรับทราบ 

   การที่จะใหผูรับบริการรับรูถึงคุณภาพบรกิารไดนั้นจะตองพยายามลดชองวาง
หรือปญหาที่เกิดขึ้นจากชองวางตางๆใหนอยลง 

   ทีส (Teas, 1993: 18-34)  ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการ
เปนการประเมินผลลัพธของการบริการ  ซ่ึงเกิดจากการมีชองวางระหวางความคาดหวังที่มีตอ
บริการของผูรับบริการและการรับรูบริการ  การเกิดชองวางนี้เปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนา
ปรับปรุงการบริการใหมีรูปแบบการรับรูบริการที่มีคุณภาพ  เพื่อใหชองวางดังกลาวลดลง 
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   ดีซารโบ และคนอื่นๆ (Desarbo, et al., cited in Rust&Oliver, Eds., 1994: 203) 
ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการนั้น  สามารถนํามาสรางเปนรูปแบบคุณภาพ
บริการได  โดยตองมีส่ิงบงชี้ที่จะทําใหเกดิการรับรูได 3  ประการ ดังนี ้

 
   1.  การใหบริการที่มีคุณภาพตามเทคนิควิธีการที่สําคัญของบริการนั้น 
   2.  ผูรับบริการสามารถรับรูถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกับ
ผูรับบริการ  ดังนั้น  ส่ิงสําคัญในการบริการ  คือ  การสรางภาพของบรกิารใหเปนที่นาเชื่อถือของ
ผูรับบริการ 
   3.  การรับรูคุณภาพบริการเปนการประเมนิบริการจากผูรับบริการ  ซ่ึงเกิดจาก
ความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูบริการ  ถาบริการที่ไดรับเปนไปตามความคาดหวงั   
ก็จะประเมินบริการนั้นวามีคณุภาพ 
   ดังนั้น ในการประเมินคุณภาพของบริการทางการแพทย  จึงขึ้นอยูกับการ
พิจารณาเปรยีบเทียบคุณภาพบริการที่ไดรับกับคุณภาพของการบริการที่คาดหวัง  ฉะนั้น  คุณภาพ
ของการบริการที่ดีจึงหมายถึง  การไดรับบริการที่ตรงกับความคาดหวังหรือเกินความตองการของ
ผูรับบริการ  ผูใหบริการจึงจาํเปนตองเขาใจความคาดหวงัของผูรับบริการ  และคํานึงถึงการรักษา
คุณคาของการบริการที่ดี  และผูบริหารควรนํามาเปนวัตถุประสงคหรือนโยบายหลักขององคการ  
โดยการสรางภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เนนคุณภาพของการบริการที่ประทับใจผูรับบริการเปน
หลัก 
 3.3  ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูของผูรับบริการ 
  จากการศึกษาผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา  มีปจจัยจํานวนมากที่มีความสําคัญ ไดแก 

  3.3.1  ลักษณะของผูรับบริการ   ปจจัยที่มีผลตอการรับรูของผูรับบริการ ไดแก  
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน จํานวนครั้งที่มารบับริการ  เหตุ
จูงใจที่มารับบริการ  และ สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 

    1) เพศ  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการรับรูของบุคคล  ทําใหเกิดการรับรู
แตกตางกนัออกไป  จากการศึกษาของ  ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535)  พบวา  ในสังคมไทยสมัยกอน
ที่มีคานิยมในการใหเกียรติเพศชายเนื่องจากเปนหวัหนาครอบครัว  ตองหาเลี้ยงครอบครัว  และมี
โอกาสในการศึกษามากกวาเพศหญิง  ดังนัน้โอกาสที่จะรบัรูขาวสารและเขารวมในกจิกรรมตางๆ
ดานสุขภาพและสังคมจึงมีมากกวาเพศหญงิ  และปรียา  ผาติชล (2539: 34-38) พบวา  เพศหญิงมี
การเปลี่ยนโรงพยาบาลมากกวาเพศชาย  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ประเทือง  สุงสุวรรณ 
(2536) และ ทรวงทิพย วงศพันธ (2540)  ที่พบวา  เพศชายและเพศหญงิมีการรับรูที่ไมแตกตางกนั 
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    จากขอมูลดังกลาว  เพศจึงเปนตัวแปรหนึ่งที่ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวามีผลตอ
การรับรูของผูรับบริการหรือไม  อยางไร   
    2) อายุ  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการรับรูของบุคคลทําใหการรับรูแตกตาง
กันออกไป  จากการศึกษาของปรียา  ผาติชล (2534 : 34-38) พบวา ผูที่มอีายุนอยจะมกีารเปลี่ยน
โรงพยาบาลมากกวาผูที่มีอายุมากกวา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ทรวงทิพย  วงศพันธ (2540) 
ที่พบวา  ผูรับบริการที่มีกลุมอายุตางกันมกีารรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารที่แตกตางกนั  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ  มัทรี นครนอย (2536) พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการรับรูของ
ประชาชนในเขตเมืองสระบุรีเกี่ยวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข   
    ดังนั้น  ผูวจิัยจงึสนใจนําปจจยัอายุมาศึกษาวามีความสัมพันธกับการรบัรู
ของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการหรือไม  อยางไร 

3) สถานภาพสมรส  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรูของบุคคลทําใหมี 
การรับรูแตกตางกันออกไป  ซ่ึงการศึกษาของ สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูล (2540) พบวา  ผูรับบริการ 
งานกายอุปกรณ  ศูนยสิรินทรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ที่มีสถานภาพสมรสคู
มีคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบรกิารสูงสุด  และผูที่มีสถานภาพสมรสโสดมีคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพ
บริการต่ําสุด   แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ทรวงทิพย  วงศพันธ (2540)  ที่พบวา สถานภาพ
สมรสของผูรับบริการงานผูปวยนอกที่แตกตางกันของผูรับบริการทําใหการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการตางกัน 
    ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจนําสถานภาพสมรสมาเปนปจจยัหนึง่ในการศึกษาวา  
ความแตกตางกันของสถานภาพสมรสจะมีผลตอการรับรูคุณภาพบริการหรือไม  อยางไร 
    4) ระดับการศึกษา  เปนพื้นฐานของบุคคลในการรับรูและตดัสินใจของ
บุคคล  จากการศึกษาของ  ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) และ สุทธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค (2535) พบวา  
กลุมตัวอยางทีม่ีการศึกษาสูงจะมีการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดกีวากลุมที่มี
การศึกษาต่ํากวา  และจากการศึกษาของ สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูล (2540) พบวา  ผูรับบริการที่มี
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการสูงสุด แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ทรวงทิพย  วงศพันธ (2540) ที่พบวา  ระดบัการศึกษาทีแ่ตกตางกันของผูรับบริการ
ในงานผูปวยนอกมีการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่ไมแตกตางกนั 
    ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจนําระดบัการศึกษามาเปนปจจยัหนึ่งในการศึกษาวา  
ความแตกตางกันของระดับการศึกษาจะมผีลตอการรับรูคุณภาพบรกิารหรือไม  อยางไร 

5) รายไดตอเดือน  รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตวับงบอก 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหการรับรูแตกตางกัน  ตามแนวคดิของ   
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กอบกุล  พันธเจริญวรกุล (2528 :377) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูล 2540) 
ที่พบวา  ผูมารับบริการที่มีรายไดตอเดือนตางกันจะมีการรับรูตอคุณภาพบริการที่ตางกัน  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของทรวงทิพย  วงศพันธ (2540)  ที่พบวา  รายไดตอเดือนของผูรับบริการที่
แตกตางกนัมกีารรับรูตอคุณภาพบริการที่ไมแตกตางกนั    
    ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจนํารายไดตอเดือนมาเปนปจจยัหนึ่งในการศึกษาวา  
ความแตกตางกันของรายไดตอเดือนจะมีผลตอการรับรูคุณภาพบริการหรือไม  อยางไร 
    6) จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เปนปจจยัหนึ่งที่แสดงถึงประสบการณเดิม
ของการรับบริการ  ทําใหบุคคลมีการรับรูที่แตกตางกนั  ตามแนวคดิของ  กอบกุล  พันธเจริญวรกุล 
(2528: 377) และ กรรณิการ  สุวรรณโคตร (2536: 456) ที่พบวา  ประสบการณในอดตีที่ผานมามีผล
ตอการรับรูของบุคคล  และจากการศึกษาของสุพัตรา  เหล่ียมวรางกูล (2540) ที่พบวาจํานวนครั้ง
ที่มารับบริการตางกันทําใหการรับรูคุณภาพบริการตางกนั  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ทรวง
ทิพย  วงศพันธ (2540)  ที่พบวา  ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งที่มารับบริการที่แตกตางกนั  มีการรับรูที่
ไมแตกตางกัน 
    ดังนั้น  ผูวจิัย  จึงสนใจที่จะนําจํานวนครั้งที่มารับบริการมาเปนปจจยัใน
การศึกษาวา  จํานวนครั้งที่แตกตางกันของผูรับบริการจะมีการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารแตกตาง
กันหรือไม  อยางไร 
    7) เหตุจูงใจในการมารับบริการ  เปนปจจยัหนึง่ทีมีผลตอการรับรูของ
บุคคล  ตามแนวคิดของ  กอบกุล  พันธเจริญวรกุล (2528: 377) ที่กลาววา  การรับรูของคนเราจะเปน
อยางไรนั้นยอมขึ้นอยูกับประสบการณในอดีตที่ผานมา  ความตองการ  ความสนใจของบุคคล  
ทัศนคติและความนึกคดิเกีย่วกับตนเอง  และ กรรณิการ   สุวรรณโคตร (2536: 465) ไดกลาววา  การ
รับรูเปนผลมาจากปจจยัอ่ืนๆ  ไดแก  ความเชื่อ  ความจํา  สภาพอารมณ  สติปญญา  วุฒิภาวะ  คํา
บอกกลาว  คําแนะนํา  คําสอนที่ไดรับกนัตอๆมาและสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
    ดังนั้น  ผูวจิัยจงึสนใจเหตุจูงใจในการรับริการมาเปนตัวแปรหนึ่งใน
การศึกษาวาเหตุจูงใจในการมารับบริการมีผลตอการรับรูของผูรับบริการหรือไม   อยางไร 
    8) สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล  เปนปจจัยหนึ่งที่มผีลตอการรับรู
เกี่ยวกับคณุภาพบริการ  เนื่องจาก   สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล ทําใหผูรับบริการแตละคน
มีความรับผิดชอบคาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแตกตางกันตามสิทธิที่ตนมีอยู  ซ่ึง
มีผลตอการรับรู  ตามแนวคดิของ  กอบกุล  พันธเจริญวรกลุ (2538: 377)  ที่กลาววา  การรับรูของแต
ละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับ ความตองการ  ความสนใจของบคุคล  ทัศนคติและความนึกคิดเกี่ยวกับ
ตนเอง    
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    ดังนั้น  ผูวจิัยจงึนําสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลมาเปนตัวแปรหนึ่ง
ในการศึกษาวาสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันมีผลตอการรับรูของผูรับบริการ
หรือไมอยางไร 
 

3.3.2 การไดรับขอมูลเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 

ผูรับบริการ 
    เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการรับรูของผูรับบริการ  เนื่องจาก  ชองวางหนึง่
ของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  เกิดจากชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพ
บริการที่ไดกําหนดไวและบริการที่ให  (Zeithaml, et al., 1990: 49)  
     ดังนั้น  ผูวจิัยจึงสนใจที่จะศกึษาวาความแตกตางกันของการไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของผูรับบริการนั้น  มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับ
คุณภาพบรกิารหรือไม  อยางไร 
 

4. การพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA)  
  
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกกระตุนและสงเสริมให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบโดยมีรายละเอียดที่จะกลาวถึงในหวัขอ  
ดังนี้  
โรงพยาบาลและคุณภาพ   การพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA) 
การใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Accreditation)  กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 4.1  โรงพยาบาลและคุณภาพ 
  โรงพยาบาลเปนองคกรที่จดับริการดานสขุภาพใหกับชมุชน วินเซนท เค โอมาชูนุ 
(Vincent K Omachunu, 1990) กลาวไววา คุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพสําหรับโรงพยาบาล
นั้นมีองคประกอบที่สําคัญอยู  2  สวนคือ  
  คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติ  หมายถึง  การปฏิบัติตามมาตรฐานที่กลุมวิชาชีพ
ตางๆไดตั้งไว 
  คุณภาพตามการรับรู  หมายถึง  คุณภาพที่เปนตามความคาดหวังของผูใชบริการ 
  ทั้งคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติและคุณภาพตามการรับรู  ทําใหความหมาย 
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ของคุณภาพในโรงพยาบาลนั้นมีความสมบูรณ  อาจกลาวไดวาคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติ
เพียงประการเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะนํามาประเมินคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลได 
เนื่องจากไมไดนําความคิดเห็นและความตองการของผูปวยหรือผูที่ใชบริการเขามาเกี่ยวของ  
คุณภาพของการดูแลตามการรับรูของผูที่เขามาใชบริการจะมีความสําคัญเทากับคุณภาพตาม
มาตรฐานและเปนสวนกําลังไดรับความสนใจมากในปจจุบันเพราะทําใหความหมายของคุณภาพ
นั้นมีความสมบูรณมากขึ้น   
  นอกเหนือจากแนวคดิที่ วนิเซนท  เค โอมาชูนุไดเสนอไว บารเบอร(Barber, 1996) 
สรุปแนวคิดหลักที่จะนํามาประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลดังตอไปนี้ 
  1. เนนผูปวยเปนจุดศูนยกลางในการใหบริการ  การจัดบริการสุขภาพจะตองนํา
ความคิดเหน็และความพึงพอใจของผูปวยเขามารวมในการตัดสินใจ 
   2. มีความเปนผูนาํ  ผูบริหารระดับสูงและผูบริหารในระดับตางๆ กําหนดทิศทาง
ของการปฏิบัติงานโดยเนนผูปวยเปนจุดศนูยกลาง  การกําหนดทิศทางตองมีคานิยม  มองเห็น 
พันธกิจที่ชัดเจน  เพื่อใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานมีการอุทิศตนในการทํางาน  และมีสวนรวมในงาน 
  3. มีการปรับปรุงพัฒนาองคกรอยางตอเนื่องและเปนองคกรแหงการเรยีนรู  
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพนั้นจะตองมีเปาหมายที่ชัดเจน  มีขอเท็จจริงเปนขอมูลพื้นฐาน  มี
ระบบรับรองการทํางานตางๆและมีการปรับปรุงการทํางานตลอด  โดยเรียนรูจากประสบการณและ
การประเมินจากผูปวย ผูรวมงานและผูมสีวนเปนเจาของ 
  4. พนักงานมีสวนรวมในการพฒันาองคกร  องคกรที่ประสบความสําเร็จนั้น 
ปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยอาศัยสมรรถภาพ  ความชํานาญ  และแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานทั้งหมด
เขามามีสวนพฒันาองคกร  โดยใหโอกาสพนักงานมกีารพฒันาการปฏิบัติและมีความรูใน 
ประสบการณใหมๆ 
  5. บริหารงานโดยอาศัยขอเท็จจริง  การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพนัน้ตอง
สรางอยูบนกรอบ  มีการประเมินขอมูลขาวสารและการวิเคราะหขอมูลตางๆ  นําขอมูลที่ไดมาเพื่อ
การตัดสินใจและการวางแผนงานเพื่อปรับกลยุทธขององคกร 
  6. มีจุดมุงหมายอยูที่ผลของการปฏิบัติงาน (Performance) กระบวนการปฏิบัติงาน 
ขององคกรจะตองมุงไปที่ผลลัพธ โดยสะทอนกลับใหเห็นถึงความสมดุล  ความตองการของผูปวย  
และผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ (Stakeholders) การทบทวนถึงผลการปฏิบัติงานทําใหทราบถึง 
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานเปนการตรวจสอบถึงกระบวนการทาํงานดวย 
  7. มีความรับผิดชอบตอสุขภาพของชุมชนและสาธารณะ  องคกรทางสุขภาพ
จะตองอุทิศตวัเองเพื่อยกระดบัสุขภาพของชุมชนที่ตนดํารงอยูนั้น  โดยการทํางานรวมกับผูนําใน
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ชุมชน  จัดใหบริการดูแลดานตางๆ  มาตรการปองกันโรค  ใหสุขศึกษาตอคนในชุมชน  และควบคุม
ผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอมจากการดําเนนิงานของโรงพยาบาล 
  8. มีการพัฒนาเพือ่รวมดําเนนิงาน  คุณภาพจะบรรลุไดเมื่อมีการพัฒนาดาํเนินงาน
ทั้งภายในและภายนอกองคกร  การพัฒนาดาํเนินงานภายในองคกรทําเพือ่ลูกคาภายในคือ
ผูปฏิบัติงานในดานตางๆ  สวนภายนอกองคกรนั้นทําเพื่อรวมงานกับบรษิัทตางๆ  องคกรสุขภาพใน
ชุมชนและองคกรทางสังคม 
  9. มีการออกแบบระบบและการปองกันที่คํานึงถึงคุณภาพ การวางรูปแบบหรือ 
การปรับรูปแบบการใหบริการควรจะคํานึงถึงคุณภาพและคานิยมตางๆรวมดวย  องคกรควรจะ
พัฒนาความชาํนาญดานตางๆเพื่อสรางโครงการพัฒนาที่รวมเอาสหวทิยาการตางๆเขามา  โดยนํา
องคประกอบเกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกมาพิจารณาในระหวางการพัฒนาการจดับริการ 
สุขภาพรูปแบบใหม 
  10. มองการณไกลไปยังอนาคต  การใหบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยาง 
รวดเร็ว  ทั้งทางดานโครงสรางองคกร  ความกดดันดานการแขงขัน  ดานสังคม  ดานการเงิน  ดาน
เทคโนโลยี  การวางแผนระยะสั้นตองทําควบคูกับการวางแผนอนาคตและคาดการณถึงการ
เปลี่ยนแปลงลวงหนากอนทีส่ิ่งตางๆเหลานั้น  จะเขามามีผลกระทบตอองคกร  องคกรสุขภาพที่
ประสบกับความสําเร็จในปจจุบันโดยตองจายคาความเสยีหายในอนาคตนั้นจะไมเปนที่ยอมรับใน
ชุมชน 
  11. สนองตอบดวยความรวดเร็ว องคกรที่สามารถจะปรับเปลี่ยนใหบริการที่
รวดเร็ว  โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยีจะใหตอบสนองตอความตองการของผูมาใชบริการได
และเปนองคกรหนึ่งที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จ 
   อาจกลาวไดวาคุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะเปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  
ปราศจากขอผิดพลาด  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน  เปนที่พงึ
พอใจ  คุณภาพประกอบดวยมิติหลายดาน  มีความเปนพลวัตสูงมาก  ในภาพกวางอาจครอบคลุม
ไปถึงการเขาถึงบริการ  และการจัดสรรบริการนั้นไปสูประชาชนโดยรวม   สําหรับโรงพยาบาล  
คุณภาพไมเพยีงจะเกีย่วของกบัการบริการดแูลรักษาผูปวย  แตยังเขาไปเกี่ยวของกับกระบวนการ
บริการสนับสนุน  ตลอดจนระบบบริหารจัดการ  การพฒันาองคกร  ประสิทธิภาพและตนทุน 
 4.2 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation : HA )   
  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือ  กลไกกระตุนและสงเสริมให 
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ  โดยมีกิจกรรมหลัก  3  ขั้นตอน  คือ การ
พัฒนาคุณภาพ  การประเมินคุณภาพ  และการรับรองคุณภาพ 
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  การรับรองคุณภาพจะกระทําโดยองคกรภายนอกที่เปนกลาง  เพื่อเปนหลักประกนั
วาผลการรับรองนั้นเปนทีน่าเชื่อถือ  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  เปน
หนวยงานทีจ่ดัตั้งขึ้นโดยขอบังคับตาม พ.ร.บ.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําหนาที่สงเสริมการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลโดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอกเปน
กลไกกระตุนที่สําคัญโดยมีเปาหมายที่สําคญั 2 ประการ  คือ การพัฒนาคุณภาพและการรับรอง 
คุณภาพ  

 
  ในสวนของการการพัฒนาคณุภาพ จะทําใหเกิดประโยชนตอบุคคล 3 ฝาย ไดแก  
ผูปวย  เจาหนาที่และโรงพยาบาล  ซ่ึงหากความตองการของทั้ง 3 ฝายสอดคลองกันมากเทาไร  จะยิ่ง
ทําใหการพัฒนาคุณภาพมีความยั่งยืนมากขึ้นเทานั้น   
  ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก  ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสียหรือ
ภาวะแทรกซอนลดลง  คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น  ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของ
ความเปนคนมากขึ้น      
  ประโยชนสําหรับเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงาน ไดแก  ความเสีย่งตอการเจ็บปวยจากการ
ทํางานลดลง  ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกบัเจาหนาที่ลดลง  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน
และการประสานงานดีขึ้น  เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง   
  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  ไดแก  การเปนองคกรแหงการเรียนรู  สามารถ 
รองรับการเปลี่ยนแปลง  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ  ทําใหองคกรอยูรอดและ
ยั่งยืน   
  สําหรับการรับรองคุณภาพ  มีเปาหมาย   ดงันี้ 

  1. เปนการกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง   
  2. เปนการสรางความรับผิดชอบตอสังคม (Social Accountability) ซ่ึงโรงพยาบาล

ทั้งของรัฐบาลและเอกชนจะตองแสดงออกเพื่อใหสังคมมคีวามมั่นใจตอระบบของโรงพยาบาล  
ดวยการยนิยอมใหองคกรภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตาม
กรอบที่ตกลงรวมกัน 

  3. เปนการใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
  4. เปนการสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกนั  โดยการที่ผูบริหารและผูประกอบ

วิชาชีพของโรงพยาบาลตางๆ  ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 
 4.3 การใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Accreditation)    
  Hospital Accreditation  (HA) มีความหมายตามคําแปลวา  เปนการรับรอง 
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โรงพยาบาลวา  เปนโรงพยาบาลที่มีความนาไววางใจ  ความนาไววางใจนี้เกดิจากการที่โรงพยาบาล
มีระบบการทํางานที่ดี ดแูลผูปวยดวยความระมัดระวังและความเอื้ออาทร  หรือเปนโรงพยาบาลที่
ใหบริการที่มคีุณภาพ     HA จะเปนการกระตุนใหโรงพยาบาลทําในสิ่งที่แตกตางไปจากเดิม    
ผลลัพธสุดทายที่ตองการ คอื การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพทั้งรางกายและจิตใจ ดแูลดวยความ
เคารพในสิทธิผูปวย  โดยโรงพยาบาลตองมีจิตวิญญาณของคุณภาพ  ซ่ึงไดแก การทํางานดวยใจ  
การทํางานเปนทีม  และการยึดประโยชนของผูรับบริการเปนสําคัญ     มีการทํางานที่เปนระบบ  
ระบบที่สําคัญที่สุดคือการทบทวนประเมนิตนเอง ดวูาผลลัพธเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม   
วิธีการทํางานเปนไปอยางเหมาะสมหรือไม   จากการทบทวนนีจ้ะนําไปสูการปรับปรุงวิธีการ
ทํางาน การฝกอบรมความรูและทักษะใหเจาหนาที่ การจดัหาและดูแลเครื่องมือที่จําเปน  
การปรับปรุงสถานที่หรือโครงสรางที่เหมาะสม  โดยโรงพยาบาลตองทาํการเปรียบเทยีบกับ 
ความคาดหวังของผูรับบริการ  ดูวาผูรับบริการมีความพึงพอใจหรือไมมีอะไรที่ตองการใหปรับปรุง     
เปรียบเทียบกบัความรูทางวชิาชีพ  ดูวาส่ิงที่ทําอยูนั้นสอดคลองกับความรูซ่ึงเปนที่นาเชื่อถือหรือไม    
เปรียบเทียบกบัผลลัพธที่ควรจะเปน  ระดบัที่ควรจะเปนก็คือระดับที่โรงพยาบาลสวนใหญสามารถ
ทําได  เชน การติดเชือ้ในโรงพยาบาลไมควรเกนิรอยละ 5   และเปรยีบเทยีบกับขอกําหนดในมาตรฐาน 
HA ซ่ึงเปนขอกําหนดในระบบใหญๆ   เชน การพัฒนาคน  การดูแลสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั  
ระบบขอมูลขาวสาร  ระบบการดูแลผูปวย การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ    เพื่อใหมกีาร
ปรับปรุงอยูตลอดเวลาทําใหดีขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีขึ้น  ทําใหผลลัพธของ
การดูแลรักษาดีขึ้น  ถือวาเปนการเดินทางที่ไมมีวันสิ้นสดุ 
  เมื่อโรงพยาบาลวางระบบงานไวเปนที่มั่นใจวาจะมีความเสี่ยงนอยที่สุด  นํา
ขอกําหนดกวางๆ ของ HA ไปปฏิบัติเปนรูปธรรม  ผูคนเขาใจเปาหมายงานของตนเอง  มีการ
ทบทวนตนเองอยางสม่ําเสมอ   มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง   โรงพยาบาลก็จะแจงใหสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพ (พรพ.) เขาไปเยีย่มสํารวจ และนําผลการเยี่ยมสํารวจมาพจิารณาวาสมควรให
การรับรองหรือไม   เพื่อ พรพ.จะไดรับทราบความพยายามในการพัฒนาของโรงพยาบาล  และไป
กระตุนใหเกิดการพัฒนา   โดยจะมีผูเยีย่มสํารวจที่เขาไปดูโรงพยาบาลจะประเมินการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA แตละขอวาทาํไดในระดับใด  หากอยูในระดับที่ยอมรับได ก็จะนําเสนอตอ 
คณะกรรมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พรอมทั้งขอสังเกตหรือขอเสนอแนะและคณะกรรมการ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาลจะพิจารณาจากรายงานที่ผูเยีย่มสํารวจนําเสนอ  และสอบถามขอมูลเพิม่เตมิ  
แลวใหคําตัดสนิวาจะรับรองโรงพยาบาลหรือไม    ผลการตัดสินของคณะกรรมการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  จะตองนําเสนอใหคณะกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพใหความ
เห็นชอบอีกครั้งหนึ่ง  จึงจะมีผลสมบูรณ  ซ่ึงการรับรองนี้ในรอบแรกจะรับรองเพยีง 2 ป สวนใน
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รอบตอๆ ไปจะรับรอง 3 ป  ในระหวางการรับรองนี้จะมกีารไปเยีย่มสํารวจเปนระยะ เพื่อใหแนใจ
วาโรงพยาบาลยังคงรักษาระบบคุณภาพไวได  ซ่ึงจะทําใหเกดิผลประโยชนตอประชาชน  คือจะทํา
ใหบริการของโรงพยาบาลเปนไปเพื่อประโยชนของผูรับบริการมากขึ้น ความเสี่ยงและความ 
ผิดพลาดตางๆ จะลดลง  ความตองการของผูปวยจะไดรับการตอบสนองมากขึ้น  คาใชจายและ 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลจะลดลง   
 
 
 4.4 กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือ มาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาลเปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานที่เปน
องคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม  การประเมินตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่การ
ประเมินระบบงาน  ไมไดมุงเนนที่การทํางานระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลผูปวยแตละราย  ระบบงาน
ที่กําหนดไวจะสงเสริมใหมกีารนํามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น  การพบปญหาในระดับบุคคล
จะนํามาสูการตั้งคําถามตอระบบงานที่เกี่ยวของ  
  จึงพอสรุปไดวา  HA  เปนกระบวนการทีส่งเสริมใหโรงพยาบาลมีการประเมิน
และพัฒนาตนเองตามกรอบมาตรฐานที่ไดกําหนดไว  โดยใชการประเมนิจากภายนอกและการ 
รับรองเปนกลไกกระตุนที่สําคัญทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในการทํางาน  ดวยการนํา
หลักการและคานิยมตางๆ  มาสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม  เชน  การมุงเนนผูปวย  การทํางานเปนทีม  
การปรับปรุงอยางตอเนื่อง  การมุงเนนที่ผลลัพธ  การเรียนรู  การใชขอมูลวิชาการ  การใชมุมมอง
เชิงระบบ  เปนตน  การเปลีย่นแปลงดังกลาว  กอใหเกดิผลลัพธที่สัมผัสไดทั้งในกลุมผูปฏิบัติงาน
และผูรับบริการ  มีการประสานงานที่ดีขึ้น  ผูปวยไดรับการตอบสนองที่ดีขึ้น  มีความเสี่ยงในดาน
ตางๆ ลดลง  มีความพึงพอใจตอบริการมากขึ้น ฯลฯ     
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Outcome 

 การดูแลผูปวย 
งานสนับสนนุ 

GEN 8 

 
 
 
  

การนาํเขา/การบริการ 

Input Process 

IC สารสนเทศ/เวชระเบียน 

GEN.1     เปาหมาย/ทิศทาง 
GEN.2     การจัดองคกร/การบริหาร  
GEN.3,4     การบริหารและพัฒนาคน 
GEN.5     นโยบาย/วิธีปฏิบัติ 
GEN.6      สถานที่ ส่ิงแวดลอม 
GEN.7     เครื่องมือ 

 
 
        

กิจกรรมคุณภาพ 
RM, QA, CQI 

GEN.9 

องคกรแพทย/พยาบาล       
  
          Feed  Back 

 
GEN.1    หมายถึง  พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงค IC     หมายถึง   Internal Control 
GEN.2    หมายถึง  การจัดองคกรและการบริหาร 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  สิ่งแวดลอม  อาคาร  สถานที่ 
GEN.7    หมายถึง  เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
GEN.8    หมายถึง  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 
GEN.9    หมายถึง  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 

ภาพที ่2.2   แสดงมาตรฐานโรงพยาบาล 

ที่มา:  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2547) แนวคิดการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ 
 โรงพยาบาล 
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5. งานผูปวยนอก ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่
ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคณุภาพ   
 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   มีภารกิจ ในการใหบริการรักษาพยาบาลและ
สงเสริมสุขภาพอนามัยแกทหาร ครอบครัว ตลอดจนประชาชนทัว่ไป  ทั้งนี้ เพื่อชวยเสริมสราง
ความเขมแข็งใหกองทพัและเปนกําลังใจในการปฏิบัติหนาที่  รวมทั้งเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติของ
กําลังพล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดแก โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา  กรมแพทยทหารบก  โรงพยาบาลพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ และโรงพยาบาลภมูิ
พลอดุลยเดช  กรมแพทยทหารอากาศ  โดยแตละโรงพยาบาลมีความมุงมั่นเพื่อการบรกิารอยางมี
คุณภาพ  ประทับใจ  และถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพและปฏิบัติภารกจิตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หนวยเหนืออยางมีประสิทธิภาพเพื่อมุงสูการเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA  
เมื่อ 18  ตุลาคม 2545 และ 10 มีนาคม 2546  ตามลําดับ  ในการใหบริการผูปวยนอก (Outpatient)  
ซ่ึงหมายถึง  ผูปวยที่ไดรับบริการ ตรวจ  ดแูล รักษาพยาบาล  ซ่ึงเมื่อไดรับบริการแลวสามารถ
กลับไปรับประทานยาหรือปฎิบัติตามที่แพทยแนะนําที่บาน  บริการนี้จงึมีหนาที่ใหการตรวจรักษา
โรคทั่วไปทุกชนิด    ยกเวนผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โดยทั่วไปในการใหบริการมักจะแยกผูปวย
สงตรวจในหองตรวจของแผนกเทคนิคบรกิารตางๆ  มีการจัดคลินิกเฉพาะโรคเพื่อใหผูปวยไดรับ
บริการอยางตอเนื่องและแพทยมีความสะดวกในการติดตามดูแลผูปวย  ทําใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่
ดีที่สุด  
(วิศิษฎ  พิชัยสนิท 2536: 113)  
 สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ  (สวรส.) (2539)  ไดสรางมาตรฐานบริการผูปวยนอก 
(Out Patient Department :OPD)  ขึ้นมา  โดยกลาววา  บริการผูปวยนอกเปนดานหนาของโรงพยาบาล
ซ่ึงตองรองรับผูปวยจํานวนมาก  มาตรฐานนี้จะมุงเนนที่การพัฒนาระบบบริการผูปวยนอก  โดย
กําหนดหลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน  ทรัพยากรที่
เหมาะสม  ระบบงานหรือกระบวนการทํางานที่เหมาะสม  มีระบบติดตามประเมินคณุภาพซึ่งจะเปน
ตัวสะทอนผลการทํางานและนําไปสูกจิกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้  
 5.1  พันธกิจ  เปาหมายและวตัถุประสงค 
   มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต และเปาหมายและวัตถุประสงคของการ
จัดบริการผูปวยนอก  เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
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  พันธกิจ  ปรัชญา  และขอบเขตของการจัดบริการผูปวยนอก  สอดคลองกับพันธกิจ
ของโรงพยาบาล 
  5.1.1 มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได 

5.1.2 มีการสื่อสารพันธกิจ ปรัชญาเปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบรกิาร 
ผูปวยนอกไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

5.1.3 เจาหนาที่มีความรูและเขาใจในเปาหมายของการจัดบริการผูปวยนอก และ 
ทราบบทบาทของตนเอง 
 5.2. การจัดองคการและการบริหาร 
  มีการจัดองคกรและการบริหารซ่ึงเอื้ออํานวยตอการใหบริการผูปวยนอกตามพันธ
กิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  5.2.1 โครงสรางองคกรของบริการผูปวยนอก  ชัดเจนและเหมาะสม 
  5.2.2 หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม  ไดรับมอบหมาย
หนาที่ที่เหมาะสม  และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานไดบรรลุตามพันธกิจที่
กําหนดไว 

  1) หัวหนาหนวยผูปวยนอกดานการแพทย  เปนแพทยทีม่ีประสบการณ 
ในการปฏิบัติงานอยางนอย  1  ป 
    2) หัวหนาหนวยผูปวยนอกดานการพยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ผานการ
ฝกอบรมหลักสูตรการจัดการบริหารจัดการ  หรือหลักสูตรลูกคาสัมพันธและการบรกิารและมี
ประสบการณดานปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา  1  ป 
  5.2.3 มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 

5.2.4 มีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแกปญหาที่มี 
ประสิทธิภาพ 

5.2.5 มีกลไกที่เอื้ออํานวยใหหนวยงานตางๆ  มสีวนรวมในการวางแผนตัดสนิใจ 
และกําหนดนโยบายในระดบัโรงพยาบาล 
 5.3 การจัดการทรัพยากรบุคคล 
  มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อบริการผูปวยนอก  ไดตามพันธกิจที่กําหนดไว
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  5.3.1 การจัดกําลังคน 
          1) มีเจาหนาที่เพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจหนวยงานทั้งในดานปรมิาณ
และคุณภาพ 
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          (1)  มีแพทยเพยีงพอที่จะตรวจผูปวยไดอยางมีคุณภาพในชวงเวลาที่มี
จํานวนผูปวยมากที่สุด  โดยมีเวลาใหกับผูปวยไมนอยกวา รายละ 5 นาที 
     (2)  มีการจัดบริการผูปวยนอกที่มีความซับซอนอยูภายใตการดูแล
รับผิดชอบของแพทยผูเชีย่วชาญ 
     (3)  มีพยาบาลวิชาชีพกํากับดูแลการใหบริการในจดุที่มีความสําคัญ  
ไดแก  การคัดกรอง  การฉีดยา  การทําแผล  การใหคําปรึกษา 
      2)  มีกลไกเพือ่ติดตามประเมินผลความพอเพียงของเจาหนาที่  เทยีบกบั
ปริมาณงานอยางเปนระบบ 
  5.3.2 มีการประเมินผลการปฏบิัตงิานของเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ  โดยเนนผล
การปฏิบัติงานเชิงบวก  เพื่อสรางความภาคภูมิใจและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  5.3.3 เจาหนาท่ีซ่ึงมีคุณสมบัตไิมครบตามที่กําหนดไว ในคุณสมบัติเฉพาะ
ตําแหนงหรือนักเรียนฝกงานจะตองปฏิบตัิงานภายใตการกํากับดูแล 
 5.4 การพฒันาทรพัยากรบุคคล 
  มีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติ
หนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  5.4.1 มีการประเมินความตองการและกําหนดเนือ้หา  ในการพฒันาทรัพยากร
บุคคล 
  5.4.2 มีการจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน/บริการ 
  5.4.3 เจาหนาทีใ่หมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 
  5.4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรบัเจาหนาที่ระหวางประจําการ
อยางสม่ําเสมอ 
  5.4.5 มีการประเมินผลพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม
และผลกระทบตอการดูแล/บริการผูปวย 
 5.5 นโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
  มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร  ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของ
วิชาชีพที่ทันสมัย  สอดคลองกับลักษณะงานของบริการผูปวยนอก/กฎระเบียบทีเ่กี่ยวของ  และ 
เจาหนาทีย่ึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัต ิ
  5.5.1  มีกระบวนการจัดทํานโยบาย/วิธีปฏิบัติที่ดีรวมทั้งมีระบบในการรับรอง 
เผยแพรและทบทวน 
  5.5.2 นโยบาย/วิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของ 
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โรงพยาบาลและใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ผูปวยและครอบครัว  ในดานตอไปนี้ 
 
    1) ดานการบรหิารจัดการ 
    2) ดานกจิกรรมทางคลินิคและการบริการ 
     (1)  การคัดกรองผูปวย 

  (2)  การนัดและติดตามผูปวยที่มารักษาตอเนื่อง 
  (3)  การรับ  จําหนาย  เคล่ือนยายหรือสงตอ 
  (4)  การปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
  (5)  การใหออกซิเจน 
  (6)  การดูแลผูปวยทางดานจติใจและอารมณ 
  (7)  การดูแลผูติดเชื้อโรคเอดส 
  (8)  การดูแลผูติดยาและสารเสพติด 

    3) ดานประเดน็ทางจริยธรรม  กฎหมาย และสังคม 
   (1)  การปฏิบัติตอผูปวยคด/ียาเสพติด 
   (2)  การปฏิบัติตอผูปวยถูกขมขืน หรือสงสัยวาถูกขมขนื 
   (3)  การปฏิบัติตอผูปวยที่ไดรับสิทธิคุมครองตางๆ 

    4) ดานการบนัทึกและจดัทําเอกสาร 
  5) ดานความปลอดภัย 
  6) ดานการพฒันาทรัพยากรบุคคล 

  5.5.3 เจาหนาที่รับทราบเขาใจ  และปฏิบัติตามนโยบาย/วิธีปฏิบัติ 
  5.5.4 มีการประเมินนโยบายและวธีิปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  เพื่อใหมีความสมบูรณ
ครบถวนและสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 
 5.6  สิ่งแวดลอม  อาคาร  สถานที่  มีส่ิงแวดลอม  อาคาร สถานที่  เอื้ออํานวยตอการ
ใหบริการผูปวยนอกอยางสะดวก  ปลอดภยั  มีคุณภาพประสิทธิภาพ 
  5.6.1  สถานที่ตั้งหนวยงานบริการผูปวยนอกมีความเหมาะสม  สะดวกตอการ

เขาถึงบริการและสะดวกตอการสงตอไปยงัหนวยงานที่เก่ียวของ 
    1)  อยูดานหนาโรงพยาบาล 

2)  สามารถสงผูปวยไปรับบริการที่หนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉนิ หรือ  
หนวยบริการอืน่ๆที่เกี่ยวของไดโดยสะดวก  เชน  หองฉีดยา/ทําแผล  หองยา  หองปฏิบัติการ  
หนวยรังสีวิทยา  หนวยใหคาํปรึกษา 
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3)  มีเปลและรถเข็นพรอมใหบริการรับสงผูปวย 
    4)  มีปายหรือเครื่องหมาย  หรือสัญลักษณอํานวยความสะดวกในการ
ใหบริการ  เชน  ช่ือหนวยบริการผูปวยนอก  ประเภทบริการ   ช่ือหองตรวจ  ช่ือแพทยผูตรวจ  
ทิศทางไปยังหนวยบรกิารตางๆ  ทิศทางหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉิน 
  5.6.2 มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอและมกีารจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับ

การใหบริการการปฏิบตัิงาน  การเก็บอุปกรณและเครื่องมือเคร่ืองใช     มีการจัดแบงพื้นที่สําหรับ 
         1)  ประชาสัมพันธ/ตอนรับและหองบัตร 
        2)  หองตรวจโรคตางๆซึ่งมีจํานวนเพียงพอสําหรับชวงเวลาที่มีผูปวยมากที่สุด 
         3)  ที่พักรอตรวจ 
    4)  บริเวณคัดกรองผูปวย 
    5)  บริเวณปฐมพยาบาล 
    6)  หนวยใหคาํปรึกษา/แนะนําดานสุขภาพ 
    7)  หองฉีดยา/ทําแผล 
    8)  หองสุขาสําหรับผูใชบริการทั่วไปและผูพิการ 
 5.7  เคร่ืองมืออุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก 
  มีเครื่องมือและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพือ่ใหบริการผูปวยนอกได
อยาปลอดภยั  มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  5.7.1 มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที ่
จําเปนในการใหบริการ 
  5.7.2 มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอสําหรบัปฏิบัติงาน ไดแก  

  1)  ชุดหัตถการที่ผานการทําใหปราศจากเชื้อที่จําเปนสําหรับ 
หองปฐมพยาบาล  หองทําแผล  เชน  ชุดทําแผล  ชุดเย็บแผล 
    2)  อุปกรณที่จาํเปนในการชวยชีวิต  เชน  รถชวยชีวิตฉกุเฉิน 
    3)  เปล/รถเข็นนั่ง 
    4)  เครื่องมือเพื่อตรวจวินิจฉัยในคลินิคเฉพาะทาง 
  5.7.3 ผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ  และมีความรูในการใช
งานเปนอยางดี 
  5.7.4 มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน  พรอมที่จะใชในการ
ใหบริการไดตลอดเวลา 
  5.7.5 มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
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  5.7.6 มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมที่จะใชงานได
ตลอดเวลา 
 5.8 ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ  มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการผูปวยนอกที่
มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
  5.8.1 มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 
  5.8.2 ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 
  5.8.3 มีการแลกเปลีย่นขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมผู
ใหบริการ 
  5.8.4 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนดูแลเปนระยะๆ  เพื่อ
ตอบสนองดานปญหาสุขภาพของผูปวย 
  5.8.5 กระบวนการใหบริการและดแูลรักษาผูปวย  เปนไปตามมาตรฐานวิชาชพี 
ซ่ึงเปนที่ยอมรบัวาดีที่สุด  ภายใตสถานการณของโรงพยาบาล  โดยบุคคลที่เหมาะสม 
  5.8.6 มีการบันทึกขอมูลผูปวย  ปญหาของผูปวย  แผนการดูแลรักษา  การปฏิบัติ
ตามแผนและผลลัพธที่เกิดขึ้น  เพื่อใหเกดิการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการ  และเกดิความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 
    1)  ขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียน 
          (1)  วันเวลาทีล่งทะเบียนผูปวย 
          (2)  วิธีการมาโรงพยาบาลของผูปวย 
         (3)  การจัดลําดับความเรวดวนของผูปวย 
          (4)  เวลาที่แพทยหรือพยาบาลทําการประเมินผูปวยครั้งแรกและผลการ
ประเมิน 
         (5)  บันทึกการประเมินทางคลินิคประกอบดวย  ประวตักิารเจ็บปวย  
การใชยา  การแพยา  การตรวจรางกาย 
  5.8.7 มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกตกิับครอบครวัไดเร็วที่สุด 
 5.9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
  มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพ ของบริการผูปวยนอก  โดยการ
ทํางานเปนทีมและมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง 
  5.9.1 มีกิจกรรมพัฒนาคณุภาพบรกิารผูปวยนอก  โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงาน
ทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ  ทั้งภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน 
  



 47 

  5.9.2 มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบดวย 
    1)  การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวยและลูกคา
(Customer) หรือบุคคล/หนวยงานที่มาใชบริการหรือหนวยงานที่เกีย่วของ 
    2)  การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่
สําคัญ ไดแก 
     (1)  ระยะเวลารอคอยการรับริการในแตละจุด และระยะเวลาที่ใชในการ
รับบริการทั้งหมด 
     (2)  การมาตรวจตามกําหนดนัด 
     (3)  การสงตอ 
     (4)  การตรวจวินิจฉยั (Investigation) ที่ผูปวยไดรับ 
     (5)  ความพึงพอใจของผูปวย 
     (6)  อัตราการรองเรียนของผูปวยและญาติ 
    3)  การเลือกกจิกรรมหรือกระบวนการดแูลรักษาและบรกิารที่สําคัญมา
ประเมินและปรับปรุง 
    4)  การดําเนนิการแกปญหาหรือพัฒนาคณุภาพโดยการใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร  เนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ  คนหาสาเหต ุ
ตนตอ  (Root  Causes) ที่แทจริง  ตัดสินใจบนขอมูลและขอเท็จจริง  ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคใน
การแสวงหาทางเลือกใหมๆ 
    5)  การประเมนิผลการแกปญหาหรือการพัฒนาคุณภาพ  และเผยแพรผล
การประเมินใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ 
    6)  การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคณุภาพและการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องในระยะยาว 
  5.9.3 มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชพี  และความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
(Evidence – Based) เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
    1) มีกระบวนการที่จะนําความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐาน
ในการกําหนดแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guideline) ของโรงพยาบาล 

    2) มีกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหาจุดออน 
สําหรับนําไปปรับปรุง 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 6.1 งานวิจัยในประเทศ 
  เต็มดวง  เจริญสุข (2532) ไดศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลตามความ 
คาดหวังกับความเปนจริงของผูคลอดและพยาบาล  โดนศกึษาในกลุมผูคลอดครรภแรกและพกัฟน
หลังคลอด  และในกลุมพยาบาลวิชาชีพทีป่ระจําในหองคลอด  ผลการวิจัย พบวา พยาบาลมีความ
คาดหวังทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูคลอดสูงกวาที่ไดปฏิบัตจิริงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.001  และผูคลอดมีความคาดหวงัที่จะไดรับกรปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลสูงกวา
ที่ไดรับการปฏิบัติจริงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
  ลาวัณย  สมบรูณและคนอืน่ๆ (2536)  ไดศกึษาเปรียบเทียบกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลตามความคาดหวัง  และกจิกรรมการรักษาพยาบาลตามความเปนจริงขิงมารดาหลัง
คลอด  ในโรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม  โดยศกึษาในกลุมมารดาหลังคลอดทั้งในรายคลอด
ปกติและคลอดผิดปกติ  ผลการวิจยัพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความ
คาดหวังกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความเปนจริง  โดนสวนรวมและเปนรายหมวดไม
แตกตางกนั 
  สุกัญญา  โลจนาภวิัฒนและคนอื่น ๆ (2536: 1-17) ไดศึกษาเปรียบเทยีบความ
คาดหวังตอสิทธิผูปวยและการไดรับปฏิบัติ  ที่เคารพสิทธิของผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  
โดยศึกษาสิทธิผูปวยใน 4 ดาน คือ สิทธิที่จะไดรับรูขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตน  สิทธิที่จะ
เลือกวิธีรักษาที่เหมาะสมกบัสภาพตน  สิทธิที่จะไดรับการรักษาพาบาลอยางสมศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย  และสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยมีความคาดหวังตอ
สิทธิของตนทั้งโดยรวมและดานตางๆ  สูงกวาการไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิผูปวยอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  สุภา  เบญจพรและคนอื่นๆ (2537: 22-29) ไดศึกษาความคิดเห็นในกจิกรรมการ
พยาบาลที่คาดหวังกับความเปนจริงของผูปวยที่มารับการผาตัดตอเจาหนาที่หองผาตัด  ใน 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยที่มารับการผาตัดมีความคาดหวังในกิจกรรม
พยาบาลที่ไดรับอยูในระดับที่คอนขางสูง  แตจากความคดิเห็นของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติจริงจาก
เจาหนาทีห่องผาตัดแลว พบวา  ยังไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดเทาที่ควร
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นในกจิกรรมพยาบาลที่คาดหวังกบัความเปนจรงิ
ในกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  พบวา  คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นในกจิกรรมพยาบาลที่
คาดหวังสูงกวาความเปนจริงในกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับ  อยางมนียัสําคัญทางสถติิที่ระดบั 0.001 
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  พวงเพชร  ชุมศรี (2537: 97-100) ไดศึกษาการรับรูของพยาบาลตอความตองการ
ของญาติผูปวยในภาวะวิกฤติที่หอผูปวยหนักโรงพยาบาลแพร  ผลการวิจัย พบวา  ความตองการ
สูงสุดที่ญาติตองการ  ไดแก  ความรูสึกวาเจาหนาที่โรงพยาบาลสนใจดแูลผูปวย  ไดรับความมั่นใจ
วา 
ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  ความตองการต่ําสุด คือ การมีพระมาเยีย่ม  การไดรับคําบอกเลาวาจะ
ทําพิธีกรรมทางศาสนาอะไรไดบางขณะอยูโรงพยาบาล  และไดรับการกระตุนใหระบายความ
ตองการของญาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  อเนก  สุภีรนนัท (2537: 293-298) ไดศึกษาเปรียบเทยีบความพึงพอใจกับความ 
คาดหวังของผูปวยในแผนกโรคระบบประสาทโรงพยาบาลประสาทสงขลา  พบวา  ดานสิ่งแวดลอม
และสถานที่  ดานคุณภาพบริการ  ดานมนษุยสัมพันธ  ผูปวยไดรับความพึงพอใจแตกตางจากความ
คาดหวังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  พนิดา  คํายุ (2538) ไดศึกษาคุณภาพบรกิารที่ผูปวยคาดหวังจากการพยาบาลและ
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน  
ในกรุงเทพมหานคร  พบวา  คุณภาพบรกิารที่ผูปวนคาดหวังและการรบัรูของหัวหนาหอผูปวยตอ
คุณภาพบรกิารที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลสูงกวาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล 
  วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคนอื่นๆ (2539)  ไดศึกษาคณุภาพบริการโรงพยาบาล
ในสายตาผูปวยโดยประเมินความคิดเหน็ของผูปวยตอคุณภาพบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน
ของโรงพยาบาล 9 แหง ในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาสามารถนํามาจัดลําดับคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลโดยเรียงลําดับไดดังนี้  1.)โรงพยาบาลมูลนิธิ  2.) โรงพยาบาลเอกชน และ3.) 
โรงพยาบาลรัฐ  ผูปวยใหความสําคัญกับการใหขอมูลและคําแนะนําจากแพทยมาก  และการที่ผูปวย
รูจักแพทยสะทอนใหเห็นวาแพทยและผูปวยมีความสัมพันธอันดีตอกนั  ผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ
รูจักแพทยนอยกวาในโรงพยาบาลเอกชน 
  สกาวดี  ดวงเดน (2539) ไดศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังและทีห่ัวหนา 
หอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พบวา  คณุภาพบริการที่
ผูปวยคาดหวังและการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  มีความคาดหวังของผูปวยมากกวาทีผู่ปวยคาดหวัง
ทุกหมวด  ยกเวน  ดานความเปนรูปธรรมการบริการ  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวัง
ของผูปวยนอยกวาที่ผูปวยคาดหวัง 
  วารี  วณิชปญจพล (2539) ไดศึกษาความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาลและ
การรับรูของผูบริหารการพยาบาลตอความคาดหวังของผูปวย  ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา  บริการพยาบาลที่ผูปวยนอกและผูปวยในคาดหวังและที่
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ผูบริหารกลุมงานรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยใน  อยูในระดับเดยีวกัน คือ ระดับมาก  
ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยในมากกวาที่ผูปวย
นอกและผูปวยในคาดหวัง  ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อ
เปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับการรับรูบริการ  ภายหลังที่ผูปวยไดรับบริการแลว  พบวา มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคะแนนความคาดหวังตอบริการสูงกวา
การรับรูบริการ 
  วรรณฤดี  ภูทอง (2539)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพ
บริการพยาบาลที่ใหแกผูประกันตนกับคณุภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  พบวา  คุณภาพบริการที่ผูประกันตนรับรูอยูในระดบัไมพึงพอใจและตัวแปรทีม่ี
ความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรูอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ไดแก  การมุงเนนการวิจัยทางการตลาด  ดานการกําหนดมาตรฐานบริการ  การจัดคน
ใหเหมาะกับงาน  ยกเวนการไมชัดเจนในบทบาท  และตวัแปรที่พยากรณคุณภาพการพยาบาล  
ไดแก  การจัดคนใหเหมาะกบังาน  ความไมชัดเจนในบทบาท  การมุงเนนการวิจยัทางการตลาดและ
ดานการกําหนดมาตรฐานบรกิาร 
  สุพัตรา  เหล่ียมวรางกลู (2540)  ไดศึกษาคณุภาพบรกิารงานกายอุปกรณ  ศูนยสิริน
ธร  เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ตามการรับรูของผูรับบริการ  ผลการวิจัยพบวา  
คุณภาพบรกิารโดยรวมอยูในระดับดี  และ พบวา อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอ
เดือน  อาชีพ  ชนิดของกายอปุกรณและจํานวนครั้งที่มารบับริการ  ที่แตกตางกันมีผลทําใหการรับรู
คุณภาพบรกิารแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  ยกเวน เพศ  ที่อยูปจจบุัน  และ
แหลงขอมูลขาวสาร 
  ทรวงทิพย  วงศพันธ (2540)  ไดศึกษาคณุภาพบริการตามความคาดหวังและการ
รับรูของผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา  ความคาดหวังและ
การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับคุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับมากและปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 
5.88และ4.80 ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 ทั้งโดยรวมและจําแนกราย
ดาน  และพบวา  ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาและจํานวนครั้งที่มารับบริการแตกตางกันมีความ
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูรับบริการที่
มีอายุตางกัน  มีการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  พรทิพย เนตรแสงศรี (2545) ไดศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง
และการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยใน โรงพยาบาลนาแหว จังหวัดเลย  พบวา คณุภาพบริการ
ตาม ความคาดหวังของผูรับบริการงานผูปวยใน อยูในระดับมากที่สุดทัง้โดยรวมและรายดาน   
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สวนคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยใน อยูในระดับมากทั้งโดยรวมและ 
รายดานและเมือ่นํามาเปรียบเทียบกันระหวางความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการ
พยาบาลของผูรับบริการงานผูปวยนอก  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยคาเฉลี่ยความคาดหวังสูงกวาการรับรูทั้งโดยรวมและรายดาน 
 6.2 งานวิจัยตางประเทศ 
  โอเบิสท (Oberst, 1984: 2367-2375) ไดศึกษาวิธีการวัดคณุภาพการบรกิารและ
ความพึงพอใจตามการรับรูของผูปวยมะเร็ง  ผลการศึกษาพบวา  ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายใน
การบริการตองประกอบดวยเวลาที่รอคอย  การบอกกลาวผูปวยและชวยอํานวยความสะดวกตางๆ  
การใหการดูแลรักษาที่เพียงพอ  สถานที่พักผอนที่มีความเหมาะสม  และพฤติกรรมในการติดตอ 
ส่ือสารของพยาบาล 
  เออริกเซน (Eriksen, 1987: 31-35)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคณุภาพบริการ
พยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลผูใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพเชงิกระบวนการ  กับคุณภาพ
บริการตามการรับรูของผูปวยและญาติ  ซ่ึงผลการวิจัยพบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   
  บราวนและสวอรท (Brown & Swartz, 1989: 92-98) ไดศกึษาการวิเคราะหชองวาง
ที่พบในคณุภาพบริการของวชิาชีพทางการแพทย  โดยศึกษาจากผูปวยและแพทยพบวา  ชองวางที่ 1  
เปนความแตกตางระหวางความคาดหวังของผูปวยกับประสบการณเดมิที่มีตอบริการทางการแพทย
ชองวางที่ 2 เปนความแตกตางระหวางความคาดหวังของผูปวยกับการรับรูของแพทยตอความ 
คาดหวังของผูปวย  และชองวางที่ 3 เปนความแตกตางระหวางประสบการณเดิมของผูปวยกับการ
รับรูของแพทยตอความหวังของผูปวย  ผลการศึกษาพบวา  ในชองวางที่ 1 มีคาไปในทางลบ และ
ชองวางที่ 2 และ 3 มีคาไปในทางบวก 
  บาบากัสและคนอื่นๆ  (Babagus, et al., 1991: 12-18)  ไดศึกษาปจจัยกาํหนด 
คุณภาพบรกิารจากแหลงขอมูลที่ผูรับบริการศัลยกรรมทรวงอกใหความเชื่อถือมากที่สุด  พบวา  
แหลงขอมูลที่ผูรับบริการใชบอยมีความนาเชื่อถือมากที่สุด  คือ  แพทย รองลงมา คือ โทรทัศน  
หนังสือพิมพ วิทยุ  สวนแหลงขอมูลที่ผูรับบริการใชนอยแตมีความนาเชื่อถือ  คือ  พยาบาล  จาก 
ผลการศึกษานี ้สามารถนําไปใชประโยชน ในการจัดโฆษณาประชาสัมพันธไดตามความเชื่อถือของ
ผูรับบริการทําใหผูปวยพึงพอใจตามความเชื่อขอมูล 
  ลีมิง  (Leming, 1991: 6-12)  ไดศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลแนวใหม  โดยนํา
ความคิดการตลาดเขามาประยุกตใช  เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาใหเกดิความพึงพอใจ 
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สูงสุด  ซ่ึงลูกคาในที่นี้มี 2 ลักษณะ คือ  
  1. ลูกคาภายใน  หมายถึง  ตวัผูปวย  ญาติ แพทย  พยาบาล  ซ่ึงใหการดแูลผูปวย
โดยตรง 
  2. ลูกคาภายนอก  หมายถึง  บุคคลที่อยูรอบขางคอยใหการสนับสนุนดแูลผูปวย
ทางออม  เชน  ผูบริหาร 
  ผลการศึกษา พบวา การจดับริการใหมีคณุภาพตองตอบสนองตอความตองการของ
ลูกคาทั้งภายในและภายนอกโดยใหเกิดความพอใจสูงสุด  ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลสามารถ
จัดบริการไดตามบทบาทของตน  ทั้งนี้เพื่อใหเกดิความเชือ่ถือในบริการของลูกคา 
  สคารดินา (Scardina, 1994: 38-46) ไดทดลองนําเครื่องมือวัดคุณภาพบริการ 
(SERVQUAL) ตามแนวคิดเชิงการตลาดของเซทามล  พาราสุรามานและเบอรร่ี  มาประยุกตใชวดั
คุณภาพบรกิารพยาบาลกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  โดยนําเครื่องมือที่ประกอบดวยปจจัย 5 ประการ   
คือ  1) ความเปนรูปธรรมบริการ(Tangible)  2) ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability)  3) การ
ตอบสนองตอผูรับบริการทันที (Responsiveness)  4) การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ (Assurance)  
5) การเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ (Empathy )  ไปทดสอบกับผูปวย  ซ่ึงผลการศึกษาพบวา  
เครื่องมือดังกลาวสามารถใชวัดคุณภาพบริการไดโดยมคีาความเที่ยงอยูระหวาง 0.74-0.98 
  แอนเดอรสัน (Anderson, 1995: 32-37)  ไดศึกษาการวัดคุณภาพบรกิารทางคลินิค
ดานสุขภาพในมหาวิทยาลัย  โดยใชเครื่องมือวัดคุณภาพ (SERVQUAL) ซ่ึงมีเกณฑ 5 ประการ 
ดังนี้คือ 1) ความเปนรูปธรรมบริการ 2) ความเชื่อถือไววางใจได  3) การตอบสนองตอผูรับบริการ  
4)  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  5)  การเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ  พบวาคุณภาพ
บริการนั้นแปรตามความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  ซึงนําไปสู
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
  ยูสเซฟและคนอื่นๆ (Youssef, et al., 1966: 15-28) ไดศึกษาคุณภาพในการดูแล
ทางดานสุขภาพอนามัยในโรงพยาบาลที่มบีริการทางดานสุขภาพอนามัยแหงชาติ โดยใชเครื่องมอื
วัดคณุภาพ(SERVQUAL) ประเมนิความพงึพอใจของผูรับบริการเปรยีบเทียบกันระหวางความ
คาดหวังของผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกบัการรับรูของผูปวยหลังจําหนายกลับบาน  
ซ่ึงมีเกณฑ 5 ประการ  ในการประเมินคือ  1) ความเปนรูปธรรมบริการ  2) ความเชื่อถือไววางใจได   
3) การตอบสนองตอผูรับบริการ  4) การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  5)  การเขาใจเห็นอกเห็นใจ
ในผูรับบริการ  พบวามีความแตกตางกนัทางลบอยางมีนัยสําคัญ 
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  จากการศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับคุณภาพบรกิาร  ในแนวคิด
ทางการตลาด  พบวา  งานบริการทุกประเภทซึ่งรวมทั้งบริการทางการแพทยดวย  ควรให
ความสําคัญและยึดถือความคาดหวังของผูรับบริการเปนบรรทัดฐานในการวางแผนและดําเนินการ 
จัดบริการใหสามารถตอบสนองความตองการตางๆ  ไดอยางถูกตองและสรางความพึงพอใจใหเกดิ
ขึ้นกับผูรับบริการ  เมื่อคุณภาพบริการถูกประเมินโดยผูรับบริการ  ดังนัน้  ถาบริการหนึ่งๆ สามารถ
ตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการไดก็จะกลาววาบริการนั้นมีคุณภาพ   
  คุณภาพบรกิารนั้นขึ้นอยูกับการเปรียบเทยีบของผูรับบริการ  ระหวางบริการที่
คาดหวังไวลวงหนา (Expected  Services) กับบริการที่ไดรับในความคดิของผูรับบริการ (Perceived  
Services) เปนสําคัญ  ซ่ึงไดมีการวิจยัเกีย่วกับคุณภาพบรกิารในธุรกิจบริการตางๆมาโดยตลอด  จน
พบวาเกณฑทีก่ําหนดคุณภาพบริการจากผูรับบริการนั้น  ประกอบดวย 5 ประการ  ไดแก  ความเปน
รูปธรรมของบริการ  ความเชือ่ถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ การใหความมั่นใจแก
ผูรับบริการ  และความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ  ดังนั้น  จึงทําใหผูวจิัยสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพบรกิารตามความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  ตามแนวความคดิของเซทามลและ
คนอื่นๆ  (Zeithaml, et al., 1990) และนําเครื่องมือวัดคุณภาพ SERVQUAL มาดัดแปลง  เพื่อศึกษา
ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใน
เขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA  โดยตวัแปรอิสระ 
ไดแก คณุลักษณะทั่วไปของผูรับบริการ และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของผูรับบริการ และตัวแปรตาม ไดแก คณุภาพบริการทั้ง 5 ดานดังที่กลาว
มาแลว 
 
 

 
 

 
   

 
 
         



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคณุภาพบริการตามความคาดหวังและการรบัรู
ของผูรับบริการงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   โดยมีระเบยีบวิธีการศึกษาและการวิเคราะหขอมูลที่ใชใน
การดําเนินการวิจัย  โดยจะนาํเสนอเปนหวัขอ รายละเอียด  ดังนี ้
 

1. รูปแบบการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิสํารวจ (Survey Research)  ใชวิธีการสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross - Sectional  Survey) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามผูรับบริการ
เกี่ยวกับคณุภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูในงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
  
2. ประชากรและตัวอยาง 

 

  2.1 ประชากร (N)  คือ  ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาในงานผูปวยนอก  โรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ในป 
2544-2546 ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุน
ทหารอากาศ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทยทหารบก 

2.2  ตัวอยาง (n)  คือ  ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาในงานผูปวยนอกของ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ตามสัดสวนของผูปวยนอกที่มารบั
บริการจากทั้งสองโรงพยาบาล  โดยใชสูตรคํานวณตวัอยางสําหรับการสุมตัวอยาง (Sample One 
Group Mean)  
 

   n  =  Z2
∝/2 SD2 / d2   
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  n        =  ขนาดตัวอยาง 

 Z∝/2    =  ระดบัความเชื่อมัน่(Confidence level) กําหนดใหมีคาความเชือ่มั่นที่ระดบั 95% 
  SD     =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)    
 d    =  คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (Acceptable error) กําหนดใหเปน 3% ของ       
                                   คาเฉลี่ยความคาดหวงัหรือการรับรูของผูปวยนอก 
 ซ่ึงจากการศกึษานาํรอง (Pilot study) พบวา คาเฉลี่ยความคาดหวงัของผูปวยนอก = 3.69 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.78   และคาเฉลี่ยการรับรูของผูปวยนอก = 3.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.71   

ขนาดตัวอยาง(ความคาดหวงั) =  (1.96)2 (0.78)2  / [(0.03)(3.69)] 2  =  195 คน 
ขนาดตัวอยาง(การรับรู) =  (1.96)2 (0.71)2  / [(0.03)(3.38)] 2  =  196 คน 
จึงเลือกใชขนาดตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี ้ = 196  คน  
แลวนํามาคํานวณหาขนาดตวัอยางตามสัดสวนของสองโรงพยาบาล ไดขนาดตัวอยาง 

ของสองโรงพยาบาล ดังนี ้
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  =   134    คน 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช =     62    คน 

 ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  20 วัน  แลวนํามาคํานวณหาจํานวนตัวอยางที่ตอง
เก็บตอ 1  วัน  จากนั้นนําไปสุมตัวอยางจากผูรับบริการที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกทั้งหมดเฉลีย่
ในแตละวันของโรงพยาบาลทั้งสองแหง โดยสุมหมายเลขจากหองเวชระเบียน  คํานวณหาชวง 
การสุม (I) = N/n  แลวสุมตวัเลขที่มีคาตั้งแต 1- (I) มาเลขหนึ่งเพื่อใชเปนตัวอยางตั้งตน จากนั้น 
หาเลขที่ตกเปนตัวอยางถัดไปโดยบวกดวยคาชวงการสุม (I) ไปเรื่อยๆจนครบตามจํานวน  หาก
หมายเลขที่ไดไมอยูในขอกําหนดการวิจยักใ็หเลือกหมายเลขถัดไป 
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

  3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   สําหรับการวิจยัครั้งนี้  เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง  ประกอบดวย  4  สวน  ดังนี ้
    สวนที่  1  แบบแสดงความยนิยอมในการตอบแบบสอบถาม 

    สวนที่  2  คุณลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   ไดแก  เพศ  อายุ   
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจงูใจในการมารบั
บริการ และสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 
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    สวนที่ 3  การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบัการไดรับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล HA ของโรงพยาบาล   
    สวนที่ 4   คุณภาพบริการที่ผูรับบริการคาดหวังไวกอนทีจ่ะมารับบริการที่ 
โรงพยาบาลและการบริการทีผู่รับบริการไดรับรูภายหลังทีไ่ดรับบริการแลว สรางขึ้นตามกรอบแนวคิด
ของ เซทามล  พาราสุรามาน และเบอรี่  และนําเครื่องมือวัดคุณภาพบรกิาร SERVQUAL  มา 
ดัดแปลง  เพื่อใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง ผสมผสานกับมาตรฐานงานบริการผูปวยนอกและเกณฑ
การวัดคณุภาพบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ  ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
       1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ  ไดแก ขอ 1-7 

 2.  ความเชื่อถือไววางใจได  ไดแก ขอ 8- 17 
  3.  การตอบสนองตอผูรับบริการ ไดแก ขอ 18-23 
  4.  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ ไดแก ขอ 24-31 
  5.  ความเขาใจและเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ ไดแก ขอ 32-37 

  3.2 เกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนนตามความคิดเห็น 
           ในแบบสอบถามสวนที่ 3 เปนคะแนนของความคาดหวัง  มีเกณฑในการเลือกตอบ
และใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ตัวเลือก (Rating Scale) โดยมีเกณฑกําหนดการให
คะแนนของ Likert  Scale ดงันี้  
1 คะแนน =  คาดหวังนอยทีสุ่ด   หมายถึง  ผูรับบริการคาดหวังนอยที่สุดวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 0-20 
2  คะแนน = คาดหวังนอย           หมายถึง ผูรับบริการคาดหวังนอยวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 21-40 
3  คะแนน = คาดหวังปานกลาง   หมายถึง ผูรับบริการคาดหวังปานกลางวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 41-60 
4  คะแนน = คาดหวังมาก           หมายถึง  ผูรับบริการคาดหวังมากวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 61-80 
5 คะแนน =  คาดหวังมากที่สุด   หมายถึง  ผูรับบริการคาดหวังมากที่สุดวาโรงพยาบาลควรมี 
         คุณลักษณะตามที่กลาวถึง หรือเห็นดวยรอยละ 81-100 
    สําหรับในแบบสอบถามสวนที่เปนคะแนนของการรับรู  มีเกณฑในการเลือกตอบ
และใหคะแนนตามความคิดเห็น  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ตัวเลือก (Rating Scale) โดยมีเกณฑ
กําหนดการใหคะแนนของ Likert  Scale  ดงันี้  
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1 คะแนน =  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
        หรือเห็นดวยรอยละ 0-20 
2 คะแนน =  ไมเห็นดวย           หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
        หรือเห็นดวยรอยละ 21-40 
3 คะแนน =  ความเหน็เปนกลาง หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
        หรือเห็นดวยรอยละ 41-60 
4 คะแนน =  เห็นดวย                หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
         หรือเห็นดวยรอยละ 61-80 
5 คะแนน =  เห็นดวยอยางยิง่      หมายถึง ผูรับบริการรับรูวาจะไดรับบริการนั้นนอยที่สุด  
        หรือเห็นดวยรอยละ 81-100 
  3.3 เกณฑการแปลผลคะแนนตามความคิดเห็น 
           คะแนนความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการงานผูปวยนอก   
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่ไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล HA เมื่อนํามาคํานวณชวงการวัด  ดังนี้  (Best, 1977:174) 
   ชวงการวดั = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด / จํานวนอันดบั 
     = (5-1) / 3 
     = 1.33 
   ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถาม  คือ  
   คะแนนเฉลี่ย    1.00-2.33   หมายถึง อยูในระดับนอย 
   คะแนนเฉลี่ย    2.34-3.66   หมายถึง อยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย    3.67-5.00  หมายถึง อยูในระดับมาก 
 

4. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  4.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามซึ่งไดรับ
การพิจารณาตรวจแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา  แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  ความครอบคลุม และความสอดคลองของเนื้อหาในแบบสอบถาม 
แลวผูวิจยันํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปใชในการเก็บขอมลู 
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  4.2  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใช (Try out) กบักลุมตวัอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา  โดยทดลองใช
กับผูมารับบริการในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน 30 คน นําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาความเทีย่งของแบบสอบถาม  โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient)  
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach  Method) ไดคาความเที่ยงของความคาดหวังและการรับรู = 0.78 
และ 0.96 ตามลําดับ 
 

5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

  ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน  ดังนี ้
  5.1 ผูวิจัยนําหนังสือราชการจากสํานักบัณฑติศึกษา  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ถึงผูอํานวยการโรงยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  5.2 ช้ีแจงเหตุผลการเก็บขอมูลแกเจาหนาที่ผูเกีย่วของของโรงพยาบาลทั้งสองแหง  
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
  5.3 ดําเนินการเก็บขอมูลในตัวอยางที่กําหนด  ระหวางวันที่  1-30  ตุลาคม 2547 
โดยผูวิจยัและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลทั้งสองแหงที่ไดรับฟงการชี้แจงจนครบตามจาํนวน 
  5.4 ตรวจสอบขอมูลใหครบถวนถูกตองกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 

  ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดไปวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW โดย
วิเคราะหตามลําดับ  ดังนี ้
  6.1 สถิติเชิงพรรณา 

          6.1.1  ขอมูลสวนบคุคล  นํามาแจกแจงความถี่  คํานวณหาคารอยละ  นําเสนอใน
รูปตาราง 
   6.1.2 การไดรับขอมูลการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของผูรับบรกิาร  
นํามาแจกแจงความถี่  คํานวณหาคารอยละ  นําเสนอในรปูตาราง 
   6.1.3 ขอมูลความคาดหวังและการรับรูเก่ียวกับคณุภาพบริการ  วิเคราะหโดยการ
หาคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ทั้งโดยรวม  รายดานและรายขอ 
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  6.2 สถิติวิเคราะห 
   6.2.1 วัดระดับความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการของผูรับบริการ  โดยรวมและรายดาน  โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test 

6.2.2 วัดระดับความแตกตางคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับ 
คุณภาพ 5 ดาน  กับคุณลักษณะสวนบุคคล  ไดแก   อายุ  สถานภาพการสมรส  การศึกษา  รายได 
ตอเดือน  จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจงูใจ  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล  โดยใชสถิติ  
One-Way ANOVA และทดสอบความแตกตางระหวางคูที่แตกตางกนั (Multiple Comparison) โดย
ใช  แอล เอส ดี (LSD) ยกเวนการวิเคราะหความแตกตางของ 2 กลุมระหวางเพศชายและหญิงจะใช
สถิติ  t-test 
   6.2.3 วัดระดับความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการ 5 ดาน  กับลักษณะสวนบุคคล  ไดแก   อายุ  สถานภาพการสมรส  การศึกษา  รายไดตอเดือน  
จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจูงใจ  สิทธิคุมครองดานการรกัษาพยาบาล  โดยใชสถิติ  
One-Way ANOVA และทดสอบความแตกตางระหวางคูที่แตกตางกนั (Multiple  Comparison) โดย
ใช  แอล เอส ดี (LSD) ยกเวนการวิเคราะหความแตกตางของ 2 กลุมระหวางเพศชายและหญิงจะใช
สถิติ  t-test 
   6.2.4 วัดระดับความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการ
เกี่ยวกับคณุภาพบริการ 5 ดานกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ใชสถิติ  t-test 
   6.2.5 วัดระดับความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบั
คุณภาพบรกิาร 5 ดานกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ใช
สถิติ  t-test 
 
 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามของผูที่มารับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานคร 
ที่ผานการรับรองกระบวนการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ   ยินดีตอบแบบสอบถามและเปนผูมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ   โดยใชการสุมตวัอยางแบบมีระบบ  ระหวางวนัที่  1-30  ตุลาคม  2547  
จํานวน 196 คน  ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดบั  ดังนี ้
  สวนที่ 1  คุณลักษณะของผูรับบริการ  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา   รายไดตอเดือน  จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจูงใจในการมารับบริการ  สิทธิคุมครอง
ดานการรักษาพยาบาล  และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 สวนที่ 2  ระดับของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร 
จําแนกเปนรายดาน ไดแก ความเปนรูปธรรมของบริการ  ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนอง
ตอผูรับบริการ  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  ความเขาใจเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ   
  สวนที ่3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการ  จําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ และการไดรับขอมูลเกีย่วกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
  สวนที่ 4 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกบั
คุณภาพบรกิารจําแนกตามคณุลักษณะของผูรับบริการ และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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สวนที่  1 คุณลักษณะของผูรับบรกิาร   ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ 
การศึกษา  รายไดตอเดือน  จํานวนครั้งที่มารับบริการในรอบ 1 ป เหตุจูงใจ  สิทธิคุมครอง 
ดานการรักษาพยาบาลและ การรับรูเกีย่วกับการพฒันาและรับรองกระบวนการคุณภาพ 
โรงพยาบาล  
 

ตารางที่  4.1        จํานวนและรอยละของผูรับบริการจําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ 
 

    

 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
 หมาย  หยา  แยก 29 14.5 

    

4.  การศึกษา    
 ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 29 15.0 
 มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 64 32.6 
 อนุปริญญา หรือ ปวส. 29 15.0 
 ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 74 37.4 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

    

 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
   

5. รายไดตอเดอืน (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 
 มากกวา 5 คร้ัง 81 41.4 
    

7.  เหตุจูงใจในการมารับบริการ   
 คําบอกเลาของผูอ่ืน 25 12.8 
 ตามความตองการของตนเอง 53 27.0 
 มีความสะดวกในการมารับบริการ 31 15.8 
 สามารถใชสิทธิสวัสดิการหรือ 30 บาท 56 28.6 
 แพทยนัดหรือโรงพยาบาลอื่นสงตัวมา 28 14.3 
 โรงพยาบาลไดรับ HA 3 1.5 
    

8.  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล   
 จายเงินเอง 30 15.3 
 ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ 122 62.2 
 ประกันสังคม 15 7.7 
 ใชสิทธิ 30 บาท 27 13.8 
 ประกันภัย 2 1.0 
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จากตารางที่  4.1   พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  63.9 และเปนเพศชาย  
รอยละ 36.1 อายุสวนใหญ อยูในชวง 31-40 ป  คิดเปน รอยละ 24.8    รองลงมา อยูในชวงมากกวา 60 ป 
คิดเปนรอยละ 22.6 และชวงอายุ 41-50 ป และ 51-60 ป รอยละ 18.8 และ 18.0 ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 42.22 
ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.39  ป    คาต่ําสุด 16 ป     คาสูงสุด  79 ป  สวนใหญมีสถานภาพสมรส  คู  
รอยละ  60.4   รองลงไปคือ สถานภาพสมรส โสด รอยละ  25.1   ระดับการศึกษาสวนใหญมีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 37.4  รองลงมามีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือ ปวช. รอย
ละ 32.3   สวนใหญมีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ 47.1  รองลงมามีรายไดในชวง 
10,001-20,000 บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ 27.8  จํานวนครั้งของการใชบริการของโรงพยาบาลในรอบป
ที่ผานมามากที่สุดคือ มากกวา 5 คร้ัง คิดเปนรอยละ  41.4  รองลงมา คือ 2-3 ครั้ง คิดเปนรอยละ 24.1   
เหตุจูงใจในการมารับบริการที่โรงพยาบาลมากที่สุด  คือ  การมาใชสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลหรือ
สิทธิ 30 บาท คิดเปนรอยละ 28.6  และรองลงมา  คือ  ตามความตองการของตนเอง คิดเปนรอยละ 27.0   
มีเพียงรอยละ 1.5  ที่มารับบริการเนื่องจากโรงพยาบาลผานกระบวนการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ 
(ไดรับ HA)  ผูรับผิดชอบคาใชจายในรักษาพยาบาลหรือสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลมากทีสุ่ด  
คือ  การใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล  รอยละ 62.2   รองลงมา  คือ จายเงินเอง รอยละ 15.3     
 
ตารางที่ 4.2      จํานวนและรอยละของผูรับบริการ  จําแนกตามการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการไดรับการ
 รับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล    
 

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการรับรองฯ                                จํานวน                     รอยละ 

1. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหการพัฒนาและรับรอง 
       คุณภาพโรงพยาบาล เชน HA, ISO 
 ทราบวามีการใหการรับรองฯ    83 36.6 
 ไมทราบหรือไมเคยไดยินวามีการใหการรับรองฯ     144 63.4 
2.    การไดรับขอมูลวาโรงพยาบาลที่มารับบริการ 
       ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ (HA) 
 ทราบวาโรงพยาบาลไดรับ  HA    53 23.3 
 ไมทราบ หรือทราบวาโรงพยาบาลไมได HA                    174 76.7 
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 จากตารางที่  4.2     พบวา  ผูรับบริการสวนใหญ ไมทราบหรือไมเคยไดยินวามีการใหการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เชน  HA, ISO   และ ไมทราบวาโรงพยาบาลที่มารับบริการเปน
โรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ไดรับ HA)   มีเพียง รอยละ 36.6  
ที่ทราบวามีการใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA และรอยละ 23.3 ทราบวาโรงพยาบาล
ที่มารับบริการผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA) 
 

สวนที่ 2    ระดับของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ และ
การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรบับริการเกี่ยวกับ 
คุณภาพบริการ 
 
ตารางที่  4.3     ระดับของความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของผูรับบริการในงานผูปวยนอกของ    

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ   จําแนกตามคุณภาพบริการเปนรายดานและโดยรวม 

 

                                                                                          ความคาดหวัง                       ระดับของ 

   ดานที่  คุณภาพบรกิาร                  ของผูรับบริการ                   ความคาดหวัง 
                                                X  SD 
 

1 ความเปนรูปธรรมของบริการ                  3.99 0.88 มาก  

2 ความเชื่อถือไววางใจได 4.01 0.90 มาก 
3 การตอบสนองตอผูรับบริการ 4.01 0.82 มาก 
4 การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ 4.05 0.86 มาก 
5 ความเขาใจเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ 3.99 0.93 มาก  

   คุณภาพบรกิารโดยรวม 4.02 0.85 มาก 

  
 จากตารางที่  4.3   พบวา  ระดับความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการของผูรับบริการในงาน
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน อยูในระดับมาก 
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ตารางที่ 4.4       ระดับของการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพการบรกิารของผูรับบริการในงานผูปวยนอกของ 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา 
 และรับรองคุณภาพ   จําแนกตามคุณภาพบริการเปนรายดาน 
 

                       การรับรู           ระดับของ 

ดานที ่  คุณภาพบรกิาร                                     ของผูรับบริการ       การรับรู 
 X    SD.                          

 1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 3.57  0.86  ปานกลาง 
 2. ความเชื่อถือไววางใจได 3.62  0.96 ปานกลาง 
 3. การตอบสนองตอผูรับบริการ 3.50  0.90 ปานกลาง 
 4. การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ 3.62  0.83 ปานกลาง 
 5. ความเขาใจเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ 3.49  0.92 ปานกลาง 

               คุณภาพบรกิารโดยรวม  3.56     0.81  ปานกลาง 

 
           จากตารางที่  4.4     พบวา ระดับของการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของผูรับบริการงาน
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล    มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการโดยรวมและรายดานทุกดานในระดับ
ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.5   เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการเปน 
  รายดานและโดยรวม 
 
 

ดานที่                  คุณภาพบรกิาร                    ความคาดหวัง         การรบัรู            t             p-value 
                                   X           SD.       X          SD. 

1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ             3.99       0.88       3.57      0.86      0.61          <0.001*** 
2.  ความเชื่อถือไววางใจได 4.05       0.99       3.62      0.97      0.45          <0.001*** 
3.  การตอบสนองตอผูรับบริการ 4.01       0.90       3.50      0.90      0.55          <0.001*** 
4.  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 4.05       0.86       3.62      0.83      0.63          <0.001*** 
5.  ความเขาใจเห็นอกเห็นใจฯ 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  พบวา  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคณุภาพ
บริการ  พบวา  ผูรับบริการมีความคาดหวังโดยรวม  และรายดานทุกดาน สูงกวาการรบัรู  และมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001   ดังนัน้ ผูรับบริการมีความคาดหวงัและการรับรู 
เกี่ยวกับคณุภาพบริการโดยรวมและรายดานแตกตางกัน 
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ตารางที่ 4.6 ชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเปนรายดานและโดยรวม 
 

ดานที ่ คุณภาพบรกิาร 
ชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรู 

(ผลตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังและการรับรู) 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 0.42 

2. ความเชื่อถือไววางใจได 0.43 

3. การตอบสนองตอผูรับบริการ 0.51 

4. การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ 0.43 

5. ความเขาใจเหน็อกเหน็ใจฯ 0.50 

                 รวม 0.46 

 
 จากตารางที่ 4.6  พบวา  มีชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 
เกี่ยวกับคณุภาพบริการทุกดาน  โดยชองวางที่กวางที่สุด คือ ชองวางดานการตอบสนองตอผูรับบริการ  
และแคบที่สุด  คือ  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      



 68 

สวนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  
จําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ  และการไดรับขอมูลเกีย่วกับการพฒันาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 3.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความคาดหวังของผูรับบริการเก่ียวกับ 
คุณภาพบริการ  จําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายไดตอเดือน  จาํนวนครั้งที่มารับริการ  เหตจุูงใจ  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 
 

ตารางที่ 4.7    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามเพศของ 
   ผูรับบริการ 
 

ความคาดหวัง 
เพศ t p-value 

- SD. X

ชาย 4.03 0.69 0.14 0.89 

หญิง 4.01 0.93   

 
 จากตารางที่ 4.7 พบวา ผูรับบริการเพศชาย มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการสูงกวา เพศหญิง  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามอายุของ 
  ผูรับบริการ 
 

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  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มอีายุระหวาง 41-50 ป มีคาเฉลี่ยความคาดหวัง
เกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมที่มีอายุระหวาง 16-30 ป   เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของทั้งหากลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 70 

ตารางที่ 4.9   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามสถานภาพ
สมรสของผูรับบริการ 

 

ความคาดหวัง 
สถานภาพสมรส 

 X f SD. 
F ratio p-value 

โสด 3.96 0.68 0.62 0.54 
คู 4.02 0.90   

หมาย หยา แยก 4.17 0.89   

 
 จากตารางที่ 4.9  พบวา ผูรับบริการกลุมที่สถานภาพสมรส หมาย หยา แยก มีคาเฉลี่ย
ความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมที่มีสถานภาพสมรสโสด   เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสามกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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ตารางที่ 4.10    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามระดับ
การศึกษาของผูรับบริการ 

 

ความคาดหวัง 
ระดับการศึกษา 

  X g SD. 
F ratio p-value 

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 3.96 1.29 0.51 0.60 
มัธยมศึกษาหรือ ปวช. 3.97 0.71   
อนุปริญญาหรือ ปวส. 4.24 0.76   
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 4.04 0.76   

 
 จากตารางที่ 4.10 พบวา ผูรับบริการกลุมที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา หรือ ปวส.  
มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คอื กลุมที่มีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.11   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามรายไดตอ

เดือนของผูรับบริการ 
 

ความคาดหวัง 
รายไดตอเดือน  (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 = คูที่ตางกันคูที่ 1              b = คูที่ตางกันคูที่ 2  
 
 จากตารางที่ 4.11  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มีรายไดมากกวา 20,000 บาท ตอเดือนมี
คาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีรายได 10,000 – 
20,000 บาทตอเดือน   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสามกลุม พบวา กลุมที่มีรายไดตอเดือน 
<10,000 บาท มีความแตกตางกับอีกสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามจํานวนครั้ง 
ที่มารับบริการของผูรับบริการในรอบ 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  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการครั้งแรก มีคาเฉลี่ยความ
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมที่มารับบริการ 2-3 ครั้ง   เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 74 

ตารางที่ 4.13    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามสิทธิ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผูรับบริการ 

 

ความคาดหวัง 
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

 X h SD. 
F ratio p-value 

จายเงินเอง           3.55a,b,c 0.87 15.86         <0.001*** 
aสิทธิสวัสดิการขาราชการฯ 4.08 0.83   
b 0.93   ประกันสังคมหรือประกันภยั 4.28
c 0.71   30 บาท 4.11

 
*** มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
a = คูที่ตางกันคูที่ 1               b = คูที่ตางกันคูที่ 2                 c = คูที่ตางกันคูที่ 3 
 
 จากตารางที่ 4.13   พบวา ผูรับบริการกลุมที่ใชสิทธิประกันสังคมหรือประกันภัยม ี
คาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมจายเงนิเอง   เมื่อ 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา กลุมจายเงนิเองมีความแตกตางจากกลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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ตารางที่ 4.14  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามเหตุจูงใจของ
ผูรับบริการ 

ความคาดหวัง 
เหตุจูงใจ 

  X g SD. 
F ratio p-value 

คําบอกเลาจากผูอ่ืน 3.99 0.88 0.66 0.66 

ความตองการของตนเอง 4.05 0.99   
มีความสะดวกในการมารับบริการ 4.01 0.90   
สามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆได 4.05 0.86   
แพทยนัดหรือโรงพยาบาลอื่นสงตัวมา 3.99 0.93   

 
 จากตารางที่ 4.14   พบวา ผูรับบริการกลุมเหตุจูงใจจากสามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆ
ไดและความตองการของตนเอง มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด 
คือ กลุมคําบอกเลาจากผูอ่ืนและแพทยนดัหรือโรงพยาบาลอื่นสงตัวมา   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3.2  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความคาดหวงัของผูรับบริการเกี่ยวกับ 
คุณภาพบริการ  จําแนกตามการไดรับขอมูลของผูรับบริการเก่ียวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 
ตารางที่ 4.15   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามการไดรับ 

 ขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน 
HA, ISO 

 

การไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนา ความคาดหวัง 
t p-value 

   และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   เชน  HA, ISO  g SD. X

ทราบหรือเคยไดยิน 4.10 0.83 1.05 0.30 
ไมทราบหรือไมเคยไดยิน 3.97 0.86   

 
 จากตารางที่ 4.15  พบวา ผูรับบริการกลุมที่ทราบหรือเคยไดยินเกี่ยวกบัการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงกวา  กลุมที่ไมทราบ
หรือไมเคยไดยินเกีย่วกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ 
ทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.16  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร  จําแนกตามการไดรับ 
  ขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่มารับบริการเปนโรงพยาบาลที่ผาน

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ(ไดรับ HA) 
 

 

การไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่มารับ
บริการเปนโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพัฒนาและ 

ความคาดหวัง 
p-value t 

รับรองคุณรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA)  g SD. X
 

ทราบวาโรงพยาบาลไดรับ HA 4.07 0.77 0.50 0.62 

ไมทราบหรือทราบวาโรงพยาบาลไมไดรับ HA 4.01 0.87   

 
 จากตารางที่ 4.16  พบวา ผูรับบริการกลุมที่ทราบวาโรงพยาบาลที่มารับบริการไดรับ  

HA  มีคาเฉลี่ยความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงกวา  กลุมที่ไมทราบหรือทราบวาโรงพยาบาล
ที่มารับบริการไมไดรับ HA  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สวนที่ 4  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการจําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ และการไดรับขอมลูเกี่ยวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 4.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับ
คุณภาพบริการ  จําแนกตามคุณลักษณะของผูรับบริการ  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส   ระดบั 
การศึกษา รายไดตอเดือน  จาํนวนครั้งที่มารับริการ  เหตจุูงใจ  สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.17   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามเพศของผูรับบริการ 
 

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  พบวา  ผูรับบริการเพศชาย  มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร
สูงกวาเพศหญิง   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม  พบวา  ไมมีความแตกตางกนัอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.18   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามอายุของผูรับบริการ 
 

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 = คูที่ตางกันคูที่ 1      b = คูที่ตางกันคูที่ 2       c = คูที่ตางกันคูที่ 3       d = คูที่ตางกันคูที่ 4 
 
 จากตารางที่ 4.18  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มีอายุ  >60  ป มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับ 
คุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีอายุระหวาง 16-30 ป   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ทั้งหากลุม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามสถานภาพสมรส
ของผูรับบริการ 

 

การรับรู 
สถานภาพสมรส 

  X g SD. 
F ratio p-value 

โสด 3.43 0.71 2.86 0.06 
คู 3.56 0.84   

หมาย หยา แยก 3.87 0.78   

 
 จากตารางที่ 4.19  พบวา ผูรับบริการกลุมที่สถานภาพสมรส หมาย หยา แยก ม ี
คาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมที่มีสถานภาพสมรสโสด 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสามกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามระดับการศึกษา
ของผูรับบริการ 

 

การรับรู 
ระดับการศึกษา 

  X g SD. 
F ratio p-value 

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 3.52 1.14 1.36 0.26 
มัธยมศึกษาหรือ ปวช. 3.63 0.86   
อนุปริญญาหรือ ปวส. 3.82 0.59   
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3.47 0.64   

 
 จากตารางที่ 4.20 พบวา ผูรับบริการกลุมที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา หรือ ปวส.  
มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีระดับการศกึษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกวา   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามรายไดตอเดือนของ 
  ผูรับบริการ 
 

การรับรู 
รายไดตอเดือน  (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 พบวา  ผูรับบริการกลุมที่มีรายได  <10,000 บาท  ตอเดือนมีคาเฉลี่ย 
การรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารสูงที่สุด  และต่ําที่สุด  คือ    กลุมที่มีรายได 10,000 – 20,000 บาท 
ตอเดือน   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสามกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.22  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามจํานวนครั้งที่มารับ
บริการของผูรับบริการในรอบ 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  พบวา ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการ4-5 ครั้ง มีคาเฉลี่ยการรับรู 
เกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมที่มารับบริการครั้งแรก   เมื่อเปรียบเทียบ 
คาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามสิทธิสวัสดิการ 
  การรักษาพยาบาลของผูรับบริการ 

 

การรับรู 
F ratio p-value สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

g SD.   X

จายเงินเอง 3.27 0.84 8.38 0.08 
สิทธิสวัสดิการขาราชการฯ 3.57 0.83   
ประกันสังคมหรือประกันภยั 3.98 0.72   
30 บาท 3.60 0.66   

 
 จากตารางที่ 4.23   พบวา ผูรับบริการกลุมที่ใชสิทธิประกันสังคมหรือประกันภัย  ม ี
คาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําทีสุ่ด คือ กลุมจายเงินเอง   เมื่อเปรียบเทียบ 
คาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางจากกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.24 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามเหตุจูงใจของ 
  ผูรับบริการ 
 

การรับรู 
เหตุจูงใจ 

  X g SD. 
F ratio p-value 

คําบอกเลาจากผูอ่ืน 3.57 0.86 1.08 0.37 
ความตองการของตนเอง 3.16 0.97   
มีความสะดวกในการมารับบริการ 3.50 0.90   
สามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆได 3.62 0.83   
แพทยนัดหรือโรงพยาบาลอื่นสงตัวมา 3.49 0.92   

 
 จากตารางที่ 4.24   พบวา ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการตามความตองการของตนเอง  
มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมแพทยนัดหรือโรงพยาบาลอื่น
สงตัวมา   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งส่ีกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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  4.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับ 
คุณภาพบริการ  จําแนกตามการไดรับขอมูลของผูรับบริการเก่ียวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 
ตารางที่ 4.25 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ จําแนกตามการไดรับขอมูลของ

ผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน HA, ISO 
 

 

การรับรู การไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนา t p-value 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน  HA, ISO  g SD. X

ทราบหรือเคยไดยินเกีย่วกับการพัฒนาและรับรอง 
3.49 0.77 -0.84 0.38 

   คุณภาพโรงพยาบาล เชน  HA, ISO 

  ไมทราบหรือไมเคยไดยินเกีย่วกับการพัฒนาและ   
3.60 0.85    รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน  HA, ISO 

 
 จากตารางที่ 4.25  พบวา ผูรับบริการกลุมที่ทราบหรือเคยไดยินเกี่ยวกบัการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน HA, ISO มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการสูงกวา   
กลุมที่ไมทราบหรือไมเคยไดยินเกี่ยวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน HA, ISO   
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.26  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับคณุภาพบริการ  จําแนกตามการไดรับขอมูล
ของผูรับบริการเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่มารับบริการ เปนโรงพยาบาลที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ไดรับ HA) 

 

การไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการโรงพยาบาล
ที่มารับบริการวาเปนโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพฒันา t p-value การรับรู 

และรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA)  g SD. X

          ทราบวาโรงพยาบาลไดรับ  HA 3.41 0.65 -1.45 0.15 

ไมทราบหรือทราบวาโรงพยาบาลไมไดรับ  HA 3.61 0.85   

 
 จากตารางที่ 4.26   พบวา   ผูรับบริการกลุมที่ทราบวาโรงพยาบาลที่มารับบริการไดรับ  
HA   มีคาเฉลี่ยการรับรูเกีย่วกับคุณภาพบรกิารสูงกวา  กลุมที่ไมทราบหรือทราบวาโรงพยาบาลที่มา 
รับบริการไมไดรับ HA  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชงิสํารวจ (Survey Research) ใชวิธีการสํารวจแบบภาค 
ตัดขวาง(Cross-sectional Survey) ที่ศึกษา คุณภาพบรกิารตามความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   สรุปผลการวิจัย  ดังนี้ 
 

1. สรุปผลการวิจัย 
 
 1.1  วัตถุประสงคการวิจัย  เพื่อศึกษาคณุลักษณะสวนบุคคลของผูรับบริการงาน 
ผูปวยนอกและการไดรับขอมูลของผูรับบริการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   วัดระดับ
ของความคาดหวังและการรบัรูของผูรับบริการ  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคาดหวัง
และการรับรู ตามคุณลักษณะสวนบุคคลของผูรับบริการและการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาลของผูรับบริการงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ  
 1.2  ประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูรับบริการงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ไดแก 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  และ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป  มีสติสัมปชัญญะ 
สมบูรณและยนิดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยสุมตัวอยางแบบมีระบบ จํานวน  
196  คน  
 1.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวิจัย  เปนแบบสอบถามประกอบดวย  
2  สวน ไดแก 
  สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะของผูรับบริการงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  
  สวนที่ 2  ความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารของผูรับบริการงาน
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ   โดยดดัแปลงจาก  เครื่องมือสําหรับวัดคุณภาพบริการ ที่เรียกวา SERVQUAL  
จํานวน  37  ขอ 
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  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เพือ่ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา (content validity) และนําเครื่องมือไปทดสอบหาความเชื่อมั่น โดยนําเครื่องมือไป
ทดสอบกับผูรับบริการงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  จํานวน 30 คน และหาคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยวิธีของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของความคาดหวัง 
= 0.78 และการรับรู = 0.96  

1.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยการสุมตัวอยางแบบมีระบบ  ที่แผนกเวชระเบียน   
ใชเวลาเก็บขอมูล  20  วัน  ระหวางวนัที่ 1- 30 ตุลาคม 2547  โดยขอความรวมมือจากเจาหนาทีแ่ต
ละ 
โรงพยาบาลชวยแจกแบบสอบถาม  ผูวิจัยและผูชวยคอยใหคําแนะนําในการตอบแบบสอบถามและ
รวบรวมกลับคืนจํานวนทั้งสิ้น 196 ชุด  
 1.5  การวิเคราะหขอมูล  โดยใชสถิติ  เชิงพรรณา  t-test, Paired t-test, ANOVA และ
ทดสอบความแตกตางระหวางคูดวย LSD 
 1.6  สรุปผลการวิจัย  

1.6.1 ลักษณะของประชากร  ผูรับบริการที่มารับบริการในงานผูปวยนอก  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ  เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อายุเฉล่ีย 42.22  ป  สถานภาพสมรสคู  ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา  มีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน  มารับบริการในรอบปมากกวา 5 คร้ัง  
โดยมีเหตจุูงใจ คือ การที่สามารถใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลตางๆ เชน 30 บาท  ประกันสังคม  
สิทธิสวัสดิการขาราชการฯลฯ  โดยใชสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลประเภท  สิทธิสวัสดิการ
ขาราชการมากที่สุด 
  1.6.2 สวนของความคาดหวังและการรับรูเก่ียวกับคุณภาพบริการ  ผลการวิจัย
พบวามีความคาดหวังทั้งโดยรวมและรายดานในระดับปานกลางและการรับรูทั้งโดยรวมและราย
ดานระดับมาก   โดยชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูที่กวางที่สุด  คือ ดานการตอบสนอง
ตอผูรับบริการ(0.51) รองลงมา คือ  ดานความเขาใจเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ (0.50) ดานความ
เชื่อถือไววางใจไดและการใหความมั่นใจแกผูรับบริการมีคาเทากัน (0.43) และนอยทีสุ่ด คือ ความ
เปนรูปธรรมของบริการ(0.42) 

  1.6.3 คุณลักษณะที่แตกตางกันของผูรับบริการ ไดแก  เพศ   อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  จํานวนครั้งที่มารบับริการ  รายไดตอเดือน เหตุจูงใจ  และสิทธิคุมครอง
ดานการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันนั้น  ผลการวิจัยพบวา  เพศ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
จํานวนครั้งที่มารับบริการ  เหตุจูงใจที่ตางกันไมมีผลตอระดับความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ   ยกเวน อายุ ที่ทําใหมีการรับรูที่แตกตางกันตามกลุมอายุอยางม ี
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นัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูรับบริการที่มีอายมุากกวา 60 ป มีความแตกตางของระดับการรับรูแตกตาง
กับกลุมอายุอ่ืนๆ     สวนความคาดหวังไมมีความแตกตางกัน 
    รายไดตอเดือน เปนตวับงชีถึ้งสถานะทางเศรษฐกิจที่สําคัญของผูรับบริการ 
และมีผลตอการเขาถึงบริการ  ซ่ึงผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการสวนใหญมีรายไดมากกวา  20,000 
บาทตอเดือน และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวงัของผูรับบริการพบวา ผูรับบริการที่มีรายได
ตอเดือนที่แตกตางกันมีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
แตมีการรับรูที่ไมแตกตางกัน  

   สิทธิคุมครองดานการรักษา    ผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการที่มีสิทธิ 
คุมครองดานการรักษาตางกนั  มีความคาดหวังแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมที ่
รับผิดชอบคาใชจายดวยตนเองจะมีความคาดหวังแตกตางจากกลุมอ่ืน แตมีการรับรูที่ไมตางกัน 
  1.6.4 การไดรับขอมูลของผูรับบริการเก่ียวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล  ผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการสวนใหญไมทราบหรือไมเคยไดยินวามีการใหการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและไมทราบวา โรงพยาบาลที่มารับบริการเปนโรงพยาบาล
ที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA)  และผูรับบริการที่มารับบริการดวยเหตุ
จูงใจ เนื่องจากโรงพยาบาลที่มารับบริการเปนโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพฒันาและรับรอง
คุณภาพ(ไดรับ HA) มีเพียงรอยละ 1.5  

 1.6.5 ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเก่ียวกับการพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่แตกตางกัน   ผลการวิจัยพบวามีความคาดหวังและการรับรู
เกี่ยวกับคณุภาพบริการไมตางกัน  
 

2.  อภิปรายผล 
 
 2.1  ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการในงานผูปวยนอกของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  มี
ระดับท่ีแตกตางกัน  
  ผลการวิจัย พบวา ความคาดหวังของผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับมาก  และการ
รับรูอยูในระดบัปานกลาง  ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคาเฉลี่ย
การรับรูมีคานอยกวาความคาดหวัง  อธิบายไดวาการบรกิารงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ยังไม
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเต็มความคาดหวัง (Zeithamal, et al., 
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1990: 18-20) โดยทั่วไปแลวบุคคลจะมีความคาดหวังสูงกวาความเปนจริงที่ไดรับ  หากบุคคลไดรับ
ผลลัพธหรือความสําเร็จตามความคาดหวัง  ระดับความคาดหวังในครั้งตอๆไปก็จะสงูขึ้นเรื่อยๆ 
(สถิต วงศสวรรค 2539: 514-516) และความคาดหวังของบุคคลนั้นเปนผลจากประสบการณในอดตี
ที่ผานมา  การไดรับคําบอกเลาตอๆกันมา  ตามความตองการของตนเองและการไดรับขอมูลขาวสาร 
(Zeithamal, et al., 1990:37)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยูสเซฟและคนอื่นๆ  (Youssef, et al., 
1996: 15-38)  และแอนเดอรสัน (Anderson, 1995: 32-37) ที่พบวา  คณุภาพบริการนั้นแปรตาม
ความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการซึ่งอาจนําไปสูความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ดังนั้น  การที่จะใหผูรับบริการไดรับรูบริการในระดับมาก  จะตองมีการจดับริการที่ให
โดยคํานึงถึงความคาดหวังของผูรับบริการดวย  บริการนัน้จะตองสะดวก  รวดเรว็  ถูกตอง  ไดรับ
บริการที่ดีมีคุณภาพจากเจาหนาที่หรือแพทย  เปนบริการที่มีความเสมอภาคกัน  มีมนุษยสัมพนัธ   
มีความเอื้อเฟอ  แสดงออกถึงความมีเมตตาและเคารพในสิทธิผูปวย 
  การเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพ
บริการเปนรายดาน  พบวา  มีชองวางระหวางความคาดหวังและการรบัรูใกลเคียงกนัโดยดานการ
ตอบสนองตอผูรับบริการมีชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูมากที่สุด (0.51) รองลงไป 
คือ ดานความเขาใจเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ (0.50) ดานความเชื่อถือไววางใจไดและการให
ความมั่นใจแกผูรับบริการมีคาเทากัน (0.43) และนอยที่สุด คือ ความเปนรูปธรรมของบริการ(0.42)   
  ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ ผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการมีความคาดหวัง
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.01   และมีการรับรูระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.50 ซ่ึงทําใหมีชองวางระหวาง
ความคาดหวังและการรับรูมากที่สุด = 0.51 อาจเนื่องจากผูรับบริการรับรูวาเจาหนาที่ใหการบริการ
ลาชา  ไมทั่วถึง ไมสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการไดเทาที่ตองการ  เนื่องจาก ผูมา
ใชบริการมีจํานวนมาก  ในขณะที่เจาหนาที่ผูใหบริการมีจํานวนนอย   ทําใหตองใชเวลาในการรอ
รับบริการนานกวาที่ผูรับบริการคาดหวังไว   เกดิความไมสะดวก  ความแออัด  การใหการบริการไม
ทั่วถึง  ทําใหเกิดชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรู  ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ ทรวง
ทิพย  วงศพันธ  (2541) ที่พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการในดานการ
ตอบสนองตอผูรับบริการในระดับมาก และมีการรับรูระดับปานกลาง  เซทามลและคนอื่นๆ กลาว
วา  ผูใหบริการควรมีการเตรียมพรอมและเต็มใจใหบริการอยางทันทีทนัใด  สามารถตอบสนองตอ
ความตองการของผูรับบริการได (Zeithaml, et al.,1990:21)  
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  ดานความเขาใจเห็นอกเหน็ใจ  ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการมีความคาดหวังใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 3.99  และมีการรับรูระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.49    ชองวางระหวางความ 
คาดหวังและการรับรู = 0.50 อธิบายวา  ผูรับบริการรับรูวาเจาหนาทีแ่สดงออกถึง  ความเอาใจใส   
เห็นอกเห็นใจตอความเจ็บปวยนอยกวาที่คาดหวัง เนื่องจาก เจาหนาที่เกิดความเคยชนิตอสภาพ
ความเจ็บปวยตางๆ  และความเรงรีบในการปฏิบัติงานเพื่อใหทันกับเวลาและจํานวนผูปวยที่มีมาก
ในแตละวัน  ทําใหเกดิความเครียด   การแสดงออกถึงความเหน็อกเหน็ใจจึงนอยกวาที่ผูรับบริการ
ตองการ ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ อรรถชัย ภูมาพันธ ที่กลาววา  หากเจาหนาที่ผูใหบริการ
แสดงความสนใจ  ใจใสตอภาวะการเจ็บปวยและกระตอืรือรนใหการดูแลชวยเหลืออยางรวดเรว็  
ถูกตอง  พฤติกรรมเหลานี้จะชวยลดความเครียดทางอารมณอันเกิดจากการเจ็บปวยของผูรับบริการ
และญาติได  ซ่ึงความรูสึกเหลานั้น ไดแก ความวติกกังวล  ความเจ็บปวด ความทกุขทรมาน และ
ความรูสึกไมสบาย  ส่ิงเหลานี้จะบัน่ทอนจติใจทําใหความอดทนตอส่ิงตางๆนอยลง (อรรถชัย  ภูมา
พันธ 2538: 68-71)   
  ดานความเชื่อถือไววางใจได   ผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวัง ใน
ระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  4.05 และการรับรูระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย  3.62  ชองวางระหวางความ 
คาดหวังและการรับรู  = 0.43 อธิบายวา ความจํากัดดานเวลาและบุคลากรที่มีจํานวนนอย  ทําใหการ
อธิบาย ส่ือสาร ประชาสัมพันธ ระหวางเจาหนาที่ผูใหบริการและผูรับบริการไมพอเพียง  เปนผลให
ผูรับบริการไมทราบวาบริการที่ไดรับมีความนาเชื่อถือ ไววางใจไดเพยีงใด   เทนเนอรและดีโทโร 
กลาววา  ความเชื่อถือไววางใจไดของผูรับบริการเกิดเนื่องจากความสามารถในการใหบริการที่ตรง
ตามสญัญาที่ใหไว ผูรับบริการมีความรูสึกวาบริการนั้นถูกตองเหมาะสม  (Tenner&Detoro,1992: 
65) และในการบริการทางสุขภาพนั้น ผูรับบริการไมมีความรูวาการใหการบริการนั้น มีความถูก
ตอง เหมาะสมหรือไม  เนื่องจากไมมีความรูในดานสุขภาพเทากับผูใหบริการ การอธิบาย  ส่ือสาร
ใหผูรับบริการเขาใจจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
  ดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  ผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการมีความ 
คาดหวังในระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  4.05  และการรับรูระดบัปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.62  ชองวาง
ระหวางความคาดหวังและการรับรู = 0.43 อธิบายวา  ผูรับบริการยังมีการรับรูเกี่ยวกบัความสามารถ
ในการใหบริการไมเทากับทีค่าดหวัง  เนื่องจาก จํานวนผูรับบริการที่มากในแตละวัน  ทําให
เจาหนาที่ผูใหบริการจําเปนตองทํางานดวยความเรงรีบ อาจเกิดความผิดพลาดได  และเนื่องจากเปน
สถาบันผูผลิตบุคลากรทางการแพทย เชน นักเรียนแพทย  นักเรียนพยาบาล ซ่ึงมีการเรียนรูกับ
ผูรับบริการซึ่งเปนผูปวยจริง  จึงมีผลตอความมั่นใจของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ  สอดคลอง
กับงานวจิัยของบอบ (Bopp 1990: 6-16)  และเทนเนอรและดีโทโร (Tenner&Detoro 1992: 65) ที่
กลาววาการบรกิารดานการรักษาพยาบาลนัน้ผูใหบริการควรเปนผูที่มีทกัษะ  ความรูความสามารถเปน
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อยางดี สามารถทําใหผูรับบริการสามารถไววางใจในบริการที่ใหได และ ความมัน่ใจของ
ผูรับบริการเกิดจาก  ทาทาง  ทักษะ ความรูความสามารถในการใหบริการ และ ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ  มกีิริยาทาทางและมารยาทที่ดใีนการบริการ  สามารถที่จะ
ทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ และมัน่ใจวาจะไดรับบริการที่ดีที่สุด  
  ความเปนรูปธรรมของบริการ ผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวัง ใน
ระดับมาก  มีคาเฉลี่ย  3.99 และการรับรูระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย  3.57  ชองวางระหวางความ 
คาดหวังและการรับรู = 0.42  อธิบายวา  ผูรับบริการมีความคาดหวัง สูงกวาการรับรู  เนื่องจาก 
จํานวนผูรับบริการที่มีมากทําใหเกดิความไมสะดวกสบาย  ความแออัด คับคั่ง เกิดความไมพอเพยีง
ของสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ  เชน  ที่นั่งพักรอ  หองสขุา และเนื่องจากโรงพยาบาล
ไดเปดใหบริการมานาน  อุปกรณเครื่องใชตางๆ จึงอยูในสภาพเกา แตผลการวิจัยพบวา ผูใหบริการ
มีชองวางระหวางความคาดหวังและการรบัรูในดานนี้นอยที่สุด  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ 
ยูสเซฟและคนอื่นๆ ที่พบวา ผูใหบริการใหความสําคัญแกดานนี้นอยกวาดานอื่นๆ (Youssef, et al., 
1996: 15-28)  
  2.2  ผูรับบริการที่มีคุณลักษณะตางๆกัน  ไดแก    เพศ   อาย ุ   สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษา  จํานวนครัง้ท่ีมารับบริการ รายไดตอเดือน  เหตุจูงใจ และสิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล  มีความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ  รายละเอียด ดงันี ้

  2.2.1 เพศ  ผลการวิจัยพบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังโดยรวมของ
ผูรับบริการ  พบวา   เพศชายมีคาเฉลี่ยความคาดหวังสูงกวาเพศหญิง  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการ   พบวา  ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.05  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมของผูรับบริการ   เพศชายมีคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมสูงกวา
เพศหญิง  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูของทั้งสองเพศ  พบวา  ไมมีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทรวงทิพย วงศพันธ  (2541)   
ที่พบวา เพศชายและเพศหญงิมีความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการไมตางกัน  ความ
คาดหวังของผูรับบริการนั้น เกิดจากการไดรับบริการในคราวกอน  คําบอกเลาปากตอปาก  หรือการ
โฆษณาประชาสัมพันธจากผูใหบริการ (นันทวัน  เหล่ียมปรีชา  2538: 24-30) และการจัดบริการผูปวย
นอกนั้นไมไดแบงแยกตามเพศของผูรับบริการ  ยกเวนแผนกสูติ นรีเวชกรรม  
    ดังนั้น ความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารจึงไมแตกตางตามเพศ
ของผูรับบริการ 
  2.2.2 อายุ  ผลการวจิัยพบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังโดยรวมของ
ผูรับบริการ พบวา   ผูรับบริการกลุมอาย ุ41-50 ป มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมอายุ นอย
กวา เทากับ 30 ป   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังโดยรวมของผูรับบริการ 



 94 

 พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
ทรวงทิพย  วงศพันธ (2541) ที่พบวา อายุทีต่างกันมีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารไมตางกัน  
และความคาดหวังเกิดจากสื่อสารจากผูใหบริการผานชองทางตางๆ  ดังนั้นผูรับบริการสวนใหญ
เปนผูที่อยูในกรุงเทพมหานคร  จึงมีโอกาสในการไดรับการสื่อสารประชาสัมพันธที่ใกลเคียงกัน  
เปนผลใหความคาดหวังไมแตกตางกัน   
    ในสวนของการรับรู  พบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมของ
ผูรับบริการ  ผูรับบริการกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  และต่ําที่สุด คือ กลุมอายุ 51-
60 ป  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมของผูรับบริการทั้ง 5 กลุม พบวา มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยผูรับบริการที่มีอายุมากกวา 60 ปมีการ
รับรูที่แตกตางจากกลุมอ่ืน อธิบายไดวา กลุมผูรับบริการที่มีอายุมากกวา 60 ป เปนกลุมที่มี
ประสบการณการใชบริการของโรงพยาบาลมากกวากลุมอ่ืน  จึงเกดิความเคยชนิกับขั้นตอนการให
การบริการมากกวากลุมอ่ืน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูร (2540)  ที่พบวา  
ผูรับบริการที่มีอายุตางกันมผีลทําใหการรับรูคุณภาพบรกิารตางกัน  และการรับรูเปนผลจาก
กระบวนการแปลความหมายจากสิ่งที่บุคคลรับสัมผัสจากสิ่งเราภายนอก  โดยอาศยัประสบการณ
เดิมหรือความรูเดิมเปนเครื่องชวยแปลความหมาย ส่ิงนั้นออกมาเปนความรู  ความเขาใจตาม
ความรูสึกของตนเอง   

   ดังนั้น ผูรับบริการที่มีอายุตางกันความคาดหวังเกี่ยวกับคณุภาพบริการไม
ตางกันแตมกีารรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารตางกัน 
  2.2.3 สถานภาพสมรส  ผลการวิจยัพบวา เมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยความคาดหวัง
โดยรวมของผูรับบริการ  พบวา  ผูรับบริการที่มีสถานภาพ หมาย หยา แยก มีคาเฉลี่ยความคาดหวัง
โดยรวมสูงสุด  และต่ําสุด คอื กลุมสถานภาพโสด เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความ 
คาดหวังของผูรับบริการทั้ง 3 กลุม พบวาไมมีแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ทรวงทิพย  วงศพันธ  (2541)  ที่พบวา ผูรับบริการงานผูปวยนอกที่มี
สถานภาพสมรสตางกันมีความคาดหวังไมตางกัน 
    ในสวนของการรับรู  ผลการวิจัยพบวา   ผูรับบริการกลุมที่มีสถานภาพสมรส 
หมาย  หยา  แยก มีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารโดยรวมสูงสุด   กลุมสถานภาพโสด  
มีคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวม  ต่ําสุด   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูของผูรับบริการทั้ง  
3  กลุม พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  อธิบายวา  การบริการผูปวยนอกนั้นมีการ 
จัดบริการโดยแบงประเภทและโรคตามความเจ็บปวยของแตละบุคคล  มิไดแบงตามสถานภาพ
สมรสของผูรับบริการ  ผูรับบริการจึงมีการรับรูโดยรวมไมตางกัน  (กันยา สุวรรณแสง 2536: 35)   
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    ดังนั้น ผูรับบริการที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีความคาดหวังและการรบัรู
เกี่ยวกับคณุภาพบริการไมแตกตางกัน 
  2.2.4 ระดับการศึกษา  ผลการวิจัยพบวา  เมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ   ผูรับบริการกลุมที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ปวส.  มีคาสูงที่สุด ต่ําที่สุด  คือ 
กลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของทั้ง 4 กลุม 
พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  อธิบายวา ผูรับบริการกลุม
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา   เปนกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ําที่สุด มีผลทําใหมีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่
ต่ํากวาทุกกลุม  และผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ต่ํา  มคีวามจํากดัในการเขาถึงแหลงบริการ
หรือไมสามารถเลือกแหลงรักษาพยาบาลไดตามความตองการ จึงทําใหมีประสบการณการใชแหลง
บริการทางการแพทยนอยกวากลุมอ่ืน  จึงทําใหมีความคาดหวังทีต่่ํากวาทุกกลุม 

   ในสวนของการรับรู พบวา  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมของ
ผูรับบริการ  ผูรับบริการกลุมที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. มีคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวม
สูงสุด ต่ําสุด คือ กลุมการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยการรับรู ของทั้ง 4 กลุม  พบวา ไมมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
อธิบายวา  ผูรับบริการกลุมระดับการศกึษาปริญญาตรีหรือสูงกวา  เปนกลุมที่มีโอกาสเขาถึงแหลง
บริการสุขภาพที่มีความหลากหลายกวา  จงึทําใหมีประสบการณการรับการบริการจากแหลงบริการ
อ่ืนๆ เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงมีการบริการที่ตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มารับบริการ   
ทําใหการรับรูตอคุณภาพบรกิารต่ํากวากลุมอ่ืนๆ   และกลุมที่มีการรับรูสูงที่สุด คือ กลุม 
อนุปริญญาหรือ ปวส.   อธิบายวา  การรับรูคุณภาพบรกิารนั้น  เกิดจากการติดตอส่ือสารจากผู
ใหบริการสูผูรับบริการ (ชองวางที่ 4 )  ซ่ึงผูรับบริการที่มีระดับการศกึษาที่ต่ํากวานาจะมีผลตอการ
ไดรับทราบและทําความเขาใจตอขอมูลที่ไดรับ (รัชชุดา น้ําสมบูรณ  2541: 26)  ซ่ึงกลุมอนุปริญญา
หรือ ปวส. เปนกลุมที่ไดรับการศึกษาในระดับที่นาจะทาํใหมีความเขาใจและเกิดการรับรูในบริการ
ที่ไดรับ  แตนอกจากการสื่อสารและการทําความเขาใจแลว  การรับรูนั้นยังเปนการตคีวามหมาย  
โดยใชประสบการณเดิมดวย  จึงทําใหกลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา ซ่ึงเปนกลุมที่
มีโอกาสในการเขาถึงแหลงบริการอื่นๆ เชน โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิคมากกวากลุมอ่ืนและเปน
กลุมที่มีประสบการณการใชบริการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลมาก  มีการรับรูที่ต่ํากวาทุกกลุม 

   ดังนั้น ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความคาดหวังและการรับรู
เกี่ยวกับคณุภาพบริการไมตางกัน   
  2.2.5 รายไดตอเดือน  ผลการวิจัยพบวาเมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยความคาดหวัง
โดยรวมของผูรับบริการ   ผูรับบริการกลุมรายไดมากกวา  20,000  บาทตอเดือน มีคาเฉลี่ย สูงสุด 
และต่ําสุด คือกลุมที่มีรายได 10,000-20,000 บาท ตอเดือน  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
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คาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการ  พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  โดยกลุมที่มีรายได ต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน  มีความคาดหวังทีแ่ตกตางจากทกุกลุม  
อธิบายไดวา ผูรับบริการที่มีรายไดมากกวา 20,000 ตอเดือน นาจะเปนกลุมที่มีประสบการณการ
ไดรับการรักษาพยาบาลจากแหลงบริการทีม่ีความหลากหลายกวากลุมอ่ืนๆ มีโอกาสไดรับทราบ
ขาวสารการประชาสัมพันธมากกวากลุมอ่ืน  ทําใหเกิดความคาดหวังสูงกวา  สวนกลุมที่มีรายไดต่ํา
กวา 10,000 บาทตอเดือน  เปนกลุมที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ต่ํากวากลุมอ่ืนๆ  ทําใหมีขอจํากดั
ในการเขาถึงแหลงบริการเอกชน  โรงพยาบาลของรัฐบาลจึงเปนแหลงบริการที่ผูรับบริการกลุมนี้
จําเปนตองใชบริการ  จึงทําใหเกดิความคาดหวังสูงกวาทุกกลุม และมคีวามแตกตางจากทุกกลุม
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
    ในสวนของการรับรู  ผลการวิจัยพบวา  เมือ่พิจารณาคาเฉลี่ยการรับรู
โดยรวมและรายดานของผูรับบริการ  ผูรับบริการกลุมที่มีรายได ต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน มี
คาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมและรายดานสูงสุด  และต่ําสุด คอื กลุมรายได 10,000-20,000บาทตอเดือน  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรู  พบวา  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทรวงทิพย  วงศพันธ  (2541) ที่พบวา ผูรับบริการที่มี
รายไดตอเดือนตางกัน มีความคาดหวังตางกันแตมกีารรับรูที่ไมตางกนั   
    ดังนั้น ผูรับบริการที่มีรายไดตอเดือนตางกนั  มีความคาดหวังเกี่ยวกับ
คุณภาพบรกิารตางกัน แตมกีารรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารที่ไมตางกัน 
  2.2.6 จํานวนครั้งท่ีมารับบริการ  ผลการวิจัย พบวา  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความ 
คาดหวังโดยรวมของผูรับบริการ   ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการในครั้งแรกมีคาเฉลี่ยความ
คาดหวังโดยรวมสูงที่สุด   ต่ําที่สุด คือ กลุมที่มารับบริการ 2-3 ครั้งในรอบป   เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูรับบริการ  พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอธิบายวา   จํานวนครั้งของการมารับบริการ เปนสวนหนึ่งของประสบการณไดรับบริการที่
ผานมา  ซ่ึงมีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ตามแนวคิดของจอหนสันและลิธ (Johnson & 
Lyth cited in Brown, et al., Eds., 1991: 181-182) และโฟลคส (Folkes, cited in Rust & Oliver, 
Eds., 1994:108-110) ที่กลาววา  ความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับเกิดจาก
ประสบการณที่ไดรับบริการที่ผานมา หากผูรับบริการพึงพอใจกจ็ะกลับมาใชบริการอีก แต
ผลการวิจัยที่พบวา  ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งในการมารบับริการที่แตกตางกัน ความคาดหวังไม
ตางกัน  นาจะเนื่องจากผูรับบริการอาจไดรับขอมูลขาวสาร  คําบอกเลา หรืออาจมีประสบการณการ
ใชบริการจากสถานพยาบาลที่มีลักษณะที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาลแหงนี้   



 97 

    ในสวนของการรับรู พบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ  
กลุมที่มารับบริการ 4-5 ครั้ง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ต่ําสุด คือ กลุมที่มารับบริการครั้งแรก    เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ   พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติอธิบายวา ผูที่มารับบริการ 4-5 ครั้ง ตอป นาจะเปนผูปวยที่มารับการรักษาดวย 
โรคเร้ือรัง  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหติสูง  ผูรับบริการกลุมนี้จะเปนกลุมที่มีความเชื่อถือและ 
ไววางใจในบริการที่ไดรับสูงกวากลุมอ่ืน  เนื่องจากไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหสุขภาพ
ดีขึ้นและทางโรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวกสําหรับผูรับบริการที่แพทยนัดใหมารับการ
รักษาเปนระยะอยางตอเนื่อง  เชน ไมตองขึน้บัตร   อีกทั้งผูรับบริการมีความเคยชนิกับสถานที่  
เจาหนาที่  และมีประสบการณการใชบริการของสวนตางๆ  เชน  หองจายยา  หองตรวจพิเศษตางๆ  
ทําใหผูรับบริการกลุมนี้มีการรับรูสูงกวากลุมอ่ืนๆ  สําหรับผูรับบริการที่มารับบริการมากกวา 5 
คร้ังในรอบป  นาจะเปนผูรับบริการที่มีสภาวะสุขภาพต่ํากวากลุมที่มารับบริการ 4-5 ครั้ง จึงมี
ความเครียดและเบื่อหนาย  ทําใหการรับรูต่ํากวา  แตเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของทั้ง 4  กลุม
พบวา  ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งที่มารับบริการในรอบปที่แตกตางกนัมีคาเฉลี่ยการรับรูที่ไม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ทรวงทิพย  วงศพันธ  (2541) 
ที่พบวา ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งของการรับบริการที่ตางกันมีการรับรูที่ไมตางกัน   

ดังนั้น ผูรับบริการที่มีจํานวนครั้งของการมารับบริการที่แตกตางกัน มีความคาดหวัง
และการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่ไมแตกตางกนั   

  2.2.7 สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล    ผลการวิจยั พบวา  เมื่อพิจารณา 
คาเฉลี่ยความคาดหวงัของผูรับบริการ   ผูรับบริการกลุมประกนัสังคมหรอืประกนัภยั  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  
และต่ําสุด คือ กลุมจายเงนิเอง   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ พบวา   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อธิบายวา 
ผูรับบริการกลุมประกันสังคมหรือประกันภัย  เปนกลุมทีผู่บริหารโรงพยาบาลใหความสําคัญใน
ดานการประชาสัมพันธเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลมากกวากลุมอ่ืน  เนื่องจากกลุมนี้
เปนกลุมที่มีสิทธิในการเลือกลงทะเบียนหรือเลือกรับบริการกับโรงพยาบาลใดก็ไดตามความ
ตองการ  จึงทาํใหผูรับบริการกลุมนี้มีคาเฉลี่ยความคาดหวังสูงที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ  
วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร  และคนอื่นๆ (2539: 167) และ แมคนุสเซนและคนอื่นๆ  (Magnussen et al. 
1998: 94-102) ที่พบวา คารักษาพยาบาลเปนเงื่อนไขสําคญัอยางหนึ่งทีท่ําใหผูรับบริการรูสึกพึง
พอใจและเลือกกลับมาใชบริการอีก  ดังนัน้ สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล จึงมีผลโดยตรงตอ
การเขาถึงบริการ  (Accessibility) และความพึงพอใจในบริการ 
    ในสวนของการรับรู  พบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ   
ผูรับบริการ กลุมประกันสังคมหรือประกนัภัย  มีคาเฉลี่ยการรับรูสูงสุด  และต่ําที่สุด คือ  
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กลุมจายเงนิเอง   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ พบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   อธิบายวา   เจาหนาทีใ่หบริการดวยความเทาเทียมกนั
ไมวาจะเปนผูรับบริการที่มีสิทธิสวัสดิการประเภทใด   จึงทําใหผูรับบริการมีการรับรูเกี่ยวกับ 
คุณภาพบรกิารที่ไมตางกัน    
    ดังนั้น ผูรับบริการที่มีสิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาลตางกัน จึงมคีวาม
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารตางกันแตมีการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารไมตางกัน 
  2.2.8 เหตุจูงใจ  ผลการวิจยั  พบวา  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความคาดหวังของ 
ผูรับบริการ   ผูรับบริการที่มารับบริการเพราะสามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆได มคีาเฉลี่ยความ
คาดหวังสูงทีสุ่ด  ต่ําสุด คือ กลุมที่มารับบริการจากคําบอกเลาของผูอ่ืน  และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังของทั้ง 5 กลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ    อธิบายวา   ความคาดหวังเกิดจาก คาํบอกเลาปากตอปาก  ความตองการสวนบคุคล   
ประสบการณในอดีตที่ผานมาของผูรับบริการ  และการสื่อสารประชาสัมพันธจากผูใหบริการสู
ผูรับบริการใหรับทราบ และโฟลค (Folk, cited in Rust & Oliver, Eds., 1994: 108-110) ไดกลาววา 
ความคาดหวังของคุณภาพบริการนั้น ไดผานการคิดอยางมีวิจารณญาณแลว  โดยพจิารณาจาก
ประสบการณรับรูของตนเองในบริการที่ไดรับในครั้งกอนและการไดรับขาวสาร  จึงทําให
ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการตามคําบอกเลาของผูอ่ืน  อาจไดรับทราบขอมูลจากผูอ่ืนจึงทําใหมี
ความคาดหวังที่ต่ํากวากลุมอ่ืน  ในขณะทีก่ลุมที่มารับบริการเพราะสามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆ
ได  เปนกลุมที่มีความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการดานการรักษาพยาบาลมากกวากลุมอ่ืน และ 
นาจะเปนแหลงบริการที่มีลักษณะการใหการบริการที่คลายกับแหลงบริการในครั้งนี้  จึงทําใหมี
ประสบการณการใชบริการที่มากกวากลุมอื่นทําใหมีความคาดหวังสูงกวากลุมอ่ืนๆ  

   ในสวนของการรับรู  พบวา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรูของผูรับบริการ  
ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการจากความตองการของตนเองมีคาสูงสุด  ต่ําสุด คือ กลุมที่มารับ
บริการเนื่องจากคําบอกเลาของผูอ่ืน  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรบัรู  พบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายวา การรับรูเกิดจากความสนใจ  ทัศนคติของ
ผูรับบริการ  ผูรับบริการกลุมที่มารับบริการตามความตองการของตนเองเปนกลุมมารับบริการ โดย
มีทัศนคติหรือความเชื่อวาจะไดรับบริการที่ดี  ทําใหมีคาเฉลี่ยการรับรูที่สูงกวากลุมอ่ืน สําหรับกลุม
ที่มารับบริการตามคําบอกเลาของผูอ่ืน  มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อธิบายวา  กลุมนี้เปนกลุมที่ไดรับขอมูลการ
บริการกอนมารับบริการจริง   จึงทําใหเกิดการกําหนดเปาหมายคณุภาพไวลวงหนา  และในการรับ
บริการผูใหบริการอาจไมไดส่ือสารใหผูรับบริการเกิดความเขาใจถึงการบริการที่มีคุณภาพ  ทําให 
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ผูรับบริการกลุมนี้มีคาเฉลี่ยการรับรูที่ต่ํากวาทุกกลุม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ  
สุวรรณโคตร (2536: 465) ที่กลาววา การรับรูเปนผลมาจากปจจยัอ่ืนๆ ไดแก ความเชือ่ ความจํา 
สภาพอารมณ สติปญญา  วุฒิภาวะ  คําบอกกลาว  คําแนะนํา  คําสอนที่ไดรับกันตอๆมาและ 
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืน  

   ดังนั้น ผูรับบริการที่มารับบริการดวยเหตจุูงใจที่ตางกนัมีความคาดหวังและ
การรับรูเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิารไมตางกัน 
 2.3. ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล
ตางกนั  มีความคาดหวังและการรับรูเก่ียวกับคุณภาพการบริการไมตางกัน 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 
เกี่ยวกับคณุภาพบริการ  ตามการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
พบวา  ผูรับบริการสวนใหญไมทราบวามีการใหการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เชน 
HA, ISO  และไมทราบวาโรงพยาบาลที่มารับบริการผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
(ไดรับ HA ) อธิบายไดวา  การประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบ  และเขาใจถึงความสําคัญของ
การใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลยังมีนอย  อาจเนื่องจากผูบริหารยังไมเห็นถึง
ความสําคัญในการประชาสมัพันธเพื่อใหผูรับบริการทราบถึงการเปนโรงพยาบาลที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  (ไดรับ HA)  เนื่องจากโรงพยาบาลทั้งสองแหงเปน
โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญที่กอตั้งมานานจนเปนที่รูจกัดี  ผูใชบริการมีความเชื่อถือและใหการ
ยอมรับ  ซ่ึงเหน็ไดจากผูมารับบริการที่มีจํานวนมาก  แมวาจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพนอย  แตการเลือกใชบริการของผูรับบริการนั้น  ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีความสําคัญที่
ผูรับบริการตองนํามาพิจารณากอนหลังตามความจําเปนของแตละบุคคล  จากผลการวิจัยทีพ่บวา 
ผูรับบริการสวนใหญเปนผูใชสิทธิสวัสดิการขาราชการฯ    มีเหตุจูงใจในการมาใชบริการที่มาก
ที่สุด คือ การสามารถใชสิทธิสวัสดิการตางๆ ได  แสดงวา ผูรับบริการเลือกใชบริการดวยปจจยัดาน
เศรษฐกิจ  และพบวามเีพียงรอยละ 1.5 เทานั้น ที่เลือกมารับบริการเนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ผาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  
  ดังนั้น ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ตางกัน จึงมีความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการไมตางกนั 
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3.  ขอเสนอแนะ 
 

3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  จากผลการวิจยัทีพ่บวา  ความคาดหวัง 
ของผูรับบริการอยูในระดับสูง แตการรับรูอยูในระดับปานกลาง  แสดงวา  ในการใหการบริการยัง
มีชองวางที่ 5  ซ่ึงเปนชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  จึงทําใหคุณภาพ
บริการในมุมมองของผูรับบริการยังไมเพียงพอที่จะทาํใหผูรับบริการเกิดความรูสึกพึงพอใจ  และ 
รับรูวาไดรับบริการที่มีคุณภาพ   ซ่ึงชองวางที่ 5 นั้น เกดิจากชองวางที่ 1 (ชองวางระหวางความ 
คาดหวังของผูรับบริการและการรับรูถึงความคาดหวังนัน้ของผูบริหาร), ชองวางที่ 2 ( ชองวาง
ระหวางการรับรูของผูบริหาร เร่ืองความคาดหวังของผูรับบริการ และกําหนดลักษณะของคุณภาพ
บริการ, ชองวางที่ 3 (ชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพของบริการที่กําหนดไวและบริการที่ให) 
และชองวางที่ 4 (ชองวางระหวางบริการทีใ่หจริงและการสื่อสารใหผูรับบริการทราบ) จึงตองลด
ชองวางอื่นๆ  ลงดวย  โดยการ 
  3.1.1 พัฒนาคุณภาพบริการตามความตองการของผูรับบริการ  โดยการประเมิน 
คุณภาพบรกิารในมุมมองของผูรับบริการ  เปนระยะโดยสม่ําเสมอเพือ่ทราบขอมูลความตองการ  
ความคิดเหน็  ทัศนคติของผูรับบริการในดานตางๆ  เพื่อเปนการลดชองวางที่ 1 ซ่ึงเปนชองวาง
ระหวางความคาดหวังของผูรับบริการ และการรับรูถึงความคาดหวังนัน้ของผูบริหาร  พรอมกับลด
ชองวางที่ 2   ซ่ึงเปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหาร เร่ืองความคาดหวังของผูรับบริการ  และ
การกําหนดลักษณะคุณภาพบริการ  โดยนาํขอมูลที่ไดมาวางแผนพฒันาคุณภาพบรกิารให 
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  เพื่อผลิตงานบริการใหตรงตามความตองการ   อันจะ
นํามาซึ่งการบริการที่มีคุณภาพในมุมมองของผูรับบริการตอไป 
  3.1.2 มีการประชาสมัพันธใหผูรับบริการรับทราบถึงความสําคญัของการไดรับ

การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล  เชน  HA , ISO ฯลฯ   จากผลการวิจยัทีพ่บวา  มีเพยีง
รอยละ 1.5 เทานั้น ที่เลือกมารับบริการเนื่องจาก โรงพยาบาลผานกระบวนการพฒันาและรับรอง
คุณภาพ (ไดรับ HA)  และรอยละ 64 ไมทราบหรือไมรูวามีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ดังนั้น      โรงพยาบาลจึงควรมีการประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบถึง ความสําคัญ และ
ประโยชนที่ไดรับในการเลอืกใชแหลงบริการที่มีคุณภาพใหมากกวานี้  เพื่อเปนการลดชองวางที่ 4  
คือ ชองวางระหวางบริการทีใ่หจริง  กับการสื่อสารใหผูรับบริการทราบ จึงพบวา แมโรงพยาบาลได
ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ (ไดรับ HA) ซ่ึงเปนการประเมินคณุภาพบริการใน
มุมมองของผูใหบริการหรือนักวิชาการวา เปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพแลวก็ตาม  หากผูรับบริการ
ไมทราบหรือไมเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว  การใหการ
บริการอยางมคีุณภาพของโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการพัฒนาและรบัรองคณุภาพจะยังคงไมเกดิขึน้   
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  3.1.3 การประเมินคณุภาพบริการของเจาหนาท่ีเปนระยะ     เพื่อเปนการลด 
ชองวางที่ 3 ซ่ึงเปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพบริการที่กําหนดไว และบรกิารที่ใหจริง  
ซ่ึงในการใหบริการจริงอาจพบปญหาหรอือุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้น  เชน งบประมาณที่จํากัด หรือ
บุคลากรที่ไมเพียงพอตองาน หรือความพรอม ความรวมมือขององคกร  

3.1.4 จัดบริการที่มีความหลากหลายและสอดคลองกับความตองการของ 

ผูรับบริการทีมี่คุณลักษณะตางกนั   
    จากผลการวิจยัที่พบวา รายไดตอเดือนของผูรับบริการมีผลทําใหความ 
คาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูรับบริการกลุมที่มีรายได
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน ใหความสําคัญกับความเปนรูปธรรมมากที่สุด และเนื่องจาก
ผูรับบริการกลุมนี้เปนผูที่มีความสามารถในการจายมากที่สุด โรงพยาบาลจึงควรจัดบริการที่
สนองตอบตอความตองการ เชน หองพิเศษ  สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ   
    ผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวังในดานความเชื่อถือไววางใจ
ได และดานการใหความมัน่ใจแกผูรับบริการมากที่สุด โดยผูรับบริการใหความสําคญักับดานการ
ตอบสนองตอผูรับบริการ  เปนลําดับรอง และความเปนรูปธรรมของบริการและความเขาใจเห็นอก
เห็นใจในผูรับบริการเปนลําดับสุดทาย  ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรพัฒนาและปรับปรุงการบริการ
ตามความคาดหวังของผูรับบริการ  โดยใหบริการอยางถูกตองเหมาะสมและมีความสม่ําเสมอใน 
ทุกครั้งของการบริการจากผูที่มี ทักษะ ความรู  ความสามารถดวยความสุภาพ ทําใหผูรับบริการเกิด
ความมั่นใจและไววางใจ   

   จากผลการวิจยัที่พบวาการรับรู คุณภาพบริการในดานความเขาใจเห็นอก 
เห็นใจมีคาต่ําที่สุด  รองลงไป คือ ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ  ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควร
ปรับปรุงการบริการใหแสดงออกถึงความสนใจ เอาใจใส เอื้ออาทร พรอมกับใหบริการที่ รวดเร็ว 
แสดงใหเห็นถึงความพรอมและความเต็มใจที่จะใหบริการ   
 3.2 ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 

  3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเร่ืองคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของ 

ผูรับบริการ  ในโรงพยาบาลอื่น   เชน โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เปนตน  

3.2.2 ควรศึกษาวิจัยในงานผูปวยใน เพื่อจะไดทราบถึงแนวความคิด  ทัศนคติ   
ความคาดหวังและการรับรู ที่อาจมีความแตกตางกัน  เพือ่จะไดนําขอมลูที่ไดมาใชในการวางแผน  
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลตางๆ  ตามความตองการของผูรับบริการที่อาจมีความ         
แตกตางกนั
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