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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดบัคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราช 2) เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ระหวา่งกลุ่มท่ีมีอายุ  ระดบัการศึกษา  และจ านวนคร้ัง
การเขา้รับบริการแตกต่างกนั  
 กลุ่มตวัอย่างคือ ผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราชจ านวน 390 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือแบบสอบถาม
คุณภาพบริการท่ีดดัแปลงมาจาก SERVQUAL ของพาราสุรามานและคณะ ผา่นการตรวจสอบความ
ตรงดา้นเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ไดค้่าความตรงเท่ากบั 0.9 และทดสอบความเช่ือมัน่ 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.98  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบครัสกลั-วอลลิส 
 ผลการศึกษาพบวา่ 1) ระดบัคุณภาพการบริการโดยรวมตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ี
คลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช อยู่ในระดบัมาก (X=4.43 
SD=0.72)  เ ม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความเห็นอกเห็นใจ  ด้านการตอบสนองต่อ
ผูรั้บบริการ   และด้านการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ อยู่ในระดบัมาก ส าหรับ ด้านความ
น่าเช่ือถือในการให้บริการ และดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการมีการรับรู้คุณภาพบริการใน
ระดบัมากท่ีสุด 2) ผูรั้บบริการท่ีมีอายุ และจ านวนคร้ังการเขา้รับบริการแตกต่างกนั มีการรับรู้
คุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผูรั้บบริการท่ีมีระดับ
การศึกษาแตกต่างกนั มีการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 
 
ค าส าคัญ  คุณภาพบริการ  การรับรู้  คลินิกตา 
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Abstract 

 

 The purposes of  this descriptive  research were: 1) to study the level of 

quality of service as perceived by clients at the Eye clinic of the Outpatient 

Department at Somdejphajaotaksinmaharaj  Hospital  and 2) to compare  quality of 

service as perceived by clients in terms of age, education level, and number of visits.  

 The sample included 390 persons  and was purposively selected  at the 

Eye Clinic of the Outpatient Department, Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital. 

Questionnaires modified from SERVQUAL, developed by Parasuraman and others, 

were used as research instruments. Content validity was verified by five experts, and 

was .09. The Cronbach's alpha  reliability coefficient was .98. Data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation, and Kruskal - Wallis  statistic. 

 The study found as follows. 1) Clients rated quality of service at the Eye 

Clinic of the Outpatient Department, Somdejphajaotaksinmaharaj  Hospital at the 

high level. (X= 4.43, S.D= 0.72) They rated quality of service in terms of empathy, 

responsiveness, and assurance at the high level and reliability and tangible at the 

highest  level. 2) There were significant differences in assessment of quality of service 

depending on age and number of visits (p < .05); whereas,  there was no significant  

difference  in term of education.  
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กติติกรรมประกาศ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดีดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อยา่งดียิง่จากรองศาสตราจารย ์พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล    ป่ินเฉลียว อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้
อิสระท่ีให้ค  าปรึกษา  แนะน า  ให้ข้อคิดเห็น  และช่วยตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆของ
การศึกษาคน้ควา้อิสระในทุกขั้นตอน  ตลอดจนใหก้ าลงัใจและเอาใจใส่แก่ผูศึ้กษาตลอดมา  ผูศึ้กษา
รู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่  ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงมา  ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีกรุณาช่วยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือให้มี
ความถูกตอ้ง  ความตรงของเน้ือหา  ความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบการศึกษาค้นควา้อิสระท่ีช่วยตรวจสอบ  ช้ีแนะ  และให้ค  าปรึกษาเพื่อให้
การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีมีความสมบรูณ์  ตลอดจนคณาจารย์ทุกท่านท่ีประสิทธิประสาท
ความรู้ใหแ้ก่ผูศึ้กษาในระหวา่งการศึกษา 

   ขอขอบพระคุณหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาลและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช ท่ีใหโ้อกาสในการศึกษาต่อในระดบับณัฑิตศึกษา  ขอขอบคุณผูร่้วมงานทุกท่านท่ี
ให้ความช่วยเหลือ  อ านวยความสะดวกในการด าเนินการศึกษา เก็บรวบรวมขอ้มูลและมีส่วนร่วม
ในการศึกษา  ท าใหก้ารศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

 ท้ายสุดน้ีขอขอบพระคุณบิดา    เพื่อน ๆ  ผูร่้วมงานทุกคนรวมทั้ งผูอ้ยู่เบ้ืองหลัง
ความส าเร็จ คือสามีผูซ่ึ้งล่วงลบัไปแลว้  และลูกชายทั้ง 3 คน ท่ีเป็นก าลงัใจให้ผูศึ้กษาสามารถ
ด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระได้ส าเร็จ  คุณความดีและส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ซ่ึงเกิดจากการศึกษา
คน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ขอมอบใหแ้ก่ทุก ๆ ท่านท่ีกรุณาใหค้วามช่วยเหลือดว้ยดีตลอดมา 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 
 สังคมไทยในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทั้งดา้นเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง เทคโนโลย ี และประชากร ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ ท าให้องคก์าร
ตอ้งพฒันาเพื่อปรับระบบงานให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  ประกอบกบัปัญหาสุขภาพอนามยั และความ
ตอ้งการของประชาชนดา้นสุขภาพเปล่ียนแปลงไปโดยมีความตอ้งการหรือคาดหวงัต่อคุณภาพ
บริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยัส าหรับชีวิตมากข้ึน รวมทั้งการก าหนดสิทธิของประชาชนตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการ
ได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน และมาตรา 82 รัฐตอ้งส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับ
บริการท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง (ส านกัโครงการปฏิรูประบบริการสาธารณสุข, 
2544 : 11)  ส่งผลใหส้ถานบริการสุขภาพมีการปรับปรุงเพื่อใหเ้กิดคุณภาพบริการ  

 คุณภาพบริการ หมายถึงผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในการบริการท่ีตรงกับความ
ตอ้งการหรือความคาดหวงั  (Parasuraman.et al. cited in Youssef, 1990)  หรือเป็นระดบัของการ
ให้บริการท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์ต่อทั้งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ (สุพรรณิการ ตนัติวรสิทธ์ิ, 2553) คุณภาพ
เป็นส่ิงท่ีไม่หยุดน่ิงกับท่ี มีการเคล่ือนท่ีตลอดเวลาตามการเคล่ือนไหวของบุคคลหรือตามการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน คุณภาพบริการจึงเป็นส่ิงท่ีองค์การให้ความส าคญั  ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพบริการท่ีส าคญัและแสดงถึงความส าเร็จของการดูแลสุขภาพอนามยั  

 คุณภาพบริการเป็นการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงักบัการบริการท่ีไดรั้บจริง
ของผูรั้บบริการภายหลงัท่ีไดรั้บบริการแลว้ ซ่ึงการวดัระดบัการบริการนั้น อาจตรงกบั/ตรงกนั หรือ
มากกวา่/นอ้ยกวา่ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ทั้งน้ี คุณภาพบริการท่ีจะเกิดข้ึนนั้น ตอ้งตั้งอยูบ่น
มาตรฐานท่ีคงท่ี การประเมินคุณภาพบริการจึงประเมินไดห้ลายรูปแบบข้ึนอยู่กบัการนิยามค าว่า 
คุณภาพ วตัถุประสงค ์และเคร่ืองมือท่ีใช ้ ดงัเช่น การประเมินคุณภาพบริการตามแนวคิดของพารา
สุรามานและคณะ (Parasuraman.et al. cited in Youssef, 1990)  ใชเ้คร่ืองมือ ช่ือวา่ SERVQUAL ใน
การวดัคุณภาพบริการ ประกอบดว้ย คุณลกัษณะส าคญัของคุณภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่  1) ความเป็น
รูปธรรมของการบริการ เป็นความสะดวกสบายท่ีสามารถจบัตอ้งได ้ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมดี อาคาร
สถานท่ีสะอาด เคร่ืองมืออุปกรณ์ทนัสมยั การติดต่อส่ือสารชัดเจน 2) ความน่าเช่ือถือในการ
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ใหบ้ริการ เป็นความเท่ียงตรงในการให้บริการ สามารถเช่ือถือได ้และมีความถูกตอ้งแม่นย  า 3) การ
ตอบสนองต่อความตอ้งการบริการ เป็นความเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือผูรั้บบริการ แก้ปัญหาให้แก่
ผูรั้บบริการอย่างรวดเร็ว การให้ค  าแนะน าและขอ้มูลได้อย่างเหมาะสม 4) การสร้างความมัน่ใจ
ให้แก่ผูรั้บบริการ เป็นการท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกมัน่ใจในการปลอดภยัของตนเอง เกิดความเช่ือมัน่
ในตวัผูใ้หบ้ริการทั้งดา้นบริการ ความรู้ และความสามารถ  และ 5) ความเห็นอกเห็นใจ ผูใ้ห้บริการ
จะต้องใส่ใจรับฟังปัญหา ความคิดเห็นและความต้องการของผูรั้บบริการ ให้เกียรติ และสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ซ่ึงมีหลายการศึกษาพบวา่ เคร่ืองมือน้ีน าไปใชว้ดับริการสุขภาพได ้เพราะ
สามารถรับรู้คุณภาพการให้บริการ ท าให้ทราบแนวทางการปรับปรุงคุณภาพเพื่อน าไปสู่การ
ตอบสนองท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการอย่างแทจ้ริง(Scardina, 1994; Mitchell et al., 
1999) 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐมีขนาด 310 
เตียงให้บริการในระดบัทุติยภูมิมีขอบเขตรับผิดชอบประชากร 224,819 คนใน 4 อ าเภอของจงัหวดั
ตาก ไดรั้บมอบหมายให้ท าหนา้ท่ีจดับริการสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  
ป้องกันโรค  รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งในและนอกโรงพยาบาลและท าหน้าท่ีสนับสนุน
เครือข่ายทั้งดา้นสาธารณสุขและดา้นวชิาการ รวมทั้งงานพิเศษต่างๆตามท่ีไดรั้บมอบหมายคลินิกตา 
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ให้บริการในเวลาราชการตั้งแต่เวลา 
08.00-16.00 น. เป็นแผนกท่ีบอกถึงคุณภาพของการบริการของหน่วยงานและเป็นจุดเร่ิมตน้ของ
การให้บริการ จากสถิติขอ้มูลคลินิกตา พบว่า ใน พ.ศ.2553มีผูม้ารับบริการเฉล่ียวนัละ 50 ราย  
พ.ศ.2554มีจ านวน 52 รายต่อวนั พ.ศ.2555มีจ านวน 53 รายต่อวนั ซ่ึงมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี ในขณะ
ท่ีมีพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 2 คน ส่งผลกระทบท าใหเ้กิดการท างานท่ีไม่เพียงพอต่อจ านวนผูม้ารับ
บริการ   จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการให้บริการในคลินิกตา พบวา่ จ  านวนผูรั้บบริการท่ีไม่พึง
พอใจต่อการรับบริการเฉล่ีย 8-9 รายต่อเดือน  และจากการประเมินความพึงพอใจของผูท่ี้มารับ
บริการท่ีคลินิกตา พบวา่ มีความพึงพอใจเพียงร้อยละ78  (สถิติการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผูป่้วยนอก, 2555) ซ่ึงไม่เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชท่ี
ก าหนดตวัช้ีวดัของโรงพยาบาล ท่ีตั้งเป้าหมายวา่ระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการมากกวา่หรือ
เท่ากบัร้อยละ 90 และจากรายงานความเส่ียงพบวา่ มีผูรั้บบริการท่ีร้องเรียนเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน
เร่ืองการบริการท่ีล่าชา้ท่ีคลินิกตา เดือนละ 2-3 ราย, ผูใ้ห้บริการมีความประพฤติไม่เหมาะสมเดือน
ละ 1-2 ราย, หยอดยาผิดขา้งปีละ 3 ราย,วดัเลนส์แกว้ตาเทียมผิดขา้งปีละ 2 ราย (รายงานความเส่ียง
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช, 2555)  นอกจากนั้นยงัมีการร้องเรียนดว้ยวาจาจ านวน
มาก เช่น ต าหนิด้วยวาจา แสดงความก้าวร้าว ไม่พึงพอใจ  ซ่ึงเสียงสะทอ้นจากผูรั้บบริการเป็น
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ขอ้มูลส าคญัท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงขอ้บกพร่องของระบบบริการของโรงพยาบาล ท าให้เห็นถึงจุดท่ี
เป็นปัญหาของการให้บริการ ซ่ึงใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงการให้บริการเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูม้ารับบริการซ่ึงยงัไม่มีแผนกไหนในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชศึกษา
มาก่อน 

 จากท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้
ของผูม้ารับบริการท่ีคลินิกตา โดยน ากรอบแนวคิดของเคร่ืองมือ SERVQUALมาใชใ้นการประเมิน
คุณภาพบริการ เน่ืองจาก สอดคล้องกบันโยบายของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชท่ี
เนน้การใหบ้ริการโดยผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง และครอบคลุมในทุกดา้น โดยคาดหวงัวา่การศึกษา
คร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในเร่ืองของการก าหนดกลยุทธ์ดา้นคุณภาพการบริการ เพิ่ม
ความพึงพอใจและน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาปรับปรุงการบริการให้สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของผูม้ารับบริการต่อไป 

 
2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
  2.1 เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
 2.2 เพื่อศึกษาความแตกต่างของคุณภาพบริการจ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษาและ
จ านวนคร้ังของการมารับบริการของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช 

 

3. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 ผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชท่ีมีอาย ุ ระดบั
การศึกษาและจ านวนคร้ังของการมารับบริการแตกต่างกนั จะมีการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกนั 
 

4. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 คุณภาพบริการของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก

สินมหาราช ศึกษาโดยใชแ้นวคิดของพาราสุรามานและคณะ ( Parasuramanet.cited in Youssef , 1990) 
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ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ดา้นคือ 1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (tangible) 2) ความน่าเช่ือถือในการ
ใหบ้ริการ(Reliability) 3) การตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) 4) การสร้างความมัน่ใจแก่
ผูรั้บบริการ (Assurance) และ 5) ความเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ( Empathy)โดยมีกรอบแนวคิดใน
การศึกษาดงัน้ี 
 
 
 คุณภำพบริกำรตำมกำรรับรู้ของ                   
                                                                                                                   
                   
                                                                                            
      
                                                                             
                                                     
                                                                                    
                                                                                                          
                                                               
 
                                                          ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

5. ระเบียบกำรวจิัย 
 
 รูปแบบการวิจยัเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research) 
 
6.  ขอบเขตกำรวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ โดยศึกษา

เฉพาะผูม้ารับบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช  ทั้งเพศ
หญิงและเพศชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปสามารถอ่านหนังสือออกเขียนได้ และยินดีให้ความ
ร่วมมือ โดยระยะเวลาของการเก็บขอ้มูลอยูร่ะหวา่งเดือนมกราคม- กุมภาพนัธ์พ.ศ. 2556 ในวนัและ
เวลาราชการ   

ผู้รับบริกำรทีค่ลินิกตำ 
-   ความเป็นรูปธรรมของการ บริการ 
-  ความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการ 
-   การตอบสนองต่อลูกคา้ 

-   การสร้างความมัน่ใจแก่
ผูรั้บบริการ      
 -  ความเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- อายุ 
- ระดบัการศึกษา 

- จ  านวนคร้ังในการมารับ
บริการ 
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7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1 โรงพยำบำลสมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำช  หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐตั้งอยูใ่น
เขตเทศบาลเมืองตาก เลขท่ี 295ถนนพหลโยธิน  อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก  เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป
ขนาด 310 เตียง จดัให้บริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ให้บริการทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 

 7.2 คลินิกตำ หมายถึง หน่วยงานท่ีให้บริการด้านจกัษุท่ีครอบคลุมถึงงานส่งเสริม
สุขภาพ ,รักษาพยาบาล ,ป้องกนัโรค และงานฟ้ืนฟูสภาพการมองเห็น  เป็นหน่วยงานท่ีอยูใ่นแผนก
ผูป่้วยนอก 

 7.3  ผู้รับบริกำร    หมายถึง บุคคลท่ีเขา้รับการตรวจวินิจฉัย รักษา ป้องกนัโรค โดย
บุคคลากรทางการแพทย ์ตลอดจนใช้บริการจากส่ิงอ านวยความสะดวกของโรงพยาบาล หรือใช้
บริการสุขภาพในเวลาใดเวลาหน่ึง แต่ไม่ไดเ้ขา้รับการจดทะเบียนเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 

 7.4 คุณภำพบริกำร  หมายถึงเป็นคุณลกัษณะของการบริการท่ีสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ ท าใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจจากการใชบ้ริการจริงท่ีไม่นอ้ยไปกวา่ท่ี
ผูรั้บบริการคาดหวงัโดยวดัจากแบบประเมินคุณภาพบริการท่ีสร้างจากกรอบแนวคิดการประเมิน
คุณภาพบริการของพาราสุรามานและคณะ (Parasuraman, et al. cited in Youssef, 1990) 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น  ดงัน้ี  

   7.4.1 ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (tangible) หมายถึง  ส่ิงท่ีสามารถสัมผสั
ไดจ้ากการรับรู้ รวมทั้งลกัษณะทางกายภาพ ไดแ้ก่ ความสะดวกสบาย ความสะอาดของอาคาร
สถานท่ี   อุปกรณ์เคร่ืองใชเ้พียงพอและทนัสมยั มีการระบายอากาศท่ีดี  มีการส่ือสารท่ีชดัเจน เขา้ใจ
ง่าย  เจา้หนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใส และแต่งกายสะอาดเรียบร้อย 
  7.4.2 ความน่าเช่ือถอืในการให้บริการ (Reliability) หมายถึง ความเท่ียงตรงในการ
ใหบ้ริการสามารถเช่ือถือได ้และมีความถูกตอ้งแม่นย  า ไม่มีขอ้ผดิพลาด ไดแ้ก่ การอธิบายขั้นตอน
การรับบริการก่อนใหบ้ริการ มีการประเมินสภาพอาการและขอ้มูลการเจบ็ป่วยก่อนพบแพทย ์ เม่ือ
มีปัญหาผูรั้บบริการไดรั้บการแกปั้ญหาอยา่งรวดเร็ว 
  7.4.3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและ
ความเตม็ใจท่ีจะใหบ้ริการโดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
ผูรั้บบริการสามารถเขา้รับบริการไดง่้ายและไดรั้บความสะดวกในการมาใชบ้ริการรวมทั้งจะตอ้ง
กระจายการใหบ้ริการไปอยา่งทัว่ถึงและรวดเร็ว 
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  7.4.4 การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง ผูรั้บบริการมีความ
มัน่ใจในการบริการ  ผูใ้หบ้ริการตอบสนองความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัของผูรั้บบริการ 
ใหบ้ริการดว้ยความสุภาพ มีกิริยาท่าทางและมารยาทท่ีดีมีความรู้ความสามารถ รวมถึงมีการ
ติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ    
  7.4.5 ความเห็นอกเห็นใจผู้ รับบริการ ( Empathy) หมายถึง การดูแลเอาใจใส่ การ
รับฟังความคิดเห็นของผูรั้บบริการ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการและ
ผูรั้บบริการ     

 
8. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 
 8.1  เพื่อก าหนดกลยทุธ์ของคุณภาพการบริการและน าไปเป็นแนวทางในการพฒันา

ปรับปรุงคุณภาพบริการใหต้อบสนองความตอ้งการของผูม้ารับบริการ 
 8.2  ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าผลวจิยัไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนและก าหนด

นโยบายในการด าเนินงานเก่ียวกบัการจดัการดา้นคุณภาพบริการ เพื่อสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่
ผูรั้บบริการ และน ามาซ่ึงความศรัทธาต่อการใชบ้ริการสุขภาพในคลินิกตาต่อไป 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิก
ตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก ผูศึ้กษาไดท้  าการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเสนอเน้ือหาตามล าดบัดงัน้ี  

1. คุณภาพบริการ 
2. งานบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช   
3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  คุณภาพบริการ 

 
 แนวคิดคุณภาพบริการ 
 คุณภาพบริการ (service quality) เป็นส่ิงส าคญัของระบบสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในยุคของ

การเปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง  และประชากร  ท่ีประชาชนให้ความส าคญักับ
คุณภาพของบริการซ่ึงเป็นบริการท่ีสอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวงัของตนเอง 
(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2544) และคาดหวงับริการท่ีระดบัคุณภาพสูงข้ึนเร่ือยๆ ดงันั้นการท่ีจะท าให้
ผูใ้ช้บริการรับรู้และประทบัใจองค์การในทางบวกจ าเป็นท่ีองค์การนั้นต้องมีการปรับปรุงและ
พฒันาการบริการให้มีมาตรฐานทางวิชาชีพ บริการประทบัใจ  สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 บญัญติัวา่ บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการไดรั้บ
บริการท่ีไดม้าตรฐาน และมาตรา 82 บญัญติัวา่ รัฐตอ้งส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนไดรั้บ
บริการท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง (ส านักโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข, 2544 : 11)    

 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2544) ไดก้ล่าวถึง แนวคิดคุณภาพบริการ วา่ เป็นภาวะเก้ือกลูต่อ
ผูใ้ชห้รือผูรั้บบริการ อยา่งเหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพ และความรู้ท่ีทนัสมยั โดยท่ีบริการนั้น  1) 
ไม่มีปัญหา (zero defect) คือ ไม่มีการเส่ียง ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ท าในส่ิงท่ีถูกตอ้งอยา่งเหมาะสม
ตั้งแต่แรก 2) ผูรั้บบริการพอใจ (response to customer’s need and expectation) ความพอใจของ
ผูรั้บบริการจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือความตอ้งการท่ีจ าเป็น (need) ของตนไดรั้บการตอบสนอง นัน่คือ
ปัญหาสุขภาพท่ีน าผูป่้วยมาหาเราไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมในสภาพแวดลอ้มท่ีน่าพึงพอใจ 3) 
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ไดม้าตรฐาน (professional standard) เป็นการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดข้ึนจากความรู้ท่ีทนัสมยั
เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกิจของสังคมและ 4) สานคุณภาพชีวติ (quality of life) เป็นผลลพัธ์ท่ีพึง
ประสงคข์องระบบบริการสุขภาพ 
 1.1 ความหมายของคุณภาพบริการ 
  นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพบริการไว ้ ดงัน้ี 

  อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2544) ไดใ้หค้วามหมายคุณภาพบริการวา่ เป็นการ
ตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของลูกคา้โดยอยูบ่นมาตรฐานวชิาชีพ ประกอบดว้ย ความถูกตอ้ง
ตามมาตรฐาน และความถูกตอ้งตามความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

  เบญจพร  พุฒค า (2547) ไดใ้หค้วามหมายของ คุณภาพบริการวา่ เป็นคุณลกัษณะ
ของการบริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม  ปราศจากขอ้ผดิพลาด  ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี และ
ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 

  ภรณ์วรัญธ์  จุนทการบณัฑิต (2554 )  กล่าววา่ คุณภาพบริการหมายถึง การจดัการ
บริการท่ีค านึงถึงความเป็นเลิศ ปราศจากขอ้บกพร่องเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการและความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ และมีการพฒันาต่อเน่ืองตลอดเวลาเพื่อใหผู้รั้บบริการประทบัใจ ซ่ึง
สามารถท่ีจะวดัหรือสะทอ้นผลการจดับริการนั้นๆไดจ้ากระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

  พาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman et al.,  cited in Youssef, 1990)  ไดใ้ห้
ความหมายของคุณภาพบริการวา่ หมายถึง ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในการบริการท่ีตรงกบัความ
ตอ้งการหรือความคาดหวงั   

  จากความหมายคุณภาพบริการดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาไดส้รุปและใหค้วามหมาย
ของคุณภาพบริการวา่  เป็นคุณลกัษณะของการบริการท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ ท าใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจจากการใชบ้ริการจริงท่ีไม่นอ้ยไปกวา่ท่ีผูรั้บบริการ
คาดหวงั 
 1.2 องค์ประกอบทีม่ีผลต่อคุณภาพบริการ 
  อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล (2544) ไดเ้สนอองคป์ระกอบของคุณภาพบริการซ่ึงมี 4 
องคป์ระกอบไดแ้ก่   

  1. การเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงทางดา้นภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม ภาษาและ
การจดัองคก์รท่ีใหค้วามสะดวกแก่ผูรั้บบริการ เช่น การก าหนดเวลาใหบ้ริการ 

  2. ลกัษณะทางกายภาพท่ีน่าพอใจ หมายถึง บริการท่ีไม่เก่ียวกบัผลสัมฤทธ์ิทางดา้น
คลินิกแต่ท าใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจมากข้ึนและยนิดีท่ีจะกลบัมารับบริการในคร้ังต่อไปเม่ือมี
ความจ าเป็น ลกัษณะดงักล่าวจะท าใหผู้รั้บบริการมีความเช่ือมัน่ในบริการท่ีไดรั้บ ซ่ึงลกัษณะทาง
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กายภาพดงักล่าวน้ีไดแ้ก่  ความสวยงาม ความสะดวกสบาย ความสะอาด ความเป็นส่วนตวั การให้
ความรู้ การหยอ่นใจดว้ยวธีิต่างๆ 

  3. คุณภาพดา้นมนุษยสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ จะท าให้เกิดความ
เช่ือมัน่ในบริการ แสดงออกถึงความเคารพ การรักษาความลบั มีความสุภาพ รับฟังและส่ือสารอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ตอบสนองผูรั้บบริการอยา่งเหมาะสม แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

  4. คุณภาพดา้นเทคนิค หมายถึงการใหบ้ริการทางเทคนิคท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพ
ผูรั้บบริการ ผูรั้บบริการสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองไดร้ะดบัหน่ึงตามความเหมาะสม 

  Joint Commission on Accreditation of Healthcare  Organization (JACHO) (1989,  
อา้งถึงใน ศรินญาภรณ์ พวงเงินมาก, 2549) ไดเ้สนอแนะองคป์ระกอบท่ีเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการ
ใหบ้ริการผูรั้บบริการไว ้11 ประการไดแ้ก่ 

  1. ความสามารถในการเขา้ถึงบริการ (accessibility of care) หมายถึง ความสะดวก
ท่ีผูป่้วยจะสามารถเขา้ถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจ าเป็น 

  2. เวลาในการใหบ้ริการ (timeliness of care) หมายถึง ความพร้อมของการดูแลท่ีมี
ไวใ้หก้บัผูป่้วยไดท้นัทีท่ีตอ้งการ 

  3. ประสิทธิผลของการดูแล (Effectiveness of care) หมายถึงดูแลรักษาท่ีกระท าได้
อยา่งดีโดยใชศิ้ลปะทั้งทางดา้นกิริยามารยาท ความรู้ท่ีมีอยูใ่นการใหบ้ริการต่อผูป่้วย 

  4. ศกัยภาพของการดูแล (appropriateness  of care) หมายถึง การบริการท่ีใหน้ั้น
ตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

  5. ความเหมาะสมของการดูแล  หมายถึง การบริการท่ีมีศกัยภาพท่ีจะบรรลุถึง
ความตอ้การของผูรั้บบริการ 

  6. ประสิทธิภาพของการดูแล (efficiency of care) หมายถึง การดูแลรักษาท่ีไดผ้ล
ตามความตอ้งการโดยใชค้่าใชจ่้ายนอ้ย หรือความเสียหายท่ีจะเกิดนอ้ยท่ีสุด 

  7. ความต่อเน่ืองของการดูแล (continuity of care) หมายถึง การดูแลรักษาท่ีผูป่้วย
ไดรั้บนั้นมีกรประสานกนัอยา่งต่อเน่ืองในบุคลากรกลุ่มต่างๆท่ีเขา้มาใหก้ารดูแลตลอดทัว่ทั้งองคก์ร 

  8. ความรโหฐานของการให้การดูแล (privacy of care) หมายถึง การค านึงถึงสิทธิ
ของผูป่้วย เช่น การเผยแพร่ขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย จากแฟ้มขอ้มูล จากบุคลากร
วชิาชีพ 

  9. การดูแลรักษาความลบั ( confidentiality of care) หมายถึง การดูแลรักษา
ความลบัเก่ียวกบัตวัผูป่้วยโดยไม่ใหมี้การเปิดเผยใหบุ้คคลอ่ืนๆ โดยปราศจากการยนิยอม 
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  10. การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว (participation of patient and patient 
family in care) หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยหรือญาติเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการตดัสินใจในเร่ืองเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

  11. ความปลอดภยัจากการดูแลสภาพแวดลอ้ม (safety of care environment) 
หมายถึง การเตรียมสถานท่ี และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นไวแ้ละพร้อมท่ีจะใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยทนัที
เม่ือตอ้งการ  

  พาราสุรามาน, ไซทท์ามล ์และเบอร์ร่ี (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985 : 
44-52)  ไดก้ล่าวถึง คุณภาพบริการวา่จะมีความส าคญัต่อ ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการมากข้ึนจนถึง
ทศวรรษหนา้ โดยท่ีคุณภาพบริการนั้น มีเกณฑบ์่งช้ีคุณภาพบริการ (Determinants of service 
quality) 10 ประการคือ 

  1. การใหบ้ริการอยา่งเหมาะสม (appropriate) หมายถึง การตระหนกัถึงการ
ตอบสนองและการต่อตา้นในความตอ้งการอยา่งมีคุณค่าของผูรั้บบริการ โดยค านึงถึงความคิดเห็น 
ใหผู้รั้บบริการมีส่วนส าคญัในการช้ีวดัคุณภาพบริการ 

  2. ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ (responsiveness) 
ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีความพร้อมเตม็ใจท่ีจะใหบ้ริการและการอุทิศเวลา สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการต่างๆ ของผูรั้บบริการไดท้นัท่วงที มีการติดต่ออยา่งต่อเน่ือง ปฏิบติัต่อผูรั้บบริการเป็นอยา่ง
ดีเช่น โรงพยาบาลมีความพร้อมและเตม็ใจใหบ้ริการ มีความพร้อมท่ีจะรับผูป่้วยฉุกเฉินต่างๆ ได้
อยา่งรวดเร็ว สามารถจดับริการไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการส่ือสารท่ีดี
ในการช้ีแจงการใหบ้ริการทุกๆคร้ัง เป็นตน้ 

  3. สมรรถภาพในการใหบ้ริการ (competence) ผูใ้หบ้ริการตอ้งมีทกัษะและมี
ความรู้ความสามารถในการบริการ ทั้งดา้นการส่ือสารและวชิาการ สามารถแสดงใหผู้รั้บบริการ
ประจกัษแ์ละตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการได ้เช่น แพทยมี์ความเช่ียวชาญ มี
ความสามารถในการรักษาโรค ในขณะท่ีบุคคลอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพตอ้งมีความรู้ ความสามารถใน
สาขาของตน และสามารถน ามาประยกุตใ์ชร่้วมกนัในการใหบ้ริการเตม็ท่ี 

  4. การเขา้ถึงบริการ (access) ผูรั้บบริการจะตอ้งเขา้ถึงบริการท่ีใหไ้ดง่้าย และไดรั้บ
ความสะดวกในการมาใชบ้ริการ ระเบียบขั้นตอนไม่มากมายซบัซอ้นเกินไป บริการนั้นจะตอ้ง
กระจายไปอยา่งทัว่ถึง เช่น การคมนาคมท่ีสะดวก การบริการเป็นระเบียบ รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน 
เวลาท่ีใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกส าหรับผูรั้บบริการ การบริการเป็นไปอยา่งเสมอภาคกบั
ผูรั้บบริการทุกคน เป็นตน้  
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  5. ความสุภาพ อ่อนโยน มีอธัยาศยัไมตรี (courtesy) บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใหบ้ริการจะตอ้งมีความสุภาพ มีความเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ ใหก้ารตอ้นรับท่ี
เหมาะสม รวมทั้งการมีกิริยามารยาท การแต่งกายสุภาพ ใชว้าจาท่ีเหมาะสม มีบุคลิกภาพดี 

  6. การส่ือสาร (communication) การส่ือสารมีความส าคญัมากต่อคุณภาพของ
บริการนอกจากจะเป็นขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการใหบ้ริการแลว้ ยงัจดัเป็นการบริการอีกลกัษณะ
หน่ึง ดงันั้นผูใ้หบ้ริการจึงควรมีการใหข้อ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งแก่ผูรั้บบริการ การช้ีแจงขอบเขตและ
ลกัษณะงานบริการ การอธิบายขั้นตอนการบริการ เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบั ค่าใชจ่้ายในการรักษา และ
ทางเลือกในการรักษา เป็นตน้ ซ่ึงตอ้งมีการส่ือสารท่ีชดัเจน เหมาะสมและเขา้ใจง่ายตามสภาพของ
ผูรั้บบริการ โดยอาจอยูใ่นรูปของการสนทนาหรือการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบต่างๆ  

  7. ความน่าเช่ือถือ (credibility)  อนัเกิดจากความซ่ือสัตย ์ความจริงใจ ความสนใจ
อยา่งแทจ้ริงของผูใ้หบ้ริการท่ีมีต่อผูรั้บบริการ ซ่ึงถือเป็นส่วนส าคญัมากท่ีสุดประการหน่ึงส าหรับ
การใหบ้ริการทางสุขภาพ และส่งผลใหมี้ผูม้ารับบริการมากข้ึน มีการส่ือสารติดต่อกนัในประเด็น
ของคุณภาพบริการในระหวา่งกลุ่มของผูรั้บบริการ อยา่งไรก็ตาม ความน่าเช่ือถือของผูม้ารับบริการ
ท่ีมีต่อผูใ้หบ้ริการนั้น อาจเกิดจากปัจจยัเสริมอ่ืนๆ เช่น ช่ือเสียงของโรงพยาบาล และบุคลากรต่างๆ 
ในทีมสุขภาพท่ีมีความรู้ ความสามารถในการรักษาพยาบาล 

  8. ความปลอดภยัมัน่คง (security) ไดแ้ก่ ความรู้สึกท่ีมัน่ใจวา่ปลอดภยัในชีวติ
ทรัพยสิ์น รวมทั้งช่ือเสียง การปราศจากความรู้สึกเส่ียงอนัตราย และขอ้สงสัยต่างๆ เช่น การรักษา
ความลบัของผูป่้วย การรักษาความปลอดภยั เคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์มีความปลอดภยั เป็นตน้ 

  9. ความเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ (understanding / knowing the customer) ผู้
ใหบ้ริการจะตอ้งมีความเขา้ใจและรู้จกัผูม้ารับบริการ เช่น พยาบาลสามารถจ าช่ือผูรั้บบริการใน
แผนกของตนได ้การมีระบบเก็บรักษาขอ้มูลในอดีตของผูรั้บบริการ ซ่ึงสามารถน ากลบัมาใชใ้น
การรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว การใหค้  าแนะน าและเอาใจใส่ผูรั้บบริการ 

  10. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (tangibles) เน่ืองจากคุณภาพของบริการถูก
ประเมิน โดยการเปรียบเทียบบริการท่ีคาดหวงักบับริการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริง บริการท่ีน าเสนอ
ออกมาเป็นรูปธรรมจะท าให้ผูรั้บบริการรับรู้ถึงการใหบ้ริการนั้นๆ ไดช้ดัเจน และง่ายข้ึน การเตรียม
วสัดุอุปกรณ์ อ านวยความสะดวก การจดัสถานท่ีใหบ้ริการสะอาดสวยงามเช่น การท่ีโรงพยาบาลมี
สถานท่ีใหญ่โตหรูหรา มีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ทนัสมยั ราคาแพง รวมทั้งราคาของบริการนั้นๆดว้ย 
ในบางคร้ังก็สามารถท าใหผู้รั้บบริการรู้สึกวา่ไดรั้บบริการท่ีดีกวา่ แมจ้ะไดรั้บการรักษาเช่นเดิม 
นอกจากน้ียงัรวมถึงการแสดงตวัอยา่งประกอบ การใหสุ้ขศึกษา การใชร้อยยิม้เป็นส่ือตลอดจน 
ความมีอธัยาศยัไมตรี 
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  ดงันั้น คุณภาพบริการจึงจะตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
สามารถตอบสนองความตอ้งการ ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น มีความปลอดภยั คุม้ค่าต่อราคาท่ีจ่ายไป 
 1.3  การประเมินคุณภาพบริการตามการรับรู้ 
  ในการท่ีจะบอกวา่องคก์รใดมีคุณภาพบริการหรือไม่เพียงใด จะตอ้งมีการประเมิน
คุณภาพบริการหรือวดัคุณภาพขององคก์รนั้น ในสถานบริการสุขภาพโดยทัว่ไปการประเมิน
คุณภาพบริการ ควรประเมินจากมุมมองทั้งของผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ โดยใชเ้กณฑป์ระเมิน 2 
ประการประกอบดว้ย (Bopp, 1990; Omachuno, 1990) 

  1. มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือมาตรฐานเชิงวชิาชีพ (technical or professional 
standard) เป็นมาตรฐานการปฏิบติัของวชิาชีพหรือผูใ้ห้บริการ ซ่ึงจะตอ้งมีเกณฑม์าตรฐานเป็น
เคร่ืองมือวดัระดบัคุณภาพเพื่อตดัสินความมีคุณภาพ เช่น เกณฑม์าตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน ฯลฯ 
เป็นเกณฑท่ี์บ่งบอกใหท้ราบวา่บริการนั้นมีคุณภาพหรือประสิทธิภาพตรงตามหลกัการ  วธีิการ ตาม
มาตรฐานท่ีหน่วยงานหรือองคก์รไดก้ าหนดไวซ่ึ้งประกอบดว้ย 3 มาตรฐาน คือ 1) มาตรฐานคือ 
มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (structure standard)  คือลกัษณะการจดัองคก์ร  ระบบ ส่ิงแวดลอ้ม 
ทรัพยากรต่างๆ 2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) คือขั้นตอนของกระบวนการ
ใหบ้ริการ เช่น การตรวจรักษา กิจกรรมการพยาบาล การติดต่อส่ือสาร ฯลฯ และ 3)มาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ (outcome standard) คือ ผลการปฏิบติังาน หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการ
ใหบ้ริการ เช่น อาการเจบ็ป่วยบรรเทาลง ทศันคติของผูรั้บบริการเปล่ียนแปลงหรือเหมือนเดิม 

  2. มาตรฐานเชิงการรับรู้หรือการแสดงออก (Perceived or Expressive standard)  
เป็นมาตรฐานท่ีวดัจากการรับรู้ของผูรั้บบริการ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความตอ้งการพื้นฐานและความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการแต่ละคนทั้งน้ีเพราะวา่ ผูรั้บบริการไม่สนใจวา่สถานบริการใดไดม้าตรฐาน
อะไรบา้ง สนใจเพียงวา่เม่ือเขา้มาใชบ้ริการแลว้ การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บนั้นถูกตอ้งเหมาะสม 
ปลอดภยัหรือไม่ เจา้หนา้ท่ีใหก้ารตอ้นรับ เอาใจใส่ดูแลแค่ไหน และตรงตามความตอ้งการ เป็นไป
ตามความคาดหวงั หรือสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของเขาหรือไม่ ซ่ึงหากการบริการด าเนินไปดว้ย
ความเรียบร้อย เป็นท่ีพึงพอใจ การบริการนั้นจึงถือวา่เป็นบริการท่ีมีคุณภาพตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการ 

  เบิร์นซายน์ และฮิลบอร์น (Bernsein and Hilboorne , 1993  อา้งถึงในส านกัการ
พยาบาล, 2547) เสนอให้ประเมินคุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานบริการท่ี
ส าคญั 3 ดา้น ไดแ้ก่                            

           1. มาตรฐานดา้นโครงสร้าง (structure ) เป็นการประเมินคุณลกัษณะหรือรูปแบบ
องคก์รไดแ้ก่ อาคาร สถานท่ี การจดัหน่วยบริการ บุคลากร อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ ์ และการจดัการ 
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          2. มาตรฐานดา้นกระบวนการ (process) เป็นการประเมินกิจกรรมหรือขั้นตอนใน
การใหบ้ริการ เช่น มีบริการผสมผสานทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพ            

          3. มาตรฐานดา้นผลลพัธ์ (outcome) โดยการประเมินผลลทัธ์ทั้งในระหวา่ง
กระบวนการและส้ินสุดกระบวนการ เช่น ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการเขา้ถึงบริการต่อ
บริการของเจา้หนา้ท่ีและการหายจากโรค บรรเทาจากอาการเจบ็ป่วย 

  โดนาบิเดียน (Donabedian, 1980) ใหแ้นวคิดในการพฒันาคุณภาพบริการ โดย
พิจารณาตามองคป์ระกอบพื้นฐานของทฤษฎีระบบ ซ่ึงสามารถจ าแนกตามระบบการท างานของ
หน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพไดเ้ป็น 3 องคป์ระกอบ มาตรฐานเชิงโครงสร้าง มาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ การวดัคุณภาพจึงควรวดัจากมาตรฐานทั้ง 3 ส่วน คือ 

  1. คุณภาพตามมาตรฐานเชิงโครงสร้าง (structure) ประเมินจากมาตรฐานทาง
กายภาพของสถาบนั เคร่ืองมือ และส่ิงอ านวยความสะดวกปรัชญา วตัถุประสงค ์และคุณลกัษณะ
ต่างๆ เช่น ทศันคติ คุณวุฒิ และประสบการณ์การจดัการขององคก์าร เช่น โครงสร้างการจดัการ 
รูปแบบการปฏิบติังาน รูปแบบการนิเทศ อ านาจทางกฎหมาย การข้ึนทะเบียน การรับรอง กลไก
ทางการเงิน การประเมินในดา้นน้ีจะไดจ้ากการตรวจสอบการบนัทึกหรือแบบสอบถาม 

  2. คุณภาพตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ (process) เป็นการวดัหรือประเมินจาก 
กิจกรรม วตัถุประสงค ์และพฤติกรรมของพยาบาล โดยครอบคลุมในเร่ืองขั้นตอนของกระบวนการ
ไดแ้ก่ การประเมิน การวางแผน การน าแผนไปปฏิบติั และการประเมินผล รวมถึงระบบยอ่ยต่างๆ  
เช่น การซกัประวติั ตรวจร่างกาย การวนิิจฉยั การก าหนดเป้าหมาย การเขียนแผนการพยาบาล การ
ลงมือปฏิบติั การดูแล การรักษา และการประสานงาน การวดัผลลพัธ์ การดูแลผูป่้วย การบนัทึกและ
การรายงานการสนองตอบต่อผูป่้วย การประเมินอาจประเมินจากปัญหาของผูรั้บบริการ การสร้าง
เกณฑก์ารประเมินกระบวนการใชเ้วลามาก และยากท่ีกลุ่มจะไดข้อ้สรุป 

  3. คุณภาพตามมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ (outcome) หมายถึง ผลสุดทา้ยของการดูแล 
เช่น การตาย การทุพลภาพ การเจบ็ป่วย การท าหนา้ท่ีในสังคม การแสดงความรู้ ทศันคติ ความ
ร่วมมือ ผลลพัธ์ เป็นผลผลิตของการกระท าหรือการดูแลซ่ึงเป็นผลรวมของหลายแรง เช่น 
กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพของแต่ละบุคคล ปัจจยั ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และการมีส่วนส่งเสริมของ
บุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว และความพึงพอใจของผูรั้บบริการดว้ย 
 1.4  คุณภาพบริการตามแนวคิดพาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman et al.,  cited 
in Youssef, 1990)   
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  คุณภาพเป็นส่ิงท่ีเป็นพลวตัร (Dynamic) อยา่งยิง่ เน่ืองจากพฤติกรรมและความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วตลอดเวลา ส่ิงท่ีเป็นตวัสร้างความประทบัใจใน
วนัน้ี จะเปล่ียนเป็นตวัสร้างความไม่พึงพอใจในไม่ชา้ เม่ือคู่แข่งสามารถเลียนแบบได ้หรือ
แพร่หลาย จนกลายเป็นน ามาตรฐานหรือความคาดหวงัของผูรั้บบริการไปก าหนดคุณภาพบริการ
    จากการศึกษาวจิยัของพาราสุรามานและคณะ(Parasuraman, Zeithaml and 
Berry,1990)  ไดมี้การสร้างรูปแบบของคุณภาพบริการ( Service Quality Model )  และเกณฑก์ารวดั
คุณภาพบริการ โดยวดัจากการรับรู้ต่อบริการของผูรั้บบริการวา่เป็นไปตามความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ และจากตวัก าหนดคุณภาพบริการ  การสร้างเคร่ืองมือวดัคุณภาพ มีการแบ่ง
องคป์ระกอบคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูป่้วย 5 ดา้น คือ 1) ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ 
(Tangible) 2) ดา้นความเช่ือมัน่ไวว้างใจ 3) ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 4) ดา้นการสร้าง
ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 5) ความเขา้ใจและเห็นใจผูรั้บบริการ พบวา่การด าเนินงานเพื่อคุณภาพ
บริการมีสาเหตุหลายประการท่ีท าใหก้ารบริการไม่ไดคุ้ณภาพเน่ืองจากมีช่องวา่งระหวา่งการบริการ 
พาราสุรามาน  ซีทแทม และเบอร์ร่ี (Parasuraman, Ziethaml and Berry, 1985) ไดเ้สนอมุมมองของ
การพิจารณาคุณภาพในการใหบ้ริการจากความคาดหวงั (expectation) ของผูรั้บบริการ โดยก าหนด
ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนด (determiner) ความคาดหวงัของผูรั้บบริการไว ้4 ประการดว้ยกนัดงัน้ี 
                     1.  ค  าบอกเล่าปากต่อปาก (word-of-mouth communication) ความคาดหวงัท่ีเกิด
จากการบอกเล่าปากต่อปาก หมายถึง ความคาดหวงัท่ีเกิดจากค าบอกเล่าท่ีรับทราบจากคะแนะน า
ของเพื่อน หรือญาติสนิทท่ีเคยไปรับบริการในสถานท่ีแห่งนั้นมาก่อน และพบวา่มีการใหบ้ริการ
เป็นอยา่งดี อนัท าใหผู้ฟั้งเกิดความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการเช่นนั้น 
                     2.  ความตอ้งการเฉพาะบุคคล (personal needs) ซ่ึงอาจจะเป็นส่ิงท่ีท าใหร้ะดบั
ความคาดหวงัของบุคคลอยูใ่นระดบัท่ีลดลงจากเดิมก็ได ้
                    3. ประสบการณ์ในอดีต (past experience) ความคาดหวงัอนัเกิดจากประสบการณ์
ในอดีต มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ดา้นการบริการท่ีเคยไดรั้บและมีอิทธิพลต่อความคาดหวงั
ในปัจจุบนัของผูรั้บบริการทั้งน้ีประสบการณ์นั้นอาจจะเป็นประสบการณ์ท่ีสร้างความประทบัใจ
หรือความรู้สึกท่ีไม่พึงพอใจก็ได ้
                    4. การส่ือสารไปยงัผูรั้บบริการ (external communication) เป็นความคาดหวงัท่ีเกิด
จากการติดต่อส่ือสารเพื่อโน้มน้าวผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นทั้ งการส่ือสารทางตรงและการส่ือสาร
ทางออ้มเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บบริการ เช่น การให้บริการดว้ยความจริงใจ ตรงต่อเวลา 
เป็นตน้ 
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  อยา่งไรก็ตามพบวา่มีสาเหตุหลายประการท่ีท าใหก้ารบริการไม่ไดคุ้ณภาพ
เน่ืองจากมีช่องวา่งการบริการ (Gap of service quality) ดงัน้ี 
  ช่องวา่งท่ี 1 (GAP 1) consumer expectation-Management perception gap เป็น
ความแตกต่างระหวา่งบริการท่ีคาดหวงัของผูรั้บบริการ  และการจดับริการตามการรับรู้ความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ หากนโยบายดา้นการรักษาพยาบาลของผูบ้ริหารไม่สอดคลอ้งตรงกบั
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ท าใหบ้ริการไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
  ช่องวา่งท่ี 2 (GAP 2) Management perception-Service quality Specification gap 
เป็นความแตกต่างระหวา่งการจดับริการตามการรับรู้ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และคุณภาพ
บริการตามมาตรฐาน หากการจดับริการและคุณภาพบริการตามมาตรฐานไม่เหมาะสมจากผูบ้ริหาร
แมว้า่ผูบ้ริหารรับรู้ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และทราบถึงความส าคญั แต่ไม่ไดน้ ามาก าหนด
เป้าหมายหรือมาตรฐานของการใหบ้ริการ ผูบ้ริหารอาจจะไม่เอาใจใส่อยา่งจริงจงัถึงความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการแลว้น ามาก าหนดลกัษณะของบริการใหไ้ดคุ้ณภาพ หรือก าหนดไวต้ามความเห็น
ของตนเท่านั้นดว้ยขอ้จ ากดัต่างๆ เช่น ผูบ้ริหารเห็นความส าคญัของการจดับริการให้มีคุณภาพสูง 
แต่ไม่ไดฝึ้กอบรมบุคลากรใหมี้ความช านาญและไม่มีการปรับปรุงบริการตามท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ 
  ช่องวา่งท่ี 3 (GAP 3) Service quality Specification- Service delivery  gap เป็น
ความแตกต่างระหวา่คุณภาพบริการตามมาตรฐานและบริการท่ีผูใ้ห้บริการส่งมอบแก่ผูใ้ช้บริการ
หากผูบ้ริหารไดมี้การก าหนดคุณภาพบริการตามมาตรฐานไวแ้ลว้ แต่ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆอีกท่ีมีผลท าให้
การบริการท่ีจัดให้ไม่เป็นไปตามท่ีได้วางข้อก าหนดไวจึ้งท าให้การบริการไม่มีคุณภาพ เช่น 
บุคลากรขาดความสามารถ มีงบประมาณจ ากดัหรือนอ้ยเกินไป อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ ลา้สมยั ขาด
ความพร้อมและความร่วมมือภายในองค์กร ซ่ึงมีผลต่อการการจัดบริการมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ ไม่เป็นไปตามท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัไว ้
  ช่องวา่งท่ี 4 (GAP 4) Service delivery-External communication gap เป็นความ
แตกต่างระหว่างบริการท่ีผูใ้ห้บริการส่งมอบแก่ผูรั้บบริการและส่ือสารไปยงัผูรั้บบริการให้ทราบ 
การส่ือสารหรือการประชาสัมพนัธ์ให้ผูม้ารับบริการได้รับรู้หรือรับทราบถึงการบริการท่ีให้ซ่ึง
บริการท่ีผูใ้ห้บริการให้นั้นอาจแตกต่างจากบริการท่ีผูรั้บบริการคิดวา่ตนควรไดรั้บ เน่ืองจากความ
เข้าใจท่ีไม่ตรงกัน ถ้าผูใ้ห้บริการประชาสัมพนัธ์โดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกับการบริการตามท่ีได้
ก าหนดเป้าหมายของคุณภาพไวล่้วงหนา้หรือเกินความเป็นจริง อาจมีผลท าให้ความคาดหวงัของผู ้
มารับบริการในเร่ืองการบริการคลาดเคล่ือนไปจากการบริการท่ีไดรั้บ ผูรั้บบริการจะรู้สึกผิดหวงั
และประเมินวา่บริการดอ้ยคุณภาพ 
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  ช่องวา่งท่ี 5 (GAP 5) Expected  service-Perceived Service Gap เป็นความแตกต่าง
ระหว่างบริการท่ีคาดหวงัและการรับรู้ในบริการท่ีได้รับบริการท่ีผูม้ารับบริการรับรู้เป็นผลจาก
บริการท่ีได้รับจากผูใ้ห้บริการและการส่ือสารของผูใ้ห้บริการท่ีให้ผูรั้บบริการรับทราบความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการเป็นผลมาจากค าบอกเล่าของบุคคลอ่ืน ความต้องการของตนเองและ
ประสบการณ์ในอดีต  
   การบริการท่ีมีคุณภาพตามแนวคิดของรูปแบบคุณภาพบริการ (Service Quality 
Model) กล่าววา่การบริการท่ีมีคุณภาพนั้น ผูใ้ห้บริการตอ้งปิด ช่องวา่งทั้งหมด 5 ช่องวา่ง ดงัน้ี 1) 
ช่องว่างท่ี 1 ช่องว่างระหว่างความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพบริการกบัการรับรู้ความ
คาดหวงัของผูใ้ห้บริการ 2) ช่องว่างท่ี 2 ช่องว่างระหว่างความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการของ
ผูรั้บบริการกบัแผนการให้บริการ 3) ช่องวา่งท่ี 3 ช่องวา่งระหวา่งแผนการให้บริการกบับริการท่ีให้
จริง 4) ช่องวา่งท่ี 4.ช่องวา่งระหวา่งระดบัความสอดคลอ้งของบริการท่ีไดรั้บกบัการส่ือสารเก่ียวกบั
บริการ และ 5) ช่องวา่งท่ี5.ช่องว่างระหว่างการรับรู้บริการท่ีไดรั้บกบัความคาดหวงัต่อคุณภาพ
บริการของผูรั้บบริการ ในการบริการดา้นสุขภาพท่ีผา่นมาจะพบวา่มีปัญหาการบริการท่ีไม่ตรงกบั
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการดงัช่องวา่งท่ี 5 ซ่ึงเป็นช่องวา่งท่ีเกิดข้ึนระหวา่งความคาดหวงัและการ
รับรู้ไม่ตรงกนั หลกัส าคญัของการพฒันาคุณภาพคือมุ่งตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
หากบริการท่ีไดรั้บตรงตามท่ีคาดหวงัไว ้ จะเกิดคุณภาพตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท าให้ไดรั้บ
ความไวว้างใจและความเช่ือถือจากผูรั้บบริการ ส่งผลต่อภาพลกัษณ์และช่ือเสียงท่ีดีของโรงพยาบาล  
   ดังนั้ นจึงสรุปได้ว่า คุณภาพบริการจะข้ึนอยู่กับความแตกต่างระหว่างความ
คาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการ ถ้าหากบริการท่ีจดัให้นั้นผูรั้บบริการได้รับรู้ว่าดีกว่าหรือ
เท่ากับท่ีคาดหวงัไว ้บริการนั้นจะถูกจัดว่ามีคุณภาพ แต่หากบริการท่ีรับรู้ด้อยกว่าท่ีคาดหวงั 
ผูรั้บบริการท่ีประเมินว่าบริการไม่ดีหรือไม่มีคุณภาพ  ช่องว่างน้ีจะปรากฏข้ึนต่อเม่ือผูรั้บบริการ
ไดรั้บบริการท่ีแตกต่างกบัการบริการท่ีคาดหวงัไว ้ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาล
จะตอ้งให้ความส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ ซ่ึงหากสามารถปิดช่องว่าง
ต่างๆได ้จะท าใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจ 

  พาราสุรามานและคณะไดส้ร้างเคร่ืองมือวดัคุณภาพบริการพาราสุรามาน และคณะ 
ได้สร้าง เค ร่ืองมือว ัดคุณภาพบริการ จ าแนกได้ 5  ลักษณะ เพื่อ ง่ายแก่การจดจ า ท่ี เ รียก 
“SERVQUAL”  ( Service Quality) เป็นเคร่ืองมือส าหรับวดัคุณภาพบริการ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ย ค าถามจ านวน 22 ขอ้ เป็นการประเมินจากความคาดหวงัในบริการของ
ผูรั้บบริการ และส่วนท่ี 2ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 22 ขอ้เช่นเดียวกนั แต่ประเมินจากการรับรู้
ของผูรั้บบริการต่อบริการท่ีได้รับจริงโดยท่ีเรียกเคร่ืองมือว่า RATER ( Reliability, Assurance, 
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Tangibles, Empathy, Responsiveness) ซ่ึงผูรั้บบริการประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วดัคุณภาพ 
5 ดา้นดงัน้ี (Tenner & Detoro, 1992: p 65) 

  1. ความเช่ือถือได ้(reliability) หมายถึง ความเท่ียงตรงในการบริการ สามารถ
เช่ือถือได ้และมีความถูกตอ้งแม่นย  า 

  2. ความไวว้างใจ (assurance) หมายถึง บุคลากรมีความรู้ และมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี 
สามารถท าใหผู้รั้บบริการเช่ือมัน่ใจในบริการท่ีไดรั้บ 

  3. สามารถจบัตอ้งได ้(tangibles) หมายถึง ความสะดวกสบายท่ีสามารถสัมผสัได ้
เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ บุคคล และวสัดุท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสาร 

  4. ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) หมายถึง พฤติกรรมการดูแลเอาใจใส่ท่ีผูใ้ห้ 
บริการมีต่อผูใ้ชบ้ริการ 

  5. การตอบสนอง (responsiveness) หมายถึง ความเตม็ใจท่ีจะช่วยเหลือผูรั้บบริการ 
และจดัหาการบริการให้ตามท่ีไดส้ัญญาได ้ ต่อมาไดมี้ผูน้ าเคร่ืองมือ SERVQUAL มาใชอ้ยา่ง
แพร่หลาย ดงัน้ี 

   สคาร์ดินา (Scardina, 1994)   มิทเชล และคณะ (Mitchell et al., 1999)  ไดศึ้กษา
ประสิทธิผลการใชเ้คร่ืองมือ SERVQUAL  ผลการศึกษาพบวา่ เคร่ืองมือน้ีน าไปใชว้ดัการบริการ
สุขภาพได ้เพราะสามารถรับรู้การใหบ้ริการ ท าใหท้ราบแนวทางการปรับปรุงคุณภาพเพื่อจะ
น าไปสู่การตอบสนองท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการอยา่งแทจ้ริง  

  โยเซฟและคณะ (Youssef. et al., 1996) น าเคร่ืองมือ SERVQUAL มาศึกษา
คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ (tangible) ความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการ (reliability) การตอบสนองในการใหบ้ริการ 
(responsiveness) การสร้างความมัน่ใจใหแ้ก่ผูรั้บบริการ (assurance) และความเห็นอกเห็นใจ 
(empathy) ในแต่ละดา้นอธิบายดงัน้ี 
  1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  (tangible)   หมายถึง ส่ิงท่ีสามารถจบัตอ้งได้
รวมถึงลกัษณะทางกายภาพ เป็นภาพลกัษณ์ท่ีเป็นรูปธรรม สัมผสัได ้ มีความส าคญัต่อความรู้สึก
ของผูใ้ชบ้ริการประชาชนทัว่ไปและผูใ้หบ้ริการเป็นส่ิงท่ีชดัเจนสามารถสัมผสัจากการรับรู้ไดท้นัที
ประกอบดว้ย 
  1.1 ส่ิงแวดลอ้ม อาคารสถานท่ี เช่น ท่ีจอดรถเพียงพอ มีป้ายบอกเส้นทาง
การจราจร ท่ีนัง่เพียงพอ ทางเดินและบริเวณตึกผูป่้วยนอกสะอาด มีความเป็นระเบียบ สวยงาม สด
ช่ือ ปราศจากกล่ิน มีห้องปฏิบติัการ ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีคุณภาพอีกแบบหน่ึงโดยไม่ตอ้งใชบุ้คลากรเป็น
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ส่ิงผูใ้ชบ้ริการสามารถรับรู้ไดเ้ม่ือสัมผสั เช่น ความสะอาดของสถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองใช ้ มีการ
บริการน ้าด่ืม  

   ในประเทศไทย กรมอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุข (2541) ได้
ออกแบบมาตรฐานงานอนามยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีแสดงถึงคุณภาพของการใหบ้ริการทางกายภาพ คือ 
บริเวณภายนอกรอบๆตวัอาคาร ควรมีร้ัวท่ีมีสภาพดีและแขง็แรง มีระบบจราจรท่ีเป็นสัดส่วน 
บริเวณทัว่ไปไม่เป็นหลุมบ่อหรือมีน ้าขงั การจดัสวนและบริเวณพกัผอ่นเป็นระเบียบสวยงามภายใน
ตวัอาคาร ควรมีทางเดินท่ีสะอาด แขง็แรง มีการระบายอากาศดี ไม่มีกล่ินเหมน็ หอ้งน ้าหอ้งส้วม
สะอาด ไม่มีกล่ินเหมน็ มีแสงสวา่งเพียงพอ 
             อน่ึง องคป์ระกอบการจดัการบริการพยาบาลส าหรับแผนกผูป่้วยนอก มีดงัน้ี  
   1. อยูใ่กลท้างเขา้ออก หรือสถานท่ีจอดรถ โรงพยาบาลทุกแห่งจะจดัเอาไว้
ดา้นหนา้ชั้นล่างสุด 
   2. ท่ีนัง่รอส าหรับผูป่้วยนอกจะตอ้งมีความเพียงพอ ช่องวา่งระหวา่งท่ีนัง่
จะตอ้งกวา้งพอต่อการลุกนัง่สะดวก และมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
   3. มีช่องทางเดิน และทางเขน็รถนัง่ผูป่้วย เตียงหรือเปลผูป่้วย ท่ีกวา้งพอสะดวก
และใกลท่ี้สุดท่ีจะไปยงัหอ้งฉุกเฉิน หอ้งเอก็ซ์เรย ์หอ้งวเิคราะห์ผลปฏิบติัการ 
   4. ท่ีนัง่ของผูป่้วยนอก ควรจะแบ่งเป็นสัดส่วนตามประเภทผูป่้วย เพื่อใหง่้ายต่อ
การดูแล ไม่สับสน และเป็นการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค 
   นอกจากน้ีการจดัการบริการพยาบาลส าหรับแผนกผูป่้วยนอกตอ้งใหเ้หมาะสม
กบัขั้นตอนของการใหบ้ริการ เช่น เม่ือผูป่้วยเขา้มาในโรงพยาบาล จะตอ้งติดต่อกบัแผนกใดก่อน 
จะตอ้งจดัสถานท่ีใหเ้รียงกนัไปเพื่อสะดวกในการไหลเวยีนของการรับบริการ ตอ้งไม่สับสนวกวน
ไปมาตั้งแต่ฝ่ายประชาสัมพนัธ์ หอ้งบตัร หอ้งตรวจโรค ห้องเอก็ซเรย ์ห้องปฐมพยาบาล หอ้งฉีดยา
ท าแผล และหอ้งยา เป็นตน้ เพื่อใหผู้ม้ารับบริการสามารถช่วยเหลือตวัเองไดส้ะดวกและรวดเร็ว ไม่
เสียเวลามากในการมารับบริการแต่ละวนั ตอ้งมีการรักษาความสะอาดของอาคารสถานท่ี โดยการ
เอาใจใส่อยา่งจริงจงั มีผูรั้บผิดชอบ มีผูค้วบคุมท าสะอาดทั้งก่อนและหลงัการใหบ้ริการ แผนกผูป่้วย
นอกเป็นสถานท่ีมีคนพลุกพล่านทุกประเภท โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู ้
เจบ็ป่วย ท าใหเ้ป็นสถานท่ีแพร่กระจาย และเพาะเช้ือโรคไดเ้ป็นอยา่งดี จึงตอ้งไดรั้บการท าความ
สะอาดอยา่งถูกวธีิและสม ่าเสมอ 
    ลกัษณะทางกายภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึก ถา้ผูรั้บบริการ
มีทศันคติต่อลกัษณะทางกายภาพท่ีดีแลว้จะมีส่วนท าให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อส่ิงอ่ืนๆ ตามมาดว้ย เช่น 
ต่อแพทย ์พยาบาล พนกังานและเคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้างๆ ของโรงพยาบาลดว้ย  



19 

  1.2  เคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการบริการ ควรมีความพร้อมท่ีจะใชง้านได้
ทนัทีและมีความเท่ียงตรง ในการจดัการดา้นการเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นต่อ
การใหบ้ริการนั้น ในแต่ละห้องตรวจควรจดัหาใหมี้จ านวนเพียงพอ มีคุณสมบติัเหมาะสมกบั
วตัถุประสงคข์องการใช ้มิฉะนั้นแลว้จะก่อให้เกิดการล่าชา้ในการตรวจวินิจฉยัโรค หรืออาจท าให้
การวนิิจฉยัโรคคลาดเคล่ือนไปได ้การจดัหาจะตอ้งไม่นอ้ยและไม่มากเกินความจะเป็น เช่น โตะ๊ 
เกา้อ้ี มา้นัง่ เตียงตรวจโรคและอุปกรณ์ ส าหรับใชใ้นการรักษาพยาบาลต่างๆ เช่น เคร่ืองวดัความดนั
โลหิต ปรอทวดัอุณหภูมิ เคร่ืองมือท าแผล ฉีดยา เป็นตน้  ตอ้งมีการท าความสะอาดซ่อมแซม เก็บ
รักษาใหมี้ความพร้อมใชต้ลอดเวลา  

        1.3 บุคลากรท่ีใหบ้ริการ มีบุคลิกภาพดี แต่งกายสุภาพ สะอาด มีอาการส ารวม
ทั้งท่าทางและกิริยา วาจา อนทั ราฟฟาเอลี (Anut Raffaelle  อา้งถึงใน ศิระ โอภาสพงษ,์ 2541) 
กล่าววา่ ผูรั้บบริการไม่ไดมี้โอกาสไดเ้ห็นวา่เจา้หนา้ท่ีท าอะไรบา้งเท่านั้น  แต่ยงัรวมไปถึงวา่พวก
เขามีการแต่งกายอยา่งไร ฉะนั้นเคร่ืองแต่งกายของพนกังานจึงเป็นหลกัฐานอีกอนัหน่ึงท่ี
ผูรั้บบริการรับรู้ต่อคุณภาพบริการได ้นอกจากน้ีการแต่งกายของเจา้หนา้ท่ียงัมีผลต่อความรู้สึกของ
ตนเองวา่มีคุณค่า ไดรั้บการยกยอ่ง ซ่ึงก็จะเลยต่อไปถึงการปฏิบติัท่ีพวกเขาเหล่านั้นแสดงต่อ
ผูรั้บบริการ ซ่ึงการแต่งกายของเจา้หนา้ท่ี หมายถึง เส้ือผา้และเคร่ืองประดบัตกแต่งต่างๆ เช่น ป้าย
ช่ือ เคร่ืองมือ เส้ือ กระโปรง หรือเคร่ืองแบบต่างๆ ท่ีเจา้หนา้ท่ีสวมใส่ขณะท างาน  

        1.4 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสาร เช่น ป้ายบอกทาง ใบนดั แผน่พบั เอกสาร
แนะน า การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง 
   ดงันั้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ จึงมีลกัษณะท่ีจบัตอ้งได ้มีความเป็น
รูปธรรม เช่น อาคารสถานท่ีสะอาด สวยงาม เคร่ืองมืออุปกรณ์ทนัสมยั หอ้งตรวจกวา้งขวาง
เหมาะสม มีจ านวนท่ีนัง่รอตรวจเพียงพอ บุคลากร แต่งกายสุภาพ การติดต่อส่ือสารเช่น มีป้ายบอก
ทางชดัเจนอ่านง่าย มีเอกสารของหน่วยงานแจก และเพียงพอ 
   1. ความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการ (reliability)  หมายถึง การใหบ้ริการตรง
ตามท่ีก าหนดไว ้เช่น การผา่ตดัถูกตอ้งกบัโรคท่ีเป็น การวนิิจฉยัโรคถูกตอ้ง ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้ง 
ขอ้มูลของการบนัทึกถูกตอ้งกบัผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีมีความกระตือรือร้นสนใจในการช่วยแกปั้ญหา
ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ การรายงานผลการปฏิบติัการมีความถูกตอ้ง ทนัเวลาท่ีก าหนด เม่ือผูใ้ชบ้ริการมี
ปัญหาในการรับบริการ เจา้หนา้ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว เช่น การใหค้  าแนะน าถึง
ระเบียบ ขั้นตอน วธีิปฏิบติัของการยืน่บตัร การช่วยกรอกแบบฟอร์มต่างๆ เป็นตน้ หน่วยงานได้
ใหบ้ริการท่ีดีตั้งแต่การยืน่บตัรจนกระทัง่รับยากลบับา้น การบริการท่ีไดรั้บไม่มีขอ้ผดิพลาด 
เจา้หนา้ท่ีท่ีใหบ้ริการอธิบายใหผู้รั้บบริการรับทราบถึงวธีิการขั้นตอนทุกคร้ังก่อนใหบ้ริการ การท่ี
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จะท าใหผู้รั้บบริการเกิดความเช่ือถือในการบริการท่ีไดรั้บนั้น หน่วยงานควรมีมาตรฐานในการ
ปฏิบติังาน มาตรฐานถือเป็นจุดตั้งตน้และเป็นเคร่ืองมือส าคญั เน่ืองจากใชเ้ป็นหลกัหรือแนวทางใน
การจดับริการ เพื่อใหเ้กิดผลดีต่อผูรั้บบริการ โดยมีขอ้ผดิพลาดนอ้ยท่ีสุด รวมทั้งใชเ้ป็นพื้นฐานใน
การปรับปรุงกระบวนการท างานอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง   
   ดงันั้น การสร้างความน่าเช่ือถือของการใหบ้ริการนั้นหน่วยงานจะตอ้งไม่มี
ขอ้ผดิพลาดในการท างาน เม่ือมีปัญหาตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปัญหาอยา่งรวดเร็ว มีการบริการท่ีดีทุก
ขั้นตอน และเป็นไปดงัท่ีสัญญาไว ้มีการอธิบายใหผู้รั้บบริการรับทราบ 
   2. การตอบสนองในการใหบ้ริการ (responsiveness)  หมายถึง ผูใ้หบ้ริการมี
ความพร้อมและเตม็ใจท่ีจะสนองตอบต่อปัญหาของผูรั้บบริการ เช่น การใหบ้ริการท่ีไม่ล่าชา้ การ
นดัหมายท่ีรวดเร็ว การรับโทรศพัท ์ในทนัทีท่ีมีเสียงสัญญาณ การแกปั้ญหาท่ีรวดเร็ว เจา้หนา้ท่ียนิดี
ตอบรับปัญหาของผูรั้บบริการสามารถให ้ค าแนะน าและขอ้มูลไดเ้หมาะสม รับผิดชอบต่อขอ้
ร้องเรียนของผูรั้บบริการ (Yourssef et al., 1996) ผูใ้หบ้ริการมีทศันคติท่ีดีต่อผูรั้บบริการ เช่น เคารพ
ความเป็นบุคคล 
   จิตตินนัท ์ เดชะคุปต ์(2539) ไดก้ล่าวถึงคุณสมบติัท่ีเหมาะสมของผูใ้หบ้ริการ
ไวด้งัน้ี คือ  

    1. บุคลิกลกัษณะของ ผูใ้หบ้ริการควรมีบุคลิกภาพท่ีควรค านึง ดงัน้ี  
  1.1 มีสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ ความแขง็แรงของร่างกายจะบ่งบอกถึง 

ท่าทางท่ีคล่องแคล่วกระตือรือร้น และมีชีวติชีวา ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีพื้นฐานความสมดุลของ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี จึงจะสามารถปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งเตม็ท่ี เพราะงาน
บริการเป็นงานหนกัท่ีตอ้งใชแ้รงงานกายและแรงงานใจอยา่งมาก ในการปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ
และช่วยเหลือใหเ้ขาไดรั้บในส่ิงท่ีตอ้งการ 

         1.2 มีอธัยาศยัท่ีดี บุคลิกภาพของผูใ้หบ้ริการท่ียิม้แยม้แจ่มใสและท่าทีสุภาพ
อ่อนนอ้มเป็นกนัเอง จะท าใหผู้รั้บบริการรู้สึกเป็นมิตรน่าคบหาและอยากปฏิสัมพนัธ์ดว้ย ซ่ึงเป็น
ผลดีต่อกระบวนการน าเสนอบริการต่างๆ แก่ผูรั้บบริการ เพราะเม่ือผูรั้บบริการยอมรับหรือเช่ือถือ
ไวว้างใจผูใ้หบ้ริการใหบ้ริการท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการก็ยอ่มเกิดข้ึนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

       1.3 มีจิตส านึกของการบริการ ผูท่ี้ปฏิบติังานบริการไดดี้จ าเป็นตอ้งมีค่านิยม
หรือเจตคติท่ีดีต่อการใหบ้ริการและมีความรู้สึกภูมิใจต่ออาชีพบริการ ไม่วา่จะเป็นผูใ้ห้บริการระดบั
ใดก็จะตอ้งมีความภาคภูมิใจในบทบาทหนา้ท่ีไดรั้บมอบหมาย ดว้ยความตั้งใจและความพยายามท่ี
จะท าใหง้านนั้นบรรลุผลส าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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       1.4 มีความสามารถในการปรับตวั งานบริการเป็นงานท่ีตอ้งพบปะผูค้น
จ านวนมากอยูต่ลอดเวลา ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีความสามารถในการปรับตวัใหไ้ดใ้นทุกๆ
สถานการณ์ เพื่อสร้างความประทบัใจแก่ผูรั้บบริการ ดว้ยเหตุน้ีเองผูใ้หบ้ริการจึงตอ้งเป็นผูท่ี้รู้จกั
ควบคุมตวัเอง มีความอดทนอดกลั้น มีความยดืหยุน่ เป็นคนช่างสังเกต และมีดุลยพินิจในการ
แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ต่างๆ ไดอ้ยา่งรอบคอบ มีไหวพริบ 

   2. ความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสม ผูใ้หบ้ริการควรมีพื้นฐานความรู้และทกัษะ
ท่ีควรค านึงดงัน้ี 

        2.1  มีความสามารถตามระดบัการศึกษาของรัฐ ผูป้ฏิบติังานควรมีพื้น
ฐานความรู้อยา่งนอ้ยส าเร็จการศึกษาตามมาตรฐานการศึกษาภาคบงัคบั ซ่ึงความรู้ดงักล่าวมี
ความส าคญัต่อการด ารงชีวิตในสังคมและการประกอบอาชีพต่างๆ ทั้งน้ีในสังคมและการประกอบ
อาชีพต่างๆ ทั้งน้ีการบริการแต่ละประเภทอาจตอ้งการผูท่ี้มีความรู้สูงข้ึนได ้

    2.2  มีความรู้จากประสบการณ์ในการท างานท่ีผา่นมา ผูท่ี้เคยปฏิบติังานมา
ก่อนยอ่มมีประสบการณ์และความช านาญในงานท่ีรับผิดชอบมากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยท างานท่ีใดเลย 

    2.3  มีทกัษะทางมนุษยสัมพนัธ์ งานบริการส่วนใหญ่เป็นงานท่ีตอ้งติดต่อ
สัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นตลอดเวลา ผูท่ี้จะมีประสบความส าเร็จในการปฏิบติังานบริการจะตอ้งมี
ความสามารถท่ีจะเขา้กบัผูอ่ื้นไดดี้ กล่าวคือ มีการแสดงออกท่ีท าใหลู้กคา้เกิดความรู้สึกในดา้นบวก 
รวมทั้งมีความสามารถในการส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

    2.4  มีทกัษะเฉพาะทาง งานบริการบางประเภทจ าเป็นตอ้งใชค้วามสามารถ
เฉพาะดา้นท่ีตรงกบัลกัษณะงาน เพื่อใหก้ารปฏิบติังานส าเร็จลุล่วงไปตามกระบวนการบริการ เช่น 
ผูช่้วยทนัตแพทยจ์  าเป็นตอ้งมีทกัษะเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ อยา่งถูกตอ้งปลอดภยั 

    ดงันั้น คุณสมบติัเหล่าน้ี จะช่วยใหผู้รั้บบริการไดรั้บการตอบสนองใน 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามความตอ้งการ เพราะผูใ้หบ้ริการมีบุคลิกภาพท่ีดี มีความรู้ความสามารถในการ
ใหบ้ริการเพื่อใหก้ารปฏิบติังานตั้งแต่จุดเร่ิมตน้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการได ้

   3. การสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูรั้บบริการ (assurance)  หมายถึง ผูรั้บบริการมี
ความมัน่ใจในการบริการ ผูใ้หบ้ริการยิม้แยม้แจ่มใส มีการตอ้นรับท่ีดี เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ และช านาญงาน การตอบสนองปัญหาของผูรั้บบริการ มีความปลอดภยั ความ
ตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั เป็นความตอ้งการของบุคคลในขั้นท่ี 2 ของ มาสโลว ์เป็นความ
ตอ้งการความปลอดภยัจากอนัตรายต่อร่างกาย และปลอดภยัจากการถูกคุกคามดา้นจิตใจ เช่น ความ
คาดหวงั ความวิตกกงัวล การป่วยเป็นโรคทางกายทุกอยา่งจะท าใหผู้น้ั้นรู้สึกไม่ปลอดภยั จึงท าใหมี้
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การเสาะแสวงหาการตรวจรักษา เพื่อท าใหเ้กิดความมัน่คงปลอดภยัในชีวติ ความรู้สึกไม่มัน่คง
ปลอดภยั เกิดข้ึนไดจ้ากท่ีผูรั้บบริการไดรั้บรู้ไดว้า่ผูใ้หบ้ริการไม่สามารถตอบค าถามของเขาได ้การ
ไม่รู้อนาคตของตนเองวา่อะไรจะเกิดข้ึนหรือรับรู้ขอ้มูลในทางท่ีไม่ดี ไม่กระจ่างชดั ท าใหใ้ช้
จินตนาการของตนเองไปในทางไม่ดี หรือจากประสบการณ์ของตนเองหรือผูอ่ื้นท่ีผา่นมาในอดีตท่ี
ไม่ดี การอยูท่่ามกลางบุคคลแปลกหนา้ท่ีไม่รู้ใจกนั การอยูก่บัผูป่้วยหนกัรายอ่ืนๆ ความไม่คุน้เคย
ไม่สนิทสนม สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นไปอยา่งผวิเผิน หรือห่างเหิน หรือไม่จริงใจ ขาดความ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เหล่านั้นยอ่มมีผลท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่มัน่ใจ ไม่ปลอดภยั 
   การบริการท่ีช่วยตอบสนองความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัส าหรับ
ผูรั้บบริการกระท าไดห้ลายรูปแบบ ทั้งการใชบุ้คลิกภาพ ท่าทีท่ีแสดงออกของผูใ้หบ้ริการ การใช้
ค  าพดูใหค้วามมัน่ใจ การให้ความรู้ การช่วยใหก้ารรับรู้ของผูรั้บบริการในเหตุการณ์ท่ีเป็นจริงให้
ตรงกนั การพิจารณาวา่จะเลือกใชว้ธีิใดข้ึนอยูก่บัการประเมินความรู้สึกไม่มัน่คงปลอดภยัใน
ผูรั้บบริการแต่ละรายวา่มีหรือไม่มีมากนอ้ยเพียงใด ส่ิงใดเป็นตน้เหตุให้เกิดการรับรู้ท่ีไม่ดีเช่นนั้น 
ผูรั้บบริการคิดอยา่งไร มีประสบการณ์ในส่ิงเหล่าน้ีอยา่งใดบา้ง การเลือกวธีิการช่วยเหลือ ยงั
แตกต่างในแต่ละบุคคลวา่วธีิใดจะใชไ้ดผ้ลกบัผูรั้บบริการเพื่อช่วยเหลือใหใ้ชค้วามสามารถของ
ตนเองในการปรับตวัหรือบุคคลท่ีมีความหมายส าคญัต่อความมัน่คงปลอดภยัของผูรั้บบริการเป็นผู ้
ปฏิบติั หรือพยาบาลตอ้งเป็นผูป้ฏิบติัใหโ้ดยตรง โดยทัว่ไปพอสรุปแนวทางส าหรับการพยาบาล ผู ้
ใหบ้ริการจึงตอ้งมีขั้นตอนการปฏิบติัต่อผูรั้บบริการเพื่อช่วยตอบสนองความมัน่คงปลอดภยัท่ี
ส าคญัไดด้งัน้ี  

   1. การสร้างสัมพนัธภาพของการช่วยเหลือ การใหค้วามสนใจผูป่้วยอยา่ง
แทจ้ริง ไม่ทอดทิ้งใหค้วามจริงใจในการช่วยเหลือ เขา้ใจความรู้สึก และพฤติกรรมของผูป่้วยอยา่งท่ี
เป็นอยูย่อมรับไดเ้ป็นกนัเอง ใหก้ารสนบัสนุนการคงสัมพนัธภาพของผูป่้วยกบับุคคลท่ีมี
ความส าคญัต่อชีวติของเขา เช่น สามีกบัภรรยา มารดาและบุตร 

   2. การใหค้วามมัน่ใจ ในกรณีท่ีส่ิงนั้นเป็นความจริงท่ีไม่เป็นอนัตรายเป็นส่ิงท่ี
คาดการณ์ล่วงหนา้ไดใ้นทางดีมากกวา่ทางเลวร้าย 

   3. ช่วยบุคคลไดร้ะบายอารมณ์ต่างๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้สึกไม่มัน่คง ไม่
ปลอดภยั เช่น ความรู้สึก วติก กงัวล กลวั สงสยัเคลือบแคลงใน หวัน่ใจ ไม่มัน่ใจ เป็นตน้ 

   4. ใหเ้หตุผลในส่ิงท่ีปฏิบติัใหผู้ป่้วย เพื่อป้องกนัการเขา้ใจผดิพลาดไปในทางท่ี
ไม่ดี เช่น การท่ีตอ้งอยูห่อ้งแยก การไดรั้บน ้าเกลือ เลือด การเปล่ียนสีของยาใหม่ การตอ้งงดอาหาร
ชัว่ขณะ การตอ้งรอคอย เป็นตน้ 
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   5. ใหค้วามรู้ในส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งเผชิญแต่ไม่รู้อยา่งกระจ่างชดั รู้จาก
ประสบการณ์ท่ีไม่ดี หรือไม่รู้ตามความจ าเป็นและเหมาะสมในแต่ละบุคคล การเปรียบเทียบตนเอง
กบัผูอ่ื้นท่ีดอ้ยกวา่ตน จึงจ าเป็นตอ้งช่วยใหค้วามรู้และฝึกฝนทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง เม่ือ
เจบ็ป่วยท าใหต้อ้งปรับตวัใหม่ 

   6. ปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ป่้วยดว้ยความมัน่ใจ คล่องแคล่วในการปฏิบติั มี
ความละเอียดรอบคอบ และรับผดิชอบในงาน ส่งเสริมการดูแลท่ีเพิ่มความปลอดภยัใหผู้ป่้วย มีหลกั
วชิา และมีจริยธรรม 
   7. ช่วยขจดัตน้เหตุแห่งความรู้สึกไม่มัน่คง ไม่ปลอดภยั ในแต่ละบุคคลเป็น
เร่ืองๆ ไป และใหก้ารช่วยเหลือใหเ้หมาะสมกบัตน้เหตุ 

   ดงันั้น การสร้างความมัน่ใจใหแ้ก่ผูรั้บบริการนั้น ตอ้งสร้างความรู้สึกใหเ้กิด
ความมัน่ใจในการปลอดภยัของตนเอง เกิดความเช่ือถือมัน่ใจในตวัผูใ้หบ้ริการทั้งในดา้นการบริการ 
ความรู้ ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ 

   5. ดา้นความเห็นอกเห็นใจ (empathy) หมายถึง การใส่ใจการรับฟังปัญหาความ
คิดเห็นและความตอ้งการของผูรั้บบริการ การใหบ้ริการเป็นรายบุคคล มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนั จดจ าผูท่ี้มาใชบ้ริการได ้มีอธัยาศยัไมตรี สุภาพ ใหเ้กียรติ (Youssef et al., 1996) 

  เมเยอรอฟ (Mayeroff  อา้งถึงใน ยีสุ่น ใจดี, 2540) กล่าววา่ การดูแลบุคคลนั้นเป็น
การช่วยเหลือใหบุ้คคลมีความเจริญเติบโตจนถึงระดบัมีความพึงพอใจต่อชีวติ เป็นกระบวนการท่ีมี
การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองท่ีช่วยใหบุ้คคลรู้จกัตนเองและบุคคลอ่ืนในการท่ีจะอยูร่่วมกนัในสังคม โดย
มีองคป์ระกอบส าคญั 8 ประการ ดงัน้ี 

  1. การรู้จกั (Knowing) ในการใหก้ารดูแลบุคคล ผูดู้แลจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั
ตวับุคคลความตอ้งการ และวิธีการตอบสนองความตอ้งการของบุคคลนั้นเพื่อใหเ้กิดการพฒันา 

  2. การเลือกใชแ้นวทางการช่วยเหลือบุคคล (alternating rhythm) เป็นการเรียนรู้ผล
ของการดูแลประสบการณ์ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการคงไว ้หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ช่วยเหลือบุคคล 

  3. ความอดทน (patience) เป็นการเพิ่มความสามารถใหก้บับุคคล ใหมี้การพฒันา
ความคิดและตดัสินใจดว้ยตนเอง ผูดู้แลตอ้งมีความอดทนในการช่วยเหลือผูอ่ื้นดว้ย 

  4. ความจริงใจ (honesty) มีการแสดงออกทั้งค  าพดูและการกระท าอยา่ง
ตรงไปตรงมาและเขา้ใจในตวับุคคล เพื่อใหเ้กิดร่วมรู้สึกต่อกนัอยา่งแทจ้ริง 

  5. ความไวว้างใจ (trust) ผูดู้แลกระตุน้ใหผู้รั้บบริการเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง 
สามารถตดัสินใจเลือกแนวทางในการพฒันาตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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  6. การถ่อมตน (humility) ผูดู้แลสามารถเรียนรู้ และประเมินตนเองไดจ้าก
สถานการณ์การดูแล แต่ตอ้งค านึงถึงความเป็นบุคคลของผูรั้บบริการ 

  7. ความหวงั (hope) ผูดู้แลตอ้งมีความหวงัวา่การช่วยเหลือของตน จะมีส่วนช่วย
ในการพฒันาผูรั้บบริการ ความหวงัน้ีจะตอ้งมีความเหมาะสมกบัเหตุการณ์ปัจจุบนั มีพลงัตามความ
เป็นจริงและมีความเป็นไปได ้ซ่ึงส่งผลสืบเน่ืองไปในอนาคต 

  8. ความกลา้ (courage) ผูดู้แลมีความยนิดีท่ีจะร่วมแนวทางกบัความไม่รู้ในอนาคต
ของผูรั้บบริการ ความกลา้น้ีข้ึนอยูก่บัความหวงัท่ีเป็นไปไดใ้นปัจจุบนัรวมทั้งพลงักาย พลงัใจท่ีจะ
น าไปสู่อนาคต 

  ดงันั้น ความเห็นอกเห็นใจจึงเป็นพฤติกรรมการดูแลเอาใจใส่ของผูใ้ห้บริการท่ีมี
ต่อผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล สามารถวิเคราะห์ปัญหาและรับรู้ปัญหาส าคัญของผูรั้บบริการ 
ค านึงถึงสิทธิ ผูป่้วย มีบริการท่ีใหไ้ดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
  จะเห็นว่า ในการประเมินคุณภาพบริการนั้น มีดว้ยกนัหลายรูปแบบ  เช่น การวดั
จากมาตรฐานเชิงโครงสร้าง  มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ หรือวดัจากผู ้
ให้บริการ หรือผูรั้บบริการ ทั้งน้ีเพื่อน าผลท่ีไดจ้ากการประเมินมาปรับปรุงคุณภาพบริการ ซ่ึงหาก
การบริการนั้นด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย เป็นท่ีพึงพอใจ การบริการนั้นจึงถือว่าเป็นบริการท่ีมี
คุณภาพตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ 
 1.5  การรับรู้คุณภาพบริการ  

  การรับรู้ถือเป็นกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคลท่ีส าคญัเพราะถ้า
ปราศจากการรับรู้แลว้จะไม่สามารถมีความจ าหรือการเรียนรู้ ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการรับรู้ไว้
ในทศันะต่างๆ ดงัน้ี 

  กุศล  ญานะจารี (2544) กล่าวว่า  เป็นการแสดงออกทางความคิดความเขา้ใจจาก
การท่ีสมองตีความหรือแปลความหมายของข้อมูลท่ีได้จากการสัมผสัด้วยประสาทสัมผสัของ
ร่างกายกบัส่ิงเร้า หรือส่ิงแวดลอ้ม โดยอาศยัประสบการณ์เดิม  และการเรียนรู้เป็นเคร่ืองช่วยเป็น
พื้นฐานในการวดัคุณภาพและความพึงพอใจ  

  เชาวลิต  อะหมดั (2546) กล่าวว่า การรับรู้หมายถึง การท่ีบุคลได้สัมผสักับ
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ รอบตวั โดยสามารถท าความเขา้ใจ และแปลความความหมายต่อส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึน มี
กระบวนการทางดา้นการคิด ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ และความรู้เดิมๆท่ีมีอยู ่การรับรู้จะออกมา
ในรูปแบบจินตนาการ หรือแสดงออกในลกัษณะต่างๆ อาจมีทั้งท่ีมีเหตุผล และไม่มีเหตุผลก็ได ้
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  อาจกล่าวไดว้า่  การรับรู้หมายถึง ความคิดเห็นของผูรั้บบริการท่ีมีต่อการมารับการ
บริการ โดยการแสดงออกถึงความรู้ ความเขา้ใจต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือเร่ืองหน่ึงเร่ืองใด อย่างไรก็
ตามการรับรู้ของบุคคลยงัมีปัจจยัหรือองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการรับรู้  

  การรับรู้คุณภาพของการบริการของผูรั้บบริการนั้น ผูรั้บบริการจะเป็นผูท่ี้ก าหนด
ความคาดหวงัเก่ียวกบัคุณภาพของการบริการ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากความตอ้งการของตนเอง การ
ได้ยินผูอ่ื้นกล่าวถึง ภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ และประสบการณ์ท่ีเคยรับ
บริการในอดีต  ฉะนั้นคุณภาพของการบริการท่ีดี หมายถึง  การไดรั้บบริการท่ีตรงกบัความคาดหวงั
หรือเกินความคาดหวงัของลูกคา้ 

  การปฏิบติังานของผูใ้ห้บริการท่ีมีคุณภาพ การแสดงพฤติกรรมการบริการท่ีมี
คุณภาพและการน าเสนอผลิตภณัฑ์บริการท่ีไดม้าตรฐานของผูใ้ห้บริการ ข้ึนอยูก่บัการรับรู้คุณภาพ
ของการบริการ ความเต็มใจและความสามารถในการให้บริการตรงกบัคุณลกัษณะท่ีก าหนด ทั้งน้ีผู ้
ให้บริการจ าเป็นตอ้งรู้จกัสังเกตและวิเคราะห์ความตอ้งการ รวมทั้งความปรารถนาของลูกคา้ไป
พร้อมๆกบัการน าเสนอบริการท่ีมีคุณภาพ ผูใ้ห้บริการจึงตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะ
งานและมีจิตส านึกของการให้บริการท่ีแทจ้ริง รวมทั้งมีการพฒันาทกัษะการบริการและการท างาน
อยา่งมีประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา 

  คุณภาพการบริการเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อน จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งทุกระดบั โดนเฉพาะผูป้ฏิบติังานมีบทบาทส าคญัต่อการจดับริการทั้งส้ิน การให้คามส าคญั
ต่อการรับรู้ของการบริการของผูรั้บบริการเป็นเร่ืองท่ีมิอาจละเลยได้ดว้ยการเพิ่มพูนประสิทธิภาพ
ของการส่งเสริมคุณภาพของการบริการอย่างทัว่ถึงอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ “ หัวใจของการ
บริการท่ีแทจ้ริงอยู่ท่ีคุณภาพของการบริการท่ีสามารถสร้างความประทบัใจอย่างแนบแน่นให้กบั
ผูรั้บบริการ " (อา้งถึงในสุพรรณิกา  ตนัติวรสิทธ์ิ, 2553)   

 1.6 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการ 
  ในการรับรู้ของคนนั้น มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีต อตัมโนทศัน์ ความ
เช่ือ พื้นฐานการศึกษา สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม จากการท่ีบุคลถูกเล้ียงดูอบรมมาแตกต่างกนั 
และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั ปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลต่อจิตใจ อารมณ์ และสังคมเป็นอนั
มาก ท าใหก้ารรับรู้ต่อส่ิงเร้าต่างๆแตกต่างกนั พฤติกรรมท่ีแสดงออกจึงแตกต่างกนัไป ดว้ยเหตุผลท่ี
การรับรู้เป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล ดงันั้นบุคคลจึงมีความรับรู้แตกต่างกนัไปตามลกัษณะส่วน
บุคคลดว้ยเช่นกนั (King, 1981 อา้งถึงในอรัญญา  ทรัพยม์่วง, 2547)  ดงันั้นในการให้บริการจึงมี
ความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งค านึงถึงการใหบ้ริการท่ีตอบสนอง และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการแต่
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ละบุคคล นอกจากน้ีไดมี้นกัวิจยัหลายท่านไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการ 
ดงัน้ี  

   1. เพศ  หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย จ าแนกเป็น  เพศหญิง และเพศชาย 
เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีแต่ละสังคมไดก้ าหนดบทบาทหนา้ท่ีท่ีมีความแตกต่างกนั  จากการศึกษาการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพพบวา่ เพศหญิงมีการดูแลสุขภาพดีกวา่เพศชาย  (แพรพรรณ 
ทูลธรรม, 2546) ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะเพศหญิงยอมรับความเจบ็ป่วย และเสาะแสวงหาการ
รักษาพยาบาลในเวลาท่ีรวดเร็วกวา่เพศชายท าใหเ้พศหญิงรักษาไดง่้าย ตั้งแต่เร่ิมเจบ็ป่วย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ แพรพรรณ ทูลธรรม (2546) ท่ีศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อแผนก
บริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้
คุณภาพบริการ  

  2.  อาย ุหมายถึง อายเุตม็ตวัตั้งแต่วนัท่ีผูรั้บบริการเกิด จนกระทัง่ถึงวนัท่ีตอบ
แบบสอบถาม โดยยดึอายุเตม็หลงัวนัเกิดคร้ังสุดทา้ย นบัเป็นจ านวนปี อายเุป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่ง
บอกถึงความแตกต่างของบุคคลในดา้นการพฒันาทั้งทางร่างกาย และความรู้สึกนึกคิด เม่ือมีอายุ
เพิ่มข้ึนจะมีวฒิุภาวะทางกาย จิตใจ และจิตวญิญาณท่ีสูงข้ึน การศึกษาของ แอบเดลลา และเลวนิ 
(Abdellah and Levine, 1975 อา้งถึงในสะไกร กั้นกางกรู, 2545) ท่ีไดส้ร้างเคร่ืองมือวดัระดบัความ
พึงพอใจของผูป่้วยต่อคุณภาพบริการ พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายมุากจะมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล
มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย โดยไดอ้ธิบายไวว้า่ การท่ีมีอายเุพิ่มข้ึน มกัจะมีความเจบ็ป่วยตามมา ท า
ใหต้อ้งไปโรงพยาบาลเสมอ จนกระทัง่เกิดความคุน้เคย ซ่ึงน่าจะท าใหผู้ท่ี้มีอายมุากมีความพอใจใน
บริการทางการแพทยม์ากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยา ด ารงศกัด์ิ (2544) ท่ี
ไดศึ้กษาเร่ือง การเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ในคุณภาพบริการ เพื่อประเมินระดบัความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการ พบวา่กลุ่มผูม้ารับบริการท่ีมีอายุนอ้ย (13-30 ปี) มีแนวโนม้เกิดความไม่
พอใจไดง่้าย ซ่ึงอาจเป็นจากการมีอายเุพิ่มมากข้ึน จะมีความสุขมากกวา่และเป็นวยัท่ีเร่ิมเกิดปัญหา
สุขภาพท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งจริงจงั และรู้สึกวา่ตอ้งใหค้วามเอาใจใส่ในการรักษา จึงมีความ
เตม็ใจมีความพร้อมเขา้รับบริการมากกวา่ ความพอใจจึงเกิดข้ึนง่ายกวา่ ผูว้จิยัเห็นวา่ ผูรั้บบริการท่ีมี
อายมุากข้ึน จะมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลสูงกวา่ผูรั้บบริการท่ีมีอายนุอ้ย ดงันั้นจึงน าปัจจยั
ทางดา้นอาย ุมาเป็นตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี 

  3.  สถานภาพสมรส   การสมรสของบุคคลเกิดจากความรักระหวา่งฝ่ายชาย และ
หญิง ดงันั้นผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ จึงเป็นกลุ่มของบุคคลท่ีมีแหล่งของความรัก ก าลงัใจ ความเอ้ือ
อาทร การดูแลเอาใจใส่จากคู่ครอง จากการศึกษาของแพรพรรณ ทูลธรรม (2546) ท่ีศึกษาเร่ือง 
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดั
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เพชรบุรี พบวา่ผูม้ารับบริการต่อบริการท่ีมีสถานะภาพสมรสต่างกนั มีความพึงพอใจต่อบริการ
แผนกผูป่้วยนอกแตกต่างกนั โดยอธิบายเหตุผลไวว้า่ คนท่ีสมรสแลว้มกัมีความเป็นห่วงเป็นใยใน
เร่ืองของสุขภาพของคนในครอบครัวส่งผลใหบุ้คคลเหล่าน้ี เม่ือเขา้สู่สถานบริการทางสาธารณสุข
จึงใหค้วามสนใจในการรับรู้ขอ้มูลต่างๆไดอ้ยา่งดี  

  4.  ระดบัการศึกษา   การศึกษาท าใหบุ้คคลมีความรู้ ความสามารถและเป็นพื้นฐาน
ของบุคคลในการรับรู้ ตดัสินใจท่ีจะเลือกรับรู้    โดยเฉพาะการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูท่ี้มีระดบั
การศึกษาสูงจะมีการรับรู้คุณภาพบริการไดดี้กวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่า (โสภิตา ขนัแกว้, 2546) 
รวมทั้งผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความคาดหวงัเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสูง เม่ือ
มารับบริการและบริการท่ีไดรั้บไม่สามารถตอบสนองตรงต่อความตอ้งการ จะท าใหก้ารรับรู้
คุณภาพนั้นไม่ดี ผูว้จิยัเห็นวา่ ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัน่าจะมีการรับรู้คุณภาพ
บริการท่ีแตกต่างกนัดว้ย ดงันั้น จึงน าระดบัการศึกษามาเป็นตวัแปรในการศึกษาในคร้ังน้ี  

  5. รายได้    ปัจจยัท่ีส าคญัและเด่นชดัท่ีมีผลต่อการเลือกรับบริการรักษาจากแหล่ง
ต่าง ๆ ท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง  คือ  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  ผูใ้ชบ้ริการบตัรทอง  ส่วนมากจะมีความพึง
พอใจต่อสถานพยาบาลท่ีไปรับบริการ  โดยเฉพาะผูท่ี้อยูใ่นครัวเรือนท่ีมีรายไดต้  ่า  และอตัราร้อยละ
ของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีความพอใจในสถานพยาบาลจะลดต ่าลง  เม่ือรายไดข้องครอบครัวเพิ่มข้ึน  และ
อาจเน่ืองมาจากมาตรฐานของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ต่อคุณภาพการบริการรักษา  
ท าใหก้ลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ยไดรั้บบริการท่ีมีมาตรฐานดว้ยเช่นกนั  จึงท าใหก้ลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ยน้ี  มี
ความพึงพอใจเป็นอยา่งมาก  (นลินทิพย ์ สายวรรณะ, 2546; แพรพรรณ  ทูลธรรม, 2546) 

  6. จ านวนคร้ังในการมารับบริการ หมายถึง ความถ่ีของการมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลแห่งน้ี คิดเป็นจ านวนคร้ัง จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ หรือการกลบัมารับบริการซ ้ าอีก
คร้ังหน่ึง ไม่วา่จะเจบ็ป่วยดว้ยสาเหตุเดิมหรือไม่ก็ตาม ผูท่ี้เคยมาใชบ้ริการจะทราบขั้นตอนต่างๆใน
การรับบริการ ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความคาดหวงัและความพึงพอใจระดบัหน่ึง จาก
การศึกษาของ Lynch and Schuler (1990) ไดศึ้กษาแหล่งท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการ
โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 600 คน ใชเ้คร่ืองมือการวจิยั คือ การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์พบวา่แหล่งท่ีมา
ของความพึงพอใจนั้นมาจากการมารับบริการในคร้ังก่อนแลว้แลว้เกิดความพึงพอใจ ซ่ึงแสดงให้
เห็นวา่จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนั
เพญ็ สวนสีดา (2545) ท่ีศึกษาเร่ืองความคาดหวงัคุณภาพบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลรัฐ : ศึกษา
กรณีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี พบวา่จ านวนคร้ังท่ีรับบริการมีความสัมพนัธ์กบั
ความคาดหวงัคุณภาพบริการ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูท่ี้มีรับบริการมากกวา่ จะคุน้เคยกบัสถานท่ีและ
สภาพความแออดั  ขั้นตอนการรักษา และอธัยาศยัของแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี ท าใหท้ราบวา่
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ตนจะไดรั้บการปฏิบติัอยา่งไร จึงอาจลดความคาดหวงัลง ส่วนกลุ่มท่ีมีจ านวนคร้ังในการมารับ
บริการนอ้ย ซ่ึงรวมถึงผูป่้วยท่ีมารับบริการคร้ังแรกยงัไม่มีประสบการณ์ มกัคาดหวงัวา่ จะไดรั้บ
บริการท่ีดี สะดวด รวดเร็ว เพราะโดยปกติบุคคลมกัคาดหวงัในส่ิงท่ีดี และคาดหวงัมากหรือนอ้ย
ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ (Oberst, 1984 อา้งถึงใน วนัเพญ็ สวนสีดา, 2545 ; นลินทิพย ์สายวรรณะ,  
2546)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ จึงอาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ ปัจจยั
ต่างๆ ซ่ึงไดแ้ก่  เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้และจ านวนคร้ังในการมารับ
บริการ น่ามีอิทธิพลต่อการรับรู้ถึงคุณภาพบริการของผูรั้บบริการ  

 
2. งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 310 เตียง ก่อตั้ง

มากวา่ 69 ปี และผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552  ไดจ้ดัให้บริการทั้งผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 
มีการจดัวางผงัอาคารสถานท่ีคือ แผนกผูป่้วยนอกตาเป็นคลินิกหน่ึงท่ีจดัอยูใ่นบริเวณแผนกผูป่้วยนอก 
ซ่ึงประกอบดว้ยคลินิกอายุกรรม ,คลินิกศลัยกรรม, คลินิกศลัยกรรมกระดูกและคลินิกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
และจดัใหมี้บริเวณท่ีจอดรถยนตไ์วท่ี้หนา้อาคารผูป่้วยนอก สามารถจอดรถยนตท์ั้งของเจา้หนา้ท่ีและผู ้
มารับบริการทั้งหมด 50 คนั หนา้บา้นพกัแพทยจ์ านวน 15 คนั หลงัอาคารอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 20 คนั 
หลงัอาคารผา่ตดั 30 คนัและดา้นหลงัอาคารเฉลิมพระเกียรติ  40 คนั ท่ีจอดรถจกัรยานยนตป์ระมาณ 
200 คนัและ มีการจดัระบบการจราจรแบบทางเดียว ดา้นอาคารผูป่้วยนอกเป็นตึกสองชั้น ชั้นล่าง
เป็นการบริการผูป่้วยนอกและญาติ ชั้นบนเป็นส่วนของธุรการและห้องประชุม โรงพยาบาลไดจ้ดั
ใหห้อ้งฉุกเฉินติดกบัทางเดินและเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ มีเปลไวร้องรับผูป่้วยหนกั ผูป่้วยฉุกเฉิน จดั
ใหมี้ประชาสัมพนัธ์ไวเ้ป็นจุดแรก เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ม้ารับบริการจะไดรั้บบริการจากจุดต่างๆ เป็น
ทางเดียวกนัคือ งานประชาสัมพนัธ์ งานห้องบตัร งานห้องตรวจโรค งานชนัสูตร ห้องฉายภาพรังสี 
งานเภสัชกรรม งานการเงิน ถา้เป็นกรณีฉุกเฉินผูรั้บบริการสามารถเขา้รับบริการท่ีห้องฉุกเฉินได้
เลย ในกรณีท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลไดจ้ดัตึกนอนไวต้ามแผนกต่างๆ ส่วนผูป่้วยแผนกตาจดัให้นอน
ท่ีหอผูป่้วยตา หู คอ จมูกและจดัหอ้งพิเศษไวบ้ริการอีก 10 หอ้ง 

 แผนกผูป่้วยนอก (Outpatient Department) หมายถึง หน่วยงานท่ีให้บริการท่ี
ครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกันโรค งานฟ้ืนฟูสภาพ เป็น
หน่วยงานท่ีอยู่ในฝ่ายผูป่้วยนอกท่ีให้บริการตรวจดูแลรักษาผูป่้วย ซ่ึงเม่ือไดรั้บบริการแลว้ผูป่้วย
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สามารถกลบัไปรับประทานยาหรือปฏิบติัตนตามท่ีแพทยแ์นะน าท่ีบา้นได ้การจดับริการพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยนอกจะต้องครอบคลุมหน้าท่ีเก่ียวกับการบริการพยาบาลและท าหน้าท่ีร่วมมือ
ประสานงานอยา่งใกลชิ้ดกบัการฝ่ายรักษาและฝ่ายอ่ืนๆของโรงพยาบาล ซ่ึงมีหนา้ท่ีสนบัสนุนการ
รักษาพยาบาลดงันั้นการจดับริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยนอกให้มีคุณภาพ จึงจ าเป็นตอ้งมีความ
รอบคอบเก่ียวกบัการให้บริการต่างๆไดแ้ก่การตอ้นรับ ประชาสัมพนัธ์ การคดักรองผูป่้วย การให้
ความสะดวก การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การช่วยเหลือแพทยข์ณะตรวจ การแนะน าผูป่้วยในการ
กลับไปดูแลและฟ้ืนฟูสภาพของตนเองท่ีบ้าน ตลอดจนการนัดให้ผู ้ป่วยมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลหรือส่งไปรักษาต่อเน่ืองท่ีสถานพยาบาลอ่ืน  
 งานบริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชเป็นงานบริการอนัดบั
แรกท่ีจะต้องให้บริการแก่ผูม้ารับบริการ เป็นงานท่ีมีความส าคัญและเป็นจุดเร่ิมต้นของการ
ใหบ้ริการโรงพยาบาลประกอบดว้ยหน่วยงานท่ีใหบ้ริการหลายหน่วยงานไดแ้ก่ งานประชาสัมพนัธ์  
งานหอ้งบตัร   งานหอ้งตรวจโรคแต่ละคลินิก    ไดแ้ก่ คลินิกอายุรกรรม , คลินิกศลัยกรรม , คลินิก
ศลัยกรรมกระดูก , คลินิกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู งานทนัตกรรมและคลินิกตา  แต่ละงานของแผนกผูป่้วย
นอก จะมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ ดงัน้ี 
 งานประชาสัมพนัธ์   มีหนา้ท่ีรับผดิชอบ  

1. ประชาสัมพนัธ์ตอ้นรับ และตอบขอ้ซกัถาม และใหข้อ้มูลแกผู้ม้ารับบริการ 
2. กรอกขอ้มูลส าหรับผูม้าท าบตัรใหม่ หรือลืมบตัร 
3. ตรวจสอบหลกัฐานต่างๆ ของผูม้ารับบริการก่อนส่งต่องานเวชระเบียน 

 งานห้องบัตร มีหนา้ท่ีรับผดิชอบ  
       1. จดัท าบตัรใหม่ หรือบตัรเก่าตามล าดบัเลขท่ีของบตัรคิวพร้อมบนัทึกในระบบ 

คอมพิวเตอร์ 
 2. ส่งตรวจแต่ละคลินิก / ลงทะเบียนผูป่้วยนอก, ออกเลขภายในกรณีรับไวรั้กษาตวัใน 
โรงพยาบาลในระบบคอมพิวเตอร์ (HosXP) 
 3. จดัเก็บบตัรตรวจโรคทุกวนัในรายท่ีทางหน่วยงานscan ในระบบคอมพิวเตอร์ 
(HosXP) งานห้องตรวจโรคแผนกตา    มีหนา้ท่ีรับผดิชอบ  
 4. ซกัประวติั วดัความดนัโลหิต วดัอุณหภูมิ ชีพจร และจ านวนคร้ังของการหายใจ ชัง่ 
น ้าหนกั และวดัส่วนสูง วดัรอบเอว พร้อมบนัทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์(HosXP) 
 5. วดัสายตา และวดัความดนัลูกตา  ทุกราย และบนัทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์
(HosXP) 
 6. จดัผูม้ารับบริการเขา้ตรวจตามล าดบั หรือสภาพการเจบ็ป่วยท่ีเร่งด่วนแลว้แต่กรณี 
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 7. ช่วยแพทยใ์นการตรวจท่ีซบัซอ้นแก่ผูม้ารับบริการ 
 8. ใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูม้ารับบริการก่อนและหลงัเขา้รับการตรวจจากจกัษุแพทย์
และท าหตัถการต่างๆเช่น การลา้งตา ,การปิดตาแน่น,การวดัเลนส์แกว้ตาเทียม ,การวดัสายตา
ประกอบแวน่ตา,การถ่ายภาพจอประสาทตาและการผา่ตดักุง้ยงิ  

 9. ใหค้  าแนะน าแก่ผูรั้บบริการและญาติ หลงัการตรวจ เช่น แนะน าไปรับยา หรือการ 
แนะน าไปตรวจท่ีห้องปฏิบติัการ และการแนะน าการปฏิบติัตวั เม่ือกลบับา้นและการมาตรวจตาม
นดัในคร้ังต่อไป 

 10. บริการสาธารณสุขผสมผสานใหก้บัผูรั้บบริการ โดยส่งเสริมสุขภาพ และการนดั 
เขา้บริการคลินิกต่างๆ 

 งานเภสัชกรรม   มีหนา้ท่ีรับผดิชอบ  
 1. งานบริการจ่ายยาและใหค้  าแนะน าการรับประทานยาหรือวธีิการใชย้าหยอดตาท่ีถูกวธีิ 
 2. งานสนบัสนุนสาธารณสุขมูลฐาน 
 งานชันสูตร  มีหนา้ท่ีรับผดิชอบ  
 1. งานโลหิตวทิยา 
 2. งานเคมีคลินิก 
 3. งานจุลทรรศน์คลินิก 
 4. งานธนาคารเลือด 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช    แบ่งหน่วยบริการของแผนกผูป่้วยนอก  
ดงัน้ี 

หอ้งเบอร์ 1-4 หอ้งเวชระเบียน      หอ้งเบอร์ 5  หอ้งประกนัสุขภาพ 
หอ้งเบอร์ 6 หน่วยซกัประวติัห้องตรวจทัว่ไป หอ้งเบอร์ 7  ศนูยส่์งต่อ  
หอ้งเบอร์ 8  คลินิกตรวจทัว่ไป หอ้งเบอร์ 9  คลินิกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
หอ้งเบอร์ 10-11  คลินิกตา หอ้งเบอร์ 13- 19   หอ้งจ่ายยา 
หอ้งเบอร์ 20 หอ้งจ่ายเงิน หอ้งเบอร์ 21  หอ้งชนัสูตร 
หอ้งเบอร์ 24  หอ้งคลินิกใกลใ้จ    
หอ้งเบอร์ 25 /1  -  25 /5 หอ้งคลินิกศลัยกรรม/คลินิกศลัยกรรมกระดูก / คลินิกอายรุกรรม

  
 ลกัษณะของงานผู้ป่วยนอกแผนกตา มี 3 ขั้นตอน คือ  

 ขั้นตอนที่ 1 ก่อนการตรวจรักษา      ผูรั้บบริการเตรียมเอกสารหลกัฐานต่างๆ ยื่นแก่
หอ้งท าบตัร งานเวชระเบียน เพื่อลงทะเบียนการตรวจ (เปิดใบน าตรวจ) ถา้เป็นผูป่้วยใหม่ไม่ทราบ
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ขั้นตอนของการท าบตัรทางโรงพยาบาลได้จดัให้มีเจ้าหน้าท่ีประชาสัมพนัธ์ เพื่ออ านวยความ
สะดวกให้แก่ ผูม้ารับบริการในการเตรียมเอกสาร การใช้สิทธิต่างๆ ในด้านอาคารสถานท่ี และ
ส่ิงแวดลอ้ม จดัใหเ้อ้ืออ านวยต่อการบริการ และผูรั้บบริการ การท าบตัรไดจ้ดัช่องท าบตัรไวโ้ดยจดั
ให้มีทางเขา้ออกไดส้ะดวก หลงัการท าบตัรแลว้ผูม้ารับบริการน าใบส่งตรวจไปท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ตาเพื่อรับคิวตรวจโดยดา้นหนา้ห้องตรวจจดัให้มีเกา้อ้ีนัง่รอ จ านวน 20 แถวยาว เวน้ช่องวา่งลุกนัง่
ได้สะดวก ต่อการบริการผูป่้วยนอก ซ่ึงมีจ านวน 50-80 คนต่อวนั (สถิติผูป่้วยนอกและรายงาน
ประจ าปี 2555) ดูแลให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก ปราศจากกล่ินโดยติดพดัลมเพดานจ านวน  4 ตวัมี
เคร่ืองฟอกอากาศแบบระบบท่อยาวทั้งอาคาร จดัช่องทางเดิน และทางเข็นรถนัง่ผูป่้วยกวา้งเพียงพอ
บริเวณพื้นสะอาดไม่ล่ืน ติดป้ายช่ือห้องตรวจชดัเจน มีการเตรียมอุปกรณ์การให้บริการเพียงพอ
พร้อมท่ีจะใชไ้ดท้นัที มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพียงพอพร้อมใชง้านไดท้นัที มีประสิทธิภาพ ตวัอาคาร
มีความสะอาด เพื่อป้องกนัการติดต่อแพร่กระจายของเช้ือโรค โต๊ะหนา้ห้องตรวจมีแอลกอฮอล์ไว้
ให้ผูรั้บบริการได้ท าความสะอาดมือ พร้อมทั้งรับการต้อนรับ ดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าท่ีด้วย
อธัยาศยัไมตรีท่ีดี ไดรั้บความสะดวกสบาย ซ่ึงไดก้ าหนดให้เจา้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์และเจา้หนา้ท่ี
ห้องบตัรแต่งกายสุภาพและเป็นไปตามข้อก าหนดของโรงพยาบาล ส่วนพยาบาลแต่งกายชุด
พยาบาล  พนกังานเปลแต่งกายสุภาพ เจา้หน้าท่ีทุกคนตอ้งติดบตัรเพื่อแสดงตนเป็นเจา้หน้าท่ีของ
โรงพยาบาล ผูรั้บบริการตอ้งเล่าอาการเจ็บป่วยให้พยาบาลบนัทึกในทะเบียนประวติั และบนัทึกลง
ในระบบคอมพิวเตอร์ (HosXP) ดงันั้นท่าทีของผูใ้หบ้ริการจึงตอ้งมีการรับฟังปัญหาให้ความเห็นอก
เห็นใจ มีการเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มีการให้ค  าปรึกษา และค าแนะน าด้านการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงผูใ้ห้บริการควรจะตอ้งมีการแต่งกายสะอาด สุภาพ มีมารยาทท่ีดีนุ่มนวล เจา้หน้าท่ีมี
ความรู้ มีทกัษะ และช านาญงาน มีความพร้อมในการบริการ มีมารยาทท่ีดี นุ่มนวล สุภาพ ให้ความ
ต่อเน่ืองในการดูแลและมีความสม ่าเสมอ ความสามารถในการช่วยแกปั้ญหาของผูรั้บบริการดว้ย 

 ขั้นตอนที่ 2 ขณะการตรวจรักษา   เม่ือผูรั้บบริการไดรั้บการซักประวติั ตรวจนับ
สัญญาณชีพต่างๆแลว้ ไดจ้ดัใหผู้รั้บบริการไดน้ัง่รอบริเวณหนา้หอ้งตรวจโดยจดัเกา้อ้ียาวจ านวน 20 
แถวไวน้ัง่คอย และจดัจุดบริการน ้ าด่ืม  หนงัสือพิมพ ์แผ่นพบัเก่ียวกบัโรคตาไวบ้ริการ ท่ีหน้าห้อง
ห้องจะมีป้ายช่ือแพทยติ์ดไวพ้ร้อมแจง้เวลาออกตรวจของแพทย์ เม่ือผูรั้บบริการไดรั้บการเรียกช่ือ
ตามล าดบั เพื่อซกัประวติัแลว้ผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการวดัสายตาและความดนัลูกตาก่อนพบแพทย์
ทุกราย จากนั้นผูม้ารับบริการถือใบน าตรวจของตนเอง ไปตรวจกบัแพทยภ์ายในห้องตรวจ ท่ีมี
เคร่ืองตรวจตาดว้ยล าแสงแคบซ่ึงภายในห้องตรวจไดมี้การจดัอุปกรณ์การแพทยใ์ห้พร้อมต่อการใช้
งาน เช่น ไฟฉาย ถุงมือ  อุปกรณ์ท าหัตถการเล็กๆ เช่น กรรไกรตดัไหม,ไมพ้นัส าลี  ยาหยอดตา
ไดแ้ก่ ยาชา และยาAntibiotic ในขั้นตอนน้ีผูรั้บบริการจะไดรั้บบริการเรียกช่ือไปตรวจกบัแพทย์
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ตามล าดับของหมายเลขท่ีได้รับและตามการนัดของแพทย์เจ้าของไข้ ถ้ามีการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ หรือตอ้งได้รับการฉายภาพรังสี ผูรั้บบริการจะไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาลและ
บนัทึกขอ้มูลก่อนส่งแผนกอ่ืน ในกรณีท่ีเป็นรถเข็นนัง่จะมีพนกังานช่วยเหลือคนไขค้อยให้ความ
ช่วยเหลือในการเข็นและช่วยจดัท่านัง่ตรวจให้กบัผูม้ารับบริการ และจะเป็นผูเ้รียกช่ือผูรั้บบริการ
เขา้มารับการตรวจรักษา หรือถา้มีการตรวจพิเศษอ่ืนในการตรวจตาเพิ่ม เช่น การตรวจจอประสาท
ตา พยาบาลจะหยอดยาขยายม่านตาก่อนจนกว่าม่านตาจะขยายแล้วจึงเชิญแพทย์มาตรวจหรือ
หัตถการอ่ืนเช่น การวดัสายตาประกอบแว่นในผูท่ี้แพทยส์งสัยว่ามีสายตาผิดปกติ การวดัเลนส์
แกว้ตาเทียมในผูท่ี้เป็นตอ้กระจก และพร้อมท่ีจะท าการผา่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์เทียม  การถ่ายภาพ
จอประสาทตาในผูท่ี้เป็นเบาหวานพร้อมรายงานผลแก่แพทยเ์ม่ือแพทยต์รวจรักษาเสร็จแลว้ มีการ
บนัทึกในคอมพิวเตอร์ระบบ Hos XP  และสั่งยาในระบบ แจง้ให้ผูรั้บบริการน าใบส่งตรวจพบ
พยาบาลก่อนออกจากหอ้งตรวจตาเพื่อไปรับยาท่ีห้องยา    
 ขั้นตอนที ่3  ภายหลงัตรวจ     หลงัการตรวจรักษาแลว้ ผูรั้บบริการจะตอ้งพบพยาบาล
ก่อนออกจากห้องตรวจตา เพื่อรับค าแนะน าในโรคตาท่ีเป็น/วิธีการปฏิบติัตวัเม่ืออยู่บา้น แจง้ยาท่ี
แพทยใ์ห้ในการมารับบริการในคร้ังน้ี ถา้แพทยน์ดั พยาบาลจะออกใบนดัให้พร้อมกบัอธิบาย วนั
และเวลานัดหมายให้ผูรั้บบริการก่อนน าใบส่งตรวจไปท่ีห้องจ่ายยา เพื่อคิดค่ายาและค่าบริการ 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งยาจะส่งให้การเงิน เรียกเก็บเงิน ถา้เป็นผูใ้ชสิ้ทธิบตัรต่างๆ จะตอ้งเตรียมหลกัฐานให้
พร้อมเพื่อการตรวจสอบระหวา่งการรอรับยาและจ่ายเงิน ไดจ้ดัมา้นัง่ยาว จ านวน 10 แถว ไวบ้ริการ 
และจดัตูเ้อกสาร แผน่พบัการปฏิบติัตนในโรคต่างๆไวบ้ริการ การรับยาได ้จดัช่องรับยาไวท้ั้งหมด  
6 ช่อง โดยมีเภสัชกรเป็นผูจ่้ายยา มีการอธิบายวิธีการใชย้าอยา่งละเอียด ในกรณีท่ีมีปัญหาดา้นการ
ใชย้า สามารถติดต่อขอรับค าปรึกษาจากเภสัชกรได ้
 กรณีรับไวรั้กษาต่อในโรงพยาบาลพยาบาลจะอธิบายให้ผูป่้วยและญาติไปติดต่อตาม
แผนกต่างๆตามขั้นตอนท่ีแนบไปดว้ยอยา่งละเอียดไดแ้ก่  ขั้นตอนท่ี1 ติดต่อลงทะเบียนท่ีห้องบตัร
เบอร์ 4 ขั้นตอนท่ี2 ตรวจสอบสิทธิบตัรท่ีหอ้งประกนัสุขภาพเบอร์ 5 (ผูท่ี้เบิกไดไ้ม่ตอ้งผา่นขั้นตอน
น้ี) ขั้นตอนท่ี 3 รับยาท่ีห้องจ่ายยาผูป่้วยในเบอร์ 50   ขั้นตอนท่ี 4. ไปติดต่อหอผูป่้วยตา หู คอ จมูก 
หรือหอผูป่้วยพิเศษ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ยเูซฟ และ คณะ (Youssef et al., 1996) ศึกษาคุณภาพบริการและเปรียบเทียบความ
คาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการบริการ ใน 5 ดา้น โดยใช ้SERVQUAL เป็นเคร่ืองมือในการวดั
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คุณภาพบริการท่ีโรงพยาบาล West Midlands กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย 300 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ผูป่้วยคาดหวงัมากท่ีสุดในเร่ือง ความปลอดภยัเม่ือมาใชบ้ริการ มีความทนัสมยั  กรณีท่ีมีปัญหาใน
การรับบริการไดรั้บความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ผูป่้วยรับรู้น้อยท่ีสุดในเร่ืองเอกสารท่ีหน่วยงาน
แจก สามารถอ่านและท าความเข้าใจได้ง่าย และพบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ และความ
คาดหวงัของคุณภาพบริการในเร่ือง การให้บริการเป็นไปอยา่งสะดวกและรวดเร็ว กรณีมีปัญหาใน
การรับบริการได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว การบริการท่ีได้รับไม่มีข้อผิดพลาด เม่ือศึกษา
คุณภาพบริการโดยรวมพบว่าผูป่้วยให้ระดบัคะแนนมากท่ีสุด ร้อยละ 32  ระดบัมาก ร้อยละ 51  
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 14.6 และระดบันอ้ย ร้อยละ 2.4 การให้คะแนนรวมในแต่ละดา้นเรียงจาก
มากไปน้อย พบวา่ ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการไดค้ะแนนสูงสุด ความเห็นอกเห็นใจ การ
ตอบสนองในการให้บริการ การสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูใ้ชบ้ริการ และความเป็นรูปธรรมของการ
บริการไดค้ะแนนนอ้ยท่ีสุด 

   วันเพ็ญ สวนสีดา (2545) ศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการของผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรัฐ : ศึกษากรณีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
เป็นผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการ จ านวน 132 คน ผลการศึกษาพบวา่ ความคาดหวงัคุณภาพบริการของ
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าอยู่ในระดบัมาก จ านวนคร้ังท่ีรับบริการมีความสัมพนัธ์กบั
ความคาดหวงั  อาย ุการศึกษา รายได ้ประเภทสิทธิการรักษา และความรู้เก่ียวกบัสิทธิการรักษาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัคุณภาพบริการซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน  ผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้คาดหวงัคุณภาพบริการดา้นการให้บริการ ดา้นการให้ความเช่ือมัน่ต่อการรับริการมาก
ท่ีสุด และคาดหวงัคุณภาพบริการดา้นความเอาใจใส่นอ้ยท่ีสุด นอกจากน้ีไดเ้สนอแนะให้ปรับปรุง
คุณภาพบริการด้านความเอาใจใส่ให้มากท่ีสุด  รองลงมาควรปรับปรุงคุณภาพบริการ ด้านการ
ตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ปัญหาท่ีพบน้อยท่ีสุดคือ คุณภาพบริการดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ และ
คุณภาพบริการดา้นการใหค้วามเช่ือมัน่ต่อผูรั้บบริการ 
 มณชรัตน์ อมรวิกรัยสรวง (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูท่ี้มาใช้
บริการแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสมุทรสาคร กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีคือ ผูม้าใช้
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีอายุตั้ งแต่ 15-65 ปี จ  านวน 385 คน 
ผลการวิจยัพบว่า ผูม้าใช้บริการแผนกผูป่้วยนอกพึงพอใจอย่างมากในการใช้บริการโดยรวมของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร  ส าหรับปัจจยัด้านการบริการผูป่้วยนอกมีความพึงพอใจในบุคลากร 
เน่ืองจากไดรั้บความสะดวกและการเอาใจใส่เป็นอยา่งดีจากบุคลากรฝ่ายตอ้นรับ พยาบาล พนกังาน
จ่ายยา และการจ่ายเงินรวมถึงแพทยผ์ูม้ารักษา แต่ผูป่้วยนอกไม่พึงพอใจดา้นเวลาในการรอเขา้พบ
แพทย ์เน่ืองจากใช้เวลาในการรอคอยนานมาก ส่วนในปัจจยัด้านลกัษณะทางประชากรศาสตร์
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สามารถสรุปไดว้า่ ผูป่้วยนอกท่ีมีเพศ อาชีพ รายได ้แตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใชบ้ริการไม่
แตกต่างกนั ผูท่ี้มีอายแุละการศึกษาแตกต่างกนัมีความพึงพอใจในการใชบ้ริการแตกต่างกนั 

 เจา้ จ่ือหง (2005) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วยใน
โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งศึกษาท่ีสองของมหาวิทยาลัยฮาร์บิน ในสาธารณรัฐประชาชนจีน มี
วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่ง
คือ พยาบาลจ านวน 221 คน และผูป่้วยจ านวน 383 คน  ผลการศึกษาพบวา่ 1) คะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ของการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง   2) คะแนนเฉล่ีย
คุณภาพของการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดบัสูง 3) การรับรู้
คุณภาพของการพยาบาลระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้ง
คะแนนโดยรวมและคะแนนรายดา้น ในดา้นคุณลกัษณะของบุคลากร กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแล 
และความกา้วหนา้ของกระบวนการพยาบาล  

 ชัยฤกษ์  จุฑากิติ (2548) ศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการบริการของ
ผูรั้บบริการภายหลงัการไดรั้บการรองรับคุณภาพ ในโรงพยาบาลศูนยต์รัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มา
รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 400  คน ใชแ้บบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก SERVQUAL ของ 
Parasurarman และคณะ ผลการศึกษาพบวา่ ความคาดหวงัคุณภาพบริการโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก
ร้อยละ 53.3 และความคาดหวงัคุณภาพบริการรายดา้นอยูใ่นระดบัมากทุกดา้นตามล าดบัดงัน้ี  ความ
เป็นรูปธรรมร้อยละ 59.5  ดา้นการสร้างความมัน่ใจร้อยละ 51.0  ดา้นความน่าเช่ือถือใจไดร้้อยละ 
49.8  ดา้นการตอบสนองการใหบ้ริการร้อยละ 45.2 ดา้นความเห็นอกเห็นใจร้อยละ 40.2   

นงนุช แสนชชัวาล (2549) ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ แผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก 
จ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจยัพบวา่ 1) คุณภาพบริการ
ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (X= 3.83) และรายดา้นมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความเท่ียงตรงและความไวว้างใจ และดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ภูมิทศัน์ของการบริการ  คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัเชียงรายจ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลขนาด 
30, 60, 90 และ 120 เตียง พบวา่ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียงมีความแตกต่างกนักบัโรงพยาบาลขนาด 90, 60, 30 เตียงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
   สุภาณี โสทนั (2549) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ์   กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
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ผูป่้วยสามญั จ านวน 205 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง   ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมของคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลฟากท่าอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียด้านคุณลกัษณะของพยาบาล ด้าน
ความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ส าหรับด้าน
กิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดบัมาก  

 จิตติมา  ธีรพนัธ์ุเสถียร (2549)  ศึกษาคุณภาพบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้น
แพร้ว (องค์กรมหาชน) สาขาพร้อมมิตร กลุ่มตวัอย่างคือผูม้ารับบริการแผนกผูป่้วยนอก จ านวน  
400 คน  และกลุ่มผูบ้ริหารจ านวน 72 คน ผลการศึกษาพบวา่  คุณภาพบริการแผนกผูป่้วยนอกใน
มุมมองของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการบริการมีระดบัความคาดหวงัต่อบริการสูงกวา่ระดบัการรับรู้ต่อ
บริการทั้ง 8 ดา้น โดยค่าความสัมพนัธ์ดา้นท่ี 2  อธัยาศยัไมตรีเท่ากบั 0.137 และ 0.147 ตามล าดบั 
ดา้นท่ี 3 ความเป็นรูปธรรม เท่ากบั  0.193  ดา้นท่ี 4 การใหค้วามรู้ ค  าแนะน า เท่ากบั 0.126   ดา้นท่ี 5 
ความน่าเช่ือถือ ไวว้างใจ  และความเช่ียวชาญ เท่ากบั 0.109  

 มาเรียม นชัรัธ (2549) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วย
ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประเทศมลัดีฟส์ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยพยาบาล จ านวน 162 คน
และผู ้ป่วยจ านวน 383 คน จาก 11 หอผู ้ป่วยในโรงพยาบาลอินธิรา  กานดิ เมมโมเรียล ใน
ประเทศมลัดีฟส์ ผลการศึกษาพบวา่ทั้งพยาบาลและผูป่้วยมีความคาดหวงัสูงสุดต่อความน่าเช่ือถือ
ของคุณภาพบริการพยาบาล  พยาบาลและผูป่้วยรับรู้ว่าพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลในด้านความ
น่าเช่ือถือของคุณภาพการพยาบาลอยู่ในระดับสูงท่ีสุด    พยาบาลและผูป่้วยมีการรับรู้คุณภาพ
บริการพยาบาล  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 นงนุช โกมลหิรัฌย ์(2550) ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้บริการแผนกผูป่้วยนอก 
กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูม้ารับบริการแผนกผูป่้วยนอก
กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 217 คน ผลการวิจยัพบว่า 1) การรับรู้
คุณภาพผูรั้บบริการโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก 2) ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง ผูรั้บบริการท่ีมีสถานภาพสมรสคู่มีการรับรู้คุณภาพบริการต ่ากวา่สถานภาพ โสด หมา้ย 
หยา่แยก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 นารถอนงค ์ประดบัทรัพย ์และ วลัลภา คชภกัดี (2551) ศึกษาคุณภาพบริการของสถานี
อนามยั ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ  กลุ่มตวัอยา่ง เป็นประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานี
อนามยัในอ าเภอรัษฎา และอ าเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง จ านวน 398 คน เคร่ืองมือท่ีใช้คือ 
แบบสอบถามในการวดัคุณภาพบริการตามความคาดหวงัพฒันาโดยรวบรวมมิติคุณภาพบริการของ 
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Service Quality Model ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการนั้นทุกดา้น
อยูใ่นระดบัมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียทั้ง 8 ดา้น เท่ากบั 4.05 โดยการการรับรู้ต่ออธัยาศยัของเจา้หนา้ท่ี
มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  รองลงมาคือการรับรู้ต่อความน่าเช่ือถือ  การรับรู้ต่อความเขา้ใจและเห็นใจ  
การรับรู้ต่อความมัน่ใจ  การรับรู้ต่อความเสมอภาค การรับรู้ต่อการตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ และการเขา้ถึงชุมชนและความสัมพนัธ์กบัองค์กรอ่ืน  การรับรู้ต่อความพร้อมของ
สถานท่ี อุปกรณ์ และบุคลากร  
 สุพรรณิกา  ตนัติวรสิทธ์ิ (2553) ศึกษาความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการ
บริการในส่วนงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศุภมิตร จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่าง คือผูท่ี้มารับ
บริการในงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศุภมิตร จงัหวดัสุพรรณบุรีจ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่  
ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัคุณภาพบริการในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก คือดา้นความเป็นรูปธรรม
ของการบริการและด้านความเห็นอกเห็นใจ ส่วนความคาดหวงัในระดับมากท่ีสุด คือด้านการ
ตอบสนองต่อผูรั้บบริการ การสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บบริการ และความน่าเช่ือถือ ไวว้างใจได ้
ส่วนการรับรู้คุณภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาคุณภาพบริการ

ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช 

 
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 ประชำกร  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ ผูรั้บบริการท่ีมารับการรักษาพยาบาล      

ท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ทั้งท่ีเป็นผูรั้บบริการ              
รายใหม่และรายเก่า จ านวน  11,946  ราย (สถิติผูม้ารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช, 2555) 

 กลุ่มตัวอย่ำง  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยน ามา
ค านวณจากตารางของ Yamane ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน  .05  ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ได้
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน  390 คน โดยใชสู้ตร ดงัน้ี (Yamane, 1967 อา้งถึงใน สุพรรรณิกา ตนัติวรสิทธ์ิ, 
2553)  

   
2

N
n

1 Ne


 แทนค่าสูตร   n   =  11946  =  390 

               1+ 11946 (0.05)2  
โดย  n  คือ  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

  N  คือ  จ านวนประชากรทั้งหมด 
  e  คือ  ค่าความคลา ดเคล่ือนท่ีก าหนดไวท่ี้ 0.05 

 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive  sampling) โดยการสอบถาม
ผูรั้บบริการท่ีเขา้มาใชบ้ริการ ณ คลินิกตา ตั้งแต่เดือน มกราคม- กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556  ในวนัและ
เวลาราชการตามคุณสมบติัดงัน้ี 

1. มีอายตุั้งแต่  18 ปี ข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
2. เป็นผูมี้สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
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3. มีความเขา้ใจภาษาไทยและสามารถส่ือสารโดยใชภ้าษาไทยได ้
4. ยนิดีใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมในการตอบแบบสอบถาม 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย  2  ส่วน 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้รับบริกำร ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบั

การศึกษา  จ  านวนคร้ังของการมารับบริการ ประเภทของการมารับบริการลกัษณะค าถามเป็นทั้ง
ปลายเปิดและปลายปิด 

 ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบักำรรับรู้คุณภำพบริกำร ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยใชก้รอบ
แนวคิดของพาราสุรามานและคณะ (Parasuramanet.cited in Youssef, 1990) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 38 ขอ้ แบ่งมิติคุณภาพบริการเป็น5 ดา้น ดงัน้ี 

ดา้นท่ี 1  ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (tangible) จ านวน 8 ขอ้ 
ดา้นท่ี 2  ความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการ(Reliability) จ านวน 8 ขอ้ 
ดา้นท่ี 3  การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) จ  านวน 8 ขอ้ 
ดา้นท่ี 4   การสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ (Assurance) จ  านวน 7 ขอ้ 
ดา้นท่ี 5   ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)  จ  านวน 7 ขอ้ 

 โดยลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(rating scale )ซ่ึงมี
ค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบและมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  5  คะแนน  หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
  4  คะแนนหมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยในขอ้ความนั้นมาก 
  3  คะแนนหมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยในขอ้ความนั้นปานกลาง 
  2  คะแนนหมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยในขอ้ความนั้นนอ้ย 
  1  คะแนนหมายถึง ผูต้อบเห็นดว้ยในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

 และก าหนดเกณฑก์ารคิดคะแนนโดยการน าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคน
รวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย โดยใช้หลกัการแปลความหมายคะแนนเฉล่ีย ตวัแปรท่ีมีค่าในมาตรวดัช่วง
มาตรา(Interval Scale) 5 ระดบั (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550: 502 ) ดงัน้ี          

4.50 - 5.00   หมายถึง    คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบั 
    มากท่ีสุด 
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3.50 - 4.49   หมายถึง   คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบั 
   มาก 
2.50 - 3.49   หมายถึง   คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบั 
        ปานกลาง 
1.50- 2.49  หมายถึง    คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบันอ้ย 
1.0  - 1.49  หมายถึง    คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบั 
       นอ้ยท่ีสุด 
 

 2.1  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือวจัิย 
  ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัโดยการหาความตรงตาม

เน้ือหาและความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามตามขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1.1  ความตรงของเน้ือหา (Content Validity)      

        ผูว้ิจ ัยตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา(Content Validity)และความ
ครอบคลุมของเน้ือหา รวมถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ของ
แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ โดยน าเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างข้ึนท่ีผา่นการ
พิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษา ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญด้าน
การศึกษาพยาบาลจ านวน 1ท่าน, แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาพยาบาล 2 ท่าน   และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ 2 ท่าน  พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตามเน้ือหา  ความชดัเจนของภาษา  
และความครอบคลุมในรายละเอียด ผูว้ิจยัถือเกณฑ์ของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านท่ียอมรับและมีความ
คิดเห็นตรงกนัเป็นเกณฑ์พิจารณาตดัสิน แล้วน าขอ้เสนอแนะท่ีได้มาท าการปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้
เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน แลว้น ามาหาค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัตวัแปรท่ีตอ้งการ
ศึกษา (นิรัตน์ อิมามี 2549:55) ดงัน้ี 

+ 1  ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา     
0  เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา   
 -1  ขอ้ค าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
ค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งรายขอ้ตามความคิดเห็นผูเ้ช่ียวชาญ โดยใช้สูตร

ดงัต่อไปน้ี    (นิรัตน์ อิมามี, 2549: 55) 

IC    =  N
R         
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เม่ือ  IC  หรือ IOC หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้ง   
  
R    หมายถึง   ผลรวมรายขอ้ของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
N       หมายถึง  จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ  
    
ถา้ดชันีความสอดคลอ้งมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ขอ้ค าถามท่ีจะท าการ

รวบรวมขอ้มูลมีความตรง ขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งต ่ากวา่ 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุง หรือ
ตดัทิ้ง น าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบั
ตวัแปร (IOC) โดยพิจารณาขอ้ค าถามท่ีมีค่าIOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 ไดค้่าIOC เฉล่ีย 0.9 คดัเลือกขอ้
ค าถามท่ีใชไ้ดด้งัน้ี        

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีค าถามทั้งหมด 38 ขอ้ ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 
0.5 มีจ านวน 36 ขอ้ บางขอ้มีการ ปรับปรุง แกไ้ขและเพิ่มเติม  ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
หลงัจากไดป้รับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน แลว้จึงน าไป
ทดลองใชเ้พื่อหาความเช่ือมัน่ต่อไป  
  2.1.2  การหาความเช่ือมั่น (Reliability)  
   ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามคุณภาพบริการของผูรั้บบริการท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาไปทดลองใช้กบัประชากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน 
หลงัจากไดข้อ้มูลครบถว้น จึงน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยการค านวณหา
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามเท่ากบั 0.98 
 

3. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

3.1 ผูว้จิยัขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชโดยใหค้ณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสาขาวชิา
พยาบาลศาสตร์ไดพ้ิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องการวจิยัคร้ังน้ีก่อนด าเนินการวจิยั 

3.2 ผูว้จิยัท  าหนงัสือขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยัจากประธานกรรมการ 
ประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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3.3 อบรมผูช่้วยผูว้จิยัในเร่ืองเทคนิคการสัมภาษณ์ วธีิการบนัทึกแต่ละขอ้ค าถาม โดย
ในระยะแรกของการสัมภาษณ์ผูว้จิยัเป็นผูส้ังเกตเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจของผูช่้วยผูว้ิจยัต่อแบบ
สัมภาษณ์และเพื่อใหแ้น่ใจวา่ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

3.4 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ี 
คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดท าการรวบรวมขอ้มูลในช่วงเวลาท่ีผูรั้บบริการรอรับยาซ่ึงเป็น
ระยะเวลาท่ีเสร็จส้ินกระบวนการตรวจวินิจฉยัโรคเรียบร้อยแลว้ 

3.5 น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์และน าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดท้ั้งหมดมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดย

ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS for windows (Statistical Package for Social 
Science) ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง  5 ดา้นของผูรั้บบริการวเิคราะห์หา
ความถ่ี และร้อยละทั้งรายขอ้และรายดา้น หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยรวมและราย
ดา้น 

 3. วเิคราะห์ความแตกต่างในการรับรู้คุณภาพบริการจ าแนกตาม อาย ุ ระดบัการศึกษา  
และจ านวนคร้ังของการมารับบริการ  โดยใชก้ารทดสอบของครัสกลั-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) 

 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง   
 ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยการช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงค ์และ
ประโยชน์ของการวิจยั รวมถึงการยินยอมของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการวิจยั และจะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลไม่มีการระบุช่ือ สกุล กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิยติุการเขา้ร่วมการวิจยั
เม่ือไรก็ได ้โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ  การวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในภาพรวม 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู ้รับบริการ และศึกษา
ความแตกต่างในการรับรู้คุณภาพบริการจ าแนกตาม  อายุ  ระดบัการศึกษา และจ านวนคร้ังการเขา้
รับบริการของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช  
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามจ านวน 390 ชุด ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ 

  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพบริการระหวา่งกลุ่มท่ีมีปัจจยัส่วน
บุคคลแตกต่างกันและเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการส่ือความหมายท่ีตรงกัน ผูว้ิจยัได้ก าหนด
สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

x  หมายถึง ค่าเฉล่ียเลขคณิตของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 
SD. หมายถึง  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

  Kruskal – Wallis test หมายถึง ค่าสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐานค่าเฉล่ีย  

Sig. หมายถึง  ค่าความน่าจะเป็นท่ีค านวณไดจ้ากค่าสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ 
สมมติฐาน 

*  หมายถึง  ค่าเฉล่ียแตกต่างกนัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา จ านวนคร้ังของการเขา้รับบริการ และประเภทของการมารับบริการ ดงัตารางท่ี 4.1   
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ตารางท่ี  4.1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบั 
        การศึกษา จ านวนคร้ังการเขา้รับบริการ และประเภทของการมารับบริการ (n =390) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
  เพศ            

            หญิง      226    57.9 
      ชาย     164     42.1 

อายุ   
18 – 40 ปี 38   9.7 
41 – 50 ปี 54 13.8 
51 – 60 ปี 70 17.9 
61 – 70 ปี 130 33.3 

71 ปีข้ึนไป 98 25.1 
(อายเุฉล่ีย =60.67 ปีอายมุากท่ีสุด = 90  ปีอายนุอ้ยท่ีสุด = 18 ปี) 
สถานภาพสมรส 

โสด 42                         10.8 
คู่ 266                         68.2 
ม่าย /หยา่ / แยก 82                         21.0 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา   273    70 

มธัยมศึกษา                                    72                                                  18.5 
อนุปริญญา / ปวช /ปวส                20                                                    5.1 
ปริญญาตรีข้ึนไป                           25                                                   6.4 

จ านวนคร้ังการเข้ารับบริการ 
คร้ังแรก 59   15.1 
2 – 5คร้ัง 301 77.2 

ตั้งแต่6คร้ังข้ึนไป 30 7.7 
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประเภทของการมารับบริการ   
      รักษาตอ้กระจกหรือหลงัผา่ตดัตอ้กระจก 150 38.5 
      รักษาตอ้หิน 84 21.5 
      ตรวจเบาหวานข้ึนตา 84 21.5 
      อ่ืนๆไดแ้ก่  
      ( เยือ่บุตาอกัเสบ,ตรวจสุขภาพตา,อุบติัเหตุทางตา) 

72 
 

18.5 
 

 
 จากตารางท่ี 4.1  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.9 เพศชายร้อย
ละ 42.1 มีอายุ61 – 70 ปีร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ อายุ 71 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 25.1และมี
สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อย
ละ 70.0 และเขา้มารับบริการจ านวน 2 – 5 คร้ังต่อปี ร้อยละ 77.2รองลงมาคือ เขา้มารับบริการ
จ านวน 1 คร้ังต่อปี (เพิ่งเขา้รับบริการเป็นคร้ังแรก) ร้อยละ 15.1 และเขา้มารับบริการตั้งแต่ 6 คร้ัง
ข้ึนไปร้อยละ 7.7และส่วนใหญ่เขา้มารักษาตอ้กระจก หรือเขา้มาพบแพทยห์ลงัการผา่ตดัตอ้กระจก
มากท่ีสุดร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ รักษาตอ้หินและตรวจเบาหวานข้ึนตาร้อยละ 21.5 และเขา้มารับ
บริการด้วยเหตุผลอ่ืนๆ ร้อยละ 18.5โดยสาเหตุอ่ืนๆท่ีมาใช้บริการ ได้แก่ เยื่อบุตาอกัเสบ ตรวจ
สุขภาพตา และอุบติัเหตุทางตา  
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ส่วนที ่2   คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณภาพบริการ จ าแนกตามคุณภาพ 
 บริการรายดา้นและโดยรวม ( n=390) 
 

คุณภาพตามการรับรู้ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัการรับรู้ 
คุณภาพบริการ 

1. ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.56 0.61 มากท่ีสุด 
2. ดา้นความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการ 4.58 0.70 มากท่ีสุด 
3. ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ  4.32 0.88 มาก 
4. ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 4.32 0.80 มาก 
5. ดา้นความเห็นอกเห็นใจ 4.35 0.85 มาก 

 
คุณภาพการให้บริการโดยรวมทั้ง 5 ด้าน 4.43 0.72 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ระดบัคุณภาพบริการตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยู่

ในระดบัมาก( X =4.43 ) และเม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการและดา้นความเป็นรูปธรรมของ
การบริการ ( X  =4.58 และ4.56 ตามล าดบั) และมีการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมาก 3 ดา้น
ไดแ้ก่ ดา้นความเห็นอกเห็นใจดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ และดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่
ผูรั้บบริการ( X =4.35, 4.32, และ 4.32  ตามล าดบั) 
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ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณภาพบริการดา้นความเป็น 
 รูปธรรมของการบริการ จ าแนกเป็นรายขอ้ ( n=390) 
 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัการรับรู้ 
คุณภาพบริการ 

1. มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั  4.57 0.71 มากท่ีสุด 
2. มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือ พร้อมใชบ้ริการ 4.56 0.70 มากท่ีสุด 
3. สถานท่ีใหบ้ริการสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย    4.52      0.75               มากท่ีสุด 
4. มีหมายเลขหอ้งหรือป้ายท่ีแสดงท่ีตั้งของหน่วย 
บริการชดัเจน 

4.53 0.87               มากท่ีสุด 

5. มีพดัลม เคร่ืองฟอกอากาศ อากาศถ่ายเทดี   4.39     0.91              มาก 
6. เกา้อ้ีนัง่รอตรวจมีเพียงพอ  นัง่แลว้สุขสบาย 4.32 0.97              มาก 
7. แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีแต่งกายสะอาด 
เรียบร้อย  

4.81 0.50              มากท่ีสุด 

8. เจา้หนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใสและกระตือรือร้น 4.74 0.56             มากท่ีสุด 
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุดเกือบทุกขอ้  มีเพียง 2 ขอ้เท่านั้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ 
ขอ้ท่ีวา่ จ  านวนเกา้อ้ีนัง่รอตรวจมีเพียงพอ นัง่แลว้สุขสบาย และมีพดัลม เคร่ืองฟอกอากาศ อากาศ
ถ่ายเทดี ( X =4.32  และ4.39 ตามล าดบั)  
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ตารางท่ี 4.4   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณภาพบริการดา้นความน่าเช่ือถือ 
                      ในการใหบ้ริการจ าแนกเป็นรายขอ้ ( n=390) 
 
ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัการรับรู้ 
คุณภาพบริการ 

1. หน่วยงานไดใ้หบ้ริการตามท่ีแจง้ไวใ้นใบนดั 4.55 0.79 มากท่ีสุด 
2. ไดรั้บบริการดว้ยขั้นตอนตามท่ีแจง้ไว ้ 4.56 0.78 มากท่ีสุด 
3. หน่วยงานไดใ้หบ้ริการตามเวลาท่ีแจง้ไว ้ 4.56 0.77 มากท่ีสุด 
4. มีความครอบคลุมในการประเมินสภาพอาการ
และ 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยก่อนพบแพทย ์

4.66 0.63 มากท่ีสุด 

5. การตรวจและรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  
(จกัษุแพทย)์อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.65 0.67 มากท่ีสุด 

6.ไดรั้บบริการกบัจกัษุแพทยต์ามรายช่ือท่ีไดน้ดั
หมายไว ้

4.63 0.69 มากท่ีสุด 

7. มีการตรวจ รักษาดว้ยเคร่ืองมือหรือยาท่ีมี
คุณภาพ 

4.53 0.79 มากท่ีสุด 

8. การบริการท่ีไดรั้บไม่เกิดขอ้ผดิพลาดในการ
ใหบ้ริการ 

4.53 0.91 มากท่ีสุด 
 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้  
โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ ขอ้ความครอบคลุมในการประเมินสภาพอาการและขอ้มูลการเจบ็ป่วย
ก่อนพบแพทย ์( X =4.66 ) รองลงมาคือ มีการตรวจและรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ (จกัษุแพทย)์  
( X  =4.65 ) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือการตรวจ รักษาดว้ยเคร่ืองมือหรือยาท่ีมีคุณภาพและ  
การบริการท่ีไดรั้บไม่เกิดขอ้ผดิพลาดในการใหบ้ริการ ( X =4.53 และ 4.53) 
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณภาพบริการ  ดา้นการ 
 ตอบสนองต่อผูรั้บบริการจ าแนกเป็นรายขอ้ ( n=390) 
 
ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัการรับรู้ 
คุณภาพบริการ 

1. การใหบ้ริการเป็นไปอยา่งสะดวก รวดเร็ว 4.09 1.12 มาก 
2. ขั้นตอนการใหบ้ริการไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 4.25 1.13 มาก 
3. ผูใ้หบ้ริการมีความกระตือรือร้นและพร้อมท่ีจะ 
     ใหบ้ริการตลอดเวลา 

4.31 0.94 มาก 

4. ผูใ้หบ้ริการสอบถามเก่ียวกบัปัญหาและความ 
     ตอ้งการของท่าน 

4.32 0.93 มาก 

5. ผูใ้หบ้ริการตอบสนองต่อปัญหาและความ 
     ตอ้งการของท่าน 

4.29 1.08 มาก 

6. ผูใ้หบ้ริการมีความกระตือรือร้นในการให้ 
     ค  าแนะน าและค าปรึกษาแก่ท่าน 

4.35 0.86 มาก 

7. ผูใ้หบ้ริการกระตือรือร้นและพร้อมเปิดโอกาส 
    ใหส้อบถามเม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการบริการ 
     และความเจบ็ป่วยของท่าน 

4.42 0.83 มาก 

8. ใหบ้ริการในเร่ืองการนดัหมายท่ีชดัเจน 4.55 0.83 มากท่ีสุด 
 
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพบริการทุกขอ้อยูใ่นระดบัมากถึง
มากท่ีสุด  โดยขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดมีเพียง 1ขอ้ไดแ้ก่ ใหบ้ริการในเร่ืองการนดัหมายท่ีชดัเจน 
( X =4.55) ส าหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ การใหบ้ริการเป็นไปอยา่งสะดวก รวดเร็ว 
( X =4.09) 
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ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้คุณภาพบริการดา้นการสร้างความ 
 มัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ จ าแนกเป็นรายขอ้ (n=390) 
 
ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัการรับรู้ 
คุณภาพบริการ 

1. ผูใ้หบ้ริการยิม้แยม้ แจ่มใส ใหบ้ริการดว้ยกิริยาวาจา 
      สุภาพ อ่อนโยนต่อท่าน 

4.65 0.58 มากท่ีสุด 

2. แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการดว้ยความ 
     ช านาญ 

4.61 0.71 มากท่ีสุด 

3. แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีมีความสามารถ 
     อธิบายขอ้สงสัยไดช้ดัเจนและถูกตอ้ง 

4.51 0.79 มากท่ีสุด 

4. ผูใ้หบ้ริการอธิบายถึงเหตุผลของการตรวจรักษาใน 
     ทุกขั้นตอน 

4.48 0.79 มาก 

5. ผูใ้หบ้ริการอธิบายถึงการใชน้ ้ายาลา้งมือเพื่อป้องกนั 
    การแพร่กระจายเช้ือระหวา่งการตรวจรักษา 

3.53 1.67 มาก 

6. สถานท่ีใหบ้ริการมีระบบป้องกนัความปลอดภยั 
     ของผูรั้บบริการ เช่น ระบบการป้องกนัการ 
     แพร่กระจายของเช้ือโรค  

3.85 1.46 มาก 

7. ผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเช่ียวชาญของ 
     หน่วยงานและบุคลากร 

4.59 0.71 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมากถึงมาก
ท่ีสุดทุกขอ้  โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการยิม้แยม้ แจ่มใส ใหบ้ริการดว้ยกิริยาวาจา
สุภาพอ่อนโยน  ( X =4.65)  รองลงมาคือ ผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเช่ียวชาญของหน่วยงาน
และบุคลากร ( X =4.59) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ผูใ้ห้บริการอธิบายถึงการใชน้ ้ายาลา้งมือ
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระหวา่งการตรวจรักษา ( X =3.53) 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ระดบัการรับรู้คุณภาพบริการดา้นความเห็นอก 
 เห็นใจ จ าแนกเป็นรายขอ้ ( n=390) 
 
ดา้นความเห็นอกเห็นใจ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัการรับรู้ 
คุณภาพบริการ 

1. ผูใ้หบ้ริการดูแลเอาใจใส่ท่านตลอดการมารับ 
    บริการ 

4.32 0.83 มาก 

2. ผูใ้หบ้ริการสอบถามถึงการเดินทางมารับบริการ 4.26 0.98 มาก 
3. ผูใ้หบ้ริการอ านวยความสะดวกสบายระหวา่ง 
    การรอรับบริการ 

4.31 0.95 มาก 

4. ผูใ้หบ้ริการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อท่านและรับฟัง 
    ปัญหาของท่าน 

4.44 0.85 มาก 

5. ผูใ้หบ้ริการเปิดโอกาสให้ท่านซกัถามเม่ือมีขอ้ 
    สงสัยเก่ียวกบัเร่ืองต่างๆ 

4.41 0.89 มาก 

6. ผูใ้หบ้ริการสอบถามถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 4.37 0.93 มาก 
7. ผูใ้หบ้ริการใหก้ าลงัใจเพื่อใหท้่านรู้สึกสบายใจ 4.36 1.08 มาก 
 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้  
โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อท่านและรับฟังปัญหาของท่าน  
( X =4.44)  รองลงมาคือ ผูใ้หบ้ริการเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดซ้กัถามเม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัเร่ือง
ต่างๆ ( X =4.41) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ผูใ้หบ้ริการสอบถามถึงการเดินทางมารับบริการ 
( X =4.26 ) 
 

ส่วนที ่3  การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคุณภาพบริการระหว่างกลุ่มทีม่ีปัจจัยส่วน 
                บุคคลแตกต่างกนั 
 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพบริการระหว่างกลุ่มท่ีมีความแตกต่างของอาย ุ
ระดับการศึกษา   และจ านวนคร้ังการเข้ารับบริการ  โดยการทดสอบของครัสกัลป์-วอลลิส 
(Kruskal-wallis Test)  ผลการทดสอบแสดงดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8   ค่าเฉล่ียล าดบัขั้น  และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้คุณภาพการ 
  ใหบ้ริการ จ าแนก ตามคุณภาพการใหบ้ริการรายดา้น และอาย ุ(n= 390 ) 
 

 
      

คุณภาพการใหบ้ริการ อาย ุ
ขนาด 
ตวัอยา่ง 

Mean 
 Rank 

 
2  Sig. 

1. ดา้นความเป็นรูปธรรมของ 
     การบริการ 

18 – 40ปี 38 149.92 

12.628* 0.013 
41 – 50ปี 54 180.49 
51 – 60ปี 70 187.30 
61 – 70ปี 130 206.48 

71 ปีข้ึนไป 98 212.73 
2. ดา้นความน่าเช่ือถือในการ 
     ใหบ้ริการ  

18 – 40ปี 38 144.33 

20.549*** 0.000 
41 – 50ปี 54 180.39 
51 – 60ปี 70 177.30 
61 – 70ปี 130 207.98 

71 ปีข้ึนไป 98 220.12 
3. ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ  
 

18 – 40ปี 38 157.58 

10.524* 0.032 
41 – 50ปี 54 200.80 
51 – 60ปี 70 173.63 
61 – 70ปี 130 202.45 

71 ปีข้ึนไป 98 213.69 
4. ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ 
ผูรั้บบริการ 

18 – 40ปี 38 152.36   
41 – 50ปี 54 195.08   

 51 – 60ปี 70 183.93 8.860 0.065 
 61 – 70ปี 130 203.88   
 71 ปีข้ึนไป 98 209.61   
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ตารางท่ี 4.8   (ต่อ) 
 

* p <.05  ** p <.01  *** p <.001 
 

 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุต่างกนัมีการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ
โดยรวมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือพิจารณารายดา้น พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีอายุต่างกนั มีการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ และดา้นความเห็นอกเห็น
ใจ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส าหรับคุณภาพการให้บริการดา้นการสร้าง
ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุต่างกนั มีการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกนัอยา่งไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 และเพื่อให้ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุใดบา้งท่ีมีการรับรู้คุณภาพการให้บริการท่ี
คลินิกตาแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชแตกต่างกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท า
การทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้คุณภาพการให้บริการเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีทดสอบ
แมน-วทินียย์ ู(Mann-Whitney U test) ผลการทดสอบเป็นดงัตารางท่ี 4.9 

 
 
 
 

คุณภาพการใหบ้ริการ อาย ุ
ขนาด 
ตวัอยา่ง 

Mean 
 Rank 

 
2  Sig. 

5. ดา้นความเห็นอกเห็นใจ    18 – 40ปี 38 152.66   
 41 – 50ปี 54 180.28   
 51 – 60ปี 70 175.46 15.054** 0.005 
 61 – 70ปี 130 211.32   
 71 ปีข้ึนไป 98 213.82   
 18 – 40ปี 38 136.47   
 41 – 50ปี 54 184.94   
คุณภาพการใหบ้ริการโดยรวม 51 – 60ปี 70 173.71 20.441*** 0.000 
 61 – 70ปี 130 210.47   
 71 ปีข้ึนไป 98 219.91   
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบคุณภาพบริการดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการดา้นการ น่าเช่ือถือใน      
  ใหบ้ริการ ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ 
  ผูรั้บบริการและ ดา้นความเห็นอกเห็นใจ ระหวา่งกลุ่มอายเุป็นรายคู่ ดว้ยวธีิ 
  แมน-วทินียย์ ู(n= 390)                     

 
ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

อาย ุ
Mean 
Rank 

ผลต่างค่าเฉล่ียล าดบัขั้น 

18 – 40ปี 41 – 50ปี 51 – 60ปี 61 – 70ปี 
71 ปีข้ึน
ไป 

18 – 40ปี 149.92 - 
   

 
41 – 50ปี 180.49 -30.57 - 

  
 

51 – 60ปี 187.30 -37.38 -6.81 - 
 

 
61 – 70ปี 206.48 -56.56* -25.99 -19.18 -  

71 ปีข้ึนไป 212.73 -62.81* -32.24 -25.43 -6.25 - 
18 – 40ปี 144.33 - 

   
 

41 – 50ปี 180.39 -36.06 - 
  

 
51 – 60ปี 177.30 -32.97 3.09 - 

 
 

61 – 70ปี 207.98 -63.65* -27.59 -30.68 -  
71 ปีข้ึนไป 220.12 -75.79* -39.73 -42.82 -12.14 - 

18 – 40ปี 157.58 - 
   

 
41 – 50ปี 200.80 -43.22 - 

  
 

51 – 60ปี 173.63 -16.05 27.17 - 
 

 
61 – 70ปี 202.45 -44.87 -1.65 -28.82 -  

71 ปีข้ึนไป 213.69 -56.11* -12.89 -40.06 -11.24 - 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ดา้นความเห็นอกเห็นใจ 

อาย ุ
Mean 
Rank 

ผลต่างค่าเฉล่ียล าดบัขั้น 

18 – 40ปี 41 – 50ปี 51 – 60ปี 61 – 70ปี 
71 ปีข้ึน
ไป 

18 – 40ปี 152.66 - 
   

 
41 – 50ปี 180.28 -27.62 - 

  
 

51 – 60ปี 175.46 -22.80 4.82 - 
 

 
61 – 70ปี 211.32 -58.66* -31.04 -35.86 -  

71 ปีข้ึนไป 213.82 -61.16* -33.54 -38.36 -2.50 - 
การรับรู้คุณภาพบริการทั้ง 5 ดา้นโดยรวม 

อาย ุ
Mean 
Rank 

ผลต่างค่าเฉล่ียล าดบัขั้น 

18 – 40ปี 41 – 50ปี 51 – 60ปี 61 – 70ปี 
71 ปีข้ึน
ไป 

18 – 40ปี 136.47 - 
   

 
41 – 50ปี 184.94 -48.47 - 

  
 

51 – 60ปี 173.71 -37.24 11.23 - 
 

 
61 – 70ปี 210.47 -74.00* -25.53 -36.76 -  

71 ปีข้ึนไป 219.91 -83.44* -34.97 -46.2 -9.44 - 
*P<.05   
 จากตารางท่ี 4.9 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการให้บริการของผูรั้บบริการราย

ดา้นจ าแนกตามอาย ุเป็นรายคู่ พบวา่ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 18 – 
40 ปีมีการรับรู้คุณภาพบริการน้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 61-70 ปี และอายุ 71 ปีข้ึนไปอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05โดยมีผลต่างของค่าเฉล่ียล าดับขั้ นเท่ากับ 56.56 และ 62.81 
ตามล าดบั 

 ดา้นความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 18 – 40 ปี มีการรับรู้คุณภาพ
บริการดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 61-70 ปี และอายุ 71 ปีข้ึน
ไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05โดยมีผลต่างของค่าเฉล่ียล าดบัขั้นเท่ากบั 63.65 และ 75.79 
ตามล าดบั 
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 ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 18 – 40ปีมีการรับรู้คุณภาพ
บริการดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการนอ้ยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 71ปีข้ึนไป อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05โดยมีผลต่างของค่าเฉล่ียล าดบัขั้นเท่ากบั 56.11  

 ดา้นความเห็นอกเห็นใจกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 18– 40 ปีมีการรับรู้คุณภาพบริการดา้น
ความเห็นอกเห็นใจนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 61-70 ปี และอายุ 71 ปีข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05โดยมีผลต่างของค่าเฉล่ียล าดบัขั้นเท่ากบั 58.66 และ 61.16 ตามล าดบั 

 คุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง 5 ดา้นของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 18 – 40ปีมีการรับรู้
คุณภาพบริการนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 61-70 ปี และอายุ 71 ปีข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05โดยมีผลต่างของค่าเฉล่ียล าดบัขั้นเท่ากบั74.00 และ 83.44 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉล่ียล าดบัขั้น และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้คุณภาพบริการ  
  จ  าแนกตามคุณภาพการให้บริการรายดา้น และระดบัการศึกษา (n = 390) 
 

คุณภาพการใหบ้ริการ ระดบัการศึกษา 
ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

Mean 
Rank 

 
2  Sig. 

1. ดา้นความเป็นรูปธรรมของ 
การบริการ 

ประถมศึกษา 273 199.09 

1.585 0.663 
มธัยมศึกษา 72 192.16 
อนุปริญญา / ปวช /ปวส 20 184.78 
ปริญญาตรีข้ึนไป 25 174.50 

2. ดา้นความน่าเช่ือถือในการ 
ใหบ้ริการ  

ประถมศึกษา 273 201.28 

6.044 0.109 
มธัยมศึกษา 72 191.64 
อนุปริญญา / ปวช /ปวส 20 187.35 
ปริญญาตรีข้ึนไป 25 150.06 

3. ดา้นการตอบสนองต่อ 
ผูรั้บบริการ  

ประถมศึกษา 273 196.19 

2.832 0.418 
มธัยมศึกษา 72 204.46 
อนุปริญญา / ปวช /ปวส 20 196.15 
ปริญญาตรีข้ึนไป 25 161.66 

4. ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ 
ผูรั้บบริการ 

ประถมศึกษา 273 196.70 

0.382 0.944 
มธัยมศึกษา 72 196.69 
อนุปริญญา / ปวช /ปวส 20 182.95 
ปริญญาตรีข้ึนไป 25 189.02 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

คุณภาพการใหบ้ริการ ระดบัการศึกษา 
ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

Mean 
Rank 

 
2  Sig. 

5. ดา้นความเห็นอกเห็นใจ 
 

ประถมศึกษา 273 200.78 

5.509 0.138 
มธัยมศึกษา 72 197.58 
อนุปริญญา / ปวช /ปวส 20 162.55 
ปริญญาตรีข้ึนไป 25 158.24 

คุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง 
5 ดา้นโดยรวม 

ประถมศึกษา 273 197.94 

2.890 0.409 
มธัยมศึกษา 72 200.49 
อนุปริญญา / ปวช /ปวส 20 189.35 
ปริญญาตรีข้ึนไป 25 159.46 

 
 จากตารางท่ี 4.10  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพ

การใหบ้ริการโดยรวมแตกต่างกนั อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 และเม่ือพิจารณาราย
ดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ต่อคุณภาพการใหบ้ริการดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่
ผูรั้บบริการ และดา้นความเห็นอกเห็นใจ แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
เช่นเดียวกนั 
 

ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉล่ียล าดบัขั้น และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้คุณภาพบริการ  
  จ  าแนกตาม คุณภาพการใหบ้ริการรายดา้น และจ านวนคร้ังการเขา้รับบริการ (n = 390) 
 

คุณภาพการใหบ้ริการ จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับบริการ 
ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

Mean 
Rank 

 
2  Sig. 

1. ดา้นความเป็นรูปธรรมของ 
    การบริการ 

คร้ังแรก 59 157.14 
47.398*** 0.000 2 – 5คร้ัง 301 213.66 

ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 30   88.78 

2. ดา้นความน่าเช่ือถือในการ 
   ใหบ้ริการ  

คร้ังแรก 59 144.75 
63.611*** 0.000 2 – 5คร้ัง 301 208.91 

ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 30 88.50 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) 
 

คุณภาพการใหบ้ริการ จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับบริการ 
ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

Mean 
Rank 

 
2  Sig. 

3. ดา้นการตอบสนองต่อ 
   ผูรั้บบริการ  

คร้ังแรก 59 181.95 
33.765*** 0.000 2 – 5คร้ัง 301 202.13 

ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 30 85.96 

4. ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ 
   ผูรั้บบริการ 

คร้ังแรก 59 169.38 
45.047*** 0.000 2 – 5คร้ัง 301 205.31 

ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 30 63.04 

5. ดา้นความเห็นอกเห็นใจ 
 

คร้ังแรก 59 162.02 
35.501*** 0.000 2 – 5คร้ัง 301 205.10 

ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 30 104.96 

คุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง 
5 ดา้นโดยรวม 

คร้ังแรก 59 151.92 
49.137*** 0.000 2 –5คร้ัง 301 207.87 

ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 30 80.88 

***p<.001 
 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีจ  านวนคร้ังการเขา้รับบริการท่ีแตกต่างกนัมี

การรับรู้ต่อคุณภาพการใหบ้ริการโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05และเม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีจ  านวนคร้ังการเขา้รับบริการท่ีแตกต่างกนั มีการรับรู้ต่อ
คุณภาพการให้บริการทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ ดา้นความน่าเช่ือถือ
ในการให้บริการ ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ และ
ดา้นความเห็นอกเห็นใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 และเพื่อใหท้ราบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนคร้ังการเขา้รับบริการเท่าใดบา้งท่ีมีการรับรู้
คุณภาพในการให้บริการแตกต่างกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการ
รับรู้คุณภาพการให้บริการเป็นรายคู่ ดว้ยวิธีทดสอบแมน-วิทนียย์ู ผลการทดสอบเป็นดงัตารางท่ี 
4.12 
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ตารางท่ี 4.12  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการดา้นความ 
   น่าเช่ือถือในการใหบ้ริการ ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ดา้นการสร้างความ 
   มัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ ดา้นความเห็นอกเห็นใจ ตามจ านวนคร้ังการเขา้รับบริการเป็น 
   รายคู่ ดว้ยวธีิแมน-วทินียย์ ู (n = 390 ) 
 
ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ  
จ านวนคร้ังการเขา้รับ
บริการ 

Mean 
Rank 

ผลต่างค่าเฉล่ียล าดบัขั้น 
คร้ังแรก 2 – 5คร้ัง ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 

คร้ังแรก 157.14 - 
  2 – 5คร้ัง 213.66 -56.52* - 

 ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป   88.78 68.36* 124.88* - 
 

ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ  
จ านวนคร้ังการเขา้รับ
บริการ 

Mean 
Rank 

ผลต่างค่าเฉล่ียล าดบัขั้น 
คร้ังแรก 2 – 5คร้ัง ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 

คร้ังแรก 144.75 - 
  2 – 5คร้ัง 216.64 -71.89* - 

 ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป   83.25 61.50* 133.39* - 
 

ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ  
จ านวนคร้ังการเขา้รับ
บริการ 

Mean 
Rank 

ผลต่างค่าเฉล่ียล าดบัขั้น 
คร้ังแรก 2 – 5คร้ัง ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 

คร้ังแรก 181.95 - 
  2 – 5คร้ัง 208.88 -26.93 - 

 ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 87.93 94.02* 120.95* - 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 
 ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ  
จ านวนคร้ังการเขา้รับ
บริการ 

Mean 
Rank 

ผลต่างค่าเฉล่ียล าดบัขั้น 
คร้ังแรก 2 – 5คร้ัง ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 

คร้ังแรก 169.38 - 
  2 – 5คร้ัง 212.49 -43.11* - 

 ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 76.37 93.01* 136.12* - 
ดา้นความเห็นอกเห็นใจ  
จ านวนคร้ังการเขา้รับ
บริการ 

Mean 
Rank 

ผลต่างค่าเฉล่ียล าดบัขั้น 
คร้ังแรก 2 – 5คร้ัง ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 

คร้ังแรก 162.02 - 
  2 – 5คร้ัง 211.54 -49.52* - 

 ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 100.45 61.57* 111.09* - 
คุณภาพบริการตามการรับรู้โดยรวม  
จ านวนคร้ังการเขา้รับ
บริการ 

Mean 
Rank 

ผลต่างค่าเฉล่ียล าดบัขั้น 
คร้ังแรก 2 – 5คร้ัง ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป 

คร้ังแรก 151.92 - 
  2 – 5คร้ัง 215.43 -63.51* - 

 ตั้งแต่ 6คร้ังข้ึนไป   81.28 70.64* 134.15* - 
*p<.05 

 
 จากตารางท่ี 4.13 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการให้บริการของผูรั้บบริการ 

รายดา้นและโดยรวม จ าแนกตามจ านวนคร้ังการเขา้รับบริการเป็นรายคู่  พบวา่ คุณภาพบริการดา้น
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ดา้นความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการ ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่
ผูรั้บบริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจ กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับบริการเป็นคร้ังแรกมีการรับรู้ต่อ
คุณภาพการบริการน้อยกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับบริการ2 –5คร้ังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับบริการเป็นคร้ังแรก และ 2 – 5 คร้ังมีการรับรู้ต่อคุณภาพการ
ให้บริการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับบริการตั้งแต่ 6 คร้ังข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
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 ส าหรับคุณภาพบริการดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับ
บริการเป็นคร้ังแรก และ 2– 5 คร้ังมีการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับ
บริการตั้งแต่ 6 คร้ังข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05  

 และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพบริการโดยรวม จ าแนกตามจ านวนคร้ังการเขา้รับ
บริการพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับบริการเป็นคร้ังแรก มีการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการนอ้ยกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้รับบริการ 2-5 คร้ังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้
รับบริการเป็นคร้ังแรก และ 2–5 คร้ังมีการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้
รับบริการตั้งแต่ 6 คร้ังข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการ และศึกษาความแตกต่างในการรับรู้คุณภาพบริการจ าแนกตาม  อายุ  ระดบัการศึกษา    
และจ านวนคร้ังการเขา้รับบริการ ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช  ผูว้จิยัน าเสนอตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย           
 

 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย   
  1.1.1  เพื่อศึกษาระดบัการให้บริการดา้นคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ

ผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา  แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 

    1.1.2 เพื่อศึกษาความแตกต่างในการรับรู้คุณภาพบริการจ าแนกตาม   อาย ุ  ระดบั

การศึกษา    และจ านวนคร้ังการเขา้รับบริการ ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 

 1.2  ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา   คือ ผูรั้บบริการท่ีมารับการรักษาพยาบาล ท่ี

คลินิกตาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ท่ีมีอายุ18 ปี ข้ึนไป สามารถ

อ่านออกเขียนไดแ้ละยนิดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดย

วธีิการสุ่มแบบเจาะจง ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากตารางของ Yamane  (1967) ท่ีระดบัความ

คลาดเคล่ือน.05  และระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 390 คน 

 1.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3  ส่วน ดงัน้ี 

       ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบั

การศึกษา  จ  านวนคร้ังของการมารับบริการ และประเภทของการมารับบริการ ลกัษณะค าถามเป็น

ทั้งปลายเปิดและปลายปิด 

  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการ ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน

เองโดยใช้กรอบแนวคิดของเคร่ืองมือช่ือ SERVQUAL ของพาราสุรามานและคณะ (Parasuraman 
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et.cited in Youssef, 1990)  ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 38 ขอ้ แบ่งมิติคุณภาพบริการเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ  ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ  ดา้นการตอบสนองต่อ

ผูรั้บบริการ   ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ   และด้านความเห็นอกเห็นใจ โดยลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  (Rating scale) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูก

ตอ้ง ความตรงตามเน้ือหา พร้อมทั้งน าขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิไปปรับปรุงแบบสอบถาม และ

น าแบบสอบถาม มาวเิคราะห์ค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัตวัแปร (IOC) โดย

พิจารณาขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5–1.00 ได้ค่า IOC เฉล่ีย 0.9  และหาความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.98 

    วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย การแจกแจงความถ่ี 

ค  านวณหาค่าร้อยละ   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวธีิทดสอบครัสกลั-วอลลิส (Kruskal – 

Wallis test)  ผลการวจิยัสรุปได ้ดงัน้ี 

 1. กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.9 เพศชายร้อยละ 42.1  ส่วนใหญ่มีอายุ 61 – 70 
ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ71 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 25.1  และมี
สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.2 จบการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70.0  
โดยเขา้มารับบริการจ านวน 2 – 5 คร้ังต่อปี ร้อยละ 77.2 รองลงมาคือ เขา้มารับบริการจ านวน 1 คร้ัง
ต่อปี (เพิ่งเขา้รับบริการเป็นคร้ังแรก) ร้อยละ 15.1 และเขา้มารับบริการตั้งแต่ 6 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 
7.7   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้มารักษาตอ้กระจก หรือเขา้มาพบแพทยห์ลงัการผา่ตดัตอ้กระจกมาก
ท่ีสุดร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ รักษาตอ้หิน ตรวจเบาหวานข้ึนตาร้อยละ 21.5 และเขา้มารับบริการ
ดว้ยเหตุผลอ่ืนๆไดแ้ก่ เยื่อบุตาอกัเสบ ตรวจสุขภาพตา และ อุบติัเหตุทางตา คิดเป็นร้อยละ 18.5  

 2. คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช     พบวา่ 
  2.1 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X =4.43  SD.=0.72) 

  2.2 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก ราย
ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการ  และดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ  มีการ
รับรู้คุณภาพบริการ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X  =4.58 SD.=0.70, X =4.56 SD.=0.61 ตามล าดบั)  
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ส าหรับดา้นความเห็นอกเห็นใจ   ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ และดา้นการสร้างความมัน่ใจ
แก่ผูรั้บบริการ มีการรับรู้คุณภาพบริการ อยูใ่นระดบัมาก ( X =4.35 SD.=0.85, X =4.32 SD.=0.88, 
และ X  =4.32 SD.=0.80 ตามล าดบั)   
  3. ความแตกต่างการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา  แผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ าแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา และจ านวนคร้ังในการ
มารับบริการ ตามสมมติฐานการวจิยั 
  3.1  ผูรั้บบริการท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกนั ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั โดยพบวา่ ผูรั้บบริการท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพการ
ใหบ้ริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05      
  3.2  ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีการรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัโดยพบวา่ ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่าง
กนั มีการรับรู้คุณภาพการให้บริการแตกต่างกนั อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  3.3  ผูรั้บบริการท่ีมีจ านวนคร้ังในการมารับบริการแตกต่างกนัจะมีการรับรู้คุณภาพ
การใหบ้ริการแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัโดยพบวา่  ผูรั้บบริการท่ีมีจ านวนคร้ัง
ในการเขา้รับบริการแตกต่างกนั จะมีการรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  

    

2. อภิปรายผล 
 
 ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั  ดงัน้ี 
 2.1  ระดบัการใหบ้ริการดา้นคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา 

แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 

         ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก ( X =4.43 S.D.=0.72) โดยกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพบริการในระดบัมากท่ีสุด 2  ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ และดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ  ( X =4.58, 

4.56 ตามล าดบั)  และมีการรับรู้คุณภาพบริการรายดา้นในระดบัมาก 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความเห็นอกเห็นใจ    

ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ  และดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ ( X =4.35, 4.32, 

4.32 ตามล าดบั)  ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงนุช แสนชชัวาล  (2548),  สุพรรณิ

กา ตนัติวรสิทธ์ิ (2553) และเจา้จ่ือหง (2005) ท่ีพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการใน
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แผนกผูป่้วยนอกโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากคลินิกตาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

อย่างต่อเน่ือง จึงได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบนัพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นตน้มา การด าเนินงานพฒันาคุณภาพดงักล่าวมุ่ง

ใหบ้ริการโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  เนน้การให้บริการท่ีมีคุณภาพครอบคลุมประชากรทุกเพศทุก

วยั  โดยใหบ้ริการท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา และตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการมาโดยตลอด 

เพื่อใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจ  รวมทั้งผูบ้ริหารโรงพยาบาลและหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล ได้

พฒันาบุคคลากรโดยจดัอบรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการให้บริการ เพื่อให้บุคลากรน ามาประยุกตใ์ชใ้น

การปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ดังนั้นผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอกจึงรับรู้

คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพบริการท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัและเกิดความ

พึงพอใจแก่ผูรั้บบริการ  

เม่ือพิจารณาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนก 

ผูป่้วยนอก จ าแนกตามรายดา้น ปรากฏผลการศึกษา ดงัน้ี 

  2.1.1 ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ   ผลการศึกษาพบวา่คุณภาพบริการ

ตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X =4.56 S.D.=0.61)  สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ  วนัเพญ็ สวนสีดา (2545)  มาเรียม นชัรัธ (2549)  และ สุพรรณิกา ตนัติวรสิทธ์ิ 

(2553)   ท่ีพบวา่คุณภาพการบริการดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด

เช่นเดียวกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ระดบัการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด

เกือบทุกขอ้ (ตารางท่ี 4.3) ทั้งน้ีเน่ืองจากคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก มีป้ายบอกทิศทางท่ีมองเห็นได้

ชดัเจน มีการจดัหอ้งส าหรับใหบ้ริการต่างๆเป็นระเบียบเรียบร้อยสะอาด  สวยงาม อีกทั้งแพทย ์

พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีแต่งกายสะอาด เรียบร้อย มีอธัยาศยัดี  ยิม้แยม้แจ่มใสคอยแนะน าขั้นตอนใน

การใหบ้ริการอยา่งชดัเจน อุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ก็มีเพียงพอกบัจ านวนผูม้ารับบริการ และ

อยูใ่นสภาพพร้อมใช ้ มีอากาศถ่ายเทสะดวก มีเกา้อ้ีท่ีเพียงพอกบัผูม้ารับบริการ  ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่ง

จึงมีการรับรู้คุณภาพบริการดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการในระดบัมากท่ีสุด 

  2.1.2 ด้านความน่าเช่ือถอืในการให้บริการ   ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพบริการตาม

การรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ( X =4.58 SD.=0.70) สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ วนัเพญ็ สวนสีดา (2545)  มาเรียม นชัรัธ (2549)  และ สุพรรณิกา ตนัติวรสิทธ์ิ 

(2553)  ท่ีพบวา่ ผูรั้บบริการรับรู้ คุณภาพบริการดา้นความน่าเช่ือถือในการใหบ้ริการในระดบัมาก

ท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพบริการในระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ 

(ตารางท่ี 4.4) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูใ้หบ้ริการไดใ้หบ้ริการตรงตามเวลา  เป็นไปตามขั้นตอน และเขา้พบ

แพทยต์ามรายช่ือท่ีไดน้ดัหมายไว ้ โดยก่อนท่ีพบแพทย ์ พยาบาลจะตอ้งประเมินสภาพอาการและ

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยเบ้ืองตน้ของผูม้ารับบริการไดต้รงกบัปัญหาของผูรั้บบริการ หลงัจากนั้นจกัษุ

แพทยจ์ะตรวจดว้ยเคร่ืองมือท่ีพร้อมส าหรับการใช ้ โดยแพทยจ์ะอธิบายสาเหตุของโรค การรักษา 

และใหย้าท่ีมีคุณภาพพร้อมทั้งบอกเหตุผลในการใหย้าทุกคร้ัง ผูรั้บบริการจึงไดรั้บการบริการโดย

ไม่มีขอ้ผดิพลาด ส่ิงเหล่าน้ีท าใหผู้รั้บบริการเกิดความเช่ือถือในการบริการท่ีไดรั้บซ่ึงตรงกบัค า

กล่าวของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2541) เก่ียวกบัคุณภาพบริการวา่ คุณภาพบริการไม่ควรมีปัญหา  ไม่มี

ความเส่ียง และไม่มีขอ้ผดิพลาด  

  2.1.3 ด้านการตอบสนองต่อผู้ รับบริการ   ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพบริการตาม
การรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัมาก ( X =4.32 SD.=0.88)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชยัฤกษ ์จุฑากิติ (2548)   นารถอนงค ์ประดบัทรัพย ์และวลัภา คชภกัดี (2551) และสุพรรณิกา 
ตนัติวรสิทธ์ิ (2553)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูบ้ริหารโรงพยาบาลและหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล มุ่งเนน้
การใหบ้ริการโดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง และจดัให้มีการอบรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริการ
แก่เจา้หน้าท่ีอย่างต่อเน่ือง และหัวหนา้หอผูป่้วยจะเนน้ย  ้าถึงการให้บริการท่ีมีคุณภาพ และแจง้ให้
ทราบถึงค าชมเชยของผูป่้วยท่ีมีต่อการใหบ้ริการอยา่งสม ่าเสมอ  จึงท าให้เจา้หนา้ท่ีเกิดเจตคติท่ีดีต่อ
ผูรั้บบริการ  ช่วยแกปั้ญหาให้ผูรั้บบริการไดร้วดเร็ว  เน่ืองจากผูใ้ห้บริการมีความพร้อม เต็มใจท่ีจะ
ช่วยเหลือผูรั้บบริการ เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการอยู่ในระดับมากทุกข้อ 
โดยเฉพาะการให้บตัรนัดหมายท่ีชัดเจนในการมารับบริการคร้ังต่อไป ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
(ตารางท่ี 4.5)  คือการให้บริการเป็นไปอย่างสะดวกรวดเร็ว ซ่ึงอธิบายไดว้่า ในช่วงเช้า มีผูม้ารับ
บริการจ านวนมากท าให้เจา้หน้าท่ีใช้เวลากบัผูรั้บบริการแต่ละรายในเวลาท่ีจ ากดั จึงไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการได้ทุกคน ท าให้ผู ้รับบริการมีคว ามพึงพอใจน้อย เ ช่นเดียวกับ
คณะกรรมการร่วมเพื่อรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (JCAHO) ได้กล่าวว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ
คุณภาพการดูแลผูป่้วยนั้น ควรข้ึนอยู่กับความสะดวกในการได้รับบริการ ต้องทันเวลาและ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ระบบการบริการท่ีล่าช้าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้
ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจและบ่งช้ีวา่บริการนั้นไม่มีคุณภาพ  
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  2.1.4 ด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้ รับบริการ   ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพบริการ
ตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างในดา้นน้ีอยู่ในระดบัมาก  ( X =4.32 SD.=0.80)   สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชยัฤกษ ์จุฑากิติ (2548)   นารถอนงค ์ประดบัทรัพย ์และวลัภา คชภกัดี (2551) และ           
สุพรรณิกา ตนัติวรสิทธ์ิ (2553)  ทั้งน้ีเน่ืองจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชเป็น
โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และก่อตั้งมา 69 ปี ผูรั้บบริการจึงเกิดความ
ไวว้างใจ มัน่ใจในการดูแลรักษาโรค เม่ือมารับบริการรู้สึกมัน่ใจ ไวว้างใจ และเม่ือพบวา่บุคลากรท่ี
ให้บริการมีความรู้ มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี  ให้บริการด้วยความยิ้มแยม้
แจ่มใส เม่ือมีขอ้สงสัยสามารถอธิบายขอ้สงสัยไดช้ดัเจนและถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday & Anderson, 1988 อา้งในจินตสิ์นี รักษานาม, 2546) ท่ีพบวา่ อธัยาศยั 
ความเป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการ การแสดงความห่วงใย เอาใจใส่เป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ ส่งผล
ต่อความพึงพอใจ  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด   
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (ตารางท่ี 4.6)  คือผูใ้ห้บริการอธิบายถึงระบบการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือระหวา่งการตรวจรักษา ซ่ึงอธิบายไดว้า่ แมจ้ะมีน ้ายาลา้งมือวางไวแ้ต่ละจุดบริการ แต่ในช่วงท่ีมี
ผูม้ารับบริการคบัคัง่ เจา้หนา้ท่ีตอ้งให้บริการตามขั้นตอน จนกระทัง่ไดรั้บการตรวจจากแพทย ์ดว้ย
ความรวดเร็ว เพื่อไม่ให้ผูรั้บบริการคนอ่ืนรอนานเกินไป ดังนั้นจึงไม่สามารถอธิบายระบบการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระหวา่งการตรวจรักษาไดค้รบทุกคน 
  2.1.5 ด้านความเห็นอกเห็นใจ   ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
กลุ่มตวัอยา่งในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัมาก ( X =4.35 S.D.=0.85)  คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ ชยัฤกษ ์
จุฑากิติ (2548)   นารถอนงค ์ประดบัทรัพย ์และวลัภา คชภกัดี (2551) และสุพรรณิกา ตนัติวรสิทธ์ิ 
(2553)  ทั้งน้ีเน่ืองจากนโยบายของโรงพยาบาลและแผนกผูป่้วยนอกทุกคลินิก   ท่ีเนน้การให้บริการ
โดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง มีการรับฟังปัญหา ความคิดเห็นและความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
ให้ค  าปรึกษา และค าแนะน าเป็นรายบุคคลตามความตอ้งการ รวมทั้งเอาใจใส่ และให้ก าลงัใจกบั
ผูรั้บบริการ เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ามีการรับรู้คุณภาพบริการในระดบัมากทุกขอ้ (ตารางท่ี 4.7)  
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูรั้บบริการ  ทกัทายและจดจ า
ผูรั้บบริการได ้ สุภาพ ให้เกียรติ ให้เวลากบัผูรั้บบริการเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหา  ปฏิบติักิจกรรม
พยาบาลด้วยความระมดัระวงั เพื่อให้ผูรั้บบริการปลอดภยั จึงท าให้ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ 
ดงันั้นการรับรู้ดา้นความเห็นอกเห็นใจจึงอยูใ่นระดบัมาก 
 2.2  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ จ าแนกตามอาย ุ 
ระดบัการศึกษา และจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ ดงัน้ี 
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  2.2.1 อายุ  พบว่า  อายุท่ีแตกต่างกนัการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านท าให้เห็นความแตกต่างชัดเจนยิ่งข้ึน 
กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่าการรับรู้คุณภาพบริการทั้งดา้นความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ดา้นการสร้างความ
มัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ และดา้นความเห็นอกเห็นใจ แตกต่างกบัผูท่ี้มีอายมุากกวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี4.8-4.9) หากพิจารณาระดบัคะแนนการรับรู้คุณภาพบริการท่ีได ้พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่ามีคะแนนการรับรู้คุณภาพบริการน้อยกว่าผูท่ี้มีอายุมากกว่า ทั้ งน้ี
เ น่ืองจากสังคมไทยก าลังอยู่ในยุคสังคมออนไลน์   เทคโนโลยี ต่างๆด้านข้อมูลข่าวสาร 
เจริญกา้วหน้าอย่างรวดเร็ว ท าให้ประชาชนได้รับข่าวสารตามส่ือต่างๆ และสิทธิต่างๆ ท่ีควรจะ
ไดรั้บผ่านประสาทสัมผสัทั้ง 5 พร้อมทั้งเปรียบเทียบกบัสถานพยาบาลจากท่ีไดเ้ห็นจากสถานท่ี
ต่างๆหรือรับรู้จากส่ือ ท าให้มีความคาดหวงัต่อการบริการท่ีจะไดรั้บสูงกว่าความเป็นจริงท่ีไดรั้บ
จากบริการ การรับรู้จึงนอ้ยกวา่  ส่วนผูท่ี้มีอายมุากกวา่จะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ การมองปัญหา การ
เขา้ใจ การใช้เหตุผล การตดัสินใจท าให้ยอมรับและให้คะแนนในระดบัสูง และการท่ีมีอายุเพิ่มข้ึน 
มกัจะมีความเจบ็ป่วยตามมา ท าใหต้อ้งไปโรงพยาบาลเสมอ จนกระทัง่เกิดความคุน้เคย ซ่ึงน่าจะท า
ใหผู้ท่ี้มีอายมุากมีความพอใจในบริการทางการแพทยม์ากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ มณชรัตน์ อมรวกิรัยสรวง (2546) ท่ีพบวา่ ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายุต่างกนัมีความพึงพอใจในการใช้
บริการต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยพบวา่ผูรั้บบริการกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป มี
ค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพสูงสุดและผูรั้บบริการท่ีมีอายุระหวา่ง 20-29 ปี มีค่าเฉล่ียการรับรู้ต ่าสุด แต่
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัเพญ็ สวนสีดา (2545) ท่ีพบวา่อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ของผูรั้บบริการ อาจเน่ืองจากอาย ุของประชากรท่ีศึกษานั้นมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 

  2.2.2 ระดับการศึกษา พบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั การรับรู้คุณภาพบริการ
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ระดบั
การศึกษาท่ีแตกต่างกนั ไม่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งดา้นความเป็น
รูปธรรมของการบริการ ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ และดา้นความเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วนัเพญ็ สวนสีดา (2545) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาต่างกนัการรับรู้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกนั 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ มณชรัตน์ อมรวิกรัยสรวง (2546) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
การศึกษาแตกต่างกนัมีความพึงพอใจในการใชบ้ริการแตกต่างกนั เน่ืองจากการศึกษาท่ีสูงกวา่เป็น
ตวัช่วยการพฒันาสติปัญญา  ความคิด ความรู้ ความเขา้ใจ  สามารถช่วยให้ผูรั้บบริการไดเ้ขา้ใจส่ิง
ต่างๆ เหตุการณ์ต่างๆท่ีไดรั้บจากบริการก็จริง แต่การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายุ 61–70 
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ปี ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 71 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 25.1 และมีระดบัการศึกษาอยูช่ั้น
ประถมศึกษาร้อยละ 70  

  2.2.3 จ านวนคร้ังในการมารับบริการ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนคร้ังการมารับ
บริการท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการโดยภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ทั้งรายดา้น และรายคู่  โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนคร้ังการมารับบริการท่ีแตกต่างกนั มี
การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความ
น่าเช่ือถือในการให้บริการ ด้านการตอบสนองต่อผู ้รับบริการ ด้านการสร้างความมั่นใจแก่
ผูรั้บบริการ และดา้นความเห็นอกเห็นใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  โดย
ผูรั้บบริการท่ีมีจ านวนคร้ังในการมารับบริการมากข้ึน มีการรับรู้คุณภาพบริการมากข้ึนเร่ือยๆ ตาม
จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัเพญ็ สวนสีดา 
(2545) ท่ีพบว่าจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการมีความสัมพนัธ์กับความคาดหวงัคุณภาพบริการ  ซ่ึง
อธิบายได้ว่า จ  านวนคร้ังของการมารับบริการหรือการกลบัมารับบริการซ ้ าอีกคร้ังหน่ึงไม่ว่าจะ
เจ็บป่วยดว้ยสาเหตุเดิมหรือไม่ก็ตาม ผูท่ี้เคยมาใชบ้ริการจะทราบขั้นตอนต่างๆในการรับบริการซ่ึง
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความคาดหวงัและความพึงพอใจในระดบัหน่ึง แหล่งท่ีมาของขอ้ความพึง
พอใจนั้นมาจากบริการมากคร้ังกวา่ ผูรั้บบริการจะคุน้เคยกบัสถานท่ีและสภาพความแออดั ขั้นตอน
การรักษา และอธัยาศยัของแพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าท่ี ท าให้ทราบว่าตนจะได้รับการปฏิบติั
อย่างไร จึงอาจลดความคาดหวงัลง แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูท่ี้มารับบริการตั้งแต่  2-5 คร้ังมี
การรับรู้มากกวา่ 6 คร้ังข้ึนไป ทั้งน้ีเน่ืองจากผูรั้บบริการส่วนมากร้อยละ 38.5 ท่ีมาใชบ้ริการเป็นผูท่ี้
เป็นตอ้กระจกและรักษาดว้ยการผา่ตดัแลว้การมองเห็นดีข้ึนตามความคาดหวงั การรับรู้จึงมากกวา่ผู ้
ท่ีมารับบริการตั้งแต่  6 คร้ังข้ึนไปท่ีมารับบริการตรวจรักษาตอ้หินซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังและตอ้งไดรั้บ
การรักษาตลอดชีวิต ร่วมกบัการมองเห็นของผูรั้บบริการก็ไม่ดีข้ึนจึงท าให้การรับรู้คุณภาพบริการ
นอ้ยกวา่ 

  ส่วนกลุ่มท่ีมารับบริการนอ้ยคร้ังกว่าซ่ึงรวมถึงผูรั้บบริการท่ีมารับบริการคร้ังแรก
ยงัไม่มีประสบการณ์ตรง มกัคาดหวงัว่าจะไดรั้บบริการท่ีดี สะดวก รวดเร็ว เพราะโดยปกติบุคคล
มกัจะคาดหวงัในส่ิงท่ีดี และคาดหวงัมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ (Oberst, 1984 อา้งใน 
โสภิตา  ขนัแกว้, 2546)  แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของภพ วรีเธียน และคณะ (2545) ท่ีศึกษาความ
พึงพอใจของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการทางการแพทยภ์ายใตโ้ครงการบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 
บาทในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ จ  านวนคร้ังท่ีผูป่้วยมาโรงพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์ต่อระดบั
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการแต่อยา่งใด   
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ การรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุดทุกขอ้นั้น แสดง

ใหเ้ห็นวา่การใหบ้ริการมีคุณภาพในมุมมองของผูรั้บบริการ ซ่ึงควรมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

3.1.1 ผูบ้ริหารควรเพิ่มอตัราก าลงัพลของแพทย ์พยาบาล ใหเ้หมาะสมกบัจ านวน
ของผูรั้บบริการ เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ  

3.1.2 เจา้หนา้ท่ีฝ่ายการพยาบาลควรใหค้วามสนใจในการใหบ้ริการกบั
ผูรั้บบริการท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี  และผูม้ารับบริการจ านวนคร้ังท่ีนอ้ยกวา่ใหม้ากกวา่กลุ่มช่วงอายุ
อ่ืน  เน่ืองจากผูรั้บบริการกลุ่มน้ี มีการรับรู้คุณภาพบริการนอ้ยกวา่ 

3.1.3 น าผลการวจิยัท่ีไดแ้จง้ใหก้บับุคลากรท่ีปฏิบติังานท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วย
นอก ทราบเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในการรักษามาตรฐานบริการท่ีผูป่้วยพึงพอใจให้คงอยู่
ตลอดไป  

3.1.4  ควรมีการประเมินคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ืองทุกปี พร้อมทั้งให้
ผูรั้บบริการใหข้อ้เสนอแนะ เพื่อน าไปปรับปรุงคุณภาพบริการใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรท าการประเมินคุณภาพการบริการในทุกคลินิกของแผนกผูป่้วยนอกใน

ภาพรวม เน่ืองจากมีผูม้ารับบริการมากทุกคลินิก เพื่อใหท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัคุณภาพบริการท่ี
แตกต่างไปตามระยะเวลาท่ีเปล่ียน   และน ามาปรับปรุงแกไ้ขงานบริการให้ตรงกบัความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ 

  3.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการในมุมมองของผูใ้หบ้ริการและ
ผูรั้บบริการ   

  3.2.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการท่ีเป็นจริงกบัท่ีคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ   
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                การศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง” ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต    บณัฑิตวทิยาลยั    
                มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์         
กุศล  ญาณะจารี (2546) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศการใหบ้ริการใน 
 องคก์ารกบัการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผูป้ระกนัตน โรงพยาบาลรัฐ  
 กรุงเทพมหานคร”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ 
 บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  บณัฑิตวทิยาลยั  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
จิตตินนัท ์ เดชะคุปต ์(2539) ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัจิตวทิยา : จิตวทิยาบริการหน่วยท่ี 1-7 
                 สาขาวชิาคหกรรมศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 จิติมา ธีรพนัธ์ุเสถียร (2549)  “ศึกษาคุณภาพการบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
                (องคก์ารมหาชน) สาขาพร้อมมิตร”  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต   
                สาขาวทิยาการสังคมและการจดัการระบบสุขภาพ   มหาวิทยาลยัศิลปกร 
จินตสิ์นี   รักษานาม (2546)  “ การรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง 
                 โรงพยาบาลพิจิตร’’ การคน้ควา้อิสระ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
                  สาขาการบริหารการพยาบาล  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
เจา้ จ่ือหง  (2005) “ไดท้  าการศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วยใน

โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งศึกษาท่ีสองของมหาวทิยาลยัฮาร์บิน ในสาธารณรัฐ- 
 ประชาชนจีน” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ชยักฤษ ์ จุฑากิติ (2548) “ความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการภายหลงัการ

ไดรั้บการรับรองคุณภาพในโรงพยาบาลศูนยต์รัง”  การศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญา
บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต  สาขาวชิาวทิยาการจดัการ แขนงวชิาบริหารธุรกิจ  บณัฑิต
วทิยาลยั  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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เชาวลิต  อะหมดั  (2546) “ความพึงพอใจของผูป่้วยนอกท่ีมีต่อระบบการใหบ้ริการโรงพยาบาล

เสนา  อ าเภอเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา " วทิยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ 
ศาสตรมหาบณัฑิ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

นงนุช   โกมลหิรัณย ์ (2550)  “คุณภาพบริการ   ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก 
                  กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข 
 ศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์สุขภาพ

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
นารถอนงค ์ประดบัทรัพย ์ วลัลภา คชภกัด  (2551)  คุณภาพบริการของสถานีอนามยัตามการรับรู้

ของผูรั้บบริการ ในอ าเภอรัษฎา  และอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง ปริญญาพยาบาลศา
สตรมหา-บณัฑิต   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

นงนุช  แสนชชัวาล  (2549)   คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก  
                  โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเชียงรายพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต     
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
นลินทิพย ์สายวรรณะ (2546)  “ความพึงพอใจของผูป่้วยนอกต่อคุณภาพในการใหบ้ริการรักษาของ 
 โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ กรณีศึกษา: โรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
การศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง” ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (เศรษฐศาสตร์ธุรกิจ)  
 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
นิรัตน์  อิมามี (2549) “ เคร่ืองมือวจิยัทางการพยาบาล” ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการ 
 พยาบาลสารสนเทศและสถิติ  หน่วยท่ี 4 หนา้ 4-5  นนทบุรี    
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
บุญใจ ศรีสถิตนรากรู  (2550)   ระเบียบวธีิการวิจยัทางพยาบาลศาสตร์. พิมพค์ร้ังท่ี 4 ยแูอนดไ์อ-

อินเตอร์มีเดีย  
เบญจพร  พุฒค า  (2547)   ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อคุณภาพบริการแผนกผูป่้วยนอก 
                  โรงพยาบาลจนัทรุเบกษา  สาขาวชิาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข  บณัฑิต 
 วทิยาลยัมหาวทิยาลยัศิลปากร                   
แพรพรรณ  ทูลธรรม  (2546) “ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อบริการแผนกผปู่วยนอก     
 โรงพยาบาลพระจอมเกลา้  จงัหวดัเพชรบุรี” ปริญญาการศึกษามหาบณัฑิต    
 วชิาเอกธุรกิจศึกษา  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
เพญ็จนัทร์  แสนประสาน  (2549) เส้นทางสู่การพยาบาลท่ียอดเยีย่ม  พิมพค์ร้ังท่ี 1   
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 กรุงเทพมหานคร   สุขมุวทิการพิมพ ์                  
ภรณ์วรัญธ์  จุนทการบณัฑิต  (2554)  การพฒันาตวัช้ีวดัความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการผูป่้วยนอก   
                  โรงพยาบาลชุมชน   วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต   
                   สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
ภพ วรีเธียน และคณะ (2545)  ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการทางการแพทยภ์ายใต ้
 โครงการบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาทในเขตกรุงเทพมหานคร 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  (2549) “การวจิยัทางการพยาบาลและ 
  สถิติ”  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
มณชรีรัตน์  อมรวกิรัยสรวง  (2546 )  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูม้าใชบ้ริการแผนกผูป่้วย

นอกของโรงพยาบาลสมุทรสาคร” ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการ
จดัการบณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

มาเรียม นชัรัธ  (2549)   คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วยในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิประเทศมลัดีฟส์ วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต    
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

ยีสุ่่น  ใจดี (2540) ปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นการดูแลในโรงพยาบาลรามาธิบดี.วทิยานิพนธ์   
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลมารดาและทารก บณัฑิตวทิยาลยั     
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
กลุ่มงานจกัษุวทิยา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช (2555)  สมุดทะเบียนรายงานสถิติปี  
 2554 –2555: สถิติการใหบ้ริการของคลินิกตา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน 
 มหาราช  จงัหวดัตาก 
กลุ่มงานจกัษุวทิยา  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช (2555) รายงานความเส่ียงปี 2555  
                   โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช  จงัหวดัตาก 
วนัเพญ็   สวนสีดา (2545)  “ ความคาดหวงัคุณภาพบริการของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลรัฐ ศึกษากรณี:  
 โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี ” วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 
                 (สังคมวทิยาประยกุต)์ บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ศรินญาภรณ์  พวงเงินมาก (2549)  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
                   บา้นป่าป้อง ต าบลป่าป้อง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ การศึกษาคน้ควา้อิสระ                   
                   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ศิระ  โอภาสพงษ ์(2541) บริการเหนือเมฆ กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพคุ์รุสภา 
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สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี พิมพค์ร้ังท่ี 1 หนงัสือดีวนั จ  ากดั 
สะไกร กั้นกางกรู (2545) “ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ตัรทองในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น 
 หน้า (โครงการ 30 บาท) ต่อบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

หนองบวัล าภู” วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต  คณะสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์ บณัฑิตมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

สายชล  สินสมบูรณ์ทอง  (2552) สถิติท่ีไม่ใชพ้ารามิเตอร์ กรุงเทพฯ: จามจุรีโปรดกัท ์ 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ( 2551) มาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล พิมพค์ร้ังท่ี 3 นนทบุรี โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก   

ส านกัการพยาบาล กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข (2547) ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลใน 
 ชุมชน กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชุ์มชนสหกรณ์การเกษตร 
ส านกังานโครงการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ (2544)  แนวทางการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้น

หนา้ในระยะเปล่ียนผา่น กรุงเทพมหานคร โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และวสัดุภณัฑ ์
สุภาวดี  เกตุแกว้ (2543)  คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดั

อุตรดิตถ ์การคน้ควา้อิสระ พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการ
พยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

สุภาณี  โสทนั (2550)  ไดท้  าการศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ฟากท่า  จงัหวดัอุตรดิตถพ์ยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

สุพรรณิกา  ตนัติวรสิทธ์ิ (2553)  ความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการในส่วนงาน 
  ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศุภมิตร จงัหวดัสุพรรณบุรี ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต                               
                    แขนงวชิาบริหารธุรกิจ   สาขาวชิาวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ส ารวม จงเจริญ  (2548) การวเิคราะห์เชิงสถิติแบบไม่ใชพ้ารามิเตอร์  โรงพิมพอ์งคก์ารทหารผา่นศึก   

 ส านกังานกิจการ: กรุงเทพมหานคร 

โสภิตา  ขนัแกว้ (2546) การศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ตามการรับรู้ของ 

 ผูใ้ชบ้ริการ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือตอนบน  วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 

 มหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั  จุฬาลงกรณ์ 

 มหาวทิยาลยั 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอืวจิัย 
 
                 ช่ือ – สกุล                                              ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
1 .ดร. ถาวร  ล่อกา                           รองผูอ้  านวยการกลุ่มวจิยัและบริการวชิาการ        
                                                             วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง   

จงัหวดัล าปาง 
2. นายแพทยโ์ยธิน   จินดาหลวง             นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรม    

หวัหนา้กลุ่มงานจกัษุวทิยา          
                                                                    โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
3. ผศ.พิเศษ พ.ญ นิภาวรรณ   ศรีรัตนวุฒิ    นายแพทยเ์ช่ียวชาญ    หวัหนา้กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู    

                                                                ผูช่้วยผูอ้  านวยการดา้นพฒันาคุณภาพ   
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 

4.นางสมถวลิ      จึงกระแพ                         พยาบาลช านาญการพิเศษ   ประธานคณะอนุกรรมการ  
                                                                ฝ่าย ทรัพยากรบุคคลและงานวชิาการ กลุ่มการพยาบาล 
                                                               โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 

5. นางสาวพวงผกา    ไทยด ารงค ์                พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ    
หวัหนา้งานผูป่้วยนอก     

                                                              รองผูอ้  านวยการดา้นบริหารและ  
หวัหนา้ฝ่ายแผนงานและโครงการกลุ่มภารกิจดา้น 
อ านวยการ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขอทดลองเคร่ืองมือและเก็บขอ้มูล 
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ท่ี ศธ  0522.26/112 
 

 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ต าบลบางพดู  อ าเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 

       24 มกราคม  2556 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการวจิยั   
 

เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 

 ดว้ย นางนิตยา   สุวรรณาภรณ์  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระ

เร่ือง คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูป่้วยนอกแผนกตา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช โดยมี รอง

ศาสตราจารย ์พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล  ป่ินเฉลียว เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาด าเนินการทดลองใช้

เคร่ืองมือวิจยั โดยใชแ้บบสัมภาษณ์คุณภาพการบริการพยาบาลในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูใ้ชบ้ริการ ณ แผนกผูป่้วย

นอกตา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ านวน  30  คน ทั้งน้ีนกัศึกษาจะด าเนินการประสานเก่ียวกบั

วนั เวลา และสถานท่ี ในการด าเนินการทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยัดงักล่าวต่อไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่  

ขอแสดงความนบัถือ 

 

(รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล) 
ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร.0-2503-2620 
โทร  081-8883595 (นางนิตยา  สุวรรณาภรณ์) 
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ท่ี ศธ  0522.26/163 
 

 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ต าบลบางพดู  อ าเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 

 
     31  มกราคม  2556 

 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวจิยั   
เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
 
 ดว้ย นางนิตยา   สุวรรณาภรณ์  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระ
เร่ือง คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูป่้วยนอกแผนกตา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช โดยมี รอง
ศาสตราจารย ์พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล  ป่ินเฉลียว เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวิจัย   
โดยใช้แบบสัมภาษณ์คุณภาพการบริการพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผูใ้ช้บริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกตา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ านวน  380  คน ทั้งน้ีนกัศึกษาจะด าเนินการประสานเก่ียวกบั วนั เวลา 
และสถานท่ี ในการด าเนินขอเก็บขอ้มูลต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
  

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร.0-2503-2620 
โทร  081-8883595 (นางนิตยา  สุวรรณาภรณ์) 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวจิยั 
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แบบสอบถามงานวจัิย 

เร่ือง  คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคลินิกตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจา้ตากสินมหาราช 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                                                                           

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน     หนา้ขอ้ความ และเติมขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ

ท่าน 

ขอ้ความ ส าหรับผูว้จิยั 
1 ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..................ปี...................เดือน  
2 เพศ                    ชาย                                    หญิง  
3  สถานภาพสมรส                โสด  
                                                คู่     
                                               ม่าย  หยา่   แยก 

 

4 การศึกษา    
       ประถมศึกษา  
       มธัยมศึกษา  
       อนุปริญญา   ปวช  ปวส 

 
      ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
      ปริญญาโท 
      ปริญญาเอก 

 

5  ท่านมารับบริการท่ีแผนกตาในคร้ังน้ี  
         คร้ังแรก                                                     
         2 – 5 คร้ัง 
         ตั้งแต่ 6 คร้ังข้ึนไป                                  

 

6 เหตุผลท่ีมาใชบ้ริการในคร้ังน้ี 
       รักษาตอ้กระจกหรือหลงัผา่ตดัตอ้กระจก 
       รักษาตอ้หิน 
       ตรวจเบาหวานข้ึนตา 
       อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 
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ส่วนที ่2    แบบสอบถาม คุณภาพบริการตามการรับรู้ 
 ค าอธิบาย    สัญลกัษณ์ ใหเ้ลือกเพียงค าตอบเดียวในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบมากท่ีสุด ค าตอบแบ่งเป็น 
5 ระดบัคือ    
 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด    หมายถึง   ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามในระดบัมากท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 5 
เห็นดว้ยมาก           หมายถึง   ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามในระดบัมากใหค้ะแนนเท่ากบั 4 

               เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง   ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามในระดบัปานกลางใหค้ะแนนเท่ากบั 3 
               เห็นดว้ยนอ้ย          หมายถึง   ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามในระดบันอ้ยใหค้ะแนนเท่ากบั 2 
               เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง   ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามในระดบันอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 
 

รายการค าถาม ระดับความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

1 2 3 4 5  

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ(tangible)       

1 มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั        

2 มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือ พร้อมใชบ้ริการ       

3 สถานท่ีใหบ้ริการสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย        

4 มีพดัลมระบาย หรือมีระบบระบายอากาศภายในหอ้ง
ตรวจ บริเวณท่ีนัง่รอ 

      

5 เกา้อ้ีนัง่รอตรวจ มีเพียงพอ  นัง่แลว้สุขสบาย       

6 มีหมายเลขหอ้งหรือป้ายท่ีแสดงท่ีตั้งของหน่วยบริการ
ชดัเจน 

      

7 แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีแต่งกายสะอาดเรียบร้อย        

8 เจา้หนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใสและกระตือรือร้น       

ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ (Reliability)       

9  หน่วยงานไดใ้หบ้ริการตามท่ีแจง้ไวใ้นบตัรนดั       

10 ไดรั้บบริการตามขั้นตอนท่ีแจง้ไว ้       

11 หน่วยงานไดใ้หบ้ริการตามเวลาท่ีแจง้ไว ้       

12 . มีความครอบคลุมในการประเมินสภาพร่างกาย 
อาการ และขอ้มูลการเจบ็ป่วยก่อนพบแพทย ์

      

13 การตรวจและรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  
 จกัษุแพทย ์อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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รายการค าถาม ระดับความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

1 2 3 4 5  

14ไดรั้บบริการจากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นจกัษุตามรายช่ือ
ท่ีไดน้ดัหมาย 

      

15 ไดรั้บการตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือหรือยาท่ีมีคุณภาพ       

16 ไดรั้บบริการท่ีปลอดภยัไม่มีขอ้ผดิพลาด       

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness        

17 การใหบ้ริการเป็นไปอยา่งสะดวก รวดเร็ว       

18 ขั้นตอนการใหบ้ริการไม่ยุง่ยากซบัซอ้น       

19 ผูใ้หบ้ริการมีความกระตือรือร้นและพร้อมท่ีจะ
ใหบ้ริการตลอดเวลา 

      

20  ผูใ้หบ้ริการเปิดโอกาสให้ท่านสอบถามเม่ือมีขอ้
สงสัยเก่ียวกบัการบริการและความเจบ็ป่วย 

      

21 ผูใ้หบ้ริการไม่เพิกเฉยต่อปัญหาและความตอ้งการ
ของท่าน  

      

22 ผูใ้หบ้ริการสอบถามเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการ 
ของท่าน 

      

23 ผูใ้หบ้ริการใหค้  าแนะน าและค าปรึกษาแก่ท่านตรง
ตามท่ีท่านตอ้งการ 

      

24 ไดรั้บบริการในเร่ืองการนดัหมายท่ีชดัเจน       

การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance)       

25 ผูใ้หบ้ริการยิม้แยม้ แจ่มใส ใหบ้ริการดว้ยกิริยาวาจา
สุภาพอ่อนโยนต่อท่าน 

      

26 ผูใ้หบ้ริการอธิบายถึงระบบการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือระหวา่งการตรวจรักษา เช่นการลา้งมือ 

      

27 แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายขอ้
สงสัยไดช้ดัเจนและถูกตอ้ง 

      

28 ผูใ้หบ้ริการอธิบายถึงเหตุผลของการตรวจรักษาใน
ทุกขั้นตอน 

      

29 สถานท่ีใหบ้ริการมีระบบป้องกนัความปลอดภยัของ       
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รายการค าถาม ระดับความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

1 2 3 4 5  

ผูรั้บบริการ เช่น ระบบอคัคีภยั 
30 แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการดว้ยความ
ช านาญ 

      

31 ผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเช่ียวชาญของ
แพทยเ์ฉพาะดา้น 

      

ความเห็นอกเห็นใจ ( Empathy)       

32 ผูใ้หบ้ริการดูแลเอาใจใส่ท่านตลอดการมารับบริการ 
 

      

33 ผูใ้หบ้ริการสอบถามถึงการเดินทางมารับบริการ       

34 ผูใ้หบ้ริการอ านวยความสะดวกสบายระหวา่งการรอ
รับบริการ 

      

35 ผูใ้หบ้ริการมีสัมพนัธภาพท่ีดี สนใจและตั้งใจฟัง
ปัญหาของท่าน 

      

36 ผูใ้หบ้ริการตอบค าถามหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัเร่ือง
ต่างๆจนท่านพอใจ 

      

37 ผูใ้หบ้ริการสอบถามถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น       

38 ผูใ้หบ้ริการใหก้ าลงัใจเพื่อใหท้่านรู้สึกสบายใจ       
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ผลคะแนนท่ีไดจ้ากผูท้รงคุณวฒิุ และค่าดชันีวดัความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบันิยามเน้ือหา (IOC)  
ของแต่ละขอ้ค าถาม 
 

รายการค าถาม 
คะแนนความเห็น
ผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 

คะแนน 
รวม 

ค่า 
IOC 

ผล 
1 2 3 4 5 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (tangible)  

1. มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั  +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
2. มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือ พร้อมใชบ้ริการ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
3. สถานท่ีใหบ้ริการสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย  +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
4. มีพดัลม เคร่ืองฟอกอากาศ อากาศถ่ายเทดี +1 0 +1 0 +1 3 0.6 ใชไ้ด ้
5. เกา้อ้ีนัง่รอตรวจ มีเพียงพอ  นัง่แลว้สุขสบาย +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
6. มีหมายเลขหอ้งหรือป้ายท่ีแสดงท่ีตั้งของหน่วย
บริการชดัเจน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

7. แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีแต่งกายสะอาด
เรียบร้อย  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

8. เจา้หนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใสและกระตือรือร้น +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
    ด้านความน่าเช่ือถอืในการให้บริการ (Reliability) 
9. หน่วยงานไดใ้หบ้ริการตามท่ีแจง้ไวใ้นใบนดั +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
10. ไดรั้บบริการดว้ยขั้นตอนตามท่ีแจง้ไว ้ +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 ใชไ้ด ้
11. หน่วยงานไดใ้หบ้ริการตามเวลาท่ีแจง้ไว ้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
12. มีการประเมินสภาพอาการและขอ้มูลการ
เจ็บป่วยก่อนพบแพทย ์

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

13. มีการตรวจและรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
 จกัษุแพทย ์ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
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14. ไดรั้บบริการกบัจกัษุแพทยต์ามรายช่ือท่ีไดน้ดั
หมายไว ้

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

15. มีการตรวจ รักษาดว้ยเคร่ืองมือหรือยาท่ีมี
คุณภาพ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

16. การบริการท่ีไดรั้บไม่เกิดขอ้ผดิพลาดในการ
ใหบ้ริการ 

-1 +1 +1 +1 0 2 0.4 ปรับปรุง 

 
 
 

รายการค าถาม 
คะแนนความเห็น
ผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 

คะแนน
รวม 

ค่า
IOC 

ผล 
1 2 3 4 5 

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness)  
17. การใหบ้ริการเป็นไปอยา่งสะดวก รวดเร็ว +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
18. ขั้นตอนการใหบ้ริการไม่ยุง่ยากซบัซอ้น +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
19. ผูใ้หบ้ริการมีความกระตือรือร้นและพร้อมท่ีจะใหบ้ริการ
ตลอดเวลา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

20. ผูใ้หบ้ริการสอบถามเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ท่าน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

21. ผูใ้หบ้ริการตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของ
ท่าน 

-1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ใชไ้ด ้

22. ผูใ้หบ้ริการมีความกระตือรือร้นในการใหค้  าแนะน าและ
ค าปรึกษาแก่ท่าน 

-1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ใชไ้ด ้

23. ผูใ้หบ้ริการกระตือรือร้นและพร้อมเปิดโอกาสให้
สอบถามเม่ือมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการบริการและความเจบ็ป่วย
ของท่าน 

-1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ใชไ้ด ้

24. ใหบ้ริการในเร่ืองการนดัหมายท่ีชดัเจน +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
ด้านการสร้างความมัน่ใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) 
26. ผูใ้หบ้ริการอธิบายถึงระบบการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือระหวา่งการตรวจรักษา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

27. แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีมีความสามารถอธิบายขอ้
สงสยัไดช้ดัเจนและถูกตอ้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

28. ผูใ้หบ้ริการอธิบายถึงเหตุผลของการตรวจรักษาในทุก +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
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ขั้นตอน 
29.สถานท่ีใหบ้ริการมีระบบป้องกนัความปลอดภยัของ
ผูรั้บบริการ เช่น ระบบการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ
โรค 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

30. แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการดว้ยความช านาญ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
31. ผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเช่ียวชาญของ 
หน่วยงานและบุคลากร 

+1 0 +1 -1 +1 2 0.4 ปรับปรุง 

 
 
 

รายการค าถาม 
คะแนนความเห็น
ผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 

คะแนน 
รวม 

ค่าIOC ผล 
1 2 3 4 5 

ด้านความเห็นอกเห็นใจ ( Empathy) 
32. ผูใ้หบ้ริการท าดูแลเอาใจใส่ท่านตลอดการมารับ
บริการ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

33. ผูใ้หบ้ริการสอบถามถึงการเดินทางมารับบริการ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
34. ผูใ้หบ้ริการอ านวยความสะดวกสบายระหวา่งการ
รอรับบริการ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

35. ผูใ้หบ้ริการมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อท่านและรับฟัง
ปัญหาของท่าน 

-1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ใชไ้ด ้

36. ผูใ้หบ้ริการเปิดโอกาสใหท่้านซกัถามเม่ือมีขอ้
สงสยัเก่ียวกบัเร่ืองต่างๆ 

-1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ใชไ้ด ้

37. ผูใ้หบ้ริการสอบถามถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้
38. ผูใ้หบ้ริการใหก้ าลงัใจเพ่ือใหท่้านรู้สึกสบายใจ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 ใชไ้ด ้

 
จากตาราง   ค านวณค่าความตรงตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.9  
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