
ง

ชื่อวิทยานิพนธ  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออก
                           เฉียงเหนือ
 ผูวิจัย  นายสมบัต ิ สาสีเสาร ปริญญา  บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต
 อาจารยท่ีปรึกษา  (1) รองศาสตราจารยณรงคศักดิ ์ บุญเลิศ  (2) รองศาสตราจารย ดร.วินัย   รังสินันท
(3) ผูชวยศาสตราจารยชนินทร  ชุณหพันธรักษ  ปการศึกษา  2545

บทคัดยอ

      การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1)  ศึกษาสภาพบรรยากาศในการท ํางานของบุคลากรโรง
พยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล
เอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และ (3)  เสนอแนะแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของโรง
พยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

      การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ บุคลากรโรงพยาบาลเอก
ชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํ านวน 364 คน   โดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม  แบงออกเปน 3 สวน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.88  สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลไดแก คารอยละ คาความถี่ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูป  SPSS/PC+

          ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา (1) ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพบรรยากาศในการท ํางานของโรง
พยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานการทํ างานเปนทีมอยูในระดับดี (2) ระดับความคิดเห็นใน
เรื่องคุณภาพการใหบริการมีความคิดเห็นในระดับมาก  ที่ควรปรับปรุงคุณภาพในทุก ๆ ดาน  และเม่ือเปรียบ
เทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานตาง ๆ ระหวางบุคลากรเพศชายกับเพศหญิง มีปจจัย 4 ดานที่บุคลากร
เพศชายและเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (3)  การวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความคิดเห็นในเร่ืองคุณภาพการใหบริการของบุคลากรโรงพยาบาล
เอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวาปจจัยทุกดานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใหบริการ
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

คํ าส ําคัญ   ปจจัยที่มีตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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กิตติกรรมประกาศ

                 การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหเปนอยางดีย่ิงจากทาน
รองศาสตราจารยณรงคศักดิ ์ บุญเลิศ  ผูชวยศาสตราจารยชนินทร  ชุณหพันธรักษ  แหงสาขาวิชา
วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และรองศาสตราจารย ดร.วินัย  รังสินันท
แหงมหาวิทยาลัยเจาพระยา  จังหวัดนครสวรรค ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ าและติดตามการท ํา
วิทยานิพนธนี้เสมอมา นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จสมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของ
ทานเปนอยางยิ่ง

       ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารย  ดร.ไกรฤกษ  ปนแกว แหงมหาวิทยาลัยกรุงเทพ ที่
กรุณาใหค ําแนะนํ าที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธฉบับนี้

       ผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยวีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย ผูอํ านวยการโรง
พยาบาลรอยเอ็ด  และคุณทรงศักดิ ์  สุวรรณชาติ  ผูอํ านวยการฝายบริหาร  โรงพยาบาล
รอยเอ็ด-ธนบุรี  ท่ีไดกรุณาตรวจสอบแบบสอบถามท่ีใชเปนเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ตลอด
จนผูบริหารโรงพยาบาลและพนักงานของโรงพยาบาลทุกแหงท่ีอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม
เปนอยางดี

         ผูวิจัยสํ านึกในบุญคุณของบรรดาผูวิจัยอ่ืน ๆ นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ ตลอดจนผู
ทรงคุณวุฒิที่ผูวิจัยไดอางถึงผลงานของแตละทานประกอบการท ําวิทยานิพนธนี้ใหสมบูรณ
ยิ่งขึ้น  

        นอกจากน้ี ผูวิจัยไดรับการสนับสนุนเงินทุนการศึกษาทั้งหมดจากกระทรวง
การคลัง  ในสวนของกรมบัญชีกลาง และยังไดรับการสนับสนุนจาก คุณจีราภรณ  สาสีเสาร
เด็กชายคุณานนต   สาสีเสาร  เด็กชายพีรดลย   สาสีเสาร   สมาชิกในครอบครัวเปนอยางดี
มาโดยตลอด ซึ่งมีคุณคาและเปนก ําลังของผูวิจัย

        ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอมอบผูสนใจการศึกษาทั้งมวล

สมบัติ   สาสีเสาร
  พฤษภาคม  2546
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บทที ่1
บทนํ า

1.ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเปนเขตท่ีมีความเจริญเติบโตในระดับปานกลางในดาน
เศรษฐกิจ  อุตสาหกรรมและการบริการ  จํ านวนประชาชนมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นในแตละป
ประกอบกับปญหาการขยายตัวของประชาชนและภาคธุรกิจรวมถึงภาคอุตสาหกรรมท่ีขาดการควบ
คุมอยางใกลชิดของภาครัฐ  กอใหเกิดปญหาที่สงผลกระทบทางตรงและทางออมตอสิ่งแวดลอมใน
หลาย ๆ ดาน  ซ่ึงปญหาเหลาน้ีสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายและจิตใจของประชาชนเปนอยาง
มาก จนในท่ีสุดประชาชนเหลาน้ีเกิดการเจ็บปวยทํ าใหตองเขารับการรักษาพยาบาลในสถาน
พยาบาลของภาครัฐและเอกชน เมื่อความตองการในการเขารับการรักษาพยาบาลมีเพิ่มมากขึ้น
เร่ือย ๆ จนทํ าใหสถานพยาบาลของทางราชการไมสามารถรองรับการรักษาพยาบาลได ทํ าให
ประชาชนหันมาใหความสนใจเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชน รวมถึงรูป
แบบของการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนที่มีประสิทธิภาพ  อาคารสถานที ่ความสะดวกรวด
เร็วในดานการใหบริการและความทันสมัยซึ่งเปนสาเหตุส ําคัญท่ีโรงพยาบาลเอกชนเร่ิมท่ีจะมีบท
บาทเพ่ิมมากข้ึนในการใหบริการดานการรักษาพยาบาล
                 สืบเน่ืองจากนโยบายรัฐบาลปจจุบัน ซึ่งนํ าโดยพันตํ ารวจโท ดร.ทักษิณ  ชินวัตร    ที่จะ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในดานสาธารณสุข รัฐจึงไดกํ าหนดนโยบายดานการรักษา
พยาบาลใหกับประชาชนทุกคน โดยเฉพาะโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือโครง
การ 30 บาท รักษาไดทุกโรคซึ่งถือวาเปนแนวความคิดท่ีมีความสํ าคัญตอชีวิตความเปนอยูของ
ประชาชนอยางแทจริง  มีโรงพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชนหลายแหงไดเขารวมกับโครงการนี้
รวมท้ังโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือก็ไดรวมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา รักษาไดทุกโรคดวย  ฉะนั้น เมื่อแนวนโยบายในปจจุบันไดมีการปรับเปล่ียน  อาจสืบเนื่องมา
จากการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตลอดท้ังความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี
การสื่อสารสงผลใหความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการดานสาธารณสุขสูงข้ึนอยาง
รวดเร็วเชนกัน  โดยมคุีณภาพบริการ (Service quality) เปนส่ิงท่ีตองการของผูใชบริการแตการ
ปรับเปล่ียนดานคุณภาพการบริการ  ซ่ึงหมายถึงบริการท่ีสามารถตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูใชบริการไดอยางเหมาะสมตามมาตรฐานบริการของโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีเปน
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อยูในปจจุบันไมทันกับการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน ทํ าใหประชาชนผูรับบริการเกิดความไม
เขาใจและความไมพึงพอใจตอคุณภาพบริการที่ไดรับ  ฉะน้ัน  เพื่อเปนการลบภาพลักษณของการ
บริการในโรงพยาบาลใหเกิดความไววางใจและความเช่ือม่ันของผูปวยและผูมาใชบริการดานอ่ืน ๆ
การพัฒนาคุณภาพดานบริการจึงเปนส่ิงท่ีสถานบริการทางดานสาธารณสุขตองตระหนักและ
ดํ าเนินการเพ่ือความอยูรอดขององคการอยางหลีกเล่ียงไมได
                 ฉะนั้น การที่โรงพยาบาลเอกชนจะสามารถด ําเนินกิจการตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ
จะตองมีการวางนโยบายขององคการและมีการก ําหนดกลยุทธในการบริหารองคการไดอยาง
เหมาะสม  สามารถแขงกับโรงพยาบาลเอกชนในลักษณะเดียวกันได จึงจํ าเปนตองอาศัยปจจัยทาง
การบริหาร คือ  มนุษย (Man) เงิน (Money)  วัสดุอุปกรณและเคร่ืองจักรกล (Materials and
Machines)  และการจัดการ (Management)  การท่ีผูบริหารจะท ําใหธุรกิจประสบความสํ าเร็จได
น้ัน จํ าเปนอยางยิ่งที่จะตัองมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมมาใชในองคการ

     จากการส ํารวจขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ปรากฏวาในป 2544 ประเทศไทยมี
จํ านวนโรงพยาบาลเอกชน จํ านวน 428 แหง   โดยกรุงเทพมหานคร มีจํ านวนโรงพยาบาลเอกชน
มากท่ีสุด รองลงมาคือภาคเหนือ  ปริมณฑล  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต ภาคตะวันตก ภาค
ตะวันออก และภาคกลางตามล ําดับ  สวนจํ านวนเตียงของโรงพยาบาลเอกชน  จํ านวน 39,744
เตียง  โดยกรุงเทพมหานครมีจ ํานวนเตียงมากท่ีสุด  รองลงมาคือ  ภาคเหนือ ปริมณฑล ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ภาคใต ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และภาคกลางตามลํ าดับ  ดังแสดงในตาราง
ท่ี 1.1
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ตารางท่ี 1.1 จํ านวนโรงพยาบาลเอกชนและจํ านวนเตียงผูปวยประเภทบริการท่ัวไป

สังกัด โรงพยาบาล เตียง
   จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1.กรุงเทพมหานคร
2.ปริมณฑล
3.ภาคกลาง
4.ภาคตะวันออก
5.ภาคตะวันตก
6.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
7.ภาคเหนือ
8.ภาคใต

120
57
20
29
42
56
60
44

28.04
13.32
4.67
6.78
9.81
13.08
14.02
10.28

16,291
5,356
1,671
2,244
2,081
3,767
5,578
2,756

40.98
13.48
  4.20
  5.65
  5.24
  9.48
14.03
6.93

รวม 428 100 39,744     100
ที่มา :   อัลฟา รีเสริ์ซ  ทํ าเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543-2544
           กรุงเทพมหานคร  2545

     พิจารณาเห็นวา  โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือน้ันมีแนวโนมการเพ่ิม
ข้ึนมาโดยตลอดต้ังแตป 2533 จนถึงป 2541  มีจํ านวนโรงพยาบาลเอกชน จํ านวน 56 แหง  อัตรา
การเพิ่มของจํ านวนโรงพยาบาล จากป 2538 ถึงป 2541 คิดเปนรอยละ 55.55  และจํ านวนเตียง
3,767 เตียง  อัตราการเพ่ิมคิดเปนรอยละ 70.22  ดังแสดงในตารางท่ี 1.2

     ซึ่งการเพิ่มของจํ านวนโรงพยาบาลอาจจะเปนผลสืบเน่ืองมาจากภาวะเศรษฐกิจของ
ประเทศมีการขยายตัวในระดับหน่ึง ทํ าใหความตองการในการใชบริการดานสาธารณสุขเพ่ือรักษา
และปองกันโรคภัยไขเจ็บสูงขึ้นตามรายไดของประชากรที่เพิ่มขึ้น  นอกจากน้ันรัฐบาลยังไดออก
พระราชบัญญัติประกันสังคม  กฎหมายประกันอุบัติเหตุและประกันชีวิต  ประกอบกับมีโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงกฎหมายและนโยบายเหลาน้ีลวนสงผลใหความตองการในการใช
บริการของสถานบริการพยาบาลสูงข้ึน ในขณะท่ีโรงพยาบาลของทางราชการมีจ ํานวนจ ํากัดไม
สามารถขยายบริการรองรับความตองการของประชากรท่ีเพ่ิมข้ึนไดอยางท่ัวถึง จึงเปนโอกาสท่ีทํ า
ใหผูท่ีสนใจเขามาดํ าเนินธุรกิจดานสถานพยาบาลของเอกชนเพ่ิมข้ึน  ฉะน้ัน  การเพิ่มขึ้นของโรง
พยาบาลเอกชนปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลจึงมีผลอยางมากกับความ
อยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงจะตองมีการแขงขันในดานการใหบริการและดานคุณภาพของ
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บริการตาง ๆ  ท้ังน้ีท้ังน้ันก็ตองแขงขันในระหวางเอกชนดวยกันเอง  และจะตองแขงขันกับโรง
พยาบาลของรัฐบาลดวย

ตารางท่ี 1.2 จํ านวนโรงพยาบาลเอกชนและจํ านวนเตียงผูปวยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ป พ.ศ. จํ านวนโรงพยาบาล อัตราการเพ่ิม% จํ านวนเตียง อัตราการเพ่ิม%
2533
2534
2535
2536
2537
2538
2541

27
29
30
32
33
36
56

-
7.41
3.45
6.67
3.13
9.10
55.55

1,056
1,139
1,284
1,389
1,500
2,213
3,767

-
7.86
12.73
8.18
7.99
47.53
70.22

ที่มา :  อัลฟา รีเสร์ิซ  ทํ าเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543-2544
        กรุงเทพมหานคร  2545
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สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว              

▲หนองคาย
    พิษณุโลก ▲เลย

▲นครพนม
▲อุดรธานี

▲หนองบัวลํ าภู
   ▲  สกลนคร

      ▲   มุกดาหาร     
เพชรบูรณ

▲ขอนแกน
                                                                                                                                       ▲กาฬสินธุ

▲ชัยภูมิ
   ▲  มหาสารคาม

  ▲ รอยเอ็ด
     ▲  อํ านาจเจริญ

ลพบุรี    ▲   ยโสธร
▲! นครราชสีมา
                                                                          ▲อุบลราชธานี

    ▲    บุรีรัมย
               สระบุรี ▲ศรีสะเกษ

                                  ▲  สุรินทร

ราชอาณาจักรกัมพูชา
สระแกว                                                                           N
                                                                             W                 E

เครื่องหมาย  ▲  ที่ตั้งจังหวัด
                                                                                                                                               S

ภาพที่ 1.1 แผนท่ีสังเขปภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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      เหตุท่ีผูวิจัยเจาะจงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เน่ืองจากโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํ านวน 56
แหง คิดเปนรอยละ 13.08 ของประเทศ   และศศิวิมล  สันติเวชชกุล  (2540) ไดศึกษาและไดใหขอ
เสนอแนะวาโรงพยาบาลเอกชนควรมีการปรับปรุงการใหบริการใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการใหมากย่ิงข้ึน

       ฉะน้ัน  จากการท่ีมีโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมการขยายตัวเพ่ิมข้ึนทํ าใหเกิดปญหา
การแขงขันทางธุรกิจ ท้ังน้ีเพราะสถานพยาบาลมีมากแตผูใชบริการมีจํ านวนจ ํากัดโดยเฉพาะผูมี
อํ านาจซื้อ ดังน้ันโรงพยาบาลเอกชนจึงตองมีการบริหารและบริการในเชิงธุรกิจเพ่ือใหเกิดความ
คลองตัวในการบริหารและความประทับใจสูงสุดแกผูรับบริการ และในขณะเดียวกันธุรกิจก็จะตอง
มีกํ าไรพอท่ีสามารถประกอบกิจการตอไปได  ซึ่งการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในปจจุบัน
ไดนํ าแนวความคิดเก่ียวกับการใหบริการของธุรกิจบริการมาใชในการบริหารงานในธุรกิจ  ซ่ึงการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการเปนประเด็นสํ าคัญประเด็นหน่ึงท่ีผูบริหารไดใหความสนใจในการท่ีจะ
พัฒนาคุณภาพดานการใหบริการในทุก ๆ ดาน เพื่อใหผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจมากที่สุด
และเม่ือเกิดความพึงพอใจแลวก็จะมีการกลับมาใชบริการอีกในโอกาสขางหนา  (ศศิวิมล  สันติ
เวชชกุล , 2540) ซ่ึงไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน  ผลการ
ศึกษาพบวาความเช่ือถือของผูใชบริการท่ีมีตอโรงพยาบาลน้ัน เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย
ผูใชบริการใหความสํ าคัญเปนลํ าดับแรก และรองลงมาเปนดานการใหบริการท่ัว ๆ ไป  และมีขอ
เสนอแนะวาโรงพยาบาลเอกชนควรมีการปรับปรุงการใหบริการใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการใหมากย่ิงข้ึน โดยควรใหความสํ าคัญในประเด็นดังน้ี คือ  อุปกรณทางการแพทย
แพทยที่มีความช ํานาญประจํ าโรงพยาบาล  และการบริการท่ัวไป  (ไพเราะ  คลองนาวัง, 2543) ได
ศึกษาถึงคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดชัยภูม ิผลการศึกษาเห็นวาผูปวยมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการของพยาบาลมากกวาท่ี
ไดรับ  แสดงใหเห็นวาคุณภาพบริการพยาบาลยังไมเปนที่พึงพอใจของผูปวย

       จากขอมูลและการวิจัยท่ีเก่ียวของผูวิจัยในฐานะบุคลธรรมดาท่ีมีความสนใจในดาน
การรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของตัวเองจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยตาง ๆ  ที่จะมีผลตอ
คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น
จะตองมีการแขงขันกันเองและจะตองแขงขันกับโรงพยาบาลของรัฐ  ประกอบกับทางคณะรัฐบาล
ปจจุบัน (2545) ซึ่งนํ าโดยพันตํ ารวจโททักษิณ  ชินวัตร  ไดมีนโยบายและโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  รักษาไดทุกโรคมาเปนปจจัยและเปนทางเลือกหน่ึงท่ีประชาชนสามารถเขารวมโครง
การไดอยางทั่วถึงซึ่งอาจจะเปนทางหนึ่งที่ประชาชนใหความสนใจที่จะเขาใชบริการ  ดังน้ัน โรง
พยาบาลเอกชนจึงจ ําเปนท่ีจะตองมีการปรับกลยุทธตาง ๆ ในดานการใหบริการใหเทียบเทาหรือดี
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กวาของรัฐ   ทั้งนี้เพื่อที่จะเปนขอมูลสวนหนึ่งที่ผูบริหารโรงพยาบาลสามารถที่จะน ําผลการวิจัยไป
พัฒนาคุณภาพการใหบริการตางของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อใหการบริการสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวยได และเกิดความพึงพอใจและประทับใจในคุณภาพการใหบริการของโรง
พยาบาลตอไป

2. วัตถุประสงค

     2.1 เพื่อศึกษาสภาพบรรยากาศในการทํ างานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

2.2!เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน    ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
                 2.3 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

3. กรอบแนวคิดการวิจัย

     กรอบแนวคิดในการวิจัย  ผูวิจัยไดนํ าแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของมาเปนกรอบแนว
คิดสํ าหรับการวิจัย เพื่อใชวิเคราะหและหาความสัมพันธกับปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอคุณภาพการ
ใหบริการและความพึงพอใจของผูใชบริการ ดังน้ี

     3.1 แนวคิดเก่ียวกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ  (Organizational Commitment)
กรีนเบอรกและบารอน  (อางถึงใน อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) ซ่ึงความหมายของความยึดม่ันผูก
พันตอองคการมีนักวิชาการกลาวไว 3 ดาน คือ

3.3.1  ความยึดมั่นผกูพันตอองคการดานจิตใจหรือเจตคติ
3.3.2. ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม
3.2.3  ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานปทัสถาน
3.3.1 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานจิตใจหรือดานเจตคติ
         เมาวเดย พอรตเตอรและสเตียรส (อางถึงใน อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) เปน

กลุมนักวิชาการท่ีใหนิยามดานเจตคติไวคอนขางชดัเจนและไดรับการอางถึงไวอยางกวางขวาง โดย
อธิบายวาเปนความสัมพันธอยางแนนแฟนของปจเจกบุคคลตอการยอมรับ และการเขาไปมีสวน
รวมกับองคการ
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       ลูทานส  (อางใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) ไดอธิบายวาความยึดม่ันผูกพันเปน
เสมือนความรูสึกท่ีเปนเจาของ (Feeling of Belonging) ความจงรักภักดี (Logalty) และการยึดถือ
เปนแบบอยางหรือการแสดงตนในนามองคการ (Organizational Identification)

       3.3.2 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม
             เบคเคอร (อางถึงใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) กลาวไววาเปนลักษณะของ

ปจเจกบุคคลท่ีไดลงทุนบางส่ิงบางอยาง เชน เวลา พลังงานหรือไดทุมเทบางส่ิงบางอยางใหกับองค
การจนมีผลงานมากมาย และไมอยากละท้ิงองคการเพราะเกรงวาจะเสียโอกาสหรือขาดทุนจาก
การลงทุนลงแรงนั้น (Side-Bets Thory)

       3.3.3 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานปทัสถาน
             กรีนเบอรก และบารอน  (อางถึงใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) กลาววาความ

ยึดม่ันผูกพันดานปทัสถาน (Value Commitment) เปนความรูสึกของบุคลากรที่เปนเหมือนพันธะ
พูกพนัใหตองอยู (Ought to do) จากเหตุผลตาง ๆ

                ซ่ึงการวัดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ (Organizational Commitment
Questionnaire - OCQ) มีแบบวัดในดานเจตคติ  ดานพฤติกรรม และดานปทัสถาน ดังน้ี

                1) แบบวัดดานเจตคติ
             พอรตเตอร และสมิธ (อางถึงใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) กลาววาแบบวัด

องคประกอบของความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดานเจตคติ ดังน้ี
    1. การยอมรับในเปาหมายขององคการ

                2. ความเต็มใจในการใชความพยายามในการปฏิบัติงานในองคการ
        3. ความปรารถนาอยางแรงกลาในอันท่ีจะดํ ารงความเปนสมาชิกขององคการ
        เมเยอร อเลน และสมิธ  (อางถึงใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) กลาววาแบบ

วัดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดานเจตคติ โดยวัดในองคประกอบตอไปน้ี คือ
    1. ความรูสึกเปนเจาขององคการ
    2. ความรูสึกผูกพันกับองคการ
    3. ความรูสึกเปนสวนหน่ึงขององคการ

        4. ความภาคภูมิใจในการใชเวลาท่ีเหลืออยูเพ่ืออุทิศใหองคการ
        2) แบบวัดดานพฤติกรรม
        อเลน และเมเยอร  (อางถึงใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) โดยวัดความยึดมัน่

ผูกพันตอองคการดานพฤติกรรมในองคประกอบตอไปน้ี คือ
    1. ตองการอยูเพราะรูสึกวาดีกวาที่อื่นหรือเพราะไมมีทางเลือกแมวาจะไมอยาก

อยู
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1.! ความรูสึกไมมั่นคงหากตองเปลี่ยนที่ท ํางาน
2.! ไดทุมเทแรงกาย แรงใจ สติปญญาจนไมอยากทิ้งไปเพราะกลัวขาดทุน
3)  แบบวัดดานปทัสถาน
อเลน และเมเยอร  (อางถึงใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) โดยวัดความยึดมัน่ผูก

พันตอองคการดานปทัสถานในองคประกอบตอไปน้ี คือ
1.! เกิดความลังเลไมแนใจในการลาออก
2.! ไมตองการใหผูบังคับบัญชาผิดหวัง
3.! รูสึกเปนพันธะหนาท่ีตอองคการและงานท่ีทํ า
4.! เกรงวาเพื่อนรวมงานจะผิดหวัง
บัญชร  แกวสอง (อางถึงใน  รัชศิริ  เหลืองขวัญ, 2543)  สรุปวา ทีมงานที่มีประ

สิทธิภาพเปนทีมงานที่ท ํางานเพ่ือเปาหมายรวมกัน มีความขัดแยงระหวางสมาชิกนอยมาก สมาชิก
แตละคนในทีมมีพฤติกรรมสนับสนุนกันและกัน  การติดตอส่ือสารเปนไปโดยเปดเผย และบุคคลมี
แนวโนมที่จะท ํางานรวมกันเก่ียวกับเปาหมายตาง ๆ โดยมีปจจัยในการสรางทีมงานใหมีประสิทธิ
ภาพ ดังน้ี

1.! มีวัตถุประสงคและเปาหมายที่ชัดเจน
2.! มีการยอมรับความแตกตางระหวางบุคคลในกลุม
3.! บุคคลในกลุมรวมมือรวมใจกันท ํางานไมแขงขันกัน
4.! กลุมมีบรรยากาศในการทํ างานดี
5.! การสื่อขอความในกลุมเปนไปโดยสะดวก
6.! ทุกคนมสีวนรวมในการทํ ากิจกรรมของกลุม
7.! ทุกคนยอมรับมาตรฐานในการปฏิบัติงานของกลุม
8.! กลุมมีการยึดเหน่ียวผูกพันกันสูง
9.! มีการกํ าหนดบทบาทของคนในกลุมท่ีชัดเจน
ผลจากการมีประสิทธิภาพของทีมงาน  มีดังนี้
1.! ความส ําเร็จและความภาคภูมิใจของแตละคน
2.! บรรลุผลส ําเร็จตามเปาหมาย
3.! การทํ างานมีประสิทธิภาพ
4.! ความเจริญกาวหนาขององคการ
ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดเลือกใช  OCQ ของพอรตเตอร และสมิธ; อเลน และเม

เยอร (อางถึงใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) กับแนวคิดเก่ียวกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการและ
การสรางทีมงาน  โดยผสมผสานตัวแปรตาง ๆ และกํ าหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย



10

ดังภาพท่ี 1.2

          ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

1.!

ภาพที่ 1.2  กรอบแนวคิดในการวิจัย

4. สมมติฐานการวิจัย
      4.1 บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพศชายและเพศหญิง

มีความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมไมแตกตางกัน
      4.2 บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพศชายและเพศหญิง

มีความคิดเห็นเก่ียวกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการไมแตกตางกัน

ลักษณะสวนบุคคล
-! เพศ
-! อายุ
-! สถานภาพ
-! การศึกษา
-! ตํ าแหนง
-! ประสบการณการทํ างาน

     คุณภาพการใหบริการ

สภาพบรรยากาศในการทํ างานของโรง
พยาบาลเอกชน ในดาน
1.การทํ างานเปนทีม
2.ความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ

-! ดานเจตคติ
-! ดานพฤติกรรม
-! ดานปทัสถาน
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5. ขอบเขตการวิจัย

      5.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีทํ าการศึกษาน้ัน ไดทํ าการศึกษาเฉพาะบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2544 ถึงวันท่ี
28 กุมภาพันธ 2545 เทาน้ัน

6. นิยามศัพทเฉพาะ

      6.1 โรงพยาบาลเอกชน  หมายถึง สถานพยาบาลท่ีต้ังข้ึนโดยเอกชนอาจเปนบุคคล
หน่ึงหรือคณะหนึ่งทํ าหนาท่ีบริหารงานใหบริการตาง ๆ แกประชาชน

      6.2 คุณภาพบริการ  หมายถึง การจัดบริการภายในโรงพยาบาลใหสอดคลองกับ
ความตองการหรือความพึงพอใจของผูรับบริการ

      6.3  ผูรับบริการ  หมายถึง ผูปวยท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและ
แผนกผูปวยใน

      6.4  ผูบริหาร  หมายถึง ผูทํ าหนาท่ีบังคับบัญชาบุคลากรในหนวยงานตาง ๆ ในโรง
พยาบาลเอกชน ไดแก ผูอํ านวยการโรงพยาบาล   หัวหนากลุมงาน  หัวหนาฝาย หัวหนางานตาง ๆ

      6.5  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  หมายถึง  ความคิดเห็นหรือความรูสึกของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนตอผูบริหารหรือองคการ ดวยการแสดงออกใน 3 ดาน ไดแก ดาน
เจตคติ  ดานพฤติกรรม  และดานปทัสถาน

 6.5.1 ดานเจตคติ  หมายถึง ความสัมพันธอยางแนนแฟนของปจเจกบุคคลตอ
การยอมรับและเขาไปมีสวนรวมในองคการและจะแสดงออก 3 ประการคือ 1) การยอมรับในเปา
หมายขององคการ  2)ความเต็มใจในการใชความพยายามในการปฏิบัติงานในองคการ  และ 3)
ความปรารถนาอยางแรงกลาในอันท่ีจะดํ ารงความเปนสมาชิกขององคการ

 6.5.2 ดานพฤติกรรม  หมายถึง การท่ีบุคลากรแสดงออกดวยการคงอยูกับองค
การแตขาดความผูกพันดานจิตใจและคงอยูน้ันมีสาเหตุจากการท่ีเกรงวาถาตองออกจากองคการ
จะทํ าใหเสียประโยชน เสียดายโอกาสท่ีจะไดรับจากองคการ  รวมท้ังไมมีทางเลือกอื่นที่ดีกวา
เสมือนกับวามีความจ ําเปนตองอยู

 6.5.3 ดานปทัสถาน  หมายถึง การท่ีบุคลากรแสดงออกดวยความรูสึกเปน
พันธะผูกพัน  เพราะเกรงวาหากลาออกจะทํ าใหผูบริการและเพ่ือนรวมงานผิดหวัง เปรียบเสมือน
ความรูสึกเปนหน้ีบุญคุณท่ีตองตอบแทนองคการดวยความกตัญู



12

7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

      7.1 ทํ าใหไดแนวทางในการพัฒนาองคการสูคุณภาพบริการ
      7.2 ทํ าใหทราบสภาพบรรยากาศการทํ างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
      7.3  ขอมูลท่ีไดผูบริหารทางโรงพยาบาลสามารถน ําไปเปนแนวทางในการวางแผนและ

จัดบริการของโรงพยาบาลใหมีคุณภาพเปนที่ประทับใจแกผูมารับบริการ และสงผลตอชื่อเสียงที่ดี
ของโรงพยาบาลตอไป

      7.4  ผลการวิจัยสามารถนํ าไปเปนขอมูล เพื่อใชในการพัฒนาประสิทธิภาพหนวยงาน
ท่ีมีลกัษณะคลายคลึงกัน และประกอบการศึกษาวิจัยข้ันสูงตอไป



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

           การวิจัยในคร้ังน้ี  เปนการศึกษาถึงลักษณะการใหบริการ สภาพบรรยากาศการทํ างาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามความตองการของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการ  รวมท้ังศึกษาถึงความพึงพอใจของผูปวยนอกและผูปวย
ในตอบริการท่ีไดรับ เพื่อนํ าไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของจากตํ ารา  เอกสาร
เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย ประกอบดวยสาระส ําคัญ ดังน้ี

    1. แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลเอกชน
    2.  แนวคิดเก่ียวกับการบริการ
    3. แนวคิดเก่ียวกับความส ําคัญของการบริการ

                4. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการ
    5. แนวคิดเก่ียวกับลักษณะของการบริการ
    6. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการ

                7. แนวคิดเก่ียวกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการ
                8. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพบริการพยาบาล

1.! แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชน

   ความหมายและประเภทของโรงพยาบาล
    วิศิษฏ  พิชัยสนิธ (2536: 4-8) กลาววา การจํ าแนกประเภทของโรงพยาบาลมีหลายวิธี

แตที่นิยมทั่วไป มี 2 วิธ ีคือ
    1.จํ าแนกตามการใหบริการของโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาล

เฉพาะโรค  โรงพยาบาลเร้ือรัง เปนตน
                 2. จํ าแนกตามการเปนเจาของและผูควบคุมโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลรัฐในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย สังกัดเหลาทัพตาง ๆ สังกัดเทศบาล  โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจและโรง
พยาบาลเอกชน
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     นอกจากนี้ยังมีเกณฑการจ ําแนกตามจํ านวนเตียง ซ่ึงเปนเกณฑการแบงโรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ี  โรงพยาบาลขนาด 10-120 เตียง  ขนาด 200-500 เตียง และ
ขนาด 650-1000 เตียงขึ้นไป

     เทพพนม  เมืองแมน  (2533:43) ใหคํ าจํ ากัดความของโรงพยาบาลเอกชนวา  หมาย
ถึง สถานพยาบาลท่ีต้ันข้ึนโดยเอกชนอาจเปนบุคคลหน่ึงหรือคณะหน่ึงทํ าหนาท่ีบริหารงานให
บริการดานตาง ๆ แกประชาชน จํ าแนกยอยไดเปน 2 ประเภท คือ

     1. โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลก ําไร  (Profit Hospital) หมายถึง โรงพยาบาล
เอกชนท่ีดํ าเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ หรือเปนการขายบริการประเภทหน่ึง

     2. โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกํ าไร (Nonprofit Hospital) หมายถึง โรง
พยาบาลเอกชนท่ีดํ าเนินกิจการเพ่ือการกุศล เพื่อสาธารณประโยชน มิไดมุงหมายใหผูเปนเจาของ
หรือผูบริหารไดรับผลประโยชนในรูปผลกํ าไร

    วิฑูร  แสงสิงแกว และพาณ ี  สีตกะลิน (2533 ; 10-11) จํ าแนกรูปแบบของระบบ
บริหารโรงพยาบาลตามแหลงที่มาของการเงิน เปน 4 รูปแบบ คือ

    1. โรงพยาบาลที่มีแหลงเงินทุนมาจากเงินงบประมาณ เชนโรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงกวา
รอยละ 90 ของคาใชจายในการบริการมาจากเงินงบประมาณ คือภาษีอากรของประชาชน ดังน้ัน
การบริการของโรงพยาบาลกลุมนี้จึงเนนที่ประชาชนทั่วไป

     2. โรงพยาบาลท่ีมาจากการลงทุนในภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเอกชนท่ัวไป ซึ่ง
คาใชจายในการกอสราง บริหารดํ าเนินการมาจากเงินลงทุนของภาคเอกชน บริหารในรูปแบบ
ธุรกิจ ตองการผลก ําไร เพื่อใหไดรับเงินปนผลคืนใหแกบุคคล หุนสวน หรือมหาชนผูลงทุนในกิจ
การ
                 3. โรงพยาบาลของสมาคม-มูลนิธ ิ   เปนโรงพยาบาลเอกชนกลุมที่ไดรับเงินสนับสนุน
จากสมาคม หรือมูลนิธ ิต้ังข้ึนตามวัตถุประสงคของสมาคมโดยไมหวังสวนแบงผล บริหารงาน
แบบไมขาดทุนแตมีกํ าไร เชน โรงพยาบาลหัวเฉียวของมูลนิธิปอเต็กต้ึง โรงพยาบาลโรคปอด

     4. โรงพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ  เปนโรงพยาบาลท่ีแพรหลายในสหรัฐอเมริกา
ญ่ีปุน เปนโรงพยาบาลท่ีประชาชนหรือผูท่ีอยูในขายคุมครองของบริษัท/กลุม บริษัทประกันสุข
ภาพจะออกเงินสมทบรวมเปนกองทุน และใชดอกผลส ําหรับการรักษาพยาบาลฟรีหรือชวยสมทบ
ในประเทศไทยยังไมมีโรงพยาบาลลักษณะน้ีโดยตรง แตมักมีในทางออมซึ่งเปนผลจากกฎหมาย
แรงงาน

     นอกจากน้ี ยังแบงระบบบริหารงานโรงพยาบาลตามภมิูหลังของผูบริหารเปน 3 กลุม 
คือ

       1. กลุมที่ผูบริหารเปนทั้งแพทย และผูอ ํานวยการ
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       2. กลุมท่ีใหนักบริหารมืออาชีพเขามาเปนผูอํ านวยการ
       3. ใชระบบคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งจ ําแนกเปน 3 ระบบ คือ ระบบ

บริหารธุรกิจ ระบบวิชาการฝายแพทย  ระบบการพยาบาล

2. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ

    ความหมายและลักษณะส ําคัญของการบริการ
     สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกา (อางใน  ศิริวรรณ  เสรีรัตน  2539 : 45) ไดให

ความหมายของการบริการ (Service) วาการบริการเปนกิจการ ผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่
สนองความตองการแกลูกคา เชน โรงภาพยนต โรงพยาบาล โรงแรม  ตามความหมายดังกลาวทํ า
ใหอธิบายลักษณะของการบริการไดเปน 4 ประการ คือ

     1. ไมสามารถจับตองได (Intangibility) บริการไมสามารถมองเห็นหรือเกิดความรูสึก
ไดกอนท่ีจะมีการซ้ือ

     2. ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบริการเปนการผลิตและ
การบริโภคในขณะเดียวกัน

     3. ไมแนนอน (Variability) ลักษณะการบริการไมแนนอนข้ึนอยูกับวา ผูขายบริการ
เปนใครจะใหบริการเม่ือใด ที่ไหนและอยางไร

     4. ไมสามารถเก็บไวได (Perishability) บริการไมสามารถผลิตเก็บไวไดเหมือนส้ินคา
อ่ืน ถาความตองการมีสมํ่ าเสมอการใหบริการก็จะไมมีปญหา แตถาลักษณะความตองการไมแน
นอน จะทํ าใหเกิดปญหาคือ บริการไมทันหรือไมมีลูกคา

     กรอนรูส (Gronroos   1990) ไดขยายคํ าวาบริการ หมายถึง กิจกรรมหน่ึงหรือกิจการ
หลายอยางท่ีมีลักษณะไมอาจจับตองได ซึ่งโดยทั่วไปไมจํ าเปนตองทุกรณีท่ีเกิดข้ึน จากการ
ปฏิสัมพันธระหวางลูกคากับพนักงานบริการ

     คอทเลอร (Kotler  1973-1974) กลาววา การบริการหมายถึง กิจหรือปฏิบัติการใด ๆ
ท่ีกลุมบุคคลหน่ึงสามารถนํ าเสนอใหอีกกลุมบุคคลหน่ึง ซึ่งไมสามารถจับตองไดและไมไดสงผล
ของความเปนเจาของสิ่งใด ท้ังน้ีการกระทํ าดังกลาวอาจจะรวมหรือไมรวมอยูกับสินคาท่ีมีตัวตน
ได

     เลิฟล็อค (Lovelock  1988) ไดอธิบายวา การบริการหมายถึง กิจกรรมหน่ึงหรือชุด
ของกิจกรรมหลายอยางท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิสัมพันธกับบุคคลหรืออุปกรณอยางใดอยางหน่ึงซ่ึง
ทํ าใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ
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     สโบโล (Sbolo 1975) ไดขยายความใหชัดเจนย่ิงข้ึนในความหมายท่ีวาการบริการ
หมายถึง กิจกรรมหรือผลประโยชนใด ๆ ท่ีสามารถตอบสนองความตองการใหเกิดความพึงพอใจ
ดานลักษณะเฉพาะในตัวของมันเองที่จับตองไมไดและไมจ ําเปนตองรวมอยูกับการขายสินคาหรือ
บริการใด   การใหบริการอาจจะเก่ียวของกับการใชหรือไมใชสินคาท่ีมีตัวตนแตไมไดแสดงความ
เปนเจาของกับสินคาน้ัน

     วัชรา  วัชรเสถียร (2539) ไดกลาววา การบริการเปนการกระทํ าท่ีเกิดจากจิตใจท่ี
เปยมไปดวยความปรารถนาดี ชวยเหลือเก้ือกูล เอ้ือเฟอเผ่ือแผ เอ้ืออาทร มีนํ้ าใจไมตรี ใหความ
สะดวกรวดเร็ว ใหความเปนธรรมและความเสมอภาค ซึ่งการใหบริการจะมีทั้งผูใหและผูรับ กลาว
คือ ถาเปนการบริการท่ีดี เมื่อผูใหบริการไปแลวผูรับบริการเกิดความประทับใจ หรือเกิดทัศนคติท่ี
ดีตอการบริการดังกลาวให

     ตามความหมายของการบริการและลักษณะของการบริการทํ าใหเกิดแนวความคิด
เก่ียวกับการบริการ ดังน้ี

     1. ลักษณะของงานบริการ   มีลักษณะที่ส ําคัญ 4 ประการ
1.1 งานบริการเปนงานท่ีมีการผลิตและการบริโภคเกิดข้ึนพรอมกัน คือไมอาจ

กํ าหนดความตองการแนนอนไดข้ึนอยูกับผูใชบริการวาตองการเม่ือใดและตองการอะไร
1.2 งานบริการเปนงานที่ไมอาจก ําหนดปริมาณงานลวงหนาได การมาใชบริการ

ไมข้ึนอยูกับเง่ือนไขของผูใชบริการ การกํ าหนดปริมาณงานลวงหนาจึงไมอาจกระทํ าไดนอกจาก
คาดคะเนความนาจะเปนเทานั้น

1.3 งานบริการเปนงานที่ไมมีตัวสินคาไมมีผลิต สิ่งท่ีผูใชบริการจะไดคือความพึง
พอใจ ความรูสึกคุมคาท่ีไดมาใชบริการ ดังน้ันคุณภาพของงานจึงเปนสิ่งสํ าคัญมาก

1.4 งานบริการเปนงานท่ีตองการตอบสนองในทันที ผูใชบริการตองการใหลงมือ
ปฏบัิติในทันที ดังน้ันผูใหบริการจะตองพรอมท่ีจะตอบสนองตลอดเวลา

     2. องคประกอบของงานบริการ  ตองประกอบดวยคุณลักษณะ 3 ประการคือ
2.1! คุณภาพของทรัพยากร  ตองเลือกสรรแลววาสอดคลองกับความตองการ

ของผูใชบริการและมีคุณภาพดี
2.2 คุณภาพของบุคลากรผูใชบริการ  ผูใชบริการตองมีความรอบรูในงานบริการ

น้ันเปนอยางดี
2.2! การส่ือสาร เชน การสือ่สารระหวางผูใชบริการ การใชสัญลักษณ ตอง

สามารถส่ือความหมายใหเขากันไดเปนอยางดี
     3. แนวความคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในงานบริการท่ัว ๆ ไป (Parasuraman 1985)

หรือคุณภาพการใหบริการ (Service Quality) เปนสิ่งท่ีส ําคัญหน่ึงในการสรางความแตกตางของ
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ธุรกิจการใหบริการ คือการรักษาระดับการใหบริการท่ีเหนือกวาคูแขง  โดยเสนอคุณภาพการให
บริการตามลูกคาคาดหวังไว ขอมูลตาง ๆ เก่ียวกับคุณภาพการใหบริการท่ีลูกคาตองการ จะได
จากประสบการณในอดีตจากการพูดปากตอปาก จากการโฆษณาของธุรกิจใหบริการ ลูกคาจะ
พอใจถาเขาไดรับในส่ิงท่ีเขาตองการ (What) เมื่อเขามีความตองการ (When) ในรูปแบบท่ี
ตองการ (How) ดังน้ันจงึตองคํ านึงถึงคุณภาพของการใหบริการ

     ซ่ึงการใหบริการท่ีประสบความสํ าเร็จตองตองประกอบดวยคุณสมบัติสํ าคัญ
ตาง ๆ เหลาน้ีคือ

3.1 ความเชื่อถือได (Reliability) ประกอบดวย
! 3.1.1 ความสมํ่ าเสมอ (Consistency)
! 3.1.2 ความพึ่งพาได (Dependability)
3.2 การตอบสนอง (Responsive) ประกอบดวย
      3.2.1 ความเต็มใจที่จะใหบริการ
      3.2.2 ความพรอมท่ีจะใหบริการและการอุทิศเวลา
      3.2.3 มีการติดตออยางตอเน่ือง
      3.2.4 ปฏิบัติตอผูใชบริการเปนอยางดี
3.3 ความสามารถ (Competence) ประกอบดวย
      3.3.1 สามารถในการใหบริการ
      3.3.2 สามารถในการส่ือสาร
      3.3.3 สามารถในความรูวิชาการท่ีจะใหบริการ
3.4 การเขาถึงบริการ (Access) ประกอบดวย

3.4.1 ผูใชบริการเขาใชหรือรับใชบริการไดสะดวก ระเบียบข้ันตอนไมควร
มากมายซับซอนเกินไป

3.4.2 ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย
3.4.3 เวลาท่ีใหบริการเปนเวลาท่ีสะดวกสํ าหรับผูใชบริการ
3.4.4 อยูในสถานท่ีท่ีผูใชบริการติดตอไดสะดวก

3.5 ความสุภาพออนโยน (Courtesy) ประกอบดวย
      3.5.1 การแสดงความสุภาพตอผูใชบริการ
      3.5.2 การใหการตอนรับท่ีเหมาะสม
       3.5.3 ผูใหบริการมีบุคลิกภาพท่ีดี
3.6 การส่ือสาร (Communication) ประกอบดวย
      3.6.1 มีการสื่อสารชี้แจงขอบเขตและลักษณะงานบริการ
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       3.6.2 มีการอธิบายข้ันตอนการใหบริการ
3.7 ความซื่อสัตย (Credibility)

                          คุณภาพของงานบริการมีความเท่ียงตรงนาเช่ือถือ
3.8 ความม่ันคง (Security) ประกอบดวย

                  3.8.1 ความปลอดภัยทางกายภาพ เชน เครื่องมือ  อุปกรณ
3.9 ความเขาใจ (Understanding) ประกอบดวย
      3.9.1 การเรียนรูผูใชบริการ
      3.9.2 การใหคํ าแนะนํ าและเอาใจใสผูใชบริการ
      3.9.3 การใหความสนใจตอผูใชบริการ
3.10 การสรางสิ่งที่จับตองได (Tangibility) ประกอบดวย
        3.10.1 การเตรียมวัสดุ อุปกรณ ใหพรอมสํ าหรับใหบริการ
        3.10.2 การเตรียมอุปกรณ เพื่ออํ านวยความสะดวกแกผูใชบริการ
        3.10.3 การจัดสถานท่ีใหบริการสวยงาม  สะอาด

3. แนวคิดเกี่ยวกับความสํ าคัญของการบริการ

   การบริการมีความสํ าคัญและมีบทบาทเปนอยางมาก  เน่ืองจากประเทศไทยมีการปรับ
เปลี่ยนโครงสรางทางเศรษฐกิจเขาสูการเปนประเทศอุตสาหกรรมใหม (Newly Industrialized
Countries - NIC) ประกอบกับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีสมัยใหมและระบบขาวสารตาง
ๆ ไดสงผลใหระบบการผลิตสินคาและบริการขยายตัวมากข้ึน จะพบวาอุตสาหกรรมการบริการมี
แนวโนมท่ีจะมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและตอเน่ืองความเปนอยูตลอดจนมาตรฐานการ
ครองชีพของประชาชนดีขึ้น ประชาชนไดรับการศึกษาและรายไดสูงข้ึนกวาแตกอน สงผลใหความ
ตองการในรูปแบบตาง ๆ เพื่อนํ ามาใชในการอํ านวยความสะดวกสบายเพ่ิมมากข้ึน อาชีพบริการ
มีความหลากหลายและมีบทบาทในสังคมมากยิ่งขึ้น

   วัชรา  วัชรเสถียร (2539) ไดกลาวถึงความสํ าคัญของการบริการโดยแบงออกเปน 2 
ประเด็น ดังน้ี

   1. ความสํ าคัญตอผูประกอบการหรือผูบริหารการบริการ  ผูประกอบการจ ําเปนท่ีจะ
ตองปรับกลยุทธทางการตลาดที่มุงเนนการขายสินคาแตเพียงอยางเดียว มาใหความสนใจเปน
พิเศษกับการบริการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับตัวสินคาหรือการขายบริการโดยตรงมากย่ิงข้ึน เพือ่ให
การดํ าเนินกิจการบริการประสบความสํ าเร็จเหนือคูแขงขันอ่ืน ๆ ไดโดยเฉพาะผลก ําไรและภาพ
พจนของการบริการ กลาวคือ
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-! ชวยเพิ่มผลก ําไรระยะยาวใหกับธุรกิจ
-! ชวยสรางภาพพจนที่ดีของธุรกิจ
-! ชวยลดการเปล่ียนใจของลูกคาไปจากธุรกิจ
-! ชวยรักษาพนักงานใหปฏิบัติงานกับธุรกิจน้ัน
      2. ความสํ าคัญตอผูปฏิบัติงานบริการ   การขยายตัวของอุตสาหกรรมการ

บริการในชวงที่ผานมา ไดกอใหเกิดงานบริการเพ่ิมข้ึนในหลายสาขาอาชีพจนเติบโตข้ึนเปนธุรกิจ
บริการตาง ๆ มากมาย โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือตอบสนองความตองการการบริการของผูบริโภค ซึ่ง
มีแนวโนมหลากหลายมากข้ึน การประกอบอาชีพบริการ จึงเปนอาชีพส ําคัญในตลาดแรงงานและ
ทํ ารายไดดี

4. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพของการใหบริการ

      ความหมายของคุณภาพการใหบริการมีผูกลาวไวหลายแนวคิด  ดังน้ี
       อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2541 : 1-3 ) ไดศึกษาข้ันตอนการทํ ากิจกรรมพัฒนา

คุณภาพรูปแบบสํ าหรับบริการสุขภาพ กลาวถึงความหมายคุณภาพ คือ ภาวะท่ีเปนประโยชนตอ
ผูใชสินคาหรือบริการ เราอาจเรียกผูใชสินคาหรือบริการวาลูกคาซ่ึงหมายถึงท่ีพ่ึงพิงการทํ างาน
ของเรา การท่ีผลงานของเราจะเปนคุณประโยชนตอลูกคาไดน้ันจะตองทํ าในส่ิงท่ีควรทํ าใหถูก
ตองตั้งแตเริ่มแรก (do right thing right since the first time) การทํ าในส่ิงท่ีควรทํ าคือ การแก
ปญหาหรือตอบสนองความตองการของลูกคา การทํ าใหถูกตองต้ังแตเร่ิมแรก คือ การปฏิบัติตาม
มาตรฐานทางเทคนิคหรือมาตรฐานวิชาชีพ
                   เราอาจจ ําแนกคุณภาพเปนคุณภาพที่ตองม ี(must be quality) และ คุณภาพท่ี
ประทับใจ (attractive quality) คุณภาพท่ีตองมีคือส่ิงท่ีลูกคาคาดหวังหากไมไดรับจะเกิดความไม
พึงพอใจ คุณภาพท่ีประทับใจคือส่ิงท่ีเกินความคาดหวังของลูกคา หากไมไดรับก็จะไมรูสึก แต
เมื่อไดรับแลวจะรูสึกประทับใจ การพัฒนาคุณภาพจะตองใหความส ําคัญกับคุณภาพท่ีตองมีเปน
อันดับแรก และจัดใหมีคุณภาพที่ประทับใจหากเปนไปได

เราอาจจํ าแนกคุณภาพบริการสุขภาพออกเปนมิติตาง ๆ ไดดังน้ี
1. ความรูความสามารถ (competency) ของผูใหบริการ

       2. ความเหมาะสม (appropriateness) ของการใหบริการเปนการปฏิบัติตาม
ขอบงชีห้รือความสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ

       3. ประสิทธิผล (effectiveness) ของการใหบริการ ไดแกการท่ีผูปวยรอดชีวิต หาย
จากการเจ็บปวย ไมมีความพิการ
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       4. ประสิทธิภาพ (efficiency) ของการใหบริการ ไดแกการใชทรัพยากรอยางคุมคา
เพือ่ใหไดผลลัพธท่ีตองการ

       5. ความปลอดภัย (safety) ไดแก การท่ีไมเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอน
       6. การเขาถึงบริการหรือมีบริการใหเม่ือจํ าเปน (accessibility)
       7. ความเทาเทียมกันในการรับบริการ (equity)
       8. ความตอเนื่อง (continuity)
      หลักการส ําคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ การมุงตอบสนองความตองการของลูก

คา การปรับกระบวนการทํ างานอยางเปนระบบตอเน่ืองโดยการใชขอมูลและความคิดสรางสรรค
การทํ างานเปนทีม และการท่ีผูนํ ามีบทบาทในการช้ีนํ าและสนับสนุนอยางเหมาะสม

     คุณภาพจะตองเกิดจากความมุงม่ันของผูปฏิบัติงานแตละคนทํ างานในหนาท่ีของตน
ใหดีท่ีสุด ในระบบงานท่ีซับซอน เชน โรงพยาบาล ตองอาศัยความรูความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติ
งานจํ านวนมากและหลากหลายวิชาชีพ ความรวมมือและการประสานงานระหวางผูใหบริการจึง
มีความจํ าเปนตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพเปนการจัดระบบงานของแตละ
หนวยงาน และระบบงานท่ีเช่ือมตอระหวางหนวยงานตาง ๆ การจัดระบบงานดังกลาวจะตอง
อาศัยการทํ างานเปนทีม ทั้งทีมภายในหนวยงาน ทีมระหวางหนวยงาน ทีมระหวางวิชาชีพ ทีม
ระหวางผูปฏิบัติงานและผูบริหาร

     Garvin  (1988 ) กลาวถึงความหมายของคุณภาพบริการวา มีความหมายแตกตาง
กัน ข้ึนอยูกับมุมมองของผูใหความหมาย เชนถายึดเอาลูกคาเปนหลัก คุณภาพบริการหมายถึง
บริการท่ีทํ าใหลูกคาพึงพอใจสูงสุด

     Gillem (1990) กลาวไววาคุณภาพการใหบริการคือ กระบวนการที่ไมมีที่สิ้นสุด มุงสู
บริการท่ีเปนเลิศ ซ่ึงกระบวนการน้ันรวมไปถึง ทัศนคติและคานิยมของบุคลากรในองคกรดวย

     Gronroos (1990) กลาวถึงคุณภาพการบริการวาเปนการยากท่ีจะประเมินวาบริการ
ที่มีคุณภาพคืออะไร เน่ืองจากคุณลักษณะของบริการท่ีไมมีตัวตนและลูกคาจะเก่ียวของกับท้ัง
กระบวนการผลิตซ่ึงสัมพันธกับผูใหบริการและผลของการบริการท่ีเกิดข้ึนในการประเมินน้ันควร
แบงแยกวา เปนคุณภาพของกระบวนการใหบริการ (Functional Quality) หรือคุณภาพของผล
ลัพธจากบริการ (Techical Quality) ซ่ึงการรับรูคุณภาพบริการของลูกคาจะเปนผลมาจากการ
เปรียบเทียบกระบวนการใหบริการท่ีคาดหวังไวกับส่ิงท่ีไดรับจริง

     วีระพงษ  เฉลิมจิรรัตน (2535) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการ คือ ความสอด
คลองกับความตองการของผูรับบริการ ระดับความสามารถของบริการในการบํ าบัดความตองการ
ของผูรับบริการ ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากไดรับบริการไปแลว
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     จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2537) กลาวไววา คุณภาพบริการคือ บริการท่ีสามารถตอบ
สนองความตองการของผูมารับบริการ และเน่ืองจากคุณสมบัติของบริการ 4 ประการ คือ ไมมีตัว
ตน มีความหลากหลายในตัวเอง ไมสามารถแบงแยกไดและเก็บรักษาไวไมได ดังน้ันคุณภาพของ
บริการจึงประเมินจากท้ังกระบวนการใหบริการ (Process) และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากบริการน้ัน
(Outcome) โดยเฉพาะมีปฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางผูใหและผูรับบริการซ่ึงบางคร้ังมีความ
สํ าคัญมากกวาผลลัพธจากการบริการ

      เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2542) กลาวไววา คุณภาพบริการ คือการที่ท ําใหลูกคาได
รับความพึงพอใจ เปนบริการท่ีสอดคลองกับความตองการของลูกคาตลอดจนข้ันตอนของบริการ
น้ัน ๆ จนถึงภายหลังการบริการดวย ท้ังน้ีตองตอบสนองตอความตองการเบ้ืองตนตลอดจนครอบ
คลุมไปถึงความคาดหวัง (Expectation) ของผูใชบริการทํ าใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ

     กิตติศักด์ิ  พลอยพานิชเจริญ (2541 อางถึงใน เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2542) ได
ใหความหมายของคุณภาพวา มีความหมายไดหลายประการแตกตางกันออกไปแลวแตมุมมอง
และการประยุกตใช แตโดยรวมแลวจะมีความหมายอยางงาย ๆ วาเปนการสรางความพอใจ
อยางเบ็ดเสร็จ (Total satisfaction) ตอผูรับผลประโยชนจากองคกรโดยท่ีการสรางความพอใจน้ัน
ตองเปนการตอบสนองความจํ าเปน (Need) ภายใตความคาดหวัง (Expectation) ของลูกคา

     บุญสม  มิตรพระพันธ (2542) กลาวไววา บริการที่มีคุณภาพคือ บริการท่ีสามารถ
ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางหมาะสมตามมาตรฐานองคกร
สถานพยาบาลจะพัฒนางานใหเกิดคุณภาพไดตองมีองคประกอบท่ีสํ าคัญ ดังน้ี

     (1) ตัวงาน ลักษณะงาน หมายถึงเน้ืองานการพยาบาลท่ีมีทีมการพยาบาลเปนผู
ดํ าเนินการรับผิดชอบโดยตรง ควรมีการปรับปรุงใหมีความงายตอการปฏิบัติ และมคีวามสะดวก
คลองตัว

     (2) ทรัพยากรท่ีใชในการทํ างาน ไดแก ทรัพยากรของการบริหาร 4 องคประกอบ คือ
บุคลากร  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ วิธีการทํ างานและงบประมาณ ควรมีการเพิ่มคุณภาพและประ
สิทธิภาพในการใชงานใหเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคามากท่ีสุด

     (3) สิ่งแวดลอมในการทํ างาน เปนปจจัยส ําคัญอีกอยางหน่ึงท่ีสงผลกอใหเกิดคุณภาพ
บริการท่ีดี คือสถานท่ี สิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการทํ างานท่ีควรปรับปรุงในดานความเย็น
สบายข้ึน มีความเงียบมากขึ้น ความสวยงามเปนระเบียบเรียบรอย

     กลาวโดยสรุป คุณภาพบริการหมายถึง บริการท่ีสามารถตอบสนองความตองการ
และความคาดหวังของผูรับบริการ ทํ าใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ
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5. แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะของการบริการ

    วัชรา  วัชรเสถียร (2539) กลาวไววา การบริการมีลักษณะเฉพาะอยูหลายประการซ่ึง
สามารถสรุปลักษณะส ําคัญของการบริการได ดังน้ี

     การบริการเปนกิจกรรมหรือการกระทํ าท่ีผูใหบริการปฏิบัติตอผูรับบริการขณะท่ีรับ
บริการ ผูซื้อหรือผูรับบริการจึงไมสามารถทราบลวงหนาไดวาจะไดรับการปฏิบัติอยางไรจนกวากิจ
กรรมการบริการจะเกิดข้ึน การตัดสินใจจะซื้อบริการจึงจํ าเปนตองข้ึนอยูกับความไววางใจ ซ่ึงแตก
ตางจากการซื้อสินคาโดยท่ัวไปท่ีผูบริโภคสามารถหยิบจับตรวจดูสินคากอนท่ีจะตัดสินใจซ้ือ การ
บริการทํ าไดเพียงการใหค ําอธิบายส่ิงท่ีลูกคาไรับประกันคุณภาพหรือการอางอิงประสบการณท่ีผู
อ่ืนเคยใชบริการมาแลว

     การบริการยังมีลักษณะเปนสิ่งที่จับตองไมได และไมอาจสัมผัสไดกอนที่จะมีการซื้อ
เกิดข้ึน กลาวคือ ผูซื้อหรือลูกคาไมอาจรับรูการบริการลวงหนาหรือกอนที่จะตกลงซื้อเหมือนกับ
การซ้ือสินคาท่ัวไป นอกจากน้ันการซ้ือบริการก็เปนการซ้ือท่ีจับตองไมได เพียงแตอาศัยความคิด
เห็นเจตคติ และประสบการณเดิมท่ีไดรับประกอบการตัดสินใจซ้ือบริการน้ัน ๆ โดยผูซ้ืออาจ
กํ าหนดกฎเกณฑเก่ียวกับคุณภาพหรือประโยชนของการบริการท่ีตนควรไดรับแลวจึงตัดสินใจ
เลือกซื้อบริการท่ีตรงกับความตองการดังกลาว

     การบริการยังมีลักษณะที่ไมอาจแยกจากตัวบุคคลหรืออุปกรณ หรือเคร่ืองมือท่ีทํ า
หนาท่ีเปนผูใหบริการเหลาน้ันได การผลิตและการบริโภคของการบริการจะเกิดข้ึนในเวลาเดียว
กันหรือใกลเคียงกับการขายบริการ ซ่ึงจะแตกตางกับตัวสินคาท่ีมีการผลิตการขายสินคาแลวจึง
เกิดการบริโภคทีหลัง  เน่ืองจากการบริการมีลักษณะที่แบงแยกไมได ทํ าใหมีขอจ ํากัดในเร่ืองของ
ปริมาณการขายและขอบเขตของการดํ าเนินงานบริการ ซึ่งในบางกรณีอาจจ ําเปนตองมีผูให
บริการอยูตลอดเวลาในลักษณะของการขายตรงจากผูขายไปยังผูซ้ือหรืออาจใชตัวแทนเปนส่ือ
กลางการติดตอระหวางผูขายหรือผูใหบริการกับผูซ้ือหรือผูรับบริการ

     การบริการมีลักษณะที่ไมคงที่และไมสามารถกํ าหนดมาตรฐานท่ีแนนอนได เน่ืองจาก
การบริการแตละแบบข้ึนอยูกับผูใหบริการและละคน ซึ่งมีวิธีการใหบริการเปนลักษณะเฉพาะของ
ตนเองถึงแมจะเปนการบริการอยางเดียวกันจากผูใหบริการคนเดียวกันแตตางวาระกัน คุณภาพ
ของการบริการก็อาจแตกตางกันได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับผูใหบริการ ผูรับบริการของเวลาของการบริการ
และสภาพแวดลอมขณะบริการท่ีแตกตางกัน

     การบริการไมสามารถเก็บรักษาหรือเก็บสํ ารองไวไดเหมือนกับสินคาท่ัว ๆ ไป เมื่อไมมี
ความตองการใชบริการจะท ําใหเกิดเปนความสูญเปลา เน่ืองจากไมอาจเรียกกลับคืนมาใช
ประโยชนใหมได  การบริการจึงมีการสูญเสียคอนขางสูงข้ึนอยูกับความตองการใชบริการในแตละ
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ชวงเวลา เพราะความตองการใชบริการมีการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ดังน้ันการบริการจึงตอง
มีการจัดเตรียมความพรอมสํ าหรับไวบริการใหกับผูมารับบริการเม่ือใดก็ได

     จากลักษณะของการบริการดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาการบริการน้ันมีลักษณะท่ี
หลากหลาย ไมอาจกํ าหนดเปนการเฉพาะเจาะจงเพียงสวนหนึ่งสวนใดได  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดนํ า
แนวความคิดน้ีมาประยุกตในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพ่ือใหเกิดความพึงพอ
ใจตอผูมารับบริการ

6. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการ

     ความพึงพอใจหมายถึง  ความพอใจ การทํ าใหพอใจ ความสาแกใจ ความหนํ าใจ
ความจุใจ ความแนใจ การชดเชย การไถบาป การแกแคน สิ่งที่ชดเชย (วิทย  เท่ียงบูรณธรรม,
2541:754) ดังน้ันความพึงพอใจจึงหมายถึงความรูสึกที่พอใจตอสิ่งที่ทํ าใหเกิดความชอบ ความ
สบายใจ และเปนความรูสึกท่ีบรรลุถึงความตองการ

     ความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกทางบวกท่ีเกิดข้ึนจากการประเมินบริการเม่ือความ
ตองการไดรับการตอบสนองและไดรับความสํ าเร็จตามมุงหมาย (อรพินท  ไชยพยอม, 2542:14)
และความพึงพอใจยังหมายถึงความรูสึกของบุคคลท่ีแสดงออกในดานบวกหรือลบมีความ
สัมพันธกับการตอบสนองตอส่ิงท่ีตองการ  ซึ่งความรูสึกพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับหรือ
บรรลุจุดมุงหมายในส่ิงท่ีตองการในระดับหน่ึงและความรูสึกดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิดข้ึนหาก
ความตองการหรือจุดมุงหมายนั้นไมไดรับการตอบสนอง (อนงค  เอ้ือวัฒนา, 2542:38)

     Ware & et al.  กลาวไววาความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีเก่ียวของกับงานบริการ
พยาบาลประกอบดวยศิลปะของการดูแลใหกับผูรับบริการ คุณภาพของเทคนิคบริการท่ีใชในการ
ดูแลดวยมาตรฐานท่ีสูง ความสะดวกสบายของผูรับบริการ ความสามารถทางการเงินที่สามารถ
จายได สภาพแวดลอมทางกายภาพในสถานบริการ ความพรอมของผูใหบริการทางสุขภาพ
ความตอเน่ืองของการใหบริการและการดูแล ประสิทธิภาพและผลลัพธที่เกิดจากการรักษาและ
การใหการดูแล (Ware &. et.. al., 1978 : 12)  แนวคิดของ  Brone (1992  อางถึงใน กนกพร  คุป
ตานนท,2539 : 16)  กลาวถึงความพึงพอใจท่ีเก่ียวของกับคุณภาพพยาบาลวามีความเก่ียวของ
กับผูรับบริการตอบริการพยาบาลซ่ึงหมายถึงความรูสึกยินดี  พอใจ  หรือช่ืนชอบของผูรับบริการ
อันเปนผลรวมจากประสบการณท่ีผูรับบริการไดรับจากการประเมินผลการบริการท่ีตนเองไดรับ
จากพยาบาลและสอดคลองกับความความหวังหรือความตองการของตนและเปนลักษณะของ
งานบริการพยาบาลท่ีผูรับบริการสามารถรับรูและประเมินได ในการศึกษาของ  Avis M. & et.al.
ไดเขียนไวในเรื่องขอยุติของความพึงพอใจเปนอยางไร บทความนี้ทบทวนบางประเด็นที่ยังไมมีค ํา
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ตอบเก่ียวกับการวัดความพึงพอใจของผูปวยจากแนวคิดท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลางไดรับการยอม
รับมากข้ึน จึงมีการสงเสริมใหมีการวัดความพึงพอใจของผูปวยหรือผูรับบริการมากข้ึน  จากการ
ศึกษาแสดงใหเห็นวาผูรับบริการไมมีโอกาสในแสดงความคิดเห็นท้ังในดานการวางแผนและการ
ประเมินผล โดยเฉพาะอยางย่ิงจากมุมมองของผูรับบริการ  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดัง
กลาวพบวาการสํ ารวจความพึงพอใจในปจจุบัน ผูรับบริการไมมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น
ท้ังในดานการวางแผนและการประเมินผล (Avis M. etal., 1995 : 316-322) ในปเดียวกันน้ี
Larrabee  ไดเสนอแนะกลยุทธในการเพิ่มการมีสวนรวมของผูรับบริการในการวางแผนและการ
ประเมินผลท ําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากข้ึน ซ่ึงหมายถึงตัวช้ีวัดงานบริการดานคุณ
ภาพนั้นเอง  (Larrabee, 1995 , 8-15) ตอมา  Oxler  ไดศึกษาวาการทํ าใหผูรับบริการพึงพอใจ
คือการแกปญหาการรองเรียนของผูรับบริการ  การศึกษารูปแบบการบริการผูปวยหรือผูรับบริการ
ในมุมมองของผูรับบริการตองการ การมีสวนรวมในการประเมินคุณภาพบริการหรือความพึงพอ
ใจของผูรับบริการ ถาความพึงพอใจของผูรับบริการไมไดรับการตอบสนองการรองเรียนก็จะเกิด
ขึ้น  การทํ าใหเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการและการแกปญหาการรองเรียนจึงตองการการ
รวมกระทํ าต้ังแตผูนํ าสูงสุดขององคกร ตลอดจนผูใหบริการที่จะสละเวลาเพื่อศึกษาใหเขาใจวาผู
รับบริการตองการอะไร (Oxler K.F., 1997 : 27-34) การใหผูรับบริการมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นท้ังดานการวางแผนและการประเมินผลจึงเปนเรื่องที่มีความสํ าคัญและจ ําเปน เพื่อ
การประเมินผลลัพธหรือความพึงพอใจของผูรับบริการนั้นเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา Chang
ท่ีพบวาการไดรับขอมูลยอนกลับจากการประเมินของผูรับบริการจะทํ าใหเราทราบถึงจุดออนและ
จุดแข็งของการใหการพยาบาลในหนวยงานได (Chang K., 1997 : 35)
                 อเดย และแอนเดอรเซน (อางใน ศิริพร  ปรางประสิทธิ,์ 2536) ไดสรางรูปแบบเพือ่เปน
แนวทางในการศึกษาถึงการใชบริการสุขภาพท้ังระบบ องคประกอบของปจจัยในการใหบริการสา
ธารณสุข แตละปจจัยมีความสัมพันธตอกันอยางไรและสงผลไปถึงพฤติกรรมการใชบริการสา
ธารณสุขของประชาชนอยางไร ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีจะมองต้ังแตนโยบายสาธารณสุขเก่ียวกับการจัด
สรรงบประมาณ การจัดระบบการศึกษา การจดัสรรอัตรากํ าลัง การจัดองคกรสาธารณสุขวาจะมี
ผลตอลักษณะระบบการใหบริการสาธารณสุขและลักษณะของผูใชบริการหรือประชากรกลุมเส่ียง
อยางไร ดังน้ี
                 1. ลักษณะของระบบการใหบริการสาธารณสุข (Characteristic of Health Delivery
System) เปนปจจัยท่ีพจิารณาถึงระบบการใหบริการสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขแต
ละดาน แตละแหงซึง่ประกอบดวยทรัพยากรท่ีไดรับจัดสรรในดานปริมาณ ความเพียงพอ การ
กระจาย และความครอบคลุมของการใหบริการดวย ท้ังยังพจิารณาองคการสาธารณสุขในดาน
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ระบบการใหบริการ ลักษณะการทํ างานของบุคลากรท่ีมีผลตอการใชบริการสุขภาพ ความพึงพอ
ใจของผูใชบริการและลักษณะของผูใชบริการ

     2. ลักษณะของประชาชนผูใชบริการหรือประชากรกลุมเส่ียง (Characteristic of
Population-at-risk) เปนปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคมจิตวิทยาของผูใชบริการ แบง
ออกเปน 3 ปจจัย คือ

2.1! ปจจัยนํ า (Predisposing Factors) เปนปจจัยเก่ียวกับตัวบุคคล ไดแก
ปจจัยดานประชากร คือ อายุ เพศ ปจจยัโครงสรางสังคมคือ เชือ้ชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา
และคานิยมเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวย
      2.2 ปจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลไปใช
บริการ ไดแก รายไดหรือทรัพยากรของครอบครัว และแหลงบริการที่จัดไวในชุมชนที่ประชาชนไป
ใชไดเม่ือตองการ

2.3 ปจจัยความตองการดานสุขภาพ (Needs for Health Services) เปนปจจัย
ท่ีทํ าใหบุคคลรับรูวาการเจ็บปวยเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคน และเม่ือเจ็บปวยแลวจะตองให
ความส ําคัญของการใชบริการท่ีเหมาะสม ปจจัยดานนี ้ไดแก การรับรูดานสุขภาพและการ
ประเมินการเจ็บปวย

      ปจจัยทั้ง 3 ดานดังกลาว จะสงผลตอความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการ
(Consumer Satisfaction) ในดานตาง ๆ ตอไปนี้ คือ

      1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (Convenience) ไดแก
       ก. การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time)

   ข. การไดรับการดูแลเม่ือมีความตองการ (Availability of Care When
Needs)

      2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Co-ordination) ไดแก
ก.! การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการหน่ึงแหง (Getting All

Needs met at One Place) คือ ผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของ
ผูปวย

ข.! บุคลากรใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ
(Concern of Doctors for Overall Health)

         ค. ไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow Up Care)
      3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง

อัธยาศัยทาทางท่ีดีเปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจ หวงใยตอผูปวย
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      4. ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากบริการ (Information about Treatment)  แยก
ออกเปนขอมูล 2 ประเภท คือ

            ก. การใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about What was
Wrong)
                        ข. ขอมูลเก่ียวกับการใหการรักษา (Information about Treatment) เชน การ
ปฏิบัติของผูปวยและการใชยา เปนตน

      5. ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ไดแก คุณภาพของการดู
แลท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยท่ีมีตอบริการของสถานบริการแหงน้ัน

      6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out-of-Pocket Cost) ไดแก คาใชจาย
ตาง ๆ ท่ีผูปวยจายไปกับการรักษาพยาบาลความเจ็บปวย

      จะเห็นไดวางานบริการน้ันจะตองพยายามกระทํ าทุกวิถีทาง ท่ีจะใหลูกคามารับ
บริการและพรอมท่ีจะใหบริการกับลูกคาอยางมีคุณภาพได เพราะงานบริการตองตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ เมื่อผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในงานบริการนั้นจึงมีคุณภาพ แต
กระน้ันองคการก็ตองคํ านึงถึงตนทุนในการใหบริการ เพราะการบริการที่ใหไดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล บางคร้ังตองใชตนทุนสูง และความสามารถในการจายขององคการตางกันจึงควร
พิจารณาใหเหมาะสมรอบคอบในการพิจารณาเพ่ิมคุณภาพของงานบริการดังกลาวดวย

7. แนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

     นักวิชาการกลาวถึงความยึดม่ันผูกพันตอองคการ โดยใชขอความท่ีแตกตางกัน เชน
ความรูสึกผูกพัน (ภรณี  กีรติบุตร, 2529) ความผูกพัน  (อัมพร  พรหมเกิด, 2534) และความยึด
มั่นผูกพนัตอองคการ (สุพิศ  กิตติรัชดา, 2538) ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา  Organizational
Commitment  กรีนเบอรและบารอน  (อางใน  อมร  สุวรรณนิมิต, 2541)  สํ าหรับการศึกษาคร้ังน้ี
ผูวิจัยใชคํ าวา  "ความยึดม่ันผูพันตอองคการ"  หรือ  "Organizational Commitment"  เปนขอ
ความหลัก

     7.1 ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
            มีนักวิชาการกลาวถึงความหมายของความยึดม่ันผูกพันตอองคการไว 3 ดาน

ดังน้ี
       7.1.1 ความยึดมัน่ผูกพนัดานจิตใจหรือเจตคติ
       7.1.2 ความยึดมัน่ผูกพนัดานพฤติกรรม
       7.1.3 ความยึดม่ันผูกพันดานปทัสถาน
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 7.1.1 ความยึดมั่นผูกพันดานจิตใจหรือเจตคติ
         เมาวเดย พอรตเตอรและสเตียรส (อางใน อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) เปนกลุม

นักวิชาการท่ีใหนิยามานเจตคติไวคอนขางชดัเจนและไดรับการอางอิงอยางกวางขวาง โดย
อธิบายวาเปนความสัมพันธอยางแนนแฟนของปจเจกบุคคลตอการยอมรับ และการเขาไปมีสวน
รวมกับองคการ ซึ่งพิจารณาจากคุณลักษณะ 3 ประการ คือ

         1. มีความเชื่อมั่นและยอมรับคานิยมรวมทั้งเปาหมายขององคการ
   2. ความเต็มใจที่จะใชพลังงานอยางเต็มที่ในการทํ างานใหองคการ

         3. ความปรารถนาอยางแรงกลาท่ีจะคงความเปนสมาชิกขององคการน้ันตอไป
               ดังน้ัน  ความรูสึกยึดม่ันผูกพันตอองคการจึงมีความหมายลึกซ้ึงกวาความผูก

พันทั่ว ๆ ไป เพราะบุคลากรเต็มใจสละความสุขสวนตัวเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคการ นอก
จากน้ัน ลูทานส (อางใน อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) ไดอธิบายวาความยึดม่ันผูกพันตอองคการ
เปนเสมือนความรูสึกท่ีเปนเจาของ (Feeling of Belonging) ความจงรักภักดี (Loyalty) และการ
ยึดถือเปนแบบอยางหรือการแสดงตนในนางขององคการ  (Organizational Identification) และ
ช้ีวาความผูกพันเปนสวนหน่ึงของทัศนคติเก่ียวกับงาน หรือกลาวนัยหน่ึงคือ เปนทัศนคติของ
บุคลากรท่ีแสดงถึงความจงรักภักดีตอองคการ เปนกระบวนการท่ีผูมีสวนเก่ียวของไดแสดงความรู
สึกหวงใยตอความสํ าเร็จและความม่ันคงขององคการ สวนกรีนเบอรและบารรอน  (อางใน อมร
สุวรรณนิมิตร , 2541) ใหนิยามวา เปนความรูสึกผูกพันของบุคลากรท่ีมีตอองคการ เชน การยอม
รับการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมและไมตองการที่จะผละหนีจากองคการ

                เดวิสและนิวสตอรม (อางใน อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) เปนนักวิชาการอีก
กลุมหน่ึงท่ีใหนิยามความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการในเชิงเจตคติวา  เปนระดับความรูสึกท่ีบุคลากร
ยอมรับและปรารถนาจะเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม  รวมท้ังความตองการท่ีจะคงอยูกับองคการ
ตอไปจะชวยใหองคการประสบความสํ าเร็จ และมุงม่ันท่ีจะคงอยูกับองคการ  นักวิชาการทั้งสองชี้
วาความยึดม่ันผูกพันมีความหมายลึกซ้ึงกวาความภักดี และโดยท่ัวไปมักพบกับบุคลากรท่ีอยูกับ
องคการเปนเวลายาวนาน ซึ่งมักประสบผลส ําเร็จในการทํ างานเชนกัน

7.1.2 ความยึดมั่นผูกพันดานพฤติกรรม
          เบคเคอร (อางใน อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) อธิบายวา เปนลักษณะของ

ปจเจกบุคลท่ีลงทุนบางส่ิงบางอยาง เชน เวลา พลังงานหรือไดทุมเทบางส่ิงบางอยางใหกับองค
การจนมีผลงานมากมาย และไมอยากละท้ิงองคการเพราะเกรงวาจะเสียโอกาสหรือขาดทุนจาก
การลงทุนลงแรงนั้น (Side-Bets Theory) หรือเกิดจากความจ ําเปนบางอยาง เชน ไมสามารถหา
งานใหมไดทั้ง ๆ ท่ีไมชอบงานท่ีทํ าอยูหรือไมชอบองคการ  ซึ่งพฤติกรรมเชนนี้จะสงผลใหเกิด
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ความสูญเสียอยางมากตอองคการ เพราะจะมีผลดานลบตอการทํ างาน  คือทํ างานพอใหผานพัน
ไปวัน ๆ โดยไมคํ านึงถึงประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของงาน

     7.1.3 ความยึดมั่นผูกพันดานปทัสถาน
              ความยึดม่ันผูกพันดานปทัสถานหรือความผูกพันเชิงคานิยม (Value

Commitment หรือ Normative Commitment) ซ่ึงเปนความรูสึกของบุคลากรท่ีเปนเหมือนพันธะ
ผูกพันใหตองอยู (Ought to do) จากเหตุผลตาง ๆ (กรีนเบอรกและบารอน อางใน อมร  สุวรรณนิ
มิตร, 2541) เชน เกิดความลังเลไมแนใจ เกรงวาผูบังคับบัญชาจะผิดหวัง มีพันธะหนาที่กับงาน
และเกรงวาเพื่อนรวมงานจะมีความรูสึกที่ไมดี

             จากแนวคิดของนักวิชาการท่ีไดกลาวมา สรุปไดวาความยึดม่ันผูกพันตอองค
การมคีวามหมายเปนสามแนวทาง คือ 1) ความยึดมั่นผูกพันดานจิตใจหรือดานเจตคติ  2) ความ
ยึดม่ันผูกพันดานพฤติกรรมหรือเชิงตอเน่ือง และ 3) ความยึดม่ันผูกพันดานปทัสถาน หรือความ
ผูกพันเชิงคานิยม  ซ่ึงความยึดม่ันดานจิตใจเปนส่ิงท่ีผูบริการและองคการปรารถนา เพราะมีผล
ตอการทํ างานในดานบวก  เปนความรูสึกบงบอกถึงความจงรักภักดีเต็มใจแสดงตนในนามของ
องคการหรือยอมรับเอาเปาหมายขององคการแทนท่ีเปาหมายสวนบุคคล  ซ่ึงความยึดม่ันผูกพัน
ดานเจตคติสมารถวัดไดจากการท่ีบุคคลแสดงออกดวยการยอมรับในเปาหมายและคุณคาของ
องคการ  การทุมเทแรงกายแรงใจเพื่อผลส ําเร็จขององคการมีความรูสึกเปนสวนหน่ึงขององคการ
และปรารถนาท่ีจะคงอยูกับองคการแมวาจะเกิดวิกฤติการณใด ๆ ก็ตาม  สวนความยึดม่ันผูกพัน
ดานพฤติกรรม บุคลากรจะตัดสินใจอยูกับองคการโดยคํ านึงถึงประโยชนหากตองละท้ิงองคการ
ไป  ทั้งนี้  เพราะบุคลากรตระหนักวาการทํ างานหรือการลงทุนลงแรงบางอยางไปกับองคการน้ัน
เปนเสมือนการรวมลงทุนกับองคการ  บุคลากรจะทุมเทในการท ํางานอยางเต็มท่ีตราบใดท่ีเขาคิด
วายังไดรับผลตอบแทนเต็มท่ี  ซ่ึงเปนขอดอยของความผูกพันดานพฤติกรรม  เพราะหากมีทาง
เลือกอ่ืนท่ีดีกวาจะตองไปจากองคการทันที  หรือหากบุคคลตองจํ าใจอยูจะสรางความสูญเสีย
จากการแสดงพฤติกรรมในดานลบในการทํ างาน  สํ าหรับความยึดม่ันผูกพันดานปทัสถานน้ัน
บุคลากรจะรูสกึวาควรตองอยูกับองคการเพราะเปนพันธะผูกพันหรือบุญคุณ  รวมทั้งความเกรง
ใจผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ดังน้ัน  สิ่งท่ีสํ าคัญท่ีสุดคือผูบริหารจะตองเสริมสรางให
บุคลากรเกิดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการโดยเฉพาะดานเจตคติ เพื่อประสิทธิผลและความอยู
รอดขององคการในระยะยาว

              เพื่อชวยใหเขาใจถึงธรรมชาติอันซับซอนของความยึดม่ันผูกพันตอองคการ ดัง
น้ี นักทฤษฎจึีงพยายามแยกองคประกอบพ้ืนฐาน ไดแก เหตุผลท่ีกอใหเกิดความยึดม่ันผูกพันและ
ภาพรวมของความยึดม่ันผูกพันตอองคการ การเขารวมของบุคคลหรือของกลุม ซ่ึงนักวิชาการก
ลุมแรกท่ีกลาวถึงความยึดม่ันผูกพันตอองคการคือไซมอนและคณะโดยใชคํ าวา " การยึดเปนแบบ
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ฉบับ" หรือ "การแสดงตน"  โดยใหความหมายวาเปนเสมือนความผูกพันตอสวนรวม (ไซมอน
อางใน  อัมพร  พรหมเกิด, 2534) และเปนธรรมชาติของบุคคลท่ีมีตอกลุม คือ ตองทํ างานรวมกับ
ผูอ่ืน ตองการความสัมพันธและการสนับสนุนจากกลุมเพื่อดึงดูดใหอยูกับกลุมได ความสัมพันธ
ดังกลาวรวมถึงความสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบัญชาหรืออาจ
กลาวไดวา ความสัมพันธตอกลุมนํ าซ่ึงมีความผูกพันของบุคลากรตอองคการ

     ตอมาในป 1966 ไซมอน ไดกลาวถึง  "การยึดถือเปนแบบฉบับ"  วามากจากปจจัย
แวดลอมดานจิตวิทยา  (Psychological Environment) และเปนกระบวนการท่ีบุคคลยึดถือเอา
วัตถุประสงคของการแทนท่ีวัตถุประสงคของตนเองดวยการยอมรับในคุณคาขององคการ  ใน
ขณะที ่เซ็ง เอ็ม ลี (อางใน อัมพร  พรหมเกิด, 2534) กลาววา การยึดถือเปนแบบฉบับเปนเสมือน
ความรูสึกบางระดับของความเปนเจาของของความจงรักภักดีซ่ึงคํ าวา "ความจงรักภักดี"  ในอดีต
ถูกมองวาเปนเร่ืองโบราณลาสมัย  แตปจจุบันเปนประเด็นส ําคัญท่ีไดรับความสนใจและถูก
พัฒนาเปนรูปแบบใหมในการบริหาร  โดยผูท่ีนํ าเอาแนวคิดการบริหารฐานภักดี (The Loyalty
Effect) เปนตนแบบในการศึกษาและประยุกตใชจนเปนท่ียอมรับของนักบริหารยุคใหม คํ า ไรค
เอลด (2539)  ซ่ึงกลาวถึงความจงรักภักดีวาเปนคุณงามความดีท่ีปราศจากศิลปะ แตแสดงถึง
ความซ่ือสัตยและมีความสลับซับซอน

     สํ าหรับรอยส  (อางใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) กลาววา ความภักดีมีลักษณะการ
แสดงออกตามลํ าดับข้ันการบังคับบัญชา ระดับต่ํ าสุดคือความภักดีตอปจเจกบุคคล ระดับสูงขึ้น
มาคือ ความภักดีตอกลุมคณะ สวนระดับสูงสุดคือความภักดีท่ีอุทิศตัวตอคานิยมและหลักการ
ขององคการ

     นักวิชาการบางทานมองวาความยึดม่ันผูกพันตอองคการมีความแตกตางจากความ
จงรักภักดี คือ ความจงรักภักดีเปนลักษณะที่หยุดนิ่ง (Passive) ในขณะที่ความยึดมั่นผูกพันมี
ความเคลื่อนไหว (Active) เพื่อกระทํ าบางส่ิงบางอยางใหกับองคการ และชวยผลักดันใหองคการ
ประสบความสํ าเร็จบรรลุเปาหมาย และแตกตางจากความพึงพอใจในงาน คือ ความพึงพอใจใน
งานจะชี้ใหเห็นถึงสัมฤทธิ์ผลของงานในระดับหนึ่งเทานั้น แตในบางสภาพแวดลอมพบวาความพึง
พอใจไมเก่ียวกับประสิทธิผลขององคการ เพราะความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกไมถาวร เปน
ผลสืบเน่ืองจากประสบการณในการทํ างานประจํ าวันซึ่งเปลี่ยนแปลงไดงาย

     7.2 แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
           แบบวัดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ มีท้ังแบบวัดดานเจตคติ  ดานพฤติกรรม

และดานปทัสถาน
          7.2.1 แบบวัดดานเจตคติ

       1)  แบบวัดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ  (Organizational
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Commitment Questionnaire- OCQ) ของพอรตเตอร และสมิธ (อางใน อมร  สุวรรณนิมิตร,
2541) ซ่ึงวัดองคประกอบของความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดานเจตคติ ดังน้ี

            (1) การยอมรับในเปาหมายขององคการ
      (2) ความเต็มใจในการใชความพยายามในการปฏิบัติงานในองค

การ
            (3) ความปรารถนาอยางแรงกลาในอันท่ีจะดํ ารงความเปนสมาชิก

ขององคการ
แบบสอบถามประกอบดวยคํ าถามเชิงประเมินคา (Ratio Scale) ของไลเครท 7

ระดับ จากไมเห็นดวยอยางย่ิง (1) ถึง เห็นดวยอยางย่ิง (7) จํ านวน 15 ขอ เคร่ืองมือน้ีมีคาความ
สอดคลองภายใน 0.36 - 0.72 คาความเช่ือม่ันแบบทดสอบซ้ํ า 0.53 - 0.75  และจากการนํ าไปใช
วัดในการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพแตกตางกัน  ไดรับการยอมรับวามีความเช่ือม่ันสูง
มาก  กลาวคือมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาที่ระดับ 0.90 - 0.93 (วิทธ่ีและคูเปอร  อางใน ประทุม
ฤกษกลาง, 2538)

2)! แบบวัดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการของบูชานัน  (อางใน
ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2532)  โดยวัดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการจาก 3 องคประกอบ คือ

     (1) การแสดงตน (Identification)
     (2) การมีสวนรวม (Involvement)
     (3) ความภักดี (Loyalty)

                  แบบสอบถามน้ีมี 23 ขอ คํ าถามเปนแบบประมาณคา 7 ระดับ  มีความเชื่อมั่นในแต
ละองคประกอบเทากัน 0.86 - .84 และ 0.92 ตามล ําดับ แตละองคประกอบมีความสัมพันธกัน
คือ การแสดงตนมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม โดยมีคาสหสัมพันธ 0.65 การแสดงตนมีความ
สัมพันธกับความภักดี  มีคาสหสัมพันธ 0.74 และการมีสวนรวมกับความภักดี  มีคาสหสัมพันธ
0.58

3)! แบบวัดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการและอเลน และเมเยอร ;
เมเยอร อเลนและสมิท  (อางใน อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) ซ่ึงวัดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ
ดานเจตคติในองคการตอไปน้ี คือ

     (1) ความรูสึกเปนเจาขององคการ
     (2) ความรูสึกผูกพันกับองคการ
     (3) ความรูสึกเปนสวนหน่ึงขององคการ
     (4) ความภาคภูมใิจในการใชเวลาท่ีเหลืออยูเพ่ืออุทิศใหกับองคการ
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แบบสอบถามม ี8 และ 6 คํ าถามตามล ําดับ เปนแบบประเมินคา 7 ระดับ ขอคํ าถามมีทั้งทางบวก
(Positive) และ (Negative) โดยแบบสอบถามชุดแรกมีคาความเช่ือม่ัน 0.87

4)! แบบวัดความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการของดูบัวส  (อางใน อมร
สุวรรณนิมิตร, 2541) โดยวัดในองคประกอบตอไปน้ี คือ

    (1) ทุมเทตอผลประโยชนขององคการ
    (2) ตองการปกปององคการเมื่อมีคนอื่นกลาวพาดพิงในทางที่ไมดี
    (3) มีความภาคภูมิใจที่ไดทํ างานกับองคการ
    (4) รูสึกวามสีวนรวมในการสรางความสํ าเร็จใหกับองคการ
    (5) มีความเชือ่ม่ันในอนาคตขององคการ
    (6) มีความรูสึกที่แทจริงวาเปนสวนหนึ่งขององคการ

                แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ มี 6 คํ าถาม และเปนคํ าถามในเชิงบวก
โดยนักวิชาการของไทย เชน อัมพร  พรหมเกิด (2534) ; ปรียาพร  วงศอนุตรโจน (2532) ; ประทุม
ฤกษกลาง (2538) และสะอาด  วงศอนันตนนท (2539) ซ่ึงแบบสอบถามแตละชุดไดมีการตรวจ
สอบความเที่ยงและความเชื่อมั่น รวมท้ังไดปรับใหสอดคลองกับเน้ือหาของงานวิจัย

7.2.2 แบบวัดดานพฤติกรรม    ซ่ึงสรางโดยอเลนและเมเยอร ; เมเยอรและ
คณะ  (อางใน อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) โดยวัดความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรมใน
องคประกอบดังตอไปนี้

         1) ตองการอยูเพราะรูสึกวาดีกวาที่อื่นหรือเพราะไมมีทางเลือกแมวาจะไม
อยากอยู

         2) ความรูสึกไมมั่นคงหากตองเปลี่ยนที่ท ํางาน
         3) ไดทุมเทแรงกาย แรงใจ สติปญญาจนไมอยากละทิ้งไปเพราะกลัว

ขาดทุน
แบบสอบถามม ี8 และ 6 ขอ คํ าถามเปนแบบประมาณคา 7 ระดับ ขอคํ าถามน้ี

มีทั้งทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative) แบบสอบถามชุดแรกมีคาความเชื่อมั่น 0.75
7.2.3! แบบวัดดานปทัสถาน  ซ่ึงสรางโดยอเลนและเมเยอร ; เมเยอรและคณะ

(อางใน อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) โดยวัดความเชือ่ม่ันผูกพันตอองคการดานปทัสถานในองค
ประกอบตอไปน้ี

1.! เกิดความลังเลไมแนใจในการลาออก
2.! ไมตองการใหผูบังคับบัญชาผิดหวัง
3.! รูสึกเปนพันธะหนาท่ีตอองคการและงานท่ีทํ า
4.! เกรงวาเพื่อนรวมงานจะผิดหวัง
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        แบบสอบถามม ี8 ขอ และ 6 ขอ คํ าถามเปนแบบประมาณคา 7 ระดับ ขอคํ าถาม
มีทั้งทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative) แบบสอบถามมีคาความเช่ือม่ัน 0.79

      ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกใชเคร่ืองมือ OCQ ของพอรตเตอรและสมิธ ; อเลน
และเมเยอร ; เมเยอรและคณะ ; ดูบัวส  (อางใน  อมร  สุวรรณนิมิตร, 2541) และแบบสอบถาม
นักวิชาการของไทย เพื่อดัดแปลงและสรางเปนแบบสอบถามดานเจตคติ  สวนดานพฤติกรรมและ
ดานปทัสถาน ดัดแปลงจากแบบสอบถามของอเลนและเมเยอร  ; เมเยอรและคณะ (อางใน อมร
สุวรรณนิมิตร, 2541)

      กลาวโดยสรุป  ความยึดม่ันผูกพันตอองคการเปนความยึดม่ันผูกพันดานจิตใจท่ีผู
บริหารและองคการปรารถนา เพราะมผีลตอการทํ างานในดานบวก เปนความรูสึกบงบอกถึง
ความจงรักภักดี เต็มใจแสดงตนในนามองคการ หรือยอมรับเอาเปาหมายขององคการ รวมทั้งมี
ความตองการท่ีจะคงอยูกับองคการตอไปในอนาคต ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความเช่ือม่ันตอภารกิจ
และเปาหมายขององคการ  มีความพยายามจะชวยใหองคการประสบผลส ําเร็จ ดังน้ัน การสราง
เสริมความยึดม่ันผูกพันตอองคการจึงเปนส่ิงจํ าเปนย่ิง  เพราะจะกอใหเกิดการท ํางานที่มีประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผลและความอยูรอดขององคการในระยะยาว

    8. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล

                  8.1 บริการพยาบาล  (Nursing service)  ไดมีผูใหความหมายไว ดังน้ี
             Abdellah (1964 อางถึงใน พนิดา  ดามาพงษ, 2538) กลาวไววา การ

พยาบาลเปนบริการดานสุขภาพอนามัยแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยอาศัยหลักพ้ืนฐาน
ทางวิทยาศาสตรประกอบกันเพ่ือใหพยาบาลเกิดความรูความสามารถและความชํ านาญในการ
ชวยเหลือประชาชนและผูเจ็บปวย

          พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2538) กลาวไววา การพยาบาลเปนบริการทางวิชาชีพ
ซ่ึงวางอยูบนรากฐานทางวิทยาศาสตร  โดยสรางสมเปนความสามารถทางทักษะและสติปญญา
ของพยาบาลแตละคนใหความชวยเหลือแกบุคคลท้ังท่ีเจ็บปวยและปกติ

          องคการอนามัยโลก (1971 อางถึงใน พนิดา  ดามาพงษ, 2538) กลาวไววา การ
พยาบาลคือ การใชศาสตรและศิลปในการปฏิบัติตอผูปวยทั้งรางกายและจิตใจรวมทั้งผูที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองได โดยยึดหลักความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
คงไวซึ่งสถานภาพและอนามัยอันดีของประชาชนและสังคม โดยไมคํ านึงถึงเพศ วัย เชือ้ชาติ
ศาสนา ฐานะ ตลอดจนลัทธิการเมือง ท้ังน้ีตองกระทํ าโดยบุคคลท่ีไดรับอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะสาขาการพยาบาล
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        ลักษณะของบริการพยาบาลคลายกับลักษณะของบริการท่ัว ๆ ไป ตามที ่Kotlet
ไดกลาวไว  4 อยาง คือ ไมมีตัวตน ไมแนนอน แบงแยกไมได ไมสามารถเก็บไวได ซึ่งพนิดา
ดามาพงษ  ไดวิเคราะหลักษณะของบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Kotlet ไวดังน้ี

1) ไมมีตัวตน (Intangibility) บริการพยาบาลแตกตางจากผลิตภัณฑ เชน สบู
ยาสีฟน ตรงที่ไมมีตัวตน มองไมเห็น ไมสามารถสัมผัสใด ๆ เพื่อพิจารณาตัวบริการกอนตัดสินใจ
รับบริการได  ดังน้ันเพ่ือลดความไมแนใจดังกลาว ผูรับบริการจึงหันไปพิจารณาสัญญาณหรือ
หลักฐานท่ีแสดงออกวาบริการน้ันมีคุณภาพโดยดูจากสถานท่ี บุคคล เครื่องมือ เครื่องใช เอกสาร
ท่ีใชในการติดตอส่ือสาร สัญลักษณ และราคาคาบริการ ผูจัดบริการจึงมีภารกิจในการทํ าให
บริการท่ีจับตองไมไดใหสามารถจับตองได

 2) ความไมแนนอน (Variability)  บริการพยาบาลมีความไมแนนอนในดานคุณ
ภาพสูงมาก เพราะบริการท่ีใหข้ึนอยูกับตัวของพยาบาล  เชน พยาบาลท่ีทํ างานมานานมีประสบ
กาณสูงยอมมีการตัดสินใจและมีความชํ านาญในการใหบริการมากกวาพยาบาลท่ีสํ าเร็จการ
ศึกษาใหม ๆ

              3) ไมสามารถแบงแยกได (Inseparability) การไมสามารถแบงแยกไดหมาย
ความวาบริการพยาบาลเปนการผลิตและบริโภคพรอม ๆ กัน ซ่ึงแตกตางจากบริการลางรถหรือ
ซอมรถที่ผูรับบริการไปรับรถภายหลังไดและไมเหมือนกับผลิตภัณฑที่มีการผลิตจัดเก็บและ
จํ าหนายโดยผานผูแทนจํ าหนายแลวจึงมีการบริโภคเกิดข้ึน  แตสํ าหรับบริการพยาบาล ผูรับ
บริการตองปรากฎตัวตอหนาพยาบาล  ผูใหบริการพยาบาลจึงเปนสวนหน่ึงของการบริการ การท่ี
ผูรับบริการปรากฎตัวขณะรับบริการทํ าใหปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลผูใหบริการและผูรับบริการ
เปนรูปแบบพเิศษทางการตลาด คือ ท้ังผูใหบริการและผูรับบริการตางมีผลตอบริการถาพยาบาล
ใหบริการดีผูรับบริการจะนิยมไปรับบริการมาก  ซึ่งจะทํ าใหพยาบาลตองทํ างานหนักขึ้นเพราะ
บริการพยาบาลสวนใหญใหเปนรายบุคคล ไมสามารถทํ าเปนกลุมได

               4) ไมสามารถเก็บไวได (Perishability) บริการพยาบาลไมสามารถผลิตแลว
เก็บไวในตู ในโกดัง บริการพยาบาลจะเกิดข้ึนตอเม่ือมีผูมาใชบริการหากไมมีใครมาใชบริการ โรง
พยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขก็ยังตองลงทุนเทาเดิม ในชวงที่มีผูใชบริการอยางสมํ่ าเสมอ
ฝายการพยาบาลสะดวกในการจัดการ แตหากมีผูมาใชบริการมากเกินไปจะมีพยาบาลไมเพียง
พอ และหากผูมาใชบริการนอยเกินไปพยาบาลก็จะลนงาน

สรุปแลวลักษณะของบริการพยาบาลมีลักษณะคลายกับบริการท่ัว ๆ ไป คือ ไม
มีตัวตน ไมแนนอน แบงแยกไมไดและไมสามารถเก็บไวได

  8.2 คุณภาพบริการพยาบาล (Nursing Service Quality)
         ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล มีผูใหแนวคิดไวดังน้ี
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    พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2538)  กลาวไววา คุณภาพบริการพยาบาลหมายถึง ความดี
ของบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสรางหรือ การบริหารบริการพยาบาล
กระบวนการของการใหการพยาบาลและผลท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการพยาบาล โดยมีเกณฑลักษณะ
ท่ีดีของแตละภาคไวเพือ่การประเมนิระดับของมาตรฐาน  และคุณภาพของบริการพยาบาลนั้น
ข้ึนอยูกับลักษณะสํ าคัญ 6 ประการ คือ

1) บริการพยาบาลท่ีดีไดจะตองจัดบริการในปริมาณท่ีเหมาะสมน่ันคือ ความ
สามารถใหบริการในจํ านวน ขนาด และประเภทท่ีสอดคลองกับความตองการบริการ

2) ลักษณะบริการเปนท่ียอมรับและตระหนักถึงในคุณคาของบริการท้ังในฝายผู
ใหบริการและผูเก่ียวของอ่ืน ๆ

3) บริการพยาบาลท่ีจัดใหตองมีความตอเน่ือง สมํ่ าเสมอมีระบบและมีแผน
4) บริการพยาบาลตองมีความคลอบคลุม ทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร จรรยา

และศิลปะของการพยาบาล รวมท้ังการจัดการ
5) ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อถายทอดและเปล่ียนขอมูลขาวสาร การ

ศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชนทางกฎหมาย
6) ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะท ําไดในแตละ

สถานท่ี เวลาและสถานการณ ไมใชอยูในระดับท่ีเปนคาเฉล่ียของการบริการท่ัวไป
       กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2541) กลาวไววา การพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น จะตองแสดง

ความเปนเลิศของบริการเปนท่ียอมรับแกสังคมและเช่ือไดวาเปนการพยาบาลท่ีมีความเปนวิชา
ชีพอยางแทจริง ดัชนีบงช้ีท่ีแสดงวาการพยาบาลมีคุณภาพประกอบดวย

1) ผลลัพธทางการพยาบาลท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยพอใจไดรับการดูแลเปนอยาง
ดี มีความปลอดภัย ใชเวลาในการรักษาส้ัน สามารถดูแลตนเองได ไดรับการยอมรับในสิทธิของผู
ปวย ดวยการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตามหลักการแหงวิชาชีพและสอดคลองกับความ
ตองการการพยาบาลของผูรับบริการ

2) มีบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ บงชี้ใหเห็นถึงการพยาบาลท่ีตอเน่ือง
และคุณภาพของการพยาบาลท่ีผูปวยพึงไดรับตามปญหาและความตองการการพยาบาลในการ
เจบ็ปวยน้ัน ๆ

3) การพยาบาลมมีาตรฐานบงบอกถึงคุณภาพโดยมาตรฐานท่ีกํ าหนดจะม ี3
ประเภท คือ

          1) มาตรฐานโครงสราง (Input) เปนมาตรฐานเก่ียวกับการบริหารองคการ
การกํ าหนดปรัชญาและการดํ าเนินนโยบายทางการบริหารของฝายการพยาบาล
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          2) มาตรฐานกระบวนการ (Process) เปนมาตรฐานเก่ียวกับข้ันตอนการ
ปฏิบัติการพยาบาล การดํ าเนินการตาง ๆ ของข้ันตอนการจัดกิจกรรมทางการรพยาบาล

          3) มาตรฐานผลลัพธ ( Output) เปนมาตรฐานที่มุงถึงผลที่เกิดจาก
การพยาบาลแสดงถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องมาจากการพยาบาลที่สามารถสังเกตเห็น
ได

4) มีการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางนอยจากผลลัพธทางการพยาบาลท่ี
ทางฝายการพยาบาลหรือหอผูปวยจัดกระทํ าข้ึน

    ศิริพร  ตันติพูลวินัย  (2538) กลาวไววา คุณภาพบริการตามความหมายของผูให
บริการ (Quality of conformance) คือคุณภาพตามมาตรฐานของวิชาชีพท่ีกํ าหนดไวคือ จาก
แพทยสภา สภาการพยาบาล กองตรวจสอบมาตรฐานโรงพยาบาล เปนคุณภาพตามมาตรฐาน
และความเห็นชอบของผูประกอบวิชาชีพ ซึ่งคิดวาหากทํ างานตามมาตรฐานท่ีกํ าหนดไวแลวจะ
ชวยใหงานมีคุณภาพขึ้นมาได แตในสภาพความเปนจริง คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเปนเพียง
สวนหนึ่งของคุณภาพเทานั้น ไมใชคุณภาพทั้งหมด ท้ังน้ีเพราะวาผูปวยท่ีเขามารับบริการทุกคน
ไมคอยจะสนใจวาโรงพยาบาลไดมาตรฐานอะไรบาง สูงต่ํ าแคไหน เขาสนใจแตเพียงวาเมื่อเขามา
รับบริการแลวการรักษาพยาบาลท่ีไดรับน้ันถูกตองเหมาะสมหรือไม ปลอดภัยหรือเปลา พนักงาน
ใหการตอนรับเอาใจใสดูแลแคไหน  และบริการท่ีไดรับตรงตามความตองการและความคาดหวัง
ของเขาหรือไมอยางไร หากการรักษาดูแล การติดตอสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ
ดํ าเนินไปดวยความเรียบรอย เปนที่พอใจของทั้งสองฝาย การบริการท่ีใหไปน้ันจึงเปนการบริการ
ท่ีมีคุณภาพตามความรูสึกของผูรับบริการ (Percevied quality) ดังน้ันคุณภาพการดูแลผูปวยท่ี
แทจริงจึงตองประกอบไปดวยคุณภาพตามหลักการวิธีการของวิชาชีพ (Quality in fact) และคุณ
ภาพตามความเห็นและความรูสึกของผูรับบริการดวย (Quality in perception) ความสํ าเร็จใน
การดํ าเนินธุรกิจโรงพยาบาลจึงตองสรางคุณภาพทั้งสองอยางใหเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน
              สรุปแลวบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมีทั้งคุณภาพของบริการหลักหรือคุณภาพเชิง
เทคนิควิชาชีพ รวมท้ังคุณภาพของบริการเสริมซ่ึงเปนคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง
ของผูรับบริการ

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

    พนิดา  คํ ายุ  (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพบริการท่ีผูปวยคาดหวังจาก
พยาบาลและการรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการท่ีผูปวยคาดหวัง โรงพยาบาลของ
ภาคเอกชนในกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2538 พบวาคุณภาพบริการท่ีผูปวยคาดหวังจากพยาบาล
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อยูในระดับมากทุกหมวด ไดแก การเขาถึงบริการ การติดตอส่ือสาร สมรรถนะของพยาบาล
ความมีอัธยาศัยไมตรี ความนาเช่ือถือ ความเชื่อมั่นไววางใจได การตอบสนองความตองการของ
ผูปวย ความมั่นคงปลอดภัย ความเปนรูปธรรมของการบริการ และการเขาใจและรูจักผูปวย

    สุวดี  ดวงเดน (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพบริการท่ีผูปวยคาดหวังจาก
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ป
พ.ศ. 2538 พบวาคุณภาพบริการท่ีผูปวยคาดหวังจากพยาบาลอยูในระดับมากทุกหมวด ไดแก
การใหบริการเขาถึงบริการ การติดตอส่ือสาร สมรรถนะของพยาบาล ความมีอัธยาศัยไมตรี ความ
นาเช่ือถือ ความเชื่อมั่นไววางใจ การตอบสนองความตองการของผูปวย ความมั่นคงปลอดภัย
ความเปนรูปธรรมของบริการและการเขาใจและรูจักผูรับริการ

    ศศิวิมล  สันติเวชชกุล (2540 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชน ผลการศึกษาพบวา

    1. ลักษณะของผูมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญเปนเพศหญิงมากวาเพศ
ชาย มีชวงอายุระหวาง 20-40 ป ระดับการศึกษาสวนใหญระดับปริญญาตรี มีรายไดระหวาง
10,001- 25,000  บาท

    2. ความเชื่อถือของผูใชบริการท่ีมีตอโรงพยาบาลน้ัน ผูใชบริการจะใหความสํ าคัญใน
ดานเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทย เปนอันดับแรก รองลงมาเปนดานการใหบริการท่ัวไปของโรง
พยาบาล คุณภาพของแพทย

    3. ภาพพจนของโรงพยาบาลท่ีมีตอความเขาใจของผูใชบริการน้ัน ผูใชบริการจะให
การยอมรับเก่ียวกับปจจัยดานการจัดระเบียบของหองตรวจและความพรอมของสถานท่ีภายใน
หองตรวจ โดยปจจัยท้ังสองนี้มีความส ําคัญในการสรางภาพพจนของทางโรงพยาบาลเอกชนตอผู
มาใชบริการ

    รัชศิริ  เหลืองขวัญ  (2543 : บทคัดยอ) ไดทํ าการวิจัยเร่ืองการพัฒนาองคการสูคุณ
ภาพบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย  ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพ
บรรยากาศในการทํ างานของโรงพยาบาลบุรีรัมย ศึกษาความตองการในการพัฒนาคุณภาพ
บริการของบุคลากร ศึกษารูปแบบการพัฒนาองคการสูคุณภาพการบริการ ศึกษาความพึงพอใจ
ของผูรับบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย ผลการศึกษาพบวา

    1. บุคลากรของโรงพยาบาลบุรีรัมย สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 36 ป สวน
ใหญสมรสและอยูดวยกัน และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ตํ าแหนงลูกจางประจ ําและลูกจาง
ช่ัวคราวมีมากท่ีสุด หนวยงานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญอยูท่ีกลุมงานอายุรกรรม มีประสบการณการ
ทํ างานเฉลี่ย 12 ป รายไดเฉลี่ย 9,508 บาทตอเดือน
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    2. สภาพบรรยากาศการทํ างานของบุคลากร ท้ังกอนและหลังกิจกรรมแทรกแซงโดย
รวมทั้ง 4 ดานอยูในระดับดี โดยหลังกิจกรรมแทรกแซงพบวา มีสภาพบรรยากาศการทํ างานดาน
การบริหารงานและความยึดม่ันผูกพันตอโรงพยาบาลอยูในระดับดีมาก สวนดานอ่ืน ๆ อยูใน
ระดับดี

    3. ความตองการในการพัฒนาคุณภาพบริการ กอนกิจกรรมแทรกแซง บุคลาการมี
ความตองการในระดับมาก โดยมีความตองการอบรมการพัฒนาองคการมากท่ีสุด หลังกิจกรรม
แทรกแซง ความตองการในการพัฒนาคุณภาพบริการยังคงอยูในระดับมาก โดยมคีวามตองการ
สูงสดุคือ ความนองการอบรมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

    4. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย ไดแก การอบรมพัฒนา
องคการ การอบรมกิจกรรม 5 ส. และการอบรมการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล

    5. ความพึงพอใจของผูรับบริการ พบวา หลังกิจกรรมแทรกแซงผูรับบริการท่ีแผนกผู
ปวยนอกมีความพึงพอใจสูงกวากอนกิจกรรมแทรกแซง อยางมีนัยส ําคัญท่ี 0.05 ในบริการ 3 ดาน
คือ บริการท่ีไดรับจากแพทย การบริการจากบุคลาการท่ีแผนกทันตกรรมและแผนกหองยา
สํ าหรับผูรับบริการท่ีแผนกผูปวยใน หลังกิจกรรมแทรกแซงมีความพึงพอใจตอบริการทุกดานสูง
กวากอนกิจกรรมแทรกแซง อยางมีนัยส ําคัญท่ี 0.05

    วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียรและคณะ  (2539  อางถึงใน  อนุวัฒน  ศุภชติุกุล, 2541) ได
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผูปวยของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอก
ชน จํ านวน 9 แหง ในชวงป พ.ศ. 2538 พบวา ผูปวยในตอบวาไดรับขอมูลจนเปนท่ีเขาใจในเร่ือง
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การผาตัด รายละเอียดวิธีการรักษา รายละเอียดเก่ียวกับโรครอย
ละ 58-97 การรับรูขอมูลท่ีดีท่ีสุดคือเร่ืองเก่ียวกับการผาตัด รอยละ 88 การรับรูขอมูลนอยท่ีสุดคือ
ผลการตรวจหองปฏิบัติการรอยละ 70 และรายละเอียดเก่ียวกับโรค รอยละ 73 ผูปวยมีโอกาสตัด
สินใจเก่ียวกับวิธีวิธีการรักษารอยละ  62  ผูปวยทราบและรูช่ือแพทยท่ีรับผิดชอบดูแลรักษารอย
ละ 41-53 ในโรงพยาบาลรัฐ และรอยละ 76-91 ในโรงพยาบาลเอกชน  สํ าหรับผูปวยนอก ผูปวย
ตอบวาแพทยอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับโรคท่ีเปนชัดเจนรอยละ 77 และอธิบายรายละเอียด
เก่ียวกับวิธีปฏิบัติตัวชัดเจนรอยละ 80  ในขณะท่ีไดรับคํ าอธิบายรายละเอียดวิธีการใชยาจากผู
จายยาอยางชัดเจนรอยละ 69  สํ าหรับระยะเวลารอคอย รอยละ 17-19  ตอบวาคอยนาน  โดย
เฉพาะอยางย่ิงโรงพยาบาลของรัฐบาลรอยละ 26-28  คารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
ไดรับคํ าตอบวาราคาแพงรอยละ 28  ความสะอาดของหองน้ํ าหองสวมเปนปญหาของทุกโรง
พยาบาล

    ดุษฎ ี ใหญเรืองศรี  (2541)  ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังท่ีมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของพระภุกษุอาพาธในหอผูปวยในโรงพยาบาล
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สงฆ กระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางคือ พระภกิษุท่ีแผนกผูปวยใน จํ านวน 380 รูป เครื่องมือ
ท่ีใชประเมินคุณภาพบริการตามความคาดหวังประยุกตจากแนวคิดของ  Parasuraman et al. ใน
ป 1985 และดัดแปลงใช  SERVQUAL เปนเคร่ืองมือประเมินคุณภาพบริการ 5 ดาน 37 ขอ และ
เพิ่มเติมอีก 2 ดานคือ ความสามารถในการปฏิบัติงานและการรับรูบทบาทในการปฏิบัติตาม รวม
คํ าถามทั้งหมด 52 ขอ 7 ดาน ผลการวิจัยพบวา  พระภกิษุอาพาธรอยละ 60.80 คามหวังในคุณ
ภาพบริการสูง  สวนรอยละ 63.16 มีความพึงพอใจตอบริการรักษาพยาบาลและเม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธพบวา ปจจัยดานลักษณะผูเขารับบริการและปจจัยเก่ียวกับการรับบริการไมมีความ
สัมพันธกับความพอพอใจในบริการรักษาพยาบาล  สวนคุณภาพบริการตามความคาดหวังมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการรักษาพยาบาล

    ทรวงทิพย  วงศพันธ  (2541)  ศึกษาถึงคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับ
รูของผูเขารับบริการในงานผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดสุพรรณบุร ี กลุมตัวอยางคือผูปวยท่ี
แผนกผูปวนนอก จํ านวน 400  คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินคุณภาพบริการดัดแปลงจากแนว
คิด Parasuraman et al.  ซึ่งมีปจจัยกํ าหนดคุณภาพบริการ 5 ดาน 28 ขอคํ าถาม  ผลการวิจัย
พบวา ความคาดหวังและการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพบริการ อยูในระดับมาก และปานกลาง คา
เฉลี่ย 5.88 และ 4.80 ตามล ําดับ  และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
และพบวา ผูรับบริการท่ีมีการศึกษาและจํ านวนคร้ังของการมารับบริการตางกัน มีความคาดหวัง
ตอคุณภาพบริการแตกตางกันอยางมีระดับนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

    เกรียงศักด์ิ  อนุโรจน  (2542) ศึกษาความคิดเห็นของผูปวยในตอคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช ผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของผูปวยตอคุณภาพบริการโดยรวม
อยูในเกณฑดี เหตุผลท่ีเลือกใชบริการเพราะเดินทางสะดวกมีแพทยเฉพาะทาง เครื่องมือทันสมัย
และผูปวยพึงพอใจตอบริการทางการแพทยอยูในระดับดี  ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลอยูใน
ระดับดีจะกลับมาใชบริการอีกรอยละ 71.80 และจะแนะนํ าญาติเพ่ือใหมาใชบริการรอยละ
82.90

    นุสรา  อาจณรงค  (2542) ไดศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุม
ชน เขต 1 โดยศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํ า ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับคุณภาพ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน จํ านวน 168 คน
ผูปวยในจํ านวน 60 คน ในโรงพยาบาลชุมชน เขต 1 โดยพยาบาลวิชาชีพใชวิธีการสุมตัวอยาง
อยางเปนระบบ สวนผูปวยใชวิธีสุมอยางงาย  เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
ผลการวิจัยพบวากระดับคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญอยูในระดับปาน
กลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการพยาบาลคือ นโยบายของหนวยงาน
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เอกสารคูมอืการฝกอบรมเก่ียวกับคุณภาพบริการพยาบาล  การสนับสนุนดานทรัพยากร การจัด
ระบบบริหารจัดการ  ทักษะในการใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล การไดรับการ
สนับสนุนจากพยาบาลระดับหัวหนาและพยาบาลผูรวมงาน  และพบวา ผูรับบริการสวนใหญมี
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ระดับสูงรอยละ 65 ระดับปาน
กลางรอยละ 20 และในระดับนอยรอยละ 15

    สุพิศ  กิตติรัชดา  (2538) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํ านาจกับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคการของพยาบาลในโรงพยาบาลนครพิงศ  พบวาการเสริมสรางพลังอํ านาจ ซ่ึงหมายถึงการ
ทํ าใหบุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย  โดยการชวยเหลือสนับสนุน
การใหขอมูลขาวสาร  การไดรับการยกยองชมเชย และรางวัลในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาล

    คัทลียา  ศิริภัทรากูร  (2541: บทคัดยอ)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัด
สรรกับความคาดหวังคุณภาพบริการโรงพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ซึ่ง
ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ประสบการณในอดีต คํ าพูดปากตอปากและการส่ือสารจากบุคคล
ภายนอก กับความคาดหวังคุณภาพบริการโรงพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร  รวมท้ังศึกษาถึงปจจัยท่ีเปนตัวทํ านายความคาดหวังคุณภาพบริการโรง
พยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  จากกลุมตัวอยางคือ ผูปวย 400 คน
ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถาน้ันผูวิจัยพัฒนาจากวร
รณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มีความตรงตามเนื้อหาโดยการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒ ิ8 ทาน
และมีคาความเท่ียงภายในของเคร่ืองมือเทากับ 0.97 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา

     1. ปจจัยประสบการณในอดีตโดยเฉพาะการเคยเปนผูปวยใน ในโรงพยาบาลเอกชน
กลุมตัวอยางมากวา 8 คร้ัง การมีผูสนับสนุนคาใชจายและการเคยเปนผูปวยใน ในโรงพยาบาล
เอกชนอ่ืน 3-4 คร้ัง และ 5-6 ครั้ง มีความสัมพนัธทางบวกกับความคาดหวังคุณภาพบริการโรง
พยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

     2. กลุมตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํ านายความคาดหวังคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ของผูปวนในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี 3 ตัว
แปร โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความคาดหวังคุณภาพบริการโรงพยาบาลไดรอยละ
6.00 (R2   = 0.0600) ไดสมการทํ านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ดังน้ี  Z  =  0.0746  การเคย
เปนผูปวยใน ในโรงพยาบาลเอกชนกลุมตัวอยางมากกวา 8 คร้ัง + 0.01370  การมีผูสนับสนุนคา
ใชจาย + 0.1050  การเคยเปนผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน 3-4 ครั้ง
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    อรพินท  ไชยพยอม  (2542 : 4) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการของ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูรับ
บริการตอบริการแผนกผูปวยนอกจากกลุมตัวอยาง จํ านวน 330 คน (ระยะเวลา 1 เดือน) ผลการ
วิจัยพบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 61.8 มีอายุเฉลี่ย 41.2 การศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษารอยละ  46.1 ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 46.1  รายไดตามคามัธยฐาน 4,890
บาทตอเดือน มารับบริการไมต่ํ ากวา 6 คร้ัง/ป  ผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจนอยดานคุณ
ภาพบริการ  การประสานบริการและขอมูลท่ีไดรับรอยละ 72.2  59.9  และ 53.3 ตามล ําดับ  สวน
ความพึงพอใจในระดับปานกลางคือ ความสะดวกของผูรับบริการและการเขาถึงบริการรอยละ
59.7 และ 56..7 ตามล ําดับ  แตพบวาคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระดับดี
รอยละ 37.9  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการตามการรับรู
ของผูรับบริการกับความพึงพอใจพบวามีความสัมพันธเชิงบวกรายดานโดยรวม มีนัยส ําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.000 ซึ่งอธิบายความแปรผันของความพึงพอใจไดรอยละ 50.7  ในดานทักษะของ
การใหบริการ การใหคํ าอธิบาย ความสะดวกในการติดตอบริการ ศิลปะการใหบริการและความ
สามารถในการคาบริการ  ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะวาควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือฟน
ความรูในวิชาชีพท่ีเนนทักษะการใหบริการ  การอธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัวใหผูปวยและแนะนํ า
การใชยา นอกจากน้ีเสนอใหนํ าเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาชวยใหการปฏิบัติงานเร็วข้ึน รวมทั้งให
บริการดวยความย้ิมแยม พูดจาสุภาพ เปนมิตร  ซึ่งจะชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราชไดมากย่ิงข้ึน

    ลดา  สรณารักษ  (2543 :  บทคัดยอ) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจและความตองการใน
คุณภาพงานบริการพยาบาลของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลขอนแกน  การ
ศึกษาเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาความพึงพอใจ
และความตองการในคุณภาพงานบริการพยาบาลและเปรียบเทียบความพึงพอใจกับความ
ตองการของผูรับบริการในคุณภาพงานบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกจักษ ุโรงพยาบาล
ขอนแกน ระหวางวันท่ี 1-30 มิถุนายน 2543

    กลุมตัวอยางคือผูรับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุ จํ านวน 178 คน  คัดเลือกกลุมตัว
อยางโดยวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic random sampling) เคร่ืองมอืท่ีใชคือแบบ
สัมภาษณท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเอง ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ความพึงพอใจและความตองการ
ในคุณภาพงานบริการของผูรับบริการซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูเช่ียว
ชาญ 5 ทาน และวิเคราะหความเท่ียงโดยคํ านวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
(Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสัมภาษณเทากับ 0.94 และ 0.97
ตามลับดับ
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    วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS 7.5 For windows  หาคาความถ่ี รอย
ละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจและความตองการในคุณภาพงาน
บริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกจักษุ รวมท้ังเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของ
ความพึงพอใจกับความตองการของผูรับบริการดวยสถิติทดสอบ Paired T-test

    ผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด
ในการจัดบริการตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย มีความพึงพอใจระดับมากในระบบบริการบัตร
ระบบบริการพยาบาลและการจัดบริการสิ่งแวดลอม และมีความตองการระดับมากท่ีสุดในการจัด
บริการส่ิงแวดลอมและการจัดบริการตามประกาศสิทธิของผูปวย  มีความตองการระดับมากใน
ระบบบริการบัตรและระบบบริการพยาบาล เมื่อเปรียบเทียงคาเฉลี่ยระหวางความพึงพอใจกับ
ความตองการตามระบบบริการบัตร ระบบบริการพยาบาล การจัดบริการส่ิงแวดลอมและการจัด
บริการตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย  พบวาคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจมีนอยกวาคะแนน
เฉล่ียของความตองการในคุณภาพงานบริการพยาบาลทุกดานและมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P < 0.05)

    วรรณฤดี  ภูทอง (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพบริการ
พยาบาลท่ีใหแกผูประกันตนกับคุณภาพบริการพยาบาลท่ีผูประกันตนรับรูโรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร โดยนํ าแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพบริการของ Parasuraman et al.  ในป 1983-
1990  มาเปนแนวทาง  ในการศึกษาและใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ  SERVAUAL ที่พัฒนา
โดย Scardina ในป  1994  มาใชประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูประกันตน
กลุมตัวอยางเปน ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลและผูบริหารระดับกลุมงานการพยาบาล รวม
89 คน  พยาบาลประจํ าการ 399 คน ผูปวยประกันตนจ ํานวน 400 คน  ผลการวิจัยพบวาการรับรู
ของผูบริหารตอความคาดหวังของผูประกันตนไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการพยาบาลท่ีผู
ประกันตนรับรู  คุณภาพบริการพยาบาลท่ีผูประกันตนรับรูอยูในระดับท่ีไมพึงพอใจโดยมีดานการ
ตอบสนองตอผูประกันตน (Responsiveness)  เปนดานท่ีเปนไปตามความคาดหวังมากท่ีสุด
และตัวแปรท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการพยาบาลท่ีผูประกันตนรับรูอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก  การมุงเนนการวิจัยทางการตลาด การกํ าหนดมาตรฐาน
บริการ การจดัคนใหเหมาะสมกับงาน สวนตัวแปรท่ีสามารถพยากรณการรับรูคุณภาพบริการ
พยาบาลไดแก การจัดคนใหเหมาะสมกับงาน (R2  = 0.075) ความไมชัดเจนในบทบาท  (R2 =
0.014) การมุงเนนการตลาด (R2  = 0.06) และการกํ าหนดมาตรฐานบริการ (R2 = 0.013)

    กุลเรือง  สายชุมอินทร  (2535 : บทคัดยอ) ไดทํ าการศึกษาความตองการและปญหา
ของประชาชนตอบริการของโรงพยาบาลเอกชน ในอํ าเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยทํ าการ
ศึกษาความตองการของประชาชนตอบริการของโรงพยาบาลเอกชน 6 ดาน คือ ดานการบริการ-ผู
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ปวยนอก  ดานการบริการ-ผูปวยใน  ดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย  ดานสิ่งอํ านวยความ
สะดวก  ดานบทบาทของโรงพยาบาลเอกชนในการรับใชสังคมและดานคารักษาพยาบาล   นอก
จากน้ีไดทํ าการศึกษาปญหาอุปสรรคในการมารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน ผลการศึกษาพบ
วา ประชาชนมีความตองการตอการบริการของโรงพยาบาลเอกชนเรียงลํ าดับความสํ าคัญ ดังน้ี
คือการบริการผูปวยนอก  บทบาทของโรงพยาบาลเอกชนในการรับใชสังคม  ดานเครื่องมือ
อุปกรณทางการแพทย  การบริการผูปวยใน  ดานคารักษาพยาบาล และดานส่ิงอํ านวยความ
สะดวก  และจากการศึกษาปญหาตอการบริการของโรงพยาบาลเอกชนเรียงลํ าดับความสํ าคัญ
ไดผลดังน้ีคือ ดานบทบาทของโรงพยาบาลเอกชนในการรับใชสังคม  ดานคารักษาพยาบาล  ดาน
การเงิน  ดานบริการอาหาร และดานหนวยฉุกเฉิน

    งานวิจัยตางประเทศ
    Eriksen  (1987)  ไดทํ าการศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจของผูปวยกับ

คุณภาพของการพยาบาลในผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล จํ านวน 136 คน  ผลการศึกษาโดยสวน
ใหญยืนยันถึงความสัมพันธเชิงผกผัน  ระหวางความพึงพอใจของผูปวยกับคุณภาพของการ
พยาบาล เชนพบวา กระบวนการพยาบาลท่ีมีการบันทึกและการประเมินผล การดูแลไมมีความ
สัมพันธเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย  หรือแมแตในเร่ืองคุณภาพการพยาบาลในการดูแล
ดานรางกายก็พบวามีความสัมพันธเชิงผกผันกับความพึงพอใจของผูปวย  ซ่ึงเม่ือพิจารณาอยาง
ลึกซึ้งพบวาการดูแลดานรางกายดังกลาวไดทํ าใหผูปวยรูสึกวาความเปนสวนตัวลดนอยลง  เกิด
ความเขินอายหรือไมพอใจจากการถูกจํ ากัดกิจกรรม  ท้ัง ๆ ท่ีการปฏบัิติกิจกรรมพยาบาลเปนไป
ตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพและพยาบาลก็ไดท ําหนาท่ีอยางแข็งขันแลวก็ตาม  ดังน้ัน  Eriksen  จึง
ไดใหขอคิดเห็นเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติไววา ขอมูลที่ไดจากการประเมินความพึงพอใจใน
การบริการพยาบาลผูปวย ไมควรใชเปนเกณฑท่ีบงบอกถึงคุณภาพบริการพยาบาลเพียงประการ
เดียว และหากมีรายงานความไมพึงพอใจของผูรับบริการก็ควรรับไวเพ่ือพิจารณาอยางรอบคอบ
เน่ืองจากผูปวยบางรายอาจไมยอมรับ  พยาบาลควรเพิ่มความสนใจและเอาใจใสตอทาทีและการ
แสดงออกของผูปวยใหมากข้ึน  การบริการท่ีคํ านึงถึงเฉพาะระเบียบมาตรฐานและนโยบายโดย
ปราศจากการคํ านึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  ในเร่ืองความตองการของบุคคลแลวก็อาจจะกอให
เกิดความไมพึงพอใจตอบริการโรงพยาบาลไดเชนกัน

    Lynch & Schuler  (1990) ไดศึกษาถึงแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการพยาบาล โดยเลือกกลุมตัวอยาง 600  คน  ใชเคร่ืองมือการวิจัยคือ การสัมภาษณทาง
โทรศัพท เพื่อใหไดขอมูลแลวท ําการวิเคราะหองคประกอบ  (Factor analysis)  พบวาแหลงที่มา
ของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลม ี3 ประการคือ
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    (1) แหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากการรับบริการแลว
เกิดความพึงพอใจ ปจจัยเหลานี้ไดแก สถานท่ีรอคอย หองพัก อาหาร ทํ าเลท่ีต้ัง มนุษยสัมพันธ
ของผูใหบริการ

    (2) แหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลมาจากการมารับ
บริการคร้ังกอน เชน เคยมาตรวจท่ีหองตรวจผูปวยนอก  หองคลอด หองตรวจศัลยกรรม หองปฐม
พยาบาล และหองฉุกเฉนิเปนตน

    (3) แหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากความเชื่อ เชน เชื่อ
ในความสามารถ ความรู ความชํ านาญของพยาบาลผูใหการดูแล ความเช่ือม่ันในการรักษาดวย
ยา หรืออุปกรณการรักษาท่ีทันสมัย สามารถชวยชีวิตได

    Bennett  (1994  อางถึงใน อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) ไดศึกษาการรับรูของผูบริโภค
ในกรุงเทพมหานคร พบวาประมาณรอยละ 50  ของผูตอบบอกวาประสบการณท่ีไมนาพงึพอใจ
เก่ียวกับบริการของโรงพยาบาล  สวนมากความไมพึงพอใจสวนมากจะเปนเรื่องของความลาชา
คิวยาว บริการไมดี  มารยาทไมดี  สวนความไมพึงพอใจตอโรงพยาบาลเอกชนจะมีเรื่องราคา
การวินิจฉัยไมถูกตอง แพทยไมเกง ไมมีจริยธรรมเพิ่มมากขึ้น ความไมพึงพอใจตอโรงยาบาลของ
รัฐจะมีเรื่องการแซงคิว และความไมเทาเทียมกันเพิ่มมากขึ้น ผูท่ีรายไดสูงจะเรียงรองในเรื่อง
ความรวดเร็วมากกวาผูท่ีมีรายไดต่ํ า  แตเรียงรองในเร่ืองกิริยามารยาทนอยกวาผูมีรายไดต่ํ า  อาจ
จะเปนไปไดวาบุคคลเหลาน้ีไดรับการปฏิบัติจากเจาหนาท่ีอยางสุภาพมากกวา ขอมูลนี้แสดงให
เห็นความไมเทาเทียมกันระหวางคนกลุมตาง ๆ

    Kochapakdee (1998) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีผูปวยคาดหวังตามการรับรู
ของผูปวย พยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลและอาจารยพยาบาลในเขตภาคใตของประเทศ
ไทย กลุมตัวอยางเปนผูปวย 73 คน พยาบาล 73 คน ผูบริหารทางการพยาบาล 71 คน จากโรง
พยาบาลศูนยภาคใตและอาจารยพยาบาลจากวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคใต
จํ านวน 70 คน โดยศึกษาปจจัยกํ าหนดคุณภาพบริการใน 5 ดนตามแนวคิดของ Parasurman et.
al. ที่ศึกษาและพัฒนาในชวงป ค.ศ. 1985-1988 เคร่ืองมือท่ีใชคือ แบบสอบถามท่ีแปลมาจาก
SERVQUAL  ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวย
ในดานความเช่ือถือไววางใจได การตอบสนองตอผูรับบริการ การใหความม่ันใจแกผูรับบริการ
การเห็นอกเห็นใจผูรับบริการมีคาสูงสุดตามการรับรูของอาจารยพยาบาล รองลงมาคือผูบริหาร
ทางการพยาบาล พยาบาลและผูปวยตามลํ าดับ สวนความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของ
ผูปวยในดานความเปนรูปธรรมของบริการ มีคาสูงสุดตามการรับรูของอาจารยพยาบาล รองลง
มาคือพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และผูปวยตามลํ าดับ และพบวาทั้ง 4 กลุมรับรูสูงสุดใน
ดานการใหความม่ันใจแกผูรับบริการ รับรูต่ํ าสุดในดานความเปนรูปธรรมของบริการโดยท่ี
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พยาบาลท่ี 3 กลุมรับรูความคาดหวังของผูปวยสูงกวาท่ีผูปวยรับรูความคาดหวังของตัวเอง ใน
ขณะท่ีอาจารยพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยสูงกวาพยาบาลและผูบริหารทางการ
พยาบาลโดยพบวาเคร่ืองมือ SERVQUAL  ท่ีนํ ามาใชมีความเที่ยงในชวง 0.89-0.93

    สรุป  จากแนวคิดทฤษฎแีละหลักการ รวมท้ังผลงานการวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นวา การ
พัฒนาองคการใหมีประสิทธิภาพและประสบความส ําเร็จได ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน
ปจจยัดานการบริหาร การบริหารงานในองคการใด ๆ ก็ตาม จะปรากฏถึงความเจริญหรือความ
เสื่อมก็ข้ึนอยูกับผูบริหาร ไมมีองคการใดจะแข็งแกรงม่ันคงย่ิงข้ึนไดถาขาดผูบริหารท่ีมีคุณภาพ
ทั้งนี้ เพราะผูบริหารถือเปนแกนนํ าและเปนศูนยรวมของหนวยงาน  ผูบริหารที่มีประสิทธิภาพจะ
เปนสวนชวยใหการดํ าเนินงานขององคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและอาจท ําใหบรรลุวัตถุ
ประสงคที่วางไว   สํ าหรับปจจัยดานความยึดม่ันผูกพันตอองคการ โดยบุคคลทีมีความยึดมัน่ผูก
พันตอองคการสูง จะมีความพึงพอใจในงาน ทํ าใหเกิดความกระตือรือรนท่ีจะมีสวนรวม เต็มใจ
เอาใจใส ตองการจะอยูกับองคการ พยายามที่จะท ํางานใหดีท่ีสุด และมจิีตใจผูกพันตองการเห็น
ความกาวหนาขององคการ และแนวคิดการสรางเสริมการทํ างานเปนทีมเปนวิธีที่จะท ําใหสมาชิก
ในองคการสามารถตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองและคนหาสาเหตุของการกระทํ าอันจะนํ าไปสู
การปรับปรุงการทํ างานและสงผลถึงความมีประสิทธิผลขององคการโดยสวนรวมได



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

     จากการศึกษาแนวคิดทางทฤษฎแีละหลักการ รวมท้ังผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นวา
การพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพและประสบความสํ าเร็จไดนั้น ข้ึนอยูกับปจจัย
หลายอยาง เชน ปจจยัดานการบริหาร  การบริหารงานในองคการใด ๆ ก็ตาม จะประสบความ
สํ าเร็จหรือนํ าความเจริญมาสูองคการหรือไมผูบริหารที่มีประสิทธิภาพมีสวนส ําคัญเปนอยางมาก
รวมท้ังบุคลากรในองคการน้ันจะตองใหความรวมมือเปนหน่ึงเดียว  ถึงจะทํ าใหการดํ าเนินงานของ
องคการเปนไปอยางมีประสทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค

    สํ าหรับปจจัยดานความยึดม่ันผูกพันตอองคการ โดยบุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการสูงจึงมีความพึงพอใจในการท ํางาน ทํ าใหเกิดความกระตือรือรนท่ีจะมีสวนรวม เต็มใจ เอา
ใจใสตอการท่ีจะอยูกับองคการและแนวความคิดอันน้ีจะนํ ามาซ่ึงคุณภาพในดานการบริการท่ีดีได

    สํ าหรับการวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยเชิงส ํารวจ (Survey  Reseach) เพื่อศึกษาเก่ียวกับ
ลักษณะการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงผูวิจัยไดดํ าเนินการดัง
น้ี

1.ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample)

    1.1 ประชากร (Population)  ประชากรที่จะทํ าการศึกษาน้ีจะเปนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติ
งาน  ผูบริหารในโรงพยาบาลเอกชน   และผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   จํ านวน 56 แหง ประกอบดวยบุคคล  4  กลุมคือ

     1.บุคลากรท่ีเปนเจาหนาท่ีระดับบริหาร  จํ านวน 542 คน
     2.บุคลากรท่ีเปนเจาหนาท่ีรักษาพยาบาล  จํ านวน 4,589 คน
     3. บุคคลท่ีเปนเจาหนาท่ีบริการทางการแพทย จํ านวน 748 คน
     4.บุคลากรท่ีเปนเจาหนาท่ีบริการโรงพยาบาล  จํ านวน  2,929  คน

      เจาหนาท่ีระดับบริหาร  หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติหนาท่ีเก่ียวกับการบริหารโรง
พยาบาลและสถานพยาบาลในระดับสูง และระดับรองลงมา ไดแก

      (1) ผูอํ านวยการ รองผูอํ านวยการ และผูชวยผูอ ํานวยการ
      (2) หัวหนาฝาย หัวหนาแผนก หัวหนาตึก และผูตรวจการ
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     เจาหนาท่ีรักษาพยาบาล  หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานการใหบริการตรวจและ
รักษาโรคโดยตรง  ไดแก

      (1) แพทย
(2) ทันตแพทย
(3) พยาบาล
(4) ผูชวยพยาบาล
(5) พนักงานผูชวยเหลือพยาบาล
(6) ผดุงครรภ
(7) พนักงานอ่ืน ๆ ไดแก เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล

นอกเหนือจากท่ีระบุไวแลว เชน พนักงานเวรเปล  พนักงานพยาบาลประจ ําแผนก เปนตน
    เจาหนาท่ีบริการทางการแพทย  หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานการใหบริการทาง

การแพทยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการใหการตรวจรักษาโรคโดยตรง ไดแก เจาหนาท่ีเอกซเรย  นักกาย
ภาพบํ าบัด  นักเทคนิคการแพทย  เภสัชกร  โภชนากร และเจาหนาที่ประจ ําแผนกท่ีใหบริการทาง
การแพทย เปนตน

    เจาหนาท่ีบริการโรงพยาบาล  หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานซ่ึงไมเก่ียวของกับการ
รักษาพยาบาลหรืองานบริการทางการแพทย ไดแก เจาหนาที่ฝายการเงินและบัญช ี เจาหนาท่ีงาน
พัสดุ  พนักงานจายยา  พนักงานขับรถ  พนักงานทํ าความสะอาด เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย
เปนตน

    ผูปวย  หมายถึง  ผูเขารับการรักษาหรือผูรับบริการดวยการพยาบาล จํ าแนกไว
เปน 2 ประเภท คือ

    1. ผูปวยใน  หมายถึง  ผูท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอยาง
นอย 6 ชั่วโมง หรือผูท่ีตองเสียคาหองคาอาหารประจํ าวันในการเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
และสถานพยาบาล

    2. ผูปวยนอก  หมายถึง  ผูท่ีรับการบริการหรือเวชภัณฑอันเน่ืองมาจากการรักษา
พยาบาลในแผนกผูปวยนอกหรือในหองรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล  หรือผูท่ี
รักการศัลยกรรมผาตัดเล็กโดยไมเปนผูปวยตามนิยามขอ 1

    1.2 กลุมตัวอยาง
          1.2.1 ขนาดกลุมตัวอยาง  (Sample Size)

        ผูวิจัยกํ าหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรความคลาดเคล่ือนมาตร
ฐาน(กิ่งพร  ทองใบ 2544:14) ณ ระดับความเช่ือม่ัน 0.95 (คาความคลาดเคลื่อน 0.05) สูตรที่ใช 
คือ
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              n     =       N
                1 +  N(e)2

เมื่อ    n   =  ขนาดของกลุมตัวอยาง
        N   =  ขนาดของประชากร
         e   =   ความคลาดเคลื่อนของการเลือกตัวอยาง
สามารถคํ านวณหาขนาดกลุมตัวอยางไดดังน้ี

n    =         8,808
1+ 8,808(0.05) 2

      =  382
เพื่อใหเหมาะสมผูวิจัยจึงปรับขนาดของกลุมตัวอยางใหเปน 400  คน

ตารางท่ี 3.1  การกํ าหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยตามสัดสวนของประชากร

ประเภทบุคลากร ประชากร กลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ
เจาหนาท่ีระดับบริหาร
เจาหนาท่ีรักษาพยาบาล
เจาหนาท่ีบริการทางการแพทย
เจาหนาท่ีบริการโรงพยาบาล

  542
4,589
  748
2,929

 25
208
 34
133

 6.25
52.00
 8.50
33.25

รวม         9,308 400 100

ที่มา :  อัลฟา รีเสร์ิซ  ทํ าเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543-2544  กรุงเทพมหานคร
          2545

    1.2.2 การเลือกกลุมตัวอยาง (Sampling Method)

            ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random
Sampling)  โดยจะพิจารณาคัดเลือกเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีจํ านวนเตียงต้ังแต 50 เตียงขึ้นไป (จาก
ตารางท่ี 3.3)  โดยแยกเปนรายจังหวัด   (ตามตารางท่ี 3.2)  ดังน้ี
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ตารางท่ี 3.2  จํ านวนตัวอยางแยกตามประเภทของกลุมตัวอยาง

จังหวัด จ ํานวนโรง
พยาบาล

(50เตียงขึ้นไป)

เจาหนา
ท่ีระดับ
บริหาร

เจาหนา
ท่ีรักษา
พยาบาล

จนท.บริการ
ทางการ
แพทย

จนท.
บริการโรง
พยาบาล

กาฬสินธุ
ขอนแกน
นครราชสีมา
บุรีรัมย
มหาสารคาม
มุกดาหาร
ยโสธร
รอยเอ็ด
เลย
สกลนคร
สุรินทร
หนองคาย
อุดรธานี
อุบลราชธานี

1
3
4
2
1
1
2
3
1
2
3
2
5
4

1
2
3
2
1
1
2
2
1
1
2
1
3
3

6
19
24
12
6
6
12
19
6
12
18
12
31
25

2
3
4
2
2
1
2
3
1
2
3
2
4
3

4
12
16
8
4
4
8
12
4
8
12
7
18
16

รวม 34 25 208 34 133
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ตารางท่ี 3.3  โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ประเภทบริการทั่วไป

         จังหวัด   ช่ือโรงพยาบาล จ ํานวนเตียง
1.กาฬสินธุ
2.ขอนแกน

3.นครราชสีมา

4.บุรีรัมย

5.มหาสารคาม
6.มุกดาหาร
7.ยโสธร

8.รอยเอ็ด

1.ธีรวัฒน
2.ขอนแกนราม
3.ประชาเวช
4.ศูนยการแพทยโรงพยาบาลราชพฤกษ
5.เซนปอล
6.โมกุล
7.หาญอาสา
8.สามารถโพลีคลินิก
9.เซนตแมร่ี
10.ป.แพทย
11.ราชสีมาธนบุรี
12.เฉลิมชัย
13.โคราชเมโมเรียล
14.บัวใหญรวมแพทย
15.มนตรี
16.ดานเมดิคอล
17.พิมายเมดิคอล
18.ปากชองเมโรเรียล
19.ประจักรคลีนิก
20.ปากชองเมดิคอล
21.นายแพทยสุรเชษฐ 2
22.เอกชนบุรีรัมย
23.นายแพทยสุรเชษฐ
24.ศูนยการแพทยมหาสารคาม
25.มุกดาหารอินเตอรเนชั่นแนล
26.ยโสธรรวมแพทย
27.นายแพทยหาญ
28.กรุงเทพจุรีเวช

50
100
100
50
30
30
30
10
150
150
150
100
30
30
30
28
28
25
10
6
150
100
49
50
119
60
50
110
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ตารางท่ี 3.3 (ตอ)

จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํ านวนเตียง

9.เลย
10.ศรีสะเกษ
11.สกลนคร

12.สุรินทร

13.หนองคาย

14.หนองบัวลํ าภู
15.อุดรธานี

16.อุบลราชธานี

29. รอยเอ็ด-ธนบุรี
30.หลักเมือง
31.เมอืงเลยราม
32.ประชารักษ
33.ตงศิริ
34.รักษสกล
35.รวมแพทย
36.สุรินทรรวมแพทย 1
37.สุรินทรรวมแพทย 2
38.หนองคายวัฒนา
39.รวมแพทยหนองคาย
40.พิสัยแพทย
41.วีรพลการแพทย
42.ชัยเกษมการแพทย
43.นอรทอิสเทอรวัฒนา
44.ปญญาเวช
45.หมอไพโรจน
46.เอกอุดร
47.วัฒนาโพลีคลินิก
48.รัตนแพทย
49.หมอไพโรจน
50.หมอสุขุม
51.พญาไทอุบล
52.ราชเวชอุบลราชธานี
53.อุบลรักษธนบุรี
54.เอกชนรมเกลา
55.เซ็นทรัลเมโมเรียล
56.คลินิกหมอพันธเกียรติ

50
50
100
26
50
50
214
120
140
100
50
10
30
100
100
100
100
100
25
10
10
10
100
100
100
50
37
10
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ที่มา :  ทํ าเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543-2544  กรุงเทพมหานคร  อัลฟา   รีเสร์ิซ
          2545

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
             2.1 ลักษณะของเครื่องมือ
                      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยจะใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง เปนเคร่ืองมือรวบ
รวมขอมูลมาวิเคราะห โดยสอบถามไปยังกลุมตัวอยางประชากร ซ่ึงแบบสอบถามแบงออกเปน
ดังน้ี

          แบบสอบถามบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน แบงออกเปน 3 สวน คือ
          สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล
          สวนท่ี 2   คํ าถามเก่ียวกับสภาพบรรยากาศในการทํ างานของโรงพยาบาล
          สวนท่ี 3   คํ าถามเก่ียวกับการแสดงความคิดเห็นเร่ืองคุณภาพการใหบริการ
     ในสวนของรูปแบบคํ าถามน้ัน เปนคํ าถามปลายปดประเภทมาตรประมาณคาแบบ

ลิเคิรท (Likert Rating Scales) เพื่อสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง แบงเปน 5 ระดับ โดย
เรียงลํ าดับคะแนนของความคิดเห็นคือ  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง นอย  และนอยท่ีสุด

   2.2 วิธีการสรางเครื่องมือ
         2.2.1 ศึกษาตํ ารา บทความทางวิชาการ รายงานการวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวของ

กับคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเปนแนวทางในการออกแบบสอบถามใหสอด
คลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยและเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการวิจัย

2.2.2 สรางแบบสอบถามฉบับรางข้ึนแลวเสนอตอคณะอาจารยท่ีปรึกษาวิทยา
นิพนธเพ่ือตรวจสอบและใหคํ าแนะนํ า แลวปรับปรุงแบบสอบถามใหสมบูรณย่ิงข้ึน

2.2.3 นํ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวไปตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม
(Validity) โดยผูทรงคุณวุฒ ิจํ านวน 2 ทาน ท่ีมีความเช่ียวชาญดานการบริหารโรงพยาบาลและมี
ความรูดานการรักษาพยาบาล เพื่อพิจารณาความตรงตามเน้ือหาและการใชภาษาท่ีเหมาะสม ผู
ทรงคุณวุฒิประกอบดวย

                       1)  นายแพทย วีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย  ผูอํ านวยการโรงพยาบาล
รอยเอ็ด  อํ าเภอเมือง  จังหวัดรอยเอ็ด  วุฒิแพทยศาสตรบัณฑิต  Diploma in Rural Policy
Project Planning  วุฒิบัตรศัลยกรรมท่ัวไป  อนุมัติบัตรเวชกรรมปองกัน  อนุมัติบัตรเวชศาสตร
ครอบครัว
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2) นายทรงศักด์ิ   สุวรรณชาติ  ผูอํ านวยการฝายบริหาร โรงพยาบาล
รอยเอ็ด-ธนบุรี จํ ากัด  อํ าเภอเมือง  จังหวัดรอยเอ็ด วุฒิเภสัชศาสตรบัณฑิต  MBA หาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร)  MINI MBA HEALTH (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย)

    ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิไดแนะน ําใหแกไขปรับปรุงในประเด็นเน้ือหาและการ
ใชภาษาในบางขอ แลวผูวิจัยไดหาคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ
ทํ าการประเมินเปนรายบุคคลวาขอคํ าถามแตละขอสามารถวัดไดตรงกับจุดประสงคท่ีกํ าหนดไว
หรือไม ถาขอคํ าถามวัดไดตรงกับจุดประสงคได 1 คะแนน ถาไมแนใจวาขอคํ าถามน้ันวัดไดตรงกับ
จุดประสงคให 0 คะแนน  และถาขอคํ าถามวัดไดไมตรงจุดประสงคได -1 คะแนน แลวนํ าคะแนน
ของผูทรงคุณวุฒิทุกคนมากรอกลงในแบบวิเคราะหความสอดคลองของขอคํ าถามกับจุดประสงค
เพื่อหาคาเฉลี่ยส ําหรับขอคํ าถามแตละขอ โดยใชสูตร

IOC    =   ∑ X
                                                      N

     IOC คือ คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคํ าถามกับวัตถุประสงค (Index ltem-
Objective Congruence)

     ∑X   คือ  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
     N   คือ  จํ านวนผูทรงคุณวุฒิ
     ผลการหาคาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามแตละขอไดคา  IOC ระหวาง 0.60

- 1.00 จึงไดคัดเลือกไว แลวผูวิจัยไดประมวลขอแนะนํ าของผูทรงคุณวุฒิเสนอตอคณะอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือปรึกษาและพิจารณาใหความเห็นชอบ แลวปรับปรุงแบบสอบถามเพ่ือนํ าไป
ทดลองใช (Try Out)

2.2.4 นํ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวไปวิเคราะหความเท่ียงของแบบสอบถาม
(Reliability) โดยทดลองใช (Try Out) แบบสอบถามกับพนักงานของโรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช
และโรงพยาบาลรอยเอ็ด-ธนบุรี  ซ่ึงมิใชกลุมตัวอยาง  จํ านวน 50 คน  แลวใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป
ทางสถิติ  SPSS for Windows  คํ านวณหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach 1970 : 161) ปรากฏผลดังนี้

(1) แบบสอบถามสวนท่ี 2 ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.91
(2)!แบบสอบถามสวนท่ี 2.2  ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.85
(3)!แบบสอบถามสวนท่ี 3 ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.90
(4) แบบสอบถามท้ังชุด  ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.87
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3.วิธีการรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังน้ี
               3.1  ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย สาขาวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังโรงพยาบาลตามกลุมตัวอยาง
               3.2  ขอมูลปฐมภูม ิ(Primary Data) ในท่ีน้ีไดมาจากแบบสอบถาม จากกลุม
ตัวอยางประชากร 400 คน ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รวมถึงตัวแปรเชิง
ปฏบัิติการ (Operational Definition)  ซ่ึงประกอบดวยตัวแปรตน (Independent Variables) หมาย
ถึง ปจจัยสวนบุคคล  เพศ  อายุ  วุฒิการศึกษาสถานภาพ  ตํ าแหนง รายได ประสบการณการ
ทํ างาน  และตัวแปรตาม (Dependent Variables)  หมายถึง  ผูใหบริการ  และผูรับบริการ นํ าไป
วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาคาทางสถิติตาง ๆ

    3.3  ขอมูลทุติยภูม ิ (Secondary  Data)  เปนการคนควาจากวิทยานิพนธ  เอกสาร
การวิจัย  แนวคิด ทฤษฎีตาง ๆ  รวมท้ังเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของ

     3.4  ผูวิจัยไดรับแบบสอบถาม กลับคืนมา จํ านวน 370 ฉบับ จากจ ํานวนที่สงไป
400 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.50   ตรวจสอบแลวเปนแบบสอบถามท่ีสมบูรณ จํ านวน 364 ฉบับ
คิดเปนรอยละ 91.00  ของขนาดตัวอยาง

4. การวิเคราะหขอมูล

    การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมส ําเร็จรูปทางสถิติ  SPSS/PC   ชวยในการประมวลผล
ขอมูล  และจัดทํ าตารางวิเคราะหทางสถิติเพ่ือนํ าเสนอและสรุปผลการวิจัย  ดังน้ี

    4.1 ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  ผูวิจัยไดตรวจสอบแบบสอบถามท่ี
ไดรับคืนแลวคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามฉบับท่ีสมบูรณมาใชในการวิเคราะหและประมวลผลขอ
มูล

    4.2 การวิเคราะหขอมูล
        4.2.1 การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบแบบ

สอบถาม ใชคารอยละในการวิเคราะหขอมูล
          4.2.2 การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามสวนท่ี 2 เก่ียวกับสภาพบรรยากาศในการ

ทํ างานของโรงพยาบาล  สวนท่ี 3  แสดงความคิดเห็นเรื่องคุณภาพการใหบริการ  โดยนํ าแบบสอบ
ถามมาดํ าเนินการใหคะแนนตามเกณฑ ดังน้ี

       เห็นดวยมากท่ีสุด ใหคะแนน 5 คะแนน
       เห็นดวยมาก ใหคะแนน 4 คะแนน

                        เห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน
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        เห็นดวยนอย ใหคะแนน 2 คะแนน
       เห็นดวยนอยท่ีสุด ใหคะแนน 1 คะแนน
4.2.3  การวิเคราะหระดับความคิดเห็น ความพึงพอใจตอปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ

การใหบริการ โดยหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชเกณฑในการแปลความหมาย
แบบอิงเกณฑ 5 ระดับ (Best, 1981 : 236 อางถึงใน ญาดา  พงศบริพัตร 2542 : 44) คือ

          ชวงคาเฉล่ีย ระดับความคิดเห็นหรือความพึงพอใจ
1.00-1.49! นอยท่ีสุด
1.50-2.49! นอย
2.50-3.49! ปานกลาง
3.50-4.49! มาก
4.50-5.00                                  มากท่ีสุด

4.2.4  การวิเคราะหสภาพบรรยากาศในการทํ างานเปนทีม
          ผลสภาพบรรยากาศในการทํ างาน สถานการณการทํ างานเปนทีม   ใชแปล

ผลถือเกณฑตามคะแนนเฉล่ีย เพื่ออธิบายระดับบรรยากาศในการทํ างานของบุคลากร  โดยแบง
เปน 5 ระดับ คือ ระดับไมดี ระดับไมคอยดี ระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดีมาก (เจริญ  จันทา
จีน, 2539) ถาคะแนนเฉลี่ยสงูแสดงวาระดับบรรยากาศในการทํ างานของบุคลากรอยูในระดับดี
ถาคะแนนเฉลี่ยนอยแสดงวาระดับบรรยากาศในการทํ างานของบุคลากรอยูในระดับไมคอยดี  และ
มีเกณฑการพิจารณาความกวางของชั้น (ศิริวรรณ  กิติเวชกุล, 2539) เพื่อหาเกณฑการแบง ดังน้ี

          (คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนตํ ่าสุด)   =     5 - 1    =  .80
          จํ านวนช้ันท่ีแบง     5

  จากเกณฑดังกลาว การแปลความหมายระดับบรรยากาศในการทํ างานของบุคลากรใน
การศึกษาตามระดับคะแนน ดังน้ี
     คะแนนระหวาง 1.00 - 1.80  แสดงวาบรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับไมดี

   คะแนนระหวาง 1.81 - 2.60  แสดงวาบรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับไมคอยดี
   คะแนนระหวาง 2.61 - 3.40  แสดงวาบรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับปานกลาง
   คะแนนระหวาง 3.41 - 4.20  แสดงวาบรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับดี
    คะแนนระหวาง 4.21 - 5.00  แสดงวาบรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับดีมาก

4.2.5 การวิเคราะหความคิดเห็นเก่ียวกับการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ
หรือขอเสนอแนะใชคาความถ่ีและคารอยละ

4.2.6 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยใช
t-test (Independent Sample)
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4.2.7 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของกลุมตัวอยางมากกวา 2
กลุม โดยใช  F-test (One-Way Analysis of Variance)  ในกรณีท่ีพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติไดดํ าเนินการทดสอบรายคูตามวิธีการของสติวเดนท  นิวแมน คูลส (Student
Newman Keuls Method)

 4.2.8  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการใหบริการ
ตอความคิดเห็นโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

4.3 การนํ าเสนอขอมูล
      4.3.1 ผูวิจัยใชตารางแจกแจงความถ่ี (Frequencies) ในการนํ าเสนอโดย

ระบุคาขอมูลเปนรอยละเพื่อพรรณาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางประชากร
      4.3.2 การวิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย สวนสวนเบนมาตรฐานและคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ



บทที ่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลํ าดับ ดังน้ี
!          1. สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
!      2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

     3.ผลการวิเคราะหขอมูล

1.! สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  N แทน  จํ านวนกลุมตัวอยาง
              X แทน  คาเฉลี่ย (Mean)

t แทน คาสถิติที่ใชในการแจงแจงแบบท ี(t-Distribution)
S.D. แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
r แทน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Simple Correlation)
F แทน  คาสถิติท่ีใชในการแจกแจงแบบเอฟ (F-Distribution)

        df            แทน ช้ันแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom)
SS แทน ผลบวกกํ าลังสอง (Sum of Squares)
MS แทน คาเฉลี่ยของผลบวกก ําลังสอง (Mean of Squares)
!! แทน  นัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
  !! แทน  นัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

2.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

                 2.1  สถิตพ้ืินฐาน
                  2.1.1 คาเฉลี่ยตัวกลางเลขคณิต (Arithematics Mean) โดยใชสูตร

X =       ∑ fx
N
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เมื่อ      X    แทนคาคะแนน
        ∑fx   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด

N   แทนจํ านวนคนในกลุมตัวอยาง

          2.1.2  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation)  โดยใชสูตร

S.D.     =           n  ∑X2    -  (∑X)2

      n(n-1)

เมื่อ     S.D.    แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
           ∑X2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกํ าลังสอง
         (∑X)2 แทน ผลรวมของคะแนนท้ังหมดยกกํ าลังสอง
             n แทน จํ านวนคนในกลุมตัวอยาง

                2.2  สถิติท่ีใชตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
                  2.2.1  วิเคราะหแบบสอบถามที่เปนรายขอ เพื่อหาอ ํานาจจ ําแนก

(Discrimination) โดยใชสูตรของเพียรสัน ดังน้ี
rxy         =               n   xy      -   ∑x  ∑y

                                           [n ∑x2  - (∑x)2 ] [n ∑y2  - (∑y)2 ]
          เมื่อ   rxy แทน  คาอํ านาจจ ําแนกรายขอ

            ∑x แทน ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละขอ
            ∑y แทน ผลรวมท้ังหมดของคะแนนรวมของแตละรายปจจัย
            ∑x2 แทน ผลรวมท้ังหมดของกํ าลังสองของคะแนนรายขอ
            ∑y2 แทน ผลรวมท้ังหมดของกํ าลังสองของคะแนนรวมของแตละราย

                                                ปจจัย
            ∑xy แทน ผลรวมท้ังหมดของผลคูณของคะแนนรายขอกับคะแนนรวม

                                                แตละรายปจจัย
             n แทน จํ านวนคนในกลุมตัวอยาง
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2.2.2  หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา  (Alpha-Coefficient) คํ านวณจากสูตร (Cronbach  1970 :  161) ดังน้ี

rtt = K      1  -  ∑  s2
i

                           k - 1               s2

เมื่อ rtt แทน ความเชือ่ถือไดของเคร่ืองมือการวิจัย
K แทน จํ านวนขอคํ าถาม
si แทน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนในขอคํ าถามขอท่ี i
st แทน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนท้ังหมด
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3.  การนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ตางรางท่ี 4.1  จํ านวนและรอยละของบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออก
                     เฉียงเหนือ จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
1. เพศ
        ชาย 105 28.80
        หญิง 259 71.20

รวม 364 100.0
2. อายุ
        ต่ํ ากวา 20 ป 5 1.40
        20-30 ป 137 37.60
        31-40 ป 128 35.20
        41.50 ป 72 19.80
        มากกวา 50 ป 22 6.00

รวม 364 100.0
3. สถานภาพสมรส
        โสด 170 46.70
        สมรสอยูดวยกัน 182 50.00
        สมรสแยกกันอยู 6 1.60
         หมาย หยา 6 1.60

รวม 364 100.0
4. การศึกษา
        ระดับประถมศึกษา 4 1.10
        ระดับมัธยมศึกษา 63 17.30
        ระดับอาชีวะศึกษา 10 2.70
        ระดับอนุปริญญา 62 17.00
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
        ระดับปริญญาตรี
        ระดับปริญญาโท

204
18

56.00
4.90

        ระดับสูงกวาปริญญาโท 3 0.80
รวม 364 100.0

5. ตํ าแหนง
        ผูอํ านวยการ/รองผูอํ านวยการ 6 1.60
        หัวหนาฝาย/แผนก 18 4.90
        แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร 46 12.60
        พยาบาล/ผูชวยพยาบาล 149 40.90
        นักการภาพบํ าบัด/เทคนิคการแพทย 32 8.80
        เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ 70 19.20
        ลูกจางประจ ํา 43 11.80

รวม 364 100.0
6. หนวยงานท่ีปฏิบัติหนาท่ี กลุมงาน/ฝาย
        กลุมงานศัลกรรมทั่วไป 22 6.00
        กลุมงานอายุรกรรม 22 6.00
        กลุมงานอุบัติเหตุ 51 14.00
        กลุมงานวิสัญญี 3 0.80
        งานหองผาตัด 11 3.00
        ฝายเภสัชกรรม 25 6.90
        กลุมงานผูปวยนอก 37 10.20
        กลุมงานการพยาบาล 70 19.20
        ฝายธุรการ 10 2.70
        ฝายการเงินและบัญชี 17 4.70
        กลุมงานรังษี 8 2.20
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
     กลุมงานทันตกรรม 1 0.30
     งานผูปวยหนัก
     อ่ืน ๆ

9
78

2.50
2140

รวม 364 100.0
7. ประสบการณทํ างาน
      1-5 ป
      6-10 ป
      1-15 ป
       มากกวา 15 ป

116
123
38
87

31.90
33.80
10.40
23.90

รวม 364 100.0
8. รายได/เดือน
      ไมแนนอน
      ต่ํ ากวา 5,000 บาท
      5,000-10,000 บาท
      10,001-15,000 บาท
      15,001-20,000 บาท
      มากกวา 20,000 บาท

16
54
113
66
72
43

4.40
14.80
31.00
18.10
19.80
11.80

รวม 364 100.0
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               จากตารางท่ี 4.1  พบวาบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ท่ีตอบแบบสอบถาม มีจํ านวนรวมทั้งสิ้น 364 คน  โดยสวนใหญเปนเพศหญิง จํ านวน  256 คน
คิดเปนรอยละ 71.20  และเปนเพศชาย จํ านวน 105 คน คิดเปนรอยละ 28.80  ผูตอบแบบสอบ
ถามสวนใหญ อายุระหวาง 20-30 ป จํ านวน 137 คน คิดเปนรอยละ 37.60  อายุระหวาง 31-40ป
จํ านวน 128 คน คิดเปนรอยละ 35.20  อายุระหวาง 41-50 ป จํ านวน 72 คน  คิดเปนรอยละ 19.80
อายุมากกวา 50 ป จํ านวน 22 คน คิดเปนรอยละ 6.00  และอายุนอยท่ีสุดต่ํ ากวา 20 ป  จํ านวน
5 คน คิดเปนรอยละ 1.40  สถานภาพการสมรส ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสมรสอยูดวยกัน
จํ านวน 182 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาโสด  จํ านวน 170 คน คิดเปนรอยละ 46.70  และ
สมรสแยกกันอยูและหมาย หยา  อยางละ 6 คน คิดเปนรอยละ 1.6  วุฒิการศึกษาของผูตอบแบบ
สอบถามสวนใหญระดับปริญญาตรี จํ านวน 204 คน คิดเปนรอยละ 56.00 รองลงมา ระดับมัธยม
ศึกษา จํ านวน 63 คน คิดเปนรอยละ 17.30  ระดับอนุปริญญา  จํ านวน 62 คน คิดเปนรอยละ 17.00
ระดับปริญญาโท  จํ านวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.90  ระดับอาชีวะศึกษา จํ านวน 10 คน คิดเปน
รอยละ 2.70  ระดับประถมศึกษา  จํ านวน 4 คน คิดเปนรอยละ 1.10  และนอยท่ีสุดระดับสูงกวา
ปริญญาโท จํ านวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.80  ตํ าแหนงผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนพยาบาล
ผูชวยพยาบาล จํ านวน 149 คน คิดเปนรอยละ 40.90   รองลงมาเจาหนาที่อื่น ๆ จํ านวน 70 คน
คิดเปน รอยละ 19.20  แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร  จํ านวน 46 คน คิดเปนรอยละ 12.60  ลูกจาง
ประจ ํา จํ านวน 43 คน คิดเปนรอยละ 11.80  หัวหนาฝาย/แผนก  จํ านวน 18 คน คิดเปนรอยละ
4.90  และนอยท่ีสุดตํ าแหนงผูอํ านวยการ/รองผูอํ านวยการ  จํ านวน 6 คน  คิดเปนรอยละ 1.60
หนวยงานท่ีปฏิบัติหนาท่ีของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนกลุมงานอ่ืน ๆ   จํ านวน 78  คน
คิดเปนรอยละ 21.40   รองลงมากลุมงานการพยาบาล  จํ านวน 70 คน  คิดเปนรอยละ 19.20  และ
นอยท่ีสุดกลุมทันตกรรม จํ านวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.30  ประสบการณทํ างานของผูตอบแบบ
สอบถามสวนใหญมีประสบการณ 6-10 ป  จํ านวน 123 คน คิดเปนรอยละ 33.80 รองลงมา 1-5 ป
จํ านวน 116 คน คิดเปนรอยละ 31.90  ประสบการณมากกวา 15  ป จํ านวน 87 คน คิดเปนรอยละ
23.90  และนอยท่ีสุดประสบการณ 11-15  ป จํ านวน 38 คน คิดเปนรอยละ 10.40  รายไดตอเดือน
ของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญรายได 5,000 - 10,000 บาท จํ านวน 113 คน คิดเปนรอยละ
31.00  รองลงมารายได 15,001-20,000 บาท จํ านวน 72 คน คิดเปนรอยละ 19.80 รายไดต่ํ ากวา
5,000 บาท จํ านวน 54 คน คิดเปนรอยละ 14.80  รายไดมากกวา 20,000 บาท จํ านวน 43 คน
คิดเปนรอยละ 11.80 และนอยท่ีสุดรายไดไมแนนอน จํ านวน 16 คน คิดเปนรอยละ 4.40
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ตารางท่ี 4.2  การแสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพบรรยากาศในการทํ างาน
                    ของโรงพยาบาลเอกชนในภารตะวันออกเฉียงเหนือ ดานการท ํางานเปนทีม

สถานการณการทํ างานเปนทีม X S.D. บรรยากาศ
1.บุคลาการในหนวยงานมีสวนรวมในการ 3.23 0.82 ปานกลาง
   เสนอปญหาของหนวยงาน
2.บุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการ 3.23 0.80 ปานกลาง
    กํ าหนดแนวทางในการทํ างานของหนวยงาน
3.หนวยงานมีการน ําความคิดเห็นของสมาชิก 3.26 0.80 ปานกลาง
   มากํ าหนดเปนวัตถุประสงคของการทํ างาน
4.บุคลากรในหนวยงานมีการแสดงออกซ่ึง 3.39 0.83 ปานกลาง
    ความไววางใจซึ่งกันและกัน
5.เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นในหนวยงานสมาชิก 3.37 0.75 ปานกลาง
   มีการชวยกันขจัดปญหาความขัดแยง
6.บุคลากรในหนวยงานมีการเปดใจที่จะรับ 3.40 0.93 ปานกลาง
   ฟงความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน
7.หนวยงานไดมีการสรางบรรยากาศการทํ า 3.63 0.83 ดี
   งานท่ีเอ้ือตอการทํ างานรวมกัน
8.บุคลากรในหนวยงานไดมีการทุมเทการ 3.55 0.76 ดี
   ทํ างานใหสํ าเร็จตามเปาหมาย
9.หนวยงานไดมีการตรวจสอบการทํ างาน 3.51 0.83 ดี
   ระหวางกันและกัน
10.ผูบริหารในหนวยงานไดแสดงบทบาท 3.57 0.91 ดี
     ในการสนับสนุนสมาชิกในทีมงาน
11.ผูนํ าทีมของทานรับฟงความคิดเห็น 3.50 0.96 ดี
     สมาชิกในทีมงาน
12.เมื่อมีความผิดพลาดเกิดข้ึนในการทํ างาน 3.36 1.01 ปานกลาง
     ผูนํ าทีมของทานแสดงความรับผิดชอบ

รวม 3.41 0.60 ดี
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               จากตารางท่ี 4.2  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาพ
บรรยากาศในการทํ างานของบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา
บุคลากรมีการทํ างานเปนทีมอยูในระดับดี ( X = 3.41)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาสภาพ
บรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับดี 5 ขอ เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก หนวย
งานไดมีการสรางบรรยากาศการท ํางานท่ีเอ้ือตอการทํ างานรวมกัน  ผูบริหารในหนวยงานไดแสดง
บทบาทในการสนับสนุนสมาชิกในทีมงาน  บุคลากรในหนวยงานไดมีการทุมเทการท ํางานใหสํ าเร็จ
ตามเปาหมาย  หนวยงานไดมีการตรวจสอบการทํ างานระหวางกันและกัน  และผูนํ าทีมของทานรับ
ฟงความคิดเห็นสมาชิกในทีมงาน  สวนอีก 7 ขอ มีสภาพบรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับปาน
กลาง  เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก  บุคลาการในหนวยงานมีการเปดใจที่จะรับฟง
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  บุคลากรในหนวยงานมีการแสดงออกซึ่งความไววางใจซึ่งกันและกัน
เมื่อมีความขัดแยงเกิดข้ึนในหนวยงานสมาชิกมีการชวยกันขจัดปญหาความขัดแยง  เมื่อมีความผิด
พลาดเกิดข้ึนในการทํ างานผูน ําทีมของทานแสดงความรับผิดชอบ  หนวยงานมีการน ําความคิดเห็น
ของสมาชิกมากํ าหนดเปนวัตถุประสงคของการทํ างาน   บุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการ
เสนอปญหาของหนวยงาน และบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการกํ าหนดแนวทางในการ
ทํ างานของหนวยงาน
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ตารางท่ี 4.3  การแสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความยึดม่ันผูกพันตอองคการ
                    ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานเจตคติ

ความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ X S.D. ระดับความคิดเห็น

1. ขาพเจาเอาใจใสเสมอวานโยบาย 3.81 0.67 มาก
    ของโรงพยาบาลเปนอยางไร
2. ขาพเจาภาคภูมิใจมากที่ไดท ํางาน 3.84 0.74 มาก
     กับโรงพยาบาลแหงนี้
3. บอยครั้งที่ขาพเจาไมเห็นดวยกับ 2.86 0.92 ปานกลาง
   นโยบายส ําคัญของโรงพยาบาล
4. ขาพเจาเต็มใจท ํางานเพ่ือใหเกิดประ 4.28 0.64 มาก
   โยชนและสรางชื่อเสียงแกโรงพยาบาล
5. นับวาเปนการถูกตองท่ีสุดท่ีไดทํ า 3.90 0.79 มาก
   งานกับโรงพยาบาลแหงนี้
6. ขาพเจาจะทํ าหนาที่ประชาสัมพันธ 4.06 0.72 มาก
   ใหแกโรงพยาบาลเสมอเม่ือมีโอกาส
7. ขาพเจายอมทุมเทการท ํางานเพื่อ 3.99 0.67 มาก
   ใหไดคงอยูกับโรงพยาบาลแหงน้ี

รวม 3.81 0.43 มาก
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                   จากตารางท่ี 4.3  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดานความยึด
มั่นผูกพันตอองคการดานเจตคติของบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวาบุคลากรโดยรวมมีความยึดม่ันผูกพันตอองคการในระดับมาก ( X =  3.81)  เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวามีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก จํ านวน 6 ขอ เรียงล ําดับคาเฉล่ียจากมากไปหา
นอย ไดแก  ขาพเจาเต็มใจทํ างานเพ่ือใหเกิดประโยชนและสรางช่ือเสียงแกโรงพยาบาล ซึ่งมีคา
เฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.28) รองลงมาขาพเจาจะทํ าหนาที่ประชาสัมพันธใหแกโรงพยาบาลเสมอเมื่อมี
โอกาส  ขาพเจายอมทุมเทการทํ างานเพ่ือใหไดคงอยูกับโรงพยาบาลแหงน้ี  นับวาเปนการถูกตองท่ี
สุดที่ไดท ํางานกับโรงพยาบาลแหงน้ี  ขาพเจาภาคภูมิใจมากที่ไดทํ างานกับโรงพยาบาลแหงน้ี  และ
ขาพเจาเอาใจใสเสมอวานโยบายของโรงพยาบาลเปนอยางไร  ขอ 3  บอยครั้งที่ขาพเจาไมเห็นดวย
กับนโยบายสํ าคัญของโรงพยาบาล  มีระดับความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( X =  2.86)
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ตารางท่ี 4.4  การแสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความยึดม่ันผูกพันตอองคการ
                    ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานพฤติกรรม

ความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ X S.D. ระดับความคิดเห็น

1. ขาพเจาไมรูสึกกลัวที่จะเปลี่ยนงาน 3.25 0.89 ปานกลาง
   แมที่ใหมจะไมกาวหนา
2. ขาพเจาตองทนอยูเน่ืองจากท่ีน่ีให 2.66 1.08 ปานกลาง
    ผลตอบแทนดีกวาท่ีอ่ืน ๆ
3. การทํ างานท่ีน่ีทํ าใหขาพเจาไดรับ 3.24 0.85 ปานกลาง
    ผลตอบแทนท่ีคุมคากับการทํ างาน
4. ขาพเจาไมมั่นใจวาการทํ างานที่ใหม 3.10 0.88 ปานกลาง
    จะมั่นคงเทาที่ปจจุบัน
5. ขาพเจาพอใจกับตํ าแหนงหนาท่ี 3.70 0.67         มาก
    ในการทํ างานปจจุบัน
6. หากหนวยงานไมสามารถสนองตอบ 3.01 1.01 ปานกลาง
    ตามตองการไดขาพเจาพรอมจะลาออก

รวม 3.15 0.46 ปานกลาง

         จากตารางท่ี 4.4 เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดานความยึด
มั่นผูกพันตอองคการดานพฤติกรรมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวาโดยรวมแลวบุคลากรมีความยึดม่ันผูกพันตอองคการอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.15)
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอท่ี 5  ขาพเจาพอใจกับตํ าแหนงหนาท่ีในการทํ างานปจจุบัน มี
ระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก  ( X = 3.70) นอกน้ันมีระดับความคิดเห็นปานกลาง จํ านวน
5 ขอ  เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก  ขาพเจาไมรูสึกกลัวที่จะเปลี่ยนงานแมที่ใหม
จะไมกาวหนา  การทํ างานท่ีน่ีทํ าใหขาพเจาไดรับผลตอบแทนท่ีคุมคากับการทํ างาน  ขาพเจาไม
ม่ันใจวาการทํ างานที่ใหมจะมั่นคงเทาที่ปจจุบัน  หากหนวยงานไมสามารถสนองตอบตาม
ตองการไดขาพเจาพรอมจะลาออก  และขาพเจาตองทนอยูเน่ืองจากท่ีน่ีใหผลตอบแทนดีกวาท่ี
อ่ืน ๆ
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ตารางท่ี 4.5  การแสดงคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ
                    ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานปทัสถาน

ความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ X S.D. ระดับความคิดเห็น

1. ขาพเจาคิดวาบุคลากรมีความจงรัก 3.35 0.94 ปานกลาง
    ภักดีตอองคการ
2. หากขาพเจาลาออกตอนน้ี ขาพเจา 3.21 1.03 ปานกลาง
    จะรูสึกผิดอยางมาก
3. ขาพเจารูสึกผูกพันกับหนวยงาน 3.75 0.72        มาก
    และเพื่อนรวมงานอยางมาก
4. บุคลากรควรจะผูกพันกับหนวยงาน 4.15 0.76         มาก
    และงานของตนเอง
5. ผูบริหารคาดหวังตัวขาพเจาสูงมาก 3.21 0.68 ปานกลาง
6. ขาพเจามีความเช่ือม่ันในอนาคตของ 3.69 0.83         มาก
    โรงพยาบาล
7. ขาพเจาไดรับการสงเสริมและสนับ 3.32 0.89 ปานกลาง
    สนุนเปนอยางดี จนไมคิดจะลาออก

รวม 3.52 0.54           มาก
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        จากตารางท่ี 4.5  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดานความยึด
มั่นผูกพันตอองคการดานปทัสถานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวาโดยรวมบุคลากรมีความยึดม่ันผูกพันตอองคการอยูในระดับมาก ( X = 3.52)  เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาม ี3 ขอท่ีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก เรียงล ําดับคาเฉล่ียจาก
มากไปหานอย ไดแก  บุคลากรควรจะผูกพันกับหนวยงานและงานของตนเอง  ขาพเจารูสึกผูกพัน
กับหนวยงานและเพื่อนรวมงานอยางมาก  และขาพเจามีความเช่ือม่ันในอนาคตของโรงพยาบาล
นอกน้ันมีระดับความคิดเห็นปานกลาง จํ านวน 4 ขอ  เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ได
แก  ขาพเจาคิดวาบุคลากรมีความจงรักภักดีตอองคการ  ขาพเจาไดรับการสงเสริมและสนับสนุน
เปนอยางดีจนไมคิดจะลาออก  หากขาพเจาลาออกตอนน้ีขาพเจาจะรูสึกผิดอยางมาก  และผู
บริหารคาดหวังตัวขาพเจาสูงมาก
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ตารางท่ี 4.6  การแสดงคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับสภาพบรรยากาศในการ
                   ทํ างานเปนทีม และความยึดม่ันผูกพันตอองคการของโรงพยาบาลเอกชน
                  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ระดับสภาพ
สภาพบรรยากาศการทํ างานโดยรวม X S.D. บรรยากาศ

การทํ างาน

1. การทํ างานเปนทีม 3.41 0.60      ดี
2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานเจตคติ 3.81 0.43      ดี
3. ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม 3.15 0.46      ปานกลาง
4. ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดาน
    ปทัสถาน

3.52 0.54      ดี

รวม 3.48 0.38       ดี

                จากตารางท่ี 4.6  พบวาผลการศึกษาท้ัง 4 ดานไดแกดานการทํ างานเปนทีม   ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการดานเจคติ ความยึดม่ันผกูพันตอองคการดานพฤติกรรม ความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ
ดานปทัสถาน  พบวาสภาพสภาพบรรยากาศในการทํ างานในภาพรวมอยูในระดับดี ( X = 3.48)
โดยบุคลากรจะมีความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดานเจตคติมีคาเฉล่ียสูงสดุเทากับ 3.81 รองลงมาไดแก
ความยึดม่ันผกูพันตอองคการดานปทัสถานมีคาเฉล่ีย เทากับ 3.52  การทํ างานเปนทีมมีคาเฉล่ียเทากับ
3.41   สวนความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรมมีคาเฉล่ียต่ํ าสุด เทากับ 3.15 และระดับสภาพ
บรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับปานกลาง
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ตารางท่ี 4.7  การแสดงและเปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็น
                  ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานการท ํางานเปนทีม
                  จํ าแนกตามเพศ

ประเด็นความคิดเห็น            ชาย               หญิง t

X S.D. X S.D.
1.บุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการ 3.27 0.75 3.22 0.85 0.492
   เสนอปญหาของหนวยงาน
2.บุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการ 3.21 0.82 3.24 0.80 0.321
    กํ าหนดแนวทางในการทํ างานของหนวยงาน
3.หนวยงานมีการน ําความคิดเห็นของสมาชิก 3.15 0.78 3.31 0.80 1.661
    มากํ าหนดเปนวัตถุประสงคของการทํ างาน
4.บุคลากรในหนวยงานมีการแสดงออกซ่ึง 3.32 0.85 3.42 0.82 1.009
    ความไววางใจซึ่งกันและกัน
5.เมื่อมีความขัดแยงเกิดข้ึนในหนวยงาน 3.21 0.69 3.44 0.76   2.643**
   สมาชิกมีการชวยกันขจัดปญหาความขัดแยง
6.บุคลากรในหนวยงานมีการเปดใจที่จะรับฟง 3.14 0.97 3.50 0.90   3.367**
      ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
7.หนวยงานไดมีการสรางบรรยากาศการทํ า 3.50 0.80 3.68 0.85 1.815
    งานท่ีเอ้ือตอการทํ างานรวมกัน
8.บุคลากรในหนวยงานไดมีการทุมเทการ 3.55 0.75 3.56 0.77 0.041
   ทํ างานใหสํ าเร็จตามเปาหมาย
9.หนวยงานไดมีการตรวจสอบการทํ างาน 3.55 0.84 3.50 0.82 0.566
   ระหวางกันและกัน
10.ผูบริหารในหนวยงานไดแสดงบทบาท 3.41 1.12 3.63 0.81   2.125*
     ในการสนับสนุนสมาชิกในทีมงาน
11.ผูนํ าทีมของทานรับฟงความคิดเห็น 3.19 1.17 3.63 0.84   3.981**
     สมาชิกในทีมงาน
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ตารางท่ี 4.7 (ตอ)

ประเด็นความคิดเห็น            ชาย               หญิง t

X S.D. X S.D.
12.เมื่อมีความผิดพลาดเกิดข้ึนในการทํ างาน
     ผูนํ าทีมของทานแสดงความรับผิดชอบ

3.09 1.16 3.47 0.92 3.303**

                           รวม                                       3.30      0.67        3.46          0.56        2.395*
✳   p < .05, ✳✳   p < .01

                 จากตารางท่ี 4.7  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดานการทํ างานเปน
ทีมของบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน  พบวาโดยรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง มีการทํ างานเปนทีม
อยูในระดับมาก ( X =3.30 และ X = 3.46 ตามล ําดับ)
                  เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยตาง ๆ ระหวางบุคลาการเพศชายกับเพศ
หญิง  พบวาม ี5 ขอ ท่ีพนักงานเพศชายกับเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ  ไดแก  เมื่อมีความขัดแยงเกิดข้ึนในหนวยงานสมาชิกมีการชวยกันขจัดปญหาความขัดแยง
บุคลากรในหนวยงานมีการเปดใจท่ีระรับฟงความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  ผูบริหารในหนวยงานไดแสดง
บทบาทในการสนับสนุนสมาชิกในทีมงาน  ผูนํ าทีมของทานรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกในทีมงาน
และเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้นในการท ํางานผูน ําทีมของทานแสดงความรับผิดชอบ  ซึ่งพนักงานเพศ
หญิงมีระดับความคิดเห็นมากกวาเพศชายท้ัง 5 ขอ  แตระดับความคิดเห็นท่ีเหลืออีก 7 ขอ แตกตาง
กันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 4.8  การแสดงและเปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็น
                    ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก่ียวกบัความยึดม่ัน
                    ผูกพันตอองคการ ดานเจตคติ  จํ าแนกตามเพศ

ประเด็นความคิดเห็น ชาย            หญิง  t

X S.D. X S.D.
1. ขาพเจาเอาใจใสเสมอวานโยบายของ 3.89 0.66 3.78 0.68 1.410
    โรงพยาบาลเปนอยางไร
2. ขาพเจาภาคภูมิใจมากที่ไดท ํางานกับ 3.83 0.74 3.84 0.74 0.108
     โรงพยาบาลแหงนี้
3. บอยครั้งที่ขาพเจาไมเห็นดวยกับนโยบาย 2.84 0.95 2.86 0.90 0.252
   สํ าคัญของโรงพยาบาล
4. ขาพเจาเต็มใจท ํางานเพ่ือใหเกิดประโยชน 4.40 0.60 4.23 0.65 2.338*
   และสรางชื่อเสียงแกโรงพยาบาล
5. นับวาเปนการถูกตองท่ีสุดท่ีไดทํ างานกับ 3.99 0.75 3.86 0.80 1.383
   โรงพยาบาลแหงนี้
6. ขาพเจาจะทํ าหนาที่ประชาสัมพันธใหแก 4.12 0.68 4.03 0.74 1.111
   โรงพยาบาลเสมอเมื่อมีโอกาส
7. ขาพเจายอมทุมเทการทํ างานเพ่ือใหไดคงอยู 0.69 3.97 0.66 1.140
   กับโรงพยาบาลแหงนี้

4.06

รวม     3.87 0.42 3.79 0.43 1.584
   ✳✳   p < .01
                 จากตารางท่ี 4.8  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดานความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคการของบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน  พบวาโดยรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง มี
ความยึดม่ันผูกพันตอองคการอยูในระดับดี  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.87 และ 3.79 ตามล ําดับ) และมีการ
กระจายนอย (SD. = 0.42 และ 0.43ตามล ําดับ)  และเพ่ือพิจารณาเปนรายขอบุคลากรท้ังเพศชาย
และเพศหญงิมีความยึดม่ันผูกพันอยูในระดับดีเกือบทุกขอ และเม่ือทดสอบหาความแตกตางทางสถิติ
พบวาเพศชายมีความยึดม่ันผูกพันตอองคการดาน
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               จากตารางท่ี 4.8  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับความยึด
มั่นผูกพันตอองคการของบุคลาการโรงพยาบาลเอกชนในภาตตะวันออกเฉียงเหนือ ดานเจตคติ
พบวาโดยรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมีความยึดม่ันผูกพันตอองคการอยูในระดับมาก
( X =3.87 และ X  = 3.79 ตามล ําดับ)
               เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานตาง ๆ ระหวางบุคลากรเพศชายกับ
เพศหญิง  พบวาม ี1 ขอ ท่ีบุคลากรเพศชายกับเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ ขาพเจาเต็มใจท ํางานเพื่อใหเกิดประโยชนและสรางชื่อเสียง
แกโรงพยาบาลซ่ึงบุคลากรเพศชายมีระดับความคิดเห็นมากกวาเพศหญิง  แตระดับความคิดเห็น
ตอปจจัยอีก 6 ขอ แตกตางกันอยางไมมีนัยส ําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 4.9  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นของ
                   บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภารตะวันออกเฉียงเหนือ เก่ียวกับความยึดม่ันผูกพัน
                   ตอองคการดานพฤติกรรม  จํ าแนกตามเพศ

ประเด็นความคิดเห็น              ชาย           หญิง t

X S.D. X S.D.
1. ขาพเจาไมรูสึกกลัวที่จะเปลี่ยนงานแมที่ใหม 3.39 0.90 3.19 0.88 1.410
   จะไมกาวหนา
2. ขาพเจาตองทนอยูเน่ืองจากท่ีน่ีใหผลตอบ 2.70 1.18 2.64 1.04 0.108
    แทนดีกวาท่ีอ่ืน ๆ
3. การทํ างานท่ีน่ีทํ าใหขาพเจาไดรับผลตอบ 3.26 0.91 3.24 0.83 0.252
    แทนท่ีคุมคากับการทํ างาน
4. ขาพเจาไมมั่นใจวาการทํ างานที่ใหมจะ 3.06 1.08 3.12 0.78 2.338*
    ม่ันคงเทาท่ีปจจุบัน
5. ขาพเจาพอใจกับตํ าแหนงหนาท่ีในการ 3.78 0.65 3.67 0.67 1.383
    ทํ างานปจจุบัน
6. หากหนวยงานไมสามารถสนองตอบตามตอง 3.40 1.02 2.85 0.96 1.111
      การไดขาพเจาพรอมจะลาออก

รวม 3.26 0.48 3.11 0.45 2.747**
     ✳   p < .05, ✳✳   p < .01
                 จากตารางท่ี 4.9  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในดานความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคการของบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนดานพฤติกรรม  พบวาโดยรวมท้ังเพศชายและ
เพศหญิง มีความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.26 และ X =3.11 ตาม
ลํ าดับ)
                 เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยในดานตาง ๆ ระหวางบุคลากรเพศชายและ
เพศหญิง  พบวาม ี1 ขอ ท่ีบุคลากรเพศชายกับเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ  หากหนวยงานไมสามารถสนองตอบความตองการไดขาพเจา
พรอมจะลาออก  ซ่ึงบุคลากรเพศชายมีระดับความคิดเห็นมากวาเพศหญิง  แตระดับความคิดเห็น
ตอปจจัยอีก 5 ขอ  แตกตางกันอยางไมมีนัยส ําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 4.10  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นของ
                     บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก่ียวกับความยึดม่ัน
                      ตอองคการดานปทัสถาน  จํ าแนกตามเพศ

ประเด็นความคิดเห็น ชาย หญิง t

X S.D. X S.D.
1. ขาพเจาคิดวาบุคลากรมีความจงรักภักดี 3.26 1.10 3.38 0.86 1.155
    ตอองคการ
2. หากขาพเจาลาออกตอนน้ี ขาพเจาจะรูสึก 3.00 1.14 3.30 0.98 2.508*
   ผิดอยางมาก
3. ขาพเจารูสึกผูกพันกับหนวยงานและเพื่อน 3.68 0.69 3.78 0.73 1.198
    รวมงานอยางมาก
4. บุคลากรควรจะผูกพันกับหนวยงานและงาน 4.25 0.74 4.11 0.76 1.596
   ของตนเอง
5. ผูบริหารคาดหวังตัวขาพเจาสูงมาก 3.19 0.74 3.21 0.66 0.276
6. ขาพเจามีความเช่ือม่ันในอนาคตของ 3.67 0.92 3.70 0.80 0.333
    โรงพยาบาล
7. ขาพเจาไดรับการสงเสริมและสนับสนุนเปน 3.45 0.94 3.27 0.86 1.773
    อยางดี จนไมคิดจะลาออก

รวม 3.49 0.54 3.53 0.54   0.579
         ✳   p < .05
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                  จากตารางท่ี 4.10  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับความยึด
ม่ันผูกพันตอองคการของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานปทัสถาน
พบวาโดยรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมีความยึดม่ันผูกพันตอองคการอยูในระดับมาก ( X = 3.49
และ X =  3.53 ตามล ําดับ)
                   เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยในดานตาง ๆ ระหวางบุคลากรเพศชาย
กับเพศหญิง  พบวาม ี1 ขอ ท่ีบุคลากรเพศชายกับเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ หากขาพเจาลาออกตอนน้ีขาพเจาจะรูสึกผิดอยางมาก  ซึ่ง
บุคลากรเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นมากกวาเพศชาย  แตระดับความคิดเห็นอีก 6 ขอ แตกตาง
กันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 4.11  การแสดงและเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความ
                     คิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามองค
                    ประกอบรายดาน    จํ าแนกตามเพศ

         ชาย         หญิง  t
องคประกอบ X S.D.    X S.D.
1.! ดานการท ํางานเปนทีม
2.! ดานเจตคติ
3.! ดานพฤติกรรม
4.! ดานปทัสถาน

3.30
3.87
3.26
3.49

0.67
0.42
0.48
0.54

3.46
3.79
3.11
3.53

0.56
0.43
0.45
0.54

2.390*
1.584
2.747**
0.579

              รวม 3.48 0.40 3.47 0.37 0.140
    ✳   p < .05, ✳✳   p < .01

                 จากตารางท่ี 4.11  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียขององคประกอบรายดานจํ าแนกตามเพศ พบ
วาระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48 และ X = 3.47 ตามล ําดับ) บุคลากรเพศชายมี
ระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก คือ ดานเจตคติ สวนอีก 3 ดาน มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับ
ปานกลางเรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก ดานปทัสถาน  ดานการท ํางานเปนทีม และ
ดานพฤติกรรม
                  สวนบุคลากรเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก 2 ขอ เรียงล ําดับคาเฉล่ีย
จากมากไปหานอย ไดแก ดานเจตคติ  และดานปทัสถาน  สวนอีก 2 ขอ ระดับความคิดเห็นอยูใน
ระดับปานกลาง เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก ดานการท ํางานเปนทีม และดานพฤติ
กรรม
                  เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นในดานตาง ๆ ระหวางบุคลากรเพศชายกับเพศหญิง
พบวาม ี2 ดานท่ีบุคลากรเพศชายกับเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ไดแก ดานการท ํางานเปนทีม และดานพฤติกรรม  สวนดานเจตคติ และดาน
ปทัสถาน แตกตางกันอยางไมมีนัยส ําคัญทางสถิติ



80

ตารางท่ี 4.12  การแสดงคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเร่ืองคุณภาพ
                     การใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ X S.D. ระดับความคิดเห็น
1.  ดานบริการทั่วไป 3.62 0.84 มาก
2.  ดานการบริการรักษาพยาบาล 3.67 0.90 มาก
3. ดานอุปกรณทางการแพทย 3.65 0.86 มาก
4. ดานความสามารถและความ 3.71 0.91 มาก
    ชํ านาญของแพทย/พยาบาล
5. ดานการบริการสิ่งอ ํานวยความ 3.67 0.85 มาก
    สะดวก
6. ดานภาพพจนและชื่อเสียงของ 3.58 0.93 มาก
      โรงพยาบาล
7. ดานความสะอาดของอาคาร 3.54 0.92 มาก
    สถานท่ี
8. ดานประชาสัมพันธ 3.88 0.79 มาก
9. ดานการเงินและบัญชี 3.64 0.90 มาก
10.  ดานบริการหองพัก 3.72 0.85 มาก

รวม 3.66 0.66 มาก

               จากตารางท่ี 4.12  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในเรื่องคุณภาพการ
ใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวาบุคลากรท้ังหมดมีความคิดเห็น
ในระดับมาก ท่ีควรปรับปรุงคุณภาพในการใหบริการทุก ๆ ดาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66   เรียงล ําดับ
คาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ไดแก ดานประชาสัมพันธ  ดานบริการหองพัก  ดานความสามารถและ
ความชํ านาญของแพทย/พยาบาล  ดานการบริการรักษาพยาบาล  ดานการบริการสิ่งอ ํานายความ
สะดวก  ดานอุปกรณทางการแพทย  ดานภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล  ดานการเงินและ
บัญชี  ดานบริการทั่วไป  และดานความสะอาดของอาคารสถานท่ี

                สํ าหรับความคิดเห็นในประเด็นท่ีโรงพยาบาลมีบริการท่ีดีอยูแลวไมควรปรับปรุงดาน
ใด ๆ ผลการศึกษา  พบวาบุคลากรมีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงหมายถึงเห็นดวยปาน
กลางท่ีไมควรปรับปรุงการใหบริการ โดยมคีาเฉล่ียเทากับ 2.60
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ตารางท่ี 4.13  การแสดงและเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ
                     ความคิดเห็น  เร่ืองคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
                    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จํ าแนกตามเพศ

ประเด็นความคิดเห็น ชาย     หญิง t

X S.D. X S.D.
1  ดานบริการทั่วไป 3.75 0.78 3.56 0.85 1.997*
2  ดานการบริการรักษาพยาบาล 3.83 0.80 3.61 0.93 2.152*
3 ดานอุปกรณทางการแพทย 3.77 0.74 3.61 0.90 1.665
4 ดานความสามารถและความช ํานาญ 3.84 0.87 3.66 0.92 1.693
   ของแพทย/พยาบาล
5 ดานการบริการสิ่งอ ํานวยความสะดวก 3.73 0.89 3.64 0.83 0.900
6 ดานภาพพจนและชื่อเสียงของ 3.63 0.90 3.56 0.94 0.602
   โรงพยาบาล
7 ดานความสะอาดของอาคารสถานท่ี 3.62 0.90 3.51 0.93 1.023
8 ดานประชาสัมพันธ 4.06 0.79 3.81 0.78 2.749**
9 ดานการเงินและบัญชี 3.83 0.88 3.56 0.90 2.564*
10  ดานบริการหองพัก 3.68 0.87 3.74 0.84 0.623

รวม 3.77 0.65 3.62 0.66 1.925
     ✳   p < .05, ✳✳   p < .01

                จากตารางท่ี 4.13  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในเรื่องคุณภาพ
การใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวาโดยรวมท้ังเพศชายและ
เพศหญิงมีความคิดเห็นเร่ืองคุณภาพการใหบริการดานตาง ๆ อยูในระดับมาก ( X =  3.77 และ
X  = 3.62 ตามล ําดับ)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความคิดเห็น
เร่ืองคุณภาพการใหบริการอยูในระดับมากทุกขอ
                 เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานตาง ๆ ระหวางบุคลากรเพศชายกับ
เพศหญิง พบวามีปจจัย 4 ดาน ท่ีบุคลากรเพศชายและเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกัน
อยางมีนัยส ําคัญท่ีระดับ 0.05 ไดแก  ดานบริการทั่วไป  ดานบริการการรักษาพยาบาล  ดาน
ประชาสัมพันธ  และดานการเงินและบัญช ี แตระดับความคิดเห็นตอปจจัยอีก 6 ดาน  แตกตาง
กันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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                  สํ าหรับประเด็นท่ีโรงพยาบาลใหบริการดีแลวไมควรปรับปรุงดานใด ๆ  พบวา
บุคลากรเพศชายและเพศหญิง มีระดับความคิดเห็นในระดับปานกลาง โดยบุคลากรเพศชายมี
ระดับความคิดเห็นมากกวาเพศหญิง และระดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางไมมนัียสํ าคัญทาง
สถิติ
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         การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอคุณภาพในการใหบริการในดาน
ตาง ๆ ของบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตารางท่ี 4.14  การแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานตาง ๆ กับความคิดเห็น
                     ในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปจจยัท่ีมีผลตอความคิดเห็น
ในการปฏิบัติงาน

ความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
( r )

1.! ดานสถานการณการทํ างานเปนทีม
2.! ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานเจตคติ
3.! ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม
4.! ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานปทัสถาน

.579**

.599**

.501**

.648**
 ✳✳   p < .01

      จากตารางท่ี 4.14  เมื่อทํ าการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท้ัง 4 ดาน
กับความคิดเห็นในการปฎิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวาปจจัยทุกดานมีความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาล
เอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  โดยปจจัยความยึด
มั่นผูกพันตอองคการดานปทัสถานมีคาความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปฎิบัติงานมากที่สุด
(r = .648)  รองลงมาไดแก ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานเจตคติ  ดานสถานการณการ
ทํ างานเปนทีม  และปจจัยความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม มีคาความสัมพันธกับ
ความคิดเห็นในการปฏิบัติงานนอยท่ีสุด (r = .501)
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ตารางท่ี 4.15  การแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความคิดเห็นในเร่ือง
                     คุณภาพการใหบริการของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปจจยัท่ีมีผลตอความคิดเห็น
ในเร่ืองคุณภาพการใหบริการ

ความคิดเห็นในการปรับปรุง
คุณภาพการใหบริการ ( r )

1.! ดานบริการทั่วไป
2.! ดานการบริการรักษาพยาบาล
3.! ดานอุปกรณทางการแพทย
4.! ดานความสามารถและความชํ านาญของแพทย/
พยาบาล

5.! ดานบริการสิ่งอ ํานายความสะดวก
6.! ดานภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล
7.! ดานความสะอาดของอาคารสถานท่ี
8.! ดานประชาสัมพันธ
9.! ดานการเงินการบัญชี
10.!ดานบริการหองพัก

.584**

.620**

.624**

.567**

.619**

.730**

.644**

.628**

.676**

.661**
  ✳✳   p < .01

         จากตารางท่ี 4.15  เมื่อทํ าการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท้ัง 10
ดาน กับความคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ  พบวาปจจัยทุกดานมีความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพการ
ใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยางมนัียสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.01  โดยปจจัยดานภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล มีคาความสัมพันธกับความคิดเห็นใน
การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการมากท่ีสุด ( r = .730) รองลงมาไดแก ดานการเงินและบัญชี
ดานบริการหองพัก  ดานความสะอาดของอาคารสถานท่ี  ดานประชาสัมพันธ  ดานอุปกรณทาง
การแพทย  ดานบริการรักษาพยาบาลดานบริการส่ิงอํ านวยความสะดวก  ดานบริการทั่วไป และ
ดานความสามารถของแพทย/พยาบาล มีความสัมพนัธกับความคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพ
การใหบริการนอยท่ีสุด (r = .567)
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ตารางท่ี 4.16  การแสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของบุคลากร
                      โรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามองคประกอบรายดาน
                     จํ าแนกตามตํ าแหนง

กลุมที ่1          กลุมที ่2 กลุมที ่3องคประกอบของความคิดเห็น
X S.D X S.D. X S.D.

1.ดานการท ํางานเปนทีม
2.ดานความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ
3.ดานคุณภาพการใหบริการ

3.63
3.62
3.57

0.45
0.31.
0.52

3.34
3.45
3.69

0.62
0.40
0.67

3.39
3.50
3.68

0.61
0.37
0.71

รวม 3.60 0.31 3.49 0.40 3.52 0.37

หมายเหตุ   กลุมที ่1  หมายถึง ผูอํ านวยการ รองผูอํ านวยการ หัวหนาฝาย แพทย  ทัตแพทย  
                                เภสัช
                  กลุมที่ 2 หมายถึง พยาบาล ผูชวยพยาบาล นักกายภาพ นักเทคนิคการแพทย
                  กลุมที่ 3  หมายถึง เจาหนาท่ีอ่ืน  ลูกจางประจ ํา

                  จากตารางท่ี 4.16  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียขององคประกอบรายดาน จํ าแนกตาม
ตํ าแหนง พบวา ความคิดเห็นตอองคประกอบรายดานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตามกลุมตํ าแหนง กลุมที ่1 อยูในระดับมาก เรียงล ําดับคาเฉล่ียจากมากไป
หานอย ไดแก ดานคุณภาพการใหบริการ ดานการท ํางานเปนทีม ดานความยึดมัน่ผูกพนัตอองค
การ  กลุมที ่2  มีความคิดเห็นตอองคประกอบรายดานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับปานกลาง เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก ดานคุณ
ภาพการใหบริการ  ดานความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ  ดานการท ํางานเปนทีม  และกลุมที่ 3 มี
ความคิดเห็นตอองคประกอบรายดานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียง
เหนืออยูในระดับมาก  เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอยไดแก  ดานคุณภาพการใหบริการ
ดานความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการ  และดานการทํ างานเปนทีม
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ตารางท่ี 4.17  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอปจจัยดานการท ํางานเปนทีม จํ าแนกตามตํ าแหนง

แหลงความแปรปรวน df  ss ms F
ระหวางกลุม
ภายในกลุม

   2
361

   4.269
126.494

2.135
0.350

6.092**

รวม 363 130.764
✳✳   p < .01

                จากตารางท่ี 4.17  เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานการทํ างานเปนทีม
ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหวางกลุมตํ าแหนง 3 กลุม คือ 1)
กลุมผูอ ํานวยการ รองผูอํ านวยการ หัวหนาแผนก แพทย เภสัช   2)พยาบาล นักกายภาพ เทคนิค
การแพทย  3) เจาหนาท่ีอ่ืน และลูกจางประจ ํา พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ
.01 (F = 6.092)

    เพื่อทราบความแตกตางระหวางระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่อยูตางกลุมต ําแหนงวาคูใดบางตางกัน จึงทดสอบความแตกตางของคา
เฉล่ียรายคูโดยใช Student Newman Keuls  ปรากฏในตารางท่ี 4.18
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ตารางท่ี 4.18  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานการทํ างานเปนทีม เปนรายคูระหวางกลุมตํ าแหนง

กลุมตํ าแหนง กลุมที ่1 กลุมที ่2 กลุมที ่3
X 3.63 3.34 3.39

กลุมที ่1
กลุมที ่2
กลุมที ่3

3.63
3.34
3.39

- 0.29**
-

0.24**
        0.05

-

✳✳   p < .01

       จากตารางท่ี 4.18  เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย  Student Newman Keuls  ตอไป
อีก พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีอยูตางกลุมตํ าแหนงมีระดับ
ความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกัน คือ  บุคลากรกลุมท่ี 1 กับกลุมท่ี 2  และบุคลากร
กลุมที ่1 กับกลุมท่ี 3  มีระดับความคิดเห็นในดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญท่ี
ระดับ .01 โดยบุคลากรกลุมท่ี 1 มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมมากกวากลุมท่ี 2  และ
บุคลากรกลุมท่ี 1 มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมมากกวากลุมท่ี 2  สวนบุคลากรกลุมท่ี
2 กับบุคลากรกลุมท่ี 3  มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ



89

ตารางท่ี 4.19  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอปจจัยดานการท ํางานเปนทีม จํ าแนกตามประสบการณ
                     การทํ างาน

แหลงความแปรปรวน df ss ms F
ระหวางกลุม
ภายในกลุม

   3
360

   5.373
125.391

1.791
0.348

5.142**

รวม 363 130.764
✳✳   p < .01

                จากตารางท่ี 4.19  เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานการทํ างานเปนทีม
ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ตามประสบการณการท ํางาน 4 กลุม
คือ 1) กลุมประสบการณการทํ างาน 1-5 ป   2)  ประสบการณการทํ างาน 6-10 ป  3) ประสบการณ
การทํ างาน 11-15 ป  และ 4) ประสบการณการทํ างานมากกวา 15 ป  พบวา แตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (F = 5.142)

    เพื่อทราบความแตกตางระหวางระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่อยูตางกลุมประสบการณการท ํางานวาคูใดบางตางกัน จึงทดสอบความ
แตกตางของคาเฉล่ียรายคูโดยใช Student Newman Keuls  ปรากฏในตารางที ่4.20
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ตารางท่ี 4.20  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานการทํ างานเปนทีม เปนรายคูระหวางประสบการณการ

        ทํ างาน

ประสบการการณ 1-5 ป 6-10 ป 11-15 ป มากกวา 15 ป
ทํ างาน X 3.37 3.29 3.48 3.61
1-5 ป
6-10 ป
11-15 ป
มากกวา 15 ป

3.37
3.29
3.48
3.61

- 0.08
-

0.11**
0.19**

-

0.24**
0.32**
0.21**

-

✳✳   p < .01

     จากตารางท่ี 4.20  เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย  Student Newman Keuls  ตอไปอีก
พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีอยูตางกลุมประสบการณการ
ทํ างานมีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกัน คือ  บุคลากรท่ีมีประการณการ
ทํ างาน 1-5 ป   กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน  11-15 ป    มีระดับความคิดเห็นในดาน
การทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการ
ทํ างาน 11-15 ป มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมมากกวาบุคลากรท่ีมีประสบการณการ
ทํ างาน 1-5 ป บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 1-5 ป กับ บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน
มากกวา 15 ป มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน มากกวา 15 ป มีระดับความคิดเห็นดานการ
ทํ างานเปนทีมมากวาบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 1-5 ป บุคลากรท่ีมีประสบการณการ
ทํ างาน 6-10 ป กับ บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 11-15 ป มีระดับความคิดเห็นดานการ
ทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการ
ทํ างาน 11-15 ป มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมมากกวาบุคลากรท่ีมีประสบการณการ
ทํ างาน 6-10 ป บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 6-10 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการ
ทํ างานมากกวา 15 ป มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน มากกวา 15 ป มีระดับความคิดเห็นมาก
กวาบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 6-10 ป บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 11-15 ป
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กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างานมากวา 15 ป มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีม
แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างานมาก
กวา 15 ป มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมมากวาบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน
11-15 ป  สวนบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 1-5 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน
6-10 ป มีระดับความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 4.21  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอปจจัยดานความยึดม่ันผูกพันตอองคการ จํ าแนกตาม
                     ตํ าแหนง

แหลงความแปรปรวน df ss ms F
ระหวางกลุม
ภายในกลุม

   2
361

   1.494
52.02

0.747
0.144

5.184**

รวม 363 53.51
✳✳   p < .01

                จากตารางท่ี 4.21  เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานความยึดม่ันผูกพัน
ตอองคการ ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํ าแนกตามตํ าแหนง
ระหวางกลุมตํ าแหนง 3 กลุม คือ 1) กลุมผูอํ านวยการ รองผูอํ านวยการ หัวหนาแผนก แพทย เภสัช
2)พยาบาล นักกายภาพ เทคนิคการแพทย  3) เจาหนาท่ีอ่ืน และลูกจางประจ ํา พบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (F = 5.184)

    เพื่อทราบความแตกตางระหวางระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่อยูตางกลุมต ําแหนงวาคูใดบางตางกัน จึงทดสอบความแตกตางของคา
เฉล่ียรายคูโดยใช Student Newman Keuls  ปรากฏในตารางท่ี 4.22
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ตารางท่ี 4.22  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานความยึดม่ันผูกพันตอองคการเปนรายคูระหวางกลุม
                      ตํ าแหนง

กลุมตํ าแหนง กลุมที ่1 กลุมที ่2 กลุมที ่3
X 3.62 3.45 3.50

กลุมที ่1
กลุมที ่2
กลุมที ่3

3.62
3.45
3.50

- 0.17**
-

0.12**
        0.05

-

✳✳   p < .01

       จากตารางท่ี 4.22  เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย  Student Newman Keuls  ตอไป
อีก พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีอยูตางกลุมตํ าแหนงมีระดับ
ความคิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกัน คือ  บุคลากรกลุมท่ี 1 กับกลุมท่ี 2    มีระดับความ
คิดเห็นในดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรกลุมท่ี 1 มี
ระดับความคิดเห็นมากกวากลุมท่ี 2  บุคลาการกลุมท่ี 1 กับบุคลากรกลุมท่ี 3 มีระดับความคิดเห็ฯ
ดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ .01  โดยบุคลากรกลุมท่ี 1 มีระดับ
ความคิดเห็นดานการทํ างานเปนท่ีมมากกวากลุมท่ี 3   สวนบุคลากรกลุมท่ี 2 กับกลุมท่ี 3 มีความ
คิดเห็นดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ตารางท่ี 4.23  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานความยึดมั่นผูกพันตอองคการ จํ าแนกตามประสบ
                     การณการทํ างาน

แหลงความแปรปรวน df  ss ms F
ระหวางกลุม
ภายในกลุม

   3
360

4.00
49.51

1.334
0.138

9.701**

รวม 363 53.51
✳✳   p < .01

    จากตารางท่ี 4.23  เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานการทํ างานเปนทีม
ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ตามประสบการณการท ํางาน 4 กลุม
คือ 1) กลุมประสบการณการทํ างาน 1-5 ป   2)  ประสบการณการทํ างาน 6-10 ป  3) ประสบการณ
การทํ างาน 11-15 ป  และ 4) ประสบการณการทํ างานมากกวา 15 ป  พบวา แตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (F = 9.701)

    เพื่อทราบความแตกตางระหวางระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่อยูตางกลุมประสบการณการท ํางานวาคูใดบางตางกัน จึงทดสอบความ
แตกตางของคาเฉล่ียรายคูโดยใช Student Newman Keuls  ปรากฏในตารางที ่4.24
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ตารางท่ี 4.24  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนรายคูระหวาง
                    ประสบการณการทํ างาน

ประสบการการณ 1-5 ป 6-10 ป 11-15 ป มากกวา 15 ป
ทํ างาน X 3.38 3.47 3.58 3.65
1-5 ป
6-10 ป
11-15 ป
มากกวา 15 ป

3.38
3.47
3.58
3.65

- 0.09
-

0.20**
0.11**

-

0.27**
0.18**
0.07

-

✳✳   p < .01

     จากตารางท่ี 4.24  เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย  Student Newman Keuls  ตอไปอีก
พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีอยูตางกลุมประสบการณการ
ทํ างานมีระดับความคิดเห็นดานความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการแตกตางกัน คือ  บุคลากรท่ีมีประ
การณการทํ างาน 1-5 ป   กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 11-15 ป มีระดับความคิดเห็น
ดานความยึดมั่นผกูพันตอองคการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรท่ี
มีประสบการณการท ํางาน 11-15 ป   มีระดับความคิดเห็นดานความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการมาก
กวาบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 1-5 ป  บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 1-5 ป กับ
บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน มากกวา 15 ป มีระดับความคิดเห็นดานความยึดมัน่ผูกพนัตอ
องคการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างานมากกวา
15  ป มีระดับความคิดเห็นในดานความยึดม่ันผูกพันตอองคการมากกวาบุคลากรท่ีมีประสบการณ
การทํ างาน 1-5 ป บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 6-10 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการ
ทํ างาน 11-15 ป มีระดับความคิดเห็นดานความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 11-15 ป มีระดับความคิดเห็นดาน
ความยึดม่ันผูกพันตอองคการมากกวาบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 6-10 ป  บุคลากรท่ีมี
ประสบการณการทํ างาน 6-10 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างานมากกวา 15 ป มีระดับ
ความคิดเห็นดานความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน มากกวา 15 ปมีระดับความคิดเห็นดานความยึดมัน่ผูก
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พันตอองคการมากกวาบุคลากรที่มีประสบการณการท ํางาน 6-10 ป  สวนบุคลาการท่ีมีประสบ
การณการทํ างาน 1-5 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 6-10 ป และบุคลากรท่ีมีประสบ
การณการทํ างาน 11-15 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างานมากกวา 15 ป  มีความคิดเห็น
ดานความยึดมั่นผูกพันตอองคการแตกตางกันอยางไมมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ตารางท่ี 4.25  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานคุณภาพการใหบริการ จํ าแนกตามตํ าแหนง

แหลงความแปรปรวน df ss ms F
ระหวางกลุม
ภายในกลุม

   2
361

   0.747
159.619

0.374
0.442

0.845

รวม 363 160.367
✳✳   p < .01

                จากตารางท่ี 4.25  เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานคุณภาพการให
บริการ ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํ าแนกตามตํ าแหนงระหวาง
กลุมตํ าแหนง 3 กลุม คือ 1) กลุมผูอํ านวยการ รองผูอํ านวยการ หัวหนาแผนก แพทย เภสัช   2)
พยาบาล นักกายภาพ เทคนิคการแพทย  3) เจาหนาท่ีอ่ืน และลูกจางประจ ํา พบวา แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (F = 0.845)



98

ตารางท่ี 4.26  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานคุณภาพการใหบริการ จํ าแนกตามประสบการณ
                     การทํ างาน

แหลงความแปรปรวน df  ss ms F
ระหวางกลุม
ภายในกลุม

   3
360

2.68
157.68

0.894
0.438

2.040**

รวม 363 160.36
✳✳   p < .01

จากตารางท่ี 4.26  เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานคุณภาพการใหบริการ
ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ตามประสบการณการท ํางาน 4 กลุม
คือ 1) กลุมประสบการณการทํ างาน 1-5 ป   2)  ประสบการณการทํ างาน 6-10 ป  3) ประสบการณ
การทํ างาน 11-15 ป  และ 4) ประสบการณการทํ างานมากกวา 15 ป  พบวา แตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (F = 2.040)

    เพื่อทราบความแตกตางระหวางระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่อยูตางกลุมประสบการณการท ํางานวาคูใดบางตางกัน จึงทดสอบความ
แตกตางของคาเฉล่ียรายคูโดยใช Student Newman Keuls  ปรากฏในตารางที ่4.27
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ตารางท่ี 4.27  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนใน
                     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานคุณภาพการใหบริการ เปนรายคูระหวางประสบการณ
                     การทํ างาน

ประสบการการณ 1-5 ป 6-10 ป 11-15 ป มากกวา 15 ป
ทํ างาน X 3.55 3.71 3.62 3.77
1-5 ป
6-10 ป
11-15 ป
มากกวา 15 ป

3.55
3.71
3.62
3.77

- 0.16**
-

0.07
0.09

-

0.22**
0.06**
0.15**

-
✳✳   p < .01

     จากตารางท่ี 4.27  เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย  Student Newman Keuls  ตอไปอีก
พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีอยูตางกลุมประสบการณการ
ทํ างานมีระดับความคิดเห็นดานคุณภาพการใหบริการแตกตางกัน คือ  บุคลากรท่ีมีประการณการ
ทํ างาน 1-5 ป   กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 6-10 ป มีระดับความคิดเห็นดานคุณภาพ
การใหบริการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการ
ทํ างาน 6-10 ป   มีระดับความคิดเห็นดานคุณภาพการใหบริการมากกวาบุคลากรท่ีมีประสบการณ
การทํ างาน 1-5 ป  บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 1-5 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการ
ทํ างาน มากกวา 15 ป มีระดับความคิดเห็นดานคุณภาพการใหบริการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างานมากกวา 15  ป มีระดับความคิดเห็นในดาน
คุณภาพการใหบริการมากกวาบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 1-5 ป บุคลากรที่มีประสบ
การณการทํ างาน 6-10 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างานมากกวา 15 ป มีระดับความคิด
เห็นดานคุณภาพการใหบริการแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรที่มีประสบ
การณการทํ างาน มากกวา15 ป มีระดับความคิดเห็นดานคุณภาพการใหบริการมากกวาบุคลากรท่ี
มีประสบการณการท ํางาน 6-10 ป  บุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 11-15 ป กับบุคลากรท่ีมี
ประสบการณการทํ างานมากกวา 15 ป มีระดับความคิดเห็นดานความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการแตก
ตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน มากกวา 15
ปมีระดับความคิดเห็นมากกวาบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 11-15 ป สวนบุคลากรท่ีมี
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ประสบการณการทํ างาน 1-5 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 11-15 ป และบุคลากรท่ีมี
ประสบการณการทํ างาน 6-10 ป กับบุคลากรท่ีมีประสบการณการทํ างาน 6-10 ป กับบุคลากรท่ีมี
ประสบการณการทํ างาน 11-15 ป  มีระดับความคิดเห็นดานคุณภาพการใหบริการแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01



บทที ่5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

     การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ เปนการศึกษาถึงลักษณะการใหบริการ สภาพบรรยากาศในการทํ างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมถึงศึกษาถึงความพึงพอใจของผู
ปวยนอกและผูปวยในตอบริการท่ีไดรับเพ่ือนํ าไปสูการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ ในขณะเดียว
กันการท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนจึงตองมีการแขงขันกันเอง และจะตองแขงขันกับ
โรงพยาบาลของรัฐบาล ประกอบกับปจจุบันคณะรัฐบาลน ําโดยทาน  พันตํ ารวจโท ดร. ทักษิณ  ชิน
วัตร ไดมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมาเปนปจจัย
และเปนทางเลือกหน่ึงท่ีประชาชนสามารถเขารวมโครงการไดอยางท่ัวถึง ดังน้ันโรงพยาบาลเอกชน
จึงจํ าเปนท่ีจะตองมีการปรับกลยุทธตาง ๆ ในดานการใหบริการใหทัดเทียมกับรัฐบาลหรือเหนือกวา
ฉะนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงเปนขอมูลที่สามารถน ําผลการวิจัยไปพัฒนาคุณภาพการใหบริการในดาน
ตาง ๆ ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อใหการบริการสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูมาใชบริการได

1.! สรุปผลการวิจัย

           1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย
            การวิจัยในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพบรรยากาศในการทํ างานของ

บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เพื่อศึกษาปจจัยทีมีผลตอคุณภาพการให
บริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และเพื่อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

    1.2 วิธีดํ าเนินการวิจัย
1.2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample) ประชากรที่จะท ํา

การศึกษาจะเปนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  ผูบริหารในโรงพยาบาลเอกชน  และผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํ านวน 56 แหง  ประกอบดวย
บุคคล 4 กลุม คือ  1) บุคลากรท่ีเปนเจาหนาท่ีระดับบริหาร จํ านวน 542 คน  2) บุคลากรท่ีเปนเจา
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หนาท่ีรักษาพยาบาล จํ านวน 4,589 คน  3) บุคลากรท่ีเปนเจาหนาท่ีบริการทางการแพทย จํ านวน
748 คน  และ4) บุคลกรท่ีเปนเจาหนาท่ีบริการโรงพยาบาล  จํ านวน 2,929 คน
                 กลุมตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกลุมตัวอยางโดยใชสูตรความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ณ
ระดับความเช่ือม่ัน 0.95 (คาความคลาดเคล่ือน 0.05) คํ านวณได 382 คน และไดปรับใหเหมาะสม
มีขนาดกลุมตัวอยาง  400  คน  โดยมีการพิจารณาแบงขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนของประชา
กรในแตละประเภท  การเลือกกลุมตัวอยางใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง  โดยพจิารณาคัดเลือก
เฉพาะโรงพยาบาลที่มีจ ํานวนเตียงต้ังแต 50 เตียงขึ้นไป แยกเปนรายจังหวัด ไดขนาดกลุมตัวอยาง
ดังน้ี เจาหนาท่ีระดับบริการ จํ านวน 25 คน เจาหนาท่ีรักษาพยาบาล จํ านวน 208 คน เจาหนาท่ี
บริการทางการแพทย จํ านวน 34 คน และเจาหนาท่ีบริการโรงพยาบาล จํ านวน 133 คน   แลว
กํ าหนดขนาดกลุมตัวอยางในแตละจังหวัดตามสัดสวนจํ านวนโรงพยาบาลในจังหวัดน้ัน ๆ  ตอ
จํ านวนโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกํ าหนดจํ านวนตัวอยางบุคลากรของโรง
พยาบาลแตละแหงแบบเจาะจง โดยพิจารณาถึงจ ํานวนเตียงของโรงพยาบาลประกอบการพิจารณา
สวนการเลือกตัวอยางบุคลากรโรงพยาบาลแตละแหงใชการเลือกตัวอยางแบบงาย

1.2.2  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ศึกษาตํ าราและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวออกแบบสอบถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการวิจัยและเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี  หลังจากน้ันนํ าไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ2
ทาน ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามแตละขอไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางคํ าถามกับ
จุดประสงค (IOC) ระหวาง 0.60-1.00 แลวผูวิจยัไดประมวลขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเสนอตอ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือปรึกษา และพจิารณาใหความเห็นชอบ  แลวจึงนํ าไปทดสอบ
ความเท่ียงของแบบสอบถามกับบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทีไมได
เปนกลุมตัวอยาง จํ านวน 50 คน  ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังฉบับเทา 0.88    จึงไดแบบ
สอบถามเพ่ือการวิจัย  เปนเคร่ืองมือรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห  ดังน้ี

แบบสอบถามบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน แบงออกเปน 3 สวน คือ
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล
สวนท่ี 2 คํ าถามเก่ียวกับสภาพบรรยากาศในการทํ างานของโรงพยาบาล
สวนท่ี 3 คํ าถามเก่ียวกับความคิดเห็นเร่ืองคุณภาพการใหบริการ
เปนคํ าถามปลายปด โดยเรียงล ําดับคะแนนของความคิดเห็นในลักษณะ มากท่ีสุด

มาก  ปานกลาง  นอย  และนอยท่ีสุด
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1.2.3 วิธีการรวบรวมขอมูล  มีข้ันตอนดังน้ี
          ผูวิจัยไดขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย สาขาวิชาวิทยาการจัดการ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และผูวิจัยทํ ารายละเอียดเพ่ิมเติมแนบหนังสือเพ่ือขอความรวมมือ
ไปยังโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีเปนกลุมตัวอยางในการแจกแบบสอบถาม
และไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํ านวน  370  ฉบับ  จากจํ านวนแบบสอบถามท่ีสงไป จํ านวน
400  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 92.50  ของขนาดกลุมตัวอยาง

1.2.4 การวิเคราะหขอมูล
                                  ผูวิจยัใชโปรแกรมสํ าเร็จรูปทางสถิติ  SPSS/PC   for Windows เวอรช่ัน 10
ชวยในการประมวลผลขอมูล  ดังน้ี

1) ตรวจแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนทุกฉบับ แลวคัดเลือกฉบับท่ีสมบูรณ
ไววิเคราะหขอมูล จํ านวน 364 ฉบับ คิดเปนรอยละ  91.00  ของขนาดกลุมตัวอยาง

2) นํ าแบบสอบถามฉบับที่สมบูรณมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่ตั้งไว
3) นํ าแบบสอบถามฉบับท่ีสมบูรณไปปอนขอมูลตามโปรแกรม SPSS/PC

เพื่อประมวลทางสถิติ
4) หาคาความถี่และคารอยละของขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู

ตอบแบบสอบถาม
5) หาคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นท่ีปจจัยท่ีมีผล

ตอคุณภาพการใหบริการของบุคลาการโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
6) เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นตอปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการให

บริการของบุคลาการโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชการทดสอบ  t-test
หรือ F-test และทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยใช Student Newman Keuls Method

7) หาคาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการใหบริการของ
บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

     1.3 ผลการวิจัย   มีดังนี้
1.3.1  ผลการศึกษาคุณลักษณะของผูตอบแบบสอบถามท่ีเปนบุคลากรของโรง

พยาบาลเอกชน พบวากลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามมีท้ังหมด 364 คน สวนใหญเปนเพศหญิง
คิดเปนรอยละ 71.20 อายุอยูระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 37.60  สถานภาพสวนใหญสมรสอยู
ดวยกัน คิดเปนรอยละ 50.00   วุฒิการศึกษาสวนใหญ ระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 56.00
ตํ าแหนงผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนพยาบาล  ผูชวยพยาบาล คิดเปนรอยละ 40.90  ประสบ
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การณการทํ างานสวนใหญ มีประสบการณ 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 33.80  รายไดตอเดือน สวน
ใหญอยูระหวาง 5,000 - 10,000  บาท  คิดเปนรอยละ 31.00

      1.3.2  ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพบรรยากาศในการทํ างาน
ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานการท ํางานเปนทีมพบวาบุคลากรมีการ
ทํ างานเปนทีมอยูในระดับดี ดานหนวยงานไดมีการสรางบรรยากาศในการทํ างานเอ้ือตอการทํ างาน
รวมกันมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  ระดับสภาพบรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับดี  สวนดานบุคลากรใน
หนวยงานมีสวนรวมในการเสนอปญหาของหนวยงานและดานบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมใน
การกํ าหนดแนวทางในการทํ างานของหนวยงาน  มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  ระดับสภาพบรรยากาศใน
การทํ างานอยูในระดับปานกลาง

1.3.3 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดาน
เจตคติของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวาพบวาบุคลากรโดยรวมมี
ความยึดม่ันผูกพันตอองคการในระดับมาก  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความคิดเห็นอยู
ในระดับมาก จํ านวน 6 ขอ เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก  ขาพเจาเต็มใจท ํางานเพื่อ
ใหเกิดประโยชนและสรางช่ือเสียงแกโรงพยาบาล ซึ่งมีคาเฉลี่ยสูงสุด  รองลงมาขาพเจาจะท ําหนาท่ี
ประชาสัมพันธใหแกโรงพยาบาลเสมอเมื่อมีโอกาส  ขาพเจายอมทุมเทการทํ างานเพ่ือใหไดคงอยู
กับโรงพยาบาลแหงน้ี  นับวาเปนการถูกตองท่ีสุดท่ีไดทํ างานกับโรงพยาบาลแหงน้ี  ขาพเจาภาคภูมิ
ใจมากท่ีไดทํ างานกับโรงพยาบาลแหงน้ี  และขาพเจาเอาใจใสเสมอวานโยบายของโรงพยาบาลเปน
อยางไร  ขอ 3  บอยครั้งท่ีขาพเจาไมเห็นดวยกับนโยบายส ําคัญของโรงพยาบาล  มีระดับความคิด
เห็นในระดับปานกลาง

1.3.4 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดาน
พฤติกรรมของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวาโดยรวมแลวบุคลากร
มีความยึดม่ันผูกพันตอองคการอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอท่ี 5
ขาพเจาพอใจกับตํ าแหนงหนาท่ีในการทํ างานปจจุบัน มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก   นอก
น้ันมีระดับความคิดเห็นปานกลาง จํ านวน 5 ขอ  เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก
ขาพเจาไมรูสึกกลัวที่จะเปลี่ยนงานแมที่ใหมจะไมกาวหนา  การทํ างานท่ีน่ีทํ าใหขาพเจาไดรับผล
ตอบแทนท่ีคุมคากับการทํ างาน  ขาพเจาไมมั่นใจวาการทํ างานที่ใหมจะมั่นคงเทาที่ปจจุบัน  หาก
หนวยงานไมสามารถสนองตอบตามตองการไดขาพเจาพรอมจะลาออก  และขาพเจาตองทนอยู
เน่ืองจากท่ีน่ีใหผลตอบแทนดีกวาท่ีอ่ืน ๆ
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1.3.5 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดาน
ปทัสถานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวาโดยรวมบุคลากรมี
ความยึดม่ันผูกพันตอองคการอยูในระดับมาก  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามี 3 ขอท่ีระดับความ
คิดเห็นอยูในระดับมาก เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก  บุคลากรควรจะผูกพันกับ
หนวยงานและงานของตนเอง  ขาพเจารูสึกผูกพันกับหนวยงานและเพื่อนรวมงานอยางมาก  และ
ขาพเจามีความเช่ือม่ันในอนาคตของโรงพยาบาล   นอกน้ันมีระดับความคิดเห็นปานกลาง จํ านวน
4 ขอ  เรียงลํ าดับคาเฉล่ียจากมากไปหานอย ไดแก  ขาพเจาคิดวาบุคลากรมีความจงรักภักดีตอ
องคการ  ขาพเจาไดรับการสงเสริมและสนับสนุนเปน  อยางดีจนไมคิดจะลาออก  หากขาพเจาลา
ออกตอนนี้ขาพเจาจะรูสึกผิดอยางมาก  และผูบริหาร  คาดหวังตัวขาพเจาสูงมาก

กลาวโดยสรุป ผลของการศึกษาและวิเคราะหระดับสภาพบรรยากาศในการ
ทํ างานในดานการทํ างานเปนทีมและความยึดม่ันผูกพันตอองคการของโรงพยาบาลเอกชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาระดับสภาพบรรยากาศในการทํ างานโดยรวมอยูในระดับดี  ซึ่งถา
พิจารณาแลวความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดานเจตคติ พบวาระดับสภาพบรรยากาศในการทํ างาน
อยูในระดับดี  ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรมมีคาเฉล่ียต่ํ าสุด  พบวาระดับสภาพ
บรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับปานกลาง

1.3.6 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นตอปจจัยตาง ๆ ระหวาง
บุคลากรเพศชายกับเพศหญิง ดานการท ํางานเปนทีม พบวามี 5 ขอ คือ เมื่อมีความขัดแยงเกิดข้ึน
ในหนวยงานสมาชิกมีการชวยกันขจัดปญหาความขัดแจง  บุคลากรในหนวยงานมีการเปดใจท่ีจะ
รับฟงความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  ผูบริหารในหนวยงานไดแสดงบทบาทในการสนับสนุนสมาชิกใน
ทีมงาน  ผูนํ าทีมรับฟงความคิดเห็นสมาชิกในทีมงาน  และเม่ือมีความผิดพลาดเกิดข้ึนในการ
ทํ างานผูนํ าทีมของทานแสดงความรับผิดชอบ  ท่ีบุคลากรเพศชายและเพศหญิงมีระดับความคิด
เห็นแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยบุคลากรเพศหญิงมรีะดับความคิดเห็น
ท้ัง 5 ขอมากกวาเพศชาย

1.3.7 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นตอปจจัยตาง ๆ ระหวา
บุคลากรเพศชายกับเพศหญิง เก่ียวกับความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดานเจตคติ  พบวามี 1 ขอ ท่ี
บุคลากรเพศชายกับเพศหญิงมรีะดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05 คือ ขาพเจาเต็มใจทํ างานเพ่ือใหเกิดประโยชนและสรางช่ือเสียงแกโรงพยาบาลซ่ึงบุคลากร
เพศชายมีระดับความคิดเห็นมากกวาเพศหญิง  แตระดับความคิดเห็นตอปจจัยอีก 6 ขอ แตกตาง
กันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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 1.3.8 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นตอปจจัยตาง ๆ ระหวาง
บุคลากรเพศชายกับเพศหญิง เก่ียวกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม  พบวามี 1 ขอ
ท่ีบุคลากรเพศชายกับเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05 คือ  หากหนวยงานไมสามารถสนองตอบความตองการไดขาพเจาพรอมจะลาออก  ซึ่ง
บุคลากรเพศชายมีระดับความคิดเห็นมากวาเพศหญิง  แตระดับความคิดเห็นตอปจจัยอีก 5 ขอ
แตกตางกันอยางไมมีนัยส ําคัญทางสถิติ

 1.3.9 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นตอปจจัยตาง ๆ ระหวาง
บุคลากรเพศชายกับเพศหญิง เก่ียวกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานปทัสถานพบวามี 1 ขอ ท่ี
บุคลากรเพศชายกับเพศหญิงมรีะดับความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05 คือ หากขาพเจาลาออกตอนน้ีขาพเจาจะรูสึกผิดอยางมาก  ซ่ึงบุคลากรเพศหญิงมีระดับความ
คิดเห็นมากกวาเพศชาย  แตระดับความคิดเห็นอีก 6 ขอ แตกตางกันอยางไมมีนัยส ําคัญทางสถิติ

             1.3.10  ผลการศึกษาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวัน
 ออกเฉียงเหนือ  พบวาบุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็นในระดับมากท่ีควรปรับปรุงคุณภาพการให
 บริการในทุก ๆ ดาน  เมือ่พิจารณาเปน รายดานพบวา ดานการประชาสัมพันธมีความคิดเห็นมากที่
สุด  ซึ่งหมายถึงวา โรงพยาบาลเอกชนควรจะมีการประชาสัมพันธมากข้ึนกวาเดิม  สวนดานความ
สะอาดของอาคารสถานท่ี ซ่ึงเปนคาเฉล่ียท่ีนอยท่ีสุด หมายความวาดานความสะอาดของ อาคาร
สถานท่ีเหมาะสมดีอยูในระดับหน่ึงแลว ถาจะปรับปรุงก็จะเปนในล ําดับสุดทาย

1.3.11  ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการ
ใหบริการของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาปจจัยทุกดานมีความ
สัมพันธกับความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียง
เหนืออยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  โดยปจจัยความยึดม่ันผูกพันตอองคการดาน
ปทัสถานมีคาความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปฎิบัติงานมากท่ีสุด   รองลงมาไดแก ความยึด
มั่นผูกพันตอองคการดานเจตคติ  ดานสถานการณการทํ างานเปนทีม  และปจจัยความยึดม่ันผูก
พันตอองคการดานพฤติกรรม มีคาความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปฏิบัติงานนอยท่ีสุด

1.3.12! ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความคิด
เห็นเร่ืองคุณภาพการใหบริการของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา
ปจจัยทุกดานมีความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล
เอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  โดยปจจัยดานภาพพจน
และชื่อเสียงของโรงพยาบาล มีคาความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพการให
บริการมากท่ีสุด  รองลงมาไดแก ดานการเงินและบัญช ี ดานบริการหองพัก  ดานความสะอาดของ
อาคารสถานที ่ ดานประชาสัมพันธ  ดานอุปกรณทางการแพทย  ดานบริการรักษาพยาบาลดาน
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บริการส่ิงอํ านวยความสะดวก  ดานบริการทั่วไป และดานความสามารถของแพทย/พยาบาล มี
ความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการนอยท่ีสุด

     1.4 การทดสอบสมมติฐาน
           1.4.1 สมมติฐานที ่1 บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นดานการท ํางานเปนทีมไมแตกตางกัน   ผลการศึกษาพบวา
บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีเพศตางกัน มีระดับความคิดเห็นใน
ดานการทํ างานเปนทีมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว

1.4.2 สมมติฐานที ่2 บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เพศชายและเพศหญิง มีความคิดเห็นเก่ียวกับความยึดม่ันผูกพันตอองคการไมแตกตางกัน  ผลการ
ศึกษาพบวา บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีเพศตางกันมีความคิด
เห็นเก่ียวกับความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการแตกตางกัน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ซึ่ง
ไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว

2.! อภิปรายผล

     จากผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการของโรง
พยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประเด็นท่ีควรนํ ามาอภิปราย  ดังน้ี

       2.1  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความคิดเห็นของสภาพบรรยากาศในการทํ างาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานการท ํางานเปนทีม  ความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคการดานเจตคติ  ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการดานปทัสถาน  พบวาระดับสภาพบรรยากาศในการทํ างานอยูในระดับดี   ซึ่งเมื่อพิจารณา
เปนรายดาน  พบวาระดับสภาพบรรยากาศในการทํ างานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เก่ียวกับความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดานเจตคติ อยูในระดับดี   รองลงมาได
แก ความยึดม่ันผกูพันตอองคการดานปทัสถาน อยูในระดับดี  ดานการท ํางานเปนทีม อยูในระดับดี
และความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติกรรม อยูในระดับปานกลาง   ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัย
ของ รัชศิริ  เหลืองขวัญ (2543) ที่ศึกษาเร่ืองการพัฒนาองคการสูคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
บุรีรัมย พบวาสภาพบรรยากาศในการทํ างานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมยท้ังกอนและหลังกิจ
กรรมแทรกแซงโดยรวมท้ัง 4 ดานอยูในระดับดี
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        2.2  การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ตามองคประกอบรายดาน จํ าแนกตามเพศ  พบวาระดับความคิดเห็นของบุคลากร
เพศชายกับเพศหญิง ท้ังเพศชายและเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  บุคลากร
เพศชายมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก คือ ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานเจตคติ  สวน
อีก 3 ดาน มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง คือ ดานปทัสถาน  ดานการท ํางานเปนทีม
และดานพฤติกรรม  สวนบุคลากรเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก 2 ดาน คือ ดาน
เจตคติ กับดานปทัสถาน  สวนอีก 2 ดานมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง คือ ดานการ
ทํ างานเปนทีม กับดานพฤติกรรม

      เมื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นทุกดาน  พบวาระหวางบุคลากรเพศชายกับเพศ
หญิงแตกตางกันอยางไมมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานท่ีต้ังไว

       2.3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการใน
ดานตาง ๆ  ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
จากการวิจัย  พบวาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท้ัง 4 ดาน กับความคิดเห็นในการปฎิบัติงาน
ของคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวาปจจัยทุกดานมีความสัมพันธกับ
ความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  โดยปจจัยความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการดานปทัสถานมีคาความ
สัมพันธกับความคิดเห็นในการปฎิบัติงานมากท่ีสุด   รองลงมาไดแก ความยึดมัน่ผูกพันตอองคการ
ดานเจตคติ  ดานสถานการณการทํ างานเปนทีม  และปจจัยความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานพฤติ
กรรม มีคาความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปฏิบัติงานนอยท่ีสุด

       2.4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเก่ียวกับความคิดเห็นเร่ืองการ
ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการในดานตาง ๆ ของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
จากการวิจัย  พบวาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท้ัง 10 ดาน กับความคิดเห็นในการปรับปรุง
คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวาปจจัยทุกดานมี
ความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยางมีนัยส ําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  โดยปจจัยดานภาพพจนและชื่อเสียง
ของโรงพยาบาล มีคาความสัมพันธกับความคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการมากท่ีสุด
รองลงมาไดแก ดานการเงินและบัญช ี ดานบริการหองพัก  ดานความสะอาดของอาคารสถานท่ี
ดานประชาสัมพันธ  ดานอุปกรณทางการแพทย  ดานบริการรักษาพยาบาล    ดานบริการสิ่ง
อํ านวยความสะดวก  ดานบริการทั่วไป และดานความสามารถของแพทย/พยาบาล มีความสัมพันธ
กับความคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการนอยท่ีสุด
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3.  ขอเสนอแนะ
      3.1 ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช

  3.1.1 ผลการวิจัยพบวา ระดับสภาพบรรยากาศในการทํ างานดานการทํ างานเปน
ทีมและความยึดม่ันผกูพันตอองคการของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
อยูในระดับดี แตสูงกวาระดับปานกลางเล็กนอยผูบริหารโรงพยาบาลควรจะมีการพัฒนาปจจัย
ตาง ๆ เพื่อจูงใจใหบุคลากรมีขวัญกํ าลังใจมากขึ้น โดยพิจารณาดํ าเนินการดังน้ี

          1) การบริหารงานบุคคล ควรใชระบบคุณธรรมเปนหลักเพื่อสงเสริมและ
สนับสนุนใหบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถมีโอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงานและเปนหลัก
ประกันความม่ันคงในการทํ างาน และจะไดอยูกับองคการนาน

2) การใหรางวัลหรือประกาศเกียรติคุณแกพนักงานท่ีปฏิบัติงานดีเดนใน
ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง เชน ประจ ําเดือน ประจํ าไตรมาส หรือประจํ าป

3) ปรับปรุงระบบการทํ างานหรือการใหบริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพโดยเนน
การมีสวนรวมของพนักงานใหมากที่สุดและสงเสริมการทํ างานเปนทีมใหมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการ
บริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคการ (TQM)

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
      3.2.1  ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการใหบริการของโรง

พยาบาลเอกชนในภูมิภาคอ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบกับผลการวิจัยคร้ังน้ี
   3.2.1  ควรศึกษาถึงเร่ืองปญหา อุปสรรค และขอจ ํากัดในการใหบริการของโรง

พยาบาลเอกชน



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กนกพร  คุปตานนท  "ผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลตอคุณภาพการ
                   พยาบาล การศึกษาเฉพาะกรณีหอผูปวยออโธปดิกส โรงพยาบาลศิริราช" วิทยานิพนธ

     ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ
     มหาวิทยาลัย  2539

กุลยา  ตันติพลาชีวะ  "การควบคุมคุณภาพการพยาบาล"  วารสารพยาบาลกองทัพบก  16 (2541)
                   หนา  23-31
กิ่งพร  ทองใบ  "หนวยที ่6 ประชากรและสิ่งตัวอยาง"  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ
                   หนา 1-40 นนทบุรี  บัณฑิตศึกษา  สาขาวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัย

     สุโขทัยธรรมาธริาช  2544
กัลยา  วานิชยบัญชา  การใช SPSS for Windows ในการวิเคราะหขอมูล เวอรชั่น 7-10  พิมพครั้งที ่4

     ซ ีเค แอนด เอส โฟโตสตูดิโอ  2544
จิตตินันท  เดชะคุปต  "หนวยที ่8 เจตคติและความพึงพอใจในการบริการ"  ใน  เอกสารการสอนชุด

   วิชาจิตวทิยาการบริการ  หนา 1-43 พิมพครั้งที ่2 นนทบุรี  สาขาวิชาคหกรรมศาสตร
    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2539

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  "คุณภาพของการบริการทางการแพทยกับแนวคิดทางการตลาด"  จุฬาลงกรณ
   เวชสาร  38 (2537)  หนา 169-178

ญาดา  พงศบริพัตร  "ความพึงพอใจในงานของพนักงานฝายบัญชีและการเงินในธุรกิจประกัน
    วินาศภัย"  ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
     ศรีนครินทรวิโรฒ  2542

เทพพนม  เมืองแมน  "หนวยที่ 8 งานรับผูปวยไวในโรงพยาบาล"  ใน  เอกการการสอนชุดวิชาการ
   บริหารโรงพยาบาล 1  นนทบุรี  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัย
   ธรรมาธิราช  2533

ดุษฎ ี ใหญเรืองศรี  "คุณภาพการบริการตามความคาดหวังที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจใน
    บริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธ ในหาผูปวยในโรงพยาบาลสงฆ กระทรวง
    สาธารณสุข"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกการบริหาร
    โรงพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล  2541

ทรวงทิพย  วงศพันธ  "คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยนอก
    โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดสพุรรณบุรี"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
    สาขาวิชาเอกบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2541
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ปทุม  ฤกษกลาง  "ปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการและผลปฏิบัติงานของอาจารย
    มหาวิทยาลัยเอกชน"  ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต  สาขาการบริหารการศึกษา
    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร  2538

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  "ความผูกพนัตอสถาบันของอาจารยในสาขาครุศาสตรอุตสาหกรรม
    สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา"  ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต  สาขาการ
    บริหารการศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครรินทรวิโรฒ  2532

พนิดา  ดามาพงษ  "การตลาดบริหารการพยาบาล"  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2538!(เอกสารประกอบการประชุมวิชาการเร่ืองกลยทุธการบริการพยาบาลเพือ่คุณภาพ
และความพึงพอใจยุคแขงขัน)

พวงรัตน  บุญญานุรักษ  กลยุทธการสรางงานบริการพยาบาลเชิงธุรกิจ  คณะพยาบาลศาสตร
   มหาวิทยาลัยบูรพา  2541

พนิดา  คํ ายุ  "การศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและการรับรูของหัวหนาหอผู
ปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังหรือจากพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร"  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกการ
บริหารโรงพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2541

เพ็ญจันทร  แสนประสาน  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูโรงพยาบาลคุณภาพ  ชมรมพยาบาล
    โรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย  2542

ไพเราะ  คลองนาหวัง  "คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของผูปวยโรง
    พยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูม"ิ  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
    สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน  2543

ภรณี  กีรติบุตร  การประเมินประสิทธิผลขององคการ  กรุงเทพมหานคร  โอเดียนสโตร  2529
รัชศิริ  เหลืองขวัญ  "การพัฒนาองคการสูคุณภาพบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย"

    วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพัฒนาสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย
    มหาวิทยาลัยขอนแกน  2543

ลดา  สรณารักษ  "ความพึงพอใจและความคาดหวังในคุณภาพงานบริการพยาบาลของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอกจักษ ุโรงพยาบาลขอนแกน"  รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาล
ศาสาตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน  2543

วรรณฤดี  ภูทอง  "ความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพบริการพยาบาลที่ใหแกผูประกันตน
    กับคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู โรงพยาบาลรัฐ"  วารสารวิจัยระบบ
    สาธารณสุข  5 (2540) หนา 1-14
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วัชรา  วัชรเสถียร  "การพัฒนาคุณภาพการบริการดานผูใหบริการ : ศึกษาเฉพาะกรณีพนักงานตอน
    รับบนเคร่ืองบินบริษัทการบินไทย จํ ากัด (มหาชน)"  ภาคนิพนธหลักสูตรพัฒนบริหาร
    ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
    ศาสตร  2539

วีรพงษ  เฉลิมจิรรัตน  คุณภาพในงานบริการ  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพประชาชน  2539
วิทย  เที่ยงบูรณธรรม  พจนานุกรมอังกฤษ-ไทย  กรุงเทพมหานคร ซิลเวอรพินส โปรดักส 2541
ศศิวิมล  สันติเวชกุล  "ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน"  วิทยานิพนธ

ปริญญาพัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพัฒนาสังคม  สถาบันบัณฑิตพัฒน-
บริหารศาสตร  2540

ศิริวรรณ  เสรีรัตน   กลยุทธการสงเสริมการตลาด  กรุงเทพมหานคร  พัฒนาศึกษา  2539
ศิริพร  ปรางประสิทธิ์  "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการของโรงพยาบาลชุมชน"  วิทยานิพนธ

    ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
    มหาวิทยาลัยมหิดล  2536

ศิริพร  ตันติพูลวินัย  "กลยุทธการสรางคุณภาพบริการ"  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
    มหาวิทยาลัย  2538  (เอกสารประกอบการประชุมวิชาการเรียนกลยทุธการบริหาร
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