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50358310: สาขาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ 
คําสําคัญ   : คุณภาพบริการ / ความคาดหวัง / การรับรู / แผนกผูปวยนอก  
    สมหมายประภา  มลิวัลย : ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอคุณภาพบริการของงานการพยาบาลระบบ
หัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช.อาจารยที่ปรึกษาการคนควาอิสระ: ภก.ผศ.ดร.บุรินทร ต.ศรีวงษ. 129 หนา.  
 
                 การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการใหบริการทั้งสวนที่เปน ความคาดหวัง การรับรูและความ
พึงพอใจในคุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล ศิริราช 
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม “พัฒนาคุณภาพบริการ” ซึ่งเบญจพร พุฒคํา ไดนํามาพัฒนาเพ่ือใชเปนแบบสอบถาม
ประเมินคุณภาพบริการมี 3 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1:ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการ สวนที่ 2: ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการของผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช ประกอบดวย 8 ดานไดแก ดานที่ 1: ความสะดวกในการใชบริการ ดานที่ 2: อัธยาศัย
ไมตรี ดานที่ 3: ความเปนรูปธรรมของบริการ ดานที่ 4 : การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา ดานที่ 5: ความนาเช่ือถือ
ไววางใจได  ดานที่ 6: ความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล ดานที่ 7: จริยธรรมของเจาหนาที่ และ  ดานที่ 8 : ราคา            
( มีคาความเช่ือมั่นของความคาดหวังตอคุณภาพบริการ = 0.966 และความเช่ือมั่นของการรับรู = 0.924)และสวนที่ 3: 
ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ โดยผูวิจัยไดขออนุญาตใชแบบสอบถามและไดรับอนุญาตใหใชแบบสอบถามเรียบรอย
แลว ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คํานวณจากสูตร ทาโร ยามาเน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 285 ราย 
ดําเนินการเก็บขอมูลจากผูมารับบริการแผนกผูปวยนอกระหวางวันที่ 25 กุมภาพันธ - วันที่ 25 มีนาคม 2552 สถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาเฉล่ียความ
แตกตางของการรับรู และความคาดหวัง แลวนําผลตางจากการเปรียบเทียบระหวางการรับรูและความคาดหวังของ
ผูรับบริการมาแปรผลระดับความพึงพอใจ 
                 สามารถเก็บแบบสอบถามสมบูรณได 170 ราย (รอยละ 59.7) ผลการวิจัยในสวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยางพบวา เปนเพศหญิงและชายในสัดสวน 1:1 กลุมอายุที่มากที่สุดคือ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 35.9) สมรสแลว              
( รอยละ 71.8) รอยละ 35.9 ของกลุมตัวอยาง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน          
(รอยละ 70.0) เขารับการตรวจรักษา 2-5 ครั้ง (รอยละ 41.2) จายเงินเอง (รอยละ 84.1) และเหตุผลที่เลือกรักษาที่น่ี เพราะ
มีแพทยผูเช่ียวชาญ (รอยละ 81.7) ในสวนที่ 2:ความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการของ             
ผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช พบวา คุณภาพบริการ
แผนกผูปวยนอก ในมุมมองของผูรับบริการ มีระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ ตํ่ากวาระดับการรับรู 8 ดาน  
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HOSPITAL. INDEPENDENT STUDY ADVISOR: ASST.PROF.BURIN T.SRIWONG, Ph.D.129 pp. 

 
 The objectives of this study were to examine the level of service provided by the 
Outpatient Department, Cardiovascular Nursing in Siriraj Hospital, which involved perception, 
and satisfaction in service quality. The instrument used in this study was “Service Development 
Questionnaire” developed by Benjaporn Putkome included 3 Parts: Part 1: General Information, 
Part 2: Out-patients’ Opinions on Expectation and Perception toward Services provided by the 
Outpatient Department, Cardio-vascular Nursing in Siriraj Hospital, composed of 8 Dimensions: 
Dimension 1: Convenience, Dimension 2: Courtesy, Dimension 3: Tangibles, Dimension 4: 
Knowledge Provide, Suggestion, and Consultation, Dimension 5: Creditability, Dimension 6: 
Readiness for Treatment, Dimension 7: Staffs’ Ethics, and Dimension 8: Prices. (Cronbach’s 
Alpha for Service Expectation and Service Perception are 0.966 and 0.924 consecutively.), and 
Part 3: Comments and Suggestions. Permission to use the questionnaire was grated. Sample 
size was 285 samples calculated by using Taro Yamane Formula. Data collection started from 
25th February to 25th March 2009. Statistical Analysis tools applied for descriptive analysis were: 
frequency, percentage, average, standard deviation and for comparison of means differences 
between service perceptions and service expectation. And then using differences between 
service perceptions and expecptaion to determine satisfaction in service quality. 
 One hundred complete questionnaires collected during the data collection period 
accounted for 59.7 percent of the sample size were used for final analysis. The results showed 
that in Part 1: General Information: the ratio of male and female are equal to 1:1. The 60 years 
old and over is the majority of the sample (35.9%). Seventy two percents are married status, 
and about 36 percents were Bachelor degree graduated. Seventy percents have monthly salary 
above 20,000 Baht. More than forty-one percents come to the department for treatment at least 
2-5 times during the two years period. The majority (84.1%) pay out of their own pockets. The 
main reason for coming here for treatment was “the availability of specialized doctors”. In Part 2: 
Out-patients’ Opinions on Expectation and Perception toward Services provided by the 
Outpatient Department Cardiovascular Nursing in Siriraj Hospital, the level of service 
perceptions are statistically higher than the level of service expectations in All dimensions. 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 รัฐธรรมนูญถือเปนกฎหมายแหงกฎหมายท้ังปวงในราชอาณาจักรไทย นโยบายแหง
รัฐธรรมนูญ  จึงเปนส่ิงท่ีรัฐบาลพึงตองนําไปปฏิบัติ (เบญจมาศ  ศิริกมลเสถียร2542:1) ในรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย  ฉบับประชาชน สิงหาคม  พ.ศ.2540 ไดกําหนดไวใน มาตรา 52 “บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน ไดรับการบริการท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหในหลายองคกรของรัฐและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาท่ีจะกระทําได   
ซ่ึงรัฐตองจัดใหแกประชาชน โดยไมคิดมูลคาและและทันตอเหตุการณ ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”  
และในมาตรา 82 “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง”  (รัฐธรรมนูญแหงราช อาณาจักรไทย 2540: 11-15) 
 แตในปจจุบันการใหบริการทางการแพทยในประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญจะดําเนินการโดย
รัฐ และพบวามีขอจํากัดในดานงบประมาณ และกําลังบุคลากร (Novaes 1993 : 367) สงผลใหผูมา        
รับบริการไมพึงพอใจตอการบริการทางการแพทยในประเทศเหลานี้ แมวาผูใหบริการจะทราบดีวา
คุณภาพท่ีดีของการใหบริการจะทําใหผูมารับบริการพึงพอใจ แตดวยขอจํากัดหลายอยาง เชน จํานวน
แพทยผูใหบริการ จํานวนพยาบาลผูใหบริการ ทุนและงบประมาณ อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย 
ระบบการบริหารจัดการในหนวยงาน ยานพาหนะ มีผลอยางยิ่งท่ีนําไปสูความไมพึงพอใจในการรับ
บริการของผูปวย (Kazmi 1995 :55-59) จากงานวิจัยสวนใหญพบวาสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยไมพึง
พอใจมาจากปจจัยตาง ๆ ไดแก ระยะเวลาท่ีตองคอยแพทยตรวจนาน คาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ี
แพง บุคลากรทางการแพทยผูใหบริการมารยาทไมดี ข้ันตอนของการใหบริการยุงยากซับซอน  สถาน
บริการไมมีอุปกรณทางการแพทยเพียงพอกับจํานวนผูปวยและอาการของโรคท่ีเปน แพทยไมเปดโอกาส
ใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยท่ีเกี่ยวกับอาการของโรค ข้ันตอนการสงตอผูปวยซับซอนและลาชา ทําให
ผูปวยมีอาการปวยมากข้ึน (Bassctt et al.1997 : 1845-52 ; Center for Human Services 1993 : 1-2) 
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สําหรับประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนาท่ีมีโรงพยาบาลภาครัฐมุงเนนการใหสวัสดิการ
ประกันสุขภาพใหกับประชาชน เชน “โครงการประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค”  ทําให
แนวโนมมีจํานวนผูมาบริการในโรงพยาบาลภาครัฐเพิ่มมากข้ึน  แตในขณะที่โรงพยาบาลภาครัฐ
โดยท่ัวไปมีขอจํากัดดานบุคลากร และดานงบประมาณ สงผลใหระบบการบริการไมเปนท่ีประทับใจ
แกผูมารับบริการ  โดยเฉพาะแผนกผูปวยนอก (Outpatient Department) ซ่ึงเปนหนวยงานบริการดาน
แรกของโรงพยาบาล เพราะถือวาเปนจุดท่ีปฏิสัมพันธสูงสุดกับชุมชน (สมชาติ โตรักษา 2541:22-23) 
โดยท่ัวไปจะมีผูมารับบริการเปนจํานวนมาก เปนบริเวณท่ีมีผูมารับบริการแออัด คับค่ัง กอใหเกิดความ
สับสนวุนวาย  สงผลใหผูมารับบริการไมพึงพอใจ เชน การใหบริการท่ีลาชา การมีบุคลากรทาง
การแพทยไมเพียงพอ ทําใหผูมารับบริการขาดโอกาสท่ีจะซักถามปญหาขอของใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย  
การประสานงาน การสงผูมารับบริการไปรับการวินิจฉัยโรคและรับการรักษาอยางตอเนื่องยังมีนอย   
ไมสนใจทักทายผูมารับบริการดวยวาจาท่ีสุภาพ ทําใหผูมารับบริการไมพึงพอใจตอคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล (วารี วณิชปญจผล 2539 : 22 ; วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และคณะ 2539:158-168 ; เพ็ญศรี  
ฉายสะบัด และคณะ 2540:14-19) 

 ความพึงพอใจของผูมารับบริการ เกิดจากระดับความคาดหวังของผูมารับบริการตอบริการ
ทางการแพทยท่ีเปนเลิศเทากัน หรือพอดีกันกับการรับรูของผูมารับบริการตอบริการที่ไดรับจริง  
(Risser 1975 : 46) เปนการประเมินคุณภาพบริการตามการรับรูของผูมารับบริการ ท่ีไดรับการ
ตอบสนองตอความคาดหวัง (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ 2543:7)  คุณภาพบริการจะมีคาสูงหรือ
ตํ่าข้ึนอยูกับวาผูมารับบริการรับรูตอบริการท่ีไดรับเปนอยางไร ตรงกับท่ีคาดหวังไวหรือไม ดังนั้น 
คุณภาพบริการ (Service quality)  หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรูและความคาดหวังของผูมารับ
บริการ (Parasuraman, Zeithaml and Berry 1983 : 29) การวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
สามารถประเมินเปรียบเทียบระหวางบริการที่ผูมารับบริการรับรู (Perceived Service)  กับบริการที่ผู
มารับบริการคาดหวังไว (Expected Service)  ถาบริการที่ผูมารับบริการไดรับรูนอยกวาบริการที่ผูมา
รับบริการคาดหวังไว ผูมารับบริการจะไมพึงพอใจ (Dissatisfied)  ถาบริการที่ผูมารับบริการไดรับรู
เทากับบริการท่ีผูมารับบริการคาดหวังไว ผูมารับบริการจะเกิดความพึงพอใจ (Satisfied) และถา
บริการที่ผูมารับบริการไดรับรูมากกวาบริการท่ีผูมารับบริการคาดหวังไว ผูมารับบริการจะเกิดความ
ประทับใจ(Delight)ในการบริการที่เกิดข้ึน(Parasuraman et al.1985:41-50) 

 สําหรับคุณภาพบริการตามการรับรูของผูมารับบริการ หมายถึง คุณภาพบริการที่เปนตาม
ความคาดหวังของผูมารับบริการ (Omachonu 1990 : 4) ในมุมมองของผูมารับบริการคุณภาพนั้นควร
จะตองตอบสนองตอความคาดหวังของผูมารับบริการ หรือควรจะตองตรงกับความคาดหวังของผูมารับ
บริการ (Laffel and Blumenthal 1989 :2869-2873) ซ่ึงในป 2541 นวลลักขณ บุษบง ไดศึกษา                    
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ตัวประกอบคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอกตามความคาดหวังของผูปวยนอก โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  เนื่องจาก  นวลลักขณ  บุษบง เห็นวา เคร่ืองมือ SERVQUAL มาจากการศึกษาวิจัย
ในตางประเทศ  ซ่ึงมีความแตกตางทางวัฒนธรรมของประเทศไทย ดังนั้นเกณฑวัดคุณภาพบริการ
ดานสุขภาพของผูมารับบริการในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย นาจะมีความแตกตางจากเคร่ืองมือ  
SERVQUAL และวัตถุประสงคของงานวิจัยนี้ เพื่อศึกษาตัวประกอบ และตัวแปรท่ีอธิบายตัว
ประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอก โดยทําการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุม
ตัวอยาง 28 คน ดวยคําถามปลายเปด ไดขอคําถาม 8 ดาน จํานวน 69 ขอ และสนทนากลุมกับกลุม
ตัวอยาง 11 คน ไดขอคําถาม 8 ดาน จํานวน 63 ขอ  นําขอคําถามท่ีไดจากกลุมตัวอยางของท้ัง 2 กลุม
มาสรุปเปนขอคําถาม ไดเกณฑวัดคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก ท้ังหมด 8 ดาน จํานวน 65 ขอ  
ไดแก 1) ความสะดวกในการใชบริการ จํานวน 10 ขอ   2) อัธยาศัยไมตรี จํานวน 12 ขอ 3) ความเปน
รูปธรรมของบริการ จํานวน 12 ขอ  4) การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา จํานวน 7 ขอ                  
5) ความนาเช่ือถือ ไววางใจ จํานวน 6 ขอ  6) ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล จํานวน 7 ขอ             
7)  จริยธรรมของเจาหนาท่ี จํานวน 6 ขอ  และ 8)  ราคา จํานวน 4 ขอ  และในป 2547 เบญจพร             
พุฒคํา ไดนํารูปแบบคุณภาพบริการของ Parasuraman et al.  มาพัฒนาเพื่อใชวัดคุณภาพบริการ
แผนกผูปวนอกโรงพยาบาลจันทรุเบกษาอีก ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาแนวทางการประเมินนี้สามารถนํามา
ประยุกตใชในการประเมินคุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจ               
และหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ได    

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตองการขยายการพัฒนาคุณภาพบริการให           
ครอบคลุมโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ ดังนั้น โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลเกาแกของรัฐท่ีมี
ช่ือเสียงมายาวนาน มีแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายดานจํานวนมาก แตเม่ือเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยดีข้ึน ประชาชนมีชองทางเลือกในการที่จะใชบริการตามศักยภาพทางดานเศรษฐกิจในการ
ดูแลสุขภาพของตัวเอง และครอบครัวมากข้ึน ประกอบกับมีโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีช่ือเสียงหลายแหง
เปดใหบริการโรคเฉพาะทางจํานวนมากข้ึน  มีการแขงขันกันคอนขางสูง และสวนใหญแพทย พยาบาล 
ก็มาจากโรงพยาบาลศิริราช ดังนั้น ถาทางโรงพยาบาลศิริราชยังใหบริการที่เหมือนเดิมตอไป ก็จะเหลือ
ไวแต เพียงช่ือเสียงของโรงพยาบาลศิริราชเทานั้น ดังนั้น ผูบริหารของโรงพยาบาล ศิ ริราช                       
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  จึงไดมีแนวคิดท่ีจะ
จัดต้ังงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือดข้ึนมาใหม   เม่ือวันท่ี 18 ตุลาคม 2549  ท่ีเกิดจาก
อุดมการณของคณะแพทยหัวใจของโรงพยาบาลศิริราช และคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล                     
ท่ีรวมกันจัดทําศูนยหัวใจที่แตกตาง นั่นคือ  เปนท้ังศูนยตรวจรักษาโรคหัวใจขั้นสูงท่ีใหการรักษาตาม
หลักเกณฑท่ีถูกตอง ศูนยวิจัยวิทยาการดานหัวใจใหม ๆ เพื่อประโยชนของประเทศชาติและที่สําคัญ 
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คือ เปนศูนยฯ ท่ีนําเงินรายไดกลับเขาคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยท่ีดอย
โอกาสตอไปและถูกจัดต้ังข้ึนเพื่อใหบรรลุพันธกิจหลัก 3 ประการ ของคณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล  คือ ความเปนเลิศดาน การเรียน การสอน การวิจัย และการบริการ โดยมีการกําหนด
เปาหมายขององคกรท่ีชัดเจน และมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา เพื่อใหองคกรสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีต้ังไว การดําเนินงานจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว  เนื่องจากตองการ
ตอบสนองการใหบริการผูปวยดานโรคหัวใจที่มีมากข้ึนใหไดรับการบริการท่ีดีและรวดเร็วยิ่งข้ึน  
ลักษณะสําคัญขององคกร คือ  การจําแนกกลุมผูมารับบริการเปนกลุมลูกคาภายใน คือ เจาหนาท่ีทุก
คนภายในโรงพยาบาลศิริราช และกลุมลูกคาภายนอก คือ ประชาชนในประเทศ และตางประเทศท่ี
ตองการรักษาโรคหัวใจ มีวิสัยทัศน (Vision) เปนองคกรทางการพยาบาลช้ันเลิศดานโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดช้ันเลิศในเอเชีย อาคเนย มีพันธกิจ (Mission) ใหบริการพยาบาลดานโรคหัวใจ ท่ีมี
คุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู เทคโนโลยี การวิจัยและทรัพยากรมนุษย 
เพื่อความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของผูมารับบริการ 
 งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช คือ ศูนยตรวจรักษา
โรคหัวใจแหงใหมของโรงพยาบาลศิริราชจัดต้ังข้ึนสําหรับผูปวยท่ีตองการบริการที่สะดวก สามารถ
ควบคูกับการตรวจรักษาอยางใกลชิด นอกจากผูมาขอรับบริการจะไดรับการรักษาจากทีมแพทย
หัวใจช้ันนําของประเทศไทยแลว ยังสามารถเลือกพักฟนในอาคารทันสมัย สะดวกสบายพรอม
บริการดูแลระดับโรงแรมช้ันนําของรัฐท่ีดําเนินการใหบริการผูปวยแบบเอกชนเปนหนวยงานนํารอง
ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  แบงออกเปน 2 สวน  คือ  การใหบริการผูปวยนอก ใหบริการ
ต้ังแตเวลา 07.00 น. –21.00 น. ทุกวัน และการใหบริการผูปวยในจะเปดใหบริการ 24 ช่ัวโมง โดยยึด
หลักการ การใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ผูรับบริการมีความพึงพอใจ ประทับใจและมี
ประสิทธิภาพ   ส่ิงเหลานี้มีผลตอการบริการท่ีผูรับบริการจะไดรับ ถาคลาดเคล่ือนไปจากความ
ตองการของผูรับบริการก็จะสงผลถึงการบริการได  ผูรับบริการและผูท่ีมีสวนเกี่ยวของจะตองมีการ
วางแผนบริการจัดการ การบริการพรอมท้ังปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการใหสอดคลองกับ
ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการในโอกาสตอไป ทําใหผูรับบริการเกิดความ
ประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 

 ดังนั้น ผูวจิัยสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบ 
หัวใจ และหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช โดยใชเกณฑวัดคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการ
รับรูของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก  มีท้ังหมด 8 ดาน ไดแก  1. ความสะดวกในการใชบริการ   
2. อัธยาศัยไมตรี  3. ความเปนรูปธรรมของบริการ 4. การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา 5.ความ
นาเช่ือถือ ไววางใจ  6. ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล  7. จริยธรรมของเจาหนาท่ี และ 8.ราคา  
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ของเบญจพร  พุฒคํา  มาประยุกตใชในการประเมินความพึงพอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการ
แผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาแนว
ทางการประเมินนี้ สามารถนํามาประยุกตใชในการประเมินคุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอก  งานการ
พยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราชได เนื่องจากเกณฑดังกลาวมาจากความคาดหวัง
ตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก โดยการประเมินการรับรูตอคุณภาพบริการรวมกับการปรับขอคําถาม
ใหเหมาะสมกับการใหบริการของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อวัดความพึงพอใจของ
ผูมารับบริการตอคุณภาพบริการทั้ง 8 ดาน ของแผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอด
เลือด โรงพยาบาลศิริราช ท้ังนี้ เพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดไปใชในการวางแผนคุณภาพในการพัฒนางาน
บริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด และยังสามารถนําไปใชเปนขอมูล
พื้นฐานสําหรับผูบริหารใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอกแหงนี้ เพื่อใหจัดการบริการที่
สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังท่ีแทจริงของผูมารับบริการ  ทําใหผูรับบริการเกิดความ
ประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 

 

ความมุงหมายและวัตถุประสงคของการศึกษา    
 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกตอคุณภาพบริการของงานการพยาบาลระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

 

ขอบเขตของการศึกษา  
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยนอกท่ีเคยเขามารับการตรวจรักษาในงานการพยาบาล
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด  มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป สามารถฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจ               
มีความพรอมในการตอบแบบสอบถาม และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ระหวางวันท่ี 
25 กุมภาพันธ – 25 มีนาคม พ.ศ. 2552 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  คุณภาพบริการตามความพึงพอใจของผูมารับบริการที่ศึกษาได สามารถนําไปใชเปน
ขอมูล พื้นฐานสําหรับผูบริหารใชในการพิจารณาวางแผนกําหนดคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก
เพื่อใหเกิดการ พัฒนาอยางตอเนื่องได  

 2.  คุณภาพบริการตามความพึงพอใจของผูมารับบริการที่ศึกษาได สามารถนําไปใชเปน
ขอมูลพื้นฐานสําหรับผูใหบริการใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก เพื่อให
สอดคลองกับความตองการ และความคาดหวังท่ีแทจริงของผูมารับบริการ เพื่อนําไปสูภาพพจนท่ีดี
เปนท่ีพึงพอใจตอ ผูมารับบริการ 



 6 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  แผนภาพท่ี 1    กรอบแนวคิดวัดความพึงพอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการท้ัง 8 ดาน 
ของแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  ไดแก 

1. ความสะดวกในการใชบริการ 
2.  อัธยาศัยไมตรี 
3. ความเปนรูปธรรมของบริการ 
4. การใหความรู คําแนะนํา และ

คําปรึกษา 
5. ความนาเช่ือ ไววางใจได 
6. ความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล 
7. จริยธรรมของเจาหนาที่ 
8. ราคา 

 

ความคาดหวัง 

 

การรับรู 
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นิยามศัพทเฉพาะ              

      ความคาดหวังของผูปวย หมายถึง ความตองการ ความรูสึก หรือความคิดในการคาดคะเน  
หรือคาดการณลวงหนาของผูปวยถึงบริการของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพวาควรจะมี  ควรจะเปนหรือ
ควรจะเกิดข้ึนตามความเหมาะสมตอสถานภาพ หรือสถานการณนั้น ๆ (ประเทือง  สุงสุวรรณ 2534: 
29 , อางถึงใน ไพรพนา  ศรีเสน 2544 :14 )  

 การรับรูของฝูปวย หมายถึง ความรูความเขาใจในเร่ืองตางๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของแต
ละบุคคล  อันเนื่องมาจากการแปลความหมายตอส่ิงเรา หรือส่ิงแวดลอม โดยอาศัยประสบการณเดิม
เปนเคร่ืองชวย ดังนั้น การวัดการรับรูจึงตองวัดจากการท่ีบุคคลแสดงออก ไดแก ความรูสึกนึกคิด 
ตามความเขาใจ โดยใชแบบทดสอบเปนเคร่ืองมือ (สถิต วงศสวรรค 2525 :79 -105)   

 คุณภาพบริการตามความพึงพอใจ ของผูปวยนอกงานระบบหัวใจและหลอดเลือด  
หมายถึง ระดับความเปนเลิศของบริการในการตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของผูปวย 
โดยประเมินจากการเปรียบเทียบบริการที่ไดรับรูกับบริการที่คาดหวัง ถาบริการที่ไดรับเทากับบริการ
ท่ีคาดหวังผูปวยจะประเมินวาบริการนั้นมีคุณภาพอยูในระดับท่ีพึงพอใจ  ถาบริการไดรับสูงกวา
บริการที่คาดหวังผูปวยจะประเมินวาบริการนั้นมีคุณภาพอยูในระดับท่ีประทับใจ แตถาบริการท่ี
ไดรับตํ่ากวาบริการที่คาดหวังไวผู ปวยจะประเมินวาบริการที่ไดรับนั้นไมดีหรือคุณภาพอยูในระดับ
ท่ีไมพึงพอใจ  

       ความเปนรูปธรรมของบริการ หมายถึง  ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏใหผูปวยและญาติ
เห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจนท่ีโรงพยาบาลจัดไวให ไดแก อาคารสถานท่ี หองน้ําท่ีสะอาด ไมแออัด  
คับแคบ  อากาศถายเทไดสะดวกรมร่ืน  มีสถานท่ีพัก  มีแผนผังเคร่ืองหมาย หรือปายช้ีบอกสถานท่ี
แนะนําจุดตาง ๆ ในโรงพยาบาล มีบริการน้ําดื่มขณะรอตรวจและมีโทรทัศนใหดูในแผนกผูปวยนอก 
มีท่ีนั่งเพื่อรอตรวจอยางเพียงพอ 
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บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัย  เร่ือง  ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอคุณภาพบริการของงานการพยาบาลระบบ
หัวใจ และหลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช ในคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี            
และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
นอกตอคุณภาพบริการของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช                 
ดังหัวขอตอไปนี้ 

1.  งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2.  แนวคิดเกีย่วกับความพึงพอใจของผูมารับบริการ 
3.  แนวคิดเกีย่วกับความคาดหวังและการรับรูในการบริการ 
4.  แนวคิดเกีย่วกับคุณภาพบริการ 
5.   ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

1.  งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 จากนโยบายของคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ท่ีไดดําเนินการจัดทําโครงการใหม  
เพื่อท่ีจะ ชวยลดคาใชจายของรัฐบาล  ดวยการจัดต้ังกองทุนพัฒนาระบบงานหัวใจและหลอดเลือด 
ภายใตพระราช บัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2530 โดยไดรับอนุมัติระเบียบกองทุนฯ ตามมติ 
สภามหาวิทยาลัย คร้ังท่ี 375/248 เม่ือวันท่ี 28 เมษายน 2548 ซ่ึงไดมีการกําหนดลักษณะการประกอบ
ธุรกิจใหบริการดานการ ตรวจ และรักษาผูปวยโรคหัวใจแบบครบวงจรดวยเทคโนโลยีอันทันสมัย
ไดมาตรฐานสากล โดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญของโรงพยาบาลศิริราช ท่ีมุงเนนการใหบริการที่
สะดวกสบายดวยคุณภาพการ บริการระดับโรงแรมช้ันนํา โดยมีวัตถุประสงคในการนํารายไดจาก
การดําเนินงานท้ังหมดกลับคืน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  เพื่อชวยเหลือผูปวยท่ีดอยโอกาส 
และกิจกรรมของคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาลตอไป กองทุนฯ ไดเปดใหบริการผูปวยอยางเปน
ทางการภายใตช่ือ “The Heart by Siriraj” 

 เพื่อตอบสนองนโยบายดังกลาว ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ไดจัดสรรบุคลากรทาง
ฝายการพยาบาลเขามารวมใหรับผิดชอบในการดําเนินงาน โดยการมอบหมายใหทีมงานการพยาบาล 

8 
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จากงานการพยาบาลผูปวยพิเศษ ซ่ึงเปนบุคลากรเดิมท่ีปฏิบัติงานประจําในพื้นท่ี 72/5 
ตะวันตกและ 72/5 ตะวันออก ไดเร่ิมเขารับการฝกอบรมเพื่อให การดูแลผูปวยเฉพาะทางโรคใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ต้ังแต ตนป พ.ศ.2548 ท้ังภาคทฤษฎี และฝกภาคปฏิบัติในหอผูปวย
วิกฤตและกึ่งวิกฤตหลายแหงภายในโรงพยาบาลศิริราช จนถึงวันท่ี 4  สิงหาคม พ.ศ. 2549 จึงไดเร่ิม
เปดใหการบริการใน สวนผูปวยในของหนวยงาน The Heart by Siriraj ข้ึนในโรงพยาบาลศิริราช           
ท่ีตึก 72 ป ฝงตะวันออก จากนั้นไดทํา การเปดใหบริการอยางเต็มรูปแบบท้ังในสวนผูปวยในและ
ผูปวยนอก โดยมีพิธีเปดอยางเปนทางการใน วันพุธท่ี 18 ตุลาคม 2549 โดยมีหัวหนางานการ
พยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด คนแรก คือ นางสาวยี่สุน  ขอยพานิชย     
 งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด ถูกจัดต้ังข้ึนเพื่อใหบรรลุพันธกิจหลัก               
3 ประการของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล คือ ความเปนเลิศดานการเรียนการสอน การวิจัย 
และการบริการ โดยมีการกําหนดเปาหมายขององคกรท่ีชัดเจน และมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
เพื่อใหองคกรสามารถบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  
 การดําเนินงานของกองทุนในระยะแรก จําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว จึงมีการ 
แบงการดําเนินงานออกเปน 2 สวน คือ 
 1. การพัฒนาระบบงานสวนงานบริการผูปวย ซ่ึงจะดําเนินการพัฒนาระบบงานสวนบริการ 
ผูปวยพิเศษแบบครบวงจร (Private) เนื่องจากตองการตอบสนองการใหบริการผูปวยดานโรคหัวใจ ท่ีมี
มากข้ึนใหไดรับการบริการที่ดีและรวดเร็วยิ่งข้ึน 
 2.  การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ซ่ึงประกอบการบริหารจัดการองคกรโดยรวม 
(Management System) การบริหารความเปล่ียนแปลง (Change Management) และการจัดต้ังระบบ 
งานอ่ืน ๆ ท่ีสนับสนุนการดําเนินงาน เชน ระบบบัญชี ระบบพัสดุ ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 
และเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

ลักษณะสําคัญขององคกร จําแนกกลุมผูมารับบริการ ดังนี้ 
 1.  กลุมผูรับบริการลูกคาภายใน คือ เจาหนาท่ีทุกคนภายในโรงพยาบาลศิริราช 
 2.  กลุมลูกคาภายนอก คือ ประชาชนในประเทศและตางประเทศท่ีตองการรักษาโรคหัวใจ 

วิสัยทัศน (Vision) เปนองคกรทางการพยาบาลช้ันเลิศในเอเชียอาคเนย 
พันธกิจ (Mission) ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใช 

ความรู เทคโนโลยี การวิจัยและทรัพยากรมนุษย เพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ
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 เปาหมาย (Goall)   
1. พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย  
2. ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม และคุมคา 
3. เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากร 
4. สนับสนุนการนําความรู การวิจัยและเทคโนโลยีในการพัฒนาคุณภาพงาน 
5. พัฒนาระบบบริการเฉพาะทางท่ีสนับสนุนความเปนเลิศขององคกร 

กลยุทธ (Stratergy) 
1. การเพิ่มคุณภาพการบรการพยาบาล โดยใชศักยภาพของบุคลากรทุกระดับ 
2. การทําการบริการพยาบาลเฉพาะสาขาตาม Area of Excellence 
3. การพัฒนาแบบบริหารจัดการกระบวนการพยาบาลที่คุมคา และมีคุณภาพ 
4. การเพิ่มคุณคางานประจําดวยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
5. การพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดยมุงเนนใหผูรับผล 

การจัดการบริการท่ีทาทาย (Management Challenges) 
- มีการจัดภูมิทัศนใหสวยงาม มีการทําประเมิน 5 ส, ISO 
- มาทุกคร้ังตองพบเจาหนาท่ีท่ีตองการติดตอ หากไมอยูตองมีปายบอกและสามารถแก   

ปญหาไดโดยท่ีผูใชบริการไมตองยอนกลับมาอีกในการรับบริการเร่ืองเดิม 
- ผูรับบริการทุกรายท่ีเดินออกจากสํานักงานศูนยโรคหัวใจ ทุกคนตองเกิดความ 

ประทับใจ 
 The Service Process Matrix งานพัฒนาศูนยโรคหัวใจ จัดอยูในกลุม Service Shop เพราะใช 
เจาหนาท่ีนอย มีการปฏิสัมพันธกับหนวยงานภายนอกมากตองการความเช่ียวชาญและการตัดสินใจ 

ผูบริหารสรางคนเพื่อสูกับเศรษฐกิจยุคใหม 
 ในเร่ืองของคุณภาพการทํางานในองคกร พบวาปญหาดานคุณภาพขององคกรมักจะเปน 
ปญหาดานความรูสึกตอระบบหรือปญหาทางดานจิตวิทยา (Psychology) ของระบบ ซ่ึงมีความ 
สัมพันธกับความรูสึกความเขาใจเกี่ยวกับระบบเพื่อจะใหเกิดความซาบซ้ึงในระบบเพราะจะนําไปใช
ในการปรับปรุงงาน เพื่อสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันใหกับองคกร ผูบริหารสามารถตอบ 
คําถามไดวา 

1. เราเปนใคร 
2. เรากําลังทําอะไร 
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3. เราไมควรจะทําอะไร 
4. ในระยะยาวเราจะเปนผูนําทางธุรกิจไดเม่ือไร 
5. ในระยะส้ันเรากําลังอยูในตําแหนงใดในธุรกิจ 
6. เรามีคานิยมและหลักการอยางไรในการประกอบธุรกิจ 
7. ภารกิจของตัวเรามีความสอดคลองกับภารกิจขององคกรโดยรวมอยางไร 
8. เราจะทํางานใหดีท่ีสุดไดอยางไรและคนอ่ืนคาดหวังอยางไร  งานท่ีดีคืออะไรและใคร 

จะเปนคนใหความหมาย 
9. เราจะปรับปรุงงานของเราไดอยางไร ใครจะเปนผูกระทํา  กระทําโดยวิธีใด 
10. มีแหลงขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับตัวเราไหม  เพื่อท่ีจะทําใหรูวาเราทํางานอยางไรเม่ือ 

เปรียบเทียบกับคูแขงขัน 

นโยบายการเขาใจคนและเหตุผลของพฤติกรรม 
 คนเปนสินทรัพยท่ีสําคัญท่ีสุด จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูบริหาร ผูบังคับบัญชาตองเขาใจ 
ผูใตบังคับบัญชาและเหตุผลของพฤติกรรมท่ีเขาแสดงออก ผูบริหารงานตองทําเพื่อใหเขาใจผูตาม คือ  

1. เขาใจคน 
2. การจูงใจ 
3. สัมพันธภาพ 

 -  ผูนําจะตองสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ชักจูงใหคนอ่ืนมีสัมพันธภาพ ซ่ึงกัน   
และกันดวย 

4. บูรณาการกับภารกิจของผูนําสมัยใหม 
-  ใหอํานาจแกคน (Empowered) 
-  จัดคนใหเปนทีมงาน (Team) 
-  กระตุนทีมงานใหทํางาน (Self-director group) 
-  ใหการจูงใจ (Incentive) 
-  ใหความเช่ือถือ 
-  ใหปรับปรุงโครงสราง (Reengineer) 

การวางแผนกลยุทธเพื่อมุงสูความสําเร็จของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 จากสภาพแวดลอมทางธุรกิจท้ังภายนอกและภายในองคกร ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยาง 
ตอเนื่อง การเปล่ียนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี สารสนเทศท่ีเปล่ียนแปลงและ 
ทันสมัยข้ึน รสนิยมและความตองการของผูบริโภคที่เปล่ียนไป สภาพการแขงขันทางการคาท่ี 
รุนแรงข้ึน ตองมีการวางแผนกลยุทธอยางเปนระบบ เพื่อเปนแนวทางใหม ๆ เชน การลดตนทุน         
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การดําเนินงาน  การปรับปรุงคุณภาพสินคา  การปรับปรุงใหเกิดความคลองตัวและยืดหยุนสูง  ลูกคา
มีสวนรวมในการใหบริการ โดยใหเจาหนาท่ีงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมเปนผู
นิเทศงาน และเปนบริการท่ีเกิดข้ึนพรอม ๆ กับการใชบริการเปนบริการท่ีจับตองไมได มีลักษณะ           
ท่ีแตกตางกันในแตละแหง เนื่องจากความตองการและปญหาท่ีแตกตางกัน มีมุมมองของ การ
ใหบริการ  ลูกคามีสวนรวมในการบริการใหลูกคาไดสัมผัส รวมเปนคณะกรรมการนิเทศงาน สราง
ประสบการณการบริการใหลูกคาไดสัมผัสต้ังแตเขาไปติดตอรับบริการจนกลับไปและเกิด ความพึง
พอใจ  รักษามาตรฐานใหคงท่ี มีมาตรฐานการบริการที่ประกาศใช  ศึกษาและตอบสนองตอ ความ
ตองการอันหลากหลายของลูกคาทุกประเภท ใชการ Focus พนักงานตองรับการเอาใจใส เพื่อ ใหมี
ทัศนคติท่ีดีและไดรับการฝกฝนใหเช่ียวชาญ  ใหพนักงานไดรับการอบรมอยางตอเนื่องและ ตอง
ไดรับการสงเสริมใหสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  การใสใจดูแลพนักงานใหดี เพื่อจะใหเอา ใจใส
ดูแลลูกคาไดดี พัฒนาบุคลากรใหขวัญและกําลังใจแกเจาหนาท่ี 

The Strategic Service Concept: แนวกลยุทธการบริการ              
Delivery System:  ระบบการสงมอบบริการ งานพัฒนาศูนยโรคหัวใจจะมีปฏิสัมพันธกับ 

ลูกคามากและงานท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพรางกาย 
Facility design:  ดานการออกแบบสถานท่ี สามารถปรับเปล่ียนหองปฏิบัติงานได เพื่อให

เปนระเบียบและสะดวกตอการปฏิบัติงาน 
 Location:  สถานท่ีต้ัง ไมสามารถเปล่ียนแปลงหรือแกไขไดเพราะเปนสถานท่ีราชการ          
แตสามารถจัดบริเวณภายในสถานท่ีใหสะดวกตอการปฏิบัติงานได 
 Capacity planning:  การวางแผนกําลังการผลิตใหบริการ การปฏิบัติงาน เปนการนิเทศงาน 
และประเมินผล ตองมีการพัฒนาอยูตลอดเวลา และดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

Managerial:  การจัดการ 
 Service encounter:  บรรยากาศใหบริการเปนเร่ืองเกี่ยวกับการช้ีแจง ใหคําแนะนํา ปรึกษา 
ให การดูแลรักษา อบรมเพ่ือใหเจาหนาท่ีเขาใจและสามารถพัฒนาใหผานเกณฑประเมิน 
 Quality:  คุณภาพมีการกําหนดเปาหมาย พื้นท่ี ตัวช้ีวัด ผลผลิต ท่ีชัดเจนเพื่อท่ีหนวยงาน          
ท่ีเกี่ยวของใชเปนแนวทางในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 Managing capacity:  มีการปรับเปล่ียนตลอดเวลาและตองมีการควบคุมการตอบสนองของ 
บริการใหเหมาะสมกับความตองการ 
  Information:  ขอมูลขาวสารมีการจัดเก็บอยางถูกตองและปลอดภัย สามารถนําไปใชได 
เชน ขอมูลผลการนิเทศงาน ผลการประเมินงาน 
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จําแนกการบริการตามกลยุทธ 

 Nature of the service act:  ธรรมชาติของการบริการจัดเปนประเภทบริการที่จับตองไมได 
และใหบริการที่เกี่ยวของกับบุคคล 
 Relationship with customers:  ความสัมพันธกับลูกคา จัดเปนประเภทท่ีบุคลากรเปน 
สมาชิกและการบริการที่สงมอบแบบตอเนื่อง 
 Customization and Judgment:  การตอบสนองตอความตองการของลูกคาท่ีหลากหลายเปน 
ลักษณะการบริการที่ตอบสนองตอความตองการมาก และการมีปฏิสัมพันธของผูรับบริการสูง 
 Nature of Demand and Supply:  ธรรมชาติของอุปสงคและอุปทานเปนการบริการที่มี 
ภาวการณแปรปรวนแบบส้ันหรือผูรับบริการมีความตองการแบบส้ัน ๆ และสามารถตอบสนองได 
 Method of Service Delivery:  กระบวนการสงมอบบริการเปนการบริการที่ผูใชตองไปรับ 
บริการ และในขณะเดียวกับผูรับบริการมาขอรับบริการเปนหนวยงานเดียว 

Competitive Service Strategies 
 Differentiations จัดสถานท่ีทํางานใหเปนเสมือนสถานท่ีพักผอน เนื่องจากเจาหนาท่ีตอง 
รับผิดชอบงานมาก ทําใหเกิดความเครียดในสถานท่ีทํางานใหมีมุมเครื่องดื่มไวบริการ มีมุมอาน 
หนังสือ ผูใหบริการจึงตองไดรับการฝกทักษะและสรางจิตสํานึกในเร่ืองคุณภาพบริการ 

การนําความรูการบริหารงานบริการสุขภาพมาประยุกตใช 
 ทามกลางกระแสแหงการเปล่ียนแปลงท่ีมากระทบบทบาทของพยาบาลผูซ่ึงเปนบุคลากร
ท่ีมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ตองเผชิญกับการปฏิบัติงานดวยขอจํากัดในดานทรัพยากรตาง ๆ 
มากมาย แตตองตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการท่ีไมมีขีดจํากัดในงาน
บริการ มีการประเมินความตองการของผูใชบริการของผูใชบริการไดอยางรวดเร็วและแมนตรง เพื่อ 
ใหการจัดบริการใหไดอยางเฉพาะเจาะจงตรงตามความตองการ จึงเปนท่ีมาของการคนหา
กระบวนการดูแลท่ีประหยัดทรัพยากร แตสามารถตอบสนองความคาดหวังไดสูงสุดและเพื่อใหมี
ความตอเนื่องในการที่จะทําใหสามารถเผชิญกับภาวะดังกลาวอยางรูเทาทัน อยางสรางสรรคและ
เพื่อใหผูปฏิบัติมีความสุขกับการทํางาน ปจจัยตน ๆ ท่ีมีความจําเปนสูงสุด คือ ตองปรับวิถีทางของ
ระบบการทํางานใหมีความเขมแข็งดวยการคิดคนนวัตกรรมท่ีสามารถตอบสนองตามความตองการ
ท่ีตรงเปาหมายใหมากท่ีสุดและยังตองประหยัดแตมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 จากหนวยงานเปนหนวยงานนํารองของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เกิดจากแนว 
ความคิดในการดําเนินการใหบริการผูปวยท่ีเปนเอกชนบริหารงาน โดยกองทุนพัฒนาระบบงาน 
หัวใจและหลอดเลือด  ผูใชบริการไมมีสิทธ์ิเบิกจากตนสังกัดใด ๆ ได  จึงมีสิทธ์ิเต็มท่ีในการท่ีจะ 
เลือกหรือไมเลือกรับบริการตามความพอใจ  จําเปนอยางยิ่งท่ีตองแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของ 
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รูปแบบการบริการเดิมกับการบริการใหม ทามกลางสภาวะท่ีวานี้ผูใหบริการตองปรับแนวคิด            
โดยการมองการบริการในเชิงรุกธุรกิจท่ีเปนเอกชนใหมากข้ึน ตองทําความเขาใจถึงประเด็นและ 
แนวโนมและเพื่อใหเกิดชองทางในการหารายไดเพื่อใชในการเล้ียงดูตนเองใหไดในอนาคต การทีจ่ะ
ไดรับความรวมมือท่ีดีท่ีสุดเพื่อกอใหเกิดคุณภาพ จําเปนตองทําใหพยาบาลตระหนักการทํา ความดี
และรูถึงคุณคาของงานท่ีอยากรูวาเปนโรคหัวใจหรือเปลาเพื่อเก็บไวเปน Base line ของตนเองใน
เวลานั้น ๆ พยาบาลสามารถใหคําตอบไดโดยอิสระวาเหตุผลของการตรวจ โดยมีขอ บงช้ีนํานั้นเปน
มาตรฐานสําคัญท่ีควรนํามาพิจารณากอนตัดสินใจ เพราะการตรวจบางชนิด อาจไม จําเปนเลยเพราะ
เพียงแตประเมินอ่ืนท่ีไมซับซอนสามารถตอบขอสงสัยอันสงผลทําใหเกิดความ คุมคาท้ังตอตัว
ผูใชบริการซ่ึงแนนอนวาสงผลใหสามารถประหยัดทรัพยากรแกแผนดินนั้น หมายถึง แสดงใหเห็น
ถึงความตระหนักและความรับผิดชอบตอสังคมดวย 
 รูปแบบการบริการท่ีเปนหนวยการบริการเ.ฉพาะโรคหัวใจท่ีมีความทันสมัยท้ังในดาน 
อุปกรณ เคร่ืองมือ รวมท้ังบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ มีความสามารถในดานการสงเสริม 
สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูโดยมีประเภทการบริการภาคเอกชนไมแสวงกําไร          
ซ่ึงหมายถึง เปนการลงทุนท่ีมีตนทุนสูงใหความสําคัญกับผูรับบริการมากท่ีสุด แรงจูงใจคืออาจมี 
กําไรได แตแบงปนใหผูถือหุนไมไดจะตองคงไวในองคกรนั้น ๆ เพื่อนําไปสรางงานลักษณะแบบ 
สังคมสงเคราะหอ่ืน ๆ ในลําดับตอไป อันเปนเปาหมายของนโยบายขององคกร 
 การสรางระบบการทํางานท่ีระบุความชัดเจนเปนวิธีการทํางานท่ีกาวสูเปาหมายไดเปน
อยางดีและยังมีสวนสงเสริมในดานการตลาดท่ีสงผลใหผู รับบริการเกิดความประทับใจกับ
ประสิทธิผล การดูแลจากพยาบาล ซ่ึงนาจะมีผลพัฒนาเพื่อรักษาลูกคาเดิมและเพิ่มลูกคาใหม                 
การบริการพยาบาล เนื่องจากการท่ีตองเนนการปฏิบัติกับผูปวยเปนรายบุคคล จําเปนตองกําหนด
เปาหมายและวัตถุ ประสงคสําหรับปญหาท่ีมีลําดับความสําคัญสูงใหชัดเจนเขาใจงายระบุออกมาได
ในรูปของ พฤติกรรม และสามารถวัดผลได 

จากปญหาความคาดหวังของผูรับบริการท่ีตองการการดูแลอยางเลิศหรู ประหยัดเวลานัด 
หมาย ย้ําเตือนแมนยํา ไดรับขอมูลเพื่อความเขาใจอยางชัดเจน มีความสอดคลองกับการดูแล ตนเอง 
เพื่อใหเปนการหารแนวทางในการตอบสนองความตองการสูงสุดของลูกคา อันมีผลใหผูรับบริการ 
รูสึกไดวาคุมคาและนอกจากนี้ จากการท่ีมีคูแขงขันท่ีมีความเช่ียวชาญในแงมุมของประสบการณท่ี 
ใหบริการผูปวยเอกชนมากอน จึงทําใหจําเปนตองพิจารณาถึง Marketing Concept เพื่อใหสามารถ 
ทําใหเกิดผล ดังนี้ 

1. สรางความพอใจ 
2. จูงใจใหเกิดการบริการไดเปนอยางดี 
3. เขาถึงกลุมเปาหมายท่ีมีความสนใจ 
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4. จัดการบริการการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และกิจกรรมสําคัญของ 
งานบริการผูปวยนอก คือ การจัดบริการพยาบาลอยางตอเนื่องไมขาดตอนมุงสูการดูแลของผูเช่ียวชาญ
เฉพาะเร่ืองบูรณาการใหการดูแลแบบองครวมสมบูรณสนองตอบตามความคาดหวงัผาน กระบวนการที่
สําคัญ คือ ปฏิสัมพันธส่ือสาร เร่ิมต้ังแตกอนพบแพทยจนจบการบริการ การดูแล ผูปวยแบบพยาบาล
เจาของไขเปนการใหบริการที่ทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ีตรงตาม ความคาดหวังและเกิด
ความพึงพอใจ โดยมีหลัก สําคัญ คือ การท่ีพยาบาลไดรับมอบหมายใหดูแล ผูปวยต้ังแตเร่ิมเขารับการ
รักษา โดย พยาบาลเจาของไขจะทําหนาท่ีในการวางแผนและเปนผูให การดแูลผูปวยดวนตนเองทุกคร้ัง 
อันเช่ือไดวาจะทําใหผูปวยสัมผัสไดถึงการปฏิบัติงานการพยาบาล ในเชิงวิชาชีพ โดยมีหลักการ คือ  
ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางใหการดูแลอยางตอเนื่อง ใหการดูแลอยางสมบูรณแบบ          
มีการประสานงานในการดูแลผูปวยและทําใหเกิดการพัฒนา อยางตอเนื่อง 

แผนกงานตาง ๆ ของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
Appointment 

1. แพทยโรคหัวใจใหการตรวจผูปวยเพื่อเปนการสกรีนผูปวยท่ีมีความเปนไปไดท่ีจะเขา 
รับบริการการรักษาจากศูนยฯ พรอมกับแนะนําการใหบริการการรักษาจากศูนย 

2. แพทยใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวย แผนการและข้ันตอนการใหบริการรักษากับผูประสาน 
งานทางการแพทยเพื่อทําการนัดหมายหรือรับการนัดหมายจากผูปวยหรือใหคําปรึกษา เกี่ยวกับการ
เขารับการบริการการรักษา 

3. ผูประสานงานทางการแพทยทําหนาท่ีประสานงาน โดยมีการใหขอมูลกับผูปวยใน 
หัวขอ ดังนี้ 

-  ขอมูลเบ้ืองตนทางการแพทยเกี่ยวกับโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจ 
-  ขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการทําหัตถการการรักษา โดยเฉพาะผลท่ีคาดหวังสําหรับ         

การเลือกในการรักษาดังกลาว  
-  ขอมูลเกี่ยวกับความซับซอนในการรักษาและอาการแทรกซอนอ่ืน ๆ  
-  ขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายท้ังหมดตลอดการเขารับบริการการรักษา 

 4.  ในกรณีท่ีผูปวยเปนคนไขเกาของศิริราชอยูแลว เจาหนาท่ีเวชระเบียนทําการคนประวัติ 
ของผูปวยดวยระบบ MRS SQL เพื่อคนหา HN ของผูปวย 

5. ในกรณีผูปวยใหม 
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Reception 
- เจาหนาท่ีแผนกตอนรับไดรับตารางการนัดหมาย Admission ของแตละวัน 
- ทําการ Screen สําหรับผูปวยท่ีจะเขามาตามเวลาท่ีนัดไว 
- เม่ือผูปวยมาถึงเวลาท่ีนัดใหการตอนรับท่ีช้ัน 1 ตึกศูนยโรคหัวใจพรอมกับนําผูปวย              

ข้ึนลิฟทตัวหลักของตึกมาท่ีแผนกตอนรับช้ัน 4 และพาผูปวยไปยัง lobby ท่ีตึก 72 ปช้ัน 5 
- ในระหวางท่ีผูปวยรอเจาหนาท่ีประสานงานฝายการพยาบาล เจาหนาท่ีแผนกตอนรับ 

อธิบายใหทราบถึงการใหบริการการรักษาของ SICC 
Admission 

 -  เจาหนาท่ีประสานงานฝายการพยาบาลอธิบาย ช้ีแจงใหผูปวยเขาใจถึงเร่ืองตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  ขอมูลทางการแพทยเกี่ยวกับโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการทําหัตถการการรักษา โดยเฉพาะผลท่ีคาดหวังสําหรับการเลือกใน  
การรักษาดังกลาว 

 3. ขอมูลความจริงทางการแพทยเกี่ยวกับความซับซอนในการรักษาและโรคดังกลาว
ท่ี อาจเกิดข้ึนได 

4.  ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับคาใชจายท้ังหมดตลอดการเขา รับการรักษา                  
และคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึนในกรณีท่ีมีอาการแทรกซอนอ่ืนๆ รวมท้ังทางเลือกอ่ืน 

Cleaning 
- พนักงานทําความสะอาด แบงเปน 2 ชุด คือ เวลากลางวัน 08.00-17.00 น. และเวลา 

กลางคืน 17.00-08.00 น. 
- อุปกรณและนํ้ายาทําความสะอาดถูกเก็บไวในหองเก็บอุปกรณทําความสะอาด 
- อุปกรณทําความสะอาดไดรับการทําความสะอาดกอนเลิกงานเวลากลางวัน 
- ขยะท้ังหมดถูกท้ิงกอนเลิกงานเวลากลางคืน 

X-Ray 
 -     เจาหนาท่ีธุรการติดตอขอใชบริการดังกลาว โดยการลงทะเบียนขอใชบริการ ถาเปน  
กรณ ี X-Ray  Portable รวมทั้งระบุเวลาท่ีจะใชบริการโดยการใชฟลมเปยก เพื่อใหไดผล X-Ray              
ท่ีเร็วกวาปกติและสามารถรับผลในระบบ PACS 

-    ในกรณีท่ีสามารถเคล่ือนยายผูปวยได เจาหนาท่ีธุรการพาผูปวยไปทําการ X-Ray  ท่ี           
ภาควิชารังสีวิทยาได โดยทําการลงทะเบียนเพื่อเขารับการ X-Ray และเพิ่มบารโคตติดไวท่ี เอกสารกอน 

-     MRIs, MRAs และ CT Scan สามารถทําไดท่ีช้ันลาง ตึก OPD โดยตองกรอกแบบฟอรม 
และประทับตราโลโก “The Heart” สําหรับการรับบริการเร็วเปนพิเศษสําหรับ SICC 
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Labortory 
- เม่ือมีคําส่ังจากแพทยใหทําการตรวจ Lab ผูปวย  
- ตองกรอกแบบฟอรมและประทับโลโก “The Heart” สําหรับการรับบริการเร็วเปน

พิเศษสําหรับ SICC 
Pharmacy 

- แพทยส่ังยาใหผูปวยใน Chart 
- เจาหนาท่ีพยาบาลกําหนดปริมาณยาท่ีผูปวยควรจะไดรับ 
- เจาหนาท่ีพยาบาลกรอกแบบฟอรมการส่ังยา 
- เจาหนาท่ีธุรการนําใบส่ังยาไปท่ีหองยา 
- หองยาของโรงพยาบาลศิริราชจะทําการจายยาใหผูปวยของ SICC เปนชองทางพิเศษ 

โดยประทับตราโลโก “The Heart” 
- ในกรณีส่ังยาสําหรับผูปวยท่ีจําหนวยออกใหประทับตรา “Home Medication”               

เพื่อการจําหนายยากอนเปนพิเศษ 
Ambulance 

- ทําการรับ-สงผูปวยจากบานเพ่ือมารับการรักษา ซ่ึงอาจเปนคําส่ังของแพทยหรือเปน 
ความตองการของผูปวยเอง 

- การยายผูปวยไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ซ่ึงอาจเปนคําส่ังของแพทยหรือเปนความตองการ 
ของผูปวยเอง 

- เจาหนาท่ีประสานงานทางการแพทยผูปวยควรแจงใหผูปวยทราบถึงการใหบริการ 
ดัง กลาวในการรับ-สงผูปวย ดวยรถพยาบาลท่ีเพียบพรอมดวยอุปกรณและเจาหนาท่ี พยาบาล ER                 
ท่ีเช่ียวชาญ 

- ประสานงานนัดหมายตามเวลาและสถานท่ีท่ีผูปวยตองการใชบริการ 
- คาบริการถูกใสขอมูลเขาไปในระบบ HIS หลังจากผูปวยไดรับ AN แลว และคิดคา 

บริการทั้งหมดกอนจําหนายผูปวยออก 
CSSD 

- อุปกรณทางการแพทยท่ีตองไดรับการนึ่งปลอดภัย 
- เจาหนาท่ีพยาบาลทําความสะอาดและหออุปกรณดังกลาวดวยผาท่ีใชสําหรับการใช 

บริการดังกลาวกอนทําการสงไปยังแผนกเวชภัณฑปลอดเช้ือ 
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- เจาหนาท่ีธุรการกรอกแบบฟอรมเพื่อใชบริการสงอุปกรณไปทําการนึ่งปลอดเช้ือ
แผนก เวชภัณฑปลอดเช้ือ รวมท้ังรับ-สงอุปกรณดังกลาวจาก Ward และท่ีรับมาจากแผนก เวชภัณฑ
ปลอดเช้ือดวยเปนประจําวัน 

Parking 
- เจาหนาท่ีประสานงานผูปวย แจงใหผูปวยทราบถึงการใหบริการสถานที่จอดรถพิเศษ 

สําหรับผูปวยของ SICC จํานวน 56 คัน ท่ีช้ัน 5 อาคารจอดรถ ตึกอุบัติเหตุและสอบถาม เลขทะเบียนรถ
ของผูปวยเพื่อประสานงานกับเจาหนาท่ีสถานท่ีจอดรถในวันและเวลาท่ีผู ปวยมาทําการตรวจรักษาและ
บริการนํารถไปจอด Valet-parking โดยเจาหนาท่ีธุรการ 

การปรับปรุงบริการสวนหนา 

ดานผูรับบริการ 
- มาแลวพบเจาหนาท่ีใหการตอนรับ 
- ไดรับขอมูลท่ีทันตอเหตุการณทางเจาหนาท่ี 
- สามารถใหขอเสนอแนะและแกปญหาไดทุกเร่ือง 

ดานองคกร 
- มีการประชุมทุกวันพฤหัสบดี เพื่อนําปญหามาปรับปรุงการทํางาน 
- มีการมอบอํานาจใหกับเจาหนาท่ีเพื่อใหสามารถตัดสินใจไดโดยไมตองรอหัวหนา 
- สรางความสามัคคีใหเกิดข้ึนตลอดจนขวัญและกําลังใจ 
- บุคลากรในหนวยงานตองพัฒนาอยูเสมอโดยมีการนเทศงาน และประเมินผล 

ดานผูใหบริการ 
- แจงขอมูลขาวสารโดยเร็ว 
- ใหความเสมอภาคกับผูรับบริการทุกคน 
- รับฟงขอคิดเห็นและนาํขอคิดเห็นนั้นมาปรับปรุงแกไข 

การจัดตั้งโครงสรางองคกรบริการธุรกิจบริการ (Designing the Service Enterpise) Process Cycle 
 Design: ในการพัฒนาจัดทํารูปแบบใหม ๆ ในการปฏิบัติและประเมินผล 
 Analysis: จัดเก็บขอมูลเปนระบบและสามารถใชประโยชนได 
 Development: มีการพัฒนาคนในองคกร 
 Full Launch: แนวทางที่พัฒนา สามารถนําไปใชได 
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 โดยมีผูรับผิดชอบแตละงานไดรับงานท่ีเหมาะสมกับคน มีหนาท่ีใหบริการในดานความรู 
ฝกอบรมอํานวยความสะดวกเก่ียวกับส่ิงสนันสนุน รวบรวมผลการปฏิบัติงานใหลูกคาเกิดความ          
พึงพอใจ มีการติดตอประสานงาน 
 Back Office มีการรวบรวมขอมูล นําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน นําไปใชในการบริการ 
สวนหนาในดานงานบริการ งานบริหาร งานวิชาการ โดยปฏิบัติตามเปาหมายจากแผนยุทธศาสตร 
ของสํานักงาน 
 บุคลากรในหนวยงานสามารถปฏิบัติงานแทนกันได ชวยเหลือกันทํางานอยางบูรณาการ 
มีการใชเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรในการสงรายงาน การรวบรวมขอมูล การจัดเก็บขอมูลและ 
ระบบการตรวจสอบที่เปนมาตรฐานเดียวกัน เม่ือลูกคามารับบริการจะตองปฏิบัติตามข้ันตอน                 
ท่ี เหมือนกันและผูใหบริการที่ปฏิบัติการแทนกันไดเชนกัน 

เกณฑของการใหบริการท่ีดี 
- มีความชํานาญเปนมืออาชีพ 
- ทัศนคติและการแสดงออกท่ีดี 
- ติดตอเขาถึงไดงายและมีความยืดหยุน 
- ไวใจได 
- แกไขปญหาไดทันทวงที 
- สภาพ สถานท่ีและส่ิงแวดลอมดี 
- มีช่ือเสียงดีและนาเช่ือถือ 

คุณลักษณะของผูใหบริการท่ีดี 
- กลาวคําทักทายลูกคาโดยไมรีรอ 
- ตอนรับลูกคาอยางเปนมิตร 
- สามารถจดจําลูกคาแตละคนได 
- เสนอความชวยเหลืออยางเหมาะสม 
- ใหความสนใจในความตองการของลูกคา 
- ถามคําถามอยางเหมาะสมเพ่ือหาความตองการ 
- เต็มใจและสามารถตอบคําถามของลูกคา 
- มีรูปลักษณภายนอกท่ีดีและใชภาษาอยางมืออาชีพ 
- ใหความเคารพและพูดถึงองคกรและผลิตภัณฑในทางท่ีดี 
- หาโอกาสที่จะใหบริการแกลูกคาแตละรายเสมอ 
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สรุปองคประกอบหลักงานบริการของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือดผูใหบริการ   
 สามารถวิเคราะห เพื่อแกปญหาเปนการบริการที่สรางคุณคา 

ผูนําขององคกร   
 เปนแบบอยางท่ีดีตอผูใตบังคับบัญชา ส่ิงท่ีเรากําลังทําอยูเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดสําหรับงานนั้นไหม 
เปนคําถามท่ีดีเพื่อใชสําหรับตรวจสอบ และประเมินวัดผลปฏิบัติการเปรียบเทียบกับเปาหมายการมี 
จรรยาบรรณ ความริเร่ิม จินตนาการและความไมเห็นแกประโยชนสวนตนเปนหลัก คือ คุณสมบัติท่ี ควร 
แสดงใหเห็นมีความภาคภูมิใจในหนาท่ีการงานและในองคกร 

ลูกคา  
 ลูกคาเราคือใคร แตละประเภทมีความตองการอยางไร มีความคาดหวังอะไร 

สภาพแวดลอม 
 การมีส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีดี มักจะไดรับความพึงพอใจจากลูกคาสูงเชนกัน  
                                                                                                                                                 
2.  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจของผูมารับบริการ 
     ความหมายและความสําคัญของความพึงพอใจ 
       Vroom (1964: 99) กลาววา ทัศนคติและความพึงพอใจนั้นสามารถที่จะใชแทนกันได
เพราะท้ังสองคํา หมายถึง ผลของการท่ีบุคคลเขาไปมีสวนรวมในส่ิงนั้น โดยทัศนคติดานบวกจะ 
แสดงถึงสภาพความพึงพอใจและทัศนคติดานลบจะแสดงถึงสภาพความไมพึงพอใจในส่ิงนั้น 
 Ware et al (1978) อางถึงใน เบญจพร พุฒคํา (2547) ไดอธิบายถึงความพึงพอใจของผูปวย
วามีรูปแบบตาง ๆ ท่ีนําไปสูความพึงพอใจได 8 ทิศทาง ดังนี้ 

1.  มีศิลปะของการดูแล 
2.  มีสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
3.  มีการใหความสะดวก สบาย 
4.  มีส่ิงแวดลอมทางกายภาพของสถานท่ีใหการดูแลท่ีด ี
5. ไมมีปญหาการเงิน  ซ่ึงก็เปนความสามารถในการใชจายเพื่อการรักษาพยาบาล 
6.  มีความสามารถและความพรอมของผูใหบริการ 
7.  มีความตอเนือ่งในการดแูลรักษาใหความสมํ่าเสมอในการดูแล 
8.  มีประสิทธิภาพและมีผลลัพธของการดูแลท่ีดี ซ่ึงก็หมายถึงคุณภาพของ                 

การใหบริการแกผูปวย 
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 Aday and Andersen  (1974)  ซ่ึง อเดย และแอนเดอรสัน (Aday and Andersen, อางถึงใน
สกาวดี   ดวงเดน 2539 : 64)  ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลใน
สหรัฐอเมริกา  เม่ือ ค.ศ.1970 โดยการสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการสุขภาพ  
จํานวน 4,966 คน พบวา เร่ืองท่ีประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความสะดวกในการรับบริการ และ
คาใชจายในการรับบริการและในป ค.ศ.1971 ไดช้ีถึงพื้นฐาน 6 ประเภทท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจ
ของผูมารับบริการกับการรักษาพยาบาล  และความรูสึกท่ีผูปวยไดรับจากการบริการเปนส่ิงสําคัญท่ี
จะชวยประเมินระบบบริการทางการแพทยวาไดมีการเขาถึงประชาชน ความพึงพอใจ 6 ประเภท คือ 
 1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (Convenience)  ซ่ึงแยกออกเปน 
      1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
      1.2 การไดรับการรักษาดแูลเม่ือมีความตองการ (Availability or care when need) 
      1.3 ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care)  

 2.  ความพึงพอใจตอการประสานของการบริการ (Co-ordination) ซ่ึงแยกออกเปน 
      2.1    การไดรับบริการทุกประเภท (Getting all need met at one place) คือผูปวย

สามารถ ขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย อันไดแก ดานรางกายและจิตใจ 

(Concern of doctor for overall health) 
      2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow-up care)  

3.   ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy)  ไดแก การแสดง
อัธยาศัย ทาทางท่ีดีเปนกนัเองของผูใหบริการและแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

 4.   ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากบริการ (Medical information) แยกเปน 2 ประเภท คือ 
     4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was wrong)   
     4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย (Information about treatment) เชน    

            การปฏิบัติตนของผูปวย  การใชยา  เปนตน 
 5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of care)  ไดแก  คุณภาพของการดแูล
ท้ังหมด ท่ีผูปวยไดรับในการทัศนะของผูปวยท่ีมีตอการบริการของโรงพยาบาล 

 6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตางๆ           
ท่ีผูปวย จายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
 ทฤษฎีความพึงพอใจของ Shelly (1975: 252-268) สรุปไดวาทฤษฎีท่ีวาดวยความรูสึก              
2 แบบของมนุษย คือ ความรูสึกในทางบวกและความรูสึกในทางลบ ความรูสึกทุกชนิดของมนุษยจะ
ตก อยูในกลุมความรูสึก 2 แบบนี้ ความรูสึกทางบวก คือ ความรูสึกท่ีเม่ือเกิดข้ึนแลวจะทําใหเกิด
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ความสุข ความสุขนี้เปนความรูสึกท่ีแตกตางจากความรูสึกทางบวกอ่ืน ๆ กลาวคือ เปนความรูสึกท่ีมี
ระบบยอน กลับ สามารถทําใหเกิดความสุขหรือความรูสึกทางบวกเพ่ิมข้ึนไดอีก 

 Lynch and Schuler (1990), อางถึงใน พัชรี ทองแผ (2540: 38) ไดศึกษาถึงแหลงท่ีมาของ
ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โดยเลือกกลุมตัวอยางมา 600 คน ใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ 
การสัมภาษณทางโทรศัพทเพื่อใหไดขอมูลแลวทําการวิเคราะหองคประกอบ พบวาแหลงท่ีมาของ
ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมี 3 ประการ 

1.  แหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากการรับบริการแลวเกิด
ความ พึงพอใจ  ปจจัยเหลานี้ ไดแก สถานท่ีรอคอย หองพัก อาหาร ทําเลที่ต้ัง มนุษยสัมพันธของ             
ผูใหบริการ 

2.  แหลงท่ีมาของความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลมาจากการมารับบริการคร้ังกอน  

เชน   เคยมาตรวจท่ีหองตรวจผูปวยนอก  หองคลอด  หองตรวจศัลยกรรม  หองปฐมพยาบาล และ
ฉุกเฉิน เปนตน 

3.  แหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากความเช่ือ  เชน  เช่ือใน
ความสามารถ  ความรู  ความชํานาญของพยาบาล ผูใหการดูแล ความเชื่อม่ันในการรักษาดวยยา  
หรืออุปกรณการรักษาท่ีทันสมัย  สามารถชวยชีวิตได  

เกณฑวัดความพึงพอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก 
 เกณฑวัดคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูมารับบริการของแผนกนอกท้ัง 8 ดาน          
ของนวลลักขณ  บุษบง  ท่ีไดมาจากการศึกษาความตองการและความคาดหวังท่ีแทจริงของกลุมผูมารับ
บริการแผนกผูปวยนอกน้ัน  ผูวิจัยสนใจนําเกณฑวัดคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอกดังกลาวมา
ประยุกตใชวัดความพึงพอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการทั้ง 8 ดาน ของแผนกผูปวยนอก งานการ
พยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช  ตามความเหมาะสมจําแนกรายดาน  ดังนี้ 
 ดานความสะดวกในการใชบริการ 
 มีผูใหความหมายของความสะดวกในการใชบริการไว ดงันี้ 
 พาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman et al. 1985: 45) ไดใหความหมายของความสะดวก
ในการใชบริการ หมายถึง การที่ผูมารับบริการสามารถเขาใชบริการไดงาย ไดรับความสะดวกในการ
ติดตอ สะดวกในดานเวลา 
 นวลลักขณ  บุษบง (2541: 6) ไดใหความหมายของความสะดวกในการใชบริการ หมายถึง 
ความคาดหวังและความตองการของผูมารับบริการ เกี่ยวกับการไดรับการอํานวยความสะดวกเม่ือมา
ใชบริการในโรงพยาบาล  ไดแก  ความสะดวกรวดเร็วในบริการแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล                
การใหการตอนรับแนะนํา อํานวยความสะดวกเม่ือมาใชบริการของโรงพยาบาล แพทยออกตรวจเร็ว 
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และตรงตอเวลา การตรวจรักษาเปนไปตามคิวลําดับกอนหลัง บอกระยะเวลาในการรอตรวจตาง ๆ  
มีประชาสัมพันธใหสอบถาม การจัดเก็บขอมูลตาง ๆ อยางเปนระบบ ไมสูญหายและสะดวกในการ
ขอรับทราบขอมูลตาง ๆ  ไดตลอดเวลา ใหบริการครบทุกอยางทุกข้ันตอนในบริเวณเดียวกัน 
ข้ันตอนไมยุงยากซับซอน มีระบบการสงตอผูปวยเพื่อตรวจรักษาอยางรวดเร็ว 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ความสะดวกในการใชบริการ หมายถึง ผูมารับบริการ
ไดรับการอํานวยความสะดวก สามารถเขาถึงบริการในโรงพยาบาลไดงาย ไดแก ข้ันตอนการ
ใหบริการสะดวกรวดเร็วไมยุงยากซับซอน  การตรวจรักษาเปนไปตามคิวลําดับกอนหลังมี
ประชาสัมพันธใหสอบถามใหบริการครบทุกอยางทุกข้ันตอนในบริเวณเดียวกัน  มีระบบการสงตอ 
ผูมารับบริการเพื่อตรวจรักษาอยางรวดเร็ว 
 ดานอัธยาศัยไมตรี 
 มีผูใหความหมายของอัธยาศัยไมตรีไว ดังนี้ 
 พาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman et al. 1985: 45) ไดใหความหมายของอัธยาศัยไมตรี 
หมายถึง บุคลากรมีมนุษยสัมพันธดี เปนท่ีนาเช่ือถือใหเกียรติ มีน้ําใจและเปนมิตรตอผูมารับบริการ  
 นวลลักขณ  บุษบง (2541: 6) ไดใหความหมายของอัธยาศัยไมตรี หมายถึง ความคาดหวัง
และความตองการของผูรับบริการ ท่ีใหบุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับ มีอัธยาศัยไมตรี หนาตา
สดช่ืน ยิ้มแยมแจมใส พูดคุยดวยถอยคําที่ไพเราะ สุภาพ ออนโยน ใจเย็น สามารถควบคุมอารมณได
ดี มีทาทีเปนมิตร ใกลชิดเปนกันเอง ใหความสนใจเอาใจใส มีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจหวงใย มี
ความเมตตา 
 จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา  อัธยาศัยไมตรี  หมายถึง  บุคลากรของโรงพยาบาลทุก
ระดับ  มีอัธยาศัยดี ทักทายดวยหนาตาสดช่ืน ยิ้มแยมแจมใส  พูดคุยดวยถอยคําท่ีไพเราะ  สุภาพ
เรียบรอย ใหการดูแลชวยเหลือเปนอยางดี 
 ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
 ความเปนรูปธรรมของบริการ  หมายถึง  ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏใหผูปวยและญาติ
เห็นเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน  ประกอบดวยสถานท่ีท่ีใหบริการ ไดแก การจัดอาคารสถานท่ีท่ีใหบริการ 
จะตองดูแลใหอาคารสถานท่ีสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มีอากาศถายเทไดสะดวก ไมคับแคบ               
มีอาคารใหญโต โอโถง มีแสงสวางเพียงพอ มีท่ีจอดรถเพียงพอ มีท่ีนั่งพักเพื่อรอตรวจอยาง
เหมาะสมและเพียงพอ มีเคร่ืองหมาย ปาย หรือลูกศรชี้บอกสถานท่ี แนะนําจุดตาง ๆ ท่ีชัดเจน การจัด
ส่ิงแวดลอมใหสวยงาม เชน มีการจัดทําสวนหยอม ไมดอกไมประดับ มีตนไมใหความรมร่ืน           
มีบริการเสริมตาง ๆ เชน มีบริการน้ําดื่ม มีโทรทัศนใหดู มีโทรศัพทเพื่อใชในการติดตอ เพื่อใหผูปวย
เกิดความสุขสบาย 
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ดานการใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา 
 มีผูใหความหมายของการใหคําปรึกษาไว ดังนี ้
 ธนา  นิลชัยโกวิทย (2536 : 385, อางถึงใน นวลลักขณ บุษบง 2541 : 40) ไดใหความหมาย
ของการใหบริการปรึกษา หมายถึง การใหบริการที่ไมใชการใหความรู การใหคําแนะนําหรือการส่ัง
สอน แตเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางเปนกระบวนการมีข้ันตอน เนนท่ีการพัฒนาความเขาใจตนเอง และ
ความสามารถในการแกปญหสของตนเองของผูมารับบริการปรึกษา โดยมีผูใหบริการปรึกษาเปน
ผูสนับสนุนใหเกิดกระบวนการในการพัฒนา การใหความรูและคําแนะนําอาจเปนสวนหนึ่งของการ
ใหบริการปรึกษาแตตองกระทําในข้ันตอนท่ีเหมาะสม เชน เม่ือสํารวจปญหาแลวพบวาปญหาของผู
มารับบริการปรึกษาเกิดจากความเขาใจผิดหรือการไดรับขอมูลท่ีผิดพลาด ก็ควรใหความรูหรือขอมูล
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับเร่ืองนั้นเพื่อแกไขความผิดพลาด 
 นวลลักขณ  บุษบง (2541:41)ไดใหความหมายของ การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ     
หมายถึง การชวยเหลือใหผูขอรับคําปรึกษาสามารถเผชิญกับภาวะของโรค การรักษาที่เกี่ยวของให
สามารถเขาใจและสามารถจัดการกับสภาวะของโรค และการรักษาท่ีเกี่ยวขอได อีกท้ังเปนการให
ขอมูลดานสุขภาพเพื่อสงเสริมใหผูขอรับคําปรึกษาไดเขาใจปญหาหรือความตองการของตนและ
ตัดสินใจดําเนินการดัวยตนเอง ท้ังนี้เพื่อดํารงไว ซ่ึงสุขภาพอันดีตามศักยภาพของแตละบุคคล 
 จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา การใหความรู คําแนะนํา และการใหคําปรึกษา หมายถึง 
บุคลากรของโรงพยาบาล ใหความรูดานสุขภาพเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู อาการของโรค แผนการรักษา
ระยะเวลาท่ีใชในการักษา บอกช่ือยา อธิบายสรรพคุณยา ฤทธ์ิขางเคียง วิธีรับประทานยา การให
คําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง มีนทิรรศการ วิดีโอใหความรูดานสุขภาพ 
 ดานความนาเชื่อถือ ไววางใจได 
 มีผูใหความหมายของความนาเช่ือถือไววางใจไดไว ดังนี ้
 พาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman et al. 1988: 14) ไดใหความหมายของความเช่ือม่ัน 
ไววางใจได หมายถึง การที่ผูใหบริการ ใหบริการในทุกคร้ังจะตองมีความถูกตองเท่ียงตรง เหมาะสม 
และไดผลออกมาเชนเดิมในทุกจุดของบริการ ความสมํ่าเสมอนี้จะทําใหผูมารับบริการรูสึกวาบริการ
ท่ีไดรับนั้นมีความนาเช่ือถือ สามารถใหความไววางใจได 
 ออฟลิง  และคณะ (Hofling et al.1967, อางถึงใน จารุวรรณ เอกอรมัยผล 2530: 16) ได 
กลาววา ความไววางใจจะนําไปสูความรูสึกม่ันใจในบุคคลอ่ืน ซ่ึงเปนผลใหบุคคลรูสึกปลอดภัยใน
การอยูรวมกับบุคคลอ่ืน เม่ือผูปวยรูสึกม่ันคง ปลอดภัย ผูปวยก็จะรูสึกผอนคลาย สบายใจและให
ความรวมมือในการรักษา ความไววางใจ 
 จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา ความนาเช่ือถือไววางใจได หมายถึง แพทยตรวจ
วินิจฉัย โรคและตรวจรักษาไดถูกตอง ไมเกิดความผิดพลาด บุคลากรทางการแพทยมีความเช่ียวชาญ
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ในการรักษาพยาบาล ใหบริการท่ีดี สรางความม่ันใจใหกับผูมารับบริการวาเม่ือรักษาแลวโรคจะ
ทุเลาจนหายและใหการชวยเหลือทันทีในกรณีเรงดวน  

ดานความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล 
 มีผูใหความหมายของความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาลไว ดังนี ้
 พาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman et al. 1988 : 14) ไดใหความหมายของการตอบสนอง
ความตองการของผูมารับบริการทันที  หมายถึง ผูใหบริการมีความพรอมและความเต็มใจท่ีจะใหบริการ  
โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ ไดอยางทันทวงที รวมท้ังจะตองกระจายการ
ใหบริการไปอยางท่ัวถึง 
 นวลลักขณ  บุษบง  (2541 : 7) ไดใหความหมายของความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล 
หมายถึง การใหบริการทางการแพทยมีความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา ตรวจรางกายอยาง
ละเอียด มีอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย เพียงพอและพรอมท่ีจะใชไดตลอดเวลา 
 จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล หมายถึง การมี
บุคลากรทางการแพทยจํานวนเพียงพอกับจํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการและพรอมใหบริการมีอุปกรณ
เคร่ืองมือทางการแพทยเพียงพอและพรอมท่ีจะใชไดตลอดเวลา 
 ดานจริยธรรมของเจาหนาท่ี 
 มีผูใหความหมายของจริยธรรมไว ดังนี ้
 สิวลี   ศิริไล (2539: 163) ไดใหความหมายของ จริยธรรม หมายถึง เสนบรรทัด และเคร่ือง 
กลอมเกลาใหมนุษยเคล่ือนไหว ประพฤติปฏิบัติทางกาย วาจา และใจอยางมีกติกา 
 นวลลักขณ   บุษบง (2541:7) ไดใหความหมายของ จริยธรรมของเจาหนาท่ี หมายถึง 
บุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับมีจรรยาบรรณวิชาชีพ ใหเกียรติ ใหความสําคัญกับผูปวยในฐานะ
ท่ีเปนบุคคลคนหน่ึง โดยใหบริการอยางเสมอภาคกัน ไมแบงช้ันวรรณะและใหทราบขอมูลการรักษา 
เพื่อสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาได 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา จริยธรรมของเจาหนาท่ี หมายถึงบุคลากรในโรงพยาบาล 
ทุกระดับรักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ ใหเกียรติใหความสําคัญกับผูปวยในฐานะท่ีเปนบุคคลคนหน่ึง   
โดยใหบริการอยางเสมอภาคกัน ไมแบงช้ันวรรณะ และใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยรองขอ 
 ดานราคา 
 ไดมีผูใหความหมายของราคาไว ดังนี ้
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2539:69) ไดใหความหมายของราคา หมายถึง มูลคา 
ผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน ราคาเปนตนทุน (Cost) ของลูกคา ผูบริโภคจะเปรียบเทียบระหวางมูลคา 
(Value)  ผลิตภัณฑกับราคา (Price)  ผลิตภัณฑนั้น ถามูลคาสูงกวาราคา ลูกคาจะตัดสินใจซ้ือ  ดังนั้น
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ผูกําหนดกลยุทธดานราคาตองคํานึงถึง  (1)  การยอมรับของลูกคาในมูลคาของผลิตภัณฑวาสูงกวา
ราคาผลิตภัณฑนั้น  (2)  ตนทุนสินคาและคาใชจายท่ีเกี่ยวของ  (3)  การแขงขัน  (4)  ปจจัยอ่ืน ๆ  
 จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา  ราคา หมายถึง คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับ 
บริการที่จัดใหผูมารับบริการและแสดงราคาคารักษาพยาบาลใหผูมารับบริการทราบกอนตัดสินใจ                                
  
3.  แนวคิดเก่ียวกับความคาดหวัง    และการรับรูในการบริการ 
 ความหมายของความคาดหวงั   ไดมีผูกลาวถึงในทรรศนะท่ีแตกตางกัน ซ่ึงจะนํามาเสนอ
ไว โดยสังเขป  ดังนี ้
 Webster’s Dictionary (1988: 478)  ไดใหความหมายของความคาดหวังวา   หมายถึง การคาด 
การณอนาคตในส่ิงท่ีดี โดยท่ีความคาดหวังนั้นอาจจะเปนการคาดการณอนาคตในส่ิงท่ีดีหรือไมดีก็ได 
 Clay (1988: 252) ไดกลาวถึง ความคาดหวังตอการกระทําหรือสถานการณวาเปนการ
คาดการณลวงหนาถึงอนาคตท่ีดี หรือเปนความมุงหวังท่ีดีงาม เปนระดับหรือคาความนาจะเปนของ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ี มุงหวังไว 
 Oxford Dictionary, (1989:281) ไดใหความหมายของความคาดหวังวาเปนสภาวะทางจิต 
ซ่ึงเปนความรูสึกนึกคิด หรือเปนความคิดเห็นอยางมีวิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณลวงหนาตอ
บางส่ิงบางอยางวาควรจะมีควรจะเปนหรือควรจะเกิดข้ึน 
 พจนานุกรมของคอลลิน (Collins 1995: 580) ไดใหความหมายของความคาดหวังวาความ 
คาดหวังเปนส่ิงท่ีไดคาดหวังเอาไว เปนความเช่ือวาส่ิงใดนาจะเกิดข้ึนและเปนไปตามความตองการ 
ท่ีไดคาดหวังไว 
 พนิดา คํายุ (2538: 11) ไดใหความหมายของความคาดหวังวาเปนความตองการความรูสึก 
หรือความคิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคลในการคาดคะเนหรือคาดการณลวงหนาถึงส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ี
ดีงามวาควรจะมี ควรจะเปนหรือควรจะเกิดในอนาคตตามความเหมาะสมกับสถานการณและความ 
คาดหวังนี้จะถูกตองมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
 นวลลักขณ บุษบง (2541: 5) ไดใหความหมายของความคาดหวังวาเปนความตองการ 
ความรูสึกหรือความคิดอยางมีวิจารณาของบุคคลที่คาดการณลวงหนาถึงส่ิงหนึ่งส่ิงใดวาควรจะมี 
ควรจะเปน หรือควรจะเกิดในส่ิงท่ีดีท่ีถูกหรือไม ข้ึนอยูกับประสบการณขง 
 ประเทือง   สุงสุวรรณ  (2534: 29) ไดใหความหมายของความคาดหวังไววาความคาดหวัง 
เปน ความตองการ  ความรูสึก  หรือความคิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคลในการคาดคะเน หรือ
คาดการณ ลวงหนาถึงส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีดีงามวาควรจะมีควรจะเปน หรือควรจะเกิดข้ึนในอนาคตตาม
ความเหมาะสมกับสถานการณ และความคาดหวังนี้จะถูกตองมากนอยเพียงใดข้ึนกับประสบการณ 
ของแตละบุคคล 
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 จากแนวคิดดังกลาวขางตน พอสรุปความหมายของความคาดหวังไดวาเปนความคิดความ 
รูสึกอยางมีวิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณไวลวงหนาตอบางส่ิงบางอยางวาควรจะมีควรจะเปน
หรือควรจะเกิดข้ึนในอนาคต ตามความจําเปนและความเหมาะสมของสถานการณ  ซ่ึงการคาดการณ
นี้ข้ึนอยูกับ ประสบการณ ท่ีผานมาของแตละบุคคล 

ปจจัยท่ีมีผลตอความคาดหวงั 
 เนื่องจากบริการมีลักษณะแตกตางจากผลิตภัณฑ  คือ ไมมีตัวตน ไมสามารถถูกแบงแยก
ให บริการได   คุณภาพไมแนนอนและไมสามารถเก็บไวได  ทําใหผูมารับบริการไมสามารถประเมิน
คุณภาพ บริการไดกอนตัดสินใจ ผูมารับบริการจึงคาดหวังในคุณภาพบริการ ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Parasuraman et al. (1985: 49) พบวาปจจัยท่ีมีผลตอความคาดหวังในบริการมี 4 ปจจัย คือ 

1.  ความคาดหวงัท่ีเกิดจากคําบอกเลาปากตอปาก  ซ่ึงเปนคําบอกเลาท่ีไดรับทราบเกี่ยวกับ  

คุณภาพบริการจากเพ่ือน ญาติพี่นอง หรือคนรูจัก   ซ่ึงเคยมาใชบริการนสถานบริการแหงนั้นมาแลว
และไดรับบริการที่ดี  จึงทําใหผูฟงเกิดความคาดหวังในบริการที่ไดรับฟงมา 

2.  ความคาดหวังท่ีเกิดจากความตองการสวนตัวของผูมารับบริการ ซ่ึงเปนควาตองการ  

ของแตละบุคคล  ซึ่งมีความแตกตางกันตามภูมิหลังของบุคคลนั้น ๆ เชน เพศ อายุ รายได อาชีพ 
ระดับการศึกษา เปนตน  

3.  ความคาดหวงัท่ีเกิดจากประสบการณในอดีต  เปนประสบการณท่ีมีอิทธิพลตอความ 
คาดหวังอาจจะเปนประสบการณท่ีรูสึกพงึพอใจตอบริการท่ีเคยไดรับหรือเปนประสบการณท่ีรูสึก
ไมพึงพอใจกบับริการที่ไดรับมาก็ได 
 4.  ความคาดหวังท่ีเกิดจากการโฆษณาประชาสัมพันธของผูใหบริการเปนขอมูลขาวสารที่
ได รับทราบจากการโฆษณาประชาสัมพันธของโรงพยาบาลในเร่ืองตาง ๆ เชน การมีอุปกรณมี
เคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย 

ความคาดหวังของผูรับบริการเก่ียวกับคุณภาพการบริการ 
 องคประกอบท่ีทําใหเกิดความคาดหวัง ซ่ึงเกิดจากผูรับบริการเองนั้นมี  3  องคประกอบ   
คือ คําบอกเลาปากตอปาก (Word  of  Mouth  Communicatons)  ความตองการสวนบุคคล (Personal 
Needs) และประสบการณในอดีต (Past Experience) และอีกองคประกอบหนึ่งเกิดข้ึนจากผูให 
บริการ   ซ่ึงก็คือ การ ส่ือสารหรือการประชาสัมพันธไปสูผูรับบริการ (External Communications to 
Customers)  องคประกอบ เหลานี้มีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ (Zeithaml 
et al. 1990 :20)  ความคาดหวังของผูรับบริการนี้แบงได 2 ระดับ ซ่ึงแตกตางกันระหวางระดับบริการ
ท่ีปรารถนาและระดับบริการท่ีเคยไดรับในระดับแรกเกิดจากผูรับบริการหวังไววาควรจะไดรับหรือ 
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ควรจะเปนสวนในระดับท่ีสอง  ผูรับบริการไดรับบริการเหมือนท่ีผานมาในคร้ังกอนๆ ก็จะยอมรับ
บริการนี้ได (Berry and Parasuraman 1991:58-59) ในสถานบริการทางดานสุขภาพหรือในโรงพยาบาล   
ผูปวยจะมีความคาดหวัง ตอบริการที่ ไดรับ โดยแปรตามทัศนคติ  ประสบการณท่ีเคยไดรับบริการ การ
ไดรับความรู  ขอมูลขาวสารจาก ผูใหบริการและลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลแลวนํามาคาดการณวา
จะตองไดรับการรักษาพยาบาลตามท่ีคาดหวังไวในเร่ืองผลการรักษาพยาบาล  พฤติกรรมการใหบริการ
และกระบวนการบริการอาจเคล่ือนไปจากมาตรฐานของการรักษาพยาบาลท่ีกําหนดไว  มีผลทําใหเกิด
ความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจ (Oberst 1984  : 2367)  
 Oliver (1980: 460-469) ไดกลาวไววา ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการโดยการ
เปรียบเทียบบริการที่ไดรับจากประสบการณเดิมกับบริการที่คาดหวัง ถาเทากับ หรือสูงกวาความ
คาดหวังก็จะมีความรูสึกในทางบวก ทําใหเกิดความพึงพอใจและประเมินวาบริการนั้นมีคุณภาพ แต
ถาบริการที่ไดรับตํ่ากวา ความคาดหวังก็จะมีความรูสึกในทางลบ ทําใหเกิดความไมพึงพอใจและก็
จะประเมินวาบริการนั้นไมมีคุณภาพ 

 John and Lyth, quote in Brown et al. (1991:181-182) ไดกลาวไววาความคาดหวังของ
ผูรับบริการ ตอบริการที่ไดรับวาควรเปนไปตามการคาดการณไวลวงหนา  ซ่ึงความคาดหวังนี้เกิด
จากประสบการณ การไดรับบริการที่ผานมาประสบการณอ่ืนและการบริการทางการตลาดของ
บริการนั้น   ซ่ึงในการตลาดของบริการตองมีการส่ือสารหรือการประชาสัมพันธท่ีมีคุณภาพเพื่อให
ผูรับบริการรับทราบถึงบริการที่เปนจริง  ถาเกินความเปนจริงจากบริการที่ไดรับผูรับบริการก็จะรูสึก
ผิดหวัง  แตถานอยกวาความเปนจริงก็ยากท่ีจะดึงดูดใจใหมีผูมารับบริการได  ผูรับบริการจะประเมิน
คุณภาพของบริการตามความพึงพอใจท่ีมีตอบริการที่ไดรับ  โดยแบงเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 

  ระดับท่ีหนึ่ง ผูรับบริการไมพึงพอใจ :     ดอยคุณภาพ 
  ระดังท่ีสอง ผูรับบริการพึงพอใจ :     มีคุณภาพ 
  ระดับท่ีสาม ผูรับบริการประทับใจ :     มีคุณภาพสูง 

 ตัวอยาง เชน ผูปวยรอแพทยตรวจในแผนกผูปวยนอกนานถึง 24 นาที ซ่ึงเขาคาดวา
จะตองรอประมาณ 3 นาที เขาก็จะเกิดความไมพึงพอใจแตถาเขารอไมถึง 3 นาที เขาก็จะเกิดความ
ประทับ ใจในบริการ 

 Tenner and Detoro (1992:68-70)   ไดกลาวไววา  ผูรับบริการมีความตองการที่จะใหความ
คาดหวัง ของตนเองบรรลุผลอยางครบถวนและมีแนวโนมท่ีจะยอมรับบริการนั้นไดโดยการ
เปรียบเทียบประสบ การณจริงท่ีเคยไดรับกับบริการจริงกอนท่ีจะชําระคาบริการ การตัดสินใจวา
บริการใดไมเปนท่ีพึงพอใจ ก็คือ ความคาดหวังนั้นไมไดรับการตอบสนองนั้นเอง ผูรับบริการจะเกิด
ความพึงพอใจก็ตอเม่ือไดรับการตอบสนองและมีความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึน เม่ือผูใหบริการสามารถ
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ตอบสนองความคาดหวังได มากท่ีสุด   ดังนั้นในหนวยงานท่ีประสบผลสําเร็จในการบริการจะตอง
เปนหนวยงานท่ีสามารถทํานายลักษณะความคาดหวังและความพึงพอใจของผูรับบริการไดอยาง
ครบถวนทุกคร้ังๆ โดยมีปจจัยท่ีกําหนดความคาดหวัง  ของผูรับบริการ ดังนี้ 

1. ลักษณะบริการท่ีผูรับบริการตองการ 
2. ระดับของการปฏิบัติงานท่ีผูรับบริการรูสึกพึงพอใจ 
3. ความสัมพันธของลักษณะงานบริการที่สําคัญ 
4. ความพึงพอใจของผูรับบริการตอผลการปฏิบัติงานในปจจบัุน 

นอกจากนี้ Tenner and Detoro ยังไดกลาวถึงความคาดหวังของลูกคาท่ีมีตอผลิตภัณฑ
สินคา หรือบริการนั้นมี  3 ระดับ    ซ่ึงความคาดหวังนี้เปนการแสดงความตองการของลูกคาท่ีมีตอ
บริการ  ดังนี ้
 

  ระดับท่ีหนึ่ง เปนความคาดหวังข้ันพื้นฐานระดับตํ่าสุดท่ีแสดงลักษณะของ 
บริการที่ไดรับอยูเสมอและถาไมไดรับกจ็ะเกิดความไมพงึพอใจ 
 

ระดับท่ีสอง เปนความคาดหวังท่ีเหนือข้ึนมา ซ่ึงแสดงถึงลักษณะเฉพาะและ
ความตองการของผูรับบริการที่จะเลือกรับบริการได 

 

ระดับท่ีสาม เปนความคาดหวังท่ีอยูในระดับสูงสุด  ซ่ึงมีคามากกวาลักษณะ 
เฉพาะ และเปนจุดเดนของบริการที่ผูรับบริการที่ผูรับบริการไมได
คาดหวังไว ผูรับบริการจะเกดิความประทับใจ 

 อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534: 15-16) ไดกลาวไววา ประชาชนท่ัวไปถือวาบริการดาน
สุขภาพ เปนสิทธ์ิเบ้ืองตนท่ีควรไดรับโดยใหความคาดหวังตอไปนี้ 
 1.  ควรไดรับการดูแลชวยเหลือในฐานะเปนบุคคลหน่ึง มากกวาการเปนโรคหน่ึงหรือ 
กลุมอาการหน่ึง     
 2.  ไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ เพื่อการดูแลรักษาตนเอง 
 3.  ไดรับความสุขสบายตามสภาพการณทางวิทยาศาสตรแผนใหมท่ีเอ้ืออํานวย                      
ในสถานการณขณะน้ัน 
 4.  ไดรับการยอมรับในสภาพท่ีตองไดรับการชวยเหลือพึ่งพา 
 5.  ไดรับความชวยเหลือใหเขาใจสภาพการเจ็บปวยขณะนั้น และการดูแลรักษาท่ีตน 
พึงจะไดรับ       
              6.  ไดรับการยอมรับในวิถีการดําเนินชีวิต คานิยม วัฒนธรรม และความเช่ือถือทางศาสนา
ของตน  
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7.  อาการที่ทรุดลงหรือการตายควรเปนวิธีท่ีตนตัดสินใจเลือกเอง 
 8.  ไดรับการดูแลท่ีดีเทากัน ตลอดระยะการเจ็บปวยจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 
นอกจากนั้นประชาชนยังมีความคาดหวังเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ ดังนี้ คือ 

8.1 บริการดานสุขภาพอนามัยไดจัดเตรียมไวพรอมท่ีจะบริการใหประชาชนอยาง
สมํ่าเสมอและอยางตลอดเวลา 

8.2 เปนลักษณะบริการเฉพาะบุคคลตามสถานภาพความเจ็บปวยของบุคคลนั้น ๆ 
มากกวาจะเปนบริการในลักษณะงานประจํา 

8.3 เปนบริการท่ีเปนประโยชนตอสังคมน้ันตามคานิยมและความเช่ือถือของสังคม
นั้น ๆ ดวย 

8.4 เขารับบริการไดโดยงายไมวาจะเปนสถานท่ีตองการกําหนดตารางเวลาใหท้ังใน
ยามปกติและยามฉุกเฉิน ผูรับบริการตองสามารถเขารับไดโดยงาย 

8.5 มีการประสานงานท่ีดีทางการสงขาวสารขอมูลทางการรักษาพยาบาลไมควรมี
การขาดตกบกพรอง แตกแยกหรือซํ้าซอนกัน 

8.6 เปนบริการที่มีความสมบูรณแบบผูรับบริการไดรับครบถวนท้ังดานการดูแล
รักษาปองกันและฟนฟูสภาพ คงไวซ่ึงการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2537:172-173)  ไดกลาววาคุณภาพบริการทางการแพทยเปนผลจาก
การเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการถาบริการหนึ่งๆ  สามารถตอบสนอง
ความตองการ  ความคาดหวังของผูรับบริการไดก็จะกลาววาบริการนั้นมีคุณภาพบริการนี้เปนบริการ
ท่ีเกี่ยวเนื่อง (Peripheral Services)โดยผูใหบริการสามารถใหรวมกับบริการหลักท่ีตองการจริง ๆ 
(Core Service) ซ่ึงมี สวนชวยสงเสริมคุณภาพของบริการไดโดยแบงเปนบริการที่คาดหวังวาจะ
ไดรับ (Expected Services) หมายถึง บริการขางเคียงท่ีเกี่ยวเนื่องหลาย ๆ อยางกับ Core Services              
ท่ีผูรับบริการคาดหวังลวงหนาวาจะ ไดรับจากผูใหบริการ  เชน  นอกเหนือจากการรักษาท่ีตองการ  
ผูปวยอาจคาดวาจะไดรับบริการท่ีสะดวก รวดเร็วไดรับความรูและความเห็นอกเห็นใจดวย เปนตน  
ความตองการบริการในกลุมนี้จะเปล่ียนไป ตามสถานการณ  บุคคล เวลา และสถานท่ี เชน ในกรณี
ผูปวยคนเดียวกันเม่ือตัดสินใจไปรับบริการท่ี โรงพยาบาลของรัฐ  จะมีความคาดหวังในบริการที่ไม
เหมือนกับไปโรงพยาบาลเอกชน การไดรับบริการ ตามท่ีคาดหวังไวจะทําใหผูมารับบริการเกิดความ
พึงพอใจ (Satisfaction)  และประเมินวาบริการที่ไดรับ นั้น มีคุณภาพหากไมไดรับบริการดังคาดหวัง
บริการนั้นยอมมีคุณภาพ ดอยลงและบริการที่อยูนอกเหนือ  ความคาดหมาย (Augmented  Services)   
หมายถึง บริการท่ีผูมารับบริการอยากจะไดรับแตไมไดคาดหวัง วาจะไดรับจากผูใหบริการ  เชน  
ผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐอาจคาดวาตองนั่งรอเปนเวลานานแตกลับไดรับบริการที่
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รวดเร็วมาก เปนตน  การไดรับบริการเชนนั้นจะทําใหผูรับบริการเกิดความปติยินดีและอิ่มอกอิ่มใจ 
(Delight) อันเปนความรูสึกท่ียิ่งกวาความพอใจสงผลใหประเมินวาบริการท่ีไดรับมี คุณภาพดีเยี่ยม 
อยางไรก็ดี แมวาผูมารับบริการจะไมไดรับบริการประเภทนี้ก็มิไดเกิดความไมพึงพอใจแตอยางใด 

                ในแนวคิดทางการตลาดการประเมินคุณภาพของบริการทางการแพทยจะประเมินจากมุม 
มองของผูรับบริการหรือผูปวย   ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชนจากบริการโดยการเปรียบเทียบความ
คาดหวังของผูรับบริการกับการรับรูของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ  หากบริการท่ีไดรับสามารถ
ตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของผูมารับบริการไดบริการนั้นยอมถือวามีคุณภาพ 

ความหมายของการรับรู 
 ไดมีผูใหความหมายของการรับรูไว ดังนี ้
 พจนานุกรมของ Webster (1977) อางถึงใน พนิดา คํายุ 2538:14) ไดใหความหมายของ
การรับรู หมายถึง การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของตนเอง 
  Garris๐n and Magoon (1972) อางถึงใน พนิดา ดํายุ 2538:14 ไดใหความหมายของการ
รับรู หมายถึง กระบวนการซ่ึงสมองตีความหรือแปลขอความท่ีไดจากการสัมผัส Scnsation) ของ
รางกาย (ประสาทสัมผัสตาง ๆ) กับส่ิงแวดลอมซ่ึงเปนส่ิงเราทําใหเราทราบวาส่ิงเราท่ีเราสัมผัสนั้น 
คืออะไร   มีความหมายอยางไร มีลักษณะอยางไร การท่ีเราจะรับรูส่ิงเราท่ีมาสัมผัสไดนั้นตองอาศัย
ประสบการณ เปนเคร่ืองชวยตีความหรือแปลความ 

 Dallett (1969: 11-12) ไดใหความหมายของการรับรู หมายถึง    การรับโดยการเห็น ไดยิน 
สัมผัส ไดรส  รู สึกถึงอุณหภูมิ แลวเกิดผลตอระบบประสาทสวนกลาง เชน การคิด การจํา                   
ความ ตองการและจินตนาการ 

 Huse and Bowdited (1977:127) กลาววา บุคคลเปรียบเสมือนระบบท่ีสามารถ รับรู ขอมูล 
ขาวสารตาง ๆ   โดยผานประสาทสัมผัส  การเห็น ไดยิน ชิมและดม แลวนําขอมูลท่ีไดมา จัดระบบ 
แปลเปนส่ิงรับรูและตอบสนองออกเปนการกระทํา ความนึก คิด และแนวคิด 
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แผนภาพท่ี  2   กระบวนการรับรูของฮูสและโบวดิทซ 
ท่ีมา  :   E.F. Huse and J.L, Bowdetch, Behaviour in organization : A System  Appoach  to 
Managing, 2 nd ed. (Sydney : Addison Wesky Publish co., 1977),127. 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรู  
 แบงออกเปน 2 ลักษณะใหญ ๆ คือ 
 1.  ลักษณะของผูรับรู แบงออกเปน 2 ดาน คือ 

      1.1  ดานกายภาพ เชน เพศ อายุ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา ซ่ึงมีอิทธิพบตอการรับรูท่ี 
แตกตางกัน และยังตองพิจารณาถึงอวัยวะรับสัมผัสตางๆ วาปกติดีหรือไม 
อยางไร  การรับรู จะมีคุณภาพดีข้ึนถาเราใชอวัยวะรับสัมผัสหลายชนิดชวยกัน 
เชน ใชตาและหูรับสัมผัสตางๆ ในเวลาเดียวกัน ทําใหเราสามารถแปล
ความหมายไดถูกตอง 

1.2  ดานจิตวิทยา ปจจัยดานจิตวิทยาของคนที่มีอิทธิพลตอการรับรูมีหลายประเภท 
เชน  ความจํา ความพรอม สติปญญา การสังเกตพิจารณา ความสนใจ ความ
ต้ังใจ ทักษะ คานิยม วัฒนธรรม  ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูเดิม    

2.  ลักษณะของส่ิงท่ีเรา คุณสมบัติของส่ิงเราเปนปจจัยภายนอก ที่ทําใหคนเราเกิดความ
สนใจท่ีจะรับรู หรือทําใหการรับรูของคนเราคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง ไดแก ความใกลชิด
ของส่ิงเรา ความตอเนื่องกันของส่ิงเรา 

 

ขอมูล 

ประสาทสัมผัส 
การเห็น 
การไดยิน 
การสัมผัส 
การชิม 
การดม 

 

นําเขา จัดระบบ นําออก 

การตอบสนอง 
เปนการกระทํา 
ความนึกคิด 
แนวคิด 

ปอนกลับ 
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 เนื่องจากการรับรู  คือ ความรู ความเขาใจในเร่ืองตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของแตละ
บุคคลอันเนื่องมาจากการแปลความหมายตอส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอม  โดยอาศัยประสบการณเดิมเปน
เคร่ืองชวย   ดังนั้นการวัดการรับรู จึงตองวัดจากการท่ีบุคคลแสดงออก อันไดแก ความรูสึกนึกคิด 
ตามความเขาใจ  โดยใชแบบทดสอบเปนเคร่ืองมือ (สถิต วงศสวรรค 2525: 79-105) 

การรับรูของผูรับบริการเปนการแสดงออกของผูรับบริการเกี่ยวกับการไดยิน การไดเห็น
หรือเผชิญตอการบริการที่ตอบสนองของผูรับบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
ดังนั้น  เม่ือผูรับบริการไดรับบริการท่ีตอบสนองตรงตามความตองการของผูรับบริการแลวผูรับ 
บริการจะเกิดความรูสึกหรือรับรูวาไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและกอใหเกิดความปลอดภัยและเกิด
ความพึงพอใจแสดงวาผูรับบริการไดรับการบริการท่ีดีมีคุณภาพจากผูใหบริการ  เม่ือการรับรูของ
ผูรับบริการตรงกันกับการ รับรูของผูใหบริการในทางตรงกันขาม   การรับรูคุณภาพการบริการจะไม
ดีหากผูใหบริการไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได  ผลท่ีไดจากการรับรู
คุณภาพบริการของผูรับบริการเทานั้น ท่ีสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริการของผูใหบริการ
ทุกระดับ  การใหขอมูลยอนกลับจากผูรับ บริการ สามารถช้ีแนะจุดแข็ง จุดออน หรือขอดีขอเสียของ
บริการภายในโรงพยาบาลนั้นได  

 จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา การรับรู หมายถึง กระบวนการตีความหรือ
แปลผล ของการสัมผัสของรางกายกับส่ิงเราภายนอกรอบตัวบุคคล โดยอาศัยประสบการณเดิม และ
การเรียนรู เปนเคร่ืองชวยแลวแสดงออกเปนความรูสึกนึกคิด  ความรู ความเขาใจในเร่ืองตาง ๆ ตาม
ความรูสึกท่ีเกิด ขึ้น ในจิตของตนเอง 
 
4.  แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพบริการ 
     ความหมายของคุณภาพบริการ มีผูกลาวไวหลายทรรศนะดวยกัน  ดังนี้ 
 Webster’s Dictionary (1988:1099) ใหความหมายวา คุณภาพ หมายถึง “ระดับความเปน
เลิศ หรือส่ิงท่ีดีกวาส่ิงอ่ืน ๆ” 
 Feigenbam (1991:7)   ใหความหมายของคุณภาพวา เปนการตัดสินใจของลูกคามิใชผูให
บริการ ตลาด หรือผูบริหารแตข้ึนอยูกับผูรับบริการที่ไดรับประสบการณเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ 
โดยคุณภาพ วัดไดจากความตองการหรือคาดหวังของผูรับบริการ 
 Brown (1991:9) ไดกลาวไววาคุณภาพบริการนั้นยากท่ีจะใหความหมาย เพราะวาเปน
นามธรรม ท่ีมีการจัดบริการใหอีกฝายหนึ่ง   ซ่ึงเปนผูรับ คําวาคุณภาพนั้นมีความแตกตางกันระหวาง
บุคคลหน่ึงและ จากสถานการณหนึ่งสูอีกสถานการณหนึ่ง 
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 ประวิทย และวิจิตรา  จงวิศาล (2537:1) ไดใหความหมายของคุณภาพวา คือลักษณะตาง ๆ 
ของ ผลิตภัณฑหรือการบริการที่ตรงตามความตองการของผูบริโภค   ผูรับบริการหรือผูบริโภคหรือ
ผูรับ บริการมีความพึงพอใจ  
 จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2537:171)  ไดใหความหมายของคุณภาพบริการในแนวคิดทาง
การตลาดวา  คือ ความสามารถในการสนองความตองการของผูมารับบริการ นั่นคือ เปนไปตาม
ความตองการของผูใช หรือลูกคา (Conformance to Requirement) ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชนจาก
สินคาหรือบริการนั้น ๆ เนื่องจาก คุณสมบัติของบริการ 4 ประการ คือ บริการไมมีตัวตนมีความ
หลากหลายในตนเองไมสามารถถูกแบง แยกไดและเก็บรักษาไมได ทําใหคุณภาพของบริการถูก
ประเมินจากท้ังกระบวนการ การใหบริการ (Process) และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการบริการนั้น 
(Outcome) โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางผูใหและผูรับบริการ 

 วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2538:234) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการวา หมายถึง 
คุณสมบัติ คุณลักษณะท้ังท่ีจับตองไดและจับตองไมไดของการบริการท่ีผูรับบริการ (ลูกคา) รับรูวามี
ความโดดเดนตรงหรือเกินกวาความคาดหวังเปนท่ีนาประทับใจจากการท่ีผูรับบริการไดจายเงิน
แลกเปล่ียน สัมผัส มีประสบการณ ทดลองใช เปนตน 
 เพ็ญจันทร   แสนประสาน (2539:1)   ไดกลาวไววาคุณภาพบริการ คือ การที่ทําใหลูกคา
ไดรับความพึงพอใจเปนบริการที่สอดคลองกับความตองการของลูกคา ตลอดจนข้ันตอนของบริการนัน้ 
ๆ จน ถึงภายหลังการบริการดวย   ท้ังนี้ตองตอบสนองตอความตองการเบ้ืองตน ตลอดจนครอบคลุมถึง
ความ คาดหวัง (Expectation) ของผูรับบริการยอมทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากข้ึน 
 วีรพงษ   เฉลิมจิรรัตน (2539:14) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการ คือ ความ
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการระดับความสามารถของบริการในการบําบัดความ
ตองการของผูรับบริการระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากไดรับบริการไปแลว 
 ศิริวรรณ   เสรีรัตน (2539:291)ไดกลาวไววาในธุรกิจการใหบริการคุณภาพของบริการเปน
ส่ิงสําคัญส่ิงหนึ่งในการสรางความแตกตางของธุรกิจการใหบริการ คือ การรักษาระดับใหบริการที่
เหนือกวาคูแขงขัน  โดยเสนอคุณภาพการใหบริการตามผูรับบริการคาดหวังไว  ขอมูลตางๆเกี่ยวกับ
คุณภาพการใหบริการที่ผูรับบริการตองการจะไดจากประสบการณในอดีตจากการพูดปากตอปากจาก
การโฆษณาของธุรกิจใหบริการผูรับบริการจะพอใจถาไดรับในส่ิงท่ีตองการ(What) เม่ือผูรับ บริการมี
ความตองการ (When) ณ สถานท่ีท่ีผูรับบริการตองการ(Where) ในรูปแบบท่ีตองการ (How)  
 จะเห็นไดวา   คุณภาพบริการนั้นข้ึนอยูกับการรับรูตอบริการที่จัดใหวาสามารถตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังไดมากนอยเพียงใด  ซ่ึง Zeithaml et al. (1990:18-20) ไดกลาวไววา 
คุณภาพบริการจะมีคาสูงข้ึนหรือตํ่าลงข้ึนกับวาผูรับบริการประเมินการรับรูบริการที่ไดรับจริงวาตรง
กับท่ีคาดหวังไวหรือไมและยังมีปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความคาดหวังของผูรับบริการที่จะทําใหมีความ
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คาดหวังตางกันออกไปในแตละบุคคลปจจัยนี้ ไดแก คําบอกเลาปากตอปาก (Word–of–Mouth 
Communications)  ความตองการสวนบุคคล (Personal Needs) ประสบการณในอดีตท่ีผานมา (Past 
Experience) และการส่ือ สารสูภายนอกจากผูใหบริการ (External Communications to Customers) 
 นอกจากนั้นยังมีองคประกอบของคุณภาพท่ีจะทําใหเกิดคุณภาพบริการในการจัดบริการ
สุขภาพ   โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการหรือลูกคา
ไดมีผูกลาว ถึงคุณภาพในเชิงขององคประกอบมิติหรือระดับคุณภาพไวตาง ๆ กัน แตเม่ือพิจารณา
แลวจะพบวาองค ประกอบของคุณภาพนาจะมีเพียง 4 องคประกอบ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล,(2536:            
อางถึงในศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทัย, บรรณาธิการ 2536:19-20) 

1.  การเขาถึงบริการ ไดแก การเขาถึงดานภูมิศาสตร ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมดานภาษา
และการจัดองคกรท่ีใหความสะดวกแกผูปวย เชน ระบบนัด เวลาจัดบริการ 

2.  ลักษณะทางกายภาพท่ีนาพอใจ  หมายถึง บริการที่ไมเกี่ยวกับสัมฤทธ์ิผลทางดานคลินิก
แตจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจมากข้ึนและยินดีท่ีจะกลับมารับบริการในคร้ังตอไป  เม่ือมีความ
จําเปน ลักษณะดังกลาวเปนส่ิงท่ีจะทําใหผูปวยมีความเช่ือม่ันในบริการที่จะไดรับและมีความเต็มใจ
ท่ีจะจายคาบริการ ลักษณะดังกลาว ไดแก ความสวยงาม ความสะดวกสบาย ความสะอาด และความ
เปนสวนตัว  

3.  คุณภาพดานมนุษยสัมพนัธระหวางผูให และผูใชบริการจะทําใหเกดิความเช่ือม่ันและ 
การท่ีท้ังสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหบริการทั้งดานท่ีเปนการแสดงความตอง 
การของผูใชบริการและดานคําแนะนําท่ีผูใชบริการจะไดรับประโยชน  ท้ังนี้ โดยอาศัยการใหความ
เคารพ การรักษา ความลับ  ความสุภาพ  การฟง และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  การตอบสนอง
อยางเหมาะสม และการ แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

4.  คุณภาพดานเทคนิค หมายถึง การใหบริการทางคลินิกท่ีสอดคลองกับสภาพของผูปวย 

พื่อใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็ว และปลอดภยั  และการท่ีผูปวยจะสามารถมีสวนรวมใน
การดูแลรักษา ตนเองไดถึงระดับหนึ่ง 

การกําหนดคุณภาพการบริการ 
 การศึกษาคุณภาพการบริการ ไดมีการวิจัยทางการตลาดมาแลวหลายคร้ังโดยเร่ิมต้ังแตป 
1983 ไดมีการสรางรูปแบบของคุณภาพบริการ (Service Quality Model) และเกณฑการวัดคุณภาพ
บริการ (Dimentions of Service Quality) โดยการวัดจากการรับรูตอบริการของผูรับบริการวาเปนไปตาม
ความคาดหวังหรือไมเพียงใด (Parasuraman et al. 1985: 41-50) และไดมีการวิจัยแลวนําไปพัฒนาเปน
รูปแบบของการบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงมีส่ิงบงช้ีคุณภาพบริการ ดังนี้ 
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 เกณฑกําหนดคุณภาพบริการ (Dimentions of Service Quality) โดยการประเมินจากผูรับ 
บริการ ซ่ึงประกอบดวยเกณฑตาง ๆ 10 ดาน ดังนี้ 

 1. ความไววางใจได (Reliability) บริการท่ีใหนั้นจะตองมีความถูกตองแมนยําและ
เหมาะสม ต้ังแตคร้ังแรก รวมท้ังตองมีความสม่ําเสมอ คือ บริการทุกคร้ังตองไดผลเชนเดิม ทําให
ผูรับ บริการรูสึกวา ผูใหบริการเปนท่ีพึ่งได 

2.  ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ (Responsiveness) 
ผูให บริการจะตองมีความพรอมและเต็มใจท่ีจะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการตาง ๆ 
ของผู มารับบริการไดทันทวงที เชน โรงพยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการมีความพรอมท่ี
จะรับผูปวย ฉุกเฉินตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว สามารถ จัดบริการไดตามความตองการของผูปวยไดอยาง
เหมาะสมมีการ ส่ือสารท่ีดีในการชี้แจงการใหบริการทุก ๆ คร้ัง 

 3.  สมรรถภาพในการใหบริการ (Competence) ผูใหบริการตองมีทักษะและมีความรู 
ความ สามารถ ในการบริการ สามารถแสดงใหผูรับบริการประจักษและตอบสนองความตองการของ
ผูมา รับบริการได เชน แพทยมีความเชี่ยวชาญ   มีความสามารถในการรักษาโรคในขณะท่ีบุคคลอื่น 
ๆ ในทีม สุขภาพตองมีความรู ความสามารถในสาขาของตนและสามารถนํามาประยุกตใชรวมกันใน
การใหบริการ อยางเต็มท่ี 
 4.  การเขาถึงบริการ (Access) ผูมารับบริการจะตองเขาถึงบริการที่ไดงายและไดรับความ 
สะดวกจากการมารับบริการ ระเบียบข้ันตอนไมมากมายซับซอนเกินไปบริการนั้นจะตองกระจาย ไป
อยางท่ัวถึง เชน การคมนาคมสะดวก การบริการเปนระเบียบ รวดเร็ว ไมตองรอนานเวลาท่ีใหบริการ
เปนเวลาท่ี สะดวก สําหรับผูมารับบริการ การบริการเปนไปอยางเสมอภาค 

 5.  ความสุภาพออนโยนมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) บุคคลที่เกี่ยวของกับการใหบริการ
จะตองมี ความสุภาพ มีความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ รวมท้ังมีกิริยามารยาทการแตง
กายสุภาพใช วาจา ท่ีเหมาะสมมีบุคลิกภาพดี 
 6. การติดตอส่ือสารท่ีถูกตองเหมาะสม (Communication) การส่ือสารมีความสําคัญมาก
ตอ คุณภาพของบริการ นอกจากจะเปนข้ันตอนหนึ่งของกระบวนการใหบริการแลว ยังจัดเปนการ
บริการอีก ลักษณะหนึ่ง ดังนั้นผูใหบริการจึงควรมีการใหขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวของแกผูมารับบริการ 
เชน ขอมูลเกี่ยว กับคาใชจายในการรักษา 

 7.  ความนาเช่ือถือ (Credibility) ความนาเช่ือถือเกิดจากความซ่ือสัตย ความจริงใจ ความ
สนใจ อยางแทจริงของผูใหบริการที่มีตอผูรับบริการ   ซ่ึงถือเปนสวนท่ีสําคัญมากท่ีสุดประการหนึ่ง
สําหรับการ ใหบริการทางสุขภาพและสงผลใหมีผูมารับบริการมากข้ึนมีการพูดปากตอปาก และอาจ
เกิดจากปจจัย เสริม อ่ืน ๆ เชน ช่ือและช่ือเสียงของโรงพยาบาล บุคลากรตาง ๆ 
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 8.  ความปลอดภัย (Security) ไดแก ความรูสึกท่ีม่ันใจวาปลอดภัยในชีวิต ทรัพยสิน
รวมท้ังช่ือเสียง ปราศจากความรูสึกเส่ียงอันตรายและขอสงสัยตาง ๆ เชน การรักษาความลับของ
ผูปวยการรักษาความปลอดภัย 
 9.  ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding/ knowing the customer) ผูใหบริการ
จะตองมีความเขาใจและรูจักผูมารับบริการ  เชน พยาบาลสามารถจําช่ือผูปวยในแผนกของตนไดการ 
มีระบบ เก็บรักษาขอมูลในอดีตของผูปวย 
 10. ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) บริการที่นําเสนอออกมาเปนรูปธรรม
จะทําใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้น ๆ ไดชัดเจน และงายข้ึน เชน การท่ีโรงพยาบาลมี
สถานท่ีใหญโตหรูหรามีเคร่ืองมือเครื่องใชท่ีทันสมัย ราคาแพง รวมท้ังราคาของบริการนั้นๆ ใน
บางคร้ังก็สามารถทําใหผูมารับบริการรูสึกวาไดรับบริการที่ดีกวา 
 จากการศึกษาวิจัยท่ีไดมีการพัฒนามาตลอดของ  Zeithaml, Parasuraman and Berry  
พบวา คุณภาพบริการนั้นข้ึนอยูกับความแตกตางระหวางความคาดหวัง และการรับรูของผูรับบริการ 
เมื่อผูรับบริการมารับบริการในคร้ังนี้ ก็จะเปรียบเทียบบริการที่ตนไดรับจริงกับบริการที่คาดหวังไว 
และยังพบเกณฑในการประเมินคุณภาพบริการจากผูรับบริการ ซ่ึงมี 10 ดานนั้น ไปศึกษาวิจัยกับ
ธุรกิจบริการตาง ๆ โดยสรางและใชเคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพบริการที่เรียกวา “SERVQUAL” 
(Service Quality)  แลวนําไปวิเคราะหคาทางสถิติและหาคาสหสัมพันธระหวางมิติท้ัง 10 ดาน 
จนกระท่ังคนพบวา เกณฑการประเมินคุณภาพบริการนั้น สามารถสรุปรวมมิติสําคัญท่ีบงช้ีถึง
คุณภาพการบริการไดเพียง 5 ดานหลักเทานั้น (Zeithaml, et al, 1990 : 25-26) 

“SERVQUAL” เปนเคร่ืองมือสําหรับวัดคุณภาพบริการที่แบงออกเปน 2 สวน คือ   
  สวนท่ี 1  ประกอบดวย 22 ขอ เปนการประเมินจากความคาดหวังในบริการของ
ผูรับบริการ 
 สวนท่ี 2  ประกอบดวย 22 ขอเชนกัน แตประเมินจากการรับรูของผูรับบริการตอบริการที่
ไดรับจริง โดยท่ีเรียกเคร่ืองมือวา “RATER” (Reliability, Assurance, Tangibles,  Empathy and 
Responsiveness)  ซ่ึงผูรับ บริการประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑวัดคุณภาพบริการ 5 ดาน ดังนี้  
(Tenner and Detoro 1992 : 65) 
 1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏให
เห็นถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ ซ่ึงไดแก เคร่ืองมืออุปกรณ บุคลากรและการใชสัญลักษณหรือ
เอกสารท่ีใชในการติดตอส่ือสารใหผูรับบริการไดสัมผัส และการบริการนั้นมีความเปนรูปธรรม
สามารถรับรูได 
 2.  ความเช่ือถือไววางใจได (Reliability)  หมายถึง ความสามารถในการใหบริการนั้นตรง
กับสัญญาท่ีใหไวกับผูรับบริการ บริการที่ใหทุกคร้ังมีความถูกตอง เหมะสม และมีความสม่ําเสมอใน



 

 

38 

 

ทุกคร้ังของการบริการ ท่ีจะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเช่ือถือ สามารถให
ความไววางใจได 
 3.  การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness)  หมายถึง ความพรอมและความเต็มใจ
ท่ีจะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที ผูรับบริการ
สามารถเขารับบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการรวมท้ังจะตองกระจายการ
ใหบริการไปอยางท่ัวถึง รวดเร็ว ไมตองรอนาน 

 4.  การใหความม่ันใจแกผูรับบริการ (Assurance)  หมายถึง ผูใหบริการมีทักษะความรู
ความสามารถในการใหบริการและตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพมีกิริยา
ทาทาง และมารยาทที่ดีในการใหบริการ สามารถท่ีจะทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจและเกิด
ความม่ันใจวาจะไดบริการที่ดีท่ีสุด 

 5.  ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ (Empathy)  หมายถึง ความสามารถในการ
ดูแล ความเอ้ืออาทรเอาใจใสผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการในแตละคน 
 

 เกณฑวัดคุณภาพบริการ 5 ดานนี้  ไดมีผูนํามาใชในการวัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
โดยวัดจากการรับรูและความคาดหวังของผูรับบริการซ่ึงผลท่ีไดแปรโดยตรงกับคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลในมุมมองของผูรับบริการ 
 ชองวางท่ีทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ  การวิจัยของ 
Zeithaml, Parasuraman and Berry   พบวา  มีส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหการจัดบริการมีคุณภาพสูงก็ คือ การ
จัดการบริการใหผูรับบริการรับรูตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการ  ตองไมใหเกิดชองวางระหวาง
ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการและการจัดบริการใหมีคุณภาพนั้นจะตองเกี่ยวของกับกระบวน 
การ ซ่ึงมีข้ันตอนตาง ๆ ท่ีสัมพันธกัน   ซ่ึงมีชองวาง (Gap)  เกิดข้ึนระหวางข้ันตอนตาง ๆ ท่ีทําใหบริการ
ไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการนั้น  ประกอบดวยชองวาง 5 ชอง (Zeithaml et al. 1990 : 46)   
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(ดังแผนภาพท่ี 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             หมายถึง  การเกิดชองวาง 

                                                             หมายถึง  มีผลตอ 

แผนภาพท่ี 3   รูปแบบการกําหนดคณุภาพบริการของ Zeithaml, Parasuraman and Berry 

ท่ีมา  :  Delivering Quality Service  อางถึงใน เบญจพร  พุฒธรรม,  ความพึงพอใจของผูปวยนอกโรงพยาบาล
จันทรุกเบกษา   ( นครปฐม 2547 ), 9 

 

คําบอกเลาปากตอปาก ความจําเปนสวนตัว 

บริการท่ีคาดหวัง 

การรับรูของผูบริหาร 
ตอความคาดหวังของผูรับบริการ 

การใหบริการ 
(ทั้งกอนและหลังการบริการ) 

บริการท่ีรับรู (ที่ไดรับ) 

แปลการรับรูน้ันใหเปนขอกําหนด
และมาตรฐานตางๆ ของบริการ 

การติดตอสื่อสาร
ไปสูผูรับบริการ 

ชองวางที ่4 

ชองวางที่ 5 

ชองวางที่ 3 

ชองวางที่ 2 

ชองวางที่ 1 

ผูรับบริการ 

ผูใหบริการ 

ประสบการณในอดีต 
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ชองวางท่ี  1   
 เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูมารับบริการ (Customers Expectation) และการ
รับรูถึงความคาดหวังนั้นของผูบริหาร (Management’s Perception) 

 โดยท่ัวไปผูบริหารอาจไมทราบหรือรับรูถึงความตองการ และความคาดหวังของผูรับ 
บริการไดท้ังหมด หรืออาจจะยึดถือเอาความเขาใจของตนเองเปนสําคัญ จึงทําใหการใหบริการ
คลาดเคล่ือนไปจากความตองการที่แทจริงของผูมารับบริการ ดังเชน ผูบริหารอาจเขาใจไมตรงกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการ จึงใชเงินจํานวนมากจัดอาคาร สถานท่ี ใหดูสวยงามหรูหรา แต
ผูรับบริการอาจตองการเพียงความสะดวกความสุขสบาย และการบริการที่รวดเร็ว เนื่องจากผูบริหาร
ไมเขาใจวาผูรับบริการคาดหวังอะไร  และไมทราบขอมูลท่ีแทจริงจากผูรับบริการซึ่งในชองวางท่ี
หนึ่งนี้มีผลถึงชองวางท่ีสอง สาม และส่ี โดยจะทําใหการจัดการท่ีใหนั้น ผูรับบริการสามารถรับรูได
ไมตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการ 

ชองวางท่ี  2 
 เปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหารเร่ืองความคาดหวังของผูรับบริการ Management’s  
Perception of Customers Expectation) และการกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการ (Service Quality 
Specification) แมวาผูบริหารรับรูความคาดหวังของผูรับบริการ และทราบถึงความสําคัญแตไมไดนํา มา
กําหนดเปาหมายหรือมาตรฐานของการใหบริการ  ผูบริหารอาจจะไมไดเอาใจใสอยางจริงจังถึงความ
คาดหวังของผูรับบริการแลวนํามากําหนดลักษณะของบริการใหไดคุณภาพ หรือกําหนดไวตาม
ความเห็นของตนเทานั้นดวยขอจํากัดตาง ๆ เชน  ผูบริหารเห็นความสําคัญของการจัดบริการใหมี
คุณภาพสูงแตไมไดมีการฝกอบรมบุคลากร และมีการปรับปรุงบริการตามความตองการของผูรับบริการ 

ชองวางท่ี  3  
 เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพของบริการท่ีไดกําหนดไว (Service Quality 
Specification) และบริการที่ให (Service Delivery)  ผูบริหารไดมีการกําหนดลักษณะของคุณภาพ
บริการไวอยางชัดเจนแลว แตยังมีปจจัยอ่ืน ๆ อีกท่ีมีผลทําใหการบริการที่จัดใหไมเปนไปตามท่ีได
วางขอกําหนดไว จึงทําใหบริการไมมีคุณภาพ เชน บุคลากรขาดความสามารถ ไดรับการจูงใจในการ
ทํางานไมเพียงพอ มีงบประมาณจํากัดหรือนอยเกินไป อุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ ลาสมัย ขาดความ
พรอมและความรวมมือภายในองคกร ซ่ึงมีผลตอการจัดบริการใหเปนมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีผูรับบริการคาดหวังไว 
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ชองวางท่ี  4 
 เปนชองวางระหวางบริการที่ใหจริง (Service Delivery) และการส่ือสารใหผูมารับบริการ
รับทราบ (External Communication) การส่ือสารหรือการประชาสัมพันธใหผูมารับบริการไดรับรู 
หรือรับทราบถึงการบริการที่ใหนั้นมีผลตอบริการที่จะรับรูเม่ือไดรับบริการ  ซ่ึงบริการที่ผูใหบริการ
ต้ังใจใหนั้นอาจตางจากบริการท่ีผูรับ บริการคิดวาตนไดรับเนื่องจากความเขาใจท่ีไมตรงกันถาผูให
บริการประชาสัมพันธ  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับบริการตามท่ีไดกําหนดเปาหมายของคุณภาพไว
ลวงหนาหรือเกินความเปนจริง  อาจจะมีผลทําใหความคาดหวังของผูมารับบริการในเร่ืองการบริการ
คลาดเคล่ือนไปจากบริการที่ไดรับจริง  ผูรับบริการก็จะรูสึกผิดหวังและประเมินวาบริการท่ีไดรับนั้น
ดอยคุณภาพ 

 การเกิดปญหาจากชองวางท้ังส่ีชองนั้น เกิดข้ึนจากผูใหบริการซ่ึงมีผลตอคุณภาพบริการที่
ผูรับบริการรับรู ซ่ึงสาเหตุนั้นอาจจะมาจากลักษณะแนวโนมทางการตลาด การขาดการติดตอส่ือสาร 
จากผูใหบริการถึงผูบริหารระดับสูง การมีระดับช้ันของการบังคับบัญชามากเกินไป ความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคการ  การกําหนดเปาหมาย การกําหนดมาตรฐานของงาน การรับรูตอความเปนไปได  
การทํางานเปนทีม การจัดคนใหเหมาะสมกับงาน ความขัดแยงในบทบาท ความไมชัดเจนในบทบาท 
การติดตอส่ือสารแนวราบ และการใหสัญญาท่ีเกินความเปนจริง (Zeithaml et al. 1988: 35-48)       

ชองวางท่ี  5  
 เปนชองวางระหวางบริการที่ผูมารับบริการรับรู (Perceived Service)  และบริการที่ผูมารับ
บริการคาดหวังไว   (Expected Service)  บริการที่ผูมารับบริการรับรูเปนผลจากบริการที่ให และการ
ส่ือสารของผูใหบริการที่ใหผูรับบริการรับทราบ และความคาดหวังของผูรับบริการนั้น  ก็เปนผลจาก
คําบอกเลาของบุคคลอื่น ความตองการของตนเองและประสบการณในอดีต  ซ่ึงคุณภาพบริการนั้น
จะข้ึนอยูกับชองวางระหวางความคาดหวัง และการรับรูของผูรับบริการ ถาหากบริการท่ีจัดใหนั้น
ผูรับบริการไดรับรูวาดีกวาหรือเทากับท่ีคาดหวังไว บริการนั้นจะถูกจัดวามีคุณภาพแตหากบริการท่ี
รับรูดอยกวาท่ีคาดไว ผูรับบริการก็จะประเมิน วาบริการไมดี หรือไมมีคุณภาพ 

 ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาจึงเลือกชองวางท่ีหา  ซ่ึงเปนชองวางระหวางบริการท่ีผู
มารับบริการรับรู และบริการท่ีผูมารับบริการคาดหวังไวมาศึกษาเพื่อใชเปนเกณฑในการประเมิน
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลในงานผูปวยนอก โดยมีเกณฑ 5 ดาน ดังท่ีไดกลาวมาแลว 

 การเกิดปญหาของชองวางนี้ เกิดจากการที่ผูรับบริการมีเกณฑในการวัดคุณภาพบริการ
ตางจากผูใหบริการซ่ึงเกณฑนั้นประกอบดวย 5 ดาน  ไดแก ความเปนรูปธรรมของบริการความ
เช่ือถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ   การใหความม่ันใจแกผูรับบริการ และความเขาใจ
และเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2538 : 177-178) ไดกลาวไววา การประเมิน
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คุณภาพบริการทางการแพทยนั้น สวนใหญผูใหบริการจะเปนผูกําหนดและตัดสินคุณภาพของ
บริการ แตถามองในเชิงการตลาดผูท่ีควรตัดสินวาบริการมีคุณภาพหรือไม ก็คือ ผูรับบริการหรือ
ผูปวยนั่นเอง โดยเปรียบเทียบจากความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 

 การกําหนดคุณภาพ ตองกําหนดจากความตองการท่ีแทจริงของผูรับบริการ โดยการ
ประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑวัดคุณภาพและสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหคุณภาพบริการมีปญหา ก็คือ 
ชองวางท่ีทําใหการบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ เพราะฉะน้ันความสําเร็จ
ประการหนึ่งคือ ตองไมใหเกิดชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ โดยการ
จัดบริการใหมีคุณภาพท่ีเนนกระบวนการอยางเปนระบบ 

 
5.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ   

 Sutarga (1998), อางถึงใน เบญจมาศ  ศิริกมลเสถียร (2542 : 41) ไดศึกษาความพึงพอใจ
ของผูปวยในตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชนในโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 84.5 มีความพึงพอใจตอบริการทางการแพทย ขณะท่ีรอย
ละ 63.6 มีความพึงพอใจตอการบริการที่ไมใชบริการทางแพทย สําหรับความพึงพอใจนอยในการ
บริการท่ีไมใชการบริการทางการแพทยนั้น เนื่องจากมีความพึงพอใจนอยในเร่ืองการบริการดาน
อาหาร รสชาติของอาหาร และรอยละ 56.8 ของผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการทั้งหมด ผูปวยท่ี
มีอายุระหวาง 30-39 ป จะมีความพึงพอใจสูงสุด ผูปวยท่ีมีอายุตํ่ากวา 29 ป จะมีระดับความพึงพอใจ
ตํ่าสุด ความสัมพันธระหวางอายุและความพึงพอใจทั้งหมด พบวา มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.019) ความสัมพันธระหวางการศึกษาของผูปวยกับความพึงพอใจ
ท้ังหมด   พบวา   มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) ไมมีความสัมพันธ
ทางสถิติในเร่ืองสถานภาพสมรส อาชีพรายได ความรุนแรงของโรคผูปวยท่ีอยูในหอผูปวยอายุรก
รรมหญิงจะมีความพึงพอใจนอยกวาผูปวยท่ีอยูในหอผูปวยอายุรกรรมชาย ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรม
หญิง ความสัมพันธระหวางชนิดของหอผูปวย และความพึงพอใจท้ังหมด  พบวา  มีความสัมพันธกนั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.009)  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานการบริการ เชน  
ระยะทาง การเดินทางท่ีสะดวก ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การเขาถึงของครอบครัว การ
ประกันสุขภาพ ประสบการณของการนอนโรงพยาบาล และชนิดของหอผูปวย พบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน 

 Bennett (1994) , อางถึงใน เบญจมาศ  ศิริกมลเสถียร (2542:42) ไดศึกษาการรับรูของ
ผูบริโภคในกรุงเทพ มหานคร และพบวาประมาณรอยละ 50 ของผูตอบบอกวาประสบเหตุการณท่ี
ไมนาพึงพอใจเกี่ยวกับบริการของโรงพยาบาล สวนมากความไมพึงพอใจจะเปนเร่ืองของความลาชา 
คิดยาว บริการไมดี มารยาทไมดี  สวนความไมพึงพอใจตอโรงพยาบาลเอกชนจะมีเร่ืองราคา การ
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วินิจฉัยไมถูกตอง แพทยไมเกง ไมมีจริยธรรม เพิ่มข้ึนมาความไมพึงพอใจตอโรงพยาบาลรัฐจะมี
เร่ืองการแซงคิว และความไมเทาเทียมกันเพิ่มข้ึนมา ผูท่ีมีรายไดสูงจะเรียกรองในเร่ืองของความ
รวดเร็วมากกวาผูท่ีมีรายไดตํ่า แตเรียกรองในเร่ืองกิริยามารยาทนอยกวา ผูมีรายไดตํ่า อาจจะเปนไป
ไดวาบุคคลเหลานี้ไดรับการปฏิบัติจากเจาหนาท่ีอยางสุภาพมากกวา ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นความ
ไมเทาเทียมกันระหวางคนกลุมตาง ๆ  
 David (1989), อางถึงใน เบญจมาศ ศิริกมลเสถียร (2542:42) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจ
ของผูปวยท่ีมีตอแพทย ซ่ึงเปนการประเมินความสัมพันธระหวางการรับรูของผูปวยตอกิจกรรมตาง 
ๆ ท่ีไดรับกับความพึงพอใจท่ีมีตอแพทย การสรรหาหรือการเขาถึงบริการกับลักษณะของกิจกรรมท่ี
ผูปวยตองการกับท่ีไดรับพบวาการยอมรับบริการนั้นข้ึนอยูกับการใหความรูคําแนะนําและคาใชจาย 
 Eriksen (1987) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจของผูปวยกับคุณภาพ
ของการพยาบาล ในผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล จํานวน 136 คน โดยใชเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพการ
พยาบาล ท่ีดัดแปลงโดยเจลิเนก และคนอ่ืน ๆ (Jelinek, et al., 1974) และแบบวัดความพึงพอใจของ
แอบเดลลาร  และลีไวน (Abdellah and Levine, 1957) ผลการศึกษาโดยสวนใหญยืนยันถึง
ความสัมพันธเชิงผกผัน ระหวางความพึงพอใจของผูปวยกับคุณภาพของการพยาบาล เชน พบวา 
กระบวนการพยาบาลที่มีการบันทึกและการประเมินผล การดูแลไมมีความสัมพันธเกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจของผูปวย หรือแมแตในเร่ืองคุณภาพการพยาบาลในการดูแลดานรางกายก็พบวามี
ความสัมพันธเชิงผกผันกับความพึงพอใจของผูปวย ซ่ึงเม่ือพิจารณาอยางลึกซ้ึงพบวาการดูแลดาน
รางกายดังกลาวไดทําใหผูปวยรูสึกวาความเปนสวนตัวลดนอยลง  เกิดความเขินอายหรือไมพอใจ
จากการถูกจํากัดกิจกรรม ท้ัง ๆ ท่ีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานเชิงวิชาชีและ
พยาบาลก็ไดทําหนาท่ีอยางแข็งขันแลวก็ตาม ดังนั้น อิริคเสน จึงไดใหขอคิดเห็นเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติไววา ขอมูลท่ีไดจากการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ไมควรใชเปน
เกณฑท่ีบงบอกถึงคุณภาพบริการพยาบาลเพียงประการเดียวและหากมีการรายงานความไมพึงพอใจ
ของผูรับบริการ ก็ควรรับไวเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบ เนื่องจากผูปวยบางรายอาจไมยอมรับ เม่ือ
พยาบาลสอนใหผูปวยดูแลตนเอง หรือกระตุนใหมีการฟนฟูรางกายโดยเร็วหลังผาตัด เปนตน 
นอกจากนี้พยาบาลควรเพ่ิมความสนใจและเอาใจใสตอทาทีและการแสดงออกของผูปวยใหมากข้ึน 
การบริการที่คํานึงถึงเฉพาะระเบียบมาตรฐานและนโยบาย โดยปราศจากการคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคล ในเร่ืองความตองการของแตละบุคคลแลว ก็อาจจะกอใหเกิดความไมพึงพอใจตอ
บริการโรงพยาบาลไดเชนกัน 
 Risser (1975)  ไดทําการศึกษาวิจัยโดยสรางแบบสอบถาม เพื่อวัดความพึงพอใจของ
ผูปวยท่ีมีตอพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับ ซ่ึงคําถามจะประกอบดวยเนื้อหาสําคัญ 3 ประเด็น คือ 
คําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจตอความรูความสามารถในทางวิชาชีพของพยาบาล ทางดานบุคลิกภาพ
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และสัมพันธภาพของพยาบาล และทางดานการแลกเปล่ียนขาวสารระหวางผูปวยกับพยาบาล ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในดานความรูความสามารถในการใหการพยาบาลสูงกวา
ความพึงพอใจในดานบุคลิกภาพและสัมพันธภาพของพยาบาลตอผูปวย สวนท่ีไมพึงพอใจมากท่ีสุด 
คือ ทางดานการใหคําแนะนําและแลกเปล่ียนขาวสารกันระหวางพยาบาลกับผูปวย เพราะผูปวยรูสึก
วาพยาบาลใหคําแนะนําหรือคําอธิบายเกี่ยวกับเร่ืองการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยจะ
ไดรับยังไมเพียงพอ 
 Boesch (1972) ไดศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยไมพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล เชน การคอยตรวจตองเสียเวลานาน เจาหนาท่ีไมเปน
มิตรกับผูปวย ไมอธิบายผลการรักษาใหผูปวยเขาใจ ตองเสียคารักษาพยาบาลแพงแตไดยาท่ีมี
คุณภาพตํ่า ส่ิงท่ีผูปวยตองการทราบมากมี 3 ประการ คือ ตัวเองปวยเปนโรคอะไร มีอันตรายหรือไม 
และจะใชเวลารักษานานเทาใด 
 Hulka (1975)  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางระดับความพึงพอใจและไมพึง
พอใจตอบริการทางการแพทย ซ่ึงองคประกอบของบริการจะพิจารณาใน 3 ประเด็น คือ ทางดาน
ความสามารถของแพทย สัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวยและความสะดวกในการบริการ รวมท้ัง
ราคาคาบริการตลอดจนการเขาถึงบริการ ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่เปนชนผิวดําจะมีความพึงพอใจ
ตอบริการนอยกวาชนผิวขาว โดยเฉพาะทางดานทาทีของแพทยหรือความสนใจเอาใจใสของแพทย
ตอผูปวย และพบวาผูปวยเพศหญิงจะมีความพึงพอใจตอบริการมากกวาเพศชาย จากการศึกษาของ
ฮัลกาและคนอ่ืน ๆ อีกเชนกัน ท่ีไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีรายไดนอยตอ
บริการทางการแพทย ซ่ึงพบวาอายุ เพศ เช้ือชาติ สถานภพสมรส และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในเมืองนั้น 
ไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจในบริการทางการแพทย 
 จิตติมา  ธีรพันธุเสถียร  (2549) ไดศึกษาคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบาน
แพว (องคการมหาชน) สาขาพรอมมิตร ผลการวิจัยพบวา ระดับความคาดหวังตอบริการสูงกวา
ระดับการรับรูตอบริการ โดยความสัมพันธระหวางระดับความคาดหวังและระดับการรับรูเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการดังนี้ ดานอัธยาศัยไมตรี ไดแก การไดรับการทักทาย พูดจาไพเราะ ยิ้มแยมแจมใส 
สุภาพเรียบรอยจากเจาหนาท่ี และไดรับบริการความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีดวยความเต็มใจ มี
ความสัมพันธกันในเชิงบวก โดยคาความสัมพันธเทากับ 0.137 และ 0.147 ตามลําดับ ดานความเปน
รูปธรรมของบริการ คือการมีโทรทัศน วีดีโอ ใหดูขณะรอรับบริการ มีความสัมพันธในเชิงบวก โดย
คาความสัมพันธเทากับ 0.193 ดานการใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา คือการไดรับความรู 
คําแนะนํา วิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรค และยาจากเจาหนาท่ี มีความสัมพันธกันในเชิงบวกโดย
คาความสัมพันธเทากับ 0.126 และดานความนาเช่ือถือ ความไววางใจ คือการตรวจรักษาจาก
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บุคลากรดานการแพทยท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ ในการรักษาพยาบาล สามารถวินิจฉัย และรักษา
โรคไดอยางถูกตอง มีความสัมพันธกันในเชิงบวก โดยคาความสัมพันธเทากับ 0.109 
 เบญจพร  พุฒคํา  (2547) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอคุณภาพบริการแผนกผูปวย
นอกในโรงพยาบาลจันทรุเบกษา ผลการวิจัยพบวา ผูมารับบริการไมพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
ไดแก ดานความสะดวกในการใชบริการ, ดานความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล และดานการให
ความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา และความสัมพันธระหวางลักษณะท่ัวไปของผูมารับบริการ กับ
ความพึงพอใจของผูมารับบริการ พบวา แผนกท่ีผูมารับบริการรักษามีความสัมพันธกับความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการดานความสะดวกในการใชบริการ ระดับการศึกษาของผูมารับบริการมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการดานอัธยาศัยไมตรี รายไดของผูมารับบริการมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการดานความเปนรูปธรรมของบริการ และดานความ
นาเช่ือถือไววางใจ  
 ปณนิกา  วนากมล (2545) ไดศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลคาย ธนะรัชต ตามการ
รับรูของผูรับบริการ ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการของโรงพยาบาลคายธนะรัชต ตามการรับรูของ
ผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับดี และรายดานพบวา ดานราคา ดานบุคลากร ดานลักษณะทาง
กายภาพ และดานกระบวนการใหบริการอยูในระดับดี สวนดานผลิตภัณฑบริการ ดานชองทางการ
ใหบริการและดานการสงเสริมการตลาดอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  ตามการรับรูของผูรับบริการจําแนกตามกลุมผูรับบริการทั้ง 5 กลุม พบวา โดยรวมไมมี
ความแตกตางกัน สวนรายดานพบวาการรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการในดานการสงเสริม
การตลาดและดานกระบวนการใหบริการ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
 ไพรพนา  ศรีเสน (2544) ไดศึกษาความคาดหวังของผูรับบริการในงานผูปวยนอก
โรงพยาบาลศิริราช ท่ีมีความพึงพอใจตอการไดรับการบริการ พบวาพฤติกรรมบริการของบุคลากร  
มีระดับความคาดหวังแตกตางกัน แตดานคุณภาพการบริการมีระดับความคาดหวังไมแตกตางกัน 
และเม่ือเปรียบเทียบเปนรายคูตามหลักของ Scheffe ขององคประกอบดานพฤติกรรมบริการของ
บุคลากร มีเพียง 1 คู คือคุณภาพการรักษาพยาบาลกับคารักษาไมแพงที่แตกตางกัน สวนอ่ืน ๆ               
ไมแตกตางกัน ในทุกองคประกอบ 

 เกศินี  ศรีคงอยู (2543) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยโรงพยาบาล
ปากทอผลการวิจัย พบวาผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับสูงรอยละ67.8 พึงพอใจ
ระดับปานกลาง รอยละ 31.0 และพึงพอใจระดับตํ่า รอยละ1.2 ผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจ
ระดับสูง คือ การใหเกียรติ การประสานบริการ ความสะดวก คุณภาพบริการ ขอมูลท่ีไดรับรอยละ 
72.9, 70.2, 66.7, 65.9, 65.1 และ 50.2 ตามลําดับ ความคิดเห็นตางระบบการใหบริการ กระบวนการ
ใหบริการและดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ โดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 92.2, 91.4 และ 90.6 
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ตามลําดับ การทดสอบความสัมพันธระหวางระบบการใหบริการ กระบวนการใหบริการและ
เจาหนาท่ี ผูใหบริการมีความสัมพันธเชิงบวกระดับความพึงพอใจ เทากับ 0.571, 0.550, และ 0.631 
ตามลําดับ และตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความพึงพอใจไดตามลําดับ คือ ความสะดวกในการรับ
บริการ ความปลอดภัยของบริการ ความท่ัวถึงเพียงพอของบริการที่ให ความเอาใจใสการใหบริการ 
ความซ่ือสัตย สุจริต และบุคลิกภาพ อัธยาศัย โดยอาศัยความผันแปรของความพึงพอใจได            
รอยละ 46.8  
 วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และคนอ่ืนๆ (2539) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลในสายตาผูปวยของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจํานวน 9 แหง ในชวงป พ.ศ.2538 พบวา
ผูปวยในท่ีตอบวาไดรับขอมูลจนเปนท่ีเขาใจในเร่ืองผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การผาตัด 
รายละเอียดวิธีการรักษา รายละเอียดเกี่ยวกับโรค รอยละ 58-97 การรับรูขอมูลท่ีดีท่ีสุดคือ เร่ือง
เกี่ยวกับการผาตัด รอยละ 88 การรับรูขอมูลท่ีนอยท่ีสุดคือ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รอยละ 
70 และรายละเอียดเก่ียวกับโรค รอยละ 73 ผูปวยมีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการรักษารอยละ 62 
ผูปวยทราบ และ รูช่ือแพทยท่ีรับผิดชอบดูแลรักษา รอยละ 41-53 ในโรงพยาบาลรัฐและรอยละ           
76-91 ในโรงพยาบาลเอกชน สําหรับผูปวยนอก ผูปวยตอบวาแพทยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโรคท่ี
เปนชัดเจนรอยละ 77 และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวชัดเจนรอยละ 80 ในขณะท่ีไดรับ
คําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใชยาจากผูจายยาอยางชัดเจนรอยละ 69 สําหรับระยะเวลารอคอย รอยละ 
17-19  ตอบวาคอยนาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 26-28 คารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลของเอกชนไดรับคําตอบวาราคาแพง รอยละ 28 ความสะอาดของหองน้ําหองสวมเปน
ปญหาสําคัญของทุกโรงพยาบาล 

 พัชรี  ทองแผ (2540) ไดทําการศึกษาเร่ือง คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชนเขต 2 โดยทําการศึกษาในผูปวยท่ีรับไวในแผนกสามัญโรงพยาบาลชุมชนเขต 2 
จํานวน 4 แหง ในโรงพยาบาลชุมชนดีเดนและในโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไป จํานวน 390 คนเทากัน 
ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเดนและ
โรงพยาบาลชุมชนท่ัวไป โดยรวมและจําแนกเปนรายดานอยูในระดับไมพึงพอใจ และเม่ือจําแนกเปน
รายขอก็อยูในระดับไมพึงพอใจในบริการพยาบาลทุกรายการ และคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู
ของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไปมีคาสูงกวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชนดีเดนในทุกดาน ท้ัง 5 ดาน คือ ความเปนรูปธรรมของบริการ ความเช่ือม่ันไววางใจ 
การตอบสนองตอผูรับบริการทันที ความนาเช่ือถือและการเขาใจและรูจักผูรับบริการ 
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สายสมร  บุญญาสถิตย และคนอ่ืน ๆ (2539) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึง
พอใจของผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการมีความ
เช่ือและทัศนคติตอการรักษาของโรงพยาบาลในระดับดีมีคะแนนเรียงตามลําดับ คือ ดานคุณภาพการ
ใหบริการและการดูแลเอาใจใส สําหรับดานคุณภาพนั้นมีความพึงพอใจวาพยาบาลใหความ
ชวยเหลือเปนอยางดี แพทยตรวจละเอียดสามารถรักษาได รวมท้ังโรงพยาบาลมีบริการดีเจาหนาท่ี
สามารถติดตอหนวยงานอ่ืนใหได 
 สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูร (2540) ไดทําการศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการงานกายอุปกรณ ศูนย 
สิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ตามการรับรูของผูรับบริการ ผลการวิจัย
พบวา คุณภาพบริการตามการรับรูโดยรวมอยูในระดับดี คือ มีคาเฉล่ีย 3.57 สําหรับคุณภาพบริการ
ในแตละดาน คือดานความปลอดภัยม่ันคง ดานสมรรถภาพในการใหบริการ ดานความสุภาพ
ออนโยน ดานการส่ือสาร ดานความเช่ือถือ ดานความเช่ือม่ันวางใจได และดานการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการอยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย 3.69, 3.87, 3.71, 3.69, 3.63 และ 3.50 ตามลําดับ 
ดานการเขาถึงบริการ ดานความรูจักและเขาใจผูรับบริการ และดานความเปนรูปธรรมของบริการอยู
ในระดับพอใชมีคาเฉล่ีย 3.40, 3.26 และ 3.15 ตามลําดับ 
 ภัคสุภพิชญ  ศรีกสิพันธ  และบุญจันทร  วงศสุนพรัตน  (2539) ไดศึกษาความพึงพอใจตอ
การบริการพยาบาลของผูปวยท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี  
ศึกษาในผู ปวยในหอผูปวยอายุรกรรม 4 แหง ในโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 126 คน เคร่ืองมือท่ี
ใชเปนแบบวัดความพึงพอใจของ   มันโร  จาคอบสัน และบรูเทน (Monro,  Jacobson  and  Brooten)  
ซ่ึงปรับมาจากของลา  โมนิกา  (La  Monica) ท่ีสอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเอง ผลการวิจัย พบวา
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแตละหอผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการการพยาบาลคอนขางสูงและ
ไมแตกตางกันแตเม่ือวิเคราะห ความพึงพอใจเปนรายขอ พบวา ขอท่ีไดรับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 5 
อันดับ คือ ความละเอียดรอบคอบของพยาบาล การปฏิบัติกับผูปวยเหมือนเปนเพียงคนไขท่ีไมมี
ความรูสึกนึกคิด การสนใจทํางานประจําใหเสร็จส้ินมากกวารับฟงปญหาของผูปวย การปดกั้นความ
คิดเห็นและความพึงพอใจในแผนการดูแลตนเองของผูปวย และการปฏิบัติกับผูปวยคลายกับวาเขา
ไมสามารถเขาใจคําอธิบายเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยของตนเองได   
 อลงกรณ  แฉงเจริญ (2535), อางถึงในเบญจมาศ  ศิริกมลเสถียร (2542:46) ไดศึกษาความ
พึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม และอายุรกรรมตอบริการพยาบาลท่ีไดรับขณะอยูในโรงพยาบาล 
พบวา ผูปวยของทั้งสองแผนกมีความพึงพอใจบริการพยาบาลท่ีไดรับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 27 หัวขอคําถามในจํานวน 42 หัวขอคําถาม  ซ่ึงไดแก การตอนรับคร้ังแรกเม่ือเขารับการ
รักษาในหอผูปวย การใหเกียรติในฐานะที่เปนบุคคลหนึ่ง การใหความเปนกันเอง สนใจ ชวนพูดคุย
ถามทุกขสุข การแจงใหทราบทุกคร้ังกอนที่จะใหการรักษาพยาบาลตาง ๆ การจัดสภาพใหเหมาะสม
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ไมถูกเปดเผยขณะทําการพยาบาล การใหความชวยเหลือ แกไขปญหาการเจ็บปวย ความคลองแคลว 
นุมนวลขณะทําการพยาบาล การแนะนําใหทราบถึงประโยชนและวิธีการตรวจตามแพทยนัดอยาง
ตอเนื่อง สําหรับความพึงพอใจในดานบุคลิกภาพของเจาหนาท่ี ส่ิงแวดลอม สวัสดิการและความพึง
พอใจบุคลากรในสวนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกขอ ยกเวนเร่ืองการ
แตงกายสะอาดและเรียบรอย ความเพียงพอของเคร่ืองใช ความสะดวกในการใชอุปกรณตาง ๆ ใน
หองน้ําและหองสวม คุณภาพของอาหารและนํ้าดื่มและความพึงพอใจท่ีมีตอพยาบาล 

 นอกจากนี้คุณภาพของการใหบริการในทรรศนะของผูปวย พบวา ระยะเวลาท่ีอยูกับ
แพทยในหองตรวจ การวินิจฉัยโรคของแพทย และระยะเวลาท่ีรอตรวจ การมีแพทยท่ีชํานาญเฉพาะ
ทางอยูประจํา มีเคร่ืองมือท่ีทันสมัย มีการบริการที่รวดเร็ว การเปดใหบริการ 24 ช่ัวโมง และมีแพทย
ประจําอยูในโรงพยาบาล ตลอด 24 ช่ัวโมง มีสวนนําไปสูคุณภาพการใหบริการท่ีดี เพราะ                        
ผูใหบริการหลักคือแพทย และการจัดใหบริการควรใหผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 

 จากวรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังกลาว พบวา ความพึงพอใจของผูปวย ยังเปน
ส่ิงจําเปนและสําคัญอยางยิ่งในการท่ีจะวัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ดวยเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัย
จึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช  เพื่อใหไดทราบถึงความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ทําใหสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวย  เพื่อใหไดรับการดูแลท่ีดีท่ีสุด 
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บทท่ี 3  
 

วิธิดําเนินการวิจัย 
 
1.  รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ
ผูปวยนอกตอคุณภาพบริการของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช   

 
2.  ประชากร 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนผูปวยนอกท่ีเคยมาขอรับบริการแลวมีอายุ18ป ข้ึนไป 
ท่ีตึกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ระหวางวันท่ี                       
25 กุมภาพันธ 2552 – 25 มีนาคม  2552  จาํนวน 170 คน  คิดเปนรอยละ 59.7 
 จากสถิติของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลศิริราช เดือนตุลาคม 2549-เดือนธันวาคม 2551  พบวามีผูมารับบริการเพิ่มข้ึนในป 2550 
และป 2551 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1     สถิติผูรับบริการแผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
       โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2549 – 2551 

 

เดือน ป 
พ.ศ. 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

 

รวม 

2549 - - - - - - - - - 77 197 361 635 

2550 474 474 619 534 649 643 713 832 844 869 968 783 8,395 

2551 904 904 1,136 822 865 1,005 1,031 922 990 1,078 986 1,108 11,924 

  
ท่ีมา  : ฝายการพยาบาล, โรงพยาบาลศิริราช, สถิติของผูมารับบริการ แผนกผูปวยนอกงานการ
พยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช  ประจําป  พ.ศ.2549-2551 
 

49 
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 3.  กลุมตัวอยาง 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) โดยใช
หลักเกณฑในการคัดเลือกผูปวยท่ีเคยมารับบริการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก งานการ
พยาบาลระบบหัวใจ และหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราชตามสัดสวนท่ีไดจากการคํานวณ ต้ังแตวันท่ี 
25 กุมภาพันธ 2552-25 มีนาคม 2552 เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
 

1. เปนผูปวยนอกท่ีเคยมารับบริการการรักษาแลว อยางนอย 1 คร้ัง 
2. อายุ 18 ปข้ึนไป รูสึกตัวด ีรับรูตอสภาพแวดลอมตาง ๆ ไดด ี
3. สามารถอาน เขียนภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ   

อานออกเขียนได ใหญาติของผูปวยเปนผูส่ือสารกับผูปวยเพื่อตอบแทน 
4. มารับบริการตรวจในชวงเชา 08.00 - 15.00 น.  วันจันทร, วันอังคาร, วันพฤหัสบดี  และวัน

เสารชวงบาย15.00-20.00 น.วันพุธ, วันศุกร และวันอาทิตย ซ่ึงเปนวัน และเวลาท่ีแพทยนัดผูปวยมาตรวจ 
5. ยินดใีหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
4.  ขนาดกลุมตัวอยาง 
 ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample Size) ซ่ึงเปนผูปวยนอกที่เคยมารับบริการในตึกผูปวยนอก 
งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ใชสูตรในการคํานวณหากลุม
ตัวอยาง ดังนี ้
 

 กลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง 
 

  ประชากร  :  ผูปวยนอกท่ีเคยรับบริการตามจริงท่ีงานการพยาบาลระบบหัวใจ 
       และหลอดเลือด ระหวาง 25 กุมภาพนัธ 2552-25 มีนาคม 2552  

 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 

 ในท่ีนีใ้ชจํานวนผูมารับบริการในตึกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอด 
เลือด ป2551 ซ่ึงมีจํานวน 11,924 ราย   เฉล่ียเดือนละ 994 ราย มาเปนพื้นฐานในการคํานวณหากลุม
ตัวอยาง 
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ใชสูตรคํานวณตัวอยางของ  Yamane (1970, อางถึงในประคอง กรรณสูต, 2534:11) 

   n =                N 
                   1 + Ne2 

         
          n    = กลุมตัวอยางของประชากร 
          N     = จํานวนประชากร  

           e     = ความคลาดเคล่ือนท่ีจะยอมรับได   = 0.05  
 

                                 ∴     กลุมตัวอยาง   =          994 
                                                                         1+ (994 (0.05)2 
 
 จากการคํานวณไดจํานวน  = 285 ราย เปนตัวแทนของจํานวนประชากรในการทํา                   
สารนิพนธในคร้ังนี้ 
 
5.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม  แบงออกเปน 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูมารับบริการ ประกอบดวย เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได จํานวนครั้งท่ีเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 
สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล และมูลเหตุจูงใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 สวนท่ี 2  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ
ของผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ท้ัง 8 ดาน  จํานวน 28 ขอ  ดังนี้ 
 ดานท่ี 1  ความสะดวกในการใชบริการ  มีขอมูลอยู 5 ขอรายการ (1-5) 
 ดานท่ี 2  อัธยาศัยไมตรี    มีขอมูลอยู 2 ขอรายการ (6-7) 
 ดานท่ี 3  ความเปนรูปธรรมของบริการ  มีขอมูลอยู 7 ขอรายการ (8-14) 
 ดานท่ี 4  การใหความรูคําแนะนําและคําปรึกษา มีขอมูลอยู 4 ขอรายการ (15-18) 
 ดานท่ี 5  ความนาเช่ือถือ ไววางใจ มีขอมูลอยู 3 ขอรายการ (19-21) 
 ดานท่ี 6  ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล มีขอมูลอยู 3 ขอรายการ (22-24) 
 ดานท่ี 7  จริยธรรมของเจาหนาท่ี มีขอมูลอยู 2 ขอรายการ (25-26) 
 ดานท่ี 8  ราคา     มีขอมูลอยู 2 ขอรายการ (27-28) 
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สวนท่ี 2  มีคําตอบใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับความคาดหวังและ
การรับรูตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอกวาอยูในระดับใด  โดยลักษณะของแบบสอบถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating Scale) 5  ระดับ      ซ่ึงมีลักษณะคําถามใชแนวทางการสราง
คลายกับแบบวัดเจตคติของลิเคิทสเกล  (Likcrt type)  ซ่ึงแตละขอคําถามเปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด  
โดยกําหนดความคาดหวังและการรับรูเปน 5 ระดับ  โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน  ดังนี้ 

 ระดับท่ี 1  หมายถึง นอยท่ีสุด หมายถึง  ระดบับริการที่คาดหวังไวกอนมารับ 
บริการหรือระดับบริการที่ไดรับจริงตอบริการ 
นอยท่ีสุด 

 ระดับท่ี 2  หมายถึง นอย  หมายถึง  ระดบับริการที่คาดหวังไวกอนมารับ 
บริการหรือระดับบริการที่ไดรับจริงตอบริการ
นอย 

 ระดับท่ี 3  หมายถึง ปานกลาง หมายถึง  ระดบับริการที่คาดหวังไวกอนมารับ
      บริการหรือระดับบริการที่ไดรับจริงตอบริการ 

ปานกลาง 
 ระดับท่ี 4  หมายถึง มาก  หมายถึง  ระดบับริการที่คาดหวังไวกอนมารับ

    บริการหรือระดับบริการที่ไดรับจริงตอบริการ 
มาก 

 ระดับท่ี 5  หมายถึง มากท่ีสุด หมายถึง  ระดบับริการที่คาดหวังไวกอนมารับ
  บริการหรือระดับบริการที่ไดรับจริงตอบริการ 

มากท่ีสุด 

ระดับท่ี 0  หมายถึง  ระดับบริการท่ีไมสามารถแสดงความคิดเห็นไดแสดงวา ผูตอบได
พิจารณาความคาดหวังและการรับรูของตนเองอยูในระดับท่ีไมไดมีการคาดหวังไวกอนมารับบริการ 
หรือไมไดรับการบริการจริงตามขอรายการ 

 เม่ือไดขอมูลในสวนท่ี 2  แลว ผูวิจัยไดนําขอมูลการใหคะแนนตอบแบบสอบถามของ           
ผูมารับบริการมาหาระดับความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ และแปลผลระดับความพึง
พอใจ  ดังนี้ 
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1.)  การหาระดับความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ คิดเปนคะแนนเฉล่ียจําแนก
รายดาน โดยแบงระดับความคาดหวังและการรับรูเปน 5 ระดับ ไดแก 

 ระดับความคาดหวังและการรับรูมากท่ีสุด    ชวงคะแนนเฉล่ีย  ≥   4.21-5.00 
 ระดับความคาดหวังและการรับรูมาก ชวงคะแนนเฉล่ีย  ≥   3.41-4.20 
 ระดับความคาดหวังและการรับรูปานกลาง ชวงคะแนนเฉล่ีย  ≥  2.61-3.40 
 ระดับความคาดหวังและการรับรูนอย ชวงคะแนนเฉล่ีย  ≥  1.81-2.60 
 ระดับความคาดหวังและการรับรูนอยท่ีสุด ชวงคะแนนเฉล่ีย      1.00-1.80 

 สําหรับการคิดคะแนนรายดาน  ผูวิจัยไดใหน้ําหนักของแตละดานมีความสําคัญเทาๆ กัน  
ดังนั้นในการคิดคะแนนรายดาน    จะพิจารณาจากการนําคะแนนเฉล่ียของแตละขอรายการในแตละ
ดานรวมกัน และหารดวยจํานวนขอรายการของดานนั้น ๆ จากน้ันนํามาหาระดับความคาดหวังและ
การรับรูตอคุณภาพบริการ จําแนกตามรายดาน 

 2.) การแปลผลความพึงพอใจ จะไดจากการเปรียบเทียบระหวางคาคะแนนเฉล่ียของความ
คาดหวังและคะแนนเฉลี่ยของการรับรูตอคุณภาพบริการ จําแนกรายดาน แปลผล ไดดังนี ้

 ระดับความพึงพอใจ  = คะแนนเฉล่ียของการรับรู – คะแนนเฉล่ียของความคาดหวัง 
 เกณฑการแปลผลระดับความพึงพอใจ สามารถแปลผลได 3 ระดับ  คือ 

1. คะแนนเฉล่ียของความคาดหวังสูงกวาคะแนนเฉล่ียขอการรับรู ผลตาง มีคาเปนลบ 
แสดงวา ไมพงึพอใจตอคุณภาพบริการ 

2. คะแนนเฉล่ียของความคาดหวังเทากับคะแนนเฉล่ียของการรับรู ผลตาง มีคาเปน
ศูนย แสดงวา พึงพอใจตอคุณภาพบริการ 

3. คะแนนเฉล่ียของความคาดหวังตํ่ากวาคะแนนเฉล่ียของการรับรู ผลตาง มีคาเปนบวก 
แสดงวา ประทับใจตอคุณภาพบริการ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน จํานวนคร้ังท่ีเขารับบริการ สิทธิในการ
รักษาพยาบาล มูลเหตุจูงใจในการรับบริการ 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ
ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ท้ังหมด 8  ดาน ดานท่ี 1  ความสะดวกในการใชบริการ  
ดานท่ี 2  อัธยาศัยไมตรี  ดานท่ี 3  ความเปนรูปธรรมของบริการ ดานท่ี 4  การใหความรู คําแนะนํา 
คําปรึกษา  ดานท่ี 5  ความนาเช่ือถือ ไววางใจได  ดานท่ี 6 ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล  
ดานท่ี 7  จริยธรรมของเจาหนาท่ี  ดานท่ี 8 ราคา 
 สวนท่ี 3 คําถามเปดใหผูตอบแบบสอบถามไดแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ เพื่อการ
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพบริการ 
  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบบวัดความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช  ท้ังนี้รายละเอียดในแบบสอบถามนั้นอางอิงแบบสอบถามผูรับ 
บริการแผนกผูปวยนอก ของเบญจพร พุฒคํา มาประยุกตใช ซ่ึงไดขออนุญาตและไดรับอนุญาต
เรียบรอยแลว มีคาความเท่ียงของแบบสอบถามวัดความคาดหวังและการรับรูเทากับ 0.966 และ 
0.924  ตามลําดับ 

จริยธรรมการวิจัยในคน 
 มีข้ันตอนในการขออนุมัติและวิธีการเตรียมโครงการวิจัย ดังนี้ 
 1.  นําโครงรางการคนควาอิสระพรอมเอกสารประกอบการขออนุมัติเสนอรองคณบดีฝาย
วิจัย คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล เพื่อขออนุมัติในการเก็บขอมูล 
 2.  นําเสนอโครงรางการคนควาอิสระพรอมเอกสารประกอบการขออนุมัติตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล               
เพื่อ ขออนุมัติ ดังนี้ 
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 3.  เอกสารประกอบการขออนุมัติ ดังนี้ 
 3.1 แบบเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน (Submission form) 4 ชุด 

3.2 โครงรางการคนควาอิสระท่ีผานการสอบปกปองแลว (Proposal) 4 ชุด 
3.3  ประวัติสวนตัว 
3.4  ประวัติอาจารยท่ีปรึกษา 
 3.5  เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 4 ชุด 
3.6  แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 4 ชุด 
3.7  เอกสารขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
3.8  นําเอกสารที่รับรองโครงการคนควาอิสระจากมหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

4.  นําเอกสารที่รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และ
เอกสารอนุมัติในการเก็บขอมูลจากรองคณบดีฝายวิจัยเสนอตอหัวหนาหนวยวิจัย ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาล ศิริราช  เพื่อขออนุมัติดําเนินการวิจัย 

 
6.  วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีการดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยมีข้ันตอน  ดังนี ้
 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ศิริราช เพื่อช้ีแจวัตถุประสงคและขออนุญาตในเการเก็บขอมูลการวิจัยพรอมแนบตัวอยาง
แบบสอบถามการวิจัย จํานวน 1 ชุดเพื่อประกอบการพิจารณา 

 2.  หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ไดเอกสารรับรองโครงการจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและหนังสืออนุญาติเก็บขอมูลจากฝายการ
พยาบาลแลว ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดย 

          2.1  ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงไดรับอนุญาตเรียบรอยแลวพรอม     
                  แบบสอบถาม 1 ชุด เขาพบหัวหนางานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด  

ซ่ึงผูวิจัยไดปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือดําเนินการเก็บ          
รวบรวมขอมูลจากผูมารับบริการ 
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      2.2  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล           
โดยเลือกผูมารับบริการ  ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ไมจํากัดเพศ มีสติสัมปชัญญะดี  
ยินดี ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

       2.3  ระยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลท้ังส้ิน 4 สัปดาห คือ 25 กุมภาพนัธ 2552 
ถึงวันท่ี 25 มีนาคม 2552 
 
7.  การเก็บขอมูล 
 
ตารางท่ี  2     แสดงกําหนดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก  

        งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช 

 

วัน เวลา 

                    วันจันทร, วันอังคาร 
                    วันพฤหัส, วันเสาร 

08.00 – 13.00 

                    วันพุธ, วันศุกร 
                    วันอาทิตย 

15.00 – 20.00 

  
 ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 4 สัปดาห   ต้ังแต 25 กุมภาพนัธ 2552 - 25 มีนาคม 2552 

การดําเนินการเก็บขอมูล 

 ดําเนินการเก็บขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากหัวหนางานการพยาบาลระบบหัวใจ
และหลอดเลือดใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลได โดยเลือกผูท่ีเคยมารับบริการแลว เปนกลุม
ตัวอยางมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  ไมจํากัดเพศ   มีสติสัมปชัญญะดี  และมีความยินดีใหความรวมมือ
ในการตอบ แบบสอบถามระหวางรอรับยาและรอชําระเงิน   จากน้ันผูวิจัยเขาไปทําความรูจัก คุนเคย
กับผูมารับ บริการ และช้ีแจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ในกรณีท่ีผูมารับบริการ อานออกเขียน
ไดถนัด ในการตอบแบบสอบถามใหผูมารับบริการตอบแบบสอบถามเอง  โดยจัดท่ีนั่งตอบ
แบบสอบถามไว บริเวณหนาหองยาขณะรอรับยา และชําระเงิน  ในแตละวันผูวิจัยจะตรวจสอบ
ความถูกตองของแบบสอบ ถามจากผูตอบแบบสอบถามทุกคร้ัง  หากพบวาแบบสอบถามขอใดไม
สมบูรณผูวิจัยก็จะขออนุญาตสอบถามผูรับบริการอีกคร้ัง เพื่อความสมบูรณ ถูกตองและครบถวน
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ของแบบสอบถามใน ทุก ๆ ฉบับ ตําแหนงในการเก็บขอมูลคือหนาหองยาสําหรับวิธีการเก็บขอมูล  
ผูวิจัยจะเปนคนเก็บขอมูลดวยตัวเอง ตามวันและเวลาท่ีกําหนดไว 
 
8.  การวิเคราะหขอมูล 
 เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว นําแบบสอบถามมาดําเนินการ  ดงันี้ 

1. ทําคูมือลงรหัส 
2. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ 
3. ลงรหัสขอมูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

SPSS/PC  (Statistical Package for the Social Science)  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  0.05 
 

9.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statisties) เปนการอธิบายขอมูลลักษณะบุคคล ไดแก เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดจํานวนคร้ังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล สิทธิประโยชน 
ในการรับบริการรักษาพยาบาล และมูลเหตุจูงใจในการเขารับบริการรักษาพยาบาลดวยรอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตราฐาน (Standard deviation) 
 

 นําความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรูของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการ
แผนกผูปวยนอก ท้ัง 8 ดาน มาหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และนําคาเฉล่ียของการรับรู
มาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของความคาดหวัง นําผลตางมาจากการเปรียบเทียบระหวางการรับรูกับ
ความคาดหวังของผูมารับบริการ มาแปรผลระดับความพึงพอใจ ถาผลตางเปนลบ แสดงวาผูมารับ
บริการไมพึงพอใจ ถาผลตางเปนศูนย แสดงวาผูมารับบริการพึงพอใจ และถาผลตางเปนบวก แสดง
วาผูมารับบริการประทับใจตอคุณภาพบริการ  
 

            ความคิดเห็นและขอแสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอกงานการพยาบาล
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช โดยใชคารอยละ 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
          การศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูปวยนอกตอคุณภาพบริการ งานการพยาบาลระบบ
หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอก         
ตอคุณภาพบริการของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช โดยเก็บ
ขอมูลจากผูปวยท่ีเคยมารับบริการ ไมจํากัดเพศ มีอายุต้ังแต 18 ป ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก 
งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ระหวางวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2552 – 
25 มีนาคม 2552 จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 59.7     
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม “พัฒนาคุณภาพบริการ” ซ่ึงเบญจพร พุฒคํา ไดนํามา
พัฒนาเพื่อใชเปนแบบสอบถามประเมินคุณภาพบริการ ซ่ึงผูวิจัยไดขออนุญาตใชแบบสอบถามและ
ไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว และไดนําเสนอการวิเคราะหขอมูลแยกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  

ขอมูลท่ัวไปของผูมารับบริการ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาพยาบาล สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล และมูลเหตุ
จูงใจในการเขารับการรักษาพยาบาลของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบ
หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช นํามาแจกแจงในรูปของความถ่ี คํานวณเปนรอยละ 
 สวนท่ี 2  

นําความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรูของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการ
ท้ัง 8 ดาน แผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช เพื่อ
นํามาเปรียบเทียบหาระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการ 
 สวนท่ี 3  

ขอเสนอแนะเก่ียวกับคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช นํามาแจกแจงในรูปของความถ่ี คํานวณเปนคารอยละ 
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สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูมารับบริการ 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีจํานวนท้ังส้ิน 170 คน พบวาผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 53.5) มีอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 35.9) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.8) มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา (รอยละ 35.9) รองลงมาคือสูงกวาปริญญาตรี และประถมศึกษาท่ีมี
จํานวนเทากัน (รอยละ14.1) ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว (รอยละ 52.9) รองลงมาคือรับจางใน
ภาคเอกชน (รอยละ 17.1) มีรายไดมากกวา 20,000 บาท/เดือน (รอยละ 70) ภายใน 2 ปท่ีผานมา หลังเปด
ใหบริการ  มีผูมาใชบริการตรวจรักษามากกวา 2-5 คร้ัง (รอยละ 41.2รองลงมามากกวา 10 คร้ัง (รอยละ 
34.7) ผูมารับบริการจายเงินเองในการรักษาพยาบาล (รอยละ 84.1) รองลงมาใชสิทธิสวัสดิการของ
หนวยงานภาคเอกชน (รอยละ 9.4) เหตุผลท่ีมารับบริการเลือกมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอก งานการ
พยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด เพราะมีแพทยท่ีเช่ียวชาญ (รอยละ 81.7 ) รองลงมามีเคร่ืองมือ
ทันสมัย (รอยละ 33.5)   

 
ตารางท่ี  3   จํานวนและรอยละของผูมารับบริการ จํานวน 170 คน จําแนกตามลักษณะท่ัวไป 

 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) 
( N = 170 ) 

รอยละ 

 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 

 
 

79 
91 

 

 
 

46.5 
53.5 

     
 
อายุ 
       21-30 ป 
       31-40 ป 
       41-50 ป 
       51-60 ป 
       60 ปข้ึนไป 

 

 
 

11 
21 
36 
41 
61 

 

 
 
          6.5 
         12.4 
         21.2 
         24.0 
         35.9 
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ตารางท่ี  3   (ตอ) 
 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) 
( N = 170 ) 

รอยละ 

 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       สมรส 
       มาย, หยา 

 

 
 

29 
         122 
           19 

 

 
 

17.0 
71.8 
11.2 

 
 
ระดับการศึกษา 
       ไมไดศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนตน,  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       อนุปริญญา หรือเทียบเทา 
       ปริญญา หรือเทียบเทา 
       สูงกวาปริญญาตรี 
       อ่ืน ๆ 
 

 
 
7 

          24 
          34 
          16 
          61 
          24 

4 

 
 

 4.1 
         14.1 
         20.1 

9.4 
         35.9 
         14.1 
           2.4 

 
อาชีพ 
       รับราชการ 
       รัฐวิสาหกิจ 
       รับจางในภาคเอกชน 
       นักเรียน/นักศึกษา/นิสิต 
       เกษตรกร 
       ธุรกิจสวนตัว 
       ไมไดทํางาน 
       อ่ืน ๆ 
 

 
 
8 
4 

           29 
4 
1 

          90 
          17 
          17 

 
 

4.7 
2.4 

         17.0 
           2.4 

 0.6 
         52.9 
         10.0 
         10.0 
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ตารางท่ี  3   (ตอ) 
 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) 
( N = 170 ) 

รอยละ 

 
รายไดโดยรวมประมาณเดือนละ (บาท) 
       ตํ่ากวา 5,000 บาท 
       5,001-10,000 บาท 
       10,001-15,000 บาท 
       15,001-20,000 บาท 
       มากกวา 20,000 บาท 
 

 
 

   9 
            12 
            11 
            19 
          119 

 
 

5.3 
7.0 
6.5 

         11.2 
         70.0 

 
จํานวนคร้ังท่ีเขามารับการตรวจรักษาในงานการพยาบาล
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (คร้ัง) 
       2-5 
      6-10 
      มากกวา 10 

 

 
 
 

70 
41 
59 

 

 
 
 

41.2 
24.1 
34.7 

         

 
สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลแหงนี้ 
       ประกันชีวิต 
       สวัสดิการของหนวยงานเอกชน 
       จายเงินเอง 
       อ่ืน ๆ 

 

 
 

   3 
            16 
          143 

   8 
 

 
 

1.8 
9.4 

         84.1 
4.7 
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ตารางท่ี  3   (ตอ) 
 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) 
( N = 170 ) 

รอยละ 

 
เหตุผลในการเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงนี้ 
       การเดินทางสะดวก 
       จากคําบอกเลาของคนอ่ืน 
       จากการประชาสัมพันธของโรงพยาบาล 
       มีแพทยผูเช่ียวชาญ 
       เคยมาใชบริการที่นี่ 
       มีเคร่ืองมือทันสมัย 
       อ่ืน ๆ 
 

 
 

           19 
           37 

5 
        139 
          34 
          57 

7 

 
 
         11.2  
         21.7             

2.9 
         81.7 
         20.0 
         33.5 

4.1 

 
หมายเหตุ     เหตุผลในการเลือกเขารับการรักษาพยาบาล  มีจํานวนเกนิ 170 คน และจํานวนรอยละ 

       เกิน 100  เนื่องจากขอคําถามนี้ผูมารับบริการ  สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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 สวนท่ี 2  ระดับการใหบริการแผนกผูปวยนอกท้ังสวนท่ีเปนการรับรูจริงและความ
คาดหวังในมุมมองของผูรับบริการเกี่ยวกับการใหบริการแผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบ
หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
 สวนท่ี 2.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความคาดหวังและระดับการรับรูของผูมารับบริการ
ตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
เพื่อนํามาแปลผล ความพึงพอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการรายดาน 
 ผูมารับบริการสวนใหญมีระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ จําแนกตามรายดานท้ัง          
8  ดาน อยูในระดับมากท่ีสุด คือ ดานท่ี 5  ความนาเช่ือถือไววางใจได (4.27 + 0.84) รองลงมาดานท่ี 1  
ความ สะอาดในการใชบริการ (3.80 + 0.99) และมีระดับความคาดหวังมาก คือ ดานท่ี 2 อัธยาศัยไมตรี 
(4.09 + 1.10)  รองลงมาดานท่ี 6  ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล (4.04 + 1.10)  รองลงมาดานท่ี 7  
จริยธรรมของเจาหนาท่ี (4.03 + 1.09) ดานท่ี 8  ราคา (3.99 + 1.21)  ดานท่ี 3  ความเปนรูปธรรมของ
บริการ (3.66 + 1.05)  และดานท่ี 4  การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา (3.46 + 1.02) ตามลําดับ 
 สวนผูมารับบริการ มีระดับของการรับรูอยูในระดับมากท่ีสุด คือ ดานท่ี 2  อัธยาศัยไมตรี 
(4.72 + 0.52) รองลงมาดานท่ี 5  ความนาเช่ือถือไววางใจ (4.58 + 0.67) ดานท่ี 7  จริยธรรมของเจาหนาท่ี 
(4.44 + 0.82)  ดานท่ี 6  ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล (4.37 + 0.91) และดานท่ี 3  ความเปน
รูปธรรมของ บริการ (4.26 + 0.55)  ตามลําดับ และมีระดับของการรับรูอยูในระดับมาก คือ ดานท่ี 1  
ความสะอาด ในการใชบริการ (4.08 + 0.82)  รองลงมาดานท่ี 4  การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา 
(3.94 + 0.78) และดานท่ี 8 ราคา (3.81 + 1.07)  ตามลําดับ 
 เม่ือนําคาเฉล่ียของระดับการรับรูมาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง 
จากผลตางเฉล่ียของระดับการรับรูและคาเฉล่ียระดับความคาดหวังผลตางเปนบวก  พบวา ผูมารับ
บริการประทับใจ ตอคุณภาพบริการทั้ง 8 ดาน  คือ  ดานท่ี 1  ความสะดวกในการใชบริการ (ผลตาง 
= 0.28)  ดานท่ี 2  อัธยาศัยไมตรี (ผลตาง = 0.63)  ดานท่ี 3  ความเปนรูปธรรมของบริการ (ผลตาง = 
0.60 )  ดานท่ี 4  การ ใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา  (ผลตาง = 0..48)  ดานท่ี 5  ความนาเช่ือถือ
ไววางใจ (ผลตาง = 0.31)   ดานท่ี 6  ความพรอมท่ีจะใหการรักษา พยาบาล  (ผลตาง = 0.34)  และ
ดานท่ี 7  จริยธรรมของเจาหนาท่ี  (ผลตาง = 0.41)  ดานท่ี 8  ราคา  (ผลตาง = 0.16)   (ดังตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4   คาเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับ การรับรูและความพึงพอใจตอคุณภาพบริการรายดาน โดยรวมของแผนกผูปวยนอก     
                   งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

การรับรู ความคาดหวัง  
รายการคุณภาพบริการ 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

 
ผลตาง 

 
แปลผล 

1.  ดานความสะดวกในการใชบริการ 4.08 0.82 มาก 3.80 0.99 มากที่สุด 0.28 ประทับใจ 
2.  ดานอัธยาศัยไมตรี 4.72   0.52 มากที่สุด 4.09 1.10 มาก 0.63 ประทับใจ 
3.  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 4.26 0.55 มากที่สุด 3.66 1.05 มาก 0.60 ประทับใจ 
4.  ดานการใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา 3.94 0.78 มาก 3.46 1.02 มาก 0.48 ประทับใจ 
5.  ดานความนาเชื่อถือไววางใจได 4.58 0.67 มากที่สุด 4.27 0.84 มากที่สุด 0.31 ประทับใจ 
6.  ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล 4.37 0.91 มากที่สุด 4.04 1.10 มาก 0.34 ประทับใจ 
7.  ดานจริยธรรมของเจาหนาที่ 4.44 0.82 มากที่สุด 4.03 1.09 มาก 0.41 ประทับใจ 
8.  ราคา 3.81 1.07 มาก 3.65 1.21 มาก 0.16 ประทับใจ 

 
 
หมายเหตุ  :    การแปลผลความพึงพอใจของผูมารับบริการ จากผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง   
                            ถาผลตางเปนลบ  หมายถึง ไมพึงพอใจ, เปนศูนย หมายถึง พึงพอใจ และเปนบวก หมายถึง ประทับใจ 
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สวนท่ี 2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความคาดหวังและระดับการรับรูของผูมารับบริการ
ตอ คุณภาพบริการ แผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริ
ราช โดยหาคาเฉล่ียสวน เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อนํามาแปลผลความพึงพอใจของ ผูมารับบริการตอ
คุณภาพบริการรายขอ ดังนี้ 
 ระดับการใหบริการแผนกผูปวยนอกท้ังสวนท่ีเปนการรับรูจริง และความคาดหวังใน
มุมมองของ ผูรับบริการเกี่ยวกับการใหบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

ดานท่ี 1 ดานความสะดวกในการใชบริการ 
 ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอก ดานความสะดวกในการใช
บริการในระดับมาก โดยใหความสําคัญตอบริการเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้ การใหบริการเปนไป
ตามคิว (3.96+1.14) รองลงมาคือ มีจุดประชาสัมพันธชวยตอบคําถามสําหรับผูปวย (3.94+1.20) มี
ข้ันตอนการใหบริการสะดวกรวดเร็ว (3.85+1.13) มีแผนกตาง ๆ อยูในบริเวณเดียวกัน ทําใหการ
บริการสะดวก (3.75+1.33) และมีการสงตอผูปวยไปตรวจแผนกตาง ๆ ไดรวดเร็ว (3.52+1.44)  
 ผูมารับบริการมีระดับการรับรูตอบริการแผนกผูปวยนอก ดานความสะดวกในการใช
บริการในระดับมากท่ีสุด โดยมีระดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้ การใหบริการเปนไปตาม
คิว (4.26+1.02) และมีจุดประชาสัมพันธชวยตอบคําถามสําหรับผูปวย (4.26+0.98) รองลงมาคือ          
มีข้ันตอนการใหบริการสะดวกรวดเร็ว (4.25+0.86) มีแผนกตาง ๆ อยูในบริเวณเดียวกัน ทําใหการ
บริการสะดวก (3.95+1.37) และมีการสงตอผูปวยไปตรวจแผนกตาง ๆ ไดรวดเร็ว (3.72+1.50) อยูใน
ระดับมาก 
 เม่ือนําคาเฉล่ียของระดับการรับรูมาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง  
ผลตางคาเฉล่ียของระดับการรับรูและคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง พบวา ผูมารับบริการ
ประทับใจตอคุณภาพบริการ ดานความ สะดวกในการใชบริการ ไดแก การใหบริการเปนไปตามคิว 
(ผลตาง = 0.30) มีจุด ประชาสัมพันธชวยตอบ คําถามสําหรับผูปวย (ผลตาง = 0.32) และมีข้ันตอน
ในการใหบริการรวดเร็ว (ผลตาง = 0.40) มีการสงตอผูปวยไปตามแผนกตางๆ ไดรวดเร็ว (ผลตาง          
= 0.20)   และมีแผนกบริการตาง ๆ อยูในบริเวณเดียวกัน ทําใหการบริการสะดวก (ผลตาง = 0.20) 
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับ การรับรู และความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานความสะดวกในการใชบริการ      
                   ของแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
 
 

 

 
หมายเหตุ :     การแปลผลความพึงพอใจของผูมารับบริการ จากผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง   

ถาผลตางเปนลบ  หมายถึง ไมพึงพอใจ, เปนศูนย หมายถึง พึงพอใจ และเปนบวก หมายถึง ประทับใจ 

การรับรู ความคาดหวัง 
รายการคุณภาพบริการ 

x  S.D. ระดับ     x  S.D. ระดับ 
ผลตาง การแปรผล 

 
ดานที่ 1  ดานความสะดวกในการใชบริการ 
-  การใหบริการเปนตามคิว 
-  มีจุดประชาสัมพันธชวยตอบคําถามสําหรับผูปวย 
-  มีขั้นตอนการใหบริการรวดเร็ว 
-  มีแผนกบริการตาง ๆ อยูในบริเวณเดียวกัน ทําใหการบริการ  
   สะดวก 
-  มีการสงตอผูปวยไปตรวจแผนกตาง ๆ ไดรวดเร็ว 
 
 

 
 

4.26 
4.26 
4.25 
3.95 

 
3.72 

 
 

1.02 
0.98 
0.86 
1.37 

 
1.50 

 
 
มากที่สุด 
มากที่สดุ 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มาก 

 
 

3.96 
3.94 
3.85 
3.75 

 
3.52 

 
 

1.14 
1.96 
1.13 
1.33 

 
1.44 

 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
 

0.30 
0.32 
0.40 
0.20 

 
0.20 

 
 

ประทับใจ 
ประทับใจ 
ประทับใจ 
ประทับใจ 

 
ประทับใจ 
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ดานท่ี 2  ดานอัธยาศัยไมตรี 
 ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอกดานอัธยาศัยไมตรี ในระดับ
มาก โดยระดับความคาดหวังเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้ ไดรับการบริการความชวยเหลือจาก
เจาหนาท่ีดวยความเต็มใจ (4.09+1.12) รองลงมาคือ ไดรับการทักทาย พูดจาไพเราะ ยิ้มแยมแจมใจ 
สุภาพเรียบรอยจากเจาหนาท่ี (4.08+1.16) 
 ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอบริการแผนกผูปวยนอกดานอัธยาศัยไมตรีในระดับมาก 
โดยมีระดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้ ไดรับการทักทาย พูดจาไพเราะ ยิ้มแยมแจมใส 
สุภาพเรียบรอยจากเจาหนาท่ี (4.73+0.52) รองลงมาคือ ไดรับการบริการ ความชวยเหลือจาก
เจาหนาท่ีดวยความเต็มใจ (4.71+0.60)  
 เม่ือนําคาเฉล่ียของระดับการรับรูมาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง            
จากผลตางคาเฉล่ียของระดับการรับรูและคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง พบวา  ผูรับบริการ
ประทับใจตอคุณภาพบริการ  ไดแก  ไดรับการทักทาย พูดจาไพเราะ  ยิ้มแยมแจมใส  สุภาพเรียบรอย
จากเจาหนาท่ี  (ผลตาง = 0.64)  และไดรับการบริการความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีดวยความเต็มใจ
(ผลตาง = 0.62) 
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ตารางที่ 6    คาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง และระดับของ การรับรู และความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานอัธยาศัยไมตรีของแผนกผูปวยนอก  

            งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
 

 

การรับรู ความคาดหวัง 
รายการคุณภาพบริการ 

     x  
S.D. ระดับ 

     x  
S.D. ระดับ 

ผลตาง การแปรผล 

 
ดานที่ 2  ดานอัธยาศัยไมตรี 
-  ไดรับการทักทาย  พูดจาไพเราะ  ยิ้มแยม  แจมใส  
    สุภาพเรียบรอยจากเจาหนาที่ 
-  ไดรับการบริการ  ความชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
    ดวยความเต็มใจ 
 
 

 
 

4.73 
 

4.71 

 
 

0.52 
 

0.60 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

 
 

4.08 
 

4.09 

 
 

1.16 
 

1.12 

 
 

มาก 
 

มาก 

 
 

0.64 
 

0.61 

 
 

ประทับใจ 
 

ประทับใจ 

 
หมายเหตุ :    การแปลผลความพึงพอใจของผูมารับบริการ จากผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง   
                             ถาผลตางเปนลบ  หมายถึง ไมพึงพอใจ, เปนศูนย หมายถึง พึงพอใจ และเปนบวก หมายถึง ประทับใจ 
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ดานท่ี 3  ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอก ดานความเปนธรรมของ
บริการ ในระดับมากและปานกลาง    โดยมีระดับความคาดหวังในระดับมากเรียงจากมากไปนอย 
ดังนี้  อาคารสถานที่สะอาดไมแออัด มีแสงสวางเพียงพอ (4.07+1.16) รองลงมาคือ มีท่ีนั่งรอรับ
บริการ อยางเพียงพอ (4.02+1.16) มีเคร่ืองหมาย ปาย ลูกศร แนะนําจุดตาง ๆ ท่ีชัดเจน (3.75+1.250) 
และมีบริการ เคร่ืองดื่มใหทาน ขณะรอรับการบริการ (3.64 + 1.35) 

 ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอก ดานความเปนธรรม ของ
บริการในระดับปานกลาง   โดยมีระดับการรับรูเรียงจากมากไปนอย ดังนี้  มีท่ีจอดรถเพียงพอ 
(3.21+1.48) และรองลงมา คือ มีโทรทัศนใหทานดูขณะรอรับการบริการ (3.15+1.46) 

 ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอบริการแผนกผูปวยนอกงานระบบหัวใจดานความเปน
รูปธรรมของบริการในระดับมากท่ีสุด  โดยมีระดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้  อาคาร
สถานท่ีสะอาดไมแออัด มีแสงสวางเพียงพอ (4.73+0.51)  รองลงมาคือ มีท่ีนั่งรองรับบริการอยาง
เพียงพอ (4.65+0.58) มีบริการเครื่องดื่มใหทานขณะรอรับบริการ (4.61 + 0.70) มีหองน้ําท่ีสะอาด
และเพียงพอ (4.34 + 0.85) และบริการระดับมาก ไดแก มีเคร่ืองหมาย ปาย ลูกศร แนะนําจุดตางๆ          
ท่ีชัดเจน (4.19 + 1.04) มีท่ีจอดรถเพียงพอ (4.19 + 1.04) และการมีโทรทัศนใหทานดูขณะรอรับ
บริการ (3.59 + 1.34) 

 เม่ือนําคาเฉล่ียของการรับรูมาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง จากผลตาง
คาเฉล่ียของระดับการรับรูและคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง  พบวา ผูมารับบริการประทับใจ ตอ
คุณภาพบริการ  ไดแก อาคารสถานท่ีสะอาด ไมแออัด มีแสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทไดสะดวก 
(ผลตาง = 0.66) มีท่ีนั่งรอรับบริการอยางเพียงพอ (ผลตาง = 0.53) มีบริการเคร่ืองดื่มใหทานขณะรอ
รับการบริการ (ผลตาง = 0.57) มีเคร่ืองหมาย ปาย ลูกศร แนะนําจุดตาง ๆ ท่ีชัดเจน (ผลตาง = 0.44)  
มีท่ีจอดรถเพียงพอ (ผลตาง = 0.37) และมีโทรทัศนใหทานดูขณะรอรับการบริการ (ผลตาง = 0.40) 
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ตารางที่ 7   คาเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับ การรับรู และความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
                     ของแผนก ผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

 

การรับรู ความคาดหวัง 
รายการคุณภาพบริการ 

x  S.D. ระดับ      x  S.D. ระดับ 
ผลตาง การแปลผล 

 
ดานที่ 3  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
-  อาคารสถานที่สะอาด  ไมแออัด มีแสงสวาง    
   เพียงพออากาศถายเทไดสะดวก 
-  มีที่นั่งรอรับบริการอยางเพียงพอ 
-  มีบริการเครื่องดื่มใหทานขณะรอรับการบริการ 
-  มีหองน้ําที่สะอาด และเพียงพอ 
-  มีเครื่องหมาย ปาย ลูกศร แนะนําจุดตาง ๆ ที่ชัดเจน 
-  มีที่จอดรถเพียงพอ 
-  มีโทรทัศนใหทานดูขณะรอรับการบริการ 

 
 

4.73 
 

4.65 
4.61 
4.34 
4.19 
3.68 
3.59 

 

 
 

0.51 
 

0.58 
0.70 
0.85 
1.04 
1.36 
1.34 

 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มาก 
มาก 
มาก 

 

 
 

4.07 
 

4.02 
3.64 
3.75 
3.75 
3.21 
3.19 

 

 
 

1.16 
 

1.16 
1.35 
1.24 
1.25 
1.48 
1.45 

 

 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

0.66 
 

0.53 
0.97 
0.59 
0.44 
0.37 
0.40 

 

 
 

ประทับใจ 
 

ประทับใจ 
ประทบัใจ 
ประทับใจ 
ประทับใจ 
ประทับใจ 
ประทับใจ 

 

     
หมายเหตุ :     การแปลผลความพึงพอใจของผูมารับบริการ จากผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง  
    ถาผลตางเปนลบ หมายถึงไมพึง พอใจเปนศูนย หมายถึง พึงพอใจ และเปนบวก หมายถึง ประทับใจ                                          
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ดานท่ี 4 ดานการใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา 
ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอกดานการใหความรู คําแนะนํา

และคําปรึกษา  คือ ในระดับมากและระดับปานกลาง  ในระดับมากประกอบดวย ใดรับการอธิบาย
ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย  (3.91 + 1.12)   รองลงมาคือ ไดรับความรู คําแนะนํา วิธีการปฏิบัติ ตัวท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับจากเจาหนาท่ี (3.90 + 1.18) สวนระดับปานกลางคือ ใหคําปรึกษาเม่ือมี
ปญหาสุขภาพทางโทรศัพท (3.09 + 1.54) รองลงมาคือ มีนิทรรศการ วีดีโอ ใหความรู ดานสุขภาพ 
(2.94 + 1.49)   

การรับรูตอบริการในระดับมาก คือ ใหคําปรึกษาเม่ือทานมีปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 
(3.55 + 1.47) และรองลงมาคือ มีนิทรรศการ วีดีโอ ใหความรูดานสุขภาพ (3.26 + 1.40) 

เม่ือนําคาเฉล่ียของระดับการรับรูมาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของความคาดหวัง จากผลตาง
คาเฉล่ียของระดับความคาดหวังและระดับการรับรู   พบวา ผูมารับบริการประทับใจตอคุณภาพ
บริการ ไดแก ไดรับการอธิบายดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ชัดเจน (ผลตาง = 0.57) ไดรับความรู คําแนะนํา 
วิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคและยาท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี (ผลตาง = 0.50) ใหคําปรึกษาเม่ือ
ทานมีปญหาทาง สุขภาพทางโทรศัพท (ผลตาง = 0.46) และมีนิทรรศการ วีดีโอ ใหความรูดาน
สุขภาพ (ผลตาง = 0.32)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 72 

 
 
ตารางที่ 8   คาเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับ การรับรู และความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานการใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา 
                     ของแผนก ผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
 

 

การรับรู ความคาดหวัง 
รายการคุณภาพบริการ 

x  S.D. ระดับ      x  S.D. ระดับ 
ผลตาง การแปลผล 

 
ดานที่ 4  ดานการใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา 
-  ไดรับการอธิบายดวยภาษาที่เขาใจงาย ชัดเจน 
-  ไดรับความรู คําแนะนํา วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับ 
   โรคและยาที่ไดรับจากเจาหนาที่ 
-  ใหคําปรึกษา เมื่อทานมีปญหาสุขภาพทางโทรศัพท 
-  มีนิทรรศการ วีดีโอ ใหความรูดานสุขภาพ 
 
 

 
 

4.48 
4.46 

 
3.55 
3.26 

 
 

0.85 
0.79 

 
1.48 
1.40 

 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มาก 
มาก 

 
 

3.91 
3.90 

 
3.09 
2.94 

 
 

1.12 
1.18 

 
1.54 
1.49 

 
 

มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

0.57 
0.50 

 
0.46 
0.32 

 
 

ประทับใจ 
ประทับใจ 

 
ประทับใจ 
ประทับใจ 

 
หมายเหตุ :   การแปลผลความพึงพอใจของผูมารับบริการ จากผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง   
     ถาผลตางเปนลบ  หมายถึง ไมพึงพอใจ, เปนศูนย หมายถึง พึงพอใจ และเปนบวก หมายถึง ประทับใจ                                           
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ดานท่ี 5  ดานความนาเชื่อถือไววางใจได 
 ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอกดานความนาเช่ือถือ ไววางใจ
ไดในระดับมากท่ีสุด โดยมีระดับความคาดหวังเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้  ไดรับการตรวจรักษา
จากบุคลากรดานการแพทย ท่ีมีความรู  ความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาล สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคไดถูกตอง (4.34 + 0.88)  รองลงมาคือ มีความม่ันใจไดวารักษาแลวโรคจะทุเลาจนหาย 
(4.33 + 0.87)  และไดรับความปลอดภัยจากโรคแทรกซอน (4.15 + 1.13)  ท่ีผูรับบริการจะมีความ
คาดหวังในระดับมาก 
 ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอบริการแผนกผูปวยนอกดานความนาเช่ือถือไววางใจไดใน
ระดับมากท่ีสุด  โดยมีระดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้  ไดรับการการตรวจรักษาจาก
บุคลากรดานการแพทยท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาล  สามารถตรวจวินิจฉัยโรคได
ถูกตอง (4.71 + 0.55) รองลงมาคือ ม่ันใจไดวารักษาแลวโรคจะทุเลาจนหาย (4.63 + 0.7)  และไดรับ
ความปลอดภัยจากโรคแทรกซอน   (4.39 + 1.08)   
 เม่ือนําคาเฉล่ียของระดับการรับรูมาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง           
จากผลตางคาเฉล่ียของระดับความคาดหวังและคาเฉลี่ยของระดับการรับรู พบวา ผูมารับบริการ
ประทับใจตอคุณภาพบริการ  ไดแก  ไดรับการตรวจรักษาจากบุคลากรดานการแพทยท่ีมีความรู 
ความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล สามารถตรวจวินิจฉัยโรคไดถูกตอง (ผลตาง = 0.37) มีความ
ม่ันใจไดวารักษาแลวโรคจะทุเลาจนหาย (ผลตาง = 0.30) และไดรับความปลอดภัยจากโรคแทรก
ซอน (ผลตาง = 0.24) 
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ตารางที่ 9   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวัง การรับรู และความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานความนาเชื่อถือไววางใจ 
                     ของแผนก ผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

การรับรู ความคาดหวัง 
รายการคุณภาพบริการ 

     x  S.D ระดับ x  S.D ระดับ 
ผลตาง การแปลผล 

 
ดานที่ 5  ดานความนาเชื่อถือไววางใจ 
-  ไดรับการตรวจรักษาจากบุคลากรดานการแพทย 
    ที่มีความรู ความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล        
    สามารถตรวจวินิจฉัยโรคไดถูกตอง 
-  มีความมั่นใจไดวารักษาแลวโรคจะทุเลาจนหาย 
-  ไดรับความปลอดภัยจากโรคแทรกซอน 
 

 
 

4.71 
 
 

4.63 
4.39 

 
 

0.55 
 
 

0.70 
1.075 

 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

4.34 
 
 

4.33 
4.15 

 
 

0.88 
 
 

0.87 
1.12 

 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
มาก 

 
 

0.37 
 
 

0.30 
0.24 

 
 

ประทับใจ 
 
 

ประทับใจ 
ประทับใจ 

 
 
หมายเหตุ :      การแปลผลความพึงพอใจของผูมารับบริการ จากผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง   
     ถาผลตางเปนลบ  หมายถึง ไมพึงพอใจ, เปนศูนย หมายถึง พึงพอใจ และเปนบวก หมายถึง ประทับใจ                                          
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ดานท่ี 6  ดานความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล 
 ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการในแผนกผูปวยนอก  ดานความพรอมท่ีจะให
การรักษาในระดับมากท่ีสุด  โดยมีระดับความคาดหวังเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้ มีอุปกรณ 
เคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัยและพรอมใชงานตลอดเวลา (4.22 + 1.11)  สวนจํานวนบุคลากรดาน
การแพทยมีเพียงพอและพรอมท่ีจะใหบริการ (3.99 + 1.28)  รองลงมาคือ มีหองตรวจรางกายผูปวยท่ี
มิดชิดขณะตรวจรางกาย (3.90 + 1.33)   

 ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอบริการแผนกผูปวยนอกดานความพรอมท่ีจะใหการรักษา
ในระดับความคาดหวังมากท่ีสุด  โดยมีระดับการรับรูเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้  มีอุปกรณ 
เคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัย และพรอมใชงานตลอดเวลา (4.47 + 1.04)  รองลงมาคือ จํานวนบุคลากร 
ดานการแพทยมีเพียงพอ และพรอมท่ีจะใหบริการ  (4.34 + 1.03)   และมีหองตรวจรางกายท่ีมิดชิด
ขณะตรวจรางกาย (4.29 + 1.21) 

 เม่ือนําคาเฉล่ียของระดับการรับรูมาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง จาก
ผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง  พบวา ผูมารับบริการ
ประทับใจตอคุณภาพบริการ  ไดแก  มีอุปกรณ เคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัยและพรอมใชงาน
ตลอดเวลา (ผลตาง = 0.27) จํานวนบุคลากร ดานการแพทยมีเพียงพอและพรอมท่ีจะใหบริการ 
(ผลตาง = 0.35)   และมีหองตรวจรางกายผูปวยท่ีมิดชิด ขณะตรวจรางกาย (ผลตาง = 0.39)   
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ตารางที่ 10    คาเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับ การรับรู และความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล 
                         ของแผนก ผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

การรับรู ความคาดหวัง 
รายการคุณภาพบริการ 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
ผลตาง การแปลผล 

 
ดานที่ 6  ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล 
-  มีอุปกรณ เครื่องมือแพทยที่ทันสมัยและพรอมใชงาน 
    ตลอดเวลา 
-  จํานวนบุคลากรดานการแพทยมีเพียงพอและพรอมที่ 
    จะใหบริการ 
-  มีหองตรวจรางกายผูปวยที่มิดชิดขณะตรวจรางกาย 
 

 
 

4.47 
 

4.34 
 

4.29 

 
 

1.04 
 

1.23 
 

1.21 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

 
 

4.22 
 

3.99 
 

3.90 

 
 

1.11 
 

1.28 
 

1.33 

 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
 

มาก 

 
 

0.27 
 

0.35 
 

0.39 

 
 

ประทับใจ 
 

ประทับใจ 
 

ประทับใจ 

 
 

หมายเหตุ      :    การแปลผลความพึงพอใจของผูมารับบริการ จากผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง   
                ถาผลตางเปนลบ  หมายถึง ไมพึงพอใจ, เปนศูนย หมายถึง พึงพอใจ และเปนบวก หมายถึง ประทับใจ                                          
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ดานท่ี 7  ดานจริยธรรมของเจาหนาท่ี 
 ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอกดานจริยธรรมของเจาหนาท่ี
ในระดับมากโดยมีระดับความคาดหวังเรียงจากมากไปนอย  ดังนี้   ไดรับการบริการท่ีเสมอภาคเทา
เทียมกัน  ไมแบง ช้ันวรรณะ (4.03+1.23)  และไดรับการชวยเหลือทันทีเม่ือทานตองการความ
ชวยเหลือ(4.03+1.16) 

 ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอบริการแผนกผูปวยนอกดานจริยธรรมของเจาหนาท่ีใน
ระดับมาก โดยมีระดับการรับรูเรียงจากมากไปนอย ดังนี้ ไดรับการชวยเหลือทันที เม่ือทานตองการ
ความชวยเหลือ (4.49 + 0.89) รองลงมาคือ ไดรับการบริการที่เสมอภาคเทาเทียมกัน ไมแบงช้ัน
วรรณะ (4.39 + 1.01) 

 เม่ือนําคาเฉล่ียของระดับการรับรูมาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง           
จากผลตางคาเฉล่ียของระดับการรับรูและคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง  พบวา ผูมารับบริการ
ประทับใจตอคุณภาพบริการ  ไดแก  ไดรับการชวยเหลือทันที เม่ือทานตองการความชวยเหลือ 
(ผลตาง = 0.46) และไดรับการบริการที่ เสมอภาคเทาเทียมกัน ไมแบงช้ันวรรณะ (ผลตาง = 0.39)   
ดังตารางท่ี 11 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 78 

 
 
ตารางที่ 11    คาเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับ การรับรู และความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานจริยธรรมของเจาหนาที่ 
                         ของแผนก ผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

การรับรู ความคาดหวัง 
รายการคุณภาพบริการ 

x  S.D. ระดับ      x  S.D. ระดับ 
ผลตาง การแปลผล 

 
ดานที่ 7  ดานจริยธรรมของเจาหนาที่ 
-  ไดรับการชวยเหลือทันที เมื่อทานตองการความชวยเหลือ 
-  ไดรับการบริการที่เสมอภาคเทาเทียมกัน ไมแบงชั้นวรรณะ 
 
 

 
 

4.49 
4.39 

 
 

0.89 
1.01 

 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

4.03 
4.03 

 
 

1.64 
1.23 

 
 

มาก 
มาก 

 
 

0.46 
0.39 

 
 

ประทับใจ 
ประทับใจ 

 
 

หมายเหตุ :    การแปลผลความพึงพอใจของผูมารับบริการ จากผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง   
                  ถาผลตางเปนลบ  หมายถึง ไมพึงพอใจ, เปนศูนย หมายถึง พึงพอใจ และเปนบวก หมายถึง ประทับใจ                                            
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ดานท่ี 8  ดานราคา 
 ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอกดานราคาในระดับมาก และ
ระดับปานกลาง โดยมีระดับความคาดหวังเรียงจากมากไปปานกลาง ดังนี้ คารักษาพยาบาลเหมาะสม
กับบริการท่ีไดรับ (3.74 + 1.27) และระดับปานกลางไดรับทราบราคาคารักษาพยาบาลกอนรับการ
ตรวจ (3.55 + 1.43) 

 ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอบริการแผนกผูปวยนอกดานราคาในระดับมากและปาน
กลาง โดยมีระดับการรับรูเรียงจากมากไประดับปานกลาง ดังนี้ คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับบริการ
ท่ีไดรับ (4.03 + 1.07) และการรับรูตอบริการดานราคาในระดับปานกลาง ไดรับทราบราคาคา
รักษาพยาบาล กอนรับการตรวจ (3.58 + 1.38) 

 เม่ือนําคาเฉล่ียของระดับการรับรูมาเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง จาก
ผล ตางคาเฉล่ียของระดับการรับรูและคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง พบวาผูมารับบริการ
ประทับใจตอคุณภาพบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับบริการที่
ไดรับ (ผลตาง=0.29) และไดรับทราบราคาคารักษาพยาบาลกอนรับการตรวจ (ผลตาง=0.03)                 
ดังตารางท่ี 12 
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ตารางที่ 12    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวัง การรับรู และความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานราคา 
                        ของแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

การรับรู ความคาดหวัง 
รายการคุณภาพบริการ 

     x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
ผลตาง การแปลผล 

 
ดานที่ 8  ดานราคา 
-  คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 
-  ไดรับทราบราคาคารักษาพยาบาลกอนรับการตรวจ 
 
 

 
 

4.03 
3.58 

 
 

1.07 
1.38 

 
 

มาก 
มาก 

 
 

3.74 
3.55 

 
 

1.27 
1.43 

 
 

มาก 
มาก 

 
 

0.29 
0.03 

 
 

ประทับใจ 
ประทับใจ 

 

 
 
หมายเหตุ :     การแปลผลความพึงพอใจของผูมารับบริการ จากผลตางคาเฉลี่ยของระดับการรับรูและคาเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง   
       ถาผลตางเปนลบ  หมายถึง ไมพึงพอใจ, เปนศูนย หมายถึง พึงพอใจ และเปนบวก หมายถึง ประทับใจ                                          
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สวนท่ี 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูมารับบริการเก่ียวกับคุณภาพบริการแผนก 
ผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

จากการตอบแบบสอบถามของผูมารับบริการ 170 คน  มีผูตอบแบบสอบถามแสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะ 22 คน  คิดเปนรอยละ 12.94 ท่ีไดมาจากการคํานวณ คือ มีผูตอบแบบสอบ 
ถาม จํานวน170 คน มีผูท่ีแสดงความคิดเห็นและเขียนขอเสนอแนะ จํานวน 22 คน นํามาแจกแจง
ตามรายดานได ดังนี้     

1.  ดานความสะดวกในการใชบริการ 
-  ควรเพิ่มสถานท่ีบริการแบบนี้เพิ่มข้ึนเพราะเปนโครงการท่ีดีเหมาะท่ีจะเผยแพร 
ชวย เปนการลดความแออัดของผูใชบริการ 

-  ควรจัดใหมีกิจกรรมเพ่ิมเติม เพื่อใชเวลาในการรอคอยใหเปนประโยชน ใหความรู   
เร่ือง สุขภาพ คําแนะนํา การใหขอมูลผูปวยเปนระยะ ๆ ในระหวางรอตรวจ 

-  ควรมีการจัดระบบเร่ืองคิวตรวจรางกายกอน-หลัง 
2.  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 

 -  เคร่ืองดื่มควรเปนน้ําผลไมหรือน้ําสมุนไพร และขนม ไมควรหวานมัน 
 -  ลิฟทข้ึนลงควรมีมากกวา 1 ตัว และควรทําปายบอกทางข้ึน-ลง 
 -  ควรมีหองพักใหผูท่ีมารับบริการตองรอตรวจท้ังวัน 
 3.  ดานการใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา 
 -  ควรมีจุดดูทีวีท่ีใกลกับหองตรวจและควรมีหนังสือพิมพท่ีเกี่ยวกับสุขภาพเลมไมหนา 

มาก ไวใหอานระหวางรอตรวจ 
-  ผลการตรวจควรเปนภาษาไทยและควรแจงญาติดวยทุกคร้ัง 

4.  ดานความนาเชื่อถือไววางใจ 
-  ควรเพิ่มแพทยเฉพาะทางมากข้ึน 

5.  ดานความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล 
      -  ควรจัดใหมีจุดบริการตาง ๆ กอนพบแพทย ชวยทําใหผูปวยไมกังวลใจ ในระหวาง  
          รอตรวจ เนื่องจากเวลาตรวจไมตรงกับเวลานัด 

6.  ดานราคา 
      -  ควรดูเร่ืองการคิดคาบริการที่ซํ้าซอน 



 

 

83 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลศิริราช คร้ังมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการใหบริการแผนกผูปวยนอกทั้งสวนท่ีเปนการ
รับรูและความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูท่ีเคยมารับบริการแผนก
ผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป            
โดยกลุมตัวอยางมาจากจํานวนผูท่ีมารับบริการ ในป 2551 ไดนํามาหาขนาดประชากร โดยใชสูตรยามาเน  
ดวยความคลาดเคล่ือน 0.05 จะไดกลุมตัวอยางจํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 59.7 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดขออนุญาตใชแบบสอบถาม
และไดรับอนุญาตเรียบรอยแลวของ เบญจพร พุฒคํา จากแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ
ตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจันทรุเบกษา มีคาความเท่ียงของแบบสอบถามวัด
ความคาดหวังและการรับรูเทากับ 0.966 และ 0.924  ตามลําดับ โดยผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเองจนผูท่ีเขามารับบริการ จากนั้นนําแบบสอบถามมาวิเคราะห ขอมูลทางสถิติ  โดยใชคารอยละ 
(Percertage)  คาเฉล่ีย (Mean)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และนําคาเฉล่ียของระดับการรับรูมา
เปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของระดับความคาดหวัง  นําผลตางจากการ เปรียบเทียบระหวางระดับการ
รับรูและระดับความคาดหวังของผูรับบริการมาแปรผลระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการทั้ง               
8  ดาน ถาผลตางเปนลบแสดงวาผูมารับบริการไมพึงพอใจ ถาผลตางเปน ศูนยแสดงวาผูรับบริการ
พึงพอใจและถาผลตางเปนบวกแสดงวาผูรับบริการประทับใจ 
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ผลการวิจัย 
 1.  ขอมูลท่ัวไปดานประชากร 
   ผลการวิจัย พบวา ลักษณะท่ัวไปของผูมารับบริการ แผนกผูปวยนอก งานการพยาบาล
ระบบหัวใจและ หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช จากกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก  
จํานวนท้ังส้ิน 170 คน  เปนเพศหญิง (รอยละ 53.5)   มีอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 35.9)   มีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 71.8) มีปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 35.9) สวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจ
สวนตัว (รอยละ 52.9)  มีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท (รอยละ 70.0)  ภายใน 2 ป ท่ีผานมา
ผูรับบริการตรวจรักษาใน แผนกผูปวยนอกแหงนี้  จํานวน 2-5 ครั้ง (รอยละ 41.2)  จายเงินเอง (รอย
ละ 84.1)  และเหตุผลสวนใหญ ท่ีเลือกมาที่แผนกผูปวยนอกของงานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช เปนสถานท่ีรักษาพยาบาล เพราะมีแพทยผูเช่ียวชาญ (รอยละ 81.7) 
 2.  ขอมูลระดับการใหบริการแผนกผูปวยนอก ท้ังสวนท่ีเปนการรับรูและความคาดหวัง
ของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
ผลการวิจัย พบวา 
     2.1 ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการ 8 ดาน 

            จากการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับความคาดหวังกับคาเฉล่ียของระดับการรับรู
ของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการ จําแนกตามรายดาน พบวา ผูรับบริการประทับใจตอคุณภาพ
บริการ ท้ัง 8 ดาน ไดแก  ดานท่ี 1  ความสะดวกในการใชบริการ (ผลตาง=0.28)  ดานท่ี 2  อัธยาศัยไมตรี 
(ผลตาง=0.63)  ดานท่ี 3  ความเปนรูปธรรมของบริการ (ผลตาง=0.60)   ดานท่ี 4 การใหความรู 
คําแนะนําและคําปรึกษา (ผลตาง=0.48) ดานท่ี 5  ความนาเช่ือถือไววางใจได (ผลตาง=0.31) ดานท่ี 6  
ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล (ผลตาง=0.34) และดานท่ี 7 จริยธรรมของเจาหนาท่ี 
(ผลตาง=0.41)  และดานท่ี 8 ราคา (ผลตาง=0.16) 

2.2 ระดับการใหบริการแผนกผูปวยนอกท้ังสวนท่ีเปนระดับการรับรูและระดับความ
คาดหวัง ของผูมารับรับบริการ แผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลศิริราชพบวา    
 ระดับการใหบริการแผนกผูปวยนอกท้ังสวนท่ีเปนการรับรูจริงและความคาดหวัง
ของผูมารับบริการ  พบวาผูรับบริการมีระดับความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอกท้ัง  8  ดานมีใน
ระดับมาก  7  ดาน  คือ  ดานท่ี  1 ความสะดวกในการใหบริการ ,  ดานท่ี 2  อัธยาศัยไมตรี , ดานท่ี 3 ความ
เปนรูปแบบของบริการ , ดานท่ี 6  ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล,  ดานท่ี 7 จริยธรรมของ
เจาหนาท่ี และดานท่ี 8 ราคา , สวนระดับมากท่ีสุดไดแก  ดานท่ี 5 คือ ความนาเช่ือถือไวใจได คือ  ไดรับ
การตรวจรักษาจากบุคลากรดานการแพทยท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลและสามารถ
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ตรวจรักษาโรคไดอยางถูกตอง  และเม่ือมารับบริการจริงไดรับบริการในระดับมากท่ีสุด 5 ดาน คือ              
ดานท่ี  2  อัธยาศัยไมตรี, ดานท่ี 3  ความเปนรูปธรรมของบริการ , ดานท่ี 5 ความนาเช่ือถือไวใจได,    
ดานท่ี 6  ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล  และดานท่ี  7  จริยธรรมของเจาหนาท่ี และดานท่ี 8 ราคา, 
สวนระดับมากท่ีสุด ไดแก ดานท่ี 5 คือความนาเช่ือถือไววางใจได  คือ ไดรับการตรวจรักษาจากบุคลากร
ดานการแพทยท่ีมีความรู  ความเช่ียวชาญ ในการรักษาพยาบาล  และสามารถตรวจรักษาโรคไดถูกตอง  
และเม่ือมารับบริการจริงไดรับบริการในระดับมากท่ีสุด 5 ดาน คือดานท่ี 2 อัธยาศัยไมตรี  ดานท่ี 3  
ความเปนรูปธรรมของบริการ, ดานท่ี 5 ความนาเช่ือถือไววางใจได , ดานท่ี 6 ความพรอมท่ีจะใหการ
รักษาพยาบาล  และดานท่ี 7 จริยธรรมของเจาหนาท่ี   สวนรับรูจริงระดับมาก  คือ  ดานท่ี 1 ความสะดวก
ในการใชบริการ , ดานท่ี 4 การใหความรูคําแนะนําและคําปรึกษา  และดานท่ี 8 ราคา 

ผลการวิจัยในสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวา เปนเพศหญิงและชายในสัดสวน 
1:1 กลุมอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 35.9) สมรสแลว (รอยละ 71.8) รอยละ 35.9 ของกลุม
ตัวอยาง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน(รอยละ 70.0) เขารับการ
ตรวจรักษา 2-5 คร้ัง (รอยละ 41.2) จายเงินเอง (รอยละ 84.1) และเหตุผลท่ีเลือกรักษาท่ีนี่ เพราะมีแพทย
ผูเช่ียวชาญ (รอยละ 81.7) ในสวนท่ี 2:ความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพ
บริการของผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลศิริราช พบวา คุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก ในมุมมองของผูรับบริการ มีระดับความ
คาดหวังตอคุณภาพบริการ ตํ่ากวาระดับการรับรู 8 ดาน  
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การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะหขอมูล ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  สามารถนํามาอภิปราย
ผล ได ดังนี้  

1.  ลักษณะท่ัวไปของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

2.  ความพึงพอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการท้ัง 8 ดาน ของแผนกผูปวยนอก 
งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

3.  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูมารับบริการ 
 

1. ลักษณะท่ัวไปของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

 ลักษณะท่ัวไปของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
53.5) ผูมารับบริการสวนใหญเปนวัยผูสูงอายุ มีอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 35.9) ประกอบธุรกิจ
สวนตัว (รอยละ 52.9) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 35.9) รองลงมา คือ สูงกวา
ปริญญาตรีและประถมศึกษาที่มีจํานวนเทากัน (รอยละ 14.1) มีรายไดมากกวา 20,000 บาท/ เดือน 
(รอยละ 70) ผูมารับบริการจายเงินเอง (รอยละ 84.1) เนื่องจากแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาล
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนหนวยงานท่ีเปดข้ึนใหมในรูปแบบเอกชน ผูรับบริการไมสามารถ
เบิกคารักษาพยาบาลได 
  เหตุผลท่ีผูมารับบริการเลือกเปนท่ีท่ีมารับการรักษาเพราะมีแพทยผูเช่ียวชาญ (รอยละ 
81.7) รองลงมา มีเคร่ืองมือทันสมัย (รอยละ 33.5) สอดคลองกับการศึกษาของ ภานี  แสนเจริญ 
(2539) ไดศึกษาวิเคราะหขอมูล ผลงานวิจัย เร่ือง การใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข   
พบวา ระบบบริการทางดานการแพทย ประชาชนเช่ือม่ันในคุณภาพของบุคลากร และสอดคลองกับ 
อลงกรณ แฉงเจริญ (2535) ท่ีไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับขณะอยูโรงพยาบาล 
พบวา การมีแพทยท่ีชํานาญเฉพาะทางอยูประจํา มีเคร่ืองมือท่ีทันสมัย มีการบริการที่รวดเร็ว และ
แพทยประจําอยูตลอด 24 ช่ัวโมง มีสวนนําไปสูคุณภาพการใหบริการที่ดี ทําใหเปนจุดท่ีผูรับบริการ
เลือก ใชสถานบริการแหงนั้นเพิ่มมากข้ึน 
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 2.  ความพึงพอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการท้ัง 8 ดาน ของแผนกผูปวยนอก 
งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

  พบวา ผูรับบริการสวนใหญประทับใจตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก ไดแก ดานท่ี 
1  ความสะดวกในการใชบริการ ดานท่ี 2  อัธยาศัยไมตรี  ดานท่ี 3  ความเปนรูปธรรมของบริการ  
ดานท่ี 4  การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา  ดานท่ี 5  ความนาเช่ือถือไววางใจได  ดานที่ 6  
ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล และดานท่ี 7 จริยธรรมของเจาหนาท่ีและดานท่ี 8 ราคา   
สาเหตุท่ีทําใหผูรับบริการประทับใจ  เนื่องจากแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เปนหนวยงานท่ีเปดข้ึนมาใหมท่ีไดมีการวางแผน การดําเนินงานมาเปนอยางดีในระดับ
นโยบายของผูบริหารโรงพยาบาลศิริราช ในหลาย ๆ ฝายท่ีรวมมือกัน ทําใหเกิดงานการพยาบาล
ระบบหัวใจและหลอดเลือดข้ึนมา ซ่ึงแตละดานของคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก สามารถ
อภิปรายได ดังนี้ 
      ความพึงพอใจของผูรับบริการตอคุณภาพบริการทั้ง 8 ดาน ของแผนกผูปวยนอก            
งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
  2.1  จากการวิเคราะหคุณภาพบริการรายดานรวมตามตาราง 4 พบวาคาเฉล่ียระดับการ
รับ รูจากผูรับบริการแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริ
ราช อยูในเกณฑระดับมากท่ีสุด 5 ดาน ไดแก ดานท่ี 2 ดานอัธยาศัยไมตรี (คาเฉล่ีย = 4.72) ดานท่ี 3  
ความเปนรูปธรรมของบริการ (คาเฉล่ีย = 4.26) ดานท่ี 5 ความนาเช่ือถือไววางใจได (คาเฉล่ีย = 4.58)  
ดานท่ี 6  ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล (คาเฉล่ีย = 4.38) และดานท่ี 7 จริยธรรมของ
เจาหนาท่ี (คาเฉล่ีย = 4.44) และพบวาคาเฉล่ียของการรับรูอยูในระดับมาก 3 ดาน คือ  ดานท่ี 1 ความ
สะดวกในการใชบริการ (คาเฉล่ีย = 4.08)  ดานท่ี 4  การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา              
( คาเฉล่ีย = 3.94 )  และดานท่ี 8  ราคา  (คาเฉล่ีย = 3.81)   

       พบวา คาเฉล่ียระดับความคาดหวังอยูในเกณฑระดับมากที่สุด 2 ดาน คือ ดานท่ี 1  
ความสะดวกในการใชบริการ (คาเฉล่ีย=3.80)  และดานท่ี 5  ความนาเช่ือถือไววางใจ (คาเฉล่ีย=4.27) 
และพบวาคาเฉล่ียระดับความคาดหวังในระดับมาก 6 ดาน คือ ดานท่ี 2 อัธยาศัยไมตรี 
(คาเฉล่ีย=4.09)  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (คาเฉล่ีย=3.66)  ดานการใหความรู คําแนะนํา
และคําปรึกษา (คาเฉล่ีย=3.46)  ดานท่ี 6  ความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล (คาเฉล่ีย=4.04) ดาน
ท่ี 7  จริยธรรมของเจาหนาท่ี (คาเฉล่ีย=4.03) และดานท่ี 8  ราคา (คาเฉล่ีย=3.99) 

     จากผลตางคาเฉล่ียของระดับการรับรูและคาเฉล่ียของความคาดหวัง พบวา ระดับ
การรับรู ดานท่ี 1 ความสะดวกในการใชบริการ (ผลตาง=0.28) ดานท่ี 2 อัธยาศัยไมตรี (ผลตาง=0.63)   
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ดานท่ี 3 ความเปนรูปธรรมของบริการ (ผลตาง=0.60)   ดานท่ี 4 การใหความรู คําแนะนําและ
คําปรึกษา (ผลตาง=0.48)   ดานท่ี 5 ความนาเช่ือถือไววางใจได (ผลตาง=0.31) ดานท่ี 6 ความพรอมท่ี
จะใหการรักษาพยาบาล (ผลตาง=0.41) ดานท่ี 7 จริยธรรมของเจาหนาท่ี (ผลตาง=0.61) และดาน           
ท่ี 8 ราคา (ผลตาง=0.16)   ตามลําดับ 

     จากผลการวิจัยขางตน ตามที่ผูวิจัย ไดศึกษาทฤษฎี การรับรูและคาดหวังของ Oliver 
(1980:460-469)  ไดกลาวไววาผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการโดยการเปรียบเทียบบริการท่ี
ไดรับจากประสบการณเดิมกับบริการที่คาดหวัง ถาเทากับหรือสูงกวาความคาดหวังก็จะมีความรูสึก
ในทางบวก  ทําใหเกิดความพึงพอใจและประเมินบริการนั้นมีคุณภาพแตถาบริการท่ีไดรับตํ่ากวา
ความคาดหวังก็จะมีความรูสึกในทางบวก ทําใหเกิดความไมพึงพอใจก็จะประเมินวาบริการนั้น ไมมี
คุณภาพสามารถนํามาอภิปรายถึงความพึงพอใจของผูรับบริการไดวาผูรับบริการมีความประทับใจ
ในการบริการของแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช  
เนื่องจากระดับการรับรูและระดับความคาดหวังมีความแตกตางกัน โดยมีคาเฉลี่ยระดับการรับรูสูง
กวาระดับความคาดหวังทุกดาน  

2.2  จากการวิเคราะหคุณภาพบริการรายดาน   
ดานท่ี 1 ความสะดวกในการใชบริการ   
จากตารางท่ี 5 พบวา คาเฉล่ียระดับการรับรูของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก งาน

การพยาบาล ระบบหัวใจและหลอดเลือด รายดาน ดานท่ี 1 ความสะดวกในการใชบริการ จําแนก
สวนยอย พบวา อยูในระดับมากท่ีสุด 4 สวน ไดแก การใหบริการเปนตามคิว (คาเฉล่ีย= 4.26) มีจุด
ประชาสัมพันธชวยตอบคําถามสํารหับผูปวย (คาเฉลี่ย=4.26) มีข้ันตอนการใหบริการรวดเร็ว 
(คาเฉล่ีย=4.25) และมีแผนกบริการตาง  ๆ  อยูในบริเวณเดียวกัน  ทําใหการบริการสะดวก 
(คาเฉล่ีย=3.95) ระดับมาก 1 สวน ไดแก มีการสงตอผูปวยไปตรวจแผนกตาง ๆ ไดรวดเร็ว 
(คาเฉล่ีย=3.72)   

       คาเฉลี่ยระดับความคาดหวัง ดานท่ี 1 จําแนกสวนยอยอยูในระดับเกณฑมาก 
ท้ังหมด 5 สวนยอย ไดแก การบริการเปนไปตามคิว (คาเฉล่ีย = 3.96) มีจุดประชาสัมพันธชวยตอบ
คําถามสําหรับผูปวย (คาเฉล่ีย = 3.96) มีข้ันตอนการใหบริการรวดเร็ว (คาเฉล่ีย = 3.85) มีแผนบริการ
ตาง ๆ อยูในบริเวณเดียวกัน ทําใหการบริการสะดวก (คาเฉล่ีย = 3.75) และมีการสงตอผูปวยไป
ตรวจแผนกตาง ๆ ไดรวดเร็ว (คาเฉล่ีย = 3.52)   

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของระดับการรับรูและระดับความคาดหวัง พบวา  
มีความแตกตางกันทุกดาน ดังนี้ การใหบริการเปนไปตามคิว (ผลตาง=0.30) มีจุดประชาสัมพันธชวย 
ตอบคําถามสําหรับผูปวย (ผลตาง=0.32) มีข้ันตอนการใหบริการรวดเร็ว (ผลตาง=0.40) มีแผนก
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บริการตาง ๆ อยูในบริเวณเดียวกัน ทําใหการบริการสะดวก (ผลตาง=0.20) และมีการสงตอผูปวยไป
ตรวจแผนกตาง ๆ ไดรวดเร็ว (ผลตาง=0.20) 

     จากขอมูลสรุปไดวาผูรับบริการมีความพึงพอใจอยูในเกณฑประทับใจ เนื่องจากคาเฉล่ีย
ระดับการรับรูสูงกวาคาเฉล่ียระดับความคาดหวัง 

     เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหเกี่ยวกับระดับการรับรูและระดับความคาดหวัง จะพบวา 
ระดับการรับรู การใหบริการเปนไปตามคิว ขอมูล ข้ันตอนการใหบริการตรวจรวดเร็ว อยูในเกณฑ
คาเฉล่ียสูง เม่ือผูวิจัยไดทบทวนบริการในหนวยงาน ประกอบการวิเคราะห อาจเปนไปไดวา เหตุผล
ท่ีผูรับบริการมีความพึงพอใจ ทําใหเกิดประทับใจ เนื่องจากอาจเปนไปไดวาเปนการบริการภายใน
แผนกยังมีการจัดการในระบบท่ีดี มีการบริการที่รวดเร็ว มีการจัดระบบการใหบริการแบบ One Stop 
Service  แตถาพิจารณาในสวนของการสงตอผูปวยไปตรวจแผนกตาง ๆ ไดรวดเร็ว ถึงแมระดับการ
รับรูอยูในเกณฑระดับมาก เม่ือเปรียบเทียบกับระดับความคาดหวัง ความพึงพอใจอยูในเกณฑ
ประทับใจ แตก็ยังมีคาเฉล่ียนอยกวาระดับการรับรูขางตน อาจเปนไดจากผูรับบริการตองไปใช
บริการแผนกอ่ืน ๆ  ทําใหตองไปเร่ิมตนใหม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ โยธิน  แสวงดี และ
คณะฯ (2543:161)  ท่ีพบวาความสะดวกในดานบริการท่ีไดรับจากสถานบริการยังมีอุปสรรค เม่ือ
ผูปวยและญาติตองเดินเร่ืองเอง เพราะไมเขาใจข้ันตอน  ซ่ึงทางงานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ไดตระหนักถึงปญหาเหลานี้  ซ่ึงจะตองเกิดข้ึน จึงไดมีการจัดใหหองตรวจตาง ๆ อยูใน
บริเวณเดียวกันใหมากท่ีสุดและถาผูรับบริการจําเปนตองไปตรวจยังแผนกอ่ืน ทางเจาหนาท่ีก็จะ
ติดตอหองตรวจใหและพาสงตรวจกับผูรับบริการทุกราย ทําใหผูรับบริการมีความประทับใจข้ึน 

    ดานท่ี 2 อัธยาศัยไมตรี 
    จากตารางท่ี 6 พบวา คาเฉล่ียระดับการรับรูของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก พบวา อยูใน

ระดับมากท่ีสุด ท้ัง 2 สวน ไดแก ไดรับการทักทาย พูดจาไพเราะ ยิ้มแยมแจมใส สุภาพเรียบรอยจาก
เจาหนาท่ี (คาเฉล่ีย = 4.73) และไดรับการบริการ ความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีดวยความเต็มใจ 
(คาเฉล่ีย = 4.71)   

     คาเฉล่ียระดับความคาดหวัง  พบวา อยูในระดับมากท้ัง 2 สวน ไดแก ไดรับการบริการ
ความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีดวยความเต็มใจ (คาเฉล่ีย=4.09) และไดรับการทักทาย พูดจาไพเราะ  
ยิ้มแยมแจมใส สุภาพเรียบรอยจากเจาหนาท่ี (คาเฉล่ีย= 4.08)   

     เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของระดับการรับรูและระดับความคาดหวัง พบวา 
มีความแตกตางกันทุกดาน  ดังนี้ ไดรับการทักทาย  พูดจาไพเราะ  ยิ้มแยมแจมใส  สุภาพเรียบรอย
จากเจาหนาท่ี (ผลตาง=0.64) และไดรับการบริการความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีดวยความเต็มใจ 
(ผลตาง=0.61) 
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    จากขอมูลสรุปไดวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจอยูในเกณฑประทับใจ  เนื่องจากคาเฉล่ีย
ของระดับการรับรูสูงกวาคาเฉล่ียระดับความคาดหวัง 

เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหเกี่ยวกับระดับการรับรู และระดับความคาดหวังจะพบวา 
ระดับการรับรู ไดรับการทักทาย พูดจาไพเราะ ยิ้มแยมแจมใส สุภาพเรียบรอยจากเจาหนาท่ี อยูใน
เกณฑคาเฉล่ียสูง ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา  ธีรพันธุเสถียร (2549:99) ไดศึกษา
คุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานแพว พบวา ระดับความคาดหวังตอบริการรสูงกวา
ระดับการรับรู ตอบริการ จะแตกตางกันกับคุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอก งานการพยาบาล
ระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจเปนเพราะวาทางดานผูบริหารไดมีการสงบุคลากรเขาฝกอบรม 
Service mind อยูเปนระยะ ๆ ทําใหบุคลากรมีหัวใจการใหบริการ จึงทําใหผูรับบริการเกิดความ
ประทับใจไดกับการบริการที่ไดรับเกินความคาดหวัง 

     ดานท่ี 3 ความเปนรูปธรรมของบริการ 
     จากตารางท่ี 7 พบวา คาเฉล่ียระดับการรับรูอยูในระดับมากท่ีสุด 4 สวน ไดแก อาคาร

สถานท่ีสะดวก ไมแออัด มีแสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทไดสะดวก (คาเฉล่ีย = 4.73) มีท่ีนั่งรอรับ
บริการอยางเพียงพอ (คาเฉล่ีย = 4.65) มีบริการเคร่ืองดื่มใหทานขณะรอรับบริการ (คาเฉล่ีย = 4.61) 
และมีหองน้ําสะอาดเพียงพอ (คาเฉล่ีย = 4.34) ระดับมาก 3 สวน ไดแก มีเคร่ืองหมาย ลูกศร แนะนํา
จุดตาง ๆ ท่ีชัดเจน (คาเฉล่ีย= 4.19) มีท่ีจอดรถเพียงพอ (คาเฉล่ีย= 3.68) และมีโทรทัศนใหทานดู
ขณะรอรับการบริการ (คาเฉล่ีย = 3.59)   

     คาเฉล่ียระดับความคาดหวังอยูในระดับมาก 5 สวน ไดแก อาคารสถานท่ีสาะอาด                
ไมแออัด มีแสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทไดสะดวก (คาเฉล่ีย= 4.07) มีท่ีนั่งรอรับบริการเพียงพอ 
(คาเฉล่ีย = 4.02) มีบริการเคร่ืองดื่มใหทานขณะรอรับบริการ (คาเฉล่ีย = 3.64) มีหองน้ําท่ีสะอาดและ
เพียงพอ (คาเฉล่ีย = 3.75) และมีเคร่ืองหมาย ปาย ลูกศร แนะนําจุดตางๆ ท่ีชัดเจน (คาเฉล่ีย= 3.75) 
ระดับปานกลาง 2 สวน ไดแก มีท่ีจอดรถเพียงพอ (คาเฉล่ีย = 3.21) และมีโทรทัศนใหทานดูขณะรอ
รับบริการ (คาเฉล่ีย= 3.19)   

     เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของระดับการรับรูและระดับความคาดหวัง พบวา 
มีความแตกตางกัน   ดังนี้ อาคารสถานท่ีสะอาด ไมแออัด มีแสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทได
สะดวก (ผลตาง=0.61) มีท่ีนั่งรอรับบริการอยางเพียงพอ (ผลตาง=0.53) มีบริการน้ําดื่มใหทานขณะ
รอรับบริการ (ผลตาง=0.97)   มีหองน้ําท่ีสะอาดและเพียงพอ (ผลตาง=0.59) มีเคร่ืองหมาย ปาย 
ลูกศรแนะนําจุดตาง ๆ ท่ีชัดเจน (ผลตาง=0.44) มีท่ีจอดรถเพียงพอ (ผลตาง=0.37) และมีโทรทัศนให
ทานดูขณะรอรับบริการ (ผลตาง=0.40) 
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จากขอมูลสรุปไดวาคุณภาพบริการมีความพึงพอใจอยูในเกณฑประทับใจ เนื่องจาก
คาเฉล่ียของการรับรูสูงกวาระดับความคาดหวัง  เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหเกี่ยวกับระดับการรับรู 
และระดับความคาดหวังในรายขอยอย พบวา คาเฉลี่ยของระดับการรับรูในเร่ืองของอาคารสถานท่ี
สะอาด ไมแออัด มีแสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทไดสะดวก มีท่ีนั่งรอรับบรากรอยางเพียงพอ มี
บริการเคร่ืองดื่มใหทานขณะรอรับบริการ มีหองน้ําท่ีสะอาดและเพียงพอ อยูในเกณฑคาเฉล่ียสูง  
อาจเปนเพราะวาแผนกผูปวยนอก เพิ่งเปดใหบริการ สถานท่ียังใหมอยูและสวนหน่ึงไดมีการจัด
ตกแตงสถานท่ี สภาพแวดลอมใหสดช่ืน สวยงาม มีการจัดแจกันดอกไมไวตามจุดตางๆ ภายใน
อาคารของหนวยตรวจ ใชสีเพื่อใหสบายตา มีแสงสวางเพียงพอ มีการจัดระบบการระบายอากาศท่ีดี 
มีการดูแลพื้นท่ีในบริเวณหนวยตรวจ ใหสะอาดอยูเสมอ จัดปายบอกทางหนีไฟ อาคารสถานท่ี
สะอาดปราศจากกล่ิน จํานวนเกาอ้ีท่ีนั่งบริเวณรอตรวจเพียงพอ  ซ่ึงในแตละวันจะมีจํานวนของ               
ผูท่ีมารับการตรวจชัดเจน ทําใหทราบกอนลวงหนาวาสถานท่ีเพียงพอหรือไม  ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลงานวิจัย พัชรี  ทองแผ (2540:38) ไดศึกษาแหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการ พบวา 
สถานท่ีรอคอยอาหารเคร่ืองดื่ม ทําเลที่ต้ังมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ดานท่ี 4  การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา  
จากตาราง 8 พบวา คาเฉล่ียของการรับรู อยูในระดับมากท่ีสุด 2 สวน ไดแก ไดรับการ

อธิบายดวยภาษาเขาใจงาย ชัดเจน (คาเฉล่ีย= 4.48) และไดรับความรู คําแนะนํา วิธีการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองเก่ียวกับโรคและยาที่ไดรับจากเจาหนาท่ี (คาเฉล่ีย = 4.46) ระดับมาก 2 สวน ไดแก ให
คําปรึกษาเม่ือมีปญหาสุขภาพทางโทรศัพท (คาเฉล่ีย = 3.55) และมีนทรรศการ วิดีโอ ใหความรูดาน
สุขภาพ (คาเฉล่ีย = 3.26)   

คาเฉล่ียระดับความคาดหวัง อยูในระดับมาก 2 สวน ไดแก ไดรับการอธิยายดวยภาษาท่ี
เขาใจงาย ชัดเจน (คาเฉล่ีย = 3.91) และไดรับความรู คําแนะนํา วิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
โรคและยาท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี (คาเฉล่ี =3.90) ระดับปานกลางไดแก ใหคําปรึกษาเม่ือทานมีปญหา
ทางโทรศัพท (คาเฉล่ีย = 3.09) และมีนิทรรศการ วิดีโอ ใหความรูดานสุขภาพ (คาเฉล่ีย = 2.94)    

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับการรับรูกับคาเฉล่ียระดับความคาดหวัง พบวา 
มีความแตกตางกัน ไดแก ไดรับคําอธิบายดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ชัดเจน (ผลตาง=0.57) ไดรับความรู 
คําแนะ  วิ ธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเ ก่ียวกับโรคและยาท่ีได รับจากเจาหนาท่ี  (ผลตาง=0.50)                 
ใหคําปรึกษาเม่ือมีปญหาทางโทรศัพท (ผลตาง=0.46) และมีนิทรรศการ วิดีโอ ใหความรูดานสุขภาพ 
(ผลตาง=0.32) 

จากผลการวิจัยขางตน ตามท่ีผูวิจัยไดศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร  และคณะ (2539)  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการของ
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โรงพยาบาล พบวา ผูปวยตอบวาไดรับขอมูล จนเปนท่ีเขาใจในเร่ืองผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การผาตัด รายละเอียดวิธีการรักษาเกี่ยวกับโรครอยละ 58-97  ทําใหผูปวยมีโอกาสในเร่ืองของการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา  ทําใหเกิดความพึงพอใจท่ีพบวา การใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษามี
ความสําคัญมากในการใหบริการทางการแพทยกับผูรับบริการ ซ่ึงสามารถนํามาอธิบายถึงความพึง
พอใจของผูรับบริการไดวาผูรับบริการมีความประทับใจในคุณภาพบริการ เนื่องจากคาเฉล่ียหาระดับ
การรับรูสูงกวาคาเฉล่ียของระดับความคาดหวังและสอดคลองกับการศึกษาของ วิมลศรี  ศรีสุพรรณ 
และคณะ (2536:44:41) 

ดานท่ี 5  ความนาเชื่อถือไววางใจได 
จากตารางที่ 9  พบวา  คาเฉล่ียของการรับรูอยูในระดับมากท่ีสุดท้ัง 3 สวน ไดแก ไดรับ

การตรวจรักษาจากบุคลากรการแพทยท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาล  สามารถตรวจ
วินิจฉัยไดถูกตอง (คาเฉล่ีย = 4.71) มีความม่ันใจไดวารักษาแลวโรคจะทุเลาจนหาย (คาเฉล่ีย = 4.63) 
และไดรับความปลอดภัยจากโรคแทรกซอน (คาเฉล่ีย = 4.36)   

คาเฉลี่ยของความคาดหวังอยูในระดับมากท่ีสุด 2 สวน ไดแก ไดรับการตรวจรักษาจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ีมีความรู ความชํานาญ ในการรักษาพยาบาล  สามารถตรวจวินิจฉัยโรคได
ถูกตอง (คาเฉล่ีย = 4.34) และมีความม่ันใจไดวารักษาแลวโรคจะทุเลาจนหาย (คาเฉล่ีย = 4.33) 
ระดับมาก ไดแก ไดรับความปลอดภัยจากโรคแทรกซอน (คาเฉล่ีย = 4.15)   

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูกับคาเฉล่ียระดับความคาดหวัง พบวา                
มีความแตกตางกัน ไดแก ไดรับการตรวจรักษาจากบุคลากรดานการแพทยท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญ
ในการรับรูทางการพยาบาล  สามารถตรวจวินิจฉัยโรคไดถูกตอง(ผลตาง=0.37) มีความม่ันใจไดวา
รักษาแลวโรคจะทุเลาจนหาย  (ผลตาง=0.30) และไดรับความปลอดภัยจากโรคแทรกซอน 
(ผลตาง=0.24) 

สามารถนํามาอธิบายถึงความพึงพอใจของผูรับบริการไดวาผูรับบริการมีความประทับใจ
ในคุณกภาพบริการแผนกผูปวยนอก  ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจากนโยบายจากผูบริการที่ไดจัดทําให
เกิดความแตกตางเปนศูนยตรวจรักษาโรคหัวใจช้ันนําในเอเชียอาคเนย ท่ีเนนในเร่ืองของการรักษา
เปนหัวใจสําคัญ  ซ่ีงสอดคลองกับการศึกษาของ สายสมร  บุญญสถิตและคณะ (2539)  ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการ  ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการมี
ความเช่ือม่ันและทัศนคติตอการรักษาในระดับดี คือ ดานคุณภาพการใหบริการและการดูแลเอาใจใส
เปนอยางดี แพทยตรวจละเอียด สามารถรักษาไดและจากการศึกษาวิจัยท่ีไดมีการพัฒนามาตลอดของ 
Zeithaml, Parasuraman and Berry พบวา คุณภาพบริการนั้นข้ึนอยูกับความแตกตางระหวางความ
คาดหวังและการรับรู 
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จากการศึกษาของ Lynch and Schuler (1990)  อางถึงใน เบญจพร พุฒคํา ,2547:104  
พบวาแหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการทางการแพทยมาจากความนาเช่ือม่ันในการ
รักษา สามารถชวยชีวิตได จึงทําใหผูมารับบริการมีความพึงพอใจในการบริการของบุคลากรทาง
การแพทย  ซ่ึงในปจจุบันงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช มีแพทยท่ี
มีความเช่ียวชาญในทุกดาน  เม่ือมีผูรับบริการตองการพบแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานจะ
สามารถติดตอใหมาตรวจไดทันที ไมจําเปนตองมีการแจงแพทยลวงหนา ทําใหผูรับบริการไดรับการ
ตรวจรักษาจากแพทยท่ีตองการและวางใจได  สงผลทําใหผูรับบริการเกิดความประทับใจตอคุณภาพ
บริการดานความนาเช่ือถือไววางใจ 

ดานท่ี 6  ดานความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล 
จากตารางท่ี 10  พบวาคาเฉล่ียระดับการรับรูของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกอยูในเกณฑ

มากท่ีสุดท้ัง  3  สวน  ไดแก  มีอุปกรณเคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัยและพรอมใชงานตลอดเวลา 
(คาเฉล่ีย = 4.47) จํานวนบุคลากรดานการแพทยมีเพียงพอ พรอมท่ีจะใหบริการ (คาเฉล่ีย = 4.34) 
และมีหองตรวจรางกายผูปวยท่ิมิดชิดขณะตรวจรางกาย (คาเฉล่ีย = 4.29)   

คาเฉล่ียของความคาดหวังอยูในระดับมากท่ีสุด 1 สวน ไดแก มีอุปกรณเคร่ีองมือแพทยท่ี
ทันสมัยและพรอมใชงานตลอดเวลา (คาเฉล่ีย = 4.22) ระดับมาก ไดแก จํานวนบุคลากรดาน
การแพทยมีเพียงพอและพรอมท่ีจะใหบริการ (คาเฉล่ีย = 3.99) และมีหองตรวจรางกายผูปวยท่ีมิดชิด
ขณะตรวจรางกาย (คาเฉล่ีย = 3.90)   

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูกับคาเฉล่ียระดับความคาดหวัง พบวา มีความ
แตกตางกัน ไดแก มีอุปกรณเคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัยและพรอมใชงานตลอดเวลา(ผลตาง=0.27) 
จํานวนบุคลากรดานการแพทยมีเพียงพอและพรอมท่ีจะใหบริการ (ผลตาง=0.35) และมีหองตรวจ
รางกายผูปวยท่ีมิดชิดขณะตรวจรางกาย (ผลตาง=0.39)   

จากผลการวิจัยขางตนตามท่ีผูวิจัยไดศึกษาผลงานวิจัยตามท่ีผูวิจัยไดศึกษาผลงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อลงกรณ  แฉงเจริญ (2535)  ท่ีพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจ
ตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับมีการแจงใหทราบทุกคร้ังกอนท่ีจะใหการรักษาพยาบาลตาง ๆ จัดสภาพ
ใหเหมาะสมไมถูกเปดเผยขณะทําการพยาบาล การใหความชวยเหลือแกไขปญหาท่ีเพียง ความ
สะดวกในการใชอุปกรณตาง ๆท่ีมีพรอมจึงสรางความพึงพอใจตอผูท่ีมารับบริการ 

จากการวิจัย ดังจะเห็นไดวาผูรับบริการมีความประทับใจตอคุณภาพบริการของแผนก
ผูปวยนอกท่ีไดรับ เนื่องจากเปนหนวยตรวจรักษาพยาบาลไปท่ีการสรางภาพพจนการใหบริการ ใช
เคร่ืองมือท่ีทันสมัยเพื่ออํานวยความสะดวกในการใชบริการ ตระหนักถึงสิทธิผูปวยมีหองตรวจ
รางกายท่ีมิดชิด  จึงทําใหมีความประทับใจตอบริการที่ไดรับ 
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ดานท่ี 7  จริยธรรมของเจาหนาท่ี 
จากตารางท่ี 11  พบวา คาเฉล่ียของระดับการรับรู แผนกผูปวยนอกอยูในเกณฑมากท่ีสุด 

ท้ัง 2 สวน ไดแก ไดรับการชวยเหลือทันที เม่ือทานตองการความชวยเหลือ (คาเฉล่ีย = 4.49) และ
ไดรับการบริการที่เสมอภาคเทาเทียมกันไมแบงช้ันวรรณะ (คาเฉล่ีย = 4.39)   

คาเฉลี่ยของระดับความคาดหวังอยูในระดับมาก ท้ัง 2 สวน ไดแก ไดรับการชวยเหลือ
ทันทีเม่ือทานตองการความชวยเหลือ (คาเฉล่ีย = 4.03) และไดรับการบริการที่เสมอภาคเทาเทียมกัน 
ไมแบงช้ันวรรณะ (คาเฉล่ีย = 4.03)   

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง ระดับการรับรู และระดับความคาดหวัง พบวา มีความ
แตกตางกัน ไดแก ไดรับการชวยเหลือทันที เม่ือทานตองการความชวยเหลือ (ผลตาง=0.46) และ
ไดรับการบริการที่เสมอภาคเทาเทียมกันไมแบงช้ันวรรณะ (ผลตาง=0.49)   

จากขอมูลสรุปไดวาผูรับบริการมีความพึงพอใจอยูในเกณฑประทับใจ เนื่องจากคาเฉลี่ย
ของระดับการรับรูสูงกวาคาเฉลี่ยระดับความคาดหวัง  เนื่องจากมีกลุมผูรับบริการไมมีความ
หลากหลายท่ีจะทําใหเห็นความแตกตาง  ดังนั้นทุกคนท่ีเขามารับบริการจึงไมมีความแตกตางกันและ
ท่ีสําคัญทางงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือดก็ไมไดจํากัดวาคนท่ีมีเงิน  สามารถจายเงิน
เองไดเทานั้นท่ีสามารถเขามารับบริการไดและบุคลากรทุกคนในหนวยงานก็ยินดีท่ีจะใหความ
ชวยเหลือแกผูรับบริการทุกคนดวยหัวใจที่มีการบริการอยูในใจ ไมไดแบงช้ันวรรณะ  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ไพรพนา ศรีเสน (2544) ท่ีพบวา พฤติกรรมการบริการของบุคลากรดานคุณภาพ
บริการแตกตางกัน คือ การคาดหวังนอยกวาการรับรู ทําใหผูรับบริการพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับ 

ดานท่ี 8  ราคา 
จากตารางท่ี 12  พบวา คาเฉล่ียของการรับรู แผนกผูปวยนอก อยูในเกณฑมากท้ัง 2 สวน 

คือ คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับบริการท่ีไดรับ (คาเฉล่ีย=4.03) และไดรับทราบราคาคารักษา 
พยาบาลกอนรับการตรวจ (คาเฉล่ีย= 3.58)   

คาเฉล่ียของระดับความคาดหวังอยูในระดับมากท้ัง 2 สวน ไดแกคารักษาพยาบาล
เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ(คาเฉล่ีย =3.74) และไดรับทราบคารักษาพยาบาลกอนรับการตรวจ 
(คาเฉล่ีย = 3.55) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรู และคาเฉล่ียระดับความคาดหวงั พบวา 
ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังไมแตกตางจากระดับการรับรู (ผลตาง=0.03) โดยมีความพึงพอใจ
ตอคุณภาพบริการ ไดแก ไดรับทราบราคาคารักษาพยาบาลกอนรับการตรวจ 

ซ่ึงจากการศึกษาที่พบในดานราคา ผูรับบริการจะมีความประทับใจ  ซ่ึงสอดคลองกับ 
ธงชัย  สันติวงษ (2536)  ไดกลาวถึงความสัมพันธของราคาและคุณคาท่ีลูกคามองเห็นคุณคาของ
สินคาท่ีลูกคามองเห็นท้ังในเงของคุณภาพการบริการและฐานะช่ือเสียงของสถานท่ีตางก็เปน
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สวนประกอบสําคัญท่ีผูรับบริการจะพิจารณาและสนใจมากกวาราคา เชน ดานช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลช่ือเสียงของแพทยท่ีมีมายาวนาน มีผลทําใหผูรับบริการไมสนใจเร่ืองราคา 

จากการศึกษาจะพบวาผูรับบริการมีความประทับใจในคุณภาพบริการท้ัง 8 ดาน ท้ังนี้ 
เนื่องจาก งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดเพิ่มขีดบริการบางอยางใหเทียบเทาเอกชน 
เชน ความรวดเร็ว และความเอาใจใสอยางใกลชิด การใหสิทธิผูปวยเลือกแพทยเจาของไขได 
ผูรับบริการของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญจะเปนผูปวยท่ีมีรายไดสูง 
และเปนผูปวยท่ีเคยรักษาอยูกับโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืน ๆ อยูแลว และเม่ือ The Heart by Siriraj 
ไดถูกจัดต้ังข้ึนดวยเทคโนโลยี่ข้ันสูงสุด และการรักษาอยางเต็มกําลังของแพทย  อันเปนไปตาม 
มาตรฐานวิชาชีพของแพทยทุกแหง คนไขกลุมบนท่ีรายไดสูงเหลานี้ยินดีจายเงินเพิ่มเพื่อความ 
รวดเร็ว   ความสะดวกสบาย และความหรูหราและเมื่อเทียบคาใชจายในการรักษาโรคหัวใจกับ 
โรงพยาบาลเอกชนเกรดเอในไทย คาใชจายท่ี The Heart  ไมใหต้ังไวสูงเกิน 80% ของราคาใน 
โรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงประหยัดไดเปนหลักแสนบาท  อยางไรก็ดี The  Heart ไมไดชูจุดขายอยูท่ี 
ราคาถูกกวาโรงพยาบาลเอกชนช้ันนํา แตเนนส่ือสารท่ีคุณคาทางจิตใจในฐานะ “ผูให”  ทันทีท่ีผูปวย
เขามารับบริการที่นี่จะไดรับการตรวจจากเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัยระดับโลกราคารวมรอย
ลานบาท เชน MRI และ CT รวมท้ังระบบ คอมพิวเตอรเรียลไทมท่ีเขามาทดแทนฟมลสแกน ในทาง
บริหาร The Heart จัดเปนองคกรอิสระภายใตกํากับของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท่ีมีระบบ
บริหารที่คลองตัวกวาโรงพยาบาลศิริราช  โดยมีศิริราชเปน “ Black up”  ช้ันเยี่ยมสําหรับ การ
ใหบริการไมวาจะเปนความพรอมดานบุคลากรมืออาชีพท่ีมีช่ือเสียงท้ังแพทย และพยาบาล เคร่ืองมือ 
และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยระดับโลก มาตรฐานโรงเรียนแพทยท่ีตองเปนผูนําวิทยาการทาง การแพทย
และความหลากหลายของวัสดุอุปกรณทางการแพทยท่ีสามารถจะเลือกมาใชใหเหมาะสมกับผูปวย
เฉพาะบุคคลได  ท้ังนี้ การใชทรัพยากรดังกลาวอยูบนเงื่อนไขสําคัญวาไมเบียดเบียน โอกาสสําคัญ
ของคนไขสามัญท่ีจะตองไดใชเคร่ืองมือและบุคลากรภายใตสังกัดโรงพยาบาลศิริราช ตลอด
ชวงเวลาราชการ และใชเงินลงทุนกับการตกแตงศูนยโรคหัวใจแหงใหมนี้ใหดูหรูหราไมแพ 
โรงพยาบาลเอกชนมีการตกแตงและบริการรูปแบบ “Home Hospital” บุคลากรถูกสงอบรมดาน 
ความรูและเร่ืองของหัวใจบริการเปนระยะ ๆ   ซ่ึงเปนเหตุผลหน่ึงท่ีทําใหผูมารับบริการที่นี่เกิดความ 
ประทับใจในคุณภาพ 

3.  ขอเสนอแนะของผูมารับบริการ 
มีผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นและขอแสนอแนะ จํานวน 22 คน คิคเปนรอยละ 

12.94 โดยผูตอบแบบสอบถามเสนอใหปรับปรุงบริการดังนี้ ดานความสะดวกในการใชบริการ 
ไดแก การบริการควรเปนไปตามคิว  ใหความรูเร่ืองสุขภาพหรือคําแนะนําเร่ืองการปฎิบัติตัวท่ีเหมา
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สมกับโรคเพ่ือใชเวลารอคอยใหเปนประโยชน และควรแจงผูปวยเปนระยะๆถาคอยแพทยนานดาน
ความเปนรูปธรรมของบริการ เคร่ืองดื่มควรเปนน้ําผลไมหรือน้ําสมุนไพร ขนมไมควรหวาน มัน 
ควรเพิ่มท่ีจอดรถและไมควรอยูไกลจากหนวยตรวจ  ทําความสะอาดหองน้ําใหมากข้ึน และควรมี
หองพักสําหรับผูปวยท่ีตองรอตรวจท้ังวัน  ดานการใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา ไดแก ใหแจง
ผลตรวจกับญาติผูปวยดวย  ควรมีหนังสือท่ีเกี่ยวกับสุขภาพและเลมไมตองหนามาก  และใหแจงผล
ตรวจเปนภาษาไทย  ดานความนาเช่ือถือไววางใจได  ไดแก เพิ่มแพทยใหเพียงพอและมีแพทยเฉพาะ
สาขาอ่ืนๆเพิ่มข้ึน   ดานความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล ไดแก  ใหเพิ่มจุดตรวจมากข้ึนจะชวย
ใหไดพบแพทยเร็วข้ึนและเพ่ิมจุดบริการตางๆใหมากข้ึน  ดานราคา ไดแก การคิดคาบริการ คารักษา
และคายาไมควรแพงจนเกินไป 
 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 1.  ผูวิจัยไดทําการศึกษาเก็บตัวอยางชวงเดือนมีนาคม 2552 ซ่ึงในเดือนดังกลาวจะมี
ประชุมวิชาการของคณะแพทยดานหัวใจทั้งในและตางประเทศ ซ่ึงจะมีอาจารยแพทยหลายทานท่ี
ออกตรวจตองเขารวมประชุมดวย จึงจําเปนตองเล่ือนวันนัดผูปวยออกไปอีก ทําใหมีผูปวยมาตรวจ
ในเดือนนี้นอยลง 

 2.  ผูวิจัยไดทําการศึกษากับกลุมตัวอยางเปนผูท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก งานการ
พยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงจะตองไดรับอนุญาตดานจริยธรรมทํา
วิจัยในคนกอน จึงจะสามารถเก็บแบบสอบถามไดจะใชเวลาหลังจากท่ีขออนุญาต ประมาณ                  
1-2 เดือน ซ่ึงมีผลกระทบตอระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยของผูวิจัยในคร้ังนี้ดวย 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 แมวาผูปวยจะมีความพึงพอใจและประทับใจตอคุณภาพบริการโดยรวม อยางไรก็ตาม
กลุมตัวอยางไดใหขอคิดเห็นเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ  จึงควรมีการดําเนินการปรับปรุงเพื่อเพิ่ม
ความประทับใจในบริการใหมากยิ่งข้ึน  ดังนี้ 
 1.  ควรปรับปรุง เร่ืองลําดับคิวการตรวจกอน-หลัง ในการใหบริการ การช้ีแจงใหผูรับ 
บริการรับทราบเปนระยะ ๆ ถาตองรอคอยแพทยนาน เพื่อผูปวยและญาติจะไดไมตองกังวลใจ            
เปน วิธีท่ีสามารถสรางความประทับใจใหกับผูมารับบริการได  
 2.  ควรจัดกิจกรรมเสริมใหแกผูมารับบริการในระหวางรอคอยรับบริการ เชน การให
ความรู เร่ืองสุขภาพหรือคําแนะนํา กิจกรรมที่เหมาะสมทําระหวางรอตรวจแสดงใหเห็นถึงความ
สนใจ เอาใจใสแกผูมารับบริการ 
 3.  จัดใหมีหนังสือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเลมเล็ก ๆ ไมหนามากเพ่ือให ผูรับบริการได
อาน ขณะรอตรวจจะทําใหผูรับบริการรูสึกวาไมเสียเวลาท่ีรอคอย เนื่องจากไดความรูท่ีมีประโยชน 
ตอสุขภาพ ทําใหมีความรูเพิ่มข้ึน 
 4.  ควรเพิ่มสถานที่จอดรถและใหอยูใกล ๆ กับท่ีหนวยตรวจเพราะจะสะดวกตอการ
เดินทาง และมีเจาหนาท่ีคอยดูแลอํานวยความสะดวกให เพื่อสรางความพึงพอใจใหกับผูมารับ
บริการเพิ่มข้ึน 
 5.  ควรจัดเครื่องดื่มท่ีมีประโยชน เชน น้ําสมุนไพร เคร่ืองดื่มเพื่อสุขภาพ หรือผลไมสด           
ท่ีมี คุณภาพเพิ่มจากท่ีมีชา กาแฟ จะทําใหผูรับบริการพึงพอใจมากข้ึนได 
 6.  การจัดการดานราคา ผูใหบริการควรสอบถามหรือแจงผูรับบริการเกี่ยวกับบริการ                
ท่ีไดรับ และอัตราคารักษาพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เก็บขอมูลจากผูมารับบริการขณะท่ีมารับบริการ ซ่ึงผูมารับ 
บริการอาจไมกลาในการตอบแบบสอบถามหรือเขียนขอเสนอแนะ จึงมีขอเสนอแนะในการ ศึกษา
คร้ังตอไปวา ผูท่ีจะเก็บขอมูลตองไมใชผูวิจัยหรือเจาหนาท่ีของหนวยตรวจท่ีจะศึกษา เพราะจะทําให
ผูตอบแบบสอบถามกลาตอบ กลาแสดงความคิดเห็นไดมากกวา 
 2.  ควรทําการประเมินความพึงพอใจของผูมารับบริการของทุกหนวยงานบริการใน           
งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช และนําขอมูลท่ีไดมาเสนอในภาพ 
รวมใหผูบริหาร และคณะกรรมการบริหารนําไปกําหนดนโยบายในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 
บริการ โดยรวมของ องคกร 
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 3.  ควรทําการประเมินคุณภาพบริการแผนกผูปวยใน เนื่องจากปจจุบันจํานวนผูปวยในมี
ปริมาณเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหผูบริการและคณะกรรมการนําไปกําหนดนโยบายในการปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพบริการโดยรวมขององคกร 
 4.  ควรมีการสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการใหมีความถ่ีและความไวมากย่ิงข้ึน                
ซ่ึงอาจเก็บขอมูลทุกเดือนหรือทุก 3 เดือน เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความใน สามารถปรับปรุงแกไข
คุณภาพบริการใหทันตอเหตุการณ  โดยจัดทําแบบสอบถามท่ีส้ัน  งาย  สะดวกในการตอบ
แบบสอบถาม โดยมีขอคําถามเฉพาะความคิดเห็นตอการบริการ ประมาณ 1 ฉบับ และคําถาม
เกี่ยวกับขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
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      การพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด 
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      โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 106 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขออนญุาตใชแบบสอบถาม 
และแบบสอบถามท่ีใชในการศึกษาคนควาอิสระ 
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อ.เมือง    จ.นครปฐม    73000 

 
 

วันท่ี                          2552    
 

เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (ผูมารับบริการ) 
 

ส่ิงท่ีสงมาดวย แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด 
 

  เนื่องดวยดิฉัน  นางสมหมายประภา    มลิวัลย  นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิทยาการ
สังคมและการจัดการระบบสุขภาพ ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
ศิลปากร  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนสาระนิพนธ เร่ือง “ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอ
คุณภาพบริการของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด”  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพึง
พอใจของผูมารับบริการตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก ของงานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โดยมี ผศ.ดร.บุรินทร ต.ศรีวงษ เปนอาจารยท่ีปรึกษา ซ่ึงการทําสาระนิพนธดังกลาว 
จําเปนตองไดรับขอมูลจากผูมารับบริการที่มาใชบริการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกของ งาน
การพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทาน ในการแสดงความคิดเห็นตาม
แบบสอบถามท่ีแนบมา เพราะขอมูลของทานจะเปนประโยชนในการพฒันาคุณภาพระบบงาน
บริการแผนกผูปวยนอกของงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด  
  อนึ่งขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะถือเปนความลับ ไมมีการนําเสนอท่ีเช่ือมโยงถึงผูให
ขอมูล  นอกจากการนําเสนอในภาพรวม และหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
เปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
             (นางสมหมายประภา   มลิวัลย) 
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แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของผูปวยตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก   

ในงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
 
ตอนท่ี  1     ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง      โปรดทําเคร่ืองหมาย  √  ลงใน  ( )  หนาขอความท่ีเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
 
 

1. เพศ 

 (  )  1.  ชาย   (  )  2.  หญิง 

 

2. อายุ 

 (  )  1.  18 - 20 ป   (  )  2.  21 – 30 ป  (  )  3.  31 – 40 ป 

 (  )  4.  41 - 50 ป   (  )  5.  51 – 60 ป  (  )  6.  60 ปขึ้นไป 

 

3. สถานภาพสมรส 

 (  )  1.  โสด   (  )  2.  สมรส   (  )  3.  มาย 

 (  )  4.  หยา   (  )  5.  แยกกันอยู  

  

4. ระดับการศึกษา 

 (  )  1.  ไมไดศึกษา       (  )  2.  ประถมศึกษา  (  )  3.  มัธยมศึกษาตอนตน 

 (  )  4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย      (  )  5.  อนุปริญญา หรือเทียบเทา     (  )  6.  ปริญญา หรือเทียบเทา 

 (  )  7.  สูงกวาปริญญาตร ี      (  )  8.  อื่น ๆ โปรดระบุ .......................... 

5. อาชีพ 

 (  )  1.  รับราชการ   (  )  2.  รัฐวิสาหกิจ  (  )  3.  รับจางในภาคเอกชน 

 (  )  4.  นักเรียน / นักศึกษา / นิสิต (  )  5.  เกษตรกร  (  )  6.  ธุรกิจสวนตัว 

 (  )  7.  ไมไดทํางาน   (  )  8.  อื่น ๆ โปรดระบุ .......................... 
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6. รายไดโดยรวมประมาณเดือนละ 

 (  )  1.  ตํ่ากวา 5,000 บาท (  )  2.  5,001 – 10,000 บาท (  )  3.  10,001 – 15,000 บาท 

 (  )  4.  15,001 – 20,000 บาท (  ) 5.  มากกวา 20,000 บาท 

 

7. ในระยะเวลา  2 ปที่ผานมาทานเขารับการตรวจรักษาในงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือดแหงน้ี  

 จํานวนก่ีครั้ง 

 (  )  1.  2 – 5 ครั้ง   (  )  2.  6 – 10 ครั้ง  

 (  )  3.  มากกวา 10 ครั้ง (โปรดระบุ) ................. 

 

8. ทานใชสิทธิประโยชนใดบางในการรักษาพยาบาล (สามารถเลือกไดมากกวา 1 คําตอบ) 

 (  )  1.  ประกันชีวิต  (  )  2.  สวัสดิการของหนวยงานเอกชน  

 (  )  3.  จายเงินเอง  (  )  4.  อื่น ๆ โปรดระบุ.............................................. 

 

9. เหตุผลที่ทานเลือกรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี คืออะไร (สามารถเลือกไดมากกวา 1 คําตอบ)  

 (  )  1.  การเดินทางสะดวก   (  )  2.  จากคําบอกเลาของคนอื่น 

 (  )  3.  จากการประชาสัมพันธของโรงพยาบาล (  )  4.  มีแพทยผูเช่ียวชาญ 

 (  )  5.  เคยเปนผูปวยเกาที่โรงพยาบาลน้ี  (  )  6.  มีเครื่องมือทันสมัย 

 (  )  7.  อื่น ๆ โปรดระบุ.............................................. 
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ตอนท่ี 2     ความคาดหวังและการรับรูของผูปวยตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลระบบ  
         หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
 
คําชี้แจง  :    โปรดอานแลวพิจารณาขอความตอไปน้ีวา   ทานคาดหวังและไดรับรูตอบริการตอไปน้ีมากนอย
เพียงไรแลว โปรดวงกลม ( Ο ) ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคาดหวังและการรับรูของทานมากท่ีสุด เพียงหน่ึง
หมายเลขเทาน้ัน คําตอบเหลาน้ีไมมีถูกหรือผิด สิ่งสําคัญคือ ขอใหทานตอบ ตามท่ีทานเห็นวาเปนจริงที่สุด โดยแต
ละหมายเลขมีความหมาย ดังตอไปน้ี 
 

  หมายเลข  0   หมายถึง  ระดับบริการท่ีทานไมสามารถแสดงความคิดเห็นได  เน่ืองจาก 

      ทานไมไดมีการคาดหวังไวกอนมารับบริการ หรือทานไมได 

      รับการบริการจริงตามขอรายการน้ัน  ๆ 

  หมายเลข  1   หมายถึง    ระดับบริการท่ีทานคาดหวังไวกอนมารับบริการ หรือระดับ 

      บริการท่ีทานไดรับจริงตอบริการนอยที่สุด 

  หมายเลข  2   หมายถึง    ระดับบริการท่ีทานคาดหวังไวกอนมารับบริการ หรือระดับ 

      บริการท่ีทานไดรับจริงตอบริการนอย  

  หมายเลข  3   หมายถึง    ระดับบริการท่ีทานคาดหวังไวกอนมารับบริการ หรือระดับ 

      บริการท่ีทานไดรับจริงตอบริการปานกลาง 

  หมายเลข  4   หมายถึง    ระดับบริการท่ีทานคาดหวังไวกอนมารับบริการ หรือระดับ 

      บริการท่ีทานไดรับจริงตอบริการมาก 

               หมายเลข  5  หมายถึง    ระดับบริการท่ีทานคาดหวังไวกอนมารับบริการ หรือระดับ 

      บริการท่ีทานไดรับจริงตอบริการมากที่สุด  

 

คํานิยาม 
  บริการท่ีทานคาดหวัง หมายถึง บริการท่ีทานมีความตองการ ในการคาดการณลวงหนาถึงบริการของ
โรงพยาบาลที่มีคุณภาพวาควรจะมี ควรจะเปน หรือควรจะเกิดขึ้นตามความเหมาะสมตอสถานการณน้ัน ๆ กอนมา
รับบริการของโรงพยาบาล 
  บริการท่ีทานไดรับจริง หมายถึง บริการท่ีทานไดเห็น ไดสัมผัส ไดรูสึกจริง ๆ หลังจากรับบริการของ
โรงพยาบาล 
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ตัวอยาง 
 

กอนไดรับ 
บริการ 

ภายหลังไดรับบริการ 
ทานไดรับรูจริงตอบริการ 
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ไดรับการทักทาย พูดจา ไพเราะ ยิ้มแยมแจมใน 
สุภาพเรียบรอย จากเจาหนาที่ 
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จากตัวอยาง 

หากทานวงกลมรอบหมายเลข              ของความคาดหวังตอบริการ หมายความวา  กอนมารับบริการของ
โรงพยาบาลแหงน้ี   ทานคาดหวังวาจะไดรับการบริการจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  ดวยการทักทาย  พูดจา
ไพเราะ  ยิ้มแยมแจมใส  สุภาพเรียบรอย   เมื่อพบทาน  อยูในระดับมากที่สุด 
 

หากทานวงกลมรอบหมายเลข              ของการรับรูจริงตอบริการ  หมายความวา ภายหลังไดรับบริการของ
โรงพยาบาลแหงน้ี    ทานไดรับการบริการจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ดวยการทักทาย  พูดจาไพเราะ  ยิ้มแยม
แจมใส  สุภาพเรียบรอย เมื่อพบทาน อยูในระดับปานกลาง 
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กอนไดรับ 
บริการ 

ภายหลังไดรับบรกิาร 
ทานไดรบัรูจริงตอบริการ 
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ดานท่ี 1  ดานความสะดวกในการใชบริการ 
1.  มีข้ันตอนการใหบริการสะดวกรวดเร็ว 
2.  การใหบริการเปนไปตามคิว 
3.  มีจุดประชาสัมพันธชวยตอบคําถามสําหรับผูปวย 
4.  มีการสงตอผูปวยไปตรวจแผนกตาง ๆ ไดรวดเร็ว 
5.  มีแผนกบริการตาง ๆ อยูในบริเวณเดียวกัน ทําใหการ  
    บริการสะดวก 
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ดานท่ี 2  ดานอัธยาศัยไมตรี 
6.  ไดรับการทกัทาย  พูดจาไพเราะ  ย้ิมแยม  แจมใส    
      สุภาพเรียบรอยจากเจาหนาที ่
7.  ไดรับการบริการ  ความชวยเหลือจากเจาหนาที ่
     ดวยความเต็มใจ 
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ดานท่ี 3  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
8.  อาคารสถานท่ีสะอาด ไมแออัด  มีแสงสวางเพียงพอ 
9.  มีที่นั่งรอรับบริการอยางเพียงพอ 
10. มีเคร่ืองหมาย ปาย ลูกศร แนะนาํจุดตาง ๆ ที่ชัดเจน 
11.  มีบริการเคร่ืองดื่มใหทานขณะรอรับการบริการ 
12.  มีโทรทัศน ใหทานดูขณะรอรับการบริการ 
13. มีที่จอดรถเพียงพอ  
14. มีหองน้ําที่สะอาด และเพียงพอ 
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ดานท่ี 4  ดานการใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา 
15. ไดรับความรู คําแนะนํา วิธีการปฏิบัติตัวที่ถกูตอง 
       เกี่ยวกับโรคและยาที ่ไดรับจากเจาหนาที ่
16. ไดรับการอธิบายดวยภาษาที่เขาใจงาย   ชัดเจน 
17. มีนิทรรศการ  วิดีโอ ใหความรูดานสุขภาพ 
18. ใหคําปรึกษา เม่ือทานมีปญหาสุขภาพทางโทรศพัท 
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กอนไดรับ 
บริการ 

ภายหลังไดรับบรกิาร 
ทานไดรบัรูจริงตอบริการ 
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ดานท่ี 5  ดวยความนาเชื่อถือ ไววางใจได 
19. ไดรับการตรวจรักษาจากบุคลากรดานการแพทยที่มี 
       ความรู  ความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล สามารถ 
       ตรวจวนิิจฉัยโรคไดถูกตอง 
20. มีความม่ันใจไดวารักษาแลว โรคจะ ทุเลาจนหาย 
21.  ไดรับความปลอดภัยจากโรคแทรกซอน 
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ดานท่ี 6  ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล 
22. จํานวนบุคลากรดานการแพทยมีเพียงพอและพรอมที ่
      จะใหบริการ 
23. มีอปุกรณ เคร่ืองมือแพทยที่ทันสมัย และพรอมใชงาน     
       ตลอดเวลา 
24. มีหองตรวจรางกายผูปวยที่มิดชดิขณะตรวจรางกาย 
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ดานท่ี 7  ดานจริยธรรมของเจาหนาที ่
25. ไดรับการบริการที่เสมอภาคเทาเทียมกัน ไมแบง 
       ชั้นวรรณะ 
26. ไดรับการชวยเหลือทันที   เม่ือทานตองการความ 
       ชวยเหลือ 
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ดานท่ี 8  ดานราคา 
27. คารักษาพยาบาลเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 
28. ไดรับทราบ ราคาคารักษาพยาบาลกอนรับการตรวจ 
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ขอเสนอแนะ  
.....................................................................................................................................................................................
.......................................................................................……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………. 
       
     

 

 ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
           ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

ความคิดเห็น  ขอเสนอแนะ  
และเอกสารขออนุมัติการศึกษาคนควาอิสระ 
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
จํานวน 

ขอเสนอแนะ 

ดานความสะดวกในการใชบริการ 
1. ควรเพิ่มสถานท่ีบริการแบบนี้อีก สําหรับการรักษาพยาบาลท่ีดี และมี

คุณภาพ สําหรับประชาชนท่ีมีรายไดตํ่าตอยและเปนโครงการท่ีดีเหมาะสม
ท่ีจะเผยแพรไปยังทุกโรงพยาบาลของรัฐ เปนการบรรเทาความแออัดของ
ผูใชบริการ 

2. ใหมีกจิกรรมเพิ่มเติม เพื่อใชเวลาในการรอคอยใหเปนประโยชน เชน การ
ใหความรูเร่ืองสุขภาพ หรือแนะนํากิจกรรมการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม กบัผูท่ี
ภาวะเส่ียง,แจงผูปวยเปนระยะ ๆ ถาคอยแพทยนาน 

3. ควรดูแลจัดระบบเร่ืองคิวตรวจกอน-หลัง 
 

รวม 

 
2 
 
 
 
2 
 
 
1 
 
5 

ดานอัธยาศัยไมตรี 
1. ท้ังแพทยและพยาบาลดูแลเอาใจใสใหการรักษาอยางเต็มใจ 
2. ดีทุกอยาง ชอบมากกับการบริการ, การบริการประทับใจ 

 
รวม 

 
1 
1 
 
2 

ดานความเปนรูปแบบของบริการ 
1. เคร่ืองดื่มนาจะเพิ่มน้ําผลไม, น้ําสมุนไพร เชน น้ําขิง, น้ํามะตูม ท่ีบํารุง

สุขภาพ รวมท้ังมีผลไมสด ขนมไมควรหวาน มัน 
2. ควรมีท่ีจอดรถใกลตึกท่ีรับการรักษา และท่ีจอดรถควรสามารถรับรถได 

มากกวานี้และท่ีจอดรถอยูไกลไมสะดวกถาเวลาฝนตก 
3. ลิฟทข้ึน-ลง ควรมีมากกวา 1 ตัว และควรทําปายบอกทางข้ึน-ลง อาคาร 
4. ทําความสะอาดหองน้ําใหมากข้ึน 
5. ควรมีหองพักสําหรับผูปวยท่ีมาจากตางจงัหวัดท่ีตองมาตรวจในชวงเชาและ

รอตรวจกับแพทยในชวงเยน็ 
 

รวม 

 
2 
 
1 
 
2 
1 
1 
 
 

7 
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ (ตอ) 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ จํานวน 
ขอเสนอแนะ 

ดานการใหความรู คําแนะนําและคําปรึกษา 
1. ควรมีจุดท่ีดูทีวีไดสะดวกใกล ๆ กับท่ีนั่งรอแพทยตรวจ และหนังสือควร

เปนหนังสือท่ีมีประโยชนตอสุขภาพและเลมไมตองหนามาก 
2. ใหมีการแปลผล การตรวจท่ีเปนภาษาไทย โดยใหแพทยเปนผูเขียน เพือ่จะ

ไดไปอานทบทวนคําพูดของแพทยอีกคร้ังได  เม่ือแพทยตรวจวนิิจฉัยเสร็จ
แลว ผลการตรวจขอใหแจงแกญาติ ของผูปวยดวย 

รวม 

 
2 
 
2 
 
 
4 

ดานความนาเชื่อถือไววางใจ 
1. ควรมีแพทยเฉพาะสาขาโรคอ่ืน ๆ ดวย 
2. จํานวนแพทยมีไมเพียงพอ 

รวม 

 
1 
1 
2 

ดานความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล 
1. จัดใหมีจุดบริการตาง ๆ กอนพบแพทยเพือ่ชวยกระชับเวลาใหนอยลง เพิ่ม

ความสะดวกแกคนไข จะไดพบแพทยเร็วข้ึน 
2. รอแพทยตรวจใชเวลานาน, เวลาตรวจไมตรงกับใบนัด 

รวม 

 
1 
 
1 
2 

ดานราคา 
1. คารักษาและคายา แพงข้ึนและคิดคาบริการซํ้าซอน 

รวม 

 
2 
2 

 
หมายเหตุ     ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูรับบริการ มีจํานวนเกนิ 22 คน และจํานวนรอยละ 

       เกิน 12.94 เนื่องจากผูรับบริการสามารถแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะมากกวา 1 ขอ 
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ช่ือ-สกุล    นางสมหมายประภา     มลิวัลย 
ท่ีอยู 104/59 หมู 5 หมูบานบูรพาวิลลา ซอย 7 ถ. ทุงมังกร เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพฯ 10710 
ท่ีทํางาน    หอผูปวยกึง่วิกฤต ตึก 72 ป ช้ัน 5 ตะวันตก  งานการพยาบาลระบบ 

หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช  เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพฯ 10700 

 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ.2529  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร ผูปฏิบัติการพยาบาล คณะแพทย 

ศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 
พ.ศ.2536 สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏ           

บานสมเด็จเจาพระยา สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 พ.ศ.2540  สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง)  

คณะพยาบาลศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ.2550  ศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิทยาการสังคมและการจัดการ 

ระบบสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร มหาลัยศิลปากร 

 
ประวัติการทํางาน 
 พ.ศ.2529-2537  ผูปฏิบัติพยาบาล หอผูปวยตึก 84 ป ช้ัน 5 งานการพยาบาล 

ผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลศิริราช 
 พ.ศ. 2537-2540  ลาศึกษาตอปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล  
 พ.ศ.2540-ปจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยกึ่งวกิฤต ตึก 72 ป ช้ัน 5 ตะวันออก  

งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลศิรริาช 
ทุนท่ีไดรับระหวางการศึกษา 
 พ.ศ.2550-2552  ไดรับอนุมัติทุนพัฒนาศิริราช คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 


	Title_page
	Abstract
	Content
	Chapter1
	Chapter2
	Chapter3
	Chapter4
	Chapter5
	Bibliography
	Appendix
	History

	Button2: 
	Button3: 


