
บทที่  2 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
  
 
  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและรายงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง
น าขอ้มูลท่ีรวบรวมได้มา  สรุปสาระส าคญัในประเด็นท่ีจะกอ่ให้เกดิประโยชน์ต่อการวิจัยคร้ังน้ี  โดยมี
ล าดบัการน าเสนอ  ดงัน้ี 
  1.  แนวคิดเก ีย่วกบัคุณภาพการบริการ 
  2.  แนวคิดเก ีย่วกบัทฤษฎีความคาดหวงั และการรับรู้ 
  3.  ขอ้มูลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตบางนา  กรุงเทพมหานคร 
  4.  งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง 
 
 

1. แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพการบริการ 
 
  1.1  คุณภาพการบริการ 
    1.1.1  ความหมายของคุณภาพการบริการ 
    ความหมายของคุณภาพการบริการ  ไดมี้ผูก้ล่าวไวห้ลายทศันะดว้ยกนั  ดงัน้ี 
    คุณภาพ  ตามความหมายของพจนานุกรมไทย  ฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 
2542  หมายถึง  ลกัษณะของความดี  ลกัษณะประจ า  และลกัษณะส าคญัหรือลกัษณะของความดีเลิศ 
    พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (1988: 1099) ให้ความหมายว่า  คุณภาพ  หมายถึง 
ระดบัความเป็นเลิศหรือส่ิงท่ีดีกว่าอ่ืนๆ 
    อนุวฒัน์  ศุภชติกุล (2536: 124-134)  ให้ความหมายว่า  ความสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการ  และความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการหรือลูกคา้ 
    วิไล  ฤกษนุ์ย้  (2538: 234)  กล่าวว่า  คุณภาพการบริการ  หมายถึง คุณสมบติั 
หรือคุณลกัษณะท่ีจบัต้องไดแ้ละจับตอ้งไม่ไดข้องการบริการท่ีผูใ้ช้บริการ (ลูกคา้)  รับรู้ว่ามีความ
โดดเด่นตรงไหนหรือเกดิความคาดหวงัเป็นท่ีน่าประทบัใจจากการท่ีผูใ้ชบ้ริการไดจ่้าย  แลกเปล่ียน  
สมัผสั  มีประสบการณ์  หรือทดลองใช ้ เป็นต้น 
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    จิรุตน์  ศรีรัตนบัลล์ (2547: 171)  ให้ความหมายว่า  คุณภาพการบริการ
ในแนวคิดทางการตลาด  คือ ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผูใ้ชบ้ริการ  นั่นคือ
เป็นไปตามความตอ้งการของผูใ้ช้บริการหรือลูกคา้ (Conformance to Requirement)  ซ่ึงเป็นผูร้ับ
ประโยชน์จากสินคา้หรือบริการนั้นๆ  เน่ืองจากคุณสมบติัของบริการ 4 ประการ  คือ บริการไม่มีตวัตน 
มีความหลากหลายในตวัเอง ไม่สามารถแบ่งแยกได ้ และเกบ็รักษาไม่ไดท้ าให้คุณภาพของบริการ
ถูกประเมินจากทั้ งกระบวนการให้บริการ (Process)  และผลลพัธ์ท่ีเกดิข้ึนจากการบริการนั้น (Outcome)  
โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction)  ระหว่างผูใ้ชแ้ละผูใ้ชบ้ริการ 
    อนุวฒัน์  ศุภชติกุล (2542: 4)  ให้นิยามคุณภาพบริการ  หมายถึง  การตอบสนอง 
ความตอ้งการท่ีจ าเป็นของลูกคา้โดยอยูบ่นพ้ืนฐานของมาตรฐานวิชาชีพ 
    พาราสุราแมน  และคณะ (1988: 12)  ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพการบริการ
ว่าเป็นความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของผูม้ารับบริการ  
    ศิริวรรณ  เสรีรัตน์  และคณะ (2539: 291)  ได้กล่าวว่า  ในธุรกจิการให้บริการ
เป็นส่ิงส าคญัส่ิงหน่ึงในการสร้างความแตกต่างของธุรกจิการให้บริการ  คือ  การรักษาระดบัการให้ 
บริการท่ีเหนือกว่าคู่แข่ง  โดยเสนอคุณภาพการให้บริการตามท่ี ผูใ้ช้บริการคาดหวงัไว ้ ขอ้มูลต่างๆ 
เก ีย่วกบัคุณภาพการให้บริการท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการจะไดร้ับรับจากประสบการณ์ในอดีต  จากการพูด
ปากต่อปาก  จากการโฆษณาของธุรกจิการให้บริการ  ผูใ้ช้บริการจะพอใจถา้ไดรั้บในส่ิงท่ีตอ้งการ  
(Want)  มีความตอ้งการ (When)  ณ สถานท่ีท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ (Where)  ในรูปแบบท่ีต้องการ (How) 
    ณัฐพชัร์  ลอ้ประดิษฐ์พงษ์ (2549: 12)  ให้ความหมายของคุณภาพไวว้่า  ส่ิงใด
กต็ามท่ีลูกคา้รู้สึกพึงพอใจ  และพูดถึงอยู่เสมอ  เม่ือได้ใช้สินคา้และบริการ  ซ่ึงไม่ไดค้ านึงถึงแต่
ประโยชน์การใช้สอย  แต่รวมถึงความรู้สึกนึกคิดของผูบ้ริโภค ความประทบัใจ  ความพึงพอใจ  ไปจนถึง
ความภกัดีของลูกคา้ 
    ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้่า  คุณภาพการบริการ  หมายถึง  คุณลกัษณะของ
บริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม  ปราศจากขอ้ผิดพลาด  ท าให้เกดิผลลพัธ์ท่ีดีต่อคุณภาพชีวิต
และตอบสนองความตอ้งการเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
  1.2  เกณฑ์ในการบ่งชี้คุณภาพ 
   ศิริพร  ตนัติพูลวินยั (2538: 18)  ไดแ้บ่งเกณฑบ่์งช้ีคุณภาพออกเป็น 2 ประเภท  ดงัน้ี 
    1.2.1  มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (Technical or professional standard)  
การก  าหนดคุณภาพตามมาตรฐานของวิชาชีพซ่ึงแบ่งเป็น 3 รูปแบบ  คือ  
    1)  มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (Structure  standard)  เป็นการก  าหนด
มาตรฐาน  โดยค านึงถึงระบบบริการพยาบาล  ไดแ้ก ่ ปรัญญา  จุดประสงค์  นโยบายการปฏิบติังาน  
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รวมทั้งทรัพยากรต่างๆ  เช่น  บุคลากร  งบประมาณ  อุปกรณ์  เคร่ืองมือเคร่ืองใช้  อาคารสถานท่ี   
ตลอดจนแหล่งช่วยเหลือทางดา้นความรู้ต่างๆ  รวมทั้งการวางแผนก  ซ่ึงต้องอาศยัความร่วมมือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพ  การก  าหนดมาตรฐานเชิงโครงสร้างน้ีจะมุ่งประสิทธิภาพ  คือ  บรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีวางไว ้ และมีประสิทธิผล  คือ  ประหยดัในแง่ใชแ้รงงาน  เวลา  งบประมาณ  และทรัพยากร
ต่างๆ 
    2)  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process  standard)  เป็นกจิกรรมท่ี
ครอบคลุมแผนของการปฏิบติังาน  โดยบอกวิธีการปฏิบติัอยา่งละเอียด  ระบุกจิกรรมท่ีพึงประสงค์
และไม่ควรปฏิบติั  ทั้งพฤติกรรมท่ีแสดงออกเห็นไดช้ดัเจน  และพฤติกรรมท่ีไม่แสดงออก  เช่น การ
ตดัสินใจท่ีรวดเร็ว  เฉียบขาด  ทนัต่อเหตุการณ์  รวมถึงคุณภาพของการติดต่อส่ือสารและบนัทึกดว้ย 
    3)  มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ (Outcome standard)  เป็นกจิกรรมท่ีตั้ งไว ้
เป็นบรรทดัฐานบ่งช้ีพฤติกรรมท่ีมีลกัษณะเจาะจงของผูใ้ชบ้ริการตามท่ีคาดหวงัภายหลงัไดใ้ชบ้ริการ
แลว้ 
     1.2.2  มาตรฐานเชิงการรับรู้หรือการแสดงออก (Expressive standard)  เป็นการ
ก  าหนดคุณภาพตามความคิดเห็นและความรู้สึกของผูใ้ชบ้ริการ  เน่ืองจากผูใ้ชบ้ริการไม่มีความรู้เร่ือง
ของวชิาชีพ  จึงประเมินคุณภาพบริการจากส่ิงท่ีไดเ้ห็น  สมัผสั  และรู้สึกไดข้ณะเขา้มาใชบ้ริการ  และ
การท่ีจะเกดิคุณภาพบริการนั้นจะค านึงถึงคุณภาพเชิงวิชาชีพ  ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์ผูป้ระกอบวิชาชีพก  าหนด
แต่เพียงอยา่งเดียวไม่ได ้ คอทเลอร์ (Kotler, 1994: 8)  อธิบายว่าผูใ้ห้บริการกบัผูใ้ชบ้ริการมีแบบแผน 
การรับรู้และการประเมินคุณภาพท่ีแตกต่างกนั  กล่าวคือ ผูใ้ห้บริการจะประเมินคุณภาพการบริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  แต่ผูใ้ช้บริการไม่มีความรู้เก ีย่วกบัวิชาชีพ  จึงไม่สามารถรับรู้ถึงคุณภาพเชิง
วิชาชีพได ้ จึงประเมินคุณภาพบริการจากการปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการในขณะรับบริการ  ดงันั้น
การประเมินเพียงแค่มาตรฐานเชิงวิชาชีพนั้น  ผูใ้ชบ้ริการจึงยงัไม่เกดิความพึงพอใจในบริการท่ีไดร้ับ  
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงคุณภาพเชิงการรับรู้ควบคู่ไปดว้ยจึงเรียกว่ามีคุณภาพโดยแทจ้ริง 
  ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ (2541: 340-342)  ได้กล่าวไวใ้นการบริหารความ
แตกต่างทางการแข่งขนั (Managing Competitive Differentiation)  งานการตลาดท่ีขายสินคา้ท่ีเป็น
บริการจะตอ้งท าให้ผลิตภณัฑมี์ความแตกต่างจากคู่แข่ง  เป็นการล าบากท่ีจะสร้างให้เป็นขอ้แตกต่าง
ของบริการอยา่งชดัเจนในความรู้สึก  การพฒันาคุณภาพการให้บริการท่ีเหนือกวา่คู่แข่งสามารถท าได้
ในลกัษณะต่างๆ  ดงัน้ี     
  1)  คุณภาพการบริการ (Service Quality)  เป็นส่ิงท่ีส าคญัส่ิงหน่ึงในการ
สร้างความแตกต่างทางธุรกจิ  คือ การรักษาระดบัการให้บริการท่ีเหนือกว่าคู่แข่ง  โดยเสนอคุณภาพ   
การบริการตามท่ีลูกคา้คาดหวงั  ขอ้มูลต่างๆ เก ีย่วกบัคุณภาพการให้บริการท่ีลูกคา้ตอ้งการ  จะไดจ้าก
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ประสบการณ์ในอดีต  จากการพูดปากต่อปาก จากการโฆษณาของธุรกจิ  โดยทัว่ไปไม่ว่าธุรกจิแบบใด
กต็ามคุณภาพการให้บริการ  มีหลกัการให้บริการดงัน้ี  
  2)  บริการท่ีเสนอ (Offer)  โดยพิจารณาความคาดหวงัของลูกคา้  ซ่ึง
ประกอบดว้ย 2 กระบวนการ  คือ 
    (1)  การให้บริการพ้ืนฐาน (Primary Service Package)  ไดแ้ก ่ ส่ิงท่ี
ลูกคา้คาดว่าจะไดร้ับจากการบริการ 
    (2)  ลกัษณะการให้บริการเสริม  ไดแ้ก ่บริการท่ีมีกจิกรรมเพ่ิมเติมให้
นอกจากบริการพ้ืนฐานทัว่ไป 
   3)  การส่งมอบบริการ (Delivery)  ท่ีมีคุณภาพอยา่งสม ่าเสมอเหนือกว่า
คู่แข่ง  โดยตอบสนองต่อความคาดหวงัในคุณภาพการให้บริการของผูบ้ริโภค  
   4)  การสร้างภาพลักษณ์ (Image)  การสร้างภาพลกัษณ์ส าหรับองค์กร
ท่ีให้บริการโดยอาศยัสัญลกัษณ์ตราสินคา้  โดยอาศยัเคร่ืองมือการโฆษณา  ประชาสัมพนัธ์  และส่ือสาร
ทางการตลาดอ่ืนๆ 
   5)  สัญลักษณ์ด้านนวัตกรรม (Innovative  Feature)  เป็นการน าเสนอ
ในลกัษณะท่ีมีแนวคิดริเร่ิมแตกต่างจากการบริการของคู่แข่งทัว่ไป   
  โมเดลคุณภาพของการบริการ (Service Quality Model)  ได้ก  าหนด
โมเดลคุณภาพของการให้บริการ  ซ่ึงเน้นความตอ้งการท่ีมีความส าคญัโดยการส่งมอบคุณภาพการ
บริการท่ีคาดหวงั  ซ่ึงเป็นสามารถท าให้การส่งมอบบริการคุณภาพไม่ประสบผลส าเร็จ  ซ่ึงแสดงช่องว่าง 
5 ประการ  ดงัน้ี 
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A Conceptual  Model  of  Quality  Service 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1  แสดงโมเดลคุณภาพการบริการ (Service Quality Model) 
ท่ีมา: Kotler and Maketin (2003: 594)  

ช่องว่างท่ี 4 

ช่องว่างท่ี 2 

ช่องว่างท่ี 3 ช่องว่างท่ี 1 

ช่องว่างท่ี 5 

การส่ือสารจากปากต่อปาก 
Word of  Mouth Communication 

ความตอ้งการของบุคคล 
Personal of Needs 

ประสบการณ์ในอดีต 
Past Experience 

บริการท่ีคาดหวงั 
Expected  Service 

บริการท่ีรับรู้ 
Perceived  Service  

การส่งมอบบริการ  
(การติดต่อกอ่นและหลงับริการ)  

Service  Delivery   
(Including  Pre-Post  Contracts) 

การแปลการรับรู้ให้เห็นขอ้ก  าหนด  
คุณภาพการบริการ 

Translation  of  Perceptions  into  Service  
Quality  Specifications    

การติดต่อส่ือสาร
ภายนอก 

กบัผูบ้ริโภค 
External  

Communication   
to  Consumers  

ผูบ้ริโภค 
(Consumers) 

นกัการตลาด 
(Marketer) 

การรับรู้ของฝ่ายจดัการ 
ถึงความคาดหวงัของผูบ้ริโภค 

Management  Perception  of  Consumer  
Expectation  

  หมายเหตุ :    
           หมายถึง  การเกดิช่องว่าง 
           หมายถึง  มีผลต่อ 
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 ช่องว่างท่ี 1  คือ ช่องว่างระหว่างความคาดหวงัของผูบ้ริโภค  และการ
รับรู้ของผูบ้ริหารกจิการ (The  Management  Perception  Gap)  ช่องว่างน้ีผูบ้ริหารอาจไม่เขา้ใจถึง
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของลูกคา้  เพราะผูบ้ริหารมีขอ้มูลท่ีไม่ถูกต้อง ท าให้การตีความขอ้มูลท่ีไดร้ับ
เกดิความผิดพลาดได ้
 ช่องว่างท่ี 2  คือ  มาตรฐานคุณภาพของการบริการท่ีก  าหนดข้ึนไม่ตรง
กบัความคาดหวงั ของลูกคา้ท่ีฝ่ายบริหารรับรู้ (The  Quality  Specification  Gap)  ช่องว่างน้ีผูบ้ริหาร
อาจเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งตามความตอ้งการของผูบ้ริโภค  แต่ไม่มีการก  าหนดมาตรฐานหรือหลกัเกณฑ์
ในการท างานท่ีชดัเจน  รวมทั้งผูบ้ริหารไม่ให้การสนบัสนุนอยา่งเพียงพอในการวางแผนคุณภาพของ
การบริการ   
 ช่องว่างท่ี 3  คือ การให้บริการท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการ
ท่ีก  าหนดไว ้ (Service  Delivery  Gap)  ช่องว่างน้ีจะเก ีย่วขอ้งกบัพนักงานของธุรกจิบริการโดยตรง  
ซ่ึงมาจากวิธีการและวิธีปฏิบติัท่ีไม่มีคุณภาพ  ไม่มีประสิทธิภาพ  ตลอดจนความสามารถในการท างาน  
ซ่ึงจะรวมถึงแนวความคิดทางเทคนิค  และทกัษะการให้บริการ  รวมทั้งการตลาดภายในองค์กรท่ียงั
ไม่มีประสิทธิผล   
 ช่องว่างท่ี 4  คือ การน าเสนอบริการให้กบัลูกคา้ไม่ตรงกบัท่ีได้ให้สัญญา
ไวก้บัลูกคา้ (The  Marketing  Communication  Gap)  ช่องว่างน้ีเป็นความคาดหวงัของผูบ้ริโภคท่ีควร
จะไดร้ับการบริการตามท่ีทางองค์กรได้ลงในส่ือโฆษณาขององค์กรท่ีปรากฏออกมา  แต่เม่ือมารับ
บริการกลบัท าให้ผูบ้ริโภคไม่ไดร้ับการบริการอยา่งท่ีคาดหวงัไว  ้
 ช่องว่างท่ี 5  คือ การบริการท่ีลูกค้ารับรู้  หรือได้รับไม่ตรงกบับริการ
ท่ีลูกคา้คาดหวงัไว ้(The  Perceived  Service  Quality  Gap)  ช่องว่างน้ีจะปรากฏข้ึนต่อเม่ือผูบ้ริโภค
ไดร้ับการบริการท่ีแตกต่างกบัการบริการท่ีคาดหวงัไว ้ ซ่ึงการบริการต่างๆ จะอยู่ตามช่องว่างท่ี 1 
ถึงช่องว่างท่ี 4 
 ดงันั้นการพฒันาคุณภาพบริการจะเกดิข้ึนจากข้อผิดพลาดระหว่าง
ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ  (Consumer)  และผลลพัธ์ท่ีเกดิข้ึนจริงจากผูใ้ห้บริการ  (Marketer)  
เพ่ือเป็นการก ัน้ช่องว่างดงักล่าว  และท าให้ลูกคา้เกดิความพึงพอใจมากท่ีสุด  ความคาดหวงัของ
ลูกคา้จะมีบทบาทส าคญัมาก  เพราะคุณภาพเป็นส่ิงท่ีลูกคา้มาสามารถเปรียบเทียบกนัได ้ คือ  
คุณภาพท่ีลูกคา้ไดร้ับ  (Perceived  Quality)  จากการใชบ้ริการเปรียบเทียบกบัมาตรฐานท่ีลูกคา้ได้
คาดหวงัไว ้ (Customer  Expectations)  (Kotler  and  Maketin,  2003) 
 



 17 

 แนวความคิดเก ีย่วกบัคุณภาพการให้บริการ   เป็นส่ิงส าคญัหน่ึงในการ
สร้างความแตกต่างของธุรกจิการให้บริการ คือ การรักษาระดบัการให้บริการท่ีเหนือกว่าคู่แข่ง โดย
เสนอคุณภาพการให้บริการตามลูกคา้คาดหวงัไว ้ขอ้มูลต่าง ๆ  เก ีย่วกบัคุณภาพการให้บริการท่ีลูกคา้
ตอ้งการ จะไดจ้ากประสบการณ์ในอดีตจากการพูด ปากต่อปาก จากการโฆษณาของธุรกจิให้บริการ 
ลูกคา้จะพอใจถา้เขาไดรั้บในส่ิงท่ีเขาตอ้งการ เม่ือเขามีความต้องการ ในรูปแบบท่ีต้องการ  ดงันั้น 
จึงตอ้งค านึงถึงคุณภาพของการให้บริการ  ซ่ึงการบริการท่ีประสบความส าเร็จจะตอ้งประกอบดว้ย 
คุณสมบติัส าคัญต่างๆ เหล่าน้ี  คือ ประการแรก ความเช่ือถือได ้ อนัประกอบดว้ย ความสม ่าเสมอ 
ความพ่ึงพาได ้ประการท่ีสอง การตอบสนอง ประกอบดว้ย  ความเต็มใจท่ีจะให้บริการ ความพร้อม
ท่ีจะให้บริการและการอุทิศเวลา  มีการติดต่ออยา่งต่อเน่ืองปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการเป็นอยา่งดี ประการ
ท่ีสาม ความสามารถ ประกอบดว้ยสามารถในการให้บริการ สามารถในการส่ือสาร สามารถในความรู้
วิชาการท่ีจะให้บริการ ประการท่ีส่ี การเขา้ถึงบริการ  ประกอบดว้ย ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใชห้รือรับบริการ
ไดส้ะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมากมายซบัซอ้นเกนิไป ผูใ้ชบ้ริการใช้เวลารอคอยน้อย เวลาท่ีให้ 
บริการเป็นเวลาท่ีสะดวกส าหรับผูใ้ชบ้ริการ อยูใ่นสถานท่ีท่ีผูใ้ชบ้ริการติดต่อไดส้ะดวก ประการท่ีหา้ 
ความสุภาพอ่อนโยน  ประกอบดว้ยการแสดงความสุภาพต่อผูใ้ชบ้ริการ ให้การต้อนรับท่ีเหมาะสม  
ผูใ้ห้บริการมีบุคลิกภาพดี ประการท่ีหก การส่ือสาร ประกอบดว้ย มีการส่ือสารช้ีแจงขอบเขตและ
ลกัษณะงานบริการ มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ ประการท่ีเจ็ด ความซ่ือสตัย  ์คุณภาพของงาน
บริการมีความเท่ียงตรงน่าเช่ือถือ  ประการท่ีแปด  ความมัน่คง  ประกอบดว้ยความปลอดภยัทางกายภาพ 
เช่นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ประการท่ีเกา้ ความเขา้ใจ ประกอบดว้ย การเรียนรู้ผูใ้ช้บริการ การให้ค าแนะน า
และเอาใจใส่ผูใ้ช้บริการ การให้ความสนใจต่อผูใ้ช้บริการ และประการสุดทา้ย การสร้างส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้ 
ประกอบดว้ย  การเตรียมวสัดุ  อุปกรณ์  ให้พร้อมส าหรับให้บริการ  การเตรียมอุปกรณ์  เพ่ืออ านวย
ความสะดวกแกผู่ใ้ชบ้ริการ การจดัสถานท่ีให้บริการสวยงาม สะอาด โดยคุณภาพการให้บริการเป็น
แนวคิดในการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ 
 1.3  การวัดคุณภาพบริการตามความคาดหวัง การวดัหรือประเมินว่าบริการนั้น มีคุณภาพ 
ผูใ้ช้บริการกอ่นท่ีจะมารับบริการคาดหวงัไวว้่าจะไดร้ับบริการเป็นไปตามความคาดหวงัและความ
ตอ้งการของตนอยูแ่ลว้ ดงันั้นไดมี้ผูท่ี้ศึกษาวิจยัเก ีย่วกบัรูปแบบของการบริการตามความคาดหวงัของ
ผูใ้ช้บริการไว ้จากผลการวิจยัของพาราสุราแมน (Parasuraman, 1988) ไดศึ้กษารูปแบบของการบริการ
ท่ีเก ีย่วกบัปัจจยัการก  าหนดคุณภาพและช่องว่าง 5 ประการ ท่ีท าให้บริการไม่เป็นไปตามความคาดหวงั
ของผูใ้ช้บริการ จากการศึกษาของ (นวลลกัษณ์   บุษบง, 2541)  โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(in-depth interview)  และการสนทนากลุ่ม (focus group interview)  ผลการศึกษาพบว่าในการรับ
บริการนั้นผูใ้ชบ้ริการจะใช้เกณฑ์ 10 ประการ  ในการก  าหนดคุณภาพบริการ คือ 
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  1.  ความเป็นรูปธรรมในบริการ (tangibles)  หมายถึง ลกัษณะส่ิงอ านวยความสะดวก
ทางกายภาพ อุปกรณ์เคร่ืองมือ บุคลากร และวสัดุในการติดต่อส่ือสาร 
  2.  ความไวว้างใจได ้(reliability)  หมายถึง ความสามารถในการให้บริการตามท่ีให้
สญัญาไวแ้ละมีความน่าเช่ือถือ 
  3.  การตอบสนองต่อผูใ้ชบ้ริการทนัที  (responsiveness)  หมายถึง ความยินดีท่ีจะ
ช่วยเหลือผูร้ับบริการ และพร้อมท่ีจะให้บริการไดใ้นทนัที 
  4.  สมรรถนะของผูใ้ห้บริการ (competence)  หมายถึง การมีความรู้และความสามารถ
ทกัษะในการบริการท่ีให้และสามารถแสดงออกมาให้ผูร้ับบริการประจกัษไ์ด้  
  5.  ความมีอธัยาศยั (courtesy)  หมายถึง ความสุภาพอ่อนโยน ให้เกยีรติ มีน ้ าใจ  
และเป็นมิตรต่อผูร้ับบริการ 
  6.  ความน่าเช่ือถือ (credibility)  หมายถึง ความน่าไวว้างใจ เช่ือถือไดซ่ึ้งเกดิจาก         
ความซ่ือสตัย  ์และความจริงใจของผูใ้ห้บริการ 
  7.  ความปลอดภยั (security)  หมายถึง ความรู้สึกมัน่ใจในความปลอดภยั ในชีวิต
ทรัพยสิ์น ช่ือเสียง ปราศจากความรู้สึกเส่ียงอนัตราย และขอ้สงสยัต่างๆ  รวมทั้งการรักษาความลบั            
ของผูร้ับบริการ 
  8.  การเขา้ถึงบริการ (access)  หมายถึง การท่ีผูร้ับบริการสามารถเขา้รับบริการไดง่้าย 
และไดร้ับความสะดวกจากการมารับบริการ 
  9.  การติดต่อส่ือสาร (communication)  หมายถึง การให้ขอ้มูลต่างๆ แกผู่ร้ับบริการ    
ใชส่ื้อสารดว้ยภาษาท่ีผูร้ับบริการเขา้ใจและรับฟังเร่ืองราวต่างๆ  จากผูร้ับบริการ 
  10. การเขา้ใจและรู้จักผูใ้ชบ้ริการ (understanding the customer)  หมายถึง  การท า        
ความเขา้ใจ และรู้จกัผูร้ับบริการ รวมทั้งความตอ้งการของผูรั้บบริการของตนเอง 
  ต่อมาในปี ค.ศ.1995 พาราสุราแมน (Parasuraman, 1995) ไดท้ าการศึกษาวิจยัใหม่   
โดยไดพ้ฒันารูปแบบของกรอบแนวคิดของคุณภาพบริการท่ีใชว้ดัการรับรู้คุณภาพบริการของ ผูใ้ช้ 
บริการโดยไดส้รุปรวมหมวดท่ี 4-7  เป็นหมวดเดียวกนั คือ หมวดความน่าเช่ือถือได ้(assurance)  และ
ในหมวดท่ี 8-10 รวมกนัเป็นหมวดการเขา้ใจและรู้จกัผูใ้ชบ้ริการ (empathy)  เน่ืองจากในบางดา้น
มีความซ ้ าซ้อนกนั  และมีรายละเอียดมากเกนิไปท าให้ยากในการใชป้ระเมิน  โดยรวมเป็น 5 หมวด 
และเรียกเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพบริการว่า SERVQUAL (Service  Quality)  โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
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  1.  ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles)  หมายถึง  บริการท่ีให้กบัผูใ้ชบ้ริการ
ตอ้งแสดงให้ ผูร้ับบริการเห็นไดช้ดัเจน สามารถจบัตอ้งสมัผสัได้  เช่น  มีท่ีจอดรถท่ีเพียงพอ สถานท่ี
ให้บริการท่ีอ านวยความสะดวก เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ลกัษณะบุคลิกของผูใ้ห้บริการ และอุปกรณ์
ท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสาร 
  2.  ความน่าเช่ือถือไวว้างใจ (Reliability)  หมายถึง  บุคลากรผูใ้ห้บริการมีความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน  ท าให้ผูใ้ช้บริการรู้สึกว่าเป็นท่ีพ่ึงได ้ และการให้บริการมีความถูกต้อง แม่นย  า 
สม ่าเสมอ 
  3.  การตอบสนองในการให้บริการ (responsiveness)  หมายถึง  บุคลากรผูใ้ห้บริการ
มีความพร้อมและเต็มใจท่ีจะให้บริการและเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการไดท้ันทีทันใด  เป็นไป
ตามความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
  4.  การสร้างความมัน่ใจในบริการ (Assurance)  หมายถึง  บุคลากรผูใ้ห้บริการ
มีความรู้ มีมนุษยสัมพนัธ์ดีในการให้บริการ และสามารถท า ให้ผูใ้ช้บริการเกดิความเช่ือถือ มาใช้
บริการมากข้ึน 
  5.  ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)  หมายถึง  บุคลากรผูใ้ห้บริการจะต้องเขา้ใจถึง
จิตใจของผูใ้ชบ้ริการและแสดงพฤติกรรมให้ความสนใจ  ดูแลเอาใจใส่ผูใ้ชบ้ริการดว้ย 
 สรุปไดว้่า SERVQUAL  เป็นแนวคิดส าหรับวดัคุณภาพการบริการตามความคาดหวงั
ของลูกคา้  ซ่ึงเกดิจากการวิจยัศึกษาทั้งเชิงคุณภาพ  และเชิงปริมาณอยา่งเป็นระบบ  โดยการสมัภาษณ์
ลูกคา้ในธุรกจิบริการหลายประเภท   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 20 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัทฤษฎคีวามคาดหวัง  และการรับรู้ 
 

  2.1  ความหมายของความคาดหวัง  ไดมี้ผูก้ล่าวถึงในทรรศนะท่ีแตกต่างกนั  ดงัน้ี 
  พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Webster, 1988: 478)  ให้ความหมายของความคาดหวงัว่า   
หมายถึง  การคาดการณ์อนาคตท่ีดี  โดยท่ีความคาดหวงันั้น  อาจเป็นการคาดการณ์ในอนาคตในส่ิง
ท่ีดีหรือไม่ดีกไ็ด้ 
   เคลย ์(Clay, 1988:  252) ไดก้ล่าวถึงความคาดหวงัต่อการกระท า   หรือสถานการณ์
ว่าเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ถึงอนาคตท่ีดี   หรือเป็นความมุ่งหวงัท่ีดีงามเป็นระดบั   หรือค่าความ
น่าจะเป็นของส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีมุ่งหวงัไว  ้
   พจนานุกรมของอ๊อกฟอร์ด (Oxford  University, 1989: 281)  ไดใ้ห้ความหมายของ
ความคาดหวงัว่า  เป็นสภาวะทางจิตซ่ึงเป็นความรู้สึกนึกคิด  หรือเป็นความคิดเห็นอยา่งมีวิจารณญาณ
ของบุคคลท่ีคาดการณ์ล่วงหนา้ต่อบางส่ิงบางอยา่งว่าควรจะมี หรือควรจะเป็นหรือควรจะเกดิข้ึน 
   ชิษณุกร  พรภาณุวิชญ์ (2540: 6)  อธิบายว่า  ความคาดหวงั  หมายถึง  ความรู้สึก  
ความคิดเห็น  การรับรู้  การตีความ  หรือการคาดการณ์ต่อเหตุการณ์ต่างๆ  ท่ียงัไม่เกดิข้ึนของบุคคลอ่ืน  
ท่ีคาดหวงัในบุคคลท่ีเก ีย่วขอ้งกบัตน  โดยคาดหวงัหรือตอ้งการให้บุคคลนั้นประพฤติปฏิบติัในส่ิงท่ี
ตนตอ้งการหรือคาดหวงัเอาไว ้ 
   ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 14)  ไดใ้ห้ความหมายว่า  เป็นความคิด  ความรู้สึกอยา่งมี
วิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณ์ไวล่้วงหนา้ต่อบางส่ิงบางอยา่งวา่  ควรจะมี  ควรจะเป็น  หรือควร
จะเกดิข้ึนในอนาคตตามความจ าเป็น  และความเหมาะสมของสถานการณ์  ซ่ึงการคาดการณ์น้ีข้ึนอยู่
กบัประสบการณ์ท่ีผ่านมาของแต่ละบุคคล 
   ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า  ความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการทางการแพทย ์ 
หมายถึง  ความเช่ือ  ความรู้สึกนึกคิดของผูใ้ช้บริการท่ีคาดการณ์ล่วงหนา้   ต่อการเขา้มาใชบ้ริการ
ทางการแพทยจ์ากโรงพยาบาล 
  2.2  ความคาดหวังของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
   องค์ประกอบท่ีท าให้เกดิความคาดหวงั  ซ่ึงเกดิจากผูใ้ชบ้ริการเองนั้นมี 3 องค์ประกอบ   
คือ  ค าบอกเล่าปากต่อปาก (Word of Mouth Communication)   ความตอ้งการส่วนบุคคล (Personal  
Need)  และประสบการณ์ในอดีต (Past  Experience)  และอีกองค์ประกอบหน่ึงเกดิจากผูใ้ห้บริการ
ซ่ึงเกดิจากการส่ือสารหรือการประชาสัมพนัธ์ไปสูผู้ใ้ชบ้ริการ (External Communications to  Customer)  
องค์ประกอบเหล่าน้ีมีผลต่อความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการต่อบริการท่ีไดร้ับ (Zeithamal and et al., 
1990: 20)  ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการน้ีแบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบั  ซ่ึงแตกต่างกนัระหว่างระดบับริการ
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ท่ีปรารถนา  และระดบับริการท่ีเคยไดร้ับ  ในระดบัแรก  เกดิจากผูใ้ชบ้ริการหวงัว่าควรไดร้ับ  หรือ
ควรจะเป็น  ส่วนระดบัท่ีสอง  ผูใ้ช้บริการไดรั้บบริการเหมือนท่ีผ่านมาในคร้ังกอ่นๆ กจ็ะยอมรับ
ในบริการน้ีได ้(Berry  and  Parasuraman, 1991: 58-59)  ซ่ึงในสถานบริการสุขภาพหรือในโรงพยาบาล   
ผูป่้วยจะมีความคาดหวงัต่อบริการท่ีไดร้ับโดยแปรตามทศันคติ  ประสบการณ์ท่ีเคยรับบริการ  การ
ไดร้ับความรู้  ขอ้มูลข่าวสารจากผูใ้ห้บริการ  และลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล  แลว้น ามาคาดการณ์
ว่าจะตอ้งไดร้ับการรักษาพยาบาลตามความคาดหวงัไวใ้นเร่ืองรักษาพยาบาล  พฤติกรรมการให้บริการ  
และกระบวนการบริการ  อาจคลาดเคล่ือนไปจากมาตรฐานของการรักษาพยาบาลท่ีก  าหนดไว ้  มีผล
ท าให้เกดิความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ  (Oberst, 1984: 2347) 
   โอลิเวอร์ (Oliver, 1980: 460-469)  ไดก้ล่าวไวว้่า  ผูใ้ชบ้ริการจะประเมินคุณภาพ
บริการโดยการเปรียบเทียบบริการท่ีไดร้ับจากประสบการณ์เดิมกบับริการท่ีคาดหวงั  ถา้เท่ากบัหรือ
สูงกว่าความคาดหวงักจ็ะมีความรู้สึกในทางบวก  ท าให้เกดิความพึงพอใจ  และประเมินว่าบริการนั้น       
มีคุณภาพ  แต่ถา้บริการท่ีได้รับต ่ากว่าความคาดหวงักจ็ะมีความรู้สึกในทางลบ  ท าให้เกดิความ       
ไม่พึงพอใจ  และกจ็ะประเมินว่าบริการนั้นไม่มีคุณภาพ 
   บราวน์ (Brown, 1991: 181-182)  ได้กล่าวไวว่้า ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ
ต่อบริการท่ีไดร้ับวา่ควรเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหนา้  ซ่ึงความคาดหวงัน้ีเกดิจากประสบการณ์
การไดร้ับบริการท่ีผ่านมา ประสบการณ์อ่ืนๆ  และการบริหารทางการตลาดของบริการนั้น  ซ่ึงใน
การตลาดของบริการต้องมีการส่ือสาร  หรือการประชาสัมพนัธ์ท่ีมีคุณภาพ เพ่ือให้ผูใ้ชบ้ริการรับทราบ
ถึงบริการท่ีเป็นจริง  ถา้เกนิความเป็นจริงจากบริการท่ีไดร้ับผูใ้ชบ้ริการกจ็ะรู้สึกผิดหวงั  แต่ถา้นอ้ยกว่า
ความเป็นจริง  กย็ากท่ีจะดึงดูดใจให้มีผูม้ารับบริการ  ผูใ้ชบ้ริการจะประเมินคุณภาพของบริการตาม
ความพึงพอใจท่ีมีต่อบริการท่ีไดร้ับ  โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั  ดงัน้ี 
   ระดบัท่ี 1  ผูใ้ชบ้ริการไม่พึงพอใจ : ดอ้ยคุณภาพ 
   ระดบัท่ี 2  ผูใ้ชบ้ริการพึงพอใจ     : มีคุณภาพ 
   ระดบัท่ี 3  ผูใ้ชบ้ริการประทบัใจ   : คุณภาพสูง 
   เทนเนอร์และดีโทโร (Tennner and Detoro, 1992: 68-70)  ไดก้ล่าวว่า  ผูใ้ชบ้ริการ
มีความต้องการท่ีให้ความคาดหวงัของตนเองบรรลุผลอยา่งครบถว้น   และมีแนวโน้มท่ีจะยอมรับ
บริการนั้นได้  โดยการเปรียบเทียบประสบการณ์จริงท่ีเคยไดร้ับกบับริการจริงกอ่นท่ีจะช าระค่าบริการ
การตดัสินใจว่าบริการใดไม่เป็นท่ีพึงพอใจกคื็อ  ความคาดหวงันั้นไม่ไดรั้บการตอบสนองนัน่เอง
ผูใ้ชบ้ริการจะเกดิความพึงพอใจกต่็อเม่ือไดร้ับการตอบสนอง  และมีความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน  เม่ือ
ผูใ้ห้บริการสามารถตอบสนองความคาดหวงัได้มากท่ีสุด   ดงันั้น  ในหน่วยงานท่ีประสบผลส าเร็จ
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ในการบริการจะตอ้งเป็นหน่วยงานท่ีสามารถท านายลกัษณะความคาดหวงั  และความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งครบถว้นทุกๆคร้ัง โดยมีปัจจยัท่ีก  าหนดความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ ดงัน้ี 
   1.  ลกัษณะบริการท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 
   2.  ระดบัของการปฏิบติังานท่ีผูใ้ชบ้ริการรู้สึกพึงพอใจ 
   3.  ความสมัพนัธ์ของลกัษณะงานบริการท่ีส าคญั 
    4.   ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อผลการปฏิบติังานในปัจจุบนั 
   นอกจากน้ีแลว้  เทนเนอร์และดีโทโรยงักล่าวว่า  ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการท่ีมี
ต่อผลิตภณัฑ์สินคา้หรือบริการมี 3 ระดบั  คือ 
   1.  ความคาดหวงัขั้นพ้ืนฐานระดับต ่าสุด  ท่ีแสดงถึงลกัษณะของบริการท่ีได้รับ
อยูเ่สมอและถา้ไม่ไดร้ับกจ็ะเกดิความไม่พอใจ  
   2.  ความคาดหวงัท่ีเหนือข้ึนมา ซ่ึงแสดงถึงลกัษณะเฉพาะและความต้องการของ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีจะเลือกรับบริการได ้
   3.  ความคาดหวงัท่ีอยูใ่นระดบัสูงสุด ซ่ึงมีค่ามากกว่าลกัษณะเฉพาะและเป็นจุดเด่น
ของบริการท่ีผูใ้ชบ้ริการไม่ไดค้าดหวงั ผูใ้ชบ้ริการจะเกดิความประทบัใจ 
   รัสท์  และโอลิเวอร์ (Rust and Oliver 1994: 108-110)  ได้กล่าวว่า  ผูใ้ช้บริการ
ประเมินคุณภาพบริการจากความพึงพอใจท่ีมีต่อการบริการ  โดยประเมินจากความคาดหวงัท่ีคาดการณ์
ไวก้บับริการท่ีไดร้ับ  ถา้มีความแตกต่างกนักจ็ะไม่พึงพอใจ   และประเมินว่าบริการนั้นด้อยคุณภาพ    
ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการนั้นได้ผ่านการคิดอย่างมีวิจารณญาณแลว้  โดยการพิจารณาจาก
ประสบการณ์การรับรู้ของตนเองในบริการท่ีได้รับคร้ังกอ่น  และการได้รับข่าวสาร  เช่น จาก
หนงัสือพิมพ์  ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ  ถึงแมว้่าบริการนั้นจะดีเพียงใด  เม่ือไดร้ับ
ข่าวสารท่ีไม่ตรงกนับ่อยคร้ัง  ผูใ้ชบ้ริการจะเกดิอคติต่อบริการนั้นได้ 
   สเตมาติส (Stamatis, 1996: 159-160)  ได้กล่าวว่า  บริการท่ีจะท าให้ผูใ้ช้บริการ
พึงพอใจ  ตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการ  และความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ  ผูใ้ห้บริการตอ้งทราบ
ถึงระดบัความคาดหวงัท่ีจะท าให้เกดิความพึงพอใจดว้ย  และระดบัความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการเก ีย่วกบั
คุณภาพมี 3 ระดบั ดงัน้ี 
   1.  ความคาดหวงัระดบัปกติธรรมดาท่ีเป็นไปตามขอ้ก  าหนด หรือตามท่ีสนันิษฐาน
ไว ้ เช่น  ผูป่้วยท่ีตอ้งไดร้ับเลือดตอ้งไดร้ับเลือดท่ีถูกต้อง  
   2.  ความคาดหวงัท่ีมากกว่าระดบัท่ี  1  คือ  บริการนั้นมากกว่าความตอ้งการ และ
ลกัษณะเฉพาะของบริการ  มีผลท าให้ผูใ้ชบ้ริการพึงพอใจ  เช่น  ผูป่้วยคาดว่าหลงัผ่าตดัตอ้งปวดแผล  
แต่ไม่ปวด  และยงัไดร้ับใบแจง้ค่ารักษาท่ีถูกตอ้ง  
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   3.  เป็นความคาดหวงัท่ีมากกวา่ 1  และ 2  ถา้บริการนั้นท าให้เกดิความพึงพอใจมาก 
หรือประทบัใจ แสดงว่าบริการนั้นดี และดึงดูดใจให้กลบัไปใช้บริการนั้นอีก เช่น ผูป่้วยได้รับการดูแล
รักษาอย่างดีจากทุกคนท่ีเก ีย่วข้องจนกลบับา้น และต้องประหลาดใจท่ีในวนัต่อมาบุคคลเหล่านั้น
ไปเยีย่มเขาถึงบา้น  นอกจากน้ีแลว้ประชาชนยงัคาดหวงัเก ีย่วกบัระบบบริการสุขภาพ ดงัน้ี 
   1.  บริการดา้นสุขภาพอนามยัท่ีจดัเตรียมไว  ้ พร้อมท่ีจะให้บริการประชาชนอยา่ง  
สม ่าเสมอ  และตลอดเวลา 
   2.  เป็นลกัษณะบริการเฉพาะบุคคล ตามสถานภาพความเจ็บป่วยของบุคคลนั้นๆ
มากกว่าจะเป็นบริการในลกัษณะงานประจ า 
   3.  เป็นบริการท่ีเป็นประโยชน์ต่อสงัคม ตามค่านิยม และความเช่ือของสงัคมนั้นๆ 
ดว้ย 
   4.  เขา้รับบริการไดโ้ดยง่ายไม่ว่าเป็นสถานท่ี  การก  าหนดตารางเวลาทั้งในยามปกติ  
และยามฉุกเฉิน 
   5.  มีการประสานงานท่ีดีทางการส่งข่าวสารขอ้มูล  ทางการรักษาพยาบาล  ไม่ควร
มีการขาดตกบกพร่อง  แตกแยก  หรือซ ้ าซอ้น 
   6.  เป็นบริการท่ีมีความสมบูรณ์แบบ  ผูใ้ชบ้ริการ ไดรั้บครบถว้นทั้งดา้นการดูแล 
รักษาป้องกนั  ฟ้ืนฟูสภาพ  คงไวซ่ึ้งการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
   อาจกล่าวโดยสรุปไดว้่า  ในการประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพจากมุมมองผูใ้ช ้
บริการนั้นผูใ้ชบ้ริการจะประเมินคุณภาพบริการ  โดยการเปรียบเทียบความคาดหวงักบัการรับรู้ของ
ผูใ้ชบ้ริการต่อบริการท่ีไดร้ับ  หากบริการท่ีไดร้ับสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการหรือความคาดหวงั
ของผูใ้ชบ้ริการได้  จะถือว่าบริการนั้นเป็นบริการท่ีมีคุณภาพ   
  2.3  ประเภทของความคาดหวังของผู้ใช้บริการ 
   ความคาดหวงัของผูร้ับบริการมีความส าคญัเน่ืองจากสามารถน ามาใชเ้ปรียบเทียบ
กบับริการในปัจจุบัน  และบริการท่ีจดัในอนาคต  เป็นการพฒันาให้ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจต่อ
บริการ  ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการสามารถจ าแนกได ้3 ประเภท  คือ (Hoffman  and  Bateson,  
1997: 283-285) 
   2.3.1  Predicted  Service  หรือบริการที่คาดว่าจะได้รับ  ซ่ึงเป็นความคาดหวงั
ตามโอกาสความน่าจะเป็น (Probability  expectation)  หรือความเช่ือของผูใ้ชบ้ริการต่อบริการท่ีจะ
เกดิข้ึน  การแระเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ  ไดจ้ากการเปรียบเทียบการรับรู้ต่อบริการท่ีไดร้ับ
จริง ว่าตรงกบับริการท่ีคาดว่าจะได้รับหรือไม่  หากได้รับรู้ ว่าบริการท่ีได้รับจริง  ตรงกบับริการ
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ท่ีคาดว่าจะไดร้ับ  จะท าให้ผูใ้ชบ้ริการเกดิความพึงพอใจ  หากบริการท่ีไดร้ับจริงต ่ากว่าท่ีคาดว่าจะ
ไดร้ับจะเกดิความไม่พึงพอใจ 
   2.3.2  Desired  Service  หรือบริการที่ปรารถนา  เป็นความคาดหวงับริการตามอุดมคติ 
(Indeal  expectation)  ท่ีมกัจะสูงกว่าบริการท่ีไดร้ับ  เช่น  ผูใ้ชบ้ริการของโรงพยาบาลอาจมีความหวงั
ต่อบริการท่ีปรารถนาท่ีสูงกว่าบริการท่ีคาดวา่จะไดร้ับ  คือ ตอ้งการให้แพทยใ์ห้เวลากบัผูป่้วยซกัถาม
ขอ้สงสยั  และให้ค าแนะน าในประเด็นท่ีตอ้งการเพ่ิมเติมจากบริการท่ีคาดหวงัจะไดรั้บทัว่ไป  ซ่ึงการ
ท่ีผูใ้ชบ้ริการเปรียบเทียบบริการท่ีไดรั้บจริงกบับริการท่ีปรารถนาจะใช้การจดัการรับรู้บริการท่ีเหนือชั้น 
(Perceived  service  superiority)   
    2.3.3  Adequate  Service  or  Minimum  Tolerable  Expectation หรือความคาดหวัง

บริการขัน้ต า่ที่ยอมรับได้  ซ่ึงความคาดหวงัน้ีพฒันามาจากประสบการณ์การรับบริการท่ีผ่านมาหรือ
บรรทดัฐานทางสงัคมท่ียอมรับได้ต่อบริการดังกล่าว  เช่น  ผูใ้ช้บริการคาดหวงับริการขั้นต ่าของ
โรงพยาบาลรัฐว่า  สถานท่ีต้องสะอาด  มีแพทยแ์ละพยาบาลให้บริการดว้ยความสุภาพ  ระยะเวลา
ในการให้บริการตั้งแต่ยื่นบตัรจนกระทัง่ไดรั้บยากลบับา้นไม่ควรเกนิคร่ึงวนั เป็นตน้  การเปรียบเทียบ
การรับรู้ต่อบริการท่ีไดรั้บจริงกบับริการขั้นต ่าท่ียอมรับได้  เป็นการประเมินการรับรู้บริการขั้นต ่า
ท่ียอมรับได ้(Perceive  service  adequacy)   
  จากการท่ีผูใ้ชบ้ริการมีประสบการณ์จากผูใ้ห้บริการหลายคน  และในเวลาท่ีแตกต่างกนั  
ท าให้ผูใ้ช้บริการเรียนรู้ท่ีจะมีความคาดหวงัการบริการท่ีหลากหลาย  ท าให้เกดิเป็นพ้ืนท่ีบริการท่ีทนได ้
(Zone of  Tolerance)  ซ่ึงเป็นความคาดหวงัท่ีอยู่ระหว่างบริการท่ีคาดหวงักบับริการท่ียอมรับได้  
ดงัภาพประกอบท่ี 2 
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ภาพท่ี 2.2  ความคาดหวงัและพ้ืนท่ีบริการท่ีทนได้ 
ท่ีมา: Ziethaml, Berry and Parasuraman (1993)  อา้งถึงใน นิตยา  เพญ็ศิรินภา, 2554: 21-22 หน่วยท่ี 5 
 
  2.4  ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้ใช้บริการ  

    2.4.1  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้ใช้บริการในด้านบริการที่ปรารถนา
และบริการที่คาดว่าจะได้รับ  เกดิจากปัจจัย 6 ด้าน  คือ (Hoffman and  Bateson, 1997: 286-290  
อา้งถึงใน นิตยา  เพญ็ศิรินภา, 2554:  22-25 หน่วยท่ี 5) 
   1)  ความต้องการบริการท่ีเพ่ิมขึน้ของบคุคล (Enduring  Service  Intensifier)  
เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงับริการท่ีปรารถนา  ประกอบดว้ย 2 ปัจจยัยอ่ย  คือ 
    (1)  ความคาดหวงัท่ีถูกสร้างข้ึนโดยผูอ่ื้น (Derived  Expectations)  เช่น  
สามีของหญิงตั้งครรภ์  ตั้งความหวงัว่าตนเองมีความตอ้งการเขา้ไปสงัเกตการณ์และถ่ายภาพขณะภรรยา
คลอดลูก  ส่งผลให้ภรรยาพยายามท าให้ความคาดหวงัของสามีบรรลุ  จึงมีการเพ่ิมความคาดหวงัต่อ
บริการคลอดท่ีโรงพยาบาลจดัให้สูงกว่าปกติ  
    (2)  แนวคิดต่อบริการนั้นๆ ของบุคคล (Personal  Service  Expectations)  
ผูใ้ชบ้ริการให้ความหมายต่อบริการและการแสดงออกของผูใ้ห้บริการท่ีควรจะเป็น  เช่น  ผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีท างานในภาคบริการโรงแรมของเอกชน  จะมองภาพบริการของโรงพยาบาลและพฤติกรรมการ
บริการของเจา้หนา้ท่ีท่ีควรจะเป็นตามแบบท่ีตนให้บริการท่ีโรงแรม  โดยเน้นความสะดวกสบาย  
รวดเร็ว  และมองผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลางมากกว่าผูใ้ชบ้ริการท่ีท างานในหน่วยราชการ  
   2)  ความต้องการของบุคคล (Personal  Needs)  ไดแ้ก ่ ความตอ้งการของร่างกาย  
จิตใจ  และสงัคม  ซ่ึงแต่ละบุคคลมีความตอ้งการแตกต่างกนัไป  โดยผูใ้ชบ้ริการบางรายอาจมีความ

ความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการ 
บริการท่ีปรารถนา   

หรือ Desired  Service   
พ้ืนท่ีบริการท่ีทนได้  

หรือ  Zone  of  Tolerance 
ความคาดหวงับริการขั้นต ่า 

ท่ียอมรับได ้  
หรือ  Adequate  Service   
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ตอ้งการในบางดา้นสูงกว่าผูใ้ช้บริการรายอ่ืนๆ  เช่น  บางรายอาจต้องการให้โรงพยาบาลมีสถานท่ี
จอดรถท่ีสะดวก ห้องผูป่้วยมีส่ิงอ านวยความสะดวกครบครัน  ตบแต่งอยา่งหรูหรา  และมีพ้ืนท่ีกวา้งขวาง
ส าหรับญาติและผูม้าเยีย่ม  ในขณะท่ีบางรายต้องการเพียงให้โรงพยาบาลอยู่ในจุดท่ีมีการคมนาคม
สะดวกสามารถเดินทางโดยรถสาธารณะได ้ และห้องผูป่้วยมีเตียงนอนและอุปกรณ์พ้ืนฐานท่ีจ าเป็น
เท่านั้น 
   3)  ค าสัญญาต่อบริการท่ีชัดแจ้ง (Explicit  Service  Promise)  ขอ้มูลการบริการ
ท่ีหน่วยงานหรือโรงพยาบาลมีการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือ  ตวัแทนขาย  หรือการส่ือสารรูปแบบ
อ่ืนๆ ให้เป็นท่ีรับรู้อย่างชัดแจ้ง  จะเป็นพ้ืนฐานท่ีใช้บริการคาดหวงัว่าจะได้รับบริการตามนั้น  
และน ามาใช้เปรียบเทียบกบับริการท่ีได้รับจริง  เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อบริการ  เช่น การ
ประชาสัมพนัธ์ว่าโรงพยาบาลให้บริการรักษาโรคหัวใจแบบครบวงจรด้วยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญและ
เคร่ืองมือท่ีทันสมยั  จะท าให้ผูใ้ช้บริการท่ีป่วยด้วยโรคหัวใจคาดหวงัว่าจะพบแพทยเ์ฉพาะทาง
ท่ีเช่ียวชาญโรคหัวใจ  มีเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย  และการรักษาท่ีทนัสมยั  ท าไดร้วดเร็ว  และให้ผล
ถูกตอ้ง 
   4)  ค าสัญญาต่อบริการท่ีไม่ชัดแจ้ง (Implicit  Service  Promise)  ส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพและราคาบริการนบัเป็นค าสญัญาต่อบริการท่ีไม่ชดัแจง้  ท่ีผูใ้ชบ้ริการอาจน าไปเช่ือมโยง
กบับริการท่ีคาดหวงัว่าจะไดรั้บ  เช่น  ราคาบริการท่ีสูงข้ึนจะท าให้ผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการ
ท่ีมีคุณภาพสูงข้ึนดว้ย หรือโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่  และมีการตกแต่งสถานท่ีอยา่งหรูหราจะท าให้
ผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัว่าจะไดใ้ชบ้ริการท่ีมีคุณภาพสูงข้ึนดว้ย 
   5)  การส่ือสารแบบปากต่อปาก (Word-of-Mouth  Communication)  ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการพูดแบบปากต่อปากมีอิทธิพลต่อความคาดหวงับริการของผูใ้ชบ้ริการ  โดยทัว่ไปบุคคล
จะเช่ือถือข้อมูลท่ีไดร้ับฟังจากบุคคลมากกว่าขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนๆ  เพราะมองว่าเป็นประสบการณ์
ตรงของผูอ่ื้น  ข้อมูลท่ีไดร้ับจากปากต่อปาก  นอกจากจะมีผลต่อความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการแลว้   
ผูใ้ช้บริการยงัใช้ประกอบในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ  เพราะคุณภาพการบริการจะไม่สามารถ
ประเมินกอ่นท่ีจะไปรับบริการ  ดงันั้น  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากปากต่อปากจึงใช้ประกอบการตดัสินใจดงักล่าว  
ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดร้ับอาจเป็นคนในครอบครัว  เพ่ือน  ผูเ้ช่ียวชาญ  หรือรายงานผูบ้ริโภค  
   6)  ประสบการณ์ท่ีผ่านมา (Past  Experience)  ประสบการณ์ท่ีผ่านมามีอิทธิพล 
ทั้งต่อบริการท่ีปรารถนา  และบริการท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  ปกติบุคคลจะประเมินคุณภาพบริการท่ีไดรั้บ
กบับริการท่ีผ่านมาทั้งจากผูใ้ห้บริการรายเดิม  หรือผูใ้ห้บริการรายอ่ืน 
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   2.4.2  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้ใช้บริการในด้านบริการที่ยอมรับได้  
เกดิจากปัจจยั 5 ดา้น  คือ 
   1)  การเปล่ียนแปลงความต้องการบริการท่ีเพ่ิมขึ้นของบุคคล (Transitory  
Service  Intensifier)  ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเกดิข้ึนในระยะสั้น  มีอิทธิพลให้ความคาดหวงัต่อบริการ
เปล่ียนแปลงไป 
   2)  การรับรู้บริการทางเลือก (Perceived  Service  Alternatives)  ความคาดหวงั
ของผูใ้ชบ้ริการในดา้นบริการท่ียอมรับได ้ ส่วนหน่ึงเกดิจากการรับรู้บริการทางเลือก  กรณีท่ีผูใ้ชบ้ริการ
เช่ือว่ามีบริการเช่นเดียวกนัในท่ีอ่ืนๆ หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ อีกมาก  จะเพ่ิมความคาดหวงัต่อบริการ
ท่ียอมรับไดท่ี้สูงข้ึน  และลดพ้ืนท่ีบริการท่ีทนไดล้ดลง 
       3)  การรับรู้บทบาทการบริการของตน (Self-Perceived  Service  Role)  หาก
ผูใ้ชบ้ริการมีการรับรู้ว่าตนมีบทบาทส าคญัในขั้นตอนของการจดับริการซ่ึงจะส่งผลต่อผลลพัธ์ของ
บริการท่ีไดร้ับ  โดยผูใ้ช้บริการไดแ้สดงบทบาทของตนเต็มท่ีแลว้  ยอ่มคาดหวงัต่อบริการท่ียอมรับ
ไดสู้งข้ึน 
   4)  ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational  Factors)  โดยภาพรวมผูใ้ชบ้ริการ
จะมีความเขา้ใจถึงปัจจยัดา้นสถานการณ์บางอยา่ง  ซ่ึงเกนิการควบคุมของผูใ้ห้บริการ ท่ีส่งผลให้
คุณภาพการบริการต ่าลง  ท าให้ยอมรับไดก้บับริการท่ีไดรั้บ  และพ้ืนท่ีบริการท่ีทนได้กวา้งข้ึน 
   5)  บริการท่ีคาดว่าจะได้รับ (Predicted  Service)  เกดิจากค าสญัญาบริการ
ทั้ งท่ีปรากฏชดัแจง้หรือไม่ชัดแจง้  ค าพูดปากต่อปาก  และประสบการณ์การใช้บริการท่ีผ่านมา  
ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ผูใ้ชบ้ริการน ามาตดัสินบริการท่ีคาดหวงัวา่จะไดรั้บ  และบริการท่ียอมรับได ้  
  2.5  ความหมายของการรับรู้ 

   ความหมายของการรับรู้ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายไวห้ลายทรรศนะ  ดงัน้ี 
   พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Webster 1988: 1002)  ไดใ้ห้ความหมาย ของการรับรู้  
หมายถึง  การแสดงออกถึงความรู้ความเขา้ใจตามความรู้สึกท่ีเกดิข้ึนในจิตใจ ของตนเอง 
   กรรณิการ์  สุวรรณโคตร (2536: 464)  ไดก้ล่าววา่การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีบุคคล
ใชเ้ลือกและแปลความหมายของส่ิงเร้าจากส่ิงแวดลอ้มท่ีมากระตุน้ประสาทสมัผสัและพาดพิงขอ้มูลน้ี
ไปสู่การกระท าท่ีมีความหมาย 
   กนัยา  สุวรรณแสง (2536: 127)  การรับรู้  คือ การใช้ประสบการณ์เดิมในการตี 
ความหมาย  ส่ิงเร้าท่ีผ่านประสาทสัมผสัแลว้เกดิความรู้สึกระลึกรู้ความหมายเป็นอยา่งไร 
   ประเทือง  สุงสุวรรณ (2534: 24)  ได้ให้ความหมายของการรับรู้  หมายถึง การ
แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด  ความรู้ความสามารถในเร่ืองต่างๆ  ซ่ึงเกดิข้ึนในจิตใจของแต่ละบุคคล  
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อนัเน่ืองมาจากการตีความหรือแปลความอาการสัมผสัของร่างกายกบัส่ิงเร้า  หรือส่ิงแวดลอ้มโดยอาศยั
ประสบการณ์เดิมเป็นเคร่ืองช่วย 
   เนช  และคณะ (Knech and et. al, 1962: 56  อา้งถึงใน อรุณทพิย ์วรชีวนั, 2545)  ไดใ้ห้
ความหมายของค าว่า  การรับรู้หมายถึง สภาพความรู้  ความเขา้ใจเก ีย่วกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใด  เกดิข้ึนจาก
การไดรั้บสัมผสัจากส่ิงเร้าภายนอกผ่านประสาทสัมผสัของร่างกาย  แลว้แปลความหมายจนเป็นความรู้  
ความเขา้ใจ 
   ชิฟแมน และ คานุก (Schiffman and Kanuk, 2000: 146)  การรับรู้  คือ กระบวนการ
ท่ีบุคคลแต่ละคนมีการเลือก  การประมวลผลและการตีความเก ีย่วกบัตวักระตุน้ออกมา ให้ความหมาย
และไดภ้าพของโลกท่ีมีเน้ือหา 
   บรรยงค์ โตจินดา (2543: 287)  ให้ความหมายการรับรู้ว่า  หมายถึง  การท่ีบุคคลไดร้ับ
ตีความและตอบสนองต่อส่ิงท่ีเกดิข้ึน  การรับรู้แบ่งไดเ้ป็น 2 กจิกรรม  คือ การรับขอ้มูล  และการแปล
ขอ้มูลให้เป็นข้อความตามความเขา้ใจ   การรับรู้จะตอ้งค านึงถึงความรู้ความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสาร  
ความสนใจและประสบการณ์จึงสามารถทาให้แปลความถูกต้อง  
   ฮูส  และโบวดิ์ทช์ (Huse and Bowditch, 1977: 127)  กล่าวว่า บุคคลเปรียบเสมือน
ระบบท่ีสามารถรับขอ้มูลข่าวสารต่างๆ โดยผ่านประสาทสมัผสั  การเห็น  ไดย้นิ  และการดม  แลว้น า
ขอ้มูลท่ีไดม้าจดัระบบ  แปลเป็นส่ิงท่ีรับรู้  และตอบสนองออกเป็นการกระท า  ความนึกคิด  และแนวคิด  
ดงัภาพประกอบท่ี 2 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2.3  กระบวนการรับรู้ของฮูส  และโบวดิ์ทช์ 
 

ป้อนกลบั 

ขอ้มูล 

ประสาทสัมผสั 
การมองเห็น 
การไดย้นิ 
การสัมผสั 
การชิม 
การดม 

น าเขา้ จดัระบบ น าออก 
การตอบสนอง 
เป็นการกระท า 
ความนึกคิด 
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  จากแนวคิดดังกล่าวสามารถสรุปความหมายของการรับรู้ได้ดงัน้ี  การรับรู้  คือ  
กระบวนการท่ีบุคคลรับสมัผสักบัส่ิงเร้าภายนอก  แลว้แปลความหมายนั้นโดยอาศยัประสบการณ์เดิม  
หรือความรู้เดิมเป็นเคร่ืองช่วยในการแปลความหมายส่ิงนั้นๆ  ออกมาเป็นความรู้ความเขา้ใจตามความ 
รู้สึกนึกคิดของตนเอง  หรือความหมาย  ความรู้  ความเขา้ใจ  และความรู้สึกนึกคิดท่ีเกดิข้ึนใจจิตใจ
ของแต่ละบุคคล  อนัเน่ืองมาจากการตีความหรือแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีผ่านเขา้มาทางระบบ
ประสาทสัมผสัของร่างกาย  แลว้สมองแปลความหมายของการสัมผสันั้น  และน าไปสู่การรับรู้ 
โดยอาศยัประสบการณ์เดิมในการช่วยเหลือ  ตีความ  หรือแปลความหมายของส่ิงเร้านั้นๆ  ซ่ึง
องค์ประกอบของการรับรู้แต่ละบุคคล  ไดแ้ก ่ ประสบการณ์  สถานการณ์  ความตอ้งการ  และหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบของบุคคล   
  2.6  ปัจจัยที่มผีลต่อการรับรู้ 

   กนัยา  สุวรรณแสง (2536: 132-138)  กล่าววา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้  แบ่งออกเป็น  
2 ลกัษณะ  คือ   
   2.6.1  ลักษณะของผู้รับรู้  การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิงใดกอ่น-หลงั  มาก-นอ้ย อยา่งไร
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของผูรั้บรู้เป็นส าคญัประการหน่ึง  ปัจจยัท่ีเก ีย่วกบัการรับรู้  แบ่งไดเ้ป็น 2 ดา้น  คือ 
    1)  ด้านกายภาพ  หมายถึง  เพศ  อายุ  เช้ือชาติ  ระดบัการศึกษา  และอวยัวะ
สมัผสั  เช่น  หู  ตา  จมูก  และอวยัวะสัมผสัอ่ืนๆ ปกติหรือไม่  มีความรู้สึกรับสัมผสัสมบูรณ์เพียงใด  
ถา้ผิดปกติหรือหย่อนสมรรถภาพกย็อ่มท าให้การรับสัมผสัผิดไป  ดอ้ยสมรรถภาพในการรับรู้ลงไป  
ความสมบูรณ์ของอวยัวะรับสัมผสัจะท าให้รับรู้ไดดี้  การรับรู้บางอยา่งเกดิจากอวยัวะสัมผสั 2 ชนิด
ท างานร่วมกนั  เช่น  ล้ิน  และจมูกช่วยกนัรับรู้สัมผสั  การรับรู้จะมีคุณภาพดีข้ึน  ถา้เราไดรั้บสมัผสั
หลายทาง  เช่น  เห็นภาพ  และไดย้ินเสียงในเวลาเด่ียวกนั  ท าให้เราแปลความหมายของส่ิงเร้าไดถู้กต้อง
มากยิง่ข้ึน 
      2)  ด้านจิตวิทยา  ปัจจัยดา้นจิตวิทยาของคนท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้มีหลาย
ประเภท  เช่น  ความจ า  ความพร้อม  อารมณ์  สติปัญญา  การสังเกตพิจารณา  ความสนใจ  ความตั้งใจ  
ทกัษะ  ค่านิยม  วฒันธรรม  ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้เดิม  
    2.6.2  ลักษณะของส่ิงเร้า  การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิงใดกอ่น-หลงั  มาก-นอ้ย อยา่งไร
ข้ึนอยู่กบัว่าส่ิงเร้าดึงดูดความสนใจ  ความตั้งใจมากน้อยเพียงใดหรือไม่  ลกัษณะของส่ิงเร้าท่ีมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้มีดงัน้ี 
    1)  ส่ิงเร้าต่อภายนอกท่ีดึงดูดความสนใจและความตั้งใจ  ไดแ้ก ่ คุณสมบติั  
และคุณลกัษณะของส่ิงเร้าท่ีจะท าให้เกดิการรับรู้นัน่เอง  ซ่ึงถา้ส่ิงเร้ามีคุณลกัษณะท่ีสนองธรรมชาติ
ในการรับรู้ของคน  กจ็ะท าให้มีความตั้งใจในการรับรู้ดีข้ึน 
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    (1)  ขนาดความเขม้ หรือความหนักเบาของส่ิงเร้า  ถา้ส่ิงเร้ามีความเข้มมาก
กร็ับรู้ได้มาก  ในส่ิงเร้าชนิดเดียวกนับุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิงเร้าท่ีมีความเขม้มากกว่า  กอ่นส่ิงเร้าท่ีมีความ
เขม้น้อยกว่า 
    (2)  ความเปล่ียนแปลงหรือความเคล่ือนไหวของส่ิงเร้า  ส่ิงเร้าท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงส่ิงเคล่ือนไหวจะดึงความสนใจไดดี้กวา่ส่ิงเร้าท่ีมองไม่มีการเปล่ียนแปลง  ส่ิงเร้าดึงความ
ตั้งใจไดดี้กว่าของท่ีอยู่ในลกัษณะหยดุน่ิง 
    (3)  การกระท าซ ้ าๆ ของส่ิงเร้า  ส่ิงเร้าท่ีเกดิข้ึนซ ้ าซาก  เรียกร้องความสนใจ
ให้เราสนไดม้าก 
    (4)  ความกวา้งขวางหรือขนาดของส่ิงเร้า  ถา้ส่ิงเร้ามีขอบเขตจ ากดัเกนิไป  
ผูใ้ช้บริการจะไดร้ับสัมผสัได้ยาก  ผูใ้ชบ้ริการจะรับสัมผสัไดดี้กว่าถา้ส่ิงเร้ามีขนาดหรืออาณาเขตกวา้ง
พอสมควร  ส่ิงเร้ามีขนาดใหญ่จะน่าสนใจกว่าส่ิงท่ีมีขนาดเล็ก 
    (5)  ความแปลกใหม่  ส่ิงเร้าท่ีไม่เป็นไปตามปกติ  ท าให้เกดิความตั้ งใจ
มากกว่า 
    (6)  ความคงทน  ส่ิงเร้าท่ีเร้าในระยะสั้น  จะท าให้ผูใ้ช้บริการรับสัมผสั
ไดย้าก  ผูใ้ชบ้ริการจะรับสัมผสัไดถ้า้ส่ิงเร้านั้นอยูน่านพอสมควร     
    (7)  ระยะทาง  เป็นระยะทางพอสมควร  ไม่ใกลห้รือไกลเกนิไป  
    (8)  ลกัษณะการตดักนัของส่ิงเร้า (Contrast) 
  2.7  กระบวนการของการรับรู้ 
   ศกัด์ิไทย  สุรกจิบวร (2545: 82-83)  กล่าวว่าการรับรู้จะเกดิจากความสัมพนัธ์กลมกลืน
ระหว่างส่ิงเร้าภายนอกท่ีเราเลือกเขา้มาจดัระบบเขา้กบัส่ิงเร้าภายในท่ีเรามีอยูแ่ลว้ในขณะเดียวกนั
กน็ าเอาประสบการณ์ท่ีมีอยู่เดิมผสมผสาน  เพ่ือท าความเขา้ใจ  จดัระบบความรู้  แปลความหมาย 
ซ่ึงอาจแตกต่างกนั  ความแตกต่างน้ีเป็นเพราะส่ิงเร้าภายในของผูรั้บรู้แตกต่างกนั   
   ส่ิงเร้าภายนอก (External Stimuli)  ไดแ้ก ่ ส่ิงท่ีไดย้นิ  ไดเ้ห็น  ไดค้ล า  และสัมผสั  
เป็นตน้ 
   ส่ิงเร้าภายใน (Internal Stimuli)  ไดแ้ก ่ เจตคติ  ความต้องการ  ความหิว  ประสบการณ์  
เป็นตน้ 
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ภาพท่ี 2.4  แสดงกระบวนการของการรับรู้ 
 
    กนัยา  สุวรรณแสง (2536: 130-131)  กล่าวว่า  ในกระบวนการแห่งการรับรู้  
ถา้พิจารณาในแง่ของพฤติกรรม “การรับรู้” แทรกอยู่ระหว่างส่ิงเร้ากบัการตอบสนองต่อส่ิงเร้า 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2.5  กระบวนการแห่งการรับรู้ 
 

  กระบวนการแห่งการรับรู้  ประกอบดว้ย 
   1.  มีส่ิงเร้าท่ีจะรับรู้ (stimulus)  เช่น  รูป  รส  กล่ิน  เสียง 
  2.  ประสาทสัมผสั (Sense Organs)  และความรู้สึกสัมผสั  เช่น  หู  ตา  จมูก  ล้ิน  
ผิวหนงั 
  3.  ประสบการณ์เดิม หรือความรู้เดิมเก ีย่วกบัส่ิงเร้าท่ีไดส้มัผสั  เช่น  รู้มากอ่นแลว้ว่า
การยกมือไหว ้ คือ  การแสดงความเคารพ 
  4.  การแปลความหมายจากส่ิงท่ีได้สมัผสั 

ประสาทสัมผสัทั้ง  5  ไดแ้ก ่  
ตา  หู  ผิวหนงั  จมูก  ล้ิน 

การรับรู้ 

การตอบสนอง การเรียนรู้ 

ส่ิงเร้า 

ส่ิงเร้า 

(Stimulus) 
การรับรู้ 

(Perception) 
การตอบสนอง 

(Response) 
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   ล าดบัขั้นของกระบวนการรับรู้  การรับรู้จะเกดิข้ึนไดต้อ้งเป็นไปตามขั้นตอนของ
กระบวนการ  ดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1  ส่ิงเร้ามากระทบอวยัวะสัมผสั 
  ขั้นท่ี 2  กระแสประสาทสัมผสัวิ่งไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง  ซ่ึงมีศูนยก์ลาง
ท่ีสมอง 
  ขั้นท่ี 3  สมองแปลความหมายออกมาเป็นความรู้  ความเขา้ใจ  โดยอาศยัความรู้เดิม  
ประสบการณ์เดิม  ความจ า  เจตคติ  ความตอ้งการ  ปทสัถาน  บุคลิกภาพ  เชาวปั์ญญา 
 
 

3.  ข้อมูลของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตบางนา  กรุงเทพมหานคร  
 
  โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาวิจยั  เป็นโรงพยาบาลประกอบกจิการโรงพยาบาลเอกชน
แห่งแรกในยา่นกรุงเทพตะวนัออก  ไดเ้ปิดด าเนินการเม่ือ  วนัท่ี 14 มิถุนายน 2536  ให้บริการรักษา 
พยาบาลแกผู่ป่้วย  โดยมีแพทยผู์เ้ช่ียวชาญหลากหลายสาขา  พร้อมเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์
ท่ีทนัสมยั  เปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง  ตั้งอยูท่ี่แขวงบางนา  เขตบางนา  จงัหวดักรุงเทพมหานคร  
ให้บริการดา้นการรักษาพยาบาล  โดยเปิดบริการรักษาพยาบาลทั้งผูป่้วยใน  และผูป่้วยนอก  ตลอดจน
ผูป่้วยฉุกเฉิน  พร้อมดว้ยบริการรถพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง นอกจากน้ียงัให้บริการตรวจสุขภาพ
ทั้งในและนอกสถานท่ี  ปัจจุบันโรงพยาบาลมีแพทยป์ระจ าและแพทยน์อกเวลาประมาณ 260 คน  
พยาบาลวิชาชีพประจ าประมาณ 185 คน  มีเตียงส าหรับการบริการผูป่้วยใน 190 เตียง  และสามารถ
รองรับบริการผูป่้วยได้ประมาณ 2,000 คนต่อวนั  โดยขยายเวลาให้บริการคลินิกนอกเวลาจนถึง  
22.00 น. การให้บริการสามารถแบ่งตามลกัษณะผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการรักษาพยาบาลเป็น 2 ลกัษณะ  
ไดแ้ก ่ ผูป่้วยนอก  หรือ Out Patient Department (OPD)  คิดเป็นร้อยละ 59.0  และผูป่้วยใน หรือ In 
Patient Department (IPD) คิดเป็นร้อยละ  41.0  ของรายไดจ้ากการประกอบการประกอบกจิการ
โรงพยาบาลรวม (ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ, 2555)  
  ทิศทางการขบัเคล่ือนของโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรท่ีเติบโตอยา่งย ัง่ยืน  และสามารถ
แข่งขนักบัโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนได้นั้น  ทางโรงพยาบาลไดมี้การปรับแผนธุรกจิและกลยทุธ์ต่างๆ  
เพ่ือให้เกดิความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัสภาวการณ์แข่งขนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ความ
ทา้ทายหลกัของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชน  ยงัคงมีแนวโน้มการแข่งขันท่ีรุนแรง  โดยเฉพาะการแข่งขัน
ในประเทศ  เพ่ือดึงผูป่้วยชาวไทยและชาวต่างชาติ  ทั้งน้ี  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ตอ้งเผชิญกบั
การแข่งขนัท่ีรุนแรงระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนดว้ยกนัเอง  รวมทั้งการแข่งขนักนัโรงพยาบาลรัฐบาล
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ท่ีหันมาพฒันาบริการเพ่ือการแข่งขนักบัโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมมากยิง่ข้ึน  เช่น  การให้บริการคลินิก
พิเศษในช่วงหลงัเวลาท างานปกติ  ส่งผลให้ธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีการปรับกลยุทธ์
ในการแข่งขนั  เช่น  ปรับปรุงการบริการให้ลูกคา้เกดิความประทับใจ  การลดราคาค่าห้องพกั  และ
การจดัแพค็เกจรักษาในราคาประหยดั  หรือแบบเหมาจ่ายในราคาพิเศษ  รวมถึงการสร้างธุรกจิในรูป
ของเครือข่ายพนัธมิตรทางธุรกจิ  โดยผ่านการซ้ือหรือการรวบกจิการ  เพ่ือลดต้นทุนในการด าเนินการ  
ลดค่าใชจ่้ายท่ีซบัซ้อน  และเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ส าหรับโรงพยาบาลท่ีท าการวิจยั  มุ่งเน้นการเพ่ิมศกัยภาพ  สร้างภาพลกัษณ์  กระตุน้
การรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ  โดยการชูจุดแข็งด้วยการท างานเชิงบูรณาการจากทีมแพทยส์หสาขาในการ
ท าหตัถการท่ีซบัซอ้นผ่านศูนย ์หรือคลินิกเฉพาะทาง  โดยใชน้วตักรรมและเทคโนโลยดีา้นการแพทย์
ท่ีทนัสมยัและครบวงจร  ครอบคลุมการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมีความซบัซ้อน  เพ่ือท าให้เกดิความ
เช่ือมัน่และประโยชน์สูงสุดแกผู่ใ้ชบ้ริการ  สร้างมูลค่าเพ่ิมดว้ยคุณภาพบริการท่ีอบอุ่น  สะดวกสบาย  
และรวดเร็ว  ในปีท่ีผ่านมาจากการท่ีโรงพยาบาลได้ให้ความส าคญักบัการท าการตลาดมากข้ึน  เพ่ือ
รองรับการขยายตวัและการเติบโตของประชากร  โดยเน้นการท าการตลาดเชิงรุกท่ีเขา้ถึงลูกคา้กลุ่ม  
เป้าหมายโดยตรง  อาทิ  การจดักจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ในลกัษณะของการสรา้งเสริมให้ความรู้ดา้น
การดูแลรักษาสุขภาพให้แกชุ่มชนโดยรอบโรงพยาบาล  และโครงการท่ีพกัอาศยัใหม่  บริเวณโดยรอบ
โซนกรุงเทพฝ่ังตะวนัออก  อาทิ  บางนา  อ่อนนุช  ประเวศ  ลาดกระบงั  บางพลี  บางบ่อ  บางเสาธง  
และเมืองสมุทรปราการ 
  3.1  การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก  (OPD) 
    การให้บริการรักษาพยาบาลแกผู่ป่้วยนอก  แบ่งออกเป็นแผนกต่างๆ  ไดแ้ก ่ 
    1.  แผนกอายรุกรรม  11.  แผนกกายภาพบ าบดั 
    2.  แผนกศลัยกรรม  12.  ศูนยผิ์วหนงัและเลเซอร์ 
    3.  แผนกกุมารเวชกรรม  13.  แผนกฉุกเฉิน 
    4.  ศูนยห์ัวใจ   14.  ศูนยก์ระดูกและขอ้ 
    5.  แผนกตา  หู  คอ  จมูก 15.  ฝ่ายรังสีวินิจฉัย 
    6.  แผนกสูติ-นรีเวชกรรม 16.  ฝ่ายวิเคราะห์โรค  
    7.  คลินิกแพทยแ์ผนจีน  17.  ศูนยม์ะเร็งโฮลิสติค 
    8.  ศูนยท์ันตกรรม  18.  คลินิกสราญรมย  ์
    9.  ศูนยต์รวจสุขภาพ  19.  คลินิกตบั  ทางเดินน ้ าดี  และตบัอ่อน 
    10.  ศูนยไ์ตเทียม 
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    3.1.1   แผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  โดยมีบริการจดัแพทยป์ระจ าด้านอายรุกรรม 
แพทยห์ัวใจ ศลัยแพทย ์ สูติแพทย ์ และกุมารแพทย ์พร้อมดว้ยรถพยาบาลฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง 
    3.1.2  การบริการผู้ป่วยนอก  ให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอก ตรวจรักษาโรคทัว่ไป
ทุกสาขาพร้อมดว้ยศูนยร์ักษาโรคเฉพาะทางต่างๆ เช่น 
     1)  ศูนย์โรคหัวใจ ให้บริการการรักษาโรคดว้ยยา  การรักษาดว้ยการผ่าตดั
โดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจตีบดว้ยบอลลูน  
     2)  ศูนย์กระดูกและข้อ  ให้บริการดา้นการผ่าตดั  และการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหา
กระดูกแตก  กระดูกหัก  ขอ้เคล่ือนหลุด  ปัญหาเร่ืองขอ้เส่ือม  ปวดหลงั  หมอนรองกระดูกเส่ือมและ
กดทบัเส้นประสาท  การบาดเจ็บจากกการเล่นกฬีา  ความพิการผิดรูปของเทา้  
     3)  ศูนย์มะเร็งโฮลิสติค  ให้บริการเฉพาะดา้นมะเร็ง  โดยท าการตรวจวินิจฉัย
มะเร็งตั้งแต่เร่ิมแรก  คดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงเป็นมะเร็ง    
     4)  แผนกอายรุกรรม  ให้บริการรักษาโรคทัว่ไปและเฉพาะโรค  ไดแ้ก ่ โรค
ของระบบประสาท  โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคโลหิตวิทยา  และโรคไขขอ้  
     5)  แผนกศัลยกรรม  ให้บริการรักษาโรคทางศลัยกรรมทั่วไป  ศลักรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ  การศลัยกรรมตกแต่ง  
     6)  แผนกกุมารเวชกรรม  บริการดูแลทารกแรกเกดิถึงอายุ 13 ปี   มีแพทย์
เช่ียวชาญเฉพาะทาง  ไดแ้ก ่ หัวใจ  ทางเดินอาหารเด็ก  ทารกแรกเกดิ  โรคภูมิแพใ้นเด็ก  โรคต่อมไร้ท่อ 
โดยเปิดให้บริการคลินิกเด็กสุขภาพดีแยกจากผูป่้วยเด็กทัว่ไป 
     7)  แผนกหู  ตา  คอ  จมูก  ให้บริการรักษาโรคทางหู  ตา  คอ  จมูก  ทัว่ไป 
พร้อมกบัการรักษาตอ้กระจกดว้ยอลัตร้าซาวด์โดยเคร่ือง Phacoemulsifier การรักษาจอเรตินา ตรวจ
การไดย้นิและตรวจการทรงตวั 
     8)  แผนกสูติ – นรีเวชกรรม  บริการฝากครรภ์และคลอด  ให้ค าปรึกษาเร่ือง
การมีบุตรยาก  การเตรียมตวักอ่นคลอด  การป้องกนัและรักษาโรคทางสูติ-นรีเวชกรรม  
     9)  แผนกไตเทียม  ให้บริการรักษาพยาบาลดา้นโรคไต  โดยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
     10)  คลินิกแพทย์แผนจีน  ให้การบริการรักษาดว้ยวิธีฝังเข็ม  การนวดกดจุด 
และใชส้มุนไพรจีนในการรักษาโรค  และบรรเทาอาการต่างๆ  เช่น  อมัพฤกษ ์ อมัพาต  อาการปวด  
โรคความดนัโลหิต  โรคหัวใจ  เบาหวาน  และโรคกระเพาะ  เป็นตน้  โดยมีแพทยผู์เ้ช่ียวชาญท่ีไดร้ับ
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์จากกระทรวงสาธารณสุข 
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     11)  แผนกทันตกรรม  ให้บริการดา้นทันตกรรม  ส าหรับเด็ก  และผูใ้หญ่  
โดยครอบคลุมทุกสาขา 
     12)  แผนกตรวจสุขภาพ  ให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับบุคคลทัว่ไป 
บริษทัคู่สญัญา  
     13)  แผนกกายภาพบ าบัด  ให้บริการเพ่ือบ าบดัรักษา  ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
     14)  แผนกผิวหนัง  ให้บริการรักษาโรคผิวหนงัต่างๆ รวมทั้งให้บริการดา้น
สุขภาพผิวและความงามดว้ยเลเซอร์  การใชป้ระจุไฟฟ้า Iontophoresis  
       15)  แผนกรังสีวินิจฉัย ให้บริการตรวจพิเศษและทัว่ไป และ CT –SCAN  
     16)  แผนกวิเคราะห์โรค และธนาคารเลือด  
 3.2  การรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน  (IPD) 
    โรงพยาบาลไดร้ับใบอนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภทรับผูป่้วยใน
ไวค้า้งคืน  โดยปัจจุบนัมีเตียงรองรับผูป่้วยในส าหรับใช้ในการรักษาพยาบาล  จ านวน 190 เตียง  โดยมี
ห้องส าหรับให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยแบ่งออกเป็น  
     3.2.1   หอผู้ป่วยใน  5  ให้การบริการผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม  ผูป่้วยหัวใจเป็นหลกั 
     3.2.2   หอผู้ป่วยใน  7  ให้การบริการผูป่้วยอายรุกรรมเป็นหลกั 
     3.2.3   หอผู้ป่วยใน  8  ให้การบริการผูป่้วยเด็ก และผูป่้วยหู ตา คอ จมูกเป็นหลกั  
     3.2.4   หอผู้ป่วยใน  9  ให้การบริการผูป่้วยศลัยกรรมเป็นหลกั 
     3.2.5   หอผู้ป่วยใน  10  ให้การบริการผูป่้วยอายรุกรรม และผูป่้วยมะเร็งเป็นหลกั 
     3.2.6   ห้องผ่าตดั (OR)   

     3.2.7   ห้องผ่าตดัเฉพาะโรคหัวใจ 
     3.2.8   ห้องคลอด และห้องรอคลอด  

     3.2.9   หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU)  

     3.2.10 หออภิบาลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU)    

     3.2.11 แผนกวิสัญญีและห้องพักฟ้ืน  

     3.2.12 ห้องปฏิบตักิารสวนหัวใจ (Cath. Lab.) 
 3.3  วิสัยทัศน์  (Vission) 
     เป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับความไวว้างใจจากประชาชน  ดว้ยการดูแลท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานระดับสากล  ให้บริการอุ่นใจดุจญาติมิตร  ราคาเป็นธรรม   บริหารจัดการโปร่งใส  มี
ประสิทธิภาพและบุคลากรมีความสุข  
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 3.4  พันธกิจ (Mission) 

    โรงพยาบาลไดก้  าหนดพนัธะกจิ  ไวด้งัน้ี 
    3.4.1  พฒันาบุคลากรให้มีคุณภาพ  มีความสุข  และภาคภูมิใจในองค์กร  
    3.4.2  พฒันาคุณภาพการดูแลรักษาดว้ยมาตรฐานระดบัสากล 
    3.4.3  พฒันาองค์กรกา้วหนา้อยา่งต่อเน่ืองและมัน่คง 
    3.4.4  พฒันาการบริการท่ีอบอุ่น  ประทบัใจ  ดุจญาติมิตร  
    3.4.5  บริหารจดัการดว้ยหลกัธรรมาภิบาล 
 3.5  ค่านิยมในการท างานร่วมกัน (Core Values) 
    โรงพยาบาลไดก้  าหนดค่านิยมในการท างานร่วมกนั  ไวด้งัน้ี 
    3.5.1  ท างานเป็นทีม  และมุ่งสร้างคุณค่าให้บุคลากร (Teamwork and Staff value) 
    3.5.2  เรียนรู้และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (Non-stop learning and Improvement) 
    3.5.3  ดูแลอยา่งอบอุ่นและมีคุณภาพ (Hospital and Quality care) 
 3.6  เป้าหมายการด าเนินธุรกิจ 

    การท่ีจะขบัเคล่ือนโรงพยาบาลให้เป็นองค์ท่ีเติบโตอยา่งย ัง่ยืน  และสามารถแข่งขัน   
กบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ไดน้ั้น  ทางโรงพยาบาลไดมี้การปรับแผนธุรกจิและกลยทุธ์ต่างๆ  เพ่ือให้เกดิ
ความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัสภาวการณ์แข่งขนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ดงัน้ี 
    3.6.1  เป้าหมายในการพัฒนาบุคลากร  บุคลากรเป็นทรัพยากรท่ีองค์กรให้ความ 
ส าคญัเป็นอยา่งยิง่  ไม่ว่าจะเป็นทีแพทย ์ พยาบาล  และบุคลากรทุกสาขาอาชีพ  โรงพยาบาล  มีแผน
ในการส่งเสริมพฒันาบุคลากรให้มีศกัยภาพ  โดยการพฒันาความรู้และทักษะเฉพาะทาง  ให้สอดคลอ้ง
กบัทิศทางขององค์กร  พร้อมสร้างจิตส านึกในการให้บริการโดยไดก้  าหนดมาตรฐานการบริการของ
โรงพยาบาล (Standard Procedure for Excellence Service)  รวมถึงการปลุกจิตส านึก  ให้บุคลากร
มีความสุขและภาคภูมิใจในองค์กร 
    3.6.2  เป้าหมายด้านการบริหารจัดการ  มุ่งเนน้การพฒันาการบริการให้ผูใ้ชบ้ริการ
มีความสะดวก  รวดเร็ว  แม่นย  ามากยิง่ข้ึน  ดงัน้ี 
     -  การใชร้ะบบนดัหมายซ่ึงผูใ้ชบ้ริการจะสามารถแจง้การนดัหมายเขา้มารับ
การตรวจรักษาจากแพทยไ์ดต้ามเวลาท่ีเหมาะสม  เพ่ือลดระยะเวลารอคอย  
     -  พฒันาระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิคส์ (Electronic Medical Record: EMR)  
บนัทึกการสัง่ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์  ซ่ึงจะท าให้ขอ้มูลมีความถูกตอ้ง  รวดเร็ว 
       -  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมยั  เพ่ือการส่ือสารภายในองค์กรมาใช้
ประโยชน์ทางการแพทยแ์ละการบริการ 
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     -  พฒันาระบบคดักรองผูป่้วย  เพ่ือให้ผูป่้วยได้มีโอกาสรับการตรวจรักษา
จากแพทยท่ี์เช่ียวชาญเฉพาะโรคมากท่ีสุด  
    3.6.3  เป้าหมายด้านการแข่งขัน  ความทา้ทายหลกัของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชน  
ยงัคงเป็นแนวโนม้การแข่งขนัท่ีรุนแรง  โดยเฉพาะการแข่งขนัในประเทศ  เพ่ือดงัคนไขช้าวไทยและ
ต่างชาติ  ทั้งน้ี โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ตอ้งเผชิญกบัการแข่งขนัท่ีรุนแรงระหว่างโรงพยาบาล
เอกชนดว้ยกนัเอง  รวมทั้ งการแข่งขนักบัโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีหันมาพฒันาตวัเอง  เพ่ือแข่งขนักบั
โรงพยาบาลเอกชนมากยิง่ข้ึน  เช่น  การให้บริการคลินิกพิเศษในช่วงหลงัเวลาท างานปกติ  ส่งผลให้
ธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีการปรับกลยุทธ์ในการแข่งขนั  เช่น  การปรับปรุงการบริการ
ให้ลูกคา้เกดิความประทบัใจ  การลดราคาค่าห้องพกั  และการจดัแพค็เกจรักษาในราคาประหยดั  หรือ
แบบเหมาจ่ายในราคาพิเศษ  รวมถึงการสร้างธุรกจิในรูปแบบของเครือข่ายพนัธมิตรทางธุรกจิ  โดย
ผ่านการซ้ือหรือการควบรวบกจิการ  เพ่ือลดตน้ทุนการด าเนินการ  ลดค่าใชจ่้ายท่ีซ ้ าซ้อน  และเพ่ิม
โอกาสในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
    ส าหรับโรงพยาบาลจะมุ่งเน้นการเพ่ิมศกัยภาพ  สร้างภาพลกัษณ์  กระตุ้นการรับรู้
ของผูใ้ช้บริการ  โดยการชุจุดแข็งดว้ยการท างานเชิงบูรณาการจากทีมแพทยส์หสาขาในการท าหัตถการ
ท่ีซบัซ้อนผ่านศูนย/์คลินิกเฉพาะทาง  โดยใช้นวตักรรมและเทคโนโลยดีา้นการแพทยท่ี์ทนัสมยัและ
ครบวงจร  ครอบคลุมการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมีความซับซ้อน  เพ่ือท าให้เกดิความเช่ือมัน่และ
ประโยชน์สูงสุดแกผู่ใ้ชบ้ริการ  สร้างมูลค่าเพ่ิมดว้ยคุณภาพการบริการท่ีอบอุ่น  สะดวกสบาย  และ
รวดเร็ว 
 3.7  สภาพการแข่งขัน  กลยุทธ์ทางการตลาด  และโครงการในอนาคต  

    3.7.1  ภาวะอุตสาหกรรม  เน่ืองจากการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมส่งผลให้ประชาชน
มีความรู้ความเขา้ใจ  และให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน  รวมถึงปัจจยัอ่ืนท่ีสนับสนุน  เช่น  
แผนการกระตุ้นเศรษฐกจิของภาครัฐ  ท าให้ประชาชนมีก  าลงัการซ้ือเพ่ิมมากข้ึน  ท าให้ดชันีความ
เช่ือมัน่ของผูบ้ริโภคสูงข้ึน  รูปแบบการด าเนินชีวิตของประชากรซ่ึงมีรายไดท่ี้เพ่ิมมากข้ึนไดส่้งผล
ต่อการเกดิโรคเร้ือรังไดง่้ายข้ึน  ซ่ึงเป็นปัจจยักอ่ให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอยา่ง
มีนยัส าคญั  จากเดิมท่ีมกัจะเขา้รับการรักษาเม่ือเกดิภาวะเจ็บป่วย  กลบัหันมาสู่การดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรคภยัไข้เจ็บแทน  ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชน  มีโอกาสให้บริการท่ีครอบคลุมความต้องการ
ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน  เพ่ือให้ผูบ้ริโภคยงัสามารถเขา้ถึงขอ้มูล  และมีทางเลือกท่ีดีกว่าเพ่ือสุขภาพดว้ย 
    3.7.2  สภาพการแข่งขัน  เป็นโรงพยาบาลท่ีตั้ งอยู่บนพ้ืนท่ีท่ีมีการขยายตัวของ
ประชากร  ท่ีพกัอาศยั  รวมถึงการขยายตวัของอุตสาหกรรม  และมีแหล่งการขนส่งมวลชนท่ีเขา้ถึง   
เช่น  รถไฟฟ้า  จึงท าให้มีโอกาสในการรองรับผูใ้ช้บริการท่ีสูงข้ึน  อยา่งไรกต็ามการแข่งขันของ
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โรงพยาบาลเอกชนในบริเวณใกลเ้คียงกมี็แนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนเช่นเดียวกนั  โรงพยาบาลจึงไดเ้ปิดศูนย์
และคลินิกเฉพาะทางท่ีเนน้การรักษาแบบองค์รวม  คือ รักษา  ป้องกนั  ส่งเสริม  และฟ้ืนฟู  จากทีม
แพทยส์หสาขาวิชาชีพ  ทีมพยาบาล  และเจา้หนา้ท่ีท่ีมีประสบการณ์  รวมทั้งเคร่ืองมือเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ี์มีมาตรฐาน  เพ่ือสร้างความแตกต่าง  ไดแ้ก ่ ศูนยห์ัวใจ  ศูนยก์ระดุกและข้อ  ศูนย์
มะเร็งโฮลิสติค  คลินิกตบั  ทางเดินน ้ าดี  และตบัอ่อน  เป็นตน้ 
    3.7.3  กลยทุธ์ทางการตลาด  โรงพยาบาลตั้งเป้าหมายการเติบโตดา้นรายได ้ และ
การขยายฐานลูกคา้  โดยใชก้ลยทุธ์ “เจาะตลาดกลุ่มเป้าหมายอยา่งชดัเจน” (Segmentation Marketing)  
เลือกไลฟ์สไตร์ของผูใ้ชบ้ริการเพ่ือพฒันาผลิตภณัฑใ์ห้ตรงกบัความตอ้งการของลุกคา้  นอกจากน้ี
ยงัเน้นการท าประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือและการท ากจิกรรมในรูปแบบต่างๆ เพ่ือตอกย  ้าการจดจ า  ความเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการแพทย ์ โดยการท าประชาสมัพนัธ์ผ่านส่ือในรูปแบบต่างๆ เพ่ือเน้นการสร้าง
ความเช่ือมัน่แกผู่ใ้ช้บริการ  รวมทั้งเขา้ร่วมกจิกรรมสังคมอยา่งต่อเน่ือง  โดยแบ่งลูกคา้เป้าหมาย  ดงัน้ี 
    1)  กลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป  ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
เอง  เขา้มาใชบ้ริการจากการบอกต่อ  รับรู้จากส่ือประชาสมัพนัธ์  และกจิกรรมการตลาดท่ีเขา้ถึงกลุ่ม  
เป้าหมายโดยตรง  เพ่ือกระตุน้ให้กลุ่มผูป่้วยทัว่ไปเขา้มาใชบ้ริการ  จึงไดจ้ดักจิกรรมในรูปแบบของ
การส่งเสริมและให้ความรู้ดา้นการดูแลรักษาสุขภาพโดยเนน้การให้ขอ้มูลทางการแพทยเ์พ่ือตอกย  ้า
การรับรู้ในความเช่ียวชาญของแพทยเ์ฉพาะทาง  เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ในคุณภาพการรักษาท่ีได้
มาตรฐานเหนือคู่แข่ง 
    2)  กลุ่มสมาชิกของโรงพยาบาล  เป็นกลุ่มลูกคา้ทัว่ไปท่ีมาใชบ้ริการอยา่ง
สม ่าเสมอ  และมีความภกัดีต่อโรงพยาบาล  จึงมีการน าระบบการจดัเกบ็ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพมาใช้
เสริมศกัยภาพในการสร้างความสมัพนัธ์กบัลูกคา้ (Customer Relationship Management: CRM)  สร้าง
ความเช่ือมัน่  สิทธิประโยชน์  บริการท่ีประทับใจ  เพ่ือให้ลุกคา้มีความผูกพนักบัโรงพยาบาลอยา่ง
ยงัยนื 
    3)  กลุ่มบริษัทคู่สัญญาท่ีมีสวัสดิการให้พนักงาน   เน่ืองจากขยายตวัของ
อุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพตะวนัออก  ส่งผลให้มีผูป้ระกอบการรายใหม่เกดิข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  จึงเป็น
โอกาสทางการตลาดในการขยายฐานลูกคา้บริษทัคู่สญัญา  อนัน ามาซ่ึงกลุ่มผูใ้ชบ้ริการจ านวนมาก  
    4)  กลุ่มผู้ถือกรมธรรม์ประกันสุขภาพ  ซ่ึงบริษทัประกนัชีวิตจะรับผิดชอบ
ค่ารักษาพยาบาลแทนตามสัญญากรมธรรม์  แนวโน้มผูป่้วยจะใช้บริการผ่านระบบประกนัสุขภาพ
มากข้ึน  จะใช้กจิกรรมการตลาดท่ีเขา้ถึงลูกคา้เป้าหมายโดยผ่านช่องทางพนัธมิตรทางธุรกจิ  
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    3.7.4  กิจกรรมทางการตลาดเพื่อสร้างความแตกต่าง    จากภาวะวิกฤตเศรษฐกจิ
และความผนัผวนทางเศรษฐกจิ  ท าให้ผูบ้ริโภคมีความกงัวลและชะลอเร่ืองการใชจ่้าย  รวมทั้งการ
แข่งขนัในอุตสาหกรรมการแพทยท่ี์รุนแรงมากข้ึน  โรงพยาบาลจึงสร้างความเช่ือมัน่ให้ผูบ้ริโภค
เลง็เห็นถึงความคุ้มค่า  โดยการจดักจิกรรมเพ่ือสุขภาพ  ภายใตแ้นวคิด  “สุขภาพดี  มีได้ทุกท่ี”  เพ่ือ
ตระหนักถึงโรคต่างๆ รอบตวั  ดว้ยการให้ความรู้ในการป้องกนั  และวิธีการรักษาตนเองและครอบครัว  
เช่น  โครงการ  Happy  Life  in The  Garden,  โครงการ Happy  Life  in  The  Workplace, Happy  
Life  in  the  Hospital  และ Healthy Society  เป็นตน้ 
 3.8  สถิตกิารใช้บริการของโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาวิจัย 

    3.8.1  จ านวนผู้มาใช้บริการ  แนวโน้มของจ านวนผูใ้ช้บริการของโรงพยาบาล              
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมาตั้งแต่เปิดให้บริการ  ดงัแสดงในตารางท่ี  2.1 
 
ตารางท่ี 2.1  สถิติจ านวนผูใ้ชบ้ริการของโรงพยาบาล  ตั้งแต่ปี 2547-2555 
 

จ านวนผู้ใช้บริการ (คน) ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 

ผูป่้วยนอก 377,687 381,249 388,103 431,515 465,063 
ผูป่้วยใน 14,708 13,237 13,582 13,851 15,052 

 

ท่ีมา: ศูนยพ์ฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
    3.8.2  ประเภทสิทธิการรักษาของผู้ป่วยในที่มาใช้บริการ  โรงพยาบาลเป็นเอกชน
ท่ีไม่รับโครงการประกนัสงัคม  และสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้  จากขอ้มูลปี 2554-2555  มีกลุ่ม
ผูใ้ชบ้ริการจ าแนกตามสิทธิการรักษา  ไดด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 2.2   สถิติจ านวนผูใ้ชบ้ริการประเภทผูป่้วยในของโรงพยาบาล  จ าแนกตามสิทธิการรักษา  
  พยาบาล  ตั้งแต่ปี 2554-2555 
 

สิทธิการรักษาพยาบาล ปี 2554 ปี 2555 

ผูป่้วยทัว่ไป 
กลุ่มสมาชิกของโรงพยาบาล  
กลุ่มบริษทัคู่สญัญาท่ีมีสวสัดิการให้พนักงาน   
กลุ่มผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 
สิทธิการรักษาอ่ืนๆ 

3,307 
3,465 
1,681 
4,653 
745 

3,666 
3,122 
2,285 
5,749 
230 

 

ท่ีมา: ศูนยส์ารเทศโรงพยาบาล 

 
    3.8.3  ประเภทกลุ่มคลินิกของผู้ป่วยในที่มาใช้บริการ  จากข้อมูล ปี 2554-2555 
สามารถจ าแนกผูป่้วยในตามกลุ่มอาการทางคลินิก  ไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 2.3   สถิติจ านวนผูใ้ชบ้ริการประเภทผูป่้วยในของโรงพยาบาล  จ าแนกตามตามกลุ่มอาการ 
  ทางคลินิก  ตั้งแต่ปี 2554-2555 
 

กลุ่มอาการทางคลินิก ปี 2554 ปี 2555 

อายรุกรรม 
ศลัยกรรม 
สูติ-นรีเวชกรรม 
กุมารเวชกรรม 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
ตา หู คอ จมูก 
คลินิกอ่ืนๆ 

7,724 
1,310 
849 

2,879 
650 
388 
51 

7,193 
1,383 
1,020 
3,232 
649 
390 
35 

 

ท่ีมา: ศูนยส์ารเทศโรงพยาบาล 
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4.  งานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

  เฮย ์ และแอนเดอร์สัน (Hay and Anderson, 1996)  ได้ศึกษาร่วมกบัโครงการศึกษา
การพยาบาลผูป่้วยในระหว่างการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีโรงเรียนพยาบาล  มหาวิทยาลยัวอร์ชิงตัน  เก ีย่วกบั
ความต้องการของผูป่้วย  โดยการรวบรวมข้อมูลจากบทความ  และวรรณกรรมท่ีเก ีย่วข้องประสบการณ์
ของความเจ็บป่วย หรือความพิการ  ซ่ึงเขียนโดยผูมี้ประสบการณ์เหล่าน้ี  เพ่ือศึกษาว่าพยาบาลได้
ตอบสนองความตอ้งการเพียงใดในความรู้สึกของผูป่้วย  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคต่างๆ  จ านวน 
14 โรค  จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยมีความตอ้งการดงัต่อไปน้ี  ตอ้งการไดร้ับความรู้เก ีย่วกบัโรคและ
การรักษา  เรียนรู้และฝึกทกัษะในการปฏิบติักจิวตัรประจ าวนั  ไดร้ับการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล  
การช่วยเหลือตวัเองไดแ้ละอยู่ในสงัคมได้  ไดร้ับการยอมรับจากสงัคมในการเจ็บป่วยหรือพิการ  ไดร้ับ
การรักษาพยาบาล  อยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  มีอุปกรณ์เคร่ืองมือช่วยชดเชย  ต้องการประสบ
ความส าเร็จในชีวิต  มีความสุขสบายดา้นจิตใจคลายความวิตกกงัวล  ไดร้ับก  าลงัใจและความเขา้ใจ  
สงัคมไดร้ับรู้ว่าเขาไดร้ับการช่วยเหลือ 
  ประไพ  น้อยจอ้ย (2540)  ไดศึ้กษาความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไว ้
รักษาในแผนกอายรุกรรม  ตามการรับรู้ของผูป่้วย  และของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลของรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  พบว่า ความต้องการการพยาบาลผูป่้วยรับรู้ความต้องการ 3  อนัดบัแรก  คือ การดูแล
ช่วยเหลือให้ขบัถ่ายเป็นปกติ  การดูแลช่วยเหลือให้ได้นอนหลบัพกัผ่อน  และการจดัสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอ้มสะอาด  อากาศถ่ายเทดี  ส่วนพยาบาลรับรู้กจิกรรมการพยาบาลทั้ง 3 ว่าผูป่้วยมีความตอ้งการ
เป็นอนัดบัท่ี 10,  4  และ 3  ตามล าดบั  ดา้นการป้องกนัโรคและดา้นการฟ้ืนฟูสภาพทั้งผูป่้วยและพยาบาล
รับรู้ความตอ้งการดา้นการป้องกนัโรค 2  อนัดบัแรกตรงกนั  คือ จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั  จดัของใช้
ท่ีจ าเป็นอยู่ใกลมื้อ  ส่วนความต้องการดา้นการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย  และพยาบาลรับรู้ความต้องการ
ทุกอนัดบัตรงกนั  ดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยรับรู้ความต้องการ 3 อนัดบัแรก  คือ  บอกให้ทราบ
วตัถุประสงค์  หรือเหตุผลกอ่นให้การพยาบาล  อธิบายให้ทราบสาเหตุท่ีท าให้เกดิความเจบ็ป่วย  และ
อธิบายถึงผล  และฤทธ์ิขา้งเคียงของยา   ส่วนพยาบาลรับรู้กจิกรรมการพยาบาลทั้ง 3 ว่าผูป่้วยสูงอายุ
มีความตอ้งการเป็นอนัดบัท่ี 8,  10  และ 14  ตามล าดบั  ผูป่้วยท่ีมีเพศต่างกนัการรับรู้ความตอ้งการ
ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพแตกต่างกนั  ส่วนผูป่้วยท่ีมีอายตุ่างกนัการรับรู้ความตอ้งการดา้นการป้องกนัโรค
แตกต่างกนั  ผูป่้วยและพยาบาลมีการรับรู้ความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยแตกต่างกนัในดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  และโดยรวม 
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  พชัรี  ทองแผ่ (2540)  ได้ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยใน  
โรงพยาบาลชุมชน เขต 2  โดยใชแ้บบประเมิน  SERVQUAL  ส ารวจผูใ้ชบ้ริการจาก 2 โรงพยาบาล  
โรงพยาบาลละ 390 คน  พบว่า คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน
ดีเด่น  และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยู่ในระดบัเดียวกนั  คือ ไม่พึงพอใจ คุณภาพบริการพยาบาล
ตามการรับรู้ของผูป่้วยใน  โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น  และโรงพยาบาลชุมชนทัว่ไป  โดยรวมจ าแนก
ตามรายดา้นและรายข้อ  พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ทั้งโดยรวม  
รายดา้น  และรายขอ้  โดยค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผูป่้วยใน  โรงพยาบาลชุมชน
ทัว่ไป  มีค่าสูงกว่าค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น 
  ไพเราะ  คลองนาวงั (2543)  ไดศึ้กษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัและการ
รับรู้ของผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชัยภูมิ   จ านวน 6 แห่ง  โดยสุ่มตวัอย่างจ านวน 270 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากเคร่ืองมือวดัคุณภาพ SERVQUAL  ผลการศึกษา
พบว่า คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั
ชยัภูมิ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  โดยค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวงั
สูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ทั้งโดยรวม รายดา้นและรายขอ้ 
  นกุลยา  ส่งสวสัด์ิ (2544)  ไดศึ้กษาความคาดหวงัของประชาชนต่อคุณภาพการบริการ
แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้  กรมแพทยท์หารเรือ โดยสุ่มเกบ็ขอ้มูลจ านวน 100 
คน  พบว่าความสัมพนัธ์ของคุณภาพบริการระหว่างการให้บริการในปัจจุบนักบัความคาดหวงัใน
อนาคตนั้น พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือการไดร้ับความพึงพอใจจะมากหรือน้อยไม่มีผลต่อ
ความคาดหวงั 
  วงรัตน์  ใสสุข (2545)  ไดศึ้กษาความตอ้งการทางดา้นจิตวิญาณและการปฏิบติัเพ่ือการ
ตอบสนองความต้องการทางดา้นจิตวิญาณของผูป่้วยวิกฤต  พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต  และครอบครัว
ท่ีดูแลผูป่้วย มีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในระดบัมาก  ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญัต่อการ
ตอบสนอง  และส่งเสริมการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย  และครอบครัวท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต   โดย
อาศยัองค์ประกอบ ท่ีส าคญัมากท่ีสุดคือ  การประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ  การส่ือสาร  พูดคุย
กบัผูป่้วย  และครอบครัว การอ านวยความสะดวกแกค่รอบครัวในการท าพิธีกรรมทางศาสนา   และ
ความเช่ือ  การแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย   มีผลลพัธ์ทางการ
พยาบาล  เช่น  สุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดี  การกลบัไปใชชี้วิตตามปกติ  ค าติชม  และสัมพนัธภาพ
ท่ีดี  
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  โสภิตา ขนัแกว้ (2546)  ไดศึ้กษาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ตามการรับรู้ของ
ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน  โดยสุ่มตวัอยา่งจากผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน  ภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท  รักษา
ทุกโรค  จ านวน 400 คนโดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  โดยใชแ้บบสัมภาษณ์คุณภาพ
บริการพยาบาลผูป่้วยนอก  ตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือตอนบน   ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนตามแนวคิดของ Cronin and Taylor (1992)  แลว้น ามาปรับให้สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (2544)  โดยก  าหนด
คุณภาพบริการพยาบาล 9 ดา้น คือ 1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)  2) ความน่าเช่ือถือ
ในการให้บริการ (Reliability)  3) การตอบสนองในการให้บริการ (Responsiveness)  4) การสร้างความ
มัน่ใจให้ผูรั้บบริการ (assurance)  5) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)  6) การเขา้ถึงบริการ (Access)  
7) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion)  8) สิทธิและความเสมอภาค (Rights and Equity)  และ  
9) ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (Out pocket cost)  ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วย
นอก ตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน อยู่ในระดบัสูง  ผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก ่ อาย ุ ระดบัการศึกษา  และถ่ินท่ีอยู่อาศยัท่ีแตกต่างกนัจะมีระดบัการรับรู้
คุณภาพบริการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั  โดยผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายุมากกว่าจะมีการรับรู้คุณภาพบริการ
พยาบาลสูงกว่าผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายุน้อย  ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่าจะมีการรับรู้คุณภาพ
บริการพยาบาลสูงกว่าผูใ้ชบ้ริการท่ีมีระดบัการศึกษาสูง   และผูใ้ชบ้ริการท่ีมีถ่ินท่ีอยู่อาศยันอกเขต
เทศบาล/สุขาภิบาล มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลสูงกว่าผูใ้ชบ้ริการท่ีมีถ่ินท่ีอยู่อาศยัในเขตเทศบาล/
สุขาภิบาล  ส่วนผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก ่ เพศ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  และรายได ้ 
รวมทั้งปัจจยัในดา้นการมารับบริการ  ไดแ้ก ่ ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ  ระยะเวลาในการ
เดินทางมารับบริการ  และจ านวนคร้ังในการมารับบริการท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
ท่ีไม่แตกต่างกนั 
  ประเทือง  เจียมตน  และอารีรัตน์  ข าอยู่ (2547)  ได้ศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพ
การบริการพยาบาลของผูป่้วยในตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้โรงพยาบาลอินทร์บุรี   
จงัหวดัสิงห์บุรี  สุ่มตวัอยา่งสอบถามจ านวน 167 ราย  โดยใชแ้บบสอบถาม SERVQUAL  พบว่า เพศ  
อายุ  ระดบัการศึกษา  กลุ่มอาชีพ มีระดบัความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีไม่แตกต่างกนั  
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของท่านอ่ืนๆ หลายท่าน  ท่ีท าการศึกษาทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาล  และเอกชน 
  พิรุณ  ค าพรมมา (2548)  ไดศึ้กษาเปรียบเทียบระดบัความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพ
การบริการของพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยกระดูกหักในโรงพยาบาลทัว่ไป  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  
โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีของพาราสุราแมน  และคณะ (SERVQUAL)  พบว่าระดบัความคาดหวงั
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ต่อคุณภาพการบริการของผูป่้วยกระดูกขาหักในโรงพยาบาลทัว่ไป  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  
โดยเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงมาก  และเม่ือเปรียบเทียบความคาดหวงักบัการรับรู้คุณภาพการบริการของ
พยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกนั  ยกเวน้ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ  และดา้นความ
น่าเช่ือถือและความไวว้างใจไดข้องพยาบาล  ท่ีระดบัการรับรู้สูงกว่าระดบัความคาดหวงั 
  จิตติมา  ธีรพนัธ์เสถียร (2549)  การศึกษาคุณภาพบริการของแผนกผูป่้วยนอก   
ในโรงพยาบาลบา้นแพว้  สาขาพร้อมมิตร  พบว่ามุมมองของผูมี้ส่วนเก ีย่วขอ้งกบัการบริการ  มีระดบั
ความคาดหวงัต่อบริการสูงกว่าระดบัการรับรู้ต่อบริการ  โดยความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความคาดหวงั
และระดบัการรับรู้เก ีย่วกบัคุณภาพการบริการเป็นดงัน้ี  ดา้นอธัยาศยัของผูใ้ห้บริการ  ดา้นความเป็น
รูปธรรมในการ  ดา้นการให้ข้อมูลความรู้  ค าแนะน า  และค าปรึกษา  และดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ
ได ้ มีความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ     
  นงนุช  โกมลหิรัณย ์(2550)  ศึกษาการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการของผูป่้ว ยนอก 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โดยใชแ้นวคิดเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (2544)  พบว่าสถานภาพสมรสคู่มีระดบัการรับรู้ต ่ากว่าสถานภาพโสด  หมา้ย  หยา่ร้าง  
และประสบการณ์ในการมาใชบ้ริการท่ีมากกว่ามีระดบัการรบัรู้ต ่ากวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีจ านวนคร้ังของ
การมาใชบ้ริการน้อยกว่า 
  จรรยา  พรมมาลี (2551)  ศึกษาคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของ
ผูร้ับบริการท่ีกลุ่มงานบริการผูป่้วยนอก  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  โดยการส ารวจผูใ้ช้  
บริการ จ านวน 400 คน พบว่าความคาดหวงัและการรับรู้เก ีย่วกบัคุณภาพบริการโดยรวมอยูใ่นระดบั
มากทุกดา้น  ผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงัแตกต่างกบัการรับรู้ในดา้นความเช่ือไวใ้จได ้ ดา้นการให้ความ
มัน่ใจแกผู่ใ้ชบ้ริการ  และดา้นการตอบสนอง  แต่ความคาดหวงัไม่มีความแตกต่างกบัการรับรู้เก ีย่วกบั
คุณภาพการบริการในดา้นรูปธรรมของบริการ  และดา้นความเขา้ใจ  เห็นอกเห็นใจ  นอกจากน้ียงัพบว่า
ผูใ้ช้บริการท่ีมีอาย ุ อาชีพ  และการใช้สิทธิของผูใ้ช้บริการท่ีแตกต่างกนั  มีความคาดหวงัเก ีย่วกบั
คุณภาพการบริการท่ีแตกต่างกนั  ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีเพศ  ระดบัการศึกษา  และจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ
ต่างกนัจะมีความคาดหวงัเก ีย่วกบัคุณภาพการบริการท่ีไม่แตกต่างกนั  และผูใ้ช้บริการท่ีมีระดับ
การศึกษา  อาชีพ  จ านวนคร้ังท่ีมาใชบ้ริการ  และสิทธิการรักษาท่ีแตกต่างกนั  จะมีระดับการรับรู้
เก ีย่วกบัคุณภาพการบริการท่ีแตกต่างกนั  ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีเพศ  อายตุ่างกนัจะมีระดบัการรับรู้เก ีย่วกบั
คุณภาพการบริการท่ีไม่แตกต่างกนั 
  วรรณา  สุขสบาย  และศิวาพร  ทองสุข (2552)  ศึกษาการรับรูข้องผูป่้วยต่อคุณลกัษณะ
ทางจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล  โดยสุ่มตวัอยา่งจ านวน 265 คน  เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์
ท่ีก  าหนดระหวา่งเดือนสิงหาคม 2547 - มกราคม 2548  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  คือ  แบบสอบถาม
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ขอ้มูลส่วนบุคคลและความพึงพอใจต่อพฤติกรรมการบริการของพยาบาล   แบบประเมินการรับรู้ต่อ
คุณลกัษณะทางจริยธรรมของพยาบาล  ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมโดยผูร้ับบริการ
ของสภาการพยาบาล  พบว่า พบว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของผูป่้วยต่อคุณลกัษณะทางจริยธรรมของ
พยาบาลทั้งรายขอ้  และโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก  ผูป่้วยร้อยละ 68.3  มีความพึงพอใจต่อพฤติกรรม
การบริการของพยาบาลในระดบัมาก  และพบว่าการรับรู้ของผูป่้วยต่อคุณลกัษณะทางจริยธรรมของ
พยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการ  อีกทั้งการรับรู้ของผูป่้วยต่อคุณลกัษณะ
ทางจริยธรรมของพยาบาลในหอผูป่้วยสามญั  และพิเศษมีความแตกต่างกนั  อยา่งไรกต็ามพบว่า ปัจจยั
คดัสรรเก ีย่วกบัเพศ  ภูมิล าเนา  หอผูป่้วยท่ีใชบ้ริการ  และจ านวนคร้ังท่ีมาใชบ้ริการต่างกนั  ไม่มีความ 
สมัพนัธ์กบัการรับรู้ต่อคุณลกัษณะทางจริยธรรมของพยาบาล  และระดบัความพึงพอใจต่อพฤติกรรม
บริการของพยาบาล 
  ณชาดา  เนินไสว (2553)  ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลวิสญัญีตามความคาดหวงัและ
การรับรู้ของผูร้ับบริการการผ่าตดัทางกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลต ารวจ  โดยสุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการ
การผ่าตดัทาง กระดูกและข้อ  โรงพยาบาลต ารวจ  จ านวน 139 ราย  พบว่าผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่มีความ
คาดหวงัสูงต่อการรับการบริการวิสญัญีในการผ่าตดัทางกระดูกและขอ้ของโรงพยาบาลต ารวจ  และ
เม่ือรับบริการไปแลว้พบว่า ผูใ้ชบ้ริการมีการรับรู้ต่อการบริการในระดบัสูงเช่นกนั   แสดงให้เห็นว่า
การบริการของพยาบาลวิสัญญีในการผ่าตดัทางกระดูกและขอ้มีคุณภาพการให้บริการท่ี ดี  มีคุณภาพ  
และจากการเปรียบเทียบความคาดหวงัต่อการบริการกอ่นท่ีจะเขา้รับบริการกบัการรับรู้การบริการ
หลงัเขา้รับบริการแลว้  พบว่าผูเ้ขา้รับบริการมีความคาดหวงัแตกต่างกบัการรับรู้การบริการวิสญัญี
ในการผ่าตดักระดูกและข้อ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วารี  วณิช-ปัญจพล (2539)  ท่ีไดศึ้กษา
ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลและการรับรูข้องผูใ้ชบ้ริการการพยาบาลต่อความคาดหวงั
ของผูป่้วย ในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  สงักดักระทรวงสาธารณสุข    
  ตรีนุช  จ าปาทอง (2553)  ศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้โดยเปรียบเทียบคุณภาพ
บริการกอ่นและหลงัใชบ้ริการของผูใ้ชบ้ริการของผูป่้วยนอก  คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาล 
ศิริราช  โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีของพาราสุราแมน  และคณะ  โดยสุ่มตวัอยา่งกบัผูป่้วยนอก จ านวน 400 
คน  พบว่า ผูใ้ชบ้ริการมีระดบัการรับรู้กอ่นและหลงัการใชบ้ริการโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง  
ส่วนระดบัความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ดา้นความ 
น่าเช่ือถือท่ีอยู่ในระดบัสูงมาก  การรับรู้คุณภาพการบริการกอ่นใชบ้ริการจ าแนกตามระดบัการศึกษา  
และรายได ้ มีความแตกต่างกนั การรับรู้คุณภาพการบริการหลงัใชบ้ริการจ าแนกตามอาย ุ และคลินิก
ท่ีมาใชบ้ริการ  มีความแตกต่างกนั  เม่ือเปรียบเทียบระดบัการรับรู้กอ่นและหลงัใชบ้ริการ  พบว่ามี
ความแตกต่างกนั 
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  เปรมจิต กจินวสิน (2553)  ไดศึ้กษาการรับรู้และความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการแผนก
ผูป่้วยนอกเวลาราชการของสถาบันโรคผิวหนงั ในกรุงเทพมหานคร  โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษา
คือ ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกเวลาราชการของสถาบนัโรคผิวหนงั จานวน 385 คน  พบว่าการวิเคราะห์
การรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผูใ้ชบ้ริการโดยรวม  ส่วนใหญ่ดา้นการให้บริการของพยาบาล  ดา้น
อตัราค่าบริการในการรักษาพยาบาล  ดา้นคุณภาพแพทยผู์ร้ักษา  ดา้นอุปกรณ์การแพทย ์ ดา้นการ
ให้บริการของพนักงานตอ้นรับ  มีระดบัการรับรู้คุณภาพการบริการในระดบัดี   และดา้นเวลาในการ
ใช้บริการ  ด้านอาคารสถานท่ีและบริเวณท่ีจอดรถ  มีระดับการรับรู้คุณภาพการบริการในระดบั
ปานกลาง  การวิเคราะห์ความพึงพอใจโดยรวมของผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกเวลาราชการของสถาบัน
โรคผิวหนงั พบว่าส่วนใหญ่พึงพอใจในระดบัมาก  ความจงรักภกัดีของผูใ้ชบ้ริการพบว่าส่วนใหญ่
มีความจงรักภกัดีมาก  และการรับรู้คุณภาพบริการดา้นการใหบ้ริการของพยาบาล  ดา้นคุณภาพแพทย์
ผูร้ักษา  ดา้นอุปกรณ์การแพทย  ์ ดา้นเวลาในการใชบ้ริการ  ดา้นการให้บริการของพนักงานตอ้นรับ   
ดา้นอาคารสถานท่ี  และบริเวณท่ีจอดรถ มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจโดยรวม  
  มนทิพพา  นิมานนัท์ (2553)  ไดศึ้กษาความคาดหวงัและการรับรู้ของผูป่้วยต่อคุณภาพ
งานบริการผูป่้วยในของศูนยศ์รีพฒัน์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่   ด้วยเคร่ืองมือ 
SERVQUAL  ผลการศึกษา  พบว่าระดบัความคาดหวงัในคุณภาพงานบริการผูป่้วยใน  โดยรวมแลว้
อยู่ในระดบัมากท่ีสุด  โดยดา้นท่ีมีความคาดหวงัในระดบัมากท่ีสุด  คือ  ดา้นความมัน่ใจ  รองลงมา  
คือ  ดา้นความรับผิดชอบ  ดา้นความมีตวัตนจบัตอ้งได ้ และดา้นความน่าเช่ือถือ  ตามล าดบั  ส่วนดา้น
ท่ีมีความคาดหวงัระดบัมาก  คือ  ดา้นความเอาใจเขามาใส่ใจเรา  ระดบัการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ
ผูป่้วยในท่ีไดร้ับจริง  โดยรวมแลว้อยู่ในระดบัมาก  โดยดา้นท่ีมีการรับรู้ในระดบัมากท่ีสุด  คือ  ดา้น
ความมัน่ใจ  ส่วนดา้นทีมีการรับรู้ระดบัมาก  คือ  ดา้นความมีตวัตนจบัต้องได้  รองลงมา  คือ  ดา้น
ความน่าเช่ือถือ  ดา้นความรับชอบ  และดา้นการเอาใจเขามาใส่ใจเรา  โดยมีระดบัความคาดหวงัสูง
กว่าการรับรู้ในคุณภาพบริการโดยรวม  และในแต่ละดา้นมีความแตกต่างกนั  โดยความแตกต่างระหว่าง
ความคาดหวงักบัการรับรู้  โดยรวมแลว้มีความแตกต่างกนั  ซ่ึงดา้นท่ีมีความแตกต่างกนัมากท่ีสุด  คือ  
ดา้นความรับผิดชอบ  รองลงมา  คือ  ดา้นการเอาใจเขามาใส่ใจเรา  ดา้นความน่าเช่ือถือ  ดา้นความ
มัน่ใจ  และดา้นความมีตัวตนจับต้องไดต้ามล าดับ  เม่ือพิจารณารายข้อย่อย  พบว่าความคาดหวงั
ในคุณภาพการบริการของผูป่้วย  มีระดบัสูงกว่าระดบัการรับรู้เกอืบทุกเร่ือง  ซ่ึงมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั  ยกเวน้การมีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท้างการแพทยท่ี์ทันสมยั  ท่ีมีระดบัความคาดหวงั
เท่ากบัการรับรู้  และไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
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  กนกพร ลีลาเทพินทร์  และคณะ (2554)  ศึกษาระดบัคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
รัฐบาลในกรุงเทพฯ โดยใชแ้บบจ าลอง SERVQUAL  โดยภาพรวมผูใ้ชบ้ริการมีระดบัค่าเฉล่ียของ
ความคาดหวงัในการบริการมากกว่าการรับรู้จากบริการท่ีไดร้ับความคาดหวงั   แสดงว่าผูใ้ช้บริการ
ไม่พึงพอใจกบับริการท่ีไดร้ับหรือการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาล  หากพิจารณาในแต่ละมิติ
พบว่าในปัจจยัดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ  พบว่าระดบัค่าเฉล่ียของการรับรู้ในการบริการ
มากกว่าระดบัความคาดหวงั  แสดงว่าผูใ้ช้บริการเห็นว่ามีคุณภาพในการบริการในดา้นความเป็น
รูปธรรมของการบริการโดยมีระดบัคุณภาพการบริการอยู่ในระดบัปานกลาง   แต่ในอีก 4 ดา้น  คือ  
ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ  ดา้นการตอบสนองในการให้บริการ  ดา้นการสร้างความมัน่ใจในบริการ  
และดา้นความเห็นอกเห็นใจ  กลบัมีค่าเฉล่ียในการรับรู้น้อยกว่าความคาดหวงั  แสดงให้เห็นว่าผูใ้ช้ 
บริการเห็นว่ามีไม่มีคุณภาพในการบริการท่ีดีในดา้นดงักล่าว   
  บุญเรือง  โรจนศิริ  และดารณี  พิมพช่์างทอง (2554)  ศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้
ของผูป้ระกนัตนต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในโครงการประกนัสงัคม  จงัหวดัปทุมธานี   โดย
สุ่มตวัอยา่งจากผูใ้ชบ้ริการ  จ านวน 400 ตวัอยา่ง  พบว่าผูป้ระกนัตนมีความคาดหวงัคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  ส่วนการรับรู้จริงอยูใ่นระดบัปานกลาง  ผลการทดสอบ
สมมุติฐานพบว่า  อาย ุ สถานภาพ  ระดบัการศึกษา  ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  และโรงพยาบาลเลือกสิทธิ
ประกนัสังคมท่ีแตกต่างกนั  มีผลต่อระดับความคาดหวงัคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
แตกต่างกนั  ส่วนระดบัการศึกษา  งานท่ีปฏิบติั  ระยะเวลาการข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกนัตน  และ
โรงพยาบาลท่ีเลือกตามสิทธิประกนัสงัคมท่ีแตกต่างกนั  มีผลต่อระดบัการรับรู้คุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั  เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์และความถดถอยพหูคูณ  พบว่าการรับรู้
สิทธิประโยชน์กองทุนประกนัสงัคมดา้นการรักษามีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัความคาดหวงั  และ
การรับรู้จริงของคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลในภาพรวม  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า
ความคาดหวงัและการรับรู้จริงของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนั  โดย
ความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการมีค่าเฉล่ียสูงกว่าการรับรู้จริงในทุกดา้น  
  สุพรรณวดี  ภิญโญ  และคณะ (2554)  ไดศึ้กษาเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้
ต่อคุณภาพการบริการของผูป่้วยและญาติ  จ านวน 800 คน  เก ีย่วกบับริการการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดั
เพชรบุรี  พบว่าในกลุ่มผูป่้วยระดบัการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการส่วนใหญ่อยู่ในระดบันอ้ย  ส่วนกลุ่ม
ญาติผูป่้วยระดบัการรับรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี  ระดบัความคาดหวงัทั้งผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูงมาก  เม่ือเปรียบเทียบการรับรูแ้ละความคาดหวงัผลลพัธ์การบริการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง
ตวัแปรท่ีศึกษา  พบว่าญาติมีระดบัการรับรู้และความคาดหวงัดีกว่าผูป่้วย  แต่ปัจจยัเพศ  ช่วงอายุ  ระดบั
การศึกษา  ระดบัการรับรู้ท่ีไม่แตกต่างกนั 


