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วาป ครองวิริยะภาพ : คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร. (NURSING SERVICE QUALITY AT OUT-PATIENT UNITS 
PRIVATE HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS)อ. ที่ปรึกษาวิทยานพินธหลัก:
ผศ.ดร.สุชาดา รัชชุกูล, 148 หนา.  

 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนกลุมผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
และกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร
จํานวนอยางละ 200คนรวมทั้งหมด 400 คน กลุมผูมารับบริการ ไดจากการเลือกแบบบังเอิญ กลุม
พยาบาลวิชาชีพ ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและแบบสอบถามคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเคร่ืองมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบหาคาความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ .97เทากันวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบดวยสถิติคาที (t-independent) 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระดับมาก  ( = 4.00) 

2. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( = 4.11) 
 3. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูรับบริการโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล    ลายมือช่ือนิสิต   
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 The purpose of this study was to analyzeand measures the perception 
degree of nursing service quality perceived by staff nurses and patients at the out-
patient units, Private Hospitals, Bangkok Metropolis.The data were derived from200 
staff nurses, selected by multi-stage sampling and 200 patients,selected 
byaccidental sampling. The total population was 400. Data were collected by using 2 
sets of questionnaires: Nursing Service Quality perceived by staff nurses and 
Nursing Service Quality perceived by patients.The content validity was established 
by a panel of the experts. The questionnaires were tested for reliability by 
Cronbach’s alpha coefficients were .97. The data were analyzed by using frequency 
percentage, mean, standard deviation andt-independent. 
The major findings were as follows: 

1. The nursing service quality perceived by patients, at the out-patient units, 
Private Hospitals, Bangkok Metropolis was at the high level( = 4.00). 

2. The nursing service quality perceived by staff nurses,at the out-patient 
units, Private Hospitals, Bangkok Metropolis was at the high level( =4.11). 

3. The nursing service quality at the out-patient units, Private Hospitals, 
Bangkok Metropolis perceived by staff nurses and patients, were overallsignificantly 
difference  at .05 
 
 
Field of Study:    Nursing Administration  Student’s Signature :
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความเมตตากรุณาของผูชวยศาสตราจารย ดร. 
สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูใหขอคิด คําแนะนําตลอดจนแกไขขอบกพรอง
ตางๆ ดวยความเอาใจใส หวงใยและคอยใหกําลังใจผูวิจัยตลอดมา จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้
สําเร็จดวยความสมบูรณครบถวนผูวิจัยรูสึกประทับใจยิ่งในความกรุณาที่ไดรับและขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทยประธานสอบวิทยานิพนธ และ 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําเพื่อให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูและประสบการณอันมีคายิ่งแกผูวิจัย  
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่ไดสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบแกไข
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนอยางดีและขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการ
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่ทุกทานของโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครที่ให
ความรวมมือและอํานวยความสะดวกรวมถึงใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยในการทดลองใช
เคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูล 

ขอขอบพระคุณคุณตรีระนันทไมตรี ผูอํานวยการศูนยทางเดินอาหารและตับโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนลที่ใหโอกาสอันมีคาแกผูวิจัยในการเขาศึกษาตอคุณวิรงรอง           
ณ  วงศ  รวมถึงเจาหนาที่ศูนยทางเดินอาหารและตับโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแน
ลทุกทานและเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร สําหรับความชวยเหลือและกําลังใจที่มีใหแกผูวิจัย
เสมอมาจนทําใหการทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไปดวยดี 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบุพการีและสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่ใหความรัก        
ความหวงใยและเปนกําลังใจแกผูวิจัยจนสําเร็จการศึกษา 
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บทท่ี  1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

 ปจจุบันเทคโนโลยีตางๆ เขามามีบทบาทในทุกภาคสวนของสังคมมากขึ้นรวมทั้งดาน

สุขภาพไดถูกกระแสการเปลี่ยนแปลงผลักดันใหเขาสูการดําเนินงานในรูปแบบธุรกิจที่ตองมีการ

แขงขัน ทําใหทุกองคการมีการตื่นตัวรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน อีกทั ้งรัฐบาลไดกําหนดแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as World Class 

Health Care Provider) ภายในป พ.ศ.2557 เพื่อเสริมสรางและเพิ่มขีดความสามารถในการ

แขงขันดานธุรกิจสุขภาพ ดวยการมุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยใหมีมาตรฐาน

ระดับสากลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอยางตอเนื่อง (กรมเจรจาการคาระหวางประเทศกระทรวง

พาณิชย,2554) รวมถึงการเปดเสรีภายใตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 

Community : AEC) ทําใหธุรกิจการรักษาพยาบาล (Medical care) ซึง่เปนธุรกิจยอยในสาขา

บริการสุขภาพตองเผชิญความทาทายในการเรงปรับตัวภายใตการเปดเสรีเนือ่งจากการแขงขันใน

ธุรกิจการรักษาพยาบาลทั้งนี้ความตองการบริการรักษาพยาบาลในอาเซียนมีแนวโนมเติบโตตาม

สัดสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น โดยองคการสหประชาชาติ (The  United Nations : 

UN) ประมาณการวาในป 2558 ซึ่งเปนปทีอ่าเซียนจะกาวเขาสูการเปน AEC อยางสมบูรณ 

สัดสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุในอาเซียนจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10 ของจํานวนประชากรทั้งหมด

ของอาเซียน หรือกวา 60 ลานคน ทําใหเปนตลาดที่นาสนใจของธุรกิจการรักษาพยาบาลจากความ

ตองการบริการดังกลาวที่คาดวาจะเพิ่มขึ้นมาก ดังนั้นธุรกิจการรักษาพยาบาลของไทยมีโอกาส

เติบโตอีกมากจากปจจยัทีก่ลาวมาขางตน 

ประเทศไทยผานการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการบริหารจากระบอบการใชอํานาจแบบอํา

มาตยาธิปไตย (Bureaucratic polity) มาเปนการปกครองที่เนนการใหอํานาจแกตัวแทนของ

ประชาชนผานระบบรัฐสภา (Parliamentary regime) การบริหารงานภาครัฐไทย ยังไมไดให

ความสําคัญเทาใดนักกับการใหบริการประชาชน ไมวาจะมองในแงคุณภาพการตอบสนองความ

ตองการใหเกิดผล หรือปริมาณของการใหบริการทีเ่พียงพอเพือ่สนับสนุนการเติบโตของภาคธุรกิจ

และภาคประชาชน และยิ่งใหความสําคัญนอยลงไปเมื ่อกลาวถึงเรื ่องคุณภาพการใหบริการ 

   



2 

 
(Service quality) โดยไปใหความสําคัญกับประเด็นความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการ 

พรอมกับมีเครื่องมือวัดประเมินความพึงพอใจในหนวยงานของตนเอง การใชเครื่องมือวัดคุณภาพ

ของการใหบริการที่ไดมาตรฐาน จึงไมปรากฏแพรหลายมากนักกับหนวยงานภาครัฐไทยที่ทํา

หนาที่หลักในการจัดบริการสาธารณะแมระบบราชการที่ผานมาจนปจจุบันจะอยูในภาวะของการ

บริหารราชการแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ก็ตาม แตกตางไปจากการบริหารภาครัฐของประเทศในโลก

ตะวันตก ยกเวนไวแตในแวดวงวิชาชีพการพยาบาลของไทย ทีไ่ดรับความสนใจและมีการพัฒนา

องคความรู ตลอดไปจนถึงการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพการใหบริการอยางกวางขวางตอเนือ่ง

(ชัชวาลย ทัตศิวัช, 2553) 

คุณภาพการพยาบาลโดยท่ัวไปมกัหมายความถึงคุณลักษณะที่บงบอกถึงระดับความเปน

เลิศของการใหบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบแกผูรับบริการทั้งในระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน

(กอบกุลพันธเจริญวรกุล, 2533) ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซึ่งเกีย่วของสัมพันธกับภาค

โครงสรางหรือการบริหารบริการพยาบาลกระบวนการของการใหการพยาบาลและผลที่เกิดขึ้นกับ

ผูรับบริการโดยมีเกณฑลักษณะที่ดีของแตละภาคไวเพื่อการประเมินระดับของมาตรฐานคุณภาพ

การพยาบาลขึน้กับลกัษณะสาํคัญหลายประการ (พวงรัตนบุญญานุรักษ, 2530) ซึ่งการพยาบาลที่

มีคุณภาพนั้นจะแสดงความเปนเลิศของบริการ เปนที ่ยอมรับแกสังคมและเชื ่อไดวาเปนการ

พยาบาลทีม่ีความเปนวิชาชีพอยางแทจริง (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2541) ซึง่คุณภาพการใหบริการ

เปนมโนทัศนและปฏิบัติการในการประเมินของผูรับบริการโดยทําการเปรียบเทียบระหวางการ

บริการที่คาดหวัง (Expectation service) กับการบริการที่รับรูจริง (Perception service) จาก       

ผูใหบริการซึ่งหากผูใหบริการสามารถใหบริการที่สอดคลองตรงตามความตองการของผูรับบริการ

หรือสรางการบริการที่มีระดับสูงกวาที่ผูรับบริการไดคาดหวัง จะสงผลใหการบริการดังกลาวเกิด

คุณภาพการใหบริการซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการที่ไดรับเปนอยางมาก 

(Zeithaml, Parasuraman and Berry, 1088: 42; 1990: 18; Fitzsimmons and Fitzsimmons, 

2004: 78cited in NapapornKhantanapha, 2000; Kotler and Anderson, 1987: 102) ซึ่ง 

Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) ไดชี้ใหเห็นดวยวา คุณภาพการบริการ เปนการ

ใหบริการที่มากกวาหรือตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งเปนเรื่องของการประเมินหรือการ

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนเลิศของการบริการในลักษณะของภาพรวม ในมิติตามการ

รับรูของผูบริโภคในรูปแบบของการเปรียบเทียบทัศนคติที่มีตอบริการที่คาดหวังและการบริการ

ตามที่รับรูวามีความสอดคลองกันเพียงไร ขอสรุปที่นาสนใจประการหนึ่งก็คือ การใหบริการที่มี

คุณภาพนั้นหมายถึง การใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการหรือผูบริโภคอยาง
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สม่ําเสมอ ดังนัน้ ความพึงพอใจตอการบริการ จึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการทําใหเปนไปตาม

ความคาดหวังหรือการไมเปนไปตามความคาดหวัง (Confirm or disconfirm expectation) ของ

ผูบริโภคนั่นเอง (ชัชวาลย ทัตศิวัช, 2553) 

จากผลการสํารวจความคิดเห็นจากประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

กรณีความคาดหวังของสังคมตอพยาบาลวิชาชีพ พบวาความคาดหวังของสังคมที่มีตอพยาบาล

วิชาชีพรอยละ 34.18 เห็นวาเปนวิชาชีพที่ไดรับการยกยอง เชื่อถือ จากสังคมและผูทํางานตองเปน

ผูที่มีคุณธรรมจริยธรรมและมีใจรักในงานบริการ รอยละ 9.37 เปนผูใหความรู คําแนะนํา สราง

ความเขาใจแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ และประชาชนตองการพยาบาลที่มีจิตใจดี สุภาพยิ้ม

แยม เปนกันเองกับทุกคนและใหบริการท่ีประทับใจมากถึงรอยละ 41.29 (สวนดุสิตโพล, 2554)ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาผูรับบริการมีความคาดหวังสูงตอพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลในดานการดูแล ดานสิทธิการรักษาพยาบาลและดานคุณภาพการบริการของพยาบาล 

(อิชยา สุวรรณกุลและนงนุช เชาวนศิลป, 2542) แตจากสถานการณปญหาความขัดแยงและการ

รองเรียนดานการรักษาพยาบาลในปจจุบัน  พบวามีเพิ่มมากขึ้น และรุนแรงชัดเจนขึ้นกวาในอดีตท่ี

ผานมา เชน มีการฟองรองแพทย หรือโรงพยาบาล ปรากฏตามสื่อตางๆมากขึ้น มีการออกมา

เรียกรองความเสียหายจากการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ซึ่งอาจ

เกิดขึ้นเนื่องจากงานดานการรักษาพยาบาลเปนงานทีซ่ับซอนละเอียดออนมีบุคลากรที่เกีย่วของ

มากทั้งผูใหบริการและผูรับบริการประกอบกับเปนงานที่มีการเรงรีบรอชาไมไดจึงมีโอกาสเกิด

ความผิดพลาดไมสมบูรณจึงทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกไมพอใจมีความเขาใจผิดและพบกับสิ่ง

ไมพึงประสงคตางๆไดงาย (สมชาติโตพฤกษา, 2541) 

จากสถิติจํานวนสถานพยาบาลที่มีเตียงผู ปวยไวคางคืนป พ.ศ. 2547 โดยสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาประเทศไทยมีโรงพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 1,278 แหง สวนใหญ

เปนโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งมีจํานวน 875 แหง รองลงมาเปน

โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 298 แหง ที่เหลือ 105 แหง เปนโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงอื่น 

จากจํานวนของโรงพยาบาลทั้งหมดพบวา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีบทบาท

สําคัญอยางย่ิงในการดําเนินธุรกิจของโรงพยาบาลในปจจุบัน เนื่องจากเปนองคกรที่มีการแสวงหา

กําไรและนํารายได เขาประเทศเปนมูลคามหาศาล ซึ ่งจากการสํารวจโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2550 (The 2007private hospital survey) โดยสํานักงานสถิติ

แหงชาติ พบวาจํานวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน มีจํานวนทั้งสิ้น 429 แหงนั้น เปน

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนประเภททั ่วไป 385 แหงและเฉพาะโรค 44 แหง เมื่อ
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พิจารณาเปนรายภาค พบวา สวนใหญตั้งอยูในภาคกลาง จํานวน 143 แหง โดยกรุงเทพมหานคร

มีจํานวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนตั้งอยูประมาณ 130 แหง และมีศูนยการรักษา

เฉพาะโรคมากที่สุดคือ 33 แหง ซึ่งจํานวนผูปวยทีม่าใชบริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 

ในภาพรวมมีจํานวนทั้งสิ ้น 48.0 ลานราย เปนผู ปวยนอกประมาณ 45.3 ลานราย ที ่เหลือเปน

ผูปวยในประมาณ 2.6 ลานราย ของจํานวนผูปวยทั้งสิน้ โดยเฉพาะผูปวยชาวตางชาติที่เขารับ

บริการ มีจํานวนเพิ่มขึ้นทั้งผูปวยในจาก 102,000 ราย ในป พ.ศ. 2543 เปน 133,570 ราย ในป

พ.ศ.2549 และเปนผูปวยนอกเพิ่มขึ้นจาก 1.8 ลานรายเปน 2.6 ลานราย สงผลใหธุรกิจ

โรงพยาบาลไทยโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันในการใหบริการคอนขางสูง และมี

อัตราการขยายฐานการเติบโตอยางตอเน่ืองมาโดยตลอดในชวงหลายปที่ผานมา 

หนวยงานที่มีความสําคัญและเปนสถานบริการดานแรกของโรงพยาบาลซึ่งถือวาเปนจุดที่

มีปฎิสัมพันธสูงสุดของระบบบริการกับชุมชนคือแผนกผูปวยนอก (Outpatient department) ซึ่ง

เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเปนงานรักษาพยาบาลที่จะตองพบ

กับผูรับบริการและญาติมิตรของผูรับบริการมากมายหลายประเภท  เพราะเปนแผนกที่จะตอง

ตรวจรักษาวินิจฉัยเบื ้องตนกอนที ่จะสงตัวไปรับการรักษา หรือสงตอแผนกอื่นเพื ่อการหา

รายละเอียดประกอบการวินิจฉัย จึงกลาวไดวาแผนกผูปวยนอกเปนสถานบริการทีต่องมีศักยภาพ

สูงในการใหบริการในมุมมองของผูรับบริการแตไมไดหมายความวาจะเปนสถานที่ๆ สรางศรัทธา

และความเชื่อมั่นใหแกผูรับบริการไดสูงสุดเพื่อนํามาซึ่งการมารับบริการอยางตอเนื่องซึ่งปญหา

ประการหนึ่งคือมีผูรับบริการจํานวนมากที่เมื่อมารับบริการแลวยังเปลี่ยนสถานบริการไปเรื่อยๆ   

สิ่งนี้เปนภาพสะทอนใหเห็นวาศักยภาพของสถานบริการในระบบยังมีไมเพียงพอท่ีจะสรางศรัทธา

จนเกิดความเชื่อมั่นซึ่งกันและกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ (ยงยุทธพงษสุภาพ, 2541) 

ทั้งนี้หากผูรับบริการไดรับการบริการพยาบาลท่ีดีแลวก็จะสงผลตอความพึงพอใจและความ

ไววางใจบริการของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันหากไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ

อยางเหมาะสมและทันทวงที อาจสงผลตอคุณภาพบริการ ความเชื่อมั่นและภาพลักษณเชิงลบ

ของโรงพยาบาลได (มัลลิกา จีนาคํา, 2551)  ซึ่งงานบริการแผนกผูปวยนอกเปนงานบริการดาน

หนาการใหบริการท่ีตองสนองตอความตองการของผูรับบริการสวนใหญจึงเปนภารกิจของฝายการ

พยาบาล แตยังพบวาผูรับบริการยังไมไดรับการปฏิบัติตามทีค่าดหวังในเรือ่ง ความเปนธรรมของ

บริการ การตอบสนองตอผูใชบริการ ความเชื่อถือไวใจไดของบุคคลากรพยาบาลและการใหความ

มัน่ใจแกผู มาใชบริการซึ ่งแสดงใหเห็นวาคุณภาพบริการพยาบาลยังไมเปนทีพ่ึงพอใจของ
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ผูใชบริการ (ไพเราะ คลองนาวัง, 2543) จึงมีความจําเปนที่งานบริการแผนกผูปวยนอกจะตองมี

การปรับปรุงและพัฒนางานบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการตอไป 

และจากภาวะการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังคงมีความรุนแรงอยางตอเนือ่ง 

สวนหนึ่งเปนผลมาจากการแขงขันกันในการขยายสาขาและปรับปรุงสถานประกอบการใหมี

รูปแบบที่ทันสมัย สวยงาม และการปรับปรุงคุณภาพในการใหบริการซึง่เปนจุดขายของธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชน รวมทัง้ยังมีการสรางความแตกตางในการใหบริการ โดยการเปดใหบริการใน

รูปแบบศูนยการแพทยเฉพาะทางมากขึ้น ไมวา จะเปน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคทางสมอง และศูนย

โรคมะเร็งนอกจากนั้นยังมีการขยายกิจการ ในรูปแบบของคลินิกและหนวยบริการทางการแพทย 

โดยเปดใหบริการตามสถาบันการศึกษา อาคารสํานักงาน และบริษัทตางๆ เพื ่อใหผู บริโภค

สามารถเขาถึงบริการไดมากทีสุ่ด ทั้งนี้จะเห็นไดวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเปนธุรกิจทีต่องใช

เงินลงทุนคอนขางสูง ทั้งดานการกอสรางอาคารสถานที่ ดานเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 

ตลอดจนการจางบุคลากรทีเ่ชีย่วชาญ ซึ่งถาหากผูใหบริการสามารถรับรูไดวาการบริการที่ใหมี

คุณภาพมากหรือนอยเพียงใดก็จะสามารถนํามาปรับปรุงใชพัฒนาการบริการใหสอดคลองกับ

ความตองการของผูรับบริการได เนื่องจากในสิ่งแวดลอมที่เหมือนกันแตละคนอาจจะตีความหมาย

เหมือนหรือตางกันออกไป ทั้งนีข้ึน้อยูกับพื้นฐานทางจิตใจและความคิดของแตละคน เนื่องจาก

สิ่งแวดลอมมีความซับซอนเปนอยางมาก มนุษยจึงเลือกรับรูเฉพาะขอมูลทีพ่วกเขาสนใจ แลวจึง

นําสิ่งที่ตีความไดนี้ไปประยุกตใชกับเรื่องตางๆ ตอไป การรับรูจะแตกตางกันไปในคนแตละคน คน

สองคนสามารถมองเหตุการณเดียวกันไปในคนละทางได (นงลักษณ จารุวัฒน, 2550) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาที่เกีย่วของกับคุณภาพบริการพยาบาล

จํานวนมาก เชนมีการศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูใชบริการ

โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน (โสภิตา ขันแกว, 2546) ศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพ

บริการพยาบาลของผู ปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลอินทรบุรี 

จังหวัดสิงหบุรี (ประเทือง เจียมตน, 2546) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของ

ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กฤติมา     

ดอกมะงั ่ว, 2554) แตยังไมเคยมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการรับรู ระหวางผู ใหบริการกับ

ผู รับบริการในบริบทของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชนมากอน ดังนั้นจากความสําคัญ

ขางตนผู วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชน      

เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อจะไดรวบรวมขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการที่จะ

ทราบถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู ใหบริการและผูรับบริการรับรูเปนอยางไรและแตกตางกัน
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หรือไมอยางไรเพื ่อนําขอมูลไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื ่อเพิ ่มระดับความ       

พึงพอใจของผูมารับบริการ อีกทัง้ยังปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล ที่มีอยูเดิมใหมีคุณภาพ   

มากย่ิงขึ้น  

 

คําถามการวิจัย 

 

1.  คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูของผูรับบริการเปนอยางไร 

2.  คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเปนอยางไร 

 3.  คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูรับบริการแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 

1.  เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรับบริการ 

2.  เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 

กรงุเทพมหานคร ตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชพี 

3.  เพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ตามการรับรูระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

  

 คุณภาพการบริการ เปนมโนทัศนและปฏิบัติการในการประเมินของผูรับบริการโดยทําการ

เปรียบเทียบระหวางการบริการที่คาดหวัง (Expectation service) กับการบริการที่รับรูจริง 

(Perception service) จากผูใหบริการ(ชัชวาลย ทัตศิวัช,2553) ซึ่งหากผูใหบริการสามารถ

ใหบริการที่สอดคลองตรงตามความตองการของผูรับบริการหรือสรางการบริการท่ีมีระดับสูงกวาท่ี

ผู รับบริการไดคาดหวัง จะสงผลใหการบริการดังกลาวเกิดคุณภาพการบริการซึ ่งจะทําให

ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการที่ไดรับเปนอยางมาก (Zeithaml, Parasuraman and 
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Berry, 1988: 42; 1990: 18; Fitzsimmons and Fitzsimmons, 2004: 78cited in 

NapapornKhantanapha, 2000; Kotler and Anderson, 1987: 102) Pararsuraman และคณะ 

(1985)ไดเสนอวาคุณภาพบริการนัน้ขึน้อยูกับการรับรู ของผู บริโภค (Customer perception)      

นั่นคือ คุณภาพบริการในสายตาของผูรับบริการเกิดจากการเปรียบเทียบการคาดหวังในบริการ

และสิ่งท่ีผูรับบริการไดรับจากบริการนั้นบริการจะมีคุณภาพเมื่อผูรับบริการไดในสิ่งท่ีคาดหวัง      

ซึ่งผูใหบริการตองมีความเอาใจใสเรือ่งคุณภาพบริการและตองเขาใจวาการบริการที่มีคุณภาพคือ

อะไรเพื่อนําขอมูลมาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอีกทั้งยังตองคํานึงถึงบุคลากรผูปฏิบัติงาน

ดวยเพื่อใหเปนการพัฒนาที่ยั่งยืนถาวรจําเปนตองไดรับความคิดเห็นและมีสวนรวมในการกําหนด

แนวทางรวมกัน (เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549) การไดรับขอมูลทั้งสองทาง (Two-way 

communication) ซึง่เปนการติดตอสื่อสารทีผู่รับสาร มีการตอบสนอง และมีปฏิกิริยาปอนกลับไป

ยังผู สงสาร สามารถโตตอบ ปรึกษาหารือ และแลกเปลี ่ยนความคิดกันได(Leavitt and 

Moller,1951อางถึงใน อรพรรณ และคณะ, 2555) จะชวยกอใหเกิดความเขาใจและรับรูตรงกัน   

อีกท้ังยังเปนขอมูลในสวนของผูใหบริการนํามาปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อใหตอบสนองกับความ

คาดหวังของผูรับบริการจนทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพวามีความ

เหมือนหรือแตกตางกันอยางไร เพราะวาในสิ่งแวดลอมที่เหมือนกันแตละคนอาจจะตีความหมาย

เหมือนหรือตางกันออกไป ทั้งนีข้ึน้อยูกับพื้นฐานทางจิตใจและความคิดของแตละคน เนื่องจาก

สิง่แวดลอมมีความซับซอนเปนอยางมาก มนุษยจึงเลือกรับรูเฉพาะขอมูลที่พวกเขาสนใจ แลวจึง

นําสิง่ทีตี่ความไดนีไ้ปประยุกตใชกับเรื ่องตางๆ ตอไป การรับรู จะแตกตางกันไปในคนแตละคน    

คนสองคนสามารถมองเหตุการณเดียวกันไปในคนละทางได (นงลักษณ จารุวัฒน, 2550) 

โดยเฉพาะสําหรับผูใหบริการกับผูรับบริการเปนคนละคนกันการรับรูยอมแตกตางกันนอกจากนี้ 

จากผลการศึกษาของ กฤติมา ดอกมะงัว่ (2554) พบวาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมชน สังกัดกรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูแตกตางกัน  

ดวยเหตุผลและแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา คุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรูระหวางผูรับบริการ

และพยาบาลวิชาชพีมคีวามแตกตางกัน 

 

 

 



8 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุม คือ กลุมผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลเอกชนและกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ในชวงวันที ่1

สิงหาคม พ.ศ.  2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 

2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู รับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

เอกชนที่ไดมาจากการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) และพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร       

ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

 3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คุณภาพบรกิารพยาบาล 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

1. คุณภาพบริการพยาบาลหมายถึง การรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพที่มี

ตอบริการพยาบาลวาสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจและมั่นใจวาไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ วัดไดโดย ดานความเปน

รูปธรรมของบริการดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ ดานการตอบสนองความตองการ

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจดานความคุมคาคุมทุน ดานการสื่อสารและขอมูลดานการติดตอ

ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัยซึ่งในนั้นมี 2 สวน คือ 

1.1 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการหมายถึงความ

คิดเห็นหรือความรูสึกของบุคคลทัว่ไปทีม่ีตอการไดรับบริการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจจากการไดรับบริการทีส่ะดวกสบาย 

รวดเร็ว ตอบสนองความตองการทางสุขภาพครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และมั่นใจวา

ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ (1985) และการสัมภาษณผูรับบริการแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย 8 ดานดังนี้ 

1.1.1 ดานความเปนรูปธรรมของบริการหมายถึง การรับรูของผูรับบริการ

ทีม่ีตอลักษณะทางกายภาพซึ่งปรากฏใหเห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตอการบริการ ทั้งในดาน

สถานท่ี แสงสวาง ความสะอาด และคุณภาพมาตรฐานบริการที่ไดรับอยูระดับสากล ผูใหบริการมี

สีหนาย้ิมแยม เต็มใจใหบริการ มีบุคลิกภาพนาเชื่อถือและใหบริการดวยความสุภาพ 
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   1.1.2 ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ หมายถึง การรับรูของ

ผูรับบริการทีม่ีตอบริการที่ไดรับวามีความถูกตองเหมาะสม ตรวจสอบไดและมีความสม่ําเสมอ 

ไดรับบริการอยางทุมเทและตรงตามเวลา บริการพยาบาลที่ไดรับอยูบนพื้นฐานของมาตรฐาน

วิชาชีพ มีการตัดสินใจในการแกไขกับปญหาทีเ่หมาะสมและไดรับการบริการอยางสามารถ

ไววางใจและมั่นใจตอบริการท่ีไดรับ 

   1.1.3 ดานการตอบสนองความตองการหมายถึง การรับรูของผูรับบริการ

ทีม่ีตอการไดรับบริการพยาบาล วาพยาบาลมีความพรอมและเต็มใจตอใหบริการอยางเต็ม

ความสามารถ ไดรับการดูแลชวยเหลือเมื่อตองการอยางทันทวงที รวดเร็วและทั่วถึงและสามารถ

เขาถึงบริการตางๆไดอยางสะดวกไมยุงยาก ซับซอน 

   1.1.4 ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจหมายถึง การรับรูของผูรับบริการที่มี

ตอการไดรับบริการพยาบาล วาพยาบาลใหการดูแล เอาใจใส มีความยืดหยุนในการใหบริการ โดย

คํานึงถึงความรูสึกและเขาใจความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการแตละบุคคล ไดรับบริการ

ดวยความเปนมิตรและเทาเทียมกัน 

   1.1.5 ดานความคุ มคาคุ มทุน หมายถึง การรับรูของผูรับบริการท่ีมีตอ

บริการท่ีไดรับวามีความพอใจกับคาใชจายท่ีเสียไปกับบริการที่ไดรับ มัน่ใจและเชือ่ใจกับคาใชจาย

ที่ตองเสียเพราะมีหลักฐานเอกสารในการเรียกเก็บคาใชจายครบถวน ถูกตองและสอดคลองกับ

บริการท่ีไดรับ 

   1.1.6 ดานการสื่อสารและขอมูล หมายถึง การรับรูของผูรับบริการที่มีตอ

การไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่ใหบริการ ขั้นตอนในการบริการและความรู

เกี่ยวกับโรค เปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความคิดเห็นหรือความรูสึกรวมทั้งรับทราบขอมูลผล

การตรวจรกัษา 

   1.1.7 ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน หมายถึง 

การรับรู ของผู รับบริการที ่มีตอการไดรับการอํานวยความสะดวกและความตอเนื ่องในการ

รักษาพยาบาลมีการประสานงานและสงตอขอมูลระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อไดรับการดูแล

อยางถูกตองและครบถวน  

   1.1.8 ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย หมายถึง การรับรูของผูรับบริการท่ีมีตอ

การไดรับการบริการวามีการนําวิทยาการและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยตางๆมาใชในการ

ดูแลวินิจฉัยเพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นท้ังความถูกตอง แมนยํา ปลอดภัยและรวดเร็ว 
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1.2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

  ซึง่วัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดของ 

Parasuraman และคณะ (1985) และการสัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก ประกอบดวย       

8 ดานดังนี้ 

 

1.2.1 ดานความเปนรูปธรรมของบริการหมายถึง การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพที่มีตอการใหบริการพยาบาลของตนเองในลักษณะทางกายภาพซึง่ปรากฏใหเห็นถึงสิ่ง

อํานวยความสะดวกตอการบริการ ทัง้ในดานสถานที่ แสงสวาง ความสะอาด และคุณภาพ

มาตรฐานบริการในระดับสากลใหบริการดวยความยินดีและเต็มใจและพัฒนาตนเองใหมี

บุคลิกภาพนาเชื่อถือและมีความสุภาพในการใหบริการ 

   1.2.2  ดานความมัน่ใจและความเชือ่ถือไววางใจหมายถึง การรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีตอการใหบริการของตนเองวามีความถูกตองเหมาะสม และสามารถตรวจสอบ

ได ใหบริการอยางทุมเทและตรงตามเวลาเสมอ ใหบริการพยาบาลโดยอยูบนพื้นฐานมาตรฐาน

วิชาชีพ มีทักษะการตัดสินใจในการแกไขกับปญหาที่เหมาะสมและใหการบริการโดยสรางความ

ไววางใจและความมั่นใจในบริการใหเกิดกับผูรับบริการ 

 1.2.3 ดานการตอบสนองความตองการหมายถึง การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพที่มีตอการใหบริการพยาบาลวาตนเองมีความพรอมและเต็มใจใหบริการ ใหการดูแล

ชวยเหลือเมื ่อผู รับบริการตองการไดอยางทันทวงทีและรวดเร็วและไมใหผู รับบริการเสียเวลา        

รอคอย  

  1.2.4 ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจหมายถึง การรับรู ของพยาบาล

วิชาชีพที่มีตอการใหบริการพยาบาลวาตนเองใหบริการพยาบาลดวยการดูแล เอาใจใส อยางเต็มใจ 

มีความยืดหยุนในการใหบริการโดยคํานึงถึงความรูสึกและเขาใจความตองการที่แตกตางกันของ

ผูรับบริการในแตละบุคคล ใหบริการอยางเปนมิตรและเสมอภาคเทากันทุกคน 

  1.2.5 ดานความคุมคาคุมทุน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ

การใหบริการพยาบาลวาตนเองใหบริการพยาบาลตอผู รับบริการอยางคุมคากับคาใชจายที ่

ผู รับบริการตองจายในแตละครั ้งและสามารถชี ้แจงคาใชจายกับบริการรักษาพยาบาลใหกับ

ผูรับบริการไดอยางครบถวนถูกตอง โปรงใสและตรวจสอบได 

  1.2.6  ดานการสื่อสารและขอมูล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่

มีตอการใหขอมูลและคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่ ขั้นตอนในการใหบริการ การใหความรูเกี่ยวกับ
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โรคแกผูรับบริการและเปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความคิดเห็นและคําแนะนําบริการรวมถึงมี

การติดตามและรายงานผลการตรวจรักษาใหผูรับบริการรับทราบ 

   1.2.7 ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน หมายถึง 

การรับรู ของพยาบาลวิชาชีพที ่มีตอการใหบริการพยาบาลกับผู รับบริการวาใหบริการ

รักษาพยาบาลโดยอํานวยความสะดวกและมีการประสานงานและสงตอขอมูลการรักษาพยาบาล

อยางมีประสิทธิภาพทั้งภายในและระหวางหนวยงานตางๆ  

   1.2.8 ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ตอการใหบริการตอผูรับบริการวามีการนําวิทยาการและอุปกรณทางการแพทยตางๆที่ทันสมัยมา

ใชในการดูแลรักษาเพื่อใหการรักษาผูรับบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งความถูกตอง แมนยํา 

ปลอดภัยและรวดเร็ว 

2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที ่สําเร็จการศึกษาไมต่ ํากวาปริญญาตรี หรือ

เทียบเทาและขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

ชัน้หนึ่งจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพที ่ระดับปฏิบัติการทีท่ํางาน

มาแลว 1 ปขึ้นไปในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 3.  โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานที่ตั้งขึ้นโดยเอกชนอาจเปนบุคคลหนึ่งหรือคณะ

หน่ึงที่ใหบริการทางสุขภาพดานตางๆแกประชาชน จัดต้ังในรูปแบบบริษัทจํากัดทั้งเพือ่มุงแสวงผล

กําไรและ เพื่อสาธารณประโยชนไมมีจุดมุงหมายแสวงหาผลกําไร และใหบริการรักษาพยาบาล 

ทกุสาขาทางการแพทย ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 4.  ผูรับบริการ หมายถึง บุคคลทีม่าใชบริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร สัญชาติไทย ที่มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป โดยมีเปาหมายเพื่อรับบริการการ

บําบัดรักษาหรือปรึกษาเก่ียวกับปญหาสุขภาพกับบุคลากรทางสุขภาพท่ีหองตรวจรักษาตางๆ โดย

ไมตองรับไวนอนรักษาในโรงพยาบาล 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. ไดแนวทางการในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของแผนกผู ปวยนอก

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  
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1. โรงพยาบาลเอกชน 

 

1.1 ความหมายของโรงพยาบาลเอกชน  

  โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซึ ่งไดรับอนุญาตใหตั ้งและ

ดําเนินการสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547  และ

สถานพยาบาลโพลีคลินิก เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซึ่งมีเตียงรับผูปวยไว

คางคืนเกิน 30 เตียงขึ้นไปและเปดดําเนินการตลอด 24 ชัว่โมง เปนโรงพยาบาลที่เปดดําเนิน

กิจการโดยภาคเอกชนหรือมูลนิธิ ซึง่สวนใหญจะเปดใหบริการในลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป 

ในอดีตที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว เน่ืองจากอุปสงค (Demand) ตอการ

ใชบริการของผูรับบริการมีเพิ่มขึ้น จากอัตราการเพิ่มของประชากรและรายไดตอครอบครัวท่ีสูงขึ้น 

รัฐบาลไมสามารถจัดบริการสาธารณสุข ไดอยางเพียงพอ จึงมีนโยบายสงเสริมใหภาคเอกชนเขา

มามีสวนรวมในการจัดการบริการดานนี้มากขึ้น  นอกจากนี้ผลจากนโยบายของรัฐบาลที่ตองการ

ใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางการแพทยของเอเซีย” (Medical Hub of  Asia) ย่ิงกระตุนให

โรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัวอยางรวดเร็วในการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญดานตางๆ ขึ้น 

(อดิศร ภัทราดูลย, 2548) จึงสงผลใหผูรับบริการที่มีรายไดระดับปานกลางจนถึงระดับสูง หันมาใช

บริการของโรงพยาบาลเอกชนเพิ ่มมากขึน้ เพราะสามารถอํานวยความสะดวก รวดเร็วและมี

บรรยากาศภายในโรงพยาบาลทีดี่กวาโรงพยาบาลของรฐั (สุรีย ทาวคําลือ, 2549) 

  โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื ่อง 

ใหบริการดานการรักษาพยาบาลที ่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุ งเนนคุณภาพ และ 

ประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู

สภาพของผูปวย สิง่เหลานี้จะชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (สมชาติ โตรักษา, 2546)  โดยทั่วไปโรงพยาบาลจะเปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีการ

บริการดานการแพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหงบริหารจัดการในลักษณะเปนศูนยครบ

วงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) สําหรับการบริการ

สุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไป มักจะเปนการจัดตัง้เปน

ศูนย เฉพาะทาง และมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง            

ความทันสมัยในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทยทีล่้ําหนา ซึง่โรงพยาบาลคูแขง

หรือโรงพยาบาลบางแหงอาจมีขีดความสามารถที ่ไมเทากันทางดานการสงเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลเอกชนมีแผนกประชาสัมพันธใหความรูเฉพาะทางเพื่อเผยแพรความรูทางการแพทย

และการรักษาในโรคนั้นๆใหกับผูมารับบริการ  นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธขอมูล ขาวสาร 
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ความกาวหนาทางการรักษาและเทคโนโลยีทางการแพทยผานทางสื่อมวลชน วิทยุและโทรทัศน 

จุลสาร นิตยาสาร ดังนั้นถือไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยสงเสริมสุขศึกษาอยูมาก ทําให

ประชาชนมีความรู ในเรื ่องโรคภัยตางๆและมีวิธีปองกันที ่ดีขึ ้น  นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริม

ภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลในสายตาประชาชน 

  โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก เพราะนอกจากจะชวย

ลดภาระของรัฐในการดูแลรักษาแลว ยังชวยใหคุณภาพชีวิตประชาชนที่พอจะมีความสามารถจาย

ไดใหมีความสะดวกสบายดีขึ้น อยางไรก็ตามความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึน้ได 

ตองไดรับการบริหารจัดการที่สรางผลกําไรเพือ่นํามาหลอเลี้ยงองคการ โรงพยาบาลเอกชนทีเ่ปด

บริการรักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดใหญ มีวิสัยทัศนที่กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอจะมี

ศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับกับการเปลีย่นแปลงอยางตอเนื ่องทั้งดาน

คุณภาพการบริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งท่ี

ทําใหโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงตื่นตัว แขงขันกันเพือ่ใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่ง

แสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับ

การเปลี ่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก รวมทั้งตองมีการเรียนรู ที ่จะเสริมสรางความ

ไดเปรียบทางการแขงขัน และสรางสรรคกระบวนการในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทํางาน นําไปสูความเปนเลิศขององคการโดยมีพื้นฐานจากการเรียนรูสวนบุคคลเพื่อพัฒนา

งาน กระแสการแขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองสงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ รวมถึงการขยาย

บทบาทในการชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่งขึ้น เพื่อสรางภาพลักษณที่ดีแกโรงพยาบาล ดังนั้น

พยาบาลจึงตองมีความกระตือรือรน แสวงหาความรูใหมๆ ไมยึดติดกับสิง่เดิมๆ มีการคิดวิเคราะห

เชื่อมโยงความคิดอยางเปนระบบ มีการพัฒนาตนเองและวิสัยทัศนใหสอดคลองกับองคการและ

การเปลี่ยนแปลงรอบตัว รวมกันเรียนรูเปนทีมและทํางานเปนทีมเพือ่สงเสริมการปฏิบัติงานทัง้ใน

ดานวิชาชีพและดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) 

 ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะใหบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก

แลว ยังมีนโยบายและหลักในการบริหารงานคือ การใหการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อ

ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจจนกระท่ัง

ผูรับบริการมีความภักดีตอโรงพยาบาล (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 
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1.2 ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน 

 การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรกนั้น มีเปาหมายสําคัญคือเพื่อตองการ

ชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง  ในระยะแรกนั้น

สวนใหญการดําเนินงานเริ่มตนในรูปแบบของมูลนิธิและไมแสวงหาผลกําไร ตอมาโรงพยาบาล

เอกชนมีการพัฒนาการบริการในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มของประชากรและ

ความไมเพียงพอของสถานบริการที ่รัฐจัดให  รวมทั ้งมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ  และ

การศึกษา กอใหเกิดปจจัยสนับสนุนการเจริญเติบโตของโรงพยาลที่อยูบนพื้นฐานของธุรกิจเพื่อ

แสวงหาผลกําไรประกอบกับในป พ.ศ. 2515 รัฐบาลไดสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชน 

โดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรก ทําใหจํานวนผูลงทุนประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่ม

มากขึ้น ทําใหมีการดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในเปนรูปแบบแสวงหาผลกําไรตั้งแตป พ.ศ. 

2515 เปนตนมา ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยเฉพาะ

การพัฒนาดานการบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว มีการสรางหองพักผูปวยที่อํานวยความ

สะดวก ทําใหนาพักอาศัยมากขึ้น จากอัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนที่เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต

ป พ.ศ. 2535 จนถึงปจจุบันทําใหปริมาณการครองเตียงของโรงพยาบาลต่ํากวารอยละ 50 ซึง่มีผล

ตอการลงทุน ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองใชกลยุทธตางๆ เชน การลดราคา การคิดคาใชจายแบบ 

Package หรือแมแตการรวมกลุมพันธมิตร เพื่อเพิ่มอํานาจการตอรองราคาเวชภัณฑ และวัสดุ

อุปกรณ เครื่องมือตางๆ เพือ่ทําใหโรงพยาบาลอยูรอด นอกจากนีโ้รงพยาบาลหลายแหงยังมีการ

จัดโปรแกรมตรวจสุขภาพในราคาประหยัด เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรในองคการอยางคุมคา บาง

แหงเขาสูระบบการใหบริการแกผูปวยประกันสังคมเพื่อเพิ่มรายไดใหกับโรงพยาบาล นอกจากนี้

โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงพยายามทีจ่ะพัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก

สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตางๆ ท้ังภายใน และภายนอกประเทศ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ

และดึงดูดใจใหผูรับบริการเขามาใชบริการมากขึ้น (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) 

  นอกจากน้ีโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไดพยายามปรับปรุงการบริการของตนเอง

ใหแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เพือ่ใหผู รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด หรือเกิดความ

ประทับใจตอโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการอื่นๆรับรูคุณภาพการบริการจากการพูดปากตอปาก

ดังนั้น นโยบายที่สําคัญในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนคือ การใหบริการดูแลรักษาพยาบาลที่มี

คุณภาพ  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจมากทีสุ่ด ซึง่ความพึง

พอใจของผูปวยหรือผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากสิ่งตาง ๆ ตามลําดับ (วิโรจน ณ ระนอง, 2541)  ดังน้ี 
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 1.2.1   การบริการในโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงจะเนนดานการบริการเปนอันดับ

แรก เชน การอํานวยความสะดวกในการบริการ ความรวดเร็ว ความสะอาด ความเอาใจใสของ

แพทย พยาบาล และเจาหนาทีทุ่กระดับ ดวยอัธยาศัยไมตรีเปนกันเอง ดวยความเรียบรอย และมี

ประสิทธิภาพ 

 1.2.2  ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล เปนปจจัย

สําคัญในการดึงดูดผูรับบริการใหมารับการรักษาพยาบาล อีกทั้งมีความรูสึกไววางใจในความ

ซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาลในทุก ๆ ดาน 

 1.2.3   ความสะดวกสบายและบรรยากาศ ตลอดจนที่ต้ังของโรงพยาลนับเปนสิ่งท่ี

สําคัญอีกประการหนึ่งทีผู่ บริหาร โรงพยาบาลจะตองพยายามสรางขึ้นใหแกผูปวยที่มารับบริการ

ใหมากท่ีสุดเทาที่จะมากได ผูบริหารโรงพยาบาลตองตระหนักวา ผูปวยที่มารักษาที่โรงพยาบาล

เอกชน เพราะตองการความสะดวกรวดเร็ว  บรรยากาศของความสวยงาม รื่นรมย ตลอดจนความ

สะอาดของสถานที่โรงพยาบาลที่มีความสําคัญมากตอความสําเร็จในการบริหารโรงพยาบาล

เชนเดียวกัน การสรางภาพจนของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง จึงปรากฏอยูในรูปการบริหารแบบ

โรงแรม 

 1.2.4   คาใชจายที่เหมาะสม ไมสูงเกินไปกวาบริการที่ไดรับ มักจะมีการกลาววา 

โรงพยาบาลเอกชนคิดคาบริการแพง สาเหตุสําคัญคือ มักจะเกิดความรู สึกเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลของรัฐ ซึง่แทบจะไมมีคาใชจายเพราะรัฐเปนผูจายใหแทน โรงพยาบาลเอกชนจึงตอง

เขาใจและถือเปนหนาที่ท่ีจะใหความกระจางแกผูปวยและญาติตลอดเวลา 

 1.2.5   โรงพยาบาลเอกชนจะตัง้อยูในพื้นทีชุ่มชน คนสวนใหญที่มาใชบริการมี

รายไดดีถึงรายไดระดับปานกลาง ผู ที ่มาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะคํานึงถึง

มาตรฐานคุณภาพการดูแลเปนหลัก โรงพยาบาลจะจัดระบบบริการทีดึ่งดูดผูรับบริการทีเ่ขามารับ

บริการ แลวไมทําใหเกิดการเสียชื ่อเสียง เกิดความประทับใจเพื ่อกลับมาใชบริการอีกในภาย      

ภาคหนา 

 

1.3 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนน

การเสริมบริการภาครัฐท่ีไมสามารถจัดบริการไดเพียงพอกับความตองการของประชาชน ซึ่งแบงได

เปน 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงผลกําไร (Profit hospital) และโรงพยาบาลเอกชน
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ที่ไมแสวงหาผลกําไร (Nonprofit hospital) เทพนม (2553 อางถึงใน สมบูรณ ขัตติยะสุวงศ, 2543) 

ดังนี้ 

1.3.1 โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit hospital) หมายถึง

โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายใหผูบริการไดรับผลประโยชนใน

รูปผลกําไร และไดรับการยกเวนไมตองเสียภาษีเงินได ในประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนประเภท

นี้มีจุดเริ่มมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบางแหงตั้งมานานเปน 100 ป และมีขนาดของ

โรงพยาบาลแตกตางกันตั้งแต 30-800 เตียง สวนมากโรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงิน

สนับสนุนจากผูเลื่อมใสศรัทธาและกองทุนจากองคการศาสนาในตางประเทศ ในการบริหารมักจะ

มีชาวตางชาติมารวมบริหารอยูดวย โรงพยาบาลจึงเปนระเบียบ สวนโรงพยาบาลมูลนิธิคอย

ชวยเหลือดานการเงิน การบริหารการเงินมักจะบริหารโดยองคการศาสนา ดานวิชาการอาจมีการ

ติดตอกับองคการตางประเทศเพื่อมาสอนและแลกเปลี่ยนความรู ดานนโยบายการบริหารมีการ

คํานึงถึงการอยูรอดและเรื ่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่าเนินการในรูปบริษัท

เนือ่งจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงต่ํากวา ประชาชนนิยมไปรับบริการ แต

อัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทอยูบาง ทําให

การจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย ในสวนของการจัดรูปองคการและการบริหารงาน

จะแตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิแตก็มุงที่การจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อ

ประชาชน 

1.3.2 โรงพยาบาลเอกชนที่มุ งแสวงหาผลกําไร (Profit hospital) หมายถึง 

โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ ซึ่งจะจัดตั้งในรูปของบริษัทจํากัด หรือบริษัท

มหาชน โดยเปนการรวมกลุ มของเอกชนในการรวมทุน เพื ่อเปดใหบริการรักษาพยาบาล โดย

โรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินการในรูปบริษัททีม่ีขนาดไมเกิน 50 เตียง จะไมแยกแผนก เนนหนักไป

ในการรักษาพยาบาลอยางเดียว และมีแพทยประจําไมครบทุกแขนงวิชาการรักษาโรค แตบาง

โรงพยาบาลก็แบงเปนบางแผนกที่มีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเปนแผนกหลัก เชน แผนก

ศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เปนตน สําหรับโรงพยาบาล

ที่มีขนาดเตียงรับผู ปวยเกิน 50 เตียงขึ ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยางสมบูรณเหมือนกับ

โรงพยาบาลรัฐบาลท่ัวไป 
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1.4 ขนาดของโรงพยาบาลเอกชน 

 สําหรับรายละเอียดโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนขนาดตาง ๆ นั้น การกําหนด

ขอบเขตของงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน แยกตามขนาดของโรงพยาบาลไดดังนี้  (สมโภชน 

ศิริวัฒนชัยพร.2525; ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ.2546; สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

1.4.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก  (มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง)        

มีฝายบริการเปนฝายที่มีการดําเนินงานดานตาง ๆ ทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือ

ขอบเขตการทํางานอยางเปนทางการ แตจะทํางานในลักษณะของครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําให

บุคลากรทํางานซ้ําซอน  การบริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง  จึงเปนหนาที่ของ

หัวหนาฝายหรือผู อํานวยการในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลสวนใหญ

ไมใชพยาบาลประจําการ  เปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลทีม่าทํางานพิเศษ พยาบาลที่อยู

ประจํามีจํานวนนอย  โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีขอจํากัดคือ  ไมสามารถตอบสนองความ

ตองการของผูปวยไดอยางครบถวน นอกจากน้ีการบริการยังอยูในขอบเขตที่จํากัด  ท้ังน้ีเนื่องจากมี

ขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย 

1.4.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 101-199 

เตียง)  มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคกรและ

การแบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นกวาโรงพยาบาล

เอกชนขนาดเล็ก  มีฝายการพยาบาลแตยังขึ ้นตรงตอฝายบุคคล  พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ

เหมือนกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลอยูประจําการ 

เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ โรงพยาบาลเอกชนแหงอื่นที่มาทํางานพิเศษ 

พยาบาลประจําการสวนใหญรอยละ 80  มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป และ

มอีตัราการลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 

1.4.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป)    

มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานท่ีชัดเจน  มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบ 

ไดแก ผู อํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มี

หัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแล

บริหารงานท้ังหมดตามนโยบายท่ีไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการบอรดจะ

ประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการเปน

ประธาน ทําหนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนดไว สวนหนวย
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หรือฝายปฏิบัตินั้น ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทหนาที่ เชน ฝายการ

พยาบาล มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที ่ทีช่ัดเจนขึน้ เหมือนฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล แตโรงพยาบาลเอกชนบางแหงเรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลหรือ

หัวหนาพยาบาลวา ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซึ่งมีอิสระการบริหารงานบุคคลของบุคลากร

ทางการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา อัตรา

พยาบาลมมีากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

 

1.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 ได

กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

 1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 

                     2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อ

การแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

                     3.  การกระทาํตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรค 

                     4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

 พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาคเอกชน ลวนเปนผูทีส่ําเร็จการศึกษาหลักสูตรการ

พยาบาลระดับวิชาชีพไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 จากสภา

การพยาบาลแหงประเทศไทย โดยยึดถือพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภในการ

แสดงบทบาทหนาทีข่องตนเอง ทั ้งนีจ้ะแตกตางกันไปตามระดับบริการทางสุขภาพที่จัดขึน้ใน

โรงพยาบาลแตละแหง ซึ ่งเปนผลมาจากนโยบายของโรงพยาบาลแตละแหง ประเภทของ

ผูรับบริการ ลักษณะความเจ็บปวยของผูรับบริการ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และสัดสวน

บุคคลากรทางการพยาบาลเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวย นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชนมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาลกําหนดไว โดยมี

บทบาทครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู รวมถึงการทํางานรวมกับหนวยงาน

ตางๆ ในโรงพยาบาลทัง้ในดานการประสานงาน การนํา การนิเทศ และการประเมินผล เพือ่ให

สามารถใหการบริการทางสุขภาพแกผูรับบริการไดอยางเปนองครวม (Holistic care) 
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 จากการศึกษากลาวไดวา พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที ่มีความสําคัญตอการ

ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรทีม่ีปริมาณมากทีสุ่ดใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพและมีความใกลชิดกับผูรับบริการมากทีสุ่ด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะการปฏิบัติงานดังนี้ (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2551) 

 1.  พยาบาลปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนตลอดเวลาทําการ ซึ่งอาจแบงเปนเวรเชา บาย และดึก เวรละ 8 ชั่วโมง หรือ   

เวรเชา และดึก เวรละ 12 ชั่วโมง 

 2.  พยาบาลปฏิบัติงานลวงเวลา (Over time) เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนนอกเวลาทําการ หลังจากปฏิบัติงานในเวลาทําการแลว เชน ปฏิบัติงานเวรเชา

ตอเวรบายและ/หรือ เวรบายตอเวรดึก 

                     3.  พยาบาลปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) เปนพยาบาลที่จางมาจาก

โรงพยาบาลอ่ืนเพื่อมาปฏิบัติงานในบางเวลาในโรงพยาบาลเอกชน 

 องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทในการดําเนินการบริหารงานให

สอดคลองกับนโยบายขององคกร บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 

จะเดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เนื่องจากตองมีนโยบายการ

บริหารอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะถูกจํากัดในการใชทรัพยากร การลงทุน

นโยบายที่มุงเนนกําไร องคการพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อให

งานในโรงพยาบาลมีคุณภาพใหผูรับบริการพึงพอใจ  สิง่ทีส่ําคัญมากคือ คุณภาพบริการพยาบาล 

ผูที่จะทําใหเกิดคุณภาพบริการไดดีที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในองคกร จากการศึกษาพบวา

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจในงานมากกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลของรัฐ  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนตองตระหนักถึงการใหบริการที่มี

คุณภาพไดมาตรฐานเปนที่นาเชื่อถือเพื่อใหผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมาใชบริการอีก ซึ่งเปน

การสงเสริมใหเกิดการบริการในเชิงรุกของโรงพยาบาลเอกชน ดังน้ันการที่พยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนมีทัศนคติทีดี่ตองานอาจเปนเพราะพยาบาลไดรับเกียรติ  ไดรับการยกยองเพราะการให

ขอมูลยอนกลับแกผูรับบริการ ทําใหเกิดความพึงพอใจพยาบาล ยอมรับพยาบาล มาตรฐานการ

บริการ โรงพยาบาลเอกชนจึงอยูที่คุณภาพการบริการของพยาบาลเปนสําคัญ 

  หนาที่สําคัญของผูบริหารองคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนคือ การคัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรที่มีอยูใน

องคการอยางตอเนื่อง  พยาบาลตองกระตือรือรนในการพัฒนาตนเอง มีความรู ความสามารถที่
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เหมาะสมกับยุคสมัย เพื ่อที ่จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข ซึ ่งพบวาพยาบาลที ่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะมีประสบการณการทํางานจากโรงพยาบาลในภาครัฐ

มากอน มีโอกาสนอยมากที่มีการรับพยาบาลจบใหมทีไ่มมีประสบการณเนือ่งจากผูรับบริการของ

โรงพยาบาลเอกชนเปนผูท่ีมีฐานะและความรูดี เปนการเสี่ยงที่จะใหพยาบาลจบใหมเขาไปทํางาน

โดยไมมีประสบการณ ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชน จะตองมีระบบการบริหารจัดการบุคลากร คือ 

ตั้งแตการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ ทีจ่ะเขามาปฏิบัติงานในองคการและพยาบาลทีป่ฏิบัติงานใน

ปจจุบันใหมีสมรรถนะที ่สนองนโยบายขององคการและตอบสนองความตองการของกลุ ม

ผูรับบริการไดมากที่สุด 

  ดังนั ้นสามารถสรุปไดวา งานการพยาบาลผู ปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชน

จะตองมีการใหการดูแลผู ปวยที ่ครอบคลุม ทั ้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การใหบริการโดยใชกระบวนการพยาบาลจะสามารถแกไขปญหา

และตอบสนองความตองการของผูรับบริการท้ังทางดานรางกายและจิตใจการที่จะนําการพยาบาล

ไปสูระดับที่มีคุณภาพและสามารถคงคุณภาพในระดับสูงไวไดนั้นพยาบาลทุกคนตองมีสวนรวมใน

การสรางมาตรฐานการพยาบาล และนํามาใชในการใหบริการแกผูรับบริการ การมอบหมายงานให

เหมาะสมกับความรู  ความสามารถและศักยภาพของแตละบุคคลตลอดจนการจัดสรรอัตรา

กําลังคนและทรัพยากรอยางเหมาะสมตลอดจนมีการพัฒนาบุคลากรอยางเหมาะสมจะชวยใหการ

บริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการและหนวยงาน 

 

2. การบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

 

 2.1 แนวคิดและลักษณะของงานบริการผูปวยนอก 

 หนวยบริการสุขภาพท่ีสําคัญย่ิงของโรงพยาบาลในการที่จะใหประชาชนมีสุขภาพดี

สามารถดูแลตนเองไดในเรื ่องของการเจ็บปวยเล็กนอย และมีการบริการที่ครอบคลุมแบบครบ

วงจร คือแผนกผูปวยนอก (Out-patient department) ซึ่งถือวาเปนแผนกที่สําคัญทีผู่ปวยแตละ

รายจะตองผานเขามาเพื่อที่จะไดรับการตรวจกอนที่จะเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล หรือหลัง

ออกจากโรงพยาบาลแลวจะตองมาติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือกอนที่จะไปตรวจที่แผนก

อื่นๆ โดยเปาหมายที่สําคัญในการใหบริการในแผนกนีคื้อ การทําใหผู ปวยไดรับการบริการที่ดี 

รวดเร็ว ปลอดภัย ประทับใจในขณะทีผู่ปวยจะมีความตองการหรือคาดหวังทีจ่ะทราบขอมูลตางๆ

ในการปฏิบัติการพยาบาล ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหรืออาการที ่เปนอยู พยาบาลจึงควรที่จะ

อธิบายใหผูปวยเขาใจกอนลงมือใหการรักษาพยาบาล เพราะการทําโดยไมอธิบายอะไรกอน จะทํา
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ใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียด ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีอาการภาวะความเจ็บปวย

มากขึ ้น ดังนั้น เมื ่อไหรก็ตามที่ภาวะสุขภาพบกพรองหรือเจ็บปวย ผู ปวยก็ควรที ่จะไดรับการ

ชวยเหลือหรือบําบัดการรักษาใหกลับคืนสู ภาวะสุขภาพดี นอกจากนี้ พยาบาลควรมีหนาตา       

ยิ้มแยม แสดงทาทีที่เปนกันเอง ตลอดจนใหการพยาบาลที่ดีที ่สุดซึ ่งเปนสิ ่งที ่ผู ปวยสวนใหญ

ตองการ 

 

 2.2 การจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

  ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยหรือผูรับบริการที่เขามาในโรงพยาบาล ในคลินิกโรค

ทัว่ไป คลินิกโรคเฉพาะทาง หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ประชาสัมพันธ โตะบัตร หองยา     

หองเอกซเรย เพื่อรับการวินิจฉัยโรค หรือรับการรักษาพยาบาล แตไมใชเพื่อการนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล มารับบริการแลวกลับบานได(ดวงกมล สายเทพ,2549) 

  การบริการในแผนกผู ปวยนอก เริม่ตั ้งแตแผนกประชาสัมพันธใหการตอนรับ 

สอบถามความตองการ แผนกทีต่องการตรวจรักษา ใหกรอกแบบสอบถาม เพือ่ทําบัตรประจําตัว

ผู ปวย พรอมสอบถามสวัสดิการคารักษาพยาบาล ใหคําแนะนําไปยังแผนกที่ตองการ ติดตอ      

โตะบัตรเพื่อคัดกรองโรคพรอมวัดสัญญาณชีพ และประเมินการเขาพบแพทยกอนหลัง อํานวย

ความสะดวกใหเขาพบแพทยตามแผนกที่ตองการ 

  งานบริการพยาบาลผูปวยนอก เปนงานรับผิดชอบรวมกับฝายตางๆที่เกี่ยวของกับ

การตรวจวินิจฉัย เพื่อการรักษาพยาบาล ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ บริการ

ตรวจโรคทั่วไป และตรวจโรคเฉพาะสาขา อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการใหการตอนรับแก

ผูรับบริการ การคัดกรองผูปวย การใหการดูแลผูปวยขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา

และ/หรือบริการใหคําปรึกษาสุขภาพภายหลังแพทยตรวจการใหการพยาบาลผูปวยเกี่ยวกับการ

ฉีดยา ทําแผล ใสเฝอก ฯลฯ ตลอดจนการจัดบริการการสอนสุขศึกษา การนัดผูปวยมาตรวจครั้ง

ตอไป การสงผู ปวยไปตรวจระหวางแผนก การรับและสงตอผู ปวยไปรับการรักษาพยาบาลยัง

โรงพยาบาลอ่ืนงานบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก มีดังตอไปน้ี  (ดวงกมล สายเทพ, 2549) 

  2.2.1  งานบริการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนพบแพทยตรวจ

ระยะขณะแพทยตรวจ และระยะหลังแพทยตรวจ 

   1)  ระยะกอนแพทยตรวจ ระยะนี ้พยาบาลมีบทบาททีส่ําคัญในการ

ใหบริการพยาบาลอยู 3 ประการคือ 
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  1.1) การใหการตอนรับผู ปวย พยาบาลจะตองทักทายผู รับบริการ

แสดงออกถึงความเต็มใจในการใหบริการ พูดกับผูรับบริการดวยวาจาสุภาพ ใหเกียรติผูรับบริการ

ทุกคนอยางเสมอภาค 

  1.2) การคัดกรองผู ปวย เปนหนาที ่สําคัญอยางหนึ ่งของพยาบาล

ผูปวยนอกในการคัดกรองผูปวยกอนตรวจ ซึ่งพยาบาลมีความจําเปนตองมีความรูในเรือ่งการ      

คัดกรองเปนอยางดี ทั้งนี้เพื่อใหผูรับบริการไดรับการบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

  1.3) การใหการดูแลผูปวยขณะรอตรวจ ในขณะที่ผูปวยรอตรวจนั้น 

ผู ปวยที ่มีอาการรุนแรงจะตองจัดใหเขารับการตรวจกอน สวนในรายที ่มีอาการคอนขางหนัก 

พยาบาลจะตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยนั้นๆถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งจะมีผลให

ผูปวยไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได โดยใชวิธีการสังเกตจากสภาพโดยทัว่ไปของผูปวยขณะรอตรวจ 

เชน อาการหนาซีด เหงื่อออก ตัวเย็น เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนตน นอกจากนี้ ในขณะที่

ผูปวยรอตรวจ ควรจัดใหมีการใหสุขศึกษาเปนรายกลุมแกผูปวยและญาติ เพื่อเปนการเผยแพร

ความรูดานสุขภาพอนามยัแกประชาชน 

 2) ระยะขณะแพทยตรวจ ในขณะแพทยตรวจนัน้พยาบาลจะตองแสดงทาทีทีเ่ปน

กันเองกับผู ปวย ใหการดูแลชวยเหลือผู ปวยขณะตรวจ ชี ้แจงใหผู ปวยเขาใจถึงวิธีการตรวจ        

การชวยจัดทาตรวจ การอยูเปนเพือ่นผูปวย ใหกําลังใจ ชวยเหลือปลอบโยนผูปวยขณะตรวจ เพื่อ

ชวยใหผูปวยรูสกึสบายคลายความวิตกกังวล 

 3) ระยะหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลหลังแพทยตรวจคือ การใหคําแนะนํา 

หรือบริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในโรคที่ผูปวยกําลังประสบอยู หรือปญหาตางๆที่

ผูปวยตองการทราบ ขั้นตอนการมาขอรับบริการครั้งตอไป การมาตรวจตามนัด วิธีการใชยา ทั้งนี้

เพื ่อใหผู ปวยเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตองไมเปนโรคกลับซ้าํ ดูแลสงผูปวยไปปรึกษาระหวาง

แผนก รวมทัง้การสงตอผูปวยไปรับบริการยังหนวยอื่นๆ นอกโรงพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมตาม

แผนการรักษา เชน การฉีดยา ทําแผล ใสเฝอก การใหการพยาบาลแกผู ปวยกรณีทีต่องสังเกต

อาการ ตลอดจนการสงผูปวยเขาตึกผูปวยในเพื่อรับไวรักษา บทบาทที่สําคัญของพยาบาลผูปวย

นอกภายหลังแพทยตรวจคือ การบริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ 

  การบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกสรุปไดวา เปนงานที่เก่ียวของกับการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อการรักษาพยาบาล การปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ อํานวยความ

สะดวกเกีย่วกับการใหการตอนรับแกผูรับบริการ การคัดกรองโรค การใหการดูแลผูรับบริการขณะ

รอตรวจ ขณะตรวจ การใหบริการทางหัตถการ คําแนะนํา และ/หรือบริการใหคําปรึกษาปญหา
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สุขภาพภายหลังแพทยตรวจ ตลอดจนการนัดผู รับบริการมาตรวจครัง้ตอไป บุคลากรทางการ

พยาบาลในหนวยงานบริการผูปวยนอกนอกจากจะตองใชความรูความสามารถและทักษะทางการ

พยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแลวยังตองมีทักษะสําคัญทีมุ่งเนนดานการสรางสัมพันธภาพการ

สือ่สารการเจรจาตอรองการถายทอดขอมูลและความรูดานสุขภาพเพื่อใหผู มาใชบริการเขาใจ

ภาวะสุขภาพและสามารถนาไปปฏิบัติตนเองไดถูกตองและมีประสิทธิภาพรวมทัง้เปนการปองกัน

ความขัดแยงและสรางความประทับใจในบริการรักษาพยาบาล(สถาบันเพิม่ผลผลิตแหงชาติ, 

2549) 

 

3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล 

 

 3.1 ความหมายของการบริการ  

 การบรกิาร (Service) มีผูใหความหมายของการบริการไวดังนี้ 

 3.1.1  การบริการคือ กิจกรรมใด ๆ หรือการปฏิบัติทีก่ลุ มหรือคณะใดคณะหนึ่ง

สามารถ เสนอสิง่สําคัญทีม่องไมเห็นเปนตัวเปนตนและไมมีผลในการเปนเจาของผลผลิตของ

บริการ อาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได (Kotler, 1994) 

 3.1.2  สมาคมการบริการแหงประเทศไทย ไดใหความหมายของ การบริการ 

หมายถึง งานที่เราทําเพื่อผูอืน่ ทําแลวผูอืน่ไดรับประโยชนและความพึงพอใจและผูกระทําตองมี

ความสุขในงานดวย นอกจากนี้ยังรวมถึงงาน กิจกรรม หรือการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการ

และความถึงพอใจของผูรับบริการ (เบญจพร พุฒคํา, 2547)  

 การบริการยังรวมถึงกิจกรรมหรือผลประโยชนใดๆ ก็ตามที่บุคคลหนึ่งสามารถเสนอ

ใหอีกบุคคลหนึ่งซึ่งเปนสิง่ที่ไมอาจจับตองไดและไมทําใหเกิดความเปนเจาของใดๆทัง้สิน้การผลิต

บริการนีอ้าจจะเกีย่วของกับการผลิตสินคาก็ได (Kotler and Bloom, 1984; Kotler, 1988 อางถึง

ใน ธีรกิติ นวรัตน ณ อยุธยา, 2547) บริการยังเปนปฏิกิริยาหรือการปฏิบัติงานที่ฝายหนึ่งเสนอ

ใหกับฝายอืน่แมวากระบวนการ (Process) อาจผูกพันกับตัวสินคาก็ตามแตปฏิบัติการก็เปนสิง่ที่

มองไมเห็นจับตองไมไดและไมสามารถครอบครองไดและบริการเปนกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่สราง

คุณคาและจัดหาคุณประโยชน (Benefits) ใหแกลูกคาในเวลาและสถานที่เฉพาะแหงอันเปนผลมา

จากการที่ผูรับบริการหรือผูแทนนําเอาความเปลี่ยนแปลงมาให(Christopher and Lauren, อดุลย

จาตุรงคกุล และคณะ, 2546) 
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 นอกจากนี้สุเทพ สังเพชร (2538) กลาววา ผู ทีป่ฏิบัติงานดานการบริการที่ดีและมี

ประสิทธิภาพเปนท่ีพึงพอใจของลูกคาน้ัน นาจะคํานึงถึงองคประกอบของงานบริการ “SERVICES” 

ดังนี ้                          

 S = Service mind คือ มีจิตใจพรอมทีจ่ะเอือ้อํานวยใหผู อื่นสําเร็จตาม

   ความประสงค เรียกวา เปนผูที่มีจิตบริการ 

 E = Enthusiasm  คือ มีความกระตือรือรนอยูเสมอ 

 R = Readiness  คือ มีความพรอมที่จะบริการตลอดเวลา 

 V = Values   คือ ตองสรางคุณคาในงานบริการใหแกลูกคาและ

   ตระหนักในคุณคาของลูกคา 

 I = Interesting  คือ ใหความสนใจในตัวลูกคาหรือผูใชบริการทุกคน 

 C = Cleanliness  คือ ตระหนักถึงความสะอาดทั้งสถานที่ อุปกรณ และ

   ตัวผูใหบริการเอง 

 E = Endurance  คือ มคีวามอดทน อดกลัน้ ควบคุมอารมณตวัเองไดดี 

 S = Smiling คือ ย้ิมแยมแจมใสเปนนิจ มีไมตรีจิตตอทุกคน 

 จากความหมายดังกลาว สามารถสรปุไดวา การบรกิาร หมายถึง งาน กิจกรรม หรือ

การปฏิบัติที่ทําเพื่อผูอื่น การใหความชวยเหลือหรือการดําเนินการเพื่อประโยชนของผูอื่น ทําแลว

ผู อื ่นไดรับประโยชนและความพึงพอใจและผู กระทําตองมีความสุขในงานนั้น การบริการที่ดี

ผูรับบริการก็จะไดรับความประทับใจกอใหเกิดความผูกพันธตอการบริการองคกรจากความพึง

พอใจที่ไดรับ 

 

3.2 ลกัษณะของการบริการและกระบวนการบริการ 

 ศิริวรรณ เสรีรัตน, ปริญ ลักษิตานนท, ศุภร เสรีรัตน และองอาจ ปทะวานิช (2541) 

กลาววา การบริการ (Service) เปนกิจกรรมผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่จะสนองความ

ตองการแกลูกคา โดยมีลักษณะที่สําคัญ 4 ลักษณะดังนี้ 

 3.2.1  ไมสามารถจับตองได (Intangibility) บริการไมสามารถมองเห็นหรือเกิด

ความรู สึกไดกอนที ่จะมีการซื ้อตัวอยางคนไขไปหาจิตแพทยไมสามารถบอกไดวาตนจะไดรับ

บริการในรูปแบบใดเปนการลวงหนาดังน้ันเพื่อลดความเสี่ยงของผูซื้อผูซื้อตองพยายามวาง

กฎเกณฑเกีย่วกับคุณภาพและประโยชนจากบริการทีเ่ขาจะไดรับเพือ่สรางความเชื่อมั่นในการซื้อ
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ในแงของสถานท่ีตัวบุคคลเครื่องมือวัสดุที่ใชในการติดตอสื่อสารสัญลักษณและราคาสิ่งเหลานี้เปน

สิ่งที่ผูขายบริการจะตองจัดหาเพื่อเปนหลักประกันใหผูซื้อสามารถตัดสินใจซื้อไดเร็วขึ้นคือ 

   3.2.1.1  สถานที่ (Place) ตองสามารถสรางความเชื่อมั่นและความสะดวก

ใหกับผูทีม่าติดตอเชนธนาคารตองมีสถานที่กวางขวางออกแบบใหเกิดความคลองตัวแกผู มา

ติดตอมีท่ีนั่งเพียงพอมีบรรยากาศท่ีจะสรางความรูสึกที่ดีรวมทั้งเสียงดนตรีเบาๆประกอบดวย 

   3.2.1.2  บุคคล (People) พนักงานที่ขายบริการตองมีการแตงตัวที่

เหมาะสมบุคลิกดีหนาตายิ้มแยมแจมใสพูดจาไพเราะเพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจและเกิด

ความเชื่อมั่นวาบริการท่ีซื้อจะดีดวย 

   3.2.1.3  เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณภายในสานักงานจะตองทันสมัย

มีประสิทธิภาพมีการใหบริการที่รวดเร็วเพื่อใหลูกคาพึงพอใจ 

   3.2.1.4  วัสดุสือ่สาร (Communication material) สือ่โฆษณาและเอกสาร

การโฆษณาตางๆจะตองสอดคลองกับลกัษณะของบริการท่ีเสนอขายและลักษณะของลูกคา 

   3.2.1.5  สัญลักษณ (Symbols) คือชื่อตราสินคาหรือเครื่องหมายตราสินคา

ที่ใชในการใหบริการเพื่อใหผูบริโภคเรียกชื่อไดถูกควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดีเก่ียวกับบริการท่ี

เสนอขายเชนสถาบันเสริมความงามสเลนเดอรพาราไดซดิสโกเธค 

   3.2.1.6  ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการควรมีความเหมาะสม

กับระดับการใหบริการชัดเจนและงายตอการจําแนกระดับบริการที่แตกตางกัน 

  3.2.2  ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบริการเปนการ

ผลิตและการบริโภคในขณะเดียวกันกลาวคือผูขายหนึง่รายสามารถใหบริการลูกคาในขณะนัน้ได

หนึ่งรายเนื่องจากผูขายแตละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไมสามารถใหคนอื่นใหบริการแทนไดเพราะ

ตองผลิตและบริโภคในเวลาเดียวกันทําใหการขายบริการอยูในวงจํากัดในเรื่องของเวลา 

  3.2.3  ไมแนนอน (Variability) ลักษณะของบริการไมแนนอนขึน้อยูกับวาผูขาย

บริการเปนใครจะใหบริการเมื่อไรที่ไหนและอยางไรตัวอยางหมอผาตัดหัวใจคุณภาพในการผาตัด

ขึ้นอยูกับสภาพจิตใจและความพรอมในการผาตัดแตละรอบอาจารยผูสอนในชัว่โมงทีอ่ารมณดีมี

การเตรียมตัวดีจะสอนดีในชั่วโมงที่อารมณไมปกติและขาดการเตรียมตัวคุณภาพในการสอนจะ

ตางดังนั้นผูซื ้อบริการจะตองรู ถึงความไมแนนอนในบริการและสอบถามผูอืน่กอนทีจ่ะเลือกรับ

บริการในแงผูขายบริการจะตองมีการควบคุมคุณภาพทําได 2 ขั้นตอนคือ 
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   3.2.3.1  ตรวจสอบคัดเลือกและฝกอบรมพนักงานที่ใหบริการรวมทั้งมนุษย

สัมพันธของพนักงานที่ใหบริการเชนธุรกิจสายการบินโรงแรมและธนาคารตองเนนในดานการ

ฝกอบรมในการใหบริการท่ีดี 

   3.2.3.2  ตองสรางความพอใจใหลูกคาโดยเนนการใชการรับฟงคําแนะนํา

และขอเสนอแนะของลูกคาการสํารวจขอมูลลูกคาและการเปรียบเทียบทําใหไดรับขอมูลเพื่อการ

แกไขปรับปรุงบริการใหดีขึ้น 

  3.2.4  ไมสามารถเก็บไวได (Perish ability) บริการไมสามารถผลิตเก็บไวได

เหมือนสินคาอื่นถาความตองการมีสม่ําเสมอการใหบริการก็จะไมมีปญหาแตถาลักษณะความ

ตองการไมแนนอนจะทําใหเกิดปญหาคือบริการไมทันหรือไมมีลูกคาตัวอยางรถประจําทางใน

ชวงเวลาเรงดวนคนจะแนนตองใชจํานวนรถในการใหบริการมากขึ้นสถานบันเทิงในวันศุกรเสาร   

คนจะแนนทําใหเกิดปญหาการใหบริการไมเพียงพอกลยุทธการตลาดทีน่ํามาใชเพื่อปรับความ

ตองการซื้อใหสม่ําเสมอและปรับการใหบริการไมใหเกิดปญหามากหรือนอยเกินไปมีดังนี้ 

   3.2.4.1  กลยุทธเพื่อปรับความตองการซื้อ (Demand) มีดังนี้ 

    1) การตั้งราคาใหแตกตางกัน (Differential pricing) เพื่อปรับ

ความตองการซื้อใหสม่ําเสมอกลาวคือการตั้งราคาสูงในชวงความตองการซื้อมากและตั้งราคาต่ํา

ในชวงความตองการซื้อนอยเชนจัดแพคเกจตรวจสุขภาพราคาพิเศษในชวงตนป 

    2) กระตุนในชวงที่มีความตองการซื้อนอย (Nonpeak demand 

can be cultivated) โดยจัดกิจกรรมลดราคาและสงเสริมการขายเชนโรงแรมมีการจัดรายการ

เทศกาลอาหารฝรั่งเศสเปนตน 

    3) การใหบริการเสริม (Complementary service) เชนมีเครือ่ง

ลงทะเบียนอัตโนมัติไวตรงแผนกลงทะเบียนเพื่อลดจํานวนผูรับบริการ และลดเวลาการรอคอย 

    4) ระบบการนัดหมาย (Reservation systems) เพือ่ใหทราบถึง

จํานวนลูกคาที ่แนนอนเพื ่อการวางแผนการใหบริการทีเ่หมาะสมและเพื ่อปรับระดับดีมานด         

ใหเหมาะสมเชนโรงพยาบาลจัดระบบการนัดหมายออนไลน 

   3.2.4.2  กลยุทธเพื่อปรับการใหบริการเสนอขาย (Supply) มีดังนี้ 

    1) เพิ ่มพนักงานชั ่วคราว (Part–Time employees) เชน

โรงพยาบาลจางพยาบาลนอกเวลาเพื่อมาดูแลผูรับบริการในชวงอัตราการรับบริการสูง 

  2) การกําหนดวิธีการทํางานที ่มีประสิทธิภาพในชวงคนมาก 

(Peak – time efficiency routines) เชนชางทําผมท่ีมีชื่อเสียงจะทํางานเฉพาะตัดซอยเซ็ทเทานั้น 
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  3) ใหผูบริโภคมีสวนรวมในการใหบริการ (Increased consumer 

participation) เชนทีทํ่าการไปรษณียใหลูกคากรอกแบบฟอรมลงทะเบียนและติดแสตมปเองเพื่อ

ประหยัดเวลาของผูขายในการใหบริการ 

  4) การใหบริการรวมกันระหวางผูขาย (Shared service) เชนใช

เครื่อง ATM รวมสําหรับธนาคารหลายแหงเพื่อลดคาใชจายโครงการใชเครื่องมือดานการแพทย

ของโรงพยาบาลรวมกันเพื่อลดตนทุนและคาใชจาย 

  5) การขยายสิ่งอํานวยความสะดวกในอนาคต (Facilities for 

future expansion) เชนสวนสนุกมีการจัดเครื่องเลนใหมๆหรือการขยายพื้นที่การใหบริการ 

 นอกจากน้ี รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535) กลาววาลักษณะของงานบริการมีดังนี้ 

 1.   งานบริการเปนงานทีม่ีการผลิต และการบริโภคเกิดขึ้นพรอมกัน คือ ไมอาจ

กําหนดความตองการแนนอนได ขึ้นอยูกับผูใชบริการวาตองการเมื่อใด และตองการอะไร 

 2.   งานบริการเปนงานที่ไมอาจกําหนดปริมาณงานลวงหนาได การมาใชบริการ

หรือไมขึ้นอยูกับเงื่อนไขของผูใชบริการ การกําหนดปริมาณงานลวงหนาจึงไมอาจทําไดนอกจาก

การคาดคะเนความนาจะเปน 

 3.   งานบริการเปนงานทีไ่มมีตัวสินคา ไมมีผลผลิต สิ่งทีผู่ใชบริการจะได คือ ความ

พึงพอใจ ความรูสึกคุมคาที่ไดมาใชบริการ ดังน้ันคุณภาพของงานจึงเปนสิ่งสําคัญมาก 

 4.   งานบริการเปนงานที่ตองการตอบสนองในทันที ผูใชบริการตองการใหลงมือ

ปฏิบัติในทันที ดังนั้นผูใหบริการจะตองพรอมทีจ่ะตอบสนองตลอดเวลา และเมื่อนัดวัน เวลาใดก็

จะตองตรงตามกําหนดนดั                                                 

 กระบวนการบริการถือเปนลําดับของการบริการ ที่มีจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด โดยเริ่ม

กอนทีผู่ รับบริการจะเขามาหรือลงทะเบียนทีเ่คานเตอร ประสบการณของผู รับบริการในธุรกิจ

บริการมี 3 ขัน้ คือ การคาดการณ ประสบการณ และสวนทีเ่หลอื                                                                  

  ขั้นที่ 1 การคาดการณ คือ ระดับความคาดหวังที่ผูรับบริการจะไดรับกอนพบกับ

สิง่นั้นจริง ๆ การคาดการณถูกกําหนดขึ้นโดยกระบวนการขาวสารที่ถูกขีดเขียนและบอกกลาว   

การคาดการณเปนความรูสึกและสวนที่ซับซอนของระบบการใหบริการ ผูใหบริการจึงตองพยายาม

หาขอมูลเกี ่ยวกับการคาดการณของผู รับบริการ อาจใชการสํารวจ สังเกต สอบถามพูดคุย 

โดยเฉพาะการสื่อสารสองทางจะไดขาวสารที่ถูกตองมากขึ้น 

  ขั้นที่ 2 ประสบการณ เปนการใหประสบการณจริง ๆ เริ่มจาก ผูรับบริการเขาสู

โรงแรมแลวจบลงดวยการออกจากโรงแรม ธุรกิจการบริการทุกๆอยางท่ีผูรับบริการไดรับ
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ประสบการณประกอบดวยขั้นตอนยอย ๆ 6 ขั้นตอนคือ เริ่มปฎิสัมพันธ (Initial interaction) การ

กําหนดบทบาท (Role formation) การสรางอารมณ (Mood creation) การคงรักษาอารมณ 

(Mood maintenance) การใหผลิตภัณฑ (Product delivery) และขอมูลยอนกลับ (Feedback)  

   ขั้นท่ี 3 สวนที่เหลือ (Residue) คือ ความประทับใจที่คงอยูในจิตใจของ

ผูรับบริการหรือความรูสึกทางอารมณ เมื่อธุรกิจบริการไดเสร็จสิ้นลงแลว สวนที่เหลือเปนขั้นตอนท่ี

สามของลําดับการบริการ เปนปฏิกิริยาที่นําไปสูความประทับใจ ไมวาจะเกิดจากการบริการทาง

กายภาพหรือจิตใจ สวนที่เหลืออาจถูกกําหนดเปนระดับ เชน ความรูสึกอบอุนจากการทักทายดวย

ความเปนมิตรถึงความรูสึกไมคอยสะดวกสบายท่ีเกิดจากพนักงานตอนรับที่ไมไดมาตรฐาน 

 นันทวัน เหลี่ยมปรีชา (2538) กลาวถึงคุณลักษณะที่สําคัญของการบริการไวดังนี้         

 1.    ประกอบดวยสวนที่จับตองไดและจับตองไมได   สวนใหญแลวการบริการจะ

ประกอบดวยสวนหลัก ๆ 2 สวน คือ สวนทีเ่ปนวัตถุและสวนที่ไมใชวัตถุ สวนที่เปนวัตถุนี้ผูรับและ        

ผูใหบริการจะสามารถตรวจสอบคุณภาพไดโดยไมยากนัก เนื่องจากผูรับและผูใหบริการสัมผัสกับ

สิง่เหลานีไ้ด อีกสวนหนึ่งของการบริการคือสวนที ่ไมใชวัตถุ สวนนี้เปนสวนที่ไมมีตัวตนและ          

ไมสามารถสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ ผูรับบริการจะไมสามารถสัมผัส เห็น ไดยินไดกลิ่น 

หรือรูรสของการบริการได การใหบริการเปนการขายในสิ่งที่ไมมีตัวตนไมมีรูปรางลักษณะ ดังนั้น

ผูรับบริการไมอาจทราบไดวาบริการที่จะไดรับเปนอยางไรและจะมีประสิทธิภาพดีแคไหน จนกวา

จะไดรับบริการนัน้ ๆ แลว จากลักษณะดังกลาวของบริการทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกวาเสีย่ง 

และไมมั่นใจตอการรับบริการในครั้งแรก เพราะไมสามารถทดสอบกอนการใชได ดังนั้นการบริการ

จึงเปนสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังความพึงพอใจจากการรับบริการนั้นเปนสําคัญ ซึ่งลักษณะความ   

พึงพอใจนี้จะมีผลตอการมารับบริการของผูรับบริการในครั้งตอ ๆ ไป 

  2.    ความสมัพนัธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  การบริการจะไมสามารถ

แยกผูใหและผูรับบริการออกจากกันได เพราะการบริการน้ันผูใหและผูรับจะตองดําเนินการรวมกัน

ไป จึงทําใหผูใหบริการและผูรับบริการมีความสัมพันธระหวางกัน เชน การพูดคุยกันในระหวางการ

บริการของท้ังสองฝาย จากลักษณะการใหบริการที่ไมสามารถแยกผูใหและผูรับบริการออกจากกัน

ได ผู ใหบริการจะมีวงจํากัดในการใหบริการกับผูรับบริการแตละราย ผูใหบริการเพียงคนเดียว      

ไมอาจขายบริการหลาย ๆ แหงพรอมกันได การขายบริการจะทําไดในปริมาณและขอบเขตที่จํากัด

เพราะไมสามารถใหบริการไดคราวละมาก ๆ ในแตละครั้ง 

  3.    มาตรฐานของการบริการ  การใหการบริการเปนสิ่งที่ไมสามารถกําหนด

มาตรฐานใหแนนอนได ขึน้อยูกับผูรับบริการจะใชบริการเมื่อไร ที่ไหน และอยางไร ผูใหบริการ      
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แตละคนมีแบบและวิธีการในการใหบริการที่แตกตางกัน แมนวาจะเปนการบริการจากคน ๆ 

เดียวกันแตถาตางวาระกันก็จะใหการบริการไมเหมือนกัน เชน การบริการในธนาคารแตละวัน 

อาจจะใหการบริการไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับสภาพอารมณและจิตใจของผูใหบริการ ถาผูใหบริการ

มีสภาพอารมณท่ีดีมีจิตใจดี การบริการก็จะออกมาดี เปนทีพ่ึงพอใจของลูกคาแตถาสภาพอารมณ

และจิตใจของผูใหบริการเปนไปในทางตรงกันขาม ผลของการบริการก็จะออกมาไมดีเทาที่ควร ซึ่ง

ทําใหความพอใจของลูกคานอยกวาครั้งกอน จากการท่ีการบริการแตละครั้งมีลักษณะแตกตางกัน

ดังกลาว อาจกอใหเกิดปญหาตอการพิจารณาคุณภาพของการบริการกอนการซื้อ นั่นคือในการซื้อ

แตละครั้งของผูซ้ือจะเกิดความไมแนใจในคุณภาพของบริการทีจ่ะไดรับวาจะทัดเทียมกับครัง้กอน

หรือไม  

 4.    การกักเก็บบริการ  การบริการไมสามารถกักเก็บหรือรักษาสภาพของการ

บริการใหคงทนได ปริมาณความตองการดานการบริการมีความไมแนนอน ซึ ่งขึ ้นอยู กับ

สถานการณ ถาความตองการดานการบริการมีนอยความสามารถในการใหบริการที่เหลือไมอาจ

เก็บไวใชในคราวตอไปได หรือ ความตองการดานการบริการมีมากในบางครัง้ ก็ไมอาจใหการ

บริการท่ีรวดเร็วเทากับครั้งที่มีความตองการนอย เนื่องจากจํานวนบุคลากรและสวนประกอบอื่น ๆ 

มีจํากัด เชน การไปติดตอที่ธนาคารในตอนปลายเดือน ลูกคาจะตองเสียเวลาในการรอคอยท่ีจะรับ

การบริการจากพนักงาน ซึ่งจะแตกตางกับการไปติดตอในตอนกลางเดือนหรือกลางสัปดาหที่ไดรับ

การอํานวยความสะดวกอยางรวดเรว็ ปญหาเหลานีไ้มสามารถดําเนินการแกไขไดอยางเต็มท่ี 

  

 3.3 ลักษณะของการบริการพยาบาล 

  ลักษณะของการบริการพยาบาล เนื่องจาก การพยาบาล เปนการใหบริการทาง

วิชาชีพดังกลาวมาแลว ดังนั้นลักษณะของการบริการพยาบาลจึงคลายกับลักษณะของการบริการ    

ทั่วๆ ไปตามท่ี Kotler ไดกลาวไว 4 อยางคือ ไมมีตัวตน ไมแนนอน แบงแยกไมได ไมสามรถเก็บไว

ได ซึง่ (พนิดา ดามาพงษ, 2538) ไดวิเคราะหลักษณะของบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Kotler 

ไวดังนี้ 

 3.3.1 ไมมีตัวตน (Intangibility) บริการพยาบาลแตกตางจากผลิตภัณฑ เชน สบู

หรือยาสีฟนตรงที่ไมมีตัวตน มองไมเห็น ไมสามารถใชสัมผัสใด ๆ เพื่อพิจารณาตัวบริการกอน

ตัดสินใจรับบริการได ดังนั้นเพือ่ลดความไมแนใจดังกลาว ผูรับบริการจึงหันไปพิจารณาสัญญาณ

หรือหลักฐาน ที่แสดงออกวาบริการน้ันมีคุณภาพโดยดูจากสถานที่ บุคคล เครื่องมือ เครื่องใช 

เอกสารที่ใชในการติดตอสื่อสาร สัญลักษณ และราคาคาบริการ ผูจัดบริการจึงมีภารกิจในการ

ใหบริการที่จับตองไมไดใหสามารถจับตองได ตัวอยางเชน หากพยาบาลหัวหนาแผนกผูปวยนอก
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ตองการใหโรงพยาบาลมีชื่อเสียงในดานบริการผูปวยนอกดวยความรวดเร็ว ทางแผนกผูปวยนอก 

จะตองจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวยนอก ใหสะอาด สวยงาม กวางขวางเพียงพอ

ตอจํานวนผู รับบริการ เสนทางการจราจรภายในตองสะดวกไมติดขัด คิวไมยาว มีเจาหนาที่

พยาบาลเพียงพอไดสัดสวนกับผูรับบริการ พยาบาลแตงกายสะอาดเหมาะสม สุภาพเรียบรอย       

มีอุปกรณเครื ่องมือเครือ่งใชทีทั่นสมัยประสิทธิภาพทีดี่ เชน ออกบัตรตรวจผู ปวยนอกดวย

คอมพิวเตอร มีเคาเตอร โตะ เกาอี ้ที่ดูดี มีเครือ่งมือสือ่สารทีม่ีประสิทธิภาพ ติดตอประสานงานได

อยางรวดเร็ว มีแผนโฆษณา ประชาสัมพันธที ่สวยงามทันสมัย มีนิทรรศการที ่จัดอยางดี                

มีสัญลักษณที่แสดงออกวา บริการของแผนกผูปวยนอกเปนไปอยางรวดเร็ว และในดานราคานั้นก็

สามารถค้ําประกันการไดรับบริการอยางรวดเร็วได เชน   หากผูรับบริการตองใชเวลารอทําบัตร

และรอตรวจโรคเกิน 30 นาที ทางแผนกผู ปวยนอกจะลดคาบริการใหรอยละ 10 และจะลด

คาบริการอีกรอยละ 5 ในกรณีที่ลาชาไปอีกทุก 10 นาที และจะตองแจงราคาไวใหเห็นอยางชัดเจน 

 3.3.2 ความไมแนนอน (Variability) บริการพยาบาลมีความไมแนนอนในดาน

คุณภาพสูงมาก เพราะบริการที่ใหขึ ้นอยูกับตัวของพยาบาล เชน พยาบาลที่ทํางานมานานมี

ประสบการณสูงยอมมีการตัดสินใจและมีความชํานาญในการใหบริการมากกวาพยาบาลที่สําเร็จ

การศึกษาใหม ๆ ในขณะเดียวกันการบริการของพยาบาลที่มีประสบการณสูงในชวงวันหนึ่ง ๆ ก็      

ไมแนนอนขึ้นอยูกับเวลา สภาพรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอมในแตละชวง เชน ชวงเวลา8.00 – 

10.00 น. คุณภาพบรกิารจะแตกตางจากชวง 14.00 – 16.00 น. ในชวงเวรเชาคุณภาพบริการยอม

แตกตางจากชวงเวรดึก เวรบาย เปนตน ซึ ่งผู รับบริการจะคํานึงถึง ความผันผวนของคุณภาพ

บริการมาก จึงมักซักถามเรื่องนี้จากผูที่เคยไปรับบริการมาแลว 

 3.3.3 ไมสามารถแบงแยกได (Inseparability) การไมสามารถแบงแยกได

หมายความวาบริการพยาบาลเปนการผลิตและบริโภคพรอม ๆ กัน ซึ่งแตกตางจากบริการลางรถ

หรือซอมรถทีผู่รับบริการไปรับรถภายหลังได และไมเหมือนกับผลิตภัณฑทีม่ีการผลิตจัดเก็บและ

จําหนายโดยผานผูแทนจําหนายแลวจึงมีการบริโภคเกิดขึ้น แตสําหรับบริการพยาบาล ผูรับบริการ 

ตองปรากฏตัวตอหนาพยาบาล ผู ใหบริการพยาบาลจึงเปนสวนหนึ่งของการบริการ การที ่

ผูรับบริการปรากฏตัวขณะรับบริการทําใหปฎิสัมพันธระหวาพยาบาลผูใหบริการและผูรับบริการ

เปนรูปแบบพิเศษทางการตลาด คือ ทัง้ตัวผู ใหบริการและผู รับบริการตางมีผลตอบริการ              

ถาพยาบาลใหบริการดีผูรับบริการจะนิยมไปรับบริการมาก ซึ่งจะทําใหพยาบาลตองทํางานหนัก

ขึน้ เพราะบริการพยาบาลสวนใหญใหเปนรายบุคคล ไมสามารถทําเปนกลุมได ดังนั้นคาใชจาย

ดานบรกิารพยาบาลควรสงูดวย 
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 3.3.4 ไมสามารถเก็บไวได (Perishability) บริการพยาบาลไมสามารถผลิตแลว

เก็บไวในตู ในโกดัง บริการพยาบาลจะเกิดขึน้ตอเมือ่มีผู มาใชบริการหากไมมีใครมาใชบริการ

โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขก็ยังตองลงทุนเทาเดิม ในชวงที ่มีผู ใชบริการอยาง

สม่ําเสมอฝายการพยาบาลสะดวกในการจัดการ แตหากมีผูมาใชบริการมากเกินไปจะมีพยาบาล

ไมเพียงพอ และหากผูมาใชบริการนอยเกินไปพยาบาลจะลนงาน สรุปจากลักษณะของบริการ

ดังกลาว จึงทําใหเปนการยากในการประเมินคุณภาพ ดังนั้นผูรับบริการจึงประเมินจากการรับรูที่

ไดรับเมื่อมารับบริการ โดยนํามาเปรียบเทียบกับความคาดหวังกอนรับบริการ 

 นอกจากน้ี ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ยังไดกลาวถึงลักษณะของการบริการพยาบาล 

วามลีกัษณะดังนี ้                  

 1.   ลักษณะบริการไมสามารถแยกออกจากองคการซึ ่งเปนผู ผลิตบริการได 

ลักษณะบริการจะแตกตางจากสินคาซึง่แตะตอง ดม สัมผัส หยิบยกและซื้อไปไวในครอบครองได 

แตการบริการพยาบาลไมไดมีคุณสมบัติเชิงกายภาพและอยูไดไมนาน ไมสามารถมองเปนสวน ๆ 

หรือแยกจากกันได ลักษณะบริการเกิดจากสัญญาหรือขอผูกมัดเชิงนามธรรมที่มอบให ถาขอ

ผูกมัดดังกลาวแสดงออกซึ่งความมั่นใจไดในคุณภาพ ก็ยอมไดรับความไววางใจเชื่อถือและเกิด

การซื้อบริการ และถาเปนไปตามความคาดหวัง ยอมกอใหเกิดความพอใจไดมาก ลักษณะบริการ

ยังไมสามารถกระทําหรือสาธิตเปนตัวอยางเหมือนสินคาอ่ืน ตองกระทําทันทีที่มีการรับบริการ และ

โดยมากผูรับบริการมักมาใชบริการตามคําโฆษณาหรือคําแนะนําของผูอืน่         

 2.   ลักษณะบริการไมสามารถกักตุนไวจนถึงเวลาที่ใช การบริการจะเกิดขึ้นทันที   

ไมมีการรั้งรอ จนถึงเวลาที่เหมาะสมจึงขายเหมือนสินคาอ่ืน  

 3.   ลักษณะการบริการจะเกิดขึ ้น และมีการใชบริการในเวลาเดียวกัน และไม

สามารถแยกผลผลติออกจากตลาดบริการได ผูใหและผูใชบริการจะมีปฎิสัมพันธกันเผชิญหนากัน 

เพื่อรวมมือกันใหเกิดการปฏิบัติ ผูใชบริการจะรวมมือโดยการปฏิบัติตามและเกิดผลสําเร็จในดาน

สุขภาพ เชน การสอนสุขศึกษาใหเกิดความรูความเขาใจไดถูกตอง ถือเปนภาระกิจการบริการ

พยาบาล ท่ีจําเปนและขาดไมได 

 4.   ลักษณะบริการไมสามารถนับดวยปริมาณเปนชิ้น ๆ หรือมีลักษณะแบบเดียว

เหมือนสินคาที ่ผลิตดวยเครื ่องจักร เพราะบริการพยาบาลเกิดจากน้ํามือมนุษยซึง่อาจมีความ

แตกตางกันไดตามเวลาและสภาพแวดลอมบางครัง้ใหบริการขณะที่เหนือ่ยหรืออารมณเสีย กําลัง

ประมาทขาดความรอบคอบ ขาดการไตรตรองหรือมีการหลงลืมบาง จึงตองใชมาตรการควบคุม

คุณภาพเพื่อใหบริการไมแตกตางกันมากเกินไป บางครั้งความแตกตางอาจเกิดจากความไมเต็มใจ 
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ความไมรวมมือของผูรับบริการ หรือเกิดจากการที่ผูรับบริการจํานวนมาก จนเกิดความบกพรอง

ใหบริการไดไมทั่วถึง           

 สรุป ลักษณะของการบริการพยาบาล มีลักษณะคลายกับบริการทั่ว ๆ ไปคือ ไมมี

ตัวตน ไมแนนอน แบงแยกไมไดและไมสามารถเก็บไวได    

 

 3.4  ความหมายคุณภาพบริการ (Service quality) 

  มีผูกลาวความหมายของคุณภาพบริการไวหลายแนวคิด ดังน้ี 

  Garvin (1988 cited in Lovelock, 1996) กลาวถึงความหมายของคุณภาพบริการ

วา มีความหมายแตกตางกัน ขึ้นอยูกับมุมมองของผูใหความหมาย เชนถายึดเอาลูกคาเปนหลัก 

คุณภาพการบริการหมายถึง บริการที่ทําใหลูกคาพึงพอใจสูงสุด 

  Gillem (1990 cited in Leming, 1991) กลาวไววาคุณภาพบริการ คือ กระบวนการ

ที่ไมมีที่สิ้นสุด มุงสูบริการที่เปนเลิศ ซึ่งกระบวนการนั้นรวมไปถึง ทัศนคติและคานิยมของบุคลากร

ในองคการดวย 

  Gronroos (1990 cited in Lovelock, 1996) กลาวถึงคุณภาพบริการวา เปนการ

ยากที่จะประเมินวาบริการที่มีคุณภาพคืออะไร เนื่องจากคุณลักษณะของบริการที่ไมมีตัวตน และ

ลูกคาจะเกี่ยวของกับทัง้กระบวนการผลิต ซึง่สัมพันธกับผูใหบริการและผลของบริการทีเ่กิดขึน้ ใน

การประเมินนั้นควรแบงแยกวา เปนคุณภาพของกระบวนการใหบริการ (Function quality) หรือ

คุณภาพของผลลัพธจากการบริการ (Technical quality) ซึง่การรับรูคุณภาพบริการของลูกคาจะ

เปนผลมาจากการเปรียบเทียบกระบวนการใหบริการ (Function quality) ทีค่าดหวังไวกับทีไ่ดรับ

จรงิ                             

  จิรุตน ศรีรัตนบัลล (2537) กลาวไววา คุณภาพการบริการ คือ บริการที่สามารถ

ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ และเน่ืองจากคุณสมบัติของบริการ 4 ประการ คือ ไมมี

ตัวตน มีความหลากหลายในตัวเอง ไมสามารถแบงแยกไดและเก็บรักษาไวไมได ดังนัน้ คุณภาพ

ของบริการจึงประเมินจากทั้งกระบวนการใหบริการ (Process) และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากบริการนั้น 

(Outcome) โดยเฉพาะการมีปฎิสัมพันธ (Interaction) ระหวางผูใหและผูรับบริการซึ่งบางครั้งมี

ความสาํคัญมากกวาผลลพัธจากการบรกิาร 

  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาวไววา คุณภาพบริการ คือ การที่ทําใหลูกคา

ไดรับความพึงพอใจ เปนบริการที่สอดคลองกับความตองการของลูกคาตลอดขัน้ตอนของบริการ
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นั้น ๆ จนถึงภายหลังการบริการดวย ทั ้งนี ้ตองตอบสนองตอความตองการเบื้องตน ตลอดจน

ครอบคลมุไปถึงความคาดหวัง (Expectation) ของผูใชบรกิารทาํใหผูใชบรกิารเกิดความพงึพอใจ                                   

   กิตติศักดิ ์พลอยพานิชเจริญ (2541 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2542) ได

ใหความหมายของคุณภาพวา มคีวามหมายไดหลาย ๆ ประการแตกตางกันออกไปแลวแตมุมมอง

และการประยุกตใชแตโดยรวมแลวจะมีความหมายอยางงาย ๆ วา เปนการสรางความพอใจอยาง

เบ็ดเสร็จ (Total satisfaction) ตอผูรับผลประโยชนจากองคกร โดยทีก่ารสรางความพอใจนัน้ตอง

เปนการตอบสนองความจําเปน (Need) ภายใตความคาดหวัง (Expectation) ของลกูคา                                                  

   บุญสม มิตรพระพันธ (2542) กลาวไววา บริการ ที ่มีคุณภาพ คือ บริการท่ี

สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน

องคการ สถานบริการพยาบาลจะพัฒนางานใหเกิดคุณภาพไดตองมีองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้ 

  1.   ตัวงาน ลักษณะงาน หมายถึง เนื้องานการพยาบาลที่มีทีมการพยาบาลเปน

ผูดําเนินการรับผิดชอบโดยตรง ควรมีการปรับปรุงใหมีความงายตอการปฏิบัติ และมีความสะดวก 

คลองตัว 

  2.   ทรัพยากรที่ใชในการทํางาน ไดแก ทรัพยากรของการบริหาร 4 องคประกอบ 

คือ บุคลากร เครื่องมือวัสดุอุปกรณ วิธีการทํางานและงบประมาณ ควรมีการเพิม่คุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการใชงานใหเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคามากที่สุด 

  3.   สิ่งแวดลอมในการทํางาน เปนปจจัยสําคัญอีกอยางหนึ ่ง ที ่สงผลกอใหเกิด

คุณภาพบริการที่ดี คือ สถานที่ สิง่แวดลอมและบรรยากาศในการทํางานที่ควรปรับปรุงในดาน

ความเย็นสบายขึ้น มีความเงียบมากขึ้น ความสวยงานเปนระเบียบเรียบรอย                                                             

  เรวดี ศิรินคร (2542) ไดใหความหมายของคุณภาพวาเปนการตอบสนองความ

ตองการที่จําเปนของลูกคา (ประชาชน/ผูใชบริการ/ผูปวย) โดยอยูบนพืน้ฐานของมาตรฐานวิชาชพี                      

  สรุป คุณภาพบริการหมายถึง บริการที่สามารถตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

 

 3.5 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล (Nursing service quality)                                                    

  ในปจจุบันโลกเจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงดาน

เศรษฐกิจสังคม การเมืองและเทคโนโลยีตาง ๆ ทําใหมีการแขงขันกันมากขึน้ องคการทุกแหงตาง

มุงที่จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพื่อความอยูรอดขององคกร มีการนําเอาแนวคิด

ทางการตลาด (Marketing concept) ซึ่งหมายถึงการกําหนดความจําเปน (Need) และความ
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ตองการ (Wants) ของกลุมเปาหมายทางการตลาด และทําใหกลุมเปาหมายไดรับความพึงพอใจ

สูงสุด มาใชในการใหบริการ องคการพยาบาลไดมีการพัฒนาโดยดําเนินการพัฒนาทั้งในเชิง

วิชาชีพและในเชิงการตอบสนองความตองการของผูรับบริการซึง่เปนแนวคิดทางการตลาด ดังนี้

การใหความหมายและลักษณะของคุณภาพการบริการพยาบาลจึงมีหลายแนวคิดดังน้ี 

 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาวไววา หมายถึง ความดีของบริการพยาบาล ซึ่ง

เกี่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสรางหรือ การบริหารบริการพยาบาล กระบวนการของการใหการ

พยาบาล และผลที่เกิดขึน้กับผูรับบริการพยาบาล โดยมีเกณฑลักษณะทีดี่ของแตละภาคไว เพื่อ

การประเมินระดับของมาตรฐาน และคุณภาพของบริการพยาบาลนั้นขึ ้นอยูลักษณะสําคัญ           

6 ประการ คือ                                                                                               

 1.   บริการพยาบาลที่ ดีได  จะตองจัดบริการในปริมาณที่ เหมาะสม นั่นคือ 

ความสามารถใหบริการในจํานวน ขนาด และประเภทที่สอดคลองกับความตองการบริการ                

 2.   ลักษณะบริการเปนที่ยอมรับ และตระหนักถึงในคุณคาของการบริการ ทั้งใน

ฝายผูใหผูรับบริการและผูเก่ียวของอ่ืน ๆ              

 3.   บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเน่ือง สม่ําเสมอมีระบบและมีแผน     

 4.   บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุม ทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร จรรยา

และศิลปะของการพยาบาล รวมทั้งการจัดการ                                                                                   

 5.    ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื ่อถายทอดแลกเปลี ่ยนขอมูล ขาวสาร 

การศึกษา การประเมนิผล การพฒันาและประโยชนทางกฎหมาย                                                            

 6.   ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําไดในแตละ

สถานท่ี เวลาและสถานการณ ไมใชอยูในระดับที่เปนคาเฉลี่ยของการบริการทั่วไป     

 กุลยา ตันติผลาชวีะ (2541) กลาวไววา คุณภาพการพยาบาลนั้นจะแสดงความเปน

เลิศของบริการ เปนที่ยอมรับแกสังคมและเชื่อไดวาเปนการพยาบาลทีม่ีความเปนวิชาชีพอยาง

แทจริง ดัชนีบงชี้ลักษณะของการพยาบาลที่มีคุณภาพประกอบขึ้นดวย 

 1.    ผลลัพธทางการพยาบาลท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยพอใจไดรับการดูแลเปนอยางดี 

มีความปลอดภัย ใชเวลาในการรักษาสั้น สามารถดูแลตนเองได ไดรับการยอมรับในสิทธิของ

ผูปวย ดวยการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตามหลักการแหงวิชาชีพและสอดคลองกับความ

ตองการการพยาบาลของผูรับบริการ 



36 

 2.  มีการบันทึกทางพยาบาลที่มีคุณภาพ บงชี้ใหเห็นถึงการพยาบาลที่ตอเนื่อง 

และคุณภาพของการพยาบาลทีผู่ปวยพึงไดรับ ตามปญหาและความตองการการพยาบาลในการ

เจ็บปวยนั้นๆ 

 3.  การพยาบาลที่มีมาตรฐานบงบอกถึงคุณภาพโดยมาตรฐานทีกํ่าหนดจะมี        

3 ประเภทคือ 

  3.1 มาตรฐานโครงสราง (Input) เปนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหารองคการ 

การกําหนดปรชัญาและการดําเนนินโยบายทางการบรหิารของฝายการพยาบาล  

  3.2 มาตรฐานกระบวนการ (Process) เปนมาตรฐานเกี่ยวกับขั้นตอนการ

ปฏิบัติการพยาบาล การดําเนินตางๆของขั้นตอนการจัดกิจกรรมทางการพยาบาล 

  3.3 มาตรฐานผลลัพธ (Output) เปนมาตรฐานที่มุงถึงผลที่เกิดขึน้จากการ

พยาบาลแสดงถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องมาจากการพยาบาลที่สามารถสังเกตเห็นได  

 4.   มีการประกันคุณภาพการพยาบาล อยางนอยจากผลลัพธทางการพยาบาลที่

ทางฝายการพยาบาลหรือหอผูปวยจัดกระทําขึ้น  

 โอษฐ วารีรักษ (2539) กลาวไววา ลักษณะของการบริการที ่มี คุณภาพตอง

ประกอบดวยลักษณะ 2ประการคือ กิจกรรมบริการ (เทคนิคบริการ) และพฤติกรรมบริการ 

(Service behavior) ซึ่งเปนรูปแบบมนุษยสัมพันธอันไดแก กิริยามารยาท ความกระตือรือรน 

ความมีน้ําใจ การพูดจา สีหนา ทาทาง ที่ผูใหบริการแสดงตอผูรับบริการและพฤติกรรมการบริการ

ที่ดีเปนความคาดหวังของประชาชน ย่ิงปจจุบันประชาชนมีความรูมากขึ้น มีกําลังซื้อมากขึ้น ก็ย่ิงมี

ความคาดหวังตอพฤติกรรมการบริการมากขึ้น สิ่งนี้เปนปญหาสําคัญสําหรับโรงพยาบาลของรัฐที่

ไมสามารถตอบสนองความตองการดานนี้ได ระบบการศึกษาวิชาชีพและระบบบริการ มุงเนน

ความสําคัญทางดานเทคนิคบริการโดยละเลยความรู ความเขาใจ และแนวปฏิบัติทางดาน

พฤติกรรมบริการ ทําใหคุณภาพบริการท่ีเปนอยูไมดีเทาที่ควร   

  Kacker (1989 อางถึงใน ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538) ไดกลาวถึง คุณลักษณะ

พิเศษของคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดีมี 6 ประการ ซึ ่งเขาเรียกวาบริการเสริม (Auxiliary 

service) เปนบริการเล็กๆนอยๆที่เพิ่มขึ้นมา บางคนคิดวาไมจําเปนตองมี แตผูรับบริการมักจะ

คาดหวังในบริการเสริมเหลานี ้หากไมมีใหจะทําใหผู รับบริการเกิดความไมพึงพอใจขึ ้นมาได 

บริการเสริมทั้ง 6 ประการ มดัีงนี ้                      
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 1. บริการทีต่องทําอยางตอเนื่อง ไมขาดตอน (No break in service) ตัวอยางเชน 

หากทางโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการทางดานการผาตัดหัวใจได จะตองชวยติดตอ

ประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีสามารถทาํได เพื่อวาผูปวยจะไดรับการรักษาอยางตอเน่ืองไมขาดตอน 

 2. มีความปลอดภัย (Safety) หนาทีห่ลักของโรงพยาบาล คือการทําใหผูปวยและ

ทรัพยสินของผู ปวยมีความปลอดภัย เหมือนกับสายการบินตาง ๆ ที ่ตองรับผิดชอบในความ

ปลอดภัยของผูโดยสารและสัมภาระที่ผูโดยสารนําติดตัวไปดวย  

 3. ใหขอมูลเพียงพอ เพื่อชวยลดความวิตกกังวล และความไมสะดวกตางๆของ

ลูกคา (Information reduce customer’s anxiety and inconvenience) ตัวอยางเชน เมือ่แพทย

ทานใด ไมสามารถออกตรวจผูปวยที่ทําการนัดไวได จะตองแจงใหผูปวยเหลานั้นทราบลวงหนา

พรอมกับหาทางใหผูปวยไดพบแพทยทานอ่ืนแทน ไมควรใหผูปวยมาเกอ 

 4. อธบิายชดัเจน (Clearly explained instruction) กอนใหการรักษาพยาบาลใดๆ

กับผูปวยจะตองอธิบายใหผูปวยและญาติไดทราบทุกครั้ง 

 5. เพิ่มการบริการโดยไมเพิ่มราคา (Extra service no extra cost) เชน โรงแรม

บางแหงมีรถรับสงผูโดยสารจากสนามบิน หรือสถานีรถไฟ โดยไมคิดคาโดยสารเพิ่ม 

 6. ใหความสําคัญกับลูกคา (Service to make the customers feel important) 

เนื่องจากลูกคาหรือผูปวยจายเงินซื้อบริการ ดังนั้นเขาตองการและคาดหวังการบริการที่จะไดรับ

นั้นจะตองเปนบริการที่เปนไปดวยความเอาใจใส จริงใจ ดวยน้าํใจ และดวยความนับถือและเปน

บริการท่ีคุมคากับเงินที่จายไป  

 สมชาย  เรืองศิรินุสรณ (2538) กลาวไววา ปรัชญาของงานบริการ คือ “ความ       

พึงพอใจของผูใชบริการ ถือเปนอันดับหน่ึง” ซึ่งถือเปนลักษณะที่ดีของการใหบริการ และควรนํามา

ปฏิบัติในการบริการพยาบาล โดยการที่จะทํานโยบายนี้ใหบรรลุผลนั้น นอกเหนือจาก กระบวนการ

ทีใ่หบริการทีส่ะดวกรวดเร็ว และมีคุณภาพแลว การประพฤติปฏิบัติของผูใหบริการตอผูรับบริการ 

และญาติท่ีมาใชบริการ ก็เปนสิ่งสําคัญพยาบาลควรมีจิตสํานึกในหนาที่และยึดถือปฏิบัติตามแนว

บัญญัติสิบประการนี้  

 1.  ย้ิมแยมแจมใสขอนี้เปนบุคลิกพื้นฐานท่ีเปนเอกลักษณของคนไทยมาแตด้ังเดิม

แลว แตในปจจุบันเหมือนวาคนไทยเรายิ้มนอยลงมาก การยิ้มเปนการแสดงออกถึงความเปนมิตร

ทําใหบรรยากาศการติดตอเจรจาสดชื่น และเปนกันเองมากขึ้น เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูที่มีหนาที่

ใหบริการทุกคน โดยเฉพาะงานบริการผูปวยซึ่งกําลังมีความทุกขจากโรคภัยไขเจ็บอยูแลว  
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 2. อัธยาศัยไมตรี ผูใหบริการทุกคนควรจะมีอัธยาศัยไมตรี มีมนุษยสัมพันธทีดี่กับ

ผูรับบริการหรือญาติ รูจักออนนอม ถอมตน และใหเกียรติผูทีม่าใชบริการทุกคน มีการเขาหาและ

ทักทายผูปวยกอนบาง  

 3. ยินดีตอนรับ โดยปกติแลว ถาไมจํา เปนคงไมมี ใครอยากเสียเวลามา

โรงพยาบาล การที่เขามาหาเรา แสดงวาเขาตองมีปญหา เราควรใหการตอนรับดวยความยินดี

เสมอ ไมควรตําหนิผูรับบริการโดยตัดสินจากอาการของผูรับบริการดวยความรูสึกของเรา เชน         

ไมเห็นเปนอะไรมาก ทําไมรีบมาหาหมอ หรือไมก็ ทําไมเพิ่งมาหาหมอ ปลอยใหเปนจนขนาดนี้ 

เพราะพื้นฐานคนไขแตละคนตางกัน ทั้งดานความรูและเศรษฐานะ การตระหนักรับรูปญหาจึงยอม

แตกตางกันดวย 

 4. กระฉับกระเฉงทํางาน ขอนี้ตองการเนนการแสดงออก ถึงความกระตือรือรนที่

จะใหบริการ เมื่อมีผูรับบริการหรือญาติมาติดตอ ผูใหบริการควรจะกระวีกระวาดในการใหบริการ

หากมงีาน (ที่เปนงานในหนาที่) ติดพันอยูควรจะปลีกตัวบอกรับผูมาติดตอสักนิด ถาเห็นวาตองรอ

อีกนานก็ควรบอกเปนระยะๆ ในทางจิตวิทยา เปนการแสดงใหเห็นวาเราสนใจ และรับรูแลววามี

คนคอยอยู เพียงแตเรายังติดงานอยู และพรอมที่จะใหบริการเขาได ถาเสร็จงาน เปนการชวยผอน

คลาย 

 5. บริการทุกระดับ หลักการบริการอีกอันหนึ่ง คือ การใหบริการเสมอภาคทุก

ระดับใหถือวาผูใชบริการทุกคนเทาเทียมกัน เปนการสรางพฤติกรรมท่ีดีของผูใหบริการ ทําให

แสดงออกไดราบรื ่น ไมเคอะเขิน ไมดูเหมือนเสแสรงในทุกสภาวการณ โดยไมตองพะวงวา

ผูรับบริการเปนใคร  

 6. สรางความประทับใจ นอกเหนือจากการบริการใหผู รับบริการพึงพอใจแลว      

ถาสามารถทําใหเกิดความประทับใจในงานบริการที่เรามอบใหแลว ย่ิงแสดงถึงคุณภาพที่ดีในงาน

บริการของเรา และมีการบอกกลาวตอๆกันไปเปนการประชาสัมพันธชื่อเสียงสถานบริการในแง

บวกไดเปนอยางดี นอกจากนี้ผู รับบริการหรือญาติที ่มีฐานะดีและทับใจในงานบริการของเรา      

อาจใหความอนุเคราะหชวยเหลือโรงพยาบาลในรูปแบบตางๆ ถือเปนผลพลอยไดของสถานบริการ 

โดยเฉพาะในแหงที่ขาดแคลนครุภัณฑทางการแพทย  

 7. เห็นใจผูรับบริการที่กําลังประสบทุกขจากโรคภัยไขเจ็บ ผูใหบริการทุกคนจึงควร

มีความเห็นอกเห็นใจทุกคนที่มาใชบริการ บางครั ้งผู รับบริการหรือญาติ อาจทําอะไรที่ขัดตอ

ความรูสึกอาจไมทําตรงตามคําสัง่หรือไมทันใจเราก็ไมควรดุหรือตําหนิ เพราะอาจเปนจากความ   

ไมรูไมเขาใจหรือไมสามารถทําไดเน่ืองจากอาการเจ็บปวย  
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 8. ชวยแนะนําขอกังขา ผูใหบริการควรใหคําแนะนํา ตอบปญหาหรือขอสงสัยของ

ผูรับบริการ หรือญาติใหกระจางดวยความเต็มใจดวยอัธยาศัยไมตรี ใหคิดเสมอวา การที่เขาถาม

เปนเพราะเขาไมรู จึงถาม บางกรณีถึงแมเขาไมไดถาม ก็ควรใหคําแนะนําและอธิบายอยูแลว 

โดยเฉพาะกรณีทีต่องทําหัตถการบางอยาง ทีผู่ รับบริการหรือญาติ ไมเขาใจวาตนเองเปนอะไร 

และมีความจําเปนตองทําหัตถการทางการแพทยบางอยาง และกลับบานโดยไมรูวาตนเองเปน

อะไร แพทยจําอะไรไปแลวบาง นอกจากนี้ผูรับบริการบางรายอาการปวยยังไมเปนอะไรมาก แต

ไมไดรับการอธิบายใหเขาใจในอาการของตนเอง ตองตระเวนรักษาเปลี่ยนหมอไปเรื่อยๆ ดวย

ความกังวล ทําใหตองเสียเวลาทั้งตัวผูรับบริการและผูใหบริการ ซึง่เพียงคําอธิบายไมกีป่ระโยคให

เขาใจอาจทําใหอาการตางๆหายไดโดยไมตองรับประทานยา 

 9. เจรจาออนหวาน เปนปจจัยอันหนึ่ง ที ่จะสรางความประทับใจใหเกิดขึ ้นใน

บริการไดเปนอยางดี“เจรจาออนหวาน” ไมไดหมายความถึงเฉพาะพูดจาไพเราะออนหวานเทานั้น 

แตควรรวมถึงการรูจักเลือกถอยคํา คําพูดที่สุภาพออนนอม ถูกกาลเทศะ รู จักเลือกสรรนามที่

เหมาะสมไมควรพูดจาในเชิงออกคําสั่ง แตควรใชวิธีการเชื้อเชิญแทน  

 10. ประดุจ “ทาน” ดั่งมิตรญาติ การปฏิบัติตาม 9 ขอแรกที่กลาวมานั้น อาจสราง

ความลําบากใจในการปฏิบัติสําหรับหลายๆคน ซึ ่งอาจเปนเพราะขัดกับบุคลิกพื ้นฐานของตน        

ก็ขอใหยึดถือปฏิบัติตามบัญญัติขอสุดทายนี้ คือใหคิดเสมือนวาผูปวยนัน้เปนญาติมิตรของเรา     

เราจะใหบริการญาติมิตรของเราอยางไร ก็ใหบริการผูปวยทุกคนอยางนั้น  

 คุณภาพบริการตามแนวคิดของ Parasuraman และคณะ เชือ่วาคุณภาพบริการ

ขึน้อยูกับชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับบริการที่ไดรับจริงซึ่ง

ความคาดหวังของผูรับบริการเปนผลจากคําบอกเลาที่บอกตอกันมาความตองการของผูรับบริการ

เองและประสบการณในการรับบริการที่ผานมารวมถึงขาวสารจากผูใหบริการทั้งโดยตรงและโดย

ออมสวนการรับรูของผูรับบริการเปนผลมาจากการไดรับบริการและการสื่อสารจากผูใหบริการไป

ยังผูรับบริการถาบริการท่ีไดรับจริงดีกวาหรือเทากับความคาดหวังถือวาบริการนั้นมีคุณภาพ 

 

4.  ความคาดหวังและการรับรูของผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาล 

 

 บุคคลโดยปกติมีความคาดหวังอยูทุกวัน ความคาดหวังเกิดขึ้น เนื่องจากแรงผลักดันแหง

ความตองการขั ้นพื ้นฐานของมนุษย ตามทฤษฎีของ Maslow คือความตองการพื ้นฐาน

(Physiology needs) ความตองการความปลอดภัย (Safety needs) ความตองการความรักความ

อบอุนและตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม (Love and belonging needs) ความตองการมีศักดิ์ศรี
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และมีคุณคาในตัวเอง (Self esteem needs) ความตองการประจักษในคุณคาของตนเอง (Self 

actualization) ซึ่งในยามเจ็บปวยบุคคลจะมีความตองการเพิ่มขึ้นนอกเหนือจากความตองการ    

ขั้นพื้นฐานดังกลาว คือ ความตองการที่เกิดจากพยาธิสภาพของรางกาย หรือความผิดปกติทางจิต 

ซึ ่งความตองการดังกลาวจําเปนตองไดรับการตอบสนองโดยกระบวนการรักษาพยาบาล            

เมื่อบุคคลมีความตองการก็มีความคาดหวังวาจะไดรับการตอบสนองตามความตองการนั้น ในการ

วิเคราะหความตองการของผูปวย พบวาผูปวยมิไดมีเพียงความตองการหายจากการเจ็บปวย

เทานัน้แตจะมีความตองการอืน่ๆรวมดวย (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543)   ไดแยกแยะองคประกอบ

ความตองการบริการของผูปวยออกเปนหมวดหมูใหญ ๆ ได 2 ประเภทดังนี้ 

 

 4.1 บริการหลักที่ตองการจริง ๆ (Core services) หมายถึง การบริการที่ผูมารับ

บริการตองการมาก จนกระทั่งกอใหเกิดการตัดสินใจมารับบริการครั้งนัน้ๆ เชน เมือ่ปวยผูปวย

ตองการการรับรักษาใหโรคหายจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล เปนตน หากความตองการบริการหลัก

นี้มักคงที่สําหรับปญหาหรือความตองการอยางหนึ่งๆ หากไมสามารถตอบสนองความตองการ

ชนิดน้ีได ผูรับบริการมักเกิดความไมพอใจมากและประเมินวาบริการที่ไดรับไรคุณภาพ 

 

 4.2 บริการที่เกี ่ยวเนื่อง (Peripheral services) หมายถึง บริการที ่ไมใช Core 

services แตเปนบริการอ่ืนๆท่ีผูใหบริการสามารถใหรวมกับ Core services อันมีสวนชวยสงเสริม

คุณภาพของบริการได ซึ่งสามารถแบงเปน 2 กลุมจากมุมมองของผูรับริการดังนี้ 

  4.2.1   บริการทีค่าดวาจะไดรับ (Expected services) หมายถึง บริการขางเคียงที่

เก่ียวเน่ืองหลายๆอยางกับ Core service ทีผู่ มารับบริการคาดหวังลวงหนาวาจะไดรับจาก           

ผูใหบริการ เชน นอกเหนือจากการรักษาที่ตองการ ผูปวยอาจคาดวาจะไดรับบริการที่สะดวก

รวดเร็ว ไดรับความรูและความเห็นอกเห็นใจดวย เปนตน ความตองการการบริการในกลุมนี้อาจ

เปลีย่นไปไดตามสถานการณบุคคล เวลา และสถานที ่เชน ในกรณีผูปวยคนเดียวกัน เมื่อตัดสินใจ

ไปรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ จะมีความคาดหวังในการบริการ ไมเหมือนกับไปโรงพยาบาล

เอกชน การไดรับบริการตามที่ไดคาดหวังจะทําใหผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ (Satisfaction) 

และการประเมินวาบริการที่ไดรับน้ันมีคุณภาพ หากไมไดรับการบริการดังคาดหวังบริการนั้นยอมมี

คุณภาพดอยลง 

  4.2.2   บริการที่อยูนอกเหนือความคาดหมาย (Augmented services) หมายถึง 

บริการที่ผูมารับบริการอยากจะไดรับ แตไมไดคาดหวังวาจะไดจากผูใหบริการ เชน ผูปวยมารับ
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การรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐอาจคาดวาตองนั่งรอเปนเวลานาน แตกลับไดรับบริการที่รวดเร็ว

มาก เปนตน การไดรับบริการเชนนี้ จะใหผูรับบริการเกิดความปติยินดีและอิ่มอกอิ่มใจ (Delight) 

อันเปนความรูสึกที่ยิง่กวาความพอใจสงผลใหประเมินวา บริการทีไ่ดรับมีคุณภาพดีเยีย่ม อยางไร   

ก็ดี แมวาผูมารับบริการจะไมไดรับบริการประเภทนี้ก็มิไดเกิดความพอใจแตอยางใด 

 กลาวไดวา คุณภาพบริการนั้นขึน้อยูกับการเปรียบเทียบของผูรับบริการระหวางบริการที่

คาดหวังไวลวงหนา (Expected services) ทั้งบริการหลักและบริการท่ีเก่ียวเนื่องกับบริการที่ไดรับ

ในความคิดของผูมารับบริการ (Perceived services) เปนสําคัญ     

 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522 อางถึงใน นันทนา  เล็กสวัสดิ์, 2532) กลาวถึง ความ

คาดหวังของผูมารับบริการดานสุขภาพอนามัยวา มีดังนี้ 

 1. ไดรับการดูแลชวยเหลือเชนบุคคลหนึ่ง (As per person) มากกวาการเปนโรค

หน่ึง ๆ กลุมอาการ สิ่งของ หรือกลุมบุคคลเฉพาะ 

 2. ไดรับโอกาสใหรวมในการตัดสินการดูแลรักษาอยางมีความรู 

 3. ไดรับความสุขสบายตามสถานการณทางวิทยาศาสตรแผนใหมทีเ่อื้อในขณะนั้นและ

ทาํตามที่เขาปรารถนา 

 4. ไดรับการยอมรับในภาวะที ่ตองพึ ่งอาศัย ซึ ่งเปนความจําเปนอยางยิ ่งของเขา 

 5. ไดรับการชวยเหลือใหเขาใจในสถานะสุขภาพการเจ็บปวยและการรักษาที่เขาจะไดรับ 

 6. ไดรับการดูแลและมองเห็นการดุแลเทากันในขณะอยูในประสบการณของการเจ็บปวย 

 Spicer และคณะ (1988) กลาวไววาผูรับการบริการจะรับรูคุณภาพบริการจากสิ่งที่มี

ความเปนรูปธรรมนัน้ เชน การยิม้ น้าํเสียงของพยาบาล การสบสายตา ความสําเร็จในการ

แกปญหาและความกระตือรือรน และคาดหวังวาจะไดรับบริการตามทีต่นคาดหวัง ผูใหบริการ

สามารถรับรูความคาดหวังของผูรับบริการได โดยเขาหาและใกลชิดกับผูรับบริการ เห็นความสําคัญ

และใหคุณคาของความคาดหวังของผูรับบริการ แลวนําไปพัฒนาบริการพยาบาล แตสวนมาก        

ผูใหบริการมักจะถือเอาวาความคาดหวังของตนกับผูรับบริการเปนสิง่เดียวกัน เปนการเดาความ

คาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งไมทราบความคาดหวังที่แทจริงของผูรับบริการเลยนอกจากผูใหบริการ

ผูนั้นจะเคยเปนกลุมของผูรับบริการมากอน 

 Massner  (1993) ไดกลาววา ในปจจุบันคุณภาพคือสิ่งที่ทุกคนตองการ  ระบบบริการ

สุขภาพไดปรับเปลี่ยนนําแนวคิดทางการตลาดมาใชในการจัดบริการ โดยการจัดบริการพยาบาลที่

สอดคลองกับความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ สามารถตอบสนองความตองการ

ของผู รับบริการได ดังนั ้นพยาบาลจะตองเขาใจความตองการและความหวังของผู ปวยและ
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จัดบริการพยาบาลใหตรงตามความคาดหวัง จึงจะถือวาเปนบริการที ่มีคุณภาพ แตที ่ผานมา

พยาบาลไดจัดบริการท่ีคิดวา มีคุณภาพในความหมายของผูใหบริการ แตผูรับบริการหรือผูปวยให

ความหมายและคาดหวังการบริการพยาบาล แตกตางจากพยาบาลจากการศึกษาเรื่องผูปวย

ตองการอะไรจากพยาบาล ผลการศึกษาพบวา สิง่ท่ีผูปวยตองการจากพยาบาลม ี11 ประการ คือ 

 1. รับฟงผูปวย ผลจากการศึกษาพบวา ถาหากเรารับฟงผูปวย ผูปวยก็จะบอกความ

ตองการใหเราทราบแตมีผูปวยหลายคนที่ไมไดรับความสนใจในการฟง พยาบาลจึงไมสามารถ

เขาใจถึงความตองการของผู ปวยอยางแทจริงผู ปวยไมตองการถูกซักถาม โดยความคิดของ

พยาบาลเอง ฉะนัน้พยาบาลจะตองมีศิลปะในการฟง มีความตัง้ใจรับฟงผูปวย แมจะใชเวลาเพียง

เล็กนอยก็ตามก็สามารถประเมินความตองการแทจริงของผูปวยได 

 2. ถามความตองการของผูปวยการถามความตองการของผูปวยเพื่อใหการตอบสนองที่

ถูกตองบรรลุความตองการแทจริงของผูปวย ถาหากพยาบาลประเมินความตองการของผูปวยจาก

ความคิดของตนเอง จะเปนการผิดพลาดอยางยิ่ง เนื่องจากพยาบาลมักเขาใจขบวนการของโรค

มากกวาตัวผูปวย 

 3. อยาละเลยสิ ่งที่ผู ปวยตระหนัก สิ ่งที่ผู ปวยบอกมาเปนสิ ่งที ่เราจะตองตระหนักให

ความสําคัญกับสิ่งนั้น ฉะนั้นพยาบาลไมควรพูดวาอยากังวลไปเลย เชน ผูปวยหลังคลอด ซึง่เปน

เรื่องปกติในความรูสึกของพยาบาล แตสําหรับผูปวยไมไดเปนเชนนั้นฉะนั้นการที่ผูปวยบนวา ปวด

พยาบาลควรจะเชื่อเน่ืองจากเปนการรับรูของผูปวยและใหการพยาบาลตามสิทธิ์จะไดรับในการลด

อาการปวด ผูปวยอาจจะตองการแคการประคับประคอง โดยไมจําเปนที่พยาบาลจะตองมีความรู

เรื่องโรคเลย เพียงแคใหความสําคัญที่ตัวผูปวยเทานั้น 

 4. อยาดูแลรักษาผูปวยเสมือนโรคแตดูแลรักษาอยางคนผูปวยตองการใหพยาบาลสนใจ

ในตัวผูปวยมากกวาโรค โดยใหคิดวาผูปวยประเภทใดที่เปนโรคนี้มากกวาจะคิดวาโรคชนิดใดที่

เปนกับผูปวยและทีมสุขภาพควรใหความจริงใจและมีสัมพันธภาพทีดี่ตอผูปวยการเปดแฟมขอมูล

ของผู ปวยไมไดชวยใหการประเมินผู ปวยไดอยางสมบูรณเพราะผู ปวยอะไรอีกมากมาย

นอกเหนือจากยา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 5. พูดกับผูปวย ไมใชพูดถึงผูปวย ผูปวยมักจะรูสึกคับของใจ เมื่อทีมสุขภาพพูดถึงผูปวย

เหมือนไมมีผูปวยอยูที่นั่น และใหการดูแลรักษาเฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงเทาน้ัน การพูดถึงศัพท

ทางการแพทยหรือการใชภาษาทางวิชาการที่ผูปวยไมเขาใจเปนอันหนึ่งท่ีทําใหเกิดชองวางระหวาง

ผูปวยและทีมสุขภาพ ฉะนัน้พยาบาลควรใหความสําคัญในการแนะนําตัวเอง และแสดงใหเห็นวา

สนใจตัวผูปวย 
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 6. เคารพความเปนสวนตัวของผู ปวย ผู ปวยบางคนอาจไมตองการใหครอบครัวหรือ

เพื่อนทราบเรื่องการเจ็บปวยของตนก็ได เชน การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ฉะนั้นหากพยาบาลจะ

ถามเรื่องสวนตัวควรระวังไมกาวกายความเปนสวนตัวของผูปวย และอธิบายใหผูปวยเขาใจ 

 7. อยาปลอยใหผูปวยรอคอย ในภาวะเจ็บปวยการรอคอยเปนสิ่งท่ีคับของใจมาก ฉะนั้น

หากจําเปนตองใหผู ปวยรอควรบอกหรือพูดอยางสุภาพเพือ่ใหเห็นวาพยาบาลตระหนักถึง

ความสําคัญของผูปวยเสมอ จากการศึกษา พบวา การรอคอยมีผลตอการไมมาตรวจตามนัดของ

ผูปวยไดมากถึงรอยละ 44 ดังนั้น การที่จะใหผูปวยรอคอย พยาบาลจึงควรอธิบายถึงเหตุผลความ

จําเปน และใหทางเลือกอ่ืนเพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมหมดหนทาง 

 8. อยาสั่งผูปวยทําโดยไมบอกวาทําอยางไรบอยครั้งที่ผูปวยมักถูกบอกใหทําตามคําสั่ง

โดยที่ไมมีการสอบถามเลยวาเขาใจอยางไร ทําไดหรือไม เชน ตองงดบุหรี่ ตองออกกําลังกาย ซึ่ง

จากการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของผู ปวยมีความสัมพันธกับความเขาใจของผู ปวย และ

ความรูสึกวาคนอ่ืนเขาใจผูปวย 

 9. ใหขอมูลแกผูปวยผูปวยตองการขอมูลเพื่อมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล โดยการให

ขอมูล ตองคํานึงถึงวาผูปวยและญาติ ตองการรูปแบบการใหขอมูลที่แตกตางไปจากคนอืน่ๆ และ

ในกรณีที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลมาเปนเวลานาน การใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพไมควรจะรอจนกวา

ผูปวยจะกลับแลวคอยมาสอน และที่สําคัญ พยาบาลควรบอกความกาวหนาของโรคกับผูปวยดวย 

นอกจากนี้ การใหขอมูลจะตองตระหนักวา ผู ปวยอานไดหรือไม และขอมูลนั ้นจะตองอธิบาย

อยางไรจึงจะทําใหผูปวยหรือญาติเขาใจ 

 10. จดจําสิ่งที่ผูปวยเคยเปนไดการจดจําประวัติของผูปวย เปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะผูปวย

สูงอายุทีไ่มสามารถทํางานได  แตตองการเลาความสามารถของตนในอดีตใหพยาบาล

ฟง พยาบาลจึงควรใหความสําคัญและจดจําสิ่งที่ผูปวยบอกเพื่อใหผูปวยเห็นคุณคาของตนเอง 

 11. บอกผูปวยถึงการดูแลที่จะไดรับผูปวยหลายคนที่ไมชอบอยูโรงพยาบาลแตกลับหา

สถานที่ใหการดูแลไดคลายกับโรงพยาบาลโดยไมกลัววาจะขาดการดูแลดวยเทคโนโลยีที่ดี หรือ

อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดจากการศึกษาในป ค.ศ. 1992 จากจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลประมาณ 140,000 คน พบวา แมผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีในโรงพยาบาล แตก็มี

ผู ปวยบางคนไดรับคําพูดที่เจ็บปวดเหมือนถูกเข็มแทง ฉะนั้น การพยาบาลจะตองปรับความ

ตองการของตนกับผูปวยใหตรงกัน ซึ่งผูปวยเองก็ตองการรับรูถึงการดูแลรักษาทีไ่มใชการติดสินให

ผูปวยทํา 
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 Massnerกลาววา ทัง้ 11 ประการดังกลาว เปนขอมูลทีผู่ปวยไดพยายามบอกกับพยาบาล  

ซึ่งนาจะครอบคลุมถึงการใหการดูแลอยางมีคุณภาพ ทัง้นี้การใหสัมผัส (Personal touch) รอยย้ิม 

(A smile) คําพูดที่ไพเราะ (A kind word) ก็มีความสําคัญในการดูแลผูปวยดวยเชนกัน 

 Shanks  และ Kenedy (1970 อางถึงใน ดุษฎี  ใหญเรืองศรี, 2550) ไดกลาวถึง ความ

คาดหวังของผูปวยท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาล ไวดังนี้ 

 1. ตองการไดรับการพยาบาลเพื่อใหมีสุขภาพดีที่สุด 

 2. บุคลากรพยาบาลจะตองมคีวามรู ประสบการณและบุคลิกลักษณะที่ดี 

 3. บุคลากรพยาบาล  ตองเปนผู มีความสามารถในการสังเกตความรู สึกและการ

แสดงออกของผูมารับบริการ 

 4. ผูปวยรวมทั้งครอบครัวของผูปวยควรจะไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยูทั้งนี้เพื่อ

ชวยให ผู ปวยสามารถชวยเหลือตนเองได และครอบครัวมีความเขาใจและชวยเหลือผู ปวยได 

 5. ควรมีการวางแผนรวมกันระหวางพยาบาลผูปวยและครอบครัวเพื่อที่จะสามารถให

การพยาบาล ที ่ตอเนื ่องและสมบูรณโดยใชทรัพยากร บุคคลและแหลงประโยชนในชุมชน 

 6. บุคลากรพยาบาลตองรวบรวม และเก็บแผนบันทึกรายงานตาง ๆ ของผู ปวยเพื ่อ

ประโยชนในการรักษา ตลอดจนเก็บรักษาความลับของผูปวย 

 7. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อชวยใหผูปวยหายจากโรคและมีสุขภาพดี 

 Pollert (1971 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2542) กลาวถึงความคาดหวังของ

ผูปวยท่ีเขาโรงพยาบาลวา สวนใหญตองการที่จะรับรูเก่ียวกับอาการ ตลอดจนขั้นตอนของการ

รักษาที่จะใหแกผูปวย และคาดหวังวาจะไดพบพยาบาลท่ีใบหนาตาย้ิมแยม แสดงทาทีเปนกันเอง

ตลอดจนใหการดูแลอยางดีที่สุด 

 สรุป ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากจะมีความตองการขั้นพื้นฐานแลว 

ยังมีความตองการเพิ่มขึน้มาอีก เนื่องจากการเจ็บปวย คือ ความตองการทีจ่ะหายจากโรคหรือ

ความตองการในบริหารหลักรวมทั่งบริการเสริมหรือบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวเนื่องในการมารับบริการ

และก็คาดหวังวาจะไดรับการตอบสนองความตองการนั้น ๆ 

 

5. ความคาดหวังและการรับรูของผูใหบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล 

 

  ปจจุบันผูใหการบริการพยาบาลไดมีการตืน่ตัวในการคนหากลยุทธตาง ๆ มาใหบริการ 

และถือหลักการใหบริการทีดี่ตอผูทีม่าใชบริการทุกคน โดยปลูกฝงใหทุกคนภายในในองคกรใหนํา
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หลกัการมีหัวใจในบริการ (Service mind) มาเปนหลักยึดสําหรับการสรางความตระหนักใหเกิดขึ้น

ในจิตใจของผูใหบริการทุกคน โดยการมีความคาดหวังวาผูรับบริการจะพึงพอใจในการบริการ

พยาบาลที่ไดมอบให สิริวรรค อัศวกุล (2528) อธิบายวา ความคาดหวัง หมายถึง ความคาดหวัง

ของมนุษยเปนการคิดลวงหนาไวกอน ซึ ่งอาจจะไมเปนไปตามที่คิดไว แตมีบทบาทสําคัญตอ

พฤติกรรมของบุคคล 

 Victor Vroom (1964) ไดเสนอรูปแบบของความคาดหวังในการทํางาน หรือที่เรียกวา

ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theory) โดยมีองคประกอบของทฤษฎีที่สําคัญคือ (อัญชลี 

อานวรุฬหวาณิช, 2539) 

 Valence หมายถึง ความพึงพอใจของบุคคลที่มีตอผลลัพธ 

 Instrumentality หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ วิถีทางที่จะไปสูความพึงพอใจ 

 Expectancy หมายถึง ความคาดหวังในตัวบุคคลนั้นๆบุคคลมีความตองการหลายสิ่ง

หลายอยาง ดังนั้น จึงพยามดิ้นรนแสวงหาหรือ กระทําดวย วิธีใดวิธีหนึ่ง เพื่อตอบสนองความ 

ตองการหรือสิ่งที่คาดหวังไว ซึง่เมื ่อไดรับการตอบสนองแลวก็ตามความคาดหวังของบุคคลจะ

ไดรับความพึงพอใจ ขณะเดียวกันก็คาดหวังในสิ่งท่ีสูงขึ้นเรื่อยๆ 

 ความคาดหวังเหลานี้ถือเปนสวนหนึ่งของความมุงมั่นในการบริการพยาบาลเพื่อคาดหวัง

วาบริการที่ใหจะประทับใจผูรับบริการ โดยมุงมั่นท่ีจะใหการบริการอยางมีคุณภาพและมีความเปน

มืออาชีพสรางความพึงพอใจแกผู รับบริการในดานการดูแลรักษาพยาบาลและการบริการเพื่อ

พัฒนาการใหบริการอยางตอเนื่อง 

 นอกจากนี ้ผู ใหบริการพยาบาลยังตองตระหนักและปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ

พยาบาล ดังนั ้นผู ประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงตองใหบริการดวยความรับผิดชอบสูง เปนผูที่

ไววางใจได มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติ มีจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนแนวทาง

ในการประพฤติและปฏิบัติ ทั้งน้ีเพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการพยาบาล 

 

 จรรยาบรรณวชิาชีพ 

     จรรยาบรรณวิชาชีพสําหรับพยาบาลเปนการประมวลหลักความประพฤติใหบุคคลใน

วิชาชีพยึดถือปฏิบัติ สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The America Nurses Associations 

A.N.A.) ไดกําหนดสาระสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลไวดังนี้ 

      1. พยาบาลพงึใหบรกิารพยาบาลดวยความเคารพในศักด์ิศรี และความแตกตางระหวาง

บุคคล โดยไมจํากัด ในเรื่อง สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ คุณสมบัติเฉพาะกิจหรือสภาพปญหา

ทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวย 
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      2. พยาบาลพึงเคารพสิทธิสวนตัวของผู ปวยโดยรักษาขอมูลเกี ่ยวกับผู ปวยไวเปน

ความลบั 

      3. พยาบาลพึงใหการปกปองคุมครองแกผูปวย สังคม ในกรณีที่มีการใหบริการสุขภาพ

อนามยัและความปลอดภยั ถูกกระทําการที่อาจเกิดจากความไมรู ขาดศีลธรรม จริยธรรม หรือการ

กระทําที่ผิดกฎหมายจากบุคคลหนึ่งบุคคลใด 

      4. พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการตัดสินใจและใหการพยาบาลแกผูปวยแตละราย 

      5. พยาบาลพึงดํารงไวซึ่งสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

      6. พยาบาลพึงตัดสินใจดวยความรอบคอบถีถ่วน ใชขอมูลสมรรถนะและคุณสมบัติอื่นๆ 

เปนหลักในการขอคําปรึกษาหารือ ยอมรับในหนาท่ีความรับผิดชอบ รวมถึง การมอบหมาย

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลใหผูอ่ืนปฏิบัติ 

      7. พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในกิจกรรมการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพ 

      8. พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในการพัฒนาวิชาชีพและสงเสริมมาตรฐานการ

ปฏบัิติการพยาบาล 

      9. พยาบาลพึงมีสวนรวมในการที่จะกําหนดและดํารงไวซึ่งสถานะภาพของการทํางานที่

จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 

    10.พยาบาลพึงมีสวนรวมในการปกปอง คุมครอง สังคม จากการเสนอขอมูลที่ผิด และ

ดํารงไวซึ่งความสามัคคีในวิชาชีพ 

    11. พยาบาลพึงรวมมือและเปนเครือขายกับสมาชิกดานสุขภาพอนามัยและบุคคลอื่นๆใน

สังคมเพื่อสงเสริมชุมชนและสนองตอบความตองการดานสุขภาพอนามัยของสังคมสําหรับสมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทย ไดกําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคม พ.ศ. 2528 มุงเนนให

พยาบาลไดประพฤติปฏิบัติหนาที ่ความรับผิดชอบ โดยกําหนดเปนความรับผิดชอบตอ

ประชาชน ความรับผิดชอบตอประเทศชาติ ตอผูรวมวิชาชีพและตอตนเองดังนี้ 

 

 จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน 

 1.  ประกอบวิชาชีพดวยความมีสติ ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 2.  ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํานึงถึง เชือ้ชาติ 

ศาสนา และสถานภาพของบุคคล 

 3. ละเวนการปฏิบัติที ่มีอคติ และการใชอํานาจหนาที ่เพื ่อผลประโยชนสวนตน 

 4.  พึงเก็บรักษาเรื่องสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวยความยินยอมของ

ผูนั้นหรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย 
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 5. พึงปฏิบัติหนาที่โดยใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการวินิจฉัยและการแกไข

ปญ ห า สุ ข ภ า พ อ น า มั ย อ ย า ง เ ห ม า ะ ส ม แ ก ส ภ า พ ข อ ง บุ คค ล  ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ ชุ ม ช น 

 6.  พึงปองกันภยันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 สรุป คุณภาพบริการพยาบาลตามมุมมองของผูใหบริการ เนื่องจากผูใหบริการทางการ

พยาบาลจะตองใหการบริการพยาบาลภายใตจรรยาบรรณ จึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาล

จากการเปรียบเทียบ คุณภาพบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับจรยาบรรณ และมีความคาดหวังกับ

คุณภาพการบริการพยาบาลทีไ่ดมอบใหผูรับบริการ วาจะเกิดความประทับใจในคุณภาพบริการ 

หรือถาไดรับบริการพยาบาลตรงตามท่ีจรรยาบรรณไดกําหนดไวก็จะเกิดความพึงพอใจและถือวา

บริการน้ันมีคุณภาพ แตถาบริการพยาบาลท่ีไดรับไมตรงตามจรรยาบรรณ ก็อาจจะไมพึงพอใจถือ

วาบริการนั้นไมมีคุณภาพ  

 

6.  การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการ 

 

 เนือ่งจากลักษณะของบริการพยาบาล คือ ไมมีตัวตน ไมแนนอน แบงแยกไมไดและเก็บ

รักษาไวไมได ทําใหการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจะประเมินทั้ง กระบวนการใหบริการและ

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากบริการนั้น โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ นอกจากน้ี 

บริการพยาบาลจะมีลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ ซึ ่งผู รับบริการอาจไมทราบถึงประเภทบริการ

พยาบาลที่จําเปนในการตอบสนองความตองการของตน ดังนั้น ในการประเมินคุณภาพบริการ

พยาบาลโดยผูรับบริการ ถาบริการพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได 

บริการนั้นถือวามีคุณภาพ ซึ่งการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวย เปนผลมาจากการ

รับรูของผูปวยเก่ียวกับปจจัยที่สงผลใหไดรับความสะดวกสบายท้ังดวนรางกายและจิตใจ  

 จากการศึกษาของ Abramowitz  และคณะ (1987อางถึงใน Spitzer, 1988) พบวามีปจจัย

8 ประการ ที่ผูรับบริการใชในการประเมินดังนี้ 

 1. ผูใหบริการพยาบาล ใหการดูแลรักษาพยาบาลดวยดีอยางเปนมิตร และมีอัธยาศัย    

อันดี (Friendliness and courtesy)                                                                                      

 2.  พยาบาลสามารถจัดสรรการบริการพยาบาลไดตามความตองการของผูรับบริการ 

(Availability of the nurse)                                                                                        

 3. ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเปนบุคคล (Personalized care) 
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 4. มีความพรอมในการใหบริการดูแลผูปวยเฉพาะทาง  (Access to specialists –with 

national) 

 5. ความทันสมัยของเทคโนโลยีที่ชวยในการใหบริการพยาบาล  (Latest -technology) 

 6. การจัดลําดับความสําคัญของการบริการ (Range of service) 

 7.  บริการพยาบาลที่ใหมีคุณภาพ มีชื่อเสียง สามารถกลาวถึงได (Overall - reputation) 

 8. การอํานวยความสะดวกสบาย และการจัดสรางบรรยากาศ ในหอผูปวยใหสวยงาม

สดชื่น (Comfort and esthetic appearance) 

 Lynch  และ Schuler (1990) ไดศึกษาวิจัยเกีย่วกับการวิเคราะหองคประกอบคุณภาพ

บริการพยาบาลที่เปนจุดสําคัญทําใหผูรับบริการตัดสินเลือกมาใชบริการ ผลการวิเคราะห

องคประกอบ (Factor analysis) พบวา มปีจจยัท่ีสาํคัญ คือ                                                                                                

 1. สถานที่รอคอยรับบริการ (Waiting areas) 

 2. หองพักของผูปวย (Patient rooms) 

 3. อาหารที่ผูปวยตองรับประทาน (Food)  

 4. สถานที่ต้ังของอาคารอํานวยความสะดวกไดดี (Convenient location) 

 5. ทัศนคติของพยาบาลผูใหบริการ (Staff attitude) 

 6. ผู ใหบริการมีคุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลอยางเชี ่ยวชาญเฉพาะทาง 

(Attributed in this category therefore should focus specifically)                                               

 Spitzer (1988) กลาวไววา แนวทางอยางหนึ่ง ในการคนพบความคาดหวังของผูปวย

เก่ียวกับการพยาบาลคือ การศึกษาขอรองเรยีนของผูปวย เก่ียวกับประสบการณในการรับบริการที่

โรงพยาบาล ซึ ่งปจจุบันก็มีงานวิจัยที ่ศึกษาถึงความคาดหวังของผู ปวย โดยวิเคราะหจากขอ

รองเรียนพบวา 

 1. พยาบาลใหการพยาบาลโดยไมคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย 

 2. พยาบาลมักแยกตัวจากผูปวย หลีกเลี่ยงท่ีจะมีปฏิสัมพันธดวย 

 3. พยาบาลไมเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ   

 4. พยาบาลใหความสนใจเครื่องมือ เครื่องใชและวิธีการปฏิบัติ มากกวาตัวผูปวย 

 5.  พยาบาลไมเขาใจ ไมเห็นใจในความรูสึกของผูปวย   

 6. แพทยและพยาบาลนําเรื่องของผูปวย ไปวิเคราะหวิจารณใหบุคคลในวิชาชีพอ่ืนรับรู 

 จากการศึกษาของ Porter (1987อางถึงใน Spitzer, 1988)  โดยใชวิธี Focus group 

พบวาผูปวยมีความตองการพยาบาลที่มีทัศนคติในการดูแล ความเอาใจใส การตอบสนองความ
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ตองการดานรางกาย จิตใจ เต็มใจที่จะตอบคําถามและอธิบายวิธีปฏิบัติ ซึ ่งทัศนคติในการดูแล

นอกจากจะหมายถึง ความมีอัธยาศัยไมตรีแลว ยังรวมถึงความเต็มใจที่จะเขาใจเห็นใจผูปวย จาก

การศึกษาสรุปไดวามี 3 ปจจัยที ่มีความสําคัญตอความพึงพอใจของผู ปวยในการรับบริการ

พยาบาล คือ 

 1. บรกิารพยาบาล 

  1.1 ใหคําอธิบายทุกครั้งท่ีใหการพยาบาล 

  1.2 ต้ังใจ สนใจรับฟงปญหาของผูปวย 

  1.3 การตอบสนองตอผูปวย 

  1.4 ระดับของเสียง 

 2. การใสใจในความคาดหวังของผูปวยดาน 

  2.1 บริการท่ีไดรับ 

  2.2 ใหบริการดวยความสุภาพเทาท่ีจะทําได 

 3. สิ่งแวดลอมทั่ว ๆ ไปของโรงพยาบาล 

  3.1 ความสะอาด 

  3.2 อัธยาศัยไมตรีของแพทย 

  3.3 อาหาร 

 Devlin และ  Dong (1994อางถึงใน Lovelock, 1996)  กลาวถึง การประเมินคุณภาพ

บริการวา เปนเรื ่องที่ยุงยากและซับซอน เพราะผลผลิตจากการบริการนั้นยากที่จะใหคําจํากัด

ความวาคืออะไร และในกระบวนการใหบริการแกบุคคล เชน การบริการของโรงพยาบาลเราจะ

สามารถทราบไดวาใหบริการผูปวยก่ีรายตอป แตเราไมสามารถนับชนิดของการใหบริการที่มีความ

แตกตางกันตามประเภทของผูปวยได และไมสามารถประเมินผลของการใหบริการไดเพราะผูปวย

บางรายก็ดีขึ ้น บางรายก็มีภาวะแทรกซอน และซ้ ํารายบางรายเสียชีวิตหลังจากรับบริการ 

มาตรฐานการปฏิบัติทีกํ่าหนดขึ้นก็มีความสัมพันธเพียงเล็กนอยกับความสามารถในการทํานาย

ผลลัพธที่ออกมา Devlin, Dong และ Brown (1993)ไดศึกษาการประเมินคุณภาพบริการของ

ผู รับบริการในธุรกิจบริการตาง ๆ พบวา ผู รับบริการเปรียบเทียบวาคุณภาพบริการนั ้นมีความ

ซับซอนและมีหลายดานขึ้นอยูกับวาใชอะไรเปนหลักในการประเมินผลเชน ถาใชประสบการณ

เกี่ยวกับผูใหบริการ ก็จะประเมินในดานความเปนตัวแทนองคกร ดานบุคลากร เปนตน แตถาใช

คุณลักษณะของบุคลากร คุณภาพบริการก็จะประเมินในดาน ความมีอัธยาศัยไมตรี ความ

นาเชื่อถือ การเขาใจและรูจักผูรับบริการ การตอบสนองตอผูรับบริการ ความมีสมรรถภาพของผู
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ใหบริการและการเขาถึงบริการเปนตน จากการศึกษาใหขอเสนอแนะวา เนื่องจากบริการเปนการมี

ปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ ดังน้ันการวัดคุณภาพบริการมีความจําเปนที่จะตองฟงจาก

เสียงของผูรับบริการโดยวัดจากความพึงพอใจของผูรับบริการ แตในธุรกิจทีบ่ริการเปนวิชาชีพ

เฉพาะเชน บริการทางการแพทยเปนการยากที่ ผู รับบริการจะประเมินวาบริการที ่ไดรับนั้นมี

คุณภาพหรือไม แมแตหลังจากรับบริการไปแลวก็ตาม เพราะผูรับบริการไมมีความรูในวิชาชีพ       

ไมเขาใจวาบริการที่ไดรับนั ้นเปนบริการที ่ถูกตองตามหลักของวิชาชีพอยางไร ผู รับบริการจึง

ประเมินคุณภาพบริการ จากการมีปฏิสัมพันธกับผูใหบริการ บุคลิกลักษณะของผูใหบริการและ

ประเมินสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ที่ทําใหตนพึงพอใจเชน รสชาติของอาหารท่ีทางโรงพยาบาลจัดใหเปนตน 

ดังนั้น ในการวัดคุณภาพบริการที่เปนวิชาชีพเฉพาะนั้นควรวัดทั้งกระบวนการที่ใหบริการและ

ผลลพัธจากการบรกิารดวย 

 Parasuraman และคณะ (1985) ไดสรางรูปแบบ คุณภาพบริการ ซึ่งเนนใหเห็น สิ่งที่ตอง

มีในการจัดบริการที่มีคุณภาพ ตามความคาดหวังของผู รับบริการและชองวางหรืออุปสรรค             

5 ประการ ที่ทําใหผูใหบริการไมประสบความสําเร็จในการใหบริการ และทําใหผูรับบริการรูสึกวา

บริการที ่ไดรับไมเปนไปตามความคาดหวัง ซึง่ไดกลาวถึงปจจัยที ่กําหนดคุณภาพบริการและ

ชองวางอันเปนกลไกที่ทําใหคุณภาพบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ ดังนี้ 

 1. ปจจัยที่กําหนดหมายถึงความสามารถของพยาบาล ในการตอบสนองความตองการ

ของผูรับบริการ การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกับการประเมินคุณภาพผลิตภัณฑ 

การประเมินคุณภาพของผลิตภัณฑนัน้ ผู บริโภคจะประเมินผลลัพธของผลิตภัณฑ ที่ตอบสนอง

ความตองการของตนไดเปนสําคัญ สวนการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลนัน้ ผูรับบริการไมมี

ความรูเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล จึงไมรูวาบริการที่ไดรับเปนไปตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและ

มาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามที่ผูอยูในวิชาชีพพยาบาลกําหนดไวหรือไม แมภายหลังรับบริการแลว 

ผูรับบริการก็ยังไมสามารประเมินไดอยูนั่นเอง แตผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการพยาบาล

วาเปนไปตามที่ตนคาดหวังหรือไมซึง่ตามผลการวิจัยของ Parasuraman และคณะ พบวาในการ

รับบริการนั้นผูรับบริการจะใชเกณฑ 10 ประการในการกําหนดคุณภาพบริการ คือ     

  1.1 ความเชือ่ถือไววางใจได (Reliability) หมายถึง บริการทีใ่หตองมีความถูกตอง 

แมนยํา ตามหลกัวิชาอยางสม่าํเสมอ เปนท่ีพึง่แกผูรบับรกิารได                                        

  1.2 การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพรอมและ

ความเต็มใจที่จะใหบริการสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที 
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  1.3 สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) หมายถึง ความรูความสามารถ และ

ทักษะของผูใหบริการในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

  1.4 ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) ผู ใหบริการตองสุภาพมีกิริยาวาจาดี           

ใหเกียรติแกผูรับบริการ มีน้ําใจ มีความเปนกันเอง เอาใจใสและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ แตงกาย

สุภาพเหมาะสม 

  1.5 การเขาถึงบริการ (Access) หมายถึง ความสะดวกในการใชบริการ เชน การ

อํานวยความสะดวก ติดตองาย บริการรวดเร็ว เปนระเบียบ ไมตองใชเวลารอคอยนาน สามารถ

ใหบริการไดตลอดเวลาเปนบริการที่เปนธรรม คือ มุงใหบริการโดยไมแบงชั้นวรรณะ                          

  1.6 ความนาเชื่อถือ (Credibility) หมายถึง ความสามารถในการสรางความเชื่อถือ 

ศรัทธา และความมั่นใจแกผูรับบริการวาผูรับบริการจะไดรับบริการที่ดีทีส่ดุ                      

  1.7 ความมั่งคงปลอดภัย (Security) หมายถึง การทําใหผูรับบริการมั่นใจในความ

ปลอดภัยของชีวิต ทรัพยสินรวมทั้งชื่อเสียง การรักษาความลับของผูรับบริการ และการปราศจาก

ความรูสึกเสี่ยงอันตราย และขอสงสัยตางๆ 

  1.8 การสื่อสาร (Communication) คือ การใหขอมูลขาวสารทีผู่รับบริการพึงทราบ

และประสงคจะทราบ โดยใชภาษาทีผู่รับบริการเขาใจไดงาย เชนการใหขอมูลเกีย่วกับคาใชจาย 

โรคและอาการรวมทั้งทางเลือกในการรักษาการอธิบายเก่ียวกับสรรพคุณของยาเปนตน 

  1.9 ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง การทําใหผู รับบริการ

สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจนขึ้น เชน สถานที่ที่สะอาด สวยงาน โอโถง อุปกรณที่

ทนัสมยั บุคลกิทีด่ขีองผูใหบรกิาร คุณภาพของอาหาร เปนตน                                                

  1.10 ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding/Knowing the customer) 

หมายถึง ผูใหบริการตองพยายามเขาใจความตองการของผูรับบริการ และสนใจที่จะตอบสนอง

ความตองการดังกลาว สามารถจําชือ่ผูรับบริการได มีการเก็บรักษาขอมูลในอดีตของผูรับบริการ  

และนํากลับมาใชอยางรวดเร็วไมผิดพลาด 

 2. การกําหนดคุณภาพบริการของผูรับบริการ เกิดจากประสบการณในอดีตของตนจาก

คําพูดปากตอปากและจากโฆษณา ประชาสัมพันธของโรงพยาบาล ซึ่งทําใหผูรับบริการเกิดความ

คาดหวังตอคุณภาพบริการ เรียกวา บริการทีค่าดหวัง (Expected service) และใชเปนเกณฑใน

การตัดสินใจใชบริการของโรงพยาบาลเมื่อไปรับบริการแลว บริการที่ไดรับจริงเรียกวา บริการที่รับรู 

(Perceived service) ซึ่งผูรับบริการจะเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการที่รับรู ถาบริการที่

คาดหวังเทากับหรือสูงกวาบริการที่รับรูผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจและจะกลับมารับบริการอีก 
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แตหากบริการทีค่าดหวังต่าํกวาบริการทีร่ับรู ผูรับบริการก็จะแสวงหาบริการทีอื่น่ จะไมกลับมารับ

บริการจากที่เกาซึ่ง Parasuraman และคณะพบวามีชองวาง (Gaps) หรืออุปสรรค 5 ประการที่  

ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการดังน้ี  

  ชองวางที่ 1 ชองวางระหวางความคาดหวังของผู รับบริการและการรับรู ของฝายการ

พยาบาล โดยทัว่ไปฝายการพยาบาลอาจไมทราบความตองการทีแ่ทจริงของผูรับบริการเสมอไป 

เชน มักคิดวาผูรับบริการตองการบริการพยาบาลทีถู่กเทคนิค แตผูรับบริการตองการใหพยาบาล

ปฏบิติัตอตนอยางใหเกียรติในฐานะท่ีเปนคน คนหนึ่ง 

  ชองวางที่ 2 ชองวางระหวางการรับรูของฝายจัดการกับการกําหนดลักษณะคุณภาพของ

บริการพยาบาล ฝายการพยาบาลอาจรับรูความตองการของผูรับบริการถูกตอง แตไมไดกําหนด

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไว เชน มุงใหพยาบาลใหบริการที่รวดเร็ว แตไมไดกําหนดเวลา

ใหชัดเจนวารวดเร็วภายใน 5 นาที 1020 หรือ 30 นาท ี                                                                                       

  ชองวางที ่3 ชองวางระหวางการกําหนดลักษณะคุณภาพบริการพยาบาลและบริการที่ให

ฝายการพยาบาลไดกําหนดลักษณะคุณภาพไวอยางชัดเจนแลว แตพยาบาล หรือเจาหนาที่ในฝาย

การพยาบาลอาจขาดประสบการณหรือขาดการฝกอบรม หรือทํางานหนักเกินไป จึงไมสามารถ   

ทําตามไดหรือไมสนใจที่จะใหบริการตามมาตรฐานที่กําหนด หรือความขัดแยงกันของ มาตรฐาน

การพยาบาลที่กําหนดไว เชน ใหเวลาแกผูปวยรับฟงผูปวยแตตองบริการใหรวดเร็ว มิฉะนัน้ผูปวย

อ่ืนจะคอยนาน       

  ชองวางที่ 4 ชองวางระหวางบริการที่ใหและการสื ่อสารภายนอก ความคาดหวังของ

ผูรับบริการเปนผลจากการโฆษณาของโรงพยาบาลหรือบริษัทโฆษณาถาเอกสารโฆษณาของ

โรงพยาบาล แสดงใหเห็นสถานที่ หองพักที่สวยงาน ภาพพยาบาลพนมมือไหว ยิ้มแยม ทักทาย

ปราศรัย แตเมื่อผูปวยมาใชบริการกลับพบกับหองที่ไมสะอาด พยาบาลหนาบ้ึงตึง ทาทีหางเหินน้ัน

หมายถึงการโฆษณาทาํใหความคาดหวังของผูรับบริการแตกตางจากที่เปนจริง 

  ชองวางที่ 5 ชองวางระหวางบริการที่รับรู กับบริการที ่คาดหวัง ชองวางนี้เกิดขึ ้นเมื ่อ

ผูรับบริการวัดการใหบริการของพยาบาลแตกตางจากผูใหบริการและรับรูคุณภาพบริการผิดไป 

เชน การที่พยาบาลเอาใจใสดูแลผูปวยเปนพิเศษ แตผูปวยกลับคิดวาตนเองมีอาการผิดปกติ 

 ในป ค.ศ. 1988 Parasuraman และคณะไดทําการวิจัยใหมและไดมีการสรุปรวมหมวดที่  

4-10 เปน 2 หมวด เพราะมีความซ้ําซอนกันในบางดานและมีรายละเอียดมากเกินไป ทําใหยากใน

การใชประเมิน รวมเปน 5 หมวด ดังนี ้                                                                                                              
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 1. ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) บริการทีใ่หกับผูรับบริการตองแสดงให

ผูรับบริการ สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน เชน สถานที่ที ่ใหบริการที่มีการอํานวย

ความสะดวก เครือ่งมืออุปกรณทีใ่หในการบริการ ลักษณะบุคลิกของผูใหบริการตลอดจนอุปกรณ

ที่ใชในการสื่อสาร 

 2. ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability) บุคลการผูใหบริการมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกวาเปนท่ีพึงไดการใหบริการมีความถูกตองเท่ียงตรง 

 3. การตอบสนองความตองการของผู รับบริการทันที (Responsiveness) บุคลากร              

ผูใหบริการมีความพรอมและเต็มใจที่จะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ

ไดตามตองการ 

 4. การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ (Assurance) บุคลากรผูใหบริการมีความรูและมี

อัธยาศัยทีดี่ในการใหบริการ และความสามารถของผู ใหบริการสงผลใหผู รับบริการเกิดความ

เชื่อถือและไววางใจ 

 5.  การเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ (Empathy) ผูใหบริการใหบริการโดยคํานึงถึง

จิตใจ ความรูสึก ความแตกตางตามลักษณะของแตละบุคคลเปนสําคัญ 

 Parasuraman และคณะ (1985) ไดสรางเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพบริการ 

เรียกวา “SERVQUAL” (Service Quality) ซึ่งจากการศึกษาพบวา สามารถใชวัดคุณภาพบริการ

ตามความคาดหวังของผูรับบริการไดดี รวมทั้งสามารถนําไปใชในการประเมินคุณภาพบริการใน

ลักษณะตางๆ โดยถาพบวาคุณภาพบริการทีผู่ รับบริการไดรับ ต่าํกวาบริการที่คาดหวังก็ ถือวา

บริการนัน้คุณภาพไมดี และในทางตรงกันขามถาไดรับบริการตามทีค่าดหวังจะถือวาบริการนัน้มี

คุณภาพดี (Berry et al.,1990)   

 ตอมา Babakus และคณะ (1991 อางถึงใน พัชรี ทองแผ, 2540) ไดนําเครื่องมือวัด

คุณภาพบริการ SERVQUAL ของ Parasuraman และคณะมาประยุกตใหเหมาะสมกับการบริการ

พยาบาลโดยสรางตางจากแนวคิดเดิมคือ Scale ในการวัดตัวกําหนดคุณภาพบริการแตละตัวจะมี

คา Scale เดียวและขอคําถามของตัวกําหนดคุณภาพบริการแตละตัวจะมีเพียงขอเดียว ซึง่จะชวย

ใหเห็นปฏิกิริยาการตอบสนอง ตอความคาดหวังและการรับรูไดทันทีในเวลาเดียวกัน 

 Scardina (1994) ไดศึกษาเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการ SERVQUAL ซึง่มีปจจัย

กําหนดคุณภาพบริการ 5ประการ คือ ความเปนรูปธรรมของบริการ ความเชื่อมั่นไววางใจได การ

ตอบสนองตอผูรับบริการทันที ความนาเชื่อถือ และการเขาใจรับรูความตองการของผูรับบริการโดย

เครื่องมือชุดนี้มีขอคําถาม 22 ขอ มาใชวัดคุณภาพบริการพยาบาลพบวา มีความเท่ียงตรงสูงไดคา
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ความเชื ่อมั ่น 0.92สามารถนําไปทดลองใชวัดความพึงพอใจของผูรับบริการพยาบาลไดอยาง

สมบูรณ 

 ในประเทศไทยไดมีการนําแนวคิดของ Parasuraman และคณะมาเปนกรอบในการศึกษา

โดยดัดแปลงใหเหมาะกับบริบทของสังคมไทยพบวาสามารถใชวัดคุณภาพบริการพยาบาลตาม

ความคาดหวังและตามการรับรูของผูรับบริการได (พนิดา คํายุ, 2538; สกาวดี ดาวเดน, 2539; 

วรรณฤดี ภูทอง, 2540; พัชรี ทองแผ, 2540) โดยไดกลาวถึงคุณภาพบริการพยาบาลใน 5 ดาน

ดังนี ้                                                                                                                

 1.  ความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล (Trangibles) หมายถึงบริการพยาบาลทีใ่หแก

ผู ปวย โดยตองแสดงใหผูปวยสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการพยาบาลไดชัดเจน และงายขึ้น

ไดแก สถานที่ที่ใหบริการ เครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชในการใหบริการเอกสาร คูมือตาง ๆ ที่ใชใน

การแนะนําบริการหรือใหสุขศึกษา รวมทั้งลักษณะบุคลิกการแตงกาย สุขภาพของพยาบาล           

ผูใหบริการ  

 การจัดอาคารสถานที ่ตองใหสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มีอากาศถายเทไดดีจัด

สิ่งแวดลอมใหสวยงาม เชน มีการจัดทําสวนหยอม ไมดอกไมประดับเปนจํานวนมากในบริเวณ

อาคารเพื่อใหผูปวยและญาติ ไดใชเปนที่พักผอนหยอนใจ และควรมีการจัดใหมีอุปกรณอํานวย

ความสะดวกสบาย เชน มีโทรทัศน มีโทรศัพท และอาจมี เคเบิล้ ทีวี (Cable TV) ผานดาวเทียมไว

บริการผู ปวย ทั ้งนี ้ เพื ่อใหผู ปวยเกิดความสุขสบาย การพยายามสรางบรรยากาศภายใน

โรงพยาบาล และหองพักใหหางจากความเปนโรงพยาบาลมากที่สุด จะชวยผูปวยที่มาใชบริการ  

ไมเสียกําลังใจ ดวยหลักจิตวิทยาที่วาผูที่มาโรงพยาบาลนั้น มาดวยความจําเปนเทานั้น แตเมื่อ

มาถึงแลวเจอกับบรรยากาศท่ีสลดหดหูหรือนาเศราใจ ก็จะย่ิงทําใหสภาพของผูปวยแยลงไปอีก ซึ่ง

สองคลองกับแนวคิดของFlorence Nightingaleท่ีกลาววา การจัดสิ ่งแวดลอมที ่สะอาด 

สะดวกสบาย และสวยงาน ตามความเหมาะสม จะชวยใหผูรับบริการเกิดความประทับใจเมื่อแรก

พบ (First Impression) ซึ่งจะเปนจุดที่แสดงถึงคุณภาพที่ดีในการบริการ ผูรับบริการก็จะมีการ

บอกกลาวตอ ๆ กันไปเปนการประชาสัมพันธชื่อเสียงของสถานบรกิารในดานบวกไดเปนอยางดี                   

 อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ที ่ใชในการใหบริการตองมีความทันสมัย มีคุณภาพสะอาด       

มีจํานวนเพยงพอ และตองอยูในสภาพที ่พรอมจะใชงานไดตลอดเวลา เพื ่อที ่จะชวยใหการ

ใหบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ สะดวกและรวดเร็ว เชน เครื่องชวยหายใจ เครือ่งมืออุปกรณใน

การชวยชวีติยามฉกุเฉนิ 
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  เครื่องอํานวยความสะดวกในการบริการ เชน การนําคอมพิวเตอรมาใชในการเก็บรักษา 

และใหขอมูลที ่เปนประโยชนแกพยาบาลไดอยางรวดเร็ว และนําไปใชในการติดตอสื ่อสาร 

ประสานงานระหวางหนวยงาน ทําใหการบริการมีความสะดวกรวดเร็วมากย่ิงขึ้น 

 ตัวบุคลากรผูใหบริการพยาบาลตองมีบุคลิกลักษณะและการแตงกายที่เหมาะสม ดังน้ี 

 1) สุขภาพสมบูรณแข็งแรงซึ่งสามารถสังเกตไดจาก 

  1.1) ผมตองสะอาด 

  1.2) อารมณราเริง ย้ิมแยมแจมใส มีความสุภาพ ออนโยน เอ้ืออาทรตอผูปาย 

  1.3) ผิวหนัง สะอาด เนียน ไมเปนโรคผิวหนังชนิดใดชนิดหนึ่งหรือ มีอาการคัน 

ใบหนาที่สะอาดสดชื่น 

  1.4) ทาทางในการเดิน มคีวามสงางาม มัง่คง ไมหลกุหลกิ                      

 2) การแตงกายที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน ตองสวมเครื่องแบบที่มีลักษณะ 

  2.1) ถูกตองตามที่สถาบันกําหนดไว 

  2.2) มีสีขาว ปราศจากรอยดาง หรือรายสกปรก ไดรับการซักรีดอยางเรียบรอย 

  2.3) มีความยาวพอเหมาะไมสั้นหรือยาวจนเกินไป 

  2.4) สวมรองเทาหุมสนสีขาว พื้นยาง เพื่อไมใหเกิดเสียงดัง                   

  2.5) เมื่ออยูในเครื่องแบบไมควรมีเครื่องประดับชนิดอื่น ๆ นอกจากสิ่งที่จําเปนใน

การปฏิบัติงาน 

  2.6) เมื่อสวมเครื่องแบบพยาบาลตองแตงใหครบ เชน ตองสวมหมวกและรองเทาให

ถูกตอง เพราะเปนสิง่ที่แสดงถึงความเปนผูมีระเบียบวินัย และเปนสัญลักษณของวิชาชีพทีส่ังคม

ยอมรับ 

 เนื่องจากคุณภาพของบริการถูกประเมินโดยการเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการท่ี

ผูรับบริการไดรับ บริการที่ถูกนําเสนอออกมาเปนรูปธรรมจะทําใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการ

นั้นไดชัดเจนและงายขึ้น เชนการท่ีโรงพยาบาลมีสถานที่ท่ีใหญโตหรูหรา เครื่องมือเครื่องใชที่

ทันสมัยมีราคาแพง รวมทั้งราคาของบริการนั้นๆ ในหลายๆกรณี สามารถทําใหผูรับบริการรูสึกวา

ไดรับบริการที่ดีกวาแมวาจะไดรับผลการรักษาเชนเดิม อยางไรก็ตามไมไดหมายความวา ความ

เปนรูปธรรมของบริการจะมาจากความหรูหราเครื่องมือราคาแพงเทานั้นสิ่งเล็ก ๆ นอย ๆ ก็ชวย

สรางรูปธรรมของบริการไดเชน การแสดงตัวอยางประกอบการใหสุขศึกษาการใชรอยย้ิมเปนสื่อใน

การแสดงอัธยาศัยไมตรีเปนตน (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2537)       
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 2.  ความเชือ่ถือไววางใจไดของบริการพยาบาล (Reliability) หมายถึง การใหบริการ

พยาบาล ทีท่ําใหผูปวยมีความรูสึกวา พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยอยางถูกตอง แมนยํา 

และเหมาะสมตั้งแตครั้งแรก รวมทั้งตองมีความสม่าํเสมอ(Consistency) คือบริการทุกครั้งตอง

ไดผลเชนเดิม ทําใหผูปวยรูสึกวา ผูใหบริการเปนที่พึ่งได (Dependability) เชน มีความถูกตอง

แมนยําในการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล และการใหบริการพยาบาล  เปนตน 

  วิธีการที่พยาบาลสามารถสรางความไววางใจแกผูปวย ตามแนวคิดทาง Leininger 

(1981 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) คือ                                                                          

  1) พยาบาลผูใหบริการ ควรจัดเวลาเพื่อใหขอมูลที่เกี่ยวกับการพยาบาล โดยจัดไว

ในแผนการพยาบาลประจําวัน และประเมินการปฏิบัติตามแผนน้ัน 

  2) หมั่นแวะไปเย่ียมอาการผูปวยในความดูแลเปนระยะ ๆ 

  3) เวลาท่ีแวะไปเย่ียวผูปวยพยาบาลผูใหบริการควรน่ังลงคุยอยางนอยวันละครั้ง 

 3. การตอบสนองความตองการของผูปวย (Responsiveness) 

  หมายถึง พยาบาลผูใหบริการพยาบาลตองมีความพรอม และเต็มใจที่จะใหบริการ

พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการตาง ๆ ของผูปวยไดทันทวงที (Timeliness) เชนมีความ

พรอมจะใหบริการพยาบาลผู ปวยจากเหตุฉุกเฉินตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วทันเวลาและมี

ประสิทธิภาพ  การจัดขั ้นตอนการรับผู ปวยใหม และการจําหนายผู ปวยออกจากโรงพยาบาล         

มีความสะดวกรวดเร็วไมยุงยาก การจัดบริการพยาบาลไดตามทีผู่ ปวยตองการเปนตน แตทั้งน้ี 

มิไดหมายความวาจะตองทําตามใจผู ปวยทุกประการ สิ ่งใดที ่พยาบาลเห็นวาไมเหมาะสม             

ก็สามารถใชการสื่อสารปรับความคาดหวังในบริการของผูปวยไดทําใหคุณภาพของบริการถูก

ประเมินออกมาไมเสียไป 

 4. การใหความมัน่ใจแกผู รับบริการ (Assurance) หมายถึง บริการพยาบาลที่ทําให

ผูปวยรูสึกมัน่ใจในความปลอดภัย จากอันตราย ความเสี่ยงตาง ๆ รวมทั้งภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ขณะที่รับบริการอยูในโรงพยาบาล เชน การติดเชื้อและพยาบาลผูใหบริการมีการปฏิบัติตอผูปวย

และญาติ บรรยากาศแหงความเปนมิตรไมตรี มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูปวยและญาติแสดงออกถึง

ความสุภาพ ออนโยน มีน้ําใจ มีความเปนกันเอง และใหเกียรติเพื่อใหเกิดความอบอุนใจและมั่นคง

ปลอดภยั 

 5. ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ (Empathy) หมายถึง พยาบาลใหบริการ

โดยคํานึงถึงความรูสึก ปญหา ความตองการ และ ความคาดหวังของผูปวย โดยการสังเกต สนใจ

สอบถามปญหาของผูปวย เขาใจในความรูสึกและความแตกตางของผูปวยแตละคน และมีการ
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สื่อสารที่ดีกับผูรับบริการ โดยพยาบาลผูใหบริการมีขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยและการ

รักษาพยาบาล สามารถใหคําแนะนํา เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม ใชภาษาที่

ผูรับบริการเขาใจงาย กิริยาทาทางมีสีหนาที่แสดงออกถึงความออนโยนเปนมิตร แสดงถึงความ

เต็มใจที ่จะมีสัมพันธภาพดวย รวมทั้งมีการสัมผัส ที ่แสดงถึงความอาทร หวงใย เอาใจใส

ผูรับบริการอยางแทจริง 

 สรุป คุณภาพบริการพยาบาลตามมุมมองของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมมีความรูเฉพาะ

ทางการพยาบาล จึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจากการเปรียบเทียบ คุณภาพบริการ

พยาบาลที่คาดหวังกับคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดรับจริงหลังจากเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลแลว 

ถาไดรับบริการที่เหนือความคาดหมาย ก็จะเกิดความประทับใจในคุณภาพบริการ หรือถาไดรับ

บริการพยาบาลตรงตามที่คาดหวังไวก็จะเกิดความพึงพอใจและถือวาบริการนั้นมีคุณภาพ แตถา

บริการพยาบาลที่ไดรับไมตรงตามความคาดหวังก็จะไมพึงพอใจถือวาบริการนั้นไมมีคุณภาพ    

ตามแนวคิดของ Parasuraman และคณะผูปวยจะใชปจจัยใน 5 ดาน ในการประเมินคุณภาพ

บรกิาร                          

  

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 กฤติมา ดอกมะงั่ว (2554)  ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือผูรับบริการ

แผนกผูปวยนอก จํานวน 400 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 330 คนที่ไดจากการสุมแบบหลาย

ขัน้ตอน เครือ่งมือทีใ่ชเปนแบบสอบถามใชแนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ 

(1993) และมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552) รวมกับการสนทนากลุม

ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับดี ผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดแตกตางกันมีการรับรู คุณภาพบริการพยาบาล

แตกตางกัน ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่มีระดับการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรู คุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกัน และคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู

ในระดับดี 

  รุจีวรรณ ยมศรีเคน (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 ปขึ ้นไป ไมเปนหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 

281 คน  เครื ่องมือที ่ใชเปนแบบสอบถามมาตรสวนคา 5 ระดับ ประกอบดวยเปน 3 สวน คือ        

1.ขอมูลทั่วไป 2. ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 3.ระดับความ

พึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ผลการ วิจั ยพบว าพยาบาลวิ ชาชีพงานอุ บั ติ เหตุและฉุ กเฉิ น  โรงพยาบาลชุมชนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีระดับสมรรถนะโดยรวมอยูในระดับมากในรายดานที่มีคาคะแนนระดับ

สมรรถนะตํ่ากวาดานอ่ืนๆ ไดแก ดานการพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการ ดานหัตถการ การพยาบาลสูตินรี

เวชกรรม ในขอสมรรถนะยอยการประเมินและชวยเหลือภาวะฉุกเฉิน กรณีทารกคลอดผิดปกติ 

ในขณะนี ้ขอสมรรถนะยอยที่พยาบาลทําไดดีในระดับสูง ไดแก ความสามารถในการใหการ

พยาบาลตามแผนการรักษาของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลอยูในระดับมากสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยางมี

นัยสําคัญที่ .05  

 พิรุณ คําพรหมมา (2548) ศึกษาความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรู ตอ

คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยกระดูกขาหักในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยศึกษาในผูปวยกระดูกขาหัก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ใน แผนกศัลยกรรมออรโธปดิกส จํานวน  272 คน เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บขอมูล คือ 

แบบสอบถามความคาดหวังและการรับรูตอบริการ (SERVQUAL) 5ดาน คือ ดานความเปน

รูปธรรมของบริการ ดานความนาเชื่อมัน่ไววางใจไดในบริการ ดานการตอบสนองผูใชบริการทันที 

ดานความนาเชื่อถือ และดานความเขาใจและรูจักผูใชบริการ ซึ่งไดดัดแปลงมาจาก Scardina 

(1994) ภายใตแนวคิดพื้นฐานเชิงการตลาด ของ Parasuraman  และคณะ (1990) ผลการวิจัย

พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยกระดูกขาหัก ในหอผูปวยศัลยกรรม

ออรโธปดิกส โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน อยูในระดับมากที่สุดทั้งโดยรวม

และรายดาน ยกเวนดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลอยูในระดับมาก 2.คุณภาพบริการ

ตามการรับรู ของผูปวยกระดูกขาหักในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลทั่วไปภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยรวมและรายดานอยูในระดับมากความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
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ตามความคาดหวังและคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผูปวยกระดูกขาหักในหอผูปวย

ศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยรวม ไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตมีคะแนนเฉลี ่ยความคาดหวังสูงกวาการรับรู  และดานความ

นาเชื่อถือและไววางใจได ในบริการพยาบาลมีความแตกตางกัน โดยคะแนนความคาดหวังสูงกวา

การรับรู 

 เพ็ญศรี ชํานาญวิทย(2547) ศึกษาพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม รวบรวมขอมูลตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความ

เปนเลิศจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ขั้นตอนดังน้ี ขั้นท่ี 1 

ศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ขั้นที่ 2 พัฒนาตัว

บงชี ้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใช

เทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา ตัวบงชี้คุณภาพ

บริการพยาบาลที ่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย 

องคประกอบ 7 ดาน และตัวบงชี้ 66 ตัวบงชี้ ดังนีด้านภาวะผูนําในการนําองคกร ประกอบดวย    

10 ตัวบงชี ้ ดานการวางแผนกลยุทธ ประกอบดวย 8 ตัวบงชี ้ ดานการมุ งเนนผู ใชับริการ 

ประกอบดวย 7 ตัวบงชี้ ดานสารสนเทศและการวิเคราะห ประกอบดวย 9 ตัวบงชี้ ดานการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 15 ตัวบงชี้ดานการบริหารกระบวนการ ประกอบดวย 10 ตัวบงชี้    

7ดาน ผลลัพธการดําเนินการประกอบดวย 7 ตัวบงชี้ 

 พรทิพย เนตรแสงศรี (2545) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูรับบริการงานผูปวยใน โรงพยาบาลนาแหว จังหวัดเลยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปน

ผู ปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลที่งานผู ปวยใน ของโรงพยาบาลนาแหว จังหวัดเลย จํานวน     

140 คน  กลุมตัวอยางที่ใชไดมาโดยวิธีการเจาะจง (Purposive) ตามคุณลักษณะของประชาการที่

กําหนดไว เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบสอบถามดัดแปลงมาจากเครื่องมือคุณภาพ บริการ  

SERVQUAL ที่พัฒนา มาโดย Parasuraman และคณะผลการวิจยัพบวา คุณภาพบริการพยาบาล

ตามความคาดหวังผูรับบริการ งานผูปวยใน โรงพยาบาลนาแหว อยูในระดับมากท่ีสุดทั้งโดยรวม

และรายดาน คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยใน โรงพยาบาลนา

แหว อยูในระดับมากทั้งโดยรวมและคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของ

ผูรับบริการงานผูปวยใน โรงพยาบาลนาแหว จังหวัดเลย มีความแตกตางกัน โดยคาเฉลี่ยความ

คาดหวังสูงกวาคาเฉลี่ยการรับรู ทั้งโดยรวม รายดาน และรายขอ  
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 ไพเราะ คลองนาวัง (2543) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูปวยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชัยภูมิ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยที่เขารับการ

รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง จํานวน 270 คนกลุมตัวอยางไดมา

โดยวิธีการสุ มแบบหลายขั ้นตอนเครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามดัดแปลงมาจาก

เครื่องมือวัดคุณภาพ บริการ SERVQUAL ที่พัฒนามาโดย Parasuraman และคณะผลการวิจัย

พบวาคุณภาพบรกิารพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิอยูใน

ระดับมากที่สุดทั้งโดยรวมและรายดานคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิมีความแตกตางกันโดยคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง

สูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูทั้งโดยรวม รายดานและรายขอ 

 Lee Ma (2012) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพบริการพยาบาลที่พึงพอใจในการ

บริการดานการแพทยและโรงพยาบาล ศึกษาโดยใชวิธีการสํารวจ กลุ มตัวอยางเปนผู ปวย

โรงพยาบาลทัว่ไป 390 คน ผลการวิจัยพบวาคะแนนสําหรับคุณภาพบริการพยาบาลอยูในระดับดี 

แตคะแนนความพึงพอใจการใหบริการทางการแพทยและความตัง้ใจทีจ่ะกลับมายังโรงพยาบาล

ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญหลังจากทีค่าดการณ สวนของปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความ

ต้ังใจท่ีจะกลับมายังโรงพยาบาลมีคุณภาพการใหบริการพยาบาล ความพึงพอใจการใหบริการทาง

การแพทยและศาสนา    

 Mi Aie Lee (2007) ศึกษาาเปรียบเทียบการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลความพึงพอใจและ

ความตั้งใจที่จะกลับมายังโรงพยาบาลระหวางผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถาม 

จํานวนกลุมตัวอยางเปนผูปวย 272 คน และพยาบาลวิชาชีพ 282 คนผลการวิจัยพบวาพยาบาล

วิชาชพีคาดหวังในประสิทธิภาพการทํางานสูงกวาของผูปวย ขณะท่ีผูปวยมีความพึงพอใจโดยรวม

กับการพยาบาลและการแพทยสูงกวาของพยาบาล และความสัมพันธเชิงบวกระหวางความพึง

พอใจกับการพยาบาลและการแพทยและความต้ังใจท่ีจะกลับมายังโรงพยาบาลสําหรับทั้งสองกลุม 

 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาเปนกรอบแนวคิด

คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอกของParasuramanและคณะ(1985) รวมกับการ

สัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชนตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

 

 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 

Parasuramanและคณะ(1985) 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 

2. ความเชือ่ถือไววางใจได 

3. การตอบสนองตอผูรับบริการ 

4. การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 

5. ความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 

คุณภาพบรกิารพยาบาล 

ตามรูของพยาบาลวิชาชพี 

คุณภาพบรกิารพยาบาล 

ตามรูของผูรับบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 

แผนกผูปวยนอก 

1. ดานความเปนรูปธรรมของ

บรกิาร 

2. ดานความมั่นใจและความ

เชื่อถือไววางใจ 

3. ดานการตอบสนองความ

ตองการ 

4. ดานความเขาใจเห็นอกเห็น

ใจ 

5. ดานความคุมคาคุมทุน 

6. ดานการสื่อสารและขอมูล 

7. ดานการติดตอประสานงาน 

ทั้งในและนอกหนวยงาน 

8. ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย 



บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
            การศึกษาครั้งนี้เปนแบบพรรณา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเปรียบเทียบ

คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู 

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร มี 2 กลุ มคือกลุ มผู รับบริการแผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน และ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน     

77 แหง (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2552) พบวามีจํานวนทั้งสิ้น 2,482 คน (จากการสอบถาม

ทางโทรศัพทเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555) 

 

 กลุมตัวอยาง  

1. กลุมผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดจากการ

เลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling ) จํานวน 200 คนโดยเปนกลุมผูมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก ในชวงวันที่  1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 

2. กลุมพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดจาก

การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังนี้  

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ Cochran (1963)       

โดยเปนกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกชวงวันที ่ 1 สิงหาคมพ.ศ. 2555         

ถึงวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 และเนื ่องจากประชากรพยาบาลมีขนาดใหญและไมรู ความ

แปรปรวนจึงคํานวณกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

 

2

2

0 e
pqn Ζ

=  

 

เมื่อ  n0

 Z

 คือ  ขนาดตัวอยาง 
2 คือ  คา Z ของโคงปกติทีต่รงปลายหาง ณ ตําแหนงของ 1- ระดับ

    ความเชื่อมั่น 
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e คือ  ระดับความถูกตอง หรือระดับความคลาดเคลื่อนอยางสุม 

p คือ  สัดสวนของคุณลักษณะ หรือตัวแปรที่ถูกประมาณคาของ 

   ประชากร 

q  =  1 – p 

 

คาสําหรับ Z จะหาไดจากตารางสถิติท่ีแสดงพื้นที่ใตโคงปกติ 

  การคํานวณตัวอยางจากประชากรพยาบาลมีขนาดใหญซึ่งไมรูความแปรปรวน  

 

กําหนดให   p = 0.1 

ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ระดับความถูกตอง +/- 4.15%  

ผลของขนาดตัวอยางดังสมการ 

= (1.96)2

                                                                                    (0.0415)

(0.1)(0.9) 

=200.751 

2 

= 200 คน 

 

 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 200 คนและเนื่องจาก

งานวิจัยตองการเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพและ

ผู รับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดังนัน้ผู วิจัยจึงกําหนดกลุม

ตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพและผู รั บบริการแผนกผู ป วยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร จํานวนอยางละ 200 คนเทากัน และเพือ่ปองกันแบบสอบถามสูญหายและขาด

ความสมบูรณผูวิจัยจึงเพิ่มแบบสอบถามอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางอยางละ 220 คน 

 3.  จําแนกโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครออกเปน 3 ขนาดตามจํานวนเตียงที่

โรงพยาบาลแจงจดทะเบียนไวสุมโรงพยาบาลทีเ่ปนตัวแทนในแตละกลุม โดยใชวิธีสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมใสคืน ในอัตราสวน 2:1:2 รวม 15 แหง     

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

           4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณ

ตามสัดสวนประชากร ในแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนตามสูตร ดังนี้ 

  n𝑛=     n͟͟x ͟͟͟N𝑛 

   N 
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n 𝑛=     ขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 

N=    ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด 

N𝑛=      จาํนวนประชากรในแตละโรงพยาบาล 

N       =      จํานวนประชากรทั้งหมดท่ีใชในการวิจัย 

ไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจาํการในแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่คํานวณไดและกลุมตัวอยางที่เก็บไดจริงของ

พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลเอกชนเขตกรงุเทพมหานคร จาํแนกตามขนาดของโรงพยาบาลเอกชน 

 

 โรงพยาบาล  ประชากร 

(คน) 

กลุมตัวอยาง

ท่ีคํานวณได 

(คน) 

กลุมตัวอยาง

ท่ีเก็บไดจริง 

(คน) 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 

 เปาโลเมโมเรียลนวมินทร 

 

35 

 

17 

 

17 

 เทพธารินทร 15 7 7 

 เสรีรักษ 15 7 7 

 มงกุฎวัฒนะ 10 5 5 

 ธนบุรี 2 15 7 7 

 สุขุมวิท 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง 

5 2 2 

 ลาดพราว 30 15 15 

 บางปะกอก 1 30 15 15 

 นครธน 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

 หัวเฉียว 

24 

 

30 

12 

 

15 

12 

 

15 

 วิภาวดี                        30 15 15 

 เจาพระยา  60 29 29 

 ยันฮ ี                                           60 29 29 

 เกษมราษฎรบางแค  50 25 25 

 พญาไท 3 40 20 0 

รวม 449 220 200 
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ตารางท่ี  2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางทีต่องการเก็บขอมูลและกลุมตัวอยางที่เก็บไดจริง

ของผูรับบริการ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลเอกชน 

 

 โรงพยาบาล  กลุมตัวอยางท่ี

เก็บขอมูล (คน) 

กลุมตัวอยางท่ี

เก็บไดจริง (คน) 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 

 เปาโลเมโมเรียลนวมินทร 

 

17 

 

17 

 เทพธารินทร 7 7 

 เสรีรักษ 7 7 

 มงกุฎวัฒนะ 5 5 

 ธนบุรี 2 7 7 

 สุขุมวิท 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง 

2 2 

 ลาดพราว 15 15 

 บางปะกอก 1 15 15 

 นครธน 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

 หัวเฉียว 

12 

 

15 

12 

 

15 

 วิภาวดี                        15 15 

 เจาพระยา  29 29 

 ยันฮ ี                                           29 29 

 เกษมราษฎรบางแค  25 25 

 พญาไท 3 20 0 

รวม 220 200 
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 5.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาลโดยเปนกลุ มพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกชวงวันที่ 1สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 และ

นํามาสุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืนใหครบจํานวนของแตละโรงพยาบาล 

 6.   ผูรับบริการโดยการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวน 200 คน ที่มา

รับบริการในวันนั้นโดยใชจํานวนเทากับพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามอายุ เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษาและประสบการณทาํงาน 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผูรับบริการ (n = 200) พยาบาลวิชาชพี (n = 200) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

เพศ     

 ชาย 76 38 41 20.5 

 หญิง 124 62 159 79.5 

อายุ     

 นอยกวา 30ป 68 34 94 47 

 31 - 40 ป 70 35 78 39 

 41 - 50 ป 31 15.5 18 9 

 51 - 60 ป 23.5 11.5 10 5 

 มากกวา60 ป 8 4.0 - - 

 (Χ =36.7, SD 

11.84) 

(Χ =32.1, SD = 8.23) 

สถานภาพสมรส     

 โสด 87 43.5 114 57 

 คู 97 48.5 34 17 

 หมาย/หยา/แยก 16 8.0 52 3.5 

ระดับการศึกษา     

 มัธยมศึกษาตอนตนหรือตํ่ากวา 179 89.5 - - 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย 18 9 - - 

 ปริญญาตรี 2 1 165 82.5 

 ปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโท 1 0.5 35 17.5 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผูรับบริการ (n=200) พยาบาลวิชาชพี (n=200) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

จํานวนคร้ังท่ีมารับบริการ     

 ครั้งแรก 30 15   

 เคยใชบริการ 2- 5 ครั้ง 58 29   

 เคยใชบริการ6- 10 ครั้ง 31 15.5   

 มากกวา 10 ครั้ง 81 40   

ประสบการณการปฏิบัติงาน     

 1 -10 ป   165 82.5 

 11- 20 ป   31 15.5 

 21 - 30 ป   4 2 

  (Χ =6.47, SD = 5.30) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม แบงเปน 2ชดุคือ 

 ชุดท่ี 1แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผูรับบริการแบงเปน      

2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษา  จํานวนครั ้งที่มารับบริการลักษณะขอคําถามเปนแบบกาเครื ่องหมายในชองที่

กําหนดและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวใหมีจํานวน 5 ขอ 

ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

โดยผูวิจัยสรางขึน้เองลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

ต้ังแตรูสึกเห็นดวยมากท่ีสุดจนถึงรูสึกเห็นดวยที่สุดมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ2 ขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 สรางกรอบแนวคิดเบื้องตนในการกําหนดขอรายการคุณภาพ

บริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ

(1985) รวมกับการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เอกชน เพื ่อใหไดขอรายการที ่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครโดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 
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1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพบริการ

พยาบาลและศึกษาแนวคิดของParasuramanและคณะ(1985) นํามาเปนคําจํากัดความที่ใชใน

การวิจัยและกําหนดกรอบแนวคิดเบ้ืองตนของคุณภาพบริการพยาบาล  

2. สรางแบบสัมภาษณผู รับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ขอดังนี้ 

2.1 ทานคิดวาคุณภาพบริการพยาบาลที ่ทานไดรับจากพยาบาล

วิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน ในปจจุบันเปนอยางไร 

2.2 ทานมีความคิดเห็นวาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชน ตามการรับรูของทานในดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานความมั่นใจ

และเชื่อถือไววางใจ ดานการตอบสนองความตองการ ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ ดานความ

คุมคาคุมทุน ดานการสื่อสารและขอมูล ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนอยางไร เพราะอะไร 

2.3 ทานมีความคิดเห็นวามีองคประกอบใดสงผลตอคุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน  

3. ติดตอประสานงาน โดยผูวิจัยติดตอประสานงานเพื่อขออนุญาติ โดยตรง

จากผูอํานวยการแผนกผูปวยนอก แจงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ใน

การสัมภาษณ ตามที่ผูอํานวยการแผนกผูปวยนอกสะดวก 

4. สัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก คัดเลือกผูรับบริการที่ใหความ

รวมมือในการใหสัมภาษณโดยจากการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวน        

10 คน เพื ่อใหไดความคิดเห็นคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 

4.1 การสัมภาษณผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณและ   

ขออนุญาตจดขอความและบันทึกเสียงและแจงใหผูถูกสัมภาษณทราบวาขอมูลที่ไดรับจากการ

สัมภาษณจะนําไปใชในการสรางแนวคิดและแบบสอบถามเทานัน้ ทําการสัมภาษณคนละ       

15-20 นาที 

4.2 ถอดเทปบันทึกเสียงและวิเคราะหเนื้อหา โดยนําขอมูลจากการ

สัมภาษณมาวิเคราะหเนือ้หารวมกับการบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ(1985) 

ผลการศึกษาไดเนือ้หาเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานครแยกเปนรายดานท้ังหมด 8 ดาน 
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 ขั้นตอนที่ 2 การสรางแบบสอบถาม ผูวิจัยนําแนวคิดทีไ่ดจากการสัมภาษณ

ผูรับบริการมาวิเคราะหเนื้อหารวมกับการบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ (1985) 

นํามาเขียนคําจํากัดความใหมแลวจึงสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ   

ในการวิจัยทั้ง8 ดาน ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกไดขอคําถามท้ังหมด 41ขอ ดังนี้ 

1. ดานความเปนรูปธรรมของบริการ    จํานวน 6 ขอ 

2. ดานความมั่นใจและเชื่อถือไววางใจ   จํานวน 5ขอ 

3. ดานการตอบสนองความตองการ    จํานวน 5ขอ 

4. ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ    จํานวน 5ขอ 

5. ดานความคุมคาคุมทุน     จํานวน 5 ขอ 

6. ดานการสื่อสารและขอมูล    จํานวน 5 ขอ 

7. ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน จํานวน 5 ขอ 

8. ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย     จํานวน 5 ขอ 

ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบโดยลกัษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา(Rating scale)  5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความ

คิดเห็นดังนี้ 

5 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับมากท่ีสุด  

4 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับมาก  

3 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับปานกลาง  

2 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับนอย  

1 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับนอยท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผู ตอบแตละคนมารวมกัน แลวหา

คาเฉลี่ยในการใหความหมายของคะแนนของ(ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

 คาคะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 

 1.00-1.49  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับนอยที่สุด 
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 1.50-2.49  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับนอย 

 2.50-3.49  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง 

 3.50-4.49  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับมาก 

 4.50-5.00  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับมากที่สุด 

 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบรกิารพยาบาลตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชพี 

ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานลักษณะขอคําถามเปนแบบกาเครื่องหมายในชองที่

กําหนดและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวใหมีจํานวน 5 ขอ 

ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพโดยผูวิจัยสรางขึน้ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

ต้ังแตรูสึกเห็นดวยมากท่ีสุดจนถึงรูสึกเห็นดวยที่สุดมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 2 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สรางกรอบแนวคิดเบื้องตนในการกําหนดขอรายการคุณภาพ

บริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ

(1985) รวมกับการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เอกชน เพื ่อใหไดขอรายการที ่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครโดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการ

พยาบาลและศึกษาแนวคิดของ Parasuramanและคณะ(1985) นํามาเปนคําจํากัดความที่ใชใน

การวิจัยและกําหนดกรอบแนวคิดเบ้ืองตนของคุณภาพบริการพยาบาล  

2. สรางแบบสัมภาษณผู รับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ขอดังนี้ 

  2.1 ทานคิดวาคุณภาพบริการพยาบาลที ่ทานไดรับจากพยาบาล

วิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน ในปจจุบันเปนอยางไร 

2.2 ทานมีความคิดเห็นวาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชน ตามการรับรูของทานในดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานความมั่นใจและ

เชื่อถือไววางใจ ดานการตอบสนองความตองการ ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ ดานความคุมคา

คุมทุน ดานการสื ่อสารและขอมูล ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนอยางไร เพราะอะไร 
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  2.3 ทานมีความคิดเห็นวามีองคประกอบใดสงผลตอคุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน  

  3. ติดตอประสานงาน โดยผูวิจัยติดตอประสานงานเพื่อขออนุญาติ โดยตรง

จากผูอํานวยการแผนกผูปวยนอก แจงวัตถุประสงค พรอมท้ังนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการ

สัมภาษณ ตามที่ผูอํานวยการแผนกผูปวยนอกสะดวก 

  4. สัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก คัดเลือกผูรับบริการท่ีใหความ

รวมมือในการใหสัมภาษณโดยจากการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวน 10 คน 

เพื ่อให ไดความคิดเ ห็นคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ป วยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 

  4.1 การสมัภาษณผูวจิยัอธบิายวัตถุประสงคของการสัมภาษณและขอ

อนุญาตจดขอความและบันทึกเสียงและแจงใหผู ถูกสัมภาษณทราบวาขอมูลที ่ไดรับจากการ

สัมภาษณจะนําไปใชในการสรางแนวคิดและแบบสอบถามเทานั ้น ทําการสัมภาษณคนละ         

15-20 นาที 

  4.2 ถอดเทปบันทึกเสียงและวิเคราะหเนื้อหา โดยนําขอมูลจากการ

สัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหารวมกับการบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ (1985) 

ผลการศึกษาไดเนือ้หาเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร แยกเปนรายดานทั้งหมด 8 ดาน 

  ขั้นตอนที่ 2 การสรางแบบสอบถาม ผูวิจัยนําแนวคิดที่ไดจากการสัมภาษณ

ผูรับบริการมาวิเคราะหเนื้อหารวมกับการบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ (1985) 

นํามาเขียนคําจํากัดความใหมแลวจึงสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความใน

การวิจัยทั้ง 8 ดาน ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกไดขอคําถามท้ังหมด 41 ขอ ดังนี้ 

1. ดานความเปนรูปธรรมของบริการ    จํานวน 6 ขอ 

2. ดานความมั่นใจและเชื่อถือไววางใจ   จํานวน 5 ขอ 

3. ดานการตอบสนองความตองการ    จํานวน 5 ขอ 

4. ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ    จํานวน 5 ขอ 

5. ดานความคุมคาคุมทุน     จํานวน 5 ขอ 

6. ดานการสื่อสารและขอมูล    จํานวน 5 ขอ 

7. ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน จํานวน 5 ขอ 

8. ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย     จํานวน 5 ขอ 
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ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale)  5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความคิดเห็นดังนี้ 

 

5 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับมากท่ีสุด  

4 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับมาก  

3 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับปานกลาง  

2 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับนอย  

1 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับนอยท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผู ตอบแตละคนมารวมกัน แลวหา

คาเฉลี่ยในการใหความหมายของคะแนนของ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

คาคะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 

1.00-1.49 พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับนอยที่สุด 

1.50-2.49 พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับนอย 

2.50-3.49 พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง 

3.50-4.49 พยาบาลวิชาชพีรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณา 

หลังจากปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5  ทานคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบการณในดานวิชาการ ดานการบริหารและดานการพยาบาล (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิใน

ภาคผนวก) ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเนื ้อหา ความสอดคลองและสํานวนภาษา

ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ตามสูตรดังนี้ 
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  CVI = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                จาํนวนคําถามทัง้หมด 

 โดยกําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

  

ระดับ    หมายถึง 

4 มีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

3 จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความ 

 สอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

2 จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความ 

 สอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

1 ไมสอดคลองกับนิยามศัพทคําที่ใชในการวิจัยเลย 

 

ผูวิจัยใชเกณฑตัดสินความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป (ธานินทร       

ศิลปจารุ, 2551) ซึง่พบวามีคา CVI = .92 และ.95 ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบใหแบบสอบถามคุณภาพ

บริการพายาบาล ไปใชได โดยมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงดังนี้ 

1. แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการใหปรับเก่ียวกับ

สาํนวนภาษา เพือ่ความสละสลวยสือ่เขาใจงาย จาํนวน 2 ขอ ดังนั้นจํานวนยังคงมี 41 ขอ 

2. แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพใหปรับ

เก่ียวกับสาํนวนภาษา เพือ่ความสละสลวยสือ่เขาใจงาย จาํนวน 5ขอ ดังนั้นจํานวนยังคงมี 41 ขอ 

จากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายใต

การดูแลและคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไปทดลองใชตอไป 

 

 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมอื(Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลทีป่รับปรุงแกไขตามความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพทีม่ีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวนอยางละ30 คน ที่โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 

พ.ศ. 2555  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) พบวาได .97 เทากัน ภายหลังนําไปเก็บรวบรวมขอมูลแลว

พบวาคาความเท่ียงของแบบสอบถามไดเทากับ .97และ .96 ตามลาํดับ 
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ตารางท่ี 4  คาความเทีย่งของแบบสอบถาม เมื่อนําไปใชกับกลุมทดลองและกลุมตัวอยางจริง 
 

แบบสอบถาม 

คาความเท่ียง 

กลุมทดลอง 

 

(n= 30) 

กลุมตัวอยาง

จริง 

(n=200) 

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูรับบริการ .97 .97 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ .85 .82 

ดานมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ .84 .89 

ดานการตอบสนองความตองการ .88 .91 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ .86 .88 

ดานความคุมคาคุมทุน .84 .89 

ดานการสื่อสารและขอมูล .88 .88 

ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอก 

หนวยงาน .93 .92 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย .92 .91 

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ 

พยาบาลวิชาชีพ .97 .96 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ .88 .83 

ดานมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ .93 .81 

ดานการตอบสนองความตองการ .91 .86 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ .93 .86 

ดานความคุมคาคุมทุน .90 .88 

ดานการสื่อสารและขอมูล .84 .85 

ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอก 

หนวยงาน .89 .88 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย .95 .93 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

         ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1.  สงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหงและสําเนาเรียนไปยังหัวหนา

กลุมงานการพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุ มงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลทาง

โทรศัพทเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และติดตอกับผูประสานงานของกลุมงานการพยาบาล

เพื ่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดยผู วิจัยชี ้แจงคุณสมบัติพยาบาล

ประจําการทีเ่ปนกลุมตัวอยาง และวิธีการสุมกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลแกผูประสานงานของ

กลุมงานการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล 

 3. เพื่อเปนการคุมครองสิทธิใ์นการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนบ

ซองไปพรอมกับแบบสอบถาม เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนบรรจุแบบสอบถาม ปดผนึก

กอนสงกลับใหผูวิจัย 

 4. ประสานงานกับผู รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาลทาง

โทรศัพทโดยผูวิจัยเก็บแบบสอบถามในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยตนเอง 

5. ในการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 1สิงหาคม 

พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 โดยเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมในวันและเวลา

เดียวกัน หลังจากนั้นไดนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณพบวามีจํานวนแบบสอบถามที่

สามารถนํามาวิเคราะหไดเปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

และแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยางละ 200 ฉบับ

เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไดรับเลือกใหเปนกลุ มตัวอยางไมพรอมในการใหเก็บขอมูล 1 แหง 

จากนั้นผูวิจัยจึงนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย 

 1.   ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพื่อขอทําการเก็บ

ขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยเพื ่อประกอบการพิจารณาคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA No.091/2555 

 2.   ไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครแตละแหงในการ

เก็บขอมูลจากผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ 

 3.   ขอมูลตางๆ ทีไ่ดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับและจะถูกเก็บไวในทีป่ลอดภัย

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 4.   มีการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางทุกคนโดยไมมี

การบังคับ และใหลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยางผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม

สถานภาพสวนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนครั้งท่ีมารับบริการ

และประสบการณในการทํางาน มาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมคือ ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ 

โดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละและคาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนระดับคุณภาพบริการพยาบาล

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโดยทดสอบคาที (t-independent) ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05   

 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพ

บริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางผูรับบริการจํานวน 200 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 

200 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางและคําบรรยายจําแนกเปน 2 ตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 วิเคราะหหาคาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ (ดังตารางท่ี 5-22) 

 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรู 

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพจําแนกเปนรายดาน (ดังตารางท่ี 23-31) 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ  

 

 1.1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพบริการพยาบาล

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการในภาพรวม (ดงัตารางท่ี 5-13) 

 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู

ของผูรับบริการ จําแนกตามรายดาน (n = 200) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล X  SD ระดบั 

ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 

4.12 

4.07 

.60 

.58 

มาก 

มาก 

ดานการตอบสนองความตองการ 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

ดานความมัน่ใจและความเชื่อถือไววางใจ 

4.02 

4.00 

3.96 

.65 

.63 

.62 

มาก 

มาก 

มาก 

ดานความคุมคาคุมทุน 3.96 .62 มาก 

ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอก 

หนวยงาน 

 

3.96 

 

.63 

 

มาก 

ดานการสื่อสารและขอมูล 3.90 .66 มาก 

รวม 4.00 .53 มาก 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโดยรวมอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.00) เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา ดานเทคโนโลยีทีท่ันสมัย มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุดและอยูในระดับมาก ( X = 4.12) รองลงมาคือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ และดานการ

ตอบสนองความตองการ พบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.07 และ X = 4.02 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัยตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมยั X  SD ระดบั 

มีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลมากขึ้น

เนื่องจากสถานบริการท่ีใหบริการนํา

วิทยาการสมัยใหมมาใช 4.15 .67 มาก 

มั่นใจวาไดรับบริการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง 

แมนยําเพราะมีการนําเทคโนโลยีท่ี

เหมาะสมและทันสมัยมาใช 4.12 .70 มาก 

ไดรับบริการที่รวดเร็วและสะดวกสบายมาก

ขึ้นเนื่องจากสถานที่ใหบริการนําเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยมาใช 

 

4.12 

 

.70 

 

มาก 

สถานท่ีใหบริการมีเครื่องมืออุปกรณในการให

การรกัษาพยาบาล ทันสมยัและเพยีงพอ 4.11 .66 มาก 

อุปกรณและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยของสถานท่ี

ใหบริการเปนสวนหนึ่งที่ทําใหทานตองการ

มาใชบริการอยางสม่ําเสมอ 4.09 .76 มาก 

รวม 4.12 .06 มาก 

 

 จากตารางที ่6 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยอยู

ในระดับมาก ( X = 4.12) โดยมีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลมากขึ้นเนื่องจากสถานบริการที่

ใหบริการนําวิทยาการสมัยใหมมาใชมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.15)รองลงมาคือ มัน่ใจวาไดรับบริการ

รักษาพยาบาลที่ถูกตอง แมนยําเพราะมีการนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัยมาใชและไดรับ

บริการที่รวดเร็วและสะดวกสบายมากขึ้นเนื่องจากสถานที่ใหบริการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช

พบวาอยูในระดับมากเทากัน ( X = 4.12) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

เปนรูปธรรมของบริการ ตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ X  SD ระดบั 

สถานท่ีรับบริการมีแสงสวางเหมาะสมมาก

เพียงพอ  4.20 .72 มาก 

สถานท่ีรับบริการมีความกวางขวางไมแออัด

และเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 4.14 .72 มาก 

สถานท่ีรับบริการมีความสะอาดและมีการ

ระบายอากาศที่ดี  4.09 .86 มาก 

ใชบริการสถานที่รับบริการแหงนี้เพราะ

พยาบาลใหบริการดวยสีหนา ย้ิมแยม 

แจมใส ความยินดีและเต็มใจ 4.09 .81 มาก 

พยาบาลมบุีคลกิภาพนาเชื่อถือและไววางใจ

ได 

 

3.97 

 

.75 

 

มาก 

ใชบริการเพราะเปนโรงพยาบาลที่ไดรับรอง

มาตรฐานบริการระดับชาติ 3.92 .84 

 

มาก 

รวม 4.07 .58 มาก 

 

 จากตารางที่ 7 พบวาผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานความเปนรูปธรรมของ

บรกิารอยูในระดับมาก ( X = 4.07)  โดยรับรูวาสถานที่รับบริการมีแสงสวางเหมาะสมมากเพียงพอ

มีคาเฉลี ่ยสูงสุด ( X = 4.20) รองลงมาคือ สถานที่รับบริการมีความกวางขวางไมแออัดและ

เหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ ( X = 4.14) และสถานที่รับบริการมีความสะอาดและมีการระบาย

อากาศที่ดี และใชบริการสถานที่รับบริการแหงนี ้เพราะพยาบาลใหบริการดวยสีหนายิ้มแยม 

แจมใส ความยินดีและเต็มใจพบวาอยูในระดับมากเทากัน ( X = 4.09) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

ตอบสนองตอผูรับบริการตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานการตอบสนองความตองการ X  SD ระดบั 

พยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการ

อยางเต็มความสามารถ 4.10 .75 มาก 

เมือ่ตองการติดตอพยาบาลสามารถติดตอได

อยางสะดวกและรวดเร็ว 4.09 .75 มาก 

พยาบาลใหเวลาอยางเต็มที่ในการใหความ

ชวยเหลือเมื่อตองการหรือรองขอ 4.04 .74 มาก 

สามารถเขาถึงการบริการที่ตองการจาก

พยาบาลไดงายโดยมีขั้นตอนไมยุงยาก

ซับซอน 4.04 .76 มาก 

พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการได

อยางครบถวนและรวดเร็ว 3.86 .82 มาก 

รวม 4.02 .65 มาก 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานการตอบสนองความ

ตองการอยูในระดับมาก ( X = 4.02) โดยรับรูวาพยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการอยาง

เต็มความสามารถมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.10) รองลงมาคือ เมื่อตองการติดตอพยาบาลสามารถ

ติดตอไดอยางสะดวกและรวดเร็วและพยาบาลใหเวลาอยางเต็มที่ในการใหความชวยเหลือเมื่อ

ตองการหรือรองขอพบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.09 และ X = 4.04 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

เขาใจเห็นอกเห็นใจตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ X  SD ระดบั 

พยาบาลใหบริการดวยทาทีสุภาพ 4.18 .73 มาก 

พยาบาลใหบรกิารพยาบาลโดยไมเลอืก

ปฏบิติั 4.11 .74 มาก 

พยาบาลใหการดูแลเอาใจใสดวยความเอ้ือ

อาทรและเห็นอกเห็นใจ 3.98 .78 มาก 

พยาบาลใหบรกิารดวยความยืดหยุนและ

เหมาะสมกับความเจ็บปวยในแตละครั้ง 3.94 .73 มาก 

พยาบาลใหบรกิารดวยความเขาใจในความ

ตองการที่แตกตางจากผูรับบริการคนอ่ืน 3.79 .81 มาก 

รวม 4.00 .63 มาก 

 

 จากตารางที ่9 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานความเขาใจเห็นอกเห็น

ใจอยูในระดับมาก ( X = 4.00) โดยรับรูวาพยาบาลใหบริการดวยทาทีสุภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด             

( X = 4.18) รองลงมาคือ พยาบาลใหบริการพยาบาลโดยไมเลือกปฏิบัติ และพยาบาลใหการดูแล

เอาใจใสดวยความเอือ้อาทรและเห็นอกเห็นใจพบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.11 และ X = 3.98 

ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

มั่นใจและความเชื่อถือไววางใจตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ X  SD ระดบั 

ไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชพีของพยาบาล 
4.04 .73 มาก 

มคีวามมัน่ใจวาไดรบัการบริการจากพยาบาล

อยางถูกตอง 
4.02 .75 มาก 

พยาบาลใหการบริการดวยความทุมเททุกครั้ง

ของการรับบริการ 
3.96 .69 มาก 

พยาบาลมีทักษะในการตัดสินใจเพื่อแกไข

ปญหาไดอยางเหมาะสม 
3.93 .73 มาก 

พยาบาลไดอธิบายและใหเหตุผลทุกครั้งหาก

ไมสามารถปฏิบัติไดตามที่แจงไว 
3.86 .76 มาก 

รวม 3.96 .62 มาก 

 

 จากตารางที ่10 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานความมั่นใจและความ

เชื ่อถือไววางใจอยูในระดับมาก ( X = 3.96) โดยรับรูวาไดรับการบริการที ่ดีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลมีคาเฉลีย่สูงสุด ( X = 4.04) รองลงมาคือ ความมัน่ใจวาไดรับการ

บริการจากพยาบาลอยางถูกตองและพยาบาลใหการบริการดวยความทุมเททุกครั้งของการรับ

บรกิารพบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.02 และ X  3.96 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

คุมคาคุมทุนตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานความคุมคาคุมทุน X  SD ระดบั 

สถานท่ีใหบริการมีระเบียบและกฎเกณฑที่

ชัดเจนในการเรียกเก็บคาบริการการ

รกัษาพยาบาล 4.03 .75 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีหลักฐานถูกตองและ

ชัดเจนประกอบในการเรียกเก็บคาใชจาย 3.97 .72 มาก 

บริการการรักษาพยาบาลท่ีไดรับคุมคากับ

คาใชจายที่เสียไป 3.97 .74 มาก 

บริการรักษาพยาบาลที่ไดรับมีประสิทธิภาพ

สอดคลองกับคาใชจายที่เสียไป 3.94 .74 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีการเรียกเก็บคาใชจาย

ดวยอัตราท่ีเหมาะสม 3.86 .76 มาก 

รวม 3.96 .62 มาก 

 

 จากตารางที ่11 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานความคุมคาคุมทุนอยู

ในระดับมาก ( X = 3.96)  โดยรับรูวาสถานที่ใหบริการมีระเบียบและกฎเกณฑท่ีชัดเจนในการเรียก

เก็บคาบรกิารการรกัษาพยาบาล ( X = 4.03) รองลงมาคือ สถานทีใ่หบริการมีหลักฐานถูกตองและ

ชัดเจนประกอบในการเรียกเก็บคาใชจายมีคาเฉลี่ยสูงสุด และบริการการรักษาพยาบาลที่ไดรับ

คุมคากับคาใชจายที่เสียไป พบวาอยูในระดับมาก ( X = 3.97) 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

ติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังในและ

นอกหนวยงาน 

X  SD ระดบั 

พยาบาลใหความชวยเหลือจดัเตรียมเอกสาร

ใหในการนําไปติดตอหลังจากตรวจเสร็จ

แลวไดอยางครบถวน 4.06 .71 มาก 

พยาบาลมีทักษะการสงตอขอมูลไปยัง

หนวยงานอ่ืนที่เกียวของไดอยางครบถวน

และถูกตอง 3.96 .70 มาก 

พยาบาลมีการประสานงานไปยังหนวยงานที่

เก่ียวของใหไดรับความสะดวกเก่ียวกับเรื่อง

สทิธกิารเบิกคารกัษาพยาบาล 3.96 .70 มาก 

พยาบาลมีการติดตามงานอยางตอเนื่องใน

การปฏิบัติงานเพื่อรับและสงตอขอมูลไปยัง

หนวยงานอ่ืน 3.93 .73 มาก 

พยาบาลชวยอํานวยความสะดวกในการ

ติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืนที่ตอง

ใชบริการเปนอยางดี 3.89 .74 มาก 

รวม 3.96 .63 มาก 

 

จากตารางที ่ 12 พบวา ผู รับบริการรับรู คุณภาพบริการพยาบาลดานการติดตอ

ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานอยูในระดับมาก ( X = 3.96)  โดยรับรูวาพยาบาลใหความ

ชวยเหลือจัดเตรียมเอกสารใหในการนําไปติดตอหลังจากตรวจเสร็จแลวไดอยางครบถวนมี

คาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.06)  รองลงมาคือ พยาบาลมีทักษะการสงตอขอมูลไปยังหนวยงานอื่นที่

เกีย่วของไดอยางครบถวนและถูกตองและพยาบาลมีการประสานงานไปยังหนวยงานที่เก่ียวของ

ใหไดรับความสะดวกเก่ียวกับเรื่องสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลพบวาอยูในระดับมาก ( X = 3.96) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

สื่อสารและขอมูลตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานการสื่อสารและขอมูล X  SD ระดบั 

พยาบาลมกีารติดตามและแจงผลการรกัษา

พยาบาลใหทราบอยางสม่าํเสมอ 4.00 .77 มาก 

พยาบาลใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับ

สถานท่ีและขั้นตอนในการใหบริการอยาง

ครบถวน 4.00 .78 มาก 

พยาบาลใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

บริการที่ไดรับ 3.93 .83 มาก 

พยาบาลไดจัดเตรยีมขอมลูเก่ียวกับการดูแล

รักษาโรคที่สามารถศึกษาไดเองอยาง

เพียงพอ 3.78 .81 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีการประชาสัมพันธและให

ความรูเก่ียวกับโรคตางๆมากเพยีงพอ 3.78 .80 มาก 

รวม 3.90 .66 มาก 

 

จากตารางที ่13 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานการสื่อสารและขอมูล

อยูในระดับมาก ( X = 3.90) โดยรับรูวาพยาบาลมีการติดตามและแจงผลการรักษาพยาบาลให

ทราบอยางสม่ําเสมอ และพยาบาลใหขอมูลและคําแนะนําเกีย่วกับสถานที่และขั้นตอนในการ

ใหบริการอยางครบถวนมีคาเฉลีย่สูงสุดเทากัน ( X = 4.00)  รองลงมาคือ พยาบาลใหโอกาสแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับบริการที่ไดรับ พบวาอยูในระดับมาก ( X = 3.93) 

 

 

 

 

 

 



89 

 
 1.3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพบริการพยาบาล

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวม (ดงัตารางท่ี 14-22) 

 

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชพี จาํแนกตามรายดาน (n = 200) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล X  SD ระดบั 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 4.32 .95 มาก 

ดานความมัน่ใจและความเชื่อถือไววางใจ 4.22 .52 มาก 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล 4.18 .53 มาก 

ดานการตอบสนองความตองการ 4.13 .55 มาก 

ดานการสื่อสารและขอมูล 4.01 .55 มาก 

ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอก 

หนวยงาน 4.00 .64 มาก 

ดานความคุมคาคุมทุน 3.97 .63 มาก 

ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย 3.97 .65 มาก 

รวม 4.11 0.47 มาก 

 

จากตารางที่ 14 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

อยูในระดับมาก ( X = 4.11) เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ       

มีคาเฉลีย่สูงที่สุดและอยูในระดับสูง ( X = 4.32) รองลงมาคือ ดานความมั่นใจและความเชือ่ถือ

ไววางใจและดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลพบวาอยูในระดับสูง ( X = 4.22 และ      

X 4.18 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

เขาใจเห็นอกเห็นใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ X  SD ระดบั 

ใหการดูแลเอาใจใสผูรับบริการดวยความเอ้ือ

อาทรและเห็นอกเห็นใจ 4.65 4.03 มากท่ีสุด 

ใหบริการแกผูรับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ 4.37 .70 มาก 

ใหบริการแกผูรับบริการทุกคนดวยความเปน

มิตรและมีความเทาเทียมกัน 4.30 .69 มาก 

ใหบริการพยาบาลดวยวิธีการยืดหยุนและ

เหมาะสมกับความเจ็บปวยของผูรับบริการ

ในแตละครั้ง 4.23 .67 มาก 

ใหบริการโดยยึดความตองการท่ีแตกตางกัน

ของผูรับบริการในแตละคน 4.02 .77 มาก 

รวม 4.32 .95 มาก 

 

 จากตารางที่ 15 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

ความเขาใจเห็นอกเห็นใจอยูในระดับมาก ( X = 4.32) โดยรับรูวาใหการดูแลเอาใจใสผูรับบริการ

ดวยความเอื้ออาทรและเห็นอกเห็นใจคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.65)รองลงมาคือ และใหบริการแก

ผู รับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติใหบริการแกผู รับบริการทุกคนดวยความเปนมิตรและมีความ        

เทาเทียมกัน พบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.37 และ X = 4.30 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

มั่นใจและความเชื่อถือไววางใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือ

ไววางใจ 
X  SD ระดบั 

ใหการบริการที่ดีมีคุณภาพโดยอยูบน

พื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพของ

พยาบาล 4.39 .69 มาก 

สรางความมั่นใจในการใหบริการดวยความ

ถูกตองและตรวจสอบได 4.30 .63 มาก 

ใหการบริการแกผูรับบริการดวยความทุมเท

และตรงเวลาในทุกครั้งของการใหบริการ 4.18 .69 มาก 

อธิบายและใหเหตุผลทุกครั้งหากไมสามารถ

ปฏิบัติไดตามท่ีแจงไวตอผูรับบริการ 4.16 .68 มาก 

สามารถตัดสินใจเพื่อแกไขปญหาใหแก 

ผูรับริการไดอยางเหมาะสม 4.08 .72 มาก 

รวม 4.22 .52 มาก 

 

จากตารางที่ 16 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

ความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจอยูในระดับมาก ( X = 4.22) โดยรับรูวาใหการบริการที่ดีมี

คุณภาพโดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.39)

รองลงมาคือ สรางความมั่นใจในการใหบริการดวย ความถูกตองและตรวจสอบไดและใหการ

บริการแกผูรับบริการดวยความทุมเทและตรงเวลาในทุกครั้งของการใหบริการพบวาอยูในระดับ

มาก ( X = 4.30 และ X = 4.18 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่  17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

เปนรูปธรรมของบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ

พยาบาล 
X  SD ระดบั 

ชื่อเสียงของสถานที่ใหบริการท่ีไดรับการ

รับรองมาตรฐานบริการระดับชาติเปน

สิ่งจูงใจใหมีผูมาใชบริการ 4.30 .68 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีความสะอาดและมีการ

ระบายอากาศที่ดี 4.26 .68 มาก 

ใหบริการดวยบุคลิกภาพนาเชื่อถือมีความ

สุภาพในการใหบริการ 4.21 .71 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีความกวางขวางไมแออัด

และเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 4.16 .67 มาก 

ใหบริการดวยสีหนา ย้ิมแยม แจมใส และ

ดวยความยินดีและเต็มใจ 4.13 .80 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีแสงสวางอยางเหมาะสม

และมากเพยีงพอ 4.05 .78 มาก 

รวม 4.18 .53 มาก 

 

จากตารางที่ 17 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

ความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลอยูในระดับมาก ( X = 4.18) โดยรับรูวาชื่อเสียงของสถานที่

และไดใหบริการที่ไดรับการรับรองมาตรฐานบริการระดับชาติเปนสิ่งจูงใจใหมีผู มาใชบริการมี

คาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.30)  รองลงมาคือ ใหบริการดวยบุคลิกภาพนาเชื่อถือมีความสุภาพในการ

ใหบริการ และสถานที่รับบริการมีแสงสวางเหมาะสมมากเพียงพอ พบวาอยูในระดับมาก ( X = 

4.26 และ X = 4.21 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 18 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

ตอบสนองตอผูรับบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานการตอบสนองความตองการ X  SD ระดบั 

มีความพรอมและเต็มใจใหบริการแก  

ผูรับบริการทุกครั้งอยางเต็มความสามารถ 4.34 .68 มาก 

อุทิศใหเวลาอยางเต็มที่ในการใหความ

ชวยเหลือเมื่อผูรับบริการตองการหรือ 

รองขอ 4.21 .67 มาก 

อํานวยความสะดวกและใหบรกิารอยาง 

รวดเร็วเมื่อผูรับบริการติดตอ 4.14 .70 มาก 

ตอบสนองความตองการบริการของ

ผูรับบริการไดโดยยึดหลักการเขาถึงได

งายโดยไมมีขั้นตอนยุงยากซับซอน 4.02 .69 มาก 

สามารถตอบสนองความตองการของ 

ผูรับบริการไดอยางครบถวนและรวดเร็ว 3.96 .66 มาก 

รวม 4.13 .55 มาก 

 

จากตารางที ่18 พบวาคุณภาพบรกิารพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการ

ตอบสนองความตองการอยูในระดับมาก ( X = 4.13) โดยรับรูวามีความพรอมและเต็มใจใหบริการ

แกผูรับบริการทุกครั้งอยางเต็มความสามารถคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.34) รองลงมาคือ อุทิศใหเวลา

อยางเต็มที่ในการใหความชวยเหลือเมื่อผูรับบริการตองการหรือรองขอและอํานวยความสะดวก

และใหบริการอยางรวดเร็วเมือ่ผูรับบริการติดตอพบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.21 และ X = 4.14 

ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

สื่อสารและใหขอมูลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานการสื่อสารและขอมูล X  SD ระดบั 

เปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความรูสึก

และความคิดเห็นเก่ียวกับบริการท่ีไดรับ 4.19 .73 มาก 

ใหขอมูลและคําแนะนําแกผูรับบริการ

เก่ียวกับสถานท่ีและขั้นตอนในการ

ใหบริการอยางครบถวน 4.08 .69 มาก 

มกีารติดตามและแจงผลการรกัษาพยาบาล

ใหผูรับบริการรับทราบอยางสม่ําเสมอ

และตอเน่ือง 4.00 .64 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีเอกสารใหขอมูลการดูแล

รักษาที่ผูรับบริการสามารถเขาใจและ

ศึกษาไดดวยตนเอง 3.92 .69 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีการประชาสัมพันธและให

ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคตางๆแก

ผูรับบริการอยางเพียงพอ 3.84 .73 มาก 

รวม 4.01 .55 มาก 

 

จากตารางที่ 19 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

สื่อสารและขอมูลอยูในระดับมาก ( X = 4.01) โดยรับรูวาเปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความรูสึก

และความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการที่ไดรับคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.19) รองลงมาคือ  ใหขอมูลและ

คําแนะนําแกผู รับบริการเกีย่วกับสถานที่และขั้นตอนในการใหบริการอยางครบถวนและมีการ

ติดตามและแจงผลการรักษาพยาบาลใหผูรับบริการรับทราบอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง พบวาอยู

ในระดับมาก ( X = 4.08 และ X = 4.00 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่  20  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

ติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังในและ

นอกหนวยงาน 

X  SD ระดบั 

ชวยอํานวยความสะดวกใหผูรับบริการในการ

ติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืนที่

ผูรับบริการตองใชบริการเปนอยางดี 4.22 .72 มาก 

ชวยเหลือจัดเตรียมเอกสารใหผูรับบริการใน

การนําไปใชในติดตอหลังตรวจรักษาเสร็จ

แลวไดอยางครบถวน 4.05 .75 มาก 

มีทักษะการสงตอขอมูลของผูรับบริการไปยัง

หนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของไดอยางครบถวน

และถูกตอง 3.99 .73 มาก 

ติดตามผลงานดวยความตอเน่ืองในการรับ

และสงตอขอมูลของผูรับบริการไปยัง

หนวยงานอ่ืน 3.87 .76 มาก 

ติดตอประสานงานไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ

เพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวกเรื่อง

สทิธกิารเบิกคารกัษาพยาบาล 3.87 .88 มาก 

รวม 4.00 .64 มาก 

 

จากตารางที่ 20 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

ติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานอยูในระดับมาก ( X = 4.00) โดยรับรูวาชวยอํานวย

ความสะดวกใหผูรับบริการในการติดตอประสานงานกับหนวยงานอืน่ที่ผูรับบริการตองใชบริการ

เปนอยางดีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.22) รองลงมาคือ ชวยเหลือจัดเตรียมเอกสารใหผูรับบริการใน

การนําไปใชในติดตอหลังตรวจรักษาเสร็จแลวไดอยางครบถวนและมีทักษะการสงตอขอมูลของ

ผูรับบริการไปยังหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของไดอยางครบถวนและถูกตอง พบวาอยูในระดับมาก ( X = 

4.05 และ X = 3.99 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

คุมคาคุมทุนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานความคุมคาคุมทุน X  SD ระดบั 

สถานท่ีใหบริการมีหลักฐานถูกตองและ

ชดัเจนประกอบการเรียกเก็บคาใชจายจาก

ผูรับบริการทุกครั้ง 4.07 .71 มาก 

การบริการรักษาพยาบาลท่ีผูรับบริการไดรับมี

ความคุมคากับคาใชจายที่เรียกเก็บ 4.01 .73 มาก 

การบริการรักษาพยาบาลท่ีผูรับบริการไดรับมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับคาใชจายท่ี 

เรยีกเก็บ 3.96 .78 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีระเบียบกฎเกณฑที่ชัดเจน

ในการเรียกเก็บคาบริการรักษาพยาบาล 3.94 .82 มาก 

สถานท่ีใหบริการเรียกเก็บคารักษาบริการดวย

อัตราที่เหมาะสม 3.86 .75 มาก 

รวม 3.97 .63 มาก 

 

จากตารางที่ 21 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

ความคุมคาคุมทุนอยูในระดับมาก ( X = 3.97) โดยรับรูวาสถานทีใ่หบริการมีหลักฐานถูกตองและ

ชัดเจนประกอบในการเรียกเก็บคาใชจายจากทานคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.07) รองลงมาคือ การ

บริการรักษาพยาบาลทีผู่ รับบริการไดรับมีความคุมคากับคาใชจายที ่เรียกเก็บและการบริการ

รักษาพยาบาลทีผู่ รับบริการไดรับมีประสิทธิภาพสอดคลองกับคาใชจายที่เรียกเก็บพบวาอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.01 และ 3.96 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 22 คาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมยั X  SD ระดบั 

สถานที่ใหบริการมีการนําเครื่องมืออุปกรณที่

มีความทันสมัยในการใหการรักษาพยาบาล

มาใชและมีจํานวนเพียงพอ 4.05 .75 มาก 

ผูรับบริการไดรับบริการรักษาพยาบาลท่ี

ถูกตอง แมนยําเพราะสถานที่ใหบริการมี

การนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัย

มาใช 3.99 .69 มาก 

ผูรับบริการไดรับความสะดวกสบายและ

ประหยัดเวลาจากการทีส่ถานที่ใหบริการมี

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช 3.96 .72 มาก 

สถานท่ีใหบริการนําเครื่องมืออุปกรณที่

ทันสมัยมาใชในการใหบริการ

รักษาพยาบาลทําใหผูรับบริการมาใช

บรกิารอยางสม่าํเสมอ 3.96 .75 มาก 

มีความเชื่อมั่นในการใหบริการรักษาพยาบาล

มากขึ้ นจากการที่ สถานท่ี ใหบริ การนํ า

วิทยาการสมยัใหมมาใช 3.90 .73 มาก 

รวม 3.97 .65 มาก 

 

จากตารางที่ 22  พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัยอยูในระดับมาก ( X = 3.97) โดยรับรูวามีความเชื ่อมั ่นในการใหบริการ

รักษาพยาบาลมากขึ้นจากการที่สถานที่ใหบริการนําวิทยาการสมัยใหมมาใชคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 

4.05)รองลงมาคือ ผูรับบริการไดรับบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง แมนยําเพราะสถานท่ีใหบริการ

มีการนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัยมาใชอยูในระดับมาก ( X = 3.99) และผูรับบริการไดรับ

ความสะดวกสบายและประหยัดเวลาจากการที่สถานที่ใหบริการมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชอยูใน

ระดับมาก ( X = 3.96) 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรู

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ  

 

1.1 เปรียบเทียบคาเฉลีย่การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอก

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวม  

 

ตารางที่ 23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชพี จาํแนกตามรายดาน 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 

ผูรับบริการ 

(N=200) 

พยาบาล

วิชาชีพ

(N=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 4.07 .58 4.18 .53 2.04 .042 

ดานมั่นใจและความเชื่อถือ

ไววางใจ 3.96 .62 4.22 .52 4.56 .000 

ดานการตอบสนองความตองการ 4.02 .65 4.13 .55 1.84 .060 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 4.00 .63 4.32 .95 3.90 .000 

ดานความคุมคาคุมทุน 3.96 .62 3.97 .63 0.20 .835 

ดานการสื่อสารและขอมูล 3.90 .66 4.01 .55 1.82 .070 

ดานการติดตอประสานงานทั้งใน

และนอกหนวยงาน 3.96 .63 4.00 .64 0.71 .477 

ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย 4.12 .60 3.97 .65 2.39 .017 

รวม 4.00 .53 4.11 .47 2.12 .034 

  

 จากตารางที ่23 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพโดยรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา

ดานการตอบสนองความตองการ ดานความคุมคาคุมทุน ดานการสื่อสารและขอมูล และดานการ

ติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน มคีวามแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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2.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพรายดาน  

 

ตารางที ่ 24  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพ ดานความเปนรูปธรรมของการบริการพยาบาล 

 

ดานความเปนรูปธรรมของ

บริการพยาบาล 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-

ratio 

p-value 

X  SD X  SD 

สถานทีร่ับบริการมคีวามกวางขวาง

ไมแออัดและเหมาะสมกับจํานวน

ผูรับบริการ 4.14 0.72 4.12 0.80 0.19 0.844 

สถานท่ีรับบริการมีแสงสวาง

เหมาะสมมากเพยีงพอ  4.20 0.72 4.20 0.71 0.00 1.000 

สถานท่ีรับบริการมีความสะอาดและ

มกีารระบายอากาศที่ดี  4.10 0.86 4.05 0.78 0.54 0.584 

ใชบริการสถานที่รับบริการแหงนี้

เพราะชื่อเปนโรงพยาบาลที่ไดรับ

การรับรองมาตรฐานบริการ

ระดับชาติ 3.92 0.84 4.16 0.67 3.22 0.001 

ใชบริการสถานที่รับบริการแหงนี้

เพราะพยาบาลใหบริการดวยสหีนา 

ย้ิมแยม แจมใส ความยินดีและ 

เต็มใจ 4.08 0.81 4.30 0.68 2.81 0.005 

พยาบาลมบุีคลกิภาพนาเชื่อถือและ

ไววางใจได 3.97 0.75 4.26 0.68 3.98 0.000 

 

จากตารางที่ 24  พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานความเปนรูปธรรมของการบริการพยาบาลในรายการใชบริการเพราะชื ่อเปน
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โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองมาตรฐานบริการระดับชาติใชบริการเพราะพยาบาลใหบริการดวย   

สีหนา ย้ิมแยม แจมใส ความยินดีและเต็มใจ และพยาบาลมบุีคลกิภาพนาเชื่อถือและไววางใจไดมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ .05 สวนสถานทีร่ับบริการมีความกวางขวางไมแออัด

และเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ สถานที่รับบริการมีแสงสวางเหมาะสมมากเพียงพอ สถานที่

รับบริการมีความสะอาดและมีการระบายอากาศท่ีดีมคีวามแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 

 
ตารางที ่ 25 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชพี ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ 
 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือ

ไววางใจ 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

มั่นใจวาไดรับการบริการจาก

พยาบาลอยางถูกตอง 4.02 0.75 4.30 0.63 4.115 0.000 

พยาบาลใหการบรกิารดวยความ

ทุมเททุกครั้งของการรับบริการ 3.96 0.69 4.18 0.69 3.191 0.002 

ไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชพีของพยาบาล 4.04 0.73 4.39 0.69 5.004 0.000 

พยาบาลมีทักษะในการตัดสินใจเพื่อ

แกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 3.93 0.73 4.08 0.72 1.992 0.047 

พยาบาลไดอธิบายและใหเหตุผลทุก

ครั้งหากไมสามารถปฏิบัติไดตามที่

แจงไว 3.86 0.76 4.16 0.68 4.098 0.000 

 
จากตารางที ่25 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในทุกขอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05  
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ตารางท่ี 26  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพ ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ 

 

ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

พยาบาลมีความพรอมและเต็มใจ

ใหบริการอยางเต็มความสามารถ 
4.10 0.75 4.34 0.68 3.438 0.001 

พยาบาลสามารถตอบสนองความ

ตองการไดอยางครบถวนและ

รวดเร็ว 3.86 0.82 3.96 0.66 1.411 0.159 

สามารถเขาถึงการบรกิารทีต่องการ

จากพยาบาลไดงายโดยมีขัน้ตอน

ไมยุงยาก ซบัซอน 4.04 0.76 4.02 0.69 0.207 0.836 

พยาบาลใหเวลาอยางเต็มทีใ่นการ

ใหความชวยเหลือเมื่อตองการหรือ

รองขอ 4.04 0.74 4.21 0.67 2.414 0.016 

เมือ่ตองการติดตอพยาบาลสามารถ

ติดตอไดอยางสะดวกและรวดเรว็ 4.09 0.75 4.14 0.70 0.694 0.488 

 

จากตารางที่ 26 พบวาการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานการตอบสนองตอผูรับบริการ ในขอพยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการอยาง

เต็มความสามารถ และพยาบาลใหเวลาอยางเต็มที่ในการใหความชวยเหลือเมื่อตองการหรือ      

รองขอ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นอกนั้นพบวามีความแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 



102 

 
ตาราง 27  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพ ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

พยาบาลใหการดูแล เอาใจใสดวย 

ความเอ้ืออาทรและเห็นอกเห็นใจ 3.98 0.78 4.65 4.03 3.545 0.000 

พยาบาลใหบรกิารดวยความเขาใจ 

ในความตองการท่ีแตกตางจาก

ผูรับบริการคนอ่ืน 3.79 0.81 4.02 0.77 2.977 0.003 

พยาบาลใหบริการดวยทาทีสุภาพ 4.18 0.73 4.30 0.69 1.695 0.091 

พยาบาลใหบรกิารพยาบาลโดยไม 

     เลือกปฏบิติั 4.11 0.74 4.37 0.70 3.612 0.000 

พยาบาลใหบรกิารดวยความ 

ยืดหยุนและเหมาะสมกับความ

เจ็บปวยในแตละครั้ง 3.94 0.73 4.23 0.67 4.146 0.000 

 
 

จากตารางที่  27 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ ในขอรับรูวาพยาบาลใหการดูแล เอาใจใสดวยความเอื้อ

อาทรและเห็นอกเห็นใจพยาบาลใหบริการดวยความเขาใจในความตองการที ่แตกตางจาก

ผูรับบริการคนอ่ืน พยาบาลใหบริการพยาบาลโดยไมเลือกปฏิบัติ และพยาบาลใหบริการดวยความ

ยืดหยุนและเหมาะสมกับความเจ็บปวยในแตละครั้งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตาราง 28  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชพี ดานความคุมคาคุมทุน 
 
 

ดานความคุมคาคุมทุน 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

สถานท่ีใหบริการมีระเบียบและ

กฎเกณฑที่ชัดเจนในการเรียกเก็บ

คาบริการการรกัษาพยาบาล 4.03 0.75 3.94 0.82 1.081 0.280 

บริการรักษาพยาบาลที่ไดรับมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับ

คาใชจายที่เสียไป 3.94 0.74 3.96 0.78 0.198 0.843 

สถานท่ีใหบริการมีหลักฐานถูกตอง

และชัดเจนประกอบในการเรียก

เก็บคาใชจาย 3.97 0.72 4.07 0.71 1.401 0.162 

บริการการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ

คุมคากับคาใชจายท่ีเสียไป 3.97 0.74 4.01 0.73 0.543 0.587 

สถานท่ีใหบริการมีการเรียกเก็บ

คาใชจายดวยอัตราท่ีเหมาะสม 3.86 0.76 3.86 0.75 0.066 0.947 

 
จากตารางที ่28 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชพีในดานความคุมคาคุมทุนทุกขอแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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ตาราง 29 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชพี ดานการสื่อสารและขอมูล 

 

ดานการสื่อสารและขอมูล 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

พยาบาลใหขอมูลและคําแนะนํา

เก่ียวกับสถานท่ีและขั้นตอนในการ

ใหบริการอยางครบถวน 4.00 0.77 4.08 0.69 1.160 0.247 

พยาบาลใหโอกาสแสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกับบริการที่ไดรับ 3.93 0.83 4.19 0.73 3.336 0.001 

พยาบาลมกีารติดตามและแจง

ผลการรักษาพยาบาลใหทราบ

อยางสม่าํเสมอ 4.00 0.78 4.00 0.64 0.070 0.944 

พยาบาลไดจัดเตรยีมขอมลูเก่ียวกับ

การดูแลรักษาโรคที่สามารถศึกษา

ไดเองอยางเพียงพอ 3.78 0.81 3.92 0.69 1.926 0.055 

สถานท่ีใหบริการมีการ

ประชาสัมพันธและใหความรู

เก่ียวกับโรคตางๆมากเพยีงพอ 3.78 0.80 3.84 0.73 0.783 0.434 

 
 

จากตารางที่ 29 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานการสือ่สารและขอมูล ในขอพยาบาลใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการที่

ไดรับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที ่ระดับ .05นอกนั้นพบวามีความแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตาราง 30  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชพี ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน 

 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังใน

และนอกหนวยงาน 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

พยาบาลชวยอํานวยความสะดวกใน

การติดตอประสานงานกับ

หนวยงานอ่ืนที่ตองใชบริการเปน

อยางดี 3.89 0.74 4.22 0.72 4.604 0.000 

พยาบาลมีทักษะการสงตอขอมูลไปยัง

หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของไดอยาง

ครบถวนและถูกตอง 3.96 0.70 3.99 0.73 0.488 0.626 

พยาบาลมกีารติดตามงานอยาง

ตอเนื่องในการปฏิบัติงานเพื่อรับ

และสงตอขอมูลของไปยัง

หนวยงานอ่ืน 3.93 0.73 3.87 0.76 0.808 0.420 

พยาบาลมกีารประสานงานไปยัง

หนวยงานที่เก่ียวของและไดรับ

ความสะดวกเก่ียวกับเรือ่งสิทธกิาร

เบิกคารกัษาพยาบาล 3.96 0.70 3.87 0.88 1.070 0.285 

พยาบาลใหความชวยเหลือ

จัดเตรียมเอกสารใหในการนําไป

ติดตอหลังจากตรวจเสร็จแลวได

อยางครบถวน 
4.06 0.71 4.05 0.75 0.000 1.000 

 

จากตารางที ่30 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน ในขอพยาบาลชวยอํานวยความ

สะดวกในการติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืนที่ทานตองใชบริการเปนอยางดีแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นอกนั้นพบวาไมแตกตางกัน 
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ตาราง 31  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชพี ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมยั 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

สถานที่ใหบริการมีเครื่องมืออุปกรณ

ใน ก า ร ใ ห ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล 

ทันสมัยและเพียงพอ 4.11 0.66 3.90 0.73 3.092 0.002 

มั่นใจวาไดรับบริการรักษาพยาบาลที่

ถูกตอง แมนยําเพราะมีการนํา

เทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัย

มาใช 4.12 0.70 3.99 0.69 1.808 0.071 

ไดรับบริการที่รวดเร็วและสะดวกสบาย

มากขึ้นเนื่องจากสถานที่ใหบริการนํา

เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช 4.12 0.70 3.96 0.72 2.329 0.020 

อุปกรณและเทคโนโลยีที่ทันสมัยของ

สถานที่ใหบริการเปนสวนหนึ่งที่ทํา

ใหตองการมาใชบรกิารอยางสม่าํเสมอ 4.09 0.76 3.96 0.75 1.788 0.075 

มีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล

มากขึ้นเนื่องจากสถานบริการที่

ใหบรกิารนาํวิทยาการสมยัใหมมาใช 4.15 0.67 4.05 0.73 1.490 0.137 

 
จากตารางที่ 31พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานเทคโนโลยีที ่ทันสมัยในขอสถานที ่ใหบริการมีเครื ่องมืออุปกรณในการใหการ

รักษาพยาบาล ทันสมัยและเพียงพอ และไดรับบริการที่รวดเร็วและสะดวกสบายมากขึน้เนือ่งจาก

สถานท่ีใหบริการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชน ตามการ

รับรูระหวางพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกและผูรับบริการ 

 กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

เอกชนไดจากการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวน 200 คนและกลุมพยาบาล

วิชาชีพทีป่ฏิบัติงานใน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage sampling) จาํนวน 200 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม โดยแบงเปน 2 ชุด ไดแกแบบสอบถาม

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ และแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยผูวิจัยสรางเครื่องมือขึ้นมาจากการบูรณาการแนวคิดของ 

Parasuraman และคณะ (1985) เครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู ทรงคุณวุฒิและทดสอบหาคาความเที ่ยงของแบบสอบถามดวยคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ       

ครอนบาคไดเทากับ .97 เทากัน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปน

กลุมตัวอยางจํานวน 15 แหง รวมจํานวนทัง้สิ้น 220 ฉบับ ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล

ทั้งหมด 8สัปดาห ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่  5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 โดยผูวิจัยได

เก็บแบบสอบถามดวยตนเองและเมื่อนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา

มีจํานวนแบบสอบถามที่สามารถนํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 200 ฉบับคิดเปนรอยละ 90.90

เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไดรับเลือกใหเปนกลุ มตัวอยางไมพรอมในการใหเก็บขอมูล 1 แหง

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาความถี่และคารอยละขอมูล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบดวยสถิติคาที (t-independent) 
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สรุปผลการวิจัย 

 

 จากการศึกษาสามารถสรปุผลการวิจยัไดดังนี้ 

1. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูของผูรับบริการอยูในระดับมาก ( X = 4.00) 

2. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( X = 4.11) 

3. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครตาม

การรับรูระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูรับบริการโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

  

 ผลการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ป วยนอกในโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร อภิปรายตามวัตถุประสงคดังนี้ 

1. คุ ณภาพบ ริ การพยาบาลแผนกผู ป วยนอกในโรงพยาบาล เอกชน 

กรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรบับริการ 

  1.1  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับมาก     

( X = 4.00) (ตารางท่ี 5)  อธิบายไดวา  ผูรับบริการมีความประทับใจในการดูแลชวยเหลือดวย

ความยึดมั่นศรัทธาตอวิชาชีพพยาบาล ปฏิบัติหนาที่ดวยความรักและเอื้ออาทรตอผูรับบริการ 

พรอมเผชิญตอปญหาและความลําบากเพื่อใหการดูแลรักษาอาการปวยของผูรับบริการโดยมี

เปาหมายสูงสุด เพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถแกปญหาสุขภาพไดรวดเร็ว ตรงกับความตองการ

ดวยความตัง้ใจและเอาใจใสโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง ทั้งนี้เปนผลมาจากการรที่พยาบาล

ไดมกีารกําหนดมาตรฐานตามวิชาชีพ และกฏระเบียบของโรงพยาบาลแตละแหงเพื่อใหเจาหนาท่ี

ไดปฏิบัติตาม (เบญจพร พุฒคํา, 2547) อีกทั้งระบบบริการสุขภาพในปจจุบันเปนระบบบริการที่

ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิง่แวดลอมอยูตลอดเวลาจึงตองมีการปรับตัว

ใหทันตอปญหาการเปลี ่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชนอันเปนผลกระทบมาจากปจจัย

แวดลอมภายนอกหลากหลายประการในขณะเดียวกันก็ตองตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของสังคมและประชาชนดวยภายใตหลักการพื้นฐานของวิชาชีพซึ่งผดุงไวซึง่คุณภาพและ

มาตรฐานบริการของแตละวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพโดยรวม (สํานักการพยาบาล กรมการ

แพทย, 2542) เมื่อพิจารณาแยกเปนรายดานสามารถอธิบายไดดังนี้ 



109 

 
  1.1.1 ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดและอยูในระดับมาก ( X = 

4.12) (ตารางที่ 6) โดยรับรูวามีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลมากขึ้นเนื่องจากสถานบริการที่

ใหบริการนําวิทยาการสมัยใหมมาใชมีคาเฉลีย่สูงสุดอธิบายไดวา ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชน

หลายแหงไดเรงขยายเครือขายสาขาทั้งในรูปของการซื้อกิจการและการสรางโรงพยาบาลแหงใหม

ตลอดจนการเปดศูนยบริการเฉพาะทางเพื่อรองรับลูกคาเฉพาะกลุมและบริการลูกคาชาวตางชาติ

อาทิเชนศูนยโรคหัวใจโรคมะเร็งโรคกระดูกศูนยศัลยกรรมและศูนยดูแลสุขภาพเพื่อเพิ่มมูลคาใน

การใหบริการโดยมุงเนนการทําตลาดแบบเฉพาะกลุมพรอมท้ังการสรางความนาเชื่อถือและความ

มัน่ใจใหกับผูรับบริการผานการโฆษณาเผยแพรภาพลักษณดานความเชี่ยวชาญในการใหบริการ

และรกัษาเฉพาะทางมากย่ิงขึ้น (โครงการสงเสริมการลงทุนไทย-สาธารณรัฐประชาชนจีนประจําป, 

2552)  อีกทั้งโรงพยาบาลเอกชนไทยยังตองเผชิญกับการแขงขันที่รุนแรงจากประเทศคูแขงขัน    

ทั่วโลกกับธุรกิจใหบริการรักษาพยาบาล ขณะที่ประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันก็พยายามสรางจุด

ขายในดานนี ้มากขึ ้น ไมวาจะเปนมาเลเซีย สิงคโปร อินโดนีเซีย ฟลิปปนส จึงมีหลากหลาย

ทางเลือกที่ผูตองการรับการรักษาจะเขาไปใชบริการ ซึ่งสงผลใหประเทศไทยท่ีมีแพทยผูเชี่ยวชาญ

อยูแลวจึงจําเปนตองรักษามาตรฐานใหสม่าํเสมอและพรอมที่จะพัฒนาตัวเองใหทันตอเทคโนโลยี

ทันสมัยตลอดเวลา โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่มีการแขงขันใหบริการคอนขางสูง และมีอัตรา

การขยายฐานการเติบโตอยางตอเนื่องมาโดยตลอดในชวงหลายปที่ผานมา จากการที่รัฐบาลมี

นโยบายผลักดันใหไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย (Medical Hub of Asia) สงผลให

ผูประกอบการภาคเอกชนตางขานรับนโยบายดวยการพัฒนาอาคารสถานที่และสิง่อํานวยความ

สะดวกรวมถึงเพิ่มงบประมาณดานบุคลากรและอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย เพื่อรองรับธุรกิจที่มี

การขยายตัวเพิ่มขึ้น ซึ่งนอกจากนีแ้ลวชื่อเสียงของทีมแพทยไทยในดานการรักษาเฉพาะทางรวม  

ไปถึงเอกลักษณของการใหบริการแบบไทยๆไดสรางความเชือ่มั่นอยางสูงในหมูผู ใชบริการทั้ง     

ชาวไทยและชาวตางชาติ (ผูจัดการออนไลน, 2550) 

  1.1.2 ดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลอยูในระดับมาก ( X = 4.07)   

(ตารางท่ี 7) ซึ่งผูรับบริการรับรูวาสถานที่รับบริการมีแสงสวางเหมาะสม ไมสวางหรือมืดจนเกินไป

อาคาร สถานที่สะอาด ไมแออัดคับแคบมีอากาศถายเทไดสะดวกรองลงมาคือสถานที่รับบริการมี

ความกวางขวาง สบายตา ไมแออัดและเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ สถานทีร่ับบริการมีความ

สะอาด มีการระบายอากาศที่ดีพบวาอยูในระดับมาก โดยอธิบายไดวาเนื่องจากโรงพยาบาล

เอกชนมีการแขงขันในการใหบริการคอนขางสูงและมีอัตราการขยายฐานการเติบโตอยางตอเนื่อง

มาโดยตลอดในชวงหลายปที่ผานมาซึ่งผูประกอบการภาคเอกชนปฏิบัติตามนโยบายของภาครัฐ
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ดวยการพฒันาอาคารสถานทีแ่ละสิง่อํานวยความสะดวกรวมถึงเพิม่งบประมาณดานบุคลากรและ

อุปกรณการแพทยที่ทันสมัยเพื่อรองรับธุรกิจที่มีการขยายตัวเพิ่มขึ้น(โครงการสงเสริมการลงทุน

ไทย-สาธารณรัฐประชาชนจีนประจําป, 2552) นอกจากนี้ประกอบกับประเทศไทยมีภูมิอากาศเปน

แบบรอนชื ้นทําใหสถานพยาบาลมีการติดตัง้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศมากขึ ้นเพื ่อ

ปองกันการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร (Sickf Building Syndrome; SBS) ไดแก กลุมอาการ

ทางตาจมูกลําคอระบบหายใจสวนลางระบบประสาทผิวหนังโดยผูรับบริการอาจมีโอกาสไดรับ

ผลกระทบตอสุขภาพจากคุณภาพอากาศในอาคาร (Indoor Air  Quality; IAQ) ซึ่งปจจุบัน

คุณภาพอากาศในอาคารเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสุขภาวะของผู รับบริการในอาคารโดย

องคการอนามัยโลกคาดวารอยละ 30 ของอาคารทั่วโลกอาจมีปญหาทางดานคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารดังนั้นโรงพยาบาลจึงตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันปจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ

เหลาน้ีเพื่อสรางความมั่นใจในความปลอดภัยใหกับผูรับบริการ 

  1.1.3 ดานการสื่อสารและขอมูลอยูในระดับมาก( X = 3.90) (ตารางที่ 13) 

โดยรับรูวาพยาบาลมีการติดตามและแจงผลการรักษาพยาบาลใหทราบอยางสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ย

สูงสุดรองลงมาคือพยาบาลใหขอมูลและคําแนะนําแกทานเกี่ยวกับสถานทีแ่ละขั้นตอนในการ

ใหบริการอยางครบถวนและพยาบาลใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการที่ไดรับพบวาอยู

ในระดับมากตามลําดับอธิบายไดวาการใหขอมูล การสื่อสารระหวางพยาบาลและผูรับบริการ

ดําเนินไปอยางชัดเจน ทําใหผูรับบริการไดรับขอมูลที่ถูกตอง กอใหเกิดความเขาใจและใสใจใน

อาการของโรคมากขึ ้น โดยความเปนจริงการสื ่อสารเปนสิ ่งทีส่ําคัญในชีวิตประจําวันอีกทั้งยัง

สําคัญเปนอยางยิ่งในวิชาชีพพยาบาลที่ทําใหผูที่รับสารหรือสงสารมีความรูสึกมีคุณคาหรือไมมี

คุณคาในตนเองไดทั้งนั้นซึ ่งจากคําจํากัดความที่วาการสื ่อสารเปนสิ ่งจําเปนในการดํารงชีวิต

ประจําวันของมนุษยและสามารถสรางมูลคาเพิม่ทําใหมนุษยมีศักดิ์ศรีและมีคุณคา (ขวัญตา     

บุญวาศ, 2555) ดังนั้นการสื่อสารที่ดีจึงตองอาศัยทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูรับสาร

โดยทักษะทางการสื่อสารทางการพยาบาลที่ดี นอกจากนี้ความสามรถในการสื่อสารโดยเฉพาะ

ทักษะการฟงอยางลึกซึ้ง เพราะการสื่อสารที่ดีจะสามารถสรางความเขาใจ และกอใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนขอมูลไดเพียงพอ ครบถวน ถูกตอง ทําใหผูรับบริการสามารถตัดสินใจและปฏิบัติตน

ตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง การสือ่สารทีดี่ในทีน่ีคื้อการสื่อสารไดทัง้เนื้อหา ความรูสึก ทีส่งตรง

ถึงผูรับบริการและยังตองมีความสามารถในการฟงอยางลึกซึ้ง เคารพผูพูด ใหเกียรติ และรับฟง

อยางต้ังใจ (Bohm, 1996) 
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2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลเอกชนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.1  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับ

มาก ( X = 4.11) (ตารางท่ี 14) อธิบายไดวา  พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไดใหบริการพยาบาลดวย

หัวใจแหงการเอื้ออาทรซึ ่งสวนหนึ่งอาจเกิดจากสภาวะการแขงขันในอุตสาหกรรมบริการทาง

การแพทยและโรงพยาบาลเอกชน มีความรุนแรงมากขึ้นทั้งการแขงขันภายในและตางประเทศ

สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนไดใหความสําคัญและเนนนโยบายหลักกับการพัฒนา

ศักยภาพมาตรฐานการบริการของตนทั้งในดานคุณภาพของระบบการบริการคุณภาพของบุคลากร

ผูใหบริการ (สํานักการคาบริการและการลงทุน, 2554) ซึ่งจัดเปนจุดเดนชองโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยในดานมีการบริการดวยใจ (Service mind) และอัธยาศัยดี (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 

2553) อีกทั้งเปนสิ่งที่พยาบาลทุกคนคํานึงถึงตระหนักและยึดถือปฏิบัติมาโดยเสมอซึ่งโดยความ

เปนจริงแลว มนุษยทุกคนมีองคประกอบสองสวนคือจิตกับกายคุณคาสําคัญของมนุษยคือมนุษยมี

การใชการทําหนาที่ของสมองในขั้นสูงซึ่งก็คือการคิดทั้งการคิดขัน้พืน้ฐานและการคิดขั้นสูงจึงทํา

ใหมนุษยรูจักผิดชอบชัว่ดีมีเมตตากรุณาสามารถพัฒนาตนเองและพัฒนาหรือดูแลบุคคลอ่ืนใหมี

ชีวิตทีดี่งามมีอิสรภาพมีความสุขได (จันทรทิรา เจียรณัย, 2552) และพยาบาลวิชาชีพยังให

ความสําคัญในเรื ่องความสุภาพ ไมเลือกปฏิบัติ ยึดความตองการทีแ่ตกตางกันของผูรับบริการ

รวมถึงดานอาคารและสถานท่ีของโรงพยาบาลมีความสะอาดเปนระเบียบเรียบรอยไมแออัดและมี

แสงสวางเพียงพอและยังคํานึงถึงสภาพแวดลอมของแผนกที่ตนเองใหบริการ คอยสอดสองดูแล

ความปลอดภัยของผูบริการ ทีป่รากฏเปนลักษณะทางกายภาพใหเห็นถึงสิง่อํานวยความสะดวก

ตางๆอันไดแกสถานที่บุคลากรอุปกรณเครื่องมือเอกสารที่ใชในการติดตอสื่อสารและสัญลักษณ

รวมทั้งสภาพแวดลอมท่ีทําใหผูรับบริการรูสึกวาไดรับการดูแลหวงใยและความต้ังใจจาก              

ผูใหบริการบริการที่ถูกนําเสนอออกมาเปนรูปธรรมจะทําใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้นๆได

ชัดเจนขึ้น อีกท้ังจากความหมายที่วา การบริการท่ีมีคุณภาพนั้นจะตองสามารถตอบสนองถึงความ

ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ เพือ่ใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดสอดคลองกับนโยบาย

หลักของโรงพยาบาลเอกชนโดยสวนมากเนื ่องจากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจัดเปนธุรกิจดาน

สุขภาพและมีบทบาทความสําคัญอยางยิง่เนือ่งจากเปนองคกรดูแลสุขภาพระบบใหญและใกลตัว

ประชาชนหากกิจการโรงพยาบาลมีความแข็งแกรงโดยเฉพาะศักยภาพดานการบริหารจัดการก็จะ

สงผลดีตอสังคมและเศรษฐกิจในภาพรวม (ไพศาลอินทสิงห,  2552) เมือ่พิจารณาแยกเปนราย

ดานสามารถอธิบายไดดังนี้  
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  2.1.1  ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจอยูในระดับมาก ( X = 4.32) (ตารางที่ 

15) พบวา  พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไดใหบริการพยาบาลดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจอยูในระดับ

มาก โดยไดใหการดูแลเอาใจใสดวยความเอือ้อาทรและเห็นอกเห็นใจคาเฉลีย่สูงสุดรองลงมาคือ

ใหบริการพยาบาลโดยไมเลือกปฏิบัติและใหบริการแกผูรับบริการทุกคนดวยความเปนมิตรและมี

ความเทาเทียมกัน อธิบายไดวาสิ่งเหลานี้สามารถเชื่อมโยงกับ Maukscha และ David (อางถึงใน 

สิวลีศิริไล, 2542) โดยไดอธิบายถึงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาลไววา วิชาชีพการ

พยาบาลเปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรงความเขาใจในธรรมชาติของมนุษยในฐานะของสิ่งที่มี

ชีวิตจิตใจและสิ่งท่ีมีคุณคาจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญและเปนพื้นฐานของจริยธรรม เปนการปฏิบัติ

ตอธรรมชาติของบุคคลทีแ่ตกตางกันกระบวนการของการพยาบาลจึงเปนความพยายามที่จะ

เขาใจมนุษยแตละบุคคลทีม่ีลักษณะเฉพาะตัวโดยอาศัยการวางแผนการปฏิบัติและการ

ประเมินผลการพยาบาล วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมกับผูปวยซึง่เปนสิ่ง

สําคัญประการหนึ่งของการปฏิบัติหนาที่พยาบาลโดยการใหความเปนกันเองรับรู เขาใจใน

บุคลิกลักษณะความคิดความเชื่อและรูปแบบชีวิตของผูปวยแตละคนโดยเปนการปฏิบัติที่อาศัย

รูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือกันระหวางพยาบาลกับผูปวยซึ่งในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล

จะตองคํานึงถึงสิทธิความเปนมนุษยความรูทัศนคติตลอดจนความเชื่อของผูปวยซึ่งผูปวยตองมี

สวนรวมในการออกความคิดเห็นและตัดสินใจ อีกทั้งพยาบาลตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธทีใ่ช

ศิลปะของการดูแลอยางเอ้ืออาทร (Caring) โดยการใหความเขาใจเคารพศักดิศ์รีสิทธิอารมณและ

ความรูสึกของผูปวยซึง่แสดงออกทางคําพูดการสัมผัสกิริยาทาทางตลอดจนสีหนาแววตาของ

พยาบาลที่แสดงตอผูปวยและใหบริการตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือของบุคคลใน

แตละบุคคลไมวาจะเปนความทุกขที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บหรือความทุกขทางจิตใจ วิชาชีพการ

พยาบาลจึงมีพื ้นฐานความเชื ่อทีส่ําคัญในเรื ่องคุณคาลักษณะเฉพาะตัวศักดิศ์รีของความเปน

มนุษยแตละบุคคลซึ่งพยาบาลตองรูจักและตระหนักในตนเองกอนจึงจะสามารถเขาใจในตัวผูอ่ืน 

  2.1.2  ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจอยูในระดับมาก( X = 4.22) 

(ตารางที่ 16) พยาบาลวิชาชีพรับรู วาไดใหบริการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพโดยอยูบนพื้นฐานของ

มาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลซึ่งมีคาเฉลี่ยสูงสุดรองลงมาคือมีความมัน่ใจวาไดใหการบริการ

พยาบาลอยางถูกตองอธิบายไดวา ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพนั ้ นความสามารถในการ

ใหบริการใหตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการนั้นมีความสําคัญโดยบริการท่ีใหทุกครั้งจะตองมี

ความถูกตองเหมาะสมและไดผลออกมาเชนเดิมในทุกจุดของบริการความสม่าํเสมอนี้จะทําให

ผูรับบริการรูสึกวาบริการที ่ไดรับนั ้นมีความนาเชื ่อถือสามารถใหความไววางใจได (Zeithaml, 
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Parasuraman, and Berry, 1990) และวิชาชีพพยาบาลยังเปนวิชาชีพทีใ่หบริการเฉพาะดาน

เก่ียวของกับการดูแลมนุษยผูปฏิบัติวิชาชีพตองเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญมีสติปญญาในการท่ี

จะพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจสามารถนําความรูเชิงทฤษฎีไปประยุกตใชในการปฏิบัติเพื่อ

ชวยเหลือเมื ่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยชวยในการฟ นฟูสภาพการปองกันโรคและการสงเสริม

สุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทย กระทําการรักษาโรคท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ

การพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) และในการดูแลนัน้พยาบาลตองคํานึงถึงความแตกตาง

หรือความตองการเฉพาะทัง้ในดานรางกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณของบุคคลหรือกลุมบุคคล

ที่มีความตองการในระดับแตกตางกันไปซึ ่งสิ ่งเหลานี ้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและสุขภาพของ

ผูรับบริการการใหการพยาบาลจึงตองมีการวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดกิจกรรมการดูแลอยาง

เปนองครวมและคํานึงถึงความเปนปกเจกของผูปวยหรือผูรับบริการแตละคนเพือ่ตอบสนองความ

ตองการของแตละคนนอกจากนี้มโนทัศนหลักทางการพยาบาล (Model of nursing) เปนการระบุ

ความสัมพันธของความเชือ่คานิยมเกีย่วกับคน สิง่แวดลอมภาวะสุขภาพและการพยาบาลโดยใช

ทฤษฎีการดูแลอยางเอื้ออาทร (Human caring theory) ของจีนวัตสัน (Jean Watson)  ซึง่ถือเปน

หัวใจสําคัญทางการพยาบาลโดยมีมุมมองวาพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธกันบนพื้นฐาน

ของความเอ้ืออาทรโดยที่พยาบาลและผูรับบริการมีความเปนปจเจกและมีเปาหมายในชีวิตของตน

เชนเดียวกัน 

  2.1.3  ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยอยูในระดับมาก( X = 3.97) (ตารางที่ 22) 

อธบิายไดวา  พยาบาลวิชาชีพรับรูวามีความมั่นใจในระบบเทคโนโลยีการบริการที่ทางโรงพยาบาล

ไดนํามาใช จุดนี้เปนกลยุทธการแขงขันของโรงพยาบาลตางๆ เพื่อจะสรางความพึงพอใจสูงสุด

ใหกับผู รับบริการ หากพิจารณาแนวโนมของเทคโนโลยีทางสุขภาพในดานตางๆในชวงสอง

ทศวรรษหนาจะพบวาเทคโนโลยีในการประเมินความเสีย่งดานสุขภาพ (Risk assessment 

technology) และการประเมินสภาวะสุขภาพดวยตนเองจะไดรับการพัฒนาขึ้นสงผลใหประชาชน

สามารถดูแลตนเองและติดตามผลการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเนื่อง และเทคโนโลยีในการ

ตรวจวินิจฉัยโรค (Diagnostic technology) จะทําใหการตรวจวินิจฉัยโรคไดงายขึ้น (Simplicity)     

มีความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) และความแมนยํา (Accuracy) สูงขึ้นการ

ตรวจมีลักษณะเปนอัตโนมัติมากขึ ้น (Automation) สามารถตรวจไดเปนจํานวนมากๆและ

เคลื่อนยายไดงายขึ้น สามารถใชเทคโนโลยีในการควบคุมและปองกันโรค (Disease prevention 

technology) วัคซีนที่มีอยูปจจุบันจะไดรับการพัฒนาใหมีตนทุนต่าํลงแตมีประสิทธิภาพมากขึ้น

สามารถใหไดครั้งเดียว (Single dose) แทนการใหหลายๆครั้งรวมทั้งการใหวัคซีนหลายชนิดในครั้ง
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เดียว (Single preparation of multiple vaccines) วัคซีนใหมๆจะไดรับการผนวกเขาเปนสวนหนึ่ง

ของแผนการใหวัคซีนแหงชาติและยังนําเทคโนโลยีในการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion 

technology) มาพัฒนาอุปกรณตางๆเพื่อการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นเชนอุปกรณการออกกําลัง

กายและอาหารเสริมสุขภาพจะไดรับความสนใจมากขึ้นพรอมๆกับอาหารหรืออุปกรณสําหรับเสริม

ความงามเปนตน (อารวีลัยะเสวี และคณะ, 2542) และเทคโนโลยีเหลานี้ยังพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็ว

เนื่องมาจากระบบเศรษฐกิจที ่เชื ่อมโยงกันทั่วโลกเปนเสมือนหนึ่งเดียวกันจากความกาวหนา

ทางดานเทคโนโลยีการสื ่อสารและการคมนาคมไดสงผลตอระบบเศรษฐกิจและระบบบริการ

สุขภาพของไทย โดยสงผลสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงสภาพปญหาสุขภาพของแตละประเทศการ

ขยายกลุ มเปาหมายการจัดบริการไปยังประเทศทีม่ีกําลังซื ้อซึง่พลิกโฉมการใหบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุข อีกทัง้เทคโนโลยีทางการพยาบาลยังหมายถึงการนําองคความรู 

ทางการพยาบาลสูการปฏิบัติซึ่งหน่ึงในองคความรูดังกลาวสาํนกัการพยาบาลไดนํามากําหนดและ

พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2542) อีกทัง้ปจจุบันเทคโนโลยี

ไดกลายเปนสวนหน่ึงของการสาธารณะสุขและการรักษาพยาบาลซึ่งโรงพยาบาลตางก็ไดหันมาใช

ความทันสมัยของเทคโนโลยีในการเพิ่มความรวดเร็วคุณภาพและประสิทธิภาพในการใหบริการ 

 

 3. เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชนตามการรับรูระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ 

3.1 คาเฉลี ่ยการรับรู คุณภาพบริการพยาบาลระหวางผู รับบริการและพยาบาล

วิชาชีพโดยภาพรวมและจําแนกตามรายดาน พบวาการรับรูคุณภาพบริการระหวางผูรับบริการกับ

พยาบาลวิชาชีพในดานความเปนรูปธรรมของบริการดานมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจดาน

ความเขาใจเห็นอกเห็นใจดานการสื่อสารและขอมูลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 โดยคาเฉลี่ยการรับรูของพยาบาลสูงกวา โดยสามารถอธิบายไดวาสาเหตุของความแตกตางที่

อาจเกิดขึ้นจากการที่พยาบาลไดดําเนินการตามการใหบริการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน แต

ทั้งนี้อาจจะยังไมสามารถเขาถึงความคาดหวังของผูรับบริการที่อาจจะมีมากกวาผูใหบริการมอบ

ใหได โดยอาจจะมีสาเหตุมาจากอาการความเจ็บปวยทางรางกายท่ีสงผลกระทบไปถึงจิตใจ ซึ่งทํา

ใหระดับความคาดหวังในบริการที่จะไดรับมีเพิ่มมากขึ้น ผูใหบริการสามารถพัฒนาบริการของ

ตนเองโดยการเพิ่มระดับการใหบริการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เ ริ่มตั้งแตการใหการตอนรับ 

ตองยิม้แยมแจมใส พูดจาทักทาย แสดงออกถึงความเอาใจใสตอผูมารับบริการ รวมถึงการคนหา

ความตองการที่ผู รับบริการตองการอยางแทจริง นําเสนอความชวยเหลือ เพิ่มความชางสังเกต 
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(Observe) ในการตอบรับการใหบริการทั้งทางดานรางกาย ทาทาง เพราะหากผูใหบริการสังเกตุ

เห็นปฏิกิริยาการตอบกลับของผูรับบริการก็จะสามารถทําความเขาใจไดวาการบริการทางการ

พยาบาลที่ไดลงมือปฏิบัตินั้นไดสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการหรือไม ทั้งนี้ยังสามารถกอใหเกิด

ความคิดสรางสรรคในการพัฒนาการบริการพยาบาลในรูปแบบใหม เกิดการบริการที ่ดียิ ่งขึ ้น 

กอใหเกิดความพึงพอใจและตอบสนองความตองการชองผูรับบริการไดมากย่ิงขึ้น  

 นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพอาจจะเพิ ่มความกระตือรือรน (Enthusiasm) ซึ่งจะ

แสดงออกถึงความมีจิตใจในการตอนรับ และยินดีใหความชวยเหลือดวยความหวงใย ซึ ่งจะ

กอใหเกิดภาพลักษณที่ดีในการใหบริการ  อีกประการหนึ่งคือ ความเหนื่อยลาและจํานวนผูปวย

อาจจะเปนสาเหตุใหเกิดความออนเพลียทั้งทางรางกายและจิตใจ อาจจะสงผลใหการบริการที่

หยิบย่ืนใหไมดีเทาที่ควร อาจจะกอใหเกิดความอนเพลีย และเบื่อหนายซึ่งจะนําพาไปสูอารมณที่

ยากจะควบคุม ดังนั้นผูใหบริการควรมีการฝกการควบคุมอารมณของตนเอง (Emotional control)

เนื่องจากงานบริการเปนงานที่จําตองใหการชวยเหลือผูอื่น ตองพบปะผูคนมากมาย จากหลาย   

ชนชั้น มีการศึกษาทีแ่ตกตาง ดังนั้นกิริยามารยาททีไ่ดรับจากผูรับบริการจะแตกตางกันออกไป 

เมื่อผูรับบริการมีความตองการที่เกินกวาผูใหบริการจะใหไดในขณะนั้น อาจกอใหเกิดการตําหนิ 

ดวยอารมณที ่รุนแรง ซึ ่งผู ใหบริการตองสามารถควบคุมสติอารมณไดเปนอยางดี และหาก

ผูรับบริการบางรายอาจจะตองการความชวยเหลือแบบเรงดวน ผูใหบริการจะตองมีสติในการ

ตัดสินใจทีจ่ะจัดเรียงลําดับความสําคัญและแกปญหาที ่เกิดขึ ้น (Calmness) เหนือสิ่งอ่ืนใด       

การบริการทีดี่จะเกิดขึ้นไดนั้น ผูใหบริการพึงระลึกอยูเสมอวาตนจักตองมีทัศนคติทีดี่ (Attitude) 

ตอการใหบริการทางการพยาบาลของตน เพราะหากมีผู ใหบริการคนใดมีความคิด ความรู สึก      

ไมชอบในการใหการพยาบาลของตนก็จะไมสามรถใหการบริการทางการพยาบาลที่ดีได ในทาง

กลับกัน หากมีทัศนคติที่ดีก็จะใหความสําคัญตอการใหการพยาบาลของตน และจะปฏิบัติงาน

อยางเต็มที่เปนผลใหการทํางานเต็มเปยมไปดวยคุณคา และจะนําไปสูความเปนเลิศในที่สุด (สมิต 

สัชฌุกร, 2549) 

3.2 คาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาลใน

ดานการตอบสนองความตองการดานความคุมคาคุมทุนดาน ดานการสื่อสารและขอมูลและดาน

การติดตอประสานงานทัง้ในและนอกหนวยงานและดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยสามารถอธบิายไดวาจากสภาวะปจจุบันที่ โรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญตองเผชิญกับการแขงขันที่รุนแรงระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองรวมทั้งการ

แขงขันกับโรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพื่อแขงกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้ เชน     
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การใหบริการคลินิกพิเศษในชวงหลังเวลาทํางานปกติสงผลใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ

มีการปรับกลยุทธในการแขงขันเชนการลดราคาคาหองพักและการจัดแพ็คเกจรักษาในราคา

ประหยัดหรือแบบเหมาจายในราคาพิเศษรวมถึงการสรางธุรกิจในรูปของเครือขายพันธมิตรทาง

ธุรกิจโดยผานการซื้อหรือควบรวมกิจการ เพื่อลดตนทุนการดําเนินงาน ลดคาใชจายที่ซ้าํซอน และ

เพิ่มโอกาสในการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสรางจุดขายที่แตกตาง

การแขงขันในประเทศในการชวยดึงคนไขทั้งชาวไทยและตางชาติประกอบการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญก็ยังใหความสําคัญกับการใหบริการแบบครบวงจรอยางเชนการจัดหาผลิตภัณฑหรือ

บริการทางการแพทยที่มีความหลากหลายและเนนความเชี่ยวชาญของแพทย (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 

2553) ทั้งนี้จะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนไดวางกลยุทธหลักในการแขงขันเพื่อเพิ่มสัดสวนทาง

การตลาดโดยการมุงเนนการใหบริการเพื่อที่จะใหผูรับบริการรูสึกความคุมคาคุมทุนดานในการมา

ใชบริการรวมถึงมีการอํานวยความสะดวกในการ one stop service เพือ่ชวยลดขั้นตอนและเพิ่ม

ประสิทธิภาพการติดตอประสานงานรวมถึงการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชอยูแลวทําใหการรับรู

ของผูใหและผูรับบริการเมื่อเขามารับบริการโรงพยาบาลเอกชนจึงไมมคีวามแตกตางกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

 

1. ขอเสนอแนะเพ่ือนําผลวิจัยไปใช 

1.1  จากผลการวิจัยพบวาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

เอกชนกรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระดับมากเมื่อพิจารณาตามรายดาน

พบวาการรับรูคุณภาพบริการระหวางผูรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพในดานความเปนรูปธรรมของ

บริการดานมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจดานการสื่อสารและ

ขอมูลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํา

ขอมูลในสวนนี้มาปรับในงานกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได เชน การจัดกลุม

แบงปนขอมูลการรับรู ของผู รับบริการในดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลซึ ่งจาก

ผลการวิจัยพบวาผูรับบริการรับรูอยูในระดับมากผูใหบริการซึ่งสะทอนใหเห็นวาสิ่งท่ีพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัตินัน้ดีอยูแลวและเมือ่ไดรับรูถึงขอมูลก็จะชวยใหพยาบาลรูสึกถึงความมีคุณคาในตน

และมีความสุขในงานซึ่งจะชวยสงเสริมใหคุณภาพบริการพยาบาลดานนี้ที่ดีอยูแลวใหดีย่ิงขึ้น 

1.2  จากขอมูลท่ีแสดงใหเห็นถึงความแตกตางในการรับรู ระหวางผูรับบริการกับ

พยาบาลวิชาชีพผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการศึกษาทบทวนถึงระบบการบริหารงานโดยควร

ยึดความตองการของผูรับบริการเปนหลัก เชน ศึกษาถึงขอรองเรียนจากผูรับบริการทีผ่านมาและ
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จากผลการวิจัยสามารถนํามาจัดเปนโปรแกรมอบรมพยาบาลวิชาชีพไดเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ

พยาบาลใหดีมากขึ้น เชน จัดอบรมโปรแกรมการพัฒนาประสิทธิภาพในดานการสื่อสารและขอมูล

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยในการรับรูดานนี้ระหวาง

ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพไมมคีวามแตกตางกันหรือนําขอมูลจากผลการวิจัยหรือขอรองเรียน

ของผูรับบริการมานําเสนอในการประชุมประจําเดือนเพื่อหาจุดรวมของโอกาสพัฒนาในองคกร

และหลังจากนั้นควรมีการจัดทําการสํารวจคุณภาพบริการพยาบาลจากผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพซ้ําเปนระยะหลงัจากจัดโปรแกรมอบรมพยาบาลวิชาชีพไปแลวเพือ่ไดขอมูลทีเ่ปนปจจุบันและ

นํามาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการอบรมและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหตรงกับความตองการ

อีกทั้งยังสงผลใหผูรับบริการพึงพอใจในคุณภาพบริการมากขึ้น 

 

 2. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1  ควรมีการศึกษาวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของ

ผูปวยที่สงผลถึงคุณภาพบริการพยาบาล 

 2.2 ควรมกีารศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกท้ังในสวนของผูใหบริการ 

และผูรับบริการเพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
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แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

 

คําชี้แจง

 

 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง “คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร” แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน ดังนี้ คือ 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลจํานวน 5 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบรกิารพยาบาลจํานวน 41 ขอ 

  

 

 

 1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 

คําแนะนํา 

 2. ทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดก็ได 

 3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแต 

 อยางใด 

 5.  ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

 7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 

 

        นางกมลทิพย วัดโคก 

     วาป ครองวิรยิะภาพ 

นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 

เบอรโทรศัพท 087-4944299

    

โปรดอานคําอธบิายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหและผลการวิจยัท่ีไดจากแบบสอบถามจะถกูนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบช่ืุอของทาน 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง

1. เพศ 

 โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง      หนาคําตอบหรือเติมขอความลงในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริง 

   ชาย   หญิง 

 

2. อายุ ……… ป (เกิน 6 เดือน ใหนับเปนป) 

 

3. สถานภาพสมรส 

    โสด   แยกกันอยู 

   คู    หมาย / หยา 

  

4. วุฒกิารศึกษาสงูสดุของทาน 

   มัธยมศึกษาตอนตนหรือตํ่ากวา 

   มธัยมศึกษาตอนปลาย 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโท 

 

5. ทานมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงน้ีมาแลวบอยแคไหน 

   ครั้งแรก 

   เคยใชบริการ 2-5 ครั้ง 

   เคยใชบริการ 6-10 ครั้ง 

   มากกวา 10 ครั้ง 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล 

คําชี้แจง

5 = เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการที่ตรงกับความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังน้ี 

    ทานในระดับมากท่ีสุด  

4 = เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับมาก  

3 = เหน็ดวยปานกลาง หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับปานกลาง  

2 = เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับนอย  

1 = เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับนอยท่ีสุด 

 

ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

1 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล 

ทานคิดวาสถานที่รับบริการมีความกวางขวางไมแออัดและ

เหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 

     

2 .................................................................................      

 

7 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ 

ทานมีความมั ่นใจวาไดรับการบริการจากพยาบาลอยาง

ถูกตอง 

     

8 ..................................................................................      

 

12 

ดานการตอบสนองความตองการ 

เจาหนาที่พยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการแกทาน

อยางเต็มความสามารถ 

     

13 ....................................................................................      
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ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

17 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

พยาบาลใหการดูแลเอาใจใสทานดวยความเอื้ออาทรและ

เห็นอกเห็นใจ 

     

18 ...................................................................................      

 

22 

ดานความคุมคาคุมทุน 

สถานที่ใหบริการมีระเบียบและกฎเกณฑที่ชัดเจนในการ

เรยีกเก็บคาบรกิารการรกัษาพยาบาล 

     

23 ...................................................................................      

 

27 

ดานการสื่อสารและขอมูล 

พยาบาลใหขอมูลและคําแนะนําแกทานเก่ียวกับสถานทและ

ขั้นตอนในการใหบริการอยางครบถวน 

     

28 ....................................................................................      

 

32 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังในและนอกหนวยงาน 

พยาบาลชวยอํานวยความสะดวกในการติดตอประสานงาน

กับหนวยงานอ่ืนที่ทานตองใชบริการเปนอยางดี 

     

 

37 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมยั 

ทานคิดวาสถานที่ใหบริการมีเครื่องมืออุปกรณในการใหการ

รักษาพยาบาล ทันสมัยและเพียงพอ 

     

38 ..................................................................................      
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แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 

คําชี้แจง

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลจํานวน 5 ขอ 

 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง “คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร” แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน ดังนี้ คือ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบรกิารพยาบาลจํานวน 41 ขอ 

  

 

 

 1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 

คําแนะนํา 

 2. ทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดก็ได 

 3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแต 

  อยางใด 

 5.  ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยครั้งน้ี 

 6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

 7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 

 

        นางกมลทิพย วัดโคก 

  

วาป ครองวิรยิะภาพ 

นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั  

เบอรโทรศัพท 087-4944299 

โปรดอานคําอธบิายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหและผลการวิจยัท่ีไดจากแบบสอบถามจะถกูนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบช่ืุอของทาน 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง

1. เพศ 

 โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง      หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริงแตละขอความเพียงขอความเดียว 

   ชาย   หญิง 

 

2. อายุ ……… ป (เกิน 6 เดือน ใหนับเปนป) 

 

3. สถานภาพสมรส 

    โสด   แยกกันอยู 

   คู    หมาย / หยา 

  

4. วุฒกิารศึกษาสงูสดุของทาน 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโท 

 

5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน......ป 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล 

คําชี้แจง

5 = เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการที่ตรงกับความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังน้ี 

    ทานในระดับมากท่ีสุด  

4 = เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับมาก  

3 = เหน็ดวยปานกลาง หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับปานกลาง  

2 = เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับนอย  

1 = เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับนอยท่ีสุด 

 

ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

1 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล 

ทานคิดวาสถานทีใ่หบริการมีความกวางขวางไมแออัดและ

เหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 

     

2 ..................................................................................      

 

7 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ 

ทานสรางความมั่นใจในการใหบริการดวย ความถูกตอง

และตรวจสอบได 

     

8 ......................................................................................      

 

12 

ดานการตอบสนองความตองการ 

ทานมีความพรอมและเต็มใจใหบริการแกผู รับบริการทุก

ครัง้อยางเต็มความสามารถ 

     

13 ................................................................................      
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ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

17 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

ทานใหการดูแลเอาใจใสผู รับบริการดวยความเอื้ออาทร

และเห็นอกเห็นใจ 

     

18 ..................................................................................      

 

22 

ดานความคุมคาคุมทุน 

สถานที่ใหบริการมีระเบียบกฎเกณฑท่ีชัดเจนในการเรียก

เก็บคาบริการรกัษาพยาบาล 

     

23 ................................................................................      

 

27 

ดานการสื่อสารและขอมูล 

ทานใหขอมูลและคําแนะนําแกผูรับบริการเก่ียวกับสถานที่

และขั้นตอนในการใหบริการอยางครบถวน 

     

28 ................................................................................      

 

32 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังในและนอกหนวยงาน 

ทานชวยอํานวยความสะดวกใหผูรับบริการในการติดตอ

ประสานงานกับหนวยงานอื่นที ่ผู รับบริการตองใชบริการ

เปนอยางดี 

     

33 ................................................................................      

 

37 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

สถานที่ ใหบริการมีการนําเครื ่องมืออุปกรณที ่มีความ

ทันสมัยในการใหการรักษาพยาบาลมาใชและมีจํานวน

เพียงพอ 

     

38 ..................................................................................      
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ภาคผนวก  ค 

 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 

 

ตัวอยางเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาว วาป ครองวิริยะภาพ เกิดวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยมิชชัน ปการศึกษา 2547 และไดศึกษาตอ

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนก

ผูปวยนอก ศูนยทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 
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