
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจโรงพยาบาลต่างๆจำเป็นต้องหามาตรการและกลยุทธ์ด ่างๆ มา 

ใช้ในการจัดการต้านบริหารและปริการให้ม ีค ุณภาพ โรงพยาบาลแต่ละแห่งจึงแข่งขันกันในเรื่อง

ของคุณภาพทั้งในต้านการรักษาพยาบาลและการบริการ โดยเฉพาะการบริการท ี่ม ีค ุณภาพจะ

ต้องสามารถตอบลนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช ้บริการ เพ ื่อให้เกิดความพึงพอใจ 
สูงส ุด ค ุณภาพบร ิการจ ึงเป ็นล ิ่งท ี่ท ุกองค ์กรให ้ความสำค ัญ เป ็นอ ันด ับหน ึ่งในการต ัดส ินความ  
สามารถและประสิทธิภาพขององค์กร รวมทั้งชื่อเสียงขององค์กร โดยการจัดระบบการบริหาร 

งานที่เน้นคุณภาพเป็นหอักนำ และกำหนดกลยุทธ์เพ ื่อมุ่งสู่ค ุณภาพท ั้งองค ์กร

ผูป้ระกนัตนเปน็ลกูคา้หรอืผูม้าใชบ้รกิารสขุภาพในโรงพยาบาลกลุม่ใหญก่ลุม่หนึง่ทีม่ ี
ความคาดหวังสูงกว่าบคุคลทัว้ไป (สมเกียรติ ฉายะศริ'วงศ์, 2540; อารกัษ ์ พรหมณ,ี 2537; 
วโิรจน ์ ทัง้เจริญเสถียร, 2535 อ้างถึงในศนชิา เศรษฐขัยยันต,์ 2539) โดยเฉพาะในตา้นบริการที ่
มีคุณภาพ สะดวก และรวดเร็ว ดว้ยเหตทุีผู่ป้ระกันตนตอ้งจา่ยเงินสมทบลว่งหนา้ตามพระราช 
บญัญตัปิระกนัองัคมทีก่ำหนด (จริวลั ฉตัรไชยกลู, 2535) นอกจากนัน้ยงัเพิม่รายไตใ้หแ้ก่
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน และมอิีทธพิลในการขกัชวนใหผู้อ้ึน่เปลีย่นสถานพยาบาลหอกัไต ้

ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารไตก้ลายเปน็ดวัซีว้ดัคณุภาพบรกิารพยาบาลทีส่ำคญัและ 
แสดงถึงความสำเร็จของธรุกจิทีเ่กีย่วกบัการดแูลสขุภาพอนามยั (Dingman, et al., 1999) และ 
จากการรวบรวมสถิตขิองสำนกังานประกนัองัคมระหว่างป ี พ.ศ. 2539 - 2542 พบวา่อตัราการ 
ใชบ้ริการแผนกผูป้วยในจะมกีารใชบ้รกิารโรงพยาบาลของรฐัมากกวา่เอกชน 0.2 วนั/ค,น/ปี จาก 
สถติแิสดงใหเ้หน็วา่ผูป้ระกนัตนมาใชบ้รกิารแผนกผูป้ว่ยในมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ ซึง่พยาบาลเปน็
ผูใ้หบ้รกิารตา้นสขุภาพอนามยัวชิาชพีเดยีวทีม่คีวามใกลช้ดิกบัผูป้วยหรอืผูร้บับรกิารมากทีส่ดุ 
กล่าวคือ พยาบาลจะตอ้งใหก้ารพยาบาลแกผู่ป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง ทัง้แต่รับเช้า 
อยูโ่รงพยาบาลจนกระทัง้แพทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้น จงึเหน็ไดว้า่การบรกิารพยาบาลเปน็ปจัจยั 
สำคัญทีท่ำใหผู้รั้บบริการเกดิความพงึพอใจเมือ่เขา้รับบริการรักษา รวมถงึการบริการจากแพทย์
การบริการอาหาร การถ่ายภาพรังสี กระบวนการรับและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และห้อง 
พักของผู้ปวย (Cleary, et al., 1989) ดังน้ัน หากการใหบ้ริการพยาบาลเปน็ไปอย่างมคีณุภาพก็
จะสง่ผลให้ผูรั้บบริการเกิดการรับรู้คณุภาพบริการพยาบาลไต้ (Meleis, 1991)
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จากผลการวิจยัพบว่าผูป้ระกนัตนประเมนิคณุภาพบริการทีไ่ดรั้บจากโรงพยาบาลรัฐอยูไ่น 
ระดับท่ีไม่พึงพอใจ (วิโรจน ์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2539; วโิรจน ์ ต้ังเจริญเสถียร, 2537; อรทัย 
หุ่นดี, 2536; รัชยา กุลวานิรไชยนนท์, 2535; วไิลเดอืน พรอนันต์, 2535) ซ่ึงตรงกับความเห็นของ 
ชำนาญ ภู่เอ่ียม (2540) ท่ีว่าเหตุท่ีผู้รัปบริการไม่พึงพอใจบริการโรงพยาบาลรัฐ เป็นเพราะผู้ให้บริการ 
มุ่งไห้ความสำคัญแก่ ‘'กิจกรรมบริการ” มากกว่า ‘‘พฤติกรรมบริการ" คือให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มากกว่าการมีปฎิสัมพันธ์ท่ีดีต่อผู้!ปบริการ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าทารรับรู้คุณภาพบริการในมุมมองของผู้ให้ 
บริการกบัผูรั้บบรกิารยงัไมล่อดคลอ้งกนั ดังเช่นท่ี Omachonu (1990) ได้กล่าวว่าคุณภาพ
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ คณุภาพตามความเปน็จริง (Quality in practice) เปน็สิง่ที่ผ ู้'พบริการ 
มุง่หวังใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐานเชงิเทคนคิหรือเชงิวิชาชพี (Technical or Professional standard) 
และคณุภาพตามการรับรู้ (Quality in perception) หรือคณุภาพดา้นการปฎสิมัพนัธร์ะหว่างผูใ้ห ้
บรกิารและผู้รับบริการ (Interpersonal หรือ Functional quality) (Palmer, et al., 1991 อา้งถงึใน 
จริตุม ์ ศรีรัตนยัลลแ์ละคณะ, 2543) ซ่ึงในการใหบ้ริการรักษาพยาบาลจำเปน็ตอ้งใชท้ัง้มาตร
ฐานเชงิเทคนคิหรือวิชาชพี และการรับรู้ของผูรั้บบริการ กระทรวงสาธารณสขุไดก้ำหนดมาตร
ฐานทีใ่ชว้ดัคณุภาพบรกิารพยาบาลไว ้ 3 รูปแบบ คือ มาตรฐานเชงิโครงสรา้ง (Structure 
standard) มาตรฐานเชงิกระบวนการ (Process standard) และมาตรฐานเชงิผลลพัธ์
(Outcome standard) โตยกองการพยาบาลไดจ้ดัทำมาตรฐานตา่งๆเกีย่วกบัการพยาบาลไว้
อยา่งครอบคลมุ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้จัดทำ Hospital Accreditation และมีการ
ศกึษาวิจยัไว้มาก สว่นคณุภาพตามการรับรู้หรือคณุภาพดา้นการปฎสิมัพนัธ์ระหว่างผูใ้หบ้ริการ
และผูรั้บบริการเปน็มาตรฐานทีวั่ดจากการรับรู้ของผูรั้บบริการขึน้อยูก่บัความตอ้งการพืน้ฐาน และ 
ความคาดหวังของแตล่ะคน โดยเปรียบเทยีบระหว่างบริการทีต่นคาดหวังกบับริการทีไ่ดรั้บจริง
ซ่ึงบริการจะมคุีณภาพต่อเมือ่ผู้รับบริการรับรู้ว่าบริการท่ีตนได้รับมากกว่าหรือเท่ากับบริการท่ีตนคาด 
หวัง ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ ประทับใจ ท้ังน้ีเป็นเพราะผู้!ปบริการไม่มีความรู้เก่ียวกับศาสตร์ทาง
การพยาบาล จึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของตนเอง ไม่สนใจว่าโรงพยาบาลใดมี
มาตรฐานอะไรบ้าง สูงต่ําแค่ไหน สนใจแต่เพียงว่าเม่ือเข้ามา!ปบริการแล้วการรักษาพยาบาลท่ีได้!ปน้ีน 
ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย ผู้ให้บริการต้อน!ป ดูแล เอาใจใส่ การติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการ 
กับผู้รับบริการดำเนิน1ไปด้วยความเรยบร้อย เป็นท่ีพึงพอใจ ซ่ึงยังไม่มีการกำหนดไว้อย่างชัดเจน ดังน้ีน 
เม่ือทราบว่าปัจจัยใดท่ีเก่ียวข้องต่อการ!ปรู้คุณภาพบริการพยาบาล ผู้ให้บริการจะได้กำหนดทางการให้ 
บริการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ในต่างประเทศเมีผู้เศึกษาวิจัยตัวกำ,หนดคุณภาพ'ไว้อย่างต่อเน่ือง เช่น
Oliver (1977); Gronroos(1984); Parasuraman, et al. (1983,1988); Carman (1990); Babakus& 
Boiler (1992); Cronin and Taylor (1992); และ Cronin and Taylor (1994) ผลงานวิจัยทีได้!ปการยอม
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รับอย่างมาก คือ ผลงานวิจัยของ Cronin and Taylor (1992) ท่ีได้มีการนำเคร่ืองมือ SERVQUAL ของ 
Parasuraman, et al. (1988) ไปศึกษาและพัฒนา พบว่า การวัดคุณภาพบริการมืเพียงมิติเดียว
(Unidimensional) คือ การรับรู ้ และเรืยกเคซ่ึองมือท่ีใช้วัดคุณภาพบริการน้ีว่า SERVPERF โดยมีตัว
กำหใ4ดปัจจัยคุณภาพบรัการ 5 ประการ คือ ความเป็นรูปธรรมของบรการ (Tangibles) ความเช่ือถือไว้ 
วางใจได ้(Reliability) การตอบสนองตอ่ผูใ้ช้บริการ (Responsiveness) การใหค้วามมัน่ใจแก่ 
ผูรั้บบริการ (Assurance) และการรู้จกัและเชา้ใจในผูใ้ชบ้ริการ (Empathy) (Parasuraman, et 
al., 1988) และจากการศกึษาการวัดคณุภาพบริการในปจัจุบนัพบว่า ความเสมอภาคในบริการ- 
(Equity) และการออกแบบบริการ (Designing service หรือ Product / Service design) ทำให ้
ผูร้บับรกิารรบัรูค้ณุภาพบรกิารได ้ ดง้นีน้ในการศกึษาคร้ังนีน้อกจากจะกำหนดปจัจยัคณุภาพ
บริการ 5 ประการ ย้ง์มคืวามเสมอภาคในบริการ ตามแนวคิดของ Andreassen (2000) และการ 
ออกแบบบริการตามแนวคดิของ Kotler (2000)

ฌึ่อผูป้ระกันตนไม,พึงพลใจในคุณภาพบริการ จะทำให้ยอดผู้ประกันตนและส่วนแบ่งทาง 
การตลาดของผู้ประกันตนในโรงพยาบาลนั้นลดลง จ ึงทำให ้ม ีการแข่งข ันกันมากน ั้งภาครัฐและ

เอกชน โดยโรงพยาบาลเอกชนได้เน ้นการตลาด การประซาสัมพ ันธ ์ และสิ่งที่สำคัญที'สุดคือ

การสร้างคุณภาพบริการให ้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ประกันตนมากที่ส ุด เพื่อให้ผู้ประกัน 

ตนเกิดความพึงพอใจ (ว ิโรจน ์ ตั้งเจริญเสถียร, 2538) ในขณะที,โรงพยาบาลของรัฐมีการปฏิรูป 
เพื่อให้เป ็นโรงพยาบาลที่ไดร้ ับการรับรองคุณภาพ ม ีการปรับเปลี่ยนคุณภาพบริการและระบบงาน  

ด้วยการลดขั้นตอนการทำงานที่ข ับช้อน ส่าช้า ปรับเปลี่ย,นภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลให้ท ันสมัย 

สะดวก สะอาด และให้บริการด้วยความสุภาพ รวมนั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการโดยยึด

ความต้องการของผู้ประกันตนเป็นหลัก ม ีการรับความคิดเห ็น และข้อเสนอแนะจากผู้ประกันตน 
ซ ึ่งเป ็นส ิ่งสำค ัญสำหร ับบรรยากาศการให ้บร ิการในองค ์การ เพ ื่อจะให ้บริการได ้ตรงตามความ  
ต้องการและความคาดหวังของผู้ประกันตน ทำให้ผ ู้ประกันตนพึงพอใจมากที่ส ุดเข่นกัน

สำนักงานประกันลังคมกำหนดมาตรฐานสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการประกันลังคม 
ไว้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2538 พร้อมทั้งจัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาที่เป็นแพทย์และพยาบาล เพ่ือทำ 
หน้าที่กำกับ ดูแล ให้คำแนะนำและประเมินคุณภาพของสถานพยาบาล เพื่อยกระคับคุณภาพ 
การรักษาพยาบาลผู้ประกันตนให้เสร็จสมบูรณ์ภายในปี พ.ศ. 2545 (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุลและ 
จ ิร ุตม ์ ศรืรัตนบัลล์, 2543: 41; จดหมายข่าวประกันลังคม, 2543: 11-12) ซึ่งการใช้มาตรฐาน 
สถานพยาบาลของโรงพยาบาลที่เข ้าร่วมโครงการประกันลังคมอย่างเด ียวอาจไม่เหมาะลมกับ 
สถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแข่งขันกันเป็นสถานพยาบาลหลัก (Main contract) ตลาดเริ่มเป็นของ
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ผ ู้พบริการ ดังนั้นผู้ให้บริการต้องคำนึงถึงคุณภาพบริการด้วย เพราะบริการที่มีมาตรฐานเพียง 
อย่างเดียวอาจจะไม่'ได้รับความลนใจจากผู้ประกันตนที่จะมาใช้บริการอีกต่อไป

ดังนั้นการให้บริการแก่ผู้ประกันตนนอกจากจะมีมาตรฐานแล้วยังต้องมีคุณภาพในบริการ 
ด้วยจึงจะทำให้ผ ู้ประกันตนพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได ้รับ รึ่งในยุคของการปฏิร ูประบบ
บริการสุขภาพได้ให ้ส ิทธิในการเช้ารับการรักษาพยาบาลของผู้ประกันตน และในปัจจุบันมีการ 
เปลี่ยนแปลงการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐอย่างมาก จึงทำให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรคน
หนึ่งในท ีมส ุขภาพที่ให ้บริการพยาบาลแก'ผ ู้ประก ันตนสนใจว่าขณะนี้การรับรู้ค ุณภาพบริการ 
พยาบาลและบรรยากาศการให้บริการของผู้ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร เป็น- 
อย่างไร และปัจจัยใดที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน โดยใช้แนวคิด
การรับรู้คุณภาพบริการของ Cronin and Tayior (1992) ที่เรียกว่า SERVPERF ซึ่ง Cronin and 
Taylor (1992) ได้ปรับใช้แนวคิดของ Parasuraman, et al. (1988) และแนวคิดของ Andreassen 
(2000) ที่ว่า ความเสมอภาคในบริการทำให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการ รวมนั้งแนวคิดของ Kotler 
(2000) ทีพบว่า การออกแบบบริการ (Designing service หรีอ Product /  Service design) 
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการ เพื่อที่จะใด้กำหนดแนวทางการบริการ
คุณภาพ และความพึงพอใจในบริการ ซึ่งจะสิงผลให้ผู้ประกันตนหรือผู้ที่ได้รับบริการกลับมาใช้ 
บริการและแนะนำให้ผู้อึ่นมาใช้บริการในลำดับต่อไป ทำให้โรงพยาบาลรัฐมีผู้ประกันตนเพิ่มขึ้น
ก่อให้เกิดรายได้เพิ่มตามมา อันจะเป็นประโยชน์ในการนำไปพ้ฒนา ปรับปรุงองค์กรให้ดีขึ้น
เหมาะลมกับยุคปัจจุบันที่ภาวะเศรษฐกิจถดถอย นอกจากนั้นยังมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาล 
ของรัฐที่มีนโยบายการออกเป็นโรงพยาบาลอิสระในกำกับของรัฐ โรงพยาบาลจะต้องหารายได้
ส่วนหนึ่งเช้าโรงพยาบาล และตอบลนองนโยบายของรัฐในอนาคตที่จะให้ประชาชนทุกคนมีการ
ประกันตนได้รับบริการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพ ราคาเหมาะสม และเสมอภาค นอกจากนั้นยัง 
ช่วยให้ผู้บริหารทางการพยาบาลวางแผนการจัดบริการพยาบาลในอนาคตให้มีคุณภาพ และเป็น 
ที่พึงพอใจของผู้ประกันตนในโรงพยาบาลรัฐต่อไปได้

ปัญหาของการวิจัย

1. การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตนโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครอยู่ 
ในระดับใด

2. ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศการให้บริการในองค์การ มีความลัมพันธ์กับการรับรู้ 
คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครหรือไม่
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3. ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศการให้บริการในองค์การ ที่จะเป็นตัวทำนายการรับรู้
คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครได้เพียงใด

ว้ตถ ุประสงค์ข'องการวิจ ัย

1. เพ ื่อศ ึกษ าการร ับร ู้ค ุณ ภาพบร ิการพยาบาลของผ ู้ป ระก ันตน โรงพยาบาลร ัฐ  
กรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศการให้บริการในองค์การ 
กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่เป็นตัวทำนายการรับรู้ค ุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

แนวเหต ุผลและสมมต ิฐานการว ิจ ัย

งานบริการพยาบาลเป็นงานที่ใม่ลามารถจับต้องได้ ลิ่งที่ผู้รับบริการจะประเมินได้ คือ การ 
รับรู้คุณภาพบริการที่ได้จากการใช้บริการ และจากแนวคิดการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ 
ของ Parasuraman, étal. (1985) และจากการศึกษาที่มีผู้นำแนวคิดของ Parasuraman, et al.
(1985) ไปใช้ คือ Schneider (1986) และ Cronin and Taylor (1992) รวมทังแนวคิดของ 
Andreassen (2000) เกี่ยวกับความเสมอภาคในบริการ และแนวคิดของ Kotler (2000) เกี่ยวกับ 
การออกแบบบริการ ซึ่งประเมินคุณภาพบริการตามการรับรู้เท่านั้น และจากเอกสาร งานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง พบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน ตังนี้

ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล (Personal needs) คนแต่ละคนจะมีลักษณะเฉพาะของตนไม่ 
เหมือนผู้อื่น ประลบการณ์ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตที่ต่างกัน ทำให้บุคคลแต่ละคนมีค่านิยม ทัศนคติ 
บุคลิกภาพที่แตกต่างกัน การรับรู้ต่อสิ่งเร้าต่างๆแตกต่างกัน ซึ่งประกอบด้วย ระดับการศึกษา 
ตำแหน่งทางสังคม ประลบการณ์การใช้บริการ และการได้รับข้อมูล ตังนี้

ระตับการศึกษา การศึกษาทำให้บุคคลมีความรู้ ความสามารถและรู้เห็นอะไร 
ได้มากกว่า ทำให้มีความคิด มีเหตุผลและรับรู้ได้มากกว่า ซึ่ง French (1974 อ้างถึงในรัชยา 
กุลวานิรไชยนนท์, 2535: 23) กล่าวว่า บุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อมมีความคาดหวังในบริการด้าน 
การแพทย์สูงด้วย เมื่อความคาดหวังไม่ได้รับการตอบสนองอาจเกิดการรับรู้คุณภาพบริการไม่ดี 
ลอดคล้องกับ Jitmus (1983 อ้างถึงในเตยหอม บุญพันธ์, 2539: 42) การใช้บริการทางการแพทย์ 
มีแนวโน้มที่จะแปรผันไปตามระตับการศึกษา บุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสดีในการเลือก
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สิ่งต่างๆในชีวิตได้รู้เห็นอะไรมากกว่า เข้าใจเหตุผลได้มากกว่า จึงทำให้คนมีการรับรู้เกี่ยวกับคุณ 
ภาพบริการในระดับที่สูงกว่า

ตำแหน่งทางสังคม (Status) ผู้ที่อยู่ในตำแหน่งทางสังคมสูงมีความพึงพอใจใน 
เรื่องของประสิทธิภาพของการดูแลมากกว่าผู้ที่มีตำแหน่งทางสังคมตํ่า เนื่องจากผู้ที่อยู่ในตำแหน่ง 
ทางสังคมสูงมีความเป็นห่วงกังวลในเรื่องของสมรรถภาพ เทคนิคของวิชาชีพและมีความสามารถที่ 
จะเลือกไปรับการรักษาจากแพทย์ที่ตนดัดสินว่ามีคุณภาพ ส่วนผู้ที่อยู่ในตำแหน่งทางสังคมตํ่านั้น 
มักไม่ได้คำนึงถึงคุณภาพการบริการ จึงไม'ค่อยมีเหตุผลที่จะเกิดการรับรู้คุณภาพบริการ (Hulka, 
et al., 1971:671; Ware, et al-, 1978:10-11)

ประสบการณ์การใช้บริการ (Past experience) ทำให้เกิดการเรียนรู้ต่อคุณ 
ภาพบริการท ี่ได ้ร ับ  และทำให ้เก ิดความคาดหวังต ่อบริการน ั้นๆ เม ื่อจะใช้บริการครั้งต ่อไป 
(Parasuraman et al., 1985) เช่นเดียวกับการกสับมารับบริการชํ้า ผู้ที่เคยใช้บริการย่อมทราบ 
ขนตอนต่างๆ ในการรับบริการ ทำให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการ ถ้าจำนวนครั้งการเช้ามาใช้ 
บริการของผู้ประกันตนมากจะมีการรับรู้ค ุณภาพบริการสูงกว่าผู้ประกันตนที่เช้ามาใช้บริการน้อย 
ครั้งกว่า (ประมัดดา กระจ่างแก้ว, 2538 และ คิริพร ปรางประสิทธิ้1 2536)

การได ้ร ับข ้อม ูล (W ora'-of-m outh com m unication and external 
communication) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการได้รับฟังการบอกเล่าต่อกันมาจากญาติ เพื่อนบ้านหรือ 
คนรู้จักเกี่ยวกับคุณภาพบริการในแง่มุมต่างๆ ที่เคยไปใช้บริการในสถานบริการแห่งนั้นมาก่อนแล้ว 
หรือจากลื่อภายนอกเมื่อผู้รับบริการเช้ามาใช้บริการจะประเมินเฉพาะคุณภาพบริการตามที่ได้รับรู้ 
เท่านั้น (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล, 2537) ดังนั้นการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการจึงมีผลต่อการ 
รับรู้คุณภาพบริการ (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2539; อู่ทอง นามวงษ์, 2543)

บรรยากาศการให ้บร ิการในองค ์การ (Organizational climate for service) เป็น 
ส ิ่งแวดล ้อมขององค ์การในการให ้บริการ ซึ่งส ่งผลต่อผู้ร ับบริการในการรับรู้ค ุณภาพบริการได้ 
(Neidz, 1998) สอดคล้องกับ Kelly (1987) ที่กล่าวว่าบรรยากาศการให้บริการในองค์การมีความ 
สัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ บรรยากาศการให้บริการในองค์การตามแนวคิด 
ของ Schneider (1986) มีองค์ประกอบที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการ คือ นโยบายการให้ 
บริการ แนวทางการปฎิบัติ และการปฏิบัติ ดังนี้

นโยบายการให้บริการ (Policies) เป็นจุดรวมขององค์การที่แสดงถึงกระบวน 
การจัด การปรับปรุงคุณภาพ ความตั้งใจให้บริการที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ และเป็นด ัว

กำหนดให้บุคลากรทุกคนในองค์การลามารถให้บริการไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อมุ่งสู่ความสำเร็จ 
ขององค์การ โดยการประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบ ดังนั้นนโยบายการให้บริการจะต้อง
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ชัดเจน เพื่อให้ทุกคนในองค์กรมีความเข้าใจตรงกัน ไม่เกิดการสับสน ทำให้การบริการเป็นไป 
อย่างสะดวก รวดเร็ว ซึงนโยบายการให้บริการเป็นปัจจัยที่จะนำไปล่คุณภาพบริการของผู้รับ
บริการรับรู้ได้ (Schneider, 1986; Kunkle, 1990)

การมีแนวทางการปฎิปัติ (Procedures) ท่ีชัดเจนท่ีสามารถรับรู้และประเมินได้ 
จะทำให้ผู้รับบริการได้รับบริการท่ีดี สะดวกและรวดเร็ว ทำให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและรับ 
รู้คุณภาพบริการ (Schneider, 1986) สอดคล้องกับ Kunkle (1990) ท่ีกล่าวว่าในการให้บริการ 
ผู้ให้บริการจะต้องให้คำแนะนำแก่ผู้รับบริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง ทำให้ผู้รับบริการรับรู้ว่าบริการน้ันมีคุณภาพ-

การปฏิบัติ (Practices) หมายถึง การให ้การบริการดูแลอย่างดีแก่ผู้รับบริการ 
ผู้รับบริการก็จะได้รับผลลัพธ์ท่ีดีด้วย (Donaldson & Crowley, 1978; Schlotfeldt, 1988; Meleis, 
1991) ซ่ึงกลุ่มของพฤติกรรมท่ีได ้รับการตอบแทน ช่วยเหลือ สนับลนุน และเป็นไปตามความ 
คาดหวัง (Schneider, 1990) ทำให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกว่าส่ิงท่ีได้รับน้ันเกิน หรือตรงตาม 
ความคาดหวัง ผู้รับบริการก็จะรับรู้ว่าบริการน้ันมีคุณภาพ นอกจากน้ียังพบว่าผู้รับบริการท่ีได้รับ 
ผลตอบแทนตามความคาดหวังจะมีความเซึ่อมั่นในบริการ และรับรู้ว่าบริการน้ันมีคุณภาพ
(Deci, 1975)

จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตงสมมติฐานว่า
1. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
2. ตำแหน่งทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
3. ประสบการณ์การใช้บริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
4. การได้รับข้อมูล ม ีความสัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการร ับร ู้ค ุณ ภาพบริการพยาบาล
5. บรรยากาศการให้บริการในองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพบริการ 

พยาบาล
6. ตัวแปรของปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศการให้บริการในองค์การ สามารถพยากรณ์ 

การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล

ขอบเขตข'องการว ิจ ัย

1. การว ิจ ัยคร ั้งน ี้เป ็นการศ ึกษาการร ับร ู้ค ุณ ภาพบริการพยาบาลของผ ู้ประก ันตน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ท ี่เข ้าร่วมโครงการประกันสังคม โดยเรียกผู้ท ี่มาใช้บริการ 
ในหอผ ู้ปวยประก ันส ังคม หรือโรงพยาบาลที่เข ้าร่วมโครงการประกันสังคมในงานวิจ ัยครั้งน ี้ 
ว่า “ผ ู้ประก ันตน,’
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2. ประชากร คือ ผ ู้ประกันตนที่เข ้ารับการรักษาพยาบาลผู้ปวยใน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ที่เข้าร่วมในโครงการประกันสังคม

3. กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ประกันตนที่เข้ารับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรัฐ ต้ังแต่
2 วันขึ้นไป ในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม จักษุ-โสต ออรั[ธปิติกล์ สูติ-นรเวช โดยกำหนด
คุณสมบ้ติ ตังนี้

3.1 อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป
3.2 ลามารถลื่อลารเข้าใจ
3.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

4. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
4.1 ตัวแปรต้น คือ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระตับการศึกษา ตำแหน่งทางสังคม ประสบ 
การณ์การใช้บริการ และการไต้รับข้อมูล

2. บรรยากาศการให้บริการในองค์การ ประกอบด้วย นโยบายการให้บริการ 
แนวทางการปฏิบัติ และการปฏิบัติ

4.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพบริการพยาบาลผู้ปวยในตามการรับรู้ของผู้ประกันตน
ประเมินโดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ท ี่ปรับปรุงจากเครื่องมือวัดของ 
Cronin and Taylor (1992) คือ SERVPERF ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Parasuraman, et 
al. (1988) โดยกำหนดเป็นภาพรวมทั้งหมด 1 มิติ ซึ่งมืประเด็นรายละเอียด คือ ความเป็น
รูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนองความต้องการ การให้ความมั่นใจ
แก่ผู้รับบริการ การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ รวมทั้งความเสมอภาคในบริการตามแนวคิดของ 
Andreassen (2000) และการออกแบบบริการ ตามแนวคิดของแนวคิดของ Kotler (2000)

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย

1. การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ 
และความรู้ส ึกนึกคิดที่เกิดขึ้นในจิตใจของผู้ประกันตนภายหสังเข้ารับบริการเป็นผู้ปวยใน ซึ่งมา 
จากการดีความหรือแปลความหมายแล้วประเมินบริการพยาบาลที่ได้รับ โดยอาศัยประสบการณ์ 
เติม ความต้องการ สถานการณ์ และหน้าที่ของแต่ละบุคคล เกณฑ์ที่ใช้กำหนดคุณภาพบริการ 
พยาบาลตามการรับรู้ของผู้ประกันตนตามแนวคิดของ Cronin and Taylor (1992) ที่เรืยกว่า 
SERVPERF ซึ่งผ ู้ประกันตนจะประเม ินตามการรับรู้ของตนตามความเป ็นรูปธรรมของบริการ 
ความเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนองความต้องการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้ประกันตน การรู้จัก
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และเข้าใจผู้ประกันตน ความเสมอภาคในบริการตามแนวคิดของ Andreassen (2000) และการ 
ออกแบบบริการ ตามแนวคิดของ Kotler (2000)

1.1 ความเป ็นรูปธรรมของบริการ หมายถึง ล ักษณะทางกายภาพที่ปรากฎให ้ 
ผ ู้ประก ันตนเห ็นถ ึงส ิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ

1.2 ความเชื่อถือไว้วางใจ หมายถึง ความสามารถของบุคลากรผู้ให้บริการพยาบาล 
แก่ผู้ประกันตน ทำให้ผู้ประกันตนเกิดความรู้สึกมนใจ ปลอดกัยจากอันตราย ความเลี่ยงและ 
ปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้นขณะพักรักษาในหอผู้ป่วย

1.3 การตอบสนองความต้องการ หมายถึง บุคลากรผู้ให้บริการมีความพร้อมและเต็มใจ 
ที่จะให้บริการ ลามารถตอบสนองความต้องการของผู้ประกันตนได้ตามต้องการ ผู้ประกันตนสามารถ 
เข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวก รวดแวจากการมาใช้บริการ

1.4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้ประกันตน หมายถึง บุคลากรผู้ให้บริการมีความรู้ ความ 
สามารถ และมีอัธยาศัยที่ดีในการให้บริการ ความลามารถของผู้ให้บริการส่งผลให้ผู้ประกันตน 
เกิดความเชื่อถือ และไว้วางใจ

1.5 การรู้จกและเข้าใจผู้ประกันตนหมายถึง ความสามารถของผู้ให้บริการในการ 
ดูแลเอาใจใส่ผู้ประกันตนตามความต้องการที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล

1.6 ความเสมอภาคในบริการ หมายถึง การให้บริการต่อผู้ประกันตนอย่างเท่าเทียม 
กับผู้ป ่วยมั่วไปและไม่ลำเอียงหรือเลือกปฏิบัติ รวมมั่งบริการที,ใต้รับมีความเหมาะสมกับจำนวน 
เงินสมทบที่เรืยกเก็บ

1.7 การออกแบบบริการ หมายถึง รูปแบบของบริการที่มีการปรับปรุงและพัฒนา 
เพื่อให้เหมาะสม สะดวก รวดเร็ว และทันสมัย ซึ่งรวมถึงการนำเครื่องมีอและอุปกรณ์มาใช้ใน 
บริการ การได้รับข้อมูล คำแนะนำ การให้สิ่งตอบแทนตามความต้องการ และความพึงพอใจ 
ของผู้ประกันตนที่มีต่อปริการ

2. บรรยากาศการใ ห ้บริการใ น องค์การ หมายถึง ลักษณะเฉพาะของหน่วยงาน 
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการพยาบาลแก่ 
ผู้ประกันตน เพื่อให้ผู้ประกันตนมีประสบการณ์และการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับองค์การ ประกอบด้วย 
นโยบายการให้บริการ แนวทางการปฏิบัติ และการปฏิบัติ ดังนี้

2.1 นโยบายการให้บริการ หมายถึง กระบวนการจัดการบริการแก่ผู้ประกันตนที่ 
โรงพยาบาลรัฐได้กำหนดไว้อย่างชัดเจน เป็นแนวทางในการบริการได้อย่างเป็นรูปธรรมและสอด 
คล้องกับความต้องการของผู้ประกันตนที่ผู้ประกันตนสามารถรับรู้ได้ โดยการประชาลัมพันธ์
หรือการแจ้งให้ผู้ประกันตนทราบโดยวิธีการใดๆ เมื่อเข้ามาในหอผู้ป ่วย รวมมั่งผู้ประกันตน
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มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นด้วยการเสนอข้อคิดเห็น หรอการร้องทุกข์ เช่น เมื่อมีสิ่งที่ 
ท่านคิดว่าไม่ถูกต้อง ท่านสามารถแจ้งหรือร้องขอความถูกต้องได้1 และข้อขัดข้องของการรับ 
บริการ เป็นต้น

2.2 แนวทางการปฏิบัติ หมายถึง โรงพยาบาลรัฐหรือหน่วยงานได้มีการกำหนดขั้น
ตอนและแนวทางใบการบริการไว้อย่างขัดเจนสำหรับผู้ไห้บริการใช้เป็นแนวทางในการให้บริการแก่ 
ผู้ประกันตน และผู้ประกันตนลามารถรับรู้ได้ โดยมีการประซาสัมพันธ์ บอร์ดแสดงขั้นตอน
การบริการ การให้คำแนะนำหรือแจ้งให้ผู้ประกันตนที่เป็นผู้ปวยในทราบถึงแนวทางการปฏิบัติ
อย่างขัดเจน

2.3 การปฏิบัติ หมายถึง การให้บริการดูแลรักษาพยาบาลของแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่อื่นๆ แก่ผู้ประกันตน โดยการส่งเสริม ช่วยเหลือ สนับสนุน และให้บริการที่มากกว่า 
หรือตรงตามความต้องการของผู้ประกันตน

3. ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะผู้ประกันตนที่รับบริการมีความแตก 
ต่างกันของแต่ละบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ตำแหน่งทางสังคม ประสบการณ์การใช้บริการ 
และการได้รับข้อมูล เป็นต้น

3.1 ระดับการศึกษา หมายถึง การศ ึกษาขั้นส ูงส ุดท ี่ผ ู้ประกันตนสำเร็จ แบ่งเป็น 
5 ระดับ คือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปวส. ปวช. ปริญญาตรี และสูงกว่า 
ปริญญาตรี

3.2 ตำแหน่งทางสังคม หมายถึง หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายของผู้ประกันตนในสถาน 
ประกอบการที่ทำงานอยู่ในช่วงเก็บข้อมูล โดยผู้ประกันตนจัดตนเองอยู่ในกลุ่มผู้บริหาร กลุ่มทักษะ 
และ/หร ื อ กลุ่มพนักงานผลิต บริการหรือใช้แรงงาน

3.3 ประสบการณ์การใช้บริการ หมายถึง เหตุการณ์ที่ผู้ประกันตนเคยใช้บริการ 
รักษาพยาบาลผู้ปวยใน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครแห่งอื่น และ / หรือ ที่ผู้ประกันตน 
กำลังพักรักษาตัวขณะที่ผู้ว ิจ ัยเข้า'ไปเก็บข้อมูล โดยใช้จำนวนครั้งที่ผู้ประกันตนเข้ารับการรักษา 
พยาบาล'ใน'หอผู้ปวยเป็นตัวบ่งซี้

3.4 การได้รับข้อมูล หมายถึง การที่ผู้ประกันตนได้รับฟังข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพ 
บริการ’พยาบาลผู้ปวย'ไน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จากการบอกเล่าต่อกันมาจากญาติ 
เพื่อนบ้านหรือคนรู้จักที่เคยใช้บริการ โดยใช้บุคคลที่ให้ข้อมูลและจำนวนการได้รับข้อมูลการรักษา 
พยาบาล และจากลื่อภายนอกต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ โปสเตอร์ หรือป้ายประชาสัมพันธ์ 
แผ่นพับ วารลาร/นิตยสาร หนังสือพิมพ์ โฆษณา หรืออื่นๆ เป็นตัวบ่งชี้



11

4. ผ ู้ประก ้นตน หมายถึง ผู้ซึ่งได้รับสิทธิประโยชน์จากการสมัครเป็นสมาชิกและจ่าย 
เงินสมทบเข้ากองทุนประก้นสังคม ตามพระราชปัญญัติประก้นสังคม พ.ศ. 2533 และเข้าใช้ 
สิทธิรับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่เป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาปับ 
โครงการประปันสังคม

5. โรงพยาบาลรฐ หมายถึง สถานพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 สังกัด
ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัด กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานตำรวจแห่งชาติ
กระทรวงกลาโหม สภากาชาดไทย และทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เข้าร่วมโครงการประปัน 
สังคม ที่เปิดให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้ประปันตนและประชาซนทั่วไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

1. ทำให้ทราบถึงระดับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประปันตน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร เพื่อให้ผู้บริหารงานผู้ป่วยในได้นำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการปรับปรุงบริการพยาบาล 
ให้ได้ตรงตามความต้องการและการรับรู้ของผู้ประปันตน

2. ผู้บริหารโรงพยาบาลของรัฐ สามารถนำผลการวิจัยนี้ไปเป็นข้อมูลในการวางแผนและ 
กำหนดนโยบายในการดำเน ินงานเกี่ยวป ับการบริการพยาบาลที่ให ้แก ่ผ ู้ประปันตน อันจะเป็น 
ประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในการสร้างคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยในให้แก่ผู้ประปันตน และนำมา 
ซึ่งความศรัทธาต่อการใช้บริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐลืบต่อไป

3. เป็นแนวทางให้สำนักงานประปันสังคมและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องปรับปรุง แก้ไข 
ระบบบริการพยาบาล ให้สอดคล้องปับความต้องการของผู้ประปันตน ประชาชน และสังคม 
นำก ้!น


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	ปัญหาของการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย


