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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศการให้บริการในองค์การกับ
คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยในตามการรับรู้ของผู้ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัย 
ได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆจากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยต่างๆที่เกียวข้อง 
ซึ่งมีสาระสำคัญดังต่อไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล
1.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล
1.2 สักษณะของบริการพยาบาล
1.3 การประเมินคุณภาพบริการ

2. แนวความคิดเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพบริการ
2.1 ความหมายการรับรู้
2.2 การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
2.3 การวัดการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล

3. บรรยากาศการให้บริการในองค์การ
3.1 ความสำคัญของบรรยากาศการให้บริการในองค์การ
3.2 แนวคิดทฤษฎีบรรยากาศการให้บริการในองค์การ

4. แนวความคิดเกี่ยวกับผู้ประกันตนที่เป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรัฐ
5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศการให้บริการในองค์การกับคุณภาพ 

บริการพยาบาลตามการรับรู้

1. แนวคิดเกี่ยวก้บคุณภาพบริการพยาบาล
การบริการพยาบาลเป็นทั้งศาสตร์และคิลป็ ซึ่งต้องการความเข้าใจและการประยุกต์

ใช ้ความรู้และทักษะเฉพาะของศาสตร์ และการดึงความรู้จากศาสตร์สาขาอื่นๆเข้ามาเกี่ยวข้อง
เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ในการให้ 
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพบุคลากรพยาบาลจะต้องเข้าใจถึงความต้องการ หรือความคาดหวังชอง
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ผู้รับบริการซึ่งหมายรวมถึงทั้งผู้ปวยและญาติ รวมไปถึงสังคมโดยรวม การให้บริการพยาบาลที่มี 
ค ุณภาพที่แท ้จริงจะต้องลอดคล้องก ับความต้องการของผ ู้ร ับบริการ เนื่องจากคุณภาพบริการ
พยาบาลมีความเป็นนามธรรม และสามารถรับรู้คุณภาพบริการได้ท้งในขณะที่รับบริการ และจาก 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลังการให้บริการ

1.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล

คุณภาพ (Quality)
มีผู้ให้ความหมายไว้มากมายดังนี้
Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHFA, 1991) ให้ความ 

หมายของคุณภาพว่า คือ ระดับของการจ้ดบริการที่ทำให้ผู้ป่วย เพื่อเพิ่มผลลัพธ์ที่ดีและเหมาะสมกับ 
ความต้องการ โดยลดผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ

Juran (1992) กล่าวว่า คุณภาพ คือ ความเหมาะสมหรือคุณค่าของผลิตกัณฑ์หรือ 
บริการที่ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ (fitness for use)

Gillies (1994) ได้กล่าวไว้ว่า “คุณภาพ,, เป็นลักษณะที่แสดงถึงผลของการปฏิบัติที่ดี 
เลิศ และความเป็นเลิศนั้นกัดได้จากการเปรียบเทียบผลของการกระทำกับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งแต่ละ 
วิชาชีพได้กำหนดไว้

Judith (1996) ให้ความหมาย คุณภาพ ว่าเป็นความพยายามอย่างต่อเนื่อง เพื่อสิ่งที่ดี 
เลิศและทำให้บรรลุถึงแนวทางที่กำหนด

Kotler (2000) กล่าวว่า คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะและลักษณะสำคัญโดยรวมของ 
ผลิตกัณฑ์หรือบริการ ซึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถในการทำให้เกิดความพึงพอใจหรือตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ร ับบริการได้ จึงจะถือว่าผู้บริการให้บริการที่มีคุณค่าก็ต่อเมื่อผลิตกัณฑ์หรือบริการนั้น 
เป็นไปตามความคาดหวังหรือไต้มากกว่าความคาดหวังของผู้รับบริการ

วิภาดา คุณาวิกติกุล (2542) กล่าวถึงคำว่า คุณภาพ ว่าเป็นการกระทำในสิ่งที่ถูกต้อง
ตามหลักการ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) ได้ให้ความหมายคุณภาพว่า 
การทำตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ เพื่อแก้ป ็ญหาและตอบสนองความต้องการ (Need) ของผู้ป่วย 
และลูกค้า
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จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (2543) กล่าวถึง คุณภาพ ว่าหมายถึง คุณลักษณะของบริการท่ี 
เป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากข้อผิดพลาด ทำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อคุณภาพชีวิตและ 
ตอบลนองความต้องการเป็นท่ีพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า คุณภาพ หมายถึง ระดับของศวามดีเลิศ ความพึง 
พอใจของผู้ใช้บริการหรือลูกค้าท่ีได้ไข้บริการหรือผลิตภัณฑ์ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับมาตรฐาน'ของ 
วิชาชีพและความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ใข้บริการ

ความหมายของบริการ
Kotler (1997: 467) กล่าวว่าการบริการ หมายถึง กิจกรรมใด  ๆหรือการปฎิบิติท่ีกลุ่ม 

หรือคณะใดคณะหนึ่งสามารถเสนอสิ่งสำคัญที่มองไม่เห็นเป็นตัวเป็นตน และไม่มีผลในการเป็นเจ้า 
ของผลผลิตของบริการอาจเป็นหรือไม่เป็นผลิตภัณฑ์ก็ได้

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ:ศ. 2530: 577 ได้ให้ความหมายของบริการว่า 
หมายถึงปฏิบัติรับใช้ให้ความสะดวกต่างๆ

สมาคมการบริการแห่งประเทศไทย (อ้างถึงใน คิริพร ตันติพูลวิบัย, 2538: 59) ให ้
ความหมายของการบริการว่าเป็นงานท่ีเราทำเพ่ีอผู้อ่ืน ทำแล้วผู้อ่ืนได้รับประโยชน์และความพึงพอใจ 
และผู้กระทำต้องมีความสุขในงานด้วย

วิระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2539) ได้ให้ความหมายบริการ (Service) ว่าหมายถึง พฤติกรรม 
การกระทำท่ีบุคคลหน่ึงทำให้แก่บุคคลหน่ึง โดยมีเป้าหมายและความต้ังใจในการส่งมอบบริการน้ัน
และในสายตานักปฏิบ้ติมีน์กบริหารงานบริการได้กำหนดคุณลักษณะ7 ประการแห่งการบริการท่ีดีดังน้ี

ร = Smiling and Sympathy ย้ิมแย้ม เอาใจเขาไล่ใจเรา เห็นอกเห็นใจต่อความ 
สำบาก ยุ่งยากของลูกค้า

E = Early Response ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าอย่างรวดเร็ว ทันใจ 
โดยมิทันได้เอ่ยปากเรียกหา

R = Respectful แสดงออกถึงความนับถือ ให้เกียรติลูกค้า
V = Voluntaryness manner ลักษณะการให้บริการเป็นแบบสมัครใจ และเต็มใจทำ 

มิใช่ทำแบบเสียไม่ได้
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I = Image enhancing แสดงออกซ่ึงการรักษาภาพพจน์ของผู้ให้บริการและเสริมภาพ 
พจน์ขององค์กรด้วย

c  = Courtesy กริยาอาการอ่อนโยน สุภาพ และมีมารยาทดี อ่อนน้อมถ่อมตน 
E = Enthusiasm มีความกระฉับกระเฉง และกระตือรือร้นขณะบริการ

โดยสรุปแล้ว การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความต้องการแก่ 
ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการโดยมีความพึงพอใจท้ังผู้ให้และผู้รับ

ความหมายของคุณภาพบริการ
Parasuraman et al. (1985: 42) ให้ความหมายคุณภาพบริการ (Service quality) 

หมายถึงการรับรู้ต่อบริการที่จัดให้ว่าลามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้เป็นไปตาม 
ความคาดหวังได้มากน้อยเพียงไร

จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ (2537: 171) ได้ให้ความหมายคุณภาพบริการในแนวคิดทางการ 
ตลาดว่า คือความสามารถในการสนองความต้องการของผู้มารับบริการ น่ันคือเป็นไปตามความ
ต้องการของผู้ใช้บริการหรือลูกค้า (Conformance to requirement) และประเมินว่าบริการนันเป็นไป 
ตามมาตรฐานท่ีกำหนดไว้หรือไม่

วีระว่ฒน์ บนนิตามัย (2538: 234) ได้ให้ความหมายของ คุณภาพบริการ ว่าหมายถึง 
คุณสมบัติ คุณลักษณะท้ังท่ีจับต้องได้และจับต้องไม่ได้ของการบริการท่ีผู้รับบริการ (ลูกค้า) รบรู้ว่ามีความ 
โดดเด่นตรงหรือเกินกว่าความคาดหวังเป็นท่ีน่าประทับใจจากการท่ีผู้รับบริการได้ จ่ายเงิน แลกเปล่ียน 
ลัมผัส มีประสบการณ์ ทดลองใช้ เป็นต้น

วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2539: 14) ได้ให้ความหมายของคุณภาพบริการคือความสอด 
คล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ ระดับความลามารถของบริการในการบำบัดความต้องการของ 
ผู้รับบริการ และระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังจากได้รับบริการไปแล้ว

ทองหล่อ เดชไทย (2540: 159) ได้ให้ความหมายของคุณภาพบริการว่า หมายถึง ความ 
พยายามอย่างต่อเน่ืองของสมาชิกทุกคนในองค์กรท่ีจะให้ผู้รับบริการซ่ึงคือผู้บํวยได้รับล่ิงท่ีเขาต้องการ 
หรือคาดหวัง ซ่ึงลามารถสรุปจุดเน้นเป็น 3 ประเด็น ได้แก่

1. ความพยายามอย่างต่อเน่ือง
2. สมาชิกทุกคนในองค์กร
3. ความคาดหวังของผู้รับบริการ
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อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2542) ไดให้ความหมายของคุณภาพบริการว่า หมายถึง 
การตอบลนองความต้องการท่ีจำเป็นของลูกค้าโดยอยู่บนพ้ืนฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ท้ังน้ีประกอบ 
ด้วยความถูกต้องตามมาตรฐาน และความถูกต้องตรงตามความต้องการและความคาดหวังของ 
ผู้รับบริการ

จากแนวคิดดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า คุณภาพบริการ คือความสอดคล้องระหว่างความคาด 
หวังของผู้รับบริการกับการปฏิบัติโดยใช้ความรู้ความลามารถที่เหมาะสม โดยมีการปรับสมดุล
ระหว่างประโยชน์และผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติน้ัน

คุณภาพบริการเป็นผลลัพธ์ท่ีแสดงถึงทัศนคติของผู้รับบริการท่ีมีต่อองค์กร ทัศนคติน้ีมี 
พ้ืนฐานมาจากการรับรู้ของผู้รับบริการต่อการบริการเฉพาะอย่าง หรือหลายๆอย่างท่ีได้รับ (Cronin 
and Taylor, 1992 ะ Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985 ; Gronroos, 1982 อ้างถึงใน Neidz, 
1998) ในการให้บริการทางสุขภาพจะมีผู้ปวยเป็นผู้รับบริการท่ีสำคัญ การให้บริการท่ีมีคุณภาพเป็น 
ส่ิงท่ีสำคัญท่ีพยาบาล แพทย์ ผู้บริหาร ผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย์สาขาอ่ืนๆ ท่ี 
เก่ียวข้องจะต้องตระหน์ก แม้ว่าแต่ละบุคคลจะให้คำจำกัดความคำว่า คุณภาพแตกต่างกันไปตาม
มุมมองของตนเอง ซึ่งเป็นผลมาจากความคาดหวังส่วนบุคคลและประสบการณ์โดยรวมท่ีเคยประสบ 
มา แต่การให้บริการท่ีใช้ความรู้ความสามารถอย่างถูกต้อง เหมาะสม ก็เป็นส่ิงสำคัญท่ีผู้ให้บริการ
ต้องใช้เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกำหนด

Blumental and David (1996) กล่าวถึง คุณภาพบริการ ว่าจะมีความสำคัญต่อแพทย ์
และผู้รับบริการมากข้ึนจนถึงศตวรรษหน่ึง โดยที่คุณภาพบริการวัดได้ 2 มิติ คือ

1. การให้บริการอย่างเหมาะสม หมายถึง การตระหนักถึงการตอบสนอง และการ 
ต่อต้านในความต้องการอย่างมีคุณค่าของผู้รับบริการ โดยคำนึงถึงความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
ให้ผู้รับบริการมีส่วนสำคัญในการชี้วัดคุณภาพบริการ

2. การให้บริการด้วยความชำนาญ หมายถึง การท่ีผู้ให้บริการสามารถประยุกต์การ 
บริการ โดยใช้เวลาน้อยในการทำงาน และทำให้คุณภาพบริการเพ่ิมข้ึน
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ถึงแม้ว่าเป้าหมายของงานบริการจะอยู่ท่ีผู้รับบริการ แต่ชำนาญ ภู่เอ่ียม (2537) ไดให้ 
ความสำคัญต่อผู้ให้บริการ โดยกล่าวว่า สำหรับงานบริการน้ัน ปัจจัยหลักของคุณภาพก็คือ ผู้ปฏิปติ 
งานซ่ึงจะต้องมี

1. Knowledge ความรู้เพ่ือความถูกต้องแม่นยำในงาน
2. Experience ประสบการณ์
3. Feeling ความรู้สึกท่ีดีในขณะให้บริการ

นอกจากน้ัน จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (2537: 171-178) กล่าวว่า การบริการทางการแพทย์ 
ลามารถตอบสนองความต้องการของผู้ปวย ไม่เพียงแต่จะหายจากโรคเท่านั้น แต่ยังสนองความ 
ต้องการอ่ืน  ๆร่วมด้วย ได้แบ่งการบริการตามความต้องการคังน้ี

1. บริการหลักท่ีต้องการจริงๆ (Core services) หมายถึง บริการ,ท่ีผู้'รับบริการ 
ต้องการมากจนกระท่ังก่อให้เกิดการตัดสินใจมารับบริการครงน้ันๆ

2. บริการท่ีเก่ียวเน่ือง (Peripheral services) หมายถึง บริการท่ีไม่ใช่บริการหลักท่ี 
ต้องการจริงๆ แต่เป็นบริการอึ่นที่ผู้ให้บริการสามารถให้ร่วมคับบริการหลัก ซึ่งจะมีส่วนช่วยล่ง 
เสริมคุณภาพการบริการได้ แบ่งเป็น

2.1 บริการท่ีคาดหวังจะได้รับ (Expected services) หมายถึง บริการข้างเคียง 
ที่เก่ียวเน่ืองคับบริการหลักท่ีต้องการจริงๆ ซ่ึงผู้รับบริการคาดหวังล่วงหน้าว่าจะได้รับจากผู้ให้บริการ 
และการได้รับบริการตามที่คาดหวังไว้ ทำให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและประเมินว่าบริการท่ีได้ 
รับน้ันมีคุณภาพ หากไม่ได้รับบริการดังท่ีคาดหวังไว้ บริการน้ันย่อมด้อยลง

2.2 บริการท่ีอยู่นอกเหนือความคาดหมาย (Augmented services) หมายถึง 
การบริการท่ีผู้รับบริการอยากได้รับแต่ไม่คาดว่าจะได้รับจากผู้ให้บริการ เช่น ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี 
โรงพยาบาลของรัฐอาจคาดว่าต้องนั่งรอเป็นเวลานาน แต่การได้รับการบริการท่ีรวดเร็วทำให้ผู้รับ 
บริการเกิดความประทับใจ จันเป็นความรู้สึกท่ีมากกว่าความพอใจ ส่งผลให้ประเมินว่าบริการท่ีได้ 
รับมีคุณภาพเย่ียม ซ่ึงแม้ผู้รับบริการไม่ได้รับบริการประเภทน้ีก็มิได้เกิดความไม่พอใจแต่ประการใด

การปรับปรุงคุณภาพการบริการเป็นอีกประเภทหนึ่งที่ผู้ให้บริการต้องจัดกระทำอย่าง 
สม่ําเสมอและต่อเน่ือง การปรับปรุงคุณภาพหมายถึงการยึดม่ันและปฏิบัติในการปรับปรุงพัฒนาการ 
ให้บริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสนองตอบหรือให้ใต้ผลท่ีตอบสนองหรือได้ผลลัพธ์เกินความคาดหวังของ
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ผู้รับบริการ (Schroeder, 1994) แนวคิดในการปรับปรุงคุณภาพในทางสุขภาพซ่ึงดัดแปลงมาจาก
แนวคิดทางการอุตสาหกรรมมี 3 ประการ ได้แก่

1. ให้ความสำคัญและมุ่งเน้นท่ีการร่วมกันปฏิบัติท่ัวท้ังองค์กรมากกว่าท่ีจะมุ่งเน้นท่ี
คัวบุคคล

2. วิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ ท้ังภายนอกและภาย 
ในองค์กร จากน้ันจึงมาทำการปรับปรุงเพ่ือสนองความต้องการเหล่าน้ัน

3. ใช้การทำงานเป็นทีมและความคิดสร้างสรรค์ เพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ขององค์กร (Dienemann and Nyberg, 1998)

คุณภาพบริการกับความพึงพอใจ
มีบางคนยังใช้คำว่า คุณภาพบริการกับความพึงพอใจในความหมายที่ใช้แทนกันได้ 

แต่ในส่วนของนักวิจัยได้พยายามหาข้อแตกต่างระหว่าง 2 แนวคิดนี้โดยพบว่า มีพ้ืนฐานแตกต่างกัน 
ถ้าพิจารณาในทาง “สาเหตุ” และ “ผลลัพธ์" สามารถสรุปได้ว่า คุณภาพบริการเป็นส่วนหน่ึงท่ีทำให้ 
เกิดความพึงพอใจ โดยคุณภาพบริการเป็นการประเมินท่ีเกิดจากการรับรู้การให้บริการในด้านต่างๆ
ส่วนความพึงพอใจจะมีความหมายกว้างและครอบคลุมคุณภาพบริการ เป็นการรับรู้คุณภาพบริการ 
คุณภาพของสินค้า และราคา นอกจากน้ียังเก่ียวช้องกับปัจจัยด้านสถานการณ์ และปัจจัยส่วน
บุคคล (Zeithaml and Bitner, 2000: 75)

การพยาบาล (Nursing Care)
มีผู้ไห้ความหมายไว้มากมายดังน้ี
Nightingale (1859 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2539: 1) ได้ให้ความหมายของการ 

พยาบาลว่าเป็นการรับผิดชอบดูแลในเร่ืองสุขภาพของบุคคลและส่ิงท่ีพยาบาลกระทำ คือ การจัดให้ 
ผู้ปวยอยู่,ในสภาวะท่ีดีท่ีสุดเพ่ือธรรมชาติ'จะสามารถ'ช่วย,ให้ผู้ปวยพ้ืน'หาย’ได้

Handerson (1959 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2539: 1) ได้เกิดแนวคิดของการ 
พยาบาลซึ่งเป็นท่ียอมรับทั่วโลกว่าเป็นการช่วยเหลือบุคคลที่สุขภาพดี หรือเจ็บปวยในการปฏิบัติกิจ 
กรรมต่างๆท่ีทำให้สุขภาพดี หรือหายจากโรค หรือตายอย่างสงบ ซ่ึงถ้าบุคคลน้ันมีส่ิงจำเป็น คือ
มีความลำบาก มีความต้ังใจหรือความรู้จะประกอบกิจกรรมเหล่าน้ันได้เอง โดยไม่ต้องการความ
ช่วยเหลือ การกระทำของพยาบาลเพ่ือช่วยให้บุคคลน้ันได้กระทำเพ่ือช่วยตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึง
บุคคลอ่ืนให้เร็วท่ีลุด

ร
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ลออ หุตางกูร (2521 อ้างถึงใน อำไพ ยุติธรรม, 2526) กล่าวว่า การบริการ 
พยาบาลเป็นบริการวิชาชีพที่เกิดขึ้นตามความต้องการของล่งคม โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของมนุษย์ท้ังในภาวะสุขภาพดีและในยามเจ็บปวย

สภาการพยาบาล (2540: 87) ไดให้ความหมาย การพยาบาล ว่าหมายถึง การกระทำ 
ต'อมนุษย์เก่ียวกับการดูแลและการช่วยเหลือเม่ือเจ็บปวย การพีนฟูสภาพ การป้องกันโรคและการส่ง 
เสริมสุขภาพ รวมท้ังการช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค ท้ังน้ีโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และ 
ศิลปะการพยาบาล

โดยสรุปแล้ว การพยาบาล หมายถึง การกระทำในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เพ่ือบรรเทา 
อาการของโรค รวมท้ังการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในบุคคลท่ีมีสุขภาพดี ท้ังน้ีโดยอาศัยหลัก 
วิทยาศาสตร์และศิลปะในการพยาบาล

ดังน้ีน คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซ่ึงเก่ียว 
ข้องสัมพันธ์กับโครงสร้าง หรือการบริหารบริการพยาบาล กระบวนการของการให้การพยาบาลและ 
ผลท่ีเกิดข้ึน โดยมีเกณฑ์ลักษณะท่ีมีไว้เพ่ือประเมินระดับของมาตรฐาน

พวงรัตน์ บุญญานุรักใ? (2538) กล่าวว่า การพยาบาลท่ีมีคุณภาพอาจมองได้ 3 แนว ดังน้ี
1. ตามแนวการตอบสนองความต้องการของประชาซน หมายถึง การให้บริการ 

พยาบาลท่ีลอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการรายบุคคล และชุมชน อาจปรากฏในรูปของ 
การให้ปริมาณการพยาบาลท่ีเพียงพอและรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์

2. ตามแนวการตอบสนองต่อนโยบายด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน หมายถึง 
ความคาดหวังของประเทศในการให้บริการในลักษณะของการผสมผสานคือ การดูแล รักษา ป้องกัน 
พีนฟู และการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเน้นการรักษาเบ้ืองต้นในชุมชนท่ีห่างไกล

3. ตามแนวทางวิชาชีพ หมายถึง การรักษาความเป็นวิชาชีพของพยาบาลโดยต้อง 
ปรากฏในการปฏิบัติการพยาบาล เช่น ดำเนินการให้การพยาบาลอย่างมีระบบระเบียบทางการ 
วิทยาศาสตร์ การประลานงานการดูแลรักษาในทีมพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การรักษา 
และดำรงไว้ซึ่งจรรยาวิชาชีพ
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จากการศึกษาของ Messner (1993) พบว่า การดูแลท่ีผู้ป'วยต้องการ'จาทพยาบาลมาก 
ท่ีสุด 11 ประการ คือ รับฟังผู้ป่วย ถามความต้องการผู้ป่วย ไม่ละเลยในส่ิงท่ีผู้ป่วยบอกเล่า
อย่าดูแลรักษาผู้ป่วยเหมือนโรค แต่ดูแลรักษาอย่างท่ีเขาเป็นคน พูดกับผู้ป่วยไม่ใช่พูดถึงผู้ป่วย
เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย อย่าปล่อยให้ผู้ป่วยรอคอยนานเกินไปหรือรอคอย โดย1ไม่รู้เหตุผล 
อย่าสั่งให้ผู้ป่วยทำโดยไม่อธิบายให้ชัดเจน ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย จดจำในลิ่งที่ผู้ป่วยเคยเป็นได้
และ บอกผู้ป่วยถึงการดูแลท่ีจะได้รับ

ลออ หุตางกูร (2536) กล่าวว่า การบ-ริการพยาบาล เป็นงานท่ีจัดอำนวยแก่ส่งคมใน 
ระตับองค์การซ่ึงมืบุคลากรสหสาขาวิชาชีพร่วมให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับริการทางสุขภาพ คุณภาพ 
บริการพยาบาลไม่ได้ขึ้นอยู่กับพยาบาลผู้ให้บริการแต่ฝ่ายเดียว หากข้ึนอยู่กับผู้ท่ีจะได้รับผลกระทบ 
จากบริการประกอบกัน ได้แก่ ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการและญาติ ผู้ร่วมงานและผู้บริหารขององค์การ
ซ่ึงกล่าวโดยสังเขปตังน้ี

1. การพยาบาลท่ีมืคุณภาพท่ีให้ในทัศนะของผู้รับบริการ มืสักษณะโดยสรุปตังน้ี
1.1 เป็นการบริการท่ีให้โดยฉับไว ไม่ชักช้าให้บริการแก่ผู้รับบริการทุกคนอย่างท่ัว

ถึงและเสมอภาค
1.2 เป็นบริการท่ีให้ด้วยความรัก ความชำนาญการ ใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะลม 

ใช้เทคนิคท่ีถูกต้อง มีเหตุผลอันดี ให้ความปลอดกัย และผลดีต่อการปรับดุลสุขภาพ และช่วยให้สุข 
สบายข้ึน

1.3 พยาบาลมีมารยาทและอัธยาศัยอันดี ให้เกียรติแก่ผู้รับบริการ บอกกล่าวเพ่ือ 
ผู้รับบริการเข้าใจและร่วมมือในการรักษาพยาบาล เอาใจใส่ เอ้ืออาทร ให้ข้อมูลความรู้ท่ีจำเป็นต่อ 
การปรับและรักษาดุลสุขภาพ ทำให้มีความเข้าใจ อบอุ่น คลายกังวล

1.4 เป็นบริการรักษาพยาบาลท่ีให้ผลดีได้โดยเร็วท่ีสุด ช่วยให้ผู้รับบริการส้ิน 
เปลืองน้อยท่ีสุด ท้ังในค่าใช้จ่าย เวลาและพลังงาน

2. การพยาบาลที่มีคุณภาพและยอมรับในความมีคุณภาพ เมื่อบริการพยาบาลม ี
ลักษณะตังต่อไปนี้

2.1 พยาบาลมีมารยาทอัธยาศัยดี มีความรู้ความสามารถในงานดีมาก รู้เท่าถึง 
การณ์ มีความรับผิดชอบสูง ร่วมมือและประลานงานดีมาก ช่วยให้แผนการรักษาบังเกิดผลสมบูรณ์
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1.2 ลักษณะของบริการพยาบาล
บริการพยาบาลมีลักษณะสำคัญแตกต่างจากบริการสินค้า 4 ประการ คือ บริการไม่มี 

ตัวตน มีความหลากหลายในตัวเอง ไม่ลามารถแบ่งแยกได้ และไม่สามารถเก็บรักษาไวได้ (Kotler, 
2000; จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2537 และ ศรวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2541) ตังน้ี

1.2.1 บริการไม่มึตัวตน (Intangibility)
บร ิการพยาบาลเป ็นนามธรรม ผลล ัพธ ์ออกมาในร ูปของผลงาน  

(Performance) มิไช่สินค้า (Product) ลับต้องและมองไม่เห็น ฉะน้ันจะทำการวัด นับ หรือนำมา 
ทดสอบโดยตรงไม่ได้ ทำให้ยากแก่การประเมินและตรวจสอบ ตังน้ันการนำเสนอบริการจึงต้องแสดง 
ให้ผู้บริโภคหรือผู้ไซ้บริการสามารถรับรู้ได้ถึงบริการน้ัน และตัดสินใจเลือกใช้บริการ ซ่ึงได้แก่

1. สถานท่ี (Place) ผู้ไห้บริการต้องลัดสถานที่ให้บริการที่สะดวก สบาย 
สะอาด โอ่โถง และเหมาะลม เพ่ือให้ความเช่ือม่ันในการเช้ามาใช้บริการ

2. บุคคล (People) ผูให้บริการต้องมีสุขภาพท่ีดี มีการแต่งกายท่ีเหมาะสม 
สะอาด บุคลิกดี อิโธยาคัยไมตรีดี กระดือรี'อรัน เอาใจใส, น่าเช่ือถือ เพ่ือให้ผู้ไช้บริการเกิดความ 
ม่ันใจในการท่ีจะได้รับบริการท่ีดี

3. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ (Equipment) ผู้ไห้บริการต้องลัดหาเคร่ืองมือเคร่ือง 
ใช้ในการบ'ริการท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ สะอาด สะดวก เพียงพอ และพร้อมท่ีจะใช้อยู่เสมอ 
รวมถึงอุปกรณ์ท่ีมีความจำเป็นในการอำนวยความสะดวกต่างๆ ด้วย เช่น โทรศัพท์ โทรทัศน์ วีดีโอ 
ตู้เย็น เป็นต้น

4. วัสดุลือสาร (Communication material) ลือโฆษณา และเอกสารการ 
โฆษณาต่างๆ จะต้องสอดคล้องคับลักษณะของบริการท่ีเสนอขายและลักษณะของผู้ใช้บริการ

5. ลัญลักษณ์ (Symbols) คือ ช่ือตราสินค้าหรือเคร่ืองหมายตราสินค้าท่ีใช้ 
ในการให้บริการ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเรียกช่ือได้ถูก ควรมีลักษณะส่ือความหมายท่ีดีเก่ียวคับบริการท่ี 
เสนอขาย

6. ราคา (Price) ผู้ให้บริการต้องกำหนดราคาการให้บริการควรเหมาะสมคับ 
ระตับการให้บริการ ชัดเจนและง่ายต่อการจำแนกระตับบริการท่ีแตกต่างคัน
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1.2.2 บริการมิความหลากหลายในด้วเอง (Variability or Heterogeneity)
การให้บริการแต่ละคร้ังมีความแตกต่าง แม้ผู้ให้บริการคนเดียวกันและบริการ 

ชนิดเดียวกัน แต่ผลผลิตของบริการจะไม่เหมือนกันข้ึนอยู่กับสถานท่ี สถานการณ์ สภาพของผู้ให้ 
บริการ เวลา หรือแม้แต่ผู้ใช้บริการด้วย ทำ'ให้ความสม่ําเสมอ (Consistency) เกิดข้ึนได้ยาก ส่ิงท่ี 
ผู้ให้บริการต้องการให้อาจจะไม่ตรงกับท่ีผู้ริบได้ริบเน่ืองจากการรับรู้ (Perception) หรือความเช้าใจ
ไม่ตรงกัน

1.2.3 บริการไม่สามารถแบ่งแยกได้ (Inseparability)
การให้บริการเป็นการผลิต การส่งมอบและการบริโภคจะเกิดข้ึนพร้อมกัน

ผู้ริบบริการจะมีส่วนร่วมอย่างมากในกระบวนการผลิตบริการ จึงมีบทบาทสำคัญในการผลิตบริการ
ให้มีคุณภาพ และมักต้องเช้าไปเก่ียวช้องโดยตรงกับบุคลากรของหน่วยงานท่ีให้บริการเป็นจำนวนมาก

1.2.4 บริการไม,สามารถเก็บรักษาไวได้ (Perishability)
การผลิต และการส่งมอบบริการเกิดข้ึนพร้อมกัน จึงไม่ลามารถผลิตไว้ล่วง 

หน้าแล้วเก็บรักษาไว้ เพ่ือส่งมอบหรือจำหน่ายภายหลังได้เหมือนสินค้า ดังน้ันเม่ือมีการลัดสรร
ทรัพยากร และเตรียมความสามารถในการผลิตบริการไว้ เช่น การว่าจ้างบุคลากร การลัดช้ือ 
อุปกรณ์ต่างๆ การลัดเตรียมสถานท่ี เม่ือถึงเวลาไม่มีผู้มาริบบริการหรือผู้มาริบบริการมีจำนวนไม่
มากพอทำให้ทรัพยากรท่ีใช้ไปน้ันจะสูญเปล่า เช่น การท่ีโรงพยาบาลมีห้องพักว่าง การท่ี'ไม่มีผู้,ป่วย 
มารับบริการตรวจโลหิตนั้งที่มีอุปกรณ์ เป็นต้น สถานการณ์เช่นน้ีทำให้บุคลากรท่ีเก่ียวช้องไม่มีงาน 
และไม่ทำให้เกิดผลผลิต การควบคุมประสิทธิภาพของการให้บริการจึงทำได้ยากกว่าการผลิตสินค้า

จากลักษณะของบริการดังกล่าวจึงทำให้ยากในการประเมินคุณภาพ ดังน้ัน
ผู้ใช้บริการจึงประเมินคุณภาพบริการจากการริบรู้ที่ได้รับเมื่อมาใช้บริการโดยนำมาเปรียบเทียบกับ 
ความคาดหวังก่อนใช้บริการ

1.3 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล
เก ณ ฑ ์ท ี่ใ ช ้ใน ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร ม ี 2  ป ร ะ ๓ ท  ค ือ  ม า ต ร ฐ า น เช ิง เท ค น ิค ห ร ือ

เช ิง ว ิช า ช ีพ  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น เช ิง ป ฏ ิล ัม พ ัน ธ ์ห ร ือ เช ิง ก า ร ร ับ ร ู้ (B o p p , 1990: 6  ; O m a c h o n u , 1990 : 3)
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1.3.1 มาตรฐานเซิงเทคนิคหรือเซิงวิชาซิพ (Technical or Professional
Standard หรือ standard in Fact หรือ Quality in Fact) เป็นเกณฑ์ท่ีบอกให้ทราบว่าบริการน้ันมี 
คุณภาพหรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการ ตามมาตรฐานท่ีหน่วยงานหรือองค์กรกำหนดไว้ 
ซึ่งองค์กรทางการพยาบาลได้กำหนดเกณฑํในการบ่งช้ีคุณภาพของงานบริการพยาบาลตามมาตรฐาน 
สากล 3 รูปแบบด้งน้ีคือ (Donabedian, 1996 ะ คิริ'พร ด้นติพูลชัย, 2537)

1.3.1.1 มาตรฐานด้านโครงสร้าง (Structure standard) เป็นลักษณะการ 
ดำเนินการเกี่ยวกับการลัดองค์กร ระบบการลัดบริการ ส่ิงแวดล้อม และทรัพยากรต่าง  ๆ ท้ังด้าน 
บุคลากร เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และงบประมาณ

1.3.1.2 มาตรฐานด้านกระบวนการ (Process standard) เป็นลักษณะการ 
ดำเนินการซ่ึงเก่ียวกับกระบวนการรักษาพยาบาล เช่น การวินิจฉัยโรค การให้การบริการพยาบาล

1.3.1.3 มาตรฐานด้านผลลัพธ์ (Outcomes standard) เป็นลักษณะการ 
ดำเนินการเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน ซึ่งจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและชุมชนหลังจากการให้การรักษา 
พยาบาลแล้ว

1.3.2 มาตรฐานเซิงการปฏิสัมพันธ์หรือเซิงการรับรู้ (Interactive standard หรือ 
Quality in Perception) คือ มาตรฐานท่ีกัดจากการรับรู้ของผู้รับบริการ ซ่ึงข้ึนอยู่กับความต้องการ 
พ้ืนฐานและความคาดหวังของผู้รับบริการแต่ละคน เน่ืองจากผู้รับบริการไม่สามารถประเมินคุณภาพ 
เชิงวิชาชีพได้ ผู้รับบริการจึงประเมินคุณภาพบริการเก่ียวกับความลัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือการมี 
ปฏิลัมพันธ์ระหว่างตนกับผู้ให้บริการและปัจจัยแวดล้อม

ด้งน้ันการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจึงต้องประเมินด้วยเกณฑ์ท้ัง 2 อย่าง คือ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ

2. แนวความคิดเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพบริการ

2.1 ความหมายของการริบรู้ (Perception)
การรับรู้ถือเป็นกระบวนการทางจิตวิทยาพ้ืนฐานของบุคคลท่ีลำด้ญ เพราะถ้าปราศจากการ 

รับรู้แล้วจะไม่ลามารถมีความจำหรือการเรียนรู้ได้ (บุปผา พวงมาลี, 2542) ได้มีนักการศึกษา นักจิต 
วิทยา และนักการตลาดหลายท่านได้ให้ความหมายของการรับรู้ไว้ในทัศนะต่างๆ กันด้งน้ี
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การรับรู้มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน คือ "Percipere” ซ่ึง Per หมายถึงผ่าน (Through) 
และ Cipere หมายถึง การนำ (To take) (Blunting, 1988: 168)

Garrison (1972: 607) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า เป็นกระบวนการซ่ึงสมองตีความ 
หรือแปลความหมายของข้อมูลท่ีได้จากการสัมผัสของร่างกายกับส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดล้อม ทำให้บุคคล 
ทราบว่าส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดล้อมท่ีสัมผัสน้ันเป็นอะไร มีความหมายอย่างไร มีลักษณะอย่างไร และ 
การท่ีบุคคลจะรับรู้ส่ิงเร้าท่ีมาสัมผัสได้น้ันจะต้องอาศัยประสบการณ์เป็นเครื่องช่วยไนการตีความหรือ 
แปลความ

พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (1975: 1100) ไดให้นิยามว่า การรับรู้ หมายถึง แสดงออกถึง 
ความรู้ ความเข้าใจ ตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของตนเอง

Kotler (1997: 185) ไดให้ความหมายว่า การรับรู้ คือ การแสดงออกของบุคคลซ่ึงมีอิทธิพล 
มาจากการรับรู้ในสถานการณ์น้ันของเขา

Zeithaml and Bitner (2000: 74) กล่าวว่า คุณภาพบริการและความพึงพอใจอยู่บน 
พื้นฐานของการรับรู้การบริการ และคำว่า “การรับรู้,' มักมีล่วนเกี่ยวข้องกับความคาดหวังเสมอ 
ความคาดหวังเป็นพลวัตร การประเมินความคาดหวังของผู้บริโภคจึงมีการเปลี่ยนแปลงตลอด
เวลา สิ่งที่ทำให้เกิดความพึงพอใจในวันนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ไนวันพรุ่งนี้ และควรพึงระลึก 
ไว้ว่า คุณภาพและความพึงพอใจนั้นอยู่บนพื้นฐานของการรับรู้การบริการของผู้ใช้บริการในเรื่อง
เก่ียวกับการบริการท่ีได้รับ

ลุปัญญา ไชยชาญ (2542) กล่าวว่า การรับรู้ เป็นกระบวนการท่ีผู้บริโภคเลือกรับเอาสาร 
ลนเทศเข้ามาจัดระเบียบและทำความเข้าใจ โดยอาศัยประสบการณ์เป็นเครื่องมือ จากนั้นจึงมี 
ปฏิกิริยาตอบสนอง เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาอย่างหน่ึงท่ีล่งผลกระทบต่อกระบวนการตัดสินใจช้ือ

สุชา จันทน์เอม (2539: 123) ได้ไห้ความหมายการรับรู้ตังน้ี
การรับรู้เป็นขบวนการท่ีมีระตับต้ังแต่ง่ายท่ีสุดถึงซับช้อนท่ีสุดจนยากแก่การเข้าใจ นักจิต 

วิทยาได้ให้ความหมายการรับรู้แตกต่างกันออกไป เช่น

1. การรับรู้ คือ การตีความหมายจากการรับสัมผัส (Sensation) ในการรับรู้น้ัน เราไม่ 
เพียงแต่มองเห็น ได้ยินหรือได้กล่ินเท่าน้ัน แต่เราต้องรับรู้ได้ว่าวัตถุหรือส่ิงท่ีเรารับรู้น้ันคืออะไร มีรูป 
ร่างอย่างไร อยู่ทิศใด ไกลกว่าเรามากน้อยแค่ไหน เป็นต้น ท้ังหมดท่ีเราบอกได้น้ีเป็นการใส,ความ 
หมายให้กับส่ิงต่างๆ ท่ีผ่านเข้ามาในการรับสัมผัส
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2. ในแง่ของพฤติกรรม การรับรู้เป็นขบวนการท่ีเกิดแทรกอยู่ระหว่างส่ิงเร้าและการ 
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ดังแผนภูมิข้างล่าง

Stimulus ________Perception __________ Response
(ส่ิงเร้า) (การรับรู้) (การตอบสนอง)

ดังน้ัน การรับรู้จึงหมายถึง ขบวนการท่ีคนเรามีประสบการณ์กับวัตถุ หรือเหตุการณ์ 
ต่าง  ๆโดยอาศัยอวัยวะรับสัมผัส

เทพพนม เมืองแมน, สวิง สุวรรณ (2539: 6-7) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ หมายถึง 
กระบวนการในการเลือกรับ การจัดระเบียบ และการแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีบุคคลพบเห็นหรือ 
มืความสัมพันธ์เก่ียวข้องด้วยในสภาพแวดล้อมหน่ึงๆ

สถิต วงษ์สวรรค์(2529: 77) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ไว้ว่า หมายถึง การรับสัมผัส 
ส่ิงเร้าแล้วแปลความหมายได้

จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า การรับรู้หมายถึงการแสดงออกทางความคิด ความเข้า 
ใจจากการที่สมองตีความหรือแปลความหมายของข้อมูลที่ได้จากการสัมผัสด้วยประสาทสัมผัสของ 
ร่างกายกับส่ิงเร้า หรือส่ิงแวดล้อม โดยอาศัยประสบการณ์เดิมและการเรียนรู้เป็นเคร่ืองช่วยเป็น
พ้ืนฐานในการวัดคุณภาพบริการและความพึงพอใจ

ปัจจัยท่ีมืผลต่อการรับรู้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะใหญ่ๆ คือ ลักษณะของผู้รับรู้กับ 
ลักษณะส่ิงเร้า (สถิต วงษ์สรรค์, 2529)

ลักษณะของผู้รับรู้ การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้ใดก่อนหลัง มากน้อยอย่างไรน้ันข้ึนอยู่กัน 
ลักษณะผู้รับรู้ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับลักษณะของผู้รับรู้แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านกายภาพและด้าน 
จิตวิทยา

1. ด้านกายภาพ เช่น เพศ อายุ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา ช่ึงมือิทธิพลต่อการรับรู้ 
ทำให้การรับรู้ต่างกันออกไป และยังพิจารณาอวัยวะรับสัมผัสต่างๆปกติหรือไม่ ถ้าผิดปกติหรือหย่อน
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สมรรถภาพ ก็ย่อมทำให้การรับรู้ผิดไป เช่น หูตึง เป็นหวัด สายตาสัน ยาว เอียง การรับรู้จะ 
สามารถทำให้มีคุณภาพดีข้ึนได้ ถ้าเราใช้อวัยวะรับสัมผัสชนิดช่วยกัน เช่น ใช้ล้ินกับจมูกช่วยกันใน 
การรับรู้รส หรือใช้ตาและหูสัมผัสต่างๆ ในเวลาเดียวกัน ทำให้เราสามารถแปลความหมายได้ถูกต้อง

2. ด้านจิตวิทยา ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาของคนท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้มีหลายประการ 
เช่น ความจำ ความพร้อม สติปัญญา การสังเกตพิจารณา ความสนใจ ต้ังใจ ทักษะ ค่านิยม 
วัฒนธรรม ฯลฯ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้เดิม

ลักษณะของส่ิงเร้า คุณสมปติของส่ิงเร้าเป็นปัจจัยภายนอกท่ีทำให้คนเราเกิดความสน 
ใจท่ีจะรับรู้ หรือทำให้การรับรู้ของคนเราคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง ได้แก่ ความใกล้ชิดกันของ 
ส่ิงเร้า ความคล้ายคลึงกันของส่ิงเร้า ความต่อเน่ืองกันของส่ิงเร้า สภาพและพ้ืนฐานการรับรู้

Kotler (1997: 185-186) กล่าวว่า บุคคลรับรู้แตกต่างกันท้ังๆท่ีพบตัวกระตุ้นหรือส่ิงเร้า 
เดียวกันก็เพราะกระบวนการทางการรับรู้ 3 อย่างคือ การเลือกต้ังใจ การเลือกแปลความหมาย
บิดเบือน และการเลือกเก็บรักษา

1. การเลือกต้ังใจ (Selective attention) คนเปิดรับตัวกระตุ้นในแต่ละวันมากมาย 
ตังนนจึงมีการกรองออก เนื่องจากรับข่าวสารทั้งหมดไม่ไหว กระบวนการนี้เรืยกว่าการเลือกตั้งใจ 
มีการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองน้ีและพบว่า

1.1 บุคคลมักสังเกตตัวกระตุ้นท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการอย่างหน่ึงอย่าง 
ใดในปัจจุบันมากกว่า

1.2 บุคคลมักสังเกตเห็นตัวกระตุ้นท่ีเขาคาดคะเนได้
1.3 บุคคลสังเกตเห็นตัวกระตุ้นมากกว่า ถ้าความแตกต่างของขนาดตัวกระตุ้น 

ใหญ่กว่าขนาดปกติของตัวกระตุ้น
2. การเลือกแปลความหมายบิดเบือน (Selective distortion) เป็นแนวโน้มท่ีคนจะ 

แปลข่าวสารตามวิถีทางท่ีจะเป็นการสนับสนุนความเช่ือท่ีเขามีอยู่เติม
3. การเลือกเก็บรักษา (Selective retention) คนมักลืมข่าวสารล่วนมากท่ีเขาเรียนรู้ 

เขามักจะเก็บรักษาไว้เพียงแต่ข่าวสารท่ีสนับสนุนทัศนคติและความเช่ือของเขา
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เทพพนม เมืองแมน และลวิง สุวรรณ (2539: 6-7) กล่าวถึงองค์ประกอบท่ีมืผลต่อการ 
รับรู้ฃองบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ สถานการณ์ ความต้องการ และหน้าท่ีความรับผิดชอบของ 
บุคคล การรับรู้ท่ีแตกต่างกันจะมีผลทำให้พฤติกรรมของบุคคลแตกต่างกันออกไป

สุชา จันทน์เอม (2539: 132) กล่าวว่า การรับรู้ของบุคคลจะรับรู้ได้มากน้อยเพียงใด 
นอกจากจะข้ึนอยู่กับประสบการณ์เดิม ความต้องการและความสนใจแล้วกังข้ึนอยู่กับสภาพแวดล้อม 
และลักษณะของส่ิงเร้า ถ้าคนเราอยู่ในสภาพแวดล้อมดีและส่ิงเร้ามืคุณสมบิเติ ตลอดจนมืความ
หมายต่อตัวเขาด้วยแล้วย่อมทำให้การรับรู้ดีย่ิงข้ึน

อรุณ รักธรรม (2521: 21-26) กล่าวถึง เม่ือบุคคลมีการรับรู้ หรือมืความรู้สึกในส่ิงใด 
แล้วจะรับรู้ในส่ิงน้ันร่วมกับประสบการณ์เดิมแล้วจะเกิดพฤติกรรมในเร่ืองน้ันตามการรับรู้ของตน

น้ังหมดท่ีกล่าวมาน้ีมือิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงก่อให้เกิดการตอบสนองเป็นการ 
กระทำและพฤติกรรมตามมา การรับรู้มือิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมของบุคคล เพราะถ้าบุคคล 
รับรู้ถูกต้องการแสดงพฤติกรรมก็จะออกมารูปหนึ่ง แต่ถ้าหากบุคคลรับรู้ไม่ถูกต้องการประเมิน
คุณภาพบริการจะออกมาในอีกรูปแบบหนึ่ง น้ันคือ การรับรู้มืล่วนทำให้บุคคลประเมินคุณภาพ 
บริการแตกต่างกัน

ลักษณะข'องการรับรู้
การรับรู้ของบุคคลเกิดข้ึนได้ 3 ลักษณะ คือ การรับรู้ด้านกายภาพ การรับรู้ด้าน 

พฤติกรรมศาสตร์ และการรับรู้ด้านปฎิลัมพันธ์
2.2.1 การรับรู้ด้านกายภาพ เป็นการรับรู้ท่ีอาศัยการลัมผัสโดยตามากท่ีสุด เป็น 

การรับรู้เก่ียวกับรูปร่าง ลักษณะ เช่น ขาว ดำ อ้วน ผอม หญิง ชาย เป็นต้น
2.2.2 การรับรู้ด้านพฤติกรรม เป็นการรับรู้เก่ียวกับลักษณะคุณสมบติประจำตัวบุคคล 

เช่น ความเฉลียวฉลาด สนุกสนาน ร่าเริง และเป็นผู้มืความเมตตากรุณา เป็นต้น
2.2.3 การรับรู้ด้านปฏิลัมพันธ์ เป็นการรับรู้ความลัมพันธ์ของบุคคล เช่น ความ 

เป็นญาติ ความเป็นพ่ีน้องกัน เพ่ือน ผู้ให้และผู้รับบริการ เป็นต้น
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จะเห็นได้ว่า การรับรู้เป็นแนวคิดสำคัญท่ีงานบริการได้นำมาใช้เป็นต'ววัดการบรรลุของ 
การใช้บริการ ซ่ึงในการให้บริการสาธารณะน้ัน Brudney and England (1985 อ้างใน เทพคักด
บุณยรัตพันธ์, 2536 ได้เปรียบเทียบวิธีการวัดการให้บริการ ระหว่างแนวทางแบบอตวิสัยและแนวทาง 
วัตถุวิสัย สรุปได้คังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 วิธีประเมินเป้าหมายของการให้บริการ

มิติ (Dimension) อ้ติวิส้ย (Subjective) วัตถุวิส้ย (Objective)
การมุ่งเน้นหน้าท่ีของบริการ 1. พิจารณาท่ีประเมินคุณภาพ 

บริการ
1. พิจารณาท่ีผูให้บริการ

2. พิจารณาหน้าท่ีทางการเมือง 2. พิจารณาหน้าท่ีทางเศรษฐกิจ
2.1 พิจารณาที่การสนอง 2.1 พิจารณาท่ีประสิทธิภาพ

ตอบ (Responsiveness) ต่อ (Efficiency) พิจารณาจากผลิต
ความต้องการและข้อเรียกร้อง 
ของผู้รับบริการ

ผล (Productivity)

2.2 พิจารณาที่ความเสมอ 2.2 พิจารณาท่ีประสิทธิผล
ภาค (Equity) ในการกระจาย (Effectiveness) เช่น พิจารณา 

จากผลการประเมิน

จากตารางด้งกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าวิธีการวัดการให้บริการด้านการมุ่งเน้นหน้าท่ีของการ 
บริการจะมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ การวัดด้านอัตวิสัยจะมุ่งเน้นท่ีผู้รับบริการ ในขณะท่ีการวัด 
ด้านวัตถุวิสัยจะมุ่งเน้นที่ผู้ให้บริการเป็นหสัก นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาในแง่ของเป้าหมายของการ
บริการแล้วในการวัดด้านสัตวิสัยจะมุ่งตอบคำถามท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีให้ 
บริการสามารถสนองตอบต่อความต้องการหรือข้อเรียกร้องของผู้รับบริการได้หรือไม่ อย่างไร และมี 
ความเสมอภาคในการให้บริการหรือไม่ ในขณะท่ีการวัดด้านวัตถุวิสัยจะมุ่งเน้นตอบคำถามท่ีสำคัญ
2 ประการ คือ ระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลหรือไม่

เนื่องจากการให้บริการพยาบาลเป็นการบริการที่ต้องมีความละเอียดอ่อน และความรอบ
ครอบ เพราะผู้รับบริการมีความหลากหลาย การให้บริการจะต้องคำนึงถึงด้านจริยธรรมควบคู่ไป
กับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการแบบองค์รวม ด้งน้ัน จุดมุ่งหมายในการให้บริการ
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จึงต้องคำนึงถึงความต้องการและการตอบสนองผู้รับบริการมากที่สุดโดยไม่ขัดต่อการรักษาพยาบาล 
การศึกษาคร้ังน้ืจึงใช้วิธีวัดด้านอัตวิลัยท่ีมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นหลัก

ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ก า ร ร ับ ร ู้

การรับรู้ของบุคคลหรือการรับรู้เก่ียวกับมนุษย์ยังจำแนกออกได้เป็น
1. การรับรู้อารมณ์ (Perception of emotion) คือ การตีความหมายเกียวกับอารมณ์ 

ภายในบุคคล อารมณ์เป็นพฤติกรรมภายในบุคคล เป็นลงท่ียากต่อการเข้าใจ
2. การรับรู้บุคลิกภาพ (Perception of personality) คือ การรับรู้เกียวกับลักษณะและ 

ความสามารถของบุคคล การท่ีบุคคลได้พบหรือได้รับการแนะนำให้รู้จักบุคคลใดบุคคลหน่ึงจะลังเกต 
ลักษณะแบบอย่างในตัวผู้ถูกแนะนำ เพ่ือจะได้จดจำบุคคลน้ันได้ ลักษณะตังกล่าว คือ ลักษณะรม 
ง่าย คุยเก่ง วางตัวเหมาะสม เงียบขรึม รูปร่างหน้าตา สิผิว เป็นต้น มนุษย์จะพยายามจดจำ 
บุคคลอ่ืน โดยการค้นหาลักษณะและคุณสมบัติบางอย่างนำมาเปรียบเทียบหรือเช่ือมโยงกับประสบ 
การณ์ท่ีมีอยู, มนุษย์จะประเมินตัดสินบุคลิกภาพของบุคคลอ่ืนโดยอาศัยองค์ประกอบตังน้ี

2.1 ภาพพจน์และอคติ
2.2 การผสมผสานการรับรู้ระหว่างปัจจุบันกับประสบการณ์เดิม
2.3 ใช้ผลการจัดลำตับซ่ึงมักเกิดจากความประทับใจคร้ังแรก

3. การรับรู้ข่าวสาร (Perception of message) หมายถึง การท่ีบุคคลตระหนัก และ 
การมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้า โดยปกติคนเรารับรู้โดยรับล่ือผ่านระบบสัมผัส ซ่ึงได้แก่ ตา หู 
จมูก ล้ิน ผิวหนังและกล้ามเน้ือ ข่าวสารท่ีระบบรับสัมผัสจากส่ิงแวดล้อมจะถูกส่งต่อไปยังสมอง 
เพ่ือให้เกิดความรู้สึก เป็นการได้เห็น การได้กล่ิน การได้รส ความรู้สึกร้อนหนาว เจํบปวด ฯลฯ 
พฤติกรรมเป็นการตอบสนองข้ันแรกสุดของเราต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม สมองจะตีความ 
ส่ิงที,รู้สึกต่อไปอีกข้ันหน่ึงเป็นการรับรู้ว่า ส่ิงท่ีได้เห็น ได้ยิน และรู้สึกน้ันคืออะไร

2.2 การรับรู้คุณภาพบรัการพยาบาล
เม่ือผู้รับบริการเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้รับบริการจะสามารถประเมิน

คุณภาพบริการท่ีได้รับจริงตามการรับรู้ของตนเองไปเปรียบเทียบกับบริการท่ีตนได้คาดหวังไว้ ทังนึเป็น 
เพราะผู้รับบริการไม่มีความรู้เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล จึงไม่รู้ว่าบริการท่ีได้รับเป็นไปตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ และผู้ให้บริการมีมุมมองในด้านคุณภาพบริการท่ีไปลอดคล้องกัน ตังเช่นท่ี Omachonu
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(1990: 3) ได้กล่าวว่าคุณภาพประกอบด้วย 2 ส่วน คือ คุณภาพตามความเป็นจริง (Quality เก 
practice) เป็นสื่งที่ผู้ให้บริการมุ่งหวังให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดและคุณภาพตามการรับรู้ 
(Quality in perception) หรือคุณภาพด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ไห้บริการและผู้รับบริการ 
(Interpersonal หรือ Functional quality) (Palmer et al., 1991 อ้างถึงใน จิรุตม์ ศรืรัตนปัลล์ และ 
คณะ, 2543) เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากความรู้สึกของผู้รับบริการท่ีมีต่อบริการท่ีได้รับโดยเปรียบเทียบ 
ระหว่างบริการท่ีตนคาดหวังกับบริการท่ีได้รับจริง ซ่ึงตามแนวคิดทางการตลาดบริการท่ีมีคุณภาพ
คือ บริการท่ีสามารถตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการได้เท่ากับท่ีผู้รับบริการได้คาดหวังเอาไว้ 
ผู้รับบริการจะเกิดความพึงพอใจ และถ้าบริการท่ีผู้รับบริการได้มากกว่าท่ีคาดหวังเอาไว้ก็จะทำให้
ผู้รับบริการเกิดความประพับไจ ซ่ึงผู้รับบริการท่ีเกิดความพึงพอใจและประพับใจในบริการเหล่าน้ีจะ
กลายเป็นลูกค้าประจำของการบริการหรือของสถานพยาบาล ในทางการตลาดเรียกว่าลูกค้าผู้ภักดี
(Loyalty) และลูกค้าเหล่าน้ีจะเป็นผู้บอกแก่ผู้อ่ืนต่อไปด้วยปากต่อปาก ตรงกันข้ามถ้าผู้รับบริการรับ 
รู้ว่าบริการท่ีได้รับต่ํากว่าบริการที'คาดหวังไว้ ผู้รับบริการไม่พึงพอใจไม,กลับมาใช้บริการอีก และจะ 
บอกต่อไปยังผู้อ่ืนด้วยปากต่อปากหรืออาจใช้ส่ือภายนอก

ดังน้ีนจึงเห็นได้ว่าการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้รับบริการเป็นเพียงบางมิติหน่ึง 
ของการรับรู้คุณภาพบริการ น่ันคือ การรับรู้คุณภาพตามการรับรู้หรือคุณภาพด้านการปฏิลัมพันธ ์
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ซึ่งจากการศึกษาของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) ได้สร้างรูปแบบ 
คุณภาพการบริการ (Service quality model) ข้ึน (Kotler, 2000: 439) เพ่ือแสดงถึงช่องว่างหรือ
อุปสรรค5 ประการท่ีเกิดข้ึนในการให้บริการ และในปี 1988 Zeithaml, Berry and Parasuraman 
(Zeithaml, Berry and Parasuraman, 1990) ได้พัฒนาข้ึนมาเป็นรูปแบบแนวคิดคุณภาพการบริการ 
(Conceptual model of service quality) ขืน ดังแผนภาพที 1
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แผนภาพท่ี 1 รูปแบบแนวคิดคุณภาพการบริการ
ทีมา : Valarie A. Zeithaml, Leonard L. Berry and A. Parasuraman. Communication and 

control processes in the delivery of service quality. Journal of Marketing 52 
(April, 1988): 36.
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รูปแบบแนวคิดคุณภาพการบริการนี้ได้แสดงถึงช่องว่างท่ีเกิดข้ึนซ่ึงทำให้การให้บริการ 
ไม่ประลบความสำเร็จ ได้นำมาอธิบายใหม่ไว้ดังน้ี

1. ช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้รับบริการกับการรับรู้ของผู้บริหาร
ผู้บริหารมักจะไม่มีการรับรู้ท่ีถูกต้องในส่ิงท่ีผู้รับบริการต้องการ เช่น ผู้บริหารโรง 

พยาบาลอาจคิดว่าผู้ป่วยต้องการอาหารท่ีดีกว่า ในขณะท่ีผู้ป่วยอาจให้ความลนใจต่อการบริการของ 
พยาบาลมากกว่า

บริการ
2. ช่องว่างระหว่างการรับรู้ของผู้บริหาร และการกำหนดลักษณะของคุณภาพการ

ผู้บริหารอาจจะรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง แต่ไม่ได้สร้างมาตรฐาน 
การปฎิบ้ติงานท่ีเฉพาะเจาะจงไว้ เช่น ผู้บริหารโรงพยาบาลอาจลังให้พยาบาลให้บริการท่ีรวดเร็ว
แต่ไม่ได้กำหนดกรอบเวลาไว้

3. ช่องว่างระหว่างการกำหนดความเฉพาะของคุณภาพการบริการกับการให้บริการ 
บุคลากรอาจไต้รับการ‘รกมาไม่ดีพอ หรือไม่สามารถหรือไม,ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติงานให้

ได้มาตรฐาน หรือเกิดความรู้สึกขัดแย้งกับมาตรฐานท่ีมีอยู่ เช่น ต้องให้เวลาในการรับฟังบัญหาของ 
ผู้รับบริการ แต่ต้องให้บริการท่ีรวดเร็วกับผู้รับบริการคนอ่ืนๆ ด้วย

4. ช่องว่างระหว่างการให้บริการและการประชาลัมพันธ์
ความคาดหวังของผู้รับบริการ อาจได้รับผลกระทบจากข้อมูลท่ีได้รับจากตัวแทน 

บริษัทและการโฆษณา ถ้าผู้ป่วยได้รับแผ่นพับโฆษณาจากโรงพยาบาลแสดงถึงห้องผู้ป่วยท่ีสะอาด
สวยงาม แต่เม่ือผู้ป่วยไปถึงกลับพบว่าห้องผู้ป่วยไม่ดูดีอย่างท่ีโฆษณาไว้

5. ช่องว่างระหว่างการบริการท่ีรับรู้กับการบริการท่ีคาดหวังไว้
ช่องว่างน้ีเกิดเม่ือผู้รับบริการมีการรับรู้ท่ีผิดต่อคุณภาพการบริการ เช่น แพทย์อาจ 

เย่ียมผู้ป่วยบ่อย  ๆ เพ่ือแสดงออกถึงการให้การดูแล แต่ผู้ป่วยอาจเข้าใจผิดคิดว่าเป็นข้อบ่งช้ีว่ามี
ความผิดปกติเกิดข้ึน

2.3 การว้ดการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
การวัดการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลสามารถวัดได้โดยการแสดงความคิดเห็นต่อบริการท่ี 

ได้รับจริง (การรับรู้) ของ Cronin and Taylor (1992) ท่ีเรืยกเคร่ืองมือน้ีว่า SERVPERF (Service 
Performance) ชงได้นำแนวคิดมาจาก SERVÛUAL (Service Quality) ของ Parasuraman*
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Zeithaml and Berry (1988) ท่ี Parasuraman, Zeithaml and Berry (1983) ได้มีการพัฒนารูปแบบ 
ของกรอบแนวคิดของคุณภาพบริการและวิธีการวัดการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ พบว่าใน
การรับบริการน้ันผู้รับบริการจะใช้เกณฑ์ 10 ด้าน ในการกำหนดคุณภาพบริการ ได้แก่

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)
2. ความเช่ือม่ันวางใจได้ (Reliability)
3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness)
4. สมรรถนะของผู้ให้บริการ (Competence)
5. ความมีอัธยาศัยไมตริ (Courtesy)
6. ความน่าเช่ือถือ (Credibility)
7. ความม่ันคงปสอ่ด่ภ้ย (Security)
8. การเข้าถึงบริการ (Access)
9. การติดต่อลือสาร(Communication)
10. การเข้าใจ และรู้จักผู้รับบริการ (Understanding the customer)

ต่อมาในปี ค.ศ.1988 Parasuraman, Zeithaml, and Berry (Parasuraman, Zeithaml and 
Berry, 1990) ได้ทำการวิจัยใหม่และได้มีการสรุปรวมด้านท่ี 4 - 1Û เป็น 2 ต้าน รวมเป็น 5 ด้าน 
เพราะมีความซ้ําช้อนกันในบางด้านและมีรายละเอียดมากเกินไปทำให้ยากในการใช้ประเมิน เกณฑ์การ 
วัดคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้านนี้เป็นการนำแนวคิดทางการตลาดมาเป็นแนวทางในการศึกษาคุณ 
ภาพบริการ โดยใช้เครื่องมือสำหรับวัดคุณภาพบริการที่เริยกว่า “SERVQUAL” (Service
Quality) และเพ่ือให้ง่ายแก่การจดจำ เรียกว่า “RATER" ได้แก่ (Zeithaml et al., 1988: 35-48)

1. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการ
ให้ตรงกับสัญญาท่ีให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการท่ีให้ทุกครังจะด้องมีความถูกตอง เหมาะสมและได้
ผลออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของบริการ ความลม่ําเสมอน้ีจะทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการท่ีได้รับน้ัน 
มีความน่าเช่ือถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้

2. ด้านการไห้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง ความลามารถใน
การสร้างความเช่ือม่ันให้เกิดข้ึนกับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจะต้องแสดงถึงทักษะความรู้ความสามารถ 
ในการให้บริการ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพนุ่มนวล มีกิริยา
มารยาทท่ีดี ใช้การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและให้ความม่ันใจว่าผู้รับบริการจะได้รับบริการท่ีดี 
ทสุด
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3. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพ 
ท่ีปรากฏให้เห็นถึงส่ิงอำนวยความละดวกต่างๆ ได้แก่ สถานท่ี บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เอกสารท่ี 
ใช้ในการตดต่อส่ือสารและลัญลักษณ์ รวมท้ังสภาพแวดล้อมท่ีทำให้ผู้ร้บบริการเสกว่าได้ริบการดูแล 
ห่วงใยและความต้ังใจจากผู้ให้บริการ บริการท่ีถูกนำเสนอออกมาเป็นรูปธรรม จะทำให้ผู้ริบบริการริบ 
รู้ถึงการให้บริการน้ันได้ลัดเจนข้ึน

4. ด้านการรู้จักและเข้าใจในผู้ริบบริการ (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการ 
ดูแลเอาใจใส่ผู้ริบบริการตามความต้องการท่ีแตกต่างของผู้ริบบริการแต่ละคน

5. ด้านการตอบสนองต่อผู้ริบบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและ
ความเต็มใจท่ีจะให้บริการ โดยลามารถตอบลนองความต้องการของผู้ริบบริการได้อย่างท้นห่วงที ผู้ริบ 
บริการสามารถเข้าริบบริการได้ง่าย และได้ริบความสะดวกจากการมาใช้บริการ รวมท้ังจะต้อง
กระจายการให้บริการไปอย่างท่ัวถึง รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน

Zeithaml et ai. (1988) ได้ทำการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ SERVQÜÀL ได้ค่า 
ลัมประสิทธ้ิแอลฟาเห่ากับ 0.92 และวัดความตรงตามเน้ือหาจากการศึกษาเซิงคุณภาพ แบบสอบถาม 
ท่ีได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 และ ส่วนท่ี 3 เป็นข้อคำถามเก่ียวกับคุณภาพบริการท้ัง 5 ด้าน 
รวมข้อคำถามแต่ละส่วนเห่ากับ 22 ข้อ โดยส่วนท่ี 1 ประเมินความคาดหวังต่อปริการท่ีเป็นเลิศ 
และส่วนท่ี 3 เป็นการแสดงความคิดเห็นต่อบริการท่ีใด้ริบจริง (การริบรู้) คำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 
แบบมาตรส่วนให้ค่า (Rating Scale) 7 ระดับ ส่วนท่ี 2 สำหรับให้ผู้ริบบริการให้คะแนนความ
สำคัญแก่คุณภาพบริการแต่ละด้าน ในส่วน1น้ียังแบ่งออกเป็นส่วนย่อยๆ 2 ส่วน คือ ส่วนแรก เป็น
การให้คะแนนน้ืาหนักความสำคัญแก่คุณภาพบริการที่อธิบายลักษณะตามความหมายของแต่ละด้าน 
ไว้ โดยรวมคะแนนทุกด้านแล้วจะต้องได้เห่ากับ 100 คะแนน ส่วนท่ีสองเป็นการจัดอันดับแก่สอง
ตำแหน่งแรกท่ีให้คะแนนความสำคัญสูงสุด และอันดับสุดท้ายท่ีให้ความสำคัญต่ําสุด

คำนวณค่าเฉล่ียคุณภาพบริการ โดยการจับคู่ระหว่างคะแนนความคาดหวังกับการริบรู้ 
ในส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 3 การคำนวณคุณภาพบริการมื 2 แบบ คือ แบบ1ไม่คิดน้ําหนักคะแนน
ความสำคัญและแบบคิดน้ืาหนักคะแนนความสำคัญ

แบบไม่คิดนํ้าหนักคะแนนความสำคัญนั้นเป็นการคำนวณจากค่าเฉลี่ยของคะแนนใน 
แต่ละข้อและแต่ละด้านของการริบรู้ท่ีได้ริบเป็นตัวต้ังลบด้วยค่าเฉล่ียของความคาดหวัง จะได้ผลต่าง 
เป็นคะแนนแล้วนำมาแปลผลเป็นคุณภาพบริการตามการริบรู้

i a e a q w x
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ส่วนแบบคิดนำหนักคะแนนความสำคัญ จะคำนวณจากการนำนำหนักคะแนนความ 
สำคัญแต่ละด้านในส่วนท่ี 2 มาคูณกับค่าเฉล่ียคุณภาพบริการแบบไม่คิดน้ําหนักคะแนนความสำคัญ 
แล้วนำมาแปลผลเป็นคุณภาพบริการตามการรับรู้

การแปลผลคะแนนคุณภาพบริการตามการรับรู้ ท้ังแบบคิดน้ําหนักคะแนนความสำคัญ 
และแบบไม่คิดน้ําหนักคะแนนความสำคัญ มี 3 ระดับ คือ

1. คะแนนเป็นบวก แสดงว่า ผู้รับบริการประทับไจต่อคุณภาพบริการ
2. คะแนนเป็นศูนย์ แสดงว่า ผู้รับบริการพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ
3. คะแนนเป็นลบ แสดงว่า ผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อคุณภาพบริการ และทำ

ให้เห็นว่าจุดไดของบริการท่ีจำเป็นต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง

Babakus and Mangold (1991) ได้ศึกษาวิจัยคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับ 
บริการโดยใช้เคร่ืองมือ SERVQUAL ของ Parasuraman และคณะ (1985) ท่ีกำหนดคุณภาพบริการ 
10 ด้าน มีท้ังหมด 97 ข้อ ต่อมา Babakus and Mangold (1992) ได้นำเคร่ืองมือ SERVQUAL 
ท่ี Parasurman และคณะ (1988) ท่ีได้ปรับการกำหนดคุณภาพบริการเหลือ 5 ด้าน มี 22 ข้อ
ไปไข้กับผู้ปวยในโรงพยาบาลจำนวน 443 คน เพ่ือศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ 
ผู้รับบริการ แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) พบว่าการมี 2 ปัจจัย (การ 
รับรู้และความคาดหวัง) ไม่สามารถเข้ามารวมกันได้ และแนะนำให้ลดเหลือปัจจัยเดียว (การรับรู้)
ก็เพึยงพอในการวัดคุณภาพบริการ จากข้อคำถามเดิม 22 ข้อ เหลือข้อคำถาม 15 ข้อ ซ่ึงจะช่วย 
ให้เห็นปฏิกิริยาการตอบลนองได้ทันที เครื่องมือนี้มืค่าสัมประสิทธ้ิแอลฟา .96 ซ่ึงเคร่ืองมือ
SERVQUAL ท่ีนำมา'ไข้ศึกษามีค่าล้มประสิทธ้ิแอลฟา .92

Cronin and Taylor (1992) ได้นำเคร่ืองมือ SERVQUAL ท่ีเป็นการปฏิปัติ จำนวน 22 ข้อ 
มาศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ เพ่ือหาทางเลือกมาตรการวัดของ SERVQUAL และวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณภาพบริการ ความพึงพอใจของผู้รับริการ และการกสับมาใช้บริการของ
ลูกค้า (purchase intension) ไนลถานท่ี 4 แห่ง ได้แก่ ธนาคาร กองควบคุมโรคติดต่อ (Pest 
control) ร้านชักแห้ง ร้านอาหาร (Fast food) โดยไข้เคร่ืองมีอท่ีวัดเฉพาะบริการท่ีได้รับ (การรับรู้) 
เรียกซ่ือเคร่ืองมือน้ีว่า SERVPERF (Service performance) และวัดคุณภาพบริการในภาพรวม
เพียงมิติเดียวของคุณภาพการบริการ ชึ่งมืรายละเอียดดังต่อไปนี้ คือ ลักษณะทางกายภาพที่



37

ปรากฏให้เห็น สิ่งอำนวยความสะดวก ความสามารถของผู้ให้บริการ ความเต็มใจให้บริการ
กิริยามารยาทของผู้ให้บริการ การให้บริการท่ีถูกต้องตามความต้องการ ความสม่ําเสมอ และการ
สร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผู้รับบริการ เคร่ืองมือท่ีสร้างใหม่น้ีมีท้ังแบบคิดน้ําหนักคะแนนความสำคัญ
และแบบไม่คิดน้ําหนักคะแนนความสำคัญ ด้วยการตรวจ 3 ข้ันตอน ข้ันตอนแรก เป็นการตรวจ

สอบมิติของ SERVQUAL ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบของ LISREL v n  และวิธีการ OBLIMIN 
factor analysis ใน SPSS-X พบว่า โครงสร้างของแต่ละองค์ประกอบเหมือนกับท่ี Parasuraman, 
Zeithaml and Berry (1988) ตรวจพบ ข้ันตอนท่ีสอง เป็นการเปรียบเทียบทางเลือกการวัด 
คุณภาพบริการด้วยการใช้เครื่องมือ SERVQUAL และ SERVPERF ทั้งแบบคิดนํ้าหนักคะแนน 
ความสำคัญ และแบบไม่คิดนํ้าหนักคะแนนความสำคัญ พบว่าค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
SERVPERF ทุกแห่งสูงกว่า SERVQUAL ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการวัดคุณภาพบริการท่ีดีมืเพียงมิติเดียว 
(Unidimensional construct) ข้ันตอนท่ี 3 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพบริการ ความ 
พึงพอใจของผู้รับริการ และการกลับมาใช้บริการของลูกค้า(purchase intension) พบว่า ความพึง 
พอใจของผู้รับบริการและคุณภาพบริการมืความสัมพันธ์กัน นอกจากน้ันผลของความพึงพอใจ และ
คุณภาพบริการ ทำให้ผู้รันบริการกลับมาใช้บริการอีก และได้สรุปรวบรวมความลับสนต่างๆใน
วรรณกรรมของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985,1988) ถึงกรอบแนวคิด และการคำนวณ 
หาคุณภาพบริการ ซึง Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985,1988) ได้ให้กรอบแนวคิดครัง 
แรกเร่ืองคุณภาพบริการว่าคล้ายคลึงกับทัศนคติ และการคำนวณหาคุณภาพบริการน้ันเป็นการวัด
แบบท่ียังไม่มีการรับรอง (Measures of disconfirmation) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
ความพึงพอใจแสดงให้เห็นว่ารูปแบบท่ียังไม่มีการรับรอง (Disconfirmation format) มักใช้ในการ 
คำนวณหาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการหรือลูกค้า (Cronin and Taylor, 1992,1994; Oliver, 1993; 
Westbrook and Oliver, 1991)

Babakus and Boiler (1992) ได้นำเคร่ืองมือ SERVQUAL ไปวัดคุณภาพบริการอุตสาหกรรม 
พบว่าการวัดคุณภาพบริการเพียงมิติเดียว (Unidimensional) วัดได้แน่นอนกว่าการวัดคุณภาพบริการ 
หลายมิติ (Multidimensional) ซ่ึงเป็นการสนับลนุนแนวคิดของ Cronin and Taylor (1992) ท่ีว่า
การวัดคุณภาพบริการท่ีดีมืเพียงมิติเดียว (Unidimensional construct) และได้สรุปว่าความคาด
หวังเป็นเพียงส่วนน้อยในการอธิบายการประเมินคุณภาพบริการ

Brown, Churchill, and Peter (1993) ได้ประเมินมาตรการวัดของ SERVQUAL ทางจิตวิทยา 
พบว่า การวัดคุณภาพบริการเพียงมิติเดียว (Unidimensional) วัดได้แน่นอนกว่าการวัดคุณภาพ
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บริการหลายมิติ (Multidimensional) และการใช้ความแตกต่างของคะแนนเพ่ือคำนวณหาคุณภาพ
บริการเป็นการคาดคะเนการปฏิบัติ รวมท้ังการวัดคุณภาพบริการท่ีดี คือ การวัดบริการตามการรับรู้ 
(Service-firm performance)

Cronin and Taylor (1994) ได้แนะนำว่าทัศนคติเก่ียวกับคุณภาพบริการจะคำนวณหาได้โดย 
การวัดบริการตามการรับรู้หรือบริการท่ีให้ (Service performance หรือ SERVPERF) และแสดงไห้ 
เห็นว่าคุณภาพบริการเป็นทัศนคติระยะยาว ในขณะท่ีความพึงพอใจเป็นการแสดงช่ัวคราว และการ 
บริการน้ันจะทราบได้เฉพาะการรับรู้ (perception)เท่าน้ัน ดังน้ันมาตรการวัดของ SERVQUAL เป็น 
ไปได้มากท่ีจะใช้ในการวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ หรือลูกค้ามากกว่าคุณภาพบริการ หลังจาก 
น้ันใด้มีการนำเคร่ืองมือ SERVPERF ไปทดลองใช้ดังน้ี

Alexander et al. (1994) ได้ศึกษาคุณภาพบริการในระบบสุขภาพ โดยนำเครื่องมือ 
SERVPERF และ SERVQUAL แบบคิดน้ัาหนักคะแนนความสำคัญและแบบไม,คิดน้ัาหนักคะแนน 
ความสำคัญมาใช้กับผู้ปวยในคลินิกทันตกรรมพบว่าคุณภาพบริการที่ใด้จาการศึกษาด้วยเครื่องมือ 
SERVPERF ท้ังแบบคิดน้ีาหนักคะแนนความสำคัญและแบบไม่คิดน้ัาหนักคะแนนความสำคัญ

Angur et al. (1999) ได้ศึกษาคุณภาพบริการของธนาคาร โดยการ'นำเคร่ืองมือรERVQUAL 
และ SERVPERF มาใช้พบว่าความตรงทางด้านเนื้อหาเหมือนกัน แต่ SERVPERF มีค่า
Discriminant validity สูงกว่า SERVQUAL

Liusar and Zornoza (2000) ได้ศึกษารูปแบบการวัดการรับรู้คุณภาพท่ีมืความเท่ียง และ 
ความตรง โดยใช้ SERVPERF และวิธีการ EP (Evaluation Performance) ไปวัดในลูกค้าของ
บริษัทเซรามิค พบว่า SERVPERF มืความเที่ยงและความตรงอย่างมาก รวมท้ังอธิบายตัวแปรได้ 
อย่างสมบูรณ์

จากการศึกษาแนวทางการวัดคุณภาพท่ีผ่านมา ผู้วิจัยเห็นว่าเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการของ 
Cronin and Taylor (1992) ท่ีเรืยกว่า SERVPERF เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดคุณภาพบริการท่ีได้รับการ 
พัฒนา และมีการยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมืมาตรฐาน มีความเท่ียงตรงสูง นอกจากน้ีการวัดการ 
รับรู้คุณภาพบริการควรวัดเฉพาะบริการตามการรับรู้หรือบริการท่ีให้ ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย
จึงนำแบบวัดของ Cronin and Taylor (1992) มาเป็นเคร่ืองมือในการวัดการรับรู้คุณภาพบริการ 
พยาบาลของผู้ประกันตนโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
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ในการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้รับบริการประเมินในแนวคิดอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับ 
คุณภาพบริการและความพึงพอใจในบริการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพบริการมีดังนี้

Millet (1954: 397-400) กล่าวถึงเป้าหมายสำดัญฃองการบริการ คือ การสร้างความพึงพอใจ 
ในการให้บริการแก่ประชาซน โดยมีหลกการหรือแนวทางคือ

1. การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equatable service) หมายถึง ความยุติธรรมในการ
ให้บริหารงานภาครัฐที่ม ีฐานคติที่ว ่าทุกคนเท่าเทียมกัน ดังนั้นประชาชนทุกคนจะได้รับการปฏิบัติ
อย่างเท่าเทียมกันในแง่มุมของกฎหมาย ไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการ ประชาชนจะได้รับ 
การปฏิบัติในฐานะเป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้มาตรฐานการให้บริการเดียวกัน สอดคล้องกับ Adams
( 1 9 6 5 cited in Gibson étal., 2000: 1 6 4 - 1 6 5 )  กล่าวว่าบุคคลจะมีการรับรู้ว่าตนเองได้รับความเสมอ 
ภาคหรือความเท่าเทียมกันได้ด้วยตนเอง ซึ่งเกีดจากการเปรียบเทียบอัตราส่วนระหว่างปัจจัยการ
นำเข้าต่อผลลัพธ์ (Input-outcomes ratio) โดยเปรียบเทียบงานของบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่งด้วย 
เกณฑ์ข้อสรุปที'ว่าบุคคลจะต้องมีการตอบสนองที่ยุติธรรม และเปรยบเทยีบระหว่างผลลัพธ์ต่อปจัจยั 
นำเข้า ถ้ามีความรู้สึกว่าไม่เสมอภาคจะต้องแก้ปัญหา เช่นเดียวกันเมื่อผู้รับบริการมาใช้บริการก็จะ 
เกีดการเปรียบเทียบอัตราส่วนระหว่างปัจจัยการนำเข้าต่อผลลัพธ์ โดยเปรียบเทียบการปฏิบัติที่ตน
เองได้รับมีลักษณะไม่แตกต่างจากบุคคลอื่นๆอย่างเห็นได้ชัด หรือมีความยุติธรรมในบริการ จึงจะทำ 
ให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิการร ับ ร ู้ว ่าบ ร ิการน ั้น ม ีค ุณ ภ าพ แล ะเก ิดความ พ ึงพ อใจในบ ร ิการ (Andreassen, 
2000;Zeithaml and Bitner, 2000 )

2. การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely service) หมายถึง ในการบริการจะต้องมองว่า 
การให้บริการสาธารณะจะต้องตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงา‘นภาครัฐจะถือว่าไม่มีประสิทธิผล 
เลย ถ้าไม่มีการตรงต่อเวลา ซ่ึงจะสร้างความไม่พึงพอใจให้แก่ประชาชน

3. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample service) หมายถึง การให้บริการสาธารณะ 
ต้องมีลักษณะจำนวนการให้บริการและสถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม (The right quantity at the 
right geographical location)

ซ่ึง Millet (1954) เห็นว่าความเสมอภาค หรือการตรงต่อเวลาจะไม่มีความหมายเลย 
ถ้ามีจำนวนการให้บริการที่ไม่เพียงพอ และสถานที่ตั้งที่ให้บริการสร้างความไม่ยุติธรรมให้เกิดขึ้นแก่
ผู้ใช้บริการ
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4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous service) หมายถึง การให้บริการ 
ลาธารณะท่ีเป็นใปอย่างสม่ําเสมอ โดยยึดประโยชน์ของลาธารณะเป็นหลัก ไม่ใช่ยึดความพอใจของ 
หน่วยงานที่ให้บริการว่าจะให้หรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได้

5. การให้บริการท่ีดีขึ้น (Progressive service) หมายถึง การให้บริการสาธารณะท่ีมี 
การปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน กล่าวอีกนัยหนึ่งคือการเพิ่มประสิทธิภาพ หรือความ 
สามารถที่จะทำหน้าท่ีได้มากขึ้น โดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม ซ่ึงก็คือ การออกแบบบริการ (Designing 
services หรือ Product / Service Design)

การออกแบบบริการ (Designing services) ว่รวุธ มาฆะศิรานนท์ (2541: 107) 
กล่าวว่า เป ็นกิจกรรมที่ม ุ่งให้ความสำคัญแก่ลูกค้ามากที่ส ุดที่องค์การพึงปฏิบ ัต ิ การใต้รับข้อมูล 
คำแนะนำ ความต้องการ และความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อสินค้าหรือบริการจะเป็นเหมือนจุดเริ่ม 
ต้นให้เกิดการปรับปรุง และพัฒนาสินค้าหรือบริการต่อไปอย่างดี เพราะคุณภาพอย่างสมบูรณ์ในการ 
ออกแบบเป็นหลักใหญ่ที่สำคัญที่ทำให้เกิดคุณภาพของผลิตภัณฑ์หรือบริการ และผู้รับบริการเกิดการ 
รับรู้ค ุณภาพบริการก็จะกลับมาใช้บริการอีก เนื่องจากบริการแตกต่างจากสินค้าที่ผ ู้ช ื้อสามารถ
ประเมินก่อนชื้อได้และอาจแสวงหาคุณสมบัติของสินค้าก่อนชื้อได้ ซึ่ง Kotler (2000: 436-444)
กล่าวว่าการออกแบบบริการนั้นผู้ให้บริการจะต้องกระทำ 3 อย่าง เพื่อให้ผู้รับบริการรับรู้ว่าบริการนั้น 
มืคุณภาพ คือ

1. การจัดการทำให้เกิดความแตกต่าง (Managing differentiation) ผู้!ห้บริการจะต้องทำให้ 
ผลิตภัณฑ์หรือบริการแตกต่างจากคู่แข่งขัน เป็นการสำบากที่จะสร้างให้เห็นข้อแตกต่างของบริการ 
อย่างเด่นขัดในความรู้สึกของผู้รับบริการ การพัฒนาคุณภาพ การให้บริการที่เหนือกว่าคู่แข่งขัน 
ลามารถทำได้ในลักษณะต่างๆคังนี้ซึ่งประกอบด้วย

1.1 การเสนอบริการที่แตกต่าง (Offer) ประกอบด้วยสิ่งประดิษฐํใหม่ที่แตกต่างไปจากคู่ 
แข่งขัน ผู้บริโภคคาดหวัง คือ การให้บริการพ้ืนฐานเป็นชุด (Primary service package) เช่น บริการ 
ดูแลรักษาพยาบาล ความสะอาด ความสุขสบายในการเข้ารับบริการ ตลอดท้ังส่ิงอำนวยความสะดวก 
เป็นต้น นอกจากน้ันผู้บริโภคยังหวังจะได้การให้บริการเสริม (Secondary service features) เช่น 
บริการ'โทรศัพท์ เคเบ้ิลทีวี การน์ดหมายเวลารับบริการ มีหนังสือให้อ่าน เป็นต้น หรือนำนวัตกรรม 
มาใช้ เช่น คอมพิวเตอร์ถาม-ตอบปัญหาสุขภาพ บริการชั่งนํ้าหนักวัดส่วนสูงด้วยคอมพิวเตอร์
บัตรสมาชิก บัตรเครดิต เป็นต้น แต่มี,ข้อเสียคือ บริการคังกล่าวเลียนแบบได้ง่าย และมักใช้ใต้ใน
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ระยะลันๆ ซึ่งจะต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ือให้ได้นวัตกรรมใหม่ๆมาใช้ในการแข่งขันด้านบริการ และ 
เพื่อให้ได้ช่ือเสียงว่าเป็นผู้นำในการใช้นวัตกรรม

1.2 การส่งมอบบริการ (Delivery) มีการติดต่อผู้บริโภคได้มากกว่าคู่แข่ง พัฒนาสิ่งแวด 
ล้อมทางกายภาพให้จูงใจผู้ชื้อบริการได้ง่าย สามารถออกแบบกระบวนการจัดส่งให้ดีกว่าคู่แข่งขันได้ 
ซึ่งทำได้ 3 ทาง คือ ให้บริการผ่านคน (People) ผ่านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical 
environment) และผ่านกระบวนการ (Process) (3P ของตลาดบริการ)

1.3 การสร้างภาพลักษณ์ (Image) บริษ้ทให้บริการลามารถทำให้ภาพพจน์แตกต่างลัน 
ได้โดยการใช้ตรายี่ห้อและลัญญลักษณ์ บางบริษัทลามารถทำการตลาดโดยจัดทำโครงการการตลาด 
มาตรฐานทั่วโลก

2. การจัดการลับคุณภาพของบริการ (Managing service quality) เป็นวิธีการทสีำคัญใน
การสร้างความแตกต่าง โดยการให้บริการที่มีคุณภาพสูงกว่าคู่แข่งอย่างสมํ่าเสมอ ที่สำคัญ คือ การ 
จัดบริการให้เป็นไปตามความคาดหวังหรือเหนือความคาดหวังของผู้รับบริการ ความคาดหวังของ
ผู้รับบริการเกิดจากประสบการณ์ในอดีต จากปากต่อปากและจากการโฆษณา ประชาลัมพันธ์
ของบริษัท ซึ่งผู้รับบริการจะคัดสินใจเลือกบริการจากปัจจัยต่างๆเหล่านี้และหลังจากการรับบริการ
ก็จะทำการเปรียบเทียบบริการที่เขารับรู้ (Percieved service) ลับบริการที่คาดหวัง (Expected 
service) ถ้าบริการทีไ่ด้รับรู้เท่าลับหรือสูงกว่าที่ผู้รับบริการคาดหวังผู้รับบริการก็จะกลับมาอีก แต่ถ้า 
บริการที่รับรู้น้อยหรือตํ่ากว่าที,คาดหวังก็จะแสวงหาบริการที่อื่นต่อไป

3. การจัดการด้านการผลผลิต (Managing productivity) การให้บริการธุรกิจบริการสามารถ 
ทำได้ 7 วิธีการ (Kotler, 2000: 444) คือ

1. การให้พนักงานทำงานมากขึ้น หรือมีความชำนาญสูงข้ึนโดยจ่ายค่าจ้างเท่าเดิม
2. เพิ่มปริมาณการให้บริการโดยยอมสูญเสียคุณภาพบางส่วนลง เข่น แพทย์ตรวจผู้ปวย 

จำนวนมากขึ้นโดยลดเวลาที่ใช้สำหรับแต่ละรายลง
3. เปลี่ยนบริการให้เป ็นแบบอุตสาหกรรมโดยเพิ่มเครื่องมือเข้ามาช่วยและสร้าง 

มาตรฐานการให้บริการ
4. การให้บริการที่ไปลดการใช้บริการหรือสินค้าอื่นๆ
5. การออกแบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
6. การให้สิ่งจูงใจแก่ผู้รับบริการให้ใช้แรงงานของตนเองแทนแรงงานของผู้ให้บริการ
7. ใช้พลังของเทคโนโลยี ทำให้พนักงานให้บริการในการผลิตผลผลิตได้มากขึ้น
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Abdellah และ Levion (1957) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ริบบริการเกี่ยวกับเรื่องส่ิง 
อำนวยความสะดวก (Facilities) โครงสร้างขององค์การที่มีประสิทธิผล (Effectiveness of 
organizational structure) คุณสมบัติของบริการพยาบาลตามหลักวิชาชีพ (Professional 
qualifications) และความสามารถในการดูแลรักษาพยาบาล (Competency in provision of Care) 

Hulka et al. (1969) ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนในรื่องความสะดวกและค่า 
ใช้จ่าย ซ่ึงต่อมา Aday and Anderson (1971, 1975) ได้ศึกษาเพิ่มเติมต่อจาก Hulka et al. (1969) 
โดยขยายเกณฑ์ที่ใช้วัดความพึงพอใจของผู้ริบบริการออกเป็น 6 ประการ ได้แก่

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้ริบจากการบริการ (Convenience) แบ่งออกเป็น
1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)
1.2 การได้ริบการดูแลรักษาเมื่อมีความต้องการ (Availability or care when

need)
1.3 ความสะดวกที่ได้ริบในสถานบริการ (Base of getting to care)

2. ความพึงพอใจต่อการประสานบริการ (Coordination) แบ่งออกเป็น
2.1 การได้ริบบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่งคือผู้ปวยสามารถขอริบบริการได้ 

ทุกประ๓ ทตามความต้องการของผู้ปวย (Getting all need at one place)
2.2 แพทยํให้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู้ป่วย ได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจ 

(Concern of doctor for overall health)
2.3 แพทย์มีการติดตามผลการรักษา (Follow-up care)

3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การแสดง 
อัธยาศัยท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้ไห้บริการ และแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้ริบจากบริการ (Medical information)
4.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับลาเหตุการเจ็บป่วย (Information about what was

wrong)
4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้การริก'ษาแก่ผู้ป่วย (Information about treatment) 

เช่น การปฏิบัติตนเองของผู้ป่วยและการใช้ยา เป็นต้น

ด ังน ั้นจ ึงเห ็น ได ้ว ่าการออกแบบบร ิการถ ึงแม ้ว ่าจะเป ็นส ิ่งท ี่ไม ่สามารถจบต ้องได ้ แต ่สามารถ

นำหล ักการเด ียวก ันไปใช ้เพ ื่อให ้ผ ู้ร ิบบร ิการเก ิดการร ับร ู้ค ุณ ภาพบร ิการได ้ (S h o s ta c k ,1 9 8 4 )
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5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of care) ได้แก่ คุณภาพของการดูแลท้ัง 
หมดที่ผู้ป่วยได้รับในทัศนะของผู้ปวยที่มีต่อบริการของโรงพยาบาล

6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of pocket cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่าย 
ต่างๆ ท่ีผู้'ป่วย1จ่าย1ไปกับการรักษาความเจ็บป่วย

ต่อมา Oberst (1985) และ Erickson (1987) นักวิชาการทางการพยาบาลได้ศึกษา 
เกี่ยวกับการวัดคุณภาพการพยาบาล โดยการประเมินความพึงพอใจตามความคาดหวังของผู้ป่วย
และการรับเของพยาบาลผู้ให้บริการ ผลการวิจัยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Ware, Davis-Avery and Steward (1970) วัดความพึงพอใจของผู้ป่วยได้ใช้เกณฑ์วัด
8 ประการคือ

1. ศิลปะการดูแลรักษาพยาบาล (Art of care)
2. เทคนิคและวิธีการให้การดูแลรักษาพยาบาล (Technical quality of care)
3. การให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ (Accessibility) การอำนวยความสะดวกสบาย 

(Convenience)
4. การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน (Finances)
5. การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมต่างๆ ให้เหมาะสม (Physical environment)
6. การจัดหาบริการมาได้ตามความต้องการของผู้รับบริการ (Availability)
7. ให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Continuity of care)
8. ความสามารถในการให้การดูแลรักษาพยาบาล (Efficacy/Outcomes of care) 
Risser(1975) ได้พัฒนาเครองมือในการวัดคุณภาพบริการพยาบาล โดยประเมินความ

พึงพอใจของผู้ป่วยในบริการท่ีได้รับตามความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้ป่วยในบริการพยาบาลท่ีได้ 
รับจริงในประเด็นต่างๆ ดังน้ีคือ

1. ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกเทคนิค วิธีการ และทักษะทางวิชาชีพ 
(Technical professional factor)

2. ดำเนินการสร้างล้มพันธภาพโดยให้ความรู้ในลักษณะของการให้ข้อมูล ตอบคำ 
ถาม อธิบาย หรือสาธิตวิธีการปฏิบัติการดูแลอย่างถูกเท ค น ิค  (The educational relationship)

3. ดำเนินการสร้างล้มพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจกันระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ
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Lynch and Schuler (1990) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวิ!.คราะห์องค์ประกอบคุณภาพ 
บริการพยาบาลที่เป็นจุดลำค์ญทำให้ผู้รับบริการตัดสินเลือกมาใช้บริการ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(Factor analysis) พบว่ามีปัจจัยที่สำคัญ ได้แก่ สถานที่รอคอยการรับบริการ (Waiting areas)
ห้องพักของผู้ปวย (Patient rooms) อาหารที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน (Food) สถานที่ตั้งของอาคาร 
อำนวยความสะดวกได้ดี (Convenient location) ทัศนคติของพยาบาลผู้ให้บริการ (Staff attitude) 
และผู้ให้บริการมีคุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลอย่างเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Attributed in this 
category therefore should focus specifically)

จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการโดยการประเมินความพึงพอใจของผู้ร ับบริการ 
ของนักวิจัยพยาบาลในต่างประเทศตังกล่าวพบว่า เป็นการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑ์ 
การรับรู้ของผู้รับบริการ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ

นอกจากจะใช้แนวคิดการรับรู้ ความคาดหวัง และความพึงพอใจมาเป็นแนวทางใน 
การวัดการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแล้วย้งสามารถไชวิธีการอื่นๆมาวัดการรับรู้คุณภาพบริการ 
พยาบาล,ได้ตังน้ีคือ

Donabedian (1966 cited in O’ Conner & Bowers, 1990) ได้จัดมิติของคุณภาพคัน 
นำไปสู่การประเมินคุณภาพไว้ 3 ประการคือ

1. คุณภาพด้านโครงสร้าง (Structure) หมายถึง คุณลักษณะของผู้ให้บริการ สถานท่ี 
เคร่ืองมือ บริการ และบุคลากรที่มีพร้อมไว้ รวมถึงคุณวุฒิและขีดความลามารถของบุคลากร

2. คุณภาพด้านกระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นในการให้บริการ 
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ

3. คุณภาพด้านผลลัพธ์ (Outcome) หมายถึง ผลของการดูแลรักษาพยาบาล ซ่ึงรวม 
ความเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผู้ป่วย ความปลอดภัยหรือหายจากโรค ความพิการที่เกิดขึ้น
ผลกระทบทางจ ิต ใจ และความพึงพอใจของผู้ป่วย รวมถึงครอบครัวที่มีต่อบริการ การกลับ
มารักษายังสถานพยาบาลแห่งนั้น และแนะนำให้ผู้อื่นมารักษาด้วย

O’ Connor and Bowers (1990) และ Stiles and Mick (1994) ขยายความจาก 
Donabedian (1966) โดยมององค์ประกอบของคุณภาพของการรักษาพยาบาลในอีกมิติหนึ่งร่วมด้วย 
โดยแยกคุณภาพเป็นอีก 3 ด้าน



1. ด้านเทคนิค (Technical) หมายถึง ส่วนของการให้การรักษาพยาบาลตามหลักวิชา 
หรือส่วนที่เป็น “ศาสตร์” ของการแพทย์

2. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal) อาจมีผู้ลันพัดกรณีบางคนอาจ 
เรียกว่า คุณภาพด้านหน้าท่ี (Functional quality) หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการท่ี 
มีอิทธิพลต่อการดำเนินโรคและการหายจากโรค จัดเป็นส่วนศิลป็ของการแพทย์

3. สิ่งอำนวยความสะดวก (Amenities) เป็นปัจจัยในระดับองค์กรเกี่ยวก้บส่ิงแวดล้อม 
ในการให้บริการที่จะมีผลต่อการให้บริการ เช่น ความสะอาด และความสะดวกสบายของสถานท่ี

Gronroos (1988 อ้างใน O’ Connor and Bowers, 1990) ได้มององค์ประกอบของ 
คุณภาพการรักษาพยาบาลในอีกมิติหนึ่งร่วมด้วย โดยแยกมิติคุณภาพบริการทางการพยาบาล
เป็น 3 ด้าน ดังนี้

1. ด้านเทคนิค (Technical) หมายถึง ส่วนของการให้การรักษาพยาบาลตามหลักวิชา
2. ด้านหน้าท่ี (Functional) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 

ล่ือต่างๆ กิริยาท่าทาง และวิธีการบริหารท่ีจะให้แก่ผู้รับบริการ
3. ด้านภาพลักษณ์ (Image) หมายถึง สิ่งท่ีเกิดจากปัจจัยด้านเทคนิค และด้าน 

หน้าที่ซึงเกิดจากการรับรู้ของผู้รับบริการในขณะนั้น

นอกจากนี้การประเมินคุณภาพของการให้บริการ ก็สามารถพิจารณาได้จาก 2 ส่วน 
คือ ความลามารถให้บริการใต้ (Deliverables) เป็นการระบุว่าสามารถให้คุณลักษณะหรือลังบริการใด 
บ้าง และปฎิสัมพันธ์ (Interaction) ได้แก่ ลักษณะต่างๆของเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีมีผลก่อ 
ให้เกิดการรับรู้ต่อกระบวนการบริการของผู้ใช้บริการ ปฏิลัมพันธ์ไม่จำกัดแต่การติดต่อแบบเผชิญหน้า 
(Face to face Contact) อาจให้บริการโดยผ่านช่องทางอื่น เช่น การติดต่อด้วยการเขียน การ 
โทรศัพท์ หรือใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกลัต่างๆก็ได้

Tenner and Detoro (1992: 66) ได้เสนอแนวทางจำแนกดัชนีคุณภาพตามคุณค่า 
พื้นฐาน 3 ประการ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การจำแนกดัชนีบ่งชี้คุณภาพบริการตามคุณค่าพื้นฐาน 3 ประการ

ความสามารถให้บริการได้ ปฎิสํมพันธ์
เร็วกว่า (Faster) ความพร้อมให้บริการ 

ความสะดวกสบาย
การจับต้องได้ 
การตอบสนองได้

คิกว่า (Better) การใช้ปฏิบติการได้ 
ลักษณะท่ีปรากฏ 
ความเช่ือถือได้ 
ความได้มาตรฐาน 
ลักษณะท่ีใช้สอย 
คุณค่าทางสุนทรีย์ 
คุณภาพตามการรับรู้

ความเชื่อถือได้ 
ความม่ันคง 
ความสามารถ 
ความน่าเชื่อถือ 
ความเอ้ืออาทร 
การสิ่อสาร 
ความมีอัธยาศัย

ถูกกว่า (Cheaper) ราคา

จากความหลากหลายและความเป็นมาของการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลสามารถ 
ประเมินได้จากการรับเของผู้รับบริการ และมีข้อมูลสนับสนุนแล้วว่าการประเมินคุณภาพบริการที่ผู้รับ 
บริการได้รับสามารถประเมินได้ในภาพรวมของการบริการ ผู้วิจัยจึงสนใจนำรายละเอียดภาพรวมของ 
การบริการนี้มาสร้างแบบประเมินสำหรับการวิจัยครั้งนี้

3. แนวความคิดเก่ียวคับบรรยากาศการให้บริการในองค์การ

ปัจจุบันเป็นยุคของการแข่งขันซึ่งแต่ละองค์การพยายามหาวิธีต่างๆมาทำให้ผู้รับบริการเกิด 
ความประทับใจ และรับรู้ในคุณภาพบริการ เพื่อจะได้กลับมาใช้บริการอีก และสามารถไปบอกต่อให้ 
ผู้อ่ืนรับรู้ด้วย สิ่งนั้น คือ บรรยากาศการให้บริการในองค์การ

3.1 ความสำคัญของบรรยากาศองค์การในการให้บริการ
บรรยากาศองค์การในการให้บริการเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อผู้ให้และผู้รับบริการเนื่อง 

จากในการให้บริการจะมีการปฎิลัมพันธ์กันระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการซึ่งเรียกว่าแบบเผชิญหน้ากัน 
หรืออาจเป็นการให้บริการแบบไม่เห็นหน้าก็ได้ ผู้รับบริการจะเป็นเสมือนทรัพยากรมนุษย์ขององค์การ
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เช่นเดียวกับผู้ให้บริการท่ีจะทำให้บริการนั้นๆปราศจากข้อบกพร่อง (Seamlessness) และบริการน้ันมี 
ความน่าเช่ือถือ สามารถตอบสนองความต้องการ มีความสามารถในตัวเองในการประเมิน อัธยาศัย 
ไมตรีและสิ่งอำนวยความสะดวก เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ที่จำเป็นต่อการให้บริการ (Schneider and 
Bowen, 1995: 8) ซ่ึง Katz and Kahn (1978: 403-404) กล่าวว่าองค์การที่ให้บริการแสดงให้เห็นว่า 
บรรยากาศองค์การเป็นสิ่งสำศัญองค์การนั้นต้องมีการปร้ปปรุง เปลี่ยนแปลงและสร้างสิ่งใหม่ๆข้ึนอยู่ 
ตลอดเวลา ไม่มีองค์การใดที่สามารถวางแผนระยะยาวได้ทั้งหมด รวมทั้งสามารถทำนายการเปลี่ยน 
แปลงของสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้องหรือสามารถควบคุมความเปลี่ยนแปลงของมนุษยํใด้ องค์การใด 
ที่ขึ้นอยู่กับแผนงานที่กำหนดพฤติกรรมไว้ทั้งหมดจะเป็นองค์การที่อ่อนแอ ตังน้ันในการให้บริการสุข
ภาพบุคลากรทางสุขภาพจำเป็นต้องมีสิ่งยึดเหนี่ยวผู้รับบริการหรือผู้ปวยเป็นศูนย์กลาง หรือจากสิ่ง
แวดล้อมรอบๆตัวมารวมกันเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ถ้าปราศจากวัฒนธรรมการบริการซึ่งเป็น
แกนกลางหรือสิ่งที่ยึดถือร่วมกันในองค์การจะทำให้ขาดทิศทางในการให้บริการตามที่องค์การต้องการ

ความหมายของบรรยากาศองค์การ
แนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองค์การเกิดขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ.1930 และเป็นที่รู้จักกันอย่างกว้าง 

ขวางต้ังแต่ปี ค.ศ.1960 โดยในระยะเรื่มแรกของการนำแนวคิดบรรยากาศองค์การมาใช้นั้นจะมีการใช้ 
คำที่แตกต่างกันไป โดยใช้คำตามหน่วยงานและคุณลักษณะท่ีนักวิชาการทางการบริหารได้เข้าไปทำ 
การศึกษาบรรยากาศ เช่น บรรยากาศของลังคม (Lewin, Lippitt, and White's, 1939) บรรยากาศ 
ของภาวะผู้นำ (Flieshman, 1953) บรรยากาศในธนาคาร (Argyris, 1958) และบรรยากาศในโรง 
เรียน (Halpin and Croft, 1963) ต่อมามีการใช้คำอ่ืนๆ ที่ให้ไว้ในช่วงเวลาเดียวกันคือ ‘'บรรยากาศ 
ทางจิตวิทยา" “วัฒนธรรมของบริษัท’' “บุคลิกภาพขององค์การ" และพัฒนาเป็นคำว่า
“บรรยากาศองค์การ" ใช้กันอย่างกว้างขวางในระยะต่อมา โดยยังไม่มีการให้ความหมายอย่างเป็น 
ทางการ (formal definition) นอกจากการเสนอว่า “ตัวกำหนดบรรยากาศท่ีสำคัญคือ คุณลักษณะ 
การนำ ทัศนคติ และความคาดหวังของบุคคลอื่นๆ ในความเป็นจริงของลังคมและวัฒนธรรม” จน 
กระท้ัง Litwin และ Stringer (1968) ได้นิยามคำว่า “บรรยากาศองค์การ” เป็นคร้ังแรก โดยได้ข้อ 
มูลเชิงประจักษ์จากการรวบรวมผลการประชุมปรึกษาในหัวข้อ “บรรยากาศ" ซึ่งพบว่า บรรยากาศ 
องค์การ หมายถึง การรับรู้ของสมาชิกในองค์การเกี่ยวกับโครงสร้างขององค์การ รางวัล ความอบอุ่น 
และการสนับสนุน โดยเรียกว่า “มิติบรรยากาศ" (Gibson & others, 1973: 313-314) ปัจจุบันคำว่า
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“บรรยากาศองค์การ’’ ตรงกับคำภาษาอังกฤษว่า Organization climate ได้นิยมนำมาใช้กันอย่าง 
แพร่หลาย

จากนั้นจึงได้มีนักวิชาการทางการบริหารอีกหลายท่านได้ไห้คำจำกัดความของ “บรรยากาศ 
องค์การ’’ ไว้ต่างๆ กัน ได้แก่

Forehand and Gilmer (1964cited in Dubrin, 1984: 405) ให้ความหมายว่า 
“บรรยากาศองค์การ’’ เป็นกลุ่มของลักษณะที่อธิบายถึงองค์การ และบอกถึงความแตกต่างของ
องค์การหนึ่งจากองค์การหนึ่ง ซึ่งลักษณะนั้นจะต้องคงอยู่ในช่วงเวลาหนึ่ง และสิ่งนั้นจะต้องมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกภายในองค์การนั้น หรือถ้าจะกล่าวอย่างลันๆ ก็คือ การรับรู้ของ 
สมาชิกขององค์การไนด้านการบริหารงานของผู้บริหาร หรือ “ความยุติธรรม’’ ที่ผู้,บริหาร'ไหแ้ก่การ 
ทำงานของเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น

Tagiuri and Litwin (1968: 27) กล่าวว่า บรรยากาศขององค์การคือ สภาพแวดล้อมภาย 
ในองค์การ ซึ่งบุคลากรในองค์การนั้นเรียนรู้ มีประลบการณ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนในองค์ 
การนั้น นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายไดในรูปของกลุ่มลักษณะต่างๆ ขององค์การ

Pritchard and Karasick (1973 cited in Schneider, 1990: 11) ให้ความหมายของ 
บรรยากาศองค์การว่าเป็นความสัมพันธ์ของการคงอยู่ในคุณภาพของสิ่งแวดล้อมในองค์การที่แตกต่าง 
ไปจากองค์การอื่นๆ ทั้งนี้บรรยากาศองค์การเป็นผลมาจากพฤติกรรมและนโยบายของสมาชิกองค์การ 
ซึ่งรับรู้โดยสมาชิกขององค์การและเป็นพื้นฐานเพื่อแสดงสถานการณ์และการกระทำ รวมท้ังเป็นแรง 
กดดันของการชี้นำกิจกรรมต่างๆ ด้วย

Steer (1977: 101) และ Davis (1981: 104) ไห้ความหมายของบรรยากาศไม่แตกต่างกัน 
เพราะหมายถึงความเข้าใจหรือการรับรู้ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีต่อองค์การที่เขาทำงานอยู่ และความรู้ 
สึกของเขาที่มีต่อองค์การจะอยู่ในรูปมิติต่างๆ เช่น ความเป็นตัวของตัวเอง การเปิดโอกาส โครงสร้าง 
องค์การ การให้ผลตอบแทน ความเอาใจใส่ ความอบอุ่น และการให้การสนับสนุน

Shafritz and others (1988: 332) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การเป็นรูปแบบของพื้นฐาน 
ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมรอบๆองค์การ ประกอบด้วยช่วงเวลาที่ยาวนานครอบคลุม 
อยู่ในองค์การ เป็นการเปลี่ยนแปลงใหม่ทางลังคม วิธีการนำไปใช้โดยผ่านสายงานประจำ ได้แก่
แบบแผน เร่ืองราวต่างๆ การส่ือสาร การปฏิลัมพันธ์ ซึ่งจะมีผลย้อนกลับถึงกลุ่ม และระบบ
องค์การ มีผลต่อการให้รางวัลและการควบคุม
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Cherrington (1994: 469-470) กล่าวเติมว่า บรรยากาศองค์การ เป็นคุณลักษณะหรือ 
ความเชื่อที่แบ่งแยกองค์การหนึ่งจากอีกองค์การหนึ่ง คล้ายลับคำว่า “บุคลิกภาพ” (personality) 
“บรรยากาศองค์การ" จึงอาจหมายถึงบุคลิกภาพขององค์การซึ่งเป็นคุณลักษณะที่คงที่ของแต่ละ
บุคคล และเป็นคุณสมบัติทั้งหมดขององค์การที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม บุคลากรจะมีความพอใจใน 
บรรยากาศบางองค์การมากกว่า และปฏิบัติงานได้ดีกว่าในองค์การอ่ืน

Schneider and Bowen (1995: 238) ให้ความหมายวัฒนธรรมองค์การในแง'ธุรกิจว่า 
เป็นรูปของสิ่งที่จับต้องได้ที่มีอยู่เท่านั้น เช่น ขนาด จำนวนพนักงาน ผลตอบแทน การลงทุน
ผลตอบแทนส่วนผูถ้ ือหุ้น ราคาหุ้นและอื่นๆ แต่ในทางให้บริการ หมายถึง การมีจิตสำนึกอย่างหนึ่ง 
ต่อสิ่งที่จับต้องไม่ได้ ที่ซกนำผู้คนให้มีวิลัยทัศน์ต่อองค์การและเป้าหมายขององค์การร่วมลันอย่างหนึ่ง 
โดยเป็นจิตสำนึกที่จะเป็นหลักประลันความราบรื่นของกระบวนการทำงาน ซึ่งมีความเป็นเลิศของ
งานบริการ เป็นจิตสำนึกท่ีเซึ่อมโยงผูกพันงานในหน้าที่ต่างๆขององค์การให้มาอยู่ในวัตถุประสงค์ร่วม 
ท่ีทุกคนต่างยอมรับ

จากความหมายต่างๆดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า “บรรยากาศองค์การ" เป็นความเข้าใจหรือการ 
รับรู้ของสมาชิกในองค์การที่มีต่อสภาพแวดล้อมของการทำงาน ท้ังโดยทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงจะ 
เป็นแรงกดดันสำดัญที่จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลและทุกสิ่งทุกอย่างในองค์การ และมี 
ลักษณะเฉพาะตัว หรือเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละองค์การ

บรรยากาศองค์การมีแนวคิดที่คล้ายคลึงลับวัฒนธรรมองค์การดังที่ Schneider & Bowen, 
1995:239 กล่าวไว้ดังนี้ (ดังแผนภาพที่2)
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สิ่งท่ีมองเห็นได้ 
ระดับผิวเผิน

เน้ือหาสาระของวัฒนธรรม 
มีการรับเสื่อความหมายท่ีได้จาก 
พ ฤต ิกรรมและล ักษ ณ ะการ 
ทำงานประจำร่วมกัน กล่าวคือ 
บรรยากาศขององค์การ

พ ฤต ิกรรมและล ักษ ณ ะการ 
ทำงานประจำในส่วนปฏิบัติการ 
การตลาด การลัดการทรัพยากร 
มนุษย์และอื่นๆที่ออกแบบโดย 
ฝ่ายบริหาร ส่ือความหมายเสริม 
เน้นปรัชญาในการทำงานของ 
องค์การ

ดัวอย่าง
ลูกค้ากับพน้กงานต่างกล่าวว่า 
ภัตตาคารแห่งนื้ม ีบรรยากาศ 
ของความเป็นมิตรอย่างแท้จริง

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
เชิญชวน มีการขอความคิดเห็น 
จากลูกค้า พนักงานได้รับการ 
ปีกอบรม และให้รางวัล เพื่อไห้ 
มีอัธยาลัยไมตรี'จิตกับลูกค้า

▲

พ้ืนฐานรองรับ ปรัชญาการทำงาน ความหมาย ฝ่ายบริหารสนับสนุนดูแลผู้อื่น 
และสมมติฐาน

แผนภาพที่ 2 วัฒนธรรมองค์การ

บรรยากาศขององค์การ คือ เนื้อหาสาระเก่ียวกับอะไรคือสิ่งที่มีความสำคัญในองค์การแห่งน้ัน 
ที่พนักงานรับรู้ พนักงานจะรับการสื่อสารดังกล่าวได้จากประลบการณ์ที่พวกเขามีในขณะทำงาน
และประสบการณ์เหล่านื้ได้จากประสบการณ์ที่พวกเขามีในขณะทำงาน และประสบการณ์เหล่านี้
ได้จากฝ่ายลัดการทรัพยากรมนุษย์ การลัดการปฏิบัติการและการตลาด ตลอดจนกระบวนการ
ขั้นตอนการทำงาน รวมไปถึงการรับรู้ที่มีต่อรูปแบบการให้รางวัล เพื่อบริหารลัดการพฤติกรรมต่างๆ 
ตามความคาดหวังและการสนับสนุนภายในองค์การ
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บรรยากาศเป็นเสมือนชั้นบนสุดฉาบผิวหน้าขององค์การ ห่อหุ้มวัฒนธรรมท่ีเป็นพ้ืนฐานภาย 
ใต้ไว้ ซึ่งวัฒนธรรมท่ีเป็นพื้นฐานจะประกอบไปด้วยชุดของค่านิยม และความเช่ือท่ีพนักงานมีร่วมกัน 
ซึ่งค่านิยมกับความเชื่อเหล่านี้จะไปก่อรูปประสบการณ์ของพนักงาน

ดังนั้นลักษณะวิธีการที่องค์การปฏิบัติต่อพนักงานจะสะท้อนออกมาในลักษณะวิธีที่พนักงาน 
ปฏิบัติกับลูกค้า จึงสรุปได้ว่าวัฒนธรรมที่พนักงานมีประสบการณ์นั้นจะเป็นวัฒนธรรมที่ลูกค้ามี
ประสบการณ์ด้วย

Schneider and Bown (1995: 240) กล่าวว่า วัฒนธรรมในความหมายที่รวมเอาบรรยากาศ 
เข้าไว้ด้วยมีความหมายดังน้ี

1. การรับรู้หรือแนวทางความคิดโดยสรุปที่มีต่อสิ่งชื่งมีความสำคัญในองค์การ
2. มีค่านิยม ความเช่ือ และข้อสมมติฐานเก่ียวกับเพราะเหตุใดส่ิงต่างๆเหล่านี้จึงมีความ 

สำคัญร่วมกัน

3.2 แนวคิดทฤษฎีบรรยากาศการให้บริการในองค์การ
จากแนวคิดของบรรยากาศองค์การซึ่งเริ่มตั้งแต่ Kurt Lewin, 1930 (อ้างถึงไน Gibson 

et al., 1973: 314) เมื่อเขาพยายามที่จะเชื่อมโยงพฤติกรรมของบุคคลกับสภาพแวดล้อมเข้าด้วยกัน 
และเสนอรูปแบบของความลัมพันธ์ไว้ว่า

B = f (P, E)
B = Behavior คือ พฤติกรรมของบุคคลในหน่วยงานหรือองค์การ 
f = function คือ องค์ประกอบสองส่วน ได้แก่ บุคลิกลักษณะของบุคคล 

(p = Personality) และสภาพแวดล้อมไนหน่วยงานหรือองค์การ (E = Environment)
Cornell (1955: 222) ได้บรรยายถึงลักษณะของบรรยากาศองค์การ โดยศึกษาในโรง 

เรียนว่าเป็นผลรวมของการรับรู้ของบุคคลในองค์การเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของตนที่เกิดขึ้น นอกจากน้ี 
ยังได้กำหนดดัวแปรของบรรยากาศองค์การไว้ 5 ประการ คือ ขวัญของครู ความรับผิดชอบไนการ 
ตัดสินใจของครู การมอบอำนาจในการดัดสินใจ การประเมินผลการใช้อำนาจในการตัดสินไจของ
ครูและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างครูกับผู้บริหาร
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Argyris (1958) ใช้คำ “บรรยากาศองค์การ’’ ในการอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมของบทบาทผู้มีส่วนร่วม ในองค์การประ๓ ทธนาคารพบว่า พฤติกรรมของบุคคลใน
องค์การถูกเผชิญกับปัญหาด้านการออกคำสัง ความคิดที่สับสนในเวลาเดียวกัน ลำดับชั้นที่มาก 
การมีปฎิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยสรุปเป็นดัวแปร 3 ด้าน คือ

1. ด้านองค์การรูปนัย ประกอบด้วยดัวแปรด้านนโยบาย ระเบียบ ข้อบังดับ 
และการพรรณนางาน

2. ด้านบุคคล ประกอบด้วยดัวแปรด้านความต้องการ ความลามารถ 
ค่านิยม การรู้จักตนเอง

3. ด้านองค์การอรูปนัย ประกอบด้วยดัวแปรที่เก่ียวกับมิตรสัมพันธ์ในกลุ่ม

Stern and Steinhoff (1963 cited in Owen, 1991: 189-190) ใต้พัฒนาเครืองมือ 
สำหรับวัดบรรยากาศองค์การจากแนวคิดของ Lewin โดยอาศัยทฤษฎี '‘ความต้องการและความกด 
ดัน" (Need-Press Theory) เครืองมือดังกล่าวมีซึอเรียกว่า Organizational Climate Index (OCI) 
ซึงประกอบด้วย แบบลอบถาม 2 ชุด ชุดแรกเป็นแบบสอบถามวัดความต้องการของบุคลากร มีซ่ือ 
เรียกว่า Activities Index (Al) ส่วน,ชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามวัดสภาพความกดดันต่างๆมืชื่อเรียกว่า 
College Characteristics Index (CCI) ซ่ึงใช้ศึกษาคร้ังแรกเม่ือ ค.ศ. 1965 กับโรงเรียนของรัฐใน 
New York

ต่อมาในปีเดียวกัน Halpin and Croft (1963 cited in Hoy and Miskel, 1991: 
222) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดบรรยากาศองค์การที่มีซื่อเสียงมากที่สุดซึ่งเรียกว่า Organizational 
Climate Description Questioniare ( OCDQ ) ประกอบด้วย 8 แบบทดสอบย่อย (Subtests) และ 
คะแนนจากแบบทดสอบย่อยทั้ง 8 นี้ จะเป็นเครื่องกำหนดบรรยากาศองค์การของโรงเรียน (Silver, 
1983: 181-186)

จะเห็นใต้ว่าจากแนวคิดของบรรยากาศองค์การนั่นเอง ทำให้นักการตลาดมองว่าใน
ธุรกิจบริการน่าจะมีบรรยากาศการให้บริการในองค์การ จึงได้มีผู้สนใจศึกษา ค้นคว้ามากมาย ดังน้ี
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Schneider (1986) ไดให้คำจำก้ดความของบรรยากาศการให้บริการในองค์การว่าเป็น 
กลุ่มของ นโยบายการให้บริการ (Policies) แนวทางการปฏิบัติ (Procedures) การปฏิบัติ
(Practices) การตอบแทน (Rewards) การสนับลนุน (Supports) และความคาดหวังขององค์การท่ี 
จะทำให้ผู้รับบริการได้รับประสบการณ์เพิ่มขึ้น

บรรยากาศเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมซึ่งรวมทั้งบรรทัดฐาน (Norms) และค่านิยม 
(Values) ขององค์การ ดังท่ี Schneider (1985) กล่าวว่าบรรยากาศเป็นสิงท่ีเฉพาะเจาะจงมากกว่า 
วัฒนธรรมและเป็นความจริงของบรรทัดฐาน ค่านิยมขององค์การ ซึ่งสามารถแสดงให้เห็นได้โดยผ่าน 
นโยบายการให้บริการ แนวทางการปฏิบัติและ การปฏิบัติ นอกจากน้ันบรรยากาศยังเป็นสิ่งที่กว้าง 
และเป็นจุดรวมเฉพาะที่จำเป็นเมื่อมีการตรวจสอบบรรยากาศองค์การ ดังน้ันบรรยากาศการให้
บริการในองค์การจึงมีความเกี่ยวข้องกับการขยายออกไปของนโยบายการให้บริการ แนวทางการ
ปฏิบัติ การตอบแทน การสนับสนุนซ่ึงเหมือนกับระบบการส่งมอบบริการให้และความคาดหวังของ
องค์การที่จะเพิ่มประสบการณ์ให้แก่ผู้รับบริการ

Schneider (1980) กล่าวถึงบรรยากาศการให้บริการในองค์การในความหมายของ 
ผู้ให้บริการว่าเป็นการจัดการสนับสนุนการให้บริการแก่ผู้รับบริการและแสดงถึงความกระตือริอร้น 
ในการให้บริการนั้น ในความหมายของผู้รับบริการจะแสดงถึงนโยบายการให้บริการ แนวทาง
การปฏิบัติและการปฏิบัติ ผู้รับบริการจะมืการรายงานคุณภาพบริการในระดับสูงมาก ซ่ึงต่อมา
Schneider (1986) ได้ยืนยันว่าผู้รับบริการจะกลับมาใช้บริการอีกเมื่อทำให้เกิดความมั่นใจและจะเป็น 
ลูกค้าที่จงรักกักดี

Kelly (1987) ได้ขยายความหมายบรรยากาศการให้บริการในองค์การของ Schneider
(1986) ออกไปอีกจากผู้ไห้บริการไปจนถึงผู้รับบริการ และได้สร้างทฤษฎีบรรยากาศการให้บริการใน 
องค์การซึ่งสามารถมองเห็นได้ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการตามการ 
รับรู้ของผู้รับบริการ นอกจากนั้นเมื่อผู้รับบริการมืการกล่าวถึงบรรยากาศการให้บริการในองค์การ
แสดงว่าผู้รับบริการอาจจะรับรู้คุณภาพบริการในระดับสูงมาก

Gronroos (1990) กล่าวว่าการให้บริการและพฤติกรรมของผู้รับบริการไม่สามารถจัด 
มาตรฐานหรือรวบรวมได้ก ่อน ซึ่งการให้บริการแบบเผชิญหน้าเป็นสิ่งที่ไม่สามารถทำนายได้ 
บรรยากาศการให้บริการในองค์การเป็นสิ่งหนึ่งที่สำคัญซึ่งประกอบด้วยนโยบายการให้บริการ แนว 
ทางการปฏิบัติ และการปฏิบัติที่จะแสดงถึงการบริการที่ดีและจุดรวมความต้องการของผู้รับบริการ 
ซ ึ่งในมุมมองของ Gronroos ถ้าบรรยากาศการให้บริการในองค์การเข้มแข็งจะช่วยให้ผู้ไห้บริการดัด
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ส ินใจในการปร ับปร ุงค ิดส ิ่งใหม ่ๆ  ม ีความกระต ือร ือร ้นและจะต ้องทำให ้ผ ู้ร ับบร ิการมองเห ็นค ุณ ภาพ

บร ิการเพ ิ่มข ึ้น

Schneider, Gumarson, and Niles -  Jolly (1994) ได้ให้ความหมายบรรยากาศการ 
ให้บริการในองค์การตามแนวคิดของผู้บริหารระดับสูงขององค์การว่าเป็นนโยบาย แนวทางการปฏิบัติ 
และการปฏิบัติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะสร้างบรรยากาศ การปฏิบัติที่จะทำให้ผู้ให้บริการให้บริการแก่ผู้รับ 
บริการได้อย่างเหมาะสมนี้’นจะต้องมีแหล่งทรัพยากรที่เหมาะสม เๆ รน เคร่ืองมือ เคร่ืองให้ บุคลากร 
อย่างเพียงพอ วัสดุและอุปกรณ์อย่างเพียงพอ เมื่อสิ่งเหล่าน้ีปรากฏให้เห็นหรือขาดหายไปผู้รับบริการ 
จะมีความรู้สึกและสามารถเข้าถึงบรรยากาศการให้บริการในองค์การใต้ ในมุมมองของนักทฤษฎีเม่ือ 
องค์การมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่จะสื่อสารการให้บริการที่เปรียบเหมือนจุดสำคัญสูงสุดก็จะ 
ทำให้เกิดคุณภาพบริการเป็นผลตามมา (Schneider, Gunnarson, and Niles-Jolly, 1994: 23)

สรุปจากแนวคิดทฤษฎีบรรยากาศการให้บริการในองค์การพบว่าบรรยากาศการให้ 
บริการในองค์การซึ่งประกอบด้วย นโยบาย แนวทางการปฏิบัติและการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ ซึ่งการรับรู้บรรยากาศการให้บริการในองค์การของ
ผู้รับบริการจะเป็นจุดสำคัญของความต้องการของผู้ร ับบริการและทำให้ระดับการรับรู้คุณภาพ 
บริการสูงขึ้น

4. การประกันสังคมและพระราชบ้ญญ้ติประกันสังคม
4.1 ความหมายของการประกันสังคม

การประกันสังคม คือการทำให้สังคมมีความมั่นคง และทำให้ประชาชนมีความสุขโดยให้ 
ได้รับความช่วยเหลือในยามที่เดือดร้อน เพื่อจะไดืใม่กลายเป็‘นภาระต่อสังคมตามหลักการที่จะก่อให้ 
เกิดความม่ันคงทางสังคม (วช้ย โถสุวรรณ, 2533)

การประกันสังคม คือโครงการที่รัฐบาลได้จัดขึ้น มีวัตถุประสงค์ที่จะสร้างความมั่นคงและ 
หสักประกันให้แก่ประชาชน โดยมีการเก็บเงินส่วนหน่ึงจากประชาชนที่มีรายใต้นำมาสมทบรวมกันเป็น 
กองทุนกลาง เพ่ือนำไปช่วยเหลือประชาชนในกรณีท่ีประลบเคราะห์กรรม เช่น อุบัติเหตุ เจ็บป่วย และ 
ทุพพลภาพ ในกรณีตกงาน และชราภาพ การประกันสังคมในข้ันต้นจะใช้บังคับแก่คนทำงานท่ีรับ
ค่าจ้าง โดยคนงานและนายจ้างเป็นผู้ล่งมอบเงินสมทบและรัฐบาลจะออกเงินสมทบอีกส่วนหนึ่ง
(บัณฑิต ธน'ซัยเศรษฐ'วุฒิ, 2535)
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การประกันลังคม คือ วิธีการให้ประกันความม่ันคงทางเศรษฐกิจแก่บุคคลผู้มีอาชีพบาง 
ประเภทและครอบครัวในยามที่มีเหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นซึ่งทำให้บุคคลเหล่านั้น ไม่ 
ลามารถที่จะช่วยตัวเองได้ เช่น ยามว่างงาน เจ็บปวย พิการ ทุพพลภาพ ชราภาพ เป็นเหตุให้ 
ขาดรายได้ โดยผู้ได้รับประโยชน์จากโครงการนี้จะต้องเสียสละรายได้ของตนบางส่วนในระหว่าง 
ทำงานเก็บไว้ในเงินสมทบทุนส่วนกลางทำนองเดียวกับเงินละสมเมื่อมีเหตุการณ์ตังกล่าวก็จะได้รับเงิน 
ประกันลังคมเป็นรายเดือน รายงวด แล้วแต่กรณีโดยไม่ต้องมีการสอบสวนว่ามีความจำเป็นหรือไม่ 
เพราะถือว่าเป็นสิทธิของผู้ประกัน (คณะลังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2528)

สร ุปการประก ันล ังคม ค ือโครงการท ี่ร ัฐได ้ล ัดข ึ้น  เพ ื่อค ุ้มครองประชาชนให ้ม ีความม ั่นคง  

ในช ีว ิต  โดยให ้ผ ู้ม ีรายได ้ประจำเก ็บออมเง ิน ไว ้ย ังกองท ุนกลาง แล ้วเบ ิกไช ีในการท ี่ป ระสบเคราะห ์ 

กรรมต ่างๆ  การประก ันล ังคมจ ึงเป ็นระบบร ่วมก ันร ับผ ิดชอบต ่อล ังคมด ้วยการออมและเส ียสละเพ ื่อ

ส ่วนรวม หร ือการประก ันล ังคมเป ็นส ่วนหน ึ่งในการวางรากฐานของความม ั่นคงทางล ังคม

พื้นฐานความคิดของการประกันลังคมตั้งอยู่บนทฤษฎีการกระจายความสูญเสียและการ 
ลดปจ1ลัยเสียง (Theory of distribution of losses and elimination of risks) อันนำ'ไปสู่กฏของการ 
เฉลี่ยความเสี่ยงภัย (Law of average) ซึ่งเป็นการเฉล่ียความสุขและความทุกฃํในหมู่ประชาชนด้วย 
กันเองโดยรัฐเป็นผู้ออกแรงเสริม (Enforce)

หลักการสำคัญของการประกันลังคม คือ การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วย 
เหลือตนเองและร่วมรับผิดชอบด้วยการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนกลางหรือกองทุนประกันลังคม เพ่ือ 
ให้สมาชิกสามารถเบิกเงินจากกองทุนไปใช้จ่ายในกรณีที่ต้องขาดรายได้อันเนื่องมาจากเหตุการณ์ที่ไม่ 
ขาดคิด เช่น เจ็บปวย ทุพพลภาพ เสียชีวิต เป็นต้น

ขอบเขตของความคุ้มครองในโครงการประกันลังคมส่วนใหญ่แล้วมักจะเริ่มจากระบบ 
ยังคับ (compulsory system) โดยรัฐบาลจะออกกฎหมายเริ่มยังคับใช้กับภาคอุตสาหกรรมหรือ 
ประเภทกิจการขนาดใหญ่ก่อนแล้วจึงเริ่มขยายการยังคับใช้ไปส่ภาคเกษตรกรรมและอื่นๆ หรือกิจ
กรรมท่ีมีขนาดเล็กในรูปแบบของการประกันตนโดยสมัครใจ (voluntary system) ส่วนการจ่ายเงินสม 
ทบเป็นหน้าที่ของนายจ้างและลูกจ้าง โดยรัฐบาลจะเป็นเพียงผู้สนับลนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารและ 
ให้เงินอุดหนุนในเบื้องตน แต่สำหรับการประกันการเจ็บปวยหรือประสบอันตรายที่เกิดจากการทำงาน 
นั้น โดยปกติหน้าที่การจ่ายเงินสมทบจะเป็นของนายจ้างแต่เพียงผู้เดียว
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สำหร ับการเร ียกเก ็บ เง ินสมทบ โดยท ั่วไปแล ้วม ักจะพ ิจารณ าจากรายได ้และกำหนดเป ็น  

ร ้อยละของเง ินค ่าจ ้างรายเด ือน  การจ ่ายประโยชน ์ทดแทนก ็จะอย ู่ในร ูปของการให ้บร ิการต ่างๆ  เช่น

บร ิการทางการแพทย ์ตามแต ่ประเภทของการประก ัน  และเง ินทดแทนการขาดรายได ้ในระหว ่างท ี่ไม ่

ส ามารถท ำงาน ได ้ ซ ึ่งจะจ ่ายตามความจำเป ็น เพ ื่อ ให ้สามารถดำรงช ีพอย ู่ได ้ แต ่ท ั้งน ี้ส ิทธ ิในการร ับ  

ประโยชน ์ทดแทนจะข ึ้นอย ู่ก ับ เง ื่อนไขท ี่กฎหมายกำหนดไว ้เป ็นสำค ัญ  เช่น ระยะเวลาการจ ่าย เง ินสม  

ทบ อาย ุ ลถา'นภาพ เป ็นต ้น

4.2 การประกันสังคมในประเทศไทย
การประกันสังคมในประเทศไทยได้มีการก่อคัวข้ึนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2495 ในสมัยจอมพล ป. 

พิบูลย์สงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี โดยมีนโยบายให้ประชาซนมีหลักประกันท่ีม่ันคงทางสังคม และได้ตรา 
พระราชปัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2497 ออกใช้ปังคับเมื่อวันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2497 แต่ก็ได้มีเสียง 
คัดค้านจากประชาชนและสื่อมวลชนต่างๆ จนทำให้ต้องระงบการปังคับใช้กฎหมายโดยไม่มีกำหนด 
หลังจากนั้นรัฐบาลในสมัยต่อมาได้มีการทบทวนร่างพระราชปัญญัติประกันสังคมอยู่เป็นระยะๆอย่าง 
ต่อเน่ือง เช่นในปี พ.ศ. 2507 2510 และ 2515 ซ่ึงในปี พ.ศ. 2515 ได้นำระบบกองทุนทดแทนมา 
ใช้กับสถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 20 คนข้ึนไป เพ่ือคุ้มครองการเจ็บป่วย หรือประสบ
อันตรายด้วยโรคที่เกิดจากการทำงาน พร้อมท้ังจัดตั้งสำนักงานกองทุนเงินทดแทนขึ้นในปี 2517 ตาม 
ประกาศคณะปฏิวัติ 106 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 2515

ต่อมาในปีพ.ศ. 2530 ในสมัยของพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ เป็นนายกรัฐมนตรีได้มีการ 
เสนอร่างพระราชปัญญัติประกันสังคมต่อสภาผู้แทนราษฎร แต่ก็ได้มีการยุบสภาเสียก่อนจน 
กระทั่งปีพ.ศ. 2532 ในสมัยของพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ เป็นนายกรัฐมนตรีได้มีการนำเสนอ 
ร่างพระราชปัญญัติประกันสังคมเข้าสู่สภาผู้แทนราษฎรใหม่และแต่งตั้งคณะกรรมาธิการวิสามัญขึ้น 
เพ่ือพิจารณา โดยท่ีสภาผู้แทนราษฎรได้มีมติรองรับเป็นเอกฉันท์เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2533 และ 
ประกาศในพระราชกิจจานุฌกษาเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2533 หลงจากพระราชปัญญัติประกันสังคม 
มีผลปังคับใช้เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2533 โดยมีสำนักงานประกันสังคม สังกัดกระทรวงมหาดไทยมี 
หน้าที่ดูแลรับผิดชอบสำนักงานประกันสังคม มีเวลาในการเตรียมการดำเนินงานเพียง 180 วัน 
หลังจากประกาศในราชกิจจานุเบกษาในวันที่ 1 กันยายน 2533 อันมีผลให้ผู้ประกันตนมีสิทธิรับ 
บริการทางการแพทย์ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2534
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4.3 พระราชบญญ้ติประกินสิงคม พ.ศ. 2533 และฉบบแกไขใหม่ พ.ศ. 2537 
มีสาระสำคัญ โดยสรุปคังน๋ีคอ

1. ระยะเวลาการครอบคลุมผู้ประกันตน
การใช้ปังคับนายจ้างและลูกจ้างในทุกกิจการ ยกเว้นช้าราชการและลูกจ้างประจำ 

ส่วนราชการ โดยในปีแรกครอบคลุมถึงสถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 20 คนข้ึนไป เม่ือถึงพ.ศ. 
2536 จึงขยายไปลู่สถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 10 คนข้ึนไป พ.ศ. 2537 ได้ขยายไปลู่การ 
ประกันตนโดยสมัครใจ และต้ังแต่ 1 มีนาคม 2545 ให้ปังคับใช้กับนายจ้างที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คน 
ข้ึนไป

ท้ังนี้กฎหมายยังยกเว้นไม่ใช้ปังคับแก่
1. ช้าราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน และลูกจ้างช่ัวคราวราย 

ชั่วโมงของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่น ยกเว้นลูกจ้างชั่วคราว 
รายเดือน

2. ลูกจ้างของรัฐบาลต่างประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศ
3. ลูกจ้างของนายจ้างที่มีสำนักงานในประเทศ และไปประจำทำงานใน

ประเทศ
4. ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน
5. นักเรียน นักเรียนพยาบาล นิสิตหรือนักศึกษา หรือแพทย์ฝึกหัด ซึงเป็น 

ลูกจ้างของโรงเรียน มหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาล
6. กิจการหรือลูกจ้างอื่นตามที่กำหนดในพระราชกฤษฎีกา
7. ลูกจ้างของสภากาชาดไทย
8. ลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจตามพระราชปัญญัติพนักงานรัฐวิสาหกิจลัมพันธ์

พ.ศ. 2534
9. ลูกจ้างของกิจการเพาะปลูก ประมง ป่าไม้ และเลี้ยงสัตว์ ซึ่งมิได้ใช้ลูกจ้าง 

ตลอดปี และไม่มีงานลักษณะอื่นรวมอยู่ด้วย
10. ลูกจ้างของนายจ้างที่จ้างไว้เพื่อทำงานอันมีลักษณะเป็นครั้งคราว เป็นการ 

จรหรือเป็นไปตามฤดูกาล
11. ลูกจ้างของสถาปันวิจัยจุฬาภรณ์
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2. การบริหารงาน
มีการจัดตั้งสำนักงานประกันสังคมขึ้นในกระทรวงมหาดไทยรับผิดชอบในการ 

ดำเนินงานพร้อมทั้งบริหารงานในรูปของคณะกรรมการในการกำหนดนโยบายและแนวทางต่างๆ 
จังนคอ

คณะกรรมการประกันสังคม ซ่ึงเป็นองค์กรไตรภาคีประกอบด้วยฝ่ายรัฐบาล ฝ่าย 
นายจ้างและลูกจ้าง ฝ่ายละ 5 คน และผู้ทรงคุณวุฒิไม่เกิน 5 คน เป็นท่ีปรกษาเพ่ือทำหน้าท่ีวาง 
นโยบายและมาตราการในการประกันสังคม

คณะกรรมการแพทย์ทำหน้าท่ีกำหนดหลักเกณฑ์และสัตราสำหรับประโยชน์ทดแทน 
ในการรับบริการทางการแพทย์

คณะกรรมการอุทธรณ์ ทำหน้าที่วินิจฉัยอุทรณ์เรื่องที่ผู้ประกันตนไม่พอใจในคำลัง 
ของเลขาธิการสำนักงานประกันสังคมที่สั่งการตามพระราชบัญญัติประกันสังคม

3. การจัดตั้งกองทุนประกันสังคม
มีเงินกองทุนประกันสังคมเพื่อเป็นทุนค่าใช้จ่ายให้ผู้ประกันตนและค่าบริหารสำนัก 

งานประกันสังคม โดยกองทุนน้ีมีเงินสมทบจาก 3 ฝ่าย คือ รัฐบาล นายจ้างและผู้ประกันตนฝ่าย 
ละเท่าๆกัน ซ่ึงในปัจจุบันจัดเก็บในสัตรา 1.5% ของค่าจ้าง โดยคำนวณจากค่าจ้างตํ่าสุดเดือนละ 
1,650 บาท และสูงสุดไม,เกินเดือนละ 15,000บาท รวมเป็น4.5%ของค่าจ้าง ซึ่งในเงินจำนวน 
นี้ 2.45% จะถูกนำมาใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ประกันตน และ 2.05% เป็นค่าใช้จ่าย 
สำหรับประโยชน์ทดแทน

ในปัจจุบันระบบประกันสังคมที่นิยมถือเป็นหสักสากลในทางปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 8
ประเภท คือ

1. การประกันการเจ็บป่วย (Sickness insurance) เป็นการให้ความคุ้มครองโดยการ 
จ่ายซดเชยค่าจ้างในรูปเงินสด (Cash compensation for wages) และการจัดบริการทางการแพทย์ 
(Medical Care Services) เพื่อรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ทำให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
ตามปกติ หรือต้องหยุดพักงานเป็นเหตุให้ต้องสูญเสียงานประจำไป

2. การประกันการคลอดบุตร (Maternity insurance) เป็นการจัดบริการทางการแพทย์ 
เพื่อให้ลูกจ้างที่เป็นหญิงได้รับการดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์จนกระทั้งคลอด และการบริบาลทารก รวมท้ัง 
การจ่ายเงินชดเชยในระหว่างหยุดงานก่อนและหลังครบกำหนดคลอดด้วย
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3. การประกันอุบติเหตุและโรคอันเกิดจากการทำงาน (Employment injury insurance) 
ผู้ประกันตนจะได้รับการบรการทางการแพทย์เป็นพิเศษ โดยได้รับเงินชดเชยค่าจ้างสูงกว่าอัตราการเจ็บ 
ป่วยธรรมดา และได้รับเงินทดแทนความพิการทุพพลภาพตามอัตราการสูญเสียสมรรถภาพในการทำงาน

4. การประกันการพิการหรือทุพพลภาพ (Invalidity insurance) หมายถึง ความ 
พิการหรือทุพพลภาพอย่างถาวร และสูญเสียสมรรถภาพในการทำงานตั้งแต่ 2 ใน 3 ของสมรรถ 
ภาพในการทำงานตามปกติ โดยผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับเงินเลี้ยงชีพหรือบำนาญพิการทุพพลภาพ 
การได้รับบริการทางการแพทย์และเงินสดชดเชยค่าจ้างในระหว่างหยุดงาน เพื่อการรักษาพยาบาล 
และการให้ความช่วยเหลือด้านอื่นๆ เช่น การให้กายอุปกรณ์เทียม การจัดหางานให้ทำ เป็นต้น

5. การประกันชราภาพ (Old-age insurance) เป็นการให้ผู้ประกันตนหญิงที่มีอายุ
ครบ 60 ปี และผู้ประกันตนชายอายุ 65 ปีฃ้ึนไปใต้รับเงินบำนาญชราภาพ และมีสิทธิได้รับบริการทาง 
การแพทย์เช่นเดียวกับผู้ประกันตนทั่วไป เมื่อถึงแก่กรรมทายาทมีสิทธิได้รับเงินค่าจัดการศพและเงิน
ทดแทนการตาย

6. การประกันมรณกรรม (Death insurance) เป็นการให้ค่าจัดการศพ (Funeral 
grant) แก่ทายาทของผู้ประกันตน รวมทั่งการให้ทายาทมีสิทธิได้รับเงินทดแทนการตาย

7. การประกันว่างงาน (Unemployment insurance) เป็นการชดเชยค่าจ้างแก่ผู้ว่าง 
งานในระหว่าง 3-6 เดือน และจัดปีกอาชีพปีมือ (Skill labour) ให้พร้อมที่จะประกอบอาชีพ และจัด 
หางานให้ทำตามความเหมาะสม แต่การว่างงานทั่นมีเงื่อนไขอยู่ว่าจะต้องเกิดขึ้นจากกรณีท่ีนายจ้าง 
ยุบเลิกตำแหน่งงาน เลิกกิจการ หรือกลั่นแกล้งให้ออกจากงานโดยผู้ประกันตนไม่มีความผิด ส่วนการ 
ว่างงานในลักษณะอื่นไม,อยู่ในข่ายของการประกันสังคมประ๓ ทน้ี

8. การประกันการสงเคราะห์ครอบครัว (Family allowance insurance) เป็นการลด 
ภาระในครอบครัวให้ดำรงอยู่ได้อย่างปกติสุข เช่น การให้การช่วยเหลือทางการเงินแก่ครอบครัวที่มีราย 
ได้น้อย และการสงเคราะห์บุตรในครอบครัวที่มีบุตรมาก เป็นต้น

สำหรับการดำเนินงานของประเทศไทยได้ให้ประโยชน์ทดแทนตามประเภทของการ 
ประกันแล้วขณะนี้คือ 4 ประเภทแรก และการประกันมรณกรรม ส่วนการประกันชราภาพและการ 
สงเคราะห์ครอบครัว (บุตร) กำหนดให้ดำเนินการภายใน 6 ปี (พ.ศ. 2541) และการประกันการว่าง
งานจะกำหนดเมื่อพร้อมต่อไป
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4.4 มาตรฐานสถานพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการประก้นสังคม
สถานพยาบาลที่จะมาเป็นคู่สัญญากับสำนักประกันสังคมนี้เรืยกว่า “สถานพยาบาล 

ประกันสังคม” ต้องสัดให้มีบริการท้ังผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน โดยมีบุคลากรจากทางการแพทย์อย่างมี 
ประสิทธิภาพ มีหน้าที่เป็นผู้รับประกันหสัก (Main contractor) แต่ขณะเดียวกันอาจจะมีเครือข่ายซึ่ง 
อาจจะมีคลินิกแพทย์หรือโรงพยาบาลที่กระจายอย่างกว้างขวาง และใกล้ชิดกับผู้ประกันตนทำหน้าท่ี 
ผู้รับประกันรอง (Sub-contractor) และอยู่ภายใต้การดูแลของผู้รับประกันหสัก ผู้รับประกันรองอาจ 
ทำหน้าที่ในการดูแลในการให้บริการขั้นต้น (Primary medical care) หากไม่สามารถให้การรักษาต่อ 
ไปได้ก็อาจจะสิงต่อไปให้ผู้รับประกันรองที่มีความรู้ ความสามารถพิเศษ (Subcontractor for tertiary 
medial care) (กระทรวงสาธารณสุข, 2534: ภาคผนวก ง. 2-3) สถานพยาบาลประกันสังคม หรือคู่ 
สัญญาหสัก (Main contractor) ต้องมีมาตรฐานตามที่คณะกรรมการแพทย์กำหนดดงนี้

1. เป็นสถานพยาบาลขนาดไม่น้อยกว่า 100 เตียง และมีการบริหารสัดการ เพ่ีอให้ 
ผู้ประกันตนได้รับความสะดวกในการรับบริการทางการแพทย์

2. เป็นสถานพยาบาลที่มีเตียงผู้ปวยไว้รองรับผู้ประกันตนไม่น้อยกว่า 5 เตียง ต่อ 
ผู้ประกันตน 10,000 คน และมีเตียงผู้ปวยไว้รองับผู้ประกันตนที่ปวยหนัก และป่วยฉุกเฉินด้วย

3. เป็นสถานพยาบาลที่มีการบริการทางการแพทย์ตั้งแต่ 12 ด้านขึ้นไปคือ
3.1 อายุรกรรมท่ัวไป
3.2 ศัลยกรรมท่ัวไป
3.3 สูติ-นรีเวชกรรม
3.4 กุมารเวชกรม
3.5 ศัลยกรรมออร์โธปิดิกสั
3.6 จักษุวิทยา
3.7 โสต นาสิก ลาริงษ์
3.8 รังสีวิทยา
3.9 วิสัญญีวิทยา
3.10 นิติเวชกรรม
3.11 เวชกรรมป้องกัน
3.12 ยูโรวิทยา
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4. เป็นสถานพยาบาลท่ีมีบริการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับบริการทางการแพทย์จนสิ้น
สุดการรักษา

5. เป็นสถานพยาบาลที่มีครุภัณฑ์ทางการแพทย่ใม่น้อยกว่ารายละเอียดที่กำหนด 
ในกรณีที่สถานพยาบาลมีมาตรฐานไม่ครบตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ 
คณะกรรมการทางการแพทย์ (สำนักประกันสังคม, 2534: ประกาศ)

1. ให้มีการรักษาพยาบาลเต็มกำลังความสามารถของแพทย์
2. ให้มีบริการฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง
3. ให้บริการตรวจรักษาโรคตามที่คณะกรรมการแพทย์กำหนด
4. การบริการฉุกเฉิน และบริการในภาวะปกติของสาขาต่างๆ น้ันต้องทำได้ไม่ 

น้อยกว่ารายละเอียดที่กำหนด ทั้งนี้รวมถึงการตรวจชันสูตรทางคลินิกที่จำเป็นด้วย

เกณฑ์การตรวจรับเข้าเป็นสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม (สำนักงานประกัน 
สังคม, 2539) ซึ่งมีรูปแบบการตรวจ และการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลตามคุณสมปติของ
ลักษณะการให้บริการแก่ผู้ประกันตนท่ีใข้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมท้ังมาตรฐานของ
โรงพยาบาลท่ีเข้าโครงการประกันสังคมดังน้ี

1. รูปแบบการตรวจและการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล : มาตรฐาน'ท่ัว'โป มี
เกณฑ์ดังน้ี

1.1 มีอาคารสถานที่ อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการประกอบโรคศิลปะ และมีการ 
อนุรักษ์สิงแวดล้อมแก่ชุมชน ได้แก่ การมีสถานท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับการประกอบโรคศิลปะ มีพ้ืนท่ี 
ท่ีใช้สอยในการบริการท่ีจำเป็นแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และจัดแบ่งโครงสร้างภายในได้อย่างเหมาะสม
มีสถานท่ีอำนวยความสะดวก และส่งเสริมความปลอดภัยในการบริการแก่ ผู้ป่วย เซ่น ท่ีจอดรถ ทาง 
ลำเลียงผู้ป่วยไปส่จุดบริการและห้องพัก ซ่องทางหนีไฟสำหรับผู้ป่วย มีสถานท่ีเตือนภัยและป้องกันอุบัติ 
เหตุและอัคคีภัย เซ่น แก๊สระเบิด ไฟฟ้าลัดวงจร มีอุปกรณ์เครองมือเพียงพอ และได้รับการบำรุงรักษา 
อย่างถูกต้อง มีเครองมีอและอุปกรณ์ท่ีจำเป็นครบถ้วน มีระบบบำรุงรักษาและทำความสะอาดเคร่ืองมือ 
อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะระบบหริอหน่วยทำลายเช้ือ นอกจากน้ียังต้องมีการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ 
การมีระบบหรือวิธีกำจัดขยะ(ทั้งประเภทติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ)ที่ถูกสุขลักษณะและมีระบบการกำจัด 
น้ําเสีย เป็นต้น
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1.2 มีเจ้าหน้าที่เพียงพอท้ังด้านจำนวนและคุณภาพ หมายถึง ผู้เป็นหัวหน้า 
หน่วยงานจะต้องเป็นผู้ที่มีคุณวุฒิเหมาะลมโดยการศึกษา อบรม หรือประลบการณ์ มีเจ้าหน้าทีทีมี 
คุณสมบัติเหมาะสมและจำนวนเพียงพอสำหรับการปฏิบ้ตงาน แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
ต้องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ และต้องเป็นลมาซิกชมรมหรือสมาคมวิชา 
ชีพหรือราชวิทยาลัยที่ใด้รับการรับรองจากองค์กรที่ควบคุมวิชาชีพนันๅ

1.3 มีระบบบริหารและระบบบริการที่เอื้ออำนวยต่อการปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การลัดองค์กรและการบริการ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะลมและ 
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน มีการกำหนดเป้าหมายและว้ตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
รวมทั้งมีการลัดทำผังภูมิโครงสร้างองค์กรภายในไว้อย่างซัดเจน มีการประชุมภายในหน่วยงานอย่าง 
สม่ําเสมอ และมีการรายงานการประชุมเก็บไว้เป็นหลักฐาน มีแผนหรือแนวทางการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานที่ทันกับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
มีเอกสารแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เครื่องมือการประเมินผลการให้บริการซึ่ง
ง่ายแก่การทำความเข้าใจและสามารถหยิบใชีใด้ง่าย

2. รูปแบบการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล : มาตรฐานบริการผู้ป่วย 
นอกมีเกณฑ์ลังนี้

2.1 มีอาคารสถานท่ีเหมาะสมและสะดวกสำหรับผู้รับบริการ ได้แก่ ห้องตรวจต้องมี 
จำนวนท่ีเหมาะสมกับจำนวนผู้ป้วย พ้ืนท่ีของห้องมีขนาดเหมาะสมตามลักษณะงาน ทางเข้าห้องตรวจ 
กว้างพอสำหรับรถน่ังหรือรถเข็นผู้ป่วยผ่านได้สะดวก มีอ่างล้างมือสำหรับแพทย์ในห้อง มืสถานท่ีทำแผล 
ฉีดยาเป็นลัดส่วน สถานท่ีพักคอยมืฃนาดพอเหมาะและมีความสะดวกสบาย และมีเคร่ืองหมายท่ีเห็น 
ได้ซัด มีป้ายบอกช่ือหน่วยบริการท่ีซัดเจน และมีขนาดท่ีมองเห็นได้จากระยะท่ีลมควร มีเคร่ืองหมาย 
บอกทาง ซ่ึงอาจเป็นป้ายหรือเล้นสืฃองแผนท่ีไปยังหน่วยบริการต่างๆ (ห้องบัตร ห้องตรวจแผนกต่างๆ 
ห้องชันสูตร ห้องเอ็กซเรย์ หอผู้ป่วย ห้องทำแผล ฉีดยา สุขา) รวมท้ังต้องมีเคร่ืองห้ามสูบบุหร่ืด้วย

2.2 มีเจ้าหน้าที่ที่มีคุณภาพให้บริการสอดคล้องกับจำนวนและความต้องการของ 
ผู้ป่วย หมายถึง จำนวนแพทย์ที่ออกตรวจจะต้องมีเพียงพอที่จะตรวจผู้ป่วยได้ไม่เกิน 12 คน/ชั่วโมง 
มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปประจำอย่างน้อย 1 คน มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสำหรับคลินิกพิเศษ

2.3 มีระบบริหารและบริการที่เอื้ออำนวยต่อการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลาท่ีใช้สำหรับการรอคอย การพบแพทย์และอ่ืนๆ ต้องไม่นานเกินควร เวลาท่ีต้องใช้ไนการลง 
ทะเบียนและทำบัตรผู้ป่วยไม่เกิน 30 นาที ระยะเวลาตรวจโรคไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ระยะเวลารอรับยา
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และชำระเงินไม่เกิน 30 นาที เวลาเฉลี่ยที่ผู้ปวยพบแพทยํในการตรวจ ไม่ตํ่ากว่าคนละ 5 นาที 
ระยะเวลาที่ใชํในการรับบริการทั้งหมดไม่เกิน 3 ชั่วโมง ในกรณีการตรวจทั่วไประยะเวลาที่ใชํในการรับ 
บริการไม่เกิน 2 วัน ในกรณีจำเป็นต้องตรวจพิเศษ

3. รูปแบบมาตรฐานสถานพยาบาล : มาตรฐานบริการผู้ปวยในมีเกณฑ์ดังนี้
3.1 มีอาคารหอผู้ป่วยและอุปกรณ์ประจำตึกพร้อมที่จะให้บริการผู้ปวยได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ มีพ้ืนท่ีเพียงพอและได้สัดส่วนดับจำนวนเตียง (พ้ืนท่ี/เตียง = 25 ตารางเมตร) ห้องน้ํา ห้อง 
สัวมได้สัดส่วนดับจำนวนเตียง (อย่างน้อยห้องสัวม 1 ห้อง/เตียงผู้ป่วย 6 เตียง) มีอ่างล้างมือท่ีสะดวก'ไน 
การใช้ มีโครงสร้างความปลอดภัยสำหรับตึกสูงต้ังแต่ 3 ช้ันข้ึนไป ตัวอาคารจะต้องมีทางหนีไฟ ลิฟท์ 
หริอทางลาด มี Oxygen supply สำหรับใชํในกรณีท่ีจำเป็น มีอุปกรณ์สำหรับขอความช่วยเหลือจาก 
พยาบาลทุกเตียง เช่น กรงกดเริยก และควรมีสัญญาณท้ังระบบเสียงและแสงตรงหน้าท่ีทำการพยาบาล 
มีม่านก้ันเป็นสัดส่วนระหว่างเตียง จำนวนเตียงไม่มากกว่า 35 เตียง สำหรับห้องรวมท่ัวไป มีระบบรักษา 
ความสะอาด ระบบถ่ายเทอากาศ และระบบแสงสว่าง มีห้องรักษาพยาบาล (Treatment room) มีท่ี,ทำ 
การพยาบาล (Nurse station) มีรถพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน

3.2 มีเจ้าหน้าที่ที่ม ีความรู้ความสามารถในจำนวนที่เหมาะสมไว้บริการผู้ป่วยใน 
แพทย์เวรในอย่างน้อย 1 คน มีแพทย์ที่ให้บริการอย่างน้อย 7 สาขาหลัก ได้แก่ สูติกรรม ศัลยกรรม 
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ออรัโธปิดิกสั ตา หู คอ จมูก พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน หอผู้ป่วยในและ 
พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ต่อเตียง = 1 : 8  สำหรับแต่ละเวร และแต่ละเวรจะต้องมีพยาบาลวิชาชีพ 
1 คน (หรือคิดเป็นเตียง 1 : 30 เตียง)

3.3 ม ีระบบบริการท ี่พร ้อมให ้บริการผ ู้ป ่วยใน ม ีระบบอำนวยความสะดวกให้แก่ 
ผ ู้ป ่วยและญาติหรือผ ู้มาติดต ่อ ม ีจ ุดให ้สอบถามข้อม ูลของผ ู้ป ่วยใน สามารถค้นหาชื่อและตำแหน่งท ี่ 
อย ู่ของผ ู้ป ่วยในได้ในเวลา 2 นาที ม ีหน ่วยงานหรือเจ ้าหน ้าท ี่สำหรับต ิดต ่อภายนอกของโรงพยาบาล 
(โดยเฉพาะดับครอบครัว) เช่น ว ิทย ุ โทรท ัศน ์ โทรศ ัพท ์ และมีกระบวนการรักษาผู้ป ่วยที่ด ี ผู้ป่วย 
และญาติได้รับทราบข้อมูลที่จำเป็นและได้รับการแจ้งผลการตรวจที่สำค ัญจากแพทย์ ผู้ป่วยได้รับการ 
ตรวจจากแพทย์ไห้การวิน ิจฉัยโรคชั้นต้นและวางแผนการรักษาภายใน 2 4  ชั่วโมง,ที่รับ1ไ ว ้ ผู้ป่วยไ ด ้รับการ 
ตรวจเยี่ยมจากแพทย์และพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอและได้รับการดูแลอย่าง เหมาะสม มีการทำแผนการ 
ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อจำหน่าย
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จะเห็นได้ว่ามาตรฐานสถานพยาบาลตามคุณสมบัติของลักษณะการให้บริการแก่ 
ผู้ประกันตนที่ใช้บริการในแผนกผู้ป ่วยในตามโครงการประกันลังคม เป็นมาตรฐานที่สมบูรณ์ 
แบบครอบคลุมงานบริการทุกส่วน มีความชัดเจน สามารถมองเห็นแนวทางในการบริหาร การ 
ปฏิบัติและการดำเนินการ นอกจากนั้นยังเป็นมาตรฐานที่ทันสมัย มีการประยุกต์เอาแนวคิด
การจัดบริการที่ตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ม ี 
คุณภาพ

5. ความส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์การในการให้บริการส้บคุณภาพ 
บริการพยาบาลตามการรับรู้

จากการศึกษาตำรา เอกสารทางวิชาการ การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆทำให้ 
ผู้วิจัยพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลตามแนวคิดของ Parasuraman et al.(1985) และ 
บรรยากาศองค์การในการให้บริการตามแนวคิดของ Schneider (1986) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 
บริการพยาบาลตามการรับรู้ดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal needs) จากแนวคิดเกี่ยวกับความแตกต่างของบุคคล คนแต่ 
ละคนจะมีลักษณะเฉพาะของตนไม่เหมือนผู้อึ่น ประสบการณ์ที่ผ่านเช้ามาในชีวิตที่ต่างกัน เช่น การ 
เล้ียงดู การอบรม การศึกษาและสภาพแวดล้อมของลังคมมีผลทำให้บุคคลแต่ละคนมีค่านิยม ทัศนคติ 
บุคลิกภาพที่แตกต่างกัน ปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิพลต่อจิตใจ อารมณ์และลังคมของคนเป็นอันมาก
ทำให้การรับรู้ต่อสิ่งเร้าต่างๆแตกต่างกัน พฤติกรรมท่ีแสดงออกจึงแตกต่างกันไป ซึ่งประกอบด้วย
ระดับการศึกษา ตำแหน่งทางลังคมประสบการณ์ที่ใช้บริการและการได้รับข้อมูล ดังน้ี

1. ระด ับการศ ึกษา การศ ึกษาทำให ้บ ุคคลม ีความรู้ ความสามารถและเป ็นพ ื้นฐานของ 
บ ุคคลในการรับร ู้ ด ัดส ินใจที่จะเล ือกรับของบ ุคคล ซึ่ง French (1974 อ ้างถ ึงใน ร้ช่ยา ก ุลวานิชไชย 
น ันท ์1 2535: 23) กล่าวว่า บ ุคคลท ี่ม ีการศ ึกษาสูงย ่อมม ีความคาดหวังในบริการด ้านการแพทย์ส ูงด ้วย 
เพราะได ้ร ู้เห ็นอะไรมากกว่าความคาดหวังจ ึงอย ู่ในระด ับส ูงกว ่าผ ู้ท ี่ม ีการศ ึกษาต ํ่า เม ื่อความคาดหวัง 
ไม ่ได ้ร ับ การตอบสนองอาจเก ิดการร ับ ร ู้ค ุณ ภ าพ บ ร ิการไม ่ด ี และจากการศ ึกษาของ ส ุพ ัตรา
เหล ี่ยมวรางก ูร (2541) พบว่า ผ ู้ร ับบร ิการท ี่ม ีการศ ึกษ าระด ับประถมศ ึกษ าม ีค ่าเฉล ี่ย ในการร ับร ู้ 
ค ุณ ภาพบริการส ูงส ุด  แต ่ผ ู้ร ับบริการท ี่ม ีการศ ึกษาระด ับอาช ีวศ ึกษาข ึ้นไป ม ีค ่าเฉล ี่ยในการรับรู้ค ุณ  
ภาพบริการตํ่าส ุด สอดคล้องก ับ Jitmus (1983 อ ้างถ ึงในเตยหอม บ ุญพ ันธุ, 2539: 42) ย ืนยันความ 
ค ิดในเรื่องการใช ้บริการทางการแพทย์ม ีแนวโน ้มท ี่จะแปรผ ันไปตามระด ับการศ ึกษา นอกจากนี้บ ุคคล
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ท ี่ม ีการศ ึกษาส ูงย ่อมม ีโอกาสด ีในการเล ือกส ิ่งต ่างๆในช ีว ิต ได ้ร ู้เห ็นอะไรมากกว ่า จ ึงทำให ้คนม ีความ

คาดหว ังส ูงเก ี่ย วก ับค ุณ ภาพ บร ิการ

2. ตำแหน่งทางสังคม (Status) หมายถึง ฐานะในการประกอบวิชาชีพ ตำแหน่งท่ีได้รับ 
มอบหมายทางอาชีพและสังคม เป็นส่วนหนึ่งของอิทธิพลทางสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อการรับรู้ 
ของบุคคล ผู้ที่อยู่ในตำแหน่งทางสังคมสูงมีความพึงพอใจในเรื่องของประสิทธิภาพของการดูแลมาก 
กว่าผู้ทีมตำแหน่งทางสังคมตํ่า เนื่องจากผู้ที่อยู่ในตำแหน่งทางสังคมสูงมีความเป็นห่วงกังวลในเรื่อง 
ของสมรรถภาพ เทคนิคของวิชาชีพและมีความสามารถท่ีจะเลือกไปรับการรักษาจากแพทย์ที่ตนตัดสิน 
ว่ามีคุณภาพ ส่วนผู้ที่อยู่ในตำแหน่งทางสังคมตํ่านั้นมักได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพตํ่าท่ีสุดจึงไม่ค่อย 
มีเหตุผลที่จะให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการ (Hulka, étal., 1971: 671; Ware, étal., 1978: 10-11)

3. ประสบการณ์'ท่ีให้บริการ (Past experience) หมายถึง เหตุการณ์หรือเหตุผลซึ่งเกิด 
จากการที่ตนเองเคยไปใช้บริการ ณ สถานบริการแห่งหนึ่งแห่งใดมาก่อนหรือพบเห็นในอดีต ทำให้เกิด 
การเรียนรู้ต่อคุณภาพบริการที่ได้รับ และทำให้เกิดความคาดหวังต่อบริการน้ันๆข้ึนมาเมื่อจะใช้บริการ 
ครั้งต่อไป (Parasuraman étal., 1985) เช่นเดียวกับการกสับมารับบริการซํ้าอีกไม่ว่าจะเจ็บป่วยด้วย 
ลาเหตุเดิมหรือไม่ก็ตาม ผู้ที่เคยมาใช้บริการย่อมทราบขั้นตอนต่างๆในการรับบริการ ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึง 
ที่ทำให้เกิดความคาดหวังและความพึงพอใจในระดับหนึ่ง ถ้าจำนวนครั้งการใช้บริการมากจะมีการรับรู้ 
คุณภาพบริการสูงกว่าผู้ประกันตนที่เข้ามาใช้บริการที่มีจำนวนน้อยครั้งกว่า (ประนัดดา กระจ่างแก้ว, 
2538 และคิริพร ปรางประลิทธิ้1 2536) และจากการศึกษาของสิริยา สัมมาวาจ (2540) พบ'ว่าผู้ท่ีมี 
ประสบการณ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อนมีความพึงพอใจแตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่เคยเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล

4. ก ารได ้ร ับ ข ้อ ม ูล  (W o rd -o f-m o u th  c o m m u n ic a tio n  and externa l
communication) เป็นสิ่งท ี่เก ิดขึ้นจากการได้ร ับฟังจากการบอกเล่าต่อกันมาจากญาติ เพื่อนบ้าน 
หรือคนรู้จ ักเก ี่ยวกับคุณภาพบริการในแง่ม ุมต่างๆที่เคยไปใช้บริการในสถานบริการแห่งน ั้นมาก่อน 
แล้วจนทำให้ผ ู้ฟ ังหรือผู้ร ับข่าวสารจากการบอกเล่าดังกล่าวเกิดความคาดหวังว่าจะได้ร ับบริการใน 
ส ิ่งท ี่ด ีตามที่ได ้ร ับทราบมา (Parasuraman และคณะ, 1990) ดังนั้นเมื่อมารับบริการแล้วได้น้อย 
กว่าที่ร ับทราบมาก็จะประเมินว่าบริการนั้นมีค ุณภาพตํ่า แต่ถ้าได้รับบริการมากกว่าหรือเท่ากับที่รับ 
ทราบมาก็จะประเมินว่าบริการนั้นมีคุณภาพ หรือจากสื่อภายนอกที่นอกเหนือจากครอบครัวที่ทำให้
ผู้ใช้บริการเกิดความคาดหวังต่อบริการ เนื่องจากสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมผู้บริโภคเปลี่ยน
แปลงไป ลักษณะการแข่งฃันที่ใช้กลยุทธ์และใช้งบประมาณสูง มีการนำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้
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ช่วยในการโฆษณามากขึ้นและมักพบว่าเป็นการโฆษณาชวนเชื่อ มีการให้สัญญาเกินความจรง 
เพี่อดึงลูกค้าให้มาใช้บริการของตนเองมากขึ้น ครั้นเมื่อผู้รับบริการเข้ามาใช้บริการจริงจึงเกิด
ความผิดหวังเนื่องจากบริการที่ได้รับไม่ตรงกับที่คาดหวังไว้ก็จะไม่พึงพอใจ และทำให้ผู้รับบริการ
ขาดความเชื่อถือไว้วางใจต่อบริการ (Fitzsimmons, 1994)

บรรยากาศการให บ้ริการในองค์การ (Organizational climate for service) มีผลต่อการ
รับรู้คุณภาพบริการพยาบาลเนื่องจากบรรยากาศการให้บริการในองค์การเป็นสิ่งแวดล้อมขององค์การ 
ในการให้บริการ ซึ่งรับรู้ได้ทั้งผู้ให้บริการ (Schneider & Bowen, 1985) และผู้รับบริการขององค์การ 
(Kelly, 1987) ผู้ให้บริการสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบรรยากาศการให้บริการในองค์การซึ่งเป็น 
สภาพแวดล้อมรอบตัวให้ดีท ี่ส ุด เพี่อให้ผู้ร ับบริการได้รับบริการที่ด ีม ีค ุณภาพ (Gronroos, 1990) 
ผ ู้ร ับบริการสามารถรับรู้บรรยากาศการให ้บริการในองค์การซึ่งส ่งผลต่อการรับรู้ค ุณภาพบริการได ้ 
(Neidz, 1998) สอดคล้องกับ Kelly (1987) ที่กล่าวว่าบรรยากาศการให้บริการในองค์การมี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการรับรู้ค ุณภาพบริการ บรรยากาศการให้บริการในองค์การตามแนวคิดของ
Schneider (1986) มีป ัจจัยที่ส ่งผลต่อการรับรู้ค ุณภาพบริการตังน ี้

นโยบายการH บริการ (Policies) เป็นจุดรวมขององค์การที่กล่าวถึงทิศทางการ 
ปฏิบัติงานและแสดงถึงกระบวนการวัด การปรับปรุงคุณภาพ ความตั้งใจให้บริการที่มีคุณภาพ 
แก่ผู้รับบริการ และเป็นตัวกำหนดให้บุคลากรทุกคนในองค์การสามารถให้บริการไปในแนวทาง 
เดียวกัน เพี่อมุ่งสู่ความสำเร็จขององค์การ ซึ่งผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการรับรู้ต่อนโยบายการ 
บริการของโรงพยาบาล เพี่อแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพและความต้องการ 
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยการประซาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบ ตังนั้นนโยบายการให้
บริการจะต้องชัดเจน เพี่อให้ทุกคนในองค์การมีความเข้าใจที่ตรงกัน ไม่เกิดการสับสน ทำให้การ 
บริการเป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว ซึ่งการวางนโยบายในการให้บริการเป็นปัจจัยที่จะนำไปสู่การ 
รับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ (Schneider, 1986; Kunkie, 1990)

แนวทางการปฏิบัติ (Procedures) จากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทำให้องค์การ 
ต้องมองออกไปภายนอกเพี่อแสวงหาความรู้มาปรับปรุงและเกิดความคิดใหม่ๆในการบริการอย่าง 
สมํ่าเสมอ รวมทั้งจากการระดมสมองของผู้ให้บริการในองค์การ เพี่อหาแนวทางและเลือกสิ่งที่มีคุณค่า 
มีประสิทธิผลมากที่สุด (Arikian, 1991) นำมาประยุกตัใช้ในองค์การของตนต่อไป ซึ่งการมีแนวทาง 
การปฏิบัติที่ชัดเจนสามารถรับรู้และประเมินได้ จะทำให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดี สะดวกและ
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รวดเร็ว ทำให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและรับรู้คุณภาพบริการ (Schneider, 1986) สอดคล้อง
กับ Kunkle (1990) ท่ีกล่าวว่าการให้บริการนั้นผู้ให้บริการจะต้องมีการให้คำแนะนำแก่ผู้รับบริการ 
เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจและลามารถ
ปฎิป่ติได้อย่างถูกต้อง ทำให้ผู้รับบริการรับรู้ว่าบริการนั้นมีคุณภาพ

การปฎ ิปต ิ (Practices) หมายถึง การให ้การบริการดูแลอย่างดีแก่ผู้ริบบริการ ผู้ริบ 
บริการก็จะได้ริบผลลัพธ์ที่ดีด้วย (Donaldson and Crowley, 1 9 7 8 ; Schlotfeldt, 1 9 8 8 ; Melis, 1 9 9 1 )  

ซึ่งกล ุ่มของพฤติกรรมที่ได ้ร ิบการตอบแทน ช่วยเหลือ สนับสนุน และเป็นไปตามความคาดหวัง 
(Schneider, 1 9 9 0 ) ทำให้ผู้ริบบริการเกิดความรู้สึกว่าสิ่งทีไ่ด้ริบนั้นเกินหรือตรงตามความคาดหวัง
ผู้ริบบริการก็จะริบรู้ว ่าบริการนั้นมีคุณภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ริบบริการที่ได้ริบผลตอบแทนตาม
ความคาดหวังจะมีความเชื่อมั่นในบริการและริบรู้ว่าบริการนั้นมีคุณภาพ (Deci, 1 9 7 5 )

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ปรืยา ครามะคำ (2538) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความลัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ป่วย 

นอกที่มาใช้บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ศึกษาในผู้ป่วยท่ีมาริบ 
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกช่วงเตือนพฤษภาคม 2538 เครื่งมีอที่ใช้เป็นแบบลัมภาษณ์ความพึงพอใจ 
ต่อความสะดวก มนุษยลัมพันธ์ อุปกรณ์การรักษา คุณภาพการบริการ การประสานงานและข้อมูล 
ที่ได้ริบจากบริการ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการต่อ 
ข้อมูลข่าวสารที่ได้ริบ ต่อความสะดวก และต่อมนุษยลัมพันธ์ของเจ้าหน้าท่ี

เรืองศิลป็ แก้วดอนรี (2539) ได้ศึกษาความต้องการข่าวสาร ความคาดหวัง และความ 
พึงพอใจที่ได้ริบข่าวสารเรื่องการประกันลังคมของผู้ประกันตน ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าผู้ 
ประกันตนมีความต้องการข้อมูลข่าวสารเรื่องการประกันลังคมอยู่ในระดับสูง สื่อท่ีผู้ประกันตนเปิดริบ 
ข่าวสารบ่อยที่สุดคือ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และโปสเตอร์ ตามลำดับ โดยเห็นว่าโทรทัศน์เป็นลื่อที่ 
สามารถสร้างความเข้าใจข่าวสารการประกันลังคมได้ดีที่สุด ในด้านลื่อบุคคลนั้นพบว่า เจ้าหน้าท่ีฝ่าย 
บุคคลเป็นผู้ที่สามารถสร้างความเข้าใจในข่าวสารแก่ผู้ประกันตนไต้ตืที่สุด

วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2539) ได้ศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลใน 
สายตาผู้ป่วย โดยประเมินความคิดเห็นของผู้ปวยต่อคุณภาพบริการทั้งผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาล 9 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยให้ความลำดัญกับการให้
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ข้อมูลและคำแนะนำจากแพทย์มาก และการท่ีผู้ปวยรู้จักแพทย์สะท้อนให้เห็นว่า แพทย์และผู้ป่วยมี 
ความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐรู้จักแพทย์น้อยกว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน

พัชร ทองแผ่ (2540) ใต้ทำการศึกษาเรองคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป ่วยใน 
โรงพยาบาลช ุมชนเขต 2 โดยทำการศ ึกษาในผ ู้ป ่วยท ี่ร ับไว ้ในแผนกสาม ัญโรงพยาบาลชุมชนเขต 2 
จำนวน 4 แห่งในโรงพยาบาลชุมชนดีเด ่นและในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป จำน วน 390 คนเท่ากัน ผลการ 
ว่จัยพบว่า คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป ่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาล 
ชุมชนทั่วไปโดยรวมและจำแนกเป็นรายด้านอยู่ในระดับไม ่พ ึงพอใจ และเมื่อจำแนกเป็นรายข้อก็อยู่ใน
ระดับไม่พึงพอใจในบริการพยาบาลทุกรายการ และคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป ่วยในโรง 
พยาบาลชุมชนทั่วไป มีค่าสูงกว่าคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของผู้ป ่วยในโรงพยาบาลชุมชน 
ดีเด่นในทุกด้าน ทั้ง 5 ด้าน คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อมั่นไว้วางใจ การตอบสนองต่อ 
ผู้รับบริการทันที ความน่าเชื่อถือ และการเข้าใจและรู้จ ักผู้รับบริการ

ลิระยา สัมมาวาจ (2540) ได้ศึกษาความพึงพอใจต่อการบริการการพยาบาลของผู้ป่วย 
ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย ศ้ลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามา'ริบดี ผลการวิจัยพบว่าผู้ที่มีประสบ 
การณ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อนมีความพึงพอใจแตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่เคยเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลอย่างมีมัยสำคัญทางสถิติ

ธาราภรณ์ เจริญพร (2541) ได้ศึกษาความพึงพอใจของลูกจ้างผู้ประกันตนที่มีต่อบริการ 
ทางการแพทย์ของสถานพยาบาลตามโครงการประกันสังคม ในจังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษา 
พบว่า ลูกจ้างผู้ประกันตนที่ใปรับบริการทางการแพทย์จำนวนครั้งมากกว่ามีความพึงพอใจในบริการ 
ทางการแพทย์มากกว่าลูกจ้างผู้ประกันตนที่ไปรับบริการทางการแพทย์จำนวนครั้งน้อยกว่า

วรรณลักษณ์ ดุลยากุล (2542) ศึกษาคุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรัฐ 
ในจังหวัดสระบุรี ตามการรับรู้ของผู้รับบริการ ผลการวิจัยพบว่า เพศ การศึกษา อาชีพ จำนวนคร้ัง 
ที่มารับบริการ และเหตุจูงใจในการมารับบริการของผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพ 
บริการ

อู่ทอง นามวงษ์ (2543) ได้ศึกษาข้อมูลข่าวสารด้านคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีผู้ประกันตนท่ี 
มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร และปรมณฑลต้องการ เพ่ือ 
ประกอบการเลือกโรงพยาบาลคู่สัญญาหลัก โดยทำการศึกษาจากผู้ประกันตนที่มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลคู่สัญญาของสำมักงานประกันสังคม ในเขตกรุงเทพมหานครและ 
ปริมณฑล จำนวน 1,600 คน จากโรงพยาบาล8 แห่งโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า
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ปริมาณข้อมูลข่าวสารด้านคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผู้ประก้นตนต้องการโดยเฉลี่ยคือร้อยละ 51.16 
ของข้อมูลทั้งหมด ข้อมูลข่าวสารด้านคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผู้ประก้นตนต้องการมากที่สุด คือ
ข้อมูลเกี่ยวกับขอบเขตความลามารถในการ รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล(ร้อยละ 82.38) ข้อมูล 
เกี่ยวกับการแจ้งผลการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 82) และข้อมูลเกี่ยวกับการให้คำแนะนำในการดูแล
รักษาตัวเองของผู้ป่วย (ร้อยละ 76.25) โดยสื่อบุคคลที่ผู้ประกันตนต้องการในการรับข้อมูลข่าวสารตัง 
กล่าวมากที่สุดคือ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล (ร้อยละ 61.14) เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลของสถานประกอบ 
การ (ร้อยละ15.76) และเจ้าหน้าที่สำนักงานประกันสังคม(ร้อยละ 11.39) ตามสำตับล่วนสื่อมวลชนท่ี 
ต้องการมากที่สุดคือ โทรทัศน์ (ร้อยละ 51.73) จดหมายข่าวหรือวารสาร (ร้อยละ 23.88) และแผ่นพับ 
(ร้อยละ 8.60) ตามลำตับ

Schneider et al. (1 9 8 0 )  ได ศ้ ึกษาการรับรู้บรรยากาศการให ้บริการในองค ์การของพนักงาน 
ธนาคารม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการร ับร ู้ค ุณ ภาพบริการของล ูกค ้า จากสาขาของธนาคารจำนวน 
2 3  สาขา เป ็นพน ักงานธนาคาร 2 6 3  คนและลูกค ้า 1 ,6 5 7  คน เครึ่องม ือท ี่ใช ้ก ัดบรรยากาศการให ้ 
บร ิการในองค ์การผลการว ิจ ัยพบว ่าจากรายงานของพน ักงานเก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิงานและแนวทางการ 
ปฏิบัติท ี่เร ืยก1ว่า routines (Schneider & Rentsch, 1 9 8 8 ) และการให ้รางวัลสำหรับการให ้บริการใน 
สาขาธนาคารน ั้น (Rewards) ซึ่งประกอบด้วย รางวัล การสน ับสน ุนและความคาดหวังม ีความสัมพ ันธ ์ 
ก ันอย ่างม ีน ัยสำคัญ และการร ับร ู้ของพน ักสาขาก ับการร ับร ู้ของล ูกค ้าเก ี่ยวก ับค ุณ ภาพบริการ และ 
บริการท ีไ่ ด ร้ ับม ีค ่าสหสัมพ ันธ์ท ี่ .6 7  ซึ่งเป ็นค ่าท ี่ส ูงมาก

Oberst (1984) ได้ศึกษาวิธีการวัดคุณภาพบริการและความพึงพอใจตามการรับรู้ของผู้ 
ป่วยมะเร็ง โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ป่วย และสอบถามความคิดเห็นในเรื่องสิ่ง 
อำนวยความสะดวกที่ทำให้คุณภาพบริการมีความสมบูรณ์ในผู้ป่วยที่ใด้รับเคมีบำบัด ผลการวิจัยพบ 
ว่าสิ่งอำนวยความสะดวกในการบริการต้องประกอบด้วย เวลาท่ีรอคอย การแนะนำผู้ป่วยและอำนวย 
ความสะดวกต่างๆ การให้การดูแลรักษาที่เพียงพอและพฤติกรรมในการสื่อสารของพยาบาล

Schneider and Bowen (1985) ได้ศึกษาการรับรู้ของพนักงานและลูกค้าเกี่ยวกับบริการ 
ของธนาคาร โดยเก็บข้อมูลจากพนักงาน 142 คน และจากลูกค้า 968 คน จาก 28 สาขาของ 
ธนาคาร พบว่าการได้รับการสนับสนุนที่ดีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้บริการและทัศนคติของพนักงาน 
และลูกค้าของสาขา (Schneider, Parkington, and Buxton, 1980)
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Eriksen R.L. (1 9 8 7 )  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ 
ของพยาบาลผู้ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพเชิงกระบวนการกับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ 
ปวยและญาติ ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Kelly (1987) ไดศ้ ึกษาการรับรู้บรรยากาศการให ้บริการในองค ์การของพนักงานและล ูก 
ค ้าว ่าม ีความสัมพ ันธ์ก ับการรับรู้ค ุณภาพบริการของลูกค ้า โดยเก ็บข ้อม ูลจากพน ักงานธนาคาร 73 คน 
และล ูกค ้าของธนาคาร 385 คน เครื่องมือที่ใช้ว ัด 24 ข้อ เก ี่ยวก ับบรรยากาศการให ้บริการในองค ์การ 
ซ ึ่งจะใช ้ว ัดการรับรู้บรรยากาศการให บ้ร ิการในองค ์การท ั้งพน ักงานและผ ู้ร ับบริการ และคำถามอีก 9 

ข้อ ใช ้ว ัดค ุณภาพเช ิงเทคนิคสำหรับล ูกค ้า ส'วนพนักงานใช้ว ัดคุณภาพด้านการปฎิส ัมพ ันธ์ระหว่าง
พนักงานและลูกค ้า โดยใช้มาตราส ่วนประมาณค่า 7 ระคับของ Likert scale พบว่าการรับรู้ 
บรรยากาศการให ้บร ิการในองค ์การของล ูกค ้าม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับค ุณ ภาพเช ิงเทคน ิคสำหร ับ  
ลูกค้า (โ -  .52, p< .01) และการรับรู้บรรยากาศการให ้บริการในองค ์การของล ูกค ้าม ีความส ัมพ ันธ ์ 
ทางบวกกับค ุณภาพด้านการปฎิส ัมพ ันธ์ระหว่างพนักงานและลูกค ้า ( โ = .66 , p< .01)

ในปี ค.ศ. 1996 Kaiser Family Foundation, the Agency for Health Care Policy 
and Research (AHCPR) ร่วมกับ Princeton Survey Research Association (PSRA) (2001 อ้าง 
ถึงใน อู่ทอง นามวงษ์, 2543) ได้สำรวจความต้องการและความคิดเห็นของชาวอเมริกันจำนวน
2,006 คน ที่มีต่อข้อมูลข่าวสารด้านคุณภาพของการดูแลรักษาและการเลือก Health plan พบว่า 
ร้อยละ 42 ให้ความสำคัญต่อคุณภาพการดูแล ร้อยละ 18ให้ความสำคัญต่อราคาท่ีตํ่า และร้อยละ 
17 ให้ความสำคัญกับความหลากหลายของแพทย์ที่จะเลือกในการเลือก Health plan แต่ร้อยละ 59 
จะตัดสินใจเลือกตามคำแนะนำของแพทย์ประจำตัว ขณะท่ีร้อยละ 57 เลือกตามบุคคลในครอบครัว 
และเพ่ือน โดยที่ร้อยละ 69 คิดว่าบุคคลในครอบครัวและเพื่อนเป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ดีที่สุด
ขณะที่ร้อยละ 58 เห็นว่านายจ้างเป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านคุณภาพที่'ไม่ดีเพราะต้องการประหยัด 
เงินในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล เรื่องที่สำคัญที่สุดที่ต้องรู้เมื่อจะเลือก Health plan คือ Health 
plan จะให้บริการอย่างไรเมื่อเจ็บปวย (ร้อยละ 90) ความง่ายต่อการรับบริการที่ต้องการ (ร้อยละ 88) 
และผลสำเร็จของการค้นพบโรคในระยะเริ่มต้น (ร้อยละ 87) สำหรับเครื่องซี้วัดคุณภาพที่สำคัญ
ประกอบด้วย ความง่ายต่อการเข้าถึงแพทย์เฉพาะทาง ความคุ้มค่าของผลประโยชน์ที่ได้รับ ร้อยละ 
ของแพทย์ที่ได้รับการร้องเรียน ร้อยละของสมาชิกที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้านป้องกันโรค ร้อยละของ 
ผู้เปลี่ยน Health plan เน่ืองจากไม่พึงพอใจ สัดส่วนของผู้ปวยต่อแพทย์และความคิดเห็นของผู้ปวย 
ต่อคุณภาพโดยรวมของ Health plan
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Neidz (1998) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของโรงพยาบาลกับการรับรู้คุณภาพบริการของ 
ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นการจับดู่กันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ทั้งหมด 102 คู่ โดยการใช้
เครืองมือทีเริยกว่า The Organizational Climate for Service Semantic Differential (OCSSD) 
วัดบรรยากาศการให้บริการในองค์การ จำนวน 15 ข้อ มีองค์ประกอบเป็น 2 ข้ัว (bipolar adjective) 
และแบ่งระดับความคิดออกเป็น 7 ระดับ ผลการวิจัยพบว่า บรรยากาศการให้บริการในองค์การ
กับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในปี ค.ศ. 1998 The Rhode Island Department of Health ได้สำรวจความต้องการ 
ของประชาชนชาว Island จำนวน 454 คน ในเรื่องข้อมูลด้านคุณภาพของโรงพยาบาลสำหรับ 
ผู้บริโภคใน Rhode Island พบว่าข้อมูลด้านคุณภาพของโรงพยาบาลที่ต้องการให้ปรากฏในราย 
งานด้านคุณภาพ คือ ผลสำเร็จของการรักษาร้อยละ 38 ประสบการณ์ของแพทย์ร้อยละ 31 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ร้อยละ 27 ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของบุคลากร ร้อยละ23 
และขอบเขตการให้บริการเฉพาะทาง ร้อยละ 22 ในด้านระดับความสนใจต่อการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
พบว่า ร้อยละ 46 สนใจมาก ร้อยละ 38 สนใจบางส่วน ขณะท่ีร้อยละ 7 ไม่สนใจบางส่วน และ 
ร้อยละ 9 ไม่สนใจเลย

ต่อมาในปี ค.ศ. 2000 Kaiser Family Foundation, the Agency for Health Care 
Policy and Research (AHCPR) ร่วมกับ Princeton .Survey Research Association (PSRA) 
(2001 อ้างถึงใน อู่ทอง นามวงษ์, 2543) ได้สำรวจความต้องการและความคิดเห็นของชาวอเมริกันที่มี 
ต่อข้อมูลข่าวสารด้านคุณภาพของการดูแลรักษาและการเลือก Health plan พบว่าต้องการทราบ ข้อ 
มูลเกี่ยวกับความผิดพลาดทางการแพทย์รอยละ 71 และการด้อยคุณภาพของการปฏิบัติร้อยละ 70 
เป็นเรื่องใหญ่ที่สุดในการวัดคุณภาพของผู้ให้บริการ ขณะที่ผลการสำรวจต้านอื่นๆคล้ายกันกับผลการ 
สำรวจในปี 1996

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากตำราวิชาการ เอกสาร งานวิจัยต่างๆผู้วิจัยจึงได้ 
กำหนดกรอบแนวคิด ดังน้ี
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ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น ก า ร ว ิจ ํเย

ต ้ว ิแ ป ร ต บ ต ้ว ิแ ป ร ต า ม
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