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 This descriptive research aimed to study the expectation and perceived services 
among relatives of Schizophrenic inpatients at Srithunya hospital. The subjects were 307 
inpatients‘ relatives gather by purposive sampling. The instruments were the questionnaires 
about expectation and perceived services and general informations. There were 2 sets of 
questionnaires which each contained  80 questions devided into 8 aspects as following : 
credibility, health service, convenience, tangibles, communication, convention and 
morality, health education, prices and financial supports. The questionnaires were analyzed 
by frequency, percentage, mean, t- test, F – test, Chi-square test.  
 The results revealed that the expectation services of schizophrenic inpatients’ 
relatives were in moderate level for 47.9 percent, high level for 41.7 percent  and low level 
for 10.4 percent. The perceived services of schizophrenic inpatients’ relatives were in low 
level for 45.6 percent, moderate level for 36.2 percent  and high level for 18.2 percent. 
When compare the expectation and perceived services were significantly higher all the all 
the 8  aspects (p<.01). The mean scores of expectation services were higher than mean 
scores of perceived services. 
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สารบัญแผนภูมิ 
 

แผนภูมิที่          หนา 
1. กรอบแนวคิดในการวิจัย...................................................................................................4 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9(1) (พ.ศ.2545-2549) กรมสุขภาพจิตได
กําหนดวิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพจิตของประชาชนวา “ประชาชนมีความตระหนักและสามารถดูแล
สุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได   รวมทั้งสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่มีมาตรฐาน  
อยางเสมอภาค  และเปนธรรม” ดังนั้นการจัดบริการดานสุขภาพจิตในอนาคต  จึงมีเปาหมายที่
ตองการใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  และชุมชนได รวมทั้งไดรับบริการที่
มีคุณภาพโดยทั่วถึงกัน แตจากสถานการณของโลกที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วในปจจุบัน ทั้งดาน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดสงผลกระทบตอประชาคมโลกในทุกๆดาน 
ดานรางกายทําใหเกิดการเจ็บปวยที่ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ทําใหพบวาการเจ็บปวยทางจิตเวชทวีความ
รุนแรงขึ้นไมแตกตางจากการการเจ็บปวยทางกาย    และเปนการเจ็บปวยที่ตองไดรับการรักษาใน
สถานพยาบาลเปนจํานวนมาก จากสถิติของโรงพยาบาลศรีธัญญาในป 2543(2) ผูปวยที่รับไวรักษา
เปนผูปวยในมีจํานวน 6,545 ราย เปนผูปวยโรคจิตเภท  2,872  ราย เปนผูปวยโรคจิตเภทที่รับครั้งแรก  
889  ราย   ในป 2544(3)   มีผูปวยที่รับไวรักษาเปนผูปวยในมีจํานวน 6,587 ราย เปนผูปวยโรคจิตเภท  
3,377 ราย เปนผูปวยโรคจิตเภทที่รับคร้ังแรก 1,168 ราย และในป 2545(4)   มีผูปวยที่รับไวรักษาเปน    
ผูปวยในมีจํานวน 7,126 ราย เปนผูปวยโรคจิตเภท 3,762 ราย เปนผูปวยโรคจิตเภทที่รับคร้ังแรก 
1,886 ราย ซึ่งถือวาเปนยอดการเจ็บปวยที่ตองใหบริการแบบผูปวยในที่เพิ่มข้ึนทุกป  รวมทั้งยังมีผูปวย
ทางจิตเวชรายใหมที่เพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก  

 
รวมทั้งปจจุบันการแขงขันดานการใหบริการมีสูงขึ้นเรื่อยๆ การพัฒนาคุณภาพดานบริการจึงมี

ความจําเปนอยางยิ่ง     เพื่อเปนแรงดึงดูดใหผูใชบริการเลือกใชบริการในหนวยงานของตนเอง  
โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพจิตหนวยหนึ่งของกรมสุขภาพจิต  จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึ้น  เพื่อสนองตอบตรงกับความตองการของ
ประชาชน แตจากการศึกษาวิจัยของไกรวรรณ  เจริญกุล(5)  ไดกลาวถึงปญหาความทุกขยากและ
ความเครียดของญาติจากการที่มีผูปวยทางจิตในครอบครัว  เชน  ญาติรูสึกวายังไมไดรับการบริการ
ชวยเหลืออยางเพียงพอ ไมไดรับทราบวิธีดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมถอยหนี แยกตัว  และหรือมีพฤติกรรม 



  
2

ผิดปกติอ่ืนๆ  การที่ครอบครัวไดรับความชวยเหลือนอยหรือไมไดรับเลยนั้น นับเปนความลมเหลวของ
การใหบริการดานสุขภาพจิต  คือ ญาติไมมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดจัดให หรือบริการที่จัดใหไม
สามารถสนองตอบความตองการของญาติไดอยางเหมาะสมตามที่ญาติตองการ  นั่นคือบริการที่ญาติ
ไดรับไมตรงกับความคาดหวังไว   

 
ผูที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลสวนใหญ มาพรอมกับความคาดหวังวาการรักษาพยาบาล

ที่ไดรับนั้นเปนการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และการบริการที่ประทับใจตรงกับความตองการของตน  
ซึ่งคุณภาพบริการนั้นขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความคาดหวังและบริการที่ไดรับของผูรับบริการ 
โดยที่ความคาดหวังของผูรับบริการเกิดจากขอมูลที่ไดรับคําบอกเลาตอ ๆ กันมา  ความตองการของ    
ผูรับบริการเอง    และประสบการณที่เคยไดรับบริการที่ผานมา     นอกจากนี้ความคาดหวังยังแปรตาม
ทัศนคติของผูรับบริการและลักษณะเฉพาะของผูรับบริการแตละคนดวย      สวนบริการที่ไดรับของผูรับ
บริการนั้นเปนผลจากการไดรับบริการและการสื่อสารจากผูใหไปยังผูรับบริการ  หากบริการที่โรงพยาบาล
ใหผูรับบริการไดรับนั้นดีกวาหรือเทากับที่คาดหวังไว    บริการนั้นก็จะถูกจัดวามีคุณภาพ  แตหาก
บริการที่รับรูดอยกวาที่คาดหวังไวบริการนั้นก็จะไมดีหรือไรคุณภาพ และยังกอใหเกิดความไมพึงพอใจ
อีกดวย   ผูที่ควรเปนผูตัดสินวาบริการทางการแพทยมีคุณภาพและกอใหเกิดความพึงพอใจหรือไมควร
จะเปนผูที่มารับบริการนั่นเอง  

 
 โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนหนวยงานหนึ่งของทางราชการที่ใหบริการดานจิตเวช  กําลังอยูใน
ชวงของการพัฒนาระบบบริการเพื่อสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   รวมทั้งตองจัดบริการใหเปนไป
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
อีกดวย จึงมีหนาที่ที่จะดําเนินงานบริการดานสุขภาพจิตสนองตอบนโยบายในโครงการ 30 บาท        
ดังกลาวดวย  การจัดบริการที่สนองความตองการของผูมารับบริการจึงมีความสําคัญมาก เนื่องจากมี
ความเกี่ยวเนื่องกับรายรับ-รายจายของโรงพยาบาลในอนาคตดวย  แตจากการศึกษาวิจัยที่ผานมามี
การศึกษาถึงความคาดหวังตอบริการของโรงพยาบาลทางฝายกายเปนจํานวนมากและเปนการศึกษา
ในผูปวย  สวนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชมีผูศึกษาบาง แตยังไมพบวาไดมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางบริการตามความคาดหวังและบริการที่ไดรับจริงของญาติผูปวยที่มารับบริการแบบผูปวยใน     
ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานดานการใหบริการแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา มีความสนใจที่
จะศึกษาถึงความคาดหวังตอบริการ     และบริการที่ไดรับจริงของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการ
รักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนครั้งแรก ซึ่งผูวิจัยคาดวาผลการศึกษานี้จะสามารถนํา
มาพัฒนาการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพตรงกับความคาดหวังของญาติและผูรับบริการตอไป เนื่องจาก
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งานบริการผูปวยในมีเปาหมายที่สําคัญคือการทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดี   รวดเร็ว ปลอดภัย 
ประทับใจ ดังนั้นผูใหบริการจึงควรคํานึงถึงผูรับบริการ      ซึ่งเปนลูกคาที่สําคัญของโรงพยาบาลวามี
ความคาดหวังและความคิดเหน็ตอบริการอยางไร    ขอมูลเหลานี้นอกจากจะสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลแลว    ยังทําใหเห็นถึงปญหาในการบริการ       และแนวทางในการแกไขเพื่อ
ตอบสนองความตองการความคาดหวังของผูรับบริการ      โดยจะทําใหผูปวยและญาติไดรับบริการที่
ตรงกับความตองการ กอใหเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ทั้งยังไดแนวทางในการดูแล   ผูปวยไม
ใหตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอไปในอนาคต เปนการลดความสูญเสียทั้งดานกําลังคน 
และรายจายของญาติและของทางราชการดวย 
 
คําถามการวิจัย  

1.  ญาตผิูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
มีความคาดหวังตอบริการอยางไร 

2.  ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
ไดรับบริการอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความคาดหวังตอบริการของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษา 
แบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

2.   เพื่อศึกษาถึงบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวย
ในของโรงพยาบาลศรีธัญญา  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว ผูวิจัยสรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา
วิจัย ดังนี้ 
                                                                                                                                                 
                                                               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
ตัวแปรตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ตัวแปรตาม 
 
 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดรวมของครอบครัว/เดือน 
- ความสัมพันธกับผูปวย 

 

บริการที่ไดรับ 
1. ความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อ
    มาใชบริการ 
2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล 
3. ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ 
4. ความเปนรูปธรรมของบริการหรือลักษณะทาง 
    กายภาพ 
5. ปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของผูใหบริการ 
6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ 
7. การสอน ใหความรู  และการใหคํา แนะนํา/ปรึกษา
8. ราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับ 
    การชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล 

ความคาดหวังตอบริการ 
1. ความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อ
    มาใชบริการ 
2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล 
3. ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ 
4. ความเปนรูปธรรมของบริการหรือลักษณะทาง 
    กายภาพ 
5. ปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของผูใหบริการ 
6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ 
7. การสอน ใหความรู  และการใหคําแนะนํา/ปรึกษา
8. ราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการ      
    ชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล 
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ขอบเขตของการวิจัย  
1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษาแบบ  

ผูปวยในเปนครั้งแรกของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
2.   การศึกษาครั้งนี้ทําในลักษณะการวิจัยเชิงพรรณา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross- 

sectional Descriptive) 
2. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา  ระหวางวันที่  1 มกราคม 2546 –  31 พฤษภาคม 2546 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.    เพื่อใหทีมสุขภาพจิตทราบความคาดหวังตอบริการที่ญาติผูปวยตองการ       
2.   เพื่อเปนขอมูลแกทีมสุขภาพจิตในการพฒันาการจัดบริการที่ตรงตอความคาดหวังของญาติ 

ผูปวยที่มารับบริการ  
3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความคาดหวังตอบริการดานอื่นๆ ตอไป 

 
ขอตกลงเบื้องตน  

1. การศึกษาครั้งนี้  ทําการศึกษาเฉพาะญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษา 
ที่แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญาเปนครั้งแรก  
           2.   ญาติผูปวยที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้   ถือเปนผูมีสภาพจิตอยูใน      
สภาวะปกติเนื่องจากสามารถใหการดูแลผูปวยและนําผูปวยมารับการรักษาได  
 
นิยามเชิงปฏิบัติการ  

1.    บริการ  หมายถึง กิจกรรม กระบวนการ หรือส่ิงที่ผูใหบริการจัดใหแกผูมารับบริการเพื่อ
สนองตอบความตองการของผูมารับบริการ ซึ่งจะกอใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูมารับบริการและผูใหบริการ 

2.    ความคาดหวัง   คือ     การคาดหวังของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู
ปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญาเปนครั้งแรก  เกี่ยวกับความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัย การ
ใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ  ความเปนรูปธรรมของบริการ 
ปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการ  จริยธรรม  จรรยาบรรณของผูใหบริการ การสอน  ใหความรู  
และการใหคําแนะนําปรึกษา   ราคา   คารักษาพยาบาล   และการไดรับการชวยเหลือดานคารักษา
พยาบาล 

3.    บริการที่ไดรับ  คือ บริการที่ญาติผูปวยโรคจิตเภทไดรับขณะเขารับการรักษาเปนผูปวยในของ 
โรงพยาบาลแลวเกี่ยวกับความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัย การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล     
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ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ  ความเปนรูปธรรมของบริการ  ปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูให 
บริการ จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ การสอน ใหความรู และการใหคําแนะนําปรึกษา  ราคา  
คารักษาพยาบาลและการไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล 

4.    ผูปวยโรคจิตเภท  หมายถึง    ผูปวยที่มีความผิดปกติของความคิด (ทั้งดานรูปแบบและ
เนื้อหาของความคิด) มีความผิดปกติของการรับรู คือมีประสาทหลอนชนิดตางๆ และมีความผิดปกติ
ของอารมณ คือ อารมณไมสอดคลองกับความคิดหรือสถานการณขณะนั้น   และไดรับการตรวจและ
วินิจฉัยจากแพทยตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ  ICD 10 วาเปนโรคจิตเภท (F20) 

5.    ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรกัษาแบบผูปวยใน   หมายถึง ญาติของผูปวยที่มีหนาที่        
รับผิดชอบดูแลขณะผูปวยอยูที่บานและรับผิดชอบในการดูแลทุกๆเรื่องที่เกี่ยวกับตัวผูปวยมาเปนระยะ  
ระยะเวลาไมนอยกวา  6  เดือน และในครั้งนี้นําผูปวยมารับการรักษาเปนผูปวยในครั้งแรกของ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา   
 
ปญหาดานจริยธรรม 
 ไมมี เนื่องจากไดมีการชี้แจงวัตถุประสงคในการทํา โดยญาติผูปวยรับทราบถึงวัตถุประสงคใน
การศึกษาวิจัย  ขอมูลที่ไดจะเก็บรักษาไวเปนความลับ การสรุปผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมของ
ญาติผูปวย ซึ่งถือเปนตัวแทนของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่นําผูปวยมารับบริการแบบผูปวยในครั้งแรกที่
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข 
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเดิมกําหนดไว 3 เดือน (มกราคม – มีนาคม 2546)  นั้น 
เมื่อครบกําหนดเวลายังไดขอมูลไมครบตามที่ตองการ คือ 307 คน    เนื่องจากมีญาติผูปวยที่ไม
มาตามกําหนดนัดจํานวนมาก ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลที่ครบจํานวนตามตองการจึงไดขยายเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจนถึง 31 พฤษภาคม 2546  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษา คนควาตํารา เอกสาร งานวิจัย และรวบรวมขอมูลตางๆ 
โดยสรุปสาระสําคัญที่เกี่ยวของ และเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยครั้งนี้  โดยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้   

แนวคิดและทฤษฎี 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ 

1.1 ความหมายของความคาดหวัง 
 

1.2 ความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพบริการ 
 

1.3 คุณภาพบริการของโรงพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยใน 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

2.1 ความหมายของบริการ 

2.2 ลักษณะของบริการ 

2.3 การประเมินคุณภาพบริการ 

2.4 เกณฑชี้วัดคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูมารับบริการ 

3. มาตรฐานบริการผูปวยในจิตเวช 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

4.1 งานวิจัยในประเทศ 

4.2 งานวิจัยในตางประเทศ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ 
 
1.1  ความหมายของความคาดหวัง 

 
พจนานุกรมของเวบสเตอรโดยคอลลิน(6)ใหความหมายของความคาดหวังวา เปนความมุงหวัง  

คาดหวังถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งวาควรจะเกิดขึ้น  โดยพิจารณาจากความเหมาะสมตามความจําเปนตามสมควร
แหงฐานะหรือสถานภาพ  

สุรางค    จันทรเอม(7)  ใหความหมายของความคาดหวังไววา หมายถึง ความเชื่อวาสิ่งใดนาจะเกิด 
ขึ้นและสิ่งใดไมนาจะเกิดขึ้น การคาดหวังจะเกิดข้ึนไดถูกตองหรือไมข้ึนอยูกับประสบการณของบุคคล 
 Hersey   และ  Blanchard(8)   ใหความหมายของความคาดหวังวา    เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยว
กับพฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับบทบาทของคนในองคกร   ไมวาจะเปนผูที่อยูเหนือกวา ผูที่อยูในระดับ
เดียวกัน หรือผูที่อยูระดับต่ํากวาวาเขาควรจะทํา  ควรประพฤติปฏิบัติอยางไรเมื่ออยูในตําแหนงนั้นๆ 
 Victor H. Vroom(9)  ไดกลาวถึง Expectancy Theory วามีรายละเอียดของความคาดหวังดังนี้ 

1. การกําหนดความพยายาม (The determinants of effort)  เปนการกลาวถึงการกําหนดแรงจูงใจ
อันเปนปจจัยที่เกิดโดยผลจากความคาดหวังของคนในเหตุการณนั้นๆ 

1. ความคาดหวัง (Expectancy=Exp.) หมายถึง ความเปนไปไดในความพยายามที่จะใหเกิด 
การกระทําที่บรรลุผล ความคาดหวังสูงหรือตํ่าขึ้นอยูกับความสัมพันธของความพยายามและการกระทํา 

2. คาความสัมพันธระหวางการกระทําและผลลัพธ (Instrumentality=I) หมายถึงความสัมพันธ 
ระหวางการกระทําและผลลัพธที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนการแสดงถึงความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัวแปร ถามี
ความสัมพันธโดยตรงคาที่ไดจะเปนบวกหรือลบ และถาคายิ่งใกลศูนยแสดงวายิ่งไมมีความสัมพันธ 

3. คุณคา(Valence=V) หมายถึงคาของผลลัพธที่เปนที่ดึงดูดใจหรือไมดึงดูดใจคนมี 2 ระดับ คือ  
เปนเรื่องของผลงาน  ระดับที่ 2 เปนเรื่องของการตอบสนองตอผลงาน 

4. ความพยายาม (Effort or Force=E) เปนผลรวมของ  Exp.,  I  และ V คนคาดหวงัวาจะได 
ผลลัพธสูงถาเขาทํางานดี  และคนคาดหวังวาเขาจะทํางานดีถาเขาพยายามเต็มที่ 

จากแนวคิดและทฤษฎีความคาดหวังดังกลาว อาจสรุปไดวา ความคาดหวัง คือ การคาดการณ
ลวงหนาวาสิ่งใดควรจะเกิดขึ้น ซึ่งเมื่อส่ิงนั้นเกิดขึ้นแลวจะกอใหเกิดความพึงพอใจ เนื่องจากตรงตามความ
ตองการของตนเอง 

 
1.2  ความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพบริการ 

 
Shank   &   Kenedy (10) ไดกลาวถึงความคาดหวังของผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไวดังนี้ 
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1. ตองการไดรับการพยาบาลที่ชวยใหมีสุขภาพอนามัยดีที่สุด 
2. เจาหนาที่พยาบาลจะตองมีความรู ประสบการณและบุคลิกลักษณะที่ดี 
3. เจาหนาที่พยาบาลจะตองเปนบุคคลที่ชางสังเกต  ไวตอความรูสึก และการแสดงออกของผูมา 

รับบริการ  และสามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการได 
4. ผูปวยและครอบครัวควรไดรับการสอน  และคําแนะนําเกี่ยวกับโรค ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เพื่อให 

ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได 
5. เจาหนาที่พยาบาลควรจะมีการวางแผนรวมกนักับผูปวยและครอบครัวของเขาเพื่อใหผูปวยได 

รับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง 
6. เจาหนาที่พยาบาลควรจะไดชวยเก็บรวบรวมแผนบันทึก รายงานตางๆของผูปวย เพื่อ 

ประโยชนในการรักษา ตลอดจนการเก็บความลับของผูปวย 
7.   เจาหนาที่พยาบาลควรมีการจัดสภาพแวดลอมใหดีและเหมาะสม   เพื่อชวยใหผูปวยหายจาก

โรคและชวยใหผูปวยมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น 
 

1.3  คุณภาพบริการของโรงพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยใน(11) 
 

1.3.1   ความนาเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัย 
ความหมาย  ความนาเชื่อถือไววางใจและความปลอดภัยหมายถึงความมั่นใจศรัทธาแนวแน

วาเมื่อมาใชบริการของโรงพยาบาลแลวจะมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ภาวะอันตรายหรือ
ความเสี่ยงตาง ๆ ทั้งในชีวิต ทรัพยสิน และชื่อเสียง 
        แนวความคิดเกี่ยวกับความนาเชื่อถือไววางใจและความปลอดภัย 
            ความตองการพื้นฐานในชีวิตอยางหนึ่งของมนุษยที่ปรากฎชัด ในขณะที่อยูในภาวะเจ็บปวย 
คือ ตองการความมั่นคงปลอดภัย เพราะผูที่อยูในภาวะเจ็บปวยจะมีความรูสึกวาสูญเสียความสมดุลย
ของรางกาย กอใหเกิดความกลัวอยางรุนแรง เมื่อมีความรูสึกวาขาดความปลอดภัยและความมั่นคง
และอาจมีการแสดงออกทางพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อปองกันตนเอง แตความปลอดภัยก็อาจเปนความมั่น
คงที่สัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีความเปนอิสระในตัวเอง สามารถนําตนเองไปในทิศทาง
ที่ตองการ การขาดความรูสึกเชนนี้ทําใหตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน 

ดังนั้นเมื่อบุคคลตองตกอยูในสภาวะเจ็บปวยเปนผูปวย และจําเปนตองเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล จึงเลือกโรงพยาบาลที่เขาเชื่อถือไววางใจวาจะสามารถดูแลใหเขาพนอันตรายจากโรคได 
รวมทั้งรูสึกปลอดภัยในการอยูรวมกับผูอ่ืน เมื่อผูปวยเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย ผูปวยก็จะรูสึก 
ผอนคลาย สบายใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  



                                                                                                                      
                                                                                                                  

 

 
10

           การสรางความเชื่อถือไววางใจและความรูสึกปลอดภัยแกผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญมากที่สุดอยางหนึ่ง 
สําหรับการใหบริการของโรงพยาบาล เนื่องจากเมื่อผูปวยเกิดความศรัทธา เชื่อถือ  มั่นใจในบริการของ
โรงพยาบาลที่ไดรับแลว ก็จะทําใหกลับมาใชบริการอีก ดังนั้นโรงพยาบาลจึงตองใหการบริการที่ดี  
นาเชื่อถือ ไววางใจไดและมีความปลอดภัยตอผูปวย ความไววางใจจึงเปนสิ่งแรกที่ผูรับบริการแสวงหา
เมื่อเขาตองเขารับบริการในโรงพยาบาล 
 

1.3.2 บริการรักษาพยาบาล 
            ความหมาย การบริการรักษาพยาบาล หมายถึง การที่ทางโรงพยาบาลจัดบริการใหแกผูปวย
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยอยางครบถวนครอบคลุม 4 มิติ คือ การปองกันโรค การรักษา การสงเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนการฟนฟูสภาพ โดยคํานึงถึงปญหา ความตองการของบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม 
เปนหลัก. 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริการรักษาพยาบาล 
            การบริการรักษาพยาบาลเปนกิจกรรมหลักของโรงพยาบาลที่จัดใหแกผูใชบริการเพื่อตอบสนอง
ความจําเปนพื้นฐานของมนุษยในเรื่องสุชภาพอนามัยทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย โดยบุคลากร
ทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล เปนตน ซึ่งเปนการกระทําที่มีขอบเขตของความรู
ทางวิชาชีพ วิชาการ มีศิลปะ และอุดมคติทางศีลธรรม มีเปาหมายในการปฏิบัติ ซึ่งการตอบสนอง
ความตองการดังกลาวควรจัดกิจกรรมการปฏิบัติการรักษาพยาบาลใหครอบคลมุทั้ง 4 มิติ คือ 

1. ดานการปองกันโรค   เปนกิจกรรมการปฏิบัติที่เนนใหผูปวยหรือผูใชบริการรูและสามารถ 
ปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคไดตามความเหมาะสม ลดและปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษา
พยาบาลไดเปนอยางดี 

2. ดานการใหการดูแลรักษาพยาบาล  เปนกิจกรรมการปฏิบัติที่ใหบริการแกผูปวยหรือผูใช 
บริการเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัยโรค ตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม ตามอาการแสดง
และสภาพของโรค 

3. ดานการสงเสริมสุขภาพ  เปนกิจกรรมการปฏิบัติที่ใหบริการแกผูปวยหรือผูใชบริการ 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การใหความรูและคําแนะนําเพื่อชวยใหผูปวยหรือผูใชบริการเขาใจและ
ยอมรับสภาพ สงเสริมใหเชาใจถึงการใชแหลงบริการสุขภาพใหเปนประโยชน 

4.    ดานการฟนฟูสภาพ  เปนกิจกรรมการปฏิบัติที่ใหบริการแกผูปวยหรือผูใชบริการ เพื่อ
กระตุนใหสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันใหไดมากที่สุดจัดกิจกรรมบําบัด 
ที่เปนประโยชนแกผูใชบริการ เชน การใหฝกกายภาพบําบัด เปนตน 
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1.3.3   ความสะดวกในการใชบริการ 
            ความหมาย ความสะดวกในการใชบริการหมายถึง การที่ผูปวยไดรับความสะดวกทัง้การเดนิทางมา
ใชบริการ ติดตอกับผูใหบริการไดงาย ใชบริการไดสะดวกทุกเวลา ไมตองเสียเวลาคอยนานและไดรับ
การอํานวยความสะดวกทุกขั้นตอนของการใชบริการ 
          แนวคิดดานความสะดวกในการใชบริการ 
         ในความเปนจริงการใหบริการของโรงพยาบาลมีสวนเกี่ยวโยงกบัรายไดและการศึกษาของประชาชน 
เพราะคนที่มีการศึกษาสูงรายไดมาก จะเรียกรองสถานพยาบาลที่ดีพรอมและมีความสะดวกสบายพรอมสรรพ 
ดังนั้นในการที่ผูปวยจะไดรับการอํานวยความสะดวกในการใชบริการทางโรงพยาบาลตองอํานวยความสะดวก
ในสิ่งเหลานี้ คือ เวลาในการติดตอขอใชบริการ ตองติดตอไดงาย รวดเร็ว ไมตองใชเวลาคอยนาน ซึ่งแพทย 
พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืน ๆ ตองมีการเตรียมพรอมอยูเสมอที่จะใหบริการ เตรียมพรอมที่จะใหขอมูลหรือ
ตอบคําถามแกผูรับบริการตลอดเวลาตามความตองการของผูรับบริการ ซึ่งสะดวกจะมาใชบริการเมื่อใดก็ได 
และติดตอขอรับบริการเปนไปอยางรวดเร็ว งาย สะดวก ครบทุกขั้นตอน ณ บริเวณเดียวกัน (One stop 
shop) ซึ่งเปนเปาหมายเดยีวกันของกลยุทธในการสรางชื่อใหโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ และเพื่อใหการ
ติดตอขอใชบริการเปนไปอยางรวดเร็ว  งาย สะดวก ผูปวยสามารถใชเคร่ืองมือส่ือสาร เชน โทรศัพท 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส กร่ิงหรือสัญญาณออด ชวยในการติดตอเพื่อขอใชบริการ ซึ่งในทางจิตวิทยา
การแสดงพฤติกรรมของเจาหนาที่ที่แสดงใหเห็นวาเจาหนาที่มีความสนใจและรับรูแลววามีคนคอยอยู 
เพียงแตเจาหนาที่ติดงานอยู และพรอมที่จะใหบริการเขาไดถาเสร็จงาน เปนการชวยผอนคลายอารมณ
หงุดหงิดของผูที่ตองรอคอย  
 

1.3.4 ความเปนรูปธรรมของบริการ 
            ความหมาย ความเปนรูปธรรมของบริการหมายถึง คุณลักษณะทางกายภาพหรือส่ิงแวดลอม
ของโรงพยาบาล ที่แสดงใหผูปวยสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจนและงายขึ้น จากประสาท
สัมผัสทั้ง 5 (ตา หู จมูก สิ้น และกายสัมผัส) 
             แนวความคิดดานความเปนรูปธรรมบริการ 
             ลักษณะบริการของโรงพยาบาลนั้นมีคุณลักษณะที่เหมือนงานบริการอื่น ๆ ในดานความไมมี 
ตัวตน ไมเปนรูปธรรม มองไมเห็น ไมสามารถสัมผัสใด ๆ  เพื่อพิจารณาตัวบริการกอนตัดสินใจใชบริการ  
ไมเหมือนกับผลิตภัณฑ เชน กาแฟ ขนม แชมพู เครื่องสําอาง รถยนต เปนตน เพื่อลดความไมแนใจ 
ดังกลาว ผูใชบริการจึงหันไปพิจารณาสัญญาณหรือหลักฐานที่แสดงออกวามีคุณภาพโดยดูจากอาคาร
สถานที่ เทคโนโลยีและอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช สัญลักษณและเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสาร 
อาหารรวมทั้งบุคลากรผูใหบริการ ซึ่งมีแนวคิดที่เกี่ยวของในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 
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1. อาคารสถานที่ควรสะอาดใหมเสมอ เปนระเบียบเรียบรอย อากาศถายเทสะดวก และจัด   
สิ่งแวดลอมใหสวยงาม เชน มีการจัดสวนหยอม มีดอกไมประดับเปนจํานวนมากในอาคาร เพื่อใหผูใช
บริการไดใชเปนที่พักผอนหยอนใจ โดยผูจัดบริการทําใหบริการที่จับตองไมได ใหสามารถจับตองได 
เชน หากพยาบาลหัวหนาผูปวยนอกตองการใหโรงพยาบาลมีชื่อเสียงในดานบริการผูปวยนอกดวย
ความรวดเร็ว มีคุณภาพทางแผนกผูปวยนอกตองจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวยให
สะอาด สวยงาม กวางขวางเพียงพอตอจํานวนผูใชบริการ เสนทางการจราจรภายในตองลื่นไหล ไมติดขัด 
คิวไมยาวเพราะมีหลายคิว และในการทําใหผูใชบริการเกิดความประทับใจในความสุขสบายจากการจัด
ใหมีอุปกรณอํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ เชน ตูเย็น โทรศัพท โทรทัศน เปนตน แสดงใหเห็นถึง 
คุณภาพที่ดีของงานบริการ ผูใชบริการก็จะบอกกลาวปากตอปาก ชวยเผยแพรช่ือเสียงของโรงพยาบาล
เปนอยางดี ซึ่งผูใชบริการที่มีฐานะดีและประทับใจในงานบริการของโรงพยาบาลก็อาจชวยบริจาค
ปจจัยสนับสนุนตาง ๆ ใหอีกดวย โดยเฉพาะสถานที่ที่ขาดแคลนครุภัณฑการแพทย  

2. อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชและเครื่องอํานวยความสะดวกในการใหบริการ ตองมีความล้ํา 
หนาทางเทคโนโลยี ทันสมัย สะอาด มีจํานวนเพียงพอ มีคุณภาพอยูในสภาพพรอมท่ีจะใชงานไดเสมอ 
เพื่อชวยการบริการใหมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องควบคุม
อัตราการหยดของสารน้ําทางหลอดเลือดดํา อุปกรณชวยชีวิตกรณีฉุกเฉิน เปนตน และการนํา
คอมพิวเตอรมาใชในระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะเกี่ยวกับขอมูลขาวสารตาง ๆ เพราะขอมูลที่มากพอ
และรวดเร็วทันเวลา นําไปใชในการติดตอส่ือสาร ประสานงานระหวางหนวยงานจะทําใหการบริการมี
ความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  

3. อาหาร  ควรดูแลใหอาหารมาสงผูปวยตรงเวลา  และตรวจสอบเรื่องคุณภาพของอาหาร 
ใหสะอาด มีรสชาดดี นารับประทาน มีความเหมาะสม ถูกตองตรงตามโรคและสภาพอาการของผูปวย  

4. บุคลากรผูใหบริการ ตองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงทั้งดานรางกายจติใจ บุคลิกภาพและ 
การแตงกายที่เหมาะสม  

                   
1.3.5 การปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี 

            ความหมาย การปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี หมายถึง กระบวนการของการตดิตอรวมกนัในเรือ่ง
ขาวสาร ซึ่งนําไปสูการรับรูระหวางบุคคลกับบุคคล หรือบุคคลกับส่ิงแวดลอมโดยแสดงออกเปนคําพูด
หรือไมใชคําพูดก็ได ในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลแตละฝายจะถายทอดความรู ความคาดหวัง 
ความตองการ ประสบการณในอดีตของตน ซึ่งอาจเหมือนคลายหรือแตกตางกันมาแสดงออกตอกันเพื่อให
บรรลุเปาหมาย  โดยจะเห็นไดวาการปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรีของมนุษยมีความหมายไมจํากัด คือ 
ไมจําเปนตองเปนเฉพาะดานการเขียนหรือการพูดแตเพียงอยางเดียว แมกระทั่งความเงียบก็เปนสิ่งที่มี
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ความหมาย และเปนสวนหนึ่งของการติดตอของมนุษย บุคคลทั้งหลายใชการปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี 
ดวยเหตุผลหลายประการ เชน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน เพื่อเราอารมณ หรือเพื่อใหเกิด
การกระทํานั้น  
               แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี 
              กลไกและกระบวนการสื่อสาร 
              กลไกและกระบวนการสื่อสารประกอบดวย  

1. ผูสงขาวสาร เปนผูตัดสินใจเลือกใชเครื่องหมายหรือสัญลักษณ หรือภาษาในการสงขอมูล 
ไปยังบุคคลที่ตองการ 

2. ขาวสาร เปนความคิด สถานการณหรือเหตุการณที่สงจากผูสงขาวสาร 
3. ผูรับขาวสาร เปนบุคคลที่รับขาวสารจากผูสงขาวสารจากผูสงขาวสารโดยผานการฟง  

เห็น  ความรูสึก 
4. ตัวกรอง เปนฉากกลางที่กรองขาวสาร ซึ่งมีผลตอขาวสารที่สงระหวาผูสงและผูรับขาวสาร 
5. ชองทางสื่อสาร เปนชองทางที่ขาวสารจะผานจากผูสงไปยังผูรับโดยทั่วไปนิยมใช 3 ชองทาง  

คือ ทางตา ทางหู และทางการสัมผัสหรือความรูสึก 
6. ขอมูลยอนกลับ เปนปฏิกิริยาของผูรับขาวสารตอขาวสารนั้น ๆ 
7. การสื่อสารทางเดียว เปนการสงขาวสารจากผูสงไปยังผูรับ โดยไมตองการขอมูลยอนกลับ  

ซึ่งสวนมากจะใชในการสื่อสารมวลชน การสงในกรณีที่ตองการใหปฏิบัติโดยรีบดวน ขาวสารที่ใชควร
สั้นกระทัดรัด และเขาใจงาย 

8. การติดตอส่ือสารสองทาง เปนการสื่อสารที่ตองการใหผูรับขาวสารไดมีโอกาสใหขอมูล 
ยอนกลับไปยังผูสงสาร ซึ่งถือวาการสื่อสารนั้นมีประสิทธิภาพตามที่ทั้งสองฝายตองการ 

9. การติดตอส่ือสารที่ใชคําพูด เปนการสื่อสารดวยทั้งการพูดและการเขียนนั้นสําคัญยิ่งตอ 
มนุษย ถาทุกคําพูดมีความหมายตรงกับเนื้อหาที่ตองการสื่อสารก็จะดีแตทั่วไปไมไดเปนเชนนั้น เพราะ
คําพูดจะเกี่ยวเนื่องกับระดับของคํา คุณภาพ เหตุการณปฏิกิริยา แนวความคิด ความสัมพันธ ความรู
และทัศนคติของผูใชคําพูดตอส่ิงนั้น ๆ คําพูดที่เหมือกันอาจมคีวามหมายตางกันเมื่อผูพูดคนละคนหรือ
พูดเกี่ยวของกับสถานการณตางกัน นอกจากนี้การแปลคําพูดก็ขึ้นอยูกับประสบการณของผูรับฟง หรือ
ผูอาน รวมทั้งสภาวะแวดลอมขณะนั้นดวย 

10. การติดตอส่ือสารที่ไมใชคําพูด จากผลการศึกษาพบวารอยละ 7 ของการสื่อสารเทานั้น 
ที่ใชการสื่อสารดวยคําพูดที่เหลืออีกรอยละ 93 เปนการสื่อสารที่ไมใชคําพูด ไดแก 

10.1 ภาษามือ นอกจากมีประโยชนโดยตรงตอคนหูหนวก แลวยังมีความสําคัญที่ใช 
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สื่อขาวสารพรอมคําพูด เพื่อย้ําความหนักแนนของคําพูด และความสอดคลองของเหตุผลและอารมณ
ขณะพูด 

10.2 ภาษากาย มีการใชมากเกินครึ่งของการสื่อสารที่ไมใชคําพูดภาษากายจึงเปนสิ่ง 
สําคัญที่ตองรูและทําความเขาใจ เชน พูดไปเดินไป ตอบตกลงแตขมวดคิ้วพูดเสียงสั่นพลิ้วรัวเร็ว ฯลฯ 

10.3 การแสดงสีหนา ไมสามารถปกปดความในใจของบุคคลนั้นไดทําใหผูพบเห็น 
ทราบวาบุคคลนั้นเปนคนที่มีสุขหรือทุกขเพียงใด มีบุคลิกภาพและอัธยาศัยอยางไรอยูในอารมณใด ดัง
นั้นการสื่อสารจึงตองเรียนรู และฝกหัดใหเปนนิสัยที่จะแสดงสีหนาที่จะใหบริการผูอ่ืน เพราะสีหนาจะมี
สวนสําคัญอยางมากในการสรางความประทับใจใหแกผูพบเห็นในครั้งแรก 

10.4 การแสดงสายตา มีผูกลาวกันมากวาดวงตาคือหนาตางของหัวใจ ดังนั้นดวงตา 
จึงสื่อสารความในใจของผูนั้นโดยยากที่จะปดบงัและมากมายเกินกวาที่ตนเองจะคาดคิด นอกจากนีใ้น
การสื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพในฐานะผูสงสารควรพยายามใหผูรับสารไดสบสายตาดวย มิฉะนั้นเขา
อาจรับขาวสารนอยลง 

10.5 น้ําเสียง สามารถสื่อสารไดพรอมการใชคําพูด แตน้ําเสียงจะมีความหมายตอ 
การสื่อสารมากกวา เชน ความสูง ต่ํา ความหนักแนน ชัดเจน ความตอเนื่อง จังหวะ คําพูดวกวน  
การหยุด การนิ่งเงียบ เสียงอุทาน ฯลฯ ลวนมีความหมายทั้งสิ้น 

หลักการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ  
การปฏิสัมพันธและการสื่อสารจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการปฏิบัติงานทุกชนิด ซึ่งความ

ถูกตองและมีประสิทธิภาพมีผลตอการรักษาพยาบาลและสุขภาพของผูปวยตลอดจนการประสานงาน
ระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพไมวาจะเปนการติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาที่พยาบาลกับผูปวยและ
ญาติ ที่กําลังวิตกกังวล  เพื่อปองกันการบิดเบือนและผันแปรของการตีความหมาย และการสื่อสารที่ดี
มีหลักสําคัญ 7 ประการดังนี้ คือ 

1. ความถูกตองและนาเชื่อถือ 
2. เนื้อหาสารเปนประโยชน มคีุณคา เหมาะสมสอดคลองกับความคิด ความเชื่อ 

ทัศนคติ และคานิยมของผูรับ ทําใหผูรับเขาใจและนําไปปฏิบัติได 
3. ความแจมแจง ชัดเจน เขาใจงาย 
4. เหมาะสมกับกาลเทศะเนื้อหาสอดคลองกับวัฒนธรรมของสังคม สิ่งแวดลอม 

บุคคลและสถานที่ 
5. เนื้อหามีความสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
6. ชองทางในการสื่อสารเหมาะสมกับผูรับและสถานการณในการสื่อสาร 
7. ผูสงสารตองคํานึงถึงความสามารถของผูรับสาร ทั้งดานความรูและการรับรู 
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1.3.6  จริยธรรมของเจาหนาที่ 
             ความหมาย   

 จริยธรรม  หมายถึง แนวทางหลัก ความประพฤติที่ดีงาม หรือระเบียบกฎเกณฑที่สังคม
กําหนดวาควรทําหรือไมควรทําพฤติกรรมใด โดยข้ึนอยูกับคานิยม วัฒนธรรม ประเพณีของสังคม หลัก
กฎหมาย รวมถึงจรรยาบรรณของวิชาชีพตาง ๆ  
            จรรยาบรรณ หมายถึง ประมวลความประพฤติที่ผูประกอบอาชีพการงานแตละอยางกําหนดขึ้น
เพื่อรักษาและสงเสริมเกียรติคุณ ชื่อเสียง และฐานะของสมาชิก อาจเปนลายลักษณอักษรหรือไมก็ได 
ดังนั้นจรรยาบรรณจึงเปนหลักความประพฤติของบุคคลในแตละกลุมอาชีพ เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ
ใหมีคุณธรรมและจริยธรรม  
            แนวคิดเกี่ยวกับดานจริยธรรมของเจาหนาที่ 
            สวนประกอบของจริยธรรม 
            เนื่องจากการใหบริการของโรงพยาบาลมีจุดเนนสําคัญตรงที่ การใหบริการดานสุขภาพอนามยั
ซึ่งเกี่ยวของกับมนุษยโดยตรง ดังนั้นการใหบริการทุกอยางจึงตองอาศัยจริยธรรมเปนตัวควบคุมพฤติกรรม
ของผูใหบริการเพื่อรับรองในความปลอดภัยตอชีวิต ใหเกิดผลดีตอสุขภาพ อยางมีเกียรติศักดิ์ศรีและ
คุณคาในตนเองของผูปวย รวมทั้งเปนการกระตุนเตือนผูใหบริการไดตระหนักถึงความรับผิดชอบที่มีตอ
วิชาชีพและสังคม ซึ่งจริยธรรมประกอบดวย 3 สวนที่สําคัญ คือ  

1. องคประกอบดานความรู (moral reasoning) หมายถึง ความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับเหตุผลของความถูกตองดีงาม สามารถใชสติปญญา ความนึกคิด พิจารณาตัดสินความถูกผิดนั้นได 

2. องคประกอบดานทัศนคติและความเชื่อ (moral attitude and belief) หมายถึง  
ความรูสึกพอใจ เกิดความศรัทธา เลื่อมใส ยินดีรับแนวคิดเกี่ยวกับจริยธรรมนั้นมาเปนแนวทางปฏิบัติ 

3. องคประกอบดานพฤติกรรมที่แสดงออก (moral conduct) หมายถึง พฤติกรรม 
ที่แสดงออกมาจากการตัดสินที่จะกระทําหรือแสดงพฤติกรรมนั้นในสถานการณ 

ดังนั้นจึงมีการกําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพขึ้นมาเพื่อเปนตัวควบคุมพฤติกรรมของผูใหบริการ
ในแตละสาขาอาชีพ ใหแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม คํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและเคารพในศักดิ์ศรี
ของบุคคล  

 
สิทธิผูปวย 
  องคกรวิชาชีพโดย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 
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2541 เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย ตั้งอยูบนพื้นฐานของความ
เขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน คําประกาศสิทธิของผูปวยมีดังตอไปนี้ 

1) ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
2) ผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของ
ความเจ็บปวย 

3) ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน 
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยนิยอมให
ผูประกอบอาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ    จําเปน 

4) ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพ 
ดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 

5) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่เปนผูให 
บริการแกตน 

6) ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน 
และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได 

7) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดย 
เครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ทางกฎหมาย 

8) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสนิใจเขารวมหรือถอนตัวจากการ 
เปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ที่ปรากฎใน       
เวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 

10) บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดป 
บริบูรณ ผูบกพรองทางกาย หรือทางจิตซึ่งไมสามารถใชสทิธิดวยตนเองได 

 
1.3.7 การใหความรูและคําปรึกษา  
ความหมาย  การใหความรู หมายถึง กระบวนการในการจัดกิจกรรมที่มุงใหความรู และวิธีปฏิบัติ

ใหแกผูปวยและญาติ โดยสอดคลองกับความตองการทางดานสุขภาพ เพื่อชวยสงเสริมให ผูปวยคงไว
ซึ่งสุขภาพดี ดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขที่สุด ชวยเหลือตนเองได มีการ ฟนฟูสภาพของรางกาย
และดํารงชีวิตรวมกับภาวะของโรคที่หลงเหลืออยูไดอยางเปนสุข รวมทั้งสงเสริมการหายจากโรคหรือ
กลับสูสภาพปกติใหไดมากที่สุด  
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การใหคําแนะนําปรึกษา  หมายถึง กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ผูใหคํา
ปรึกษาจะชวยใหผูขอคําปรึกษาสามารถเสริมสรางสุขภาพอนามัยดีทั้งดานรางกาย สติปญญา สังคม
และจิตวิญญาณ โดยกระบวนการณนั้นจะชวยเพิ่มพูนศักยภาพแหงตนในการบงชี้ความตองการของ
ตนไดมากที่สุด และสามารถเลือกสิ่งสนับสนุนหรือเสริมสรางสุขภาพอนามัยที่ดีภายใตภาวะแวดลอมที่
ดํารงอยู  

แนวความคิดเกี่ยวกับการใหความรูและการใหคําแนะนําปรึกษา 
จากความหมายทั้งการใหความรูและใหคําแนะนําปรึกษาดังกลาวจะเห็นไดวา กระบวนการทั้งสอง

มีความตอเนื่องและมีจุดมุงหมายเหมือนกัน คือ  
1. เพื่อแกไขปญหา (Remedia) คือ ชวยใหผูใชบริการพนจากปญหาที่เกิดขึ้นแลวหรือกําลัง 

เผชิญอยู เชน ความวิตกกังวล ความไมรูถึงขอควรปฏิบัติเกี่ยวกับโรคที่เปนปญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล หรือพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุงแกไข เปนตน 

2. เพื่อปองกันปญหาที่เกิดขึ้น (Preventive) คือ การชวยใหผูใชบริการไดขอมูลความรู ความ
เขาใจและทักษะที่จําเปนลวงหนา เพื่อปองกันการเกิดปญหาในอนาคต เชน การสงเสริม การแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

3. เพื่อพัฒนา (Development) คือ การชวยใหผูใชบริการตระหนักรูในตนเอง รูจุดเดน จุดดอย 
ความเชื่อเจตคติ คานิยมและความรูสึกของตนเอง ใชศักยภาพที่มีอยูในตนเองไดอยางเต็มที่และ 
เพิ่มพูนศักยภาพของตน 

กระบวนการใหความรูและคําแนะนําปรึกษา 
กระบวนการสอนใหความรู ประกอบดวย  
1. การประเมินปญหาความตองการที่จะเรียนรูของผูปวย กระบวนการนี้จะตองเริ่มตนดวยการ

รวบรวมขอมูล และนําขอมูลมาวินิจฉัยวาผูปวยแตละคนตองการทราบขอมูลหรือตองการมีความ
สามารถเรื่องใดบาง ซึ่งอาจจะไดจากคําพูดของผูปวยโดยตรงหรือจากการสังเกตพฤติกรรมทีแ่สดงออก
ทั้งรางกายและจิตใจ 

2. ประเมินความพรอมที่จะเรียน ซึ่งเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอกระบวนการเรียนรูอยางยิง่ 
โดยแบงเปน 

2.1 ความตองการทางดานอารมณซึ่งขึ้นอยูกับความตั้งใจของแตละคน 
2.2 ความพรอมทางดานประสบการณ ซึ่งขึ้นอยูกับภูมิหลังของผูปวย ทักษะ เจตคติ  

สภาพเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 
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     3.  การวางแผนการสอนใหความรู ซึ่งจะนําไปสูการสอนใหความรูที่มีประสิทธิภาพ ตอง
ประกอบดวยการตั้งวัตถุประสงคการสอน เชน สอนใหความรูเพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา
พยาบาลไดดีขึ้น สอนใหความรูเพื่อลดความวิตกกังวล หรือความกลัวเปนตน ดวยวิธีการสอนที่เหมาะสม 

4. การดําเนินการสอนใหความรู คือ การนาํเอาแผนการสอนใหความรูที่วางไวมาใชสอนอยาง
จริงจัง 

5. การประเมินผล หลังการสอนใหความรู ควรสรุปผลไดวา ผูปวยเรียนรูจากสิ่งที่สอนไดมาก 
หรือนอยเพียงใด มีขอบกพรองหรือปญหาอะไรที่เปนอุปสรรค ทําใหการสอนใหความรูคร้ังนั้นไมบรรลุ
วัตถุประสงคที่วางไว 
 

1.3.8  ราคาคารักษาพยาบาล 
ความหมาย นิยามของคําวาราคา (price) มีหลากหลาย แตพอสรุปความไดวาราคา คือ 

จํานวนเงินหรือส่ิงที่บุคคลตองเสียไปใหผูขายเพื่อที่จะไดรับการแบงปนสินคา และบริการตามความ
สามารถในการซื้อของบุคคลนั้น เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนกับผูขายหรือผูใหบริการ  

จากคานิยามดังกลาวจะเห็นไดวา ราคามีบทบาทตอการรับรูในคุณคาคุณภาพของผลิตภัณฑ 
หรือบริการที่บุคคลนั้นคาดหวัง ซึ่งมีสวนกําหนดความเต็มใจที่จะจายเงินตอบแทนคาบริการ ราคาคา
รักษาพยาบาลจึงถือเปนปจจัยหนึ่งที่ผูใชบริการคํานึงถึงในการกําหนดความคาดหวังตอคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล 

กลยุทธดานราคาคารักษาพยาบาลในภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า  อัตราคารักษาพยาบาลของ 
โรงพยาบาลควรเปนเชนไร เพราะโดยทั่วไปแลวเมื่ออยูในชวงภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ธุรกิจจะลดราคาลง 
เนื่องจากภาวะดังกลาวอํานาจการซื้อของลูกคาลดลง แตอยางไรก็ตามยังมีวิธีการอื่น ๆ ที่จะสามารแกไข
สถานการณความตองการของลูกคาลดลงได โดยการปรับปรุงราคารวมกับสวนประสมทางการตลาดอื่น ๆ 

กลยุทธดานราคาเปนกลยุทธสวนผสมทางการตลาดดานหนึ่งที่มีความสําคัญมาก ซึ่งทาง 
โรงพยาบาลสามารถใชเพื่อดึงดูดผูใชบริการมาใชบริการได ทําใหไดรับความสําเร็จอยางดียิ่งขึ้น 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 

2.1 ความหมายของบริการ 
 

  ศิริพร  ตันติพูลวินัย (12) กลาววา บริการ ตามความหมายของ Thailand Management 
Association หมายถึง เปนงานที่เราทําเพื่อผูอ่ืน ทําแลวผูอ่ืนไดรับประโยชน ผูอ่ืนไดรับความพึงพอใจ และ
ผูกระทําจะตองมีความสุขในงานที่ทําดวย  

ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ(13)  กลาววา บริการ หมายถึง กิจกรรม ผลประโยชน หรือ 
ความพึงพอใจที่สนองความตองการแกลูกคา เชน โรงเรียนโรงภาพยนต โรงพยาบาล โรงแรม ฯลฯ  

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (14) กลาววา บริการ หมายถึง การปฏิบัติ หรือการดําเนินการที่คนกลุม 
หนึ่งเสนอใหคนอีกกลุมหนึ่ง เพื่อตอบสนองความตองการ  
          Kotler (1994 อางใน พนิดา  ดามาพงศ, 2538) (15)  กลาววา บริการ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ 
หรือการปฏิบัติที่กลุมหรือคณะใดคณะหนึ่งสามารถเสนอสิ่งที่สําคัญที่มองไมเห็นเปนตัวเปนตน และไมมี
ผลในการเปนเจาของ ผลผลิตของบริการอาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได  
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา บริการ  หมายถึง กิจกรรม กระบวนการ หรือส่ิงที่ผูใหบริการจัดใหแกผูมา 
รับบริการเพื่อสนองตอบความตองการของผูมารับบริการ ซึ่งจะกอใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูมารับบริการ
และผูใหบริการ 
 

2.2 ลักษณะของบริการ 
 

        บริการ เปนการตอบสนองความตองการของผูมาใชบริการ  กลาวคือ การบริการแตกตางจาก
สินคา เพราะบริการไมสามารถจับตองได บริการไมสามารถแบงแยกบริการมีความหลากหลายในตัวเอง ไมมี
ความแนนอนหรือคงที่ และบริการไมสามารถเก็บไวได โรงพยาบาลถือวาเปนสถานที่ใหบริการประเภทหนึ่ง 
ซึ่งใหบริการดานสุขภาพอนามัย เพื่อตอบสนองตอความจําเปนและความตองการของมนุษยทั้งทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ทั้งในภาวะสุขภาพดี และในภาวะเจ็บปวยลักษณะของบริการของโรงพยาบาลหาก
พิจารณาตามแนวคิดเชิงการตลาดจะพบวามีลักษณะที่สําคัญ  4  ประการ ดังนี้ (13) 

2.2.1 บริการไมสามารถจับตองได (Intangibility)  บริการไมสามารถมองเห็น หรือ 
หรือสัมผัสได ไมวาจะกอนหรือหลังใชบริการ  

1) สถานที่ (Place) ตองสามารถสรางความเชื่อมั่นและความสะดวกใหกับผูที่มาติดตอ   
2) บุคคล (People) ผูใหบริการตองแตงกายอยางเหมาะสม บุคลิกดี หนาตายิ้มแยมแจมใส  พูดจาดี   
3) เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ ตองทันสมัย มีประสิทธิภาพ 
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4) วัสดุส่ือสาร (Communication material)  สื่อโฆษณา  ประชาสัมพันธ  และเอกสารตอง 
สอดคลองกับลักษณะของบริการที่เสนอ และลักษณะของผูใชบริการ 

5) สัญลักษณ (Symbols) ก็คือ ชื่อสินคาหรือเครื่องหมายตราสินคา ควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดี 
6) ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการ ควรเหมาะสมกับระดับการใหบริการชัดเจน  

2.2.2 บริการไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability)  การใหบริการเปน 
การผลิตและการบริโภคในขณะเดียวกัน กลาวคือ ผูใหบริการหนึ่งรายสามารถใหบริการแกผูใหบริการใน
ขณะนั้นไดหนึ่งราย  เนื่องจากผูใหบริการแตละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไมสามารถใหคนอื่นใหบริการแทนได  

2.2.3 บริการมีความหลากหลายในตัวเอง(Variability)ลักษณะของบริการไม 
แนนอนขึ้นอยูกับวา ผูใหบริการเปนใคร จะใชบริการเมื่อไหร ที่ไหน และอยางไร คุณภาพบริการจึงเปล่ียนไป 
เมื่อมีการเปลี่ยนผูใหบริการ ผูใชบริการ หรือแมแตเปลี่ยนเวลา และสถานที่ ดังนั้นผูใชบริการจะตองรูถึง
ความหลากหลายในบริการ และสอบถามผูอ่ืนกอนที่จะเลือกใชบริการ สําหรับผูใหบริการจะตองมีการควบคุม
คุณภาพ ซึ่งทําได 2 ขั้นตอน   ไดแก 

1) ตรวจสอบ คัดเลือก และฝกอบรมผูใหบริการ รวมทั้งมนุษยสัมพันธของผูใหบริการ 
2) ตองสรางความพึงพอใจใหผูใชบริการ โดยเนนการใชการรับฟงคําแนะนําและขอเสนอแนะของ   

ผูใชบริการ   การสํารวจขอมูลผูใชบริการและการเปรียบเทียบ ทําใหไดขอมูลเพื่อการแกไข ปรับปรุงบริการ
ใหดีข้ึน 

2.2.4 บริการไมสามารถเก็บไวได   (Perishability)  บริการไมสามารถเก็บไวได 
เหมือนสินคาอื่น ถาความตองการมีสม่ําเสมอ การใหบริการก็จะไมมีปญหา แตถาลักษณะความตองการ
ไมแนนอนจะทําใหเกิดปญหา คือ บริการไมทัน หรือไมมีผูมาใชบริการ  

 
2.3   การประเมินคุณภาพบริการ 

 
 เกณฑที่ใชในการประเมินคุณภาพบริการมีตัวบงชี้ อยู 2 ประการ (16,17) ประกอบดวย 

2.3.1 มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (Technical or Professional standard)  
เปนเกณฑที่บงบอกใหทราบวาบริการนั้นมีคุณภาพ หรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการตามมาตรฐาน
ที่หนวยงาน หรือ  องคกร ไดกําหนดไว ซึ่งไดกําหนดไว 3 รูปแบบ ดังนี้ (12) 

1) มาตรฐานเชิงโครงสราง  (Structure standard)  คือ ลักษณะการจัดองคกรระบบการจัดบริการ  
สิ่งแวดลอม และทรัพยากรตาง ๆ  เชน  บุคลากร  อุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช  เงิน  ธนาคาร  สถานที่  
นโยบายการปฏิบัติงาน เปนตน 

2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) คือ ข้ันตอนของกระบวนการรักษาพยาบาล  
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เชน การวินิจฉัยโรค กิจกรรมการพยาบาล การติดตอส่ือสาร การบันทึกรายงานการรักษาหรือการบันทึกทาง
การพยาบาล เปนตน 

3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) คือ ผลการปฏิบัติงาน หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่ 
เกิดภายหลังการใหการรักษาพยาบาลแลว  

2.3.2 มาตรฐานเชิงการรับรูหรือเชิงการแสดงออก (Expressive standard) เปนมาตรฐาน 
ทีวัดจากการรับรูของผูใชบริการ   ซึ่งขึ้นอยูกับความตองการพื้นฐานและความคาดหวังของผูใชบริการแต
ละคน ทั้งนี้เพราะวาผูใชบริการไมคอยจะสนใจวาโรงพยาบาลใดมีมาตรฐานอะไรบาง สูงต่ําแคไหน สนใจ
แตเพียงวาเมื่อเขามาใชบริการแลว การรักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นถูกตองเหมาะสมหรือไม ปลอดภัยหรือไม 
เจาหนาที่ใหการตอนรับ เอาใจใสดูแลแคไหน และการใหบริการตรงตามความตองการและเปนไปตาม
ความคาดหวังของเขาหรือไม อยางไร ถาหากวาการรักษา ดูแล การติดตอสัมพันธระหวางผูใหบริการกับ 
ผูใชบริการดําเนินไปดวยความเรียบรอย เปนที่พึงพอใจ การบริการนั้นจึงถือวาเปนการบริการที่มีคุณภาพ
ตามการรบัรูของผูใชบริการ 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (18) ไดกลาววา องคประกอบของคุณภาพมี 4 องคประกอบไดแก 
1) การเขาถึงบริการ ไดแก การเขาถึงดานภูมิศาสตร ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานภาษาและการจัด 

องคกรที่ใหความสะดวกแกผูปวย เชน ระบบนัด เวลาจัดบริการ 
2) ลักษณะทางกายภาพที่นาพึงพอใจ หมายถึงบริการที่ไมเกี่ยวกับสัมฤทธิผลทางดานคลินิก แตจะ 

ชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น และยินดีที่จะกลับมาใชบริการในครั้งตอไปเมื่อมีความจําเปน 
ลักษณะดังกลาว ไดแก ความสวยงาม ความสะดวกสบาย ความสะอาด และความเปนสวนตัว เปนตน 

3) คุณภาพดานมนุษยสัมพันธ ระหวางผูใหและผูใชบริการจะทําใหเกิดความเชื่อมั่น และการที่ทั้งสอง 
ฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหบริการ ทั้งดานที่เปนการแสดงความตองการของผูใชบริการ 
และดานคําแนะนําที่ผูใชบริการจะไดรับประโยชน ทั้งนี้โดยอาศัยการใหความเคารพ การรักษาความลับ 
ความสุภาพ การฟงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตอบสนองอยางเหมาะสม และการแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ 
       4)    คุณภาพดานเทคนิค หมายถึงการใหบริการทางคลินิกที่สอคลองกับสภาพของผูปวย เพื่อใหผูปวย
คืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็วและปลอดภัย และการที่ผูปวยจะสามารถมีสวนรวมในการดูแลรักษาตนเองได
ถึงระดับหนึ่ง 
 
                  ดังนั้นคุณภาพบริการจึงตองประกอบไปดวยเกณฑทั้งสองอยางพรอม ๆ  กัน นั้นก็คือ บริการตอง
ถูกตองตามหลักการ วิธีการของวิชาชีพ และในขณะเดียวกันตองสอดคลองกับความคาดหวังหรือความ
ตองการของผูใชบริการดวย 
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2.4 เกณฑชี้วัดคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูมารับบริการ 
   
    การศึกษาความตองการบริการที่มีคุณภาพไดมีการวิจัยทางการตลาดมาแลวหลายครั้ง โดยเริ่ม

ตั้งแตป 1983 ไดมีการสรางรูปแบบของคุณภาพบริการ (Service Quality Model) และเกณฑการวัด
คุณภาพบริการ (Dementions of Service Quality) โดยการวัดจากการรับรูตอบริการของผูรับบริการ
วาเปนไปตามความคาดหวังหรือไมเพียงใด(19)   ไดมีการวิจัยแลวนําไปพัฒนาเปนรูปแบบของการ
บริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งมีสิ่งบงชี้คุณภาพตามความคาดหวัง ดังนี้ 

1) ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles)  หมายถึง ลักษณะสิ่งอํานวยความสะดวก 
ทางกายภาพ อุปกรณเครื่องมือ บุคลากรและวัสดุในการติดตอสื่อสาร 

2) ความเชื่อมั่นวางใจได (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบริการตามที่ให 
สัญญาไวและมีความนาเชื่อถือ 

3) การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความยินดีที่จะชวยเหลือ 
ผูรับบริการและพรอมที่จะใหบริการไดในทันที 

4) สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) หมายถึง การมีความรู ความสามารถ ทักษะ 
ในการบริการที่ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูรับบริการประจักษได 

5) ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy)  หมายถึง  ความสุภาพออนโยน ใหเกียรติมีน้ําใจ 
และเปนมิตรตอผูรับบริการ 

6) ความนาเชื่อถือ (Credibility) หมายถึง ความนาไววางใจ เชื่อถือได ซึ่งเกิดจาก 
ความซื่อสัตยและความจริงใจของผูใหบริการ 

7) ความมั่นคงปลอดภัย (Security) หมายถึง ความรูสึกมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิต  
ทรัพยสิน ชื่อเสียง ปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตรายและขอสงสัยตาง ๆ รวมทั้งการรักษาความลับของผูรับ
บริการ 

8) การเขาถึงบริการ (Access) หมายถึง การที่ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงายและ 
ไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ 

9) การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง การใหขอมูลตาง ๆ แกผูรับบริการ ใชส่ือ 
สารดวยภาษาที่ผูรับบริการเขาใจและรับฟงเรื่องราวตาง ๆ จากผูรับบริการ 

10) การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding the Customer)     หมายถึง การทํา 
ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ รวมทั้งความตองการของผูรับบริการของตนเอง 
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3. มาตรฐานบริการผูปวยในจิตเวช (20) 

 
  บริการผูปวยในจิตเวช  หมายถึง  การดูแลผูปวยจิตเวชที่รับไวบําบัดรักษาภายใน   โรงพยาบาล 
ซึ่งมีการจําแนกออกตามประเภทผูปวย เชน ผูปวยจิตเวชทั่วไป  ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ผูปวยจิตเวช  
สูงอายุ  ผูปวยจิตเวชที่มีโรคแทรกซอนทางกาย ผูปวยจิตเวชเฉพาะดานอื่นๆ ใหการบําบัดรักษาตาม   
มาตรฐานวิชาชีพโดยทีมสหวิชาชีพตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย 
 มาตรฐานบริการผูปวยในจิตเวชนี้ กําหนดหลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรื่อง 
ทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม  ระบบงานหรือกระบวนการทํางานที่เหมาะสม  ระบบ 
ติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่งจะเปนตัวสะทอนผลการทํางานและนําไปสูกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง  
 มาตรฐานบริการผูปวยในจิตเวช ประกอบดวยมาตรฐานหลัก 9 ขอและมาตรฐานยอย 46 ขอ 
รวมทั้งมีสวนขยายความเพิ่มเติม ซึ่งอาจเปนสิ่งที่ควรมีหรือตัวอยางเพื่อความชัดเจนในการปฏิบัติ 
 
IPD.1   พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงค 
            มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการผูปวยใน
จิตเวชเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
            IPD.1.1  มีพันธกิจ ปรัชญา และขอบเขตของการจัดบริการผูปวยในจิตเวชที่สอดคลองกันพันธกิจ
ของโรงพยาบาล 
            IPD.1.2   มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปได สามารถวัดได และมีเปาหมายการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
            IPD.1.3   มีการสื่อสารพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการผูปวยใน   
จิตเวชไปยังบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
            IPD.1.4   บุคลากรมีความรูและเขาใจในเปาหมายของการจัดบริการผูปวยในจิตเวช และ
ทราบบทบาทของตนเอง 
 
IPD.2   การจัดองคกรและการบริหาร 
            มีการจัดโครงสรางองคกรและการบริหารซึ่งเอื้ออํานวยตอการใหบริการผูปวยในจิตเวชตาม
พันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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            IPD.2.1    มีการกําหนดโครงสรางองคกรของหนวยงาน/บริการผูปวยในจิตเวชชัดเจนและเหมาะสม 
            IPD.2.2   หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ไดรับมอบหมายหนาที่ที่เหมาะสม 
และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุตามพันธกิจที่กําหนดไว 
            IPD.2.3   มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
            IPD.2.4   มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
            IPD.2.5   มีกลไกที่จะใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ และกําหนดนโยบายใน
ระดับโรงพยาบาล 
 
IPD.3   การจัดการทรัพยากรบุคคล 
            มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยในจิตเวช ไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
            IPD.3.1   การจัดกําลังคน 
 IPD.3.1.1   มีบุคลากรเพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงานทั้งในดาน
ปริมาณและคุณภาพ 
 IPD.3.1.2 มีกลไกเพื่อติดตามและประเมินความพอเพียงของบุคลากรเทียบกับ
ปริมาณงานอยางเปนระบบ 
             IPD.3.2   มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ โดยเนนผลการปฏิบัติงาน
เชิงบวกเพื่อสรางความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
             IPD.3.3   บุคลากรซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตามที่กําหนดไวในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงหรือ                
นักศึกษาฝกงาน เชน แพทยท่ีกําลังศึกษาเฉพาะทางจิตเวช นักศึกษาพยาบาล พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา นักอาชีวบําบัด ในระยะฝกงานจะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล 
 
IPD.4   การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
            มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติหนาที่ได
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
             IPD.4.1   มีการประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
             IPD.4.2   มีการจดัทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน/บริการ 
             IPD.4.3   บุคลากรใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงาน 
             IPD.4.4   มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 
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             IPD.4.5   มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรมและ 
ผลกระทบตอการดูแล/บริการแกผูปวยและครอบครัว 

 
IPD.5   นโยบายและวิธีปฏิบัติ 
            มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ 
ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานดูแลผูปวยในจิตเวช รวมถึงกฎระเบียบที่เกี่ยวของ และบุคลากรได
นําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
            IPD.5.1  มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติที่ดี รวมทั้งมีระบบในการรับรอง เผยแพร 
และทบทวน 
            IPD.5.2   นโยบายและวิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
และใหแนวทางที่จําเปนแกบุคลากร ในดานตอไปนี้ 
 IPD.5.2.1 ดานการบริหารจัดการ 
 IPD.5.2.2 ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ 
 IPD.5.2.3 ดานประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม 
 IPD.5.2.4 ดานการบันทึกและจัดทําเอกสาร 
 IPD.5.2.5 ดานความปลอดภัย 
 IPD.5.2.6 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
            IPD.5.3   บุคลากรรับทราบ เขาใจ และปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
            IPD.5.4   มีการทบทวนและประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอเพื่อใหมีความสมบูรณ
ครบถวน และสอดคลองกับสภาวะการทํางาน โดยมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
            IPD.5.5   มีนโยบายและวิธีปฏิบัติที่เปนลายลกัษณอักษร มีการควบคุมอยางมีประสิทธิภาพ 
 
IPD.6   สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
            สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ เอื้ออํานวยตอการบําบัดรักษาผูปวยในจิตเวชอยางสะดวกปลอดภัย 
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
            IPD.6.1   สถานที่ตั้งหนวยบริการหรือหนวยงานมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ
และสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
            IPD.6.2   มีพื้นที่ใชสอยเพยีงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรบัการบาํบดั
รักษา และใหบริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณ และเครื่องมือเครื่องใชใหปลอดภัย 
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            IPD.6.3   สภาพทั่วไปภายในหนวยงานรมร่ืน มีความปลอดภัย มีการระบายอากาศดี มีแสงสวาง
และอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน มีความสะอาดและเปนระเบียบ 
            IPD.6.4   สถานที่ตรวจรักษาและการบําบัดทางจิตสังคม เปนสัดสวนและมีความมิดชิดพน
จากสายตา และการไดยินโดยบุคคลอื่น 
            IPD.6.5   มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับบุคลากร 
            IPD.6.6   มีมาตรการหรือการปรับปรุงสถานท่ีเพื่อปองกันการฆาตัวตาย  หรือการทํารายตนเอง 
ทํารายผูอ่ืน และทําลายสิ่งของ 
 
IPD.7   เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
            มีเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อการบําบัดรักษาและให
บริการผูปวยในจิตเวชไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
            IPD.7.1   มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนในการ
ใหบริการ 

IPD.7.2   มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน 
IPD.7.3   ผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ และมีความรูในการใชงานเปนอยางดี 
IPD.7.4   มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปนพรอมที่จะใชในการใหบริการได 

ตลอดเวลา 
IPD.7.5   มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
IPD.7.6   มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมที่จะใชงานไดตลอดเวลา 

 
IPD.8   ระบบงาน/กระบวนการใหบริการผูปวยในจิตเวช 
            มีระบบงาน / กระบวนการใหบริการผูปวยในจิตเวชที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  
โดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวแตละราย 
            IPD.8.1   มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตาง ๆ 
            IPD.8.2   ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 
            IPD.8.3   มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัว กับทีมผูใหบริการ 
            IPD.8.4   ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินทางกาย จิต สังคม และวางแผนการดูแลรักษาเปน
ระยะ โดยคํานึงถึงการทํางานโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของ 
ผูปวยไดอยางครอบคลุม 
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            IPD.8.5   กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชพีซึง่เปนที่
ยอมรับวาดีที่ สุดภายใตสถานการณของบุคลากร โดยบุคลากรที่ เหมาะสม และคํานึงถึงการทํางาน 
โดยทีมสหวิชาชีพ อีกทั้งมีรูปแบบการดูแลรักษาที่ใหครอบครัวมีสวนรวม 
            IPD.8.6   มีการบันทึกขอมูลผูปวย ปญหาของผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัตติามแผน และ
ผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแล
รักษา 
            IPD.8.7   มีกระบวนการชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวและชุมชนไดเร็วที่สุด 
            IPD.8.8   มีกระบวนการปองกันผูปวยหลบหนี  ผูปวยพยายามฆาตัวตาย  ผูปวยพฤติกรรมทีม่ี
แนวโนมที่จะเกิดความรุนแรง 
            IPD.8.9   มีระบบการติดตามและดแูลผูปวยในชุมชนหลังการจําหนายอยางตอเนื่อง 
 
IPD.9   กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
            มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการผูปวยในจิตเวช โดยการทํางานเปนทีม 
และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
            IPD.9.1   มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของบริการผูปวยในจิตเวช โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงาน
ทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน 
            IPD.9.2   มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบดวย 
 IPD.9.2.1   การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวยและลูกคา 
(customer)หรือบุคลากร/หนวยงานที่ใชบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 IPD.9.2.2   การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซึ่งเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่
สําคัญ เชน อัตราการหลบหนี อัตราการตายไมทราบสาเหตุ อัตราการฆาตัวตาย 
 IPD.9.2.3   การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการที่สําคัญมาประเมิน
และปรับปรุง 
 IPD.9.2.4   การดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการทางวทิยาศาสตร 
เนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุตนตอ (root causes) 
ที่แทจริง ตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลและขอเท็จจริง ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาทาง
เลือกใหม ๆ 
 IPD.9.2.5   การประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมิน
ใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ 
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 IPD.9.2.6   การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องในระยะยาว 
            IPD.9.3   มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพ และความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (evidence-
based) เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
 IPD.9.3.1   มีกระบวนการที่จะนําความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานใน
การกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย(clinical practice guideline) ของโรงพยาบาล 
 IPD.9.3.2   มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหาจุดออน
สําหรับนําไปปรับปรุง 

 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

4.1 งานวิจัยในประเทศ 
 

 กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล ( 21)     ศึกษาความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังกับความเปน 
จริงของผูปวยและพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยทําการศึกษาในผูปวยสามัญจํานวน 400 คน กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใหการพยาบาลแกกลุมผูปวยโดยตรง จํานวน 195 คน โดยใชแบบสอบถาม 
ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังจะไดรับตํ่ากวาที่
พยาบาลคาดหวังจะปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นใน 
กิจกรรมการที่พยาบาลคาดหวังจะปฏิบัติสูงกวาที่พยาบาลปฏิบัติจริงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001  คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับจริงต่ํากวาที่พยาบาลปฏิบัติจริง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับจริงต่ํากวาที่คาดหวังจะไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 

ศิริกร    โพธิ์ศรี (22)  ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน จํานวน 194 ราย ผลการวิจัยพบวา 
ความคิดเห็นของผูปวยตอบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาลศูนยขอนแกนในแผนกผูปวยพบวา ผูมารับบริการ
สวนใหญมีความคิดเห็นในดานความรู ความชํานาญของเจาหนาที่ในการใหบริการดานสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยที่มารับบริการกับเจาหนาที่ผูใหบริการและดานความคิดเห็นโดยสวนรวมของผูปวยตอ
บริการที่ไดรับอยูในเกณฑปานกลาง  สวนดานความชํานาญของเจาหนาที่ผูใหบริการอยูในเกณฑนอย 
สําหรับความแตกตางกันทางดานประเภทของผูปวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได และระดับ
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การศึกษา  มีความคิดเห็นตอบริการที่ไดรับไมแตกตางกัน  แตสําหรับผูปวยที่มารับบริการตางแผนกที่มา
ตรวจและจํานวนครั้งของการตรวจมีความคิดเห็นตอบริการที่ไดรับแตกตางกัน 

 
วารี  วาณิชปญจพล( 23   )  ไดศึกษาความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาลและการรับรูของ 

ผูบริหารการพยาบาลตอความคาดหวังของผูปวยนอกจํานวน 400 คน ผูปวยในจํานวน 400 คน และผูบริหาร
ในระดับกลุมงานการพยาบาลและพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจํานวน 408 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
สอบถามซ่ึงปรับปรุงจากมาตรฐานเชิงกระบวนการของผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลศูนยและ 
โรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา  1)  บริการพยาบาลที่ผูปวยนอกและผูปวยใน 
คาดหวัง และที่ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยในอยูในระดับ
เดียวกัน คือ มาก 2) บริการพยาบาลที่ผูปวยนอกคาดหวังและที่ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรู 
ความคาดหวังของผูปวยนอก สวนใหญมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบวา
ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกมากกวาที่ผูปวยนอกคาดหวัง สวน 
การบริการที่ผูปวยในคาดหวังและที่ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยในพบวา 
ทุกมาตรฐานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยพบวาผูบริหารในกลุมงาน 
การพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยในมากกวาที่ผูปวยในคาดหวัง  3) การใหอันดับที่แกการพยาบาล 
ผูปวยนอกและผูปวยในและผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลใหอันดับที่แกบริการพยาบาลตรงกันทุก 
มาตรฐาน  4) การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวัง
ตอบริการ กับการรับรูบริการภายหลังที่ผูปวยไดรับบริการแลว พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบวาผูปวยนอกมีความไมพึงพอใจอยูในระดับมากทุกมาตรฐาน  และผูปวยในมี
ความไมพึงพอใจในระดับปานกลางทุกมาตรฐาน 

 
อเนก  สุภีรนันท  (24)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจกับความคาดหวังของผูปวยในแผนกโรค

ระบบประสาทของโรงพยาบาลประสาทสงขลา  โดยทําการศึกษาผูปวยผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอ 
ผูปวยโรคระบบประสาทวิทยา ตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี โตตอบรูเร่ือง จํานวน 60 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัยเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ดานสิ่งแวดลอมและสถานที่ ดานคุณภาพการ
บริการ ดานมนุษยสัมพันธ ผูปวยไดรับความพึงพอใจแตกตางจากความคาดหวังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยผูปวยมีความพึงพอใจใจระดับมากในดานความสะดวก และการไดรับการชวยเหลือดูแลอุปกรณการ
รักษา ดานการประสานงานและขอมูลที่ไดรับพบวามีความพึงพอใจไมแตกตางกัน        
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 สกาวดี  ดวงเดน ( 25)   ไดศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังและที่หัวหนาหอผูปวยรับรู
ความคาดหวังของผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ประชากรเปนผูปวยสามัญจํานวน 321 คน 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยสามัญจํานวน 137 คน เครื่องมือที่ ใช เปนแบบสอบถามซึ่งปรับปรุงจาก 
SERVQUAL ของ Zeithaml และคณะ พบวา  1) คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังและที่พยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยอยูในระดับเดียวกันคือ ระดับมาก  2) คณุภาพบรกิารพยาบาลที่
ผูปวยคาดหวังและที่พยาบาลพยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย พบวาสวนใหญมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  3) ผูปวยและพยาบาลหัวหนาหอผูปวยใหอันดับความ
สําคัญแกคุณภาพบริการพยาบาลตรงกันในหมวดความไววางใจ หมวดใหผูรับบริการเขาถึงบริการ และ
หมวดการเขาใจและรูจักผูใชบริการ สวนหมวดที่ใหอันดับความสําคัญไมตรงกัน คือ หมวดความเปน
รูปธรรมของบริการ   หมวดสมรรถนะของพยาบาล หมวดความปลอดภัย หมวดความนาเชื่อถือ หมวดการ
ตอบสนองตอผูรับบริการทันที หมวดการติดตอส่ือสาร และหมวดความมีอัธยาศัย 
 
 พนิดา  คํายุ(26)  ศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังและการรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอ 
คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและศึกษาความแตกตางระหวางคุณภาพบริการที่ผูปวย 
คาดหวังจากพยาบาลและการรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการ ประชากร คือ ผูปวยจํานวน  
362 คน และหัวหนาหอผูปวยจํานวน 118 คน ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  โดยการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลที่
พัฒนามาจากแบบสอบถาม SERVQUAL ของ Zeithaml และคณะ ผลการวิจัยพบวา 1. คุณภาพบริการที่ 
ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลอยูในระดับมากทุกหมวด ไดแก การเขาถึงบริการ การสื่อสาร สมรรถนะของ
พยาบาล ความมีอัธยาศัยไมตรี ความนาเชื่อถือ  ความเชื่อมั่นวางใจได  การตอบสนองความตองการของ 
ผูปวย ความมั่นคงปลอดภัย ความเปนรูปธรรมของบริการ  และการเขาใจและรูจักผูปวย  2.  การรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลอยูในระดับมากที่สุดในหมวดความ 
นาเชื่อและความเชื่อมั่นวางใจได  อยูในระดับมากในหมวดการเขาถึงบริการ การสื่อสาร สมรรถนะของ
พยาบาล ความมีอัธยาศัยไมตรี การตอบสนองความตองการของผูปวย ความมั่นคงปลอดภัย ความเปน
รูปธรรมของบริการ  และการเขาใจและรูจักผูปวย  3.  คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและ
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยพบวาการรับรูของหัวหนาหอ 
ผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลสูงกวาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล 
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เกศสินี   กลั่นบุศย  ( 27) ไดศึกษาความคาดหวังของผู รับการรักษาพยาบาลตอบริการของ 
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาผูเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ 
รับผูปวยประกันสังคมดวย 5 แหง จํานวน 371 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา ความ
คาดหวังและความคิดเห็นของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกๆ ดาน  คือ ดานความสะดวกที่ไดรับ ดานการประสานงาน
การบริการ  ดานอัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ  ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ ดานคุณภาพของการ
บริการ  และดานคาใชจายเมื่อใชบริการ   ผูปวยนอก ผูปวยใน  ผูปวยทั่วไป และผูปวยประกันสังคมมีความ
คาดหวังและความคิดเห็นตอการบริการของโรงพยาบาลเอกชนไมแตกตางกัน เพศ อายุ การศึกษา และฐานะ
ทางเศรษฐกิจไมมีอิทธิพลที่จะทําใหผูปวยมีความคาดหวังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
 พัชรี  ทองแผ ( 28)     ไดศึกษาเรื่อง  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาล
ชุมชนเขต 2  ประชากรเปนผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดนจํานวน  2 โรง และผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน
ทั่วไปจํานวน  2 โรง ซึ่งตั้งอยูในเขต 2 สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ  
390 คน  รวมกลุมตัวอยาง 780 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามซึ่งปรับปรุงจากแบบสอบ
ถาม SERVQUAL ของ Parasuraman และคณะ  ผลการศึกษาพบวา 1) คุณภาพบริการพยาบาลตามการ
รับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเดน และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกัน  คือ ไมพงึพอใจ 
และ 2) พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  และ 
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไป  โดยรวม จําแนกตามรายดานและรายขอ  พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง โดยรวม รายดานและรายขอ  โดยคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการ
พยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป  มีคาสูงกวาคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล
ของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  
 
 ธารณี  เมธานุเคราะห (29) ไดทําการวิจัยเรื่องคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวย
คลินิกนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มาใชบริการคลินิกนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 349 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งแบงเปน 2 ตอน คือ 
ขอมูลทั่วไป และความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  5  ดาน ไดแก  ดานความเปนรูปธรรมในบริการ  
ดานความเชื่อถือได  ดานการตอบสนองตอผูปวยอยางรวดเร็ว  ดานความมั่นใจ  และดานการเขาถึง
จิตใจผูปวย ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยคลินิกนอกเวลา 
ราชการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยรวม และรายดาน 5 ดาน คือดานความเปนรูปธรรมในบริการ  ดาน
ความเชื่อถือได  ดานการตอบสนองตอผูปวยอยางรวดเร็วแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .01 และ .05   
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สวนผูปวยที่มีลักษณะสวนบุคคลอื่นอีก 4  ดานตางกัน ไดแก เพศ  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพ และ 
ผูปวยที่เขาใชบริการในประเภทคลินิกตางกันมีคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังไมแตกตางกัน 
 
 วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียรและคณะ(30)  ไดทําการวิจัยเรื่องคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตา 
ผูปวย โดยประเมินความคิดเห็นของผูปวยตอคุณภาพบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล 9 
แหง ในกรุงเทพมหานคร แบงเปนโรงพยาบาลรัฐ 3 แหง   โรงพยาบาลเอกชน 3 แหงและโรงพยาบาลมูลนิธิ  
3 แหง    จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยนอกทั้งหมด 5,400 ราย (โรงพยาบาลละ 600 ราย) ตอบแบบสอบถาม
จํานวน  3,953 คน คิดเปนรอยละ 73 กลุมตัวอยางผูปวยในทั้งหมด 5,400 ราย (โรงพยาบาลละ 600 ราย) 
ตอบแบบสอบถามจํานวน 1,840 ราย คิดเปนรอยละ 35  ผลการวจิยัพบวา เหตผุลทีเ่ลอืกเขารับการรกัษา 
คอื เดนิทางสะดวกมากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 24  มีแพทยผูเชี่ยวชาญคิดเปนรอยละ16  และเคยเปนผูปวย
เกาคิดเปนรอยละ13 ตามลําดับ การใหขอมูลแกผูปวยโดยภาพรวมพบวา แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ 
ใหคําอธิบายแกผูปวยนอยที่สุด ในดานความคิดเห็นตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐพบวา ระยะ
เวลารอคอยในจุดบริการตางๆ สูงสุดไดแก ระยะเวลารอรับยานาน คิดเปนรอยละ 28 รอตรวจกับ
แพทยนาน คิดเปนรอยละ 27 รอทําบัตรนาน คิดเปนรอยละ  26  สวนการประเมินคุณภาพบริการดานตาง  ๆ
ไดแก บริการทั่วไป  ข้ันตอนบริการ  บริการที่ใหโดยแพทย  บริการที่ใหโดยพยาบาล  บริการที่ใหโดยเจาหนาที่
อ่ืนๆ   และคุณภาพโดยรวมนําเสนอเรียงลําดับดังนี้  (1)โรงพยาบาลมูลนิธิ  (2) โรงพยาบาลเอกชน  และ 
(3) โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งการประเมินคุณภาพโดยรวมผูปวยรอยละ 45  ตอบวาอยูในระดับดีหรือดีมาก  
สําหรับคําแนะนําในการปรับปรุงคุณภาพบริการจากคําถามปลายเปดที่มากที่สุด คือ ลดระยะเวลารอคอย 
ความสะอาดของหองน้ําหองสวม  มารยาทของเจาหนาที่  การใหขอมูลทั่วไปและขอมูลเฉพาะแกผูปวย 
 
            อัชฌา  หรายลอย (31 )   ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการในมุมมองของญาติผูปวยจิตเวชแผนก  
ผูปวยนอก    โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไปในเขตภาคเหนือ พบวา  ผูรับบริการเปนเพศหญิงมากกวา 
เพศชาย  ทั้งนี้อาจเปนเพราะเพศหญิงมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบนอยกวาเพศชาย และอาจไมตอง
ออกไปทํางานหาเงินมาจุนเจือครอบครัว และเปนเพศที่ตองดูแลทุกขสุขของบุคคลในครอบครัว 
มากกวาเพศชาย ทําใหมีความใกลชิดกับบุคคลในครอบครัวมากกวาเพศชาย  ญาติที่มาใชบริการสวน
ใหญมีอายุ 35 – 44 ป  เปนผูที่รับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในครอบครัว  คะแนนเฉลี่ยการรับรูใน
บริการที่ไดรับมากกวาความคาดหวังในบริการ คือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานความเชื่อ
ถือไววางใจได  ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ  ดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ   และดาน
ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 
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            ทรวงทิพย  วงศพันธุ (32) ไดศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูใช
บริการในงานผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการสวนใหญ
มีสถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ผูใชบริการมีความ 
คาดหวังสูงกวาการรับรูในบริการที่ไดรับในทุก ๆ ดาน  โดยความคาดหวังของผูใชบริการเกี่ยวกับ 
คุณภาพโดยรวมอยูในระดับมาก การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งโดยรวมและจําแนกรายดาน ไดแก 
ความเปนรูปธรรมของบริการ ความนาเชื่อถือไววางใจได การตอบสนองตอผูใชบริการ  การใหความ
มั่นใจแกผูใชบริการ  และความเขาใจเห็นอกเห็นในผูใชบริการ นอกจากนี้ยังพบวาผูใชบริการที่มีเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน และเหตุจูงใจมาใชบริการที่แตกตางกัน ไมมีผลทําให
ความคาดหวังของผูใชบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการแตกตางกัน แตผูใชบริการที่มีระดับการศึกษา
และจํานวนครั้งที่มาใชบริการตางกันมีผลทําใหความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบริการตางกัน 
  
 กุลฤดี วงศมโนวิสุทธิ์ (33  )   กลาววา อาชีพของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอาชีพรับจาง  ที่
กลาววาผูปวยกวาคร่ึงหนึ่งประกอบอาชีพรับจาง     ผูรับบริการมีรายไดเฉล่ีย 4,200 บาทตอเดือนมา
รับบริการมากที่สุด และสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาสวนใหญผูตอบแบบสอบถามมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา และมีอาชีพรับจาง   จึงมีรายไดรวมของครอบครัวนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท
ตอเดือน  สาเหตุที่ตัดสินใจมารับบริการคือบัตรสิทธิพิเศษตาง ๆ   
  

4.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 

 Aday & Anesersen (34)  นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอ
บริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา  เมื่อป  ค.ศ. 1975    โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอ
ศูนยบริการสุขภาพจํานวน 4,966 ราย เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความไมสะดวกในการ 
รับบริการ และคาใชจายในการรับบริการ ซึ่ง Aday & Anesersen ไดชี้ถึงปจจัยพื้นฐาน 6 ประการที่ 
เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการรักษาพยาบาลและความรูสึกของผูปวยที่ไดรับจากบริการมีดังนี้ 

1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) ซึ่งแบงออกเปน 
1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time)  
1.2 การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability of Care When Needed) 
1.3 ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base of Getting to Care) 

2.  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ(Coordination) ซึ่งแบงออกเปน 
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2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง (Getting All Needs Met at One  
Place) คือผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 

2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวย อันไดแกดานรางกายและจิตใจ  
(Concern of Doctors For Overall Health) 

2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow-Up Care) 
3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (courtesy) ไดแก การแสดงอัธยาศัย 

ทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
4.  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical Information) แบงเปน 

4.1   การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information About What Was Wrong) 
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาผูปวย (Information About Treatment)  เชน การ 

ปฏิบัติตนตอผูปวย การใชยา เปนตน 
5.   ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of Care) ไดแก คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ 

ผูปวยไดรับใน ทัศนะของผูปวยที่มีตอบริการของโรงพยาบาล 
6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out-of-Pocket Cost) ไดแก คาใชจายตาง ๆ ที่ 

ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
 
Tessler and Mechanic (1987) ( 35) ไดศึกษาถึงความตองการของผูปวยที่มีตอโรงพยาบาล  พบวา  

สิ่งที่ผูปวยคาดวาจะไดรับเมื่อเขารับการรักษากับความเปนจริงที่ ผูปวยไดรับในโรงพยาบาลนั้นไม 
สอดคลองกัน โดยผูปวยมีความรูสึกวาถูกจํากัดสิทธิในการแสดงความคิดเห็น ทําใหผูปวยมีทัศนคติตอ 
โรงพยาบาลในทางลบ  ซึ่งกอใหเกิดปญหาในการรักษาพยาบาล เพราะผูปวยมักไมใหความรวมมือใน 
การรักษาพยาบาล ทําใหผลการรักษาพยาบาลไมดีเทาที่ควร 

 
John (36) ไดศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพของการบริการของผูบริโภคที่ใชบริการทางดานการ

รักษาสุขภาพ โดยทําการศึกษาผูปวยในโรงพยาบาลจํานวน 353 ราย พบวา คุณภาพของการบริการทาง
ดานการรักษาสุขภาพตามการรับรูของผูบริโภคประกอบดวย 10 ตัวแปร คือ (1) ความรูความสามารถของ 
ผู ใหบริการ (Competence)  (2) ความนาเชื่อถือ (Credibility) (3)  ความเชื่อถือได ในการใหบริการ 
(Reliability) (4) ความปลอดภัย  (Security) () ความสุภาพและเปนมิตรของผูใหบริการ (Courtesy) (6)  การ
ติดตอส่ือสาร (Communication) (7) ความเขาใจลูกคา (Understanding Customers) (8) ความพรอมใน
การใหบริการ (Availability) (9)  การตอบสนองอยางรวดเร็ว (Responsiveness)  (10)  สภาพแวดลอมของ
โรงพยาบาล (Tangibles) 
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Lynch และ Schuler (37)ไดศึกษาถึงแหลงที่มาของคุณภาพบริการพยาบาล โดยเลือกกลุมตัวอยาง
ซึ่งเปนประชาชนทั่วไปจํานวน 600 คน ใชเครื่องมือในการวิจัยคือ การสัมภาษณทางโทรศัพท แลวทําการ
วิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) พบวาแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมี 
3 ประการ 

1.  แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากการมาใชบริการแลวเกิดความ
พึงพอใจ ปจจัยเหลานี้ไดแก สถานที่รอคอย  หองพัก  อาหาร  ทําเลที่ตั้ง มนุษยสัมพันธของผูใหบริการ 

2.  แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจาก มาใชบริการครั้งกอน เชน เคย
มาตรวจที่หองผูปวยนอก  หองคลอด  หองตรวจศัลยกรรม เปนตน 

3.  แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากความเชื่อ เชน ความเชื่อใน
ความสามารถ  ความรู ความชํานาญของผูใหบริการ เปนตน 

 
Kenneth D.Bopp ( 16)  ไดศึกษาคุณภาพบริการเชิงการแสดงออก (Expressive Quality) ใน

โรงพยาบาลขนาด  394 เตียง  โดยเลือกกลุมตัวอยางผูปวยมาจาก  แผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม   สูติ-นรี
เวชกรรม ผิวหนัง หู-คอ-จมูก และเด็ก พบวา ตัวประกอบที่สําคัญของคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกดาน
การดูแลที่ผูรับบริการตองการ คือ ความสุภาพ ความมีอัธยาศัยไมตรี มีความเมตตากรุณา  การยอมรับ  
ความรวมมือ 

 
Tschudin( 38)   ศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังและขอขัดแยงของที่ผูปวยที่มีตอโรงพยาบาล พบวา 

ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญตองการที่จะรูเกี่ยวกับอาการ  ข้ันตอนของการรักษา
พยาบาลที่เขาจะไดรับ และผูปวยยังใหความเห็นวาพยาบาลควรจะอธิบายใหผูปวยเขาใจกอนลงมือใหการ
รักษาพยาบาล  เพราะการกระทําโดยไมอธิบายนั้นกอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวย รวมทั้งพยาบาลควร
มีหนาตาที่ยิ้มแยม แสดงทาทีเปนกันเอง และใหการดูแลที่ดีที่สุดดวย 
 

พาราสุรามาน เซทามลและเบอรร่ี (19)      กลาววา คุณภาพบริการนั้นขึ้นอยูกับความแตกตาง 
ระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 

 



1 + Ne2

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
study)  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
ประชากรเปาหมาย    

 ประชากรเปาหมาย   คือ  ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่นําผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยในเปน
คร้ังแรกที่โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 
ประชากรตัวอยาง   

ประชากรตัวอยาง  คือ  ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่นําผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยในเปน
คร้ังแรกที่โรงพยาบาลศรีธัญญา  โดยไมจํากัดเพศ และอายุ  สามารถอานหนังสือออกและใหขอมูลได
ดวยตนเอง  ไมเคยไดรับการรักษาเกี่ยวกับความผิดปกติทางดานจิตเวช  มีระยะเวลาในการดูแลผูปวย
ไมนอยกวา 6 เดือน  และยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูล  
 
ตัวอยาง 

ตัวอยาง คือ   ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่นําผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยในเปนครั้งแรกที่  
โรงพยาบาลศรีธัญญา ระหวางเดือน มกราคม 2546 – พฤษภาคม 2546 ทกุรายที่เขาเกณฑในการ
เลือกตัวอยาง  
 ขนาดของกลุมตัวอยาง                                                                                                    
Sample size) คํานวณโดยใชสูตรของ Taro  yamanae ( 39) 

 
                       สูตร   n     =                                                    
  เมื่อ α    =    0.05 
         n      =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
         N     =     ขนาดของประชากร 
         E     =     ความคลาดเคลื่อนในระดับนัยสําคัญ 0.05 

N
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จากสถิติผูปวยโรคจิตเภทที่รับไวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญาเปนครั้งแรกในป 
2543-2545  มีจํานวน 889,  1,168  และ 1,886  รายตามลําดับ คิดเฉลี่ยใน 3 ปได  1,314  ราย  นํา
มาคํานวณกลุมตัวอยางจากสูตรไดดังนี้ 

                    n           =       
  
                            =      306.65 
 จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองเก็บขอมูล          =     307     คน 
 

เครื่องมือในการวิจัย     เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  2  ชุด คือ    
ชุดที่ 1   แบบสอบถามความคาดหวังตอบริการของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับ 

การรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญาประกอบดวยคําถาม 3 สวน  ดังนี้ 
        สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติ   ไดแก   เพศ  อายุ  ความเกี่ยวของกับ 

ผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว  วุฒิการศึกษา  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดรวมของ
ครอบครัวตอเดือน  การตัดสินใจมารับบริการ  และสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล จํานวน 10 ขอ 

        สวนที่  2   แบบสอบถามความคาดหวังตอบริการของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมา
รับการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของ อรชร  อาชาฤทธิ์ (11) 
ที่ศึกษาเรื่องตัวประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวัง
ของผูปวยในภาคใต ที่สรางโดยอาศัยกรอบและแนวคิดของ Valarie A. Zeithaml. ,   Parasuaman, 
A.,  and Leonard L. Berry., (15)  ไดความคาดหวังของผูปวยในตอบริการของโรงพยาบาลใน  8 ดาน 
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .9720  ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุง แกไข และเพิ่มเติมเพื่อใหเหมาะสมกับ
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่จะนําไปใช  ประกอบดวยคําถาม 80  ขอ ดังนี้ 
 

1)  ความเชื่อถือไววางใจได และ ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ จํานวน 11 ขอ 
2)  การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล จํานวน 13 ขอ 
3) ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ จํานวน 7 ขอ 
4)  ความเปนรูปธรรมของบริการ จํานวน 12 ขอ 
5)  ปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของผูใหบริการ จํานวน 12 ขอ 
6)  จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ จํานวน 9 ขอ 
7)  การสอน  ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษา จํานวน 9 ขอ 
8)    ราคา  คารักษาพยาบาล  และการไดรับการชวยเหลือ 
ดานคา รักษาพยาบาล 

 
จํานวน 

 
7 

 
ขอ 

1314

1+ 1314(0.05)2
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แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  มี 5 ระดับ คือ 
 

ระดับ 5 คือ มีความคาดหวังตอบริการมากที่สุด 
ระดับ 4 คือ มีความคาดหวังตอไดรับบริการมาก 
ระดับ 3 คือ มีความคาดหวังตอบริการปานกลาง 
ระดับ 2 คือ มีความคาดหวังตอบริการนอย 
ระดับ 1 คือ มีความคาดหวังตอบริการนอยที่สุด 

 
เกณฑการแบงระดับคะแนน Best (34)  เปน 3 ระดับ คือ  ระดับนอย  ปานกลาง  และ มาก  ดังนี้ 
 
    Range    =   คะแนนสูงสุด  -   คะแนนต่ําสุด 
            จํานวนระดับ  
 

ความคาดหวังตอบริการนอย หมายถึง ตั้งแต คะแนนต่ําสุด จนถึง คะแนนต่ําสุด + Range 
ความคาดหวังตอบริการปานกลาง หมายถึง ตั้งแต มากกวาคะแนนต่ําสุด + Range จนถึงคะแนน

เทากับคะแนนต่ําสุด + 2 เทาของ Range 
ความคาดหวังตอบริการมาก หมายถึง ตั้งแต มากกวาคะแนนต่ําสุด + 2 เทาของ  Range จน

ถึงคะแนนสูงสุด 
 

ดังนั้นจึงแบงระดับคะแนนของความคาดหวังตอบริการในภาพรวม และรายดาน ไดดังนี้ 
 

1.    ความคาดหวังตอบริการในภาพรวมของโรงพยาบาล 
           คะแนนสูงสุด =  400        คะแนนต่ําสุด =  219       จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน 219.0 - 279.3 หมายถึง มีความคาดหวังนอย 
คะแนน 279.4 - 339.6 หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง 
คะแนน 339.7- 400.0 หมายถึง มีความคาดหวังมาก 

2. ความคาดหวังตอบริการดานความเชื่อถือไววางใจได และ ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =  55        คะแนนต่ําสุด = 32    จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  32.0 - 39.6 หมายถึง มีความคาดหวังนอย 
คะแนน  39.7 – 47.2 หมายถึง มคีวามคาดหวังปานกลาง 
คะแนน  47.3 – 55.0 หมายถึง มีความคาดหวังมาก 
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3. ความคาดหวังตอบริการดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด = 65         คะแนนต่ําสุด = 34        จํานวนระดับที่ตองการ =   3 

คะแนน  34.0 – 44.3 หมายถึง มีความคาดหวังนอย 
คะแนน  44.4 – 54.6 หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง 
คะแนน  54.7 – 65.0 หมายถึง มีความคาดหวังมาก 

4. ความคาดหวังตอบริการดานความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ 
    ในดานนี้คะแนนสูงสุด = 35         คะแนนต่ําสุด = 18        จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน   18.0 – 23.6 หมายถึง มีความคาดหวังนอย 
คะแนน  23.7 – 29.2 หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง 
คะแนน  29.3 – 35.0 หมายถึง มีความคาดหวังมาก 

5. ความคาดหวังตอบริการดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด = 60      คะแนนต่ําสุด = 29        จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  29.0 – 39.3 หมายถึง มีความคาดหวังนอย 
คะแนน  39.4 – 49.6 หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง 
คะแนน  49.7 – 60.0 หมายถึง มีความคาดหวังมาก 

6. ความคาดหวังตอบริการดานปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของผูใหบริการ 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด = 60         คะแนนต่ําสุด =  27       จํานวนระดับที่ตองการ =  3       

คะแนน  27.0 – 38.0 หมายถึง มีความคาดหวังนอย 
คะแนน  38.1 – 49.0 หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง 
คะแนน  49.1 – 60.0 หมายถึง มีความคาดหวังมาก 

7. ความคาดหวังตอบริการดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =  45        คะแนนต่ําสุด =  21       จํานวนระดับที่ตองการ =3 

คะแนน  21.0 – 29.0 หมายถึง มีความคาดหวังนอย 
คะแนน  29.1 – 37.0 หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง 
คะแนน  37.1 – 45.0 หมายถึง มีความคาดหวังมาก 

8. ความคาดหวังตอบริการดานการสอน  ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษา 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =  45       คะแนนต่ําสุด =  20       จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  20.0 – 28.3 หมายถึง มีความคาดหวังนอย 
คะแนน  28.4 – 36.6 หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง 
คะแนน  36.7 – 45.0 หมายถึง มีความคาดหวังมาก 



  
40

9. ความคาดหวังตอบริการดานราคาคารักษาพยาบาลและการไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =  35        คะแนนต่ําสุด = 17        จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  17.0 – 23.0 หมายถึง มีความคาดหวังนอย 
คะแนน  23.1 – 29.0 หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง 
คะแนน  29.1 – 35.0 หมายถึง มีความคาดหวังมาก 

 
สวนที่  3  ขอคิดเห็นอื่น ๆ  เปนสวนที่เปดโอกาสใหผูตอบตอบตามที่ตองการ   
 

  ชุดที่ 2  แบบสอบถามบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจติเภท ที่พาผูปวยมารับการรักษา
แบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา ประกอบดวยคําถาม  4 สวน    ดังนี้                                 

            สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติ   ไดแก  เพศ  อายุ  ความเกี่ยวของกับ 
ผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว  วุฒิการศึกษา  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดรวมของ
ครอบครัวตอเดือน  การตัดสินใจมารับบริการ  และสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล จํานวน 10 ขอ 
                        สวนที่  2   แบบสอบถามบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับ 
การรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของ อรชร  อาชาฤทธิ์ (11) 
ที่ศึกษาเรื่องตัวประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวัง
ของผูปวยในภาคใต ที่สรางโดยอาศัยกรอบและแนวคิดของ Valarie A. Zeithaml. ,   Parasuaman, 
A.,  and Leonard L. Berry., (15)  ไดความคาดหวังของผูปวยในตอบริการของโรงพยาบาลใน  8 ดาน 
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .9720  ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุง แกไข และเพิ่มเติมเพื่อใหเหมาะกับลักษณะ
ของกลุมตัวอยางที่จะนําไปใช  ประกอบดวยคําถาม 80  ขอ ดังนี้ 
 

1)  ความเชื่อถือไววางใจได และ ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ จํานวน 11 ขอ 
2)  การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล จํานวน 13 ขอ 
3) ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ จํานวน 7 ขอ 
4)  ความเปนรูปธรรมของบริการ จํานวน 12 ขอ 
5)  ปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของผูใหบริการ จํานวน 12 ขอ 
6)  จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ จํานวน 9 ขอ 
7)  การสอน  ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษา จํานวน 9 ขอ 
8)    ราคา  คารักษาพยาบาล  และการไดรับการชวยเหลือ 
ดานคา รักษาพยาบาล 

 
จํานวน 

 
7 

 
ขอ 
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แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  มี 5 ระดับ คือ 
 

ระดับ 5 คือ ไดรับบริการมากที่สุด 
ระดับ 4 คือ ไดรับบริการมาก 
ระดับ 3 คือ ไดรับบริการปานกลาง 
ระดับ 2 คือ ไดรับบริการนอย 
ระดับ 1 คือ ไดรับบริการนอยที่สุด 

 
เกณฑการแบงระดับคะแนน Best (34)  เปน 3 ระดับ คือ  ระดับนอย  ปานกลาง  และ มาก  ดังนี้ 
 
    Range    =   คะแนนสูงสุด  -   คะแนนต่ําสุด 
            จํานวนระดับ  
 
ไดรับบริการนอย หมายถึง ตั้งแต คะแนนต่ําสุด จนถึง คะแนนต่ําสุด + Range 
ไดรับบริการปานกลาง หมายถึง ตั้งแต มากกวาคะแนนต่ําสุด + Range จนถึงคะแนน

เทากับคะแนนต่ําสุด + 2 เทาของ Range 
ไดรับบริการมาก หมายถึง ตั้งแต มากกวาคะแนนต่ําสุด + 2 เทาของ  Range  

จนถึงคะแนนสูงสุด 
 
ดังนั้นจึงแบงระดับคะแนนของบริการที่ไดรับในภาพรวม และรายดาน ไดดังนี้ 

 
1.   บริการที่ไดรับในภาพรวมของโรงพยาบาล 
          คะแนนสูงสุด =  400        คะแนนต่ําสุด =  216       จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน 216.0 - 277.3 หมายถึง ไดรับบริการนอย 
คะแนน 277.4 - 338.6 หมายถึง ไดรับบริการปานกลาง 
คะแนน 338.7 - 400.0 หมายถึง ไดรับบริการมาก 

2. บริการที่ไดรับดานความเชื่อถือไววางใจได และ ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =   55       คะแนนต่ําสุด = 28       จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  28.0 – 37.0 หมายถึง ไดรับบริการนอย 
คะแนน  37.1 – 46.0 หมายถึง ไดรับบริการปานกลาง 
คะแนน  46.1 – 55.0 หมายถึง ไดรับบริการมาก 



  
42

3. บริการที่ไดรับดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =   65       คะแนนต่ําสุด = 26         จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  26.0 – 39.0 หมายถึง ไดรับบริการนอย 
คะแนน  39.1 – 52.0 หมายถึง ไดรับบริการปานกลาง 
คะแนน  52.1 – 65.0 หมายถึง ไดรับบริการมาก 

4. บริการที่ไดรับดานความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =  35       คะแนนต่ําสุด =  7        จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  7.0 – 16.3 หมายถึง ไดรับบริการนอย 
คะแนน  16.4 – 25.6 หมายถึง ไดรับบริการปานกลาง 
คะแนน  25.7 – 35.0 หมายถึง ไดรับบริการมาก 

5. บริการที่ไดรับดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =  60        คะแนนต่ําสุด =   25       จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  25.0 – 36.6 หมายถึง ไดรับบริการนอย 
คะแนน  36.7 – 48.2 หมายถึง ไดรับบริการปานกลาง 
คะแนน  48.3 – 60.0 หมายถึง ไดรับบริการมาก 

6. บริการที่ไดรับดานปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของผูใหบริการ 
          ในดานนี้คะแนนสงูสุด =  60       คะแนนต่ําสุด = 27         จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  27.0 – 38.0 หมายถึง ไดรับบริการนอย 
คะแนน  38.1 – 49.0 หมายถึง ไดรับบริการปานกลาง 
คะแนน  49.1 – 60.0 หมายถึง ไดรับบริการมาก 

7. บริการที่ไดรับดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด = 45         คะแนนต่ําสุด =  21       จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  21.0 – 29.0 หมายถึง ไดรับบริการนอย 
คะแนน  29.1 – 37.0 หมายถึง ไดรับบริการปานกลาง 
คะแนน  37.1 – 45.0 หมายถึง ไดรับบริการมาก 

8. บริการที่ไดรับดานการสอน  ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษา 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =   45       คะแนนต่ําสุด =  13       จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  13.0 – 23.6 หมายถึง ไดรับบริการนอย 
คะแนน  23.7 – 34.2 หมายถึง ไดรับบริการปานกลาง 
คะแนน  34.3 – 45.0 หมายถึง ไดรับบริการมาก 
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9. บริการที่ไดรับดานราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดานคา รักษาพยาบาล 
          ในดานนี้คะแนนสูงสุด =   35       คะแนนต่ําสุด =   13      จํานวนระดับที่ตองการ = 3 

คะแนน  13.0 – 20.3 หมายถึง ไดรับบริการนอย 
คะแนน  20.4 – 27.6 หมายถึง ไดรับบริการปานกลาง 
คะแนน  27.7 – 35.0 หมายถึง ไดรับบริการมาก 

 
สวนที่  3  แบบสอบถามใหผูตอบเรียงลําดับความสําคัญของบริการทั้ง 8 ดานวา 

บริการดานใดที่มีความสําคัญอันดับแรก และบริการในดานใดที่มีความสําคัญอันดับรองลงไป มี
จํานวน 8  ขอ  มีเกณฑการคิดคะแนน ดังนี้ 

อันดับที่  1 คิดเปนคะแนน 8 คะแนน 
อันดับที่  2 คิดเปนคะแนน 7 คะแนน 
อันดับที่  3 คิดเปนคะแนน 6 คะแนน 
อันดับที่  4 คิดเปนคะแนน 5 คะแนน 
อันดับที่  5 คิดเปนคะแนน 4 คะแนน 
อันดับที่  6 คิดเปนคะแนน 3 คะแนน 
อันดับที่  7 คิดเปนคะแนน 2 คะแนน 
อันดับที่  8 คิดเปนคะแนน 1 คะแนน 

 
สวนที่  4  ขอคิดเห็นอื่น ๆ  เปนสวนที่เปดโอกาสใหผูตอบตอบตามที่ตองการ   
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามซึ่งไดรับการตรวจ

แกไขจากอาจารยที่ปรึกษาแลว นําไปใหผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของจํานวน  5  ทาน ตรวจสอบความ       
ถูกตองเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา
เทากับ .8375 หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปทดลองใชและเก็บขอมูล  

2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาความสอดคลองภายใน คือหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ตามวิธีของครอนบาค  พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ และคนอื่นๆ (41)  ไดคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ  
.9730 
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การเก็บรวบรวมขอมูล   
1. นําหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.  การเก็บรวบรวมขอมูล   มีข้ันตอนดังนี้ 

2.1   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองที่แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
2.2  ทําการเก็บขอมูลกับญาติ  เมื่อญาติมาเยี่ยมผูปวยที่แผนกผูปวยในของโรงพยาบาล 

หลังจากรับผูปวยไว เปนเวลา 15 วัน 
2.3 ดําเนินการเก็บขอมูล โดยแนะนําตัวกับญาติผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความ 

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม   
2.4 เมื่อรับแบบสอบถามคืนจากญาติ ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง และครบถวนในการ 

ตอบ ถามีการตอบไมครบถวนหรือไมถูกตองตองใหญาติตอบแบบสอบถามใหสมบูรณ 
2.5 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาตามที่ตองการทางสถิติ 

 
 การวิเคราะหขอมูล  

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+  ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังนี้ 
1.  สถิติเชิงพรรณา 

1.1   การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  อายุ  เพศ  สถาน
ภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ   รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน การตัดสินใจมารับบริการ  และ
สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล ดวยการแจกแจงความถี่  รอยละ  ในการบรรยายลักษณะตางๆ ของ
กลุมตัวอยาง 

       1.2   การวิเคราะหความคาดหวังตอบริการ / บริการที่ไดรับดานความเชื่อถือไววางใจได และ 
ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล   ความสะดวกรวดเร็วในการให
บริการ  ความเปนรูปธรรมของบริการหรือลักษณะทางกายภาพ  ปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของ  ผูให
บริการ  จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ การสอน  ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษา  และ
ราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล  ของญาติผูปวยโรคจิตเภท
ที่พาผูปวยมารับการรักษาเปนผูปวยในครั้งแรกของโรงพยาบาลศรีธัญญา  นํามาหาคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนรายขอ   รายดาน  และโดยรวม  

 1.3   ลําดับความสําคัญของบริการดานความเชื่อถือไววางใจได และ ความปลอดภัยเมื่อมาใช
บริการ  การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล   ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ  ความเปนรูปธรรม
ของบริการหรือลักษณะทางกายภาพ   ปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของ  ผูใหบริการ  จริยธรรม  
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จรรยาบรรณของผูใหบริการ การสอน  ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษา  และราคาคารักษา
พยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดานคา รักษาพยาบาล  นํามาแจกแจงความถี่หาคารอยละ และ
คาเฉลี่ย  

2.  สถิติเชิงอนุมาน 
2.1   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความคาดหวังตอบริการ และบริการที่ไดรับในภาพ 

รวมของโรงพยาบาล ดวยสถิติ Chi-square (χ2) 
2.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคาดหวังตอบริการ / บริการที่ไดรับ ในดานความเชื่อถือไววาง 

ใจได และ ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล   ความสะดวกรวดเร็วใน
การใหบริการ  ความเปนรูปธรรมของบริการหรือลักษณะทางกายภาพ  ปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของ 
ผูใหบริการ  จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ การสอน  ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษา  
ราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับ  การชวยเหลือดานคา รักษาพยาบาลเปนรายดาน และโดยรวม  
ตามลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  และ
รายได   โดยใชการวิเคราะหความแตกตางจากคะแนนเฉลี่ย 2  กลุมดวย  t- test และทดสอบความ
แตกตางจากคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมมากกวา 2 กลุม โดย F-test (การวิเคราะหความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว)  ในกรณีพบวามีความแตกตางกันโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 หรือ  
p < 0.05  จึงทําการทดสอบเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s Method) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้  เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของญาติผูปวย
โรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับบริการเปนผูปวยในครั้งแรกที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ระหวางวันที่ 1 มกราคม 
2546 ถึง 31 พฤษภาคม 2546 จํานวน 307 คน ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

 
 สวนที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของประชากร  

สวนที่ 2  แสดงจํานวน  รอยละ และความสัมพันธของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ได
รับของญาติผูปวยโรคจิตเภท   

สวนที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการ และ บริการ
ที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทในภาพรวมของโรงพยาบาล  รายดาน และรายขอ   

สวนที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวงัตอบริการ
กับบริการที่ไดรับในภาพรวมของโรงพยาบาลและรายดาน  

สวนที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการ
กับบริการที่ไดรับตามลักษณะทั่วไปของของญาติผูปวยโรคจิตเภท  

สวนที่ 6   แสดงคารอยละเพื่อเรียงลําดับความสําคัญของบริการ ทั้ง 8 ดาน  
 สวนที่ 7  ขอคิดเห็นเกี่ยวกับบริการจากขอคําถามปลายเปด 
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สวนที่  1  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของประชากร 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของญาติผูปวยโรคจิตเภท                                                     

         
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n = 307) รอยละ 

1. เพศ    
 ชาย 148 48.2     
 หญิง 159 51.8   
2. อายุ    
 18-35 ป 104 33.9 
 36-60 ป 181 58.9 
 61 ปขึ้นไป 22 7.2 
    =  41.30 ;  S.D. = 12.55, Minimum = 18 ;  Maximum = 76 
3. สถานภาพสมรส   
 โสด 82 26.7 
     คู 176 57.3 
 หมาย 25 8.1 
 หยา 16 5.2 
 แยกกันอยู 8 2.6 
    

  
จากตารางที่  1 พบวา ญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญเปนหญิง รองลงมาเปนชาย รอยละ 

51.8 และ 48.2  ตามลําดับ   สวนใหญมีอายุระหวาง 36-60 ป รองลงมามีอายุระหวาง 18-35 ป รอยละ 
58.9  และ 33.9  ตามลําดับ  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รองลงมาไดแก โสด  รอยละ 57.3  และ 26.7   
ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 
 

X 
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ตารางที่ 2          จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของญาติผูปวยโรคจิตเภทจําแนกตาม 
ลักษณะทางสังคม 

                                                                                                                  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n=307) รอยละ 

1. ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 80 26.1 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 94 30.6 
 อนุปริญญา / ปวส 37 12.1 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 31.3 
2. อาชีพ   
 รับจาง 111 36.2 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 28.0 
 คาขาย 55 17.9 
 เกษตรกรรม / ไมไดประกอบอาชีพ 55 17.9 
3. รายไดตอเดือน   
 นอยกวาหรือเทากับ 10,000  บาท 129 42.0 
 10,001 – 20,000 บาท 70 22.8 
 มากกวา 20,000 บาท 108 35.2 
    = 19646.71 , S.D. = 18061.11, Minimum = 1000 ; Maximum = 100,000 
4.  ความเกี่ยวของกับผูปวย   
 บิดา-มารดา 56 18.2 
 คูสมรส 50 16.3 
 บุตร 49 16.0 
 พี่-นอง 104 33.9 
 ญาติ 48 15.6 
5.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว   
 2-5 คน 193 62.9 
 มากกวา  5 คน 114 37.1 
    

 
จากตารางที่ 2  พบวาระดับการศึกษาของญาติผูปวยโรคจิตเภท  สวนใหญมีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป  รองลงมาไดแกระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 31.3 และ 30.6  ตามลําดับ ดาน
อาชีพ  สวนใหญมีอาชีพรับจาง  รองลงมาไดแกอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รอยละ 36.2  และ 28.0  

X 
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ตามลําดับ รายไดรวมของครอบครัวสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาทตอเดือน รองลงมา 
ไดแกรายได มากกวา 20,000 บาทตอเดือน  รอยละ 42.0  และ 35.2 ตามลําดับ   ความเกี่ยวของกับ 
ผูปวยสวนใหญเปนพี่นอง รองลงมาไดแกเปนบิดามารดา รอยละ 33.9 และ 18.2  ตามลําดับ  จํานวน
สมาชิกในครอบครัว สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-5 คน รองลงมามากกวา 5 คน คิดเปน  
รอยละ 62.9 และ 37.1 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของญาติผูปวยโรคจิตเภทจําแนกตาม 

การมารับบริการ 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n=307) รอยละ 
1. สาเหตุที่ตัดสินใจนําผูปวยมารับบริการ  
   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 

     - ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 209 68.1 
     - จากคําบอกเลาของคนอื่น 111 36.2 
     - ใกลบานสะดวกในการเดินทาง 52 16.9 
     - จากการประชาสัมพันธของโรงพยาบาล 74 24.1 
     - สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 37 13.1 
2. สิทธิในการจายคารักษาพยาบาล   
     - จายเงินเองทั้งหมด 54 17.6 
     - เบิกคารักษาพยาบาลจากสวนราชการ/รัฐวิสาหกิจ 93 30.3 
     - บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 160 52.1 
   

 
จากตารางที่ 3 พบวาสาเหตุที่ตัดสินใจนําผูปวยมารับบริการของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญ

มารับบริการเนื่องจากชื่อเสียงของโรงพยาบาล  รองลงมาไดแกจากคําบอกเลาจากผูอ่ืน  รอยละ 68.1 
และ 36.2   ตามลําดับ  สิทธิในการจายคารักษาพยาบาลสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
รองลงมาไดแกเบิกคาใชจายจากสวนราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รอยละ 52.1  และ 30.3  ตามลําดับ 
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สวนที่ 2   แสดงจํานวน รอยละและความสัมพันธของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ได  
             รับของญาติผูปวยโรคจิตเภท   
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับความคาดหวังตอบริการของญาติผูปวยโรคจิตเภท 

                
 

ระดับความคาดหวัง 
จํานวน 

(n=307) 

 

รอยละ 

  ระดับนอย  (219.0 - 279.38 คะแนน) 32 10.4 
  ระดับปานกลาง  (279.4 - 339.6 คะแนน) 147 47.9 
  ระดับมาก  (339.7- 400.0 คะแนน) 128 41.7 

รวม 307 100.0 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา ญาติผูปวยโรคจิตเภทมีความคาดหวังตอบริการอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 47.9  รองลงมาคือมีความคาดหวังตอบริการในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 41.7 มีความ
คาดหวังตอบริการในระดับนอย คิดเปนรอยละ 10.4   
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท 
 

 

ระดับบริการที่ไดรับ 
จํานวน 

(n=307) 

 

รอยละ 

  ระดับนอย  (216.0   - 277.3 คะแนน) 140 45.6 
  ระดับปานกลาง  (277.4- 338.6 คะแนน) 111 36.2 
  ระดับมาก  (338.7- 400.0 คะแนน) 56 18.2 

รวม 307 100.0 
 

จากตารางที่  5 พบวาญาติผูปวยโรคจิตเภทไดรับบริการในระดับนอย คิดเปนรอยละ  45.6  
รองลงมาคือ ไดรับบริการในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  36.2  และไดรับบริการระดับมาก คิดเปน
รอยละ  18.2 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท 
                 ในภาพรวมของโรงพยาบาล 
 

บริการที่ไดรับ  

ความคาดหวัง ระดับนอย ระดับ 
ปานกลาง 

ระดับมาก 

 

รวม 
 

χ2 
 

df 
 

P 

ระดับนอย 93.75 % 6.25 % 0 % 32 (100 %) 104.952 4 .000** 
ระดับปานกลาง 51.70 % 46.26 % 2.04 % 147(100 %)    
ระดับมาก 26.56 % 32.03 % 41.41 % 128(100 %)    

รวม 140(45.60 %) 111(36.16 %) 56(18.24 %) 307(100 %)    
** p <  0.01 
 

จากตารางที่ 6 พบวาความคาดหวังตอบริการมีความสัมพันธกับบริการที่ไดรับอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
52

สวนที่ 3   คาเฉลี่ย (   ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความคาดหวังตอบริการ และ
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทในภาพรวมของโรงพยาบาล รายดาน 
และรายขอ 

 
ตารางที่ 7    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับ 

ของญาติในภาพรวมของโรงพยาบาลและเปนรายดาน 
 

 ความคาดหวัง 
(n=307) 

บริการที่ไดรับ 
(n=307) 

  SD  SD 
1. ความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 46.74 5.67 42.27 6.65 
2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล 54.59 7.26 46.18 9.56 
3. ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ 28.75 4.40 24.21 5.88 
4. ความเปนรูปธรรมของบริการ 49.04 7.11 40.88 9.83 
5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการ 51.03 7.01 51.03 7.01 
6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ 37.87 5.08 37.87 5.08 
7. การสอน ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษาของผูให 
    บริการ 

37.53 5.07 29.94 8.09 

8. ราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดาน 
    คารักษาพยาบาล 

28.89 4.15 23.62 6.22 

รวม 334.43 39.89 296.00 47.71 
ความคาดหวังในภาพรวม  Mean = 334.43,  Median = 334.00,  Mode = 320.00, SD = 39.89,  
                                 Minimum = 219, Maximum = 400  
บริการที่ไดรับในภาพรวม  Mean = 296.00,  Median = 285.00,   Mode = 258.00, SD = 47.71 
                                Minimum = 216, Maximum = 400  

 
จากตารางที่  7  พบวาความคาดหวังตอบริการ / บริการที่ไดรับในภาพรวมของญาติผูปวย 

โรคจิตเภทที่มีตอบริการของโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนนความคาดหวังสูงกวาคะแนน
บริการที่ไดรับ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานที่ญาติมีความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับ
อยูในระดับมาก ไดแก ดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการ และ ดานจริยธรรม  จรรยาบรรณ
ของผูใหบริการ สวนดานการสอนใหความรูและการใหคําแนะนําปรึกษา ญาติมีความคาดหวังอยูใน
ระดับมากแตบริการที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง    

 

X 

X  X 
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ตารางที่ 8   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับ 
ของญาติผูปวยโรคจิตเภทดานความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมา 
ใชบริการเปนรายขอ 

                  
ความคาดหวัง 

(n=307) 
บริการที่ไดรับ 

(n=307) 

 

ความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัย 
เมื่อมาใชบริการ  SD  SD 

1. ทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับมีความรูความ 
   เชี่ยวชาญ 

4.39 .62 3.99 .70 

2. มีจํานวนแพทย  พยาบาล   และเจาหนาที่เพียงพอ 4.12 .74 3.35 1.06 
3. แพทยพยาบาลมีความมั่นใจในการรักษาพยาบาล 4.30 .63 3.94 .72 
4. พยาบาลมีความสามารถในการชวยเหลือผูปวยยามฉุกเฉิน  
   ไดทันทวงที กอนแพทยมาถึง 

4.24 .72 3.87 .77 

5. ทําใหญาติม่ันใจวา รักษาแลวโรคจะทุเลา 4.36 .65 3.91 .80 
6. ทําใหญาติม่ันใจวา  ผูปวยจะปลอดภัยจากโรคแทรกซอน  
   อุบัติเหตุ อุบัติภัยตางๆ 

4.27 .74 3.77 .84 

7. แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีบุคลิกภาพที่คลองแคลว 
   นาเชื่อถือไววางใจ 

4.28 .67 3.95 .73 

8. โรงพยาบาลมีชื่อเสียงในการรักษาพยาบาลผูปวยทาง 
    ดานจิตเวช 

4.54 .60 4.30 .71 

9. ไดัรับการบอกเลาวาผูปวยจะหายจากโรคที่เปนถามา รับ 
   การรักษาที่นี่ 

4.22 .77 3.84 .82 

10. ไดรับการแนะนําจากผูที่รูจักซึ่งมารับบริการที่นี่แลว 
   ประทับใจในบริการ 

4.00 .8 3.71 .83 

11. เคยมารับบริการแลวมีความรูสึกประทับใจในบริการที่ไดรับ 4.01 .85 3.64 .85 
ความคาดหวัง Mean = 4.25, Median = 4.18, Mode = 4.00, SD = .52, Minimum = 2.91,Maximum =  5.00 
บริการที่ไดรับ Mean = 3.84, Median = 3.82, Mode = 4.00, SD = .60, Minimum = 2.55, Maximum = 5.00 

 
จากตารางที่ 8  พบวาความคาดหวังตอบริการ / บริการที่ไดรับดานความเชื่อถือไววางใจได

และความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการในขอโรงพยาบาลมีชื่อเสียงในการรักษาพยาบาลผูปวยทางจิตเวช 
มีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในบริการ / บริการที่ไดรับสูงที่สุด (     = 4.54, SD = .60  และ    = 
4.30, SD = .71 ตามลําดับ)   

 

X X 

X X
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ตารางที่ 9      คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับ 
ของญาติผูปวยโรคจิตเภทดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลเปนรายขอ 

 
ความคาดหวัง 

(n=307) 
บริการที่ไดรับ 

(n=307) 
 

การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล 
 SD  SD 

1. แพทยตรวจเยี่ยมและใหการรักษาตรงตามเวลาที่กําหนดไว 4.15 .74 3.23 1.12 
2. แพทยใหการรักษาพยาบาลจนสภาพของโรคดีขึ้นในเวลาที่ 
    เหมาะสม 

4.24 .68 3.70 .79 

3. มีความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที 4.30 .62 3.79 .77 
4. ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 4.28 .63 3.79 .77 
5. มีความตั้งใจที่จะใหการดูแลรักษาอยางเต็มที่จนสุดความ 
    สามารถ 

4.35 .59 3.95 .71 

6. ใหการรักษาดวยยาดี มีคุณภาพ ถูกตอง และตรงเวลา 4.39 .61 3.87 .80 
7. ใหการดูแลรักษาพยาบาลดวยความสุภาพออนโยนและ  
    นุมนวล 

4.27 .66 3.63 .90 

8. แพทย พยาบาลแจงใหญาติทราบถึงแนวทางในการดูแล 
    รักษาผูปวย 

4.21 .74 3.58 .96 

9. ใหเวลาแกญาติในการสอบถามเกี่ยวกับแนวทางการ  
    รักษาพยาบาล 

4.20 .73 3.53 .95 

10. แจงความกาวหนา หรืออาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  
    ทุกครั้งที่ญาติมาเยี่ยมผูปวย 

4.12 .77 3.43 .95 

11. แจงใหญาติทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา หรือ 
    ตองใชการรักษาเฉพาะที่จําเปน เชน การรักษาดวยไฟฟา ฯ 

4.06 .96 3.51 .10 

12. มีบริการใหญาติสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยทางโทรศัพท 4.02 .93 3.07 1.19 
13. มีบริการนัดพบแพทยทั้งโดยตรง และโดยทางโทรศัพท  
    ตามเวลาที่ญาติสะดวก 

4.02 .86 3.09 1.10 

ความคาดหวัง Mean = 4.20, Median = 4.15, Mode = 4.00, SD = .56, Minimum = 2.62, Maximum = 5.00  
บริการที่ไดรับ Mean = 3.55, Median = 3.38, Mode = 2.92, SD = .74, Minimum = 2.00  Maximum = 5.00  

 
จากตารางที่ 9 พบวาความคาดหวังตอบริการดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลในขอ ให

การรักษาดวยยาดี  มีคุณภาพ  ถูกตองและตรงเวลา  มีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังสูงที่สุด     
(     = 4.39, SD= .61) สวนบริการที่ไดรับในดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลพบวา ในขอที่มี

X  X 

X  
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คะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับสูงที่สุด คือมีความตั้งใจที่จะใหการดูแลรักษาอยางเต็มที่จนสุด 
ความสามารถ   (    = 3.95, SD = .71)  

  
ตารางที่ 10   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับ 

ของญาติผูปวยโรคจิตเภทดานความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการเปนรายขอ  
 

ความคาดหวัง 
(n=307) 

บริการที่ไดรับ 
(n=307) 

 
ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ 

 SD  SD 
1. ใหบริการดวยความรวดเร็ว  ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน 4.19 .71 3.58 .89 
2. มีประชาสัมพันธใหการตอนรับ บริการสอบถามขอมูล 
    และชวยอํานวยความสะดวกแกทาน 

4.13 .67 3.54 .87 

3. ใหบริการทุกขั้นตอนในบริเวณที่ใกลเคียงกัน 4.05 .71 3.42 .89 
4. ใหบริการในวันหยุด เกี่ยวกับการรับฝากชําระคารักษา 
    พยาบาล หรือบริการรับฝากหนังสือแจงสิทธิเบิกคารักษา 
    พยาบาลในวันหยุด 

4.07 .78 3.40 1.04 

5. มีบริการนัดพบแพทย ตามเวลาที่ญาติตองการ เมื่อมาถึงก็ 
    ไดพบแพทยตามเวลาที่นัดไว 

4.08 .79 3.17 1.13 

6. ใหบริการเยี่ยมผูปวยนอกเวลาที่กําหนดตามความจําเปน 
    ของญาติ 

4.11 .80 3.55 .97 

7. ไดรับความสะดวกในการไปติดตอกับจุดบริการอื่นๆ เชน   
    การชําระคาบริการตางๆ 

4.11 .75 3.55 .94 

ความคาดหวัง Mean = 4.11, Median = 4.00, Mode = 4.00, SD = .63, Minimum = 2.57, Maximum = 5.00 
บริการที่ไดรับ Mean = 3.46, Median = 3.29, Mode = 2.86, SD = .84, Minimum = 1.00, Maximum = 5.00  

 
จากตารางที่ 10 พบวาความคาดหวังในตอบริการ / บริการที่ไดรับดานความสะดวกรวดเร็ว

ในการใหบริการในขอ ใหบริการดวยความรวดเร็ว  ข้ันตอนไมยุงยากซับซอนมีคะแนนเฉลี่ยของความ 
คาดหวังในบริการ / บริการที่ไดรับสูงที่สุด (    = 4.19, SD = .71 และ     = 3.58, SD = .89 ตามลําดับ)   

 
 
 
 

X  

X  X 

X X 
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ตารางที่ 11   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ได 
รับของญาติดานความเปนรูปธรรมของบริการเปนรายขอ  

           
ความคาดหวัง 

(n=307) 
บริการที่ไดรับ 

(n=307) 
 

ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 SD  SD 

1. เฟอรนิเจอร ดูสวยงาม เปนระเบียบและอยูในสภาพ 
    พรอมใช 

3.94 .79 3.53 .81 

2. อาคาร สถานที่โอโถง เปนระเบียบ สะอาด ปราศจากกลิ่น  
    และส่ิง   รบกวน เชน ยุง แมลง หรือสัตวนําโรค 

4.13 .77 3.63 .90 

3. หองพักกวางขวาง สวยงาม อากาศโปรงเย็นสบาย รมร่ืน 4.06 .78 3.50 .92 
4. เจาหนาที่แตงกายเปนระเบียบ สะอาด เรียบรอย 4.23 .65 3.87 .76 
5. มีแผนผัง เครื่องหมาย สัญลักษณ หรือปายบอกทิศทาง 
    และสถานที่ตางๆ  ภายในโรงพยาบาลชัดเจน 

4.09 .69 3.09 1.24 

6. มีรานคาและรานอาหารบริการดวยราคายุติธรรม 3.99 .79 3.15 1.10 
7. มีจํานวนเตียงเพียงพอที่จะรับผูปวย 4.05 .88 2.95 1.19 
8. มีสถานที่สําหรับเยี่ยมผูปวยเปนสัดสวนสะดวกและสะอาด 
    เหมาะสม 

4.12 .71 3.45 1.00 

9. มีสถานที่รับผูปวยแยกตามระดับอาการของผูปวย 4.16 .74 3.37 1.04 
10. มีที่จอดรถเพียงพอ 4.08 .71 3.51 .88 
11. มีเอกสาร ส่ิงพิมพเกี่ยวกับการใหบริการตางๆ ชัดเจน 
    และนาสนใจ 

4.07 .81 3.16 1.10 

12. บริเวณรอบตึกผูปวยสะอาด สวยงาม 4.13 .69 3.67 .82 
ความคาดหวัง Mean = 4.09, Median = 4.00, Mode =4.00, SD = .59, Minimum = 2.42, Maximum =  5.00  
บริการที่ไดรับ Mean = 3.41, Median = 3.17, Mode = 2.75, SD = .82, Minimum = 2.08,  Maximum = 5.00  

 
จากตารางที่ 11 พบวาความคาดหวังตอบริการ / บริการที่ไดรับดานความเปนรูปธรรมของ

บริการในขอ เจาหนาที่แตงกายเปนระเบียบ สะอาด เรียบรอย มีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในบริการ / 
บริการที่ไดรับสูงที่สุด (    = 4.23, SD = .65 และ       =  3.87, SD = .76 ตามลําดับ)  

 
 
 
 

X  X 

X   X   
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ตารางที่ 12    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับ 
ของญาติดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการเปนรายขอ 

 
ความคาดหวัง 

(n=307) 
บริการที่ไดรับ 

(n=307) 
 

ปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการ 
 SD  SD 

1. เจาหนาที่ สีหนาสดชื่น ยิ้มแยม  แจมใส 4.34   .67 3.88 .79 
2. เจาหนาที่ใจเย็น สามารถควบคุมอารมณไดดี 4.34   .67 3.84 .78 
3. เปนมิตร ใจดี เปนกันเอง อบอุน 4.33 .65 3.86 .80 
4. ทักทาย และพูดจากับผูปวยดวยถอยคําที่ไพเราะ สุภาพ  
    ออนโยน 

4.32 .68 3.80 .84 

5. มีการเตรียมพรอมในการใหบริการแกญาติและผูปวย 4.21 .69 3.71 .81 
6. มีความกระตือรือรน และเต็มใจที่จะใหบริการแกญาติและ   
    ผูปวยเสมอ 

4.22 .65 3.79 .79 

7. ดูแลเอาใจใส คอยสังเกต และถามความตองการของญาติ 4.18 .70 3.69 .82 
8. เห็นใจ เขาใจ  และเอื้ออาทรแกญาติผูปวย 4.18 .69 3.64 .85 
9. ปลอบโยนใหกําลังใจและใหความมั่นใจแกผูปวยและญาติใน 
    การรักษา 

4.23 .65 3.67 .83 

10. แสดงความจริงใจ และสนใจที่จะชวยแกปญหาใหกับผูปวย 
    และญาติ 

4.22 .72 3.71 .81 

11. แสดงการใหเกียรติแกผูปวยและญาติตามความเหมาะสม 
    ไมวางตนเหนือกวา 

4.23 .70 3.80 .79 

12. ใหความเสมอภาคในการติดตอส่ือสารกับญาติและผูปวย 
    ทุกคนเทาเทียมกัน 

4.23 .71 3.76 .79 

ความคาดหวัง Mean = 4.25, Median = 4.17, Mode = 4.00, SD = .58, Minimum = 2.25, Maximum = 5.00  
บริการที่ไดรับ Mean = 4.25, Median = 4.17, Mode = 4.00, SD = .58, Minimum = 2.25, Maximum = 5.00  

 
จากตารางที่ 12 พบวาความคาดหวังตอบริการดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการ

ในขอ เจาหนาที่ สีหนาสดชื่น ยิ้มแยม  แจมใส และในขอ เจาหนาที่ใจเย็น สามารถควบคุมอารมณไดดี 
มีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังสูงที่สุด(     = 4.34, SD = .67) สวนบริการท่ีไดรับดานปฏิสัมพันธ 
และการสื่อสารของผูใหบริการในขอที่มีคะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับสูงที่สุด คือ เจาหนาที่ สีหนา 
สดชื่น ยิ้มแยม  แจมใส  (     = 3.88, SD = .79)       

 

X 

X  

X  X 
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ตารางที่ 13    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ 
ไดรับของญาติดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการเปนรายขอ 

   
ความคาดหวัง 

(n=307) 
บริการที่ไดรับ 

(n=307) 
 

จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ 
 SD  SD 

1. ใหความสําคัญและใสใจในลักษณะเฉพาะของ 
    ผูปวยและญาติในฐานะที่เปนบุคคลคนหนึ่ง  

4.19 .67 3.75 .75 

2. ใหบริการอยางเสมอภาคไมแบงชั้นวรรณะ 4.22 .67 3.82 .75 
3. ไมเปดเผยความลับเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยเวนแต 
    ผูปวยและญาติจะใหการยินยอม 

4.24 .70 3.80 .80 

4. ใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกญาติ/ผูปวยเพียงพอจน  
    เขาใจจนสามารถรวมตัดสินใจในการรักษาได 

4.24 .70 3.66 .83 

5. ใหญาติไดทราบขอมูลการรักษาพยาบาลที่ปรากฏใน 
    แฟมประวัติเมื่อญาติรองขอ 

4.17 .73 3.54 .86 

6. บอกกลาวใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้งกอนใหการรักษา 
    พยาบาลที่ซับซอนยิ่งขึ้น โดยการตรวจพิเศษ หรือมีการ 
    เปล่ียนการรักษา  เชน การรักษาดวยไฟฟา การฝงเข็ม เปนตน 

4.17 .78 3.64 .92 

7. ใหการชวยเหลืออยางรีบดวน เมื่อผูปวยอยูในภาวะเสี่ยง 
    อันตรายถึงชีวิตโดยไมจําเปนตองรองขอ 

4.27 .67 3.77 .79 

8. ใหขอมูลอยางครบถวน เพื่อใหผูปวย/ ญาติสามารถตัดสินใจที่ 
     จะเขารวมหรือไม ในการทดลองเพื่อการศึกษาวิจัยทางการ 
    แพทยหรือพยาบาล 

4.15 .71 3.58 .85 

9. ใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยใหญาตรัิบทราบเมื่อตองรับ   
    ผูปวยไวในโรงพยาบาล 

4.21 .69 3.65 .86 

ความคาดหวัง Mean = 4.21, Median = 4.00, Mode = 4.00, SD = .56, Minimum = 2.33, Maximum =  5.00 
บริการที่ไดรับ Mean = 4.21, Median = 4.00, Mode = 4.00, SD = .56, Minimum = 2.33, Maximum = 5.00  

 
จากตารางที่ 13    พบวาความคาดหวังในตอบริการดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการใน

ขอใหการชวยเหลืออยางรีบดวน เมื่อผูปวยอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตโดยไมจาํเปนตองรองขอมี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังสูงที่สุด  (     = 4.27, SD = .67) สวนบริการที่ไดรับดานจริยธรรม จรรยาบรรณ
ของผูใหบริการในขอที่มีคะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับสูงที่สุดคือใหบริการอยางเสมอภาคไมแบงชั้นวรรณะ 
(     =  3.82, SD = .75)  

X  X 

X 

X  
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ตารางที่ 14    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการ และบริการที่ไดรับ 
ของญาติดานการสอนใหความรู และการใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการเปนรายขอ 

 
ความคาดหวัง 

(n=307) 
บริการที่ไดรับ 

(n=307) 

 

การสอน ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษา 
ของผูใหบริการ  SD  SD 

1. แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสมกับโรคแก      
    ผูปวยและญาติ อยางละเอียดและตรงประเด็น 

4.32 .64 3.42 1.07 

2. บอกชื่อยา อธิบายสรรพคุณ วิธีรับประทาน และอาการ 
    ขางเคียงจากยาที่ผูปวยใชอยู 

4.11 .76 3.27 1.14 

3. อธิบายวิธีตรวจ เหตุผลที่ตรวจ และผลการตรวจทุกชนิด 
    ใหผูปวยหรือญาติทราบ 

4.12 .75 3.18 1.11 

4. อธิบายเรื่องโรค แผนการรักษา 4.18 .70 3.13 1.11 
5. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยขณะอยูที่บาน ใหญาติ 
    เขาใจและสามารถปฏิบัติได 

4.33 .67 3.24 1.18 

6. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม ปญหา ขอของใจและ 
    เต็มใจตอบขอซักถามที่ผูปวยและญาติสงสัย 

4.17 .67 3.48 .91 

7. จัดกลุมกิจกรรมใหแกผูปวยและญาติตามความเหมาะสม 4.04 .68 3.41 .85 
8. เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและญาติได 4.16 .63 3.46 .92 
9. ใหเวลาพูดคุยกับญาติและผูปวยอยางเพียงพอ 4.10 .69 3.35 .99 
ความคาดหวัง Mean = 4.17, Median = 4.11, Mode = 4.00, SD = .56, Minimum = 2.22, Maximum =  5.00 
บริการที่ไดรับ Mean = 3.33, Median = 3.22, Mode = 4.00, SD = .90, Minimum = 1.44, Maximum = 5.00  

 
จากตารางที่ 14  พบวาความคาดหวังในตอบริการดานการสอน ใหความรู  และการใหคําแนะ

นําปรึกษาของผูใหบริการในขอ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยขณะอยูที่บาน ใหญาติเขาใจและ
สามารถปฏิบัติไดมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังสูงที่สุด  (     =  4.33, SD = .67) สวนบริการที่ไดรับ
ดานการสอน ใหความรูและการใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการในขอที่มีคะแนนเฉลี่ยของบริการที่
ไดรับสูงที่สุดคือ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม ปญหา ขอของใจและเต็มใจตอบขอซักถามที่ 
ผูปวยและญาติสงสัย (      =  3.48, SD = .91)     
 
 
 
 

X 

X  

X X  
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ตารางที่ 15    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับ 
ของญาติดานราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดานคารักษา
พยาบาลเปนรายขอ 

 
ความคาดหวัง 

(n=307) 
บริการที่ไดรับ 

(n=307) 

 

ราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือ 
ดานคารักษาพยาบาล  SD  SD 

1. อัตราคารักษาพยาบาลเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ 4.19 .67 3.55 .90 
2. มีเอกสารบอกราคาคารักษาพยาบาลใหญาติทราบอยาง 
    ละเอียด 

4.18 .71 3.23 1.14 

3. อํานวยความสะดวกในการชําระคารักษาพยาบาล 4.13 .68 3.48 .94 
4. ลดหยอนคายา คารักษาพยาบาลไดตามควรแกกรณี 4.00 .76 3.14 1.17 
5. ใหการปรึกษา เรื่องการรับบริการ และการใชยาที่ญาติ 
    สามารถจายคารักษาพยาบาลได 

4.13 .67 3.43 .97 

6. ใหคําแนะนํา หรือมีเอกสารบอกรายการยาที่เบิกไดและ 
    เบิกไมไดแนะนํา หรือมีเอกสารบอกรายการยาที่เบิกได 
    และเบิกไมได 

4.11 .71 3.31 1.00 

7. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตางๆ ของผูปวยที่พึง 
    ไดรับตามสิทธิประโยชน รวมถึงแนวทางในการปฏิบัติเพื่อ 
    ใหเปนไปตามสิทธินั้นๆ 

4.14 .71 3.48 .93 

ความคาดหวัง Mean = 4.13, Median = 4.00, Mode = 4.00, SD = .59, Minimum = 2.43, Maximum =  5.00 
บริการที่ไดรับ Mean = 3.37, Median = 3.14, Mode = 4.00, SD = .89, Minimum = 1.86, Maximum = 5.00  

 
จากตารางที่  15     พบวาความคาดหวังตอบริการ / บริการที่ไดรับดานราคา คารักษา พยาบาล 

และการไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาลในขอ อัตราคารักษาพยาบาลเหมาะสมกับบริการ 
ที่ไดรับมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในบริการ / บริการที่ไดรับสูงที่สุด (     =  4.19, SD = .67 และ 
    =  3.55, SD = .90 ตามลาํดับ)  
 
 
 
 
 
 

X 
X  

X X  
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สวนที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการกับ 
   บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทเปนรายดานและในภาพรวมของโรงพยาบาล 
 

ตารางที่ 16     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ 
                       ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทเปนรายดานและในภาพรวมของโรงพยาบาล 

 
 ความคาดหวัง 

(n=307) 
บริการที่ไดรับ 

(n=307) 
 
t 

 
p 

  S.D.  S.D.   
1. ความเชื่อถือไววางใจไดและความ 
   ปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

46.74 5.67 42.27 6.65 12.245 .000** 

2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล 54.59 7.26 46.18 9.56 15.368 .000** 
3. ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ 28.75 4.40 24.21 5.88 13.277 .000** 
4. ความเปนรูปธรรมของบริการ 40.04 7.11 40.88 9.83 15.330 .000** 
5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูให 
   บริการ 

51.03 7.01 51.03 7.01 12.687 .000** 

6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ 37.87 5.08 37.87 5.08 13.237 .000** 
7. การสอน ใหความรู  และการใหคําแนะ 
   นําปรึกษาของ ผูใหบริการ 

37.53 5.07 29.94 8.09 16.336 .000** 

8. ราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับ 
    การชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล 

28.89 4.15 23.62 6.22 14.547 .000** 

ภาพรวม 334.43 39.89 296.00 47.71 16.254 .000** 
** p <  0.01 

จากตารางที่ 16 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับ
ของญาติผูปวยโรคจิตเภทในภาพรวมของโรงพยาบาลและเปนรายดาน พบวาแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ทั้งในภาพรวมและเปนรายดานทุกดาน  โดยเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย 
พบวาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังตอบริการสูงกวาบริการที่ไดรับ ทั้งในภาพรวม และรายดาน 5 ดาน 
คือ ความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  
ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ  การสอน ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ  
และราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล  สวนดานปฏิสัมพันธ
และการสื่อสารของผูใหบริการ และดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ มีคะแนนเฉลี่ยเทากัน 
ยกเวน ดานความเปนรูปธรรมของบริการมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังตอบริการต่ํากวาบริการที่ไดรับ 
 

XX
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สวนท ี  5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
             บริการที่ไดรับกับขอมูลสวนบุคคลของญาติผูปวยโรคจิตเภท  
 

ตารางที่  17     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทกับเพศของญาติผูปวยโรคจิตเภทเปนรายดาน  

 
 N= ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 
 307  S.D. t p  S.D. t p 

1. ความเชื่อถือไววางใจไดและ     
    ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

         

     ชาย 148 46.59 5.51 0.46 .50 42.21 6.58 0.17 .68 
 หญิง 159 46.87 5.84   42.32 6.73   
2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล          
 ชาย 148 54.03 7.61 0.04 .85 46.63 9.69 0.11 .75 
 หญิง 159 55.12 6.91   45.76 9.45   
3. ความสะดวกรวดเร็วในการให  
    บริการ 

         

 ชาย 148 28.23 4.59 0.15 .70 24.23 5.76 1.06 .30 
 หญิง 159 29.23 4.17   24.20 6.01   
4. ความเปนรูปธรรมของบริการ          
 ชาย 148 48.79 7.15 0.39 .54 41.01 9.68 0.93 .34 
 หญิง 159 49.27 7.09   40.77 10.01   
5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร 
    ของผูใหบริการ 

         

 ชาย 148 50.32 7.15 0.20 .66 50.32 7.15 0.20 .66 
 หญิง 159 51.69 6.83   51.69 6.83   
6. จริยธรรม จรรยาบรรณผูให   
    บริการ 

         

 ชาย 148 37.53 5.26 0.00 .97 37.53 5.26 0.00 .97 
 หญิง 159 38.18 4.90   38.18 4.90   
7. การสอน ใหความรู  และการให 
    คําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ 

         

 ชาย 148 37.20 5.15 0.04 .84 30.55 8.15 0.04 .85 
 หญิง 159 37.84 4.98   29.37 8.03   

X X 
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ตารางที่  17  (ตอ)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับเพศของญาติผูปวยโรคจิตเภทเปนรายดาน  

 
 N= ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 
 307  S.D. t p  S.D. t p 

8. ราคา คารักษาพยาบาล และ 
    การไดรับการชวยเหลือดานคา 
    รักษาพยาบาล 

         

 ชาย 148 28.65 4.13 0.60 .44 23.97 6.19 0.04 .84 
 หญิง 159 29.11 4.16   23.30 6.25   
รวมทุกดาน          
 ชาย 148 331.35 40.56 0.09 .77 296.46 48.20 0.06 .81 
 หญิง 159 337.30 39.17   295.57 47.39   
          
∗  p  <  .05 
 จากตารางที่ 17 เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรค
จิตเภทกับเพศของญาติผูปวยโรคจิตเภท เปนรายดานทั้ง 8 ดาน  และโดยรวม  พบวา ไมแตกตางกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X X 
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ตารางที่  18     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับอายุของญาติผูปวยโรคจิตเภท เปนรายดาน 

 
 N = ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 
 307  S.D. F P  S.D. F p 

1. ความเชื่อถือไววางใจไดและ  
    ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

         

 อายุ 18-35 ป 104 46.38 5.69 0.33 .72 41.38 6.65 2.14 .12 
 อายุ 36-60 ป 181 49.95 5.53   42.53 6.47   
 61 ปขึ้นไป 22 46.64 6.82   44.32 7.69   
2. การใหบริการดูแลรักษา  
    พยาบาล 

         

 อายุ 18-35 ป 104 54.19 7.94 0.66 .52 44.45 9.35 3.62 .03* 
 อายุ 36-60 ป 181 54.96 6.68   46.73 9.47   
 61 ปขึ้นไป 22 53.45 8.61   49.77 10.14   
3. ความสะดวกรวดเร็วในการให  
    บริการ 

         

 อายุ 18-35 ป 104 28.30 4.65 0.89 .41 23.20 5.70 6.12 .002** 
 อายุ 36-60 ป 181 28.93 4.22   24.34 5.85   
 61 ปขึ้นไป 22 29.32 4.65   27.91 5.67   
4. ความเปนรูปธรรมของบริการ          
 อายุ 18-35 ป 104 48.31 7.08 0.83 .44 39.25 9.54 4.77 .009**
 อายุ 36-60 ป 181 49.41 6.87   41.18 9.64   
 61 ปขึ้นไป 22 49.41 9.14   46.14 11.14   
5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร  
    ของผูใหบริการ 

         

 อายุ 18-35 ป 104 50.60 7.66 0.92 .40 50.60 7.66 0.92 .40 
 อายุ 36-60 ป 181 51.44 6.37   51.44 6.37   
 61 ปขึ้นไป 22 49.68 8.69   49.68 8.69   
6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูให   
    บริการ 

         

 อายุ 18-35 ป 104 37.55 5.41 1.79 .17 37.55 5.41 1.79 .17 
 อายุ 36-60 ป 181 38.24 4.73   38.24 4.73   
 61 ปขึ้นไป 22 36.27 6.04   36.27 6.04   

X X 
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ตารางที่  18   (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
                    บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับอายุของญาติผูปวยโรคจิตเภท เปนรายดาน 

    
 N = ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 
 307  S.D. F P  S.D. F p 

7. การสอน ใหความรู  และการ 
    ใหคําแนะนําปรึกษาของ ผูให 
    บริการ 

         

 อายุ 18-35 ป 104 37.38 4.87 0.23 .80 29.16 7.93 2.32 .10 
 อายุ 36-60 ป 181 37.68 5.09   29.99 8.14   
 61 ปขึ้นไป 22 37.05 5.92   33.23 8.02   
8. ราคา คารักษาพยาบาล และ 
    การไดรับการชวยเหลือดาน 
    คารักษาพยาบาล 

         

 อายุ 18-35 ป 104 28.65 4.34 0.55 .58 23.09 6.53 1.55 .21 
 อายุ 36-60 ป 181 29.09 3.93   23.69 6.04   
 61 ปขึ้นไป 22 28.36 4.96   25.64 6.09   
รวมทุกดาน          
 อายุ 18-35 ป 104 331.36 41.63 0.73 .48 228.67 47.50 2.83 .06 
 อายุ 36-60 ป 181 336.71 37.43   298.15 46.38   
 61 ปขึ้นไป 22 330.18 50.65   312.95 55.28   

          
∗  p  <  .05   
** p  <  .01 

จากตารางที่ 18 เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรค
จิตเภท กับอายุของญาติผูปวยโรคจิตเภทโดยรวม และเปนรายดาน พบวา ความคาดหวังในบริการไม 
แตกตางกันในแตละกลุมอายุ ในสวนของบริการที่ไดรับกับอายุของญาติผูปวยโรคจิตเภทโดยรวม และเปน
รายดานพบวาในดานความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการและความเปนรูปธรรมของบริการ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p <  .01  สวนดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p <  .05  และเมื่อพิจารณาที่คะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยของญาติผูปวย
โรคจิตเภทที่มีอายุ  61 ปขึ้นไปมีคาสูงที่สุด รองลงมาไดแกคะแนนเฉลี่ยของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายุ 
36-60 ปและ อายุ 18-35 ป ตามลําดับ ทั้ง 3 ดาน 
 

X X 



  
66

ตารางที่  19    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับวุฒิการศึกษาของญาติผูปวยโรคจิตเภท 
เปนรายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

1. ความเชื่อถือไววางใจไดและ 
    ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

         

 ประถมศึกษา 80 47.10 6.19 0.64 .59 44.80 6.90 5.80 .001** 
 มัธยมศึกษา 94 46.06 6.14   41.83 6.42   
 อนุปริญญา 37 46.92 4.91   41.41 6.02   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 47.02 5.00   40.92 6.40   

2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล          
 ประถมศึกษา 80 51.18 7.75 2.82 .04* 9.66 9.66 6.11 .000** 
 มัธยมศึกษา 94 52.89 7.95   8.81 8.81   
 อนุปริญญา 37 54.51 6.94   7.57 7.57   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 55.80 5.93   10.12 10.12   

3. ความสะดวกรวดเร็วในการให  
    บริการ 

         

 ประถมศึกษา 80 29.33 4.69 0.66 .58 26.50 5.94 7.39 .000** 
 มัธยมศึกษา 94 28.44 4.58   24.28 5.89   
 อนุปริญญา 37 28.68 3.86   21.97 4.50   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 28.59 4.17   23.10 5.58   

4. ความเปนรูปธรรมของบริการ          
 ประถมศึกษา 80 50.64 7.75 1.84 .14 44.96 10.35 9.12 .000** 
 มัธยมศึกษา 94 48.49 7.63   41.10 10.06   
 อนุปริญญา 37 48.32 5.75   36.24 7.13   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 48.52 6.36   39.06 8.85   

5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร 
    ของผูใหบริการ 

         

 ประถมศึกษา 80 51.77 7.19 0.88 .45 51.78 7.19 0.88 .45 
 มัธยมศึกษา 94 50.22 7.66   50.22 7.66   
 อนุปริญญา 37 50.49 5.53   50.49 5.53   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 51.41 6.69   51.41 6.69   

X X 
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ตารางที่  19    (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับวุฒิการศึกษาของญาติผูปวยโรคจิตเภท  
เปนรายดาน 

    
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูให 
    บริการ 

         

 ประถมศึกษา 80 38.34 5.39 1.37 .25 38.34 5.39 1.37 .25 
 มัธยมศึกษา 94 37.00 5.55   37.00 5.55   
 อนุปริญญา 37 37.97 3.59   37.97 3.59   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 38.28 4.77   38.28 4.77   
7. การสอน ใหความรู  และการ 
    ใหคําแนะนําปรึกษาของผูให 
    บริการ 

         

 ประถมศึกษา 80 38.64 5.04 2.28 .08 33.42 8.04 8.69 .000** 
 มัธยมศึกษา 94 36.64 5.62   29.77 7.51   
 อนุปริญญา 37 37.49 4.55   26.59 5.85   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 37.50 4.58   28.50 8.50   

8. ราคา คารักษาพยาบาล และ 
    การไดรับการชวยเหลือดาน 
    คารักษาพยาบาล 

         

 ประถมศึกษา 80 30.06 4.46 3.66 .01* 26.16 6.49 7.12 .000** 
 มัธยมศึกษา 94 28.01 4.53   23.14 5.80   
 อนุปริญญา 37 28.76 2.82   21.41 4.78   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 28.82 3.71   22.83 6.31   

รวมทุกดาน          
 ประถมศึกษา 80 341.05 44.02 1.68 .17 315.83 50.79 7.34 .000** 
 มัธยมศึกษา 94 327.76 43.08   292.48 46.22   
 อนุปริญญา 37 333.14 32.55   279.27 35.09   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 96 335.95 34.80   289.38 46.17   
           

* p <  0.05     
** p  <  .01 

X X 
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จากตารางที่ 19 เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวย 
โรคจิตเภท กับระดับการศึกษาของญาติผูปวยโรคจิตเภท โดยรวมและเปนรายดาน พบวา ความคาดหวัง
ในบริการดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล และดานราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการ
ชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .05 แตความ 
คาดหวังตอบริการโดยรวม ไมแตกตางกัน   สวนบริการที่ไดรับ พบวา บริการที่ไดรับดานความเชื่อถือ 
ไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  ดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล   ดานความสะดวก
รวดเร็วในการใหบริการ  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานการสอน ใหความรู  และการให 
คําแนะนําปรึกษาของ ผูใหบริการ   ดานราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดาน 
คารักษาพยาบาล และโดยรวม  พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .01   
 
ตารางที่  20    แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคูของบริการที่ไดรับ(โดยรวม) 

ของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับวุฒิการศึกษาของญาติผูปวยโรคจิตเภท 
 

ระดับการศึกษา ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรีขึ้นไป 

ประถมศึกษา 315.83  .013* .002** .003** 
มัธยมศึกษา 292.48   .540 .975 
อนุปริญญา 279.27    .736 
ปริญญาตรีขึ้นไป 289.38     

      
* p <  0.05     
** p  <  .01    

จากตารางที่ 20 เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีของ Scheffe  พบวาญาติผูปวยโรค 
จิตเภทที่มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา และญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษา อนุปริญญา และปริญญาตรีขึ้นไปมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  
.05  โดยญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับสูงที่
สุด  รองลงมาคือ ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
และอนุปริญญาตามลําดับ 

 
 
 

X  
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ตารางที่  21    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับสภาพสมรสของญาติผูปวยโรคจิตเภท เปน
รายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

1. ความเชื่อถือไววางใจไดและ 
    ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

         

 โสด 82 46.26 6.19 0.66 .62 41.07 6..85 1.48 .21 
 คู 176 46.98 5.64   42.82 6.72   
 หมาย 25 46.04 4.58   42.12 4.39   
 หยา 16 48.19 4.13   41.06 6.80   
 แยกกันอยู 8 45.63 6.91   45.13 7.62   

2. การใหบริการดูแลรักษา 
    พยาบาล 

         

 โสด 82 52.78 7.73 1.98 .10 44.17 8.80 1.96 .10 
 คู 176 55.47 7.20   47.45 9.98   
 หมาย 25 54.12 5.89   44.44 7.59   
 หยา 16 54.75 5.99   45.13 10.07   
 แยกกันอยู 8 55.13 7.92   46.38 9.69   

3. ความสะดวกรวดเร็วในการให 
    บริการ 

         

 โสด 82 27.89 4.49 1.09 .36 20.07 5.49 1.72 .15 
 คู 176 29.05 4.60   24.96 6.09   
 หมาย 25 29.04 2.95   23.36 4.91   
 หยา 16 29.38 2.90   23.38 5.64   
 แยกกันอยู 8 28.75 4.74   23.75 7.23   

4. ความเปนรูปธรรมของบริการ          
 โสด 82 48.17 7.25 0.46 .77 39.21 9.30 1.59 .18 
 คู 176 49.35 7.36   42.10 10.11   
 หมาย 25 49.16 5.41   39.12 8.27   
 หยา 16 50.00 5.66   39.69 10.68   
 แยกกันอยู 8 48.88 8.04   39.25 10.28   

 

X X 
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ตารางที่  21   (ตอ)เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับสภาพสมรสของญาติผูปวยโรคจิตเภท  
เปนรายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร 
    ของผูใหบริการ 

         

 โสด 82 49.83 7.47 1.06 .38 49.83 7.47 1.06 .38 
 คู 176 51.60 7.05   51.60 7.05   
 หมาย 25 50.64 5.00   50.64 5.00   
 หยา 16 52.06 5.57   52.06 5.57   
 แยกกันอยู 8 49.88 8.68   49.88 8.68   

6. จริยธรรม จรรยาบรรณผูใหบริการ          
 โสด 82 36.83 5.40 1.25 .29 36.83 5.40 1.25 .29 
 คู 176 38.28 5.10   38.28 5.10   
 หมาย 25 38.00 3.49   38.00 3.49   
 หยา 16 38.63 4.36   38.63 4.36   
 แยกกันอยู 8 37.50 6.37   37.50 6.37   

7. การสอน ใหความรู  และการให 
    คําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ 

         

 โสด 82 36.60 5.35 1.21 .31 28.89 7.64 1.27 .28 
 คู 176 37.96 5.06   30.72 8.30   
 หมาย 25 36.92 3.74   27.68 7.23   
 หยา 16 38.19 3.99   29.88 7.83   
 แยกกันอยู 8 38.25 7.05   30.88 10.41   

8. ราคา คารักษาพยาบาล และ 
    การไดรับการชวยเหลือดาน 
    คารักษาพยาบาล 

         

 โสด 82 28.21 3.85 1.29 .28 22.77 5.53 1.40 .23 
 คู 176 29.30 4.38   24.27 6.47   
 หมาย 25 28.04 3.05   21.88 5.64   
 หยา 16 28.94 3.17   23.25 6.90   
 แยกกันอยู 8 29.50 5.88   24.25 7.07   

X X 
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ตารางที่  21   (ตอ)เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับสภาพสมรสของญาติผูปวยโรคจิตเภท เปน
รายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

รวมทุกดาน          
 โสด 82 326.56 42,09 1.26 .29 285.84 44.93 1.92 .11 
 คู 176 337.97 40.31   302.20 49.22   
 หมาย 25 331.96 27.38   287.24 38.37   
 หยา 16 340.13 30.27   293.06 47.66   
 แยกกันอยู 8 333.50 52.54   297.00 56.38   

          
∗  p  <  .05 

จากตารางที่ 21 เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการ กับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรค 
จิตเภทกับสภาพสมรสของญาติผูปวยโรคจิตเภทโดยรวมและเปนรายดานพบวาไมแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X X 
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ตารางที่  22    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทกับความเกี่ยวของกับผูปวยของญาติผูปวย
โรคจิตเภทเปนรายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

1. ความเชื่อถือไววางใจไดและ  
    ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

         

 บิดา-มารดา 56 47.21 6.14 0.47 .76 43.23 7.08 1.09 .36 
 คูสมรส 50 46.62 5.75   42.72 6.39   
 บุตร 49 45.88 5.66   41.20 7.08   
 พี่-นอง 104 47.03 5.22   42.57 6.52   
 ญาติ 48 46.54 6.09   41.10 6.15   

2. การใหบริการดูแลรักษา 
    พยาบาล 

         

 บิดา-มารดา 56 54.55 7.74 0.48 .75 47.04 10.92 .68 .60 
 คูสมรส 50 54.64 7.52   46.24 9.76   
 บุตร 49 53.57 6.45   45.43 9.86   
 พี่-นอง 104 55.24 6.98   46.83 9.31   
 ญาติ 48 54.23 7.94   44.48 7.82   

3. ความสะดวกรวดเร็วในการให 
    บริการ 

         

 บิดา-มารดา 56 29.05 4.30 0.67 .62 25.39 6.18 1.44 .22 
 คูสมรส 50 29.24 4.54   24.46 6.56   
 บุตร 49 27.92 4.38   23.92 6.12   
 พี่-นอง 104 28.69 4.25   24.30 5.62   
 ญาติ 48 28.83 4.75   22.69 4.91   

4. ความเปนรูปธรรมของบริการ          
 บิดา-มารดา 56 49.52 8.09 0.39 .81 42.73 11.00 1.11 .35 
 คูสมรส 50 49.80 7.32   40.64 10.27   
 บุตร 49 48.98 5.65   40.49 9.53   
 พี่-นอง 104 48.43 7.22   41.73 9.84   
 ญาติ 48 49.06 6.95   38.75 8.00   

 

X X 
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ตารางที่  22   (ตอ)เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทกับความเกี่ยวของกับผูปวยของญาติผูปวยโรค
จิตเภทเปนรายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร 
    ของผูใหบริการ 

         

 บิดา-มารดา 56 51.46 7.13 0.17 .95 51.46 7.13 .17 .95 
 คูสมรส 50 50.62 6.90   50.62 6.90   
 บุตร 49 51.38 7.41   51.39 7.40   
 พี่-นอง 104 50.75 6.48   50,75 6.48   
 ญาติ 48 51.19 7.84   51.19 7.84   

6. จริยธรรม จรรยาบรรณผูใหบริการ          
 บิดา-มารดา 56 38.43 5.11 0.77 .55 38.43 5.10 .77 .55 
 คูสมรส 50 37.16 4.93   37.16 4.93   
 บุตร 49 37.20 5.22   37.20 5.22   
 พี่-นอง 104 38.25 4.88   38.25 4.88   
 ญาติ 48 37.79 5.52   37.79 5.52   

7. การสอน ใหความรู  และการให 
    คําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ 

         

 บิดา-มารดา 56 38.71 5.30 1.27 .28 31.39 8.86 1.66 .16 
 คูสมรส 50 37.22 4.67   29.44 8.08   
 บุตร 49 36.90 5.16   28.71 7.62   
 พี่-นอง 104 37.67 4.75   30.80 8.19   
 ญาติ 48 36.81 5.66   28.17 7.14   

8. ราคา คารักษาพยาบาล และ 
    การไดรับการชวยเหลือดาน 
    คารักษาพยาบาล 

         

 บิดา-มารดา 56 29.43 4.63 0.57 .68 24.27 6.30 1.42 .23 
 คูสมรส 50 28.24 4.09   22.76 6.14   
 บุตร 49 28.78 3.89   23.04 6.19   
 พี่-นอง 104 29.00 4.20   24.49 6.42   
 ญาติ 48 28.81 3.79   22.48 5.67   

X X 
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ตารางที่  22   (ตอ)เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทกับความเกี่ยวของกับผูปวยของญาติผูปวย
โรคจิตเภทเปนรายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

รวมทุกดาน          
 บิดา-มารดา 56 338.38 44.14 0.27 .90 303.95 55.23 1.10 .36 
 คูสมรส 50 333.54 41.02   294.04 48.44   
 บุตร 49 330.61 36.81   291.39 48.42   
 พี่-นอง 104 335.07 37.81   299.15 46.47   
 ญาติ 48 335.27 42.07   286.65 38.25   

          
∗  p  <  .05 

จากตารางที่ 20 เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรค
จิตเภท กับความเกี่ยวของผูปวย โดยรวมและรายดาน  พบวา ไมแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X X 
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ตารางที่  23     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทกับอาชีพของญาติผูปวยโรคจิตเภท เปนรายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

1. ความเชื่อถือไววางใจไดและ 
    ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

         

 รับจาง 111 46.58 5.65 2.00 .11 42.41 6.59 .07 .98 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 47.93 5.14   42.08 6.73   
 คาขาย 55 45.93 5.59   42.07 5.89   
 เกษตรกรรม/ไมประกอบอาชีพ 55 46.00 6.39   42.47 7.47   
2. การใหบริการดูแลรักษา 
    พยาบาล 

         

 รับจาง 111 55.05 7.13 2.51 .06 46.93 9.86 .73 .54 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 55.83 6.34   45.36 8.79   
 คาขาย 55 53.51 7.90   45.22 9.47   
 เกษตรกรรม/ไมประกอบอาชีพ 55 52.82 7.90   46.91 10.23   
3. ความสะดวกรวดเร็วในการให 
    บริการ 

         

 รับจาง 111 28.71 4.54 .84 .47 24.27 6.07 1.07 .36 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 29.26 4.06   23.52 5.65   
 คาขาย 55 28.71 4.52   24.05 5.79   
 เกษตรกรรม/ไมประกอบอาชีพ 55 28.05 4.51   25.33 5.94   
4. ความเปนรูปธรรมของบริการ          
 รับจาง 111 49.27 6.81 1.46 .23 41.23 10.18 .56 .65 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 50.03 5.97   39.77 8.94   
 คาขาย 55 48.42 7.89   41.07 9.75   
 เกษตรกรรม/ไมประกอบอาชีพ 55 47.64 8.35   41.73 10.63   
5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร 
    ของผูใหบริการ 

         

 รับจาง 111 51.45 6.77 1.96 .12 51.45 6.77 1.96 .12 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 51.93 6.11   51.93 6.11   
 คาขาย 55 50.62 7.78   50.62 7.78   
 เกษตรกรรม/ไมประกอบอาชีพ 55 49.18 7.76   49.18 7.76   

X X 
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ตารางที่  23    (ตอ)เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทกับอาชีพของญาติผูปวยโรคจิตเภท เปนรายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

6. จริยธรรม จรรยาบรรณของ           
    ผูใหบริการ 

         

 รับจาง 111 38.23 5.19 2.39 .07 38.23 5.19 2.39 .07 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 38.40 4.51   38.40 4.51   
 คาขาย 55 37.91 5.00   37.91 5.00   
 เกษตรกรรม/ไมประกอบอาชีพ 55 36.25 5.56   36.25 5.56   
7. การสอน ใหความรู  และการให 
    คําแนะนําปรึกษาของ ผูให 
    บริการ 

         

 รับจาง 111 37.86 5.20 1.73 .16 30.78 8.61 1.49 .22 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 37.80 4.78   28.60 7.33   
 คาขาย 55 37.84 4.72   29.44 7.81   
 เกษตรกรรม/ไมประกอบอาชีพ 55 36.13 5.45   30.84 8.32   
8. ราคา คารักษาพยาบาล และ 
    การไดรับการชวยเหลือดาน 
    คารักษาพยาบาล 

         

 รับจาง 111 29.22 4.48 1.23 .30 24.58 6.53 2.30 .08 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 29.06 3.49   22.35 5.77   
 คาขาย 55 28.91 4.25   23.20 6.04   
 เกษตรกรรม/ไมประกอบอาชีพ 55 27.95 4.26   24.11 6.23   
รวมทุกดาน          
 รับจาง 111 336.38 40.25 2.04 .11 299.88 48.67 .50 .69 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 86 340.23 33.78   292.01 42.43   
 คาขาย 55 331.84 41.67   293.58 47.92   
 เกษตรกรรม/ไมประกอบอาชีพ 55 324.02 44.77   296.82 53.66   
           
∗  p  <  .05 

จากตารางที่ 23 เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรค
จิตเภท กับอาชีพของญาติผูปวยโรคจิตเภทโดยรวม และเปนรายดาน พบวา ไมแตกตางกัน 

XX
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ตารางที่  24     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทกับรายไดรวมของครอบครัวตอเดือนของญาติ 
ผูปวยโรคจิตเภทเปนรายดาน 

 
 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 

 
N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

1. ความเชื่อถือไววางใจไดและ 
   ความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

         

   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    129 46.28 6.09 .78 .46 42.99 6.87 2.06 .13 
  10,001 – 20,000 บาท 70 47.24 5.11   42.49 6.54   
   มากกวา 20,000 บาท 108 46.95 5.52   41.26 6.37   
2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล          
   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    129 53.33 7.86 3.48 .03* 47.93 9.48 5.02 .007** 
  10,001 – 20,000 บาท 70 55.24 7.10   43.56 9.49   
   มากกวา 20,000 บาท 108 55.68 6.41   45.79 9.35   
3. ความสะดวกรวดเร็วในการให 
   บริการ 

         

   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    129 28.33 4.69 1.36 .26 25.47 6.23 5.62 .004** 
  10,001 – 20,000 บาท 70 29.40 4.02   22.84 5.67   
   มากกวา 20,000 บาท 108 28.81 4.26   23.59 5.32   
4. ความเปนรูปธรรมของบริการ          
   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    129 48.55 7.72 2.41 .09 43.15 10.22 6.25 .002** 
  10,001 – 20,000 บาท 70 50.67 6.34   38.74 9.89   
   มากกวา 20,000 บาท 108 48.56 6.72   39.56 8.81   
5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร  
   ของผูใหบริการ 

         

   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    129 50.42 7.46 1.52 .22 50.42 7.46 1.52 .22 
  10,001 – 20,000 บาท 70 52.23 5.64   52.22 5.64   
   มากกวา 20,000 บาท 108 50.98 7.20   50.98 7.20   
6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูให 
    บริการ 

         

   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    129 37.30 5.52 1.57 .21 37.30 5.52 1.57 .21 
  10,001 – 20,000 บาท 70 38.57 4.52   38.57 4.52   
   มากกวา 20,000 บาท 108 38.48 4.83   38.01 4.83   

XX
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ตารางที่  24   (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอบริการและ 
บริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับรายไดรวมของครอบครัวตอเดือนของญาติ 

              ผูปวยโรคจิตเภทเปนรายดาน 
 

 ความคาดหวัง บริการที่ไดรับ 
 

N = 
307  S.D. F P  S.D. F p 

7. การสอน ใหความรู  และการ 
   ใหคําแนะนําปรึกษาของ ผูให 
   บริการ 

         

   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    129 37.02 5.50 1.24 .29 32.29 7.91 10.75 .000** 
  10,001 – 20,000 บาท 70 38.10 4.62   27.34 7.70   
   มากกวา 20,000 บาท 108 37.78 4.78   28.81 7.87   
8. ราคา คารักษาพยาบาล และ 
   การไดรับการชวยเหลือดานคา 
   รักษาพยาบาล 

         

   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    129 28.82 4.51 .26 .77 25.38 6.24 10.27 .000** 
  10,001 – 20,000 บาท 70 29.20 3.53   21.61 5.59   
   มากกวา 20,000 บาท 108 28.77 4.09   22.82 6.09   
รวมทุกดาน          
   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    129 330.05 44.34 1.69 .19 304.94 50.85 4.10 .017* 
  10,001 – 20,000 บาท 70 340.66 34.44   287.39 45.18   
   มากกวา 20,000 บาท 108 335.62 37.20   290.91 43.91   

          
* p <  0.05    
** p <  0.01 

จากตารางที่ 24 เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวย 
โรคจิตเภท กับรายไดรวมของครอบครัวตอเดือนของญาติ พบวา ความคาดหวังในบริการดานการให
บริการดูแลรักษาพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .05 แตความคาดหวงัใน
บริการโดยรวม ไมแตกตางกัน  สวนบริการที่ไดรับ พบวา บริการที่ไดรับดานการใหบริการดูแลรักษา
พยาบาล  ดานความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานการสอน ให
ความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษาของผูให บริการ และดานราคา คารักษาพยาบาลและการไดรับ
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การชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .01  ในบริการ
ที่ไดรับโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .05 
 
ตารางที่  25     แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคูของบริการที่ไดรับ (โดยรวม)  

ของญาติผูปวยโรคจิตเภท กับรายไดรวมของครอบครัวตอเดือนของญาติผูปวยโรคจิตเภท 
 

รายได  
 

รายได 
 

นอยกวาหรือเทากับ 
10,000 บาท 

10,001–20,000 บาท มากกวา  
20,000บาท 

   นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท    304.94  .045* .076 
  10,001 – 20,000 บาท 287.39   .889 
   มากกวา 20,000 บาท 290.91    

     
* p <  0.05         

จากตารางที่ 25 เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีของ Scheffe  พบวาญาติผูปวย 
โรคจิตเภทที่มีรายไดรวมของครอบครัวตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท และญาติผูปวยโรคจิต
เภทที่มีรายไดรวมของครอบครัวตอเดือน 10,001–20,000 บาท ไดรับบริการในภาพรวมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .05 โดย ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีรายไดรวมของครอบครัวตอ
เดือนนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับสูงกวาญาติผูปวยโรคจิตเภทที่
มีรายไดรวมของครอบครัวตอเดือน 10,001–20,000 บาท  
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สวนที่ 6  หาคารอยละของการลําดับความสําคัญของบริการ ทั้ง 8 ดาน   
 
ตารางที่  26     จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของการลําดับความสําคัญของบริการของญาติผูปวย 
                        โรคจิตเภท (ลําดับที่ 1- 8)  

 
 ลําดับความสําคัญ  (N=307) 
 ลําดับที่

1 
ลําดับที่

2 
ลําดับที่

3 
ลําดับที่

4 
ลําดับที่

5 
ลําดับที่

6 
ลําดับที่

7 
ลําดับที่

8 
 จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน
 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)

 
 
 

1. ความเชื่อถือไววางใจได  140 83 38 19 3 6 5 13 6.77 
   และความปลอดภัยเมื่อมา  
   ใชบริการ 

(45.6) (27.0) (12.4) (6.2) (1.0) (2.0) (1.6) (4.2)  

2. การใหบริการดูแล 59 75 93 34 14 12 12 8 6.02 
   รักษาพยาบาล (19.2) (24.4) (30.3) (11.1) (4.6) (3.9) (3.9) (2.6)  
3. ความสะดวกรวดเร็ว 14 51 76 67 68 20 8 3 5.25 
   ในการใหบริการ (4.6) (16.6) (24.8) (21.8) (22.1) (6.5) (2.6) (1.0)  
4. ความเปนรูปธรรมของ 4 8 14 50 67 42 77 45 3.31 
   บริการ (1.3) (2.6) (4.6) (16.3) (21.8) (13.7) (25.1) (14.7)  
5. ปฏิสัมพันธและการ 21 32 41 62 68 58 21 4 4.69 
   ส่ือสารของผูใหบริการ (6.8) (10.4) (13.4) (20.2) (22.1) (18.9) (6.8) (1.3)  
6. จริยธรรมจรรยาบรรณ 62 35 27 33 37 62 40 11 4.86 
   ของผูใหบริการ (20.2) (11.4) (8.8) (10.7) (12.1) (20.2) (13.0) (3.6)  
7. การสอน ใหความรู   0 16 16 26 39 87 101 22 3.19 
   และการใหคําแนะนํา   
   ปรึกษาของผูใหบริการ 

(0.0) (5.2) (5.2) (8.5) (12.7) (28.3) (32.9) (7.2)  

8. ราคาคารักษาพยาบาล  7 11 2 16 11 19 41 200 1.98 
   และการไดรับการชวยเหลือ 
   ดานคารักษาพยาบาล 

(2.3) (3.6) (0.7) (5.2) (3.6) (6.2) (13.4) (65.1)  

 
จากตารางที่ 26  จากการใหญาติผูปวยโรคจิตเภทจัดลําดับความสําคัญของบริการทั้ง 8 ดาน

ตามความคิดเห็น/ความตองการบริการ พบวา  บริการที่มีความสําคัญอันดับที่ 1 คือ ความเชื่อถือ 
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ไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  อันดับที่ 2  คือ การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล และ 
อันดับที่ 3  คือ ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ (     = 6.77, 6.02 และ 5.25 ตามลําดับ) 

 
สวนที่ 7  ขอคิดเห็นเกี่ยวกับบริการจากขอคําถามปลายเปด 
 

จากคําถามปลายเปดในสวนที่ 4 ของแบบสอบถาม มีญาติผูปวยโรคจิตเภทเขียนตอบเพื่อ
แสดงความคดิเห็นจํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 7.82  โดยสรุปไดดังนี้ 
 
แสดงความชื่นชม 

1. มีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล ใหบริการดี  มีความนาเชื่อถือและไววางใจ พา 
ผูปวยมารักษาแลวอาการทุเลา จํานวน 4 ราย  
 2.  เจาหนาที่ผูใหบริการยิ้มแยมแจมใส ไมเครียด  ใหการเอาใจใส ดูแลดี อบอุน จํานวน 3 ราย  

3. บรรยากาศรมร่ืน สวยงาม จํานวน 14 ราย 
4. ขอใหกําลังใจผูปฏิบตัิงานทุกคนของโรงพยาบาลที่ทานทํางานเกินกําลัง จํานวน  2 ราย  

 
แนะนําบริการ 
 1.   ควรมีการขยายสถานที่เพื่อรองรับผูปวยที่มาใชบริการเปนจํานวนมากและขยายไปทุก
จังหวัดเพื่อสะดวกแกการพาผูปวยไปรักษา จํานวน 6 ราย  
 2.   สถานที่ควรติดเครื่องปรับอากาศ อาจเปนบางสวน เชน หองที่จัดสําหรับญาติเยี่ยมผูปวย 
เคานเตอรพยาบาล  เพื่อใหบรรยากาศในการทํางานและอารมณของเจาหนาที่ดีขึ้น จํานวน 3  ราย 
 3.    เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยมีนอย ควรมีใหเพียงพอในการรักษาพยาบาลดานอืน่ 
นอกเหนือจากรักษาทางจิตเวช จํานวน 4 ราย  

4. ตองการใหรัฐบาลสงเสริมทุนการศึกษา เพื่อเพิ่มบุคลากรสําหรับใหบริการ จํานวน 2 ราย  
5. ควรจัดกิจกรรมใหผูปวยมากขึ้น เชน  การออกกําลังกาย  นันทนาการ  เพื่อไมใหผูปวยอยู 

เฉพาะในหอง หรืออยูเฉยๆ จํานวน 7 ราย  
6. ควรมีหนังสืออานสําหรับผูปวยและญาติที่มารับบริการ จํานวน 3 ราย  
7. ควรดูแลผูปวยดวยความจริงใจ จํานวน 2 ราย  
8. การใชคําพูดของบุคลากรยังพบวามีพูดไมไพเราะ และใหบริการยังไมดี จํานวน 3 ราย  
 

X



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการ
รักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคาดหวังตอบริการ
และบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญา 
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive) ประชากรเปาหมายเปน
ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนครั้งแรก 
ขนาดตัวอยางจํานวน 307 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามความคาดหวังตอ
บริการและบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภท 8 ดาน คือ  (1) ความเชื่อถือไววางใจไดและความ
ปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  (2) การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล (3)  ความสะดวกรวดเร็วในการให
บริการ  (4) ความเปนรูปธรรมของบริการ  (5) ปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการ  (6) จริยธรรม 
จรรยาบรรณของผูใหบริการ  (7) การสอน ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ  (8) 
ราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล  วิเคราะหขอมูลโดยการ
แจกแจงความถี่ คารอยละ  คาคะแนนสูงสุด  คาคะแนนต่ําสุด  คาเฉลี่ย (    )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)  t-test  และ F-test  ในกรณีที่พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 
หรือ  < .05  ในกลุมตัวอยางตั้งแต 3 กลุมข้ึนไป  ทดสอบหาความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ 
(Scheffe’s Method) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สรุปไดดังนี้ 
ญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญเปนหญิง รองลงมาเปนชาย รอยละ 51.8 และ 48.2  ตาม

ลําดับ   สวนใหญมีอายุระหวาง 36-60 ป รองลงมามีอายุระหวาง 18-35 ป รอยละ 58.9  และ 33.9  
ตามลําดับ  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รองลงมาเปน โสด  รอยละ 57.3  และ 26.7  ตามลําดับ 

ระดับการศึกษาของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่ตอบแบบสอบถาม  สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไป  รองลงมาไดแกระดับมัธยมศึกษา    รอยละ 31.3 และ 26.1  ตามลําดับ  อาชีพของ
ญาติสวนใหญมีอาชีพรับจาง  รองลงมาไดแกอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  รอยละ 36.2  และ28.0 
ตามลําดับ รายไดรวมของครอบครัวตอเดือนสวนใหญมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาทตอ
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เดือน รองลงมาไดแกรายไดรวมของครอบครัว มากกวา 20,000 บาทตอเดือน  รอยละ 42.0  และ 35.2 
ตามลําดับ   ความเกี่ยวของกับผูปวยสวนใหญเปนพี ่นอง รองลงมาไดแกเปนบิดามารดา รอยละ 
33.9 และ 18.2  ตามลําดับ 

สาเหตุที่ตัดสินใจนําผูปวยมารับบริการของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมารับบริการ 
เนื่องจากชื่อเสียงของโรงพยาบาล  รองลงมาไดแกจากคําบอกเลาจากผูอ่ืน  รอยละ 68.1 และ 36.2  
ตามลําดับ  สิทธิในการจายคารักษาพยาบาลสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รองลงมา
ไดแกเบิกคาใชจายจากสวนราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 52.1  และ 30.3  ตามลําดับ 

 
2. ระดับความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับของญาติผูปวย 
      ญาติผูปวยโรคจิตเภทมีความคาดหวังตอบริการอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

47.9  รองลงมาคือมีความคาดหวังตอบริการในระดับมาก คิดเปน รอยละ 41.7  มีความคาดหวังตอ
บริการในระดับนอย คิดเปนรอยละ 10.4  สวนบริการที่ไดรับ ญาติผูปวยโรคจิตเภทไดรับบริการอยูใน
ระดับนอย คิดเปนรอยละ  45.6  รองลงมาคือไดรับบริการในระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ  36.2  
และไดรับบริการระดับมาก คิดเปนรอยละ  18.2 และเมื่อหาความสัมพันธระหวางความคาดหวังตอ
บริการและบริการที่ไดรับ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
          3.  คาเฉลี่ยความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับของญาติผูปวยในดานตางๆ 

      3.1  ความคาดหวังตอบริการ / บริการที่ไดรับในภาพรวมของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มี 
ตอบริการของโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังสูงกวาคะแนนบริการที่
ไดรับ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานที่ญาติมีความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับอยูใน
ระดับมาก ไดแก ดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการ และ ดานจริยธรรม  จรรยาบรรณของผู
ใหบริการ สวนดานการสอนใหความรูและการใหคําแนะนําปรึกษา ญาติมีความคาดหวังอยูในระดับ
มากแตบริการที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง    

      3.2  ความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับดานความเชื่อถือไววางใจไดและความ
ปลอดภัยเมื่อมาใชบริการรายขอ พบวา ในขอโรงพยาบาลมีชื่อเสียงในการรักษาพยาบาลผูปวยทาง 
จิตเวชมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในบริการ และ บริการที่ไดรับสูงที่สุด (     = 4.54, SD = .60  
และ    = 4.30, SD = .71 ตามลําดับ)   

     3.3  ความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลราย
ขอ  พบวา ความคาดหวังในบริการดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลในขอ ใหการรักษาดวยยาดี  
มีคุณภาพ  ถูกตองและตรงเวลา  มีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังสูงที่สุด (     = 4.39, SD= .61) สวนX
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บริการที่ไดรับในดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลพบวา ในขอที่มีคะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับสูง 
ที่สุด คือมีความตั้งใจที่จะใหการดูแลรักษาอยางเต็มที่จนสุดความสามารถ (       = 3.95, SD = .71)   

            3.4  ความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับดานความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ
รายขอ  พบวา ความคาดหวังในและบริการที่ไดรับในขอใหบริการดวยความรวดเร็ว  ข้ันตอนไมยุงยาก
ซับซอน  มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับสูงที่สุด  (     = 4.19, SD = 71  และ       
     = 3.58, SD = .89 ตามลําดับ)    

            3.5 ความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับดานความเปนรูปธรรมของบริการ  พบวา
ความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับดานความเปนรูปธรรมของบริการในขอ เจาหนาที่แตงกาย
เปนระเบียบ  สะอาด  เรียบรอย  มีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในบริการ และบริการที่ไดรับสูงที่สุด 
(     = 4.23, SD = .65 และ       =  3.87, SD = .76 ตามลําดับ)   

            3.6  ความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูให
บริการ พบวาความคาดหวังในบริการดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการในขอ เจาหนาที่  
สีหนาสดชื่น ยิ้มแยม  แจมใส และในขอ เจาหนาที่ใจเย็น สามารถควบคุมอารมณไดดี มีคะแนนเฉลี่ย
ของความคาดหวังสูงที่สุด(     = 4.34, SD = .67) สวนบริการที่ไดรับดานปฏิสัมพันธและการสื่อสาร
ของผูใหบริการในขอที่มีคะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับสูงที่สุด คือ เจาหนาที่ สีหนาสดชื่น ยิ้มแยม  
แจมใส  (     = 3.88, SD = .79)       

      3.7 ความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ  
พบวา  ความคาดหวังในบริการดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการในขอใหการชวยเหลืออยาง 
รีบดวนเมื่อผูปวยอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตโดยไมจําเปนตองรองขอมคีะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
สูงที่สุด (     = 4.27, SD = .67) สวนบริการที่ไดรับดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการในขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับสูงที่สุด คือ ใหบริการอยางเสมอภาคไมแบงชั้นวรรณะ (      =  3.82, 
SD = .75)   

    3.8  ความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับดานการสอน ใหความรู  และการให       คํา
แนะนําปรึกษาของผูใหบริการ   พบวาความคาดหวังในบริการดานการสอน ใหความรู  และการใหคํา
แนะนําปรึกษาของผูใหบริการในขอ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยขณะอยูที่บาน ใหญาติเขาใจ
และสามารถปฏิบัติไดมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังสูงที่สุด  (     =  4.33, SD = .67) สวนบริการที่ 
ไดรับดานการสอน ใหความรูและการใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการในขอที่มีคะแนนเฉลี่ยของ
บริการที่ไดรับสูงที่สุดคือ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม ปญหา ขอของใจและเต็มใจตอบขอซัก
ถามที่ผูปวยและญาติสงสัย (      =  3.48, SD = .91)     
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    3.9 ความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับดานราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับ
การชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล  พบวา ความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับดานราคา คา
รักษา พยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาลในขอ อัตราคารักษาพยาบาล 
เหมาะสมกับบริการที่ไดรับมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในบริการและบริการที่ไดรับสูงที่สุด (     =  
4.19, SD = .67 และ     =  3.55, SD = .90 ตามลําดับ)  

 
4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวย 

โรคจิตเภทในภาพรวมของโรงพยาบาล 
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับของญาติผูปวย
โรคจิตเภทในภาพรวมของโรงพยาบาลและเปนรายดาน พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  ทั้งในภาพรวมและเปนรายดานทุกดาน  โดยเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบวาคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังตอบริการสูงกวาบริการที่ไดรับ ทั้งในภาพรวม และรายดาน 5 ดาน คือ ความเชื่อถือ 
ไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  ความสะดวกรวดเรว็ใน
การใหบริการ  การสอน ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ  และราคา คารักษา
พยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล  สวนดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของ 
ผูใหบริการ และดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ มีคะแนนเฉลี่ยเทากัน ยกเวน ดานความ
เปนรูปธรรมของบริการมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังตอบริการต่ํากวาบริการที่ไดรับ 

  
            5.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในบริการและ 
บริการที่ไดรับกับขอมูลสวนบุคคลของญาติผูปวยโรคจิตเภท 
                   5.1 ญาติผูปวยโรคจิตเภทเพศหญิงและเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในบริการและ
การบริการที่ไดรับ ทั้ง 8 ดาน  และโดยรวม  ไมแตกตางกัน 

5.2  ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายตุางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในบริการทั้ง 8 ดาน 
และโดยรวมไมแตกตางกัน  สวนคาคะแนนเฉลี่ยการบริการที่ไดรับในดานการใหบริการดูแลรักษา
พยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .05   ดานความสะดวกรวดเร็วในการให
บริการ  และความเปนรูปธรรมของบริการ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั p <  .01        

       5.3  ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีสภาพสมรสตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในบริการ
และบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภททั้ง 8 ดาน และโดยรวม ไมแตกตางกัน 
        5.4  ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีระดับการศึกษาตางกัน   มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
บริการดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล และราคาคารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือ
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ดานคารักษาพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .05  แตความคาดหวังใน
บริการโดยรวม  ไมแตกตางกัน     สวนบริการที่ ได รับ  พบวา บริการที่ ได รับดานความเชื่อถือ 
ไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  ดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล   ดานความสะดวก
รวดเร็วในการใหบริการ  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานการสอน ใหความรู  และการให 
คําแนะนําปรึกษาของ ผูใหบริการ   ดานราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือดาน 
คารักษาพยาบาล และบริการที่ไดรับโดยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .01 
และเมื่อทดสอบความแตกตางรายคูของบริการที่ไดรับโดยรวม  ดวยวิธีของ Scheffe   พบวาญาติ 
ผูปวยโรคจิตเภทที่มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา และญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีวุฒิการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา อนุปริญญา และปริญญาตรีขึ้นไปมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p <  .05  โดยญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยของบริการ
ที่ไดรับสูงที่สุด  รองลงมาคือ ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  ระดับปริญญา
ตรีขึ้นไป และอนุปริญญาตามลําดับ      

     5.5  ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาชีพตางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในบริการและ
บริการที่ไดรับทั้ง 8 ดาน และโดยรวม  ไมแตกตางกัน 

5.6  ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง 
ในบริการและบริการที่ไดรับทั้ง   8 ดาน  และโดยรวม ไมแตกตางกัน 

     5.7 ญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีรายไดรวมของครอบครัวตอเดือนตางกัน มีคาคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในบริการดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p <  .05 แตความคาดหวังในบริการโดยรวมไมแตกตางกัน  สวนบริการที่ไดรับ พบวา บริการที่
ไดรับดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  ดานความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ ดานความเปน
รูปธรรมของบริการ  ดานการสอน ใหความรู  และการใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ และดาน
ราคา คารักษาพยาบาลและการไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p <  .01  และบริการที่ไดรับโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
p <  .05 และเมื่อทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีของ Scheffe  พบวาญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มี
รายไดรวมของครอบครัวตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท และญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีรายได
รวมของครอบครัวตอเดือน 10,001–20,000 บาท ไดรับบริการในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p <  .05 โดยญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีรายไดรวมของครอบครัวตอเดือนนอยกวาหรือ
เทากับ 10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับสูงกวาญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีรายไดรวมของ
ครอบครัวตอเดือน 10,001–20,000 บาท  
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 6. การลําดับความสําคัญของบริการ 
      จากการใหญาติผูปวยโรคจิตเภท จัดลําดับความสําคัญของบริการทั้ง 8 ดาน ตามความ

ตองการ พบวาบริการที่มีความสําคัญอันดับที่ 1 คือ ความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมา
ใชบริการ  อันดับที่ 2  คือ การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล และ อันดับที่ 3 คือ ความสะดวกรวดเร็วใน
การใหบริการ (     = 6.77, 6.02 และ 5.25 ตามลําดับ) 
 

7. ขอคิดเห็นเกี่ยวกับบริการจากขอคําถามปลายเปด 
 
จากคําถามปลายเปดในสวนที่ 4 ของแบบสอบถาม มีญาติผูปวยโรคจิตเภทเขียนตอบเพื่อ

แสดงความคิดเห็นจํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 7.82  โดยสรุปไดดังนี้ 
 
แสดงความชื่นชม 

1. มีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล ใหบริการดี  มีความนาเชื่อถือและไววางใจ พา 
ผูปวยมารักษาแลวอาการทุเลา จํานวน 4 ราย  
 2.  เจาหนาที่ผูใหบริการยิ้มแยมแจมใส ไมเครียด  ใหการเอาใจใส ดูแลดี อบอุน จํานวน 3 ราย  

3. บรรยากาศรมร่ืน สวยงาม จํานวน 14 ราย 
4. ขอใหกําลังใจผูปฏิบัติงานทุกคนของโรงพยาบาลที่ทานทํางานเกินกําลัง จํานวน  2 ราย  

 
แนะนําบริการ 
 1.   ควรมีการขยายสถานที่เพื่อรองรับผูปวยที่มาใชบริการเปนจํานวนมากและขยายไปทุก
จังหวัดเพื่อสะดวกแกการพาผูปวยไปรักษา จํานวน 6 ราย  
 2.   สถานที่ควรติดเครื่องปรับอากาศ อาจเปนบางสวน เชน หองที่จัดสําหรับญาติเยี่ยมผูปวย 
เคานเตอรพยาบาล  เพื่อใหบรรยากาศในการทํางานและอารมณของเจาหนาที่ดีข้ึน จํานวน 3  ราย 
 3.    เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยมีนอย ควรมีใหเพียงพอในการรักษาพยาบาลดานอืน่ 
นอกเหนือจากรักษาทางจิตเวช จํานวน 4 ราย  

4. ตองการใหรัฐบาลสงเสริมทุนการศึกษา เพื่อเพิ่มบุคลากรสําหรับใหบริการ จํานวน 2 ราย  
5. ควรจัดกิจกรรมใหผูปวยมากขึ้น เชน  การออกกําลังกาย  นันทนาการ  เพื่อไมใหผูปวยอยู 

เฉพาะในหอง หรืออยูเฉยๆ จํานวน 7 ราย  
6. ควรมีหนังสืออานสําหรับผูปวยและญาติที่มารับบริการ จํานวน 3 ราย  
7. ควรดูแลผูปวยดวยความจริงใจ จํานวน 2 ราย  
8. การใชคําพูดของบุคลากรยงัพบวามีพูดไมไพเราะ และใหบริการยังไมดี จํานวน 3 ราย  

X 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปราย ดังนี้ 
1. เมื่อศึกษาเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม พบวา  
เพศของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของ อัชฌา  

หรายลอย (31) ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการในมุมมองของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
จิตเวชทั่วไปในเขตภาคเหนือ พบวา  ญาติผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
เพศหญิงมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบนอยกวาเพศชาย และอาจไมตองออกไปทํางานหาเงินมาจุนเจือ
ครอบครัว และเปนเพศที่ตองดูแลทุกขสุขของบุคคลในครอบครัวมากกวาเพศชาย ทําใหมีความใกลชิด
กับบุคคลในครอบครัวมากกวาเพศชาย 
 อีกทั้ง อาจจะเปนเพราะในสังคมไทย วัฒนธรรมความเปนอยูสวนใหญ ผูหญิงยังเปนชางเทาหลัง 
มีหนาที่ดูแลบานเรือน และสมาชิกในครอบครัว มากกวาเพศชาย โดยเฉพาะเมื่อสมาชิกในครอบครัว   
เจ็บปวยจะคอยดูแลและมาเยี่ยมเยียนดวยความผูกพันใกลชิด   
 อายุของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีอายุ 35-60 ป  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของอัชฌา  
หรายลอย (31 ) ที่กลาววาญาติผูปวยที่มาใชบริการสวนใหญมีอายุ 35 – 44 ป ซึ่งเปนผูที่รับผิดชอบใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัว อาจจะเปนเพราะวัยนี้เปนวัยผูใหญที่มีความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิก
ในครอบครัว และพบวาญาติผูปวยโรคจิตเภทที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนพี่และนองของผูปวยที่
พาผูปวยมารับบริการแบบผูปวยใน ซึ่งในสังคมไทยญาติพี่นองจะมีความสัมพันธใกลชิดหวงใยกันเมื่อ
เจ็บปวย  
 สถานภาพสมรสของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู สอดคลองกับการ
ศึกษาของทรวงทิพย  วงศพันธุ (32 )   ที่ญาติผูปวยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู และจากผลการศึกษา
พบวาอายุของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีอายุ 35 – 60 ป ซึ่งผูวิจัยคิดวาเปนชวงอายุของการมี
ครอบครัว  ญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจึงมีสถานภาพสมรสคู 
 ระดับการศึกษาของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 
31.3 รองลงมาเปนระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 30.6 ไมสอดคลองกับการศึกษาของทรวงทิพย  
วงศพันธุ ( 32 )   ซึ่งกลาววาการศึกษาของญาติผูปวยสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ที่เปนเชน
นี้ผูวิจัยคิดวา อาจจะเนื่องจากญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญที่มาใชบริการจะเปนผูที่มีความรูจึงพา 
ผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาลศรีธัญญาซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางระดับตติยภูมิ และอีกสวน
หนึ่งมาจากการสงตอตามระบบ หรือจากความมีชื่อเสียงของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 อาชีพของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีอาชีพรับจางรองลงมามีอาชีพรับราชการ / รัฐ
วิสาหกิจ  สอดคลองกับการศึกษาของกุลฤดี วงศมโนวิสุทธิ์ (33  ) ที่กลาววาผูปวยกวาครึ่งหนึ่งประกอบ
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อาชีพรับจาง      และจากผลการศึกษา  พบวา ญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษา/ปวช. อาชีพของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจึงมีอาชีพรับจาง ปจจุบันการศึกษาของไทย
สนับสนุนใหประชากรมีการศึกษาสูงขึ้น และผูประกอบการสวนใหญจะรับบุคคลเขาทํางานอยางนอย
ตองมีความรูอยางต่ําระดับมัธยมศึกษา เชน ทํางานในโรงงาน หรือเปนลูกจางในบริษัทตาง ๆ ฯลฯ 
และอาชีพที่รองลงมาคืออาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 30.6 ซึ่งจากผลการศึกษาพบวาญาติ 
ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจบการศึกษาระดับต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป และพบวาญาติผูปวยโรคจิตเภท
สวนใหญใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 52.1  และเบิกคาใชจายจากสวนราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รอยละ 30.3 
 รายไดรวมของครอบครัวตอเดือนของญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีรายไดนอยกวาหรือเทา
กับ 10,000 บาทตอเดือน  สอดคลองกับการศึกษาของกุลฤดี วงศมโนวิสุทธิ์ ( 33 )   ที่กลาววาญาตผูิปวย
มีรายไดเฉล่ีย 4,200 บาทตอเดือนมารับบริการมากที่สุด และสอดคลองกับผลการศึกษาบางสวนที่ 
พบวาสวนใหญญาติผูปวยโรคจิตเภทมีอาชีพรับจาง มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและระดับ
ประถมศึกษา/ปวช  จึงมีรายไดรวมของครอบครัวนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาทตอเดือน     
 สาเหตุที่ตัดสินใจมารับบริการ ญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมารับบริการจากชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล ไมสอดคลองกับการศึกษาของทรวงทิพย  วงศพันธุ (32)    วาเหตุจูงใจในการมารับบริการ
คือบัตรสิทธิพิเศษตาง ๆ  อาจเปนเพราะวาโรงพยาบาลจิตเวชเปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง ที่กอต้ังมา
ถึง 62 ป มีการประชาสัมพันธทางสื่อมวลชน  ทําใหโรงพยาบาลศรีธัญญาเปนที่รูจักกันกวางขวาง มีผู
มารับบริการจํานวนมาก ดังสถิติในป พ.ศ.2544 มีจํานวนผูปวยในมารับบริการ 6587 ราย(3) ป พ.ศ. 
2545 มีจํานวน ผูปวยในมารับบริการ 7126  ราย (  4  )           
 สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล พบวา ญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญใชสิทธิบัตรประกัน 
สุขภาพถวนหนา เนื่องจากนโยบายของรัฐบาลที่สนับสนุนการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ  ซึ่งรัฐไดเขา
มามีบทบาทในการดูแลเรื่องสุขภาพของประชาชนมากขึ้น จึงทําใหญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญใช
บริการสวัสดิการจากรัฐมากขึ้น ซึ่งทําใหญาติผูปวยโรคจิตเภทเสียคาใชจายนอยมาก นอกจากนี้ยังมี
การแขงขันสูงในระบบการใหบริการซึ่งพบวาในปจจุบันแมหนวยงานบริการในสวนราชการก็มีความ 
จําเปน ที่ตองพัฒนาระบบบริการของตนเองใหทัดเทียมของสถานบริการเอกชนเนื่องจากจํานวนผูมา
รับบริการมีผลตอรายไดและงบประมาณจากสวนกลางของหนวยงาน และตามแผนพัฒนาสุขภาพจิต
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) มีเปาหมายใหสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแหง มีคุณภาพ
ตามระบบมาตรฐานการพัฒนา   และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซึ่งโรงพยาบาลศรีธัญญาอยู
ระหวางการพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรองคุณภาพ ที่สวนหนึ่งมีผลใหญาติผูปวยมีความเชื่อมั่นใน
บริการที่ไดรับมากขึ้น  
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              2.   ระดับความคาดหวังและบริการที่ญาติผูปวยโรคจิตเภทไดรับ จากการศึกษา พบวา  ญาติ
ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีความคาดหวังตอบริการอยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.9  รองลงมาคือ
มีความคาดหวังตอบริการในระดับมาก  รอยละ 41.7   สวนบริการที่ไดรับ ญาติผูปวยโรคจิตเภทสวน
ใหญไดรับบริการอยูในระดับนอย รอยละ 45.3  รองลงมาคือไดรับบริการในระดับปานกลาง  รอยละ 
36.2  ไมสอดคลองกับ อัชฌา  หรายลอย (31 )   ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการในมุมมองของญาติผูปวย
จิตเวชแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไปในเขตภาคเหนือ พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูในบริการ 
ที่ไดรับมากกวาความคาดหวังในบริการ คือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานความเชื่อถือไววาง
ใจได  ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ  ดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  และดานความเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจในผูรับบริการโรงพยาบาล    ที่เปนเชนนี้อาจจะเปนเพราะสวนใหญญาติผูปวยโรคจิตเภท
ที่มารับบริการเปนผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  ญาติบางคนจะบอกวาโรคจิตเภทวาเปนแลว
รักษาไมหายขาด ตองกินยาและรับการรักษาเปนระยะเวลานาน หรืออาจจะตลอดชีวิต แตการพาผูปวย
โรคจิตเภทมารับการรักษาก็จะชวยใหผูปวยสามารถอยูในสังคมได และอาการดีข้ึน แมจะไมหายขาด และ
โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่รักษาผูปวยทางดานจิตเวชโดยตรง นาจะมีความรู
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและสามารถใหการดูแลรักษาไดอยางดี ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบ
ในรายดานวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังสูงที่สุดไดแกดานการใหบริการดแูลรักษาพยาบาล
สวนใหญจึงมีความคาดหวังอยูในระดับปานกลาง สวนบริการที่ไดรับสวนใหญอยูในระดับนอย รอยละ 
45.3 เนื่องจากโรงพยาบาลศรีธัญญาเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวน    ผูปวยในถึง 1430 คน แตจํานวนสัดสวน
ของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ที่ใหการดูแลรักษามีนอยไมสมดุลยกับจํานวนผูปวยที่มีจํานวนมาก  
ทําใหไมสามารถใหบริการตามที่ญาติคาดหวังได นอกจากนั้นในดานความเปนรูปธรรมของบริการที่สําคัญ
คือ จํานวนเตียงที่มีไมเพียงพอกบัจํานวนผูปวยที่รับไว และการขาดแผนผัง เครื่องหมาย สัญลักษณ
หรือปายบอกทิศทางและสถานที่ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาลที่ชัดเจนเนื่องจากโรงพยาบาลศรีธัญญา
เปนโรงพยาบาลที่ใหญมีเนื้อที่กวางถึง 437 ไร    รานคาและรานอาหารที่ใหบริการภายในโรงพยาบาล
มีจํานวนนอย ทําใหบริการที่ญาติผูปวยโรคจิตเภทไดรับสวนใหญอยูในระดับนอย 
 

3.  คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในบริการของโรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา ความคาดหวัง 
ในบริการดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการ  ดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ  
และดานการสอน ใหความรู การใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ อยูในระดับสูง  แสดงถึง 
ญาติผูปวยโรคจิตเภทมีความตองการคุณภาพในการบริการดานนี้สูง   สวนดานความเชื่อถือไววางใจได
และความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  ดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล ดานความสะดวกรวดเร็วใน
การใหบริการ  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือ
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ดานคารักษาพยาบาล อยูในระดับปานกลาง  ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคาดหวังของผูรับบริการที่
จะทําใหมีความคาดหวังตางกันออกไปในแตละบุคคล ปจจัยนี้ไดแกคําบอกเลาปากตอปาก  ความ
ตองการสวนบุคคล ประสบการณในอดีตที่ผานมา และการสื่อสารสูภายนอกจากผูใหบริการ 
Zeithaml, et al.( 19 ) 

ความคาดหวังในบริการดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการที่มีระดับสูง สอดคลอง
กับลักษณะบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่จําเปนตองมีความรูและทักษะในการสื่อสาร  การสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

ความคาดหวังในบริการดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการมีระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การยอมรับสภาพการเจ็บปวยทางจิตในสังคมยังมีนอย การเจ็บปวยทางจิตยังเปนตราบาปในสังคม  

ความคาดหวังบริการดานการสอน ใหความรู การใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ อยูใน
ระดับสูง ทั้งนี้โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง บุคลากรผูใหบริการควรเปนผูที่
มีความชํานาญเฉพาะทาง มีความรู ความสามารถและสามารถใหคําแนะนําปรึกษาแกญาติผูปวยได
เปนอยางดี  อีกทั้งการเผยแพรความรู ความเขาใจดานสุขภาพจิตและจิตเวชสูประชาชนยังมีนอย และ
เขาถึงประชาชนไดไมงาย ซึ่งหลายหนวยงานที่เกี่ยวของเห็นความสําคัญดานนี้ ไดมีการพัฒนาการ
ถายทอดเทคโนโลยีทางสุขภาพจิตในรูปแบบตาง ๆ  

สวนคะแนนความคาดหวังตอบริการดานความเชื่อถือไววางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมาใช
บริการ  ดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  ดานความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ  ดานความ
เปนรูปธรรมของบริการ  และ ดานราคา คารักษาพยาบาลและการไดรับการชวยเหลือดานคารักษา
พยาบาล  อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของสกาวดี  ดวงเดน ( 25  )    ซึ่งศึกษาความ
คาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวย 
สวนใหญอาจยังไมกลาที่จะคาดหวังอยางเต็มที่ นาจะมีสาเหตุจากความรูสึกตั้งแตเดิมเกี่ยวกับการ
บริการพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐและมีขนาดใหญวาไมสูจะดีเทาไรนัก อาจจะเนื่องจากการ
ศึกษาของ  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา และใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ซึ่งทําใหญาติไมมั่นใจวาจะไดรับยาที่มีคุณภาพเทาจํานวนเงินที่เคยเสียโดยไมใชสิทธิบัตรประกัน 
สุขภาพถวนหนาหรือไม  การไมทราบถึงการแขงขันในดานคุณภาพบริการ จึงทําใหความคาดหวังของ
ญาติที่ตอบแบบสอบถามอยูในระดับปานกลาง  และการบริการที่ไดรับก็อยูในระดับปานกลาง 
เนื่องจากจํานวนแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาลมีจํานวนไม
พอเพียงกับจํานวนผูปวยที่ รับไว   ทําใหคะแนนเฉลี่ยการบริการดูแลรักษาพยาบาลอยูในระดับ 
ปานกลาง แตความตั้งใจที่จะใหการดูแลรกัษาของทีมสหวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากกวา 
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ทุกขอ เนื่องจากญาติผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีความเขาใจและเห็นใจทีมบุคลากรที่มีจํานวนนอยแต
มีความตั้งใจที่จะใหการดูแลรักษาอยางเต็มความสามารถ 

ความคาดหวังของญาติผูปวยโรคจิตเภทดานสุขภาพ หรือความคาดหวังของญาติผูปวยโรค 
จิตเภทตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลจะไดรับการแปลผลตามทัศนคติ ประสบการณของญาติ 
ผูปวยโรคจิตเภทแตละคน ซึ่งมีผลตอความพึงพอใจของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มีตอบริการที่ไดรับ 

 
4. คะแนนเฉลี่ยของบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา  

บริการดานปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการอยูในระดับสูง สวนบริการดานอื่น ๆ อยูในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชเปนผูที่มีความรูและทักษะในการสื่อ
สาร การสรางสัมพันธภาพ เนื่องจากลักษณะงานตองเขาใจตนเอง ผูอ่ืน และใชการสรางสัมพันธภาพ
เปนสวนหนึ่งในการบําบัดรักษา สะทอนใหเห็นถึงเจาหนาที่ของโรงพยาบาลจิตเวชใหการตอนรับญาติ
ผูปวยดวยอัธยาศัยไมตรีอันดี มีกิริยาทาทางที่สุภาพใชคําพูดที่นาฟง และใหการชวยเหลือดวยความ
เต็มใจ  สามารถตอบสนองความตองการของญาติผูปวยโรคจิตเภทได 

 
5. เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ ได รับของ 

โรงพยาบาล ทั้งรายดานและโดยรวม จากผลการศึกษา พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p < .01 ทั้ง 8 ดาน และโดยรวม โดยที่คะแนนความคาดหวังมีคาสูงกวาคะแนนบริการที่ไดรับ
ในทุกดาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา พัชรี  ทองแผ ( 28)   ที่พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู
ของผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป  มีความแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง โดยรวม รายดาน และสอดคลองกับ การศึกษาของธารณี  เมธานุ
เคราะห (29)   ที่  พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยคลินิกนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยรวม และรายดาน 5 ดาน  แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .01 และ .05  และ
สอดคลองกับการศึกษาของเกศสินี  กลั่นบุศย ( 27)  ที่พบวา ความคาดหวังและความคิดเห็นของผูปวย
ตอบริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ในทุกๆ ดาน และจากการศึกษาวิจัยที่ไดมีการพัฒนามาตลอดของพาราสุรามาน 
เซทามลและเบอรร่ี (19) ที่กลาววา คุณภาพบริการนั้นขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความคาดหวังและ
การรับรูของญาติผูปวยโรคจิตเภท  เมื่อญาติผูปวยโรคจิตเภทมารับบริการในครั้งนี้ก็จะเปรียบเทียบ
บริการที่ตนไดรับจริงกับบริการที่คาดหวังไว ถาบริการที่ญาติผูปวยไดรับใกลเคียงกับความคาดหวังท่ี
คิดไว ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจแกญาติผูปวย ผลจากการศึกษานี้ จึงเปนโอกาสพัฒนาบริการที่ดี
ของผูเกี่ยวของ เพราะสิ่งสําคัญที่จะทําใหการจัดบริการมีคุณภาพสูงก็คือ การจัดบริการใหญาติผูปวย
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โรคจิตเภทตรงตามความคาดหวังของญาติผูปวยโรคจิตเภท  โดยไมทําใหเกิดของวางระหวางความ
คาดหวังและการรับรูของญาติผูปวยโรคจิตเภท และการจัดบริการใหมีคุณภาพนั้นจะตองเกี่ยวของกับ
กระบวนการซึ่งมีขั้นตอนตาง ๆ ที่สัมพันธกัน 

การที่ญาติผูปวยโรคจิตเภทมีความคาดหวังตอบริการสูงกวาบริการที่ไดรับ สอดคลอง
กับการศึกษาของทรวงทิพย  วงศพันธุ (32)  ที่ศึกษาซึ่งศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการ
รับรูของผูรับบริการในงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลรัฐ  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวาญาติผูปวยมีความ
คาดหวังสูงกวาการรับรูในบริการที่ไดรับในทุก ๆ ดาน  และสอดคลองกับการศึกษาของ พนิดา  คําย(ุ26)   
ที่พบวา  คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลอยูในระดับมากทุกหมวด 

ผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ อัชฌา  หรายลอย (31) ในเรื่องคุณภาพ
บริการในมุมมองของญาติผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไปในเขตภาคเหนือที่ 
พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูในบริการที่ไดรับมากกวาความคาดหวังในบริการ คือ ดานความเปน
รูปธรรมของบริการ  ดานความเชื่อถือไววางใจได  ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ  ดานการใหความ
มั่นใจแกผูรับบริการ   และดานความเขาใจและเห็นอกเห็นใจญาติผูปวย 

ความคาดหวังและการรับรูของญาติผูปวยนั้นมีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล 
และจะเปล่ียนแปลงไปตามลักษณะการใหบริการของแตละแหง  ซึ่งมีการตอบสนองความคาดหวังของ
ผูใชบริการไดไมเหมือนกัน  ทําใหผลการศึกษามีความแตกตางกัน 

ความแตกตางกันของความคาดหวังตอบริการและบริการที่ไดรับ สวนหนึ่งมีผลจากการ
สื่อสารหรือการประชาสัมพันธใหญาติผูปวยไดรับรูหรือรับทราบถึงบริการที่จัดให  ซึ่งบริการที่ไดรับเมื่อ
มารับบริการ  โดยท่ีผูใหบริการตั้งใจใหนั้นอาจเกิดจากบริการที่ญาติผูปวยคิดวาตนเองไมตองการไดรับ
ซึ่งอาจเกิดจากความเขาใจที่ไมตรงกัน ถาผูใหบริการประชาสัมพันธโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับบริการ
ตามที่ไดกําหนดเปาหมายของคุณภาพไวลวงหนาก็จะกอใหเกิดความเขาใจตรงกันได ขณะเดียวกันถา
มีการโฆษณาเกินความจริง อาจจะมีผลทําใหความคาดหวังของผูมาใชบริการในเรื่องการบริการ 
คลาดเคลื่อนไปจากบริการที่ไดรับจริงมากเกินไปได  ผูรับบริการก็จะรูสึกผิดหวังและประเมินวาบริการ
ที่ไดรับนั้นดอยคุณภาพ  ซึ่งจิรุตม  ศรีรัตนบัลล (14) ไดกลาวไววา การประเมินคุณภาพบริการทางการ
แพทยนั้น สวนใหญผูใหบริการจะเปนผูกําหนดและตัดสินคุณภาพของบริการ แตถามองในเชิงการ
ตลาดผูที่ควรตัดสินวาบริการมีคุณภาพก็คือ ญาติผูปวยหรือผูรับบริการนั่นเอง การตัดสินน้ันเกิดจาก
การเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังและการรับรูของญาติผูปวยหรือผูรับบริการ 
 

6. การลําดับความสําคัญของบริการ  จากการใหญาติผูปวยโรคจิตเภทจัดลําดับความสําคัญ
ของบริการทั้ง 8 ดาน ตามความตองการพบวา  บริการที่มีความสําคัญอันดับที่ 1 คือ ความเชื่อถือไว
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วางใจไดและความปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ  อันดับที่ 2  คือ การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล และ 
อันดับที่ 3  คือ ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ   สอดคลองกับผลการสอบถามสาเหตุที่ตัดสินใจ
นําผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล เนื่องจากชื่อเสียงของโรงพยาบาล และคําบอกเลาจากผูอ่ืน        
โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ที่กอต้ังมาถึง 62 ป มีการประชาสัมพันธทาง
สื่อมวลชน  ทําใหโรงพยาบาลเปนที่รูจักกันกวางขวาง มีผูปวยมารับบริการจํานวนมาก 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. จากผลการศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติ
ผูปวยโรคจิตเภท พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 ทั้ง 8 ดาน และโดย
ภาพรวมของโรงพยาบาล  โดยคะแนนความคาดหวังตอบริการมีคาสูงกวาบริการที่ไดรับ จึงเปนโอกาส
ในการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในดานตางๆ โดยนําความแตกตางที่พบมากําหนดเปน
เปาหมายในการพัฒนางาน  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ซึ่งโรงพยาบาลไดเห็นความ
สําคัญ จากการมุงพัฒนาโรงพยาบาลสูโรงพยาบาลคุณภาพ  และจากการวิจัยนี้ยังพบวาชื่อเสียง 
ความนาเชื่อถือในบริการของโรงพยาบาลอยูในระดับสูง เปนปจจัยดานบวกที่สําคัญในการพัฒนา 
คุณภาพงาน 

2. จากการศึกษาพบวา ดานจริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ  และดานการสอน ให
ความรู การใหคําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการอยูในระดับสูง แตบริการที่ไดรับของญาติผูปวย ดานนี้
อยูในระดับปานกลาง จึงควรมีการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลใหมีความรู และทักษะในการ
ทํางานดานนี้ รวมทั้งสื่อประชาสัมพันธ เพื่อใหผูรับบริการมีการรับรูและเขาใจในงานบริการเพิ่มข้ึน เชน 
สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของชมรมจริยธรรมของบุคลากร  พัฒนาบุคลากรทุกระดับใหมีความรู
และทักษะในการผลิตและถายทอดเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการในมุมมองของผูใหบริการ และมุมมองของผูใช
บริการ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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แบบสอบถามความคาดหวังตอบริการของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับ 
การรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

 
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดใหคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน โดยเขียนเครื่องหมาย√ลงใน (   )  
                 หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน และเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ 
 
1. เพศ                

(   ) หญิง                           (   ) ชาย 
 

2. อายุ     …………..  ป              
 

3. ความเกี่ยวของกับผูปวย 
(   )  บิดา-มารดา    (   )  คูสมรส   (   )  บุตร  
(   )  พี่-นอง      (   )  ญาติ   
 

4. จํานวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว……………………คน 
 
5. วุฒิการศึกษา 

(   )  ไมไดศึกษา   (   )  ป.1-ป.6   (   )  ม.1-ม.3 
(   ) ม.4-ม.5 หรือ ปวช  (   )  อนุปริญญา หรือ ปวส. (   )  ปริญญาตรี 
(   )  สูงกวาปริญญาตรี  (   )  อ่ืนๆ  
 

6. สถานภาพสมรส 
(   )  โสด     (   )  คู (   )  หมาย         (   )  หยา         (   ) แยกกันอยู 
 

7. อาชีพ 
(   )  รับจาง  (   )  รับราชการ        (   )  รัฐวิสาหกิจ (   ) คาขาย        
(   )  เกษตรกรรม      (   )  ไมไดประกอบอาชีพ       (   )  อ่ืนๆ  
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8. รายได รวมของครอบครัว   ….………………………. บาท / เดือน 
 
9. สาเหตุที่ตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาลนี้  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       (   )  ชื่อเสียงของโรงพยาบาล                     (   )  จากคําบอกเลาของคนอื่น              
  (   )  ใกลบานสะดวกในการเดินทาง            (   )  จากการประชาสัมพันธของโรงพยาบาล
  (   )  สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น               (   )  อ่ืนๆ  
 
10. สิทธิในการจายคารักษาพยาบาล 

(   )  จายเงินเองทั้งหมด                              (   )  เบิกคารักษาพยาบาลจากสวนราชการ               
(   )  เบิกคารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ   (   )  บัตรประกันสุขภาพทั่วหนา 
(   )  อื่นๆ  
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความคาดหวังตอบริการของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวย 
             มารับการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
คําชี้แจง       ขอความตอไปนี้เปนบริการที่โรงพยาบาลจัดให ใหทานพิจารณาวาทานมีความ 
คาดหวังมากนอยเพียงใดในบริการดังกลาว ถากําหนดใหความคาดหวังของทานในแตละเรื่องมีคา
ตั้งแต มีความคาดหวังมากที่สุดไปถึงมีความคาดหวังนอยที่สุด โปรดแสดงความคิดเห็นของทาน 
โดยการเขียนเครื่องหมาย  √ ลงในชองที่ตรงกับระดับความคาดหวังของทานเพียงคําตอบเดียว   
คําตอบเหลานี้ไมมีถูกหรือผิด สิ่งสําคัญคือขอใหทานตอบตรงตามที่ทานตองการมากที่สุด 
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ระดับความคาดหวัง  
บริการที่คาดหวัง คาดหวัง

มาก 
ที่สุด 

คาดหวัง
มาก 

คาดหวัง
ปาน
กลาง 

คาดหวัง
นอย 

คาดหวัง
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานที่  1.  ความเชื่อถือไววางใจไดและความ
ปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

      

1.  ทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ
มีความรูความเชี่ยวชาญ 

      

2.  มีจํานวนแพทย  พยาบาล   และเจาหนาที่
เพียงพอ 

      

3.แพทยพยาบาลมีความมั่นใจในการรักษาพยาบาล       
4.  พยาบาลมีความสามารถในการชวยเหลือ      
ผูปวยยามฉุกเฉินไดทันทวงที กอนแพทยมาถึง 

      

5. ทําใหญาติมั่นใจวา รักษาแลวโรคจะทุเลา       
6.  ทําใหญาติมั่นใจวา  ผูปวยจะปลอดภัยจาก
โรคแทรกซอน อุบัติเหตุ อุบัติภัยตาง 

      

7.  แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีบุคลิกภาพ
ที่คลองแคลว นาเชื่อถือไววางใจ 

      

8.  โรงพยาบาลมีชื่อเสียงในการรักษาพยาบาล
ผูปวยทางดานจิตเวช 

      

9.  ไดัรับการบอกเลาวาผูปวยจะหายจากโรคที่
เปนถามารับการรักษาที่นี่ 

      

10.  ไดรับการแนะนําจากผูที่รูจักซึ่งมารับบริการ
ที่นี่แลวประทับใจในบริการ 

      

11.  เคยมารับบริการแลวมีความรูสึกประทับใจ
ในบริการที่ไดรับ 

      

 
ดานที่ 2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล 

      

12.  แพทยตรวจเยี่ยมและใหการรักษาตรงตาม
เวลาที่กําหนดไว 
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ระดับความคาดหวัง  
บริการที่คาดหวัง คาดหวัง

มาก 
ที่สุด 

คาดหวัง
มาก 

คาดหวัง
ปาน
กลาง 

คาดหวัง
นอย 

คาดหวัง
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

13.  แพทยใหการรักษาพยาบาลจนสภาพของ   
โรคดีขึ้นในเวลาที่เหมาะสม 

      

14.  มีความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล
อยางทันทวงที 

      

15.  ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง       
16.  มีความตั้งใจที่จะใหการดูแลรักษาอยาง
เต็มที่จนสุดความสามารถ 

      

17.  ใหการรักษาดวยยาดี มีคุณภาพ ถูกตอง 
และตรงเวลา 

      

18.  ใหการดูแลรักษาพยาบาลดวยความสุภาพ  
ออนโยน และนุมนวล 

      

19.  แพทย พยาบาลแจงใหญาติทราบถึงแนว
ทางในการดูแลรักษาผูปวย 

      

20.  ใหเวลาแกญาติในการสอบถามเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษาพยาบาล 

      

21.  แจงความกาวหนา หรืออาการเปลี่ยน
แปลงของผูปวยทุกครั้งที่ญาติมาเยี่ยมผูปวย 

      

22.  แจงใหญาติทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยน
แปลงการรักษา หรือตองใชการรักษาเฉพาะที่
จําเปน เชน การรักษาดวยไฟฟา ฯ 

      

23.  มีบริการใหญาติสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ   
ผูปวยทางโทรศัพท 

      

24.  มีบริการนัดพบแพทยทั้งโดยตรง และโดย
ทางโทรศัพท ตามเวลาที่ญาติสะดวก 
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ระดับความคาดหวัง  
บริการที่คาดหวัง คาดหวัง

มาก 
ที่สุด 

คาดหวัง
มาก 

คาดหวัง
ปาน
กลาง 

คาดหวัง
นอย 

คาดหวัง
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานที่ 3. ความสะดวกรวดเร็วในการให
บริการ 

      

25.  ใหบริการดวยความรวดเร็ว      ข้ันตอนไม
ยุงยากซับซอน 

      

26.  มีประชาสัมพันธใหการตอนรับ บริการสอบ
ถามขอมูลและชวยอํานวยความสะดวกแกทาน 

      

27.  ใหบริการทุกขั้นตอนในบริเวณที่ใกลเคียงกัน       
28.  ใหบริการในวันหยุด เกี่ยวกับการรับฝาก
ชําระคารักษาพยาบาล หรือบริการรับฝาก
หนังสือแจงสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลในวันหยุด 

      

29.  มีบริการนัดพบแพทย ตามเวลาที่ญาติ
ตองการ เมื่อมาถึงก็ไดพบแพทยตามเวลาที่นัดไว

      

30.  ใหบริการเยี่ยมผูปวยนอกเวลาที่กําหนด
ตามความจําเปนของญาติ 

      

31.  ไดรับความสะดวกในการไปติดตอกับจุด
บริการอื่นๆ เชน   การชําระคาบริการตางๆ 

      

 
ดานที่ 4. ความเปนรูปธรรมของบริการ 

      

32.  เฟอรนิเจอร ดูสวยงาม เปนระเบียบและอยู
ในสภาพพรอมใช 

      

33.  อาคาร สถานที่โอโถง เปนระเบียบ สะอาด 
ปราศจากกลิ่น และสิ่งรบกวน เชน ยุง แมลง 
หรือสัตวนําโรค 

      

34.  หองพักกวางขวาง สวยงาม อากาศโปรง
เย็นสบาย และรมร่ืน 

      

35.เจาหนาที่แตงกายเปนระเบียบ สะอาด เรียบรอย       
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ระดับความคาดหวัง  
บริการที่คาดหวัง คาดหวัง

มาก 
ที่สุด 

คาดหวัง
มาก 

คาดหวัง
ปาน
กลาง 

คาดหวัง
นอย 

คาดหวัง
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

36.  มีแผนผัง เครื่องหมาย สัญลักษณ หรือ
ปายบอกทิศทาง  และสถานที่ตาง ๆ  ภายใน
โรงพยาบาลชัดเจน 

      

37.  มีรานคา และ รานอาหารบริการดวยราคา
ยุติธรรม 

      

38.  มีจํานวนเตียงเพียงพอที่จะรับผูปวย       
39.  มีสถานที่สําหรับเยี่ยมผูปวยเปนสัดสวน 
สะดวกและสะอาดเหมาะสม 

      

40.  มีสถานที่รับผูปวยแยกตามระดับอาการของ
ผูปวย 

      

41.  มีที่จอดรถเพียงพอ       
42.  มีเอกสาร ส่ิงพิมพเกี่ยวกับการใหบริการ
ตางๆ ที่ชัดเจน และนาสนใจ 

      

43.  บริเวณรอบตึกผูปวยสะอาด สวยงาม       
 
ดานที่  5.  ปฏิสัมพันธและการสื่อสารของ
ผูใหบริการ 

      

44.  เจาหนาที่ สีหนาสดชื่น ยิ้มแยม  แจมใส       
45.  เจาหนาที่ใจเย็น สามารถควบคุมอารมณ
ไดดี 

      

46.  เปนมิตร ใจดี เปนกันเอง อบอุน       
47.  ทักทาย และพูดจากับผูปวยดวยถอยคําที่
ไพเราะ สุภาพ ออนโยน 

      

48.  มีการเตรียมพรอมในการใหบริการแกญาติ
และผูปวย 
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ระดับความคาดหวัง  
บริการที่คาดหวัง คาดหวัง

มาก 
ที่สุด 

คาดหวัง
มาก 

คาดหวัง
ปาน
กลาง 

คาดหวัง
นอย 

คาดหวัง
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

49.  มีความกระตือรือรน และเต็มใจที่จะให
บริการแกญาติและผูปวยเสมอ 

      

50.  ดูแลเอาใจใส คอยสังเกต และถามความ
ตองการของญาติ 

      

51.  เห็นใจ เขาใจ  และเอื้ออาทรแกญาติผูปวย       
52.  ปลอบโยนใหกําลังใจ  และใหความมั่นใจแก
ผูปวย และญาติในการรักษา 

      

53.  แสดงความจริงใจ และสนใจที่จะชวยแก
ปญหาใหกับผูปวยและญาติ 

      

54.  แสดงการใหเกียรติแกผูปวยและญาติตาม
ความเหมาะสม  ไมวางตนเหนือกวา 

      

55. ใหความเสมอภาคในการติดตอส่ือสารกับ
ญาติและผูปวยทุกคนเทาเทียมกัน 

      

 
ดานที่ 6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูให
บริการ 

      

56.  ใหความสําคัญและใสใจในลักษณะเฉพาะ
ของผูปวยและญาติในฐานะที่เปนบุคคลคนหนึ่ง  

      

57.  ใหบริการอยางเสมอภาคไมแบงชั้นวรรณะ       
58.  ไมเปดเผยความลับเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย
ของผูปวยเวนแตผูปวยและญาติจะใหการยินยอม 

      

59.  ใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกญาติ/ผูปวย
อยางเพียงพอจนเขาใจจนสามารถรวมตัดสินใจ
ในการรักษาได 

      

60.  ใหญาติไดทราบขอมูลการรักษาพยาบาลที่
ปรากฏในแฟมประวัติเมื่อญาติรองขอ 

      

 



  
111

ระดับความคาดหวัง  
บริการที่คาดหวัง คาดหวัง

มาก 
ที่สุด 

คาดหวัง
มาก 

คาดหวัง
ปาน
กลาง 

คาดหวัง
นอย 

คาดหวัง
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

61.  บอกกลาวใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้ง
กอนใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนยิ่งขึ้น โดยการ
ตรวจพิเศษ หรือมีการเปลี่ยนการรักษา  เชน การ
รักษาดวยไฟฟา  การฝงเข็ม เปนตน 

      

62.  ใหการชวยเหลืออยางรีบดวน เมื่อผูปวยอยู
ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตโดยไมจําเปนตอง
รองขอ 

      

63.  ใหขอมูลอยางครบถวน เพื่อใหผูปวย/ ญาติ
สามารถตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไม ในการทดลอง
เพื่อการศึกษาวิจัยทางการแพทยหรือทางการ
พยาบาล 

      

64.  ใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยใหญาติรับ
ทราบเมื่อตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 

      

 
ดานที่ 7. การสอน ใหความรู  และการให
คําแนะนําปรึกษาของผูใหบริการ 

      

65.  แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะ
สมกับโรคแกผูปวยและญาติ อยางละเอียดและ
ตรงประเด็น 

      

66.  บอกชื่อยา อธิบายสรรพคุณ วิธีรับประทาน 
และอาการขางเคียงจากยาที่ผูปวยใชอยู 

      

67.  อธิบายวิธีตรวจ เหตุผลที่ตรวจ และผลการ
ตรวจทุกชนิดใหผูปวยหรือญาติทราบ 

      

68.  อธิบายเรื่องโรค แผนการรักษา       
69.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยขณะอยู
ที่บาน ใหญาติเขาใจและสามารถปฏิบัติได 
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ระดับความคาดหวัง  
บริการที่คาดหวัง คาดหวัง

มาก 
ที่สุด 

คาดหวัง
มาก 

คาดหวัง
ปาน
กลาง 

คาดหวัง
นอย 

คาดหวัง
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

70.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม ปญหา 
ขอของใจและเต็มใจตอบขอซักถามที่ผูปวยและ
ญาติสงสัย 

      

71.  จัดกลุมกิจกรรมใหแกผูปวยและญาติตาม
ความเหมาะสม 

      

72.  เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและญาติได       
73.  ใหเวลาพูดคุยกับญาติและผูปวยอยาง
เพียงพอ 

      

ดานที่ 8.  ราคา คารักษาพยาบาล และการ
ไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล 

      

74.  อัตราคารักษาพยาบาลเหมาะสมกับบริการที่
ไดรับ 

      

75.  มีเอกสารบอกราคาคารักษาพยาบาลให
ญาติทราบอยางละเอียด 

      

76.  อํานวยความสะดวกในการชําระคารักษา
พยาบาล 

      

77.  ลดหยอนคายา คารักษาพยาบาลไดตาม
ควรแกกรณี 

      

78. ใหการปรึกษา เร่ืองการรับบริการ และการ
ใชยาที่ญาติสามารถจายคารักษาพยาบาลได 

      

79.  ใหคําแนะนํา หรือมีเอกสารบอกรายการยา
ที่เบิกไดและเบิกไมไดแนะนํา หรือมีเอกสาร
บอกรายการยาที่เบิกไดและเบิกไมได 

      

80.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตางๆ 
ของผูปวยที่พึงไดรับตามสิทธิประโยชน รวมถึง
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหเปนไปตามสิทธินั้นๆ 
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สวนที่ 3   ขอคิดเห็นอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………….… 

 
ขอขอบพระคุณที่ใหความรวมมือในการตอบ 
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แบบสอบถามบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับ 
การรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

 
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดใหคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน โดยเขียนเครื่องหมาย√ลงใน (   )  
                 หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน และเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ 
 

1. เพศ                
(   ) หญิง                           (   ) ชาย 
 

2. อายุ     …………..  ป              
 
3. ความเกี่ยวของกับผูปวย 
      (   )  บดิา-มารดา   (   )  คูสมรส   (   )  บุตร  

(   )  พี่-นอง     (   )  ญาติ   
 
4. จํานวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว……………………คน 

 
5. วุฒิการศึกษา 

(   )  ไมไดศึกษา   (   )  ป.1-ป.6   (   )  ม.1-ม.3 
(   ) ม.4-ม.5 หรือ ปวช  (   )  อนุปริญญา หรือ ปวส. (   )  ปริญญาตรี 
(   )  สูงกวาปริญญาตรี  (   )  อ่ืนๆ  

 
6. สถานภาพสมรส 

(   )  โสด     (   )  คู (   )  หมาย         (   )  หยา         (   ) แยกกันอยู 
 
7. อาชีพ 

(   )  รับจาง       (   )  รับราชการ        (   )  รัฐวิสาหกิจ (   ) คาขาย        
(   )  เกษตรกรรม      (   )  ไมไดประกอบอาชีพ (   )  อ่ืนๆ  

 



  
115

8. รายได รวมของครอบครัว   ….………………………. บาท / เดือน 
 

9. สาเหตุที่ตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาลนี้  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       (   )  ชื่อเสียงของโรงพยาบาล                     (   )  จากคําบอกเลาของคนอื่น              

  (   )  ใกลบานสะดวกในการเดินทาง            (   )  จากการประชาสัมพันธของโรงพยาบาล
  (   )  สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น               (   )  อ่ืนๆ  
 

10. สิทธิในการจายคารักษาพยาบาล 
(   )  จายเงินเองทั้งหมด                         (   )  เบิกคารักษาพยาบาลจากสวนราชการ               
(   )  เบิกคารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ(   )  บัตรประกันสุขภาพทั่วหนา 
(   )  อ่ืนๆ  
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการ 
             รักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
คําชี้แจง     ขอความตอไปนี้เปนบริการที่ทานไดรับจากโรงพยาบาล ใหทานพิจารณาวาทานไดรับ
บริการอยูในระดับใด ถากําหนดใหบริการที่ไดรับของทานในแตละเรื่องมีคาตั้งแต ไดรับบริการ
มากที่สุด ไปถึง ไดรับบริการนอยที่สุด โปรดแสดงความคิดเห็นของทาน โดยการเขียนเครื่อง
หมาย  √ ลงในชองที่ตรงกับระดับบริการที่ไดรับของทานเพียงคําตอบเดียว  คําตอบเหลานี้ไมมี
ถูกหรือผิด สิ่งสําคัญคือขอใหทานตอบตรงตามที่ทานตองการมากที่สุด 
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ระดับของบริการที่ไดรับ  
บริการที่ไดรับ ไดรับ

มาก 
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานที่  1.  ความเชื่อถือไววางใจไดและความ
ปลอดภัยเมื่อมาใชบริการ 

      

1.  ทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ
มีความรูความเชี่ยวชาญ 

      

2.  มีจํานวนแพทย  พยาบาล   และเจาหนาที่
เพียงพอ 

      

3.  แพทยพยาบาลมีความมั่นใจในการรักษาพยาบาล       
4.  พยาบาลมีความสามารถในการชวยเหลือ      
ผูปวยยามฉุกเฉินไดทันทวงที กอนแพทยมาถึง 

      

5. ทําใหญาติมั่นใจวา รักษาแลวโรคจะทุเลา       
6.  ทําใหญาติมั่นใจวา  ผูปวยจะปลอดภัยจาก
โรคแทรกซอน อุบัติเหตุ อุบัติภัยตาง 

      

7.  แพทย พยาบาล และเจาหนาที่มีบุคลิกภาพ
ที่คลองแคลว นาเชื่อถือไววางใจ 

      

8.  โรงพยาบาลมีชื่อเสียงในการรักษาพยาบาล
ผูปวยทางดานจิตเวช 

      

9.  ไดัรับการบอกเลาวาผูปวยจะหายจากโรคที่
เปนถามารับการรักษาที่นี่ 

      

10.  ไดรับการแนะนําจากผูที่รูจักซึ่งมารับบริการ
ที่นี่แลวประทับใจในบริการ 

      

11.  เคยมารับบริการแลวมีความรูสึกประทับใจ
ในบริการที่ไดรับ 

      

 
ดานที่ 2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล 

      

12.  แพทยตรวจเยี่ยมและใหการรักษาตรงตาม
เวลาที่กําหนดไว 
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ระดับของบริการที่ไดรับ  
บริการที่ไดรับ ไดรับ

มาก 
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

13.  แพทยใหการรักษาพยาบาลจนสภาพของ   
โรคดีขึ้นในเวลาที่เหมาะสม 

      

14.  มีความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล
อยางทันทวงที 

      

15.  ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง       
16.  มีความตั้งใจที่จะใหการดูแลรักษาอยาง
เต็มที่จนสุดความสามารถ 

      

17.  ใหการรักษาดวยยาดี มีคุณภาพ ถูกตอง 
และตรงเวลา 

      

18.  ใหการดูแลรักษาพยาบาลดวยความสุภาพ  
ออนโยน และนุมนวล 

      

19.  แพทย พยาบาลแจงใหญาติทราบถึงแนว
ทางในการดูแลรักษาผูปวย 

      

20.  ใหเวลาแกญาติในการสอบถามเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษาพยาบาล 

      

21.  แจงความกาวหนา หรืออาการเปลี่ยน
แปลงของผูปวยทุกครั้งที่ญาติมาเยี่ยมผูปวย 

      

22.  แจงใหญาติทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยน
แปลงการรักษา หรือตองใชการรักษาเฉพาะที่
จําเปน เชน การรักษาดวยไฟฟา ฯ 

      

23.  มีบริการใหญาติสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ   
ผูปวยทางโทรศัพท 

      

24.  มีบริการนัดพบแพทยทั้งโดยตรง และโดย
ทางโทรศัพท ตามเวลาที่ญาติสะดวก 
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ระดับของบริการที่ไดรับ  
บริการที่ไดรับ ไดรับ

มาก 
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานที่ 3. ความสะดวกรวดเร็วในการให
บริการ 

      

25.  ใหบริการดวยความรวดเร็ว      ข้ันตอนไม
ยุงยากซับซอน 

      

26.  มีประชาสัมพันธใหการตอนรับ บริการสอบ
ถามขอมูลและชวยอํานวยความสะดวกแกทาน 

      

27.  ใหบริการทุกขั้นตอนในบริเวณที่ใกลเคียงกัน       
28.  ใหบริการในวันหยุด เกี่ยวกับการรับฝาก
ชําระคารักษาพยาบาล หรือบริการรับฝาก
หนังสือแจงสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลในวันหยุด 

      

29.  มีบริการนัดพบแพทย ตามเวลาที่ญาติ
ตองการ เมื่อมาถึงก็ไดพบแพทยตามเวลาที่นัดไว

      

30.  ใหบริการเยี่ยมผูปวยนอกเวลาที่กําหนด
ตามความจําเปนของญาติ 

      

31.  ไดรับความสะดวกในการไปติดตอกับจุด
บริการอื่นๆ เชน   การชําระคาบริการตางๆ 

      

 
ดานที่ 4. ความเปนรูปธรรมของบริการ 

      

32.  เฟอรนิเจอร ดูสวยงาม เปนระเบียบและอยู
ในสภาพพรอมใช 

      

33.  อาคาร สถานที่โอโถง เปนระเบียบ สะอาด 
ปราศจากกลิ่น และสิ่งรบกวน เชน ยุง แมลง 
หรือสัตวนําโรค 

      

34.  หองพักกวางขวาง สวยงาม อากาศโปรง
เย็นสบาย และรมร่ืน 

      

35.เจาหนาที่แตงกายเปนระเบียบ สะอาด เรียบรอย       
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ระดับของบริการที่ไดรับ  
บริการที่ไดรับ ไดรับ

มาก 
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

36.  มีแผนผัง เครื่องหมาย สัญลักษณ หรือ
ปายบอกทิศทาง  และสถานที่ตาง ๆ  ภายใน
โรงพยาบาลชัดเจน 

      

37.  มีรานคา และ รานอาหารบริการดวยราคา
ยุติธรรม 

      

38.  มีจํานวนเตียง เพียงพอที่จะรับผูปวย       
39.  มีสถานที่สําหรับเยี่ยมผูปวยเปนสัดสวน 
สะดวกและสะอาดเหมาะสม 

      

40.  มีสถานที่รับผูปวยแยกตามระดับอาการของ
ผูปวย 

      

41.  มีที่จอดรถเพียงพอ       
42.  มีเอกสาร ส่ิงพิมพเกี่ยวกับการใหบริการ
ตางๆ ที่ชัดเจน และนาสนใจ 

      

43.  บริเวณรอบตึกผูปวยสะอาด สวยงาม       
 
ดานที่  5.  ปฏิสัมพันธและการสื่อสารของ
ผูใหบริการ 

      

44.  เจาหนาที่ สีหนาสดชื่น ยิ้มแยม  แจมใส       
45.  เจาหนาที่ใจเย็น สามารถควบคุมอารมณ
ไดดี 

      

46.  เปนมิตร ใจดี เปนกันเอง อบอุน       
47.  ทักทาย และพูดจากับผูปวยดวยถอยคําที่
ไพเราะ สุภาพ ออนโยน 

      

48.  มีการเตรียมพรอมในการใหบริการแกญาติ
และผูปวย 
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ระดับของบริการที่ไดรับ  
บริการที่ไดรับ ไดรับ

มาก 
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

49.  มีความกระตือรือรน และเต็มใจที่จะให
บริการแกญาติและผูปวยเสมอ 

      

50.  ดูแลเอาใจใส คอยสังเกต และถามความ
ตองการของญาติ 

      

51.  เห็นใจ เขาใจ  และเอื้ออาทรแกญาติผูปวย       
52.  ปลอบโยนใหกําลังใจ  และใหความมั่นใจแก
ผูปวย และญาติในการรักษา 

      

53.  แสดงความจริงใจ และสนใจที่จะชวยแก
ปญหาใหกับผูปวยและญาติ 

      

54.  แสดงการใหเกียรติแกผูปวยและญาติตาม
ความเหมาะสม  ไมวางตนเหนือกวา 

      

55. ใหความเสมอภาคในการติดตอส่ือสารกับ
ญาติและผูปวยทุกคนเทาเทียมกัน 

      

 
ดานที่ 6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูให
บริการ 

      

56.  ใหความสําคัญและใสใจในลักษณะเฉพาะ
ของผูปวยและญาติในฐานะที่เปนบุคคลหนึ่ง  

      

57.  ใหบริการอยางเสมอภาคไมแบงชั้นวรรณะ       
58.  ไมเปดเผยความลับเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย
ของผูปวยเวนแตผูปวยและญาติจะใหการยินยอม 

      

59.  ใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกญาติ/ผูปวย
อยางเพียงพอจนเขาใจจนสามารถรวมตัดสินใจ
ในการรักษาได 

      

60.  ใหญาติไดทราบขอมูลการรักษาพยาบาลที่
ปรากฏในแฟมประวัติเมื่อญาติรองขอ 
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ระดับของบริการที่ไดรับ  
บริการที่ไดรับ ไดรับ

มาก 
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

61.  บอกกลาวใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้ง
กอนใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนยิ่งขึ้น โดยการ
ตรวจพิเศษ หรือมีการเปลี่ยนการรักษา  เชน การ
รักษาดวยไฟฟา  การฝงเข็ม เปนตน 

      

62.  ใหการชวยเหลืออยางรีบดวน เมื่อผูปวยอยู
ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตโดยไมจําเปนตอง
รองขอ 

      

63.  ใหขอมูลอยางครบถวน เพื่อใหผูปวย/ ญาติ
สามารถตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไม ในการทดลอง
เพื่อการศึกษาวิจัยทางการแพทยหรือทางการ
พยาบาล 

      

64.  ใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยใหญาติรับ
ทราบเมื่อตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 

      

 
ดานที่ 7. การสอน ใหความรู และการใหคํา
แนะนําปรึกษาของผูใหบริการ 

      

65.  แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะ
สมกับโรคแกผูปวยและญาติ อยางละเอียดและ
ตรงประเด็น 

      

66.  บอกชื่อยา อธิบายสรรพคุณ วิธีรับประทาน 
และอาการขางเคียงจากยาที่ผูปวยใชอยู 

      

67.  อธิบายวิธีตรวจ เหตุผลที่ตรวจ และผลการ
ตรวจทุกชนิดใหผูปวยหรือญาติทราบ 

      

68.  อธิบายเรื่องโรค แผนการรักษา       
69.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยขณะอยู
ที่บาน ใหญาติเขาใจและสามารถปฏิบัติได 
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ระดับของบริการที่ไดรับ  
บริการที่ไดรับ ไดรับ

มาก 
ที่สุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ
นอย 
ที่สุด 

 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

70.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม ปญหา 
ขอของใจและเต็มใจตอบขอซักถามที่ผูปวยและ
ญาติสงสัย 

      

71.  จัดกลุมกิจกรรมใหแกผูปวยและญาติตาม
ความเหมาะสม 

      

72.  เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและญาติได       
73.  ใหเวลาพูดคุยกับญาติและผูปวยอยาง
เพียงพอ 

      

ดานที่ 8.  ราคา คารักษาพยาบาล และการ
ไดรับการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล 

      

74.  อัตราคารักษาพยาบาลเหมาะสมกับบริการที่
ไดรับ 

      

75.  มีเอกสารบอกราคาคารักษาพยาบาลให
ญาติทราบอยางละเอียด 

      

76.  อํานวยความสะดวกในการชําระคารักษา
พยาบาล 

      

77.  ลดหยอนคายา คารักษาพยาบาลไดตาม
ควรแกกรณี 

      

78. ใหการปรึกษา เร่ืองการรับบริการ และการ
ใชยาที่ญาติสามารถจายคารักษาพยาบาลได 

      

79.  ใหคําแนะนํา หรือมีเอกสารบอกรายการยา
ที่เบิกไดและเบิกไมไดแนะนํา หรือมีเอกสาร
บอกรายการยาที่เบิกไดและเบิกไมได 

      

80.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตางๆ 
ของผูปวยที่พึงไดรับตามสิทธิประโยชน รวมถึง
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหเปนไปตามสิทธินั้นๆ 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามความคิดเห็นในการจัดลําดับความสําคัญของบริการดานตางๆ 
  
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนบริการดานตางๆ ที่ทานไดรับจากโรงพยาบาล ใหทานพิจารณาวา
บริการดานใด ที่ทานมีความเห็น หรือมีความตองการใหมีการจัดทําเปนอันดับแรก และบริการดาน
ที่ควรทาํเปนอันดับรองลงมา ถากําหนดใหบริการดานตางๆ ที่ไดรับในแตละเรื่องมีคาตั้งแต 1 ถึง 
8 โปรดแสดงความคิดเห็นของทาน โดยการเขียนตัวเลขลงในชองที่ตรงกับบริการดาน
นั้น คําตอบเหลานี ้ไมมีถูกหรือผิด สิ่งสําคัญคือขอใหทานตอบตรงตามความเห็นและความ
ตองการของทานมากที่สุด 
 
หัวขอ บริการดานตางๆ การจัดลําดับความสําคัญ สําหรับผูวิจัย 

1. ความเชื่อถือไววางใจ และความปลอดภัยเมื่อมาใช
บริการ 

  

2. การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล   
3. ความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ   
4. ความเปนรูปธรรมของบริการหรือลักษณะทางกายภาพ   
5. ปฏิสัมพันธและการสื่อสารของผูใหบริการ   
6. จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ   
7. การสอน ใหความรู และการใหคําแนะนําปรึกษา   
8. ราคา คารักษาพยาบาล และการไดรับการชวยเหลือ

ดานคารักษาพยาบาล 
  

 
สวนที่ 4   ขอคิดเห็นอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบพระคุณที่ใหความรวมมือในการตอบ 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง      การศึกษาความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มารับ 
                               การรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
เรียน    ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 
 ทานแปนผูที่ไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ ความคาดหวังตอบริการ
กับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรธีัญญา  กอนที่
ทานจะตกลงเขารวมวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 งานวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวย
โรคจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อนําความรูที่ไดรับไปใชเปนแนวทาง
สําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลศรีธัญญาในการพัฒนาคุณภาพบริการสนองตอบตรงความตองการของ
ผูมาใชบริการ ตลอดจนสงเสริมใหผูมารับบริการสามารถดูแลตนเองและอยูในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 หากทานตกลงที่จะรวมในการศึกษาวิจัย จะมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทาน แบบสอบถามมีจํานวน 2 ชุด แตละชุดประกอบดวยขอมูล
ทั่วไป 11 ขอ แบบสอบถามความคาดหวังตอบริการ กับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มา
รับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญา  80 ขอ  และแบบสอบถามขอเสนอแนะทั่วไป  ใน
แบบสอบถามชุดที่ 2 จะมีแบบสอบถามเพิ่มอีก 1 สวนคือ  แบบสอบถามใหลําดับความสําคัญของ
บริการดานตางๆ สําหรับวิธีตอบแบบสอบถาม หากผูเขารวมวิจัยไมสามารถอานหรือกรอกขอมูลดวย
ตนเอง ผูวิจัยยินดีจะอานใหฟง และกรอกขอมูลให 
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ 
 การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะเก็บ
ขอมูลของทานเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลทานตอ
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวจันทร  ยี่สุนศรี  ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้นลาง  โทร. 0-18421272  ยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
  
 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 

 
การวิจัยเรื่อง          การศึกษาความคาดหวังตอบริการกับบริการที่ไดรับของญาติผูปวยโรคจิตเภทที่มารับ 
                              การรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
วันที่ใหความยินยอม วันที่…….เดือน………………………พ.ศ. …………. 
 
          กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้          ขาพเจาไดอานคําชี้แจงจากผูวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนําขอมูลจากผลการวิจัยไปใชประโยชนในการพัฒนาการใหบริการในแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
        วิธีการวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัย
จะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวมของการวิจัย 
        ผูวิจัยรับรองวา  จะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
        ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามไวในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 

             ลงนาม…………………………………ผูยินยอม 
      (…………………………………….) 

       ลงนาม………………………………….พยาน 
          (…………………………………….) 

       ลงนาม………………………………….พยาน 
          (…………………………………….) 

       ลงนาม…………………………………ผูวิจัย 
      (นางสาวจันทร   ยี่สุนศรี) 

 

  ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง หรือผูอุปการะโดย
ชอบดวยกฎหมาย 

               ลงนาม…………………………………ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
          (…………………………………) 
ลงนาม………………………………….พยาน 

            (………………………………….) 
ลงนาม………………………………….พยาน 

            (………………………………….) 
ลงนาม…………………………………ผูวิจัย 
              (นางสาวจันทร   ยี่สุนศรี) 
 

หมายเหตุ : ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางสาวจันทร  ยี่สุนศรี  เกิดวันที่ 10 กรกฎาคม 2502  ที่อําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค     
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ  จากวิทยาลัยพยาบาลสวรรคประชารักษ  
จังหวัดนครสวรรค ป 2524 ประกาศนียบัตรสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช จากวิทยาลัยพยาบาล 
ศรีธัญญา จ. นนทบุรี ป 2528  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ป 2535  
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 งานผูปวยใน  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีธญัญา 
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