
คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาววาป ครองวิริยะภาพ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ปการศึกษา  2556 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR)  

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั  

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



ข 
 

NURSING SERVICE QUALITY AT OUT-PATIENT UNITS PRIVATE HOSPITALS, 
BANGKOK METROPOLIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Wapee Crongwiriyapap

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2013 
Copyright of Chulalongkorn University 



ค 
 

 
หัวขอวทิยานพินธ คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร
โดย นางสาววาป ครองวิริยะภาพ
สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธหลัก ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุชาดา รัชชุกูล 
 
 
 

 คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวทิยานพินธฉบับนี้เปน
สวนหนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑติ 
 

 ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 (รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
 

 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 
 

 ……………………………………………ประธานกรรมการ 
 (ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย) 
 
 

 …………………………………………... อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธหลัก 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุชาดา รัชชุกูล) 
  
 
 …………………………………………… กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร) 
 

 



ง 
 

วาป ครองวิริยะภาพ : คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร. (NURSING SERVICE QUALITY AT OUT-PATIENT UNITS 
PRIVATE HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS)อ. ที่ปรึกษาวิทยานพินธหลัก:
ผศ.ดร.สุชาดา รัชชุกูล, 148 หนา.  

 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนกลุมผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
และกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร
จํานวนอยางละ 200คนรวมทั้งหมด 400 คน กลุมผูมารับบริการ ไดจากการเลือกแบบบังเอิญ กลุม
พยาบาลวิชาชีพ ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและแบบสอบถามคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเคร่ืองมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบหาคาความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ .97เทากันวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบดวยสถิติคาที (t-independent) 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระดับมาก  ( = 4.00) 

2. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( = 4.11) 
 3. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูรับบริการโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล    ลายมือช่ือนิสิต   
ปการศึกษา     2556 ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาวทิยานพินธหลัก   
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 The purpose of this study was to analyzeand measures the perception 
degree of nursing service quality perceived by staff nurses and patients at the out-
patient units, Private Hospitals, Bangkok Metropolis.The data were derived from200 
staff nurses, selected by multi-stage sampling and 200 patients,selected 
byaccidental sampling. The total population was 400. Data were collected by using 2 
sets of questionnaires: Nursing Service Quality perceived by staff nurses and 
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by a panel of the experts. The questionnaires were tested for reliability by 
Cronbach’s alpha coefficients were .97. The data were analyzed by using frequency 
percentage, mean, standard deviation andt-independent. 
The major findings were as follows: 

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

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

3. The nursing service quality at the out-patient units, Private Hospitals, 
Bangkok Metropolis perceived by staff nurses and patients, were overallsignificantly 
difference  at .05 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความเมตตากรุณาของผูชวยศาสตราจารย ดร. 
สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูใหขอคิด คําแนะนําตลอดจนแกไขขอบกพรอง
ตางๆ ดวยความเอาใจใส หวงใยและคอยใหกําลังใจผูวิจัยตลอดมา จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้
สําเร็จดวยความสมบูรณครบถวนผูวิจัยรูสึกประทับใจยิ่งในความกรุณาที่ไดรับและขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทยประธานสอบวิทยานิพนธ และ 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําเพื่อให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูและประสบการณอันมีคายิ่งแกผูวิจัย  
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่ไดสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบแกไข
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนอยางดีและขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการ
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่ทุกทานของโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครที่ให
ความรวมมือและอํานวยความสะดวกรวมถึงใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยในการทดลองใช
เคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูล 

ขอขอบพระคุณคุณตรีระนันทไมตรี ผูอํานวยการศูนยทางเดินอาหารและตับโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนลที่ใหโอกาสอันมีคาแกผูวิจัยในการเขาศึกษาตอคุณวิรงรอง           
ณ  วงศ  รวมถึงเจาหนาที่ศูนยทางเดินอาหารและตับโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแน
ลทุกทานและเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร สําหรับความชวยเหลือและกําลังใจที่มีใหแกผูวิจัย
เสมอมาจนทําใหการทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไปดวยดี 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบุพการีและสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่ใหความรัก        
ความหวงใยและเปนกําลังใจแกผูวิจัยจนสําเร็จการศึกษา 
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บทท่ี  1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

 ปจจุบันเทคโนโลยีตางๆ เขามามีบทบาทในทุกภาคสวนของสังคมมากขึ้นรวมทั้งดาน

สุขภาพไดถูกกระแสการเปลี่ยนแปลงผลักดันใหเขาสูการดําเนินงานในรูปแบบธุรกิจที่ตองมีการ

แขงขัน ทําใหทุกองคการมีการตื่นตัวรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน อีกทั ้งรัฐบาลไดกําหนดแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as World Class 

Health Care Provider) ภายในป พ.ศ.2557 เพื่อเสริมสรางและเพิ่มขีดความสามารถในการ

แขงขันดานธุรกิจสุขภาพ ดวยการมุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยใหมีมาตรฐาน

ระดับสากลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอยางตอเนื่อง (กรมเจรจาการคาระหวางประเทศกระทรวง

พาณิชย,2554) รวมถึงการเปดเสรีภายใตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 

Community : AEC) ทําใหธุรกิจการรักษาพยาบาล (Medical care) ซึง่เปนธุรกิจยอยในสาขา

บริการสุขภาพตองเผชิญความทาทายในการเรงปรับตัวภายใตการเปดเสรีเนือ่งจากการแขงขันใน

ธุรกิจการรักษาพยาบาลทั้งนี้ความตองการบริการรักษาพยาบาลในอาเซียนมีแนวโนมเติบโตตาม

สัดสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น โดยองคการสหประชาชาติ (The  United Nations : 

UN) ประมาณการวาในป 2558 ซึ่งเปนปทีอ่าเซียนจะกาวเขาสูการเปน AEC อยางสมบูรณ 

สัดสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุในอาเซียนจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10 ของจํานวนประชากรทั้งหมด

ของอาเซียน หรือกวา 60 ลานคน ทําใหเปนตลาดที่นาสนใจของธุรกิจการรักษาพยาบาลจากความ

ตองการบริการดังกลาวที่คาดวาจะเพิ่มขึ้นมาก ดังนั้นธุรกิจการรักษาพยาบาลของไทยมีโอกาส

เติบโตอีกมากจากปจจยัทีก่ลาวมาขางตน 

ประเทศไทยผานการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการบริหารจากระบอบการใชอํานาจแบบอํา

มาตยาธิปไตย (Bureaucratic polity) มาเปนการปกครองที่เนนการใหอํานาจแกตัวแทนของ

ประชาชนผานระบบรัฐสภา (Parliamentary regime) การบริหารงานภาครัฐไทย ยังไมไดให

ความสําคัญเทาใดนักกับการใหบริการประชาชน ไมวาจะมองในแงคุณภาพการตอบสนองความ

ตองการใหเกิดผล หรือปริมาณของการใหบริการทีเ่พียงพอเพือ่สนับสนุนการเติบโตของภาคธุรกิจ

และภาคประชาชน และยิ่งใหความสําคัญนอยลงไปเมื ่อกลาวถึงเรื ่องคุณภาพการใหบริการ 
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(Service quality) โดยไปใหความสําคัญกับประเด็นความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการ 

พรอมกับมีเครื่องมือวัดประเมินความพึงพอใจในหนวยงานของตนเอง การใชเครื่องมือวัดคุณภาพ

ของการใหบริการที่ไดมาตรฐาน จึงไมปรากฏแพรหลายมากนักกับหนวยงานภาครัฐไทยที่ทํา

หนาที่หลักในการจัดบริการสาธารณะแมระบบราชการที่ผานมาจนปจจุบันจะอยูในภาวะของการ

บริหารราชการแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ก็ตาม แตกตางไปจากการบริหารภาครัฐของประเทศในโลก

ตะวันตก ยกเวนไวแตในแวดวงวิชาชีพการพยาบาลของไทย ทีไ่ดรับความสนใจและมีการพัฒนา

องคความรู ตลอดไปจนถึงการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพการใหบริการอยางกวางขวางตอเนือ่ง

(ชัชวาลย ทัตศิวัช, 2553) 

คุณภาพการพยาบาลโดยท่ัวไปมกัหมายความถึงคุณลักษณะที่บงบอกถึงระดับความเปน

เลิศของการใหบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบแกผูรับบริการทั้งในระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน

(กอบกุลพันธเจริญวรกุล, 2533) ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซึ่งเกีย่วของสัมพันธกับภาค

โครงสรางหรือการบริหารบริการพยาบาลกระบวนการของการใหการพยาบาลและผลที่เกิดขึ้นกับ

ผูรับบริการโดยมีเกณฑลักษณะที่ดีของแตละภาคไวเพื่อการประเมินระดับของมาตรฐานคุณภาพ

การพยาบาลขึน้กับลกัษณะสาํคัญหลายประการ (พวงรัตนบุญญานุรักษ, 2530) ซึ่งการพยาบาลที่

มีคุณภาพนั้นจะแสดงความเปนเลิศของบริการ เปนที ่ยอมรับแกสังคมและเชื ่อไดวาเปนการ

พยาบาลทีม่ีความเปนวิชาชีพอยางแทจริง (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2541) ซึง่คุณภาพการใหบริการ

เปนมโนทัศนและปฏิบัติการในการประเมินของผูรับบริการโดยทําการเปรียบเทียบระหวางการ

บริการที่คาดหวัง (Expectation service) กับการบริการที่รับรูจริง (Perception service) จาก       

ผูใหบริการซึ่งหากผูใหบริการสามารถใหบริการที่สอดคลองตรงตามความตองการของผูรับบริการ

หรือสรางการบริการที่มีระดับสูงกวาที่ผูรับบริการไดคาดหวัง จะสงผลใหการบริการดังกลาวเกิด

คุณภาพการใหบริการซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการที่ไดรับเปนอยางมาก 

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

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

Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) ไดชี้ใหเห็นดวยวา คุณภาพการบริการ เปนการ

ใหบริการที่มากกวาหรือตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งเปนเรื่องของการประเมินหรือการ

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนเลิศของการบริการในลักษณะของภาพรวม ในมิติตามการ

รับรูของผูบริโภคในรูปแบบของการเปรียบเทียบทัศนคติที่มีตอบริการที่คาดหวังและการบริการ

ตามที่รับรูวามีความสอดคลองกันเพียงไร ขอสรุปที่นาสนใจประการหนึ่งก็คือ การใหบริการที่มี

คุณภาพนั้นหมายถึง การใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการหรือผูบริโภคอยาง
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สม่ําเสมอ ดังนัน้ ความพึงพอใจตอการบริการ จึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการทําใหเปนไปตาม

ความคาดหวังหรือการไมเปนไปตามความคาดหวัง (Confirm or disconfirm expectation) ของ

ผูบริโภคนั่นเอง (ชัชวาลย ทัตศิวัช, 2553) 

จากผลการสํารวจความคิดเห็นจากประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

กรณีความคาดหวังของสังคมตอพยาบาลวิชาชีพ พบวาความคาดหวังของสังคมที่มีตอพยาบาล

วิชาชีพรอยละ 34.18 เห็นวาเปนวิชาชีพที่ไดรับการยกยอง เชื่อถือ จากสังคมและผูทํางานตองเปน

ผูที่มีคุณธรรมจริยธรรมและมีใจรักในงานบริการ รอยละ 9.37 เปนผูใหความรู คําแนะนํา สราง

ความเขาใจแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ และประชาชนตองการพยาบาลที่มีจิตใจดี สุภาพยิ้ม

แยม เปนกันเองกับทุกคนและใหบริการท่ีประทับใจมากถึงรอยละ 41.29 (สวนดุสิตโพล, 2554)ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาผูรับบริการมีความคาดหวังสูงตอพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลในดานการดูแล ดานสิทธิการรักษาพยาบาลและดานคุณภาพการบริการของพยาบาล 

(อิชยา สุวรรณกุลและนงนุช เชาวนศิลป, 2542) แตจากสถานการณปญหาความขัดแยงและการ

รองเรียนดานการรักษาพยาบาลในปจจุบัน  พบวามีเพิ่มมากขึ้น และรุนแรงชัดเจนขึ้นกวาในอดีตท่ี

ผานมา เชน มีการฟองรองแพทย หรือโรงพยาบาล ปรากฏตามสื่อตางๆมากขึ้น มีการออกมา

เรียกรองความเสียหายจากการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ซึ่งอาจ

เกิดขึ้นเนื่องจากงานดานการรักษาพยาบาลเปนงานทีซ่ับซอนละเอียดออนมีบุคลากรที่เกีย่วของ

มากทั้งผูใหบริการและผูรับบริการประกอบกับเปนงานที่มีการเรงรีบรอชาไมไดจึงมีโอกาสเกิด

ความผิดพลาดไมสมบูรณจึงทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกไมพอใจมีความเขาใจผิดและพบกับสิ่ง

ไมพึงประสงคตางๆไดงาย (สมชาติโตพฤกษา, 2541) 

จากสถิติจํานวนสถานพยาบาลที่มีเตียงผู ปวยไวคางคืนป พ.ศ. 2547 โดยสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาประเทศไทยมีโรงพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 1,278 แหง สวนใหญ

เปนโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งมีจํานวน 875 แหง รองลงมาเปน

โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 298 แหง ที่เหลือ 105 แหง เปนโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงอื่น 

จากจํานวนของโรงพยาบาลทั้งหมดพบวา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีบทบาท

สําคัญอยางย่ิงในการดําเนินธุรกิจของโรงพยาบาลในปจจุบัน เนื่องจากเปนองคกรที่มีการแสวงหา

กําไรและนํารายได เขาประเทศเปนมูลคามหาศาล ซึ ่งจากการสํารวจโรงพยาบาลและ

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

แหงชาติ พบวาจํานวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน มีจํานวนทั้งสิ้น 429 แหงนั้น เปน

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนประเภททั ่วไป 385 แหงและเฉพาะโรค 44 แหง เมื่อ
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พิจารณาเปนรายภาค พบวา สวนใหญตั้งอยูในภาคกลาง จํานวน 143 แหง โดยกรุงเทพมหานคร

มีจํานวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนตั้งอยูประมาณ 130 แหง และมีศูนยการรักษา

เฉพาะโรคมากที่สุดคือ 33 แหง ซึ่งจํานวนผูปวยทีม่าใชบริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 

ในภาพรวมมีจํานวนทั้งสิ ้น 48.0 ลานราย เปนผู ปวยนอกประมาณ 45.3 ลานราย ที ่เหลือเปน

ผูปวยในประมาณ 2.6 ลานราย ของจํานวนผูปวยทั้งสิน้ โดยเฉพาะผูปวยชาวตางชาติที่เขารับ

บริการ มีจํานวนเพิ่มขึ้นทั้งผูปวยในจาก 102,000 ราย ในป พ.ศ. 2543 เปน 133,570 ราย ในป

พ.ศ.2549 และเปนผูปวยนอกเพิ่มขึ้นจาก 1.8 ลานรายเปน 2.6 ลานราย สงผลใหธุรกิจ

โรงพยาบาลไทยโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันในการใหบริการคอนขางสูง และมี

อัตราการขยายฐานการเติบโตอยางตอเน่ืองมาโดยตลอดในชวงหลายปที่ผานมา 

หนวยงานที่มีความสําคัญและเปนสถานบริการดานแรกของโรงพยาบาลซึ่งถือวาเปนจุดที่

มีปฎิสัมพันธสูงสุดของระบบบริการกับชุมชนคือแผนกผูปวยนอก (Outpatient department) ซึ่ง

เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเปนงานรักษาพยาบาลที่จะตองพบ

กับผูรับบริการและญาติมิตรของผูรับบริการมากมายหลายประเภท  เพราะเปนแผนกที่จะตอง

ตรวจรักษาวินิจฉัยเบื ้องตนกอนที ่จะสงตัวไปรับการรักษา หรือสงตอแผนกอื่นเพื ่อการหา

รายละเอียดประกอบการวินิจฉัย จึงกลาวไดวาแผนกผูปวยนอกเปนสถานบริการทีต่องมีศักยภาพ

สูงในการใหบริการในมุมมองของผูรับบริการแตไมไดหมายความวาจะเปนสถานที่ๆ สรางศรัทธา

และความเชื่อมั่นใหแกผูรับบริการไดสูงสุดเพื่อนํามาซึ่งการมารับบริการอยางตอเนื่องซึ่งปญหา

ประการหนึ่งคือมีผูรับบริการจํานวนมากที่เมื่อมารับบริการแลวยังเปลี่ยนสถานบริการไปเรื่อยๆ   

สิ่งนี้เปนภาพสะทอนใหเห็นวาศักยภาพของสถานบริการในระบบยังมีไมเพียงพอท่ีจะสรางศรัทธา

จนเกิดความเชื่อมั่นซึ่งกันและกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ (ยงยุทธพงษสุภาพ, 2541) 

ทั้งนี้หากผูรับบริการไดรับการบริการพยาบาลท่ีดีแลวก็จะสงผลตอความพึงพอใจและความ

ไววางใจบริการของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันหากไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ

อยางเหมาะสมและทันทวงที อาจสงผลตอคุณภาพบริการ ความเชื่อมั่นและภาพลักษณเชิงลบ

ของโรงพยาบาลได (มัลลิกา จีนาคํา, 2551)  ซึ่งงานบริการแผนกผูปวยนอกเปนงานบริการดาน

หนาการใหบริการท่ีตองสนองตอความตองการของผูรับบริการสวนใหญจึงเปนภารกิจของฝายการ

พยาบาล แตยังพบวาผูรับบริการยังไมไดรับการปฏิบัติตามทีค่าดหวังในเรือ่ง ความเปนธรรมของ

บริการ การตอบสนองตอผูใชบริการ ความเชื่อถือไวใจไดของบุคคลากรพยาบาลและการใหความ

มัน่ใจแกผู มาใชบริการซึ ่งแสดงใหเห็นวาคุณภาพบริการพยาบาลยังไมเปนทีพ่ึงพอใจของ
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ผูใชบริการ (ไพเราะ คลองนาวัง, 2543) จึงมีความจําเปนที่งานบริการแผนกผูปวยนอกจะตองมี

การปรับปรุงและพัฒนางานบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการตอไป 

และจากภาวะการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังคงมีความรุนแรงอยางตอเนือ่ง 

สวนหนึ่งเปนผลมาจากการแขงขันกันในการขยายสาขาและปรับปรุงสถานประกอบการใหมี

รูปแบบที่ทันสมัย สวยงาม และการปรับปรุงคุณภาพในการใหบริการซึง่เปนจุดขายของธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชน รวมทัง้ยังมีการสรางความแตกตางในการใหบริการ โดยการเปดใหบริการใน

รูปแบบศูนยการแพทยเฉพาะทางมากขึ้น ไมวา จะเปน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคทางสมอง และศูนย

โรคมะเร็งนอกจากนั้นยังมีการขยายกิจการ ในรูปแบบของคลินิกและหนวยบริการทางการแพทย 

โดยเปดใหบริการตามสถาบันการศึกษา อาคารสํานักงาน และบริษัทตางๆ เพื ่อใหผู บริโภค

สามารถเขาถึงบริการไดมากทีสุ่ด ทั้งนี้จะเห็นไดวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเปนธุรกิจทีต่องใช

เงินลงทุนคอนขางสูง ทั้งดานการกอสรางอาคารสถานที่ ดานเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 

ตลอดจนการจางบุคลากรทีเ่ชีย่วชาญ ซึ่งถาหากผูใหบริการสามารถรับรูไดวาการบริการที่ใหมี

คุณภาพมากหรือนอยเพียงใดก็จะสามารถนํามาปรับปรุงใชพัฒนาการบริการใหสอดคลองกับ

ความตองการของผูรับบริการได เนื่องจากในสิ่งแวดลอมที่เหมือนกันแตละคนอาจจะตีความหมาย

เหมือนหรือตางกันออกไป ทั้งนีข้ึน้อยูกับพื้นฐานทางจิตใจและความคิดของแตละคน เนื่องจาก

สิ่งแวดลอมมีความซับซอนเปนอยางมาก มนุษยจึงเลือกรับรูเฉพาะขอมูลทีพ่วกเขาสนใจ แลวจึง

นําสิ่งที่ตีความไดนี้ไปประยุกตใชกับเรื่องตางๆ ตอไป การรับรูจะแตกตางกันไปในคนแตละคน คน

สองคนสามารถมองเหตุการณเดียวกันไปในคนละทางได (นงลักษณ จารุวัฒน, 2550) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาที่เกีย่วของกับคุณภาพบริการพยาบาล

จํานวนมาก เชนมีการศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูใชบริการ

โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน (โสภิตา ขันแกว, 2546) ศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพ

บริการพยาบาลของผู ปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลอินทรบุรี 

จังหวัดสิงหบุรี (ประเทือง เจียมตน, 2546) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของ

ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กฤติมา     

ดอกมะงั ่ว, 2554) แตยังไมเคยมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการรับรู ระหวางผู ใหบริการกับ

ผู รับบริการในบริบทของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชนมากอน ดังนั้นจากความสําคัญ

ขางตนผู วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชน      

เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อจะไดรวบรวมขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการที่จะ

ทราบถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู ใหบริการและผูรับบริการรับรูเปนอยางไรและแตกตางกัน
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หรือไมอยางไรเพื ่อนําขอมูลไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื ่อเพิ ่มระดับความ       

พึงพอใจของผูมารับบริการ อีกทัง้ยังปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล ที่มีอยูเดิมใหมีคุณภาพ   

มากย่ิงขึ้น  

 

คําถามการวิจัย 

 

1.  คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูของผูรับบริการเปนอยางไร 

2.  คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเปนอยางไร 

 3.  คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูรับบริการแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 

1.  เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรับบริการ 

2.  เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 

กรงุเทพมหานคร ตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชพี 

3.  เพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ตามการรับรูระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

  

 คุณภาพการบริการ เปนมโนทัศนและปฏิบัติการในการประเมินของผูรับบริการโดยทําการ

เปรียบเทียบระหวางการบริการที่คาดหวัง (Expectation service) กับการบริการที่รับรูจริง 

(Perception service) จากผูใหบริการ(ชัชวาลย ทัตศิวัช,2553) ซึ่งหากผูใหบริการสามารถ

ใหบริการที่สอดคลองตรงตามความตองการของผูรับบริการหรือสรางการบริการท่ีมีระดับสูงกวาท่ี

ผู รับบริการไดคาดหวัง จะสงผลใหการบริการดังกลาวเกิดคุณภาพการบริการซึ ่งจะทําให

ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการที่ไดรับเปนอยางมาก (Zeithaml, Parasuraman and 
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Berry, 1988: 42; 1990: 18; Fitzsimmons and Fitzsimmons, 2004: 78cited in 

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

(1985)ไดเสนอวาคุณภาพบริการนัน้ขึน้อยูกับการรับรู ของผู บริโภค (Customer perception)      

นั่นคือ คุณภาพบริการในสายตาของผูรับบริการเกิดจากการเปรียบเทียบการคาดหวังในบริการ

และสิ่งท่ีผูรับบริการไดรับจากบริการนั้นบริการจะมีคุณภาพเมื่อผูรับบริการไดในสิ่งท่ีคาดหวัง      

ซึ่งผูใหบริการตองมีความเอาใจใสเรือ่งคุณภาพบริการและตองเขาใจวาการบริการที่มีคุณภาพคือ

อะไรเพื่อนําขอมูลมาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอีกทั้งยังตองคํานึงถึงบุคลากรผูปฏิบัติงาน

ดวยเพื่อใหเปนการพัฒนาที่ยั่งยืนถาวรจําเปนตองไดรับความคิดเห็นและมีสวนรวมในการกําหนด

แนวทางรวมกัน (เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549) การไดรับขอมูลทั้งสองทาง (Two-way 

communication) ซึง่เปนการติดตอสื่อสารทีผู่รับสาร มีการตอบสนอง และมีปฏิกิริยาปอนกลับไป

ยังผู สงสาร สามารถโตตอบ ปรึกษาหารือ และแลกเปลี ่ยนความคิดกันได(Leavitt and 

Moller,1951อางถึงใน อรพรรณ และคณะ, 2555) จะชวยกอใหเกิดความเขาใจและรับรูตรงกัน   

อีกท้ังยังเปนขอมูลในสวนของผูใหบริการนํามาปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อใหตอบสนองกับความ

คาดหวังของผูรับบริการจนทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพวามีความ

เหมือนหรือแตกตางกันอยางไร เพราะวาในสิ่งแวดลอมที่เหมือนกันแตละคนอาจจะตีความหมาย

เหมือนหรือตางกันออกไป ทั้งนีข้ึน้อยูกับพื้นฐานทางจิตใจและความคิดของแตละคน เนื่องจาก

สิง่แวดลอมมีความซับซอนเปนอยางมาก มนุษยจึงเลือกรับรูเฉพาะขอมูลที่พวกเขาสนใจ แลวจึง

นําสิง่ทีตี่ความไดนีไ้ปประยุกตใชกับเรื ่องตางๆ ตอไป การรับรู จะแตกตางกันไปในคนแตละคน    

คนสองคนสามารถมองเหตุการณเดียวกันไปในคนละทางได (นงลักษณ จารุวัฒน, 2550) 

โดยเฉพาะสําหรับผูใหบริการกับผูรับบริการเปนคนละคนกันการรับรูยอมแตกตางกันนอกจากนี้ 

จากผลการศึกษาของ กฤติมา ดอกมะงัว่ (2554) พบวาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมชน สังกัดกรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูแตกตางกัน  

ดวยเหตุผลและแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา คุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรูระหวางผูรับบริการ

และพยาบาลวิชาชพีมคีวามแตกตางกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุม คือ กลุมผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลเอกชนและกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ในชวงวันที ่1

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

2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู รับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

เอกชนที่ไดมาจากการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) และพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร       

ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

 3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คุณภาพบรกิารพยาบาล 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

1. คุณภาพบริการพยาบาลหมายถึง การรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพที่มี

ตอบริการพยาบาลวาสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจและมั่นใจวาไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ วัดไดโดย ดานความเปน

รูปธรรมของบริการดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ ดานการตอบสนองความตองการ

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจดานความคุมคาคุมทุน ดานการสื่อสารและขอมูลดานการติดตอ

ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัยซึ่งในนั้นมี 2 สวน คือ 

1.1 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการหมายถึงความ

คิดเห็นหรือความรูสึกของบุคคลทัว่ไปทีม่ีตอการไดรับบริการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจจากการไดรับบริการทีส่ะดวกสบาย 

รวดเร็ว ตอบสนองความตองการทางสุขภาพครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และมั่นใจวา

ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ (1985) และการสัมภาษณผูรับบริการแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย 8 ดานดังนี้ 

1.1.1 ดานความเปนรูปธรรมของบริการหมายถึง การรับรูของผูรับบริการ

ทีม่ีตอลักษณะทางกายภาพซึ่งปรากฏใหเห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตอการบริการ ทั้งในดาน

สถานท่ี แสงสวาง ความสะอาด และคุณภาพมาตรฐานบริการที่ไดรับอยูระดับสากล ผูใหบริการมี

สีหนาย้ิมแยม เต็มใจใหบริการ มีบุคลิกภาพนาเชื่อถือและใหบริการดวยความสุภาพ 
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   1.1.2 ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ หมายถึง การรับรูของ

ผูรับบริการทีม่ีตอบริการที่ไดรับวามีความถูกตองเหมาะสม ตรวจสอบไดและมีความสม่ําเสมอ 

ไดรับบริการอยางทุมเทและตรงตามเวลา บริการพยาบาลที่ไดรับอยูบนพื้นฐานของมาตรฐาน

วิชาชีพ มีการตัดสินใจในการแกไขกับปญหาทีเ่หมาะสมและไดรับการบริการอยางสามารถ

ไววางใจและมั่นใจตอบริการท่ีไดรับ 

   1.1.3 ดานการตอบสนองความตองการหมายถึง การรับรูของผูรับบริการ

ทีม่ีตอการไดรับบริการพยาบาล วาพยาบาลมีความพรอมและเต็มใจตอใหบริการอยางเต็ม

ความสามารถ ไดรับการดูแลชวยเหลือเมื่อตองการอยางทันทวงที รวดเร็วและทั่วถึงและสามารถ

เขาถึงบริการตางๆไดอยางสะดวกไมยุงยาก ซับซอน 

   1.1.4 ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจหมายถึง การรับรูของผูรับบริการที่มี

ตอการไดรับบริการพยาบาล วาพยาบาลใหการดูแล เอาใจใส มีความยืดหยุนในการใหบริการ โดย

คํานึงถึงความรูสึกและเขาใจความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการแตละบุคคล ไดรับบริการ

ดวยความเปนมิตรและเทาเทียมกัน 

   1.1.5 ดานความคุ มคาคุ มทุน หมายถึง การรับรูของผูรับบริการท่ีมีตอ

บริการท่ีไดรับวามีความพอใจกับคาใชจายท่ีเสียไปกับบริการที่ไดรับ มัน่ใจและเชือ่ใจกับคาใชจาย

ที่ตองเสียเพราะมีหลักฐานเอกสารในการเรียกเก็บคาใชจายครบถวน ถูกตองและสอดคลองกับ

บริการท่ีไดรับ 

   1.1.6 ดานการสื่อสารและขอมูล หมายถึง การรับรูของผูรับบริการที่มีตอ

การไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่ใหบริการ ขั้นตอนในการบริการและความรู

เกี่ยวกับโรค เปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความคิดเห็นหรือความรูสึกรวมทั้งรับทราบขอมูลผล

การตรวจรกัษา 

   1.1.7 ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน หมายถึง 

การรับรู ของผู รับบริการที ่มีตอการไดรับการอํานวยความสะดวกและความตอเนื ่องในการ

รักษาพยาบาลมีการประสานงานและสงตอขอมูลระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อไดรับการดูแล

อยางถูกตองและครบถวน  

   1.1.8 ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย หมายถึง การรับรูของผูรับบริการท่ีมีตอ

การไดรับการบริการวามีการนําวิทยาการและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยตางๆมาใชในการ

ดูแลวินิจฉัยเพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นท้ังความถูกตอง แมนยํา ปลอดภัยและรวดเร็ว 
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1.2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

  ซึง่วัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดของ 

Parasuraman และคณะ (1985) และการสัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก ประกอบดวย       

8 ดานดังนี้ 

 

1.2.1 ดานความเปนรูปธรรมของบริการหมายถึง การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพที่มีตอการใหบริการพยาบาลของตนเองในลักษณะทางกายภาพซึง่ปรากฏใหเห็นถึงสิ่ง

อํานวยความสะดวกตอการบริการ ทัง้ในดานสถานที่ แสงสวาง ความสะอาด และคุณภาพ

มาตรฐานบริการในระดับสากลใหบริการดวยความยินดีและเต็มใจและพัฒนาตนเองใหมี

บุคลิกภาพนาเชื่อถือและมีความสุภาพในการใหบริการ 

   1.2.2  ดานความมัน่ใจและความเชือ่ถือไววางใจหมายถึง การรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีตอการใหบริการของตนเองวามีความถูกตองเหมาะสม และสามารถตรวจสอบ

ได ใหบริการอยางทุมเทและตรงตามเวลาเสมอ ใหบริการพยาบาลโดยอยูบนพื้นฐานมาตรฐาน

วิชาชีพ มีทักษะการตัดสินใจในการแกไขกับปญหาที่เหมาะสมและใหการบริการโดยสรางความ

ไววางใจและความมั่นใจในบริการใหเกิดกับผูรับบริการ 

 1.2.3 ดานการตอบสนองความตองการหมายถึง การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพที่มีตอการใหบริการพยาบาลวาตนเองมีความพรอมและเต็มใจใหบริการ ใหการดูแล

ชวยเหลือเมื ่อผู รับบริการตองการไดอยางทันทวงทีและรวดเร็วและไมใหผู รับบริการเสียเวลา        

รอคอย  

  1.2.4 ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจหมายถึง การรับรู ของพยาบาล

วิชาชีพที่มีตอการใหบริการพยาบาลวาตนเองใหบริการพยาบาลดวยการดูแล เอาใจใส อยางเต็มใจ 

มีความยืดหยุนในการใหบริการโดยคํานึงถึงความรูสึกและเขาใจความตองการที่แตกตางกันของ

ผูรับบริการในแตละบุคคล ใหบริการอยางเปนมิตรและเสมอภาคเทากันทุกคน 

  1.2.5 ดานความคุมคาคุมทุน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ

การใหบริการพยาบาลวาตนเองใหบริการพยาบาลตอผู รับบริการอยางคุมคากับคาใชจายที ่

ผู รับบริการตองจายในแตละครั ้งและสามารถชี ้แจงคาใชจายกับบริการรักษาพยาบาลใหกับ

ผูรับบริการไดอยางครบถวนถูกตอง โปรงใสและตรวจสอบได 

  1.2.6  ดานการสื่อสารและขอมูล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่

มีตอการใหขอมูลและคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่ ขั้นตอนในการใหบริการ การใหความรูเกี่ยวกับ
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โรคแกผูรับบริการและเปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความคิดเห็นและคําแนะนําบริการรวมถึงมี

การติดตามและรายงานผลการตรวจรักษาใหผูรับบริการรับทราบ 

   1.2.7 ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน หมายถึง 

การรับรู ของพยาบาลวิชาชีพที ่มีตอการใหบริการพยาบาลกับผู รับบริการวาใหบริการ

รักษาพยาบาลโดยอํานวยความสะดวกและมีการประสานงานและสงตอขอมูลการรักษาพยาบาล

อยางมีประสิทธิภาพทั้งภายในและระหวางหนวยงานตางๆ  

   1.2.8 ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ตอการใหบริการตอผูรับบริการวามีการนําวิทยาการและอุปกรณทางการแพทยตางๆที่ทันสมัยมา

ใชในการดูแลรักษาเพื่อใหการรักษาผูรับบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งความถูกตอง แมนยํา 

ปลอดภัยและรวดเร็ว 

2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที ่สําเร็จการศึกษาไมต่ ํากวาปริญญาตรี หรือ

เทียบเทาและขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

ชัน้หนึ่งจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพที ่ระดับปฏิบัติการทีท่ํางาน

มาแลว 1 ปขึ้นไปในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 3.  โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานที่ตั้งขึ้นโดยเอกชนอาจเปนบุคคลหนึ่งหรือคณะ

หน่ึงที่ใหบริการทางสุขภาพดานตางๆแกประชาชน จัดต้ังในรูปแบบบริษัทจํากัดทั้งเพือ่มุงแสวงผล

กําไรและ เพื่อสาธารณประโยชนไมมีจุดมุงหมายแสวงหาผลกําไร และใหบริการรักษาพยาบาล 

ทกุสาขาทางการแพทย ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 4.  ผูรับบริการ หมายถึง บุคคลทีม่าใชบริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร สัญชาติไทย ที่มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป โดยมีเปาหมายเพื่อรับบริการการ

บําบัดรักษาหรือปรึกษาเก่ียวกับปญหาสุขภาพกับบุคลากรทางสุขภาพท่ีหองตรวจรักษาตางๆ โดย

ไมตองรับไวนอนรักษาในโรงพยาบาล 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. ไดแนวทางการในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของแผนกผู ปวยนอก

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  

2. เปนขอมูลเบื้องตนสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลนําผลไปพัฒนากลยุทธในการ

ปรับปรุงคุณภาพบรกิารพยาบาลของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครเพื่อใหมี

คุณภาพบริการสอดคลองกับความตองการบริการท่ีแทจริงของผูรับบริการ 



บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพและผูมารับบริการผูวิจัยไดศึกษาคนควาขอมูลจากหนังสือ วารสาร 

บทความและงานวิจัยตางๆท่ีเก่ียวของ สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี 

1. โรงพยาบาลเอกชน 

 1.1 ความหมายของโรงพยาบาลเอกชน 

 1.2 ลกัษณะของโรงพยาบาลเอกชน 

 1.3 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

 1.4  ขนาดของโรงพยาบาลเอกชน  

 1.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลเอกชน 

2.  การบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

 2.1 แนวคิดและลักษณะงานบริการผูปวยนอก 

 2.2 การจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

3.  แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบรกิารพยาบาล 

3.1 ความหมายของการบรกิาร  

 3.2 ลกัษณะของการบรกิารและกระบวนการบรกิาร 

 3.3  ลกัษณะของการบรกิารพยาบาล 

 3.4   ความหมายของคุณภาพบรกิาร 

 3.5  ความหมายของคุณภาพการบรกิารพยาบาล 

 3.4 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพบริการและคุณภาพบริการพยาบาล 

 3.5 ปจจัยหรือองคประกอบเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

4. ความคาดหวังและการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการบริการพยาบาล 

5. ความคาดหวังและการรับรูของผูใหบริการตอคุณภาพบรกิารพยาบาล   

6.  การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการ 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1. โรงพยาบาลเอกชน 

 

1.1 ความหมายของโรงพยาบาลเอกชน  

  โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซึ ่งไดรับอนุญาตใหตั ้งและ

ดําเนินการสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547  และ

สถานพยาบาลโพลีคลินิก เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซึ่งมีเตียงรับผูปวยไว

คางคืนเกิน 30 เตียงขึ้นไปและเปดดําเนินการตลอด 24 ชัว่โมง เปนโรงพยาบาลที่เปดดําเนิน

กิจการโดยภาคเอกชนหรือมูลนิธิ ซึง่สวนใหญจะเปดใหบริการในลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป 

ในอดีตที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว เน่ืองจากอุปสงค (Demand) ตอการ

ใชบริการของผูรับบริการมีเพิ่มขึ้น จากอัตราการเพิ่มของประชากรและรายไดตอครอบครัวท่ีสูงขึ้น 

รัฐบาลไมสามารถจัดบริการสาธารณสุข ไดอยางเพียงพอ จึงมีนโยบายสงเสริมใหภาคเอกชนเขา

มามีสวนรวมในการจัดการบริการดานนี้มากขึ้น  นอกจากนี้ผลจากนโยบายของรัฐบาลที่ตองการ

ใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางการแพทยของเอเซีย” (Medical Hub of  Asia) ย่ิงกระตุนให

โรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัวอยางรวดเร็วในการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญดานตางๆ ขึ้น 

(อดิศร ภัทราดูลย, 2548) จึงสงผลใหผูรับบริการที่มีรายไดระดับปานกลางจนถึงระดับสูง หันมาใช

บริการของโรงพยาบาลเอกชนเพิ ่มมากขึน้ เพราะสามารถอํานวยความสะดวก รวดเร็วและมี

บรรยากาศภายในโรงพยาบาลทีดี่กวาโรงพยาบาลของรฐั (สุรีย ทาวคําลือ, 2549) 

  โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื ่อง 

ใหบริการดานการรักษาพยาบาลที ่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุ งเนนคุณภาพ และ 

ประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู

สภาพของผูปวย สิง่เหลานี้จะชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (สมชาติ โตรักษา, 2546)  โดยทั่วไปโรงพยาบาลจะเปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีการ

บริการดานการแพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหงบริหารจัดการในลักษณะเปนศูนยครบ

วงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) สําหรับการบริการ

สุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไป มักจะเปนการจัดตัง้เปน

ศูนย เฉพาะทาง และมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง            

ความทันสมัยในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทยทีล่้ําหนา ซึง่โรงพยาบาลคูแขง

หรือโรงพยาบาลบางแหงอาจมีขีดความสามารถที ่ไมเทากันทางดานการสงเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลเอกชนมีแผนกประชาสัมพันธใหความรูเฉพาะทางเพื่อเผยแพรความรูทางการแพทย

และการรักษาในโรคนั้นๆใหกับผูมารับบริการ  นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธขอมูล ขาวสาร 
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ความกาวหนาทางการรักษาและเทคโนโลยีทางการแพทยผานทางสื่อมวลชน วิทยุและโทรทัศน 

จุลสาร นิตยาสาร ดังนั้นถือไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยสงเสริมสุขศึกษาอยูมาก ทําให

ประชาชนมีความรู ในเรื ่องโรคภัยตางๆและมีวิธีปองกันที ่ดีขึ ้น  นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริม

ภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลในสายตาประชาชน 

  โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก เพราะนอกจากจะชวย

ลดภาระของรัฐในการดูแลรักษาแลว ยังชวยใหคุณภาพชีวิตประชาชนที่พอจะมีความสามารถจาย

ไดใหมีความสะดวกสบายดีขึ้น อยางไรก็ตามความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึน้ได 

ตองไดรับการบริหารจัดการที่สรางผลกําไรเพือ่นํามาหลอเลี้ยงองคการ โรงพยาบาลเอกชนทีเ่ปด

บริการรักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดใหญ มีวิสัยทัศนที่กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอจะมี

ศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับกับการเปลีย่นแปลงอยางตอเนื ่องทั้งดาน

คุณภาพการบริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งท่ี

ทําใหโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงตื่นตัว แขงขันกันเพือ่ใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่ง

แสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับ

การเปลี ่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก รวมทั้งตองมีการเรียนรู ที ่จะเสริมสรางความ

ไดเปรียบทางการแขงขัน และสรางสรรคกระบวนการในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทํางาน นําไปสูความเปนเลิศขององคการโดยมีพื้นฐานจากการเรียนรูสวนบุคคลเพื่อพัฒนา

งาน กระแสการแขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองสงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ รวมถึงการขยาย

บทบาทในการชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่งขึ้น เพื่อสรางภาพลักษณที่ดีแกโรงพยาบาล ดังนั้น

พยาบาลจึงตองมีความกระตือรือรน แสวงหาความรูใหมๆ ไมยึดติดกับสิง่เดิมๆ มีการคิดวิเคราะห

เชื่อมโยงความคิดอยางเปนระบบ มีการพัฒนาตนเองและวิสัยทัศนใหสอดคลองกับองคการและ

การเปลี่ยนแปลงรอบตัว รวมกันเรียนรูเปนทีมและทํางานเปนทีมเพือ่สงเสริมการปฏิบัติงานทัง้ใน

ดานวิชาชีพและดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) 

 ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะใหบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก

แลว ยังมีนโยบายและหลักในการบริหารงานคือ การใหการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อ

ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจจนกระท่ัง

ผูรับบริการมีความภักดีตอโรงพยาบาล (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 
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1.2 ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน 

 การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชนในระยะเริ่มแรกนั้น มีเปาหมายสําคัญคือเพื่อตองการ

ชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง  ในระยะแรกนั้น

สวนใหญการดําเนินงานเริ่มตนในรูปแบบของมูลนิธิและไมแสวงหาผลกําไร ตอมาโรงพยาบาล

เอกชนมีการพัฒนาการบริการในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มของประชากรและ

ความไมเพียงพอของสถานบริการที ่รัฐจัดให  รวมทั ้งมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ  และ

การศึกษา กอใหเกิดปจจัยสนับสนุนการเจริญเติบโตของโรงพยาลที่อยูบนพื้นฐานของธุรกิจเพื่อ

แสวงหาผลกําไรประกอบกับในป พ.ศ. 2515 รัฐบาลไดสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชน 

โดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรก ทําใหจํานวนผูลงทุนประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่ม

มากขึ้น ทําใหมีการดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในเปนรูปแบบแสวงหาผลกําไรตั้งแตป พ.ศ. 

2515 เปนตนมา ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยเฉพาะ

การพัฒนาดานการบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว มีการสรางหองพักผูปวยที่อํานวยความ

สะดวก ทําใหนาพักอาศัยมากขึ้น จากอัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนที่เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต

ป พ.ศ. 2535 จนถึงปจจุบันทําใหปริมาณการครองเตียงของโรงพยาบาลต่ํากวารอยละ 50 ซึง่มีผล

ตอการลงทุน ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองใชกลยุทธตางๆ เชน การลดราคา การคิดคาใชจายแบบ 

Package หรือแมแตการรวมกลุมพันธมิตร เพื่อเพิ่มอํานาจการตอรองราคาเวชภัณฑ และวัสดุ

อุปกรณ เครื่องมือตางๆ เพือ่ทําใหโรงพยาบาลอยูรอด นอกจากนีโ้รงพยาบาลหลายแหงยังมีการ

จัดโปรแกรมตรวจสุขภาพในราคาประหยัด เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรในองคการอยางคุมคา บาง

แหงเขาสูระบบการใหบริการแกผูปวยประกันสังคมเพื่อเพิ่มรายไดใหกับโรงพยาบาล นอกจากนี้

โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงพยายามทีจ่ะพัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก

สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตางๆ ท้ังภายใน และภายนอกประเทศ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ

และดึงดูดใจใหผูรับบริการเขามาใชบริการมากขึ้น (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) 

  นอกจากน้ีโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไดพยายามปรับปรุงการบริการของตนเอง

ใหแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เพือ่ใหผู รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด หรือเกิดความ

ประทับใจตอโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการอื่นๆรับรูคุณภาพการบริการจากการพูดปากตอปาก

ดังนั้น นโยบายที่สําคัญในการบริหารโรงพยาบาลเอกชนคือ การใหบริการดูแลรักษาพยาบาลที่มี

คุณภาพ  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจมากทีสุ่ด ซึง่ความพึง

พอใจของผูปวยหรือผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากสิ่งตาง ๆ ตามลําดับ (วิโรจน ณ ระนอง, 2541)  ดังน้ี 
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 1.2.1   การบริการในโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงจะเนนดานการบริการเปนอันดับ

แรก เชน การอํานวยความสะดวกในการบริการ ความรวดเร็ว ความสะอาด ความเอาใจใสของ

แพทย พยาบาล และเจาหนาทีทุ่กระดับ ดวยอัธยาศัยไมตรีเปนกันเอง ดวยความเรียบรอย และมี

ประสิทธิภาพ 

 1.2.2  ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล เปนปจจัย

สําคัญในการดึงดูดผูรับบริการใหมารับการรักษาพยาบาล อีกทั้งมีความรูสึกไววางใจในความ

ซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาลในทุก ๆ ดาน 

 1.2.3   ความสะดวกสบายและบรรยากาศ ตลอดจนที่ต้ังของโรงพยาลนับเปนสิ่งท่ี

สําคัญอีกประการหนึ่งทีผู่ บริหาร โรงพยาบาลจะตองพยายามสรางขึ้นใหแกผูปวยที่มารับบริการ

ใหมากท่ีสุดเทาที่จะมากได ผูบริหารโรงพยาบาลตองตระหนักวา ผูปวยที่มารักษาที่โรงพยาบาล

เอกชน เพราะตองการความสะดวกรวดเร็ว  บรรยากาศของความสวยงาม รื่นรมย ตลอดจนความ

สะอาดของสถานที่โรงพยาบาลที่มีความสําคัญมากตอความสําเร็จในการบริหารโรงพยาบาล

เชนเดียวกัน การสรางภาพจนของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง จึงปรากฏอยูในรูปการบริหารแบบ

โรงแรม 

 1.2.4   คาใชจายที่เหมาะสม ไมสูงเกินไปกวาบริการที่ไดรับ มักจะมีการกลาววา 

โรงพยาบาลเอกชนคิดคาบริการแพง สาเหตุสําคัญคือ มักจะเกิดความรู สึกเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลของรัฐ ซึง่แทบจะไมมีคาใชจายเพราะรัฐเปนผูจายใหแทน โรงพยาบาลเอกชนจึงตอง

เขาใจและถือเปนหนาที่ท่ีจะใหความกระจางแกผูปวยและญาติตลอดเวลา 

 1.2.5   โรงพยาบาลเอกชนจะตัง้อยูในพื้นทีชุ่มชน คนสวนใหญที่มาใชบริการมี

รายไดดีถึงรายไดระดับปานกลาง ผู ที ่มาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะคํานึงถึง

มาตรฐานคุณภาพการดูแลเปนหลัก โรงพยาบาลจะจัดระบบบริการทีดึ่งดูดผูรับบริการทีเ่ขามารับ

บริการ แลวไมทําใหเกิดการเสียชื ่อเสียง เกิดความประทับใจเพื ่อกลับมาใชบริการอีกในภาย      

ภาคหนา 

 

1.3 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนน

การเสริมบริการภาครัฐท่ีไมสามารถจัดบริการไดเพียงพอกับความตองการของประชาชน ซึ่งแบงได

เปน 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงผลกําไร (Profit hospital) และโรงพยาบาลเอกชน
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ที่ไมแสวงหาผลกําไร (Nonprofit hospital) เทพนม (2553 อางถึงใน สมบูรณ ขัตติยะสุวงศ, 2543) 

ดังนี้ 

1.3.1 โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit hospital) หมายถึง

โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายใหผูบริการไดรับผลประโยชนใน

รูปผลกําไร และไดรับการยกเวนไมตองเสียภาษีเงินได ในประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนประเภท

นี้มีจุดเริ่มมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบางแหงตั้งมานานเปน 100 ป และมีขนาดของ

โรงพยาบาลแตกตางกันตั้งแต 30-800 เตียง สวนมากโรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงิน

สนับสนุนจากผูเลื่อมใสศรัทธาและกองทุนจากองคการศาสนาในตางประเทศ ในการบริหารมักจะ

มีชาวตางชาติมารวมบริหารอยูดวย โรงพยาบาลจึงเปนระเบียบ สวนโรงพยาบาลมูลนิธิคอย

ชวยเหลือดานการเงิน การบริหารการเงินมักจะบริหารโดยองคการศาสนา ดานวิชาการอาจมีการ

ติดตอกับองคการตางประเทศเพื่อมาสอนและแลกเปลี่ยนความรู ดานนโยบายการบริหารมีการ

คํานึงถึงการอยูรอดและเรื ่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่าเนินการในรูปบริษัท

เนือ่งจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงต่ํากวา ประชาชนนิยมไปรับบริการ แต

อัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทอยูบาง ทําให

การจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย ในสวนของการจัดรูปองคการและการบริหารงาน

จะแตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิแตก็มุงที่การจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อ

ประชาชน 

1.3.2 โรงพยาบาลเอกชนที่มุ งแสวงหาผลกําไร (Profit hospital) หมายถึง 

โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ ซึ่งจะจัดตั้งในรูปของบริษัทจํากัด หรือบริษัท

มหาชน โดยเปนการรวมกลุ มของเอกชนในการรวมทุน เพื ่อเปดใหบริการรักษาพยาบาล โดย

โรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินการในรูปบริษัททีม่ีขนาดไมเกิน 50 เตียง จะไมแยกแผนก เนนหนักไป

ในการรักษาพยาบาลอยางเดียว และมีแพทยประจําไมครบทุกแขนงวิชาการรักษาโรค แตบาง

โรงพยาบาลก็แบงเปนบางแผนกที่มีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเปนแผนกหลัก เชน แผนก

ศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เปนตน สําหรับโรงพยาบาล

ที่มีขนาดเตียงรับผู ปวยเกิน 50 เตียงขึ ้นไป สวนมากจะแยกแผนกอยางสมบูรณเหมือนกับ

โรงพยาบาลรัฐบาลท่ัวไป 
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1.4 ขนาดของโรงพยาบาลเอกชน 

 สําหรับรายละเอียดโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนขนาดตาง ๆ นั้น การกําหนด

ขอบเขตของงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน แยกตามขนาดของโรงพยาบาลไดดังนี้  (สมโภชน 

ศิริวัฒนชัยพร.2525; ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ.2546; สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

1.4.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก  (มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง)        

มีฝายบริการเปนฝายที่มีการดําเนินงานดานตาง ๆ ทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือ

ขอบเขตการทํางานอยางเปนทางการ แตจะทํางานในลักษณะของครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําให

บุคลากรทํางานซ้ําซอน  การบริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง  จึงเปนหนาที่ของ

หัวหนาฝายหรือผู อํานวยการในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลสวนใหญ

ไมใชพยาบาลประจําการ  เปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลทีม่าทํางานพิเศษ พยาบาลที่อยู

ประจํามีจํานวนนอย  โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีขอจํากัดคือ  ไมสามารถตอบสนองความ

ตองการของผูปวยไดอยางครบถวน นอกจากน้ีการบริการยังอยูในขอบเขตที่จํากัด  ท้ังน้ีเนื่องจากมี

ขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย 

1.4.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 101-199 

เตียง)  มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคกรและ

การแบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นกวาโรงพยาบาล

เอกชนขนาดเล็ก  มีฝายการพยาบาลแตยังขึ ้นตรงตอฝายบุคคล  พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ

เหมือนกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลอยูประจําการ 

เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ โรงพยาบาลเอกชนแหงอื่นที่มาทํางานพิเศษ 

พยาบาลประจําการสวนใหญรอยละ 80  มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป และ

มอีตัราการลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 

1.4.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป)    

มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานท่ีชัดเจน  มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบ 

ไดแก ผู อํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มี

หัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแล

บริหารงานท้ังหมดตามนโยบายท่ีไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซึ่งคณะกรรมการบอรดจะ

ประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการเปน

ประธาน ทําหนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนดไว สวนหนวย
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หรือฝายปฏิบัตินั้น ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทหนาที่ เชน ฝายการ

พยาบาล มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที ่ทีช่ัดเจนขึน้ เหมือนฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐบาล แตโรงพยาบาลเอกชนบางแหงเรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลหรือ

หัวหนาพยาบาลวา ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซึ่งมีอิสระการบริหารงานบุคคลของบุคลากร

ทางการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา อัตรา

พยาบาลมมีากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก 

 

1.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 ได

กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

 1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 

                     2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อ

การแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

                     3.  การกระทาํตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรค 

                     4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

 พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาคเอกชน ลวนเปนผูทีส่ําเร็จการศึกษาหลักสูตรการ

พยาบาลระดับวิชาชีพไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 จากสภา

การพยาบาลแหงประเทศไทย โดยยึดถือพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภในการ

แสดงบทบาทหนาทีข่องตนเอง ทั ้งนีจ้ะแตกตางกันไปตามระดับบริการทางสุขภาพที่จัดขึน้ใน

โรงพยาบาลแตละแหง ซึ ่งเปนผลมาจากนโยบายของโรงพยาบาลแตละแหง ประเภทของ

ผูรับบริการ ลักษณะความเจ็บปวยของผูรับบริการ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และสัดสวน

บุคคลากรทางการพยาบาลเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวย นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชนมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาลกําหนดไว โดยมี

บทบาทครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู รวมถึงการทํางานรวมกับหนวยงาน

ตางๆ ในโรงพยาบาลทัง้ในดานการประสานงาน การนํา การนิเทศ และการประเมินผล เพือ่ให

สามารถใหการบริการทางสุขภาพแกผูรับบริการไดอยางเปนองครวม (Holistic care) 
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 จากการศึกษากลาวไดวา พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที ่มีความสําคัญตอการ

ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรทีม่ีปริมาณมากทีสุ่ดใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพและมีความใกลชิดกับผูรับบริการมากทีสุ่ด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะการปฏิบัติงานดังนี้ (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2551) 

 1.  พยาบาลปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนตลอดเวลาทําการ ซึ่งอาจแบงเปนเวรเชา บาย และดึก เวรละ 8 ชั่วโมง หรือ   

เวรเชา และดึก เวรละ 12 ชั่วโมง 

 2.  พยาบาลปฏิบัติงานลวงเวลา (Over time) เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนนอกเวลาทําการ หลังจากปฏิบัติงานในเวลาทําการแลว เชน ปฏิบัติงานเวรเชา

ตอเวรบายและ/หรือ เวรบายตอเวรดึก 

                     3.  พยาบาลปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) เปนพยาบาลที่จางมาจาก

โรงพยาบาลอ่ืนเพื่อมาปฏิบัติงานในบางเวลาในโรงพยาบาลเอกชน 

 องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทในการดําเนินการบริหารงานให

สอดคลองกับนโยบายขององคกร บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 

จะเดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เนื่องจากตองมีนโยบายการ

บริหารอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะถูกจํากัดในการใชทรัพยากร การลงทุน

นโยบายที่มุงเนนกําไร องคการพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อให

งานในโรงพยาบาลมีคุณภาพใหผูรับบริการพึงพอใจ  สิง่ทีส่ําคัญมากคือ คุณภาพบริการพยาบาล 

ผูที่จะทําใหเกิดคุณภาพบริการไดดีที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในองคกร จากการศึกษาพบวา

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจในงานมากกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลของรัฐ  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนตองตระหนักถึงการใหบริการที่มี

คุณภาพไดมาตรฐานเปนที่นาเชื่อถือเพื่อใหผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมาใชบริการอีก ซึ่งเปน

การสงเสริมใหเกิดการบริการในเชิงรุกของโรงพยาบาลเอกชน ดังน้ันการที่พยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนมีทัศนคติทีดี่ตองานอาจเปนเพราะพยาบาลไดรับเกียรติ  ไดรับการยกยองเพราะการให

ขอมูลยอนกลับแกผูรับบริการ ทําใหเกิดความพึงพอใจพยาบาล ยอมรับพยาบาล มาตรฐานการ

บริการ โรงพยาบาลเอกชนจึงอยูที่คุณภาพการบริการของพยาบาลเปนสําคัญ 

  หนาที่สําคัญของผูบริหารองคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนคือ การคัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรที่มีอยูใน

องคการอยางตอเนื่อง  พยาบาลตองกระตือรือรนในการพัฒนาตนเอง มีความรู ความสามารถที่
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เหมาะสมกับยุคสมัย เพื ่อที ่จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข ซึ ่งพบวาพยาบาลที ่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะมีประสบการณการทํางานจากโรงพยาบาลในภาครัฐ

มากอน มีโอกาสนอยมากที่มีการรับพยาบาลจบใหมทีไ่มมีประสบการณเนือ่งจากผูรับบริการของ

โรงพยาบาลเอกชนเปนผูท่ีมีฐานะและความรูดี เปนการเสี่ยงที่จะใหพยาบาลจบใหมเขาไปทํางาน

โดยไมมีประสบการณ ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชน จะตองมีระบบการบริหารจัดการบุคลากร คือ 

ตั้งแตการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ ทีจ่ะเขามาปฏิบัติงานในองคการและพยาบาลทีป่ฏิบัติงานใน

ปจจุบันใหมีสมรรถนะที ่สนองนโยบายขององคการและตอบสนองความตองการของกลุ ม

ผูรับบริการไดมากที่สุด 

  ดังนั ้นสามารถสรุปไดวา งานการพยาบาลผู ปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชน

จะตองมีการใหการดูแลผู ปวยที ่ครอบคลุม ทั ้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การใหบริการโดยใชกระบวนการพยาบาลจะสามารถแกไขปญหา

และตอบสนองความตองการของผูรับบริการท้ังทางดานรางกายและจิตใจการที่จะนําการพยาบาล

ไปสูระดับที่มีคุณภาพและสามารถคงคุณภาพในระดับสูงไวไดนั้นพยาบาลทุกคนตองมีสวนรวมใน

การสรางมาตรฐานการพยาบาล และนํามาใชในการใหบริการแกผูรับบริการ การมอบหมายงานให

เหมาะสมกับความรู  ความสามารถและศักยภาพของแตละบุคคลตลอดจนการจัดสรรอัตรา

กําลังคนและทรัพยากรอยางเหมาะสมตลอดจนมีการพัฒนาบุคลากรอยางเหมาะสมจะชวยใหการ

บริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการและหนวยงาน 

 

2. การบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

 

 2.1 แนวคิดและลักษณะของงานบริการผูปวยนอก 

 หนวยบริการสุขภาพท่ีสําคัญย่ิงของโรงพยาบาลในการที่จะใหประชาชนมีสุขภาพดี

สามารถดูแลตนเองไดในเรื ่องของการเจ็บปวยเล็กนอย และมีการบริการที่ครอบคลุมแบบครบ

วงจร คือแผนกผูปวยนอก (Out-patient department) ซึ่งถือวาเปนแผนกที่สําคัญทีผู่ปวยแตละ

รายจะตองผานเขามาเพื่อที่จะไดรับการตรวจกอนที่จะเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล หรือหลัง

ออกจากโรงพยาบาลแลวจะตองมาติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือกอนที่จะไปตรวจที่แผนก

อื่นๆ โดยเปาหมายที่สําคัญในการใหบริการในแผนกนีคื้อ การทําใหผู ปวยไดรับการบริการที่ดี 

รวดเร็ว ปลอดภัย ประทับใจในขณะทีผู่ปวยจะมีความตองการหรือคาดหวังทีจ่ะทราบขอมูลตางๆ

ในการปฏิบัติการพยาบาล ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหรืออาการที ่เปนอยู พยาบาลจึงควรที่จะ

อธิบายใหผูปวยเขาใจกอนลงมือใหการรักษาพยาบาล เพราะการทําโดยไมอธิบายอะไรกอน จะทํา
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ใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียด ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีอาการภาวะความเจ็บปวย

มากขึ ้น ดังนั้น เมื ่อไหรก็ตามที่ภาวะสุขภาพบกพรองหรือเจ็บปวย ผู ปวยก็ควรที ่จะไดรับการ

ชวยเหลือหรือบําบัดการรักษาใหกลับคืนสู ภาวะสุขภาพดี นอกจากนี้ พยาบาลควรมีหนาตา       

ยิ้มแยม แสดงทาทีที่เปนกันเอง ตลอดจนใหการพยาบาลที่ดีที ่สุดซึ ่งเปนสิ ่งที ่ผู ปวยสวนใหญ

ตองการ 

 

 2.2 การจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

  ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยหรือผูรับบริการที่เขามาในโรงพยาบาล ในคลินิกโรค

ทัว่ไป คลินิกโรคเฉพาะทาง หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ประชาสัมพันธ โตะบัตร หองยา     

หองเอกซเรย เพื่อรับการวินิจฉัยโรค หรือรับการรักษาพยาบาล แตไมใชเพื่อการนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล มารับบริการแลวกลับบานได(ดวงกมล สายเทพ,2549) 

  การบริการในแผนกผู ปวยนอก เริม่ตั ้งแตแผนกประชาสัมพันธใหการตอนรับ 

สอบถามความตองการ แผนกทีต่องการตรวจรักษา ใหกรอกแบบสอบถาม เพือ่ทําบัตรประจําตัว

ผู ปวย พรอมสอบถามสวัสดิการคารักษาพยาบาล ใหคําแนะนําไปยังแผนกที่ตองการ ติดตอ      

โตะบัตรเพื่อคัดกรองโรคพรอมวัดสัญญาณชีพ และประเมินการเขาพบแพทยกอนหลัง อํานวย

ความสะดวกใหเขาพบแพทยตามแผนกที่ตองการ 

  งานบริการพยาบาลผูปวยนอก เปนงานรับผิดชอบรวมกับฝายตางๆที่เกี่ยวของกับ

การตรวจวินิจฉัย เพื่อการรักษาพยาบาล ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ บริการ

ตรวจโรคทั่วไป และตรวจโรคเฉพาะสาขา อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการใหการตอนรับแก

ผูรับบริการ การคัดกรองผูปวย การใหการดูแลผูปวยขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา

และ/หรือบริการใหคําปรึกษาสุขภาพภายหลังแพทยตรวจการใหการพยาบาลผูปวยเกี่ยวกับการ

ฉีดยา ทําแผล ใสเฝอก ฯลฯ ตลอดจนการจัดบริการการสอนสุขศึกษา การนัดผูปวยมาตรวจครั้ง

ตอไป การสงผู ปวยไปตรวจระหวางแผนก การรับและสงตอผู ปวยไปรับการรักษาพยาบาลยัง

โรงพยาบาลอ่ืนงานบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก มีดังตอไปน้ี  (ดวงกมล สายเทพ, 2549) 

  2.2.1  งานบริการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนพบแพทยตรวจ

ระยะขณะแพทยตรวจ และระยะหลังแพทยตรวจ 

   1)  ระยะกอนแพทยตรวจ ระยะนี ้พยาบาลมีบทบาททีส่ําคัญในการ

ใหบริการพยาบาลอยู 3 ประการคือ 
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  1.1) การใหการตอนรับผู ปวย พยาบาลจะตองทักทายผู รับบริการ

แสดงออกถึงความเต็มใจในการใหบริการ พูดกับผูรับบริการดวยวาจาสุภาพ ใหเกียรติผูรับบริการ

ทุกคนอยางเสมอภาค 

  1.2) การคัดกรองผู ปวย เปนหนาที ่สําคัญอยางหนึ ่งของพยาบาล

ผูปวยนอกในการคัดกรองผูปวยกอนตรวจ ซึ่งพยาบาลมีความจําเปนตองมีความรูในเรือ่งการ      

คัดกรองเปนอยางดี ทั้งนี้เพื่อใหผูรับบริการไดรับการบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

  1.3) การใหการดูแลผูปวยขณะรอตรวจ ในขณะที่ผูปวยรอตรวจนั้น 

ผู ปวยที ่มีอาการรุนแรงจะตองจัดใหเขารับการตรวจกอน สวนในรายที ่มีอาการคอนขางหนัก 

พยาบาลจะตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยนั้นๆถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งจะมีผลให

ผูปวยไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได โดยใชวิธีการสังเกตจากสภาพโดยทัว่ไปของผูปวยขณะรอตรวจ 

เชน อาการหนาซีด เหงื่อออก ตัวเย็น เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนตน นอกจากนี้ ในขณะที่

ผูปวยรอตรวจ ควรจัดใหมีการใหสุขศึกษาเปนรายกลุมแกผูปวยและญาติ เพื่อเปนการเผยแพร

ความรูดานสุขภาพอนามยัแกประชาชน 

 2) ระยะขณะแพทยตรวจ ในขณะแพทยตรวจนัน้พยาบาลจะตองแสดงทาทีทีเ่ปน

กันเองกับผู ปวย ใหการดูแลชวยเหลือผู ปวยขณะตรวจ ชี ้แจงใหผู ปวยเขาใจถึงวิธีการตรวจ        

การชวยจัดทาตรวจ การอยูเปนเพือ่นผูปวย ใหกําลังใจ ชวยเหลือปลอบโยนผูปวยขณะตรวจ เพื่อ

ชวยใหผูปวยรูสกึสบายคลายความวิตกกังวล 

 3) ระยะหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลหลังแพทยตรวจคือ การใหคําแนะนํา 

หรือบริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในโรคที่ผูปวยกําลังประสบอยู หรือปญหาตางๆที่

ผูปวยตองการทราบ ขั้นตอนการมาขอรับบริการครั้งตอไป การมาตรวจตามนัด วิธีการใชยา ทั้งนี้

เพื ่อใหผู ปวยเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตองไมเปนโรคกลับซ้าํ ดูแลสงผูปวยไปปรึกษาระหวาง

แผนก รวมทัง้การสงตอผูปวยไปรับบริการยังหนวยอื่นๆ นอกโรงพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมตาม

แผนการรักษา เชน การฉีดยา ทําแผล ใสเฝอก การใหการพยาบาลแกผู ปวยกรณีทีต่องสังเกต

อาการ ตลอดจนการสงผูปวยเขาตึกผูปวยในเพื่อรับไวรักษา บทบาทที่สําคัญของพยาบาลผูปวย

นอกภายหลังแพทยตรวจคือ การบริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ 

  การบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกสรุปไดวา เปนงานที่เก่ียวของกับการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อการรักษาพยาบาล การปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ อํานวยความ

สะดวกเกีย่วกับการใหการตอนรับแกผูรับบริการ การคัดกรองโรค การใหการดูแลผูรับบริการขณะ

รอตรวจ ขณะตรวจ การใหบริการทางหัตถการ คําแนะนํา และ/หรือบริการใหคําปรึกษาปญหา
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สุขภาพภายหลังแพทยตรวจ ตลอดจนการนัดผู รับบริการมาตรวจครัง้ตอไป บุคลากรทางการ

พยาบาลในหนวยงานบริการผูปวยนอกนอกจากจะตองใชความรูความสามารถและทักษะทางการ

พยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแลวยังตองมีทักษะสําคัญทีมุ่งเนนดานการสรางสัมพันธภาพการ

สือ่สารการเจรจาตอรองการถายทอดขอมูลและความรูดานสุขภาพเพื่อใหผู มาใชบริการเขาใจ

ภาวะสุขภาพและสามารถนาไปปฏิบัติตนเองไดถูกตองและมีประสิทธิภาพรวมทัง้เปนการปองกัน

ความขัดแยงและสรางความประทับใจในบริการรักษาพยาบาล(สถาบันเพิม่ผลผลิตแหงชาติ, 

2549) 

 

3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล 

 

 3.1 ความหมายของการบริการ  

 การบรกิาร (Service) มีผูใหความหมายของการบริการไวดังนี้ 

 3.1.1  การบริการคือ กิจกรรมใด ๆ หรือการปฏิบัติทีก่ลุ มหรือคณะใดคณะหนึ่ง

สามารถ เสนอสิง่สําคัญทีม่องไมเห็นเปนตัวเปนตนและไมมีผลในการเปนเจาของผลผลิตของ

บริการ อาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได (Kotler, 1994) 

 3.1.2  สมาคมการบริการแหงประเทศไทย ไดใหความหมายของ การบริการ 

หมายถึง งานที่เราทําเพื่อผูอืน่ ทําแลวผูอืน่ไดรับประโยชนและความพึงพอใจและผูกระทําตองมี

ความสุขในงานดวย นอกจากนี้ยังรวมถึงงาน กิจกรรม หรือการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการ

และความถึงพอใจของผูรับบริการ (เบญจพร พุฒคํา, 2547)  

 การบริการยังรวมถึงกิจกรรมหรือผลประโยชนใดๆ ก็ตามที่บุคคลหนึ่งสามารถเสนอ

ใหอีกบุคคลหนึ่งซึ่งเปนสิง่ที่ไมอาจจับตองไดและไมทําใหเกิดความเปนเจาของใดๆทัง้สิน้การผลิต

บริการนีอ้าจจะเกีย่วของกับการผลิตสินคาก็ได (Kotler and Bloom, 1984; Kotler, 1988 อางถึง

ใน ธีรกิติ นวรัตน ณ อยุธยา, 2547) บริการยังเปนปฏิกิริยาหรือการปฏิบัติงานที่ฝายหนึ่งเสนอ

ใหกับฝายอืน่แมวากระบวนการ (Process) อาจผูกพันกับตัวสินคาก็ตามแตปฏิบัติการก็เปนสิง่ที่

มองไมเห็นจับตองไมไดและไมสามารถครอบครองไดและบริการเปนกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่สราง

คุณคาและจัดหาคุณประโยชน (Benefits) ใหแกลูกคาในเวลาและสถานที่เฉพาะแหงอันเปนผลมา

จากการที่ผูรับบริการหรือผูแทนนําเอาความเปลี่ยนแปลงมาให(Christopher and Lauren, อดุลย

จาตุรงคกุล และคณะ, 2546) 



25 

 นอกจากนี้สุเทพ สังเพชร (2538) กลาววา ผู ทีป่ฏิบัติงานดานการบริการที่ดีและมี

ประสิทธิภาพเปนท่ีพึงพอใจของลูกคาน้ัน นาจะคํานึงถึงองคประกอบของงานบริการ “SERVICES” 

ดังนี ้                          

 S = Service mind คือ มีจิตใจพรอมทีจ่ะเอือ้อํานวยใหผู อื่นสําเร็จตาม

   ความประสงค เรียกวา เปนผูที่มีจิตบริการ 

 E = Enthusiasm  คือ มีความกระตือรือรนอยูเสมอ 

 R = Readiness  คือ มีความพรอมที่จะบริการตลอดเวลา 

 V = Values   คือ ตองสรางคุณคาในงานบริการใหแกลูกคาและ

   ตระหนักในคุณคาของลูกคา 

 I = Interesting  คือ ใหความสนใจในตัวลูกคาหรือผูใชบริการทุกคน 

 C = Cleanliness  คือ ตระหนักถึงความสะอาดทั้งสถานที่ อุปกรณ และ

   ตัวผูใหบริการเอง 

 E = Endurance  คือ มคีวามอดทน อดกลัน้ ควบคุมอารมณตวัเองไดดี 

 S = Smiling คือ ย้ิมแยมแจมใสเปนนิจ มีไมตรีจิตตอทุกคน 

 จากความหมายดังกลาว สามารถสรปุไดวา การบรกิาร หมายถึง งาน กิจกรรม หรือ

การปฏิบัติที่ทําเพื่อผูอื่น การใหความชวยเหลือหรือการดําเนินการเพื่อประโยชนของผูอื่น ทําแลว

ผู อื ่นไดรับประโยชนและความพึงพอใจและผู กระทําตองมีความสุขในงานนั้น การบริการที่ดี

ผูรับบริการก็จะไดรับความประทับใจกอใหเกิดความผูกพันธตอการบริการองคกรจากความพึง

พอใจที่ไดรับ 

 

3.2 ลกัษณะของการบริการและกระบวนการบริการ 

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

กลาววา การบริการ (Service) เปนกิจกรรมผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่จะสนองความ

ตองการแกลูกคา โดยมีลักษณะที่สําคัญ 4 ลักษณะดังนี้ 

 3.2.1  ไมสามารถจับตองได (Intangibility) บริการไมสามารถมองเห็นหรือเกิด

ความรู สึกไดกอนที ่จะมีการซื ้อตัวอยางคนไขไปหาจิตแพทยไมสามารถบอกไดวาตนจะไดรับ

บริการในรูปแบบใดเปนการลวงหนาดังน้ันเพื่อลดความเสี่ยงของผูซื้อผูซื้อตองพยายามวาง

กฎเกณฑเกีย่วกับคุณภาพและประโยชนจากบริการทีเ่ขาจะไดรับเพือ่สรางความเชื่อมั่นในการซื้อ
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ในแงของสถานท่ีตัวบุคคลเครื่องมือวัสดุที่ใชในการติดตอสื่อสารสัญลักษณและราคาสิ่งเหลานี้เปน

สิ่งที่ผูขายบริการจะตองจัดหาเพื่อเปนหลักประกันใหผูซื้อสามารถตัดสินใจซื้อไดเร็วขึ้นคือ 

   3.2.1.1  สถานที่ (Place) ตองสามารถสรางความเชื่อมั่นและความสะดวก

ใหกับผูทีม่าติดตอเชนธนาคารตองมีสถานที่กวางขวางออกแบบใหเกิดความคลองตัวแกผู มา

ติดตอมีท่ีนั่งเพียงพอมีบรรยากาศท่ีจะสรางความรูสึกที่ดีรวมทั้งเสียงดนตรีเบาๆประกอบดวย 

   3.2.1.2  บุคคล (People) พนักงานที่ขายบริการตองมีการแตงตัวที่

เหมาะสมบุคลิกดีหนาตายิ้มแยมแจมใสพูดจาไพเราะเพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจและเกิด

ความเชื่อมั่นวาบริการท่ีซื้อจะดีดวย 

   3.2.1.3  เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณภายในสานักงานจะตองทันสมัย

มีประสิทธิภาพมีการใหบริการที่รวดเร็วเพื่อใหลูกคาพึงพอใจ 

   3.2.1.4  วัสดุสือ่สาร (Communication material) สือ่โฆษณาและเอกสาร

การโฆษณาตางๆจะตองสอดคลองกับลกัษณะของบริการท่ีเสนอขายและลักษณะของลูกคา 

   3.2.1.5  สัญลักษณ (Symbols) คือชื่อตราสินคาหรือเครื่องหมายตราสินคา

ที่ใชในการใหบริการเพื่อใหผูบริโภคเรียกชื่อไดถูกควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดีเก่ียวกับบริการท่ี

เสนอขายเชนสถาบันเสริมความงามสเลนเดอรพาราไดซดิสโกเธค 

   3.2.1.6  ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการควรมีความเหมาะสม

กับระดับการใหบริการชัดเจนและงายตอการจําแนกระดับบริการที่แตกตางกัน 

  3.2.2  ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบริการเปนการ

ผลิตและการบริโภคในขณะเดียวกันกลาวคือผูขายหนึง่รายสามารถใหบริการลูกคาในขณะนัน้ได

หนึ่งรายเนื่องจากผูขายแตละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไมสามารถใหคนอื่นใหบริการแทนไดเพราะ

ตองผลิตและบริโภคในเวลาเดียวกันทําใหการขายบริการอยูในวงจํากัดในเรื่องของเวลา 

  3.2.3  ไมแนนอน (Variability) ลักษณะของบริการไมแนนอนขึน้อยูกับวาผูขาย

บริการเปนใครจะใหบริการเมื่อไรที่ไหนและอยางไรตัวอยางหมอผาตัดหัวใจคุณภาพในการผาตัด

ขึ้นอยูกับสภาพจิตใจและความพรอมในการผาตัดแตละรอบอาจารยผูสอนในชัว่โมงทีอ่ารมณดีมี

การเตรียมตัวดีจะสอนดีในชั่วโมงที่อารมณไมปกติและขาดการเตรียมตัวคุณภาพในการสอนจะ

ตางดังนั้นผูซื ้อบริการจะตองรู ถึงความไมแนนอนในบริการและสอบถามผูอืน่กอนทีจ่ะเลือกรับ

บริการในแงผูขายบริการจะตองมีการควบคุมคุณภาพทําได 2 ขั้นตอนคือ 
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   3.2.3.1  ตรวจสอบคัดเลือกและฝกอบรมพนักงานที่ใหบริการรวมทั้งมนุษย

สัมพันธของพนักงานที่ใหบริการเชนธุรกิจสายการบินโรงแรมและธนาคารตองเนนในดานการ

ฝกอบรมในการใหบริการท่ีดี 

   3.2.3.2  ตองสรางความพอใจใหลูกคาโดยเนนการใชการรับฟงคําแนะนํา

และขอเสนอแนะของลูกคาการสํารวจขอมูลลูกคาและการเปรียบเทียบทําใหไดรับขอมูลเพื่อการ

แกไขปรับปรุงบริการใหดีขึ้น 

  3.2.4  ไมสามารถเก็บไวได (Perish ability) บริการไมสามารถผลิตเก็บไวได

เหมือนสินคาอื่นถาความตองการมีสม่ําเสมอการใหบริการก็จะไมมีปญหาแตถาลักษณะความ

ตองการไมแนนอนจะทําใหเกิดปญหาคือบริการไมทันหรือไมมีลูกคาตัวอยางรถประจําทางใน

ชวงเวลาเรงดวนคนจะแนนตองใชจํานวนรถในการใหบริการมากขึ้นสถานบันเทิงในวันศุกรเสาร   

คนจะแนนทําใหเกิดปญหาการใหบริการไมเพียงพอกลยุทธการตลาดทีน่ํามาใชเพื่อปรับความ

ตองการซื้อใหสม่ําเสมอและปรับการใหบริการไมใหเกิดปญหามากหรือนอยเกินไปมีดังนี้ 

   3.2.4.1  กลยุทธเพื่อปรับความตองการซื้อ (Demand) มีดังนี้ 

    1) การตั้งราคาใหแตกตางกัน (Differential pricing) เพื่อปรับ

ความตองการซื้อใหสม่ําเสมอกลาวคือการตั้งราคาสูงในชวงความตองการซื้อมากและตั้งราคาต่ํา

ในชวงความตองการซื้อนอยเชนจัดแพคเกจตรวจสุขภาพราคาพิเศษในชวงตนป 

    2) กระตุนในชวงที่มีความตองการซื้อนอย (Nonpeak demand 

can be cultivated) โดยจัดกิจกรรมลดราคาและสงเสริมการขายเชนโรงแรมมีการจัดรายการ

เทศกาลอาหารฝรั่งเศสเปนตน 

    3) การใหบริการเสริม (Complementary service) เชนมีเครือ่ง

ลงทะเบียนอัตโนมัติไวตรงแผนกลงทะเบียนเพื่อลดจํานวนผูรับบริการ และลดเวลาการรอคอย 

    4) ระบบการนัดหมาย (Reservation systems) เพือ่ใหทราบถึง

จํานวนลูกคาที ่แนนอนเพื ่อการวางแผนการใหบริการทีเ่หมาะสมและเพื ่อปรับระดับดีมานด         

ใหเหมาะสมเชนโรงพยาบาลจัดระบบการนัดหมายออนไลน 

   3.2.4.2  กลยุทธเพื่อปรับการใหบริการเสนอขาย (Supply) มีดังนี้ 

    1) เพิ ่มพนักงานชั ่วคราว (Part–Time employees) เชน

โรงพยาบาลจางพยาบาลนอกเวลาเพื่อมาดูแลผูรับบริการในชวงอัตราการรับบริการสูง 

  2) การกําหนดวิธีการทํางานที ่มีประสิทธิภาพในชวงคนมาก 

(Peak – time efficiency routines) เชนชางทําผมท่ีมีชื่อเสียงจะทํางานเฉพาะตัดซอยเซ็ทเทานั้น 
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  3) ใหผูบริโภคมีสวนรวมในการใหบริการ (Increased consumer 

participation) เชนทีทํ่าการไปรษณียใหลูกคากรอกแบบฟอรมลงทะเบียนและติดแสตมปเองเพื่อ

ประหยัดเวลาของผูขายในการใหบริการ 

  4) การใหบริการรวมกันระหวางผูขาย (Shared service) เชนใช

เครื่อง ATM รวมสําหรับธนาคารหลายแหงเพื่อลดคาใชจายโครงการใชเครื่องมือดานการแพทย

ของโรงพยาบาลรวมกันเพื่อลดตนทุนและคาใชจาย 

  5) การขยายสิ่งอํานวยความสะดวกในอนาคต (Facilities for 

future expansion) เชนสวนสนุกมีการจัดเครื่องเลนใหมๆหรือการขยายพื้นที่การใหบริการ 

 นอกจากน้ี รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535) กลาววาลักษณะของงานบริการมีดังนี้ 

 1.   งานบริการเปนงานทีม่ีการผลิต และการบริโภคเกิดขึ้นพรอมกัน คือ ไมอาจ

กําหนดความตองการแนนอนได ขึ้นอยูกับผูใชบริการวาตองการเมื่อใด และตองการอะไร 

 2.   งานบริการเปนงานที่ไมอาจกําหนดปริมาณงานลวงหนาได การมาใชบริการ

หรือไมขึ้นอยูกับเงื่อนไขของผูใชบริการ การกําหนดปริมาณงานลวงหนาจึงไมอาจทําไดนอกจาก

การคาดคะเนความนาจะเปน 

 3.   งานบริการเปนงานทีไ่มมีตัวสินคา ไมมีผลผลิต สิ่งทีผู่ใชบริการจะได คือ ความ

พึงพอใจ ความรูสึกคุมคาที่ไดมาใชบริการ ดังน้ันคุณภาพของงานจึงเปนสิ่งสําคัญมาก 

 4.   งานบริการเปนงานที่ตองการตอบสนองในทันที ผูใชบริการตองการใหลงมือ

ปฏิบัติในทันที ดังนั้นผูใหบริการจะตองพรอมทีจ่ะตอบสนองตลอดเวลา และเมื่อนัดวัน เวลาใดก็

จะตองตรงตามกําหนดนดั                                                 

 กระบวนการบริการถือเปนลําดับของการบริการ ที่มีจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด โดยเริ่ม

กอนทีผู่ รับบริการจะเขามาหรือลงทะเบียนทีเ่คานเตอร ประสบการณของผู รับบริการในธุรกิจ

บริการมี 3 ขัน้ คือ การคาดการณ ประสบการณ และสวนทีเ่หลอื                                                                  

  ขั้นที่ 1 การคาดการณ คือ ระดับความคาดหวังที่ผูรับบริการจะไดรับกอนพบกับ

สิง่นั้นจริง ๆ การคาดการณถูกกําหนดขึ้นโดยกระบวนการขาวสารที่ถูกขีดเขียนและบอกกลาว   

การคาดการณเปนความรูสึกและสวนที่ซับซอนของระบบการใหบริการ ผูใหบริการจึงตองพยายาม

หาขอมูลเกี ่ยวกับการคาดการณของผู รับบริการ อาจใชการสํารวจ สังเกต สอบถามพูดคุย 

โดยเฉพาะการสื่อสารสองทางจะไดขาวสารที่ถูกตองมากขึ้น 

  ขั้นที่ 2 ประสบการณ เปนการใหประสบการณจริง ๆ เริ่มจาก ผูรับบริการเขาสู

โรงแรมแลวจบลงดวยการออกจากโรงแรม ธุรกิจการบริการทุกๆอยางท่ีผูรับบริการไดรับ



29 

ประสบการณประกอบดวยขั้นตอนยอย ๆ 6 ขั้นตอนคือ เริ่มปฎิสัมพันธ (Initial interaction) การ

กําหนดบทบาท (Role formation) การสรางอารมณ (Mood creation) การคงรักษาอารมณ 

(Mood maintenance) การใหผลิตภัณฑ (Product delivery) และขอมูลยอนกลับ (Feedback)  

   ขั้นท่ี 3 สวนที่เหลือ (Residue) คือ ความประทับใจที่คงอยูในจิตใจของ

ผูรับบริการหรือความรูสึกทางอารมณ เมื่อธุรกิจบริการไดเสร็จสิ้นลงแลว สวนที่เหลือเปนขั้นตอนท่ี

สามของลําดับการบริการ เปนปฏิกิริยาที่นําไปสูความประทับใจ ไมวาจะเกิดจากการบริการทาง

กายภาพหรือจิตใจ สวนที่เหลืออาจถูกกําหนดเปนระดับ เชน ความรูสึกอบอุนจากการทักทายดวย

ความเปนมิตรถึงความรูสึกไมคอยสะดวกสบายท่ีเกิดจากพนักงานตอนรับที่ไมไดมาตรฐาน 

 นันทวัน เหลี่ยมปรีชา (2538) กลาวถึงคุณลักษณะที่สําคัญของการบริการไวดังนี้         

 1.    ประกอบดวยสวนที่จับตองไดและจับตองไมได   สวนใหญแลวการบริการจะ

ประกอบดวยสวนหลัก ๆ 2 สวน คือ สวนทีเ่ปนวัตถุและสวนที่ไมใชวัตถุ สวนที่เปนวัตถุนี้ผูรับและ        

ผูใหบริการจะสามารถตรวจสอบคุณภาพไดโดยไมยากนัก เนื่องจากผูรับและผูใหบริการสัมผัสกับ

สิง่เหลานีไ้ด อีกสวนหนึ่งของการบริการคือสวนที ่ไมใชวัตถุ สวนนี้เปนสวนที่ไมมีตัวตนและ          

ไมสามารถสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ ผูรับบริการจะไมสามารถสัมผัส เห็น ไดยินไดกลิ่น 

หรือรูรสของการบริการได การใหบริการเปนการขายในสิ่งที่ไมมีตัวตนไมมีรูปรางลักษณะ ดังนั้น

ผูรับบริการไมอาจทราบไดวาบริการที่จะไดรับเปนอยางไรและจะมีประสิทธิภาพดีแคไหน จนกวา

จะไดรับบริการนัน้ ๆ แลว จากลักษณะดังกลาวของบริการทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกวาเสีย่ง 

และไมมั่นใจตอการรับบริการในครั้งแรก เพราะไมสามารถทดสอบกอนการใชได ดังนั้นการบริการ

จึงเปนสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังความพึงพอใจจากการรับบริการนั้นเปนสําคัญ ซึ่งลักษณะความ   

พึงพอใจนี้จะมีผลตอการมารับบริการของผูรับบริการในครั้งตอ ๆ ไป 

  2.    ความสมัพนัธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  การบริการจะไมสามารถ

แยกผูใหและผูรับบริการออกจากกันได เพราะการบริการน้ันผูใหและผูรับจะตองดําเนินการรวมกัน

ไป จึงทําใหผูใหบริการและผูรับบริการมีความสัมพันธระหวางกัน เชน การพูดคุยกันในระหวางการ

บริการของท้ังสองฝาย จากลักษณะการใหบริการที่ไมสามารถแยกผูใหและผูรับบริการออกจากกัน

ได ผู ใหบริการจะมีวงจํากัดในการใหบริการกับผูรับบริการแตละราย ผูใหบริการเพียงคนเดียว      

ไมอาจขายบริการหลาย ๆ แหงพรอมกันได การขายบริการจะทําไดในปริมาณและขอบเขตที่จํากัด

เพราะไมสามารถใหบริการไดคราวละมาก ๆ ในแตละครั้ง 

  3.    มาตรฐานของการบริการ  การใหการบริการเปนสิ่งที่ไมสามารถกําหนด

มาตรฐานใหแนนอนได ขึน้อยูกับผูรับบริการจะใชบริการเมื่อไร ที่ไหน และอยางไร ผูใหบริการ      
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แตละคนมีแบบและวิธีการในการใหบริการที่แตกตางกัน แมนวาจะเปนการบริการจากคน ๆ 

เดียวกันแตถาตางวาระกันก็จะใหการบริการไมเหมือนกัน เชน การบริการในธนาคารแตละวัน 

อาจจะใหการบริการไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับสภาพอารมณและจิตใจของผูใหบริการ ถาผูใหบริการ

มีสภาพอารมณท่ีดีมีจิตใจดี การบริการก็จะออกมาดี เปนทีพ่ึงพอใจของลูกคาแตถาสภาพอารมณ

และจิตใจของผูใหบริการเปนไปในทางตรงกันขาม ผลของการบริการก็จะออกมาไมดีเทาที่ควร ซึ่ง

ทําใหความพอใจของลูกคานอยกวาครั้งกอน จากการท่ีการบริการแตละครั้งมีลักษณะแตกตางกัน

ดังกลาว อาจกอใหเกิดปญหาตอการพิจารณาคุณภาพของการบริการกอนการซื้อ นั่นคือในการซื้อ

แตละครั้งของผูซ้ือจะเกิดความไมแนใจในคุณภาพของบริการทีจ่ะไดรับวาจะทัดเทียมกับครัง้กอน

หรือไม  

 4.    การกักเก็บบริการ  การบริการไมสามารถกักเก็บหรือรักษาสภาพของการ

บริการใหคงทนได ปริมาณความตองการดานการบริการมีความไมแนนอน ซึ ่งขึ ้นอยู กับ

สถานการณ ถาความตองการดานการบริการมีนอยความสามารถในการใหบริการที่เหลือไมอาจ

เก็บไวใชในคราวตอไปได หรือ ความตองการดานการบริการมีมากในบางครัง้ ก็ไมอาจใหการ

บริการท่ีรวดเร็วเทากับครั้งที่มีความตองการนอย เนื่องจากจํานวนบุคลากรและสวนประกอบอื่น ๆ 

มีจํากัด เชน การไปติดตอที่ธนาคารในตอนปลายเดือน ลูกคาจะตองเสียเวลาในการรอคอยท่ีจะรับ

การบริการจากพนักงาน ซึ่งจะแตกตางกับการไปติดตอในตอนกลางเดือนหรือกลางสัปดาหที่ไดรับ

การอํานวยความสะดวกอยางรวดเรว็ ปญหาเหลานีไ้มสามารถดําเนินการแกไขไดอยางเต็มท่ี 

  

 3.3 ลักษณะของการบริการพยาบาล 

  ลักษณะของการบริการพยาบาล เนื่องจาก การพยาบาล เปนการใหบริการทาง

วิชาชีพดังกลาวมาแลว ดังนั้นลักษณะของการบริการพยาบาลจึงคลายกับลักษณะของการบริการ    

ทั่วๆ ไปตามท่ี Kotler ไดกลาวไว 4 อยางคือ ไมมีตัวตน ไมแนนอน แบงแยกไมได ไมสามรถเก็บไว

ได ซึง่ (พนิดา ดามาพงษ, 2538) ไดวิเคราะหลักษณะของบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Kotler 

ไวดังนี้ 

 3.3.1 ไมมีตัวตน (Intangibility) บริการพยาบาลแตกตางจากผลิตภัณฑ เชน สบู

หรือยาสีฟนตรงที่ไมมีตัวตน มองไมเห็น ไมสามารถใชสัมผัสใด ๆ เพื่อพิจารณาตัวบริการกอน

ตัดสินใจรับบริการได ดังนั้นเพือ่ลดความไมแนใจดังกลาว ผูรับบริการจึงหันไปพิจารณาสัญญาณ

หรือหลักฐาน ที่แสดงออกวาบริการน้ันมีคุณภาพโดยดูจากสถานที่ บุคคล เครื่องมือ เครื่องใช 

เอกสารที่ใชในการติดตอสื่อสาร สัญลักษณ และราคาคาบริการ ผูจัดบริการจึงมีภารกิจในการ

ใหบริการที่จับตองไมไดใหสามารถจับตองได ตัวอยางเชน หากพยาบาลหัวหนาแผนกผูปวยนอก
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ตองการใหโรงพยาบาลมีชื่อเสียงในดานบริการผูปวยนอกดวยความรวดเร็ว ทางแผนกผูปวยนอก 

จะตองจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวยนอก ใหสะอาด สวยงาม กวางขวางเพียงพอ

ตอจํานวนผู รับบริการ เสนทางการจราจรภายในตองสะดวกไมติดขัด คิวไมยาว มีเจาหนาที่

พยาบาลเพียงพอไดสัดสวนกับผูรับบริการ พยาบาลแตงกายสะอาดเหมาะสม สุภาพเรียบรอย       

มีอุปกรณเครื ่องมือเครือ่งใชทีทั่นสมัยประสิทธิภาพทีดี่ เชน ออกบัตรตรวจผู ปวยนอกดวย

คอมพิวเตอร มีเคาเตอร โตะ เกาอี ้ที่ดูดี มีเครือ่งมือสือ่สารทีม่ีประสิทธิภาพ ติดตอประสานงานได

อยางรวดเร็ว มีแผนโฆษณา ประชาสัมพันธที ่สวยงามทันสมัย มีนิทรรศการที ่จัดอยางดี                

มีสัญลักษณที่แสดงออกวา บริการของแผนกผูปวยนอกเปนไปอยางรวดเร็ว และในดานราคานั้นก็

สามารถค้ําประกันการไดรับบริการอยางรวดเร็วได เชน   หากผูรับบริการตองใชเวลารอทําบัตร

และรอตรวจโรคเกิน 30 นาที ทางแผนกผู ปวยนอกจะลดคาบริการใหรอยละ 10 และจะลด

คาบริการอีกรอยละ 5 ในกรณีที่ลาชาไปอีกทุก 10 นาที และจะตองแจงราคาไวใหเห็นอยางชัดเจน 

 3.3.2 ความไมแนนอน (Variability) บริการพยาบาลมีความไมแนนอนในดาน

คุณภาพสูงมาก เพราะบริการที่ใหขึ ้นอยูกับตัวของพยาบาล เชน พยาบาลที่ทํางานมานานมี

ประสบการณสูงยอมมีการตัดสินใจและมีความชํานาญในการใหบริการมากกวาพยาบาลที่สําเร็จ

การศึกษาใหม ๆ ในขณะเดียวกันการบริการของพยาบาลที่มีประสบการณสูงในชวงวันหนึ่ง ๆ ก็      

ไมแนนอนขึ้นอยูกับเวลา สภาพรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอมในแตละชวง เชน ชวงเวลา8.00 – 

10.00 น. คุณภาพบรกิารจะแตกตางจากชวง 14.00 – 16.00 น. ในชวงเวรเชาคุณภาพบริการยอม

แตกตางจากชวงเวรดึก เวรบาย เปนตน ซึ ่งผู รับบริการจะคํานึงถึง ความผันผวนของคุณภาพ

บริการมาก จึงมักซักถามเรื่องนี้จากผูที่เคยไปรับบริการมาแลว 

 3.3.3 ไมสามารถแบงแยกได (Inseparability) การไมสามารถแบงแยกได

หมายความวาบริการพยาบาลเปนการผลิตและบริโภคพรอม ๆ กัน ซึ่งแตกตางจากบริการลางรถ

หรือซอมรถทีผู่รับบริการไปรับรถภายหลังได และไมเหมือนกับผลิตภัณฑทีม่ีการผลิตจัดเก็บและ

จําหนายโดยผานผูแทนจําหนายแลวจึงมีการบริโภคเกิดขึ้น แตสําหรับบริการพยาบาล ผูรับบริการ 

ตองปรากฏตัวตอหนาพยาบาล ผู ใหบริการพยาบาลจึงเปนสวนหนึ่งของการบริการ การที ่

ผูรับบริการปรากฏตัวขณะรับบริการทําใหปฎิสัมพันธระหวาพยาบาลผูใหบริการและผูรับบริการ

เปนรูปแบบพิเศษทางการตลาด คือ ทัง้ตัวผู ใหบริการและผู รับบริการตางมีผลตอบริการ              

ถาพยาบาลใหบริการดีผูรับบริการจะนิยมไปรับบริการมาก ซึ่งจะทําใหพยาบาลตองทํางานหนัก

ขึน้ เพราะบริการพยาบาลสวนใหญใหเปนรายบุคคล ไมสามารถทําเปนกลุมได ดังนั้นคาใชจาย

ดานบรกิารพยาบาลควรสงูดวย 
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 3.3.4 ไมสามารถเก็บไวได (Perishability) บริการพยาบาลไมสามารถผลิตแลว

เก็บไวในตู ในโกดัง บริการพยาบาลจะเกิดขึน้ตอเมือ่มีผู มาใชบริการหากไมมีใครมาใชบริการ

โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขก็ยังตองลงทุนเทาเดิม ในชวงที ่มีผู ใชบริการอยาง

สม่ําเสมอฝายการพยาบาลสะดวกในการจัดการ แตหากมีผูมาใชบริการมากเกินไปจะมีพยาบาล

ไมเพียงพอ และหากผูมาใชบริการนอยเกินไปพยาบาลจะลนงาน สรุปจากลักษณะของบริการ

ดังกลาว จึงทําใหเปนการยากในการประเมินคุณภาพ ดังนั้นผูรับบริการจึงประเมินจากการรับรูที่

ไดรับเมื่อมารับบริการ โดยนํามาเปรียบเทียบกับความคาดหวังกอนรับบริการ 

 นอกจากน้ี ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ยังไดกลาวถึงลักษณะของการบริการพยาบาล 

วามลีกัษณะดังนี ้                  

 1.   ลักษณะบริการไมสามารถแยกออกจากองคการซึ ่งเปนผู ผลิตบริการได 

ลักษณะบริการจะแตกตางจากสินคาซึง่แตะตอง ดม สัมผัส หยิบยกและซื้อไปไวในครอบครองได 

แตการบริการพยาบาลไมไดมีคุณสมบัติเชิงกายภาพและอยูไดไมนาน ไมสามารถมองเปนสวน ๆ 

หรือแยกจากกันได ลักษณะบริการเกิดจากสัญญาหรือขอผูกมัดเชิงนามธรรมที่มอบให ถาขอ

ผูกมัดดังกลาวแสดงออกซึ่งความมั่นใจไดในคุณภาพ ก็ยอมไดรับความไววางใจเชื่อถือและเกิด

การซื้อบริการ และถาเปนไปตามความคาดหวัง ยอมกอใหเกิดความพอใจไดมาก ลักษณะบริการ

ยังไมสามารถกระทําหรือสาธิตเปนตัวอยางเหมือนสินคาอ่ืน ตองกระทําทันทีที่มีการรับบริการ และ

โดยมากผูรับบริการมักมาใชบริการตามคําโฆษณาหรือคําแนะนําของผูอืน่         

 2.   ลักษณะบริการไมสามารถกักตุนไวจนถึงเวลาที่ใช การบริการจะเกิดขึ้นทันที   

ไมมีการรั้งรอ จนถึงเวลาที่เหมาะสมจึงขายเหมือนสินคาอ่ืน  

 3.   ลักษณะการบริการจะเกิดขึ ้น และมีการใชบริการในเวลาเดียวกัน และไม

สามารถแยกผลผลติออกจากตลาดบริการได ผูใหและผูใชบริการจะมีปฎิสัมพันธกันเผชิญหนากัน 

เพื่อรวมมือกันใหเกิดการปฏิบัติ ผูใชบริการจะรวมมือโดยการปฏิบัติตามและเกิดผลสําเร็จในดาน

สุขภาพ เชน การสอนสุขศึกษาใหเกิดความรูความเขาใจไดถูกตอง ถือเปนภาระกิจการบริการ

พยาบาล ท่ีจําเปนและขาดไมได 

 4.   ลักษณะบริการไมสามารถนับดวยปริมาณเปนชิ้น ๆ หรือมีลักษณะแบบเดียว

เหมือนสินคาที ่ผลิตดวยเครื ่องจักร เพราะบริการพยาบาลเกิดจากน้ํามือมนุษยซึง่อาจมีความ

แตกตางกันไดตามเวลาและสภาพแวดลอมบางครัง้ใหบริการขณะที่เหนือ่ยหรืออารมณเสีย กําลัง

ประมาทขาดความรอบคอบ ขาดการไตรตรองหรือมีการหลงลืมบาง จึงตองใชมาตรการควบคุม

คุณภาพเพื่อใหบริการไมแตกตางกันมากเกินไป บางครั้งความแตกตางอาจเกิดจากความไมเต็มใจ 
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ความไมรวมมือของผูรับบริการ หรือเกิดจากการที่ผูรับบริการจํานวนมาก จนเกิดความบกพรอง

ใหบริการไดไมทั่วถึง           

 สรุป ลักษณะของการบริการพยาบาล มีลักษณะคลายกับบริการทั่ว ๆ ไปคือ ไมมี

ตัวตน ไมแนนอน แบงแยกไมไดและไมสามารถเก็บไวได    

 

 3.4  ความหมายคุณภาพบริการ (Service quality) 

  มีผูกลาวความหมายของคุณภาพบริการไวหลายแนวคิด ดังน้ี 

  Garvin (1988 cited in Lovelock, 1996) กลาวถึงความหมายของคุณภาพบริการ

วา มีความหมายแตกตางกัน ขึ้นอยูกับมุมมองของผูใหความหมาย เชนถายึดเอาลูกคาเปนหลัก 

คุณภาพการบริการหมายถึง บริการที่ทําใหลูกคาพึงพอใจสูงสุด 

  Gillem (1990 cited in Leming, 1991) กลาวไววาคุณภาพบริการ คือ กระบวนการ

ที่ไมมีที่สิ้นสุด มุงสูบริการที่เปนเลิศ ซึ่งกระบวนการนั้นรวมไปถึง ทัศนคติและคานิยมของบุคลากร

ในองคการดวย 

  Gronroos (1990 cited in Lovelock, 1996) กลาวถึงคุณภาพบริการวา เปนการ

ยากที่จะประเมินวาบริการที่มีคุณภาพคืออะไร เนื่องจากคุณลักษณะของบริการที่ไมมีตัวตน และ

ลูกคาจะเกี่ยวของกับทัง้กระบวนการผลิต ซึง่สัมพันธกับผูใหบริการและผลของบริการทีเ่กิดขึน้ ใน

การประเมินนั้นควรแบงแยกวา เปนคุณภาพของกระบวนการใหบริการ (Function quality) หรือ

คุณภาพของผลลัพธจากการบริการ (Technical quality) ซึง่การรับรูคุณภาพบริการของลูกคาจะ

เปนผลมาจากการเปรียบเทียบกระบวนการใหบริการ (Function quality) ทีค่าดหวังไวกับทีไ่ดรับ

จรงิ                             

  จิรุตน ศรีรัตนบัลล (2537) กลาวไววา คุณภาพการบริการ คือ บริการที่สามารถ

ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ และเน่ืองจากคุณสมบัติของบริการ 4 ประการ คือ ไมมี

ตัวตน มีความหลากหลายในตัวเอง ไมสามารถแบงแยกไดและเก็บรักษาไวไมได ดังนัน้ คุณภาพ

ของบริการจึงประเมินจากทั้งกระบวนการใหบริการ (Process) และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากบริการนั้น 

(Outcome) โดยเฉพาะการมีปฎิสัมพันธ (Interaction) ระหวางผูใหและผูรับบริการซึ่งบางครั้งมี

ความสาํคัญมากกวาผลลพัธจากการบรกิาร 

  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาวไววา คุณภาพบริการ คือ การที่ทําใหลูกคา

ไดรับความพึงพอใจ เปนบริการที่สอดคลองกับความตองการของลูกคาตลอดขัน้ตอนของบริการ
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นั้น ๆ จนถึงภายหลังการบริการดวย ทั ้งนี ้ตองตอบสนองตอความตองการเบื้องตน ตลอดจน

ครอบคลมุไปถึงความคาดหวัง (Expectation) ของผูใชบรกิารทาํใหผูใชบรกิารเกิดความพงึพอใจ                                   

   กิตติศักดิ ์พลอยพานิชเจริญ (2541 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2542) ได

ใหความหมายของคุณภาพวา มคีวามหมายไดหลาย ๆ ประการแตกตางกันออกไปแลวแตมุมมอง

และการประยุกตใชแตโดยรวมแลวจะมีความหมายอยางงาย ๆ วา เปนการสรางความพอใจอยาง

เบ็ดเสร็จ (Total satisfaction) ตอผูรับผลประโยชนจากองคกร โดยทีก่ารสรางความพอใจนัน้ตอง

เปนการตอบสนองความจําเปน (Need) ภายใตความคาดหวัง (Expectation) ของลกูคา                                                  

   บุญสม มิตรพระพันธ (2542) กลาวไววา บริการ ที ่มีคุณภาพ คือ บริการท่ี

สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน

องคการ สถานบริการพยาบาลจะพัฒนางานใหเกิดคุณภาพไดตองมีองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้ 

  1.   ตัวงาน ลักษณะงาน หมายถึง เนื้องานการพยาบาลที่มีทีมการพยาบาลเปน

ผูดําเนินการรับผิดชอบโดยตรง ควรมีการปรับปรุงใหมีความงายตอการปฏิบัติ และมีความสะดวก 

คลองตัว 

  2.   ทรัพยากรที่ใชในการทํางาน ไดแก ทรัพยากรของการบริหาร 4 องคประกอบ 

คือ บุคลากร เครื่องมือวัสดุอุปกรณ วิธีการทํางานและงบประมาณ ควรมีการเพิม่คุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการใชงานใหเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคามากที่สุด 

  3.   สิ่งแวดลอมในการทํางาน เปนปจจัยสําคัญอีกอยางหนึ ่ง ที ่สงผลกอใหเกิด

คุณภาพบริการที่ดี คือ สถานที่ สิง่แวดลอมและบรรยากาศในการทํางานที่ควรปรับปรุงในดาน

ความเย็นสบายขึ้น มีความเงียบมากขึ้น ความสวยงานเปนระเบียบเรียบรอย                                                             

  เรวดี ศิรินคร (2542) ไดใหความหมายของคุณภาพวาเปนการตอบสนองความ

ตองการที่จําเปนของลูกคา (ประชาชน/ผูใชบริการ/ผูปวย) โดยอยูบนพืน้ฐานของมาตรฐานวิชาชพี                      

  สรุป คุณภาพบริการหมายถึง บริการที่สามารถตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

 

 3.5 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล (Nursing service quality)                                                    

  ในปจจุบันโลกเจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงดาน

เศรษฐกิจสังคม การเมืองและเทคโนโลยีตาง ๆ ทําใหมีการแขงขันกันมากขึน้ องคการทุกแหงตาง

มุงที่จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพื่อความอยูรอดขององคกร มีการนําเอาแนวคิด

ทางการตลาด (Marketing concept) ซึ่งหมายถึงการกําหนดความจําเปน (Need) และความ
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ตองการ (Wants) ของกลุมเปาหมายทางการตลาด และทําใหกลุมเปาหมายไดรับความพึงพอใจ

สูงสุด มาใชในการใหบริการ องคการพยาบาลไดมีการพัฒนาโดยดําเนินการพัฒนาทั้งในเชิง

วิชาชีพและในเชิงการตอบสนองความตองการของผูรับบริการซึง่เปนแนวคิดทางการตลาด ดังนี้

การใหความหมายและลักษณะของคุณภาพการบริการพยาบาลจึงมีหลายแนวคิดดังน้ี 

 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาวไววา หมายถึง ความดีของบริการพยาบาล ซึ่ง

เกี่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสรางหรือ การบริหารบริการพยาบาล กระบวนการของการใหการ

พยาบาล และผลที่เกิดขึน้กับผูรับบริการพยาบาล โดยมีเกณฑลักษณะทีดี่ของแตละภาคไว เพื่อ

การประเมินระดับของมาตรฐาน และคุณภาพของบริการพยาบาลนั้นขึ ้นอยูลักษณะสําคัญ           

6 ประการ คือ                                                                                               

 1.   บริการพยาบาลที่ ดีได  จะตองจัดบริการในปริมาณที่ เหมาะสม นั่นคือ 

ความสามารถใหบริการในจํานวน ขนาด และประเภทที่สอดคลองกับความตองการบริการ                

 2.   ลักษณะบริการเปนที่ยอมรับ และตระหนักถึงในคุณคาของการบริการ ทั้งใน

ฝายผูใหผูรับบริการและผูเก่ียวของอ่ืน ๆ              

 3.   บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเน่ือง สม่ําเสมอมีระบบและมีแผน     

 4.   บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุม ทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร จรรยา

และศิลปะของการพยาบาล รวมทั้งการจัดการ                                                                                   

 5.    ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื ่อถายทอดแลกเปลี ่ยนขอมูล ขาวสาร 

การศึกษา การประเมนิผล การพฒันาและประโยชนทางกฎหมาย                                                            

 6.   ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําไดในแตละ

สถานท่ี เวลาและสถานการณ ไมใชอยูในระดับที่เปนคาเฉลี่ยของการบริการทั่วไป     

 กุลยา ตันติผลาชวีะ (2541) กลาวไววา คุณภาพการพยาบาลนั้นจะแสดงความเปน

เลิศของบริการ เปนที่ยอมรับแกสังคมและเชื่อไดวาเปนการพยาบาลทีม่ีความเปนวิชาชีพอยาง

แทจริง ดัชนีบงชี้ลักษณะของการพยาบาลที่มีคุณภาพประกอบขึ้นดวย 

 1.    ผลลัพธทางการพยาบาลท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยพอใจไดรับการดูแลเปนอยางดี 

มีความปลอดภัย ใชเวลาในการรักษาสั้น สามารถดูแลตนเองได ไดรับการยอมรับในสิทธิของ

ผูปวย ดวยการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตามหลักการแหงวิชาชีพและสอดคลองกับความ

ตองการการพยาบาลของผูรับบริการ 
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 2.  มีการบันทึกทางพยาบาลที่มีคุณภาพ บงชี้ใหเห็นถึงการพยาบาลที่ตอเนื่อง 

และคุณภาพของการพยาบาลทีผู่ปวยพึงไดรับ ตามปญหาและความตองการการพยาบาลในการ

เจ็บปวยนั้นๆ 

 3.  การพยาบาลที่มีมาตรฐานบงบอกถึงคุณภาพโดยมาตรฐานทีกํ่าหนดจะมี        

3 ประเภทคือ 

  3.1 มาตรฐานโครงสราง (Input) เปนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหารองคการ 

การกําหนดปรชัญาและการดําเนนินโยบายทางการบรหิารของฝายการพยาบาล  

  3.2 มาตรฐานกระบวนการ (Process) เปนมาตรฐานเกี่ยวกับขั้นตอนการ

ปฏิบัติการพยาบาล การดําเนินตางๆของขั้นตอนการจัดกิจกรรมทางการพยาบาล 

  3.3 มาตรฐานผลลัพธ (Output) เปนมาตรฐานที่มุงถึงผลที่เกิดขึน้จากการ

พยาบาลแสดงถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องมาจากการพยาบาลที่สามารถสังเกตเห็นได  

 4.   มีการประกันคุณภาพการพยาบาล อยางนอยจากผลลัพธทางการพยาบาลที่

ทางฝายการพยาบาลหรือหอผูปวยจัดกระทําขึ้น  

 โอษฐ วารีรักษ (2539) กลาวไววา ลักษณะของการบริการที ่มี คุณภาพตอง

ประกอบดวยลักษณะ 2ประการคือ กิจกรรมบริการ (เทคนิคบริการ) และพฤติกรรมบริการ 

(Service behavior) ซึ่งเปนรูปแบบมนุษยสัมพันธอันไดแก กิริยามารยาท ความกระตือรือรน 

ความมีน้ําใจ การพูดจา สีหนา ทาทาง ที่ผูใหบริการแสดงตอผูรับบริการและพฤติกรรมการบริการ

ที่ดีเปนความคาดหวังของประชาชน ย่ิงปจจุบันประชาชนมีความรูมากขึ้น มีกําลังซื้อมากขึ้น ก็ย่ิงมี

ความคาดหวังตอพฤติกรรมการบริการมากขึ้น สิ่งนี้เปนปญหาสําคัญสําหรับโรงพยาบาลของรัฐที่

ไมสามารถตอบสนองความตองการดานนี้ได ระบบการศึกษาวิชาชีพและระบบบริการ มุงเนน

ความสําคัญทางดานเทคนิคบริการโดยละเลยความรู ความเขาใจ และแนวปฏิบัติทางดาน

พฤติกรรมบริการ ทําใหคุณภาพบริการท่ีเปนอยูไมดีเทาที่ควร   

  Kacker (1989 อางถึงใน ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538) ไดกลาวถึง คุณลักษณะ

พิเศษของคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดีมี 6 ประการ ซึ ่งเขาเรียกวาบริการเสริม (Auxiliary 

service) เปนบริการเล็กๆนอยๆที่เพิ่มขึ้นมา บางคนคิดวาไมจําเปนตองมี แตผูรับบริการมักจะ

คาดหวังในบริการเสริมเหลานี ้หากไมมีใหจะทําใหผู รับบริการเกิดความไมพึงพอใจขึ ้นมาได 

บริการเสริมทั้ง 6 ประการ มดัีงนี ้                      
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 1. บริการทีต่องทําอยางตอเนื่อง ไมขาดตอน (No break in service) ตัวอยางเชน 

หากทางโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการทางดานการผาตัดหัวใจได จะตองชวยติดตอ

ประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีสามารถทาํได เพื่อวาผูปวยจะไดรับการรักษาอยางตอเน่ืองไมขาดตอน 

 2. มีความปลอดภัย (Safety) หนาทีห่ลักของโรงพยาบาล คือการทําใหผูปวยและ

ทรัพยสินของผู ปวยมีความปลอดภัย เหมือนกับสายการบินตาง ๆ ที ่ตองรับผิดชอบในความ

ปลอดภัยของผูโดยสารและสัมภาระที่ผูโดยสารนําติดตัวไปดวย  

 3. ใหขอมูลเพียงพอ เพื่อชวยลดความวิตกกังวล และความไมสะดวกตางๆของ

ลูกคา (Information reduce customer’s anxiety and inconvenience) ตัวอยางเชน เมือ่แพทย

ทานใด ไมสามารถออกตรวจผูปวยที่ทําการนัดไวได จะตองแจงใหผูปวยเหลานั้นทราบลวงหนา

พรอมกับหาทางใหผูปวยไดพบแพทยทานอ่ืนแทน ไมควรใหผูปวยมาเกอ 

 4. อธบิายชดัเจน (Clearly explained instruction) กอนใหการรักษาพยาบาลใดๆ

กับผูปวยจะตองอธิบายใหผูปวยและญาติไดทราบทุกครั้ง 

 5. เพิ่มการบริการโดยไมเพิ่มราคา (Extra service no extra cost) เชน โรงแรม

บางแหงมีรถรับสงผูโดยสารจากสนามบิน หรือสถานีรถไฟ โดยไมคิดคาโดยสารเพิ่ม 

 6. ใหความสําคัญกับลูกคา (Service to make the customers feel important) 

เนื่องจากลูกคาหรือผูปวยจายเงินซื้อบริการ ดังนั้นเขาตองการและคาดหวังการบริการที่จะไดรับ

นั้นจะตองเปนบริการที่เปนไปดวยความเอาใจใส จริงใจ ดวยน้าํใจ และดวยความนับถือและเปน

บริการท่ีคุมคากับเงินที่จายไป  

 สมชาย  เรืองศิรินุสรณ (2538) กลาวไววา ปรัชญาของงานบริการ คือ “ความ       

พึงพอใจของผูใชบริการ ถือเปนอันดับหน่ึง” ซึ่งถือเปนลักษณะที่ดีของการใหบริการ และควรนํามา

ปฏิบัติในการบริการพยาบาล โดยการที่จะทํานโยบายนี้ใหบรรลุผลนั้น นอกเหนือจาก กระบวนการ

ทีใ่หบริการทีส่ะดวกรวดเร็ว และมีคุณภาพแลว การประพฤติปฏิบัติของผูใหบริการตอผูรับบริการ 

และญาติท่ีมาใชบริการ ก็เปนสิ่งสําคัญพยาบาลควรมีจิตสํานึกในหนาที่และยึดถือปฏิบัติตามแนว

บัญญัติสิบประการนี้  

 1.  ย้ิมแยมแจมใสขอนี้เปนบุคลิกพื้นฐานท่ีเปนเอกลักษณของคนไทยมาแตด้ังเดิม

แลว แตในปจจุบันเหมือนวาคนไทยเรายิ้มนอยลงมาก การยิ้มเปนการแสดงออกถึงความเปนมิตร

ทําใหบรรยากาศการติดตอเจรจาสดชื่น และเปนกันเองมากขึ้น เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูที่มีหนาที่

ใหบริการทุกคน โดยเฉพาะงานบริการผูปวยซึ่งกําลังมีความทุกขจากโรคภัยไขเจ็บอยูแลว  
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 2. อัธยาศัยไมตรี ผูใหบริการทุกคนควรจะมีอัธยาศัยไมตรี มีมนุษยสัมพันธทีดี่กับ

ผูรับบริการหรือญาติ รูจักออนนอม ถอมตน และใหเกียรติผูทีม่าใชบริการทุกคน มีการเขาหาและ

ทักทายผูปวยกอนบาง  

 3. ยินดีตอนรับ โดยปกติแลว ถาไมจํา เปนคงไมมี ใครอยากเสียเวลามา

โรงพยาบาล การที่เขามาหาเรา แสดงวาเขาตองมีปญหา เราควรใหการตอนรับดวยความยินดี

เสมอ ไมควรตําหนิผูรับบริการโดยตัดสินจากอาการของผูรับบริการดวยความรูสึกของเรา เชน         

ไมเห็นเปนอะไรมาก ทําไมรีบมาหาหมอ หรือไมก็ ทําไมเพิ่งมาหาหมอ ปลอยใหเปนจนขนาดนี้ 

เพราะพื้นฐานคนไขแตละคนตางกัน ทั้งดานความรูและเศรษฐานะ การตระหนักรับรูปญหาจึงยอม

แตกตางกันดวย 

 4. กระฉับกระเฉงทํางาน ขอนี้ตองการเนนการแสดงออก ถึงความกระตือรือรนที่

จะใหบริการ เมื่อมีผูรับบริการหรือญาติมาติดตอ ผูใหบริการควรจะกระวีกระวาดในการใหบริการ

หากมงีาน (ที่เปนงานในหนาที่) ติดพันอยูควรจะปลีกตัวบอกรับผูมาติดตอสักนิด ถาเห็นวาตองรอ

อีกนานก็ควรบอกเปนระยะๆ ในทางจิตวิทยา เปนการแสดงใหเห็นวาเราสนใจ และรับรูแลววามี

คนคอยอยู เพียงแตเรายังติดงานอยู และพรอมที่จะใหบริการเขาได ถาเสร็จงาน เปนการชวยผอน

คลาย 

 5. บริการทุกระดับ หลักการบริการอีกอันหนึ่ง คือ การใหบริการเสมอภาคทุก

ระดับใหถือวาผูใชบริการทุกคนเทาเทียมกัน เปนการสรางพฤติกรรมท่ีดีของผูใหบริการ ทําให

แสดงออกไดราบรื ่น ไมเคอะเขิน ไมดูเหมือนเสแสรงในทุกสภาวการณ โดยไมตองพะวงวา

ผูรับบริการเปนใคร  

 6. สรางความประทับใจ นอกเหนือจากการบริการใหผู รับบริการพึงพอใจแลว      

ถาสามารถทําใหเกิดความประทับใจในงานบริการที่เรามอบใหแลว ย่ิงแสดงถึงคุณภาพที่ดีในงาน

บริการของเรา และมีการบอกกลาวตอๆกันไปเปนการประชาสัมพันธชื่อเสียงสถานบริการในแง

บวกไดเปนอยางดี นอกจากนี้ผู รับบริการหรือญาติที ่มีฐานะดีและทับใจในงานบริการของเรา      

อาจใหความอนุเคราะหชวยเหลือโรงพยาบาลในรูปแบบตางๆ ถือเปนผลพลอยไดของสถานบริการ 

โดยเฉพาะในแหงที่ขาดแคลนครุภัณฑทางการแพทย  

 7. เห็นใจผูรับบริการที่กําลังประสบทุกขจากโรคภัยไขเจ็บ ผูใหบริการทุกคนจึงควร

มีความเห็นอกเห็นใจทุกคนที่มาใชบริการ บางครั ้งผู รับบริการหรือญาติ อาจทําอะไรที่ขัดตอ

ความรูสึกอาจไมทําตรงตามคําสัง่หรือไมทันใจเราก็ไมควรดุหรือตําหนิ เพราะอาจเปนจากความ   

ไมรูไมเขาใจหรือไมสามารถทําไดเน่ืองจากอาการเจ็บปวย  
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 8. ชวยแนะนําขอกังขา ผูใหบริการควรใหคําแนะนํา ตอบปญหาหรือขอสงสัยของ

ผูรับบริการ หรือญาติใหกระจางดวยความเต็มใจดวยอัธยาศัยไมตรี ใหคิดเสมอวา การที่เขาถาม

เปนเพราะเขาไมรู จึงถาม บางกรณีถึงแมเขาไมไดถาม ก็ควรใหคําแนะนําและอธิบายอยูแลว 

โดยเฉพาะกรณีทีต่องทําหัตถการบางอยาง ทีผู่ รับบริการหรือญาติ ไมเขาใจวาตนเองเปนอะไร 

และมีความจําเปนตองทําหัตถการทางการแพทยบางอยาง และกลับบานโดยไมรูวาตนเองเปน

อะไร แพทยจําอะไรไปแลวบาง นอกจากนี้ผูรับบริการบางรายอาการปวยยังไมเปนอะไรมาก แต

ไมไดรับการอธิบายใหเขาใจในอาการของตนเอง ตองตระเวนรักษาเปลี่ยนหมอไปเรื่อยๆ ดวย

ความกังวล ทําใหตองเสียเวลาทั้งตัวผูรับบริการและผูใหบริการ ซึง่เพียงคําอธิบายไมกีป่ระโยคให

เขาใจอาจทําใหอาการตางๆหายไดโดยไมตองรับประทานยา 

 9. เจรจาออนหวาน เปนปจจัยอันหนึ่ง ที ่จะสรางความประทับใจใหเกิดขึ ้นใน

บริการไดเปนอยางดี“เจรจาออนหวาน” ไมไดหมายความถึงเฉพาะพูดจาไพเราะออนหวานเทานั้น 

แตควรรวมถึงการรูจักเลือกถอยคํา คําพูดที่สุภาพออนนอม ถูกกาลเทศะ รู จักเลือกสรรนามที่

เหมาะสมไมควรพูดจาในเชิงออกคําสั่ง แตควรใชวิธีการเชื้อเชิญแทน  

 10. ประดุจ “ทาน” ดั่งมิตรญาติ การปฏิบัติตาม 9 ขอแรกที่กลาวมานั้น อาจสราง

ความลําบากใจในการปฏิบัติสําหรับหลายๆคน ซึ ่งอาจเปนเพราะขัดกับบุคลิกพื ้นฐานของตน        

ก็ขอใหยึดถือปฏิบัติตามบัญญัติขอสุดทายนี้ คือใหคิดเสมือนวาผูปวยนัน้เปนญาติมิตรของเรา     

เราจะใหบริการญาติมิตรของเราอยางไร ก็ใหบริการผูปวยทุกคนอยางนั้น  

 คุณภาพบริการตามแนวคิดของ Parasuraman และคณะ เชือ่วาคุณภาพบริการ

ขึน้อยูกับชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับบริการที่ไดรับจริงซึ่ง

ความคาดหวังของผูรับบริการเปนผลจากคําบอกเลาที่บอกตอกันมาความตองการของผูรับบริการ

เองและประสบการณในการรับบริการที่ผานมารวมถึงขาวสารจากผูใหบริการทั้งโดยตรงและโดย

ออมสวนการรับรูของผูรับบริการเปนผลมาจากการไดรับบริการและการสื่อสารจากผูใหบริการไป

ยังผูรับบริการถาบริการท่ีไดรับจริงดีกวาหรือเทากับความคาดหวังถือวาบริการนั้นมีคุณภาพ 

 

4.  ความคาดหวังและการรับรูของผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาล 

 

 บุคคลโดยปกติมีความคาดหวังอยูทุกวัน ความคาดหวังเกิดขึ้น เนื่องจากแรงผลักดันแหง

ความตองการขั ้นพื ้นฐานของมนุษย ตามทฤษฎีของ Maslow คือความตองการพื ้นฐาน

(Physiology needs) ความตองการความปลอดภัย (Safety needs) ความตองการความรักความ

อบอุนและตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม (Love and belonging needs) ความตองการมีศักดิ์ศรี
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และมีคุณคาในตัวเอง (Self esteem needs) ความตองการประจักษในคุณคาของตนเอง (Self 

actualization) ซึ่งในยามเจ็บปวยบุคคลจะมีความตองการเพิ่มขึ้นนอกเหนือจากความตองการ    

ขั้นพื้นฐานดังกลาว คือ ความตองการที่เกิดจากพยาธิสภาพของรางกาย หรือความผิดปกติทางจิต 

ซึ ่งความตองการดังกลาวจําเปนตองไดรับการตอบสนองโดยกระบวนการรักษาพยาบาล            

เมื่อบุคคลมีความตองการก็มีความคาดหวังวาจะไดรับการตอบสนองตามความตองการนั้น ในการ

วิเคราะหความตองการของผูปวย พบวาผูปวยมิไดมีเพียงความตองการหายจากการเจ็บปวย

เทานัน้แตจะมีความตองการอืน่ๆรวมดวย (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543)   ไดแยกแยะองคประกอบ

ความตองการบริการของผูปวยออกเปนหมวดหมูใหญ ๆ ได 2 ประเภทดังนี้ 

 

 4.1 บริการหลักที่ตองการจริง ๆ (Core services) หมายถึง การบริการที่ผูมารับ

บริการตองการมาก จนกระทั่งกอใหเกิดการตัดสินใจมารับบริการครั้งนัน้ๆ เชน เมือ่ปวยผูปวย

ตองการการรับรักษาใหโรคหายจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล เปนตน หากความตองการบริการหลัก

นี้มักคงที่สําหรับปญหาหรือความตองการอยางหนึ่งๆ หากไมสามารถตอบสนองความตองการ

ชนิดน้ีได ผูรับบริการมักเกิดความไมพอใจมากและประเมินวาบริการที่ไดรับไรคุณภาพ 

 

 4.2 บริการที่เกี ่ยวเนื่อง (Peripheral services) หมายถึง บริการที ่ไมใช Core 

services แตเปนบริการอ่ืนๆท่ีผูใหบริการสามารถใหรวมกับ Core services อันมีสวนชวยสงเสริม

คุณภาพของบริการได ซึ่งสามารถแบงเปน 2 กลุมจากมุมมองของผูรับริการดังนี้ 

  4.2.1   บริการทีค่าดวาจะไดรับ (Expected services) หมายถึง บริการขางเคียงที่

เก่ียวเน่ืองหลายๆอยางกับ Core service ทีผู่ มารับบริการคาดหวังลวงหนาวาจะไดรับจาก           

ผูใหบริการ เชน นอกเหนือจากการรักษาที่ตองการ ผูปวยอาจคาดวาจะไดรับบริการที่สะดวก

รวดเร็ว ไดรับความรูและความเห็นอกเห็นใจดวย เปนตน ความตองการการบริการในกลุมนี้อาจ

เปลีย่นไปไดตามสถานการณบุคคล เวลา และสถานที ่เชน ในกรณีผูปวยคนเดียวกัน เมื่อตัดสินใจ

ไปรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ จะมีความคาดหวังในการบริการ ไมเหมือนกับไปโรงพยาบาล

เอกชน การไดรับบริการตามที่ไดคาดหวังจะทําใหผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ (Satisfaction) 

และการประเมินวาบริการที่ไดรับน้ันมีคุณภาพ หากไมไดรับการบริการดังคาดหวังบริการนั้นยอมมี

คุณภาพดอยลง 

  4.2.2   บริการที่อยูนอกเหนือความคาดหมาย (Augmented services) หมายถึง 

บริการที่ผูมารับบริการอยากจะไดรับ แตไมไดคาดหวังวาจะไดจากผูใหบริการ เชน ผูปวยมารับ
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การรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐอาจคาดวาตองนั่งรอเปนเวลานาน แตกลับไดรับบริการที่รวดเร็ว

มาก เปนตน การไดรับบริการเชนนี้ จะใหผูรับบริการเกิดความปติยินดีและอิ่มอกอิ่มใจ (Delight) 

อันเปนความรูสึกที่ยิง่กวาความพอใจสงผลใหประเมินวา บริการทีไ่ดรับมีคุณภาพดีเยีย่ม อยางไร   

ก็ดี แมวาผูมารับบริการจะไมไดรับบริการประเภทนี้ก็มิไดเกิดความพอใจแตอยางใด 

 กลาวไดวา คุณภาพบริการนั้นขึน้อยูกับการเปรียบเทียบของผูรับบริการระหวางบริการที่

คาดหวังไวลวงหนา (Expected services) ทั้งบริการหลักและบริการท่ีเก่ียวเนื่องกับบริการที่ไดรับ

ในความคิดของผูมารับบริการ (Perceived services) เปนสําคัญ     

 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522 อางถึงใน นันทนา  เล็กสวัสดิ์, 2532) กลาวถึง ความ

คาดหวังของผูมารับบริการดานสุขภาพอนามัยวา มีดังนี้ 

 1. ไดรับการดูแลชวยเหลือเชนบุคคลหนึ่ง (As per person) มากกวาการเปนโรค

หน่ึง ๆ กลุมอาการ สิ่งของ หรือกลุมบุคคลเฉพาะ 

 2. ไดรับโอกาสใหรวมในการตัดสินการดูแลรักษาอยางมีความรู 

 3. ไดรับความสุขสบายตามสถานการณทางวิทยาศาสตรแผนใหมทีเ่อื้อในขณะนั้นและ

ทาํตามที่เขาปรารถนา 

 4. ไดรับการยอมรับในภาวะที ่ตองพึ ่งอาศัย ซึ ่งเปนความจําเปนอยางยิ ่งของเขา 

 5. ไดรับการชวยเหลือใหเขาใจในสถานะสุขภาพการเจ็บปวยและการรักษาที่เขาจะไดรับ 

 6. ไดรับการดูแลและมองเห็นการดุแลเทากันในขณะอยูในประสบการณของการเจ็บปวย 

 Spicer และคณะ (1988) กลาวไววาผูรับการบริการจะรับรูคุณภาพบริการจากสิ่งที่มี

ความเปนรูปธรรมนัน้ เชน การยิม้ น้าํเสียงของพยาบาล การสบสายตา ความสําเร็จในการ

แกปญหาและความกระตือรือรน และคาดหวังวาจะไดรับบริการตามทีต่นคาดหวัง ผูใหบริการ

สามารถรับรูความคาดหวังของผูรับบริการได โดยเขาหาและใกลชิดกับผูรับบริการ เห็นความสําคัญ

และใหคุณคาของความคาดหวังของผูรับบริการ แลวนําไปพัฒนาบริการพยาบาล แตสวนมาก        

ผูใหบริการมักจะถือเอาวาความคาดหวังของตนกับผูรับบริการเปนสิง่เดียวกัน เปนการเดาความ

คาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งไมทราบความคาดหวังที่แทจริงของผูรับบริการเลยนอกจากผูใหบริการ

ผูนั้นจะเคยเปนกลุมของผูรับบริการมากอน 

 Massner  (1993) ไดกลาววา ในปจจุบันคุณภาพคือสิ่งที่ทุกคนตองการ  ระบบบริการ

สุขภาพไดปรับเปลี่ยนนําแนวคิดทางการตลาดมาใชในการจัดบริการ โดยการจัดบริการพยาบาลที่

สอดคลองกับความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ สามารถตอบสนองความตองการ

ของผู รับบริการได ดังนั ้นพยาบาลจะตองเขาใจความตองการและความหวังของผู ปวยและ
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จัดบริการพยาบาลใหตรงตามความคาดหวัง จึงจะถือวาเปนบริการที ่มีคุณภาพ แตที ่ผานมา

พยาบาลไดจัดบริการท่ีคิดวา มีคุณภาพในความหมายของผูใหบริการ แตผูรับบริการหรือผูปวยให

ความหมายและคาดหวังการบริการพยาบาล แตกตางจากพยาบาลจากการศึกษาเรื่องผูปวย

ตองการอะไรจากพยาบาล ผลการศึกษาพบวา สิง่ท่ีผูปวยตองการจากพยาบาลม ี11 ประการ คือ 

 1. รับฟงผูปวย ผลจากการศึกษาพบวา ถาหากเรารับฟงผูปวย ผูปวยก็จะบอกความ

ตองการใหเราทราบแตมีผูปวยหลายคนที่ไมไดรับความสนใจในการฟง พยาบาลจึงไมสามารถ

เขาใจถึงความตองการของผู ปวยอยางแทจริงผู ปวยไมตองการถูกซักถาม โดยความคิดของ

พยาบาลเอง ฉะนัน้พยาบาลจะตองมีศิลปะในการฟง มีความตัง้ใจรับฟงผูปวย แมจะใชเวลาเพียง

เล็กนอยก็ตามก็สามารถประเมินความตองการแทจริงของผูปวยได 

 2. ถามความตองการของผูปวยการถามความตองการของผูปวยเพื่อใหการตอบสนองที่

ถูกตองบรรลุความตองการแทจริงของผูปวย ถาหากพยาบาลประเมินความตองการของผูปวยจาก

ความคิดของตนเอง จะเปนการผิดพลาดอยางยิ่ง เนื่องจากพยาบาลมักเขาใจขบวนการของโรค

มากกวาตัวผูปวย 

 3. อยาละเลยสิ ่งที่ผู ปวยตระหนัก สิ ่งที่ผู ปวยบอกมาเปนสิ ่งที ่เราจะตองตระหนักให

ความสําคัญกับสิ่งนั้น ฉะนั้นพยาบาลไมควรพูดวาอยากังวลไปเลย เชน ผูปวยหลังคลอด ซึง่เปน

เรื่องปกติในความรูสึกของพยาบาล แตสําหรับผูปวยไมไดเปนเชนนั้นฉะนั้นการที่ผูปวยบนวา ปวด

พยาบาลควรจะเชื่อเน่ืองจากเปนการรับรูของผูปวยและใหการพยาบาลตามสิทธิ์จะไดรับในการลด

อาการปวด ผูปวยอาจจะตองการแคการประคับประคอง โดยไมจําเปนที่พยาบาลจะตองมีความรู

เรื่องโรคเลย เพียงแคใหความสําคัญที่ตัวผูปวยเทานั้น 

 4. อยาดูแลรักษาผูปวยเสมือนโรคแตดูแลรักษาอยางคนผูปวยตองการใหพยาบาลสนใจ

ในตัวผูปวยมากกวาโรค โดยใหคิดวาผูปวยประเภทใดที่เปนโรคนี้มากกวาจะคิดวาโรคชนิดใดที่

เปนกับผูปวยและทีมสุขภาพควรใหความจริงใจและมีสัมพันธภาพทีดี่ตอผูปวยการเปดแฟมขอมูล

ของผู ปวยไมไดชวยใหการประเมินผู ปวยไดอยางสมบูรณเพราะผู ปวยอะไรอีกมากมาย

นอกเหนือจากยา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 5. พูดกับผูปวย ไมใชพูดถึงผูปวย ผูปวยมักจะรูสึกคับของใจ เมื่อทีมสุขภาพพูดถึงผูปวย

เหมือนไมมีผูปวยอยูที่นั่น และใหการดูแลรักษาเฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงเทาน้ัน การพูดถึงศัพท

ทางการแพทยหรือการใชภาษาทางวิชาการที่ผูปวยไมเขาใจเปนอันหนึ่งท่ีทําใหเกิดชองวางระหวาง

ผูปวยและทีมสุขภาพ ฉะนัน้พยาบาลควรใหความสําคัญในการแนะนําตัวเอง และแสดงใหเห็นวา

สนใจตัวผูปวย 
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 6. เคารพความเปนสวนตัวของผู ปวย ผู ปวยบางคนอาจไมตองการใหครอบครัวหรือ

เพื่อนทราบเรื่องการเจ็บปวยของตนก็ได เชน การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ฉะนั้นหากพยาบาลจะ

ถามเรื่องสวนตัวควรระวังไมกาวกายความเปนสวนตัวของผูปวย และอธิบายใหผูปวยเขาใจ 

 7. อยาปลอยใหผูปวยรอคอย ในภาวะเจ็บปวยการรอคอยเปนสิ่งท่ีคับของใจมาก ฉะนั้น

หากจําเปนตองใหผู ปวยรอควรบอกหรือพูดอยางสุภาพเพือ่ใหเห็นวาพยาบาลตระหนักถึง

ความสําคัญของผูปวยเสมอ จากการศึกษา พบวา การรอคอยมีผลตอการไมมาตรวจตามนัดของ

ผูปวยไดมากถึงรอยละ 44 ดังนั้น การที่จะใหผูปวยรอคอย พยาบาลจึงควรอธิบายถึงเหตุผลความ

จําเปน และใหทางเลือกอ่ืนเพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมหมดหนทาง 

 8. อยาสั่งผูปวยทําโดยไมบอกวาทําอยางไรบอยครั้งที่ผูปวยมักถูกบอกใหทําตามคําสั่ง

โดยที่ไมมีการสอบถามเลยวาเขาใจอยางไร ทําไดหรือไม เชน ตองงดบุหรี่ ตองออกกําลังกาย ซึ่ง

จากการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของผู ปวยมีความสัมพันธกับความเขาใจของผู ปวย และ

ความรูสึกวาคนอ่ืนเขาใจผูปวย 

 9. ใหขอมูลแกผูปวยผูปวยตองการขอมูลเพื่อมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล โดยการให

ขอมูล ตองคํานึงถึงวาผูปวยและญาติ ตองการรูปแบบการใหขอมูลที่แตกตางไปจากคนอืน่ๆ และ

ในกรณีที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลมาเปนเวลานาน การใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพไมควรจะรอจนกวา

ผูปวยจะกลับแลวคอยมาสอน และที่สําคัญ พยาบาลควรบอกความกาวหนาของโรคกับผูปวยดวย 

นอกจากนี้ การใหขอมูลจะตองตระหนักวา ผู ปวยอานไดหรือไม และขอมูลนั ้นจะตองอธิบาย

อยางไรจึงจะทําใหผูปวยหรือญาติเขาใจ 

 10. จดจําสิ่งที่ผูปวยเคยเปนไดการจดจําประวัติของผูปวย เปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะผูปวย

สูงอายุทีไ่มสามารถทํางานได  แตตองการเลาความสามารถของตนในอดีตใหพยาบาล

ฟง พยาบาลจึงควรใหความสําคัญและจดจําสิ่งที่ผูปวยบอกเพื่อใหผูปวยเห็นคุณคาของตนเอง 

 11. บอกผูปวยถึงการดูแลที่จะไดรับผูปวยหลายคนที่ไมชอบอยูโรงพยาบาลแตกลับหา

สถานที่ใหการดูแลไดคลายกับโรงพยาบาลโดยไมกลัววาจะขาดการดูแลดวยเทคโนโลยีที่ดี หรือ

อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดจากการศึกษาในป ค.ศ. 1992 จากจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลประมาณ 140,000 คน พบวา แมผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีในโรงพยาบาล แตก็มี

ผู ปวยบางคนไดรับคําพูดที่เจ็บปวดเหมือนถูกเข็มแทง ฉะนั้น การพยาบาลจะตองปรับความ

ตองการของตนกับผูปวยใหตรงกัน ซึ่งผูปวยเองก็ตองการรับรูถึงการดูแลรักษาทีไ่มใชการติดสินให

ผูปวยทํา 
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 Massnerกลาววา ทัง้ 11 ประการดังกลาว เปนขอมูลทีผู่ปวยไดพยายามบอกกับพยาบาล  

ซึ่งนาจะครอบคลุมถึงการใหการดูแลอยางมีคุณภาพ ทัง้นี้การใหสัมผัส (Personal touch) รอยย้ิม 

(A smile) คําพูดที่ไพเราะ (A kind word) ก็มีความสําคัญในการดูแลผูปวยดวยเชนกัน 

 Shanks  และ Kenedy (1970 อางถึงใน ดุษฎี  ใหญเรืองศรี, 2550) ไดกลาวถึง ความ

คาดหวังของผูปวยท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาล ไวดังนี้ 

 1. ตองการไดรับการพยาบาลเพื่อใหมีสุขภาพดีที่สุด 

 2. บุคลากรพยาบาลจะตองมคีวามรู ประสบการณและบุคลิกลักษณะที่ดี 

 3. บุคลากรพยาบาล  ตองเปนผู มีความสามารถในการสังเกตความรู สึกและการ

แสดงออกของผูมารับบริการ 

 4. ผูปวยรวมทั้งครอบครัวของผูปวยควรจะไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยูทั้งนี้เพื่อ

ชวยให ผู ปวยสามารถชวยเหลือตนเองได และครอบครัวมีความเขาใจและชวยเหลือผู ปวยได 

 5. ควรมีการวางแผนรวมกันระหวางพยาบาลผูปวยและครอบครัวเพื่อที่จะสามารถให

การพยาบาล ที ่ตอเนื ่องและสมบูรณโดยใชทรัพยากร บุคคลและแหลงประโยชนในชุมชน 

 6. บุคลากรพยาบาลตองรวบรวม และเก็บแผนบันทึกรายงานตาง ๆ ของผู ปวยเพื ่อ

ประโยชนในการรักษา ตลอดจนเก็บรักษาความลับของผูปวย 

 7. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อชวยใหผูปวยหายจากโรคและมีสุขภาพดี 

 Pollert (1971 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2542) กลาวถึงความคาดหวังของ

ผูปวยท่ีเขาโรงพยาบาลวา สวนใหญตองการที่จะรับรูเก่ียวกับอาการ ตลอดจนขั้นตอนของการ

รักษาที่จะใหแกผูปวย และคาดหวังวาจะไดพบพยาบาลท่ีใบหนาตาย้ิมแยม แสดงทาทีเปนกันเอง

ตลอดจนใหการดูแลอยางดีที่สุด 

 สรุป ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากจะมีความตองการขั้นพื้นฐานแลว 

ยังมีความตองการเพิ่มขึน้มาอีก เนื่องจากการเจ็บปวย คือ ความตองการทีจ่ะหายจากโรคหรือ

ความตองการในบริหารหลักรวมทั่งบริการเสริมหรือบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวเนื่องในการมารับบริการ

และก็คาดหวังวาจะไดรับการตอบสนองความตองการนั้น ๆ 

 

5. ความคาดหวังและการรับรูของผูใหบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล 

 

  ปจจุบันผูใหการบริการพยาบาลไดมีการตืน่ตัวในการคนหากลยุทธตาง ๆ มาใหบริการ 

และถือหลักการใหบริการทีดี่ตอผูทีม่าใชบริการทุกคน โดยปลูกฝงใหทุกคนภายในในองคกรใหนํา
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หลกัการมีหัวใจในบริการ (Service mind) มาเปนหลักยึดสําหรับการสรางความตระหนักใหเกิดขึ้น

ในจิตใจของผูใหบริการทุกคน โดยการมีความคาดหวังวาผูรับบริการจะพึงพอใจในการบริการ

พยาบาลที่ไดมอบให สิริวรรค อัศวกุล (2528) อธิบายวา ความคาดหวัง หมายถึง ความคาดหวัง

ของมนุษยเปนการคิดลวงหนาไวกอน ซึ ่งอาจจะไมเปนไปตามที่คิดไว แตมีบทบาทสําคัญตอ

พฤติกรรมของบุคคล 

 Victor Vroom (1964) ไดเสนอรูปแบบของความคาดหวังในการทํางาน หรือที่เรียกวา

ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theory) โดยมีองคประกอบของทฤษฎีที่สําคัญคือ (อัญชลี 

อานวรุฬหวาณิช, 2539) 

 Valence หมายถึง ความพึงพอใจของบุคคลที่มีตอผลลัพธ 

 Instrumentality หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ วิถีทางที่จะไปสูความพึงพอใจ 

 Expectancy หมายถึง ความคาดหวังในตัวบุคคลนั้นๆบุคคลมีความตองการหลายสิ่ง

หลายอยาง ดังนั้น จึงพยามดิ้นรนแสวงหาหรือ กระทําดวย วิธีใดวิธีหนึ่ง เพื่อตอบสนองความ 

ตองการหรือสิ่งที่คาดหวังไว ซึง่เมื ่อไดรับการตอบสนองแลวก็ตามความคาดหวังของบุคคลจะ

ไดรับความพึงพอใจ ขณะเดียวกันก็คาดหวังในสิ่งท่ีสูงขึ้นเรื่อยๆ 

 ความคาดหวังเหลานี้ถือเปนสวนหนึ่งของความมุงมั่นในการบริการพยาบาลเพื่อคาดหวัง

วาบริการที่ใหจะประทับใจผูรับบริการ โดยมุงมั่นท่ีจะใหการบริการอยางมีคุณภาพและมีความเปน

มืออาชีพสรางความพึงพอใจแกผู รับบริการในดานการดูแลรักษาพยาบาลและการบริการเพื่อ

พัฒนาการใหบริการอยางตอเนื่อง 

 นอกจากนี ้ผู ใหบริการพยาบาลยังตองตระหนักและปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ

พยาบาล ดังนั ้นผู ประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงตองใหบริการดวยความรับผิดชอบสูง เปนผูที่

ไววางใจได มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติ มีจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนแนวทาง

ในการประพฤติและปฏิบัติ ทั้งน้ีเพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการพยาบาล 

 

 จรรยาบรรณวชิาชีพ 

     จรรยาบรรณวิชาชีพสําหรับพยาบาลเปนการประมวลหลักความประพฤติใหบุคคลใน

วิชาชีพยึดถือปฏิบัติ สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The America Nurses Associations 

A.N.A.) ไดกําหนดสาระสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลไวดังนี้ 

      1. พยาบาลพงึใหบรกิารพยาบาลดวยความเคารพในศักด์ิศรี และความแตกตางระหวาง

บุคคล โดยไมจํากัด ในเรื่อง สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ คุณสมบัติเฉพาะกิจหรือสภาพปญหา

ทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวย 
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      2. พยาบาลพึงเคารพสิทธิสวนตัวของผู ปวยโดยรักษาขอมูลเกี ่ยวกับผู ปวยไวเปน

ความลบั 

      3. พยาบาลพึงใหการปกปองคุมครองแกผูปวย สังคม ในกรณีที่มีการใหบริการสุขภาพ

อนามยัและความปลอดภยั ถูกกระทําการที่อาจเกิดจากความไมรู ขาดศีลธรรม จริยธรรม หรือการ

กระทําที่ผิดกฎหมายจากบุคคลหนึ่งบุคคลใด 

      4. พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการตัดสินใจและใหการพยาบาลแกผูปวยแตละราย 

      5. พยาบาลพึงดํารงไวซึ่งสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

      6. พยาบาลพึงตัดสินใจดวยความรอบคอบถีถ่วน ใชขอมูลสมรรถนะและคุณสมบัติอื่นๆ 

เปนหลักในการขอคําปรึกษาหารือ ยอมรับในหนาท่ีความรับผิดชอบ รวมถึง การมอบหมาย

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลใหผูอ่ืนปฏิบัติ 

      7. พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในกิจกรรมการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพ 

      8. พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในการพัฒนาวิชาชีพและสงเสริมมาตรฐานการ

ปฏบัิติการพยาบาล 

      9. พยาบาลพึงมีสวนรวมในการที่จะกําหนดและดํารงไวซึ่งสถานะภาพของการทํางานที่

จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 

    10.พยาบาลพึงมีสวนรวมในการปกปอง คุมครอง สังคม จากการเสนอขอมูลที่ผิด และ

ดํารงไวซึ่งความสามัคคีในวิชาชีพ 

    11. พยาบาลพึงรวมมือและเปนเครือขายกับสมาชิกดานสุขภาพอนามัยและบุคคลอื่นๆใน

สังคมเพื่อสงเสริมชุมชนและสนองตอบความตองการดานสุขภาพอนามัยของสังคมสําหรับสมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทย ไดกําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคม พ.ศ. 2528 มุงเนนให

พยาบาลไดประพฤติปฏิบัติหนาที ่ความรับผิดชอบ โดยกําหนดเปนความรับผิดชอบตอ

ประชาชน ความรับผิดชอบตอประเทศชาติ ตอผูรวมวิชาชีพและตอตนเองดังนี้ 

 

 จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน 

 1.  ประกอบวิชาชีพดวยความมีสติ ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 2.  ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํานึงถึง เชือ้ชาติ 

ศาสนา และสถานภาพของบุคคล 

 3. ละเวนการปฏิบัติที ่มีอคติ และการใชอํานาจหนาที ่เพื ่อผลประโยชนสวนตน 

 4.  พึงเก็บรักษาเรื่องสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวยความยินยอมของ

ผูนั้นหรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย 
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 5. พึงปฏิบัติหนาที่โดยใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการวินิจฉัยและการแกไข

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

 6.  พึงปองกันภยันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 สรุป คุณภาพบริการพยาบาลตามมุมมองของผูใหบริการ เนื่องจากผูใหบริการทางการ

พยาบาลจะตองใหการบริการพยาบาลภายใตจรรยาบรรณ จึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาล

จากการเปรียบเทียบ คุณภาพบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับจรยาบรรณ และมีความคาดหวังกับ

คุณภาพการบริการพยาบาลทีไ่ดมอบใหผูรับบริการ วาจะเกิดความประทับใจในคุณภาพบริการ 

หรือถาไดรับบริการพยาบาลตรงตามท่ีจรรยาบรรณไดกําหนดไวก็จะเกิดความพึงพอใจและถือวา

บริการน้ันมีคุณภาพ แตถาบริการพยาบาลท่ีไดรับไมตรงตามจรรยาบรรณ ก็อาจจะไมพึงพอใจถือ

วาบริการนั้นไมมีคุณภาพ  

 

6.  การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการ 

 

 เนือ่งจากลักษณะของบริการพยาบาล คือ ไมมีตัวตน ไมแนนอน แบงแยกไมไดและเก็บ

รักษาไวไมได ทําใหการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจะประเมินทั้ง กระบวนการใหบริการและ

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากบริการนั้น โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ นอกจากน้ี 

บริการพยาบาลจะมีลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ ซึ ่งผู รับบริการอาจไมทราบถึงประเภทบริการ

พยาบาลที่จําเปนในการตอบสนองความตองการของตน ดังนั้น ในการประเมินคุณภาพบริการ

พยาบาลโดยผูรับบริการ ถาบริการพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได 

บริการนั้นถือวามีคุณภาพ ซึ่งการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวย เปนผลมาจากการ

รับรูของผูปวยเก่ียวกับปจจัยที่สงผลใหไดรับความสะดวกสบายท้ังดวนรางกายและจิตใจ  

 จากการศึกษาของ Abramowitz  และคณะ (1987อางถึงใน Spitzer, 1988) พบวามีปจจัย

8 ประการ ที่ผูรับบริการใชในการประเมินดังนี้ 

 1. ผูใหบริการพยาบาล ใหการดูแลรักษาพยาบาลดวยดีอยางเปนมิตร และมีอัธยาศัย    

อันดี (Friendliness and courtesy)                                                                                      

 2.  พยาบาลสามารถจัดสรรการบริการพยาบาลไดตามความตองการของผูรับบริการ 

(Availability of the nurse)                                                                                        

 3. ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเปนบุคคล (Personalized care) 
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 4. มีความพรอมในการใหบริการดูแลผูปวยเฉพาะทาง  (Access to specialists –with 

national) 

 5. ความทันสมัยของเทคโนโลยีที่ชวยในการใหบริการพยาบาล  (Latest -technology) 

 6. การจัดลําดับความสําคัญของการบริการ (Range of service) 

 7.  บริการพยาบาลที่ใหมีคุณภาพ มีชื่อเสียง สามารถกลาวถึงได (Overall - reputation) 

 8. การอํานวยความสะดวกสบาย และการจัดสรางบรรยากาศ ในหอผูปวยใหสวยงาม

สดชื่น (Comfort and esthetic appearance) 

 Lynch  และ Schuler (1990) ไดศึกษาวิจัยเกีย่วกับการวิเคราะหองคประกอบคุณภาพ

บริการพยาบาลที่เปนจุดสําคัญทําใหผูรับบริการตัดสินเลือกมาใชบริการ ผลการวิเคราะห

องคประกอบ (Factor analysis) พบวา มปีจจยัท่ีสาํคัญ คือ                                                                                                

 1. สถานที่รอคอยรับบริการ (Waiting areas) 

 2. หองพักของผูปวย (Patient rooms) 

 3. อาหารที่ผูปวยตองรับประทาน (Food)  

 4. สถานที่ต้ังของอาคารอํานวยความสะดวกไดดี (Convenient location) 

 5. ทัศนคติของพยาบาลผูใหบริการ (Staff attitude) 

 6. ผู ใหบริการมีคุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลอยางเชี ่ยวชาญเฉพาะทาง 

(Attributed in this category therefore should focus specifically)                                               

 Spitzer (1988) กลาวไววา แนวทางอยางหนึ่ง ในการคนพบความคาดหวังของผูปวย

เก่ียวกับการพยาบาลคือ การศึกษาขอรองเรยีนของผูปวย เก่ียวกับประสบการณในการรับบริการที่

โรงพยาบาล ซึ ่งปจจุบันก็มีงานวิจัยที ่ศึกษาถึงความคาดหวังของผู ปวย โดยวิเคราะหจากขอ

รองเรียนพบวา 

 1. พยาบาลใหการพยาบาลโดยไมคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย 

 2. พยาบาลมักแยกตัวจากผูปวย หลีกเลี่ยงท่ีจะมีปฏิสัมพันธดวย 

 3. พยาบาลไมเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ   

 4. พยาบาลใหความสนใจเครื่องมือ เครื่องใชและวิธีการปฏิบัติ มากกวาตัวผูปวย 

 5.  พยาบาลไมเขาใจ ไมเห็นใจในความรูสึกของผูปวย   

 6. แพทยและพยาบาลนําเรื่องของผูปวย ไปวิเคราะหวิจารณใหบุคคลในวิชาชีพอ่ืนรับรู 

 จากการศึกษาของ Porter (1987อางถึงใน Spitzer, 1988)  โดยใชวิธี Focus group 

พบวาผูปวยมีความตองการพยาบาลที่มีทัศนคติในการดูแล ความเอาใจใส การตอบสนองความ
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ตองการดานรางกาย จิตใจ เต็มใจที่จะตอบคําถามและอธิบายวิธีปฏิบัติ ซึ ่งทัศนคติในการดูแล

นอกจากจะหมายถึง ความมีอัธยาศัยไมตรีแลว ยังรวมถึงความเต็มใจที่จะเขาใจเห็นใจผูปวย จาก

การศึกษาสรุปไดวามี 3 ปจจัยที ่มีความสําคัญตอความพึงพอใจของผู ปวยในการรับบริการ

พยาบาล คือ 

 1. บรกิารพยาบาล 

  1.1 ใหคําอธิบายทุกครั้งท่ีใหการพยาบาล 

  1.2 ต้ังใจ สนใจรับฟงปญหาของผูปวย 

  1.3 การตอบสนองตอผูปวย 

  1.4 ระดับของเสียง 

 2. การใสใจในความคาดหวังของผูปวยดาน 

  2.1 บริการท่ีไดรับ 

  2.2 ใหบริการดวยความสุภาพเทาท่ีจะทําได 

 3. สิ่งแวดลอมทั่ว ๆ ไปของโรงพยาบาล 

  3.1 ความสะอาด 

  3.2 อัธยาศัยไมตรีของแพทย 

  3.3 อาหาร 

 Devlin และ  Dong (1994อางถึงใน Lovelock, 1996)  กลาวถึง การประเมินคุณภาพ

บริการวา เปนเรื ่องที่ยุงยากและซับซอน เพราะผลผลิตจากการบริการนั้นยากที่จะใหคําจํากัด

ความวาคืออะไร และในกระบวนการใหบริการแกบุคคล เชน การบริการของโรงพยาบาลเราจะ

สามารถทราบไดวาใหบริการผูปวยก่ีรายตอป แตเราไมสามารถนับชนิดของการใหบริการที่มีความ

แตกตางกันตามประเภทของผูปวยได และไมสามารถประเมินผลของการใหบริการไดเพราะผูปวย

บางรายก็ดีขึ ้น บางรายก็มีภาวะแทรกซอน และซ้ ํารายบางรายเสียชีวิตหลังจากรับบริการ 

มาตรฐานการปฏิบัติทีกํ่าหนดขึ้นก็มีความสัมพันธเพียงเล็กนอยกับความสามารถในการทํานาย

ผลลัพธที่ออกมา Devlin, Dong และ Brown (1993)ไดศึกษาการประเมินคุณภาพบริการของ

ผู รับบริการในธุรกิจบริการตาง ๆ พบวา ผู รับบริการเปรียบเทียบวาคุณภาพบริการนั ้นมีความ

ซับซอนและมีหลายดานขึ้นอยูกับวาใชอะไรเปนหลักในการประเมินผลเชน ถาใชประสบการณ

เกี่ยวกับผูใหบริการ ก็จะประเมินในดานความเปนตัวแทนองคกร ดานบุคลากร เปนตน แตถาใช

คุณลักษณะของบุคลากร คุณภาพบริการก็จะประเมินในดาน ความมีอัธยาศัยไมตรี ความ

นาเชื่อถือ การเขาใจและรูจักผูรับบริการ การตอบสนองตอผูรับบริการ ความมีสมรรถภาพของผู
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ใหบริการและการเขาถึงบริการเปนตน จากการศึกษาใหขอเสนอแนะวา เนื่องจากบริการเปนการมี

ปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ ดังน้ันการวัดคุณภาพบริการมีความจําเปนที่จะตองฟงจาก

เสียงของผูรับบริการโดยวัดจากความพึงพอใจของผูรับบริการ แตในธุรกิจทีบ่ริการเปนวิชาชีพ

เฉพาะเชน บริการทางการแพทยเปนการยากที่ ผู รับบริการจะประเมินวาบริการที ่ไดรับนั้นมี

คุณภาพหรือไม แมแตหลังจากรับบริการไปแลวก็ตาม เพราะผูรับบริการไมมีความรูในวิชาชีพ       

ไมเขาใจวาบริการที่ไดรับนั ้นเปนบริการที ่ถูกตองตามหลักของวิชาชีพอยางไร ผู รับบริการจึง

ประเมินคุณภาพบริการ จากการมีปฏิสัมพันธกับผูใหบริการ บุคลิกลักษณะของผูใหบริการและ

ประเมินสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ที่ทําใหตนพึงพอใจเชน รสชาติของอาหารท่ีทางโรงพยาบาลจัดใหเปนตน 

ดังนั้น ในการวัดคุณภาพบริการที่เปนวิชาชีพเฉพาะนั้นควรวัดทั้งกระบวนการที่ใหบริการและ

ผลลพัธจากการบรกิารดวย 

 Parasuraman และคณะ (1985) ไดสรางรูปแบบ คุณภาพบริการ ซึ่งเนนใหเห็น สิ่งที่ตอง

มีในการจัดบริการที่มีคุณภาพ ตามความคาดหวังของผู รับบริการและชองวางหรืออุปสรรค             

5 ประการ ที่ทําใหผูใหบริการไมประสบความสําเร็จในการใหบริการ และทําใหผูรับบริการรูสึกวา

บริการที ่ไดรับไมเปนไปตามความคาดหวัง ซึง่ไดกลาวถึงปจจัยที ่กําหนดคุณภาพบริการและ

ชองวางอันเปนกลไกที่ทําใหคุณภาพบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ ดังนี้ 

 1. ปจจัยที่กําหนดหมายถึงความสามารถของพยาบาล ในการตอบสนองความตองการ

ของผูรับบริการ การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกับการประเมินคุณภาพผลิตภัณฑ 

การประเมินคุณภาพของผลิตภัณฑนัน้ ผู บริโภคจะประเมินผลลัพธของผลิตภัณฑ ที่ตอบสนอง

ความตองการของตนไดเปนสําคัญ สวนการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลนัน้ ผูรับบริการไมมี

ความรูเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล จึงไมรูวาบริการที่ไดรับเปนไปตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและ

มาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามที่ผูอยูในวิชาชีพพยาบาลกําหนดไวหรือไม แมภายหลังรับบริการแลว 

ผูรับบริการก็ยังไมสามารประเมินไดอยูนั่นเอง แตผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการพยาบาล

วาเปนไปตามที่ตนคาดหวังหรือไมซึง่ตามผลการวิจัยของ Parasuraman และคณะ พบวาในการ

รับบริการนั้นผูรับบริการจะใชเกณฑ 10 ประการในการกําหนดคุณภาพบริการ คือ     

  1.1 ความเชือ่ถือไววางใจได (Reliability) หมายถึง บริการทีใ่หตองมีความถูกตอง 

แมนยํา ตามหลกัวิชาอยางสม่าํเสมอ เปนท่ีพึง่แกผูรบับรกิารได                                        

  1.2 การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพรอมและ

ความเต็มใจที่จะใหบริการสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที 
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  1.3 สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) หมายถึง ความรูความสามารถ และ

ทักษะของผูใหบริการในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

  1.4 ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) ผู ใหบริการตองสุภาพมีกิริยาวาจาดี           

ใหเกียรติแกผูรับบริการ มีน้ําใจ มีความเปนกันเอง เอาใจใสและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ แตงกาย

สุภาพเหมาะสม 

  1.5 การเขาถึงบริการ (Access) หมายถึง ความสะดวกในการใชบริการ เชน การ

อํานวยความสะดวก ติดตองาย บริการรวดเร็ว เปนระเบียบ ไมตองใชเวลารอคอยนาน สามารถ

ใหบริการไดตลอดเวลาเปนบริการที่เปนธรรม คือ มุงใหบริการโดยไมแบงชั้นวรรณะ                          

  1.6 ความนาเชื่อถือ (Credibility) หมายถึง ความสามารถในการสรางความเชื่อถือ 

ศรัทธา และความมั่นใจแกผูรับบริการวาผูรับบริการจะไดรับบริการที่ดีทีส่ดุ                      

  1.7 ความมั่งคงปลอดภัย (Security) หมายถึง การทําใหผูรับบริการมั่นใจในความ

ปลอดภัยของชีวิต ทรัพยสินรวมทั้งชื่อเสียง การรักษาความลับของผูรับบริการ และการปราศจาก

ความรูสึกเสี่ยงอันตราย และขอสงสัยตางๆ 

  1.8 การสื่อสาร (Communication) คือ การใหขอมูลขาวสารทีผู่รับบริการพึงทราบ

และประสงคจะทราบ โดยใชภาษาทีผู่รับบริการเขาใจไดงาย เชนการใหขอมูลเกีย่วกับคาใชจาย 

โรคและอาการรวมทั้งทางเลือกในการรักษาการอธิบายเก่ียวกับสรรพคุณของยาเปนตน 

  1.9 ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง การทําใหผู รับบริการ

สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจนขึ้น เชน สถานที่ที่สะอาด สวยงาน โอโถง อุปกรณที่

ทนัสมยั บุคลกิทีด่ขีองผูใหบรกิาร คุณภาพของอาหาร เปนตน                                                

  1.10 ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding/Knowing the customer) 

หมายถึง ผูใหบริการตองพยายามเขาใจความตองการของผูรับบริการ และสนใจที่จะตอบสนอง

ความตองการดังกลาว สามารถจําชือ่ผูรับบริการได มีการเก็บรักษาขอมูลในอดีตของผูรับบริการ  

และนํากลับมาใชอยางรวดเร็วไมผิดพลาด 

 2. การกําหนดคุณภาพบริการของผูรับบริการ เกิดจากประสบการณในอดีตของตนจาก

คําพูดปากตอปากและจากโฆษณา ประชาสัมพันธของโรงพยาบาล ซึ่งทําใหผูรับบริการเกิดความ

คาดหวังตอคุณภาพบริการ เรียกวา บริการทีค่าดหวัง (Expected service) และใชเปนเกณฑใน

การตัดสินใจใชบริการของโรงพยาบาลเมื่อไปรับบริการแลว บริการที่ไดรับจริงเรียกวา บริการที่รับรู 

(Perceived service) ซึ่งผูรับบริการจะเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการที่รับรู ถาบริการที่

คาดหวังเทากับหรือสูงกวาบริการที่รับรูผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจและจะกลับมารับบริการอีก 



52 

แตหากบริการทีค่าดหวังต่าํกวาบริการทีร่ับรู ผูรับบริการก็จะแสวงหาบริการทีอื่น่ จะไมกลับมารับ

บริการจากที่เกาซึ่ง Parasuraman และคณะพบวามีชองวาง (Gaps) หรืออุปสรรค 5 ประการที่  

ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการดังน้ี  

  ชองวางที่ 1 ชองวางระหวางความคาดหวังของผู รับบริการและการรับรู ของฝายการ

พยาบาล โดยทัว่ไปฝายการพยาบาลอาจไมทราบความตองการทีแ่ทจริงของผูรับบริการเสมอไป 

เชน มักคิดวาผูรับบริการตองการบริการพยาบาลทีถู่กเทคนิค แตผูรับบริการตองการใหพยาบาล

ปฏบิติัตอตนอยางใหเกียรติในฐานะท่ีเปนคน คนหนึ่ง 

  ชองวางที่ 2 ชองวางระหวางการรับรูของฝายจัดการกับการกําหนดลักษณะคุณภาพของ

บริการพยาบาล ฝายการพยาบาลอาจรับรูความตองการของผูรับบริการถูกตอง แตไมไดกําหนด

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไว เชน มุงใหพยาบาลใหบริการที่รวดเร็ว แตไมไดกําหนดเวลา

ใหชัดเจนวารวดเร็วภายใน 5 นาที 1020 หรือ 30 นาท ี                                                                                       

  ชองวางที ่3 ชองวางระหวางการกําหนดลักษณะคุณภาพบริการพยาบาลและบริการที่ให

ฝายการพยาบาลไดกําหนดลักษณะคุณภาพไวอยางชัดเจนแลว แตพยาบาล หรือเจาหนาที่ในฝาย

การพยาบาลอาจขาดประสบการณหรือขาดการฝกอบรม หรือทํางานหนักเกินไป จึงไมสามารถ   

ทําตามไดหรือไมสนใจที่จะใหบริการตามมาตรฐานที่กําหนด หรือความขัดแยงกันของ มาตรฐาน

การพยาบาลที่กําหนดไว เชน ใหเวลาแกผูปวยรับฟงผูปวยแตตองบริการใหรวดเร็ว มิฉะนัน้ผูปวย

อ่ืนจะคอยนาน       

  ชองวางที่ 4 ชองวางระหวางบริการที่ใหและการสื ่อสารภายนอก ความคาดหวังของ

ผูรับบริการเปนผลจากการโฆษณาของโรงพยาบาลหรือบริษัทโฆษณาถาเอกสารโฆษณาของ

โรงพยาบาล แสดงใหเห็นสถานที่ หองพักที่สวยงาน ภาพพยาบาลพนมมือไหว ยิ้มแยม ทักทาย

ปราศรัย แตเมื่อผูปวยมาใชบริการกลับพบกับหองที่ไมสะอาด พยาบาลหนาบ้ึงตึง ทาทีหางเหินน้ัน

หมายถึงการโฆษณาทาํใหความคาดหวังของผูรับบริการแตกตางจากที่เปนจริง 

  ชองวางที่ 5 ชองวางระหวางบริการที่รับรู กับบริการที ่คาดหวัง ชองวางนี้เกิดขึ ้นเมื ่อ

ผูรับบริการวัดการใหบริการของพยาบาลแตกตางจากผูใหบริการและรับรูคุณภาพบริการผิดไป 

เชน การที่พยาบาลเอาใจใสดูแลผูปวยเปนพิเศษ แตผูปวยกลับคิดวาตนเองมีอาการผิดปกติ 

 ในป ค.ศ. 1988 Parasuraman และคณะไดทําการวิจัยใหมและไดมีการสรุปรวมหมวดที่  

4-10 เปน 2 หมวด เพราะมีความซ้ําซอนกันในบางดานและมีรายละเอียดมากเกินไป ทําใหยากใน

การใชประเมิน รวมเปน 5 หมวด ดังนี ้                                                                                                              
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 1. ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) บริการทีใ่หกับผูรับบริการตองแสดงให

ผูรับบริการ สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน เชน สถานที่ที ่ใหบริการที่มีการอํานวย

ความสะดวก เครือ่งมืออุปกรณทีใ่หในการบริการ ลักษณะบุคลิกของผูใหบริการตลอดจนอุปกรณ

ที่ใชในการสื่อสาร 

 2. ความเชื่อถือไววางใจได (Reliability) บุคลการผูใหบริการมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกวาเปนท่ีพึงไดการใหบริการมีความถูกตองเท่ียงตรง 

 3. การตอบสนองความตองการของผู รับบริการทันที (Responsiveness) บุคลากร              

ผูใหบริการมีความพรอมและเต็มใจที่จะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ

ไดตามตองการ 

 4. การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ (Assurance) บุคลากรผูใหบริการมีความรูและมี

อัธยาศัยทีดี่ในการใหบริการ และความสามารถของผู ใหบริการสงผลใหผู รับบริการเกิดความ

เชื่อถือและไววางใจ 

 5.  การเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ (Empathy) ผูใหบริการใหบริการโดยคํานึงถึง

จิตใจ ความรูสึก ความแตกตางตามลักษณะของแตละบุคคลเปนสําคัญ 

 Parasuraman และคณะ (1985) ไดสรางเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพบริการ 

เรียกวา “SERVQUAL” (Service Quality) ซึ่งจากการศึกษาพบวา สามารถใชวัดคุณภาพบริการ

ตามความคาดหวังของผูรับบริการไดดี รวมทั้งสามารถนําไปใชในการประเมินคุณภาพบริการใน

ลักษณะตางๆ โดยถาพบวาคุณภาพบริการทีผู่ รับบริการไดรับ ต่าํกวาบริการที่คาดหวังก็ ถือวา

บริการนัน้คุณภาพไมดี และในทางตรงกันขามถาไดรับบริการตามทีค่าดหวังจะถือวาบริการนัน้มี

คุณภาพดี (Berry et al.,1990)   

 ตอมา Babakus และคณะ (1991 อางถึงใน พัชรี ทองแผ, 2540) ไดนําเครื่องมือวัด

คุณภาพบริการ SERVQUAL ของ Parasuraman และคณะมาประยุกตใหเหมาะสมกับการบริการ

พยาบาลโดยสรางตางจากแนวคิดเดิมคือ Scale ในการวัดตัวกําหนดคุณภาพบริการแตละตัวจะมี

คา Scale เดียวและขอคําถามของตัวกําหนดคุณภาพบริการแตละตัวจะมีเพียงขอเดียว ซึง่จะชวย

ใหเห็นปฏิกิริยาการตอบสนอง ตอความคาดหวังและการรับรูไดทันทีในเวลาเดียวกัน 

 Scardina (1994) ไดศึกษาเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการ SERVQUAL ซึง่มีปจจัย

กําหนดคุณภาพบริการ 5ประการ คือ ความเปนรูปธรรมของบริการ ความเชื่อมั่นไววางใจได การ

ตอบสนองตอผูรับบริการทันที ความนาเชื่อถือ และการเขาใจรับรูความตองการของผูรับบริการโดย

เครื่องมือชุดนี้มีขอคําถาม 22 ขอ มาใชวัดคุณภาพบริการพยาบาลพบวา มีความเท่ียงตรงสูงไดคา
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ความเชื ่อมั ่น 0.92สามารถนําไปทดลองใชวัดความพึงพอใจของผูรับบริการพยาบาลไดอยาง

สมบูรณ 

 ในประเทศไทยไดมีการนําแนวคิดของ Parasuraman และคณะมาเปนกรอบในการศึกษา

โดยดัดแปลงใหเหมาะกับบริบทของสังคมไทยพบวาสามารถใชวัดคุณภาพบริการพยาบาลตาม

ความคาดหวังและตามการรับรูของผูรับบริการได (พนิดา คํายุ, 2538; สกาวดี ดาวเดน, 2539; 

วรรณฤดี ภูทอง, 2540; พัชรี ทองแผ, 2540) โดยไดกลาวถึงคุณภาพบริการพยาบาลใน 5 ดาน

ดังนี ้                                                                                                                

 1.  ความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล (Trangibles) หมายถึงบริการพยาบาลทีใ่หแก

ผู ปวย โดยตองแสดงใหผูปวยสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการพยาบาลไดชัดเจน และงายขึ้น

ไดแก สถานที่ที่ใหบริการ เครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชในการใหบริการเอกสาร คูมือตาง ๆ ที่ใชใน

การแนะนําบริการหรือใหสุขศึกษา รวมทั้งลักษณะบุคลิกการแตงกาย สุขภาพของพยาบาล           

ผูใหบริการ  

 การจัดอาคารสถานที ่ตองใหสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มีอากาศถายเทไดดีจัด

สิ่งแวดลอมใหสวยงาม เชน มีการจัดทําสวนหยอม ไมดอกไมประดับเปนจํานวนมากในบริเวณ

อาคารเพื่อใหผูปวยและญาติ ไดใชเปนที่พักผอนหยอนใจ และควรมีการจัดใหมีอุปกรณอํานวย

ความสะดวกสบาย เชน มีโทรทัศน มีโทรศัพท และอาจมี เคเบิล้ ทีวี (Cable TV) ผานดาวเทียมไว

บริการผู ปวย ทั ้งนี ้ เพื ่อใหผู ปวยเกิดความสุขสบาย การพยายามสรางบรรยากาศภายใน

โรงพยาบาล และหองพักใหหางจากความเปนโรงพยาบาลมากที่สุด จะชวยผูปวยที่มาใชบริการ  

ไมเสียกําลังใจ ดวยหลักจิตวิทยาที่วาผูที่มาโรงพยาบาลนั้น มาดวยความจําเปนเทานั้น แตเมื่อ

มาถึงแลวเจอกับบรรยากาศท่ีสลดหดหูหรือนาเศราใจ ก็จะย่ิงทําใหสภาพของผูปวยแยลงไปอีก ซึ่ง

สองคลองกับแนวคิดของFlorence Nightingaleท่ีกลาววา การจัดสิ ่งแวดลอมที ่สะอาด 

สะดวกสบาย และสวยงาน ตามความเหมาะสม จะชวยใหผูรับบริการเกิดความประทับใจเมื่อแรก

พบ (First Impression) ซึ่งจะเปนจุดที่แสดงถึงคุณภาพที่ดีในการบริการ ผูรับบริการก็จะมีการ

บอกกลาวตอ ๆ กันไปเปนการประชาสัมพันธชื่อเสียงของสถานบรกิารในดานบวกไดเปนอยางดี                   

 อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ที ่ใชในการใหบริการตองมีความทันสมัย มีคุณภาพสะอาด       

มีจํานวนเพยงพอ และตองอยูในสภาพที ่พรอมจะใชงานไดตลอดเวลา เพื ่อที ่จะชวยใหการ

ใหบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ สะดวกและรวดเร็ว เชน เครื่องชวยหายใจ เครือ่งมืออุปกรณใน

การชวยชวีติยามฉกุเฉนิ 
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  เครื่องอํานวยความสะดวกในการบริการ เชน การนําคอมพิวเตอรมาใชในการเก็บรักษา 

และใหขอมูลที ่เปนประโยชนแกพยาบาลไดอยางรวดเร็ว และนําไปใชในการติดตอสื ่อสาร 

ประสานงานระหวางหนวยงาน ทําใหการบริการมีความสะดวกรวดเร็วมากย่ิงขึ้น 

 ตัวบุคลากรผูใหบริการพยาบาลตองมีบุคลิกลักษณะและการแตงกายที่เหมาะสม ดังน้ี 

 1) สุขภาพสมบูรณแข็งแรงซึ่งสามารถสังเกตไดจาก 

  1.1) ผมตองสะอาด 

  1.2) อารมณราเริง ย้ิมแยมแจมใส มีความสุภาพ ออนโยน เอ้ืออาทรตอผูปาย 

  1.3) ผิวหนัง สะอาด เนียน ไมเปนโรคผิวหนังชนิดใดชนิดหนึ่งหรือ มีอาการคัน 

ใบหนาที่สะอาดสดชื่น 

  1.4) ทาทางในการเดิน มคีวามสงางาม มัง่คง ไมหลกุหลกิ                      

 2) การแตงกายที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน ตองสวมเครื่องแบบที่มีลักษณะ 

  2.1) ถูกตองตามที่สถาบันกําหนดไว 

  2.2) มีสีขาว ปราศจากรอยดาง หรือรายสกปรก ไดรับการซักรีดอยางเรียบรอย 

  2.3) มีความยาวพอเหมาะไมสั้นหรือยาวจนเกินไป 

  2.4) สวมรองเทาหุมสนสีขาว พื้นยาง เพื่อไมใหเกิดเสียงดัง                   

  2.5) เมื่ออยูในเครื่องแบบไมควรมีเครื่องประดับชนิดอื่น ๆ นอกจากสิ่งที่จําเปนใน

การปฏิบัติงาน 

  2.6) เมื่อสวมเครื่องแบบพยาบาลตองแตงใหครบ เชน ตองสวมหมวกและรองเทาให

ถูกตอง เพราะเปนสิง่ที่แสดงถึงความเปนผูมีระเบียบวินัย และเปนสัญลักษณของวิชาชีพทีส่ังคม

ยอมรับ 

 เนื่องจากคุณภาพของบริการถูกประเมินโดยการเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการท่ี

ผูรับบริการไดรับ บริการที่ถูกนําเสนอออกมาเปนรูปธรรมจะทําใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการ

นั้นไดชัดเจนและงายขึ้น เชนการท่ีโรงพยาบาลมีสถานที่ท่ีใหญโตหรูหรา เครื่องมือเครื่องใชที่

ทันสมัยมีราคาแพง รวมทั้งราคาของบริการนั้นๆ ในหลายๆกรณี สามารถทําใหผูรับบริการรูสึกวา

ไดรับบริการที่ดีกวาแมวาจะไดรับผลการรักษาเชนเดิม อยางไรก็ตามไมไดหมายความวา ความ

เปนรูปธรรมของบริการจะมาจากความหรูหราเครื่องมือราคาแพงเทานั้นสิ่งเล็ก ๆ นอย ๆ ก็ชวย

สรางรูปธรรมของบริการไดเชน การแสดงตัวอยางประกอบการใหสุขศึกษาการใชรอยย้ิมเปนสื่อใน

การแสดงอัธยาศัยไมตรีเปนตน (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2537)       
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 2.  ความเชือ่ถือไววางใจไดของบริการพยาบาล (Reliability) หมายถึง การใหบริการ

พยาบาล ทีท่ําใหผูปวยมีความรูสึกวา พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยอยางถูกตอง แมนยํา 

และเหมาะสมตั้งแตครั้งแรก รวมทั้งตองมีความสม่าํเสมอ(Consistency) คือบริการทุกครั้งตอง

ไดผลเชนเดิม ทําใหผูปวยรูสึกวา ผูใหบริการเปนที่พึ่งได (Dependability) เชน มีความถูกตอง

แมนยําในการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล และการใหบริการพยาบาล  เปนตน 

  วิธีการที่พยาบาลสามารถสรางความไววางใจแกผูปวย ตามแนวคิดทาง Leininger 

(1981 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) คือ                                                                          

  1) พยาบาลผูใหบริการ ควรจัดเวลาเพื่อใหขอมูลที่เกี่ยวกับการพยาบาล โดยจัดไว

ในแผนการพยาบาลประจําวัน และประเมินการปฏิบัติตามแผนน้ัน 

  2) หมั่นแวะไปเย่ียมอาการผูปวยในความดูแลเปนระยะ ๆ 

  3) เวลาท่ีแวะไปเย่ียวผูปวยพยาบาลผูใหบริการควรน่ังลงคุยอยางนอยวันละครั้ง 

 3. การตอบสนองความตองการของผูปวย (Responsiveness) 

  หมายถึง พยาบาลผูใหบริการพยาบาลตองมีความพรอม และเต็มใจที่จะใหบริการ

พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการตาง ๆ ของผูปวยไดทันทวงที (Timeliness) เชนมีความ

พรอมจะใหบริการพยาบาลผู ปวยจากเหตุฉุกเฉินตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วทันเวลาและมี

ประสิทธิภาพ  การจัดขั ้นตอนการรับผู ปวยใหม และการจําหนายผู ปวยออกจากโรงพยาบาล         

มีความสะดวกรวดเร็วไมยุงยาก การจัดบริการพยาบาลไดตามทีผู่ ปวยตองการเปนตน แตทั้งน้ี 

มิไดหมายความวาจะตองทําตามใจผู ปวยทุกประการ สิ ่งใดที ่พยาบาลเห็นวาไมเหมาะสม             

ก็สามารถใชการสื่อสารปรับความคาดหวังในบริการของผูปวยไดทําใหคุณภาพของบริการถูก

ประเมินออกมาไมเสียไป 

 4. การใหความมัน่ใจแกผู รับบริการ (Assurance) หมายถึง บริการพยาบาลที่ทําให

ผูปวยรูสึกมัน่ใจในความปลอดภัย จากอันตราย ความเสี่ยงตาง ๆ รวมทั้งภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ขณะที่รับบริการอยูในโรงพยาบาล เชน การติดเชื้อและพยาบาลผูใหบริการมีการปฏิบัติตอผูปวย

และญาติ บรรยากาศแหงความเปนมิตรไมตรี มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูปวยและญาติแสดงออกถึง

ความสุภาพ ออนโยน มีน้ําใจ มีความเปนกันเอง และใหเกียรติเพื่อใหเกิดความอบอุนใจและมั่นคง

ปลอดภยั 

 5. ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ (Empathy) หมายถึง พยาบาลใหบริการ

โดยคํานึงถึงความรูสึก ปญหา ความตองการ และ ความคาดหวังของผูปวย โดยการสังเกต สนใจ

สอบถามปญหาของผูปวย เขาใจในความรูสึกและความแตกตางของผูปวยแตละคน และมีการ
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สื่อสารที่ดีกับผูรับบริการ โดยพยาบาลผูใหบริการมีขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยและการ

รักษาพยาบาล สามารถใหคําแนะนํา เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม ใชภาษาที่

ผูรับบริการเขาใจงาย กิริยาทาทางมีสีหนาที่แสดงออกถึงความออนโยนเปนมิตร แสดงถึงความ

เต็มใจที ่จะมีสัมพันธภาพดวย รวมทั้งมีการสัมผัส ที ่แสดงถึงความอาทร หวงใย เอาใจใส

ผูรับบริการอยางแทจริง 

 สรุป คุณภาพบริการพยาบาลตามมุมมองของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมมีความรูเฉพาะ

ทางการพยาบาล จึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจากการเปรียบเทียบ คุณภาพบริการ

พยาบาลที่คาดหวังกับคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดรับจริงหลังจากเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลแลว 

ถาไดรับบริการที่เหนือความคาดหมาย ก็จะเกิดความประทับใจในคุณภาพบริการ หรือถาไดรับ

บริการพยาบาลตรงตามที่คาดหวังไวก็จะเกิดความพึงพอใจและถือวาบริการนั้นมีคุณภาพ แตถา

บริการพยาบาลที่ไดรับไมตรงตามความคาดหวังก็จะไมพึงพอใจถือวาบริการนั้นไมมีคุณภาพ    

ตามแนวคิดของ Parasuraman และคณะผูปวยจะใชปจจัยใน 5 ดาน ในการประเมินคุณภาพ

บรกิาร                          

  

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 กฤติมา ดอกมะงั่ว (2554)  ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือผูรับบริการ

แผนกผูปวยนอก จํานวน 400 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 330 คนที่ไดจากการสุมแบบหลาย

ขัน้ตอน เครือ่งมือทีใ่ชเปนแบบสอบถามใชแนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ 

(1993) และมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552) รวมกับการสนทนากลุม

ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับดี ผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดแตกตางกันมีการรับรู คุณภาพบริการพยาบาล

แตกตางกัน ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่มีระดับการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรู คุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกัน และคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู

ในระดับดี 

  รุจีวรรณ ยมศรีเคน (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล



58 

ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 ปขึ ้นไป ไมเปนหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 

281 คน  เครื ่องมือที ่ใชเปนแบบสอบถามมาตรสวนคา 5 ระดับ ประกอบดวยเปน 3 สวน คือ        

1.ขอมูลทั่วไป 2. ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 3.ระดับความ

พึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ผลการ วิจั ยพบว าพยาบาลวิ ชาชีพงานอุ บั ติ เหตุและฉุ กเฉิ น  โรงพยาบาลชุมชนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีระดับสมรรถนะโดยรวมอยูในระดับมากในรายดานที่มีคาคะแนนระดับ

สมรรถนะตํ่ากวาดานอ่ืนๆ ไดแก ดานการพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการ ดานหัตถการ การพยาบาลสูตินรี

เวชกรรม ในขอสมรรถนะยอยการประเมินและชวยเหลือภาวะฉุกเฉิน กรณีทารกคลอดผิดปกติ 

ในขณะนี ้ขอสมรรถนะยอยที่พยาบาลทําไดดีในระดับสูง ไดแก ความสามารถในการใหการ

พยาบาลตามแผนการรักษาของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลอยูในระดับมากสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยางมี

นัยสําคัญที่ .05  

 พิรุณ คําพรหมมา (2548) ศึกษาความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรู ตอ

คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยกระดูกขาหักในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยศึกษาในผูปวยกระดูกขาหัก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ใน แผนกศัลยกรรมออรโธปดิกส จํานวน  272 คน เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บขอมูล คือ 

แบบสอบถามความคาดหวังและการรับรูตอบริการ (SERVQUAL) 5ดาน คือ ดานความเปน

รูปธรรมของบริการ ดานความนาเชื่อมัน่ไววางใจไดในบริการ ดานการตอบสนองผูใชบริการทันที 

ดานความนาเชื่อถือ และดานความเขาใจและรูจักผูใชบริการ ซึ่งไดดัดแปลงมาจาก Scardina 

(1994) ภายใตแนวคิดพื้นฐานเชิงการตลาด ของ Parasuraman  และคณะ (1990) ผลการวิจัย

พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยกระดูกขาหัก ในหอผูปวยศัลยกรรม

ออรโธปดิกส โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน อยูในระดับมากที่สุดทั้งโดยรวม

และรายดาน ยกเวนดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลอยูในระดับมาก 2.คุณภาพบริการ

ตามการรับรู ของผูปวยกระดูกขาหักในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลทั่วไปภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยรวมและรายดานอยูในระดับมากความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
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ตามความคาดหวังและคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผูปวยกระดูกขาหักในหอผูปวย

ศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยรวม ไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตมีคะแนนเฉลี ่ยความคาดหวังสูงกวาการรับรู  และดานความ

นาเชื่อถือและไววางใจได ในบริการพยาบาลมีความแตกตางกัน โดยคะแนนความคาดหวังสูงกวา

การรับรู 

 เพ็ญศรี ชํานาญวิทย(2547) ศึกษาพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม รวบรวมขอมูลตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความ

เปนเลิศจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ขั้นตอนดังน้ี ขั้นท่ี 1 

ศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ขั้นที่ 2 พัฒนาตัว

บงชี ้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใช

เทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา ตัวบงชี้คุณภาพ

บริการพยาบาลที ่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย 

องคประกอบ 7 ดาน และตัวบงชี้ 66 ตัวบงชี้ ดังนีด้านภาวะผูนําในการนําองคกร ประกอบดวย    

10 ตัวบงชี ้ ดานการวางแผนกลยุทธ ประกอบดวย 8 ตัวบงชี ้ ดานการมุ งเนนผู ใชับริการ 

ประกอบดวย 7 ตัวบงชี้ ดานสารสนเทศและการวิเคราะห ประกอบดวย 9 ตัวบงชี้ ดานการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 15 ตัวบงชี้ดานการบริหารกระบวนการ ประกอบดวย 10 ตัวบงชี้    

7ดาน ผลลัพธการดําเนินการประกอบดวย 7 ตัวบงชี้ 

 พรทิพย เนตรแสงศรี (2545) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูรับบริการงานผูปวยใน โรงพยาบาลนาแหว จังหวัดเลยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปน

ผู ปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลที่งานผู ปวยใน ของโรงพยาบาลนาแหว จังหวัดเลย จํานวน     

140 คน  กลุมตัวอยางที่ใชไดมาโดยวิธีการเจาะจง (Purposive) ตามคุณลักษณะของประชาการที่

กําหนดไว เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบสอบถามดัดแปลงมาจากเครื่องมือคุณภาพ บริการ  

SERVQUAL ที่พัฒนา มาโดย Parasuraman และคณะผลการวิจยัพบวา คุณภาพบริการพยาบาล

ตามความคาดหวังผูรับบริการ งานผูปวยใน โรงพยาบาลนาแหว อยูในระดับมากท่ีสุดทั้งโดยรวม

และรายดาน คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการงานผูปวยใน โรงพยาบาลนา

แหว อยูในระดับมากทั้งโดยรวมและคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของ

ผูรับบริการงานผูปวยใน โรงพยาบาลนาแหว จังหวัดเลย มีความแตกตางกัน โดยคาเฉลี่ยความ

คาดหวังสูงกวาคาเฉลี่ยการรับรู ทั้งโดยรวม รายดาน และรายขอ  
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 ไพเราะ คลองนาวัง (2543) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูปวยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชัยภูมิ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยที่เขารับการ

รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง จํานวน 270 คนกลุมตัวอยางไดมา

โดยวิธีการสุ มแบบหลายขั ้นตอนเครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามดัดแปลงมาจาก

เครื่องมือวัดคุณภาพ บริการ SERVQUAL ที่พัฒนามาโดย Parasuraman และคณะผลการวิจัย

พบวาคุณภาพบรกิารพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิอยูใน

ระดับมากที่สุดทั้งโดยรวมและรายดานคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิมีความแตกตางกันโดยคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง

สูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูทั้งโดยรวม รายดานและรายขอ 

 Lee Ma (2012) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพบริการพยาบาลที่พึงพอใจในการ

บริการดานการแพทยและโรงพยาบาล ศึกษาโดยใชวิธีการสํารวจ กลุ มตัวอยางเปนผู ปวย

โรงพยาบาลทัว่ไป 390 คน ผลการวิจัยพบวาคะแนนสําหรับคุณภาพบริการพยาบาลอยูในระดับดี 

แตคะแนนความพึงพอใจการใหบริการทางการแพทยและความตัง้ใจทีจ่ะกลับมายังโรงพยาบาล

ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญหลังจากทีค่าดการณ สวนของปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความ

ต้ังใจท่ีจะกลับมายังโรงพยาบาลมีคุณภาพการใหบริการพยาบาล ความพึงพอใจการใหบริการทาง

การแพทยและศาสนา    

 Mi Aie Lee (2007) ศึกษาาเปรียบเทียบการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลความพึงพอใจและ

ความตั้งใจที่จะกลับมายังโรงพยาบาลระหวางผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถาม 

จํานวนกลุมตัวอยางเปนผูปวย 272 คน และพยาบาลวิชาชีพ 282 คนผลการวิจัยพบวาพยาบาล

วิชาชพีคาดหวังในประสิทธิภาพการทํางานสูงกวาของผูปวย ขณะท่ีผูปวยมีความพึงพอใจโดยรวม

กับการพยาบาลและการแพทยสูงกวาของพยาบาล และความสัมพันธเชิงบวกระหวางความพึง

พอใจกับการพยาบาลและการแพทยและความต้ังใจท่ีจะกลับมายังโรงพยาบาลสําหรับทั้งสองกลุม 

 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาเปนกรอบแนวคิด

คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอกของParasuramanและคณะ(1985) รวมกับการ

สัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชนตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

 

 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 

Parasuramanและคณะ(1985) 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 

2. ความเชือ่ถือไววางใจได 

3. การตอบสนองตอผูรับบริการ 

4. การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 

5. ความเขาใจเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 

คุณภาพบรกิารพยาบาล 

ตามรูของพยาบาลวิชาชพี 

คุณภาพบรกิารพยาบาล 

ตามรูของผูรับบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 

แผนกผูปวยนอก 

1. ดานความเปนรูปธรรมของ

บรกิาร 

2. ดานความมั่นใจและความ

เชื่อถือไววางใจ 

3. ดานการตอบสนองความ

ตองการ 

4. ดานความเขาใจเห็นอกเห็น

ใจ 

5. ดานความคุมคาคุมทุน 

6. ดานการสื่อสารและขอมูล 

7. ดานการติดตอประสานงาน 

ทั้งในและนอกหนวยงาน 

8. ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย 



บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
            การศึกษาครั้งนี้เปนแบบพรรณา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเปรียบเทียบ

คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู 

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร มี 2 กลุ มคือกลุ มผู รับบริการแผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน และ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน     

77 แหง (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2552) พบวามีจํานวนทั้งสิ้น 2,482 คน (จากการสอบถาม

ทางโทรศัพทเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555) 

 

 กลุมตัวอยาง  

1. กลุมผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดจากการ

เลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling ) จํานวน 200 คนโดยเปนกลุมผูมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก ในชวงวันที่  1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 

2. กลุมพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดจาก

การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังนี้  

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ Cochran (1963)       

โดยเปนกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกชวงวันที ่ 1 สิงหาคมพ.ศ. 2555         

ถึงวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 และเนื ่องจากประชากรพยาบาลมีขนาดใหญและไมรู ความ

แปรปรวนจึงคํานวณกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

 

2

2

0 e
pqn Ζ

=  

 

เมื่อ  n0

 Z

 คือ  ขนาดตัวอยาง 
2 คือ  คา Z ของโคงปกติทีต่รงปลายหาง ณ ตําแหนงของ 1- ระดับ

    ความเชื่อมั่น 
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e คือ  ระดับความถูกตอง หรือระดับความคลาดเคลื่อนอยางสุม 

p คือ  สัดสวนของคุณลักษณะ หรือตัวแปรที่ถูกประมาณคาของ 

   ประชากร 

q  =  1 – p 

 

คาสําหรับ Z จะหาไดจากตารางสถิติท่ีแสดงพื้นที่ใตโคงปกติ 

  การคํานวณตัวอยางจากประชากรพยาบาลมีขนาดใหญซึ่งไมรูความแปรปรวน  

 

กําหนดให   p = 0.1 

ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ระดับความถูกตอง +/- 4.15%  

ผลของขนาดตัวอยางดังสมการ 

= (1.96)2

                                                                                    (0.0415)

(0.1)(0.9) 

=200.751 

2 

= 200 คน 

 

 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 200 คนและเนื่องจาก

งานวิจัยตองการเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพและ

ผู รับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดังนัน้ผู วิจัยจึงกําหนดกลุม

ตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพและผู รั บบริการแผนกผู ป วยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร จํานวนอยางละ 200 คนเทากัน และเพือ่ปองกันแบบสอบถามสูญหายและขาด

ความสมบูรณผูวิจัยจึงเพิ่มแบบสอบถามอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางอยางละ 220 คน 

 3.  จําแนกโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครออกเปน 3 ขนาดตามจํานวนเตียงที่

โรงพยาบาลแจงจดทะเบียนไวสุมโรงพยาบาลทีเ่ปนตัวแทนในแตละกลุม โดยใชวิธีสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมใสคืน ในอัตราสวน 2:1:2 รวม 15 แหง     

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

           4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณ

ตามสัดสวนประชากร ในแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนตามสูตร ดังนี้ 

  n𝑛=     n͟͟x ͟͟͟N𝑛 

   N 
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n 𝑛=     ขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 

N=    ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด 

N𝑛=      จาํนวนประชากรในแตละโรงพยาบาล 

N       =      จํานวนประชากรทั้งหมดท่ีใชในการวิจัย 

ไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจาํการในแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่คํานวณไดและกลุมตัวอยางที่เก็บไดจริงของ

พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลเอกชนเขตกรงุเทพมหานคร จาํแนกตามขนาดของโรงพยาบาลเอกชน 

 

 โรงพยาบาล  ประชากร 

(คน) 

กลุมตัวอยาง

ท่ีคํานวณได 

(คน) 

กลุมตัวอยาง

ท่ีเก็บไดจริง 

(คน) 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 

 เปาโลเมโมเรียลนวมินทร 

 

35 

 

17 

 

17 

 เทพธารินทร 15 7 7 

 เสรีรักษ 15 7 7 

 มงกุฎวัฒนะ 10 5 5 

 ธนบุรี 2 15 7 7 

 สุขุมวิท 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง 

5 2 2 

 ลาดพราว 30 15 15 

 บางปะกอก 1 30 15 15 

 นครธน 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

 หัวเฉียว 

24 

 

30 

12 

 

15 

12 

 

15 

 วิภาวดี                        30 15 15 

 เจาพระยา  60 29 29 

 ยันฮ ี                                           60 29 29 

 เกษมราษฎรบางแค  50 25 25 

 พญาไท 3 40 20 0 

รวม 449 220 200 
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ตารางท่ี  2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางทีต่องการเก็บขอมูลและกลุมตัวอยางที่เก็บไดจริง

ของผูรับบริการ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลเอกชน 

 

 โรงพยาบาล  กลุมตัวอยางท่ี

เก็บขอมูล (คน) 

กลุมตัวอยางท่ี

เก็บไดจริง (คน) 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 

 เปาโลเมโมเรียลนวมินทร 

 

17 

 

17 

 เทพธารินทร 7 7 

 เสรีรักษ 7 7 

 มงกุฎวัฒนะ 5 5 

 ธนบุรี 2 7 7 

 สุขุมวิท 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง 

2 2 

 ลาดพราว 15 15 

 บางปะกอก 1 15 15 

 นครธน 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 

 หัวเฉียว 

12 

 

15 

12 

 

15 

 วิภาวดี                        15 15 

 เจาพระยา  29 29 

 ยันฮ ี                                           29 29 

 เกษมราษฎรบางแค  25 25 

 พญาไท 3 20 0 

รวม 220 200 
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 5.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาลโดยเปนกลุ มพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกชวงวันที่ 1สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 และ

นํามาสุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืนใหครบจํานวนของแตละโรงพยาบาล 

 6.   ผูรับบริการโดยการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวน 200 คน ที่มา

รับบริการในวันนั้นโดยใชจํานวนเทากับพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามอายุ เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษาและประสบการณทาํงาน 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผูรับบริการ (n = 200) พยาบาลวิชาชพี (n = 200) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

เพศ     

 ชาย 76 38 41 20.5 

 หญิง 124 62 159 79.5 

อายุ     

 นอยกวา 30ป 68 34 94 47 

 31 - 40 ป 70 35 78 39 

 41 - 50 ป 31 15.5 18 9 

 51 - 60 ป 23.5 11.5 10 5 

 มากกวา60 ป 8 4.0 - - 

 (Χ =36.7, SD 

11.84) 

(Χ =32.1, SD = 8.23) 

สถานภาพสมรส     

 โสด 87 43.5 114 57 

 คู 97 48.5 34 17 

 หมาย/หยา/แยก 16 8.0 52 3.5 

ระดับการศึกษา     

 มัธยมศึกษาตอนตนหรือตํ่ากวา 179 89.5 - - 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย 18 9 - - 

 ปริญญาตรี 2 1 165 82.5 

 ปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโท 1 0.5 35 17.5 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผูรับบริการ (n=200) พยาบาลวิชาชพี (n=200) 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

จํานวนคร้ังท่ีมารับบริการ     

 ครั้งแรก 30 15   

 เคยใชบริการ 2- 5 ครั้ง 58 29   

 เคยใชบริการ6- 10 ครั้ง 31 15.5   

 มากกวา 10 ครั้ง 81 40   

ประสบการณการปฏิบัติงาน     

 1 -10 ป   165 82.5 

 11- 20 ป   31 15.5 

 21 - 30 ป   4 2 

  (Χ =6.47, SD = 5.30) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม แบงเปน 2ชดุคือ 

 ชุดท่ี 1แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผูรับบริการแบงเปน      

2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษา  จํานวนครั ้งที่มารับบริการลักษณะขอคําถามเปนแบบกาเครื ่องหมายในชองที่

กําหนดและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวใหมีจํานวน 5 ขอ 

ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

โดยผูวิจัยสรางขึน้เองลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

ต้ังแตรูสึกเห็นดวยมากท่ีสุดจนถึงรูสึกเห็นดวยที่สุดมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ2 ขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 สรางกรอบแนวคิดเบื้องตนในการกําหนดขอรายการคุณภาพ

บริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ

(1985) รวมกับการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เอกชน เพื ่อใหไดขอรายการที ่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครโดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 
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1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพบริการ

พยาบาลและศึกษาแนวคิดของParasuramanและคณะ(1985) นํามาเปนคําจํากัดความที่ใชใน

การวิจัยและกําหนดกรอบแนวคิดเบ้ืองตนของคุณภาพบริการพยาบาล  

2. สรางแบบสัมภาษณผู รับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ขอดังนี้ 

2.1 ทานคิดวาคุณภาพบริการพยาบาลที ่ทานไดรับจากพยาบาล

วิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน ในปจจุบันเปนอยางไร 

2.2 ทานมีความคิดเห็นวาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชน ตามการรับรูของทานในดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานความมั่นใจ

และเชื่อถือไววางใจ ดานการตอบสนองความตองการ ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ ดานความ

คุมคาคุมทุน ดานการสื่อสารและขอมูล ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนอยางไร เพราะอะไร 

2.3 ทานมีความคิดเห็นวามีองคประกอบใดสงผลตอคุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน  

3. ติดตอประสานงาน โดยผูวิจัยติดตอประสานงานเพื่อขออนุญาติ โดยตรง

จากผูอํานวยการแผนกผูปวยนอก แจงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ใน

การสัมภาษณ ตามที่ผูอํานวยการแผนกผูปวยนอกสะดวก 

4. สัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก คัดเลือกผูรับบริการที่ใหความ

รวมมือในการใหสัมภาษณโดยจากการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวน        

10 คน เพื ่อใหไดความคิดเห็นคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 

4.1 การสัมภาษณผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณและ   

ขออนุญาตจดขอความและบันทึกเสียงและแจงใหผูถูกสัมภาษณทราบวาขอมูลที่ไดรับจากการ

สัมภาษณจะนําไปใชในการสรางแนวคิดและแบบสอบถามเทานัน้ ทําการสัมภาษณคนละ       

15-20 นาที 

4.2 ถอดเทปบันทึกเสียงและวิเคราะหเนื้อหา โดยนําขอมูลจากการ

สัมภาษณมาวิเคราะหเนือ้หารวมกับการบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ(1985) 

ผลการศึกษาไดเนือ้หาเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานครแยกเปนรายดานท้ังหมด 8 ดาน 
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 ขั้นตอนที่ 2 การสรางแบบสอบถาม ผูวิจัยนําแนวคิดทีไ่ดจากการสัมภาษณ

ผูรับบริการมาวิเคราะหเนื้อหารวมกับการบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ (1985) 

นํามาเขียนคําจํากัดความใหมแลวจึงสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ   

ในการวิจัยทั้ง8 ดาน ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกไดขอคําถามท้ังหมด 41ขอ ดังนี้ 

1. ดานความเปนรูปธรรมของบริการ    จํานวน 6 ขอ 

2. ดานความมั่นใจและเชื่อถือไววางใจ   จํานวน 5ขอ 

3. ดานการตอบสนองความตองการ    จํานวน 5ขอ 

4. ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ    จํานวน 5ขอ 

5. ดานความคุมคาคุมทุน     จํานวน 5 ขอ 

6. ดานการสื่อสารและขอมูล    จํานวน 5 ขอ 

7. ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน จํานวน 5 ขอ 

8. ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย     จํานวน 5 ขอ 

ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบโดยลกัษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา(Rating scale)  5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความ

คิดเห็นดังนี้ 

5 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับมากท่ีสุด  

4 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับมาก  

3 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับปานกลาง  

2 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับนอย  

1 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับนอยท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผู ตอบแตละคนมารวมกัน แลวหา

คาเฉลี่ยในการใหความหมายของคะแนนของ(ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

 คาคะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 

 1.00-1.49  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับนอยที่สุด 
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 1.50-2.49  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับนอย 

 2.50-3.49  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง 

 3.50-4.49  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับมาก 

 4.50-5.00  ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับมากที่สุด 

 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบรกิารพยาบาลตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชพี 

ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานลักษณะขอคําถามเปนแบบกาเครื่องหมายในชองที่

กําหนดและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวใหมีจํานวน 5 ขอ 

ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพโดยผูวิจัยสรางขึน้ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

ต้ังแตรูสึกเห็นดวยมากท่ีสุดจนถึงรูสึกเห็นดวยที่สุดมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 2 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สรางกรอบแนวคิดเบื้องตนในการกําหนดขอรายการคุณภาพ

บริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ

(1985) รวมกับการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เอกชน เพื ่อใหไดขอรายการที ่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครโดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการ

พยาบาลและศึกษาแนวคิดของ Parasuramanและคณะ(1985) นํามาเปนคําจํากัดความที่ใชใน

การวิจัยและกําหนดกรอบแนวคิดเบ้ืองตนของคุณภาพบริการพยาบาล  

2. สรางแบบสัมภาษณผู รับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ขอดังนี้ 

  2.1 ทานคิดวาคุณภาพบริการพยาบาลที ่ทานไดรับจากพยาบาล

วิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน ในปจจุบันเปนอยางไร 

2.2 ทานมีความคิดเห็นวาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเอกชน ตามการรับรูของทานในดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานความมั่นใจและ

เชื่อถือไววางใจ ดานการตอบสนองความตองการ ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ ดานความคุมคา

คุมทุน ดานการสื ่อสารและขอมูล ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนอยางไร เพราะอะไร 
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  2.3 ทานมีความคิดเห็นวามีองคประกอบใดสงผลตอคุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน  

  3. ติดตอประสานงาน โดยผูวิจัยติดตอประสานงานเพื่อขออนุญาติ โดยตรง

จากผูอํานวยการแผนกผูปวยนอก แจงวัตถุประสงค พรอมท้ังนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการ

สัมภาษณ ตามที่ผูอํานวยการแผนกผูปวยนอกสะดวก 

  4. สัมภาษณผูรับบริการแผนกผูปวยนอก คัดเลือกผูรับบริการท่ีใหความ

รวมมือในการใหสัมภาษณโดยจากการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวน 10 คน 

เพื ่อให ไดความคิดเ ห็นคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ป วยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 

  4.1 การสมัภาษณผูวจิยัอธบิายวัตถุประสงคของการสัมภาษณและขอ

อนุญาตจดขอความและบันทึกเสียงและแจงใหผู ถูกสัมภาษณทราบวาขอมูลที ่ไดรับจากการ

สัมภาษณจะนําไปใชในการสรางแนวคิดและแบบสอบถามเทานั ้น ทําการสัมภาษณคนละ         

15-20 นาที 

  4.2 ถอดเทปบันทึกเสียงและวิเคราะหเนื้อหา โดยนําขอมูลจากการ

สัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหารวมกับการบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ (1985) 

ผลการศึกษาไดเนือ้หาเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร แยกเปนรายดานทั้งหมด 8 ดาน 

  ขั้นตอนที่ 2 การสรางแบบสอบถาม ผูวิจัยนําแนวคิดที่ไดจากการสัมภาษณ

ผูรับบริการมาวิเคราะหเนื้อหารวมกับการบูรณาการแนวคิดของ Parasuraman และคณะ (1985) 

นํามาเขียนคําจํากัดความใหมแลวจึงสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความใน

การวิจัยทั้ง 8 ดาน ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกไดขอคําถามท้ังหมด 41 ขอ ดังนี้ 

1. ดานความเปนรูปธรรมของบริการ    จํานวน 6 ขอ 

2. ดานความมั่นใจและเชื่อถือไววางใจ   จํานวน 5 ขอ 

3. ดานการตอบสนองความตองการ    จํานวน 5 ขอ 

4. ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ    จํานวน 5 ขอ 

5. ดานความคุมคาคุมทุน     จํานวน 5 ขอ 

6. ดานการสื่อสารและขอมูล    จํานวน 5 ขอ 

7. ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน จํานวน 5 ขอ 

8. ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย     จํานวน 5 ขอ 
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ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale)  5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความคิดเห็นดังนี้ 

 

5 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับมากท่ีสุด  

4 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับมาก  

3 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับปานกลาง  

2 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับนอย  

1 หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานใน

ระดับนอยท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผู ตอบแตละคนมารวมกัน แลวหา

คาเฉลี่ยในการใหความหมายของคะแนนของ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

คาคะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 

1.00-1.49 พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับนอยที่สุด 

1.50-2.49 พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับนอย 

2.50-3.49 พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง 

3.50-4.49 พยาบาลวิชาชพีรับรูคุณภาพบริการอยูในระดับมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณา 

หลังจากปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5  ทานคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบการณในดานวิชาการ ดานการบริหารและดานการพยาบาล (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิใน

ภาคผนวก) ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเนื ้อหา ความสอดคลองและสํานวนภาษา

ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ตามสูตรดังนี้ 
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  CVI = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                จาํนวนคําถามทัง้หมด 

 โดยกําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

  

ระดับ    หมายถึง 

4 มีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

3 จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความ 

 สอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

2 จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความ 

 สอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

1 ไมสอดคลองกับนิยามศัพทคําที่ใชในการวิจัยเลย 

 

ผูวิจัยใชเกณฑตัดสินความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป (ธานินทร       

ศิลปจารุ, 2551) ซึง่พบวามีคา CVI = .92 และ.95 ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบใหแบบสอบถามคุณภาพ

บริการพายาบาล ไปใชได โดยมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงดังนี้ 

1. แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการใหปรับเก่ียวกับ

สาํนวนภาษา เพือ่ความสละสลวยสือ่เขาใจงาย จาํนวน 2 ขอ ดังนั้นจํานวนยังคงมี 41 ขอ 

2. แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพใหปรับ

เก่ียวกับสาํนวนภาษา เพือ่ความสละสลวยสือ่เขาใจงาย จาํนวน 5ขอ ดังนั้นจํานวนยังคงมี 41 ขอ 

จากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายใต

การดูแลและคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไปทดลองใชตอไป 

 

 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมอื(Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลทีป่รับปรุงแกไขตามความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพทีม่ีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวนอยางละ30 คน ที่โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 

พ.ศ. 2555  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) พบวาได .97 เทากัน ภายหลังนําไปเก็บรวบรวมขอมูลแลว

พบวาคาความเท่ียงของแบบสอบถามไดเทากับ .97และ .96 ตามลาํดับ 
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ตารางท่ี 4  คาความเทีย่งของแบบสอบถาม เมื่อนําไปใชกับกลุมทดลองและกลุมตัวอยางจริง 
 

แบบสอบถาม 

คาความเท่ียง 

กลุมทดลอง 

 

(n= 30) 

กลุมตัวอยาง

จริง 

(n=200) 

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูรับบริการ .97 .97 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ .85 .82 

ดานมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ .84 .89 

ดานการตอบสนองความตองการ .88 .91 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ .86 .88 

ดานความคุมคาคุมทุน .84 .89 

ดานการสื่อสารและขอมูล .88 .88 

ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอก 

หนวยงาน .93 .92 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย .92 .91 

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ 

พยาบาลวิชาชีพ .97 .96 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ .88 .83 

ดานมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ .93 .81 

ดานการตอบสนองความตองการ .91 .86 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ .93 .86 

ดานความคุมคาคุมทุน .90 .88 

ดานการสื่อสารและขอมูล .84 .85 

ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอก 

หนวยงาน .89 .88 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย .95 .93 

 

 



77 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

         ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1.  สงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหงและสําเนาเรียนไปยังหัวหนา

กลุมงานการพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุ มงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลทาง

โทรศัพทเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และติดตอกับผูประสานงานของกลุมงานการพยาบาล

เพื ่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดยผู วิจัยชี ้แจงคุณสมบัติพยาบาล

ประจําการทีเ่ปนกลุมตัวอยาง และวิธีการสุมกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลแกผูประสานงานของ

กลุมงานการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล 

 3. เพื่อเปนการคุมครองสิทธิใ์นการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนบ

ซองไปพรอมกับแบบสอบถาม เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนบรรจุแบบสอบถาม ปดผนึก

กอนสงกลับใหผูวิจัย 

 4. ประสานงานกับผู รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาลทาง

โทรศัพทโดยผูวิจัยเก็บแบบสอบถามในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยตนเอง 

5. ในการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 1สิงหาคม 

พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 โดยเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมในวันและเวลา

เดียวกัน หลังจากนั้นไดนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณพบวามีจํานวนแบบสอบถามที่

สามารถนํามาวิเคราะหไดเปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

และแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยางละ 200 ฉบับ

เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไดรับเลือกใหเปนกลุ มตัวอยางไมพรอมในการใหเก็บขอมูล 1 แหง 

จากนั้นผูวิจัยจึงนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย 

 1.   ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพื่อขอทําการเก็บ

ขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยเพื ่อประกอบการพิจารณาคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA No.091/2555 

 2.   ไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครแตละแหงในการ

เก็บขอมูลจากผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ 

 3.   ขอมูลตางๆ ทีไ่ดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับและจะถูกเก็บไวในทีป่ลอดภัย

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 4.   มีการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางทุกคนโดยไมมี

การบังคับ และใหลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยางผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม

สถานภาพสวนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนครั้งท่ีมารับบริการ

และประสบการณในการทํางาน มาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมคือ ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ 

โดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละและคาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนระดับคุณภาพบริการพยาบาล

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโดยทดสอบคาที (t-independent) ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05   

 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพ

บริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางผูรับบริการจํานวน 200 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 

200 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางและคําบรรยายจําแนกเปน 2 ตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 วิเคราะหหาคาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ (ดังตารางท่ี 5-22) 

 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรู 

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพจําแนกเปนรายดาน (ดังตารางท่ี 23-31) 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพบริการ

พยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ  

 

 1.1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพบริการพยาบาล

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการในภาพรวม (ดงัตารางท่ี 5-13) 

 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู

ของผูรับบริการ จําแนกตามรายดาน (n = 200) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล X  SD ระดบั 

ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 

4.12 

4.07 

.60 

.58 

มาก 

มาก 

ดานการตอบสนองความตองการ 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

ดานความมัน่ใจและความเชื่อถือไววางใจ 

4.02 

4.00 

3.96 

.65 

.63 

.62 

มาก 

มาก 

มาก 

ดานความคุมคาคุมทุน 3.96 .62 มาก 

ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอก 

หนวยงาน 

 

3.96 

 

.63 

 

มาก 

ดานการสื่อสารและขอมูล 3.90 .66 มาก 

รวม 4.00 .53 มาก 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโดยรวมอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.00) เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา ดานเทคโนโลยีทีท่ันสมัย มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุดและอยูในระดับมาก ( X = 4.12) รองลงมาคือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ และดานการ

ตอบสนองความตองการ พบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.07 และ X = 4.02 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัยตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมยั X  SD ระดบั 

มีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลมากขึ้น

เนื่องจากสถานบริการท่ีใหบริการนํา

วิทยาการสมัยใหมมาใช 4.15 .67 มาก 

มั่นใจวาไดรับบริการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง 

แมนยําเพราะมีการนําเทคโนโลยีท่ี

เหมาะสมและทันสมัยมาใช 4.12 .70 มาก 

ไดรับบริการที่รวดเร็วและสะดวกสบายมาก

ขึ้นเนื่องจากสถานที่ใหบริการนําเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยมาใช 

 

4.12 

 

.70 

 

มาก 

สถานท่ีใหบริการมีเครื่องมืออุปกรณในการให

การรกัษาพยาบาล ทันสมยัและเพยีงพอ 4.11 .66 มาก 

อุปกรณและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยของสถานท่ี

ใหบริการเปนสวนหนึ่งที่ทําใหทานตองการ

มาใชบริการอยางสม่ําเสมอ 4.09 .76 มาก 

รวม 4.12 .06 มาก 

 

 จากตารางที ่6 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยอยู

ในระดับมาก ( X = 4.12) โดยมีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลมากขึ้นเนื่องจากสถานบริการที่

ใหบริการนําวิทยาการสมัยใหมมาใชมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.15)รองลงมาคือ มัน่ใจวาไดรับบริการ

รักษาพยาบาลที่ถูกตอง แมนยําเพราะมีการนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัยมาใชและไดรับ

บริการที่รวดเร็วและสะดวกสบายมากขึ้นเนื่องจากสถานที่ใหบริการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช

พบวาอยูในระดับมากเทากัน ( X = 4.12) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

เปนรูปธรรมของบริการ ตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ X  SD ระดบั 

สถานท่ีรับบริการมีแสงสวางเหมาะสมมาก

เพียงพอ  4.20 .72 มาก 

สถานท่ีรับบริการมีความกวางขวางไมแออัด

และเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 4.14 .72 มาก 

สถานท่ีรับบริการมีความสะอาดและมีการ

ระบายอากาศที่ดี  4.09 .86 มาก 

ใชบริการสถานที่รับบริการแหงนี้เพราะ

พยาบาลใหบริการดวยสีหนา ย้ิมแยม 

แจมใส ความยินดีและเต็มใจ 4.09 .81 มาก 

พยาบาลมบุีคลกิภาพนาเชื่อถือและไววางใจ

ได 

 

3.97 

 

.75 

 

มาก 

ใชบริการเพราะเปนโรงพยาบาลที่ไดรับรอง

มาตรฐานบริการระดับชาติ 3.92 .84 

 

มาก 

รวม 4.07 .58 มาก 

 

 จากตารางที่ 7 พบวาผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานความเปนรูปธรรมของ

บรกิารอยูในระดับมาก ( X = 4.07)  โดยรับรูวาสถานที่รับบริการมีแสงสวางเหมาะสมมากเพียงพอ

มีคาเฉลี ่ยสูงสุด ( X = 4.20) รองลงมาคือ สถานที่รับบริการมีความกวางขวางไมแออัดและ

เหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ ( X = 4.14) และสถานที่รับบริการมีความสะอาดและมีการระบาย

อากาศที่ดี และใชบริการสถานที่รับบริการแหงนี ้เพราะพยาบาลใหบริการดวยสีหนายิ้มแยม 

แจมใส ความยินดีและเต็มใจพบวาอยูในระดับมากเทากัน ( X = 4.09) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

ตอบสนองตอผูรับบริการตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานการตอบสนองความตองการ X  SD ระดบั 

พยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการ

อยางเต็มความสามารถ 4.10 .75 มาก 

เมือ่ตองการติดตอพยาบาลสามารถติดตอได

อยางสะดวกและรวดเร็ว 4.09 .75 มาก 

พยาบาลใหเวลาอยางเต็มที่ในการใหความ

ชวยเหลือเมื่อตองการหรือรองขอ 4.04 .74 มาก 

สามารถเขาถึงการบริการที่ตองการจาก

พยาบาลไดงายโดยมีขั้นตอนไมยุงยาก

ซับซอน 4.04 .76 มาก 

พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการได

อยางครบถวนและรวดเร็ว 3.86 .82 มาก 

รวม 4.02 .65 มาก 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานการตอบสนองความ

ตองการอยูในระดับมาก ( X = 4.02) โดยรับรูวาพยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการอยาง

เต็มความสามารถมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.10) รองลงมาคือ เมื่อตองการติดตอพยาบาลสามารถ

ติดตอไดอยางสะดวกและรวดเร็วและพยาบาลใหเวลาอยางเต็มที่ในการใหความชวยเหลือเมื่อ

ตองการหรือรองขอพบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.09 และ X = 4.04 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

เขาใจเห็นอกเห็นใจตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ X  SD ระดบั 

พยาบาลใหบริการดวยทาทีสุภาพ 4.18 .73 มาก 

พยาบาลใหบรกิารพยาบาลโดยไมเลอืก

ปฏบิติั 4.11 .74 มาก 

พยาบาลใหการดูแลเอาใจใสดวยความเอ้ือ

อาทรและเห็นอกเห็นใจ 3.98 .78 มาก 

พยาบาลใหบรกิารดวยความยืดหยุนและ

เหมาะสมกับความเจ็บปวยในแตละครั้ง 3.94 .73 มาก 

พยาบาลใหบรกิารดวยความเขาใจในความ

ตองการที่แตกตางจากผูรับบริการคนอ่ืน 3.79 .81 มาก 

รวม 4.00 .63 มาก 

 

 จากตารางที ่9 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานความเขาใจเห็นอกเห็น

ใจอยูในระดับมาก ( X = 4.00) โดยรับรูวาพยาบาลใหบริการดวยทาทีสุภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด             

( X = 4.18) รองลงมาคือ พยาบาลใหบริการพยาบาลโดยไมเลือกปฏิบัติ และพยาบาลใหการดูแล

เอาใจใสดวยความเอือ้อาทรและเห็นอกเห็นใจพบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.11 และ X = 3.98 

ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

มั่นใจและความเชื่อถือไววางใจตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ X  SD ระดบั 

ไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชพีของพยาบาล 
4.04 .73 มาก 

มคีวามมัน่ใจวาไดรบัการบริการจากพยาบาล

อยางถูกตอง 
4.02 .75 มาก 

พยาบาลใหการบริการดวยความทุมเททุกครั้ง

ของการรับบริการ 
3.96 .69 มาก 

พยาบาลมีทักษะในการตัดสินใจเพื่อแกไข

ปญหาไดอยางเหมาะสม 
3.93 .73 มาก 

พยาบาลไดอธิบายและใหเหตุผลทุกครั้งหาก

ไมสามารถปฏิบัติไดตามที่แจงไว 
3.86 .76 มาก 

รวม 3.96 .62 มาก 

 

 จากตารางที ่10 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานความมั่นใจและความ

เชื ่อถือไววางใจอยูในระดับมาก ( X = 3.96) โดยรับรูวาไดรับการบริการที ่ดีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลมีคาเฉลีย่สูงสุด ( X = 4.04) รองลงมาคือ ความมัน่ใจวาไดรับการ

บริการจากพยาบาลอยางถูกตองและพยาบาลใหการบริการดวยความทุมเททุกครั้งของการรับ

บรกิารพบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.02 และ X  3.96 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

คุมคาคุมทุนตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานความคุมคาคุมทุน X  SD ระดบั 

สถานท่ีใหบริการมีระเบียบและกฎเกณฑที่

ชัดเจนในการเรียกเก็บคาบริการการ

รกัษาพยาบาล 4.03 .75 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีหลักฐานถูกตองและ

ชัดเจนประกอบในการเรียกเก็บคาใชจาย 3.97 .72 มาก 

บริการการรักษาพยาบาลท่ีไดรับคุมคากับ

คาใชจายที่เสียไป 3.97 .74 มาก 

บริการรักษาพยาบาลที่ไดรับมีประสิทธิภาพ

สอดคลองกับคาใชจายที่เสียไป 3.94 .74 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีการเรียกเก็บคาใชจาย

ดวยอัตราท่ีเหมาะสม 3.86 .76 มาก 

รวม 3.96 .62 มาก 

 

 จากตารางที ่11 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานความคุมคาคุมทุนอยู

ในระดับมาก ( X = 3.96)  โดยรับรูวาสถานที่ใหบริการมีระเบียบและกฎเกณฑท่ีชัดเจนในการเรียก

เก็บคาบรกิารการรกัษาพยาบาล ( X = 4.03) รองลงมาคือ สถานทีใ่หบริการมีหลักฐานถูกตองและ

ชัดเจนประกอบในการเรียกเก็บคาใชจายมีคาเฉลี่ยสูงสุด และบริการการรักษาพยาบาลที่ไดรับ

คุมคากับคาใชจายที่เสียไป พบวาอยูในระดับมาก ( X = 3.97) 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

ติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังในและ

นอกหนวยงาน 

X  SD ระดบั 

พยาบาลใหความชวยเหลือจดัเตรียมเอกสาร

ใหในการนําไปติดตอหลังจากตรวจเสร็จ

แลวไดอยางครบถวน 4.06 .71 มาก 

พยาบาลมีทักษะการสงตอขอมูลไปยัง

หนวยงานอ่ืนที่เกียวของไดอยางครบถวน

และถูกตอง 3.96 .70 มาก 

พยาบาลมีการประสานงานไปยังหนวยงานที่

เก่ียวของใหไดรับความสะดวกเก่ียวกับเรื่อง

สทิธกิารเบิกคารกัษาพยาบาล 3.96 .70 มาก 

พยาบาลมีการติดตามงานอยางตอเนื่องใน

การปฏิบัติงานเพื่อรับและสงตอขอมูลไปยัง

หนวยงานอ่ืน 3.93 .73 มาก 

พยาบาลชวยอํานวยความสะดวกในการ

ติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืนที่ตอง

ใชบริการเปนอยางดี 3.89 .74 มาก 

รวม 3.96 .63 มาก 

 

จากตารางที ่ 12 พบวา ผู รับบริการรับรู คุณภาพบริการพยาบาลดานการติดตอ

ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานอยูในระดับมาก ( X = 3.96)  โดยรับรูวาพยาบาลใหความ

ชวยเหลือจัดเตรียมเอกสารใหในการนําไปติดตอหลังจากตรวจเสร็จแลวไดอยางครบถวนมี

คาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.06)  รองลงมาคือ พยาบาลมีทักษะการสงตอขอมูลไปยังหนวยงานอื่นที่

เกีย่วของไดอยางครบถวนและถูกตองและพยาบาลมีการประสานงานไปยังหนวยงานที่เก่ียวของ

ใหไดรับความสะดวกเก่ียวกับเรื่องสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลพบวาอยูในระดับมาก ( X = 3.96) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

สื่อสารและขอมูลตามการรับรูของผูรับบริการ (n = 200) 

 

ดานการสื่อสารและขอมูล X  SD ระดบั 

พยาบาลมกีารติดตามและแจงผลการรกัษา

พยาบาลใหทราบอยางสม่าํเสมอ 4.00 .77 มาก 

พยาบาลใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับ

สถานท่ีและขั้นตอนในการใหบริการอยาง

ครบถวน 4.00 .78 มาก 

พยาบาลใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

บริการที่ไดรับ 3.93 .83 มาก 

พยาบาลไดจัดเตรยีมขอมลูเก่ียวกับการดูแล

รักษาโรคที่สามารถศึกษาไดเองอยาง

เพียงพอ 3.78 .81 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีการประชาสัมพันธและให

ความรูเก่ียวกับโรคตางๆมากเพยีงพอ 3.78 .80 มาก 

รวม 3.90 .66 มาก 

 

จากตารางที ่13 พบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดานการสื่อสารและขอมูล

อยูในระดับมาก ( X = 3.90) โดยรับรูวาพยาบาลมีการติดตามและแจงผลการรักษาพยาบาลให

ทราบอยางสม่ําเสมอ และพยาบาลใหขอมูลและคําแนะนําเกีย่วกับสถานที่และขั้นตอนในการ

ใหบริการอยางครบถวนมีคาเฉลีย่สูงสุดเทากัน ( X = 4.00)  รองลงมาคือ พยาบาลใหโอกาสแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับบริการที่ไดรับ พบวาอยูในระดับมาก ( X = 3.93) 
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 1.3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพบริการพยาบาล

แผนกผูปวยนอกตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวม (ดงัตารางท่ี 14-22) 

 

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชพี จาํแนกตามรายดาน (n = 200) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล X  SD ระดบั 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 4.32 .95 มาก 

ดานความมัน่ใจและความเชื่อถือไววางใจ 4.22 .52 มาก 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล 4.18 .53 มาก 

ดานการตอบสนองความตองการ 4.13 .55 มาก 

ดานการสื่อสารและขอมูล 4.01 .55 มาก 

ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอก 

หนวยงาน 4.00 .64 มาก 

ดานความคุมคาคุมทุน 3.97 .63 มาก 

ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย 3.97 .65 มาก 

รวม 4.11 0.47 มาก 

 

จากตารางที่ 14 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

อยูในระดับมาก ( X = 4.11) เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ       

มีคาเฉลีย่สูงที่สุดและอยูในระดับสูง ( X = 4.32) รองลงมาคือ ดานความมั่นใจและความเชือ่ถือ

ไววางใจและดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลพบวาอยูในระดับสูง ( X = 4.22 และ      

X 4.18 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

เขาใจเห็นอกเห็นใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ X  SD ระดบั 

ใหการดูแลเอาใจใสผูรับบริการดวยความเอ้ือ

อาทรและเห็นอกเห็นใจ 4.65 4.03 มากท่ีสุด 

ใหบริการแกผูรับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ 4.37 .70 มาก 

ใหบริการแกผูรับบริการทุกคนดวยความเปน

มิตรและมีความเทาเทียมกัน 4.30 .69 มาก 

ใหบริการพยาบาลดวยวิธีการยืดหยุนและ

เหมาะสมกับความเจ็บปวยของผูรับบริการ

ในแตละครั้ง 4.23 .67 มาก 

ใหบริการโดยยึดความตองการท่ีแตกตางกัน

ของผูรับบริการในแตละคน 4.02 .77 มาก 

รวม 4.32 .95 มาก 

 

 จากตารางที่ 15 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

ความเขาใจเห็นอกเห็นใจอยูในระดับมาก ( X = 4.32) โดยรับรูวาใหการดูแลเอาใจใสผูรับบริการ

ดวยความเอื้ออาทรและเห็นอกเห็นใจคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.65)รองลงมาคือ และใหบริการแก

ผู รับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติใหบริการแกผู รับบริการทุกคนดวยความเปนมิตรและมีความ        

เทาเทียมกัน พบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.37 และ X = 4.30 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

มั่นใจและความเชื่อถือไววางใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือ

ไววางใจ 
X  SD ระดบั 

ใหการบริการที่ดีมีคุณภาพโดยอยูบน

พื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพของ

พยาบาล 4.39 .69 มาก 

สรางความมั่นใจในการใหบริการดวยความ

ถูกตองและตรวจสอบได 4.30 .63 มาก 

ใหการบริการแกผูรับบริการดวยความทุมเท

และตรงเวลาในทุกครั้งของการใหบริการ 4.18 .69 มาก 

อธิบายและใหเหตุผลทุกครั้งหากไมสามารถ

ปฏิบัติไดตามท่ีแจงไวตอผูรับบริการ 4.16 .68 มาก 

สามารถตัดสินใจเพื่อแกไขปญหาใหแก 

ผูรับริการไดอยางเหมาะสม 4.08 .72 มาก 

รวม 4.22 .52 มาก 

 

จากตารางที่ 16 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

ความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจอยูในระดับมาก ( X = 4.22) โดยรับรูวาใหการบริการที่ดีมี

คุณภาพโดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.39)

รองลงมาคือ สรางความมั่นใจในการใหบริการดวย ความถูกตองและตรวจสอบไดและใหการ

บริการแกผูรับบริการดวยความทุมเทและตรงเวลาในทุกครั้งของการใหบริการพบวาอยูในระดับ

มาก ( X = 4.30 และ X = 4.18 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่  17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

เปนรูปธรรมของบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ

พยาบาล 
X  SD ระดบั 

ชื่อเสียงของสถานที่ใหบริการท่ีไดรับการ

รับรองมาตรฐานบริการระดับชาติเปน

สิ่งจูงใจใหมีผูมาใชบริการ 4.30 .68 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีความสะอาดและมีการ

ระบายอากาศที่ดี 4.26 .68 มาก 

ใหบริการดวยบุคลิกภาพนาเชื่อถือมีความ

สุภาพในการใหบริการ 4.21 .71 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีความกวางขวางไมแออัด

และเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 4.16 .67 มาก 

ใหบริการดวยสีหนา ย้ิมแยม แจมใส และ

ดวยความยินดีและเต็มใจ 4.13 .80 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีแสงสวางอยางเหมาะสม

และมากเพยีงพอ 4.05 .78 มาก 

รวม 4.18 .53 มาก 

 

จากตารางที่ 17 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

ความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลอยูในระดับมาก ( X = 4.18) โดยรับรูวาชื่อเสียงของสถานที่

และไดใหบริการที่ไดรับการรับรองมาตรฐานบริการระดับชาติเปนสิ่งจูงใจใหมีผู มาใชบริการมี

คาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.30)  รองลงมาคือ ใหบริการดวยบุคลิกภาพนาเชื่อถือมีความสุภาพในการ

ใหบริการ และสถานที่รับบริการมีแสงสวางเหมาะสมมากเพียงพอ พบวาอยูในระดับมาก ( X = 

4.26 และ X = 4.21 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 18 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

ตอบสนองตอผูรับบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานการตอบสนองความตองการ X  SD ระดบั 

มีความพรอมและเต็มใจใหบริการแก  

ผูรับบริการทุกครั้งอยางเต็มความสามารถ 4.34 .68 มาก 

อุทิศใหเวลาอยางเต็มที่ในการใหความ

ชวยเหลือเมื่อผูรับบริการตองการหรือ 

รองขอ 4.21 .67 มาก 

อํานวยความสะดวกและใหบรกิารอยาง 

รวดเร็วเมื่อผูรับบริการติดตอ 4.14 .70 มาก 

ตอบสนองความตองการบริการของ

ผูรับบริการไดโดยยึดหลักการเขาถึงได

งายโดยไมมีขั้นตอนยุงยากซับซอน 4.02 .69 มาก 

สามารถตอบสนองความตองการของ 

ผูรับบริการไดอยางครบถวนและรวดเร็ว 3.96 .66 มาก 

รวม 4.13 .55 มาก 

 

จากตารางที ่18 พบวาคุณภาพบรกิารพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการ

ตอบสนองความตองการอยูในระดับมาก ( X = 4.13) โดยรับรูวามีความพรอมและเต็มใจใหบริการ

แกผูรับบริการทุกครั้งอยางเต็มความสามารถคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.34) รองลงมาคือ อุทิศใหเวลา

อยางเต็มที่ในการใหความชวยเหลือเมื่อผูรับบริการตองการหรือรองขอและอํานวยความสะดวก

และใหบริการอยางรวดเร็วเมือ่ผูรับบริการติดตอพบวาอยูในระดับมาก ( X = 4.21 และ X = 4.14 

ตามลาํดับ) 

 

 

 

 



94 

 
ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

สื่อสารและใหขอมูลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานการสื่อสารและขอมูล X  SD ระดบั 

เปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความรูสึก

และความคิดเห็นเก่ียวกับบริการท่ีไดรับ 4.19 .73 มาก 

ใหขอมูลและคําแนะนําแกผูรับบริการ

เก่ียวกับสถานท่ีและขั้นตอนในการ

ใหบริการอยางครบถวน 4.08 .69 มาก 

มกีารติดตามและแจงผลการรกัษาพยาบาล

ใหผูรับบริการรับทราบอยางสม่ําเสมอ

และตอเน่ือง 4.00 .64 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีเอกสารใหขอมูลการดูแล

รักษาที่ผูรับบริการสามารถเขาใจและ

ศึกษาไดดวยตนเอง 3.92 .69 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีการประชาสัมพันธและให

ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคตางๆแก

ผูรับบริการอยางเพียงพอ 3.84 .73 มาก 

รวม 4.01 .55 มาก 

 

จากตารางที่ 19 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

สื่อสารและขอมูลอยูในระดับมาก ( X = 4.01) โดยรับรูวาเปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความรูสึก

และความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการที่ไดรับคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.19) รองลงมาคือ  ใหขอมูลและ

คําแนะนําแกผู รับบริการเกีย่วกับสถานที่และขั้นตอนในการใหบริการอยางครบถวนและมีการ

ติดตามและแจงผลการรักษาพยาบาลใหผูรับบริการรับทราบอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง พบวาอยู

ในระดับมาก ( X = 4.08 และ X = 4.00 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่  20  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานการ

ติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังในและ

นอกหนวยงาน 

X  SD ระดบั 

ชวยอํานวยความสะดวกใหผูรับบริการในการ

ติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืนที่

ผูรับบริการตองใชบริการเปนอยางดี 4.22 .72 มาก 

ชวยเหลือจัดเตรียมเอกสารใหผูรับบริการใน

การนําไปใชในติดตอหลังตรวจรักษาเสร็จ

แลวไดอยางครบถวน 4.05 .75 มาก 

มีทักษะการสงตอขอมูลของผูรับบริการไปยัง

หนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของไดอยางครบถวน

และถูกตอง 3.99 .73 มาก 

ติดตามผลงานดวยความตอเน่ืองในการรับ

และสงตอขอมูลของผูรับบริการไปยัง

หนวยงานอ่ืน 3.87 .76 มาก 

ติดตอประสานงานไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ

เพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวกเรื่อง

สทิธกิารเบิกคารกัษาพยาบาล 3.87 .88 มาก 

รวม 4.00 .64 มาก 

 

จากตารางที่ 20 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

ติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานอยูในระดับมาก ( X = 4.00) โดยรับรูวาชวยอํานวย

ความสะดวกใหผูรับบริการในการติดตอประสานงานกับหนวยงานอืน่ที่ผูรับบริการตองใชบริการ

เปนอยางดีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.22) รองลงมาคือ ชวยเหลือจัดเตรียมเอกสารใหผูรับบริการใน

การนําไปใชในติดตอหลังตรวจรักษาเสร็จแลวไดอยางครบถวนและมีทักษะการสงตอขอมูลของ

ผูรับบริการไปยังหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของไดอยางครบถวนและถูกตอง พบวาอยูในระดับมาก ( X = 

4.05 และ X = 3.99 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดานความ

คุมคาคุมทุนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานความคุมคาคุมทุน X  SD ระดบั 

สถานท่ีใหบริการมีหลักฐานถูกตองและ

ชดัเจนประกอบการเรียกเก็บคาใชจายจาก

ผูรับบริการทุกครั้ง 4.07 .71 มาก 

การบริการรักษาพยาบาลท่ีผูรับบริการไดรับมี

ความคุมคากับคาใชจายที่เรียกเก็บ 4.01 .73 มาก 

การบริการรักษาพยาบาลท่ีผูรับบริการไดรับมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับคาใชจายท่ี 

เรยีกเก็บ 3.96 .78 มาก 

สถานท่ีใหบริการมีระเบียบกฎเกณฑที่ชัดเจน

ในการเรียกเก็บคาบริการรักษาพยาบาล 3.94 .82 มาก 

สถานท่ีใหบริการเรียกเก็บคารักษาบริการดวย

อัตราที่เหมาะสม 3.86 .75 มาก 

รวม 3.97 .63 มาก 

 

จากตารางที่ 21 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดาน

ความคุมคาคุมทุนอยูในระดับมาก ( X = 3.97) โดยรับรูวาสถานทีใ่หบริการมีหลักฐานถูกตองและ

ชัดเจนประกอบในการเรียกเก็บคาใชจายจากทานคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.07) รองลงมาคือ การ

บริการรักษาพยาบาลทีผู่ รับบริการไดรับมีความคุมคากับคาใชจายที ่เรียกเก็บและการบริการ

รักษาพยาบาลทีผู่ รับบริการไดรับมีประสิทธิภาพสอดคลองกับคาใชจายที่เรียกเก็บพบวาอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.01 และ 3.96 ตามลาํดับ) 
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ตารางที่ 22 คาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพบริการพยาบาลดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 200) 

 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมยั X  SD ระดบั 

สถานที่ใหบริการมีการนําเครื่องมืออุปกรณที่

มีความทันสมัยในการใหการรักษาพยาบาล

มาใชและมีจํานวนเพียงพอ 4.05 .75 มาก 

ผูรับบริการไดรับบริการรักษาพยาบาลท่ี

ถูกตอง แมนยําเพราะสถานที่ใหบริการมี

การนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัย

มาใช 3.99 .69 มาก 

ผูรับบริการไดรับความสะดวกสบายและ

ประหยัดเวลาจากการทีส่ถานที่ใหบริการมี

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช 3.96 .72 มาก 

สถานท่ีใหบริการนําเครื่องมืออุปกรณที่

ทันสมัยมาใชในการใหบริการ

รักษาพยาบาลทําใหผูรับบริการมาใช

บรกิารอยางสม่าํเสมอ 3.96 .75 มาก 

มีความเชื่อมั่นในการใหบริการรักษาพยาบาล

มากขึ้ นจากการที่ สถานท่ี ใหบริ การนํ า

วิทยาการสมยัใหมมาใช 3.90 .73 มาก 

รวม 3.97 .65 มาก 

 

จากตารางที่ 22  พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

เทคโนโลยีที่ทันสมัยอยูในระดับมาก ( X = 3.97) โดยรับรูวามีความเชื ่อมั ่นในการใหบริการ

รักษาพยาบาลมากขึ้นจากการที่สถานที่ใหบริการนําวิทยาการสมัยใหมมาใชคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 

4.05)รองลงมาคือ ผูรับบริการไดรับบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง แมนยําเพราะสถานท่ีใหบริการ

มีการนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัยมาใชอยูในระดับมาก ( X = 3.99) และผูรับบริการไดรับ

ความสะดวกสบายและประหยัดเวลาจากการที่สถานที่ใหบริการมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชอยูใน

ระดับมาก ( X = 3.96) 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกตามการรับรู

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ  

 

1.1 เปรียบเทียบคาเฉลีย่การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ปวยนอก

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวม  

 

ตารางที่ 23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชพี จาํแนกตามรายดาน 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 

ผูรับบริการ 

(N=200) 

พยาบาล

วิชาชีพ

(N=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 4.07 .58 4.18 .53 2.04 .042 

ดานมั่นใจและความเชื่อถือ

ไววางใจ 3.96 .62 4.22 .52 4.56 .000 

ดานการตอบสนองความตองการ 4.02 .65 4.13 .55 1.84 .060 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 4.00 .63 4.32 .95 3.90 .000 

ดานความคุมคาคุมทุน 3.96 .62 3.97 .63 0.20 .835 

ดานการสื่อสารและขอมูล 3.90 .66 4.01 .55 1.82 .070 

ดานการติดตอประสานงานทั้งใน

และนอกหนวยงาน 3.96 .63 4.00 .64 0.71 .477 

ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย 4.12 .60 3.97 .65 2.39 .017 

รวม 4.00 .53 4.11 .47 2.12 .034 

  

 จากตารางที ่23 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพโดยรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา

ดานการตอบสนองความตองการ ดานความคุมคาคุมทุน ดานการสื่อสารและขอมูล และดานการ

ติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน มคีวามแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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2.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพรายดาน  

 

ตารางที ่ 24  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพ ดานความเปนรูปธรรมของการบริการพยาบาล 

 

ดานความเปนรูปธรรมของ

บริการพยาบาล 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-

ratio 

p-value 

X  SD X  SD 

สถานทีร่ับบริการมคีวามกวางขวาง

ไมแออัดและเหมาะสมกับจํานวน

ผูรับบริการ 4.14 0.72 4.12 0.80 0.19 0.844 

สถานท่ีรับบริการมีแสงสวาง

เหมาะสมมากเพยีงพอ  4.20 0.72 4.20 0.71 0.00 1.000 

สถานท่ีรับบริการมีความสะอาดและ

มกีารระบายอากาศที่ดี  4.10 0.86 4.05 0.78 0.54 0.584 

ใชบริการสถานที่รับบริการแหงนี้

เพราะชื่อเปนโรงพยาบาลที่ไดรับ

การรับรองมาตรฐานบริการ

ระดับชาติ 3.92 0.84 4.16 0.67 3.22 0.001 

ใชบริการสถานที่รับบริการแหงนี้

เพราะพยาบาลใหบริการดวยสหีนา 

ย้ิมแยม แจมใส ความยินดีและ 

เต็มใจ 4.08 0.81 4.30 0.68 2.81 0.005 

พยาบาลมบุีคลกิภาพนาเชื่อถือและ

ไววางใจได 3.97 0.75 4.26 0.68 3.98 0.000 

 

จากตารางที่ 24  พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานความเปนรูปธรรมของการบริการพยาบาลในรายการใชบริการเพราะชื ่อเปน
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โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองมาตรฐานบริการระดับชาติใชบริการเพราะพยาบาลใหบริการดวย   

สีหนา ย้ิมแยม แจมใส ความยินดีและเต็มใจ และพยาบาลมบุีคลกิภาพนาเชื่อถือและไววางใจไดมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ .05 สวนสถานทีร่ับบริการมีความกวางขวางไมแออัด

และเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ สถานที่รับบริการมีแสงสวางเหมาะสมมากเพียงพอ สถานที่

รับบริการมีความสะอาดและมีการระบายอากาศท่ีดีมคีวามแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 

 
ตารางที ่ 25 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชพี ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ 
 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือ

ไววางใจ 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

มั่นใจวาไดรับการบริการจาก

พยาบาลอยางถูกตอง 4.02 0.75 4.30 0.63 4.115 0.000 

พยาบาลใหการบรกิารดวยความ

ทุมเททุกครั้งของการรับบริการ 3.96 0.69 4.18 0.69 3.191 0.002 

ไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชพีของพยาบาล 4.04 0.73 4.39 0.69 5.004 0.000 

พยาบาลมีทักษะในการตัดสินใจเพื่อ

แกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 3.93 0.73 4.08 0.72 1.992 0.047 

พยาบาลไดอธิบายและใหเหตุผลทุก

ครั้งหากไมสามารถปฏิบัติไดตามที่

แจงไว 3.86 0.76 4.16 0.68 4.098 0.000 

 
จากตารางที ่25 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในทุกขอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05  
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ตารางท่ี 26  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพ ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ 

 

ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

พยาบาลมีความพรอมและเต็มใจ

ใหบริการอยางเต็มความสามารถ 
4.10 0.75 4.34 0.68 3.438 0.001 

พยาบาลสามารถตอบสนองความ

ตองการไดอยางครบถวนและ

รวดเร็ว 3.86 0.82 3.96 0.66 1.411 0.159 

สามารถเขาถึงการบรกิารทีต่องการ

จากพยาบาลไดงายโดยมีขัน้ตอน

ไมยุงยาก ซบัซอน 4.04 0.76 4.02 0.69 0.207 0.836 

พยาบาลใหเวลาอยางเต็มทีใ่นการ

ใหความชวยเหลือเมื่อตองการหรือ

รองขอ 4.04 0.74 4.21 0.67 2.414 0.016 

เมือ่ตองการติดตอพยาบาลสามารถ

ติดตอไดอยางสะดวกและรวดเรว็ 4.09 0.75 4.14 0.70 0.694 0.488 

 

จากตารางที่ 26 พบวาการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานการตอบสนองตอผูรับบริการ ในขอพยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการอยาง

เต็มความสามารถ และพยาบาลใหเวลาอยางเต็มที่ในการใหความชวยเหลือเมื่อตองการหรือ      

รองขอ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นอกนั้นพบวามีความแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตาราง 27  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพ ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

พยาบาลใหการดูแล เอาใจใสดวย 

ความเอ้ืออาทรและเห็นอกเห็นใจ 3.98 0.78 4.65 4.03 3.545 0.000 

พยาบาลใหบรกิารดวยความเขาใจ 

ในความตองการท่ีแตกตางจาก

ผูรับบริการคนอ่ืน 3.79 0.81 4.02 0.77 2.977 0.003 

พยาบาลใหบริการดวยทาทีสุภาพ 4.18 0.73 4.30 0.69 1.695 0.091 

พยาบาลใหบรกิารพยาบาลโดยไม 

     เลือกปฏบิติั 4.11 0.74 4.37 0.70 3.612 0.000 

พยาบาลใหบรกิารดวยความ 

ยืดหยุนและเหมาะสมกับความ

เจ็บปวยในแตละครั้ง 3.94 0.73 4.23 0.67 4.146 0.000 

 
 

จากตารางที่  27 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ ในขอรับรูวาพยาบาลใหการดูแล เอาใจใสดวยความเอื้อ

อาทรและเห็นอกเห็นใจพยาบาลใหบริการดวยความเขาใจในความตองการที ่แตกตางจาก

ผูรับบริการคนอ่ืน พยาบาลใหบริการพยาบาลโดยไมเลือกปฏิบัติ และพยาบาลใหบริการดวยความ

ยืดหยุนและเหมาะสมกับความเจ็บปวยในแตละครั้งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตาราง 28  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชพี ดานความคุมคาคุมทุน 
 
 

ดานความคุมคาคุมทุน 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

สถานท่ีใหบริการมีระเบียบและ

กฎเกณฑที่ชัดเจนในการเรียกเก็บ

คาบริการการรกัษาพยาบาล 4.03 0.75 3.94 0.82 1.081 0.280 

บริการรักษาพยาบาลที่ไดรับมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับ

คาใชจายที่เสียไป 3.94 0.74 3.96 0.78 0.198 0.843 

สถานท่ีใหบริการมีหลักฐานถูกตอง

และชัดเจนประกอบในการเรียก

เก็บคาใชจาย 3.97 0.72 4.07 0.71 1.401 0.162 

บริการการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ

คุมคากับคาใชจายท่ีเสียไป 3.97 0.74 4.01 0.73 0.543 0.587 

สถานท่ีใหบริการมีการเรียกเก็บ

คาใชจายดวยอัตราท่ีเหมาะสม 3.86 0.76 3.86 0.75 0.066 0.947 

 
จากตารางที ่28 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชพีในดานความคุมคาคุมทุนทุกขอแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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ตาราง 29 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชพี ดานการสื่อสารและขอมูล 

 

ดานการสื่อสารและขอมูล 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

พยาบาลใหขอมูลและคําแนะนํา

เก่ียวกับสถานท่ีและขั้นตอนในการ

ใหบริการอยางครบถวน 4.00 0.77 4.08 0.69 1.160 0.247 

พยาบาลใหโอกาสแสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกับบริการที่ไดรับ 3.93 0.83 4.19 0.73 3.336 0.001 

พยาบาลมกีารติดตามและแจง

ผลการรักษาพยาบาลใหทราบ

อยางสม่าํเสมอ 4.00 0.78 4.00 0.64 0.070 0.944 

พยาบาลไดจัดเตรยีมขอมลูเก่ียวกับ

การดูแลรักษาโรคที่สามารถศึกษา

ไดเองอยางเพียงพอ 3.78 0.81 3.92 0.69 1.926 0.055 

สถานท่ีใหบริการมีการ

ประชาสัมพันธและใหความรู

เก่ียวกับโรคตางๆมากเพยีงพอ 3.78 0.80 3.84 0.73 0.783 0.434 

 
 

จากตารางที่ 29 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานการสือ่สารและขอมูล ในขอพยาบาลใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการที่

ไดรับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที ่ระดับ .05นอกนั้นพบวามีความแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตาราง 30  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชพี ดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน 

 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังใน

และนอกหนวยงาน 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

พยาบาลชวยอํานวยความสะดวกใน

การติดตอประสานงานกับ

หนวยงานอ่ืนที่ตองใชบริการเปน

อยางดี 3.89 0.74 4.22 0.72 4.604 0.000 

พยาบาลมีทักษะการสงตอขอมูลไปยัง

หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของไดอยาง

ครบถวนและถูกตอง 3.96 0.70 3.99 0.73 0.488 0.626 

พยาบาลมกีารติดตามงานอยาง

ตอเนื่องในการปฏิบัติงานเพื่อรับ

และสงตอขอมูลของไปยัง

หนวยงานอ่ืน 3.93 0.73 3.87 0.76 0.808 0.420 

พยาบาลมกีารประสานงานไปยัง

หนวยงานที่เก่ียวของและไดรับ

ความสะดวกเก่ียวกับเรือ่งสิทธกิาร

เบิกคารกัษาพยาบาล 3.96 0.70 3.87 0.88 1.070 0.285 

พยาบาลใหความชวยเหลือ

จัดเตรียมเอกสารใหในการนําไป

ติดตอหลังจากตรวจเสร็จแลวได

อยางครบถวน 
4.06 0.71 4.05 0.75 0.000 1.000 

 

จากตารางที ่30 พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานการติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน ในขอพยาบาลชวยอํานวยความ

สะดวกในการติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืนที่ทานตองใชบริการเปนอยางดีแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นอกนั้นพบวาไมแตกตางกัน 
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ตาราง 31  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชพี ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมยั 

ผูรับบริการ

(n=200) 

พยาบาลวิชาชีพ

(n=200) 

t-ratio p-value 

X  SD X  SD 

สถานที่ใหบริการมีเครื่องมืออุปกรณ

ใน ก า ร ใ ห ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล 

ทันสมัยและเพียงพอ 4.11 0.66 3.90 0.73 3.092 0.002 

มั่นใจวาไดรับบริการรักษาพยาบาลที่

ถูกตอง แมนยําเพราะมีการนํา

เทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัย

มาใช 4.12 0.70 3.99 0.69 1.808 0.071 

ไดรับบริการที่รวดเร็วและสะดวกสบาย

มากขึ้นเนื่องจากสถานที่ใหบริการนํา

เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช 4.12 0.70 3.96 0.72 2.329 0.020 

อุปกรณและเทคโนโลยีที่ทันสมัยของ

สถานที่ใหบริการเปนสวนหนึ่งที่ทํา

ใหตองการมาใชบรกิารอยางสม่าํเสมอ 4.09 0.76 3.96 0.75 1.788 0.075 

มีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล

มากขึ้นเนื่องจากสถานบริการที่

ใหบรกิารนาํวิทยาการสมยัใหมมาใช 4.15 0.67 4.05 0.73 1.490 0.137 

 
จากตารางที่ 31พบวา การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการกับพยาบาล

วิชาชีพในดานเทคโนโลยีที ่ทันสมัยในขอสถานที ่ใหบริการมีเครื ่องมืออุปกรณในการใหการ

รักษาพยาบาล ทันสมัยและเพียงพอ และไดรับบริการที่รวดเร็วและสะดวกสบายมากขึน้เนือ่งจาก

สถานท่ีใหบริการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชน ตามการ

รับรูระหวางพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกและผูรับบริการ 

 กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

เอกชนไดจากการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จํานวน 200 คนและกลุมพยาบาล

วิชาชีพทีป่ฏิบัติงานใน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage sampling) จาํนวน 200 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม โดยแบงเปน 2 ชุด ไดแกแบบสอบถาม

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ และแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยผูวิจัยสรางเครื่องมือขึ้นมาจากการบูรณาการแนวคิดของ 

Parasuraman และคณะ (1985) เครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู ทรงคุณวุฒิและทดสอบหาคาความเที ่ยงของแบบสอบถามดวยคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ       

ครอนบาคไดเทากับ .97 เทากัน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปน

กลุมตัวอยางจํานวน 15 แหง รวมจํานวนทัง้สิ้น 220 ฉบับ ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล

ทั้งหมด 8สัปดาห ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่  5 ตุลาคม พ.ศ. 2555 โดยผูวิจัยได

เก็บแบบสอบถามดวยตนเองและเมื่อนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา

มีจํานวนแบบสอบถามที่สามารถนํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 200 ฉบับคิดเปนรอยละ 90.90

เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไดรับเลือกใหเปนกลุ มตัวอยางไมพรอมในการใหเก็บขอมูล 1 แหง

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาความถี่และคารอยละขอมูล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบดวยสถิติคาที (t-independent) 
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สรุปผลการวิจัย 

 

 จากการศึกษาสามารถสรปุผลการวิจยัไดดังนี้ 

1. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูของผูรับบริการอยูในระดับมาก ( X = 4.00) 

2. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก ( X = 4.11) 

3. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครตาม

การรับรูระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูรับบริการโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

  

 ผลการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ป วยนอกในโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร อภิปรายตามวัตถุประสงคดังนี้ 

1. คุ ณภาพบ ริ การพยาบาลแผนกผู ป วยนอกในโรงพยาบาล เอกชน 

กรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรบับริการ 

  1.1  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับมาก     

( X = 4.00) (ตารางท่ี 5)  อธิบายไดวา  ผูรับบริการมีความประทับใจในการดูแลชวยเหลือดวย

ความยึดมั่นศรัทธาตอวิชาชีพพยาบาล ปฏิบัติหนาที่ดวยความรักและเอื้ออาทรตอผูรับบริการ 

พรอมเผชิญตอปญหาและความลําบากเพื่อใหการดูแลรักษาอาการปวยของผูรับบริการโดยมี

เปาหมายสูงสุด เพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถแกปญหาสุขภาพไดรวดเร็ว ตรงกับความตองการ

ดวยความตัง้ใจและเอาใจใสโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง ทั้งนี้เปนผลมาจากการรที่พยาบาล

ไดมกีารกําหนดมาตรฐานตามวิชาชีพ และกฏระเบียบของโรงพยาบาลแตละแหงเพื่อใหเจาหนาท่ี

ไดปฏิบัติตาม (เบญจพร พุฒคํา, 2547) อีกทั้งระบบบริการสุขภาพในปจจุบันเปนระบบบริการที่

ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิง่แวดลอมอยูตลอดเวลาจึงตองมีการปรับตัว

ใหทันตอปญหาการเปลี ่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชนอันเปนผลกระทบมาจากปจจัย

แวดลอมภายนอกหลากหลายประการในขณะเดียวกันก็ตองตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของสังคมและประชาชนดวยภายใตหลักการพื้นฐานของวิชาชีพซึ่งผดุงไวซึง่คุณภาพและ

มาตรฐานบริการของแตละวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพโดยรวม (สํานักการพยาบาล กรมการ

แพทย, 2542) เมื่อพิจารณาแยกเปนรายดานสามารถอธิบายไดดังนี้ 
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  1.1.1 ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดและอยูในระดับมาก ( X = 

4.12) (ตารางที่ 6) โดยรับรูวามีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลมากขึ้นเนื่องจากสถานบริการที่

ใหบริการนําวิทยาการสมัยใหมมาใชมีคาเฉลีย่สูงสุดอธิบายไดวา ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชน

หลายแหงไดเรงขยายเครือขายสาขาทั้งในรูปของการซื้อกิจการและการสรางโรงพยาบาลแหงใหม

ตลอดจนการเปดศูนยบริการเฉพาะทางเพื่อรองรับลูกคาเฉพาะกลุมและบริการลูกคาชาวตางชาติ

อาทิเชนศูนยโรคหัวใจโรคมะเร็งโรคกระดูกศูนยศัลยกรรมและศูนยดูแลสุขภาพเพื่อเพิ่มมูลคาใน

การใหบริการโดยมุงเนนการทําตลาดแบบเฉพาะกลุมพรอมท้ังการสรางความนาเชื่อถือและความ

มัน่ใจใหกับผูรับบริการผานการโฆษณาเผยแพรภาพลักษณดานความเชี่ยวชาญในการใหบริการ

และรกัษาเฉพาะทางมากย่ิงขึ้น (โครงการสงเสริมการลงทุนไทย-สาธารณรัฐประชาชนจีนประจําป, 

2552)  อีกทั้งโรงพยาบาลเอกชนไทยยังตองเผชิญกับการแขงขันที่รุนแรงจากประเทศคูแขงขัน    

ทั่วโลกกับธุรกิจใหบริการรักษาพยาบาล ขณะที่ประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันก็พยายามสรางจุด

ขายในดานนี ้มากขึ ้น ไมวาจะเปนมาเลเซีย สิงคโปร อินโดนีเซีย ฟลิปปนส จึงมีหลากหลาย

ทางเลือกที่ผูตองการรับการรักษาจะเขาไปใชบริการ ซึ่งสงผลใหประเทศไทยท่ีมีแพทยผูเชี่ยวชาญ

อยูแลวจึงจําเปนตองรักษามาตรฐานใหสม่าํเสมอและพรอมที่จะพัฒนาตัวเองใหทันตอเทคโนโลยี

ทันสมัยตลอดเวลา โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่มีการแขงขันใหบริการคอนขางสูง และมีอัตรา

การขยายฐานการเติบโตอยางตอเนื่องมาโดยตลอดในชวงหลายปที่ผานมา จากการที่รัฐบาลมี

นโยบายผลักดันใหไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย (Medical Hub of Asia) สงผลให

ผูประกอบการภาคเอกชนตางขานรับนโยบายดวยการพัฒนาอาคารสถานที่และสิง่อํานวยความ

สะดวกรวมถึงเพิ่มงบประมาณดานบุคลากรและอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย เพื่อรองรับธุรกิจที่มี

การขยายตัวเพิ่มขึ้น ซึ่งนอกจากนีแ้ลวชื่อเสียงของทีมแพทยไทยในดานการรักษาเฉพาะทางรวม  

ไปถึงเอกลักษณของการใหบริการแบบไทยๆไดสรางความเชือ่มั่นอยางสูงในหมูผู ใชบริการทั้ง     

ชาวไทยและชาวตางชาติ (ผูจัดการออนไลน, 2550) 

  1.1.2 ดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลอยูในระดับมาก ( X = 4.07)   

(ตารางท่ี 7) ซึ่งผูรับบริการรับรูวาสถานที่รับบริการมีแสงสวางเหมาะสม ไมสวางหรือมืดจนเกินไป

อาคาร สถานที่สะอาด ไมแออัดคับแคบมีอากาศถายเทไดสะดวกรองลงมาคือสถานที่รับบริการมี

ความกวางขวาง สบายตา ไมแออัดและเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ สถานทีร่ับบริการมีความ

สะอาด มีการระบายอากาศที่ดีพบวาอยูในระดับมาก โดยอธิบายไดวาเนื่องจากโรงพยาบาล

เอกชนมีการแขงขันในการใหบริการคอนขางสูงและมีอัตราการขยายฐานการเติบโตอยางตอเนื่อง

มาโดยตลอดในชวงหลายปที่ผานมาซึ่งผูประกอบการภาคเอกชนปฏิบัติตามนโยบายของภาครัฐ
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ดวยการพฒันาอาคารสถานทีแ่ละสิง่อํานวยความสะดวกรวมถึงเพิม่งบประมาณดานบุคลากรและ

อุปกรณการแพทยที่ทันสมัยเพื่อรองรับธุรกิจที่มีการขยายตัวเพิ่มขึ้น(โครงการสงเสริมการลงทุน

ไทย-สาธารณรัฐประชาชนจีนประจําป, 2552) นอกจากนี้ประกอบกับประเทศไทยมีภูมิอากาศเปน

แบบรอนชื ้นทําใหสถานพยาบาลมีการติดตัง้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศมากขึ ้นเพื ่อ

ปองกันการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร (Sickf Building Syndrome; SBS) ไดแก กลุมอาการ

ทางตาจมูกลําคอระบบหายใจสวนลางระบบประสาทผิวหนังโดยผูรับบริการอาจมีโอกาสไดรับ

ผลกระทบตอสุขภาพจากคุณภาพอากาศในอาคาร (Indoor Air  Quality; IAQ) ซึ่งปจจุบัน

คุณภาพอากาศในอาคารเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสุขภาวะของผู รับบริการในอาคารโดย

องคการอนามัยโลกคาดวารอยละ 30 ของอาคารทั่วโลกอาจมีปญหาทางดานคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารดังนั้นโรงพยาบาลจึงตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันปจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ

เหลาน้ีเพื่อสรางความมั่นใจในความปลอดภัยใหกับผูรับบริการ 

  1.1.3 ดานการสื่อสารและขอมูลอยูในระดับมาก( X = 3.90) (ตารางที่ 13) 

โดยรับรูวาพยาบาลมีการติดตามและแจงผลการรักษาพยาบาลใหทราบอยางสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ย

สูงสุดรองลงมาคือพยาบาลใหขอมูลและคําแนะนําแกทานเกี่ยวกับสถานทีแ่ละขั้นตอนในการ

ใหบริการอยางครบถวนและพยาบาลใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการที่ไดรับพบวาอยู

ในระดับมากตามลําดับอธิบายไดวาการใหขอมูล การสื่อสารระหวางพยาบาลและผูรับบริการ

ดําเนินไปอยางชัดเจน ทําใหผูรับบริการไดรับขอมูลที่ถูกตอง กอใหเกิดความเขาใจและใสใจใน

อาการของโรคมากขึ ้น โดยความเปนจริงการสื ่อสารเปนสิ ่งทีส่ําคัญในชีวิตประจําวันอีกทั้งยัง

สําคัญเปนอยางยิ่งในวิชาชีพพยาบาลที่ทําใหผูที่รับสารหรือสงสารมีความรูสึกมีคุณคาหรือไมมี

คุณคาในตนเองไดทั้งนั้นซึ ่งจากคําจํากัดความที่วาการสื ่อสารเปนสิ ่งจําเปนในการดํารงชีวิต

ประจําวันของมนุษยและสามารถสรางมูลคาเพิม่ทําใหมนุษยมีศักดิ์ศรีและมีคุณคา (ขวัญตา     

บุญวาศ, 2555) ดังนั้นการสื่อสารที่ดีจึงตองอาศัยทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูรับสาร

โดยทักษะทางการสื่อสารทางการพยาบาลที่ดี นอกจากนี้ความสามรถในการสื่อสารโดยเฉพาะ

ทักษะการฟงอยางลึกซึ้ง เพราะการสื่อสารที่ดีจะสามารถสรางความเขาใจ และกอใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนขอมูลไดเพียงพอ ครบถวน ถูกตอง ทําใหผูรับบริการสามารถตัดสินใจและปฏิบัติตน

ตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง การสือ่สารทีดี่ในทีน่ีคื้อการสื่อสารไดทัง้เนื้อหา ความรูสึก ทีส่งตรง

ถึงผูรับบริการและยังตองมีความสามารถในการฟงอยางลึกซึ้ง เคารพผูพูด ใหเกียรติ และรับฟง

อยางต้ังใจ (Bohm, 1996) 
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2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลเอกชนตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.1  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับ

มาก ( X = 4.11) (ตารางท่ี 14) อธิบายไดวา  พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไดใหบริการพยาบาลดวย

หัวใจแหงการเอื้ออาทรซึ ่งสวนหนึ่งอาจเกิดจากสภาวะการแขงขันในอุตสาหกรรมบริการทาง

การแพทยและโรงพยาบาลเอกชน มีความรุนแรงมากขึ้นทั้งการแขงขันภายในและตางประเทศ

สงผลใหผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนไดใหความสําคัญและเนนนโยบายหลักกับการพัฒนา

ศักยภาพมาตรฐานการบริการของตนทั้งในดานคุณภาพของระบบการบริการคุณภาพของบุคลากร

ผูใหบริการ (สํานักการคาบริการและการลงทุน, 2554) ซึ่งจัดเปนจุดเดนชองโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยในดานมีการบริการดวยใจ (Service mind) และอัธยาศัยดี (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 

2553) อีกทั้งเปนสิ่งที่พยาบาลทุกคนคํานึงถึงตระหนักและยึดถือปฏิบัติมาโดยเสมอซึ่งโดยความ

เปนจริงแลว มนุษยทุกคนมีองคประกอบสองสวนคือจิตกับกายคุณคาสําคัญของมนุษยคือมนุษยมี

การใชการทําหนาที่ของสมองในขั้นสูงซึ่งก็คือการคิดทั้งการคิดขัน้พืน้ฐานและการคิดขั้นสูงจึงทํา

ใหมนุษยรูจักผิดชอบชัว่ดีมีเมตตากรุณาสามารถพัฒนาตนเองและพัฒนาหรือดูแลบุคคลอ่ืนใหมี

ชีวิตทีดี่งามมีอิสรภาพมีความสุขได (จันทรทิรา เจียรณัย, 2552) และพยาบาลวิชาชีพยังให

ความสําคัญในเรื ่องความสุภาพ ไมเลือกปฏิบัติ ยึดความตองการทีแ่ตกตางกันของผูรับบริการ

รวมถึงดานอาคารและสถานท่ีของโรงพยาบาลมีความสะอาดเปนระเบียบเรียบรอยไมแออัดและมี

แสงสวางเพียงพอและยังคํานึงถึงสภาพแวดลอมของแผนกที่ตนเองใหบริการ คอยสอดสองดูแล

ความปลอดภัยของผูบริการ ทีป่รากฏเปนลักษณะทางกายภาพใหเห็นถึงสิง่อํานวยความสะดวก

ตางๆอันไดแกสถานที่บุคลากรอุปกรณเครื่องมือเอกสารที่ใชในการติดตอสื่อสารและสัญลักษณ

รวมทั้งสภาพแวดลอมท่ีทําใหผูรับบริการรูสึกวาไดรับการดูแลหวงใยและความต้ังใจจาก              

ผูใหบริการบริการที่ถูกนําเสนอออกมาเปนรูปธรรมจะทําใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้นๆได

ชัดเจนขึ้น อีกท้ังจากความหมายที่วา การบริการท่ีมีคุณภาพนั้นจะตองสามารถตอบสนองถึงความ

ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ เพือ่ใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดสอดคลองกับนโยบาย

หลักของโรงพยาบาลเอกชนโดยสวนมากเนื ่องจากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจัดเปนธุรกิจดาน

สุขภาพและมีบทบาทความสําคัญอยางยิง่เนือ่งจากเปนองคกรดูแลสุขภาพระบบใหญและใกลตัว

ประชาชนหากกิจการโรงพยาบาลมีความแข็งแกรงโดยเฉพาะศักยภาพดานการบริหารจัดการก็จะ

สงผลดีตอสังคมและเศรษฐกิจในภาพรวม (ไพศาลอินทสิงห,  2552) เมือ่พิจารณาแยกเปนราย

ดานสามารถอธิบายไดดังนี้  
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  2.1.1  ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจอยูในระดับมาก ( X = 4.32) (ตารางที่ 

15) พบวา  พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไดใหบริการพยาบาลดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจอยูในระดับ

มาก โดยไดใหการดูแลเอาใจใสดวยความเอือ้อาทรและเห็นอกเห็นใจคาเฉลีย่สูงสุดรองลงมาคือ

ใหบริการพยาบาลโดยไมเลือกปฏิบัติและใหบริการแกผูรับบริการทุกคนดวยความเปนมิตรและมี

ความเทาเทียมกัน อธิบายไดวาสิ่งเหลานี้สามารถเชื่อมโยงกับ Maukscha และ David (อางถึงใน 

สิวลีศิริไล, 2542) โดยไดอธิบายถึงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาลไววา วิชาชีพการ

พยาบาลเปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรงความเขาใจในธรรมชาติของมนุษยในฐานะของสิ่งที่มี

ชีวิตจิตใจและสิ่งท่ีมีคุณคาจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญและเปนพื้นฐานของจริยธรรม เปนการปฏิบัติ

ตอธรรมชาติของบุคคลทีแ่ตกตางกันกระบวนการของการพยาบาลจึงเปนความพยายามที่จะ

เขาใจมนุษยแตละบุคคลทีม่ีลักษณะเฉพาะตัวโดยอาศัยการวางแผนการปฏิบัติและการ

ประเมินผลการพยาบาล วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมกับผูปวยซึง่เปนสิ่ง

สําคัญประการหนึ่งของการปฏิบัติหนาที่พยาบาลโดยการใหความเปนกันเองรับรู เขาใจใน

บุคลิกลักษณะความคิดความเชื่อและรูปแบบชีวิตของผูปวยแตละคนโดยเปนการปฏิบัติที่อาศัย

รูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือกันระหวางพยาบาลกับผูปวยซึ่งในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล

จะตองคํานึงถึงสิทธิความเปนมนุษยความรูทัศนคติตลอดจนความเชื่อของผูปวยซึ่งผูปวยตองมี

สวนรวมในการออกความคิดเห็นและตัดสินใจ อีกทั้งพยาบาลตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธทีใ่ช

ศิลปะของการดูแลอยางเอ้ืออาทร (Caring) โดยการใหความเขาใจเคารพศักดิศ์รีสิทธิอารมณและ

ความรูสึกของผูปวยซึง่แสดงออกทางคําพูดการสัมผัสกิริยาทาทางตลอดจนสีหนาแววตาของ

พยาบาลที่แสดงตอผูปวยและใหบริการตอบสนองตอความตองการความชวยเหลือของบุคคลใน

แตละบุคคลไมวาจะเปนความทุกขที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บหรือความทุกขทางจิตใจ วิชาชีพการ

พยาบาลจึงมีพื ้นฐานความเชื ่อทีส่ําคัญในเรื ่องคุณคาลักษณะเฉพาะตัวศักดิศ์รีของความเปน

มนุษยแตละบุคคลซึ่งพยาบาลตองรูจักและตระหนักในตนเองกอนจึงจะสามารถเขาใจในตัวผูอ่ืน 

  2.1.2  ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจอยูในระดับมาก( X = 4.22) 

(ตารางที่ 16) พยาบาลวิชาชีพรับรู วาไดใหบริการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพโดยอยูบนพื้นฐานของ

มาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลซึ่งมีคาเฉลี่ยสูงสุดรองลงมาคือมีความมัน่ใจวาไดใหการบริการ

พยาบาลอยางถูกตองอธิบายไดวา ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพนั ้ นความสามารถในการ

ใหบริการใหตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการนั้นมีความสําคัญโดยบริการท่ีใหทุกครั้งจะตองมี

ความถูกตองเหมาะสมและไดผลออกมาเชนเดิมในทุกจุดของบริการความสม่าํเสมอนี้จะทําให

ผูรับบริการรูสึกวาบริการที ่ไดรับนั ้นมีความนาเชื ่อถือสามารถใหความไววางใจได (Zeithaml, 
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Parasuraman, and Berry, 1990) และวิชาชีพพยาบาลยังเปนวิชาชีพทีใ่หบริการเฉพาะดาน

เก่ียวของกับการดูแลมนุษยผูปฏิบัติวิชาชีพตองเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญมีสติปญญาในการท่ี

จะพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจสามารถนําความรูเชิงทฤษฎีไปประยุกตใชในการปฏิบัติเพื่อ

ชวยเหลือเมื ่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยชวยในการฟ นฟูสภาพการปองกันโรคและการสงเสริม

สุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทย กระทําการรักษาโรคท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ

การพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) และในการดูแลนัน้พยาบาลตองคํานึงถึงความแตกตาง

หรือความตองการเฉพาะทัง้ในดานรางกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณของบุคคลหรือกลุมบุคคล

ที่มีความตองการในระดับแตกตางกันไปซึ ่งสิ ่งเหลานี ้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและสุขภาพของ

ผูรับบริการการใหการพยาบาลจึงตองมีการวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดกิจกรรมการดูแลอยาง

เปนองครวมและคํานึงถึงความเปนปกเจกของผูปวยหรือผูรับบริการแตละคนเพือ่ตอบสนองความ

ตองการของแตละคนนอกจากนี้มโนทัศนหลักทางการพยาบาล (Model of nursing) เปนการระบุ

ความสัมพันธของความเชือ่คานิยมเกีย่วกับคน สิง่แวดลอมภาวะสุขภาพและการพยาบาลโดยใช

ทฤษฎีการดูแลอยางเอื้ออาทร (Human caring theory) ของจีนวัตสัน (Jean Watson)  ซึง่ถือเปน

หัวใจสําคัญทางการพยาบาลโดยมีมุมมองวาพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธกันบนพื้นฐาน

ของความเอ้ืออาทรโดยที่พยาบาลและผูรับบริการมีความเปนปจเจกและมีเปาหมายในชีวิตของตน

เชนเดียวกัน 

  2.1.3  ดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยอยูในระดับมาก( X = 3.97) (ตารางที่ 22) 

อธบิายไดวา  พยาบาลวิชาชีพรับรูวามีความมั่นใจในระบบเทคโนโลยีการบริการที่ทางโรงพยาบาล

ไดนํามาใช จุดนี้เปนกลยุทธการแขงขันของโรงพยาบาลตางๆ เพื่อจะสรางความพึงพอใจสูงสุด

ใหกับผู รับบริการ หากพิจารณาแนวโนมของเทคโนโลยีทางสุขภาพในดานตางๆในชวงสอง

ทศวรรษหนาจะพบวาเทคโนโลยีในการประเมินความเสีย่งดานสุขภาพ (Risk assessment 

technology) และการประเมินสภาวะสุขภาพดวยตนเองจะไดรับการพัฒนาขึ้นสงผลใหประชาชน

สามารถดูแลตนเองและติดตามผลการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเนื่อง และเทคโนโลยีในการ

ตรวจวินิจฉัยโรค (Diagnostic technology) จะทําใหการตรวจวินิจฉัยโรคไดงายขึ้น (Simplicity)     

มีความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) และความแมนยํา (Accuracy) สูงขึ้นการ

ตรวจมีลักษณะเปนอัตโนมัติมากขึ ้น (Automation) สามารถตรวจไดเปนจํานวนมากๆและ

เคลื่อนยายไดงายขึ้น สามารถใชเทคโนโลยีในการควบคุมและปองกันโรค (Disease prevention 

technology) วัคซีนที่มีอยูปจจุบันจะไดรับการพัฒนาใหมีตนทุนต่าํลงแตมีประสิทธิภาพมากขึ้น

สามารถใหไดครั้งเดียว (Single dose) แทนการใหหลายๆครั้งรวมทั้งการใหวัคซีนหลายชนิดในครั้ง
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เดียว (Single preparation of multiple vaccines) วัคซีนใหมๆจะไดรับการผนวกเขาเปนสวนหนึ่ง

ของแผนการใหวัคซีนแหงชาติและยังนําเทคโนโลยีในการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion 

technology) มาพัฒนาอุปกรณตางๆเพื่อการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นเชนอุปกรณการออกกําลัง

กายและอาหารเสริมสุขภาพจะไดรับความสนใจมากขึ้นพรอมๆกับอาหารหรืออุปกรณสําหรับเสริม

ความงามเปนตน (อารวีลัยะเสวี และคณะ, 2542) และเทคโนโลยีเหลานี้ยังพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็ว

เนื่องมาจากระบบเศรษฐกิจที ่เชื ่อมโยงกันทั่วโลกเปนเสมือนหนึ่งเดียวกันจากความกาวหนา

ทางดานเทคโนโลยีการสื ่อสารและการคมนาคมไดสงผลตอระบบเศรษฐกิจและระบบบริการ

สุขภาพของไทย โดยสงผลสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงสภาพปญหาสุขภาพของแตละประเทศการ

ขยายกลุ มเปาหมายการจัดบริการไปยังประเทศทีม่ีกําลังซื ้อซึง่พลิกโฉมการใหบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุข อีกทัง้เทคโนโลยีทางการพยาบาลยังหมายถึงการนําองคความรู 

ทางการพยาบาลสูการปฏิบัติซึ่งหน่ึงในองคความรูดังกลาวสาํนกัการพยาบาลไดนํามากําหนดและ

พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2542) อีกทัง้ปจจุบันเทคโนโลยี

ไดกลายเปนสวนหน่ึงของการสาธารณะสุขและการรักษาพยาบาลซึ่งโรงพยาบาลตางก็ไดหันมาใช

ความทันสมัยของเทคโนโลยีในการเพิ่มความรวดเร็วคุณภาพและประสิทธิภาพในการใหบริการ 

 

 3. เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอกในโรงพยาบาลเอกชนตามการรับรูระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ 

3.1 คาเฉลี ่ยการรับรู คุณภาพบริการพยาบาลระหวางผู รับบริการและพยาบาล

วิชาชีพโดยภาพรวมและจําแนกตามรายดาน พบวาการรับรูคุณภาพบริการระหวางผูรับบริการกับ

พยาบาลวิชาชีพในดานความเปนรูปธรรมของบริการดานมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจดาน

ความเขาใจเห็นอกเห็นใจดานการสื่อสารและขอมูลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 โดยคาเฉลี่ยการรับรูของพยาบาลสูงกวา โดยสามารถอธิบายไดวาสาเหตุของความแตกตางที่

อาจเกิดขึ้นจากการที่พยาบาลไดดําเนินการตามการใหบริการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน แต

ทั้งนี้อาจจะยังไมสามารถเขาถึงความคาดหวังของผูรับบริการที่อาจจะมีมากกวาผูใหบริการมอบ

ใหได โดยอาจจะมีสาเหตุมาจากอาการความเจ็บปวยทางรางกายท่ีสงผลกระทบไปถึงจิตใจ ซึ่งทํา

ใหระดับความคาดหวังในบริการที่จะไดรับมีเพิ่มมากขึ้น ผูใหบริการสามารถพัฒนาบริการของ

ตนเองโดยการเพิ่มระดับการใหบริการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เ ริ่มตั้งแตการใหการตอนรับ 

ตองยิม้แยมแจมใส พูดจาทักทาย แสดงออกถึงความเอาใจใสตอผูมารับบริการ รวมถึงการคนหา

ความตองการที่ผู รับบริการตองการอยางแทจริง นําเสนอความชวยเหลือ เพิ่มความชางสังเกต 
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(Observe) ในการตอบรับการใหบริการทั้งทางดานรางกาย ทาทาง เพราะหากผูใหบริการสังเกตุ

เห็นปฏิกิริยาการตอบกลับของผูรับบริการก็จะสามารถทําความเขาใจไดวาการบริการทางการ

พยาบาลที่ไดลงมือปฏิบัตินั้นไดสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการหรือไม ทั้งนี้ยังสามารถกอใหเกิด

ความคิดสรางสรรคในการพัฒนาการบริการพยาบาลในรูปแบบใหม เกิดการบริการที ่ดียิ ่งขึ ้น 

กอใหเกิดความพึงพอใจและตอบสนองความตองการชองผูรับบริการไดมากย่ิงขึ้น  

 นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพอาจจะเพิ ่มความกระตือรือรน (Enthusiasm) ซึ่งจะ

แสดงออกถึงความมีจิตใจในการตอนรับ และยินดีใหความชวยเหลือดวยความหวงใย ซึ ่งจะ

กอใหเกิดภาพลักษณที่ดีในการใหบริการ  อีกประการหนึ่งคือ ความเหนื่อยลาและจํานวนผูปวย

อาจจะเปนสาเหตุใหเกิดความออนเพลียทั้งทางรางกายและจิตใจ อาจจะสงผลใหการบริการที่

หยิบย่ืนใหไมดีเทาที่ควร อาจจะกอใหเกิดความอนเพลีย และเบื่อหนายซึ่งจะนําพาไปสูอารมณที่

ยากจะควบคุม ดังนั้นผูใหบริการควรมีการฝกการควบคุมอารมณของตนเอง (Emotional control)

เนื่องจากงานบริการเปนงานที่จําตองใหการชวยเหลือผูอื่น ตองพบปะผูคนมากมาย จากหลาย   

ชนชั้น มีการศึกษาทีแ่ตกตาง ดังนั้นกิริยามารยาททีไ่ดรับจากผูรับบริการจะแตกตางกันออกไป 

เมื่อผูรับบริการมีความตองการที่เกินกวาผูใหบริการจะใหไดในขณะนั้น อาจกอใหเกิดการตําหนิ 

ดวยอารมณที ่รุนแรง ซึ ่งผู ใหบริการตองสามารถควบคุมสติอารมณไดเปนอยางดี และหาก

ผูรับบริการบางรายอาจจะตองการความชวยเหลือแบบเรงดวน ผูใหบริการจะตองมีสติในการ

ตัดสินใจทีจ่ะจัดเรียงลําดับความสําคัญและแกปญหาที ่เกิดขึ ้น (Calmness) เหนือสิ่งอ่ืนใด       

การบริการทีดี่จะเกิดขึ้นไดนั้น ผูใหบริการพึงระลึกอยูเสมอวาตนจักตองมีทัศนคติทีดี่ (Attitude) 

ตอการใหบริการทางการพยาบาลของตน เพราะหากมีผู ใหบริการคนใดมีความคิด ความรู สึก      

ไมชอบในการใหการพยาบาลของตนก็จะไมสามรถใหการบริการทางการพยาบาลที่ดีได ในทาง

กลับกัน หากมีทัศนคติที่ดีก็จะใหความสําคัญตอการใหการพยาบาลของตน และจะปฏิบัติงาน

อยางเต็มที่เปนผลใหการทํางานเต็มเปยมไปดวยคุณคา และจะนําไปสูความเปนเลิศในที่สุด (สมิต 

สัชฌุกร, 2549) 

3.2 คาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลระหวางผูรับบริการและพยาบาลใน

ดานการตอบสนองความตองการดานความคุมคาคุมทุนดาน ดานการสื่อสารและขอมูลและดาน

การติดตอประสานงานทัง้ในและนอกหนวยงานและดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยสามารถอธบิายไดวาจากสภาวะปจจุบันที่ โรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญตองเผชิญกับการแขงขันที่รุนแรงระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองรวมทั้งการ

แขงขันกับโรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพื่อแขงกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้ เชน     
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การใหบริการคลินิกพิเศษในชวงหลังเวลาทํางานปกติสงผลใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ

มีการปรับกลยุทธในการแขงขันเชนการลดราคาคาหองพักและการจัดแพ็คเกจรักษาในราคา

ประหยัดหรือแบบเหมาจายในราคาพิเศษรวมถึงการสรางธุรกิจในรูปของเครือขายพันธมิตรทาง

ธุรกิจโดยผานการซื้อหรือควบรวมกิจการ เพื่อลดตนทุนการดําเนินงาน ลดคาใชจายที่ซ้าํซอน และ

เพิ่มโอกาสในการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสรางจุดขายที่แตกตาง

การแขงขันในประเทศในการชวยดึงคนไขทั้งชาวไทยและตางชาติประกอบการโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญก็ยังใหความสําคัญกับการใหบริการแบบครบวงจรอยางเชนการจัดหาผลิตภัณฑหรือ

บริการทางการแพทยที่มีความหลากหลายและเนนความเชี่ยวชาญของแพทย (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 

2553) ทั้งนี้จะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนไดวางกลยุทธหลักในการแขงขันเพื่อเพิ่มสัดสวนทาง

การตลาดโดยการมุงเนนการใหบริการเพื่อที่จะใหผูรับบริการรูสึกความคุมคาคุมทุนดานในการมา

ใชบริการรวมถึงมีการอํานวยความสะดวกในการ one stop service เพือ่ชวยลดขั้นตอนและเพิ่ม

ประสิทธิภาพการติดตอประสานงานรวมถึงการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชอยูแลวทําใหการรับรู

ของผูใหและผูรับบริการเมื่อเขามารับบริการโรงพยาบาลเอกชนจึงไมมคีวามแตกตางกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

 

1. ขอเสนอแนะเพ่ือนําผลวิจัยไปใช 

1.1  จากผลการวิจัยพบวาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

เอกชนกรุงเทพมหานครตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระดับมากเมื่อพิจารณาตามรายดาน

พบวาการรับรูคุณภาพบริการระหวางผูรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพในดานความเปนรูปธรรมของ

บริการดานมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจดานการสื่อสารและ

ขอมูลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํา

ขอมูลในสวนนี้มาปรับในงานกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได เชน การจัดกลุม

แบงปนขอมูลการรับรู ของผู รับบริการในดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลซึ ่งจาก

ผลการวิจัยพบวาผูรับบริการรับรูอยูในระดับมากผูใหบริการซึ่งสะทอนใหเห็นวาสิ่งท่ีพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัตินัน้ดีอยูแลวและเมือ่ไดรับรูถึงขอมูลก็จะชวยใหพยาบาลรูสึกถึงความมีคุณคาในตน

และมีความสุขในงานซึ่งจะชวยสงเสริมใหคุณภาพบริการพยาบาลดานนี้ที่ดีอยูแลวใหดีย่ิงขึ้น 

1.2  จากขอมูลท่ีแสดงใหเห็นถึงความแตกตางในการรับรู ระหวางผูรับบริการกับ

พยาบาลวิชาชีพผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการศึกษาทบทวนถึงระบบการบริหารงานโดยควร

ยึดความตองการของผูรับบริการเปนหลัก เชน ศึกษาถึงขอรองเรียนจากผูรับบริการทีผ่านมาและ
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จากผลการวิจัยสามารถนํามาจัดเปนโปรแกรมอบรมพยาบาลวิชาชีพไดเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ

พยาบาลใหดีมากขึ้น เชน จัดอบรมโปรแกรมการพัฒนาประสิทธิภาพในดานการสื่อสารและขอมูล

ระหวางผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยในการรับรูดานนี้ระหวาง

ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพไมมคีวามแตกตางกันหรือนําขอมูลจากผลการวิจัยหรือขอรองเรียน

ของผูรับบริการมานําเสนอในการประชุมประจําเดือนเพื่อหาจุดรวมของโอกาสพัฒนาในองคกร

และหลังจากนั้นควรมีการจัดทําการสํารวจคุณภาพบริการพยาบาลจากผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพซ้ําเปนระยะหลงัจากจัดโปรแกรมอบรมพยาบาลวิชาชีพไปแลวเพือ่ไดขอมูลทีเ่ปนปจจุบันและ

นํามาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการอบรมและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหตรงกับความตองการ

อีกทั้งยังสงผลใหผูรับบริการพึงพอใจในคุณภาพบริการมากขึ้น 

 

 2. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1  ควรมีการศึกษาวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของ

ผูปวยที่สงผลถึงคุณภาพบริการพยาบาล 

 2.2 ควรมกีารศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกท้ังในสวนของผูใหบริการ 

และผูรับบริการเพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
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ภาคผนว  ก 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัย 

 

 ผูทรงคุณวุฒิ      สถานท่ีทํางาน 

 

1. รองศาสตราจารย นพ. นุสนธิ์ กลัดเจริญ อายุรแพทยระบบทางเดินอาหารและตับ 

  โรงพยาบาลบํารงุราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย.ดร.รัชนี นามจันทรา อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลผูใหญ 

  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. นางอัมพร เนียมกุลรักษ อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวิทยาลยันานาชาติเอเชยี-แปซิฟก 

 

4. นางวรรณี  บุญชวยเหลือ ผูอํานวยการฝายบูรณาการคลินิก 

  และกิจการภายนอก  

  โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

 

5. นางนิษฐอร วชิรสวัสด์ิ ผูจัดการแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม 

  โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
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ภาคผนวก  ข 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

 

คําชี้แจง

 

 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง “คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร” แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน ดังนี้ คือ 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลจํานวน 5 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบรกิารพยาบาลจํานวน 41 ขอ 

  

 

 

 1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 

คําแนะนํา 

 2. ทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดก็ได 

 3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแต 

 อยางใด 

 5.  ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

 7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 

 

        นางกมลทิพย วัดโคก 

     วาป ครองวิรยิะภาพ 

นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 

เบอรโทรศัพท 087-4944299

    

โปรดอานคําอธบิายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหและผลการวิจยัท่ีไดจากแบบสอบถามจะถกูนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบช่ืุอของทาน 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง

1. เพศ 

 โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง      หนาคําตอบหรือเติมขอความลงในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริง 

   ชาย   หญิง 

 

2. อายุ ……… ป (เกิน 6 เดือน ใหนับเปนป) 

 

3. สถานภาพสมรส 

    โสด   แยกกันอยู 

   คู    หมาย / หยา 

  

4. วุฒกิารศึกษาสงูสดุของทาน 

   มัธยมศึกษาตอนตนหรือตํ่ากวา 

   มธัยมศึกษาตอนปลาย 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโท 

 

5. ทานมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงน้ีมาแลวบอยแคไหน 

   ครั้งแรก 

   เคยใชบริการ 2-5 ครั้ง 

   เคยใชบริการ 6-10 ครั้ง 

   มากกวา 10 ครั้ง 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล 

คําชี้แจง

5 = เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการที่ตรงกับความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังน้ี 

    ทานในระดับมากท่ีสุด  

4 = เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับมาก  

3 = เหน็ดวยปานกลาง หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับปานกลาง  

2 = เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับนอย  

1 = เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับนอยท่ีสุด 

 

ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

1 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล 

ทานคิดวาสถานที่รับบริการมีความกวางขวางไมแออัดและ

เหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 

     

2 .................................................................................      

 

7 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ 

ทานมีความมั ่นใจวาไดรับการบริการจากพยาบาลอยาง

ถูกตอง 

     

8 ..................................................................................      

 

12 

ดานการตอบสนองความตองการ 

เจาหนาที่พยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการแกทาน

อยางเต็มความสามารถ 

     

13 ....................................................................................      
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ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

17 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

พยาบาลใหการดูแลเอาใจใสทานดวยความเอื้ออาทรและ

เห็นอกเห็นใจ 

     

18 ...................................................................................      

 

22 

ดานความคุมคาคุมทุน 

สถานที่ใหบริการมีระเบียบและกฎเกณฑที่ชัดเจนในการ

เรยีกเก็บคาบรกิารการรกัษาพยาบาล 

     

23 ...................................................................................      

 

27 

ดานการสื่อสารและขอมูล 

พยาบาลใหขอมูลและคําแนะนําแกทานเก่ียวกับสถานทและ

ขั้นตอนในการใหบริการอยางครบถวน 

     

28 ....................................................................................      

 

32 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังในและนอกหนวยงาน 

พยาบาลชวยอํานวยความสะดวกในการติดตอประสานงาน

กับหนวยงานอ่ืนที่ทานตองใชบริการเปนอยางดี 

     

 

37 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมยั 

ทานคิดวาสถานที่ใหบริการมีเครื่องมืออุปกรณในการใหการ

รักษาพยาบาล ทันสมัยและเพียงพอ 

     

38 ..................................................................................      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



139 

 

 
 

 

แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 

คําชี้แจง

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลจํานวน 5 ขอ 

 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง “คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร” แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน ดังนี้ คือ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบรกิารพยาบาลจํานวน 41 ขอ 

  

 

 

 1. ไมตองเขียน ชื่อ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 

คําแนะนํา 

 2. ทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดก็ได 

 3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแต 

  อยางใด 

 5.  ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยครั้งน้ี 

 6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

 7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน 

 

 

        นางกมลทิพย วัดโคก 

  

วาป ครองวิรยิะภาพ 

นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั  

เบอรโทรศัพท 087-4944299 

โปรดอานคําอธบิายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหและผลการวิจยัท่ีไดจากแบบสอบถามจะถกูนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบช่ืุอของทาน 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง

1. เพศ 

 โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง      หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริงแตละขอความเพียงขอความเดียว 

   ชาย   หญิง 

 

2. อายุ ……… ป (เกิน 6 เดือน ใหนับเปนป) 

 

3. สถานภาพสมรส 

    โสด   แยกกันอยู 

   คู    หมาย / หยา 

  

4. วุฒกิารศึกษาสงูสดุของทาน 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโท 

 

5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชน......ป 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล 

คําชี้แจง

5 = เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการที่ตรงกับความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังน้ี 

    ทานในระดับมากท่ีสุด  

4 = เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับมาก  

3 = เหน็ดวยปานกลาง หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับปานกลาง  

2 = เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับนอย  

1 = เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของ 

    ทานในระดับนอยท่ีสุด 

 

ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

1 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล 

ทานคิดวาสถานทีใ่หบริการมีความกวางขวางไมแออัดและ

เหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 

     

2 ..................................................................................      

 

7 

ดานความมั่นใจและความเชื่อถือไววางใจ 

ทานสรางความมั่นใจในการใหบริการดวย ความถูกตอง

และตรวจสอบได 

     

8 ......................................................................................      

 

12 

ดานการตอบสนองความตองการ 

ทานมีความพรอมและเต็มใจใหบริการแกผู รับบริการทุก

ครัง้อยางเต็มความสามารถ 

     

13 ................................................................................      
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ขอท่ี 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

17 

ดานความเขาใจเห็นอกเห็นใจ 

ทานใหการดูแลเอาใจใสผู รับบริการดวยความเอื้ออาทร

และเห็นอกเห็นใจ 

     

18 ..................................................................................      

 

22 

ดานความคุมคาคุมทุน 

สถานที่ใหบริการมีระเบียบกฎเกณฑท่ีชัดเจนในการเรียก

เก็บคาบริการรกัษาพยาบาล 

     

23 ................................................................................      

 

27 

ดานการสื่อสารและขอมูล 

ทานใหขอมูลและคําแนะนําแกผูรับบริการเก่ียวกับสถานที่

และขั้นตอนในการใหบริการอยางครบถวน 

     

28 ................................................................................      

 

32 

ดานการตดิตอประสานงานท้ังในและนอกหนวยงาน 

ทานชวยอํานวยความสะดวกใหผูรับบริการในการติดตอ

ประสานงานกับหนวยงานอื่นที ่ผู รับบริการตองใชบริการ

เปนอยางดี 

     

33 ................................................................................      

 

37 

ดานเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

สถานที่ ใหบริการมีการนําเครื ่องมืออุปกรณที ่มีความ

ทันสมัยในการใหการรักษาพยาบาลมาใชและมีจํานวน

เพียงพอ 

     

38 ..................................................................................      
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ภาคผนวก  ค 

 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 

 

ตัวอยางเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาว วาป ครองวิริยะภาพ เกิดวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยมิชชัน ปการศึกษา 2547 และไดศึกษาตอ

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนก

ผูปวยนอก ศูนยทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 
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