
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนได้ร้บการยอมรับและเป็นที่น ิยมอย่างกว้างขวางจาก 
ประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะในระคับชนชั้นกลางขึ้นไปทั้งนี้โรงพยาบาลเอกชนใช้คุณภาพเป็น 
กลยุทธในการแข่งข้น ปาใหผู้้รับบริการพึงพอใจและมีแนวโน้มที่จะไปใช้บริการของโรงพยาบาล 
เอกชนมากขึ้น จากข้อมูลที่สำรวจโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติระหว่างพ.ศ. 2524 - 2533 พบว่า 
ครัวเรือนไทยมีอ ุปสงค์ต่อบริการทางการแพทย่เปลี่ยนแปลงไปค่อนข้างมากระหว่างปีพ.ศ. 
2529 - 2533 รายจ่ายของครัวเรือนไทยที่จ่ายให้บริการในโรงพยาบาลของรัฐลดลงจากร้อยละ 
50 เป็น ร้อยละ 41 และจ่ายให้บริการของคลินิคและโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40 
เป็นร้อยละ 50 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 24 ต่อปี สอดคล้องกับการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุขพบว่าประชาชนไปรับบริการที่คลนิคและโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 16 ในขณะที่ไป 
ใช ้บริการท ี่โรงพยาบาลของรัฐเพ ียงร้อยละ12โดยเฉพาะในเขตเม ืองน ั้นผ ู้ใปใช ้บร ิการท ี่ 
โรงพยาบาลเอกชนสูงถึงร้อยละ 29 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อ้างถึงใน อนุวัฒน้ คุภซุติกุล 
และสมคักดี้ ชุณหรัศม 1 2537 : 310) และจากผลการวิจัยของ กนกนุช ชื่นเลิศสกล (2528) 
ซ ึ่งได ้ปาการศ ึกษาความค ิดเห ็นในก ิจกรรมพยาบาลท ี่คาดหวังก ับเป ็นจริงของผ ู้ป ่วยใน 
โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่าผู้ป่วยไม่พึงพอใจในกิจกรรมพยาบาลที่ได้รับสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของเต็มตวง เจริญสุข (2530) อินฑิมา ศุภสินธุ (2533) สุกัญญา โลจนาภิวัฒน์1 วัลยา 
คุโรปกรณ์พงษ์ และ สุชาติ ธิติวรณะ (2536) สุภา เบญจพร 1 พิมพ์สุรางค์ เดชะบุญเสริมศักดี่ 
และวีณา บัลล้งโพธี้ (2537) และวารี วณิชปัญจพล (2539) กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึง 
ปัญหาด้งกล่าว และมืนโยบาย ที่จะปรับปรุงและควบคุมคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลจึง 
ได้สร้างเกณฑ์ตัดสินโรงพยาบาลดีเด่นและได้จัดให้มีการประกวดโรงพยาบาลขึ้นโดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลชุมชนได้เริ่มการประกวดไนปีงบประมาณ 2538

แด่จากการที่ผู้วิจัยตรวจสอบเกณฑ์ในการพิจารณาไห้รางวัลแก่โรงพยาบาลชุมชน 
ดีเด ่นพบว่าเป ็นเกณฑ์ด ้านมาตรฐานทางวิชาช ีพหรือมาตรฐานทางเทคนิค (Technical 
Standard ) ซึ่งแนวคิดทางการตลาดเรียกว่าการตลาดภายนอก (External Marketing) หมายถึง 
งานปกติที่โรงพยาบาลจัดเตรียมการบริการ การกระจายและการให้บริการ การกำหนดราคา
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การส่งเสริมบริการเป็นตัน ( Kotler 1 1994:469) ซึ่งเป็นเรื่องของกระบวนการผลิตและระบบ 
บริหารที่สนับสนุนการบริการ แต่เป็นเรื่องที่ผู้รับบริการมองไม่เห็น ในส่วนของมาตรฐานทาง 
เทคนิคนั้นผู้รับบริการก็ไม่มีความรู้เพียงพอที่จะประเมินถึงแม้ว่าจะรับบริการไปแล้วผู้รับบริการ 
ก็ยังไม่สามารถประเมินได้อยู่นั้นเอง Gronroos (1984) ระบุว่าการตลาดบริการไม่ใช่มีเฉพาะ 
การตลาดภายนอกเท่านั้น แต่ตัองมีการตลาดภาย1ใน ( Internal Marketing ) และการตลาด 
ปฏิส้มพ้นธ์ (Interactive Marketing) การตลาดภายใน หมายถืง การท่างานของโรงพยาบาลใน 
การฝึกอบรมและสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรเพื่อบุคลากรจะไต่ให้บริการที่ดีแก่ผู้รับบริการส่วน 
การตลาดปฏส้มพ้นธ หมายถืงทักษะของบุคลากรไนการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่สอดคล้องยัน 
เกณฑ์ 5 ประการ ในการกำหนดคุณภาพที่ผู้ป่วยสามารถประเมินได้ ด้งนั้นไนด้านของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยจะไม่เข้าใจการตลาดภายนอกซึ่งเป็นเรื่อง “หลังร้าน” แต่จะเข้าใจและรับรู้การตลาด
ปฏิส้มพันธ์ซ่ึงเป็นเรื่อง “หน้าร้าน” ซึ่งหมายความว่า แม้โรงพยาบาลชุมชนจะได้รับรางวัล
ดีเด่นตามเกณฑ์ด้านการตลาดภายนอก (External Marketing) ผู้ป่วยก็ไม่สามารถรับรู้ความด ี
เด ่นได้หากโรงพยาบาลชุมชนดีเด ่นแห่งน ั้นไม่ได้เน ้นการตลาดปฏิส้มพันธ์(Interactive  
Marketing) ผู้รับบริการในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปก็จะรับรู้คุณภาพ 
บริการของโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภทไม่แตกด่างยัน จากแนวคิดการตลาดด้งกล่าวผู้วิจ้ยจึง 
สนใจที่จะตรวจสอบแนวความคิดด้งกล่าวจึงได้ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ 
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาลชุมชนทั้วไปซึ่งหากพบว่าผู้รับบริการรับรู้ 
คุณภาพบริการจากโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกด่างยัน ผลการวิจ้ยน้ีจะมีส่วนช่วยในการ 
ปรับปรุงนโยบายการจัดบริการในโรงพยาบาลของรัฐโดยเน้นการตลาดปฏิส้มพันธ์ให้มากขึ้น 
เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความ
เชื่อมั่นไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการทันที ด้านความน่าเช่ือถือ และด้านการ 
เข้าใจและรู้จักผู้รับบริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาล
ชุมชนทั้วไป

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ท้ัง 5 ด้าน ตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น และโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไป
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การรัฆรู้คุณภาพบริการ

McNealy(1993) ไดให้คำจำกัดความคุณภาพในแง่ของการตลาดไว้ว่า “คุณภาพ 
คือ การทำให้เป็นไปตามความจำเป็นและความคาดหวังของของผู้รับบริการ ความจำเป็นและ 
ความคาดหวังนี้ถ ูกคำหนดโดยผู้ร ับบริการ”แต่การที่ผู้รับบริการจะกำหนดคุณภาพบริการ 
พยาบาลนั้นไม่ง่ายเหมือน การกำหนดคุณภาพของผลิตกัณฑ์ ดังท่ี Kotler (1994:471) อธิบาย 
ว่าผลิตกัณฑ์มืดัวตนให้เห็น ทำให้ผู้ซื้อสามารถประเมินคุณภาพบริการได้ ก่อนดัดสินใจซ้ือ 
เซ่น บริการซักรีด บริการของภัตตาคาร หรือร้านเสริมสวยเป็นต้น เพราะคุณภาพของบริการ 
เหล่าน้ี อาศัยประสบการณ์ของผู้Iห้บริการ (Experience Quality) แต่บริการพยาบาลเป็น 
เทคนิคที่ซับช้อนทางวิชาชีพ โรงพยาบาลผู้!ห้บริการใช้มาตรฐานทางเทคนิค คือมาตรฐานเชิง 
โครงสร้าง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ คุณภาพบริการจึงขึ้นอยู่กับทั้ง 
ประสบการณ์และความเช่ือถือ (Credence Quality) จึงเป็นการยากที่ผู้รับบริการจะประเมิน 
บริการก่อนตัดสินใจรับบริการ หรือแม้ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้รับบริการก็ 
ยังไม่สามารถประเมินคุณภาพบริการพยาบาลได้

จากการศึกษาวิจัยด้านการตลาด ในเรื่องของการกำหนดคุณภาพบริการพยาบาล 
ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่มืความแตกต่างกันนี้ Kotler และ Bopp (Kotler, 1991 และ 
Bopp, 1990) อธิบายว่าผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีแบบแผนการรับรู้และการประเมินคุณภาพ 
ต่างกัน กล่าวคือพยาบาลประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพแต่ผู้รับบริการไม่ม ี
ความรู้เรื่องของวิชาชีพ จึงไม่สามารถรับรู้คุณภาพเชิงวิชาชีพได้ ดังน้ันจึงประเมินคุณภาพ 
บริการจากการมีปฎิสัมพันธ์กับพยาบาลในขณะรับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา 
คำยุ (2538) และ สกาวดี ดวงเด่น (2539) และในเร่ืองของการตลาดน้ัน Gronroos (1984) 
กล่าวว่า การตลาดมี 3 มิติ คือ การตลาดภายนอก การตลาดภายใน และการตลาดปฎิสัมพันธ์ 
แต่โรงพยาบาลดีเด่นได้รับรางวัลนั้นเป็นการตลาดภายนอกซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถประเมินได้ ส่ิงท่ี 
ผู้ป่วยสามารถประเมินได้ คือ การตลาดปฏิสัมพันธ์ ซึ่งโรงพยาบาลดีเด่นและโรงพยาบาลทั้วไป 
มีอยู่แล้ว ซึ่งผลการศึกษาของ พนิดา คำยุ (2538) และ สกาวดี ดวงเด่น (2539) พบว่า 
ผู้รับบริการให้ความสำคัญในเรื่องของปฏิสัมพันธ์มากกว่าเทคนิคการรักษาพยาบาล จึงเป็นไป 
ได้ว่าแม้โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นจะเข้าเกณฑ์มาตรฐานทางเทคนิค คือ ด้านการตลาดภายนอก 
แด่หากไม่เข้าเกณฑ์มาตรฐานของผู้รับบริการ คือ ด้านการตลาดปฏิสัมพันธ์ ผู้รับบริการก็ไม่ 
สามารถรับรู้คุณภาพบริการได้ ดังนั้นจึงสรุปสมมติฐานได้ คือ
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คุณภาพบริการพยาบาลดามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรง 
พยาบาลชุมชนทั่วไปไม่แตกต่างก้น

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้
1. เป็นการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดามการรับรู้ของผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงและ 60 เตียงข้ึนไปโรงพยาบาลชุมชนดีเด่น และโรงพยาบาล 
ชุมชนทั่วไป เขต 2

2. ตัวอย่างประชากรท่ีใชในการวิจัย ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยสามัญ ที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ซึ่งแพทย์พิจารณารับเข้ารักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 จันข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะดี
ถาม -  ตอบรู้เร่ือง ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

3. การศึกษานี้จะศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งเป็นคุณภาพตามการรับรู้ของ 
ผู้รับบริการตามปัจจัยกำหนดคุณภาพบริการ 5 ประการ (Determinants of Service Quality) 
ตามแนวคิดของ A. Parasuraman, Valarie A. Zeithaml and Leonard L, Berry ซึ่งประกอบ 
ด้วย ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ การตอบสนองความต้องการของ 
ผู้รับบริการทันที ความน่าเช่ือถือ และการเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับร ู้ หมายถึง ผลด่างระหว่างค่าเฉล่ียของ 
บริการพยาบาลที่ผู้ป่วยคาดหวังก่อนที่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและค่าเฉลี่ยของ 
บริการพยาบาลที่รับรู้ของผู้ป่วยภายหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนเขต 2

1.1 บริการพยาบาลทีค่าดหวัง หมายถึง ความต้องการ ความรู้สึก หรือ 
ความคิดอย่างมีวิจารณญาณของผู้ป่วยที่รับไวิในโรงพยาบาลชุมชน เขต 2 ในการคาดคะเน 
หรือคาดการณ์ล่วงหน้าถึงบริการพยาบาลที่มืคุณภาพว่า ควรจะมื ควรจะเป็น หรือควรจะเกิด 
ขึ้น ตามความเหมาะสมต่อสถานภาพหรือสถานการณ์นั้น  ๆ ซึ่งสามารถวัดไต้ด้วยเกณฑ์การวัด 
ความคาดหวังของผู้ป่วย จำแนกได้ 5 หมวด คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อมั่นไว ้
วางใจได้ การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการทันที ความน่าเช่ือถือ และการเข้าใจและ 
รู้จักผู้รับบริการ
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1.2 บริการพยาบาลที่รับรู หมายถืง การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด
ความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองคุณภาพบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นไนจิตใจของผู้ป่วยภายหลังที่เข้ารับ 
บริการในโรงพยาบาล ชุมชนเขต 2 ซึ่งสามารถวัดได้ตามเกณฑ์การวัดการรับรู้จำแนกได้ 5 
หมวด คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ การตอบสนองความต้องการ 
ของผู้รับบริการทันที ความน่าเช่ือถือ และการเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทาง 
กายภาพที่ปรากฏให้ผู้ป่วยในเห็นถึงสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ  ในโรงพยาบาลชุมชนเขต 2 
อันได้แก่ สถานท่ี บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เอกสารท่ีใชในการติดต่อส่ือสารและสัญญลักษณ์ 
รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่ทำให้ผู้ป่วยในรู้สึกว่าได้รับการดูแลห่วงไย และความต้ังใจในการให้
บริการพยาบาล บริการที่ถูกน่าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะทำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการให้บริการที ่
ซัดเจนข้ึน

ด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจไต้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถของ 
พยาบาลในการให้บริการพยาบาลให้ตรงกับสัญญาที่ให้ไว้แก่ผู้ป่วยใน บริการที่ให้ต้องถูกต้อง 
แม่นยำตามหลักวิชาการ มีความเหมาะสมในการให้บริการในทุกครั้ง และการให้บริการจะต้อง 
ได้ผลอย่างสมํ่าเสมอในทุกจุดบริการ ความสม่ําเสมอน้ีจะ ทำให้ผู้ป่วยในรู้สึกว่าบริการที่ได้รับ 
นั้นสามารถไว้วางใจได้

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความ 
พร้อมและความเต็มใจของพยาบาลที่จะให้บริการโดยสามารถตอบสนองความต้องการของ 
ผู้ป่วยใน ไต้อย่างทันทํวงที ผู้ป่วยในสามารถเข้ารับบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวกจากการ 
มาใช้บริการ รวมทั้งจะต้องกระจายการให้บริการไปอย่างทั้วถึง รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน

ด้านความน่าเช่ือถือ (Assurance) หมายถึง ความสามารถของพยาบาล 
ในการสร้างความเชื่อถือให้เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยในพยาบาลจะต้องแสดงถึงทักษะความรู้ความ 
สามารถในการพยาบาลให้เป็นที่ประจักษ และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในไต้ด้วยการ 
ปฎิบตต่อผู้ป่วยในอย่างสุภาพนุ่มนวล มีกริยามารยาฑที่ดี มีความเป็นกันเอง ใช้การติดต่อ 
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และให้ความม่ันใจว่าผู้ป่วยใน จะได้รับบริการท่ีดีที่สุด

ต้านการเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (Empathy) หมายถึง ความสามารถ 
ของพยาบาลในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยใน ตามความต้องการที่แตกต่างของแต่ละบุคคล

2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้มารับบริการสุขภาพท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งแพทย์ 
พิจารณารับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยสาม้ญ โรงพยาบาลชุมชน เขต 2 ต้ังแต่ 2 วันข้ึนไป
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3. โรงพยาบาลชุมชนสีเด่น หมายถึง โรงพยาบาลของกระทรวงล,าธารณสุขท่ีม ี
ขนาด 30 เตียง และ 60 เตียงข้ึนไป ของเขต 2 ซึ่งไดัร้บรางวัลดีเด่น ปีงบปร ะมาณ 2538 คือ 
โรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดนครนายก และโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ตามลำดับ

4. โรงพยาบาลชุมชนทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุฃที่มี 
ขนาด 30 เตียง และ 60 เตียงข้ึนไป ของเขต 2 คือ โรงพยาบาลองครักษ จังหวัดนครนายก 
และโรงพยาบาลโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี ตามลำดับ

5. เขต 2 หมายถึง เขตบริการของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้บริการแก่ผู้รับ
บริการในจังหวัดสระบุรี ลพบุรี นครนายก สุพรรณบุรี ชัยนาท และสิงห์บุรี

ประโยชน์ที่ดาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

1. นำข้อมูลที่ได่ไปสร้างเกณฑ์มาตรฐานเพื่อกำหนดคุณภาพบริการพยาบาล 
เชิงปฏิสัมพันธ์เพ่ือใช้เป็นแนวทางประกอบการพิจารณาตัดสินความมีคุณภาพของโรงพยาบาล

2. เป็นแนวทางปรับปรุงคุณภาพของบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับความ 
ต้องการของผู้รับบริการ เกิดภาพพจน์ที่ดีต่อโรงพยาบาล

3. เป็นแนวทางสำหรับผู้ที่สนใจจะทำการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลอื่น  ๆ ต่อไป
4. เป็นแนวทางในการจัดฝื กอบรมพยาบาลทั้งระดับบริหารเแะประจำการในการ 

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
5. เป็นเอกสารในการเสนอแนะแก่ฝ่ายการศึกษาพยาบาล ในการปรับปรุงหลัก 

สูตรการเรียนการสอนทางต้านการบริหารการพยาบาล
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