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บทคดัย่อ  
 
 การวจิยัครัง้นี้ มคีวามมุ่งหมายเพื่อศกึษาการเปรยีบเทยีบดา้นคุณภาพการบรกิารซึง่มทีัง้หมด 5 มติ ิไดแ้ก่ 
มติิความเป็นรูปธรรมของบรกิาร มิติความเชื่อถือไว้วางใจได้ มิติการตอบสนองต่อลูกค้า มิติการให้ความเชื่อมัน่ต่อ
ลูกค้า และมิติความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้ร ับบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเมี่ยมของ
โรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นงานวจิยัครัง้นี้ คอื ผูท้ีใ่ชบ้รกิารหรอืเคยใชบ้รกิารตรวจ
รักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรี เมี่ยมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ทัง้เพศชายและเพศหญิงทีม่อีายุ 22 ปีขึน้ไป และมรีายได้มากกว่า 25,000 บาท โดยก าหนดระดบั
ความเชื่อมัน่ รอ้ยละ 95 ใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที การทดสอบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เหมือนกัน การวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดียว การทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี LSD และ Dunnett’s T3 ผลการวิจัยพบว่า 
ความคาดหวงัดา้นคุณภาพบรกิารในมติขิองความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร การตอบสนองต่อลูกคา้ และความเขา้ใจ
และเหน็อกเหน็ใจในโรงพยาบาลเอกชน สงูกว่าคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร  แต่เมื่อ
เปรียบเทียบการรบัรู้จริงพบว่า ผู้ใช้บริการมีการรบัรู้ในคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ต ่ากว่าคลินิก  
พรเีมี่ยมของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาความคาดหวงัและการรบัรู้ ของโรงพยาบาล
เอกชนพบว่า ผู้ใช้บรกิารมคีวามคาดหวงัที่สงูกว่าการรบัรูจ้รงิหลงัจากรบับรกิาร ในทางตรงกนัขา้มเมื่อเปรยีบเทยีบ
ความคาดหวงัและการรบัรูใ้นคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าผูใ้ชบ้รกิารใหค้ะแนน
การรบัรูม้ากกว่าความคาดหวงัอย่างมนียัส าคญัเกอืบทุกมติ ิยกเวน้ มติกิารตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร  
ค าส าคญั: ความคาดหวงั การรบัรู ้คุณภาพการบรกิารทัง้ 5 มติ ิโรงพยาบาลเอกชน คลนิิกพรเีมีย่มโรงพยาบาลรฐับาล 
 

Abstract  
 

The purpose of this research is to compare the 5 dimensions of service quality (tangibility, reliability, 
responsiveness, assurance and empathy) for private hospitals and premium clinics in government hospitals in 
the Bangkok metropolitan area. The samples in this study consisted of users with experiences in both the 
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out-patient departments of private hospitals and premium clinics in government hospitals in the Bangkok 
metropolitan area. The participants were male and female, twenty-two years of age and older and earned 
a monthly income of more than 25,000 Bath with a statistical confidence level of 95%. The questionnaires 
were used as a data collection tool. The statistics for data analysis were average, standard deviation 
independent t-test, paired t-test, one-way analysis of variance, LSD and Dunnett’s T3. The results of the 
research were as follows: The level of service quality expectation of tangibility, responsiveness and empathy 
dimension for private hospital was higher than premium clinics in government hospitals in the Bangkok 
metropolitan area. However, the level of service quality perception for private hospitals was lower than 
premium clinics in government hospitals in the Bangkok metropolitan area. A comparison was also made 
between expectations and perceptions of service quality. It was found that the level of expectations was 
higher than perception for private hospitals. In term of premium clinics in government hospitals in 
the Bangkok metropolitan area. It was found that the level of expectation was lower than perception 
significantly almost every dimensions except responsiveness dimension. 
Keywords: Expectation, Perception, Service Quality, Private Hospitals, Premium Clinics in government in the 
Bangkok metropolitan area.  
 

บทน า 

ปัจจุบนัสถานการณ์และสภาวะแวดลอ้มมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ไม่ว่าจะเป็นทางดา้นเศรษฐกจิ สงัคม 
วฒันธรรม และเทคโนโลยี ท าให้คนในยุคปัจจุบันต้องมีการปรบัตัวตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะ  
การด าเนินชวีติของคนในเมอืงทีม่คีวามเคร่งเครยีดเน่ืองจากสาเหตุต่างๆ ท าใหส้่งผลเสยีต่อสุขภาพ เกดิการเจบ็ป่วย 
และโรคเรือ้รงัตามมา เมื่อกล่าวถงึสขุภาพและความเจบ็ป่วย สิง่ทีค่นสว่นใหญ่นึกถงึกม็กัจะเป็นแพทยแ์ละโรงพยาบาล 
จงึเป็นสาเหตุทีท่ าใหธุ้รกจิทีใ่หบ้รกิารดา้นสขุภาพนัน้มคีวามส าคญัอย่างมาก (กนก เรอืงนาม, 2558) กรุงเทพมหานคร
มปีระชากร 5.6 ลา้นคน (กรมการปกครอง, 2559) เป็นผู้ป่วยที่เขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชนทัว่ประเทศทัง้สิน้มจี านวน 46.3 ลา้นราย ในเขตกรุงเทพมหานครคดิเป็น 63% (ส านักงานสถติแิห่งชาต,ิ 2561) 
จากการเพิม่ขึน้ของจ านวนประชากร รวมทัง้โครงสรา้งของประชากรทีจ่ะกลายเป็นสงัคมผูส้งูอายุเพิม่มากขึน้ สง่ผลให้
จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษามอีตัราสงูขึน้ทุกปี ดงันัน้  การบรกิารดา้นการแพทย์และสาธารณสุข จงึเป็นบรกิารทีม่ี
ความจ าเป็นขัน้พืน้ฐานในการด ารงชวีติ แมว้่าสถานพยาบาลของรฐัจะมอียู่มากแต่กม็ไีม่เพยีงพอเมื่อเทยีบกบัจ านวนผู้
มาใชบ้รกิาร ซึง่สะทอ้นไดจ้ากความแออดัของจ านวนผูท้ีเ่ขา้รบับรกิารทีม่มีากกว่าบุคคลากรทางการแพทย ์คนไขต้้อง
ใช้เวลาในการคอยเพื่อพบแพทย์เป็นเวลานาน จากสถานการณ์ดงักล่าว เป็นการเปิดโอกาสทางการตลาดแก่ธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนซึง่เน้นใหบ้รกิารดว้ยความรวดเรว็ คุณภาพการบรกิารทีด่กีว่า รวมทัง้คุณภาพยาของโรงพยาบาล
เอกชนทีม่ทีางเลอืกทีม่ากกว่า  

แต่ปัจจุบันอุตสาหกรรมโรงพยาบาลได้เปลี่ยนแปลงไป การบริโภคในประเทศฟ้ืนตัวช้า โดยผู้มี รายได้
ระดบักลางซึ่งเป็นลูกค้าหลกัของโรงพยาบาลเอกชนค่อนขา้งอ่อนไหวต่อราคา ยงัคงระมดัระวงัการใช้จ่ายท่ามกลาง
อตัราค่ารกัษาพยาบาลที่ปรบัขึ้นต่อเน่ือง ลูกค้าบางส่วนจงึลดค่าใช้จ่ายโดยซือ้ยาเองหรอืเลอืกใช้สทิธิร์กัษาพยาบาล
จากโรงพยาบาลรฐั/ สถานพยาบาลอื่นๆ ของรฐั รวมถงึคลนิิกพเิศษทีถู่กกว่า (Source: Survey of public health and 
welfare, 2011 and 2015, National Statistical Office) ท าให้ส่งผลให้การบริการสาธารณสุขของภาครัฐมีพัฒนา 
การใหบ้รกิารอย่างต่อเนื่อง โดยมกีารตัง้ศนูยพ์ยาบาลใหม่ส าหรบัรองรบักลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นคนมีรายไดร้ะดบักลาง ถงึ
มรีายไดส้งูเพื่อแข่งขนักบัโรงพยาบาลเอกชน ไดแ้ก่ โรงพยาบาล ศริริาช ปิยมหาราชการุณย์ , อาคารสมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีที่คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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อย่างไรกต็าม อุตสาหกรรมโรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัจะมกีารบรกิารประเภทเดยีวกนั แต่โรงพยาบาลเหล่านัน้มไิด้มี
คุณภาพการบรกิารในด้านต่างๆ ที่เหมอืนกนั และไดก้ลายเป็นสิง่ที่ก าหนดความได้เปรยีบในการแข่งขนัที่คู่แข่งขนั
สามารถลอกเลยีนแบบไดย้าก (Youssef, 1996) ปัจจุบนัอุตสาหกรรมดา้นการดแูลสุขภาพมคีวามเกีย่วขอ้งกบัสภาวะ
แวดลอ้มต่างๆ เช่นเดยีวกบัการรกัษาและเทคโนโลยใีหม่ๆ โรงพยาบาลต่างๆ จงึมุ่งเน้นเรื่องคุณภาพในการดแูลรกัษา
ผูป่้วยให ้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ ทัง้นี้เพื่อให้โรงพยาบาลมคีวามไดเ้ปรยีบทางการแข่งขนั (Zineldin, 2006) และจาก
การศกึษาปัจจยัคุณภาพการบรกิารทัง้ 5 ดา้น พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมนีัยส าคญั (สมฤด ีธรรมสุรตัิ, 2554) ดว้ยเหตุนี้คุณค่าในการรบัรูข้องการบรกิารส าหรบั 
ผูม้าใชบ้รกิารจงึมคีวามส าคญัในการพฒันาองคก์รใหด้ยีิง่ขึน้   

จากแนวทางเพื่อพฒันาระบบบรกิารทางการแพทย์ เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการรกัษาพยาบาลที่มี
ประสทิธภิาพ รวดเรว็ และสะดวก โรงพยาบาลสงักดั กทม.ไดม้กีารวางแนวทางการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลในรูปแบบ
คลนิิกพรเีมี่ยม ไว้เช่นกนั โดยก าหนดน าร่องใน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง, โรงพยาบาลตากสนิ และ
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์ โดยขณะนี้ก าลงัอยู่ระหว่างการจดัสรรงบประมาณ จากแนวโน้มดงักล่าว ท าให้
ผูท้ าวจิยัสนใจท าการศกึษาการเปรยีบเทยีบในมุมมองความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูใ้ชบ้รกิารระหว่างโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกพรีเมี่ยมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง สามารถน า
ผลการวิจัย ไปใช้ในการพัฒนาด้านคุณภาพและการให้บริการรวมถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ และปรับปรุง 
การด าเนินงาน เพื่อใชใ้นการแข่งขนัทางตลาดธุรกจิโรงพยาบาลซึง่ถือว่าเป็นธุรกจิบรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ
ยัง่ยนืต่อไป  
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 1. เพื่อเปรยีบเทยีบความคาดหวงัของผู้ใช้บรกิาร ด้านคุณภาพการบรกิารระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

2. เพื่อเปรยีบเทยีบการรบัรู้ของผู้ใช้บรกิาร ด้านคุณภาพการบรกิารระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลนิิก 
พรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

3. เพื่อเปรียบเทียบ ความคาดหวงัและการรบัรู้ ด้านคุณภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
 กรอบแนวความคิด 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการท าวจิยัเรื่อง การเปรยีบเทยีบดา้นคุณภาพและบรกิารระหว่างโรงพยาบาลเอกชน 
และคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
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สมมติฐานการวิจยั    
1. ความคาดหวงัและการรบัรูด้้านคุณภาพการบรกิารทัง้ 5 มติิ ของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

แตกต่างกนั 
2. ความคาดหวงัและการรบัรูด้า้นคุณภาพการบรกิารทัง้ 5 มติ ิของคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั 
3. ความคาดหวงัด้านคุณภาพการบรกิาร ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรเีมี่ยมของโรงพยาบาล

รฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั 
4. การรบัรูด้า้นคุณภาพการบรกิาร ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั 
 
ทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดและทฤษ ฎี เก่ียวกับความคาดหวัง  Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) กล่าวว่ า 
ความคาดหวงั (Expectation) หมายถึง ทศันคติเกี่ยวกบัความปรารถนา หรอืความต้องการของผู้บรโิภคที่พวกเขา
คาดหมายว่าจะเกดิขึน้ในบรกิารนัน้ๆ ลูกคา้ชือ้สนิคา้หรอืบรกิารเพื่อตอบสนองความตอ้งการทีเ่ฉพาะเจาะจง และลกูคา้
จะประเมนิผลของการชื้อโดยมีพื้นฐานจากสิง่ที่คาดหวงัว่าจะได้รบัซีแทมล์ ; พาราสุรามาน; และ เบอร์ร ี(Ziethaml; 
Parasusuraman; & Berry. 1988: Online) ได้ กล่าวว่า ความคาดหวังของผู้ร ับบริการ เป็นการแสดงออกถึง 
ความต้องการของผู้ร ับบริการที่จะได้รับบริการ จากหน่วยงานหรือองค์การที่ท าหน้าที่  ในการให้บริการ โดย 
ความคาดหวังของผู้ร ับบริการนี้ย่อมมีระดับแตกต่างกันไปมากบ้างน้อยบ้างขึ้ นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น 
ความตอ้งการสว่นบุคคล การไดร้บัค าบอกกล่าว ประสบการณ์ทีผ่่านมา เป็นตน้                                                                       

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการรบัรู้ Peter Drucker ผูเ้ชีย่วชาญ ดา้นการจดัการของโลกเขยีนบทความที่
อธบิายว่า การรบัรู้คอื ความจรงิ (Reality) ของสิง่นัน้ หมายความว่า ความจรงิของสิง่ต่างๆ คือการรบัรู้ต่อสิง่นัน้ๆ 
นัน่เอง ไม่มใีครรูว้่า ตวัตนจรงิๆ ของสิง่นัน้ เป็นอย่างไรแต่รบัรูว้่าสิง่นัน้คอือะไรการรบัรูจ้งึเป็นความจรงิของสิง่นัน้เอง 
การศกึษาวจิยัทางด้าน คุณภาพบรกิารที่ส าคญั คือ งานของ Gronroos และงานของ Parasuraman และคณะ ดงันี้ 
การศึกษาของ Gronroos การศึกษาคุณภาพที่เน้นหนักทางด้านการบริการ อย่างจริงจังเริ่มขึ้นจากผลงานของ 
Gronroos (1982, 1983, 1984) ซึ่งต่อมาเขากเ็สนอแนวความคดิที่ส าคัญเกี่ยวกบัคุณภาพของการบรกิารที่เรยีกว่า 
“คุณภาพของการบรกิารที่ลูกค้ารบัรู้” (Perceived Service Quality-PSQ) และ “คุณภาพที่ลูกค้ารบัรู้ทัง้หมด” (Total 
Perceived Quality) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ เกิดจากการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภคและผลกระทบที่เกิดจาก  
“ความคาดหวงั” ของลูกคา้เกีย่วกบัคุณภาพของสนิคา้ที่ มต่ีอ “การประเมนิคุณภาพ” ของสนิคา้หลงัจากบรโิภคสนิค้า
นัน้ Gronroos (1990) ได้อธิบายแนวความคิดในเรื่อง “คุณภาพที่ลูกค้ารับรู้ทัง้หมด” โดยกล่าวว่า คุณภาพของ 
การบรกิารทีลูกคา้รบัรู้จะเกดิความสมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบที่ส าคญั 2 ประการ คอื 1. คุณภาพที่ลูกค้าคาดหวงั 
(Expected Quality) 2. คุณภาพทีเ่กดิจากประสบการณ์ (ในการใชบ้รกิาร) ของลกูคา้ (Experienced Quality)  

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ (Service Quality) พาราสุรามาน; ซีแทมล์; และเบอร์ร ี  
(Parasuraman, 1985) พบว่าปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพของบรกิาร (Service Quality) เกดิจากการน าเสนอบรกิาร
ของกิจการที่ลูกค้ารับรู้ (Perceived Service) ไม่ตรงกับการบริการที่ลูกค้าคาดหวัง (Expected Service) ดังนั ้น 
Parasuraman และคณะ (1985) จงึไดศ้กึษาถงึรปูแบบของการวดัคุณภาพบรกิารในองคก์รต่างๆ เล่น ธนาคาร อู่ซ่อม
รถ ส านกังานบญัช ีบรกิารซกัแหง้ สถาบนัการศกึษา โรงพยาบาล โรงแรมภตัตาคาร หน่วยควบคุมแมลง อุตสาหกรรม
การท่องเทีย่ว เป็นต้น โดยยดึหลกัความแตกต่างระหว่างความคาดหวงัและการรบัรูข้องลูกคา้ทีม่ารบับรกิารเป็นหลกั
และเรยีกรูปแบบการวดัคุณภาพบรกิารนี้ว่า ” แบบจ าลองช่องว่าง ” (Gap Model) ประกอบด้วยช่องว่าง 5 ประการ 
(Parasuraman, Zeithaml & Berry. 1985: 44-46) 1. ช่องที่ 1 เป็นช่องว่างที่เกิดขึน้ ระหว่างความคิดเห็นของลูกค้า
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เกี่ยวกบัการบรกิารที่คาดหวงัไว้และความคิดเห็นของผู้ให้บริการเกี่ยวกบัความคาดหวงัของลูกค้า (Management 
Perceptions of customer Expectations) ช่องว่างนี้ท าให้เกิดผลกระทบต่อการประเมินผลของลูกค้าต่อคุณภาพ 
การบรกิาร 2. ช่องว่างที ่2 เป็นช่องว่างทีเ่กดิขึน้ระหว่างความคดิเหน็ของผูใ้หบ้รกิาร เกีย่วกบัความคาดหวงัของลูกคา้ 
และขอ้ก าหนดเรื่องคุณภาพ (Service Quality Specifications) ช่องว่างนี้ท าใหเ้กดิผลกระทบต่อคุณภาพการบรกิารใน
มุมมองของลูกค้า 3. ช่องว่างที่ 3 เป็นช่องว่างที่เกดิขึน้ระหว่างขอ้ก าหนดเรื่องคุณภาพ และการบรกิารจรงิที่ให้กบั
ลกูคา้ (Service Delivery) จะมผีลกระทบต่อคุณภาพบรกิารจากจุดยนืของลูกคา้ 4. ช่องว่างที ่4 เป็นช่องว่างทีเ่กดิขึน้
จากการบรกิารจรงิทีใ่หแ้ก่ลูกคา้และการตดิต่อสือ่สารไปยงัลกูคา้ในเรื่องของการบรกิาร การตดิต่อสื่อสารภายนอกจะมี
ผลต่อความคาดหวังของลูกค้าต่อการบริการที่ได้รับ (External Communications to customers) ช่องว่างนี้ท าให้
เกดิผลกระทบต่อคุณภาพบรกิารจากจุดยนืของลกูคา้ 5. ช่องว่างที ่5 เป็นความแตกต่างระหว่างบรกิารทีล่กูคา้คาดหวงั
ไว ้และบรกิารทีไ่ดร้บัจรงิ สรุปช่องว่างเรื่องคุณภาพบรกิารจะหมดไปเมื่อมกีารลดช่องว่างทัง้ 4 ประการ การตดัสนิใจ
ของลูกค้าทัง้ในแง่บวกและแง่ลบจะเป็นตวัตดัสนิคุณภาพการบรกิารว่าสูงหรอืต ่าในการวดัคุณภาพการบรกิาร และ 
การใช้แบบจ าลองนี้จะเน้นหนักไปที่การบริการที่ลูกค้าคาดหวงัและการบรกิารที่ลูกค้าคาดว่าจะได้รบั (Expected 
service perceived service gap : P-E) การก าหนดคุณภาพบรกิารดงักล่าวของผูร้บับรกิารนัน้เกดิขึน้จากประสบการณ์
ในอดตีของผูร้บับรกิารจากค าพดูปากต่อปากและจากการท าการสง่เสรมิการขายของโรงพยาบาลซึง่จะท าใหผู้ร้บับรกิาร
เกดิความคาดหวงัต่อคุณภาพบรกิาร ทีเ่รยีกว่าบรกิารทีค่าดหวงั (Expected Service) และใชเ้กณฑใ์นการตดัสนิใจใช้
บรกิารของโรงพยาบาลเมื่อไปรบับรกิารแล้วได้รบับรกิารที่ได้รบัจรงิที่เรยีกว่าบรกิารที่รบัรู้ (Expected Service) ซึ่ง
ผู้รบับรกิารจะเปรยีบเทียบบรกิารที่คาดหวงักบับรกิารที่รบัรู้ หากบรกิารที่คาดหวงัเท่ากบัหรอืสูงกว่าบรกิารที่รบัรู้ 
ผูร้บับรกิารจะเกดิความพงึพอใจต่อการบรกิารนัน้ และจะกลบัเขา้มารบับรกิารอกี ในทางกลบักนัหากบรกิารทีค่าดหวงั
ต ่ากว่าบริการที่รบัรู้ ผู้รบับรกิารจะไปแสวงหาบริการที่อื่นแทน ต่อมาการวดัคุณภาพบริการที่ได้รบัความนิยมใน  
การน ามาใช้อย่างแพร่หลายถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพการให้บรกิารการรบัรู้ของผู้เข้ารบับริการ 
อย่างไรกต็ามจากผลงานการพฒันาตวัแบบ SERVQUAL ของซแีทมลแ์ละคณะมากจากการศกึษาวจิยัเรื่องปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อการสร้างคุณภาพการให้บริการกล่าวถึงคุณภาพบริการว่าคุณภาพบริการเกิดจากผลลัพธ์ระหว่าง  
ความคาดหวัง (Expected) และการรับรู้ (Perceived) ของผู้ใช้บริการและจากการท าวิจัยในธุรกิจบริการพบว่า 
ความตอ้งการ หรอืความคาดหวงัในคุณลกัษณะของบรกิารทีเ่ป็นสิง่บงชีคุ้ณภาพและไดก้ าหนดมติทิีจ่ะใชว้ดัคุณภาพใน
การใหบ้รกิาร (Dimension of Service Quality) ไว ้10 มติ ิเมื่อถูกน ามาทดสอบซ ้าโดยวธิกีารสมัภาษณ์แบบกลุ่มโดย
น าตวัแบบวดั SERVQUAL สามารถแบ่งมติอิอกไดเ้ป็น 5 มติหิลกั (Parasuraman, 1985) ไดแ้ก่ 

1. ความเป็นรปูธรรมของบรกิาร (Tangibility) ไดแ้ก่ สิง่ทีส่มัผสัได ้ลกัษณะ ทางกายภาพทีป่รากฏใหเ้หน็ ถงึ
สิง่อ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น อาคาร สถานที่ อุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ การแต่งกายของ 
เจ้าหน้าที่รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้เข้ารบับริการรู้สกึถึงการดูและ  ความเอาใจใส่และความตัง้ใจบริการจาก 
ผู ้ใหบ้รกิาร 

2. ความเชื่อถอืไวว้างใจได ้(Reliability) คอื ความสามารถในการใหบ้รกิารตามทีผู่ร้บับรกิารตอ้งการหรอืทีไ่ด้
สญัญาไว้ และควรเป็นไปได้ตามวตัถุประสงค์ของการบรกิารนัน้ได้อย่างถูกต้องภายในระยะเวลาที่เหมาะสม ท าให้
ผูร้บับรกิารสามารถไวว้างใจ 

3. การตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) คอื การตอบสนองในการใหบ้รกิารจากผูใ้หบ้รกิารอย่างไม่รรีอ
ความพร้อมที่จะให้การบรกิารให้แก่ผู้รบับรกิารได้อย่างรวดเรว็และระยะเวลาในการรอคอยไม่นานและผู้รบับรกิาร
สามารถเขา้ถงึการบรกิารไดง้่าย 

4. การให้ความเชื่อมัน่ ต่อลูกค้า (Assurance) คือ การรับประกันว่าผู้ให้บริการ มีทักษะความรู้และ
ความสามารถในการให้บริการรวมทัง้มีจริยธรรมในการให้บริการเพื่อให้ ผู้ร ับบริการมัน่ใจได้ว่าการบริการ ม ี
ความปลอดภยัและเป็นไปตามมาตรฐาน 
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5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้ร ับบริการ (Empathy) คือ การดูแลและให้บริการอย่างเอาใจใส่ม ี
ความเขา้ใจปัญหาและความตอ้งการของผูร้บับรกิาร โดยเน้นการใหบ้รกิารและแกปั้ญหาแก่ผูร้บับรกิารเป็นรายบุคคล  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในงานวจิยัครัง้นี้ คอื ผู้ที่ใช้บรกิารหรอืเคยใช้บรกิารตรวจรกัษาพยาบาลใน
แผนกผูป่้วยนอกทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร ทัง้เพศชาย
และเพศหญิงที่มีอายุ 22 ปีขึ้นไป และมีรายได้ มากกว่า 25,000 บาท ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน แต่ 
ทราบว่ามจี านวนมากผู้ท าการวจิยัจงึได้ท าการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างของ  
คอแครน (Cochran, 1977 อ้างถึงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล , 2543) โดยก าหนดระดับความเชื่อมัน่ 95% คือยอมให้
คลาดเคลื่อนได ้5% (.05) โดยก าหนดสดัสว่นประชากรทีส่นใจศกึษาเท่ากบั 50% หรอื .05 ดงันัน้ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่
ค านวณได้เท่ากบั 385 ตัวอย่าง ผู้ท าการวิจยัขอเก็บเพิ่มอีกจ านวน 15  ตัวอย่าง รวมเป็น ขนาดตัวอย่างทัง้หมด
จ านวน 400 ตวัอย่าง เมื่อทราบจ านวนประชากรทีแ่น่นอนแลว้ท าการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูม ิ(Stratified Random 
Sampling) ในแผนกผูป่้วยนอก ดงันี้    
 ขัน้ท่ี 1 ใช้วธิีก าหนดโควตา (Quota Sampling) ซึ่งผู้วจิยัจะด าเนินการเกบ็ในคลนิิกพรเีมี่ยม โรงพยาบาล
รฐับาล ส าหรบัการวจิยัครัง้นี้จะแบ่งการสุ่มตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่มคอื กลุ่มผู้ทีม่าใช้บรกิารแผนกผูป่้วยนอก คลนิิก 
พรเีมี่ยมโรงพยาบาลศริริาช (โรงพยาบาลศริริาชปิยมหาการุณย์) จ านวน 134 คน, กลุ่มผูท้ี่มาใชบ้รกิารแผนกผู้ป่วย
นอก คลนิิกพรเีมีย่มโรงพยาบาลรามาธบิด ีจ านวน 133 คน  และกลุ่มผูท้ีม่าใชบ้รกิารแผนกผูป่้วยนอก  คลนิิกพรเีมีย่ม
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 133 คน   

 ขัน้ท่ี 2 ใช้วธิอีตัราส่วน (Stratified sampling) โดยแบ่งสาขาต่างๆ แบบเป็นสดัส่วน ซึง่แบ่งตามแผนกทีม่ผีู้
มาใช้บรกิารในแต่ละแผนก อ้างองิขอ้มูลจาก โรงพยาบาลศริริาช ดงันี้ สาขาอายุรกรรม 30%  สาขาศลัยกรรม 20% 
สาขาจกัษุ 12% สาขากระดูกและขอ้ 10% สาขารงัสวีทิยา 8% และสาขาอื่นๆ 20% (สาขาสตูนิารเีวช, สาขาเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู และสาขาโรคผวิหนงั)  

ขัน้ท่ี 3 ใชว้ธิกีารคดัเลอืกตามความสะดวก (Convenience Selection) โดยใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่างที่
มเีวลาและเต็มใจตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-Administered Questionnaires)  โดยจะสอบถามเพื่อคดักรอง
ก่อนว่าผูท้ีท่ าแบบสอบถามเคยใชบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ทีม่จี านวนเตยีงตัง้แต่ 200 เตยีงขึน้ไป ในเขต
กรุงเทพมหานครมาหรอืไม่ ภายในระยะเวลา 1 ปี  

ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดย แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 สว่น  
ส่วนท่ี 1: ความคาดหวงัและการรบัรู้ด้านคุณภาพการบรกิารของผู้มาใช้บรกิารโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
ส่วนท่ี 2: ความคาดหวงัและการรบัรูด้้านคุณภาพการบรกิารของผูม้าใชบ้รกิารคลนิิกพรเีมีย่ม โรงพยาบาล

รฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร    
ขัน้ตอนในการสร้างเครื่องมือวิจยั เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครัง้นี้  คือ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากแนวคิดทฤษฏี เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง

แบบสอบถาม 
2. ก าหนดขอบเขตของแบบสอบถามโดยใชแ้นวคดิเรื่องคุณภาพการบรกิารดว้ยเครื่องมอืแบบ SERVQUAL  
3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึน้เสนอต่ออาจารย์ผู้สอนเพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ให้ขอ้เสนอแนะ

เพิม่เตมิ และน ามาปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงคข์องงานวจิยั  
4. ท าการปรบัปรุงแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะให้ถูกต้อง และน าเสนออาจารย์ที่ปรกึษาอนุมตัิก่อนแจก



การประชุมวชิาการระดบัชาตใินความร่วมมอื 4 สถาบนั ประจ าปี 2562 
“NEW AGE IN SUSTAINABLE BUSINESS” 224 

แบบสอบถาม 
5. น าแบบสอบถามตามขอ้แนะน า ไปทดลองใชก้บักลุ่มทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่างเพื่อทดสอบความเทีย่งตรงของ

แบบสอบถาม หรอืค่าสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ 
6. น าแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์ไปสอบถามกบักลุ่มตวัอย่าง 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Method) เพื่อศกึษาถงึความคดิเหน็

เกีย่วกบัความคาดหวงัและการรบัรูด้า้นคุณภาพการบรกิารในการใชบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชนและคลนิิกพรเีมีย่มของ
โรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาและเกบ็รวบรวมขอ้มลูต่าง ๆ มาจากแหล่งขอ้มูล 
2 แหล่ง คอื 1. แหล่งขอ้มูลปฐมภูม ิ(Primary Data) ผูว้จิยัไดท้ าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของ
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 400 คน ทีเ่คยใชบ้รกิารทัง้โรงพยาบาลเอกชนและคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 2. แหล่งขอ้มลูทุตยิภูม ิ(Secondary Data) ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษา คน้ควา้หาขอ้มลูจากเอกสารอา้งองิ
ต่างๆ วารสาร บทความ ผลงานวจิยัต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งรวมถงึแหล่งขอ้มลูทางอนิเทอรเ์น็ต  

การจดักระท าข้อมูลและวิเคราะหข์้อมูล  
การจัดกระท าข้อมูลการศึกษาวิจัยครัง้นี้  ผู้วิจ ัยได้จัดกระท าข้อมูลโดยได้ด าเนินการตามล าดับ ดังนี้   

1) การตรวจสอบขอ้มลู (Editing)  2) การลงรหสั (Coding) 3) การประมวลผลขอ้มลู  
การวเิคราะหข์อ้มลู 
1. การวเิคราะห์สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธบิายขอ้มูลเบื้องต้นเกี่ยวกบักลุ่มตวัอย่าง 

ดงันี้ วเิคราะหข์อ้มลูในความคาดหวงัและการรบัรูด้า้นคุณภาพการบรกิารในโรงพยาบาลเอกชนและคลนิิกพรเีมีย่มของ
โรงพยาบาลรฐับาล ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้การหาค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

2. การวเิคราะห์สถิติเชงิอนุมาน (Inferential Statistic) เป็นสถิติทีใ่ช้ทดสอบสมมติฐานการวจิยัเพื่อแสดงถึง
ความสมัพันธ์ของตัวแปรอสิระและตัวแปรตามคือ สถิติวิเคราะห์ค่าที (Independent t-test) และสถิติวิเคราะห์ค่าท ี
(Paired t-test)      
 

ผลการวิจยั 
 1.การเปรยีบเทียบความคาดหวงัด้านคุณภาพการบรกิาร ทัง้ 5 มติิ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลนิิก 

พรเีมี่ยมของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ใช้บรกิารมีความคาดหวงัด้านคุณภาพการบรกิาร
โดยรวม ระหว่างโรงพยาบาลเอกชน เท่ากบั 3.87 และคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
เท่ากบั 3.73 หมายความว่า ผู้ใช้บริการมีความคาดหวงัด้านคุณภาพการบรกิาร ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ
คลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบั 0.05 โดยค่าเฉลีย่
ของความคาดหวงัดา้นคุณภาพการบรกิารจากโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าความคาดหวงัดา้นคุณภาพการบริการจาก
คลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า ผูใ้ชบ้รกิารในโรงพยาบาล
เอกชน ให้ความคาดหวงัดา้นความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร ดา้นการตอบสนองต่อลูกคา้ และดา้นความเขา้ใจและ
เหน็อกเหน็ใจ มากกว่าคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. การเปรยีบเทยีบการรบัรูด้า้นคุณภาพการบรกิาร ทัง้ 5 มติ ิระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลนิิกพรเีมีย่ม
ของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าผูใ้ชบ้รกิารมกีารรบัรูด้า้นคุณภาพการบรกิารโดยรวม ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชน เท่ากบั 3.56 และคลินิกพรเีมี่ยมของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร เท่ากบั 3.93  
หมายความว่า ผู้ใช้บรกิารมีการรบัรู้ด้านคุณภาพการบริการ ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเมี่ยมของ
โรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัที่ระดบั 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของการรบัรูด้้าน
คุณภาพการบรกิารจากโรงพยาบาลเอกชนน้อยกวา่การรบัรูด้า้นคุณภาพการบรกิารจากคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาล
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รฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. การเปรยีบเทยีบความคาดหวงัและการรบัรู ้ดา้นคุณภาพการบรกิารทัง้ 5 มติ ิระหว่างโรงพยาบาลเอกชน

และคลินิกพรีเมี่ยมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมี 
ความคาดหวงัด้านคุณภาพการบรกิารทัง้ 5 มติิ โดยรวมเท่ากบั 3.87 มากกว่าการรบัรู้เท่ากบั 3.56 หมายความว่า 
ผูเ้ขา้รบับรกิารให้ความคาดหวงัก่อนเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าทุกๆ ด้าน แต่เมื่อเขา้รบับรกิารแล้ว
กลบัไม่ได้เป็นไปตามที่คาดหวงั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัคลนิิกพรเีมี่ยมของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลบัพบว่า ผูใ้ชบ้รกิาร มคีวามคาดหวงัโดยรวมเท่ากบั 3.73 น้อยกว่าการรบัรูห้ลงัใชบ้รกิาร เท่ากบั 3.93 เมื่อพจิารณา
เป็นรายด้านพบว่าผูใ้ช้บรกิารมคีวามคาดหวงั  4 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร ดา้นความน่าเชื่อถือ 
ดา้นความเชื่อมัน่ และดา้นความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจ น้อยกว่าการรบัรู้  
 
สรปุและอภิปรายผล 

 ความคาดหวงัด้านคุณภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของ
โรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังที่แตกต่างกัน โดยผู้ใช้บริการของ
โรงพยาบาลเอกชนมคีวามคาดหวงัด้านคุณภาพการบรกิารทัง้ 5  มติิ โดยเฉลี่ยมากกว่าความคาดหวงัด้านคุณภาพ 
การบรกิารจากคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า ผูใ้ชบ้รกิาร
ในโรงพยาบาลเอกชน ให้ความคาดหวงัด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า และ 
ดา้นความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจ มากกว่าคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ อรสุดา ศรผี่อง (2556) ได้ศึกษาเรื่องปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 
คลนิิกพิเศษนอกเวลาราชการโรงพยาบาลศริริาช ผลการศกึษาพบว่า ความพึงพอใจทางด้านการประสานงานของ  
การบรกิาร ดา้นอธัยาศยัและความสนใจของผูใ้หบ้รกิาร ดา้นขอ้มูลทีไ่ดร้บัจากการบรกิาร ดา้นค่าใชจ้่ายเมื่อใชบ้รกิาร 
และดา้นคุณภาพของการบรกิาร มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัค่อนขา้งต ่า กบัพฤตกิรรมการใชบ้รกิาร แต่ความพงึพอใจใน
ดา้นความสะดวกที่ได้รบัจากการบรกิาร มคีวามสมัพนัธใ์นระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการใช้บรกิารในด้านเหตุผล
หลกัทีม่าใชบ้รกิารในระดบัสงูสดุ ถอืว่าเป็นดา้นทีม่คี่าความสมัพนัธส์งูกว่าดา้นอื่นๆ โดยหากเป็นคลนิิกพเิศษนอกเวลา
ในโรงพยาบาลรฐัอาจมีระดบัความพึงพอใจหรอืความสมัพนัธ์ในระดบัต่างๆ เพราะด้วยการใช้สทิธใินการรกัษายงั
สามารถใชส้ทิธติน้สงักดัขา้ราชการในการเบกิจ่ายได ้หากเป็นคลนิิกพรเีมีย่มจะไม่สามารถใชส้ทิธไิด ้เพราะหน่วยงาน
ทีจ่ดัตัง้ขึน้มาเป็นกึง่เอกชน ซึง่จากผลดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลเอกชนมกีารท าสื่อโฆษณาที่ค่อนขา้งมาก
และค่าใชจ้่ายทีค่่อนขา้งสงู สง่ผลใหผู้ร้บับรกิารมคีวามคาดหวงัทีม่ากกว่า  แต่ส าหรบัคลนิิกพรเีมีย่มโรงพยาบาลรฐับาล
นัน้เป็นการบริการรูปแบบใหม่ ผู้รบับรกิารอาจมีความคาดหวงัที่ไม่ได้แตกต่างจากคลนิิกนอกเวลามากนัก ท าให้  
ความคาดหวงัอยู่ในระดบัทีต่ ่ากว่า 
            การรบัรูด้้านคณุภาพการบริการทัง้ 5  มิติ ของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียมของโรงพยาบาล
รฐับาลในเขตกรงุเทพมหานคร ผูใ้ชบ้รกิารมกีารรบัรูด้า้นคุณภาพการบรกิาร ทัง้ 5 มติ ิระหว่างโรงพยาบาลเอกชน
และคลนิิกพรเีมี่ยมของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั  โดยผูใ้ช้บรกิารของของโรงพยาบาล
เอกชนมคี่าเฉลีย่ของการรบัรูด้า้นคุณภาพการบรกิารน้อยกว่าการรบัรูจ้ากคลนิิกพรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่สอดคล้องกบังานวิจยัของ วาปี ครองวิรยิะภาพและสุชาดา รชัชุกูล (2558) ได้ศึกษาเรื่อง
คุณภาพบรกิารพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร  ผลการวจิยัพบว่า  คุณภาพบรกิาร
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิารอยู่ในระดบัมาก ซึง่ปัจจุบนั
อาการเจบ็ป่วยและอตัราการเสยีชวีติมจี านวนมากขึน้จงึท าใหค้วามคาดหวงัในดา้นคุณภาพการมติต่ิางๆของผูม้าใช้
บรกิารมมีากขึน้ เมื่อให้ความคาดหวงัมากแต่สิง่ทีร่บัรูไ้ม่ไดต้ามความคาดหวงัจงึท าใหผู้้ใชบ้รกิารต้องหาทางเลอืกอื่น
เพื่อตอบสนองต่อความคาดหวงันัน้ นอกจากนี้ยงัมเีรื่องของรายได ้ค่าใชจ้่ายอื่นๆ ซึง่สง่ผลกระทบต่อการเลอืกเขา้รบั
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บรกิารในโรงพยาบาลเอกชน และดว้ยเทคโนโลยทีี่สามารถเขา้ถงึขอ้มูลหรอืการสบืค้นหาขอ้มูลก่อนเขา้รบับรกิาร ก็
เป็นเรื่องที่สามารถเขา้ถึงได้ง่าย ท าให้ผู้รบับรกิารสามารถหาขอ้มูลต่างๆ ก่อนการเลอืกเขา้รบับรกิารได้ ซึง่ผูเ้ขา้รบั
บรกิารอาจมกีารเขา้รบับรกิารครัง้แรก ถ้าเกดิความประทบัใจกม็กีารแชรต่์อ หรอืบอกปากต่อปาก แลว้เกดิการบรกิาร
ใชซ้ ้า หากไม่ประทบัใจกม็กีารเขยีนรวีวิ หรอืแชรต่์อ โดยปัจจุบนัผูใ้ชบ้รกิารไม่ว่าจะใชบ้รกิารทางดา้นไหนย่อมคดิว่า
เรามอี านาจในการตดัสนิใจ หรอืการเลอืกเขา้ใจบรกิาร หากการบรกิารหรอืคุณภาพการบรกิารนัน้ประทบัใจ และจะเหน็
ได้ว่า การรบัรู้ของคลนิิกพรเีมี่ยมโรงพยาบาลรฐับาลได้คะแนนสูงกว่าโรงพยาบาลเอกชนในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติ  
ดา้นความน่าเชื่อถอืและไวว้างใจทีม่ชี่องว่างของคะแนนทีแ่ตกต่างกนัมากที่สุด ดงันัน้จะเหน็ไดว้่าคลนิิกพรเีมีย่มของ
โรงพยาบาลรฐับาลมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจุบันที่จะมีทัง้โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ใน
ต่างจงัหวดั และโรงพยาบาลรฐับาลในจงัหวดักรุงเทพมหานคร เริม่ทีจ่ะจดัตัง้คลนิิกพรเีมีย่มขึน้เพื่อเป็นทางเลอืกใหก้บั
ผูร้บับรกิาร ซึง่เป็นสิง่ทีผู่้บรหิารโรงพยาบาลเอกชนอาจต้องค านึงถึงเพื่อหามาตรการ หรอืกลยุทธการบรกิารให้ดขีึน้ 
เพื่อเพิม่ความสามารถในการแขง่ขนัในธุรกจินี้ 

ความคาดหวงัและการรบัรู้ ด้านคุณภาพการบริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรีเม่ียม
ของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังและการรบัรู้ที่แตกต่างกัน โดย
ผูใ้ชบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชนมคีวามคาดหวงัดา้นคุณภาพการบรกิารทัง้ 5 มติ ิโดยรวมมากกว่าการรบัรู ้หมายความ
ว่า ผู้เขา้รบับรกิารใหค้วามคาดหวงัก่อนเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าทุกๆ ด้าน แต่เมื่อเขา้รบับรกิาร
แลว้กลบัไม่ได้เป็นไปตามที่คาดหวงั ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ อเดย์ และแอนเดอรส์นั (Aday and Anderson, 
1978) ที่กล่าวถึง เรื่องความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รบัจากการบริการ ซึ่งได้แก่ การใช้เวลารอคอยในสถาน
บรกิาร รวมถึงการได้รบัการดูแลรกัษาเมื่อมีความต้องการ และงานวิจยัของ มณฑิรา  สนัติภาพมณฑล (มณฑิรา 
สนัตภิาพมณฑล, 2546) ทีพ่บว่า ผูใ้ชบ้รกิารของโรงพยาบาลยนัฮ ีมคีวามพงึพอใจในการใหบ้รกิารทัง้ 7 ดา้น (7P’s) 
อยู่ในเกณฑค์่อนขา้งสงู และมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมในการใชบ้รกิาร ซึง่ผูใ้ชบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชนก่อนเขา้รบั
บรกิารย่อมมคีวามคาดหวงักบัคุณภาพบรกิารมากกว่าเพราะมกีารเสยีค่าใช้จ่ายที่มากกว่า และคดิว่าใช้เวลาไม่นาน
เพราะยอมจ่ายมากกว่าแลกกบัเวลาที่ได้ หรือมองในเรื่องของสิง่อ านวยความสะดวกต่างๆ  ที่ไม่ต้องไปแออดัหรือ
เสยีเวลารอนาน นัน่ท าให้ความคาดหวงัมากกว่าปกติ เมื่อเทียบกบัการบรกิารของโรงพยาบาลรฐับาล  แต่จากผล
การศกึษา พบว่า ผูร้บับรกิารมคีวามคาดหวงัในระดบัทีส่งูกว่าการรบัรูท้ี่ไดร้บัจรงิ โดยมติดิา้นความน่าเชื่อถอืไวว้างใจ 
ในหวัขอ้ของความถูกตอ้งแม่นย าในการวนิิจฉยัโรคนัน้ เป็นหวัขอ้ทีไ่ดร้บัคะแนนความคาหวงัสงูทีส่ดุ ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็
ถงึสิง่ทีผู่ร้บับรกิารนัน้ใหค้วามส าคญัมากทีสุ่ด แต่ในมติดิา้นความน่าเชื่อถอืไวว้างใจ หวัขอ้ความถูกต้องของค่าใชจ้่าย
การบรกิารตามทีแ่จง้ไวน้ัน้ ไดค้ะแนนการรบัรูต้ ่าทีสุ่ด อาจเน่ืองมาจากความไม่ชดัเจนของการแจง้ค่าบรกิารค่าใชจ้่าย
ในตอนแรก หรอืค่าใช้จ่ายทีอ่าจมกีารเพิม่ขึน้ ส่วนมติิที่ไดค้ะแนนการรบัรูต้ ่าที่สุด คือมติิดา้นความเขา้ใจและเหน็อก
เหน็ใจ ในหวัขอ้การน าเสนอสทิธกิารรกัษาเพิม่เตมิ อาจเน่ืองมาจากผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาลเอกชนโดยสว่นใหญ่นัน้
จะช าระค่าบรกิารดว้ยตนเอง อย่างไรกต็ามยงัมผีูร้บับรกิารบางคนนัน้ สามารถเบกิประกนัไดด้งันัน้พนกังานอาจตอ้งให้
ความส าคญัในหวัขอ้นี้เพิม่เติม ส าหรบัมติิดา้นความเป็นรูปธรรมนัน้ พบว่าหวัขอ้ความเพยีงพอของพื้นที่จอดรถนัน้
ได้รับคะแนนความคาดหวังสูงสุดแต่ได้การรับรู้ที่ต ่ าที่สุดในมิตินี้  ผู้ร ับบริการมีความคาดหวังว่าการใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนนัน้จะมทีีจ่อดรถเพยีงพอ ไม่ต้องเสยีเวลาในการขบัเพื่อวนหาทีจ่อดรถ ซึง่สาเหตุของพืน้ทีจ่อดรถ
ไม่เพยีงพอนัน้อาจมาจากจ านวนผูร้บับรกิารมจี านวนมาก หรอืระบบเขา้ออกของรถยงัไม่ด ี  

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัคลนิิกพรเีมี่ยมของโรงพยาบาลรฐับาลในเขตกรุงเทพมหานคร กลบัพบว่า ผู้ใช้บรกิารมี
ความคาดหวงัโดยรวมน้อยกว่าการรบัรูห้ลงัใชบ้รกิาร เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน ผูร้บับรกิารให้คะแนนการรบัรูส้งูกว่า
ความคาดหวงัอย่างมนีัยส าคญัเกอืบทุกมติิ ยกเว้นมติิด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าที่คะแนนที่ได้ไม่มี
นัยส าคญั โดยเฉพาะในหวัขอ้ระยะเวลาการรอคอย พบว่าผู้รบับรกิารให้คะแนนความคาดหวงัที่สูงกว่าการรบัรู้จรงิ 
เนื่องจากผู้รบับริการรู้สึกต้องรอคอยในการรบับริการนาน ส าหรบัมิติที่ได้รับคะแนนความคาดหวงัสูงสุด คือมิติ  
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ด้านความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ โดยเฉพาะในหัวข้อการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องแม่นย า ซึ่งแสดงถึงเป้าห มายที่
ผู้รบับริการให้ความส าคัญมากที่สุด ส าหรบัมิติด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ในหัวข้อความชัดเจนของ  
ป้ายแนะน าจุดบริการต่างๆ คะแนนการรับรู้ที่ได้รับจริงต ่ ากว่าความคาดหวัง  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อรสุดา ศรผี่อง (2556) ได้ศกึษาเรื่อง ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ใช้บรกิารแผนกผู้ป่วยนอก คลนิิกพิเศษนอก
เวลาราชการโรงพยาบาลศริริาช ผลการศกึษาพบว่า ผลความแตกต่างในดา้นรปูแบบการใชบ้รกิาร พบว่า ผูใ้ชบ้รกิารที่
ใช้บรกิารโรงพยาบาลรฐับาลแห่งอื่นๆ จะมีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการใช้บรกิารคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลศริริาช สงูกว่าผูใ้ชบ้รกิารทีใ่ชบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชนแห่งอื่นๆ และโรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาล
เอกชนแห่งอื่นๆ และต ่ากว่าผู้ใช้บริการที่โรงพยาบาลศิริราชเพียงแห่งเดียว อาจเนื่องมาจากการให้บริการของ
โรงพยาบาลรฐับาลม ีปัจจยัเอือ้ต่อการมาใชบ้รกิาร เช่น ค่าใชจ้่ายถูกกว่าโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลศริิ
ราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสยีงในด้านความเชี่ยวชาญของแพทย์ และเครื่ องมือที่มีประสทิธิภาพในการรกัษา 
จงึอาจท าให้ผู้ใช้บรกิารมีความพอใจที่จะมารบัการรกัษามากกว่าโรงพยาบาลเอกชน  และเพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้มาใช้บรกิารโรงพยาบาลรฐับาลจงึเปิดหน่วยงานออกมาเป็นคลนิิกพรเีมี่ยม เพื่อยกระดบัคุณภาพการ
บรกิารในดา้นต่างๆ และเป็นการน ารายไดท้ีห่กัค่าใชจ้่ายมาช่วยในสว่นของโรงพยาบาลรฐับาลดว้ยเช่นกนั  

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจยั  
1. จากผลการศกึษาความแตกต่างกนัระหว่างความคาดหวงัและการรบัรู้ด้านคุณภาพการบรกิารทัง้ 5 มิต ิ

ของโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูร้บับรกิารมคีวามตาดหวงัในระดบัทีส่งูกว่าการรบัรูท้ีไ่ดร้บัจรงิ   
โดยมติดิา้นความน่าเชื่อถอืไวว้างใจ หวัขอ้ความถูกต้องของค่าใชจ้่ายการบรกิารตามทีแ่จง้ไวน้ัน้ อาจแก้ไข

โดยการอบรมพนักงานใหม้กีารแจง้ค่าใชจ้่ายต่างๆ ให้มคีวามชดัเจนและเขา้ใจง่าย หากเป็นค่าใชจ้่ายแบบ package 
ควรต้องชีแ้จงว่าการบรกิารใดรวมอยู่ในการบรกิารแลว้บ้าง และหากต้องการการบรกิารเพิม่เตมิจะต้องเสยีค่าใชจ้่าย
เพิม่เตมิอกีจ านวนเท่าไหร่ เป็นตน้ 

 มติทิีไ่ดค้ะแนนการรบัรูต้ ่าทีสุ่ด คอืมติดิา้นความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจ ในหวัขอ้การน าเสนอสทิธกิารรกัษา
เพิม่เตมิ อาจเน่ืองมาจากผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาลเอกชนโดยสว่นใหญ่นัน้จะช าระค่าบรกิารดว้ยตนเอง อย่างไรกต็าม
ยงัมีผู้รบับริการบางคนนัน้สามารถเบิกประกันได้ ดังนัน้พนักงานอาจต้องให้ความส าคญัในหัวข้อนี้เพิ่มเติม โดย 
การสอบถามสทิธกิารรกัษาก่อนว่าสามารถทีจ่ะเบกิประกนัการรกัษาไดห้รอืไม่ดว้ย เพื่อตอบสนองการบรกิารในมตินิี้ให้
ดยีิง่ขึน้  

ส าหรับมิติด้านความเป็นรูปธรรมนั ้น พบว่าหัวข้อความเพียงพอของพื้นที่จอดรถนั ้นได้รับคะแนน 
ความคาดหวงัสงูสุดแต่ไดก้ารรบัรูท้ีต่ ่าทีสุ่ดในมตินิี้ ผูร้บับรกิารมคีวามคาดหวงัว่าการใชบ้รกิารโรงพยาบาลเอกชนนัน้
จะมทีี่จอดรถเพยีงพอ ไม่ต้องเสยีเวลาในการขบัเพื่อวนหาที่จอดรถ ซึ่งสาเหตุของพื้นที่จอดรถไม่เพยีงพอนัน้อาจมา
จากจ านวนผู้รับบริการมีจ านวนมาก หรือระบบเข้าออกของรถยังไม่ดี อาจแก้ไขโดยการจัดระบบที่จอดรถให้มี 
ความเข้มงวดมากกว่าเดิมโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลเอกชนที่มีสถานที่ติดกับสถานีรถไฟฟ้า อาจมีการเก็บ
ค่าใชจ้่ายส าหรบัรถทีเ่ขา้มาจอดในโรงพยาบาลซึง่ไม่ไดใ้ชบ้รกิาร ใหม้คีวามเป็นระบบและกวดขนัมากขึน้ 

2. จากผลการศกึษาความแตกต่างกนัระหว่างความคาดหวงัและการรบัรู้ด้านคุณภาพการบรกิารทัง้ 5 มิต ิ
ของคลินิกพรีเมี่ยมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้รบับริการให้คะแนนการรบัรู้สูงกว่า  
ความคาดหวงัอย่างมนีัยส าคญัเกอืบทุกมติิ ยกเว้นมติิด้านการตอบสนองความต้องการของลูกค้าที่คะแนนที่ได้ไม่มี
นัยส าคญั โดยเฉพาะในหวัขอ้ระยะเวลาการรอ ดงันัน้ทางโรงพยาบาลต้องหาสาเหตุอาจเนื่องมาจากผู้รบับรกิารมี
จ านวนมากเกนิไป บุคคลกรทางการแพทยม์ไีม่เพยีงพอหรอือาจเป็นทีร่ะบบของการบรกิารอื่นๆ  
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ส าหรบัมิติด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ในหัวข้อความชัดเจนของป้ายแนะน าจุดบริการต่างๆ 
คะแนนการรบัรู้ที่ได้รบัจรงิต ่ากว่าความคาดหวงั อาจแกไ้ขโดยการท าป้ายใหม้คีวามขดัเจนมากยิง่ขึน้ หรอืมกีารท า
แผนที่แสดงผงัของแต่ละแผนกในแต่ละชัน้ โดยอาจวางไว้ที่หน้าลิฟท์ หรอืบนัไดเลื่อน เพื่อความสะดวกยิง่ขึน้ของ
ผูร้บับรกิารในการหาทีต่ัง้ของแผนกทีต่อ้งการตดิต่อ เป็นตน้ 

3. เมื่อพิจารณาความคาดหวงัระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกพรเีมี่ยมโรงพยาบาลรฐับาล พบว่า
ผู้ร ับบริการมีความคาดหวังในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าคลินิกพรีเมี่ยมโรงพยาบาลรัฐบาล อาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลเอกชนอาจมกีารท าสื่อโฆษณา มาจากส่วนกลางตามนโยบายของผูบ้รหิาร แลว้กระจายออกไปตามสาขา
ย่อยท าให้ความคาดหวงัค่อนขา้งสงูตามค่าใช้จ่าย ดงันัน้ผู้บรหิารอาจต้องลงมาส ารวจในเรื่องของการบรกิารตามจรงิ 
หรอืสอบถามผูใ้ช้บรกิารทุกสาขา เพื่อให้ไดผ้ลการบรกิารตามทีไ่ดโ้ฆษณา ซึง่โรงพยาบาลเอกชนหรอืคลนิิกพรเีมีย่ม
บางแห่ง อาจมีมาตรฐานการบริการสากลอื่นๆ ที่ได้รบั เช่น JCI, HA, TQA Enhouse ซึ่งมาตรฐานเหล่านัน้แล้ว 
แต่มาตรฐานเหล่านัน้อาจมกีารจดัท าขึ้นเป็น Documents ท าตามกระบวนการหรอืข้อก าหนดให้มีแต่ในทางปฏิบตั ิ
ผูใ้ชบ้รกิารอาจไม่ไดร้บัรูถ้งึขอ้ก าหนดเหล่านัน้ ดงันัน้ คณะแพทยแ์ละผูบ้รหิาร อาจต้องมกีารท าส ารวจความพงึพอใจ
ของการใชบ้รกิาร เพื่อน าขอ้คดิเหน็หรอืขอ้เสนอแนะมาใชใ้นการปรบัปรุงคุณภาพการบรกิาร 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการเก็บขอ้มูลแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างที่โรงพยาบาลเอกชนด้วยเป็นสดัส่วน 1:1 กบัคลนิิก 
พรเีมีย่มของโรงพยาบาลรฐับาล เพื่อลดอคตหิรอืความเอนเอยีงของการตอบแบบสอบถาม 
 2. ควรมกีารเกบ็ขอ้มูลเพิม่ไปยงักลุ่มผู้ป่วยใน (IPD) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมองเหน็รายละเอยีดของการ
บรกิารไดม้ากกว่าเพราะต้องตดิต่อหลายแผนก แต่การเกบ็ขอ้มูลอาจมคีวามยุ่งยากมากกว่าโดยอาจต้องเกบ็ขอ้มลูกบั
ญาตผิูป่้วยเป็นสว่นใหญ่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ปรญิญานิพนธ์ฉบบันี้ส าเรจ็ลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์อย่างดยีิง่จาก อาจารย์ ดร.เศรษฐวสัภุ์ พรมสทิธิ ์
อาจารยท์ีป่รกึษาปรญิญานิพนธ ์ทีไ่ดใ้หค้ าปรกึษา แนะน า และขอ้คดิเหน็ต่างๆ ในการท าวจิยั ตลอดจนการตรวจแกไ้ข
ข้อบกพร่อง จนท าให้ปริญญานิพนธ์ฉบับนี้ เสร็จสมบูรณ์ รวมไปถึง อาจารย์ ดร.ธนภูมิ อติเวทิน และ อาจารย ์ 
ดร.อจัฉรยีา ศกัดิน์รงค์ ที่ได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม รวมถึงให้ค าแนะน าขอ้เสนอแนะ
ต่างๆ เพื่อปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องอนัเป็นประโยชน์อย่างยิง่กบัผูว้จิยั ซึง่ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณในความกรุณา
ของท่านเป็นอย่างสงู ณ โอกาสนี้ 

คุณค่าและประโยชน์อนัเกดิจากปรญิญานิพนธ์ฉบบันี้ ผู้วจิยัขอมอบคุณงามความดีทัง้หลายทัง้ปวงให้แก่
บุพการ ีและครอบครวั ผู้ซึ่งให้ความรกั ความอบอุ่น จนท าให้ผู้วจิยัสามารถประสบความส าเรจ็ในการศกึษาได้ตาม
ความคาดหวงั 

ผูว้จิยัหวงัว่า ปรญิญานิพนธ์ฉบบันี้จะเป็นแนวทางหนึ่งที่เป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลทีจ่ะน าขอ้มูลไปเป็น
แนวทางในการพฒันา และปรบัปรุงการบรกิารของตนให้มปีระสทิธภิาพและตอบสนองต่อความต้องการของผูท้ีม่าใช้
บรกิารมากขึน้ ถา้หากมขีอ้มลูผดิพลาดใด ผูว้จิยัขอน้อมรบัดว้ยความเตม็ใจ 
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