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วตัถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาระดบัการรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัและ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการรบัรูข้องผู่ปว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แยกตามปจัจยัส่วนบุคคล เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง 
คอื ผู้ทีม่ารบับรกิารที่แผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 420 ราย 
สุ่มตวัอย่างตามความสะดวก ระหว่างวนัที่ 8 - 26 สงิหาคม 2559 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณนาและสถิติเชงิอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าทแีละการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว 
เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของการรบัรู ้ 

ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 4.02+0.415) เมื่อพจิารณารายมติ ิ
พบว่า มติคิวามเชื่อมัน่มคี่าเฉลีย่การรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (4.28+0.467) ส่วน
มติทิีเ่หลอื 4 มติ ิอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ มติริูปธรรมของการบรกิาร ความเชื่อถอืได้ การตอบสนอง
และการรูจ้กัการเขา้ใจ (ค่าเฉลี่ย 4.13+0.470, 3.97+0.516, 3.57+0.682 และ 3.98+0.553 ตาม 
ล าดบั) ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปจัจยัส่วนบุคคลกบัการรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบั พบว่า 
ปจัจยัด้านอายุ ระดบัการศึกษา และสทิธกิารรกัษาพยาบาล ผู้ป่วยมคีะแนนการรบัรู้ต่อบรกิารที่
ไดร้บัแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05  

ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงการบรกิารแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรบัรู้ต่อ
บรกิารที่ได้รบัที่ดขี ึน้ เช่น การปรบัปรุงเรื่องความสะอาดและลกัษณะทางกายภาพของห้องน ้าและ
สถานที่ภายในแผนกผู้ป่วยนอก  การปรบัปรุงสญัลกัษณ์การสื่อสารขัน้ตอนการบรกิารในพื้นที่จุด
ต่างๆ และการปรบัปรงุสถานทีท่ีใ่หบ้รกิารบางจดุ   
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The purpose of this research was to study the patient’s perception of service at 

the Outpatient Department of King Chulalongkorn Memorial Hospital and compare their 
perception classified by personal factors. Data was collected using a questionnaire. The 
sample consisted of four hundred and twenty patients who received services at the 
outpatient department of King Chulalongkorn Memorial Hospital. Convenience sampling 
took place between the eighth to twenty sixth of August, 2016. The data was analyzed 
using descriptive statistics and inferential statistics (Independent t-test and the one-way 
analysis of variance) to compare the difference of the perception of patients among the 
personal factors.  

Results indicated that perception of patients regarding service at the outpatient 
department of King Chulalongkron Memorial Hospital were at a high level (mean+SD = 
4.02+0.415). Taking each dimension into consideration showed that the assurance 
dimension was at the highest level (4.28+0.467). The other dimensions were high level 
scores, including tangibles, reliability, responsiveness and empathy (4.13+0.470, 
3.97+0.516, 3.57+0.682 and 3.98+0.553 respectively). There were statistically significant 
differences in patients’ perception among age, education level and right to service usage 
groups. (p < 0.05) 

It could be suggested that improving the outpatient department could improve the 
patients’ perceptions of service, such as cleanliness and the physical appearance of the 
bathroom, signs of the service process in various areas, and rearrangement of some 
service areas. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ภมิูหลงั 
 ปจัจุบนัธุรกจิดา้นสุขภาพ และโรงพยาบาลมจี านวนเพิม่มากขึน้ ท าใหธุ้รกจิเหล่านี้มกีาร
แข่งขนัสูง เพื่อให้สามารถด ารงอยู่ได้ คุณภาพการบรกิารเป็นสิง่ส าคญัที่ผูร้บับรกิารต้องการได้รบั
จากโรงพยาบาล  ดงันัน้ การบรกิารทางดา้นสุขภาพและโรงพยาบาลจงึมุ่งเน้นทีคุ่ณภาพบรกิารเป็น
ส าคญั เพื่อเสรมิสรา้งและเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัดา้นธุรกจิสุขภาพ ด้วยการมุ่งพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทยให้มมีาตรฐานระดบัสากลทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนอย่าง
ต่อเนื่อง (วาปี ครองวริยิะภาพ; และ สุชาดา รชัชุกูล. 2558; อ้างองิจาก กรมเจรจาการคา้ระหว่าง
ประเทศกระทรวงพาณชิย.์ 2554) 
 การใหบ้รกิารทางการแพทยใ์นประเทศไทยทีด่ าเนินการโดยภาครฐั พบว่า ส่วนใหญ่ยงัมี
ขอ้จ ากดัในด้านงบประมาณและก าลงับุคลากรจงึท าให้เป็นอุปสรรคในการปรบัปรุงและด าเนินงาน 
อาจส่งผลให้การบริการไม่เป็นไปตามความต้องการของผู้รบับริการ เช่น การบริการที่ล่าช้า 
ระยะเวลาที่พูดคุยกบัแพทย์น้อย ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ประชาชนนิยมใช้บรกิารจาก
โรงพยาบาลรฐัมากขึน้ เนื่องจาก โครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบกบัอตัราค่าครอง
ชีพที่สูงขึ้นจงึท าให้ผู้ที่เคยใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนนิยมใช้โรงพยาบาลภาครฐัมากขึ้น 
รวมถึงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลภาครฐัระดบัตติยภูมทิี่มี
ชื่อเสยีง ผู้ป่วยจ านวนมากต้องการมารบับรกิาร และมแีนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้เกิดสภาพ
แออดัของผูม้ารบับรกิารในจุดต่างๆ การบรกิารทีไ่ดร้บัจงึอาจไม่เป็นที่ประทบัใจหรอืไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวงัของผูม้ารบับรกิาร พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่(Parasuraman; Zeithaml; &  
Berry. 1985) ไดช้ีใ้หเ้หน็ว่าคุณภาพการใหบ้รกิารจะเกดิขึน้ไดเ้มือ่มกีารใหบ้รกิารทีม่ากกว่าหรอืตรง
กบัความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ อเดย ์แอนเดอรส์นั (จรรยา พรหมมาล.ี 
2551: 260; อ้างองิจาก Aday Andersen. 1995) ที่กล่าวว่า การที่จะท าให้ผูร้บับรกิารพงึพอใจใน
การบรกิารนัน้จ าเป็นต้องมกีารพฒันางานบรกิารอย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องกบัความต้องการของ
ผูร้บับรกิาร ดงันัน้ ความพงึพอใจต่อการบรกิาร จงึมคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการท าใหเ้ป็นไปตาม
ความคาดหวงัหรอืไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของผู้รบับรกิาร (วาปี ครองวริยิะภาพ; และ สุชาดา 
รชัชุกูล. 2558; อ้างองิจาก ชชัวาลย ์ทตัศวิชั. 2553) ทัง้นี้หากผูร้บับรกิารไดร้บัการบรกิารทีด่แีลว้ก็
จะส่งผลต่อความพึงพอใจและความไว้วางใจแต่ในขณะเดียวกันหากไม่ได้รบัการตอบสนองที่
เหมาะสมก็อาจจะส่งผลต่อคุณภาพบรกิาร ความเชื่อมัน่และภาพลกัษณ์เชงิลบของโรงพยาบาลได ้
(มลัลกิา จนีาค า. 2551) 
 แผนกผู้ป่วยนอก (outpatient department) เป็นหน่วยงานบริการด่านแรกของ
โรงพยาบาล ซึง่มคี ากล่าวไวว้่า “แผนกผูป้ว่ยนอกเปรยีบเสมอืนหอ้งรบัแขกของโรงพยาบาลและเป็น
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ที่สร้างความประทบัใจให้กับผู้รบับรกิารและเป็นที่ติดต่อกับชุมชนถ้าได้รบับรกิารที่ดีย่อมท าให้
ผูร้บับรกิารเกดิความพอใจ” (จติตมิา ธรีพนัธุ์เสถยีร. 2549: 13; อ้างองิจาก Wylie. 1974) แผนก
ผู้ป่วยนอกจงึถือว่าเป็นจุดที่มปีฏสิมัพนัธ์สูงสุดของโรงพยาบาล เป็นที่ทราบกนัโดยทัว่ไปว่าเป็น
แผนกทีจ่ะต้องพบกบัผูป้่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก เพราะเป็นแผนกที่ต้องตรวจรกัษาวนิิจฉัย
เบือ้งตน้ก่อนทีจ่ะส่งตวัไปรบัการรกัษา ดงันัน้  เสียงสะท้อนความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจาก
ผู้รบับรกิารจงึเป็นสิ่งส าคญัที่แสดงให้เห็นถึงข้อผิดพลาดของระบบบรกิารของโรงพยาบาลที่จะ
น ามาใช้ปรบัปรุงการบรกิารให้เหมาะสมเพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพอย่าง ต่อเนื่อง ที่ผ่านมามี
งานวจิยัที่ท าในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เช่น งานวจิยัของ
เพญ็จนัทร ์แสนประสาน และคนอื่นๆ (2553) ที่ได้ศกึษาการส ารวจความพงึพอใจของผู้ป่วยโรค
ลมชกัและญาติต่อคุณภาพบรกิารในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
งานวจิยัของกรแก้ว เมธศีริวิฒัน์ และคคันางค์ ไชยศริ ิ(2550) ทีไ่ดศ้กึษาการพฒันาการบรกิารหอ้ง
จา่ยยาผูป้ว่ยนอก ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  และงานวจิยัของประรชัญา ผาสุข (2539) ทีไ่ดศ้กึษา
ปจัจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจของผู้ป่วยที่มารบับรกิารจากห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก แต่งานวจิยัดงัที่
กล่าวมานี้ไดศ้กึษาความคดิเหน็ของผูป้่วยเฉพาะแผนกยงัไม่ครอบคลุมถงึการศกึษาทัง้แผนกผูป้่วย
นอก  ดังนัน้ ผู้ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยต่อบริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รวมถึงปญัหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไขปรบัปรุงการ
บรกิารแผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
ความมุ่งหมายของการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาระดบัการรบัรูข้องผูป้่วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2. เพื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างของการรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนก
ผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ของผูป้ว่ยจ าแนกตามปจัจยัส่วนบุคคล  

 
ความส าคญัของการวิจยั 
 ระดบัการรบัรูข้องผูป้่วยที่มต่ีอบรกิารทีไ่ดร้บัทีศ่กึษาไดแ้ละขอ้มลูเปรยีบเทยีบปจัจยัส่วน
บุคคลกับบริการที่ได้รบั สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารและบุคลากรของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ใช้เป็นแนวทางในการปรบัปรุงและพฒันางานบรกิาร
แผนกผูป้ว่ยนอกผ่านกระบวนการบรหิารจดัการดา้นต่างๆ ต่อไป เพื่อใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพการ
บรกิารอย่างต่อเนื่อง และเพื่อให้มกีารด าเนินงานสอดคล้องกบัความต้องการของผู้รบับรกิาร ที่จะ
ส่งผลให้เกิดภาพลกัษณ์ที่ดขีองผู้ให้บรกิารซึ่งจะสะท้อนถึงภาพลกัษณ์ที่ดยี ิง่ขึน้ของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
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ขอบเขตของการวิจยั 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั 
 ประชากรที่วจิยัในครัง้น้ี คอื ผู้ป่วยที่เคยเข้ารบับรกิารตรวจรกัษาจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื 420 ราย ใชข้อ้มูลจ านวนผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี 2558 ซึ่งมจี านวน 1,136,158 ราย ในการ 
ค านวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน่ ได้จ านวน 398 ราย ในการท าวจิยัครัง้นี้ผู้วจิยัส ารอง
จ านวนตวัอย่างรอ้ยละ 5 เพื่อป้องกนัแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จงึได้กลุ่มตวัอย่างรวมเป็น 420 ราย 
ใชว้ธิกีารเลอืกตวัอยา่งแบบอาศยัความสะดวก (convenience sampling) 

 ตวัแปรท่ีศึกษา 
1. ตวัแปรอสิระ (independent variables) แบ่งได ้ดงันี้ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

 1.1.1 เพศ 

    1.1.1.1 ชาย 

    1.1.1.2 หญงิ 

   1.1.2 อาย ุ(ปี) ระบุ ___________ 

   1.1.3 ระดบัการศกึษา 
    1.1.3.1 ต ่ากว่า ม.6/ปวช. 
    1.1.3.2 ม.6/ปวช. 
    1.1.3.3 ปวส. / อนุปรญิญา 
    1.1.3.4 ปรญิญาตร ี
    1.1.3.5 สงูกว่าปรญิญาตร ี
   1.1.4 อาชพี 
 1.1.4.1 นกัศกึษา 
 1.1.4.2 รบัราชการ / พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
 1.1.4.3 แมบ่า้น/พ่อบา้น 
 1.1.4.4 พนกังานบรษิทัเอกชน 
 1.1.4.5 ธุรกจิส่วนตวั 
 1.1.4.6 อื่นๆ 
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 1.1.5 รายไดต่้อเดอืน (บาท) 
 1.1.5.1 ต ่ากว่า 10,000 
 1.1.5.2 10,001 – 20,000 
 1.1.5.3 20,001 – 30,000 
 1.1.5.4 30,001 – 40,000 
 1.1.5.5 มากกว่า 40,000 
 1.1.6 สถานภาพสมรส 
  1.1.6.1 โสด 
  1.1.6.2 สมรส / อยูด่ว้ยกนั 
  1.1.6.3 หมา้ย / หยา่รา้ง / แยกกนัอยู่ 
 1.1.7 จ านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร (รวมครัง้นี้ดว้ย)  
  1.1.7.1 ครัง้แรก 
  1.1.7.2 2 - 5 ครัง้ 
  1.1.7.3 6 – 10 ครัง้ 
  1.1.7.4 มากกว่า 10 ครัง้ขึน้ไป 
  1.1.7.5 จ าไมไ่ด ้
 1.1.8 สทิธกิารรกัษาพยาบาล 
  1.1.8.1 ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ / เจา้หน้าที ่(เบกิได)้ 
  1.1.8.2 โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
  1.1.8.3 ประกนัสงัคม 
  1.1.8.4 ประกนัชวีติ 
  1.1.8.5 ไมไ่ดใ้ชส้ทิธ ิ(ช าระเอง) 
  1.1.8.6 อื่นๆ 
 1.1.9 ระยะเวลาในการเดนิทาง ระบุ _______ชม. _______ นาท ี

 2. ตวัแปรตาม (dependent variables) การรบัรูข้องผูป้่วยต่อบรกิารที่ไดร้บัจากแผนก
ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประกอบดว้ย 5 มติ ิดงันี้ 
  2.1 รปูธรรมของการบรกิาร 
  2.2 ความเชื่อถอืได ้
  2.3 การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 
  2.4 ความเชื่อมัน่ 
  2.5 การรูจ้กัและเขา้ใจ 
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นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
 ผู้ป่วย ในการศึกษานี้จะหมายถึง ผู้ป่วยนอก (ยกเว้น ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยหน่วย  
Preadmission service ผูป้ว่ยคลนิิกพเิศษนอกเวลา และผูป้่วยคลนิิกพเิศษเสรมิ) ซึง่เป็นผูป้่วยทีร่บั
บรกิารการรกัษาจากแผนกผู้ป่วยนอก โดยไม่ต้องนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ซึ่งได้แก่  ผู้ป่วยทัว่ไป ผู้ป่วยสทิธปิระกนัสงัคม ผู้ป่วยสทิธโิครงการหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลอื่นๆ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ เจ้าหน้าที่คณะ
แพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
 แผนกผูป่้วยนอก หมายถงึ หน่วยงานทีใ่หบ้รกิารตรวจรกัษาผูป้่วยนอกของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในเวลาวนัจนัทร ์- วนัศุกร ์ ตัง้แต่เวลา  8.00 – 16.00 น. ทีต่กึ ภปร  

นิยามเชิงปฏิบติัการ 
 การรบัรูข้องผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก หมายถึง ความคดิเห็นที่เกิด
ภายในจติใจของผูป้่วยหลงัการรบับรกิาร ซึง่ผูป้่วยไดร้บัจรงิจากการมองเหน็ การไดย้นิ การสมัผสั 
จากบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยวดัการ
รบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัดว้ยองคป์ระกอบ 5 มติ ิประกอบดว้ย 
 1. ความเป็นรูปธรรมของการให้บรกิาร (Tangibles) หมายถึง การรบัรู้ลกัษณะทาง
กายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ของโรงพยาบาลและการบรกิารของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หน้าที ่เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดส้มัผสั รวมถงึสภาพแวดลอ้มทีท่ าใหผู้้ป่วยรูส้กึ
ว่าได้รบัการดูแล ห่วงใย ได้แก่ โรงพยาบาลที่มีเครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทนัสมยั 
อาคารสถานที่ภายในโรงพยาบาลมคีวามสะอาด เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์แต่งกาย
สะอาดเรยีบร้อย  โรงพยาบาลมสีญัลกัษณ์การสื่อสาร เช่น เครื่องหมาย ป้าย หรอืเอกสาร เพื่อ
แนะน าจดุต่างๆ ชดัเจน  
 2. ความเชื่อถอืได ้(Reliability)  หมายถงึ ความสามารถในการใหบ้รกิารนัน้ตรงกบัสญัญา
ที่ให้ไว้กับผู้ป่วย โดยการบรกิารที่ให้ทุกครัง้จะต้องมคีวามถูกต้องเหมาะสม และได้ผลออกมา
เช่นเดมิในทุกครัง้ของบรกิาร เพื่อท าใหผู้ป้่วยรูส้กึว่าบรกิารทีไ่ดร้บันัน้มคีวามน่าเชื่อถอื สามารถให้
ความเชื่อถอืไวว้างใจได ้ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยไ์ดแ้สดงความใส่ใจในการแก้ปญัหาของผูป้่วย
อย่างจรงิจงั  โรงพยาบาลใหบ้รกิารถูกต้องทุกครัง้และไม่มคีวามผดิพลาด  บุคลากรทางการแพทย์
ใหบ้รกิารตรงตามก าหนดเวลาทีแ่จง้ไว ้ หลงัไดร้บัการรกัษาผูป้ว่ยไดร้บัยาอยา่งรวดเรว็   
 3. การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร (Responsiveness) หมายถงึ บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
เจา้หน้าทีม่คีวามพรอ้มและความเตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีม่กีารชีแ้จงผูป้่วยอย่างชดัเจน
ในแต่ละจดุบรกิาร ผูป้ว่ยไดร้บับรกิารอยา่งรวดเรว็ เจา้หน้าทีช่่วยเหลอืผูป้ว่ยดว้ยความเตม็ใจ 
 4. ความเชื่อมัน่ (Assurance) หมายถงึ บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หน้าที่มทีกัษะ
ความรูค้วามสามารถในการให้บรกิาร เพื่อท าให้ผู้ป่วยเกดิความไว้วางใจและเกดิความมัน่ใจว่าจะ
ได้รบับรกิารที่ดี ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์สามารถรกัษาอาการเจ็บป่วยได้ บุคลากรทาง
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การแพทยแ์ละเจา้หน้าที่บรกิารดว้ยความสุภาพ บุคลากรทางการแพทยม์คีวามรูท้ี่จะตอบค าถาม
อาการปว่ยของผูป้ว่ย 
 5. การรูจ้กัและเขา้ใจ (Empathy) หมายถงึ ความสามารถในการดูแล ความเอื้ออาทร  
เอาใจใส่ผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยได้รบับรกิารที่เสมอภาคกนัไม่มกีารแบ่งชัน้วรรณะ โรงพยาบาลเปิด
ด าเนินการในเวลาที่สะดวก บุคลากรทางการแพทยเ์อาใจใส่อาการเจบ็ป่วยของผูป้่วยเป็นอย่างด ี  
บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หน้าทีเ่ขา้ใจความตอ้งการของผูป้ว่ยในแต่ละคน 

ระดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัการการรบัรูข้องผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบั ใช้ระดบัการวดัขอ้มูล
ประเภทอนัตรภาคชัน้ (interval scale) ซึง่มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนส าหรบัขอ้ค าถามเป็น 5 ระดบั คอื 

ดมีาก                เกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 คะแนน 
ด ี                    เกณฑก์ารใหค้ะแนน 4 คะแนน 
ปานกลาง           เกณฑก์ารใหค้ะแนน 3 คะแนน 
พอใช ้               เกณฑก์ารใหค้ะแนน 2 คะแนน 
แย/่ควรปรบัปรงุ   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 1 คะแนน 

 จากนัน้ ประเมนิด้วยวธิกีารให้คะแนนรวม (rating scale method: Likert scale 
questions) โดยใช้ค่าเฉลีย่ (x̄)  แบ่งระดบัคะแนนความคดิเหน็เกี่ยวกบัการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ด้รบั
เป็น 5 ระดบั และแปลงความหมายค่าเฉลีย่คะแนนความคดิเหน็เป็นระดบัการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั 
ดงันี้ 
 ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 4.21 – 5.00 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั มากทีสุ่ด 
 ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 3.41 – 4.20 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั มาก 
 ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 2.61 – 3.40 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั ปานกลาง 
 ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 1.81 – 2.60 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั น้อย  
 ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 1.00 – 1.80 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั น้อยทีสุ่ด 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 

             ตวัแปรอสิระ                                                    ตวัแปรตาม 
      (Independent variables)                                     (Dependent variables) 
 
  

 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวดัการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้ว่ยนอก  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
สมมติุฐานในการวิจยั 
 ในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัไดก้ าหนดสมมตฐิานของการศกึษา ดงันี้ 
 1. ผูป้่วยทีม่เีพศแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 2. ผูป้่วยทีม่อีายุแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 3. ผูป้่วยที่มรีะดบัการศกึษาแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ไดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 4. ผูป้ว่ยทีม่อีาชพีแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 5. ผูป้่วยที่มรีายได้ต่อเดอืนแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ไดร้ ับจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 6. ผูป้่วยทีม่สีถานภาพสมรสแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

1.เพศ 

2.อายุ 

3.ระดบัการศกึษา 

4.อาชพี 

5.รายไดต่้อเดอืน 

6.สถานภาพสมรส 

7.จ านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร 

8.สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

9.ระยะเวลาในการเดนิทาง 

การรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บั  

จากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ไดแ้ก่ 

1.รปูธรรมของการบรกิาร 

2.ความเชื่อถอืได ้ 

3.การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 

4.ความเชื่อมัน่ 

5.การรูจ้กัและเขา้ใจ 
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 7. ผู้ป่วยที่มจี านวนครัง้ที่เคยมารบับรกิารที่แตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ด้รบัจาก
แผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 8. ผู้ป่วยที่มสีทิธกิารรกัษาพยาบาลแตกต่างกนัมกีารรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนก
ผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 9. ผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาในการเดนิทางแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัจากแผนก
ผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 
 
 



 

 

 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และ งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 ในการศกึษาเรื่อง “การรบัรูข้องผูป้่วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย” ครัง้นี้ ผูว้จิยัไดศ้กึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง
ตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 
 1. ทฤษฎแีละแนวคดิเกีย่วกบัการรบัรู ้
 2. ทฤษฎแีละแนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพการบรกิาร 
 3. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
 4. ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

 
1. ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัการรบัรู้  
 1.1 ความหมายของการรบัรู้ (Perception) 
  การ์รสินั และมากูน (สุธดิา ปทัทุม; และไกรชติ สุตะเมอืง. 2556; อ้างองิจาก 
Garrison; & Magoon. 1972: 607) ใหค้วามหมายของการรบัรูว้่า เป็นกระบวนการทีส่มองแปล
ความหมายทีไ่ดจ้ากการสมัผสั (sensation) สิง่แวดลอ้มอนัเป็นสิง่เรา้ โดยผ่านประสาทสมัผสัทัง้หา้
ของรา่งกาย ทาํใหเ้ราทราบวาสิง่เรา้นัน้เป็นอะไร มคีวามหมายและลกัษณะอยางไร โดยการทีเ่ราจะ
รบัรูส้ ิง่เรา้ทีม่าสมัผสัไดน้ัน้ จะตอ้งอาศยัประสบการณ์เป็นเครือ่งช่วยในการแปลความหมาย 
  เฮนรี ่แอสแซล (Henry Assael. 1998: 205) ใหค้วามหมายของการรบัรูว้่า การรบัรู้
เป็นกระบวนการของบุคคลในการเลอืก (select) ประมวล (organization) และตคีวาม (interretation) 
สิง่เรา้จนเกดิเป็นภาพของสิง่นัน้ ดงันัน้ ถงึแมส้ิง่เรา้นัน้จะเป็นสถานการณ์เดยีวกนัแต่การรบัรูข้อง
แต่ละบุคคลจงึต่างกนัไปขึน้อยูก่บัความต้องการและความคาดหวงัของบุคคลนัน้ 
  ชฟิแมน คานุก และไวเซนบลทิ (Schiffman; Kanuk; & Wisenblit. 2010: 203) ให้
ความหมายของการรบัรูว้่า หมายถงึ กระบวนการที่ลูกคา้แต่ละบุคคลเลอืก จดัระเบยีบ และตคีวาม
จากสิง่กระตุ้นต่างๆ ให้มคีวามหมายสอดคล้องกบัภาพต่างๆ ในโลกนี้  ซึ่งการรบัรูข้องลูกค้าจะมี
ผลกระทบกับนักการตลาด เพราะว่า ลูกค้าจะทําการตัดสินใจบนพื้นฐานของสิ่งที่ลูกค้าได้รบัรู้
มากกว่าสิง่ทีเ่ป็นความจรงิ 
  เสร ีวงษ์มณฑา (2542: 79-94) ให้ความหมายของการรบัรู้ว่า เป็นกระบวนการที่
มนุษยเ์ลอืกทีจ่ะรบัรูส้รปุการรบัรูแ้ละตคีวามหมายการรบัรูจ้ากสิง่ใดสิง่หนึ่งทีส่มัผสั เพื่อสรา้งภาพใน
สมองใหเ้หน็เป็นภาพทีม่คีวามหมาย 
  นภวรรณ คณานุรกัษ์ (2556: 89) ไดส้รุปความหมายของการรบัรูว้่า ปฏกิริยิาตอบรบั
ของผู้บรโิภคเกิดจากการรบัรูม้ากกว่าความเป็นจรงิ (reality) ความเป็นจรงิในที่นี้หมายรวมถึง
ปรากฎการณ์ ความจําเป็น ความต้องการ ค่านิยม และประสบการณ์บุคคล ดังนัน้ การรบัรู้ของ



10 

  

ผู้บริโภคจึงมีความสําคัญมากกว่าความรู้หรือความเป็นจริงทัง้หมด ซึ่งจะเห็นว่าผู้บริโภคที่มี
ความคดิเกี่ยวกบัผลติภณัฑใ์ดผลติภณัฑห์นึ่งว่าดอีย่างนัน้อย่างงี ้จะมผีลกระทบต่อการกระทําของ
ผูบ้รโิภคและเกดิเป็นพฤตกิรรมการใช้บรกิาร เพราะ ผูบ้รโิภคไดท้ําการตดัสนิใจและแสดงออกเป็น
การกระทําบนพื้นฐานของการรบัรู้ที่จะกลายเป็นความจรงิต่อไป จงึเป็นสิง่จําเป็นที่นักการตลาด
จะต้องทําความเขา้ใจถงึการรบัรูแ้ละแนวคดิที่เชื่อมโยงกบัปจัจยัที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ของ
ผูบ้รโิภค 
  จากความหมายข้างต้นสรุปความหมายการรับรู้ ได้ว่า การรับรู้เป็นปฏิกิริยาที่
แสดงออกถงึความรูส้กึนึกคดิหรอืความคดิเหน็ในเรื่องต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ภายในจติใจหลงัจากรบัสิง่เรา้
โดยผ่านประสาทสมัผสัทัง้ห้าของร่างกายและตีความจากสิง่ที่สมัผสัโดยอาศยัประสบการณ์เป็น
เครือ่งช่วยในการแปลความหมาย ซึง่แสดงไดด้งัภาพประกอบ 2  

 
 

 
ภาพประกอบ 2 แสดงการรบัรู ้

 1.2 แนวคิดเก่ียวกบัการรบัรู้ 
  กระบวนการทีท่าํใหเ้กดิการรบัรูน้ัน้มหีลายแนวคดิ ซึง่ในทีน่ี้ขอนําเสนอ 2 แนวคดิ คอื 
แนวคดิของเฮนรี ่แอสแซล (Henry Assael. 1998: 218) และแนวคดิของศริวิรรณ เสรรีตัน์ และคน
อื่นๆ (2552: 151-152) ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้  
  1.2.1 กระบวนการรบัรูใ้นแนวคดิของเฮนรี ่แอสแซล (Henry Assael. 1998: 218) 
ประกอบไปด้วยการเลือกรบัรู้ (perceptual selection) การเลือกประมวลข้อมูล (perceptual 
organization) และการตคีวาม (perceptual interpretation) ดงัภาพประกอบ 3 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 กระบวนการรบัรู ้(The perceptual process) 
 

 ทีม่า: Henry Assael.  (1998).  Consumer behavior and marketing action.  6thed. 
Cininnati, Ohio: South-Westen College Publishing.  p. 218. 

สิง่เร้า 

ที่มากระทบ 
การรู้สกึผา่น    

ประสาทสมัผสัทัง้ 5 
ตีความหมาย        
จากความรู้สกึ ความคิดเห็น 

INTERPRETATION 

ORGANIZATION 

SELECTION Exposure 

Attention 

Categorization 

Inference 
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   1.2.1.1 การเลอืกรบัรู ้(perceptual selection) คอื เมื่อบุคคลเปิดรบัต่อสิง่เรา้และ
ตัง้ใจรบัสิง่เรา้ทีเ่ขา้มากระทบแลว้ บุคคลจะเลอืกสรรเฉพาะสิง่เรา้ทีต่รงกบัความต้องการและทศันคติ
ของตน โดยรปูแบบของการเลอืกรบัรูแ้บ่งได ้3 ขัน้ตอน ดงันี้ 
    1) การเปิดรบั (exposure) เกดิขึน้เมื่อประสาทสมัผสัของบุคคลนัน้ไดร้บัการ
กระตุ้นจากสิง่เรา้ทําให้เกิดความรู้สกึ เช่น การได้เหน็ การได้ยนิ การได้ฟงั การได้ชมิและการได้
กลิน่ เป็นตน้ บุคคลจะเปิดรบัสิง่เรา้เหล่านัน้หรอืไมข่ึน้อยูก่บัความสนใจของตน 
    2) ความสนใจ (attention) เกดิขึน้เมื่อบุคคลมกีารเปิดรบั และเลอืกสนใจสิง่
เรา้นัน้เป็นพเิศษ ดงันัน้ นักโฆษณาจะพยายามดงึดูดความสนใจดว้ยวธิกีารต่างๆ เช่น การโฆษณา
ดว้ยรปูภาพทีใ่หญ่มคีวามสวยงาม 
    3) การรบัรูแ้บบเลอืกสรร (selective perception) ในการรบัรูส้ ิง่เรา้ทีเ่ขา้มา
กระทบนัน้ บุคคลจะไม่ได้รบัรูต่้อสิง่เรา้ทัง้หมด แต่จะเลอืกรบัรูต้ามสิง่ที่ตรงกับความต้องการและ
ทศันคต ิดงันัน้ ในสิง่เรา้เดยีวกนัแต่ละบุคคลจะรบัรูแ้ตกต่างกนัไป โดยการเลอืกรบัรูจ้ะเกดิขึน้ใน
ขัน้ตอนของกระบวนการรบัรู ้
   1.2.1.2 การจดัระเบยีบการรบัรู ้(perceptual organization) คอื ขัน้ตอนทีบุ่คคล
ทาํการรวบรวมขอ้มลูหรอืสิง่เรา้จากแหล่งต่างๆและสรุปผลโดยรวมกลายเป็นภาพลกัษณ์ของสนิคา้
หรอืบรกิารนัน้ๆ เพื่อนําไปสู่การตอบสนองต่อสิง่นัน้ได้ 
   1.2.1.3 การตคีวาม (perceptual interpretation) คอื ขัน้ตอนทีเ่กดิขึน้หลงัจากที่
บุคคลนัน้ได้เลอืกและรวบรวมขอ้มูลหรอืสิง่เรา้ที่ตนได้รบั จากนัน้ทําการตคีวามของขอ้มูลที่ได้รบั
จากสิง่เรา้ โดยอาศยัหลกัการตคีวามอยู ่2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
    1) การจดัประเภท (perceptual categorization) เป็นขัน้ตอนทีช่่วยใหบุ้คคล
สามารถเขา้ใจสิง่เรา้หรอืขอ้มลูไดง้่าย รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ดว้ยการจดัประเภทขอ้มลูหรอืสิง่
เรา้นัน้เขา้กบัประเภทขอ้มลูเดมิทีต่นมกีารรบัรูอ้ยูแ่ลว้ 
    2) การอนุมาน (inference) หลงัจากที่บุคคลตีความข้อมูลหรอืสิง่เร้าที่ได้
ร ับมา ก็จะเชื่อมโยงข้อมูลหรือสิ่งเร้านัน้เข้ากับข้อมูลหรือสิ่งเร้าอื่นที่เกิดขึ้นจากความเชื่อที่  
สบืเนื่องมาจากประสบการณ์ในอดตี 
  1.2.2 แนวคดิของศริวิรรณ เสรรีตัน์ และคนอื่นๆ (2552: 151-152) กล่าวว่า การรบัรู้
ของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กบัปจัจยัภายใน เช่น ความเชื่อ ประสบการณ์ ความต้องการ และอารมณ์ 
ส่วนปจัจยัภายนอก คอื สิง่กระตุ้น ซึง่จะมเีงื่อนไขทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละบุคคล จงึทําใหเ้กดิการรบัรู้
ทีแ่ตกต่างกนัในสิง่เรา้ทีเ่หมอืนกนั ซึง่ขัน้ตอนในการรบัรูส้ามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ขัน้ตอน ดงัแสดง
ในภาพประกอบ 4 
   1.2.2.1 การเปิดรบัขอ้มลูข่าวสารทีไ่ดเ้ลอืกสรร (selective explosure) เกดิขึน้เมื่อ
ผูบ้รโิภคเปิดโอกาสให้ขอ้มูลเขา้มาสู่ตวัเอง ตวัอย่างเช่น ผู้ชมรายการโทรทศัน์อาจเปลี่ยนช่อง ถ้า
ขอ้มลูขา่วสารหรอืโฆษณานัน้ไมน่าสนใจหรอือาจจะชมต่อถา้ขอ้มลูขา่วสารนัน้น่าสนใจ 
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   1.2.2.2 การตัง้ใจรบัข้อมูลที่ได้เลือกสรร (selective attention) เกิดขึ้นเมื่อ
ผูบ้รโิภคตัง้ใจรบัสิง่กระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง นักการตลาดจะต้องสรา้งงานทางด้านการตลาดให้มี
ลกัษณะโดดเด่น น่าสนใจ เพื่อทาํใหผู้บ้รโิภคกลุ่มเป้าหมายเกดิความตัง้ใจรบัขอ้มลูขา่วสาร 
   1.2.2.3 ความเขา้ใจในขอ้มลูทีไ่ดเ้ลอืกสรร (selective comprehension) หรอืการ
บดิเบอืนขอ้มลูทีไ่ดเ้ลอืกสรร (selective distortion)  
    ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้เลอืกสรร ในขัน้นี้เป็นการตีความมายของข้อมูลที่
รบัเขา้มาว่ามคีวามเขา้ใจตามทีน่กัการตลาดกําหนดไวห้รอืไม่ แมว้่าผูบ้รโิภคจะตัง้ใจรบัข่าวสารทาง
การตลาดแต่ไมไ่ดห้มายความว่าขา่วสารนัน้ถูกตคีวามไดอ้ยา่งถูกตอ้งเสมอไปทัง้นี้ขึน้อยู่กบัทศันคต ิ
ความเชื่อถอื และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  
    การบดิเบอืนขอ้มูลที่ได้เลอืกสรร คอื การส่งขอ้มูลข่าวสารอาจจะไม่สมัฤทธิ ์
ผลตามทีผู่ส้่งตัง้ใจ เนื่องจากแต่ละบุคคลมแีนวโน้มทีจ่ะตคีวามหมายของข่าวสารโดยมคีวามสมัพนัธ์
กบัความเชื่อทีต่นมอียู่ ซึ่งอาจทําให้ข่าวสารบดิเบอืนจากความเป็นจรงิ ซึ่งนักการตลาดต้องเขา้ใจ
จติใจของผูบ้รโิภค เพราะ มผีลกระทบต่อการแปลความหมายของขอัมลูข่าวสารและพฤตกิรรมของ
ผูบ้รโิภค 
   1.2.2.4 การรกัษาข้อมูลที่ได้เลอืกสรร (selective retention) หมายถึง การที่
ผูบ้รโิภคจดจําขอ้มลูบางส่วนที่เขาไดเ้หน็ ไดอ่้าน หรอืได้ยนิ หลงัจากเกดิการเปิดรบัและเกดิความ
เขา้ใจแลว้ นกัการตลาดตอ้งพยายามสรา้งขอ้มลูเกี่ยวกบัผลติภณัฑข์องตนใหอ้ยู่ในความทรงจาํของ
ผูบ้รโิภคโดยส่งขอ้มลูซํ้าๆ ไปยงักลุ่มเป้าหมาย ทาํใหผู้บ้รโิภคเกดิความทรงจาํและตดัสนิใจซือ้ 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 ขัน้ตอนการรบัรู ้(Perception process) 
 

 ทีม่า: ศริวิรรณ เสรรีตัน์ และคณะ. (2552). การบรหิารการตลาดยุคใหม่.  กรุงเทพฯ: 
ธรรมสาร. หน้า 152. 

1.การเปิดรบัขอ้มลูทีไ่ดเ้ลอืกสรร (selective explosure) 

2.การตัง้ใจรบัขอ้มลูทีไ่ดเ้ลอืกสรร (selective attention) 

3.ความเขา้ใจในขอ้มลูทีไ่ดเ้ลอืกสรร (selective comprehension) 
หรอืการบดิเบอืนขอ้มลูทีไ่ดเ้ลอืกสรร (selective distortion) 

4.การรกัษาขอ้มลูทีไ่ดเ้ลอืกสรร (selective retention) 
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 จากแนวคดิกระบวนการรบัรูด้งักล่าว พบว่า การรบัรูข้องแต่ละบุคคลแตกต่างกนัไปขึน้อยู่
กบัปจัจยัภายในและปจัจยัภายนอก โดยการรบัรูถ้งึการบรกิารที่ไดร้บันัน้ จะเกดิจากผูร้บับรกิารได้
ใชป้ระสาทสมัผสัทัง้ 5 ไดแ้ก่ การมองเหน็ การไดย้นิ การสมัผสั การชมิ และการไดก้ลิน่ เพื่อรบัรูถ้งึ
บรกิารขององคก์รและขอ้มลูส่งเสรมิการขาย ซึง่กระบวนการทีท่ําใหเ้กดิการรบัรูน้ัน้มหีลายแนวคดิที่
หลากหลาย แต่การศึกษาในครัง้นี้ ผู้วจิยัได้นํากระบวนการรบัรู้ตามแนวคดิของเฮนรี่ แอสแซล 
(Henry Assael. 1998: 218) มาใชเ้ป็นกระบวนการรบัรูข้องผูป้่วยทีไ่ดร้บัจากการใช้บรกิารแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และนําข้อมูลที่ผู้ป่วยรบัรู้มาเชื่อมโยงกบั
คุณภาพการบรกิารทีร่บัรูโ้ดยใหผู้ป้ว่ยทาํการประเมนิการบรกิาร 
  
 1.3 แนวคิดเก่ียวกบัคณุภาพท่ีรบัรู้ 
  ชฟิแมน คานุก และไวเซนบลทิ (Schiffman; Kanuk; & Wisenblit. 2010: 195-197) 
กล่าวว่า แหล่งข้อมูลสําคญัที่ผู้บรโิภครบัรูถ้งึคุณภาพของผลติภณัฑ์ หรอืการรบัรูถ้งึคุณภาพของ
การบรกิารแบ่งได ้2 แหล่ง คอื สิง่ชีนํ้าภายใน และสิง่ชีนํ้าภายนอก โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
   1.3.1 การรบัรูคุ้ณภาพของผลติภณัฑ ์(Perceived quality of product) 
    สิง่ชีนํ้าภายใน เป็นแหล่งขอ้มลูทีเ่กดิจากลกัษณะทางกายภาพของผลติภณัฑ์
นัน้ๆ  เช่น ขนาด ส ีกลิน่ รส บรรจุภณัฑ ์หรอืตราสนิคา้ ซึง่ผูบ้รโิภคใชล้กัษณะทางกายภาพในการ
ตดัสนิคุณภาพของผลติภณัฑ์ และมสีิง่ชี้นําภายนอก เช่น ราคา โฆษณา ความประทบัใจจากคน
ใกลช้ดิ และแหล่งกําเนิดผลติภณัฑ ์ทีผู่บ้รโิภคใชเ้ป็นแหล่งขอ้มลูในการประเมนิคุณภาพ 
   1.3.2 การรบัรูคุ้ณภาพของการบรกิาร (Perceived quality of service) 
    ผู้บรโิภคจะทําการประเมนิคุณภาพของการบรกิารได้ยากกว่าการประเมนิ
คุณภาพของผลติภณัฑ ์เพราะการบรกิารมลีกัษณะทีแ่ตกต่างจากผลติภณัฑอ์ยู่ 4 ประการ คอื 1.ไม่
มตีวัตน  2.เกบ็ไวไ้มไ่ด ้ 3.ความไม่แน่นอน  4.การแบ่งแยกไม่ได ้ ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิเกี่ยวกบั
การบรกิารทีก่ล่าวถงึลกัษณะสามประการของการบรกิารของพาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่
(Parasuraman; Zeithaml; &  Berry. 1985: 42) ทําใหผู้บ้รโิภคไม่สามารถเปรยีบเทยีบการบรกิาร
ไดอ้ยา่งสมบรูณ์ในทุกประเดน็เหมอืนกบัสนิคา้ทีจ่บัต้องได ้ดงันัน้ ผูบ้รโิภคจะทําการประเมนิบรกิาร
ไดจ้ากขอ้มลูทีเ่ป็นตวัแทนจากสิง่ชีนํ้าภายนอก เช่น การประเมนิการบรกิารของแพทย ์ซึง่ผูบ้รโิภคก็
จะทาํการประเมนิคุณภาพการบรกิารไดจ้ากสถานทีต่รวจรกัษา เฟอรน์ิเจอร ์กรอบภาพแสดงคุณวุฒิ
หรอืความเชีย่วชาญของแพทย ์ความเตม็ใจในการใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีป่ระชาสมัพนัธ ์และความ
เชีย่วชาญของพยาบาล เป็นตน้   
  คุณภาพทีแ่ทจ้รงิของการบรกิารจะแปรผนัไปตามการใหบ้รกิารในแต่ละวนั ส่งผลใหผู้้
ให้บรกิารพยายามที่จะกําหนดมาตรฐานบรกิารเพื่อควบคุมการบรกิารให้มคีุณภาพเดยีวกัน ซึ่ง
ผูร้บับรกิารจะเกดิความประทบัใจหรอืไม่ขึน้อยู่กบัการให้บรกิารหรอืมคีวามพงึพอใจในผลงานการ
ให้บรกิาร โดยคุณภาพการบรกิารนัน้ยงัมแีนวโน้มที่จะลดลงในช่วงเวลาที่ผู้บรโิภคมอุีปสงค์มาก 
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(service during peak hours) เพราะ ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารต่างกม็คีวามรบีเร่งและความกดดนั 
ถ้าผู้ให้บรกิารไม่ได้ให้ความใส่ใจกบัคุณภาพบรกิารในช่วงเวลาที่ผู้บรโิภคมอุีปสงค์มาก จะทําให้
ภาพลกัษณ์ของการบรกิารมแีนวโน้มที่จะแย่ลง ดงันัน้ นักการตลาดจงึพยายามที่จะเปลี่ยนแปลง
รูปแบบอุปสงค์เพื่อที่จะส่งมอบบรกิารที่มคีุณภาพเท่าเทยีมกนัตลอดเวลา โดยสรา้งกรอบแนวคดิ
การวดัคุณภาพการบรกิารเพื่อประเมนิคุณภาพการใหบ้รกิาร  
  สําหรบัการศกึษาในครัง้นี้ ผู้วจิยัได้ศกึษาเรื่องการรบัรู ้แต่ใช้แนวคดิของแบบจาํลอง 
SERVQUAL (ดงัจะกล่าวละเอยีดต่อไปในขอ้ 2.2.2) แบบจาํลองนี้เป็นเครื่องมอืทีใ่ชว้ดัคุณภาพการ
บรกิารโดยวดัจากความแตกต่างของบรกิารที่ได้รบั (perceive service) กบับรกิารที่คาดหวงั 
(expected service) ซึ่งในการศกึษาครัง้นี้ ไม่ได้วดัความคาดหวงั ดงันัน้ สิง่ที่วดัออกมา จงึไม่ได้
เรยีกว่า คุณภาพบรกิาร เป็นเพยีงการใช้แนวคดิดงักล่าวมาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมอืประเมนิการ
รบัรูข้องผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 
2. ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัคณุภาพการบริการ  
 2.1 ความหมายของคณุภาพการบริการ (Service quality) 
  กรอนรสู (Gronroos. 1984) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพการบรกิาร คอื ผลลพัธข์อง
กระบวนการประเมนิของลกูคา้ในการเปรยีบเทยีบความคาดหวงัในบรกิารกบัการรบัรูบ้รกิารทีไ่ดร้บั
จรงิ และเกิดขึน้จากสองมติคิอื มติคิุณภาพเชงิเทคนิค (technical quality) และมติคิุณภาพเชงิ
ปฏบิตั ิ(functional quality) หรอืมติทิีเ่กีย่วกบักระบวนการ (process-related) 
  เลหต์เินน และเลหต์เินน (Gi-Du Kang; & Jeffrey James 2004: 267; as cited in 
Lehtinen; & Lehtinen. 1982) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการบรกิารในแง่ของคุณภาพทาง
กายภาพ (physical quality) คุณภาพเชงิโต้ตอบ (interactive quality) และคุณภาพภาพลกัษณ์ของ
องคก์ร (corporate (image) quality) โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
  - คุณภาพทางกายภาพ หมายถงึ คุณภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัดา้นรูปธรรมในการบรกิาร 
  - คุณภาพเชงิโตต้อบ หมายถงึ คุณภาพการโต้ตอบทีเ่กี่ยวขอ้งกบัลกัษณะการโต้ตอบ
ของการบรกิารและหมายถึงการโต้ตอบสองทาง (two-way flow) ที่เกิดขึ้นระหว่างลูกค้าและผู้
ใหบ้รกิารหรอืตวัแทน รวมทัง้การโตต้อบแบบอตัโนมตั ิ
  - คุณภาพภาพลกัษณ์ขององคก์ร หมายถงึ ภาพลกัษณ์ทีป่ระกอบกบัการบรกิารลูกคา้
ปจัจบุนัและลกูคา้ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต 
  ลูอสิว ์และบูมส ์(Parasuraman; Zeithaml; &  Berry. 1985: 42; as cited in Lewis; 
& Booms. 1983) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพการบรกิารว่า เป็นตวัชีว้ดัระดบัการใหบ้รกิารทีถู่ก
ส่งมอบตรงกบัความคาดหวงัของลูกคา้ การส่งมอบบรกิารทีม่คีุณภาพ หมายถงึ การสอดคล้องกบั
ความคาดหวงัของลกูคา้บนพืน้ฐานทีต่รงกนั 
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  พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่(Parasuraman; Zeithaml; &  Berry. 1988) ได้
ให้ความหมายของคุณภาพการบรกิารว่า เป็นทศันคติที่เกี่ยวข้องกับความเป็นเลิศโดยรวมของ
บรกิารและเป็นสญัลกัษณ์ของความสาํเรจ็ โดยกําหนดคุณภาพการบรกิารเป็นช่องว่างระหว่างความ
คาดหวงัของลกูคา้เรือ่งการบรกิารและการรบัรูข้องลูกคา้จากประสบการณ์การบรกิาร และในปี ค.ศ. 
1990 ไดใ้หค้วามหมายเพิม่เตมิว่า คุณภาพบรกิารจะมคี่ามากขึน้หรอืลดลงนัน้ขึน้อยู่กบัผูร้บับรกิาร
ประเมนิการรบัรูท้ ีไ่ดร้บัจรงิว่าตรงกบัความคาดหวงัหรอืไม่ โดยปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อความคาดหวงั
ของผู้รบับรกิารที่จะทําให้มคีวามคาดหวงัแตกต่างกัน ได้แก่ คําบอกเล่าปากต่อปาก (word-of-
mouth communications) ความต้องการส่วนบุคคล (personal needs) ประสบการณ์ในอดตี (past 
experience) การสื่อสารจากผูใ้หบ้รกิาร (external communication to customer) 
  ความหมายของคุณภาพการบรกิาร จงึสรุปไดว้่า เป็นระดบัความดเีลศิของการบรกิาร
ทีเ่กดิจากผูร้บับรกิารประเมนิหรอืลงความเหน็โดยภาพรวมเกี่ยวกบัการบรกิารทีไ่ดร้บั คุณภาพการ
บรกิารจะมคี่ามากขึน้หรอืลดลงนัน้ขึน้อยู่กบัผูร้บับรกิารประเมนิการรบัรูท้ี่ไดร้บัจรงิว่าตรงกบัความ
คาดหวงัหรอืไม ่

 2.2 แนวคิดเก่ียวกบัคณุภาพการบริการ 
  องค์กรหรอืธุรกิจที่ประสบความสําเร็จนัน้ต้องทําให้เกิดการซื้อซํ้า โดยทุกการขาย
ผลติภณัฑใ์ดๆ มกัจะต้องมกีารบรกิารร่วมอยู่ดว้ย รวมถงึองคก์รหรอืธุรกจิบรกิาร ตวับรกิารนัน่เอง
คือสินค้า ซึ่งได้มีแนวคิดของนักวิจยัต่างๆ ได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการบรกิารและแนวคิด
เกีย่วกบัคุณภาพการบรกิาร ไวด้งันี้ 
  2.2.1 แนวคิดเก่ียวกบัการบริการ 
   พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่(Parasuraman; Zeithaml; &  Berry. 1985: 
42) ไดเ้สนอแนวคดิถงึลกัษณะสามประการของการบรกิาร ไดแ้ก่ 
    1) การบรกิารจบัต้องไม่ได ้(intangibility) กล่าวคอื การบรกิารส่วนใหญ่จะไม่
มตีวัตน เพราะมกีารกระทํามากกว่าวตัถุ จงึไม่สามารถตัง้ค่ามาตรฐานทีก่ําหนดไดเ้ช่นเดียวกบัการ
ผลติ การบรกิารส่วนใหญ่ไม่สามารถนับ (counted)  วดั (measured)  สนิคา้คงเหลอื (inventoried)  
ทดสอบ (tested) และตรวจสอบ (verified)  เหมอืนคุณภาพของการขาย  
    2) ความแตกต่างกันของการบรกิาร (heterogeneity) กล่าวคือ การบรกิาร
โดยเฉพาะอย่างยิง่การบรกิารที่แตกต่างกนั ผลการดําเนินงานมกัจะแตกต่างกนัไปจากผูผ้ลติไปยงั
ผูผ้ลติ หรอืจากลกูคา้ไปยงัลกูคา้ และเป็นแบบวนัต่อวนั ดงันัน้ ความสมํ่าเสมอของพฤตกิรรมบรกิาร
จากพนักงานบรกิารที่มคีุณภาพการบรกิารเหมอืนกนัจงึเป็นเรื่องยากที่จะมัน่ใจได้ เพราะ สิ่งที่
องคก์รมุง่มัน่ทีจ่ะส่งมอบบรกิารนัน้อาจจะแตกต่างจากสิง่ทีผู่ร้บับรกิารไดร้บั 
    3) การบริการที่ไม่สามารถแบ่งแยกไม่ได้ ( inseparability) กล่าวคือ การ
บรกิารจะมกีารใหบ้รกิารและการรบับรกิารไปพรอ้มๆ กนัไม่สามารถแบ่งแยกออกจากกนัได้ เป็นผล
ให้คุณภาพการบรกิารไม่ได้ออกแบบมาเพื่อใช้ประเมนิคุณภาพในหน่วยการผลติ แต่คุณภาพการ
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บรกิารจะใชใ้นระหว่างการส่งมอบบรกิารให้ผูร้บับรกิาร สอดคลอ้งกบัแนวคดิของเลหต์เินน และเลห์
ตเินน (Parasuraman; Zeithaml; &  Berry. 1985: 42; as cited in Lehtinen; & Lehtinen. 1982) 
ได้กล่าวว่า ผู้ให้บริการอาจมีการควบคุมบริหารจดัการคุณภาพที่เหนือระดับกว่าในบริการที่
ผูร้บับรกิารมสี่วนรว่มในกระบวนการ เช่น การตดัผม ผูใ้หบ้รกิารควรใส่ใจในรายละเอยีดของวธิกีาร
ตัดผมที่ผู้ร ับบริการคาดหวัง ของผู้ร ับบริการ หรือการเข้าพบแพทย์ ผู้ให้บริการควรใส่ใจใน
รายละเอยีดของอาการผูป้่วย ซึง่ในสถานการณ์เหล่านี้ควรใส่ใจขอ้มลูของผู้รบับรกิาร เพราะการใส่
ใจในรายละเอยีดเหล่านี้จะกลายเป็นสิง่สาํคญักบัประสทิธภิาพของคุณภาพการบรกิาร 
   โจล ด ีวสิเนอร ์ และลนิดา แอล สแตนเลย์ (คณิตตา บุญนาค. 2556: 9; อ้างองิ
จาก Joel D. Wisner; & Linda L. Stanley .2007: 99) กล่าวว่า แนวคดิของการบรกิารนอกจากจะดู
เรื่องของลกัษณะการบรกิารแล้วยงัต้องดูถึงเรื่องประเภทการบรกิารและกิจกรรมการบรกิารด้วย 
ดงันี้ 
    1) ประเภทการบรกิาร “ก่อนการบรกิาร” มกีจิกรรม คอื การกําหนดลกัษณะ
หรอืวธิกีารบรกิาร มาตรฐานการบรกิาร ตลอดจนการรบัประกนัคุณภาพ และการกําหนดสมรรถนะ
ในการปฏบิตังิานใหบ้รรลุผลสาํเรจ็ ซึง่อาจกําหนดเป็นนโยบายการบรกิารหรอืกลยทุธข์ององคก์ร 
    2) ประเภทการบรกิาร “ระหว่างดําเนินการบรกิาร” มกีจิกรรม คอื การรกัษา
ความสามารถในการใหบ้รกิาร เช่น ระยะเวลาการบรกิาร การใหข้อ้มลู และการรกัษาระดบัความพงึ
พอใจของผูร้บับรกิาร การใหค้ําปรกึษาหรอืใหข้อ้มลูทีค่รบถ้วน การใหค้ํามัน่สญัญา (Commitment) 
การจดัสภาพแวดลอ้มใหม้คีวามสะดวกสบาย 
    3) ประเภทการบรกิาร “หลงัการบรกิารแล้ว” มกีจิกรรม คอื การซ่อมบํารุง
หรอืดูแลสนิค้าที่อยู่ระหว่างการรบัประกนัการซ่อมหรอืการเปลี่ยนสนิค้า การให้ขอ้มูลที่จําเป็นแก่
ผูร้บับรกิาร การให้คําแนะนําต่างๆ ที่ลูกค้าต้องการ การรบัขอ้รอ้งเรยีนและแก้ไขขอ้รอ้งเรยีน การ
ตดิตามประเมนิผลการใหบ้รกิารเพื่อพฒันาทกัษะการบรกิาร 
   การบรกิารส่วนใหญ่จะเป็นการบรกิารในพืน้ทีท่ีผู่ร้บับรกิารอยู่ ส่วนใหญ่เป็นแบบ
พบหน้า (face to face) และกจิกรรมการบรกิารทีอ่งคก์รกําหนดขึน้นัน้มเีป้าหมายเพื่ออํานวยความ
สะดวกและสนองความต้องการของผู้รบับรกิารซึ่งส่งผลทําให้ผู้รบับริการมีความพึงพอใจ โดย
การศกึษาครัง้น้ี เป็นการศกึษาการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อบรกิาร “หลงัการรบับรกิาร” แลว้ ซึง่ผูร้บับรกิาร
ได้รบัรู้จรงิจากการมองเห็น การได้ยนิ การสมัผสั จากบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

  2.2.2 แนวคิดเก่ียวกบัคณุภาพการบริการ 
   คุณภาพการบรกิารเป็นกลยทุธท์ีส่าํคญัประการหนึ่งทีธุ่รกจิสุขภาพนํามาใชใ้นการ
เพิม่ระดบัขดีความสามารถในการแข่งขนั โดยมากจะมคีวามหมายถงึผู้รบับรกิารได้รบัรู้ถงึระดบั
คุณภาพการบรกิารทีด่กีว่าหรอืเหนือกว่าผูป้ระกอบการรายอื่น แนวคดิของคุณภาพการบรกิารไดถู้ก
ใหค้ํานิยามและสรา้งเป็นแบบจาํลองคุณภาพการบรกิาร (service quality model) ไวห้ลายรปูแบบ  
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มนีักวิชาการหลายท่านที่ได้เสนอแบบจําลองในหลายๆ แบบที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมนิคุณภาพการบรกิารจากผูร้บับรกิาร ดงัเช่น  
   ไซด ์ซาด แอนดาลฟี (Syed Saad Andaleeb. 2001: 1361) สนับสนุนว่า การวดั
คุณภาพการบรกิารดูแลสุขภาพในประเทศกําลงัพฒันามกัจะใช้แนวคดิและเอกสารจากประเทศที่
พฒันาแล้วใช้เป็นแนวทางปฏบิตัิ ซึ่งจากการศึกษาสนับสนุนว่า เครื่องมอื SERVQUAL ของ 
พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่ในปี ค.ศ. 1985 และที่มกีารปรบัปรุงต่อมาในปี 1988 และ 
1991 เป็นเครือ่งมอืการวดัคุณภาพการบรกิารทีน่ิยมมาก 
   เซท และเดสฮม์ุกฮ์ (Seth; & Deshmukh. 2004) ไดส้ํารวจและเปรยีบเทยีบ
แบบจาํลองต่างๆ ทีใ่ชใ้นการวดัคุณภาพการบรกิาร ซึง่พบว่า มแีบบจาํลองจาํนวน 19 แบบ ทีม่กีาร
ใชใ้นการวดัคุณภาพบรกิาร ไดแ้ก่ 1. Technical and functional quality model  2. GAP model  3. 
Attribute service quality model  4. Synthesised model of service quality  5. Performance 
only model  6. Ideal value model of service quality 7. Evaluated performance and normed 
quality model  8. IT alignment mode   9. Attribute and overall affect model 10. Model of 
perceived service quality and satisfaction  11. PCP attribute model  12. Retail service 
quality and perceived value model 13. Service quality, customer value and customer 
satisfaction model  14. Antecedents and mediator model  15. Internal service quality model  
16. Internal service quality DEA model  17. Internet banking model  18. IT-based model   
19. Model of e-service quality จากการศกึษาของของเซท และเดสฮม์ุกฮ ์ไดส้รุปว่า แบบจาํลองที่
ถูกนํามาเป็นเครื่องมอืประเมนิคุณภาพการบรกิารที่นิยมมาก คอื GAP model หรอืเรยีกว่า 
SERVQUAL model ของพาราซรูามาน เซยีแทมล ์และเบอรร์ี ่ นอกจากนี้ในการศกึษาของเซท และ 
เดสฮ์มุกฮ์ ก็ยงัพบว่าม ี9 งานวจิยั ได้แก่ งานวจิยัของเอกนั (Akan) ที่ทําการศกึษาในปี 1995, 
งานวจิยัของอฟักแิรน (Avkiran) ทําการศกึษาในปี 1994, งานวจิยัของบาบากสั และแมงโกลด ์
(Babakus; & Mangold) ทาํการศกึษาในปี 1992, งานวจิยัของบอจานิค (Bojanic) ทําการศกึษาในปี
1991, งานวจิยัของคารแ์มน (Carman) ทําการศกึษาในปี 1990, งานวจิยัของฟินน์ และแลมบ ์
(Finn; & Lamb) ทําการศกึษาในปี 1991, งานวจิยัของจอหน์ และทยีาส (Johns; & Tyas) 
ทําการศกึษาในปี 1996, งานวจิยัของจอหน์สนั และสริกิติ (Johnson; & Sirikit) ทําการศกึษาในปี 
2002 และงานวจิยัของซาลาช และไรอนั (Saleh; & Ryan) ทําการศกึษาในปี 1991 ที่ได้นํา
แบบจาํลอง SERVQUAL มาใชเ้ป็นเครือ่งมอืเพื่อใชใ้นการประเมนิคุณภาพการบรกิารเช่นกนั 
   พูตู วูร ิแฮนดายานิ และคนอื่นๆ (Putu Wuri Handayani; et al. 2015) ทีไ่ด้
รวบรวมตวัอย่างนักวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัของ Aghamolaei et al. ทําการศกึษาในปี 2014, งานวจิยั
ของ Butt & de Run ทีท่ําการศกึษาในปี 2010, งานวจิยัของ Buyukozkan Cifci & Guleryuz ที่
ทําการศกึษาในปี 2011, งานวจิยัของ Chaniotakis & Lymperopoulus ทีท่ําการศกึษาในปี 2009, 
งานวจิยัของ Ladhari ทีท่ําการศกึษาในปี 2009, งานวจิยัของ Rashid & Jusoff ทีท่ําการศกึษาในปี 
2009 และงานวจิยัของ Zarei et al. ทีท่าํการศกึษาในปี 2012  ทีใ่ชม้ติขิองแบบจาํลอง SERVQUAL 
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ในการประเมนิคุณภาพการบรกิารขององคก์รดา้นสุขภาพ และไดร้บัการพิสูจน์แลว้ว่าเป็นเครื่องมอื
ทีเ่หมาะสมในการประเมนิคุณภาพการใหบ้รกิาร 
   จากที่กล่าวมา จะเหน็ได้ว่า SERVQUAL model เป็นที่นิยมใช้เป็นเครื่องมอืใน
การประเมนิคุณภาพการบรกิารของงานวจิยัต่างๆ เนื่องจากมคีวามครอบคลุมและไดร้บัการยอมรบั
จากนักวจิยัต่างๆ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจงึทําใหผู้ว้จิยัใชแ้นวคดิของแบบจาํลอง SERVQUAL ดงันัน้ 
ในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัจงึขอกล่าวถงึรายละเอยีดของ SERVQUAL model ซึง่จะใชเ้ป็นแนวทาง
สรา้งกรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นี้ รวมทัง้ดดัแปลงขอ้คําถามมาใช้ในการสรา้งเครื่องมอืเพื่อเก็บ
รวบรวมขอ้มลู โดยรายละเอยีดของ SERVQUAL model มดีงันี้ 
   พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และ เบอรร์ี ่(Parasuraman; Zeithaml; & Berry. 1985) 
ไดพ้ฒันาจากกรอบความคดิของกรอนรสู (Gronroos. 1984) ทีท่ําการศกึษาในปี 1982, 1983 และ 
1984 ได้นํามาพฒันากรอบความคดิของความคาดหวงัและการรบัรูคุ้ณภาพการบรกิารโดยสรา้ง 
GAP model และนําแนวคดิการบอกเล่าแบบปากต่อปาก (word-of-mouth) ของกรอนรสู มาใชเ้ป็น
ช่องว่าง (Gap1) ของลกูคา้ทีม่สี่วนรว่มสําคญัในการบรกิารทีลู่กคา้คาดหวงัดงัแสดงในภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 GAP model 
 

 ทีม่า: Parasuraman; Zeithaml; & Berry. (1985). A Conceptual Model of Service 
Quality and Its Implications for Future Research.  Journal of Marketing.  46(Fall): 44. 
    
   ซึง่พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่(Parasuraman; Zeithaml; &  Berry. 
1988: 16)  กล่าวว่า GAP model จะมุ่งความคดิไปทีค่วามแตกต่างระหว่างความคาดหวงัและการ
รบัรูข้องลูกคา้ ซึง่คุณภาพการบรกิารตามการรบัรูข้องผูบ้รโิภคนัน้เกดิจาก ผูบ้รโิภคเปรยีบเทยีบสิง่

Gap1 

Gap5 

Gap4 

Gap2 

Gap3 

Word-of-mouth 
communications Personal 

needs 

Past 

experience 

Expected service 

 Perceived service 

Service delivery 
(including pre- 

and 
post contacts) 

Translation of 
perceptions into 
service quality 
specifications 

Management  
perceptions of  

consumer expectations 

External 
communications 

to customers 

MARKETER 

CONSUMER 
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ที่รู้สึกว่าองค์กรที่ให้บริการควรมีนํามาเปรยีบเทียบกับการรบัรู้ผลการดําเนินงานขององค์กรที่
ใหบ้รกิาร  โดยแบบจาํลองนี้เริม่ต้นในปี ค.ศ. 1985 จะประกอบด้วยคุณภาพการบรกิาร 10 มติ ิ
ได้แก่ รูปธรรมของการให้บรกิาร (tangibles) ความเชื่อถือได้ (reliability) การตอบสนองต่อ
ผูร้บับรกิาร (responsiveness)   ความสามารถ (competence)  การเขา้ถงึ (access)  มารยาท 
(courtesy)  การสื่อสาร (communication)  ความน่าเชื่อถอื (credibility)  ความปลอดภยั (security)  
ความรูค้วามเขา้ใจในผู้บรโิภค (understanding/knowing the customer) ต่อมาในปี ค.ศ. 1988 
พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่ไดพ้ฒันาและปรบัลดจาํนวนจาก 10 มติ ิลงเหลอื 5 มติ ิไดแ้ก่ 
รปูธรรมของการใหบ้รกิาร (tangibles)  ความเชื่อถอืได ้(reliability)  การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 
(responsiveness)  ความเชื่อมัน่ (assurance)  การรูจ้กัและเขา้ใจ (empathy)   จากปจัจยั 5 มติ ิ
นัน้ มติทิี่ 1 รปูธรรมของการให้บรกิาร มติทิี่ 2 ความเชื่อถอืได้ และมติิที่ 3 การตอบสนองต่อ
ผูร้บับรกิาร เป็นมติเิดมิซึง่ไดจ้ากงานวจิยัเมือ่ปี 1985 ส่วนมติทิี ่4 ความเชื่อมัน่ และมติทิี ่5 การรูจ้กั
และเขา้ใจ เป็นมติใิหม่แต่กป็ระกอบไปดว้ยรายการต่างๆ ทีส่ ื่อไปถงึมติเิดมิอกี 7 มติ ิทีเ่หลอื ดงันัน้ 
แมจ้ะประกอบดว้ยมติใินการวดัคุณภาพเพยีง 5 มติ ิแต่ถอืว่าครอบคลุมมติเิดมิทัง้ 10 มติ ิดงัแสดง
ในตาราง 1 
 
ตาราง 1 รปูแบบของแบบจาํลองเดมิเปรยีบเทยีบกบัรปูแบบปรบัใหม่ทัง้ 5 มติ ิของพาราซูรามาน 

เซยีแทมล ์และเบอรร์ี ่(Parasuraman; Zeithaml; & Berry. 1988) 
 
Original model Restructured model รายละเอยีด 
Tangibles Tangibles ลกัษณะทางกายภาพทีป่รากฏใหเ้หน็ถงึสิง่

อํานวยความสะดวกต่างๆ 
Reliability Reliability ความสามารถในการบรกิารนัน้ตรงกบัสญัญาที่

ใหไ้วก้บัผูร้บับรกิาร บรกิารทีใ่หทุ้กครัง้จะตอ้งมี
ความถูกตอ้ง เหมาะสม และไดผ้ลออกมา
เช่นเดมิในทุกครัง้ของการบรกิาร 

Responsiveness Responsiveness ความพรอ้มและความเตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิาร โดย
สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร
ไดอ้ยา่งทนัท่วงท ีผูร้บับรกิารสามารถเขา้รบั
บรกิารไดง้่าย และไดร้บัความสะดวกจากการใช้
บรกิาร รวมทัง้จะตอ้งกระจายการใหบ้รกิารไป
อยา่งทัว่ถงึ รวดเรว็ ไมต่อ้งรอนาน 
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Reliability 

Responsiveness 

Empathy 

Assurance 

Tangibles 

ตาราง 1 (ต่อ) 
 
Original model Restructured model รายละเอยีด 
Competence 
Courtesy 
Credibility 
Security 

Assurance 
 

ใหบ้รกิารมทีกัษะความรูค้วามสามารถในการ
บรกิารและตอบสนองความตอ้งการของ
ผูร้บับรกิารดว้ยความสุภาพ นุ่มนวล มกีริยิา
ท่าทางและมารยาททีด่ ี

Access 
Communication 
understanding/kno
wing the customer 

Empathy ความสามารถในการดแูล ความเอือ้อาทรเอาใจ
ใส่ผูร้บับรกิารตามความตอ้งการทีแ่ตกต่างของ
ผูร้บับรกิารในแต่ละบุคคล 

 
   กล่าวโดยสรุปว่า SERVQUAL model นี้เกดิจาก พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และ
เบอร์รี ่ นํามติิคุณภาพการบรกิารทัง้ 2 ด้าน ของกรอนรูส ในปี ค.ศ. 1982 มาพฒันาเครื่องมอื
ประเมนิคุณภาพการบรกิารเป็น 5 มติ ิที่เรยีกว่า SERVQUAL model (ดงัภาพประกอบ 6) ซึ่ง
สามารถวดัความแตกต่างระหว่างความคาดหวงัและการรบัรู้ของลูกค้า เครื่องมอืวดัคุณภาพการ
บรกิาร (SERVQUAL model) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื ส่วนของความคาดหวงัและส่วนของการรบัรู ้
ทีส่ามารถนําไปใชว้ดัคุณภาพการบรกิารได ้ดงัรายละเอยีด 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
ภาพประกอบ 6 SERVQUAL model 

 
ทีม่า: Parasuraman; Zeithml; & Berry.  (1988).  SERVQAUAL: A Multiple Item 

Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service Quality.  Journal of Retailing.  64(1). 
 

Perceived service 

Expected service 

Perceived service 

quality 
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   แบบจําลอง SERVQUAL นี้ จะใช้เกณฑ์การวดัคุณภาพที่เรยีกว่า “RATER” 
ประกอบดว้ย Reliability, Assurance, Tangible, Empathy และ Responsiveness โดยผูร้บับรกิาร
จะประเมนิคุณภาพการบรกิารจากเกณฑ ์5 มติ ิซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้ 

1. มติคิวามเชื่อถอืได ้(reliability) หมายถงึ ความสามารถในการบรกิารนัน้ตรงกบั
สญัญาทีใ่ห้ไว้กบัผู้รบับรกิาร บรกิารที่ให้ทุกครัง้จะต้องมคีวามถูกต้อง เหมาะสม และได้ผลออกมา
เช่นเดมิในทุกครัง้ของการบรกิาร ที่จะทําให้ผู้ร ับบรกิารรู้สกึว่าบรกิารที่ได้รบันัน้มคีวามน่าเชื่อถือ 
สามารถใหค้วามไวว้างใจได ้

2. มิติความเชื่อมัน่ (assurance) หมายถึง ผู้ให้บริการมีทักษะความรู้ความ 
สามารถในการบรกิารและตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิารดว้ยความสุภาพ นุ่มนวล มกีริยิา
ท่าทางและมารยาททีด่ใีนการบรกิารสามารถทีจ่ะทําใหผู้ร้บับรกิารเกดิความไวว้างใจ และเกดิความ
มัน่ใจว่าจะไดบ้รกิารทีด่ทีีสุ่ด 

3. มติิรูปธรรมของการบรกิาร (tangibles) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพที่
ปรากฏให้เหน็ถงึสิง่อํานวยความสะดวกต่างๆ ไดแ้ก่ สถานที ่เครื่องมอื อุปกรณ์ บุคลากร และการ
ใชส้ญัลกัษณ์หรอืเอกสารทีใ่ชใ้นการตดิต่อสื่อสารใหผู้ร้บับรกิารไดส้มัผสั รวมถงึสภาพแวดลอ้มทีท่ํา
ให้ผู้รบับรกิารรู้สกึว่าได้รบัการดูแล ห่วงใย และความตัง้ใจจากผู้ให้บรกิาร โดยการบรกิารนัน้ถูก
นําเสนอออกมาเป็นรปูธรรมทาํใหผู้ร้บับรกิารสามารถรบัรูถ้งึการบรกิารนัน้ๆ ได้ 

4. มติกิารรูจ้กัและเขา้ใจ (empathy) หมายถงึ ความสามารถในการดูแล ความเอื้อ
อาทรเอาใจใส่ผูร้บับรกิารตามความตอ้งการทีแ่ตกต่างของผูร้บับรกิารในแต่ละบุคคล 

5. มติิการตอบสนองความต้องการต่อผู้รบับรกิาร ( responsiveness) หมายถึง 
ความพรอ้มและความเต็มใจที่จะใหบ้รกิาร โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รบับรกิารได้
อย่างทนัท่วงท ีผู้รบับรกิารสามารถเขา้รบับรกิารได้ง่าย และได้รบัความสะดวกจากการใช้บรกิาร 
รวมทัง้จะตอ้งกระจายการใหบ้รกิารไปอย่างทัว่ถงึ รวดเรว็ ไมต่อ้งรอนาน 

   พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่(Parasuraman; Zeithaml; &  Berry. 1988) 
ไดส้รา้งขอ้คําถามภายใต้ 5 มติ ิแรกเริม่ไว ้จาํนวน 44 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนหลกั คอื ส่วนที ่1 
แบบวดัความคาดหวงัการบรกิารของผูร้บับรกิาร มจีาํนวน 22 ขอ้ ซึง่แบ่งเป็นคําถามเชงิบวก 16 ขอ้ 
คาํถามเชงิลบ 6 ขอ้ และส่วนที ่2 แบบวดัการรบัรูคุ้ณภาพตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร มจีาํนวน 22 
ข้อ ซึ่งแบ่งเป็นคําถามเชิงบวก 16 ข้อ คําถามเชงิลบ 6 ข้อเช่นกนั อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามเกดิความสบัสนกบัขอ้คําถามเชงิลบจงึมกีารพฒันาและปรบัปรุงรายการขอ้คําถามอกี
ครัง้ในปี ค.ศ. 1991 (Parasuraman; Berry; &  Zeithaml. 1991: 422) ใหเ้ป็นขอ้คําถามเชงิบวก
ทัง้หมดทัง้สองส่วนโดยจาํนวนขอ้คําถามภายใต้ 5 มติ ิยงัมจีาํนวนขอ้คําถาม 22 ขอ้ในแต่ละส่วนไว้
คงเดมิ ซึง่มกีารประเมนิคุณภาพการบรกิารดว้ยมาตรวดัลเิคอรท์สเกล (Likert scale) 7 ระดบั ดงันี้ 
7 คะแนน เท่ากบั เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด ไปถงึ 1 คะแนน เท่ากบั ไม่เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด โดย 22 รายการ
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ขอ้คําถามทัง้หมดถูกใช้สําหรบัประเมนิคุณภาพบรกิารโดยรวม จากความแตกต่างระหว่างความ
คาดหวงัและการรบัรูคุ้ณภาพการบรกิารของผูร้บับรกิาร 

รายการขอ้คาํถามทีป่รบัปรุงครัง้ล่าสุดในปี ค.ศ.1991 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ในแต่ละขอ้จะ
มคีวามคดิเหน็ใหเ้ลอืกตอบ 7 ระดบั ถา้เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ว่าบรษิทัควรจะมใีหว้งกลมเลข 7 ถ้าไม่เหน็
ดว้ยอยา่งยิง่ว่าว่าบรษิทัควรจะมใีหว้งกลมเลข 1 ถ้ารูส้กึเหน็ดว้ยปานกลางใหว้งกลมหนึ่งหมายเลข
ตรงกลาง คาํตอบไมม่ผีดิหรอืถูก 
ส่วนที ่1 ประกอบดว้ย 22 ขอ้ เป็นการประเมนิความคาดหวงัการบรกิารของผูร้บับรกิาร ซึง่เป็นการ
สํารวจความคดิเหน็ก่อนการรบับรกิารทีบ่รษิทั Excellent  telephone โดยใหแ้สดงความคดิเหน็ใน
บรษิทัที่ใหบ้รกิารว่าควรจะมคีุณสมบตัอิย่างไร ตวัเลขความคดิเหน็ทัง้หมดแสดงถงึความคาดหวงั
การบรกิารของผูร้บับรกิาร 
ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย 22 ข้อ เป็นการประเมนิการรบัรู้คุณภาพตามการรบัรู้ของผู้รบับรกิาร ซึ่ง
เกี่ยวข้องกบัความรูส้กึของคุณเกี่ยวกบั XYZ  โดยให้แสดงความคดิเหน็ที่คุณเชื่อว่า XYZ มี
คุณสมบตัติามรายการ ตวัเลขความคดิเหน็ทัง้หมดแสดงถงึการรบัรูก้ารใหบ้รกิารเกี่ยวกบั XYZ 
 

รายการ 
ข้อ ส่วนท่ี 1 : expectations section ส่วนท่ี2 : perceptions section 

Tangible 

1-4 

P1. บรษิทั Excellent  telephone จะมี
เครือ่งมอืทีท่นัสมยั 

P1. บรษิทั XYZ มเีครือ่มอื อุปกรณ์ ที่
ทนัสมยั 

P2. สถานทีท่างกายภาพของบรษิทั บรษิทั 
Excellent  telephone จะมคีวามดงึดดูสายตา 

P2. สถานทีท่างกายภาพของบรษิทั 
XYZ มคีวามดงึดดูสายตา 

P3. พนกังานของบรษิทั Excellent  
telephone จะมคีวามสะอาด เรยีบรอ้ย 

P3. พนกังานของบรษิทั XYZ มคีวาม
สะอาด เรยีบรอ้ย 

P4. บรษิทั Excellent  telephone จะมวีสัดุ 
อุปกรณ์ทีเ่กีย่วของกบัการบรกิาร (เช่น แผ่น
พบั หรอื คาํแถลง) จดัอยูใ่นทีส่ะดวกแก่การ
มองเหน็ 

P4. บรษิทั XYZ มวีสัดุ อุปกรณ์ที่
เกีย่วของกบัการบรกิาร (เช่น แผ่นพบั 
หรอื คาํแถลง) จดัอยูใ่นทีส่ะดวกแก่
การมองเหน็ 

 
Reliability 

5-9 

P5. บรษิทั Excellent  telephone จะทาํตาม
คาํสญัญาทีใ่หไ้วด้ว้ยเวลาทีแ่น่นอน 

P5. บรษิทั XYZ ทาํตามคําสญัญาทีใ่ห้
ไวด้ว้ยเวลาทีแ่น่นอน 

P6. เมือ่ท่านเกดิปญัหา บรษิทั Excellent  
telephone จะแสดงความใส่ใจในการ
แกป้ญัหาอย่างจรงิใจ 
P7. บรษิทั Excellent  telephone จะ
ใหบ้รกิารอยา่งถูกตอ้งตัง้แต่ครัง้แรก 

P6. เมือ่ท่านเกดิปญัหา บรษิทั XYZ 
แสดงความใส่ใจในการแกป้ญัหาอยา่ง
จรงิใจ 
P7. บรษิทั XYZ ใหบ้รกิารอยา่ง
ถูกตอ้งตัง้แต่ครัง้แรก 
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รายการ 
ข้อ ส่วนท่ี 1 : expectations section ส่วนท่ี2 : perceptions section 

Reliability 

5-9 

P8. บรษิทั Excellent  telephone จะใหก้าร
บรกิารตามกําหนดเวลาทีแ่จง้ไว ้
P9. บรษิทั Excellent  telephone จะยนืยนัใน
เรือ่งไมม่กีารบนัทกึขอ้มลูผดิพลาด 

P8. บรษิทั XYZ ใหก้ารบรกิารตาม
กําหนดเวลาทีแ่จง้ไว ้
P9. บรษิทั XYZ ยนืยนัในเรื่องไมม่ี
การบนัทกึขอ้มลูผดิพลาด 

Responsive 
ness 

10-13 

P10. พนกังานบรษิทั Excellent  telephone 
จะบอกท่านอย่างแน่ชดัเมือ่การบรกิารจะ
ดาํเนินการ 

P10. พนกังานของบรษิทั XYZ บอก
ท่านอย่างแน่ชดัเมือ่การบรกิารจะ
ดาํเนินการ 

P11. พนกังานของบรษิทั Excellent  
telephone จะใหบ้รกิารทีร่วดเรว็ 

P11. พนกังานของบรษิทั XYZ 
ใหบ้รกิารทีร่วดเรว็ 

P12. พนกังานของบรษิทั Excellent  
telephone จะมคีวามยนิดใีนการช่วยเหลอื
ท่าน 

P12. พนกังานของบรษิทั XYZ มี
ความยนิดใีนการช่วยเหลอืท่าน 

P13. พนกังานของบรษิทั Excellent  
telephone จะไมยุง่เกนิไปทีจ่ะตอบสนองต่อ
การรอ้งขอของท่าน 

P13. พนกังานของบรษิทั XYZ ไมยุง่
เกนิไปทีจ่ะตอบสนองต่อการรอ้งขอ
ของท่าน 

Assurance 

14-17 

P14. พฤตกิรรมของพนกังานบรษิทั 
Excellent  telephone จะมกีารสรา้งความ
เชื่อมัน่แก่ลกูคา้ 

P14. พฤตกิรรมของพนกังานบรษิทั 
XYZ มกีารสรา้งความเชื่อมัน่แก่ลกูคา้ 

P15. ท่านจะรูส้กึปลอดภยัในการทาํธุรกรรม
กบับรษิทั Excellent  telephone  

P15. ท่านรูส้กึปลอดภยัในการทํา
ธุรกรรมกบับรษิทั XYZ 

P16. พนกังานของบรษิทั Excellent  
telephone จะมคีวามสุภาพกบัท่านอยา่ง
ต่อเนื่อง 

P16. พนกังานของบรษิทั XYZ มี
ความสุภาพกบัท่านอยา่งต่อเนื่อง 

P17. พนกังานของบรษิทั Excellent  
telephone จะมคีวามรูท้ีจ่ะการตอบคาํถาม
ของท่าน 

P17. พนกังานของบรษิทั XYZ มี
ความรูท้ีจ่ะการตอบคาํถามของท่าน 

 
 
Empathy 

18-22 
 

P18. บรษิทั Excellent  telephone จะให้
ความสนใจในแต่ละบุคคล 
P19. บรษิทั Excellent  telephone จะเปิด
ดาํเนินการในเวลาทีส่ะดวกสาํหรบัลกูคา้
ทัง้หมด 

P18. บรษิทั XYZ ใหค้วามสนใจในแต่
ละบุคคล 
P19. บรษิทั XYZ เปิดดาํเนินการใน
เวลาทีส่ะดวกสาํหรบัลกูคา้ทัง้หมด 
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รายการ 
ข้อ ส่วนท่ี 1 : expectations section ส่วนท่ี2 : perceptions section 

Empathy 

18-22 

P20. บรษิทั Excellent  telephone จะมี
พนกังานผูซ้ึง่ใหค้วามสนใจส่วนบุคคล 
P21. บรษิทั Excellent  telephone จะเหน็
ผลประโยชน์ของท่านเป็นสําคญั 
P22. พนกังานของบรษิทั Excellent  
telephone จะเขา้ใจความต้องการที่
เฉพาะเจาะจงของท่าน 

P20. บรษิทั XYZ มพีนกังานผูซ้ึง่ให้
ความสนใจส่วนบุคคล 
P21. บรษิทั XYZ เหน็ผลประโยชน์
ของท่านเป็นสําคญั 
P22. พนกังานของบรษิทั XYZ เขา้
ใจความตอ้งการทีเ่ฉพาะเจาะจงของ
ท่าน 

 
ทีม่า: Parasuraman, A; Berry L.L.; & Zethamal, V.A. (1991).  Refinement and 

Reassessment of the SERVQUAL Scale.  Journal of Retailing.  67(4): 446-449. 
 
จากที่กล่าวมาขา้งต้น SERVQUAL model สามารถนํามาใชเ้ป็นแนวคดิในการวดัการรบัรู้

คุณภาพการบรกิารขององคก์รดา้นสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม เนื่องจากมติทิัง้ 5 มติ ิครอบคลุมในแง่
ของบรกิารจากโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครัง้นี้  ผู้วิจยัเลือกวดัเฉพาะการรบัรู้ต่อ
บรกิารทีไ่ดร้บัหลงัการบรกิาร (perceived services) เท่านัน้ ไม่ไดศ้กึษาถงึคุณภาพการบรกิารจงึไม่
เกบ็ขอ้มูลในส่วนของความคาดหวงั (expectation) โดยใช้แนวคดิและขอ้คําถามจาก SERVQUAL 
model มาดดัแปลงใชใ้นการสรา้งเครือ่งมอืเพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพื่อศึกษาระดบัการรบัรูข้องผูป้่วย
ต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
3. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 ผู้วจิยัได้ทบทวนงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการบรกิารของสถานพยาบาลทัง้ในประเทศไทย
และต่างประเทศจํานวนมากที่ใช้เครื่องมอื SERVQUAL model ที่พฒันาขึน้โดยพาราซูรามาน  
เซยีแทมล์ และเบอรร์ี่ (Parasuraman; Zeithaml; & Berry) โดยใช้องคป์ระกอบทัง้ 5 มติ ิคอื  
1. รูปธรรมของการให้บรกิาร (tangibles)  2. ความเชื่อถอืได้ (reliability)  3. การตอบสนองต่อ
ผู้รบับรกิาร (responsiveness) 4. ความเชื่อมัน่ (assurance)  5. การรูจ้กัและเขา้ใจ (empathy)  
เพื่อใช้เป็นกรอบของการศกึษาครัง้นี้  ซึ่งจากการทบทวนงานวจิยั พบว่า ได้มนีักวจิยัใช้นิยามถึง
คุณภาพการบรกิารแตกต่างกนัไป บางงานวจิยัใชค้ําว่า ความพงึพอใจ แต่งานวจิยัทีจ่ะกล่าวต่อไป
ทัง้หมดนี้ใช้แนวคดิของ พาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 มติ ิ
เช่นเดยีวกนั ดงันี้ 
 - ธญัยมาส พุมานนท์ (2558) ไดศ้กึษาความคาดหวงัและความพงึพอใจของผู้ใชบ้รกิาร
แผนกผูป้่วยนอกต่อคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลตํารวจ สํานักงานแพทยใ์หญ่ สํานักงานตํารวจ
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แห่งชาต ิพบว่า ผู้ใช้บรกิารแผนกผู้ป่วยนอกมคีวามคาดหวงัและความพงึพอใจในคุณภาพบรกิาร
ของโรงพยาบาลตํารวจระดบัมากทัง้ในภาพรวมและรายด้าน และยงัสรุปว่า ผู้ใช้บรกิารที่มรีะดบั
การศึกษา แผนกที่มาใช้บรกิาร และลกัษณะการใช้สทิธ ิแตกต่างกนัมคีวามคาดหวงัต่อคุณภาพ
บรกิารแตกต่างกนั นอกจากนี้ความคาดหวงัและความพึงพอใจของผู้ใช้บรกิารต่อคุณภาพบรกิาร
ของโรงพยาบาลตํารวจมคีวามสมัพนัธก์นั 
 - ภทัรญีา นามเจรญิ (2557) ไดศ้กึษาการเปรยีบเทยีบความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูม้า
รบับรกิารทีม่ต่ีอคุณภาพการบรกิารของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โดยกลุ่มทีใ่ช้ศกึษา คอื ผู้มารบั
บรกิารแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลมิพระเกียรติ ผลการศึกษาพบว่า ผู้มารบั
บรกิารมคีวามคาดหวงัสูงกว่าการรบัรูท้ีม่ต่ีอคุณภาพการบรกิารทัง้ภาพรวมและจาํแนกเป็นรายดา้น
โดยผู้มารบับรกิารมคีวามคาดหวงัในด้านความมัน่ใจได้ระดบัสูงที่สุด และมคีวามคาดหวงัในด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบรกิารระดบัตํ่าที่สุด นอกจากนัน้พบว่าผู้มารบับรกิารมกีารรบัรูใ้นด้าน
ความมัน่ใจอยูใ่นระดบัสงูทีสุ่ด และมกีารรบัรูใ้นดา้นการตอบสนองของลกูคา้อยา่งรวดเรว็อยู่ในระดบั
ตํ่าทีสุ่ด และมภีาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 - สุนันทา ยอดเณร (2551) ไดศ้กึษาการประเมนิคุณภาพการบรกิารจากความแตกต่าง
ระหว่างความคาดหวงักบัการรบัรูข้องผู้รบับรกิารงานเภสชักรรมในสถานบรกิารสาธารณสุขระดบั
ปฐมภูมใินกรุงเทพมหานคร โดยวดัระดบัความคาดหวงัและระดบัการรบัรู้ต่อคุณภาพการบรกิาร 
และใชเ้กณฑก์ารประเมนิค่าแบบ rating scale  ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่ของคุณภาพการบรกิาร
ตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิารมคี่าตํ่ากว่าค่าเฉลีย่ของคุณภาพบรกิารตามความคาดหวงั ทัง้ 5 ดา้น 
ซึ่งแสดงว่าคุณภาพการบรกิารอยู่ในระดบัตํ่ากว่าความคาดหวงั และพบว่าปจัจยัที่มผีลต่อความ
คาดหวงัต่อคุณภาพการบรกิาร คือ การศึกษา อาชพี สทิธกิารรกัษาพยาบาล ระยะเวลาในการ
เดนิทาง และจํานวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร ส่วนปจัจยัที่มผีลต่อการรบัรูต่้อคุณภาพการบรกิาร คอื 
การศกึษา ระยะเวลาในการเดนิทาง และจาํนวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร 
 - โอลกนั คทิาพช ิเซยแ์ลน อคัโดแกน และไอบราฮมิ เทยแ์ลน ดอรท์รอย (Olgun Kitapci; 
Ceylan Akdogan; & Ibrahim Taylan Dortyol. 2014) ไดศ้กึษาผลของมติคิุณภาพบนความพงึ
พอใจของผูป้ว่ยในการกลบัมาใชบ้รกิารและการบอกเล่าในอุตสาหกรรมดูแลสุขภาพ  โดยการศกึษา
น้ีวดัความพงึพอใจของผูป้่วยดว้ยการใชม้ติคิุณภาพทัง้ 5 มติ ิแลว้วดัผลดว้ยเกณฑก์ารประเมนิค่า
แบบ rating scale ผลการศกึษาพบว่า มติกิารรูจ้กัและเขา้ใจ (empathy) และมติคิวามเชื่อมัน่ 
(assurance) มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความพงึพอใจของผูป้ว่ย 
 - มเิลด ีโมราอสิ พนีาฟ และคนอื่นๆ (Mileide Morais Penav; et al. 2013) ไดศ้กึษาการ
ใชแ้บบจาํลองของพาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่(Parasuraman; Zeithaml; & Berry) ใน
สถานบรกิารสุขภาพ โดยศกึษาความพงึพอใจของผู้รบับรกิารจากการวเิคราะห์ความคาดหวงัและ
การรบัรู้ของผู้รบับรกิารด้านสุขภาพ ด้วยเกณฑ์การวดัคุณภาพทัง้ 5 มติิ พบว่า ช่องว่างหรอื
ข้อบกพร่องที่วดัได้ คอื อุปสรรคสําคญัของผู้รบับรกิารในการรบัรู้บรกิาร ซึ่งยงัพบว่าเกณฑ์การ
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คุณภาพ 5 มติ ินี้นิยมใชก้บัการศกึษาความพงึพอใจ โดยนําเกณฑก์ารวดัทัง้ 5 มติ ินํามาปรบัปรุง
รปูแบบจาํลองเดมิทีม่อียู ่และนําไปใชว้ดัความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 
 - เยสลิาดา และไดเรค็เตอร ์(Yesilada; & Direktor. 2010) ไดศ้กึษางานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง
กบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยในอุตสาหกรรมดูแลสุขภาพทีผ่่านมา ไดแ้ก่ งานวจิยัของ แอนบอร ิและ
คนอื่นๆ (Anbori; et al. 2010) ผลการศกึษาพบว่า มกีารเชื่อมโยงระหว่างคุณภาพการบรกิารและ
ความพงึพอใจ ตวัอย่างเช่น มติขิองการเอาใจใส่และมติคิวามมัน่ใจ แสดงให้เหน็ว่ าความพงึพอใจ
ส่วนใหญ่เป็นตวัแทนของการสื่อสารแบบการบอกเล่าปากต่อปาก (word-of-mouth) ทีม่อีทิธพิลต่อ
ความตัง้ใจกลบัมาใชบ้รกิารอกีครัง้ของผูป้ว่ย 

 จากงานวจิยัทีก่ล่าวขา้งต้นของเยสลิาดา และไดเรค็เตอร ์(Yesilada; & Direktor. 2010)
มเิลด ีโมราอสิ พนีาฟ และคนอื่นๆ (Mileide Morais Penav; et al. 2013) และโอลกนั คทิาพช ิเซย์
แลน อคัโดแกน และไอบราฮมิ เทยแ์ลน ดอรท์รอย (Olgun Kitapci; Ceylan Akdogan; & Ibrahim 
Taylan Dortyol. 2014) ทีไ่ดพ้บว่า มกีารเชื่อมโยงระหว่างคุณภาพการบรกิารและความพงึพอใจ 
โดยนําเกณฑก์ารวดัทัง้ 5 มติ ินํามาปรบัปรงุรปูแบบจาํลองเดมิทีม่อียู่ และนําไปใชว้ดัความพงึพอใจ
ของผูร้บับรกิาร ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัจงึไดใ้ชแ้นวคดิ SERVQUAL model ในส่วนดา้น
การรบัรูก้ารบรกิาร (Preceived service) มาเป็นแนวทางการดดัแปลงแบบสอบถามทีใ่ชว้ดัการรบัรู้
การบรกิารของผูร้บับรกิาร โดยผูว้จิยัไดท้บทวนบางงานวจิยักใ็ชน้ิยามคําว่า ความพงึพอใจ เช่นกนั 
ซึง่งานวจิยัทีท่บทวน ไดแ้ก่ 
 - วาปี ครองวริยิะภาพ และสุชาดา รชัชุกูล (2558) ได้ศกึษาคุณภาพบรกิารพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร  โดยสร้างเครื่องมอืวดัการรบัรู้คุณภาพ
บรกิารพยาบาลจากแนวคิดของ Parasuraman ที่ทําการศึกษาในปี ค.ศ. 1985) ร่วมกับการ
สมัภาษณ์ผูร้บับรกิารแผนกผูป้ว่ยนอก เพื่อวดัคุณภาพบรกิารพยาบาลแผนกผูป้่วยนอกตามการรบัรู้
ของผูร้บับรกิาร แลว้วดัผลดว้ยเกณฑก์ารประเมนิค่าแบบ rating scale ผลการศกึษาพบว่า คุณภาพ
บรกิารพยาบาลแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร
อยูใ่นระดบัมาก 
 - พรประภา สุตประเสรฐิ และณกัษ์ กุลสิร ์(2557) ไดศ้กึษาความพงึพอใจและแนวโน้มการ
ใชบ้รกิารของผูใ้ชบ้รกิารแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลอาภากรเกยีรตวิงศ์ ฐานทพัสตัหบี โดยศกึษา
การรบัรู้ในคุณภาพการบรกิาร 5 ด้าน เพื่อทํานายความพึงพอใจโดยรวมและพฤติกรรมการใช้
บรกิาร โดยใช้เกณฑก์ารประเมนิค่าแบบ rating scale  ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูคุ้ณภาพ
โดยรวมอยู่ในระดบัมากทุกด้าน และพบว่าการรบัรูใ้นคุณภาพการบรกิารสามารถทํานายความพงึ
พอใจโดยรวมของผู้ป่วยที่มาใช้บรกิารในอนาคตได้ และยงัสรุปว่า เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชพี และรายไดต่้อเดอืน มผีลต่อระดบัความพงึพอใจโดยรวมและแนวโน้มการใช้
บรกิารในอนาคต 
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 - ศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) ไดศ้กึษาคุณภาพบรกิารและความพงึพอใจที่มต่ีอการ
ให้บรกิารแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิรริาช โดยแบบสอบถามเกี่ยวกบัความคดิเหน็เกี่ยวกบั
คุณภาพการใหบ้รกิารของแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลศริริาช ใชแ้บบสอบถามทีม่อีงคป์ระกอบทัง้ 
5 มติ ิตามแนวคดิของพาราซูรามาน เซยีแทมล์ และเบอรร์ี ่แลว้วดัผลดว้ยเกณฑก์ารประเมนิค่า
แบบ rating scale ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้บรกิารมคีุณภาพการบรกิารของแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศริริาชโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพจิารณาเป็นรายด้านพบว่า อยู่ในระดบั
มาก ม ี3 ด้าน คอื ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการประกนัคุณภาพ ด้านการเข้าใจจติใจ และอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ม ี2 ดา้น คอื ดา้นสิง่ทีส่มัผสัได ้ดา้นการตอบสนอง และยงัสรุปว่า ผูร้บับรกิารที่มี
เพศ อายุ ระดบัการศกึษาสูงสุด อาชพี รายไดต่้อเดอืน จาํนวนครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิาร และมลูเหตุจงูใจ
ในการรบับรกิาร มคีวามพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารแผนกผูป้่วยนอกแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติิที่ระดบั 0.05 ส่วนผู้รบับรกิารที่มสีถานภาพสมรส และสทิธปิระโยชน์ในการรกัษาพยาบาล
ต่างกนั มคีวามพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารแผนกผูป้ว่ยนอกไมแ่ตกต่างกนั 
 - รฐัพงษ์ อุดมศร ี(2551) ไดศ้กึษาความพงึพอใจในการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลตํารวจ: 
กรณีศกึษาแผนกผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบสอบถามตามแนวคดิของพาราซูรามาน (Parasuraman. 
1991: 253 - 268) เป็นเครื่องมอืวดัระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารรกัษาพยาบาลของแผนก
ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตํารวจ แลว้วดัผลดว้ยเกณฑก์ารประเมนิค่าแบบ rating scale ผลการศกึษา
พบว่า ผูร้บับรกิารที่โรงพยาบาลตํารวจมคีวามพงึพอใจต่อการให้บรกิารคนของโรงพยาบาลตํารวจ 
ดา้นการรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับรกิาร ในระดบัสูง และมคีวามพงึพอใจโดยรวม ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบรกิาร ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รบับรกิาร ด้านการให้ความ
มัน่ใจ แก่ผูร้บับรกิาร ในระดบัปานกลาง และยงัสรุปว่า ระดบัการศกึษา จาํนวนครัง้ทีม่ารบับรกิาร 
และสทิธกิารรกัษาพยาบาล มคีวามพงึพอใจต่อการรกัษาพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ แตกต่างกนั
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 - แอนบอร ิและคนอื่นๆ (Anbori; et al. 2010) ไดศ้กึษาความพงึพอใจของผูป้ว่ยและความ
จงรกัภกัดต่ีอโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเยเมน โดยการศกึษานี้ใชด้้านการรบัรูข้องมติคิุณภาพ
ทัง้ 5 มติ ิของ SERVQUAL model และเพิม่มติดิา้นราคาอกี 1 มติ ิเพื่อวดัความพงึพอใจของผูป้่วย
และความจงรกัภกัด ีแลว้วดัผลดว้ยเกณฑก์ารประเมนิค่าแบบ rating scale ผลการศกึษาพบว่า เพศ
หญงิมคีวามภกัดใีนระดบัสงูและพบว่า ความน่าเชื่อถอื ความเชื่อมัน่เอาใจใส่ และค่าใชจ้่าย มผีลต่อ
ความพงึพอใจและความภกัดขีองผูป้ว่ย 

 นอกจากนี้ ยงัมงีานวจิยัที่ใชเ้ครื่องมอืนอกเหนือจากแนวคดิของ Parasuraman มาศกึษา
ในเรือ่งความพงึพอใจและดา้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการศกึษาในครัง้นี้ ของผูใ้ชบ้รกิารแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมแิละเป็นโรงเรยีนแพทย์ ที่มลีกัษณะคล้ายกบัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ไดแ้ก่ 
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 - รมัภา แขมโค้ง (2558) ได้ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็
พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ อําเภอองครกัษ์ จงัหวดั
นครนายก โดยใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากผลงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ ผล
การศกึษาพบว่า ความพงึพอใจ โดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกระบวนการ/ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร 
ดา้นเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิาร ดา้นสิง่อํานวยความสะดวก และดา้นคุณภาพบรกิาร อยู่ในระดบัมาก 
 - ดามพรรณ คูณคํ้า และเบญจมาศ เป็นบุญ (2555) ไดศ้กึษา ความรูส้กึภกัดแีละความ 
พงึพอใจของผู้รบับรกิารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาครัง้น้ี พบว่า ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการมากกว่าครึ่งมีความเชื่อมัน่ว่าโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติมคีวามน่าเชื่อถือในเรื่องการรกัษา (competence) มากที่สุด เมื่อ
พจิารณาความพงึพอใจในภาพรวมของผู้รบับรกิารผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้ป่วยนอกที่มารบับรกิาร
มากกว่าครึง่ รูส้กึพงึพอใจในการบรกิารในภาพรวม  
 - เพญ็จนัทร ์แสนประสาน และคนอื่นๆ (2553) ไดศ้กึษาการสํารวจความพงึพอใจของ
ผูป้ว่ยโรคลมชกัและญาตต่ิอคุณภาพบรกิารในแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย โดยใชก้รอบแนวคดิคุณภาพบรกิารด้านการแพทยข์อง Donabedian ทีศ่กึษาในปี ค.ศ. 1980 
พบว่า ผูป้่วยและญาตมิรีะดบัความพงึพอใจมากในบุคลากรแพทยท์ี่มคีวามเชีย่วชาญและมคีวามรู ้
ความชํานาญในการตรวจรกัษา (ค่าเฉลีย่ = 4.27) ส่วนดา้นสถานที่/บรเิวณรอตรวจอยู่ในระดบัพงึ
พอใจแต่ต้องปรบัปรุง (ค่าเฉลี่ย = 3.42) และระดบัตวามพงึพอใจน้อยและสิง่ที่ต้องปรบัปรุง คอื 
ระยะเวลาในการรอพบแพทย ์สถานทีบ่รเิวณรอตรวจ การเสรมิสรา้งบรรยากาศในการรอตรวจ ระยะ
รอคอยในการตรวจวนิิจฉยั และบรกิารรา้นอาหารในโรงพยาบาลไมเ่พยีงพอ 
 - กรแกว้ เมธศีริวิฒัน์ และคคันางค ์ไชยศริ ิ(2550) ไดศ้กึษาการพฒันาการบรกิารหอ้งจ่าย
ยาผูป้่วยนอก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยการสมัภาษณ์ผูร้บัยาโดยใชแ้นวทางของ Aday และ 
Anderson เกี่ยวกบัความพงึพอใจทัง้ 6 ดา้น ซึง่ผลการศกึษาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการศกึษาในครัง้นี้ คอื 
พบว่า ผูป้ว่ยรอ้ยละ 34 ไมพ่งึพอใจเนื่องจากรอรบัยาเป็นเวลานาน 
 - กมลวรรณ ปุระสริ ิ (2546) ไดศ้กึษาความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อการบรกิารแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครัง้นี้  พบว่า 
ผู้รบับรกิารมคีวามพึงพอใจอยู่ในระดบัมากในด้านกิริยา วาจา และความสุภาพของพยาบาลผู้
ใหบ้รกิารในท่าทเีป็นมติร 
 - ประรชัญา ผาสุข (2539) ไดศ้กึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูป้่วยทีม่ารบับรกิาร
จากหอ้งจา่ยยาผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ พบว่า ผูป้่วยมคีวามพงึพอใจต่อบรกิารหอ้งจ่าย
ยาผูป้ว่ยนอกอยูใ่นระดบั ปานกลาง มคีวามพงึพอใจต่อระยะเวลาในการรอรบัยา ตํ่า 

 กล่าวโดยสรปุในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัเลอืกใชแ้นวคดิกระบวนการรบัรูข้องเฮนรี ่แอสแซล 
(Henry Assael. 1998: 218) และแนวคดิของ SERVQUAL model ของพาราซูรามาน เซยีแทมล ์
และเบอรร์ี ่(Parasuraman; Zeithaml; & Berry. 1991) ซึง่ประกอบดว้ย 5 มติ ิมาใชเ้ป็นแนวทาง
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สรา้งกรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นี้ รวมทัง้ดดัแปลงขอ้คําถามมาใช้ในการสรา้งเครื่องมอืเพื่อเก็บ
รวบรวมขอ้มลู และไดก้ําหนดตวัแปรอสิระ (independent variables) และตวัแปรตาม (dependent 
variables) จากงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง สรปุไดด้งันี้ 
 1. ตวัแปรอสิระ คอื ปจัจยัส่วนบุคคลต่อการบรกิารทีไ่ดร้บั โดยเลอืกจากปจัจยัทีม่งีานวจิยั
ศกึษาแลว้พบว่ามผีลกบัการรบัรูต่้อการบรกิารทีไ่ดร้บั ไดแ้ก่ 
  เพศ: จากการศึกษางานวจิยัของพรประภา สุตประเสรฐิ และณักษ์ กุลสิร์ (2557) 
พบว่า เพศมผีลต่อมผีลต่อระดบัความพงึพอใจโดยรวม และศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) พบว่า 
เพศมคีวามพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารแผนกผูป้่วยนอกแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 
  อายุ: จากการศกึษางานวจิยัของพรประภา สุตประเสรฐิ และณักษ์ กุลสิร์ (2557) 
พบว่า อายุมผีลต่อมผีลต่อระดบัความพงึพอใจโดยรวม และศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) พบว่า 
อายุมคีวามพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารแผนกผูป้่วยนอกแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 
  ระดบัการศกึษา: จากการศกึษางานวจิยัของพรประภา สุตประเสรฐิ และณกัษ์ กุลสิร ์
(2557) พบว่า ระดบัการศกึษามผีลต่อระดบัความพงึพอใจโดยรวม  ศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) 
พบว่า ระดบัการศกึษาสูงสุดมคีวามพงึพอใจต่อการให้บรกิารแผนกผู้ป่วยนอกแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  สุนันทา ยอดเณร (2551) พบว่า การศกึษาเป็นปจัจยัทีม่ผีลต่อการ
รบัรูต่้อคุณภาพการบรกิาร และรฐัพงษ์ อุดมศร ี (2551) พบว่า ระดบัการศกึษามคีวามพงึพอใจต่อ
การรกัษาพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
  รายไดต่้อเดอืน: จากการศกึษางานวจิยัของพรประภา สุตประเสรฐิ และณกัษ์ กุลสิร ์
(2557) พบว่า รายไดต่้อเดอืนมผีลต่อระดบัความพงึพอใจโดยรวม  ศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) 
พบว่า รายไดต่้อเดอืนมคีวามพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารแผนกผูป้ว่ยนอกแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
  อาชพี: จากการศกึษางานวจิยัของพรประภา สุตประเสรฐิ และณกัษ์ กุลสิร ์(2557) 
พบว่า อาชพีต่อเดอืนมผีลต่อระดบัความพงึพอใจโดยรวม  ศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) พบว่า 
อาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารแผนกผูป้ว่ยนอกแตกต่างกนัอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 
  สถานภาพสมรส: จากการศกึษางานวจิยัของพรประภา สุตประเสรฐิ และณกัษ์ กุลสิร ์
(2557) พบว่า สถานภาพมผีลต่อระดบัความพงึพอใจโดยรวม 
  จํานวนครัง้ที่รบับรกิาร: จากการศกึษางานวจิยัของศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) 
พบว่า จํานวนครัง้ทีร่บับรกิารมคีวามพงึพอใจต่อการให้บรกิารแผนกผู้ป่วยนอกแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  สุนนัทา ยอดเณร (2551) พบว่า จาํนวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิารมผีล
ต่อการรบัรูต่้อคุณภาพการบรกิาร  รฐัพงษ์ อุดมศร ี(2551) พบว่า จาํนวนครัง้ทีม่ารบับรกิารมคีวาม
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พงึพอใจต่อการรกัษาพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 
  สทิธกิารรกัษาพยาบาล: จากการศกึษางานวจิยัของรฐัพงษ์ อุดมศร ี (2551) พบว่า 
สทิธกิารรกัษาพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการรกัษาพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ แตกต่างกนัอย่าง
มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
  ระยะเวลาในการเดนิทาง: จากการศกึษางานวจิยัของสุนันทา ยอดเณร (2551) พบว่า 
ระยะเวลาในการเดนิทางมผีลต่อการรบัรูต่้อคุณภาพการบรกิาร 
                                มผีลกบัการรบัรู้ ในงานวจิยัทีก่ล่าวในขา้งต้น ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวนครัง้ที่รบับรกิาร สทิธกิาร
รกัษาพยาบาล และระยะเวลาในการเดนิทาง                     

 2. ตวัแปรตาม คอื องคป์ระกอบ 5 มติ ิของ SERVQUAL model ไดแ้ก่ รปูธรรมของการ
ใหบ้รกิาร (tangibles) ความเชื่อถอืได ้(reliability) การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร (responsiveness) 
ความเชื่อมัน่ (assurance) การรูจ้กัและเขา้ใจ (empathy)  

 
4. ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตัง้อยูเ่ลขที ่1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวนั 
เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร สร้างขึ้นโดยพระราชดํารขิองพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหา
วชริาวุธพระมงกุฎเกลา้เจา้อยูห่วั ดว้ยเมื่อครัง้พระพุทธเจา้หลวงทรงพระชนมอ์ยู่ไดท้รงพระราชดําริ
จดัตัง้สภากาชาดไทย (ซึ่งเรยีกกนัในเวลานัน้ว่า “สภาอุณาโลมแดง”) สําหรบัการรกัษาพยาบาลผู้
เจบ็ไขไ้ด้ป่วยตามคตขิองนานาชาตทิีเ่จรญิแล้ว พรอ้มทัง้ทรงโปรดฯ เสดจ็พระราชดําเนินทรงเปิด
โรงพยาบาลเมื่อวนัที ่30 พฤษภาคม พ.ศ. 2457 และมุ่งหมายใหเ้ป็นโรงพยาบาลทีด่จีรงิต้องตาม
วทิยาศาสตร์ทัง้แพร่เกียรติยศของชาติไทย บรกิารรกัษาพยาบาล ช่วยแบ่งเบาภาระของรฐับาล
ให้บรกิารรกัษาพยาบาลผู้บาดเจบ็และผู้ป่วยไขท้ัง้ในยามสงคราม และยามปกติ โดยไม่เลอืกชาต ิ
ชัน้ วรรณะ ลัทธิ ศาสนาหรือ  ความคิดเห็นทางการเมือง และต่อมามีข้อตกลงร่วมกับคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการดําเนินการร่วมกัน ซึ่งมีคณบดีของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปฏบิตัิหน้าที่เป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาล  ปจัจุบนั
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มเีนื้อทีถ่งึ 136 ไร่ บนถนนสายสําคญั คอื ถนนพระราม 4 
ถนนองัรดีนูงั และถนนราชดําร ิมฐีานะเป็นสํานักงานหนึ่งของสภากาชาดไทย โดยเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมชิัน้นําของประเทศ ขนาด 1,500 เตียง มบีุคลากรประจํารวมประมาณ 5,800 คน 
(สํานักงานรางวลัคุณภาพแห่งชาติ. 2556: 36) โดยวสิยัทศัน์ พนัธกจิ ค่านิยมหลกัของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ดงันี้ 
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 วสิยัทศัน์ของการบรหิารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2554 – 2558 คอื 
“โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเป็นเสาหลกัดา้นสุขภาพของประเทศและสถาบนัชัน้นําใน
ระดบันานาชาต"ิ  
 
 พนัธกจิของการบรหิารโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2554 – 2558 

- ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีเ่ป็นเลศิ
ดว้ยการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื่องและการสรา้งนวตักรรมทางการแพทยแ์ละการพยาบาล 

- สนับสนุนการค้นคว้าวจิยั ฝึกอบรม และบรกิารวชิาการที่เป็นแหล่งอ้างองิได้ในระดบั
สากล 

- บรหิารจดัการองคก์รใหม้คีวามคล่องตวั มปีระสทิธภิาพทางการเงนิ มธีรรมาภบิาล เป็น
องคก์รแห่งการเรยีนรูแ้ละสรา้งเสรมิคุณภาพชวีติของบุคลากร 
 ค่านิยมเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัเสน้ทางไปสู่ความสาํเรจ็ คอื MEDISCU+ 
 M = Morality จรยิธรรม หมายถงึ การปฏบิตังิานที่คํานึงถงึกฎหมาย จรยิธรรมวชิาชพี 
มนุษยธรรมตามหลกัการของสภากาชาดไทย และการบรหิารจดัการด้วยหลกัธรรมาภบิาล (Good 
governance) ไดแ้ก่ โปรง่ใส เป็นธรรมและตรวจสอบได ้
 E = Excellence ความเป็นเลศิ หมายถงึ การปฏบิตัิงานที่มุ่งสู่ผลงานที่มคีุณภาพ 
(Quality) และความเป็นเลศิ มคีวามปลอดภยั รวดเรว็ ไดม้าตรฐานระดบันานาชาต ิและดว้ยหวัใจ ที่
สรา้งความประทบัใจแก่ผูร้บัผลงาน ทัง้ในดา้นการรกัษาพยาบาล การบรกิาร การเรยีนการสอนและ
งานวจิยั  
 D = Dignity ความภาคภูมใิจ หมายถงึ การปฏบิตังิานดว้ยความเป็นมอือาชพี นําสู่ความ
ภาคภมูใิจในเกยีรตแิละศกัดิศ์รขีองตนเอง และสถาบนัภายใตพ้ระนาม “จฬุาลงกรณ์” 
 I = Innovation นวตักรรม หมายถงึ การปฏบิตังิานอย่างสรา้งสรรค ์สรา้งนวตักรรมของ
ผลงานและกระบวนการทํางาน นําไปสู่ความกระชบั (Lean) ประสทิธภิาพ ความคล่องตวั ทําให้
สามารถส่งมอบคุณค่าที่ดขี ึน้เสมอให้แก่ผู้รบัผลงานและผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี สรา้งเสรมิความยัง่ยนื
ขององคก์ร 
 S = Social responsibility ความรบัผดิชอบต่อสงัคม หมายถงึ การปฏบิตังิานทีร่บัผดิชอบ
ต่อสงัคม เป็นสมาชิกที่ดขีองสงัคม โดยคํานึงถึงและป้องกนัผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดขึ้นจาก
ผลงานและการปฏบิตังิาน ใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า สนับสนุนและสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้ก่ชุมชนใน
ส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 
 C = Continuous improvement การพฒันาอยา่งต่อเนื่อง หมายถงึ การปฏบิตังิานทีค่วบคู่
ไปกบัการตดิตาม ทบทวน เรยีนรู ้และปรบัปรงุผลการดาํเนินการอยา่งต่อเนื่อง 
 U = Unity ความสามคัค ีหมายถงึ การปฏบิตังิานร่วมกนัเป็นทมี เพื่อนช่วยเพื่อน สมคัร
สมานสามคัค ียดึถอืเป้าหมายและประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลกัในการทาํงานรว่มกนั 
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 + = Plus ความพรอ้มรบัการเปลีย่นแปลง หมายถงึ การปฏบิตังิานทีม่กีารเตรยีมความ
พรอ้มรบัการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ทัง้ทีส่ามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้าและสิง่ทีอ่าจเกดิขึน้อย่างไม่
คาดฝนั เป็นปจัจยัเสรมิ (บวก) ซึง่สรา้งความยัง่ยนื มัน่คงใหก้บัองคก์ร ทัง้ในปจัจบุนัและอนาคต 
 จากพนัธกิจของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประการหนึ่งที่กล่าวถึงการ
พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื่อง ซึง่ไดม้คีวามสําคญัทีเ่กี่ยวเนื่องถงึคุณภาพของการบรกิารดว้ยเช่นกนั 
รวมถึงค่านิยมหลักขององค์กรในด้านหนึ่ ง คือ ความเป็นเลิศ (excellence) ที่กล่าวถึง การ
ปฏบิตังิานในดา้นการรกัษาพยาบาล การบรกิารทีมุ่่งสู่ผลงานทีม่คีุณภาพ (quality) และความเป็น
เลศิ มคีวามปลอดภยั รวดเรว็ ไดม้าตรฐานระดบันานาชาติ และดว้ยหวัใจ ทีส่รา้งความประทบัใจแก่
ผูร้บัผลงานทัง้ในดา้นการรกัษาพยาบาล การบรกิาร การเรยีนการสอนและงานวจิยั ซึ่งทัง้พนัธกจิ
และค่านิยมหลกัที่กล่าวมาน้ีเป็นแนวทางการให้บรกิารของโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รบัและเกิดการ
รบัรูบ้รกิารนัน้ ทาํใหเ้กดิเป็นความคดิเหน็หรอืเสยีงสะทอ้นของผูป้่วยทีท่ําใหเ้หน็ถงึภาพลกัษณ์ของ
โรงพยาบาลทีผู่้บรหิารจะสามารถนําขอ้มูลความคดิเหน็หรอืเสยีงสะทอ้นนี้ไปประกอบการวางแผน
ดําเนินการ  หรือดําเนินงานตามค่านิยมหลักในด้านการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  (continuous 
improvement) ที่กล่าวถงึ การปรบัปรุงผลการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้สามารถบรหิาร
จดัการระบบการบรกิารและบุคลากรไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 ฝ่ายที่ให้บรกิารทางคลินิกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ม ี15 ฝ่าย 
ประกอบด้วย ฝ่ายเวชศาสตรฟ้ื์นฟู ฝ่ายวสิญัญวีทิยา ฝ่ายเวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม ฝ่ายผู้ป่วย
นอก ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายอายุรศาสตร ์ฝ่ายศลัยศาสตร ์ฝ่ายกุมารเวชศาสตร ์ฝ่ายจติเวชศาสตร ์
ฝา่ยสตูศิาสตร ์ฝา่ยออรโ์ธปิดกิส ์ฝ่ายรงัสวีทิยา ฝ่ายจกัษุวทิยา ฝ่ายโสต ศอ นาสกิวทิยา และระบบ
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน สาํหรบัการบรกิารนัน้ โรงพยาบาลใหบ้รกิารหลกั 3 ประเภท คอื  
 1. การบรกิารรกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (outpatient department, OP) จะแบ่งแยก
ประเภทผูป้่วยงานบรกิารผูป้่วยนอก ไดแ้ก่ ผูป้่วยทัว่ไป ผู่ป่วยประกนัสงัคม ผูป้่วยโครงการประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลอื่นๆ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเจ้าหน้าที่คณะ
แพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยจดักลุ่มงานบรกิารผูป้ว่ยนอกออกเป็น 3 ประเภท ดงันี้ 
  1.1 คลนิิกทัว่ไป ใหบ้รกิารใน วนัจนัทร-์วนัศุกร ์ตัง้แต่เวลา 8.00 -16.00 น. ทีต่กึ ภปร 
ซึง่มพีืน้ทีง่านบรกิารตรวจโรคชัน้ต่างๆ ดงัตาราง 2 

ตาราง 2 งานบรกิารตรวจโรคชัน้ต่างๆ ภายในอาคาร ภปร. 

ชัน้ งานบรกิาร 

ชัน้ G 
เวชระเบยีน  
Registration 

ชัน้ 1 
อายรุกรรมทัว่ไป / คลนิิกโรคปาราสติ / หอ้งจา่ยยา 
General Medicine / Parasitology / Pharmacy Room 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ชัน้ งานบรกิาร 

ชัน้ 2 
เวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม / คลนิิกโรคผวิหนงั  
Preventive & Social Medicine / Dermatology 

ชัน้ 3 
อายรุกรรม (คลนิิกเฉพาะโรค) / หอ้งจา่ยยา  
Specialty Clinic / Pharmacy Room 

ชัน้ 4 
เอกซเรย ์/ เวชศาสตรช์นัสตูร 
X-Ray / Diagnostic Medicine 

ชัน้ 5 
ศลัยกรรมกระดกูและขอ้ / เวชศาสตรฟ้ื์นฟู / หอ้งจา่ยยา 
Orthopedic Surgery / Rehabilitation / Pharmacy Room 

ชัน้ 6 
ศลัยกรรมทัว่ไป / นิตเิวช 
Surgery / Forensic Medicine 

ชัน้ 7 
นรเีวชกรรม / วางแผนครอบครวั / หอ้งจา่ยยา 
Woman’s Health / Parenthood Planning / Pharmacy Room 

ชัน้ 8 
สตูกิรรม 
Maternal & Fetal Medicine 

ชัน้ 9 
กุมารเวชกรรม / หอ้งจา่ยยา 
Pediatrics / Pharmacy Room 

ชัน้ 10 
โสต ศอ นาสกิ / คลนิิกฝงัเขม็ 
Otolaryngology / Acupuncture 

ชัน้ 11 
จกัษุกรรม / หอ้งจา่ยยา 
Ophthalmology / Pharmacy Room 

ชัน้ 12 
จติเวช / ทนัตกรรม 
Mental Health / Dental Clinic 

ชัน้ 13 
ศูนยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 
Family Medicine 

 
  1.2 คลนิิกพเิศษนอกเวลาราชการให้บรกิารใน วนัจนัทร์-ศุกร ์ตัง้แต่เวลา 16.30 - 
20.00 น. วนัเสารแ์ละอาทติย ์ตัง้แต่เวลา 8.00 -12.00 น. 
  1.3 หอ้งตรวจผูป้ว่ยฉุกเฉิน เปิดบรกิาร ทุกวนัตลอด 24 ชม. 
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 2. การบรกิารรกัษาพยาบาลผูป้่วยใน (Inpatient department, IP) มเีตยีงรบัผูป้่วย 1,479 
เตยีงเพื่อให้การรกัษาพยาบาลผู้ป่วยในทุกสาขาและทุกระบบโรคหน่วยรบัผู้ป่วยอยู่ที่ตกึจกัรพงษ์ 
ชัน้ล่าง เมือ่ไดล้งทะเบยีนรบัผูป้ว่ยเป็นผูป้ว่ยในแลว้ จงึจดัไปยงัหอผูป้ว่ยต่างๆ ต่อไป 
 3. การบรกิารผูป้ว่ยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน (Emergency room, ER) เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 
ชัว่โมง ไมเ่วน้วนัหยดุราชการ 
 จากสถติผิูม้ารบับรกิารผูป้ว่ยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่า ปี 
พ.ศ. 2556 ผูป้่วยนอกมารบัรกิารมจีาํนวน 1,472,870 คน  ปี พ.ศ. 2557 มจีาํนวน 1,488,101 คน 
และเพิม่ขึน้เป็น 1,552,429  ในปี 2558 โดยมสีดัส่วนผูป้ว่ยในเวลาต่อผูป้่วยนอกเวลา ประมาณ 4:1  
แผนกทีผู่ร้บับรกิารมากทีสุ่ด คอื ฝา่ยอายรุศาสตร ์คดิเป็นประมาณรอ้ยละ 23.39  รองลงมาคอื ฝ่าย
จกัษุวทิยา คดิเป็นประมาณรอ้ยละ 7.23 ดงัแสดงในตาราง 3 ตาราง 4 และตาราง 5 
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ตาราง 3 จาํนวนผูป้ว่ยนอก (ราย) จาํแนกตามฝา่ย/คลนิิก ทีใ่หก้ารรกัษาและบรกิารในแต่ละเดอืน  :  
พ.ศ.2556  

ฝา่ย/คลนิิก 
จาํนวนผูป้ว่ยนอก (คน) รวม

ทัง้สิน้ ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

อายุรศาสตร ์ 29,799 26,714 28,117 27,564 30,255 27,077 29,307 30,308 28,440 31,128 29,041 26,630 344,380 

ศลัยศาสตร ์ 8,577 7,263 7,646 7,242 8,172 7,493 8,442 7,756 7,610 8,538 7,861 6,427 93,027 

สูตศิาสตร ์ 3,250 2,824 3,237 2,798 2,986 2,804 3,358 2,894 2,743 3,405 2,444 2,656 35,399 

นรเีวชวทิยา 4,470 3,541 3,959 3,391 4,255 3,702 4,389 4,005 4,170 4,745 3,711 3,734 48,072 

กุมารเวช
ศาสตร ์

5,240 4,282 5,361 4,715 5,016 4,549 4,866 4,894 4,708 6,393 4,514 4,026 58,564 

จกัษุวทิยา 8,724 7,914 8,524 9,916 9,195 7,354 8,557 8,184 8,813 8,362 9,231 7,853 102,627 

โสตศอ  
นาสกิวทิยา 

5,909 5,085 5,722 5,450 4,956 5,361 5,358 5,499 5,338 6,056 4,873 4,821 64,428 

ทนัตกรรม 1,386 1,233 1,287 1,103 1,133 1,276 1,250 1,303 1,284 1,508 1,152 1,103 15,018 

ออรโ์ธปิ
ดกิส ์

3,628 3,172 3,956 3,271 3,726 3,531 3,677 4,067 3,845 4,026 3,833 3,290 44,022 

เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู 

7,379 6,669 6,949 8,130 9,784 9,813 8,044 8,506 9,794 7,377 7,087 5,959 95,491 

จติเวช 2,505 2,188 2,495 2,424 2,505 2,192 2,517 2,528 2,442 2,585 2,499 2,204 29,084 

รงัสวีทิยา 5,864 5,471 5,959 5,508 6,022 6,099 6,394 7,027 6,839 7,369 7,094 6,055 75,701 

นิตเิวช 566 448 483 492 478 427 508 435 472 461 418 424 5,612 

หน่วย
ฉุกเฉิน 

3,222 2,897 2,880 2,957 2,978 2,928 3,227 3,224 3,146 3,288 2,825 2,909 36,481 

คลนิกิโรค
ปรสติ 

2 1 2 3 3 3 3 3 6 6 6 3 41 

เวชศาสตร์
ป้องกนัและ
สงัคม 

6,033 3,540 5,103 4,225 7,290 5,673 7,113 7,882 5,415 3,599 6,774 4,588 67,235 

หน่วย
วางแผน
ครอบครวั 

623 556 745 511 524 672 548 639 735 806 894 767 8,020 

ทาํแผล ผา่
ฝี ฉีดยา 

87 74 80 91 88 102 105 82 59 62 64 56 950 

Preadmission 
Service 

1,315 1,140 1,396 1,176 1,319 1,244 1,414 1,266 1,290 1,379 1,232 1,026 15,197 

คลนิกิพเิศษ
นอกเวลา
ราชการ 

25,774 22,363 27,998 20,632 25,197 26,799 26,071  26,897 26,769 25,337 26,683 21,991 302,511 

คลนิกิพเิศษ
เสรมิ (หอ้ง
ตรวจเบอร ์9) 

2,687 2,365 2,423 2,590 2,629 2,384 2,953 2,771 2,676 2,552 2,284 2,696 31,010 

รวม 127,040   109,740 124,322 114,189 128,511   121,483 128,101 130,170 126,594 128,982 124,520 109,218 1,472,870 
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ตาราง 4 จาํนวนผูป้่วยนอก (ราย) จาํแนกตามฝ่าย/คลนิิก ทีใ่หก้ารรกัษาและบรกิารในแต่ละเดอืน : 
พ.ศ.2557 

ฝา่ย/คลนิิก 
จาํนวนผูป้ว่ยนอก (คน) รวม

ทัง้สิน้ ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

อายุรศาสตร ์ 27,824 27,322 28,430 27,234 27,811 29,852 31,061 28,410 31,173 31,550 29,528 29,310 349,505 

ศลัยศาสตร ์ 6,999 7,089 7,826 7,069 6,942 8,018 8,320 6,990 8,238 7,801 7,396 8,025 90,713 

สูตศิาสตร ์ 3,079 2,814 3,106 2,449 2,867 3,060 3,045 2,929 3,656 3,000 2,754 3,231 35,990 

นรเีวชวทิยา 3,732 3,681 4,442 3,623 3,922 4,191 4,214 3,885 4,417 4,336 4,220 4,237 48,900 

กุมารเวช
ศาสตร ์

4,422 4,288 5,534 5,095 4,936 4,724 4,936 4,580 4,774 6,026 4,370 4,754 58,439 

จกัษุวทิยา 7,763 7,434 9,438 7,931 8,538 8,184 8,014 8,097 9,084 9,037 8,417 8,025 99,962 

โสตศอ  
นาสกิวทิยา 

4,882 5,242 6,131 4,868 4,877 5,067 5,542 5,082 5,636 5,760 4,561 5,104 62,752 

ทนัตกรรม 1,264 1,245 1,241 1,111 1,163 1,246 1,257 1,126 1,247 1,497 1,233 1,070 14,700 

ออรโ์ธปิดกิส ์ 3,826 3,579 3,979 3,602 3,472 3,892 4,326 4,134 4,316 4,375 3,564 3,797 46,862 

เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู 

8,391 8,001 6,747 5,936 6,117 7,678 8,277 7,379 8,008 8,263 7,374 7,159 89,330 

จติเวช 2,216 2,323 2,420 2,362 2,483 2,324 2,569 2,372 2,543 2,749 2,347 2,571 29,279 

รงัสวีทิยา 6,420 6,076 6,995 6,505 6,966 7,296 7,584 6,721 7,671 8,206 7,934 7,564 85,938 

นิตเิวช 555 418 436 407 388 450 465 410 521 487 470 452 5,459 

หน่วยฉุกเฉิน 3,065 2,815 3,044 2,939 2,886 2,991 3,279 3,272 3,153 3,203 3,224 3,029 36,900 

คลนิกิโรค
ปรสติ 

- 3 5 2 4 3 - - 3 2 1 4 27 

เวชศาสตร์
ป้องกนัและ
สงัคม 

4,389 4,611 4,884 4,392 8,103 6,446 4,912 7,730 8,228 5,350 5,251 4,901 69,197 

หน่วย
วางแผน
ครอบครวั 

652 870 649 476 556 645 782 542 690 563 536 733 7,694 

ทาํแผล ผา่ฝี 
ฉีดยา 65 69 73 73 75 88 52 50 80 70 56 73 824 

Preadmission 
Service 

1,175 1,129 1,280 1,146 1,192 1,307 1,363 1,271 1,444 1,416 1,255 1,152 15,130 

คลนิกิพเิศษ
นอกเวลา
ราชการ 

23,086 22,981 29,095 21,384 25,608 27,665 25,468 27,014 26,592 27,608 28,707 24,445 309,653 

คลนิกิพเิศษ
เสรมิ (หอ้ง
ตรวจเบอร ์9) 

2,449 2,443 2,686 2,722 2,564 2,328 2,506 3,051 2,524 2,427 2,583 2,564 30,847 

รวม 116,254  114,433  128,441   111,326 121,470 127,455 127,972 125,045 133,998 133,726 125,781 122,200   1,488,101 
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ตาราง 5 จาํนวนผูป้่วยนอก (ราย) จาํแนกตามฝ่าย/คลนิิก ทีใ่หก้ารรกัษาและบรกิารในแต่ละเดอืน : 
พ.ศ.2558 

ฝา่ย/คลนิกิ 
จํานวนผูป้่วยนอก (คน) รวม

ทัง้สิน้ ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

อายุรศาสตร ์ 29,508 28,203 31,904 28,297 29,232 30,050 31,069 30,222 32,316 30,525 31,288 30,451 363,065 

ศลัยศาสตร ์ 7,521 7,849 9,211 7,520 7,513 8,759 8,435 8,031 8,905 8,395 8,821 8,013 98,973 

สูตศิาสตร ์ 2,662 2,851 3,073 2,778 2,607 2,983 2,723 2,894 2,710 2,842 2,519 2,710 33,352 

นรเีวชวทิยา 4,085 3,940 4,401 3,697 3,922 4,223 3,918 4,102 4,377 4,192 4,530 4,109 49,496 

กุมารเวช
ศาสตร ์

4,833 4,446 5,187 5,338 5,069 4,955 4,966 4,951 5,013 6,511 4,987 4,785 61,041 

จกัษุวทิยา 8,670 9,238 9,717 8,870 8,905 9,004 9,200 9,229 10,507 9,415 9,285 10,220 112,260 

โสตศอ  
นาสกิวทิยา 

5,108 4,977 5,387 4,052 5,192 4,985 5,019 4,893 5,221 5,353 3,987 5,472 59,646 

ทนัตกรรม 1,340 1,287 1,313 1,253 1,150 1,491 1,394 1,358 1,224 1,464 1,363 1,088 15,725 

ออรโ์ธปิดกิส ์ 3,842 3,620 4,220 3,774 3,875 4,475 4,429 4,052 4,417 4,355 4,108 3,970 49,137 

เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู 

7,383 7,225 7,177 6,467 7,046 7,611 8,018 4,425 5,297 5,708 5,254 5,641 77,252 

จติเวช 2,506 2,412 2,735 2,527 2,657 2,521 2,589 2,707 2,779 2,752 2,801 2,567 31,553 

รงัสวีทิยา 7,578 7,677 8,415 6,580 6,953 8,166 8,342 8,216 8,312 7,756 8,275 8,682 94,952 

นิตเิวช 528 456 478 424 384 478 418 534 466 439 470 455 5,530 

หน่วยฉุกเฉิน 3,216 2,773 3,099 3,029 3,073 2,944 3,139 3,308 3,043 3,491 3,396 3,256 37,767 

คลนิกิโรค
ปรสติ 

1 4 3 3 - 6 3 1 4 3 2 2 32 

เวชศาสตร์
ป้องกนัและ
สงัคม 

6,057 4,945 5,389 4,875 6,115 8,409 5,675 4,685 4,327 11,793 7,327 5,947 75,544 

หน่วย
วางแผน
ครอบครวั 

842 786 832 507 468 632 589 715 628 540 735 636 7,910 

ทาํแผล ผา่ฝี 
ฉีดยา 

65 69 70 51 40 59 68 51 63 60 55 39 690 

Preadmission 
Service 

1,311 1,262 1,435 1,132 1,124 1,333 1,325 1,256 1,360 1,332 1,278 1,202 15,350 

คลนิกิพเิศษ
นอกเวลา
ราชการ 

27,245 26,138 29,270 23,374 28,018 28,018 27,713 28,625 28,444 28,082 29,132 25,800 329,859 

คลนิกิพเิศษ
เสรมิ (หอ้ง
ตรวจเบอร ์9) 

2,632 2,297 2,779 2,862 2,797 2,656 2,703 2,915 2,425 2,973 3,215 3,041 33,295 

รวม 126,933 122,455 136,095 117,410 126,140 133,758 131,735 127,170 131,838 137,981 132,828 128,086 1,552,429 
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 กาชาดสมัพนัธ์ (2557: 2) ผลงานที่เป็นรางวลัแห่งความสําเร็จของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไดแ้ก่ 
 - ได้รบัการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) จากสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ในปี 2545 ผ่านการเยีย่มสํารวจเพื่อต่ออายุการรบัรอง
ต่อเน่ืองจนถงึปจัจบุนั 
 - รางวลั Trusted Brand Awards 2012 ระดบั Gold ในหมวด “โรงพยาบาล” จากนิตยสาร 
Reader’s Digest 
 - รางวลัการบรหิารสู่ความเป็นเลศิ (Thailand Quality Class: TQC) ประจาํปี 2556 จาก
สถาบนัเพิม่ผลผลติแห่งชาต ิ
 - การรบัรองตามมาตรฐาน ISO 15189: 2003 หอ้งปฏบิตักิารฝา่ยเวชศาสตรช์นัสตูร และ 
การรบัรองความสามารถทางหอ้งปฏบิตักิารตามมาตรฐาน ISO15189: 2007 ของฝ่ายธนาคารเลอืด 
และฝ่ายจุลชวีวทิยา จากสํานักงานมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข 



 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

  
การศึกษาเรื่อง “การรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย” ครัง้นี้เป็นการด าเนินการศกึษาโดยใช้การวจิยัเชงิส ารวจ (survey 
research) มกีารด าเนินงาน ดงันี้ 

1. การก าหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 
2. การสรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
3. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและการวเิคราะหข์อ้มลู 
5. สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์

 
1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 1.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้น้ี คือ ผู้ป่วยที่มารบับริการจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (ยกเว้น ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยหน่วย  Preadmission 
service  ผู้ป่วยคลนิิกพเิศษนอกเวลา และผู้ป่วยคลนิิกพเิศษเสรมิ) ซึ่งเป็นผู้ป่วยทัว่ไป ผู้ป่วย
ประกันสังคม ผู้ป่วยโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลอื่นๆ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เจา้หน้าทีค่ณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
 
 1.2 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
  ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ใช้จ านวนผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี 2558 ในการค านวณ ซึง่มจี านวน 1,136,158  ราย ซึง่
เฉลีย่เดอืนละ 94,680 ราย  
  เนื่องจากทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนจงึค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
สตูรของ ยามาเน่ (ธานินทร ์ศลิป์จาร.ุ  2549: 47; อา้งองิจาก Yamane. 1967)  
     
 
 
n = กลุ่มตวัอยา่งของประชากร 
N = จ านวนประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนทีจ่ะยอมรบัได ้= 0.05 
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กลุ่มตวัอยา่ง =  
2

)05.0)(680,94(1

680,94


 

            =   398    ราย 

 จากการค านวณไดจ้ านวน  = 398 ราย เป็นตวัแทนของจ านวนประชากร ในการท าวจิยั
ครัง้นี้ผูว้จิยัส ารองจ านวนตวัอย่างรอ้ยละ 5 เพื่อป้องกนัแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จงึไดก้ลุ่มตวัอย่าง
รวมเป็นรวมเป็น 420 ราย   
 
 1.3 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (inclusion criteria) 
  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยที่เคยมารับบริการ
รกัษาพยาบาลจากแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ดงันี้  
  1.3.1 เ ป็นผู้ป่วยทัง้ เพศชายและหญิง  ที่มารับบริการจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในเวลาวนัจนัทร ์- วนัศุกร ์ตัง้แต่เวลา 8.00 – 16.00 น. 
ระหว่างวนัที ่8 - 26 สงิหาคม 2559 
  1.3.2 เป็นผูป้ว่ยทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้รูส้กึตวั
ด ีและมคีวามพรอ้มในการตอบแบบสอบถาม ในกรณีทีผู่้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ดว้ย
ตนเอง สามารถใหญ้าตหิรอืผูด้แูลทีอ่ยูใ่นขณะพืน้ทีใ่หบ้รกิาร หรอืมองเหน็ผูป้่วยขณะรบับรกิารตอบ
แบบสอบถามแทน 
  1.3.3 ผูป้ว่ยหรอืผูด้แูลมคีวามยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม 
 
 1.4 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
  ใช้วิธกีารเลือกอย่างเป็นระบบ (systematic sampling) และ ตามความสะดวก
(convenience sampling) โดยผูว้จิยัก าหนด วนัที ่เวลาและสถานที ่เพื่อใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
มรีายละเอยีด ดงันี้ 
  ขัน้ที ่1 ก าหนดสถานทีเ่พื่อเกบ็ขอ้มลู โดยก าหนดเป็นบรเิวณหน้าหอ้งจ่ายยาจ านวน 
6 หอ้ง คอื ชัน้ 1, 3, 5, 7, 9 และ 11 จ านวนชัน้ละ 70 ราย รวม 420 ราย ดงัตาราง 6 
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ตาราง 6 วนัทีแ่ละจ านวนการเกบ็ตวัอยา่ง ณ หอ้งจา่ยยาในแต่ละชัน้ 
 

สปัดาหท์ี ่ ครัง้ที ่ วนัที ่
เกบ็ตวัอยา่ง ณ หอ้งจา่ยยา (ราย) 

ชัน้1 ชัน้3 ชัน้5 ชัน้7 ชัน้9 ชัน้11 รวม 

1 
1 
2 
3 

8 ส.ค. 59 
9 ส.ค. 59 
10 ส.ค. 59 

7 
7 
7 

7 
7 
7 

7 
7 
7 

7 
7 
7 

7 
7 
7 

7 
7 
7 

42 
42 
42 

2 

4 15 ส.ค. 59 7 7 7 7 7 7 42 
5 16 ส.ค. 59 7 7 7 7 7 7 42 
6 18 ส.ค. 59 7 7 7 7 7 7 42 
7 19 ส.ค. 59 7 7 7 7 7 7 42 

3 
8 24 ส.ค. 59 7 7 7 7 7 7 42 
9 25 ส.ค. 59 7 7 7 7 7 7 42 
10 26 ส.ค. 59 7 7 7 7 7 7 42 

รวมตวัอยา่งทัง้หมด 70 70 70 70 70 70 420 
 

 ขัน้ที ่2 เลอืกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธิตีามความสะดวก (convenience sampling) ใน วนั เวลา
และสถานทีต่ามทีก่ าหนดไว ้โดยขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป้่วยหรอืผูดู้แลทีร่บับรกิาร
ทุกขัน้ตอนแลว้เพื่อตอบแบบสอบถาม 

 
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 ผู้วจิยัได้ศึกษาข้อมูลจากต ารา เอกสาร และงานวจิยัที่เกี่ยวข้องกบัคุณภาพการบรกิาร 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสรา้งแบบสอบถาม โดยดดัแปลงขอ้ค าถามจากส่วนของการรบัรูคุ้ณภาพ
การบรกิารตามแนวคดิของพาราซูรามาน เบอรร์ี่ และเซยีแทมล (Parasuraman; Berry; &  
Zeithaml. 1991: 446-449)  
 
 2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  ก. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครัง้นี้  คือ แบบสอบถามชนิดตอบด้วย
ตนเอง (self-administered questionnaire) ซึง่แบ่งเป็น 3 ส่วนประกอบ 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัการรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนก
ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยเป็นค าถามม ี5 มติ ิจ านวน 22 ขอ้ ดงันี้  
มติทิี ่1 รปูธรรมของการบรกิาร (tangibles)  มขีอ้มลูจ านวน 5 ขอ้ (1-5) ไดแ้ก่ 

1) โรงพยาบาลทีม่เีครือ่งมอืและอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีท่นัสมยั 
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2) อาคารสถานทีภ่ายในโรงพยาบาลมคีวามสะอาด 
3) เจา้หน้าที ่(เช่น แผนกประชาสมัพนัธ ์แผนกเวชระเบยีน) แต่งกายสะอาด เรยีบรอ้ย 
4) บุคลากรทางการแพทย ์(เช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร) แต่งกายสะอาด เรยีบรอ้ย 
5) โรงพยาบาลมสีญัลกัษณ์การสื่อสาร เช่น เครื่องหมาย ป้าย หรอืเอกสาร เพื่อแนะน าจุด

ต่างๆ ชดัเจน 
มติทิี ่2 ความเชื่อถอืได ้(reliability)  มขีอ้มลูจ านวน 5 ขอ้ (6-10) ไดแ้ก่ 

6) เมือ่ท่านพบปญัหาระหว่างการรบับรกิาร  บุคลากรทางการแพทย ์(เช่น แพทย ์พยาบาล 
เภสชักร) ใส่ใจในการแกไ้ขปญัหาอยา่งจรงิจงั 

7) ท่านไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้งทุกครัง้ 
8) ท่านไดร้บับรกิารจากแพทยต์ามก าหนดเวลาทีแ่จง้ไว้ 
9) หลงัจากพบแพทย ์ท่านไดร้บัยาจากหอ้งยา (ฝา่ยเภสชักรรม) อยา่งรวดเรว็ 
10) บรกิารทีท่่านไดร้บัไม่มขีอ้ผดิพลาด 

มติทิี ่3 การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร (responsiveness)  มขีอ้มลูจ านวน 3 ขอ้ (11-13) ไดแ้ก่ 
11) ท่านไดร้บัค าแนะน าทีช่ดัเจนจากเจา้หน้าทีใ่นแต่ละจดุบรกิาร 
12) ท่านไดร้บับรกิารอยา่งรวดเรว็ 
13) เจา้หน้าที ่(เช่น แผนกประชาสมัพนัธ ์แผนกเวชระเบยีน) ช่วยเหลอืท่านดว้ยความเตม็ใจ 

มติทิี ่4 ความเชื่อมัน่ (assurance)  มขีอ้มลูจ านวน 4 ขอ้ (14-17) ไดแ้ก่ 
14) ท่านเชื่อมัน่ว่าบุคลากรทางการแพทย ์(เช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร) สามารถรกัษาท่านได้ 
15) ท่านเหน็ว่า บุคลากรทางการแพทย ์(เช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร) บรกิารท่านด้วย

ความสุภาพ 
16) ท่านเหน็ว่า เจา้หน้าที ่(เช่น แผนกประชาสมัพนัธ ์แผนกเวชระเบยีน) บรกิารท่านดว้ย

ความสุภาพ 
17) ท่านเหน็ว่า บุคลากรทางการแพทย ์(เช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร)  มคีวามรูท้ีจ่ะตอบ

ค าถามของท่าน 
มติทิี ่5 การรูจ้กัและเขา้ใจ (empathy)  มขีอ้มลูจ านวน 6 ขอ้ (18-22) ไดแ้ก่ 

18) ท่านไดร้บับรกิารทีเ่สมอภาคกนั ไมม่กีารแบ่งชัน้วรรณะ 
19) ท่านสะดวกมารบัการรกัษาตามเวลาใหบ้รกิารของโรงพยาบาล 
20) บุคลากรทางการแพทย ์(เช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร) เอาใจใส่อาการเจบ็ป่วยของ

ท่านเป็นอยา่งด ี
21) บุคลากรทางการแพทย ์(เช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร) เขา้ใจความตอ้งการของท่าน 
22) เจา้หน้าที ่(เช่น แผนกประชาสมัพนัธ ์แผนกเวชระเบยีน) เขา้ใจความตอ้งการของท่าน 

   ในส่วนที่ 1 นี้มคี าตอบให้ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงระดบัความคดิเห็นเกี่ยวกบั
การการรบัรูข้องผูป้่วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
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ไทย ว่าอยู่ระดบัใด ซึง่ขอ้ค าถามเชงิบวกทัง้หมด โดยมลีกัษณะแบบสอบถามเป็นวธิกีารให้คะแนน
รวม (rating scale method: Likert scale questions) ใชร้ะดบัการวดัขอ้มลูประเภทอนัตรภาคชัน้ 
(interval scale) ซึง่มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนส าหรบัขอ้ค าถามเป็น 5 ระดบั ดงันี้ 

ดมีาก             เกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 คะแนน 
ด ี    เกณฑก์ารใหค้ะแนน 4 คะแนน 
ปานกลาง   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 3 คะแนน 
พอใช ้    เกณฑก์ารใหค้ะแนน 2 คะแนน 
แย/่ควรปรบัปรงุ   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 1 คะแนน 

   เมื่อได้ขอ้มูลส่วนที่หนึ่งแล้ว ผู้วจิยัได้น าขอ้มูลการให้คะแนนตอบแบบสอบถาม
ของผู้ป่วยมาหาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ต่อบริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และแปลผลเป็นระดบัการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั ดงันี้ 
   การหาระดบัความคดิเหน็ด้านการรบัรูต่้อการบรกิารที่ไดร้บั คดิเป็นคะแนนเฉลี่ย
จ าแนกรายดา้น โดยใชค้ะแนนเฉลีย่เลขคณติ คอื ค่าเฉลีย่ (x̄) ก าหนดช่วงของการวดั ดงันี้  

 ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้   =      

     =                
           =     0.80 

 ดงันัน้ ผูว้จิยัไดก้ าหนดเกณฑใ์นการหาค่าเฉลีย่ของระดบัความคดิเหน็ของผูป้่วยเกี่ยวกบั
การรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แปลง
ความหมายขอ้มลูเป็นระดบัการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั โดยใชว้ธิขีอง Likert Scale จ าแนกแต่ละช่วง
ยอ่ยต่างกนั โดยแบ่งระดบัคะแนนความคดิเหน็เป็น 5 ระดบั ดงันี้ 

ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 4.21 – 5.00 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั มากทีสุ่ด 
ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 3.41 – 4.20 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั มาก 
ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 2.61 – 3.40 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั ปานกลาง 
ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 1.81 – 2.60 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั น้อย  
ระดบัคะแนน ตัง้แต่ 1.00 – 1.80 หมายถงึ ผูป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั น้อยทีสุ่ด 

 ส าหรบัการคิดคะแนนรายด้าน ผู้วิจยัได้ให้น ้าหนักของแต่ละมติิมีความส าคญัเท่ากัน 
ดงันัน้ การคดิคะแนนรายมติ ิจะพจิารณาจากการน าคะแนนเฉลีย่ของแต่ละขอ้รายการในแต่ละมติมิา
รวมกนัและหารด้วยจ านวนขอ้รายการของด้านนัน้ๆ จากนัน้ น ามาหาระดบัการรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัจ าแนกตามรายมติ ิ
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 ส่วนท่ี 2  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส จ านวนครัง้ที่เคยมารับบริการ สิทธิการ
รกัษาพยาบาล  และระยะเวลาในการเดนิทาง โดยค าถามจะเป็นลกัษณะให้เลอืกตอบได้เพยีง
ค าตอบเดยีว มจี านวนค าถามทัง้หมด 9  ขอ้ 
 ค าถามขอ้ที ่1 เพศ ไดแ้ก่ เพศชาย และเพศหญงิ เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด 
โดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มลูประเภทนามบญัญตั ิ(nominal scale) 
 ค าถามขอ้ที่ 2 อายุ เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิด โดยใช้ระดบัการวดัข้อมูล
ประเภทอตัราส่วน (ratio Scale) 
 ค าถามขอ้ที ่3 ระดบัการศกึษา เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด โดยใชร้ะดบัการ
วดัขอ้มลูประเภทเรยีงล าดบั (ordinal scale) 
 ค าถามขอ้ที่ 4 อาชพี เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด โดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูล
ประเภทนามบญัญตั ิ(nominal scale) 
 ค าถามขอ้ที ่5 รายได้ต่อเดอืน เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด โดยใช้ระดบัการ
วดัขอ้มลูประเภทเรยีงล าดบั (ordinal scale) 
 ค าถามขอ้ที ่6 สถานภาพสมรส ไดแ้ก่ โสด  สมรส / อยู่ดว้ยกนั และหมา้ย / หย่า
รา้ง / แยกกนัอยู่ เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด โดยใช้ระดบัการวดัขอ้มลูประเภทนามบญัญตั ิ
(nominal scale) 
 ค าถามขอ้ที ่7 จ านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด โดย
ใชร้ะดบัการวดัขอ้มลูประเภทเรยีงล าดบั (ordinal scale) 
 ค าถามขอ้ที่ 8 สทิธกิารรกัษาพยาบาล เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด โดยใช้
ระดบัการวดัขอ้มลูประเภทนามบญัญตั ิ(nominal scale) 
 ค าถามขอ้ที ่9 ระยะเวลาในการเดนิทาง เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิด โดยใช้
ระดบัการวดัขอ้มลูประเภทอตัราส่วน (ratio scale) 

 ส่วนท่ี 3 ปญัหาในการรบับรกิาร และแนวทางการปรบัปรุงการบรกิาร โดยเป็น
แบบใหเ้ตมิขอ้ความซึง่เป็นแบบปลายเปิด (open ended) 
 
 2.2 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้คือ แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (self-
administered questionnaire) ผู้วจิยัได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยการหาความตรงตาม
เนื้อหา (content Validity) และการหาความเชื่อมัน่ (reliability) ดงันี้ 
   2.2.1 ความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถาม 
    ผูว้จิยัไดศ้กึษาจากเอกสาร บทความ ต ารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อสรา้ง
แบบสอบถามขึ้น โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรกึษาได้ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา 
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ภาษา รูปแบบ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ จากนัน้น ามาปรบัปรุง
ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรกึษาและน าเสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พจิารณาตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามโดยหาค่าความตรงเชงิเนื้อหา (IOC: Item Objective Congruence 
Index) 
   2.2.2 การหาความเชื่อมัน่ (Reliability) 
    ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามเกี่ยวกบัการรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มาทดลองใช้ (try-out) กบัผู้ป่วย จ านวน 30 ราย 
จากนัน้ น าค าตอบที่ไดก้ารทดลองใชก้บัผูท้ีม่ารบับรกิารไปวเิคราะหห์าค่าความเชื่อมัน่ (reliability) 
ของเครื่องมอื โดยวิธหีาค่าสมัประสทิธิอ์ ัลฟา (The coefficient of alpha) ของครอนบาค 
(Crombach) (กลัยา วานิชยบ์ญัชา. 2546: 49) ดว้ยโปรแกรมวเิคราะหข์อ้มลูส าเรจ็รปู ก าหนดค่า
ความเชื่อมัน่มากกว่า 0.7 จากการทดสอบค่าความเชื่อมัน่ (reliability) ของเครื่องมอืฉบบัที่ใช้จรงิ
ดว้ยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.897 แบบสอบถามนัน้จงึมคีวามเชื่อถอืไดแ้ละ
น าไปใชเ้กบ็ขอ้มลูจรงิไดต่้อไป 

 
3. การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพื่อน ามาวเิคราะห ์ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มลูตามขัน้ตอน ดงันี้ 
 3.1 ผูว้จิยัยืน่ขอจรยิธรรมการวจิยัทีม่หาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และคณะแพทยศาสตร ์
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 3.2 ผูว้จิยัท าหนังสอืขอความอนุเคราะห์จากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิรวโิรฒ 
เรยีนต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลในโรงพยาบาล พรอ้มแนบแบบสอบถามที่ใช้ในงานวจิยั จ านวน 1 ชุด เพื่อ
ประกอบการพจิารณา 
 3.3 หลงัจากได้รบัอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจยัได้จดัเตรยีมแบบสอบถาม ตลอดจน
ประสานงาน และเขา้ชี้แจงกบัแผนกผู้ป่วยนอกต่างๆ ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย เพื่อแจกแบบสอบถามจ านวน 420 ชุด ใหก้บัผูท้ีม่ารบับรกิารตอบแบบสอบถาม 
 3.4 ด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัที่ได้รบัการฝึกฝนเป็นอย่างดแีล้วแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บับรกิารทางการแพทยม์าเรยีบรอ้ยแลว้ บรเิวณหน้าหอ้งจ่ายยา 
โดยผู้วิจยัได้จดัท าเอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรบัผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั  (Information 
sheet) รวมถงึเอกสารแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการส าหรบัอาสาสมคัร (Consent form) 
แก่ผู้เขา้ร่วมวจิยัลงนามไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร ทัง้นี้ได้ให้ขอ้มูลว่าขอ้มูลที่ได้จากการวจิยัถอืเป็น
ความลบัและเกบ็ในทีป่ลอดภยั การเสนอขอ้มลูจะเสนอเป็นลกัษณะภาพรวมเท่านัน้   
 3.5 ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัง้สิน้ 10 วนั โดยเกบ็ตวัอย่างวนัละ 42 ราย 
รวม 420 ราย  
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4. การจดักระท าข้อมลูและการวิเคราะหข้์อมลู  
 เมือ่เกบ็รวบรวมแบบสอบถามตามความตอ้งการแลว้ น าแบบสอบถามมาด าเนินการดงันี้ 
 4.1 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อให้ได้ขอ้มลูครบถ้วน ถูกต้องตามที่
ก าหนดไว ้
 4.2 น าขอ้มลูมาบนัทกึลงคอมพวิเตอร์และวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรมวเิคราะห์
ขอ้มลูส าเรจ็รปู  

 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห ์
 หลงัจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่
สามารถน ามาใชใ้นการวเิคราะหแ์ลว้ จงึมาค านวณวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะหข์อ้มลูส าเรจ็รปู 
สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์ไดแ้ก่ 
 5.1 สถติเิชงิพรรณา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่ารอ้ยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพื่อใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูลกัษณะทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดต่้อเดอืน สถานภาพสมรส จ านวน
ครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร สทิธกิารรกัษาพยาบาล และระยะเวลาในการเดนิทาง 
  การรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย โดยหาค่าเฉลีย่ (mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 5.2 สถติเิชงิอนุมาน (inferential statistics) ใชส้ าหรบัทดสอบสมมตฐิานการศกึษา เพื่อหา
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างตวัแปรอสิระด้านขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
รายได้ต่อเดือน อาชีพ สถานภาพสมรส จ านวนครัง้ที่ รบับริการ สิทธิการรกัษาพยาบาล และ
ระยะเวลาในการเดินทาง มีผลต่อการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 
  ใช้สถติ ิIndependent t-test ในกรณีการทดสอบสมมตฐิานของผลต่างระหว่างกลุ่ม
ตวัอยา่งทีจ่ าแนกตามตวัแปรตน้ทีแ่บ่งเป็น 2 กลุ่ม ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
  ใชส้ถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว (One-Way Analysis of Variance 
หรอื One-Way ANOVA) ในกรณีการทดสอบสมมตฐิานของผลต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่างที่จ าแนก
ตามตวัแปรตน้ทีแ่บ่งตัง้แต่ 3 กลุ่มขึน้ไป และทดสอบความแตกต่างระหว่างคู่ทีแ่ตกต่างกนั (multiple 
comparison) โดยวธิทีดสอบแบบ Least – Significant Different (LSD) ก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถติทิี ่0.05 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
 การน าเสนอผลการวเิคราะห์เรื่อง “การรบัรูข้องผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย” ผู้วจิยัแบ่งผลการวเิคราะห์ออกเป็น 3 ตอน  และ
เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจในการสื่อความหมายทีต่รงกนั ผูว้จิยัไดก้ าหนดสญัลกัษณ์และอกัษรย่อในการ
วเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้  

 
สญัลกัษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 
 

n แทน จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
x̄ แทน ค่าเฉลีย่ (Mean) 
SD 
SS 
MS 
df 

แทน ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
แทน ผลบวกของก าลงัสองของคะแนน (Sum of Squares) 
แทน ผลรวมของคะแนนเบีย่งเบนยกก าลงัสอง (Mean Square) 
แทน องศาอสิระ (Degree of Freedom) 

t แทน ค่าสถติทิีใ่ชใ้นการพจิารณา t – Distribution  
F แทน ค่าสถติทิีใ่ชใ้นการพจิารณา F – Distribution 
Sig. แทน ค่าความน่าจะเป็นส าหรบับ่งบอกระดบันยัส าคญัของการทดสอบสมมตฐิาน  
* แทน มนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

 
การน าเสนอผลการวิเคราะหข้์อมลู 
 ในการน าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลู และการแปลผลการวเิคราะหข์อ้มลูของการวจิยัครัง้
นี้ ผูว้จิยัไดว้เิคราะหแ์ละน าเสนอในรปูแบบของตารางประกอบค าอธบิาย โดยเรยีงล าดบัหวัขอ้เป็น  
3 ตอน ดงันี้ 
 ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 ตอนที ่2 การรบัรูข้องผูป้่วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
 ตอนที ่3 การทดสอบสมมตฐิาน 
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ผลการวิเคราะหข้์อมลู 
 ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 จากผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 420 ราย พบว่า ผูป้่วยเกอืบสองในสามเป็นหญงิ (รอ้ยละ 
63.01) โดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ31 – 45 ปี (รอ้ยละ 37.71) ค่าเฉลีย่อายุเท่ากบั 45.53 + 15.369 
ส่วนใหญ่การศกึษาระดบัปรญิญาตรีหรอืสูงกว่า (รอ้ยละ 54.42)  มอีาชพีพนักงานบรษิทัเอกชน 
(รอ้ยละ 29.59)  รายไดต่้อเดอืนอยู่ในช่วง 10,001–20,000 บาท (รอ้ยละ 37.23)  มสีถานภาพ
สมรส/อยูด่ว้ยกนั (รอ้ยละ 56.32) โดยน าเสนอในรปูแบบความถีแ่ละรอ้ยละดงัแสดงใน ตาราง 7 
 
ตาราง 7 จ านวนและรอ้ยละของผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จ าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายไดต่้อเดอืน และสถานภาพสมรส  
 

ดา้น จ านวน (ราย) รอ้ยละ 
1. เพศ (n = 419)   

ชาย 155 36.99 
หญงิ 264 63.01 

2. อาย ุ(n = 415) 
18 – 30 ปี 
31 – 45 ปี 
46 – 60 ปี 
มากกว่า 60 ปี 

 
71 

149 
102 
77 

 
17.66 
37.71 
24.82 
18.85 

3. ระดบัการศกึษา (n = 419) 
ต ่ากว่ามธัยมศกึษา/ปวช.  
มธัยมศกึษา/ปวช. 
ปวส./อนุปรญิญา 
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
77 
97 
17 

198 
30 

 
18.38 
23.15 
4.06 

47.26 
7.16 

4. อาชพี (n = 419) 
นกัศกึษา 
รบัราชการ / พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
แมบ่า้น / พ่อบา้น 
พนกังานบรษิทัเอกชน 
ธุรกจิส่วนตวั 
อื่นๆ 

 
21 
70 
75 

124 
105 
24 

 
5.01 

16.71 
17.90 
29.59 
25.06 
5.73 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

  
 ในระยะ 2 ปีทีผ่่านมา ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เคยมารบับรกิารที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 2-5 ครัง้ (รอ้ยละ 34.37) เกือบรอ้ยละ 40 ช าระค่ารกัษาพยาบาลเอง
เนื่องจากไม่มสีทิธใิดๆ ผู้ป่วยใช้เวลาการเดนิทางจากบ้านถงึโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประมาณ 2 
ชัว่โมง (SD = 84 นาท)ี โดยระยะเวลาต ่าสุด 10 นาท ีและสงูสุด 10 ชัว่โมง 30 นาท ีดงัตาราง 8 
 
ตาราง 8 จ านวนและรอ้ยละของผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จ าแนกตามจ านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร สทิธกิารรกัษาพยาบาล และระยะเวลาในการเดนิทาง 
 

ขอ้มลูผูป้ว่ย  จ านวน (ราย) รอ้ยละ 
1. จ านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิารในระยะ 2 ปีทีผ่่านมา 

ครัง้แรก 
2 - 5 ครัง้ 
6 – 10 ครัง้ 
มากกว่า 10 ครัง้ขึน้ไป 
จ าไมไ่ด ้

(n = 407) 
35 

144 
105 
123 
12 

 
8.35 

34.37 
25.06 
29.36 
2.86 

 
 
 
 

ดา้น จ านวน (ราย) รอ้ยละ 
5. รายไดต่้อเดอืน (n = 419) 

ไมเ่กนิ 10,000  บาท 
10,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
30,001 – 40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาท 

 
59 

156 
122 
48 
34 

 
14.08 
37.23 
29.12 
11.46 
8.11 

6. สถานภาพสมรส (n = 417) 
โสด 
สมรส / อยูด่ว้ยกนั 
หมา้ย / หยา่รา้ง / แยกกนัอยู่ 

 
152 
236 
29 

 
36.28 
56.32 
6.92 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูผูป้ว่ย  จ านวน (ราย) รอ้ยละ 
2. สทิธกิารรกัษาพยาบาล (n = 366) 

สทิธขิา้ราชการหรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิ/ 
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์หรอืคณะ
แพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สทิธปิระกนัสงัคม 
สทิธโิครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
ช าระเอง เนื่องจากไมม่สีทิธใิดๆ 

 
 
 

91 
51 
59 

165 

 
 
 

21.72 
12.17 
14.08 
39.38 

3. ระยะเวลาในการเดินทางจากบ้านพักถึง
โรงพยาบาล(โดยประมาณ) (n = 419)  

ไมเ่กนิ  1 ชัว่โมง  
มากว่า 1 ชัว่โมง  – 2 ชัว่โมง 
มากกว่า 2 ชัว่โมง – 3 ชัว่โมง 
มากกว่า 3 ชัว่โมง – 4 ชัว่โมง  
มากกว่า 4 ชัว่โมง 

 
 

143 
125 
69 
58 
24 

 
 

34.13 
29.83 
16.47 
13.84 
5.73 

 
ตอนท่ี 2 การรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบริการท่ีได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
 การรับรู้ของผู้ป่วยต่อบริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยรวมจดัอยู่ในระดบัมาก (สูง) มคี่าเฉลีย่ 4.02 + 0.415 (พสิยั 2.50 – 5.00) ซึง่
จากข้อค าถามในแบบสอบถามจะเป็นค าถามเชิงบวกทัง้หมด ดงันัน้จึงหมายถึง ผู้ป่วยมคีวาม
คดิเหน็ดา้นการบรกิารในเชงิบวกโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  โดยเมื่อพจิารณารายมติ ิพบว่า มติคิวาม
เชื่อมัน่เป็นมติทิีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด คอื 4.28 + 0.467 (พสิยั 2.75 – 5.00) จดัอยู่ในระดบัมาก
ทีสุ่ด ซึง่มเีพยีงดา้นเดยีวเท่านัน้ ในขณะทีอ่กี 4 มติ ิมคี่าเฉลีย่ในระดบัมาก อยู่ในช่วง 3.41 – 4.20  
ในขณะทีม่ติกิารตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร เป็นมติทิีม่คี่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 3.57 + 0.68 ตามล าดบั 
รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 ระดบัการรบัรูข้องผู้ป่วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยรวมและรายมติ ิ 

มติ ิ x̄ SD 
ช่วงคะแนน 

ระดบั 
ค่าต ่าสุด ค่าสงูสุด 

1. รปูธรรมของการบรกิาร (n=418) 
2. ความเชื่อถอืได ้(n=409) 
3. การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร (n=415) 
4. ความเชื่อมัน่ (n=417) 
5. การรูจ้กัและเขา้ใจ (n=415) 

4.13 
3.97 
3.57 
4.28 
3.98 

0.470 
0.516 
0.682 
0.467 
0.553 

2.40 
2.00 
1.67 
2.75 
2.20 

5.00 
5.00 
5.00 
5.00 
5.00 

มาก 
มาก  
มาก 

มากทีสุ่ด 
มาก 

ผลรวมการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บั 4.02 0.415 2.50 5.00 มาก 
  
 ระดบัการรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เมือ่พจิารณารายขอ้ของแต่ละมติพิบว่า 
 มติริปูธรรมของการบรกิาร มคี่าเฉลีย่ 4.13+0.470 เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ค าถาม 
“บุคลากรทางการแพทย์แต่งกายสะอาด เรยีบร้อย” เป็นข้อค าถามที่มคีะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
4.40+0.631 และขอ้ค าถาม “อาคารสถานที่ภายในโรงพยาบาลมคีวามสะอาด” เป็นข้อค าถามที่มี
ค่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 3.84+0.763 
 มติคิวามเชื่อถอืได้ มคี่าเฉลีย่ 3.97+0.516 เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ค าถาม “ท่าน
ไดร้บัการรกัษาทีถู่กต้องทุกครัง้” เป็นขอ้ค าถามที่มคีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด คอื 4.26+0.665 และขอ้
ค าถาม “หลงัจากพบแพทยท่์านไดร้บัยาจากหอ้งยา (ฝ่ายเภสชักรรม) อย่างรวดเรว็” เป็นขอ้ค าถาม
ทีม่คี่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 3.54+0.884 
 มติกิารตอบสนองต่อผู้รบับรกิาร มคี่าเฉลี่ย 3.57+0.682 เมื่อพจิารณารายข้อ พบว่า ข้อ
ค าถาม “ท่านได้รบัค าแนะน าที่ชดัเจนจากเจา้หน้าที่ในแต่ละจุดบริการ” เป็นขอ้ค าถามที่มคีะแนน
เฉลี่ยมากทีสุ่ด คอื 3.76+0.802 และขอ้ค าถาม “ท่านไดร้บับรกิารอย่างรวดเรว็” เป็นขอ้ค าถามที่มี
ค่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 3.25+0.889 
 มติิความเชื่อมัน่ มคี่าเฉลี่ย 4.28+0.467 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อค าถาม “ท่าน
เชื่อมัน่ว่าบุคลากรทางการแพทยส์ามารถรกัษาท่านได้” เป็นขอ้ค าถามทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด คอื 
4.51+0.604 และข้อค าถาม “ท่านเหน็ว่าเจา้หน้าที่บรกิารท่านด้วยความสุภาพ” เป็นขอ้ค าถามที่มี
ค่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 3.90+0.727 
 มติกิารรูจ้กัและเขา้ใจ มคี่าเฉลีย่ 3.99+0.553 เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ค าถาม “ท่าน
ได้รบับรกิารที่เสมอภาคกนั ไม่มกีารแบ่งชัน้วรรณะ” เป็นข้อค าถามที่มคีะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คอื 
4.19+0.711 และขอ้ค าถาม “เจา้หน้าทีเ่ขา้ใจความต้องการของท่าน” เป็นขอ้ค าถามทีม่คี่าเฉลีย่น้อย
ทีสุ่ด คอื 3.78+0.765 ดงัแสดงในตาราง 10 
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ตาราง 10 การรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย แยกตามรายมติแิละรายขอ้ 

มติ ิ
การรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั (รอ้ยละ) 

x̄+SD แย/่ควร
ปรบัปรงุ 

พอใช ้ ปาน
กลาง 

ด ี ดมีาก 

รปูธรรมของการบริการ 
1. โรงพยาบาลที่มเีครื่องมอืและอุปกรณ์
ทางการแพทยท์ีท่นัสมยั (n = 418) 
2. อาคารสถานที่ภายในโรงพยาบาลมี
ความสะอาด (n = 419) 
3. เจา้หน้าที่ (เช่น แผนกประชาสมัพนัธ ์
แผนกเวชระเบียน) แต่งกายสะอาด 
เรยีบรอ้ย (n = 419) 
4. บุคลากรทางการแพทย์ (เช่น แพทย ์
พยาบาล เภสัชกร)  แต่งกายสะอาด 
เรยีบรอ้ย (n = 419) 
5. โรงพยาบาลมีสัญลักษณ์การสื่อสาร 
เช่น เครื่องหมาย ป้าย หรอืเอกสาร เพื่อ
แนะน าจดุต่างๆ ชดัเจน (n = 420)  

 
 

0.00 
 

0.48 
 
 

0.00 
 
 

0.00 
 

 
0.48 

 
 

0.00 
 

3.58 
 
 

0.95 
 
 

0.48 
 

 
3.82 

 
 

10.02 
 

24.58 
 
 

13.60 
 
 

6.44 
 

 
24.34 

 
 

48.93 
 

53.94 
 
 

52.98 
 
 

45.82 
 

 
45.82 

 
 

40.81 
 

17.42 
 
 

32.46 
 
 

47.26 
 

 
25.54 

4.13+0.470 
 

4.31+0.644 
 

3.84+0.763 
 
 

4.17+0.686 
 
 

4.40+0.631 
 
 

3.92+0.831 
ความเช่ือถือได้ 
6. เมื่อ ท่านพบปญัหาระหว่างการรับ
บริการ  บุคลากรทางการแพทย์ (เช่น 
แพทย์ พยาบาล เภสชักร) ใส่ใจในการ
แกไ้ขปญัหาอยา่งจรงิจงั (n = 418) 
7. ท่านได้รบัการรกัษาที่ถูกต้องทุกครัง้ 
(n = 417) 
8. ท่ านได้ร ับบริการจากแพทย์ตาม
ก าหนดเวลาทีแ่จง้ไว ้(n = 417) 
9. หลังจากพบแพทย์ท่านได้รบัยาจาก
ห้องยา (ฝ่ายเภสชักรรม) อย่างรวดเร็ว 
(n = 418) 
10. บรกิารที่ท่านไดร้บัไม่มขีอ้ผดิพลาด 
(n = 413)  

 
 
 
 

0.48 
 
0.00 

 
0.48 

 
 

2.15 
 

0.00 

 
 
 
 

3.58 
 
0.48 
 
2.15 

 
 

7.16 
 

2.86 

 
 
 
 

20.29 
 
10.98 
 
27.92 

 
 

38.19 
 

15.04 

 
 
 
 

52.27 
 
50.36 
 
41.05 

 
 

39.38 
 

49.16 

 
 
 
 

23.15 
 
37.71 
 
27.92 

 
 

12.89 
 

31.50 

3.97+0.516 
 
 
 

3.94+0.788 
 
4.26+0.665 
 
3.94+0.830 

 
 

3.54+0.884 
 

4.11+0.760 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

มติ ิ
การรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั (รอ้ยละ) 

x̄+SD แย/่ควร
ปรบัปรงุ 

พอใช ้ ปาน
กลาง 

ด ี ดมีาก 

การตอบสนองต่อผูร้บับริการ 
11. ท่านได้ร ับค าแนะน าที่ชัดเจนจาก
เจ้าหน้าที่ (เช่น แผนกประชาสัมพันธ ์
แผนกเวชระเบยีน) ในแต่ละจดุบรกิาร  
(n = 418) 
12. ท่ านได้ร ับบริการอย่ างรวดเร็ว  
(n = 416) 
13.เจา้หน้าที ่(เช่น แผนกประชาสมัพนัธ ์
แผนกเวชระเบียน) ช่วยเหลือท่านด้วย
ความเตม็ใจ (n = 419) 

 
 
 
 

0.00 
 

3.82 
 

 
0.48 

 
 
 
 

5.97 
 

12.17 
 

 
8.11 

 
 
 
 

28.88 
 

44.87 
 

 
27.92 

 
 
 
 

47.97 
 

32.22 
 

 
49.88 

 
 
 
 

16.95 
 

6.21 
 

 
13.60 

3.57+0.682 
 
 
 

3.76+0.802 
 

3.25+0.889 
 

 
3.68+0.826 

ความเช่ือมัน่ 
14. ท่านเชื่ อมัน่ว่ าบุคลากรทางการ
แพทย์ (เช่น แพทย์ พยาบาล เภสชักร) 
สามารถรกัษาท่านได ้ (n = 419) 
15. ท่านเหน็ว่าบุคลากรทางการแพทย์
(เช่น แพทย์ พยาบาล เภสชักร) บรกิาร
ท่านดว้ยความสุภาพ (n = 419) 
16. ท่านเห็นว่าเจ้าหน้าที่ (เช่น แผนก
ประชาสัมพันธ์  แผนกเวชระเบียน) 
บรกิารท่านดว้ยความสุภาพ (n = 418) 
17. ท่านเหน็ว่า บุคลากรทางการแพทย ์
(เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร)  มี
ค ว า ม รู้ ที่ จ ะ ต อ บค า ถ า ม ขอ งท่ า น  
(n = 418) 

 
 

 
0.00 

 
 

0.00 
 
 

0.48 
 
 
 

0.00 

 
 

 
0.00 

 
 

0.48 
 
 

1.91 
 
 
 

0.24 

 
 

 
5.73 

 
 

8.83 
 
 

23.39 
 
 
 

7.64 

 
 

 
37.23 

 
 

52.27 
 
 

55.61 
 
 
 

42.96 

 
 

 
57.04 

 
 

38.42 
 
 

18.38 
 
 
 

48.93 

4.28+0.467 
 
 

4.51+0.604 
 
 

4.29+0.641 
 
 

3.90+0.727 
 
 
 

4.41+0.640 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

มติ ิ
การรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั (รอ้ยละ) 

x̄+SD แย/่ควร
ปรบัปรงุ 

พอใช ้ ปาน
กลาง 

ด ี ดมีาก 

การรู้จกัและเข้าใจ 
18. ท่านไดร้บับรกิารทีเ่สมอภาคกนั ไม่มี
การแบ่งชัน้วรรณะ (n = 418) 
19. ท่านสะดวกมารบัการรกัษาตามเวลา
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาล (n = 417) 
20. บุคลากรทางการแพทย์ (เช่น แพทย ์
พยาบาล เภสัชกร)  เอาใจใส่อาการ
เจบ็ปว่ยของท่านเป็นอย่างด ี(n = 416) 
21. บุคลากรทางการแพทย์ (เช่น แพทย ์
พยาบาล เภสชักร) เขา้ใจความต้องการ
ของท่าน (n = 418) 
22.เจา้หน้าที ่(เช่น แผนกประชาสมัพนัธ ์
แผนกเวชระเบยีน)  เขา้ใจความต้องการ
ของท่าน (n = 418) 

 
 
0.24 

 
0.48 

 
 

0.00 
 
 

0.00 
 
 

0.48 

 
 

1.67 
 
5.01 
 

 
1.67 

 
 

1.67 
 
 

4.30 

 
 

11.22 
 
26.97 
 

 
15.99 

 
 

20.76 
 
 

26.73 

 
 

52.98 
 
47.49 
 

 
47.49 

 
 

54.42 
 
 

53.46 

 
 

33.65 
 
19.57 
 

 
34.13 

 
 

22.91 
 
 

14.80 

3.99+0.553 
 

4.19+0.711 
 
3.81+0.823 

 
 

4.15+0.742 
 
 

3.99+0.711 
 
 

3.78+0.765 
  
 ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิของผูป้่วย มผีูต้อบแบบสอบถามแสดงขอ้เสนอแนะ จ านวน 37 ราย 
คดิเป็นรอ้ยละ 8.81 โดยผูต้อบแบบสอบถามเสนอใหป้รบัปรงุบรกิารดงันี้ 

1. ควรปรบัปรงุลดระยะเวลารอคอยการตรวจรกัษา (n=13) 
2. ควรปรบัปรงุลดระยะเวลารอคอยการรบัยา (n=2) 
3. เจา้หน้าทีค่วรบรกิารดว้ยความเตม็ใจ (n=5) 
4. แพทยค์วรเอาใจใส่ตอบค าถามอาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย (n=1) 
5. ควรปรบัปรงุความสะอาดของหอ้งน ้า (n=11) 
6. ควรปรบัปรุงสญัลกัษณ์ป้ายบ่งชี้สื่อสาร เน่ืองจากมคีวามสบัสนไปยงัจุดใช้บรกิาร 

(n=5) 
7. ควรปรบัปรงุสถานทีท่างกายภาพ ไดแ้ก่ ทีจ่อดรถ สถานทีร่อตรวจ เนื่องจากสถานทีม่ ี

ความคบัแคบและแออดัมาก (n=8) 
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 ตอนท่ี 3 การทดสอบสมมติฐาน 
 เนื่องจากการทดสอบสมมตฐิานดว้ยสถติ ิIndependent Sample t-test และ One-Way 
ANOVA มขีอ้ตกลงเบือ้งต้นว่า ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาต้องมากกว่า 30 ตวัอย่าง 
เพื่อให้การแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ ค่าทางสถิติที่ต านวณได้จะเป็นค่าที่แท้จริง เพื่ อลดความ
คลาดเคลื่อนในการค านวณค่าทางสถติ ิ(เพญ็แข ศริวิรรณ. 2546: 319-407) ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้
ผูว้จิยัจงึไดจ้ดักลุ่มของขอ้มลูใหม่บางส่วนใหม้คีวามใกลเ้คยีง 30 ตวัอย่างให้มากที่สุด ดงัแสดงใน
ตาราง 11 
 
ตาราง 11 ขอ้มลูระดบัการศกึษา อายุ จ านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร และสทิธกิารรกัษาพยาบาลทีม่ ี

การปรบัปรงุใหม ่
 

ขอ้มลูส ารวจ 
จ านวน 
(ราย) 

ขอ้มลูปรบัปรุง 
จ านวน 
(ราย) 

ระดบัการศึกษา (n = 419) 
ต ่ากว่า ม.6/ปวช.  
ม.6/ปวช. 
ปวส./อนุปรญิญา 
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
77 
97 
17 
198 
30 

ระดบัการศึกษา (n = 419) 
ต ่ากว่า ม.6/ปวช. 
ม.6/ปวช.- ปวส./อนุปรญิญา 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

 

 
77 
114 
228 

อาชีพ (n = 419) 
นกัศกึษา 
รบัราชการ / พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
แมบ่า้น / พ่อบา้น 
พนกังานบรษิทัเอกชน 
ธุรกจิส่วนตวั 
อื่นๆ 

 
21 
70 
75 
124 
105 
24 

 อาชีพ (n = 419) 
นกัศกึษา/อื่นๆ 
รบัราชการ/พนกังาน
รฐัวสิาหกจิ 
แมบ่า้น / พ่อบา้น 
พนกังานบรษิทัเอกชน 
ธุรกจิส่วนตวั 

 
45 
 

70 
75 
124 
105 

จ านวนครั ้ง ท่ี เคยมารับบ ริการ  
(n = 419) 
ครัง้แรก 
2 - 5 ครัง้ 
6 – 10 ครัง้ 
มากกว่า 10 ครัง้ขึน้ไป 
จ าไมไ่ด ้

 
 

35 
144 
105 
123 
12 

จ านวนครัง้ท่ีเคยมารบั
บริการ (n = 407) 
ครัง้แรก 
2 - 5 ครัง้ 
6 – 10 ครัง้ 
มากกว่า 10 ครัง้ขึน้ไป 
 

 
 

35 
144 
105 
123 
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 การวเิคราะหเ์พื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัการรบัรูข้องผูป้่วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บั
จากแผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ของผู้ป่วยจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป้ว่ยเพื่อทดสอบสมมตฐิานในการวจิยั ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 สมมติฐานท่ี 1  ผูป้่วยทีม่เีพศแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจ าแนกตามเพศ โดย
ใชส้ถติ ิIndependent Sample t-test พบว่า ผูป้่วยทีม่เีพศแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั
จากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไมแ่ตกต่างกนัทีร่ะดบันัยส าคญั 0.05 
รายละเอยีดดงัแสดงในดงัตาราง 12 

ตาราง 12 การทดสอบความแตกต่างของการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามเพศ 

 

 เพศ จ านวน x̄ SD t Sig. 

การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

ชาย 
หญงิ 

151 
251 

4.02 
4.02 

0.424 
0.411 

 -0.031 0.976 

 
 สมมติฐานท่ี 2 ผูป้ว่ยทีม่อีายแุตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจ าแนกตามอายุ โดย
ใชส้ถติ ิOne-Way ANOVA พบว่า ผูป้่วยทีม่อีายุแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนัที่ระดบันัยส าคญั 0.05 ดงัตาราง 
14 และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ดงัแสดงในตาราง 15 

ตาราง 13 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจ าแนกตามอายุ (n=415) 

ช่วงอายุ Mean SD 
18 – 30 ปี 
31 – 45 ปี 
46 – 60 ปี 

มากกว่า 60 ปี 

4.00 
3.97 
4.01 
4.14 

0.423 
0.394 
0.453 
0.371 

รวม 4.02 0.414 
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ตาราง 14 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามอายุ 

 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.452 
66.707 
68.159 

3 
395 
398 

0.484 
0.169 

2.866 0.036* 

 
* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

 
 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างการรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บักบัอาย ุพบว่า ผูป้ว่ยทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี มคี่าเฉลีย่การรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัโดยรวมมากกว่า
ผูป้่วยทีม่อีายุ 18-30 ปี 31-45 ปี และ 46-60 ปี เท่ากบั 0.040  0.004 และ 0.037 ตามล าดบั โดย
แตกต่างเป็นรายคู่อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 รายละเอยีดดงัตาราง 15 
 
ตาราง 15 ผลการเปรยีบเทยีบการรบับรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัเป็นรายคู่ดว้ยวธิกีาร Least – Significant 

Different (LSD) โดยจ าแนกตามอาย ุ

การรบับรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

 18 – 30 ปี 31 – 45 ปี 46 – 60 ปี มากกว่า 60 ปี 
x̄ 4.00 3.97 4.01 4.14 

18 – 30 ปี 
31 – 45 ปี 
46 – 60 ปี 
มากกว่า 60 ปี 

4.00 
3.97 
4.01 
4.14 

 0.026 -0.010 
-0.036 

-0.140* 
-0.165* 
-0.130* 

* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

 สมมติฐานท่ี 3 ผู้ป่วยที่มรีะดบัการศกึษาแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัจาก
แผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจ าแนกตามระดบั
การศกึษา โดยใชส้ถติ ิOne-Way ANOVA พบว่า ผูป้่วยทีม่รีะดบัการศกึษาแตกต่างกนั มกีารรบัรู้
ต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนัทีร่ะดบั
นยัส าคญั 0.05 ดงัตาราง 17  และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 18 
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ตาราง 16 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจ าแนกตามระดบัการศกึษา (n=419) 

ระดบัการศกึษา Mean SD 
ต ่ากว่า ม.6/ปวช.  
ม.6/ปวช. - ปวส./อนุปรญิญา 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

4.11 
4.04 
3.97 

0.369 
0.416 
0.425 

รวม 4.02 0.415 

ตาราง 17 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามระดบัการศกึษา 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.122 
68.031 
69.153 

2 
399 
401 

0.561 
0.171 

3.290 0.038* 

* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 

ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างการรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บักบัระดบัการศกึษา พบว่า ผูป้่วยทีร่ะดบัการศกึษาต ่ากว่า ม.6 / ปวช. มคี่าเฉลี่ยการรบัรูต่้อ
บรกิารทีไ่ดร้บัโดยรวมมากกว่าผูป้่วยทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า เท่ากบั 0.015 โดย
แตกต่างเป็นรายคู่อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 รายละเอยีดดงัตาราง 18 

 
ตาราง 18 ผลการเปรยีบเทยีบการรบับรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัเป็นรายคู่ดว้ยวธิกีาร Least – Significant 

Different (LSD) โดยจ าแนกตามระดบัการศกึษา 

การรบับรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั
โดยรวม 

 ต ่ากว่า ม.6/
ปวช. 

ม.6/ปวช. - ปวส./
อนุปรญิญา 

ปรญิญาตร ี
หรอืสงูกว่า 

x̄ 4.11 4.04 3.97 
ต ่ากว่า ม.6/ปวช. 
ม.6/ปวช. - ปวส./อนุปรญิญา 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

4.11 
4.04 
3.97 

 0.067 0.136* 
0.069 

* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
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 สมมติฐานท่ี 4 ผูป้่วยทีม่อีาชพีแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ด้รบัจากแผนกผูป้่วย
นอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบความแตกต่างการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจ าแนกตามอาชพี โดยใช้
สถติ ิOne-Way ANOVA พบว่า ผูป้่วยทีม่อีาชพีแตกต่างกนั มกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไม่แตกต่างกนัที่ระดบันัยส าคญั 0.05 จงึไม่
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ รายละเอยีดดงัแสดงในดงัตาราง 20 
 
ตาราง 19 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจ าแนกตามอาชพี (n=419) 
 

อาชพี Mean SD 
นกัศกึษา/อื่นๆ 
รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
แมบ่า้น / พ่อบา้น 
พนกังานบรษิทัเอกชน 
ธุรกจิส่วนตวั 

4.01 
4.03 
4.07 
4.01 
4.00 

0.513 
0.384 
0.359 
0.427 
0.416 

รวม 4.02 0.415 
 
ตาราง 20 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่การรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามอาชพี 
 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.251 
68.902 
69.153 

4 
397 
401 

0.063 
0.174 

0.362 0.836 

 
 สมมติฐานท่ี 5   ผู้ป่วยทีม่รีายไดต่้อเดอืนแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจาก
แผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรูข้องผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจ าแนกตามรายได้
ต่อเดอืน โดยใชส้ถติ ิOne-Way ANOVA พบว่า ผูป้่วยทีม่รีายไดต่้อเดอืนแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อ
บรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบั
นยัส าคญั 0.05 จงึไมท่ดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ รายละเอยีดดงัแสดงในดงัตาราง 22 
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ตาราง 21 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจ าแนกตามรายไดต่้อเดอืน (n=419) 
 

รายไดต่้อเดอืน (บาท) Mean SD 
ไมเ่กนิ 10,000 
10,001 – 20,000 
20,001 – 30,000 
30,001 – 40,000 
มากกว่า 40,000 

4.09 
3.96 
4.01 
4.07 
4.12 

0.451 
0.415 
0.380 
0.305 
0.569 

รวม 4.02 0.415 
 
ตาราง 22 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามรายไดต่้อเดอืน 
 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.295 
67.858 
69.153 

4 
397 
401 

0.324 
0.171 

1.895 0.111 

 
 สมมติฐานท่ี 6  ผู้ป่วยทีม่สีถานภาพสมรสแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัจาก
แผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรับรู้ของผู้ป่วยต่อบริการที่ได้ร ับจ าแนกตาม
สถานภาพสมรส โดยใชส้ถติ ิOne-Way ANOVA พบว่า ผูป้ว่ยทีม่สีถานภาพสมรสแตกต่างกนัมกีาร
รบัรูต่้อบรกิารที่ไดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไม่แตกต่างกนั
ทีร่ะดบันยัส าคญั 0.05 จงึไมท่ดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ รายละเอยีดดงัแสดงในดงัตาราง 24 
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ตาราง 23 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจ าแนกตามสถานภาพสมรส (n=417) 
 

สถานภาพสมรส Mean SD 
โสด 
สมรส / อยูด่ว้ยกนั 
หมา้ย / หยา่รา้ง / แยกกนัอยู่ 

3.96 
4.05 
4.09 

0.412 
0.427 
0.311 

รวม 4.02 0.416 
 
ตาราง 24 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.836 
68.307 
69.144 

2 
397 
399 

0.418 
0.172 

2.431 0.089 

 
 สมมติฐานท่ี 7  ผูป้่วยทีม่จี านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิารแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัจากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของของการรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจ าแนกตาม
จ านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร โดยใชส้ถติ ิOne-Way ANOVA พบว่า ผูป้่วยทีม่จี านวนครัง้ทีเ่คยมา
รบับรกิารแตกต่างกันมกีารรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 จึงไม่ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ 
รายละเอยีดดงัแสดงในดงัตาราง 26 
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ตาราง 25 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจ าแนกตามจ านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร (n=407) 
 
จ านวนครัง้ทีเ่คยมารบับรกิาร Mean SD 
ครัง้แรก 
2 – 5 ครัง้ 
6 – 10 ครัง้ 
มากกว่า 10 ครัง้ 

4.15 
4.04 
3.95 
4.02 

0.459 
0.368 
0.430 
0.442 

รวม 4.02 0.418 
 
ตาราง 26 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่การรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามจ านวนครัง้ที่เคยมารบับรกิาร 
 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F     Sig. 

การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.141 
67.165 
68.306 

3 
398 
391 

0.380 
0.173 

2.197 0.088 

 

 สมมติฐานท่ี 8  ผูป้่วยทีม่สีทิธกิารรกัษาพยาบาลแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั
จากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรูข้องผูป้่วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจ าแนกตามสทิธกิาร
รกัษาพยาบาล โดยใชส้ถติ ิOne-Way ANOVA พบว่า ผูป้่วยทีม่สีทิธกิารรกัษาพยาบาลแตกต่างกนั
มกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ด้รบัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่าง
กนัทีร่ะดบันยัส าคญั 0.05 ดงัตาราง 28 และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ดงัแสดงในตาราง 29 
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ตาราง 27 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจ าแนกตามสทิธกิารรกัษาพยาบาล (n=366) 
 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล Mean SD 

-สทิธขิา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ/เจา้หน้าที่
โรงพยาบาลจฬุาฯ หรอืคณะแพทยศาสตร ์จฬุาฯ 
-สทิธปิระกนัสงัคม 
-สทิธโิครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
-ช าระเอง 

 
4.08 
3.88 
3.97 
4.03 

 
0.457 
0.424 
0.441 
0.406 

                     รวม  4.01 0.430 
 
ตาราง 28 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามสทิธกิารรกัษาพยาบาล 
 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F     Sig. 

การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.466 
62.980 
64.447 

3 
345 
348 

0.489 
0.183 

2.678 0.047* 

 
* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

 
 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่รายคู่ระหว่างการรบัรูต่้อบรกิารที่
ได้รบักับสิทธิการรกัษาพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรกัษาพยาบาลเป็นสิทธิข้าราชการ/
พนักงานรฐัวสิาหกิจ/เจ้าหน้าที่จุฬาฯ มคี่าเฉลี่ยการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัโดยรวมมากกว่าผู้ป่วย
สทิธปิระกนัสงัคม เท่ากบั 0.009 โดยแตกต่างเป็นรายคู่อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 ผูป้่วยสทิธปิระกนัสงัคมมคี่าเฉลี่ยการรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัโดยรวมน้อยกว่าผู้ป่วยช าระ
เอง เนื่องจากไม่มสีทิธใิดๆ เท่ากบั 0.027 โดยแตกต่างเป็นรายคู่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 รายละเอยีดแสดงดงัใน ตาราง 29 
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ตาราง 29 ผลการเปรยีบเทยีบการรบับรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัเป็นรายคู่ดว้ยวธิกีาร Least – Significant 
Different (LSD) โดยจ าแนกตามสทิธกิารรกัษาพยาบาล 

 

การรบับรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

 สทิธขิา้ราชการ/
พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
/เจา้หน้าทีจ่ฬุาฯ 

สทิธิ
ประกนัสงัคม 

สทิธโิครงการ
หลกัประกนั 

สุขภาพถว้นหน้า 

ช าระเอง  

x̄ 4.08 3.88 3.97 4.04 
สทิธขิา้ราชการ/พนกังาน
รฐัวสิาหกจิ/เจา้หน้าทีจ่ฬุาฯ 
สทิธปิระกนัสงัคม 
สทิธโิครงการหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้า 
ช าระเอง  

 
4.08 
3.88 

 
3.97 
4.04 

  
0.206* 

 
0.114 
-0.092 

 
0.048 

-0.159* 
 

-0.066 

 
* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

 
 สมมติฐานท่ี 9  ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาในการเดนิทางแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั
จากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรับรู้ของผู้ป่วยต่อบริการที่ได้ร ับจ าแนกตาม
ระยะเวลาในการเดนิทาง โดยใชส้ถติ ิOne-Way ANOVA พบว่า ผูป้่วยทีม่รีะยะเวลาในการเดนิทาง
แตกต่างกนั มกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ไดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย ไม่แตกต่างกนัที่ระดบันัยส าคญั 0.05 จงึไม่ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ รายละเอียดดงั
แสดงในดงัตาราง 31 
 
ตาราง 30 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจ าแนกตามระยะเวลาในการเดนิทาง (n=419) 
 

ระยะเวลาในการเดนิทาง Mean SD 
น้อยกว่า 1 ชัว่โมง 
มากกวา่ 1 ชัว่โมง – 2 ชัว่โมง 
มากกว่า 2 ชัว่โมง – 3 ชัว่โมง 
มากกว่า 3 ชัว่โมง – 4 ชัว่โมง 
มากกว่า 4 ชัว่โมง 

3.99 
4.00 
4.07 
4.05 
4.03 

0.421 
0.459 
0.347 
0.361 
0.467 

รวม 4.02 0.415 
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ตาราง 31 ผลการทดสอบความแตกต่างของการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามระยะเวลาในการเดนิทาง 

 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F           Sig. 

การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัโดยรวม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.375 
68.778 
69.153 

4 
397 
401 

0.094 
0.173 

0.542 0.705 

 
ตาราง 32 สรปุผลทดสอบตวัแปรอสิระตามสมมตฐิาน 
 

ขอ้ สมมตฐิาน ผลการทดสอบ 
1 ผูป้ว่ยทีม่เีพศแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั

จากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

ไมส่อดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 

2 ผูป้ว่ยทีม่อีายุแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บั
จากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

สอดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 

3 ผู้ป่วยที่มรีะดบัการศึกษาแตกต่างกันมกีารรบัรู้ต่อ
บริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

สอดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 

4 ผู้ป่วยที่มีอาชีพแตกต่างกันมีการรับรู้ต่อบริการที่
ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

ไมส่อดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 

5 ผู้ป่วยที่มรีายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีการรบัรู้ต่อ
บริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

ไมส่อดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 

6 ผู้ป่วยที่มสีถานภาพสมรสแตกต่างกนัมกีารรบัรู้ต่อ
บริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

ไมส่อดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 
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ตาราง 32 (ต่อ) 
 

ขอ้ สมมตฐิาน ผลการทดสอบ 
7 ผู้ป่วยที่มจี านวนครัง้ที่เคยมารบับรกิารแตกต่างกนัมี

การรับรู้ ต่อบริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

ไมส่อดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 

8 ผูป้ว่ยทีม่สีทิธกิารรกัษาพยาบาลแตกต่างกนัมกีารรบัรู้
ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

สอดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 

9 ผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาในการเดนิทางแตกต่างกนัมกีาร
รับ รู้ ต่ อ บ ริก า รที่ ไ ด้ ร ับ จ า ก แผนกผู้ ป่ ว ย น อ ก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แตกต่างกนั 

ไมส่อดคลอ้งกบัสมมตฐิาน 

 
 



บทท่ี 5 
สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 งานวิจยัเรื่อง “การรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย” มคีวามมุ่งหมายเพื่อศกึษาระดบัการรบัรูข้องผูป้่วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บั
จากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และเพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
การรบัรูจ้ าแนกตามปจัจยัส่วนบุคคลของผูป้่วยต่อบรกิารที่ไดร้บัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยศึกษาตัวแปรตามกรอบแนวคิดที่ดัดแปลงจากแบบจ าลอง 
SERVQUAL กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจยัครัง้น้ี คือ ผู้ป่วยที่มารบับรกิารจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 420 ราย ยกเว้น ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยหน่วย  
Preadmission service  ผูป้่วยคลนิิกพเิศษนอกเวลา และผูป้่วยคลนิิกพเิศษเสรมิ โดยมเีกณฑใ์น
การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตวัอย่างคอื 1) เป็นผู้ป่วยทัง้เพศชายและหญงิ ทีม่ารบับรกิารจากแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในช่วงเวลาวนัจนัทร์ - วนัศุกร์  ตัง้แต่เวลา  
8.00 – 16.00 น.  2) เป็นผู้ป่วยที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีบรบิูรณ์ขึน้ไป สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้
รูส้กึตวัด ีและมคีวามพรอ้มในการตอบแบบสอบถาม ในกรณีทีผู่้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถาม
ได้ด้วยตนเอง สามารถให้ญาติหรอืผู้ดูแลที่อยู่ในขณะพื้นที่ให้บรกิาร หรอืมองเห็นผู้ป่วยขณะรบั
บรกิารตอบแบบสอบถามแทนได้ 3) ผู้ป่วยหรอืผู้ดูแลมคีวามยนิดใีห้ความร่วมมอืในการตอบ
แบบสอบถาม การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิสีุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic sampling) และตามสะดวก 
(convenience sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ( self-administered 
questionnaire) ที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง โดย
ดดัแปลงขอ้ค าถามตามแนวคดิแบบจ าลอง SERVQUAL ของพาราซูรามาน เบอรร์ี ่และเซยีแทมล ์
(Parasuraman; Berry; &  Zeithaml. 1991: 446-449) เนื้อหาของแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน 
คอื ส่วนที่ 1 การรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ประกอบดว้ย 5 มติ ิลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั จ านวน 22 
ขอ้  ส่วนที ่2 เขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดต่้อเดอืน 
สถานภาพสมรส จ านวนครัง้ที่เคยมารบับรกิาร สิทธิการรกัษาพยาบาล  และระยะเวลาในการ
เดนิทาง ซึ่งค าถามเป็นลกัษณะให้เลอืกตอบได้เพยีงค าตอบเดยีว มจี านวนค าถามทัง้หมด 9  ข้อ 
และส่วน 3 ความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิเกี่ยวกบัปญัหาในการรบับรกิาร และแนวทางการ
ปรบัปรงุการบรกิาร โดยเป็นแบบปลายเปิดใหเ้ตมิขอ้ความ การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง
ใชเ้วลา 10 วนั ระหว่าง วนัที่ 8 - 26 สงิหาคม 2559 วเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรมวเิคราะหข์อ้มลู
ส าเรจ็รปู ใช้สถติเิชงิพรรณา (descriptive Statistics) และสถติเิชงิอนุมาน (inferential Statistics) 
โดยสถติเิชงิพรรณาได้แก่ ความถี่ (frequency) รอ้ยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่า



69 

เบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพื่อน าเสนอลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนสถติเิชงิ
อนุมานได้แก่ สถติ ิIndependent t-test ใช้ทดสอบสมมตฐิานของผลต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่างที่
จ าแนกตามตวัแปรตน้ทีแ่บ่งเป็น 2 กลุ่ม และสถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว (One-
Way Analysis of Variance หรอื One-Way ANOVA) ในกรณีทีจ่ าแนกตามตวัแปรต้นทีแ่บ่งตัง้แต่ 
3 กลุ่มขึน้ไป และทดสอบความแตกต่างระหว่างคู่ที่แตกต่างกนั (multiple comparison) โดยวธิ ี
ทดสอบแบบ Least – Significant Different (LSD) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 
สรปุผลการวิจยั 
 จากผลการศึกษาครัง้น้ีสามารถบอกถึง ระดบัการรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจาก
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
คะแนนการรบัรูเ้ฉลี่ยเมื่อจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และ
สมมตฐิานการวจิยั สรปุไดด้งันี้ 
 1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป้ว่ย  
  ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 420 คน พบว่า ประมาณสองในสามเป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 
63.01)  ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31 – 45 ปี (รอ้ยละ 37.71) อายุเฉลีย่เท่ากบั 45.53 + 15.369 ส่วน
ใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า (รอ้ยละ 54.42)  อาชพีพนักงานบรษิทัเอกชน (รอ้ยละ 
29.59)  มรีายไดต่้อเดอืนอยู่ในช่วง 10,001–20,000 บาท (รอ้ยละ 37.23)  และมสีถานภาพสมรส/
อยู่ด้วยกนั (รอ้ยละ 56.32) ในระยะ 2 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยประมาณหน่ึงในสามเคยมารบับรกิารที่
แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย อยู่ในช่วง 2-5 ครัง้ โดยเฉลีย่ใชเ้วลาใน
การเดนิทางประมาณ 2 ชัว่โมง (SD = 84 นาท)ี และประมาณรอ้ยละ 40 ช าระค่ารกัษาพยาบาลเอง 
เนื่องจากไมม่สีทิธใิดๆ   
 2. ระดับการรบัรู้ของผู้ป่วยต่อบริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  หลงัจากผู้ป่วยรบัยาจากห้องจ่ายยาซึ่งถือว่าเสร็จสิ้นการรบับรกิาร ผู้ป่วยได้ตอบ
แบบสอบถามเรื่องการรับรู้ต่อบริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ใน 5 มติิ คอื รูปธรรมของการบริการ  ความเชื่อถือได้  การตอบสนองต่อ
ผูร้บับรกิาร ความเชื่อมัน่ และ การรูจ้กัและเขา้ใจ ซึง่แบ่งค าตอบเป็น 5 ระดบั (ดมีาก ด ีปานกลาง 
พอใช้ และแย่/ควรปรบัปรุง) ผลการศึกษา พบว่า ผลรวมของการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจดัอยู่ใน
ระดบัมาก (สูง) มคี่าเฉลีย่ 4.02 + 0.415 (พสิยั 2.50 – 5.00) เมื่อพจิารณารายมติ ิพบว่า มติคิวาม
เชื่อมัน่ (assurance) เป็นมติทิีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด คอื 4.28 + 0.467 (พสิยั 2.75 – 5.00) จดัอยู่
ในระดบัมากทีสุ่ด ซึง่มเีพยีงดา้นเดยีวเท่านัน้ ในขณะทีอ่กี 4 มติ ิมคี่าเฉลีย่ในระดบัมาก อยู่ในช่วง 
3.57 – 4.13  ในขณะทีม่ติกิารตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร เป็นมติทิีม่คี่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 3.57 + 0.682  
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 3. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูข้องผู้ป่วยต่อบรกิารที่
ไดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามปจัจยัส่วนบุคคล
ของผูป้่วย พบว่า มเีพยีง 3 ปจัจยั คอื อายุ ระดบัการศกึษา และสทิธกิารรกัษาพยาบาล ทีม่คีวาม
แตกต่างระหว่างกลุ่ม นัน่คอื ผูป้่วยทีม่อีายุ ระดบัการศกึษา และสทิธกิารรกัษาพยาบาล ทีแ่ตกต่าง
กันมีการรบัรู้ต่อบริการที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 ในขณะที่ เพศ อาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส 
จ านวนครัง้ที่เคยมารบับรกิาร และระยะเวลาในการเดนิทาง ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ
 
อภิปรายผล 
 การอภปิรายผลผูว้จิยัจะแยกอภปิรายตามความมุง่หมายและสมมตฐิานของการวจิยั ดงันี้ 
 ความมุ่งหมายของการวิจยัข้อท่ี 1 เพื่อศกึษาระดบัการรบัรูข้องผูป้่วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บั
จากแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 1. จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมกีารรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (4.02+0.415) สอดคล้องกับ
การศกึษาทีผ่่านมาหลายๆ เรื่อง ไดแ้ก่ งานวจิยัของธญัยมาส พุมานนท์ (2558: 87) ไดศ้กึษาเรื่อง
ความคาดหวงัและความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารแผนกผูป้ว่ยนอกต่อคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล
ต ารวจ ส านักงานแพทยใ์หญ่ ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ รมัภา แขมโค้ง (2558: 259) ศกึษาเรื่อง
ความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก  และภทัรญีา นามเจรญิ (2557) 
ศกึษาเรื่องการเปรยีบเทยีบความคาดหวงัและการรบัรู้ของผูม้ารบับรกิารที่มต่ีอคุณภาพการบรกิาร
ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซึง่เป็นการศกึษาเรื่องความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารแผนกผูป้่วยนอก
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเป็นโรงเรียนแพทย์ คือ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิซึ่งมลีกัษณะคล้าย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึง่สรุปว่า ผู้ใชบ้รกิารแผนกผู้ป่วยนอกมคีวามพงึพอใจโดยรวมหรอืมกีาร
รบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัโดยรวมอยู่ในระดบัมากเช่นกนั ปจัจุบนัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย มกีระบวนการประกนัคุณภาพของการบรกิาร  เช่น HA (Hospital Accreditation) TQA 
(Thailand Quality Award) ดงันัน้ จงึมมีาตรฐานของการบรกิารและท าใหผู้ป้่วยสามารถรบัรูต่้อ
บรกิารทีไ่ดร้บั จากการศกึษาครัง้นี้เมือ่พจิารณาการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัเป็นรายมติ ิพบว่า  
  ระดบัการรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัในมติริูปธรรมของการบรกิาร พบว่า อยู่ในระดบัมาก 
(4.13+0.470) สอดคล้องกบัการศกึษาของภทัรญีา นามเจรญิ (2557) และการศกึษาของธญัยมาส  
พุมานนท์ (2558: 87) ที่พบว่า ผู้ใช้บรกิารมคีวามพงึพอใจมากในมติิรูปธรรมของบรกิาร ซึ่งใน
การศกึษาครัง้น้ีเมื่อพจิารณารายขอ้พบว่า ผูป้่วยมากกว่ารอ้ยละ 85 มกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัใน
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ระดบัดี – ดีมาก ในข้อค าถาม “โรงพยาบาลที่มเีครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทนัสมยั ” 
“เจา้หน้าทีแ่ต่งกายสะอาดเรยีบรอ้ย” และ “บุคลากรทางการแพทยแ์ต่งกายสะอาดเรยีบรอ้ย” ในขณะ
ทีข่อ้ค าถาม “อาคารสถานทีภ่ายในโรงพยาบาลมคีวามสะอาด” และ “โรงพยาบาลมสีญัลกัษณ์การ
สื่อสาร เช่น เครื่องหมาย ป้ายหรอืเอกสารเพื่อแนะน าจุดต่างๆ ชดัเจน” พบว่า มผีูป้่วยจ านวนน้อย
กว่ารอ้ยละ 70 ทีร่บัรูต่้อการบรกิารในสองขอ้นี้ ระดบัด ี– ดมีาก ซึ่งเป็น 2 ขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่การรบัรู้
น้อยที่สุด ทัง้นี้อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลของรฐัและเป็นโรงเรยีน
แพทยท์ าใหม้ผีูม้ารบับรกิารมจี านวนมาก จากสถติปีิ 2558 มจี านวนผูป้่วยประมาณ 3,000 รายต่อ
วนั  จงึเกิดความแออดัและเกิดการใช้บรกิารภายในอาคารสถานที่อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา เช่น 
หอ้งน ้าและบรเิวณรอตรวจ เพราะ ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารต่างกม็คีวามรบีเร่งและความกดดนั ถ้า
ผู้ให้บรกิารไม่ได้ให้ความใส่ใจกับคุณภาพบรกิารในช่วงเวลาที่ผู้บรโิภคมอุีปสงค์มาก จะท าให้
ภาพลกัษณ์ของการบรกิารมแีนวโน้มทีจ่ะแย่ลง และส่งผลให้คุณภาพการบรกิารนัน้ยงัมแีนวโน้มที่
จะลดลงในช่วงเวลาทีผู่บ้รโิภคมอุีปสงคม์าก (Schiffman; Kanuk; & Wisenblit. 2010: 195-197)  
ซึง่ความสะอาดของหอ้งน ้าหรอืบรเิวณอาคารสถานทีเ่ป็นลกัษณะทางกายภาพทีร่บัรูห้รอืเหน็ไดง้่าย
จงึท าให้ผู้ป่วยจ านวนหน่ึงเห็นว่าควรปรบัปรุงในด้านความสะอาดของห้องน ้า  และใกล้เคยีงกับ
การศกึษาของเพญ็จนัทร ์แสนประสาน และคนอื่นๆ (2553) ทีไ่ดศ้กึษาการส ารวจความพงึพอใจของ
ผูป้ว่ยโรคลมชกัและญาตต่ิอคุณภาพบรกิารในแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย พบว่า ผู้ป่วยและญาตมิรีะดบัความพงึพอใจแต่ต้องปรบัปรุงในด้านสถานที่/บรเิวณรอตรวจ 
(ค่าเฉลี่ย 3.66+1.02) ในประเด็นเกี่ยวกับอาคารสถานที่ภายในโรงพยาบาลน้ีผู้ป่วยบางรายให้
ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง คือ ด้านความสะอาดและกลิ่นเหม็นของห้องน ้ า ส่วนในประเด็น
สญัลกัษณ์การสื่อสารที่ไม่ชดัเจนนัน้ อาจเน่ืองมาจากสถานที่ที่ผู้ป่วยต้องใช้ด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
เช่น การรบักดควิ จดุคดักรองผูป้่วย หอ้งตรวจโรค หอ้งท าหตัถการ หอ้งตรวจทางรงัส ีก่อนเขา้พบ
แพทยอ์ยู่ในพื้นที่ทีไ่ม่เชื่อมต่อกนัหรอือยู่ระยะไกลจากกนัและผูป้่วยอาจไม่เขา้ใจในสญัลกัษณ์ที่ใช้
สื่อสารการบอกทศิทางหรอืเส้นทางไปยงัสถานที่ของแต่ละขัน้ตอน ดงันัน้จงึมคีวามสบัสนในการ
เดนิทางภายในอาคาร สอดคล้องกบัการศกึษาของเพญ็จนัทร ์แสนประสาน และคนอื่นๆ (2553)  
ทีพ่บว่า ผู้ป่วยและญาตมิรีะดบัความพงึพอใจแต่ต้องปรบัปรุงในด้านป้ายชีบ้อกจุดบรกิารต่างๆ มี
ความชดัเจนและเขา้ใจงา่ย (ค่าเฉลีย่ 3.64+0.95)  ในประเดน็สญัลกัษณ์การสื่อสารทีไ่ม่ชดัเจนนี้ไดม้ี
ผูป้่วยบางรายให้ขอ้เสนอแนะว่า ควรจดัท าขัน้ตอนการบรกิารที่เป็นรูปภาพหรอืตวัหนังสอืที่เขา้ใจ
งา่ยและไมซ่บัซอ้นเพื่อเป็นแนวทางใหผู้ร้บับรกิารสามารถท าตามไดอ้ย่างถูกต้องและไม่สบัสน และ
จดัสถานที่ที่ให้บรกิารใกล้เคยีงกนัอยู่บรเิวณใกล้ๆ กนั หรอืเป็นล าดบัที่ต่อเนื่องกนัเพื่อให้ความ
สะดวกแก่ผูป้ว่ย นอกจากน้ี ในประเดน็มติริปูธรรมของการบรกิารมผีูป้่วยไดเ้สนอแนะอื่นๆ เพิม่เตมิ
ดงันี้ ควรเพิม่สถานที่จอดรถ ควรเพิม่ทีน่ัง่รอรบับรกิารให้มากเพยีงพอ เพื่อสรา้งบรรยากาศทีด่ใีน
การรบับรกิาร 
  ระดับการรับรู้ต่อบริการที่ได้ร ับในมิติความเชื่อ ถือได้ พบว่า อยู่ในระดับมาก 
(3.97+0.516) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของธญัยมาส พุมานนท ์(2547: 87)  ศุภรแพร ปากเพรยีว 



72 

(2554) และภทัรญีา นามเจรญิ (2557) ทีไ่ดศ้กึษาเรื่องความพงึพอใจของผูร้บับรกิารแผนกผูป้่วย
นอก ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลศริริาช และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ 
พบว่า ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจในมติคิวามเชื่อถอืไดอ้ยู่ในระดบัมาก จะเหน็ไดว้่าโรงพยาบาลทัง้
สามแห่งเป็นโรงเรยีนแพทยเ์ช่นเดยีวกนั ดงันัน้ ผูม้ารบับรกิารจงึให้ความเชื่อถอืและไวว้างใจมาก 
ดังจะเห็นได้จากข้อค าถาม “ท่านได้ร ับการรักษาที่ถูกต้องทุกครัง้ ” ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คือ 
4.26+0.665  อย่างไรก็ตาม ในการศกึษาครัง้นี้เมื่อพจิารณารายขอ้พบว่า ขอ้ค าถาม “หลงัจากพบ
แพทย์ท่านได้รบัยาจากห้องยา (ฝ่ายเภสัชกรรม) อย่างรวดเร็ว” มีคะแนนเฉลี่ยต ่ าสุดในมิตินี้ 
(3.54+0.884)  โดยมผีู้ป่วยเกอืบรอ้ยละ 40 ที่มกีารรบัรูต่้อบรกิารดงักล่าวในระดบัปานกลาง ทัง้นี้
อาจเป็นเพราะ จ านวนผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารมจี านวนมากย่อมจะท าให้การไดร้บับรกิารอาจจะไม่ได้
รวดเรว็ตามความคาดหวงั  ซึง่คลา้ยคลงึกบัการศกึษาของประรชัญา ผาสุข (2539) ทีไ่ดศ้กึษาปจัจยั
ทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูป้่วยทีม่ารบับรกิารจากหอ้งจ่ายยาผูป้่วยนอก พบว่า ผูป้่วยมคีวามพงึ
พอใจต่อระยะเวลาในการรอรบัยาอยู่ในระดบัต ่า และเช่นเดยีวกบัการศกึษาของกรแก้ว เมธศีริวิฒัน์ 
และคคันางค ์ไชยศริ ิ(2550) ทีไ่ดศ้กึษาการพฒันาการบรกิารหอ้งจ่ายยาผูป้่วยนอก ณ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ พบว่า ผูป้ว่ยรอ้ยละ 34 ไมพ่งึพอใจเนื่องจากรอรบัยานาน  ซึง่จากการเกบ็ขอ้มลูในครัง้
น้ี ไดม้ผีูป้ว่ยบางรายเสนอแนะเพิม่เตมิดงันี้ ควรปรบัปรุงลดระยะเวลารอคอยการรบัยา ในส่วนของ
ขอ้ค าถาม “ท่านไดร้บับรกิารจากแพทยต์ามก าหนดเวลาทีแ่จง้ไว้” พบว่า ผู้ป่วยหน่ึงในสี่มกีารรบัรู้
ต่อบรกิารทีไ่ดร้บัระดบัปานกลาง ทัง้นี้อาจเป็นเพราะ ผูม้ารบับรกิารทีม่จี านวนมากดงัทีก่ล่าวไปแลว้
ขา้งต้นท าให้มคีวิของผู้ป่วยที่รอพบแพทย์เป็นจ านวนมาก ซึ่งกจิกรรมการรกัษาของผู้ป่วยแต่ละ
บุคคลใช้ระยะเวลามากน้อยไม่เท่ากัน ซึ่งบางกรณีแพทย์บางท่านอาจมคีวามจ าเป็นที่ท าให้ไม่
สามารถมาตรวจผู้ป่วยตามตารางเวลาที่โรงพยาบาลก าหนดไว้ เนื่องจากต้องออกตรวจผู้ป่วย
ฉุกเฉิน หรอืการตรวจผู้ป่วยบางรายอาจใช้ระยะเวลานานกว่าปกต ิจงึท าให้เกดิความคาดเคลื่อน
ของเวลานัดรอบเชา้ (8:30-10:30 น.) รอบสาย (10:30-12:00 น.) และรอบบ่าย (13:00-16:00 น.)  
ทีร่ะบุอยู่ในบตัรควิได ้ดงันัน้ การก าหนดจ านวนผูป้่วยต่อวนัและการลงตรวจทีต่รงเวลาของแพทย์
จงึเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคญัเป็นอย่างมากเพื่อที่จะช่วงเวลาในการลงตรวจสมดุลกบัจ านวน
ผูป้ว่ย 
  ระดบัการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัในมติกิารตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร พบว่า อยู่ ในระดบั
มาก (3.57+0.682) สอดคล้องกบัการศกึษาของธญัยมาส พุมานนท์ (2558: 87) ทีพ่บว่า ผู้ป่วยมี
ความพงึพอใจในมติกิารตอบสนองต่อผูร้บับรกิารอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั ถงึแมว้่าคะแนนของมตินิี้จะ
มาก แต่จากข้อค าถามที่ถามว่า “ท่านได้รบับรกิารอย่างรวดเรว็” ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 45 มกีาร
รบัรูใ้นระดบัปานกลาง และผู้ป่วยรอ้ยละ 16 มกีารรบัรูใ้นระดบัพอใช้/ควรปรบัปรุง นัน่เป็นเพราะ 
จ านวนผูป้่วยทีม่ารบับรกิารมจี านวนมากในแต่ละแผนกจะใหบ้รกิารในตอนเชา้ (8:30 – 12:00 น.) 
คอื โดยเฉลีย่ต่อ 1 วนัจะมผีูป้่วยประมาณ 3,000 คน (สถติโิรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. 2558) และใน
การรบับรกิารจะมขีัน้ตอนดงันี้ 1) กดรบับตัรควิอตัโินมตั/ิใบน าทางตามสทิธกิารรกัษาของผู้ป่วยที่
เครื่องใหบ้รกิารผูป้่วยอตัโนมตั ิ(Smart Kiosk)  2) รอเรยีกควิเพื่อพบพยาบาลคดักรองที่ชัน้ล่าง 
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อาคารภปร.  3) รอทีห่น้าหอ้งตรวจโรคชัน้ต่างๆ ตามช่วงเวลานัด โดยผูป้่วยมกัจะมาโรงพยาบาล
ตัง้แต่เช้าตรู่เพื่อมาจองควิตรวจ แต่เวลาการออกตรวจของแพทย ์คอื 8:30 น. จงึท าให้ผู้ป่วยมี
ระยะเวลาการรอตรวจนานท าให้การได้รบับริการอาจจะไม่ได้รวดเร็วตามความคาดหวัง ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเพญ็จนัทร ์แสนประสาน และคนอื่นๆ (2553) ทีพ่บว่า ผูป้่วยและญาตมิี
ความเหน็ว่าตอ้งปรบัปรงุในระยะเวลาการรอตรวจทีเ่หมาะสม และประเดน็เรื่องความรวดเรว็ในการ
ไดร้บัการบรกิารนัน้ สอดคลอ้งกบัความรวดเรว็ในการรบับรกิารจากหอ้งยา ดงัทีก่ล่าวไปขา้งต้นแลว้ 
ซึง่จากการเกบ็ขอ้มลูในครัง้น้ี ไดม้ผีูป้่วยเสนอแนะเกี่ยวกบัเรื่องเครื่องใหบ้รกิารผูป้่วยอตัโนมตั ิคอื 
ควรจดัให้มเีจา้หน้าที่ดูแลคอยแนะน าบรกิารที่ตู้เพราะยงัไม่คุ้นเคยส าหรบัผู้ป่วยใหม่และอยากให้
ปรบัปรุงกระบวนการเพื่อลดระยะเวลารอคอยในการพบแพทย ์ในปี 2552 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ไดน้ าแนวคดิแบบลนี (LEAN) มาใชพ้ฒันาระบบกบัการผ่าตดัของผูป้่วยล าไสใ้หญ่
และทวารหนัก กบัหน่วยงานจกัษุกรรม (กองบรรณาธกิาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย. 2553: 117-119) ซึง่พบว่า ท าใหล้ดระยะเวลาการรอคอยของผูป้่วยได ้ ระบบลนีเป็นเครื่องมอื
ในการจดัการกระบวนการทีช่่วยเพิม่ขดีความสามารถใหแ้ก่องคก์ร ทีพ่จิารณาคุณค่าการด าเนินงาน
เพื่อมุง่ตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้ ในงานสาธารณสุข ลกูคา้ คอื ผูป้ว่ย ซึง่ระบบลนีจะมุ่งเน้น
การลดความสูญเสียของกระบวนการ เพื่อให้กระบวนการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ด ี
ตวัอย่างความสูญเสยีของกระบวนการ เช่น จ านวนควิรอคอย ระยะเวลารอคอย ซึ่งการด าเนินการ
ต้องพจิารณาแนวทางการปรบัปรุงโดยวเิคราะห์ความสามารถก าลงัการให้บรกิาร เป็นต้น  ดงันัน้
ผูบ้รหิารจงึอาจพจิารณาน าระบบลนีมาปรบัใชใ้นระบบบรกิารแผนกผูป้่วยนอก ของโรงพยาบาล  ใน
ส่วนขอ้ค าถาม “ท่านไดร้บัค าแนะน าทีช่ดัเจนเจา้หน้าทีใ่นแต่ละจดุบรกิาร” และขอ้ค าถาม “เจา้หน้าที่
ช่วยเหลอืท่านดว้ยความเตม็ใจ” พบว่า ผูป้่วยประมาณรอ้ยละ 30 มกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง แสดงว่าการแนะน าจากเจา้หน้าที่ในแต่ละจุดอาจยงัไม่ชดัเจนและผู้ป่วยยงัรูส้กึว่า
เจา้หน้าที่ยงัไม่ได้ช่วยเหลอืเต็มที่ อนัเน่ืองมาจาก ในบางช่วงเวลาโดยเฉพาะช่วงเช้าจะมผีู้ป่วยมี
ปรมิาณหนาแน่นท าใหก้ารแนะน าจากเจา้หน้าทีอ่าจจะไม่ทัว่ถงึ ซึง่จากการเกบ็ขอ้มลูในครัง้นี้ ได้มี
ผู้ป่วยเสนอแนะว่าควรมเีจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าในจุดเริม่ต้นหลงัจากออกจากลฟิต์และแนะน าจุด
ต่อไปหลงัจากทีอ่อกมาจากหอ้งตรวจแลว้ เพราะผูป้ว่ยมคีวามสบัสนขัน้ตอนการรบับรกิาร 
  ระดบัการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัในมติิความเชื่อมัน่ พบว่า มติิน้ีผู้ป่วยมกีารรบัรู้ต่อ
บรกิารที่ได้รบัในระดบัมากที่สุด (4.28+0.467) ใกล้เคยีงกับการศึกษาของศุภรแพร ปากเพรยีว 
(2554) ทีไ่ดศ้กึษาเรื่องความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารแผนกผูป้่วยนอกของโรงพยาบาลศริริาช และ
การศึกษาของภัทรีญา นามเจริญ (2557) ศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
ทีพ่บว่า ผูใ้ชบ้รกิารมคีวามพงึพอใจในมติคิวามเชื่อมัน่อยู่ในระดบัมาก (3.67+1.07 และ 3.76+0.68 
ตามล าดบั) ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า ข้อค าถาม “ท่านเชื่อมัน่ว่าบุคลากร
ทางการแพทยส์ามารถรกัษาท่านได้” ผูป้่วยรอ้ยละ 95 มกีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัอยู่ในระดบัด ี– ดี
มาก (4.51+0.604) นัน่เป็นเพราะ ผูป้่วยส่วนใหญ่ไดร้บัขอ้มลูโรคทีต่นเองเป็นอยู่อย่างละเอยีด เกดิ
การรบัรูถ้งึความเชื่อมัน่ในความรู ้ความสามารถและความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทยท์ี่
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ส่วนใหญ่ก็จะเป็นอาจารย์ในโรงเรยีนแพทย์ และมคีวามเชื่อมัน่จากประสบการณ์การรกัษาที่เคย
เกดิขึน้ เพราะฉะนัน้ ชื่อเสยีงด้านการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จงึสามารถท าให้
ความเชื่อมัน่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย สอดคล้องกับแนวคิดของพาราซูรามาน เซียแทมล์ และเบอร์รี ่
(Parasuraman; Zeithaml; &  Berry. 1985) ทีก่ล่าวถงึความเชื่อมัน่ว่า การทีลู่กคา้จะเกดิความ
เชื่อมัน่ได้ ผู้ให้บริการจะต้องมีศักยภาพที่บ่งบอกว่ามีความสามารถในการบริการที่ ดี และมี
ความสามารถในการให้บริการเพื่อให้ผู้รบับริการบรรลุวัตถุประสงค์ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล 
กริยิามารยาททีด่ ีบอกกล่าวสื่อสารอย่างชดัเจน และตอกย ้าใหผู้ร้บับรกิารมัน่ใจว่าจะไดร้บับรกิารที่
ดทีีสุ่ด ซึง่ในประเดน็นี้ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของเพญ็จนัทร ์แสนประสาน และคนอื่นๆ (2553)  
รฐัพงษ์ อุดมศร ี(2551) และดามพรรณ คณูค ้า และเบญจมาศ เป็นบุญ (2555) ทีไ่ดศ้กึษาเรื่องความ
พงึพอใจของผูร้บับรกิารแผนกผูป้่วยนอก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โรงพยาบาลต ารวจ และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้พบว่า ผู้รบับริการมีความพึงพอใจบุคลากรทาง
การแพทยอ์ยูใ่นระดบัมากเช่นกนั  ในขอ้ค าถาม “ท่านเหน็ว่าบุคลากรทางการแพทยบ์รกิารท่านดว้ย
ความสุภาพ” พบว่า ผูป้่วยมากกว่ารอ้ยละ 80 เช่นกนัทีม่กีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัระดบัอยู่ในระดบั
ด ี– ดมีาก แสดงว่าผู้ป่วยรูส้กึพงึพอใจในการบรกิารของบุคลากรทางการแพทย์ เช่นเดยีวกบั
การศกึษาของกมลวรรณ ปรุะสริ ิ(2546) ทีพ่บว่า ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากในดา้น
กริยิา วาจา และความสุภาพของพยาบาลผูใ้หบ้รกิารในท่าทเีป็นมติร และสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ
โอเบรสิท์ (ธญัญารตัน์ สุขนิมติ. 2558; อ้างองิจาก Oberst. 1984) ที่กล่าวว่าวธิกีารวดัคุณภาพ
บรกิารและความพงึพอใจขึน้อยู่กบัการใหก้ารดูแลการรกัษาทีเ่พยีงพอรวมถงึพฤตกิรรมการสื่อสาร
ของแพทย์และพยาบาล  และในขอ้ค าถาม “บุคลากรทางการแพทยม์คีวามรูท้ี่จะตอบค าถามของ
ท่าน” พบว่า ผูป้่วยมากกว่ารอ้ยละ 92 เช่นกนัทีม่กีารรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัระดบัอยู่ในระดบัด ี– ดี
มาก นัน่เป็นเพราะ เป็นโรงพยาบาลทีใ่ชส้ าหรบัการเรยีนการสอนเพื่อผลติบุคลากรทางการแพทย ์
และเป็นโรงพยาบาลส าหรบัการค้นคว้าวิจยัต่างๆ ท าให้บุคลากรทางการแพทย์มคีวามรู้ความ
เชี่ยวชาญ ดังนัน้ เมื่อผู้ป่วยสอบถามข้อมูลอาการเจ็บป่วยจึงมักได้ร ับการชี้แจงโดยละเอียด 
คล้ายคลงึกบัการศกึษาของเพญ็จนัทร ์แสนประสาน และคนอื่นๆ (2553) ที่ได้ศกึษาการส ารวจ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคลมชกัและญาติต่อคุณภาพบรกิารในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่า แพทย์ให้ข้อมูลการวนิิจฉัย การรกัษา และการปฏบิตัิตวัอยู่
ระดบัพอใจแต่ต้องปรบัปรุง (4.16+0.89) แพทยเ์ปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสยัเกี่ยวกบัโรคอยู่ระดบั
พอใจแต่ตอ้งปรบัปรงุเช่นกนั (4.17+0.92)  ส่วนในขอ้ค าถาม “ท่านเหน็ว่าเจา้หน้าทีบ่รกิารท่านดว้ย
ความสุภาพ” ผู้ป่วยประมาณหน่ึงในสี่ มกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัอยู่ในระดบัปานกลาง แสดงว่า
ผูป้่วยจ านวนหน่ึงยงัรูส้กึไม่ค่อยพอใจในการบรกิารของเจา้หน้าที่หรอืพบขอ้บกพร่องบางประการ
จากการบรกิารของเจา้หน้าที ่นัน่เป็นเพราะ ผู้ป่วยได้เหน็และไดย้นิวธิกีารใหบ้รกิารของเจา้หน้าที่
อาจไม่เหมาะสม เช่น การให้ค าแนะน าดว้ยน ้าเสยีงหรอืสหีน้าที่ไม่เหมาะสม ซึ่งในการบรกิารด้าน
สุขภาพนัน้โดยเฉพาะในโรงพยาบาล การสื่อสารเป็นเรื่องส าคญัมาก เพราะถ้ามกีารสื่อสารที่ดทีัง้  
วจันภาษา ได้แก่ การใช้ถ้อยค าที่สุภาพเหมาะสม และอวจันภาษา ได้แก่ การแสดงกิรยิาท่าทาง 
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การแสดงสหีน้า สายตา น ้าเสยีง ที่สุภาพของผู้ให้บรกิารแล้ว ก็จะเป็นการสรา้งความพงึพอใจแก่
ผู้รบับรกิาร ซึ่งจากการเก็บข้อมูลในครัง้น้ีได้มผีู้ป่วยเสนอแนะดงัน้ี คือ ควรปรบัปรุงสีหน้าของ
เจา้หน้าทีใ่นการตอบค าถามผูป้ว่ย และอยากใหเ้จา้หน้าทีม่คีวามอดทนและใจเยน็กบัผูป้ว่ยสงูอาย ุ
  ระดบัการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัในมติกิารรูจ้กัการเขา้ใจ (empathy) พบว่า อยู่ในระดบั
มาก (3.99+0.553) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของรฐัพงษ์ อุดมศร ี(2551)  ธญัยมาส พุมานนท ์(2547)  
ศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) และและภทัรญีา นามเจรญิ (2557) ทีไ่ดศ้กึษาเรื่องความพงึพอใจของ
ผู้รบับริการแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลศิรริาช และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิพบว่า ผูใ้ช้บรกิารมคีวามพงึพอใจด้านความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจ
อยู่ในระดบัมาก  ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้เมื่อพจิารณารายข้อ พบว่า ข้อค าถาม “ท่านสะดวกมารบั
บรกิารตามเวลาใหบ้รกิารของโรงพยาบาล” ผูป้่วยประมาณหน่ึงในสี่ มกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ไดร้บัอยู่
ในระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะว่า ผูป้ว่ยตอ้งลางาน เพราะว่าช่วงเวลาท าการของโรงพยาบาลตรง
กบัเวลางาน และผูป้ว่ยบางส่วนมภีมูลิ าเนาอยูต่่างจงัหวดัจงึอาจจะไม่สะดวกทีจ่ะลางาน แต่หากเป็น
การรบับรกิารรกัษาคลนิิกนอกเวลากจ็ะมอีตัราค่าบรกิารทีสู่งขึน้ อาจจะท าใหผู้ป้่วยไม่สะดวกในการ
ทีจ่ะตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้ ในขอ้ค าถาม “บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจความต้องการของท่าน” 
และ “เจา้หน้าทีเ่ขา้ใจความต้องการของท่าน” เป็นขอ้ค าถาม 2 ขอ้ ทีม่คี่าเฉลีย่การรบัรูต่้อบรกิารที่
ไดร้บัต ่าทีสุ่ด (3.99+0.711 และ 3.78+0.765) อาจเน่ืองมาจาก ผูป้่วยแผนกผูป้่วยนอกมจี านวนมาก
ซึง่ป่วยจากโรคทีม่คีวามหลากหลายแต่ละคนมคีวามคาดหวงัทีม่ากน้อยแตกต่างกนั แต่ผูใ้หบ้รกิาร 
คอื บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หน้าทีม่กัมเีวลาจ ากดัในการสื่อสารกบัผูป้่วย ในการสนทนาของผู้
ให้บรกิารจงึเน้นซกัถามตามที่ผู้ให้บรกิารต้องการเพื่อให้ได้ขอ้มูลที่ครบถ้วนมากกว่าที่จะเน้นการ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยประเดน็ปญัหาที่ผู้ป่วยต้องการ ซึ่งประเด็นบุคลากรทางการแพทย์เข้า
ใจความต้องการของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ ควรยดึหลกัการเน้นการดูแลที่ให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง (patient-centered) ไม่ใช่ตามความต้องการของแพทย ์(doctor-centered) ซึ่งจะให้
ความส าคญักับความรู้สกึกังวลของผู้ป่วยและญาติจะช่วยให้แพทย์เห็นความชดัเจนถึงประเด็น
ปญัหาและความต้องการของผู้ป่วย (ชนิณุ พนัธุเ์จรญิ และจรุงจติร ์งามไพบูลย.์ 2552) ในส่วน
ประเด็นเจ้าหน้าที่เข้าใจความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจ ัยขอเสนอ การสื่อสารที่ดีทัง้ว ัจนภาษา
และอวจันภาษาดงัทีก่ล่าวในขา้งตน้ เพราะถา้สื่อสารไมด่อีาจท าใหค้วามเขา้ใจไม่ตรงกนั ดงันัน้ การ
สื่อสารทีด่จีะท าใหส้ื่อสารขอ้มลูไดต้รงกบัทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ 
  
 ความมุ่งหมายของการวิจยัข้อท่ี 2  เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างการรบัรูข้องผูป้่วย
ต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ าแนกตามปจัจยั
ส่วนบุคคล จากผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่มเีพศ อาชพี รายได้ต่อเดอืน สถานภาพสมรส จ านวน
ครัง้ที่เคยมารบับรกิาร และระยะเวลาในการเดนิทางที่แตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัจาก
แผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
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ในขณะทีป่จัจยัดา้นอายุ ระดบัการศกึษา และสทิธกิารรกัษาพยาบาลนัน้ พบว่า ผูป้่วยมคีะแนนการ
รบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 ซึง่อภปิรายไดด้งันี้ 
  เพศ มีคะแนนการรบัรู้ต่อบริการที่ได้รบัไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
เนื่องจาก ผูป้ว่ยไมว่่าเพศชายหรอืเพศหญงิ เมือ่อยูใ่นสภาวะเจบ็ป่วยต่างมคีวามต้องการขัน้พืน้ฐาน
ที่จะให้หายจากอาการเจ็บป่วยจากการเข้ารกัษาพยาบาลและการตอบสนองเช่นเดียวกัน ตาม
แนวคดิของมาสโลว ์(Nyameh Jerome. 2013; as cited in Maslow. 1954) ทีก่ล่าวว่า ความ
ต้องการด้านร่างกาย (physiological needs) เป็นความต้องการขัน้พืน้ฐาน ได้แก่ การขจดัความ
เจ็บป่วยและต้องการรกัษาความสมดุลของร่างกาย ทุกคนต้องการสิ่งเหล่านี้เหมอืนกัน และยงั
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของรฐัพงษ์ อุดมศร ี(2551) และศุภรแพร ปากเพรยีว (2554)  
ทีพ่บว่า ผูร้บับรกิารเพศชายและหญงิมคีวามพงึพอใจต่อการบรกิารไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ
  อายุ ในการศึกษาครัง้นี้ได้แบ่งเกณฑ์อายุออกเป็นวยัผู้ใหญ่และวยัสูงอายุ คือ วยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ (อาย ุ18-30 ปี) วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (อาย ุ31-45 ปี) วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (อายุ 46-60 
ปี) และวยัสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ตามทฤษฎกีารพฒันาการทางเพศ (อุดมศกัดิ ์มหาวรีวฒัน์. 
2549) โดยจากการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุแตกต่างกนัมกีารรบัรูต่้อบรกิารที่ไดร้บัแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ 0.05 อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 31-45 ปี 
(รอ้ยละ 37.71) ในช่วงอายุนี้ทัง้เพศชายและหญงิจะเริม่มคีวามมัน่คงในการท างานจงึอาจมคีวาม
คาดหวงัสูง ซึ่งจะเห็นได้จากการศึกษา ที่พบว่า มคี่าเฉลี่ยการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัน้อยที่สุด 
(3.97+0.394) และจากการศกึษาครัง้น้ี พบว่า ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มคี่าเฉลี่ยการรบัรูต่้อ
บรกิารทีไ่ดร้บั (4.14+0.453) มากกว่ากลุ่มทีม่ชี่วงอายุน้อยกว่าทุกกลุ่ม โดย 3 กลุ่มทีอ่ายุน้อยกว่านี้
มคี่าเฉลี่ยการรบัรู้ต่อบรกิารที่รบัใกล้เคยีงกนั (4.00+0.423, 3.97+0.394 และ 4.01+0.453 
ตามล าดบั) แต่กลุ่มทีแ่ตกต่างคอื กลุ่มอายมุากกว่า 60 ปี เพราะ กลุ่มอายุนี้ คอื วยัสูงอายุ เป็นวยัที่
เกษียณแล้วจงึไม่ต้องลางาน ไม่ต้องรีบเร่ง สามารถรอการรกัษาได้ มีความใจเย็นอาจมีความ
คาดหวงัน้อยกว่าจงึมคี่าเฉลีย่การรบัรูต่้อบรกิารทีร่บัมากกว่า 
  ระดบัการศึกษา มคีะแนนการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิี่ 0.05 อาจเป็นเพราะ ระดบัการศกึษาเป็นสิง่ใช้วดัสถานะของผู้บรโิภคโดยตรง การศกึษามี
อทิธพิลต่อรปูแบบการด าเนินชวีติและรปูแบบการบรโิภค (พชัรา ตนัตปิระภา. 2544: 183) โดยกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษาครัง้นี้จบปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า (รอ้ยละ 54.42) จงึอาจมกีารค้นหา
ข้อมูลการรกัษาพยาบาลหรอืการบรกิารจากช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะทางอินเตอร์เน็ตเพื่อที่จะ
เปรยีบเทียบและตัดสินใจ ซึ่งการศึกษาครัง้น้ี พบว่า ผู้ป่วยที่ระดบัการศึกษาต ่ากว่า ม.6/ปวช.  
มคี่าเฉลีย่การรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัโดยรวมมากกว่าผูป้่วยทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า 
สอดคล้องกบัการศึกษาของรฐัพงษ์ อุดมศร ี(2551) และศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) ที่พบว่า  
ผูร้บับรกิารทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมคีวามพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารแผนกผูป้่วยนอกแตกต่างกนั
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อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 โดยพบว่า ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาน้อยกว่ามคีวามพงึพอใจมากกว่าผู้
ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่าเช่นเดยีวกนั 
  อาชีพ มคีะแนนการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมขิองรฐัจงึท าใหม้คี่าใชจ้่ายที่
ไม่สูงมาก และผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชพีก็สามารถใช้สทิธบิตัรทองได้ ดงันัน้ ผู้ป่วยไม่ว่าอาชพี
ใดๆ ก็สามารถยอมรับค่าใช้จ่ายในการรักษาได้จึงมีการรับรู้ต่อบริการที่ได้ร ับไม่แตกต่าง  
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของรฐัพงษ์ อุดมศร ี(2551) ที่ท าการศกึษาเรื่องความพงึพอใจในการ
ให้บรกิารของโรงพยาบาลต ารวจ กรณีศกึษาแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า ผูร้บับรกิารรกัษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลต ารวจที่อาชพีแตกต่างกนัมคีวามพงึพอใจต่อคุณภาพบรกิารไม่แตกต่างกนั ในขณะที่
การศกึษาของศุภรแพร ปากเพรยีว ไดศ้กึษาคุณภาพบรกิารและความพงึพอใจทีม่ต่ีอการใหบ้รกิาร
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิรริาช พบว่า  ผู้รบับรกิารที่มอีาชพีต่างกนัมคีวามพงึพอใจต่อการ
ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกแตกต่างกัน ซึ่งอธิบายไว้ว่า ผู้ที่มีอาชีพเกษตรกรมีความพึงพอใจ
มากกว่าผู้ที่มีอาชีพรบัจ้างในภาคเอกชน อาชีพธุรกิจส่วนตัว ผู้ที่ไม่ได้ท างานและอื่นๆ ได้แก่  
ขา้ราชการบ านาญ ผู้ที่มอีาชพีนักเรยีน/นักศึกษา/นิสติ มคีวามพงึพอใจมากกว่ าผู้ที่มอีาชพีธุรกิจ
ส่วนตวั 
  รายได้ต่อเดือน มคีะแนนการรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมขิองรฐั ดงันัน้ 
อตัราค่ารกัษาพยาบาลจงึไมส่งูมาก ผูป้ว่ยสามารถยอมรบัค่าใชจ้่ายไดไ้ม่กระทบกระเทอืนต่อรายได ้
จงึมกีารรบัรู้ต่อบริการที่ได้รบัไม่แตกต่าง สอดคล้องกับการศึกษาของรฐัพงษ์ อุดมศร ี( 2551)  
ทีท่ าการศกึษาเรื่องความพงึพอใจในการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลต ารวจ กรณีศกึษาแผนกผูป้่วย
นอก พบว่า ผู้รบับรกิารรกัษาพยาบาลที่โรงพยาบาลต ารวจที่รายได้ต่อเดอืนแตกต่างกนัมคีวาม 
พงึพอใจต่อคุณภาพบรกิารไมแ่ตกต่างกนั 
  สถานภาพสมรส  มคีะแนนการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิเน่ืองจาก ผูป้ว่ยไมว่่าจะมสีถานภาพ โสด สมรส หรอืหย่า/หมา้ย/แยกกนัอยู่ กม็คีวามใส่ใจ
ในการรบัริการด้านสุขภาพเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของรฐัพงษ์ อุดมศร ี
(2551) และศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) ทีพ่บว่า พบว่า ผู้รบับรกิารทีม่สีถานภาพสมรสต่างกนัมี
ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารแผนกผูป้ว่ยนอกไมแ่ตกต่างกนั  
  จ านวนครัง้ท่ีเคยมารบับริการ มคีะแนนการรบัรู้ต่อบรกิารที่ได้รบัไม่แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิอาจเป็นไปได้ว่า ขัน้ตอนการรบับรกิาร การให้บรกิารของเจา้หน้าที่และ
บุคลากรทางการแพทย ์ตลอดจนลกัษณะทางกายภาพของแผนกผูป้่วยนอกของโรงพยาบาลไม่ได้
เปลี่ยนแปลงมากนัก จงึท าใหผู้้ป่วยแต่ละกลุ่มทีม่จี านวนครัง้ของการรบับรกิารต่างกนัมกีารรบัรูไ้ม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิต่างจากการศกึษาของศุภรแพร ปากเพรยีว (2554) ทีพ่บว่า 
ผู้รบับรกิารที่มจี านวนครัง้ที่เคยมารบับรกิารต่างกนัมคีวามพงึพอใจต่อการให้บรกิารแผนกผู้ป่วย



78 

นอกแตกต่างกนั โดยผูท้ีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษามากกว่า 10 ครัง้ มคีวามพงึพอใจมากกว่าผูท้ีเ่ขา้รบั
การตรวจรกัษา 1-5 ครัง้ 
  สิทธิการรกัษาพยาบาล มคีะแนนการรบัรู้ต่อบริการที่ได้รบัแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 โดยกลุ่มผูร้บับรกิารทีใ่ชส้ทิธปิระกนัสงัคมมคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรูน้้อย
ที่สุด (3.88+0.424) โดยการศึกษาครัง้ น้ี พบว่า ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิ
ข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่จุฬาฯ มีค่าเฉลี่ยการรบัรู้ต่อบริการที่ได้รบัโดยรวม
มากกว่าผู้ป่วยสทิธปิระกนัสงัคม ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะ กรอบรายการยาที่ผู้ป่วยสทิธปิระกนัสงัคม
ไดร้บัอาจน้อยกว่าผูป้ว่ยสทิธอิื่นๆ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของยศ ตรีะวฒันานนท ์(2557. ออนไลน์) 
ทีท่ าการศกึษาดา้นสทิธปิระโยชน์ดา้นการรกัษาพยาบาล พบว่า ผูป้ระกนัตนในสทิธปิระกนัสงัคมมี
สิทธิด้อยกว่ากองทุนสุขภาพอื่น ทัง้กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการ อันเนื่องมาจากการบรหิารจดัการกองทุนในแง่การรกัษาพยาบาล ประกันสงัคมจะ
ใหบ้รกิารขัน้ต ่าสุดของมาตรฐาน คอื ยาต้องไม่ต ่ากว่าบญัชยีาหลกัทัง้ทีจ่รงิแลว้สามารถรบัยาทีม่าก
ไปกว่ายาบญัชยีาหลกัฯได้ และยาบางรายการก็ได้รบัสทิธน้ิอยกว่า สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า ท าใหป้จัจบุนัสทิธปิระกนัสงัคมถอืเป็นกองทุนทีม่กีารพฒันาสทิธปิระโยชน์น้อยทีสุ่ด 
  ระยะเวลาในการเดินทาง มคีะแนนการรบัรูต่้อบรกิารที่ได้รบัไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิเน่ืองจาก โรงพยาบาลตัง้อยู่ใจกลางเมอืง ผู้ป่วยสามารถเขา้ถงึได้ง่าย สะดวก  
แต่เนื่องจากอยู่ใกล้บรเิวณทีเ่ป็นธุรกจิการค้า (business area) ท าให้สามารถใช้การคมนาคมได้
หลายรปูแบบทัง้รถยนต์ส่วนตวัและรถโดยสารสาธารณะ เช่น รถประจ าทาง รถไฟฟ้า (BTS และ 
MRT)  ส่วนในระยะเวลาการเดนิของแต่ละบุคคลขึน้อยู่กบัความใกล้ไกลของทีพ่กัในแต่ละบุคคล 
และการที่ผู้ป่วยใช้เวลาในการเดินทางนานมาก อาจจะเป็นเพราะรถติด หรอือาจจะมาจาก
ต่างจงัหวดั จงึใชเ้วลาในการเดนิทาง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ของผู้ป่วยต่อบริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  และเมื่อพจิารณารายมติ ิ
พบว่า อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 1 มติ ิคอื มติคิวามเชื่อมัน่ อยู่ในระดบัมาก 4 มติ ิคอื มติริปูธรรมของ
การบรกิาร มติคิวามเชื่อถอืได้ มติกิารตอบสนองต่อผู้รบับรกิาร และมติกิารรูจ้กัและเขา้ใจ ผู้วจิยัมี
ขอ้เสนอแนะปรบัปรงุการบรกิารเพื่อเพิม่ระดบัการรบัรูต่้อบรกิารทีไ่ดร้บัจากแผนกผูป้ว่ยนอก ดงัน้ี     
 1. มติริูปธรรมของการบรกิาร ควรพจิารณาปรบัปรุงเรื่องความสะอาดและลกัษณะทาง
กายภาพของหอ้งน ้าและสถานทีภ่ายในแผนกผูป้่วยนอก เน่ืองจาก สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล
เป็นปจัจยัที่ส าคัญของการบริการที่มีอิทธิพลต่อความประทับใจของผู้ป่วย และควรปรับปรุง
สญัลกัษณ์สื่อสารขัน้ตอนการบรกิารในพืน้ทีจุ่ดต่างๆ ใหเ้ป็นรปูภาพหรอืตวัหนังสอืทีเ่ขา้ใจง่ายและ
ไม่ซบัซอ้น เพื่อเป็นแนวทางใหผู้ร้บับรกิารสามารถท าตามไดอ้ย่างถูกต้องและไม่สบัสน รวมถงึควร
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จดัสถานที่ที่ให้บรกิารใกล้เคยีงกนัอยู่บรเิวณใกล้ๆ กนั หรอืเป็นล าดบัที่ต่อเนื่องกนัเพื่อให้ความ
สะดวกแก่ผูป้ว่ย 
 2. มติกิารตอบสนองต่อผู้รบับรกิาร ควรพจิารณาปรบัปรุงขัน้ตอนการให้บรกิารเพื่อลด
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย เช่น การน าระบบลนีมาปรบัปรุงขัน้ตอนการให้บรกิารของงานบรกิาร
ตรวจโรคชัน้ต่างๆ อยา่งต่อเนื่อง เพื่อใหก้ระบวนการใหบ้รกิารมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลทีด่ ี
 3. มติคิวามเชื่อมัน่ ควรจดัการอบรมแก่เจา้หน้าที่ทุกระดบัเพื่อเพิม่คุณภาพการใหบ้รกิาร 
อยา่งต่อเนื่อง เช่น การสื่อสารในการใหบ้รกิารแก่ผูป้่วย เพื่อใหเ้จา้หน้าทีเ่ขา้ใจและท างานบรกิารได้
อยา่งด ี
 4. มติกิารรูจ้กัและเขา้ใจ ควรจดัการอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์ เช่น ทกัษะเรื่องการ
สื่อสารกบัผูป้ว่ย เพื่อใหเ้กดิการสื่อสารอยา่งมปีระสทิธภิาพกบัผูป้ว่ย 
 
ข้อเสนอแนะส าหรบังานวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ควรท าการศกึษาหาปจัจยัอื่นๆ เช่น เหตุจงูใจในการรบับรกิาร การรบัรูข้่าวสาร เป็นต้น 
ที่คาดว่าส่งผลกับการรับรู้ต่อบริการที่ได้ร ับจากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาปรบัปรุงและพฒันาการบรกิารให้มคีุณภาพการบรกิารอย่าง
ต่อเนื่องและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บับรกิาร  
 2. งานวจิยันี้เป็นการท าวจิยัเพยีงช่วงเวลาหนึ่งเท่านัน้ ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาการรบัรูต่้อ
บรกิารที่ได้รบัจากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นระยะๆ ทัง้นี้
เนื่องจากสถานการณ์มกีารปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ย่อมมผีลต่อการรบัรู้ต่อบรกิารที่
ไดร้บัจากแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เปลีย่นแปลงตามไปดว้ย 
 
ข้อจ ากดังานวิจยั 
 การให้ความร่วมมอืของผู้ป่วยในการตอบแบบสอบถามมีข้อจ ากัดในด้านต่างๆ เช่น 
สถานที่เก็บแบบสอบถามมเีสยีงดงัจากการประชาสมัพนัธ์ตลอดเวลา สถานที่มคีวามแออัดจาก
ปรมิาณผู้ป่วยสะสมและมคีวามพลุกพล่าน อาจท าให้ผู้ป่วยมคีวามเร่งรบีในการตอบแบบสอบถาม
ท าให้ไดข้อ้มูลไม่ครบถ้วน หรอืกลุ่มตวัอย่างไม่กล้าให้ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลเนื่องจากกลวัเรื่อง
การขายสนิคา้และกลวัเรือ่งมจิฉาชพีจงึเลีย่งการตอบแบบสอบถาม เป็นตน้ 
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