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บทคัดย่อ: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์พื่อเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการ

บริการของหน่วยบริการสุขภาพบุคลากรและความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ

จ�าแนกตามปัจจัยคุณลักษณะส่วนบคุคล โดยการสุม่ตวัอย่างแบบก�าหนดโควตาในแต่ละกลุม่ช่วง

อายุให้ใกล้เคียงกับสัดส่วนประชากรที่ศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 330 ราย เก็บข้อมูลเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2556 เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพการ

บริการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามเกณฑ์คุณภาพบริการ  5 ด้านได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

ความเชือ่ถอืไว้วางใจได้ของบรกิาร การตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร การให้ความมัน่ใจ

ของบริการ และการให้บรกิารด้วยความเอาใจใส่ และค�าถามปลายเปิดเกีย่วกบัปัญหาและข้อเสนอแนะ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติที และการวิเคราะห์ความแปรปรวน ผลการวิจัยพบว่า 1) 

ความคาดหวังคุณภาพบริการโดยรวม อยู่ในเกณฑ์มากที่สุด และการรับรู้คุณภาพบริการโดยรวม 

อยูใ่นเกณฑ์มาก 2) ความคาดหวงัและการรบัรูต่้อคณุภาพการบรกิารโดยรวมมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ 3) เพศและประเภทการจ้างมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังต่อ

คณุภาพการบรกิาร และจ�านวนครัง้ทีม่ารบับรกิารมคีวามสมัพนัธ์กบัการรับรูต่้อคณุภาพการบรกิาร 

ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�าไปใช้ในการพฒันาคณุภาพบรกิารทัง้ 5 ด้านให้ครอบคลมุและชัดเจน

ยิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ: ความคาดหวัง การรับรู้ คุณภาพการบริการ หน่วยบริการสุขภาพบุคลากร
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ความเป็นมา และความส�าคัญของปัญหา

การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ นอกจากเป็นการ

ปฏิบัตติามกฎหมายการจดัสวสัดกิารในสถานประกอบการ 

พ.ศ. 2548 แล้ว ยังเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

บุคลากร (สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์, 2553) และเป็น

สวสัดกิารทีอ่งค์กรจดัให้เพือ่เป็นขวญัและก�าลงัใจให้แก่

ผู้ปฏิบัติงาน สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรมีความผูกพัน

ต่อองค์กรและเต็มใจที่จะท�างานอยู่กับองค์กรต่อไป

สามารถพัฒนาองค์กรไปได้ดี ซึ่งส่งผลต่อความส�าเร็จ 

ความเจริญเติบโตก้าวหน้าของทั้งองค์กร รวมถึงคนใน

องค์กร และยังส่งผลถึงการลดงบประมาณค่ารักษา

พยาบาลของกองทนุทดแทน กองทนุประกนัสงัคม และ

บรษิทัประกนัสขุภาพต่างๆ ประเทศชาตสิามารถพฒันา

ได้ดียิ่งขึ้นเพราะมีประชากรและองค์กรที่มีคุณภาพ 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.)

คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ค�านึงถึงการเป็นองค์กรตามเกณฑ์

รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award 

[TQA]) โดยเฉพาะในหมวด 5 ที่เกี่ยวกับการมุ่งเน้น

บคุลากร  บรรยากาศการท�างานของบคุลากร โดยการจดั

สภาพแวดล้อม ข้อมูล และสิทธิประโยชน์ (ส�านักงาน

คุณภาพแห่งชาติ, 2554) และให้ความส�าคัญในการ

ดูแลสุขภาพของบุคลากรเป็นอย่างมาก ดังนั้น เพ่ือให้

บุคลากรได้รับความสะดวก รวดเร็วในการรับบริการ

ด้านการรักษาพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีจงึจดัตัง้หน่วยสวสัดิการสขุภาพรามาธบิดขีึน้

เพื่อด�าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพ และเปิดให้บริการ

อย่างเป็นทางการในวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ปัจจบุนั

เปลี่ยนชื่อเป็น“หน่วยบริการสุขภาพบุคลากร”ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ขณะนี้ใช้พื้นที่ชั่วคราวอยู่ที่

ชัน้ 2 ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตัน์ คาดว่าจะย้าย

ไปพืน้ทีถ่าวรซึง่อยูช่ัน้ 2 อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ปลายปี พ.ศ. 2558 

หน่วยบริการสุขภาพบุคลากรมีบุคลากรประจ�า

ทัง้หมด 9 คน ประกอบด้วย พยาบาล 3 คน ผูป้ฏบิติังาน

พยาบาล 4 คน เจ้าหน้าบริหารงานทั่วไป 1 คน และ 

ผู้ปฏิบัติงานธุรการ 1 คน มีแพทย์ที่หมุนเวียนมาตรวจ

ในช่วงเช้า 3 คน และช่วงบ่าย 2-3 คน เปิดให้บริการใน

วนัราชการตัง้แต่ เวลา 07:00 น.-16:00 น.ขัน้ตอนการ

ให้บริการมีดังนี้ การต้อนรับ การให้ข้อมูล การคัดกรอง

และการลงทะเบียนผู้รับบริการ ประเมินสุขภาพผู้รับ

บริการ การตรวจวินิจฉัย ให้การบ�าบัดรักษา ให้การ

พยาบาลผูร้บับรกิาร ให้ค�าแนะน�าการสร้างเสรมิสขุภาพ 

และการติดตามการรักษา

กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามาใช้บริการที่หน่วยบริการ

สุขภาพบุคลากรมีทั้งหมด 7 กลุ ่ม ได้แก่ บุคลากร

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ญาติสายตรง 

นักศึกษา ผู้เกษียณราชการ  ศิษย์เก่า  พนักงานบริษัท

อาร์เอฟเอส จ�ากัด (บริษัทอาร์เอฟเอส เป็นบริษัทท่ี

จดัตัง้ขึน้และถอืหุน้โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีเพือ่ให้บรกิารด้านระบบอ�านวยความสะดวก

แก ่โรงพยาบาลอย ่างครบวงจร) และบุคลากร

มหาวิทยาลัยมหิดลที่มีประกันสังคมกับโรงพยาบาล

รามาธบิดี โดยจดัให้มบีรกิารการตรวจสขุภาพพนักงาน

ใหม่ การตรวจสุขภาพนักศึกษาเข้าใหม่ ตรวจสุขภาพ

ประจ�าปี ตรวจรักษาอาการเจ็บป่วยทั้งเฉียบพลันและ

โรคเรื้อรัง การส�ารวจการมีภูมิคุ้มกันโรค การให้วัคซีน

ป้องกนัโรค การสร้างเสรมิสขุภาพ และจดัท�าฐานข้อมลู

สุขภาพบุคลากร เป็นต้น 

จากสถติขิองหน่วยบรกิารสขุภาพบคุลากร พบว่า

ในปีงบประมาณ 2554 มีผู้เข้ารับบริการ 14,165 ครั้ง 

ปีงบประมาณ 2555 มผีูเ้ข้ารบับรกิาร 17,562 ครัง้ และ

ปีงบประมาณ 2556 มีผู้เข้ารับบริการ 16,339 ครั้ง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 เป็นบคุลากรของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงถือเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก 

หน่วยบรกิารสขุภาพบคุลากรมกีารส�ารวจความคดิเหน็

ของผู้รับบริการอย่างสม�่าเสมอทุกปี เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 
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2554–2556 พบว่า จากข้อค�าถามทัง้หมด 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านกระบวนการ ด้านบุคลากรผู ้ให้บริการ ด้าน

สิ่งอ�านวยความสะดวก และด้านผลการให้บริการผู้รับ

บรกิารทีม่ารบับรกิารท่ีหน่วยบรกิารสขุภาพ บคุลากรให้

ความส�าคัญด้านคุณภาพบุคลากรผู้ให้บริการ และด้าน

ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลสูงสุดเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 

97.60 ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวกให้ความส�าคัญ

น้อยสุด ร้อยละ 90.20 ส่วนด้านความพึงพอใจพบว่า

ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านสิ่งอ�านวยความ

สะดวกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.80 และความ

พึงพอใจด้านกระบวนการน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

78.70  ซึ่งต�่ากว่าเป้าหมายที่หน่วยงานตั้งไว้ที่ร้อยละ 

95 อีกทั้งมีเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่พึงพอใจใน

จัดการตรวจสุขภาพประจ�าปีในปี พ.ศ. 2555 จ�านวน 

1 ราย ปี พ.ศ. 2556 จ�านวน 3 ราย ร้องเรียนเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการให้บรกิารของเจ้าหน้าที ่ในปี พ.ศ. 2555 

จ�านวน 1 ราย และเกี่ยวกับสถานที่คับแคบ ไม่สะดวก 

ในปี พ.ศ. 2556 จ�านวน 1 ราย

ในระบบบริการสุขภาพคุณภาพเป็นส่ิงส�าคัญ 

เน่ืองจากเป็นสิง่ทีแ่สดงออกถงึการส่งมอบความประทบั

ใจจากการใช ้บริการมากกว ่าจ�านวนบริการหรือ

ผลิตภัณฑ์ที่จับต้องได้หรือจ�านวนผู้รับบริการที่เข้า

มาใช้บริการบริการสุขภาพยังมีลักษณะเฉพาะต่างจาก

บรกิารทัว่ๆ ไป เนือ่งจากเป็นบรกิารทีต้่องมีการค�านงึถงึ

คุณธรรม (merit goods) และมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

(clinical quality) (วิชาญ เกิดวิชัย, 2554 ) ดังนั้นใน

การบริการด้านสุขภาพที่จะประสบผลส�าเร็จจะต้อง

พิจารณาคุณภาพของงานบริการให้ครอบคลุมทุกขั้น

ตอนของกิจกรรมบริการและให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ  

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า ปัจจยั

คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับระดับความ

คาดหวังและระดับการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ เช่น 

ระดับการศึกษาและจ�านวนครั้งของการมารับบริการมี

ความสัมพันธ์กับความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ 

(ทรวงทิพย์ วงศ์พนัธุ,์ 2541) อาย ุสถานภาพสมรสและ

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพ

บริการ (นลิน มงคลศรี, 2548) สถานภาพสมรสคู่มี

ระดับการรับรู้คุณภาพบริการน้อยกว่าสถานภาพโสด 

หม้าย หย่าร้าง และประสบการณ์หรอืจ�านวนครัง้ในการ

มาใช้บริการที่มากกว่ามีระดับการรับรู้คุณภาพบริการ

น้อยกว่าผู้ใช้บริการที่มีจ�านวนครั้งของการมาใช้บริการ

น้อยกว่า (นงนชุ  โกมลหริณัย์, 2550) อาชพี การศกึษา 

จ�านวนครัง้ และการใช้สทิธิท่ี์มารบับรกิารทีต่่างกนั จะมี

การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการแตกต่างกัน (จรรยา  

พรหมมาลี, 2551) การรับรู้ก่อนใช้บริการเมื่อจ�าแนก

ตามระดับการศกึษา และรายได้ พบว่า มคีวามแตกต่างกนั 

การรับรู้คุณภาพการบริการหลังใช้บริการ จ�าแนกตาม

อาย ุและประเภทของคลนิิก มคีวามแตกต่างกัน (ตรนุีช 

จ�าปาทอง, 2553)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการเปรียบเทียบ

ความคาดหวงัและการรบัรูต่้อคณุภาพบรกิารของหน่วย

บริการสุขภาพบุคลากร และศึกษาความคาดหวัง

และการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการจ�าแนกตามปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลที่ได้สามารถน�าไปใช้ใน

การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพบริการให้มีความ

สอดคล้องกับความคาดหวังของบุคลากร ซึ่งเป็น

บุคลากรในทีมสุขภาพที่ควรได้รับการดูแลสุขภาพท่ีดี

ก่อนที่จะเป็นก�าลังส�าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความ

คาดหวังกับการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการของผู้รับ

บริการในหน่วยบริการสุขภาพบุคลากร

2. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรู้

ต่อคุณภาพบริการของหน่วยบริการสุขภาพบุคลากร

จ�าแนกตามปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การจัดบริการให้มีคุณภาพนั้นจะต้องเกี่ยวข้อง

กับกระบวนการซ่ึงมีขั้นตอนต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กัน หาก

ขัน้ตอนต่างๆ น้ันไม่สอดคล้องกนัจะเกดิเป็นช่องว่าง ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบจ�าลอง

ช ่องว ่าง (Gap Model) หรือ Service Quality 

(SERVQUAL) โดยซีแทมล์และคณะ (Zeithaml, 

Parasuraman, & Berry, 1990) ได้พัฒนาข้ึนมาเพื่อ

ประเมินคุณภาพการให้บริการ โดยอาศัยการประเมิน

จากการรับรู้ของผู้รับบริการ (customer perception) 

และเปรียบเทียบความแตกต่างจากความคาดหวังของ

ผู้รับบริการ (customer expectation) 

แนวคิดแบบจ�าลองช่องว่างมี 5 ช่องว่าง ได้แก่ 

ช่องว่างที ่1 เปน็ช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้รบั

บรกิาร (customers’ expectation) และการรบัรูถ้งึความ

คาดหวังนั้นของผู้บริหาร (managements’ perception) 

ช่องว่างที่ 2 เป็นช่องว่างระหว่างการรับรู้ของผู้บริหารที่

มีต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ (managements’ 

perception of customers’ expectation) และการก�าหนด

ลักษณะของคุณภาพบริการหรือมาตรฐาน (service 

quality specification) ช่องว่างที่ 3 เป็นช่องว่างระหว่าง

ลกัษณะของคณุภาพบรกิารหรอืมาตรฐานทีไ่ด้ก�าหนดไว้ 

(service quality specification) และบรกิารทีใ่ห้ (service 

delivery) ช่องว่างท่ี 4 เป็นช่องว่างระหว่างบริการที่

ให้จรงิ (service delivery) และการสือ่สารให้ผูร้บับรกิาร

รับทราบ (external communication) ช่องว่างที่ 5 เป็น

ช่องว่างระหว่างบริการที่ผู้รับบริการรับรู้ (perceived 

service) และบริการทีผู่ร้บับรกิารคาดหวงัไว้ (expected 

service) ซึง่เป็นช่องว่างทีส่�าคญั มสีาเหตมุาจากการเกดิ

ช่องว่าง 1-4 ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ในการศึกษาครั้งนี้ 

ศึกษาช่องว่างที่ 5 เนื่องจากเป็นช่องว่างในมุมมองของ

ผู้รับบริการ (customer gap) ซ่ึงสามารถบ่งบอกถึง

คุณภาพบริการที่ผู้รับบริการพึงพอใจหรือไม่

ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัศกึษาตามเกณฑ์คุณภาพ

บริการ 5 ด้าน ทั้งในส่วนของความคาดหวังและการรับ

รู้คุณภาพ การให้บริการ 5 ด้านหรือเรียกว่า “RATER” 

(Reliability, Assurance, Tangibles, Empathy, & 

Responsiveness) (Zeithaml et al., 1990) ซึ่งเป็นมิติ

ที่จะใช้วัดคุณภาพในการให้บริการ ประกอบด้วย 1) 

ความเป็นรปูธรรมของบริการ (tangibles) 2) ความเช่ือถือ

ไว้วางใจ (reliability) 3) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

(responsiveness) 4) การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 

(assurance) และ 5) การให้บริการด้วยความเอาใจใส่ 

(empathy) นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลมีความ

สัมพันธ์กับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการ

บรกิาร จากแนวคดิและการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว

ข้างต้น ผู้วิจัยได้น�ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ครั้งนี้ ดังแผนภาพที่ 1
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Rama Nurs J  • January - April 2015

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

เพศ 

อายุ 

สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา 

ประเภทการจ้าง

ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

จ�านวนครั้งที่มารับบริการ

คุณภาพการให้บริการตามความคาดหวัง

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

ความน่าเชื่อถือของบริการ 

การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

การให้ความเชื่อมั่นของบริการ 

การเอาใจใส่

คุณภาพการให้บริการตามการรับรู้

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

ความน่าเชื่อถือของบริการ 

การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

การให้ความเชื่อมั่นของบริการ 

การเอาใจใส่ 

วิธีด�าเนินการวิจัย

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(descriptive research) ประชากรคือ บุคลากรของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ทุกประเภทการจ้างที่ยังคง

ปฏิบัติงานอยู่ กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่มารับบริการ

ที่หน่วยบริการสุขภาพบุคลากร ระหว่างวันท่ี 1–31 

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ในวันท�าการของหน่วยตั้งแต่วัน

จันทร์ ถึงวันศุกร์ เวลา 7:00-16:00 น. ก�าหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค�านวณจากค่าเฉล่ียของ

บุคลากรที่มารับบริการที่หน่วยสวัสดิการสุขภาพ

รามาธิบดตีัง้แต่เดอืน ตุลาคม 2554 ถงึกนัยายน 2556 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โดยเฉลี่ย1,381 ราย/เดือน ก�าหนดระดับความเชื่อมั่น

ที่ร ้อยละ 95 ความผิดพลาดไม่เกิน .05 (ศิริชัย 

พงษ์วิชัย, 2552) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 300 ราย 

ผู ้วิจัยเพิ่มจ�านวนอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูล

สูญหายหรือไม่สมบูรณ์ของข้อมูลรวมเป็น 330 ราย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยก�าหนดคุณสมบัติของกลุ ่ม

ตวัอย่าง โดยคดัเลอืกเฉพาะบคุลากรทีม่ารบับรกิารและ

สามารถตอบแบบสอบถามได้ มีอายุระหว่าง 20-60 ปี 

และสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (quota sampling) ใน

แต่ละกลุ่มช่วงอายุตามสัดส่วนประชากรอ้างอิงจาก

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2556 ดังนี้

ช่วงอายุ 20-30 ปี จ�านวนประชากร 3,445 ราย (ร้อยละ 40.09) จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 132 ราย

ช่วงอายุ 31-40  ปี จ�านวนประชากร 2,627 ราย (ร้อยละ 30.57) จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 101ราย

ช่วงอายุ 41-50  ปี จ�านวนประชากร 1,401 ราย (ร้อยละ 16.3) จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 54 ราย

ช่วงอายุ 51-60  ปี จ�านวนประชากร 1,102 ราย (ร้อยละ 13.04) จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 43 ราย



127

วนาพรรณ ชื่นอิ่ม และคณะ

Vol. 21  No. 1

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

เป็นค�าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้ตอบ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ประเภทการจ้าง ระดับรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน และจ�านวน

ครั้งที่มารับบริการ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพการบริการ เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดคุณภาพ

การบรกิาร (service quality) (Parasuraman, Zeithaml, 

& Berry, 1985) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง (นพรัตน์ วังวล, 2546; ผกามาศ คงวิชา, 

2546; มนทิพพา นิมานันท์, 2553; สมหมาย ประภา 

มลิวัลย์, 2551) โดยผู้ตอบเป็นผู้ประเมินคุณภาพการ

บริการตามระดับความคาดหวังและระดับการรับรู ้ 

จ�านวน 32 ข้อ ครอบคลุมปัจจัยที่ส�าคัญในการประเมิน

คณุภาพทัง้ 5 ด้าน และเป็นค�าถามทางบวกทัง้หมด แบ่งเป็น 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (tangibles) จ�านวน 

8 ข้อ ความเชื่อถือไว้วางใจได้ของบริการ (reliability) 

จ�านวน 5 ข้อ การตอบสนองความต้องการของผู้รับ

บริการ (responsiveness) จ�านวน 6 ข้อ การให้ความ

มั่นใจของบริการ (assurance) จ�านวน 7 ข้อ และการให้

บรกิารด้วยความเอาใจใส่ (empathy) จ�านวน 6 ข้อ โดย

ใช้มาตราส่วนประเมินค่า (Likert Scale) แสดงระดับ

ความเห็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับน้อยที่สุด (1)ถึงระดับ

มากที่สุด (5) 

การแปลผลค่าเฉลี่ยระดับระดับความคาดหวัง

และระดับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการแบ่งเป็น 5 ระดับ

(วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังนี้ คะแนน 1.00-1.80 

แสดงว่า ระดับความคาดหวังหรือระดับการรับรู้น้อย

ท่ีสดุ คะแนน 1.81-2.60 แสดงว่า ระดบัความคาดหวงั

หรือระดับการรับรู้น้อย คะแนน 2.61-3.40 แสดงว่า 

ระดับความคาดหวังหรือระดับการรับรู ้ปานกลาง 

คะแนน 3.41-4.20 แสดงว่า ระดับความคาดหวังหรือ

ระดับการรับรู้มาก และคะแนน 4.21-5.00 แสดงว่า 

ระดบัความคาดหวังหรือระดับการรับรู้มากที่สุด

การประเมินคุณภาพบริการ (service quality) 

ดูจากผลต่างของคะแนนการรับรู้ (perception หรือ P)

และคะแนนความคาดหวัง (expectation หรือ E) หรือ

แบบจ�าลองความคาดหวังและการรับรู้ (E-P Model)     

(Kotler, 2000) ในกรณีที่คะแนนการรับรู้มากกว่า

คะแนนความคาดหวัง (P–E มีค่าเป็นบวก) แสดงว่า 

คุณภาพบริการอยู่ในเกณฑ์ที่ดีเลิศ กรณีที่คะแนนการ

รบัรูน้้อยกว่าคะแนนความคาดหวงั (P–E มค่ีาเป็นลบ) 

แสดงว่า คุณภาพบริการอยู่ในเกณฑ์ที่ยังไม่ดี และกรณี

ที่คะแนนการรับรู้เท่ากับคะแนนความคาดหวัง (P–E 

= 0) แสดงว่า คณุภาพบรกิารอยูใ่นเกณฑ์ทีเ่พียงพอแล้ว

การทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

และความเทีย่ง (reliability) ของแบบสอบถามดงันี ้ การ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูว้จิยัได้น�าแบบสอบถาม

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญด้านคุณภาพ

โรงพยาบาล การให้บริการและการดูแลผู้ป่วย และ

จติวทิยาการศกึษาและการแนะแนว พจิารณาตรวจสอบ

ความเหมาะสมทางด้านส�านวนภาษา และความชัดเจน

ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และน�าข้อ

เสนอแนะมาเป ็นแนวทางในการแก ้ไขปรับปรุง

แบบสอบถาม  และน�ามาหาค่าความสอดคล้องหรอืดชันี

ของความสอดคล้องกันระหว่างข้อค�าถามแต่ละข้อกับ

จุดประสงค์ (Index of item, Objective, Congruence 

หรือ IOC) ผลค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1 ทุกข้อ

ค�าถาม ซึง่ค่า IOC ทีย่อมรบัได้มค่ีาระหว่าง .50-1 (พวงรตัน์ 

ทวีรัตน์, 2540)

การตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถามผูว้จิยั

น�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากรผู้เคยมารับ

บรกิารทีห่น่วยสวสัดกิารสขุภาพรามาธิบด ีทีม่คีณุสมบตัิ

คล้ายคลึงกับตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย แล้วน�าข้อมูลมา

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (reliability)โดยหาค่า

สมัประสทิธิข์องครอนบาคแอลฟา (Cronbarch’s alpha)

ได้ค่าค่าความเที่ยงด้านความคาดหวังเท่ากับ .93 และ

ด้านการรับรู้เท่ากับ .94 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความ

เที่ยงด้านความคาดหวัง.93 และด้านการรับรู้ .93



128

ความคาดหวังและการรับรู้ของบุคลากรต่อคุณภาพการบริการของหน่วยบริการสุขภาพบุคลากร

Rama Nurs J  • January - April 2015

ส่วนที่ 3 ปญัหา ข้อเสนอแนะ และความคาดหวัง

ในการรับบริการเป ็นค�าถามปลายเปิดให้ผู ้ตอบ

แบบสอบถามได้เขียนแสดงความคิดเห็น

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

การวิจัยนี้ได้ด�าเนินการตามหลักจริยธรรมตาม

ค�าประกาศเฮลซิงกิ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2556/465 ผู้วิจัยให้ความ

ส�าคญักบัการปกป้องและคุม้ครองการตอบแบบสอบถาม

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยความ

สมัครใจ ภายหลงัทีไ่ด้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงช้ีแจง

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรว่า การตอบแบบสอบถาม

ของการวิจัยในคร้ังนี้ไม่มีผลใดๆ ต่อการให้บริการ 

ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องใส่ช่ือและนามสกุล ผลการ

วิจัยน�าเสนอในภาพรวม เพื่อน�าไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาและปรับปรุงการบริการที่มีคุณภาพของหน่วย

สวสัดกิารสขุภาพ หากไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถาม

สามารถที่จะขอยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินตามขั้นตอนดังนี้

1. หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีและได้

รับการอนุญาตให้เกบ็ข้อมลูจากคณบด ีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมและ

ท�าความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัย จ�านวน 2 คน ซึ่งมีวุฒิการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ในการแนะน�ารายละเอียดของ

ข้อมูลในแบบสอบถาม หลังจากนั้นลงพื้นที่ท�าการเก็บ

แบบสอบถามอย่างเป็นทางการ โดยแจกแบบสอบถาม

ทั้งสิ้น 330 ฉบบั ได้รับกลับคืนมา 330 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 100

2. ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูหลงัจากกลุม่ตวัอย่างรบั

บริการที่หน่วยบริการสุขภาพบุคลากรเสร็จแล้ว

3. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจดูความ

ถกูต้อง และความครบถ้วนของข้อมลู ก�าหนดและบนัทึก

รหัสข้อมูลตามตัวแปรที่ต้องการศึกษาในโปรแกรม

ส�าเร็จรูป เพื่อวเิคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัใช้สถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics)

ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานอธิบายคุณลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง 

ระดับความคาดหวัง และระดับการรับรู้ต่อคุณภาพ

การบริการ ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ข้อมูลเป็นโค้งปกติ

จึงใช้สถิติที (paired t-test) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระดับความคาดหวังและระดับการรับรู ้ต่อคุณภาพ

บริการของหน่วยบริการสุขภาพบุคลากรโดยรวม 

รายมิติคุณภาพ และรายข้อ และเปรียบเทียบคุณภาพ

บริการตามความคาดหวังและคุณภาพบริการตามการ

รับรู ้จ�าแนกตามปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู ้มารับ

บริการ ด้วยสถิติที และการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(Analysis of Variance: ANOVA) และหากพบว่ามี

ความแตกต่างกันจึงท�าการเปรียบเทียบความแตกต่าง

เป็นรายคู่ใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ เพื่อ

ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ โดยวิธีแบบ Least 

Significant Difference (LSD) เพือ่หาว่าคูเ่ฉลีย่คู่ใดบ้าง

ที่แตกต่างกันที่ระดบันัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.30 อายุ
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เฉลี่ย 37.12 (SD = 10.58) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.67 

มอีายรุะหว่าง 31–40 ปี มสีถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 

52.12 มีระดับการศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 

50.61 และเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ร้อยละ 52.73 

ส่วนใหญ่มรีะดบัรายได้เฉลีย่ต่อเดือนน้อยกว่า 20,000 

บาท (ระหว่าง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 35.15 

และระหว่าง 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 23.64) 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.61) เคยมารับบริการ 2-5 ครั้ง

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 330)

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

เพศ

         ชาย 131 39.70

         หญิง 199 60.30

อายุ (ปี)

        20-30 101 30.60

        31-40 121 36.67

        41-50 56 16.97

        51-60 52 15.76

M =  37.12, SD = 10.58, Min = 20, Max = 60  

สถานภาพสมรส

          โสด 172 52.12

          สมรส 142 43.03

          หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 16 4.85

ระดับการศึกษา

          ต�่ากว่าปริญญาตรี 167 50.60

          ปริญญาตรี 138 41.82

          สูงกว่าปริญญาตรี 25 7.58

ประเภทการจ้าง

         พนักงานมหาวิทยาลัย 174 52.73

         ลูกจ้าง 127 38.48

          ข้าราชการ 29 8.79
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กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

น้อยกว่า  10000 13 3.94

10,001-15,000 116 35.15

15,001-20,000 78 23.64

20,001-25,000 43 13.03

25,001-30,000 37 11.21

30,001-35,000 17 5.15

35,001-40,000 16 4.85

มากกว่า 40,001 10 3.03

จ�านวนครั้งที่มารับบริการ

1 ครั้ง 85 25.75

2-5 ครั้ง 167 50.61

6-10 ครั้ง 56 16.97

10 ครั้งขึ้นไป 22 6.67

M = 4.43, SD =  5.14, Min = 1, Max = 50                

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 330) (ต่อ)

ความคาดหวงัและการรบัรูต่้อคณุภาพการบรกิาร

ของหน่วยบรกิารสขุภาพบคุลากรทัง้ 5 ด้านพบว่าความ

คาดหวงัคณุภาพบรกิารของกลุม่ตัวอย่างผูม้ารับบรกิาร

หน่วยบริการสุขภาพบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (M = 4.31, SD = 0.60) และเมื่อพิจารณาราย

ด้านก็อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน เรียงล�าดับค่าเฉลี่ย

มากไปน้อยได้ดังนี้ ด้านการให้ความมั่นใจของบริการ 

ด้านการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ ด้านความเชื่อถือ

ไว้วางใจได้ของบรกิาร ด้านการตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ และด้านความเป็นรูปธรรมของการ

บรกิาร ส่วนการรบัรูค้ณุภาพบรกิารของกลุม่ตัวอย่างใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.91, SD = 0.60)  และ

เมื่อพิจารณาในรายด้านก็อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดย

ด้านการให้ความมั่นใจของบริการมีคะแนนเฉลี่ยมาก

ทีส่ดุ รองลงมาคอื ด้านการให้บรกิารด้วยความเอาใจใส่ 

ความเชือ่ถอืไว้วางใจได้ของบรกิาร  ด้านการตอบสนอง

ความต้องการของผูร้บับรกิาร และด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่

น้อยที่สุดคือด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

(ตารางที่ 2)

หมายเหตุ: M = Mean, SD = Standand deviation
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความคาดหวงัและระดบัการรบัรูต่้อคณุภาพการบรกิาร

ของผู้รับบริการโดยรวมและรายด้าน (N =330)

คุณภาพบริการ ระดับความคาดหวัง ระดับการรับรู้

M SD แปลผล M SD แปลผล

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  4.24 0.64 มากที่สุด 3.80 0.60 มาก

ความเชื่อถือไว้วางใจได้ของบริการ   4.30 0.66 มากที่สุด 3.96 0.68 มาก

การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  4.28 0.68 มากที่สุด 3.85 0.69 มาก

การให้ความมั่นใจของบริการ  4.40 0.62 มากที่สุด 4.02 0.68 มาก

การให้บริการด้วยความเอาใจใส่ 4.35 0.66 มากที่สุด 3.97 0.69 มาก

รวม 4.31 0.60 มากที่สุด 3.91 0.60 มาก

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว ่างความ

คาดหวงัต่อคณุภาพการบรกิารและการรบัรูต่้อคณุภาพ

การบรกิารของผูรั้บบรกิารทัง้โดยรวม และรายด้าน พบ

ว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิค่าความ

แตกต่างในภาพรวม (P-E = -0.40) แสดงว่า ผู้รับ

บริการรับรู้ในคุณภาพบริการที่ได้รับจริงต�่ากว่าความ

คาดหวงั โดยด้านความเป็นรปูธรรมของการบรกิารมีค่า

ความแตกต่างมากที่สุด (P-E = -0.44) รองลงมาเป็น

ด้านการตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร (P-E 

= -0.43) ด้านที่มีค่าความแตกต่างน้อยที่สุดคือ 

ด้านความเชือ่ถอืไว้วางใจได้ของบรกิาร (P-E = -0.35) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 วเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างความคาดหวงัและการรบัรูต่้อคณุภาพการบริการของผูร้บับรกิารทัง้โดย

รวมและรายด้าน (N =330)

คุณภาพบริการ
ความคาดหวัง การรับรู้ ความแตกต่าง

(P -E)
t-test p-value

M SD M SD

ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  4.24 0.64 3.80 0.60 -0.44 11.79 < .001

ความเชื่อถือไว้วางใจได้ของบริการ   4.30 0.66 3.95 0.68 -0.35 9.12 < .001

การตอบสนองความต้องการของ

   ผู้รับบริการ
4.28 0.68 3.85 0.69 -0.43 10.03 < .001

การให้ความมั่นใจของบริการ  4.40 0.62 4.02 0.68 -0.38 9.92 < .001

การให้บริการด้วยความเอาใจใส่ 4.35 0.66 3.97 0.69 -0.38 9.23 < .001

รวม 4.31 0.60 3.91 0.60 -0.40 11.13 < .001
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การวิเคราะห์ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า 

เพศและประเภทการจ้างที่ต่างกัน กลุ่มตัวอย่างมีความ

คาดหวังต่อคุณภาพการบริการแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ และจ�านวนครั้งที่มารับบริการที่ต่างกัน 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังนี้

กลุ ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่หน่วยสุขภาพ

บคุลากร เพศหญงิมรีะดับความคาดหวงัในคณุภาพการ

บริการสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ทัง้ในภาพรวม (t = 2.22, p = .03) และในรายด้าน 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนองความต้องการของผูร้บั

บริการ (t = 2.76, p = .01) ด้านการให้ความมั่นใจของ

บรกิาร (t = 2.24, p = .03 ) และด้านการให้บรกิารด้วย

ความเอาใจใส่ (t = 2.05, p = .04) กลุ่มตัวอย่างผู้รับ

บริการที่มีประเภทการจ้างที่ต่างกัน มีความคาดหวัง

คุณภาพการบริการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทั้งในภาพรวม (F
(2,327)

 = 4.66, 

p = .01) และรายด้าน 4 ด้าน ดังนี้ ด้านความเป็น

รูปธรรมของการบริการ F
(2,327)

 = 4.21, p = .02) 

ด้านความเชือ่ถือไว้วางใจได้ของบรกิาร (F
(2,327)

 = 4.70, 

p = .01) ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับ

บริการ ( F
(2,327)

 = 5.17, p < .001) และด้านการให้

ความมั่นใจของบริการ (F
(5, 17)

 = 4.44, p = .01) 

เมื่อท�าการทดสอบรายคู ่ในคุณภาพบริการ

โดยรวม และรายด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังนี้  ผู ้รับบริการท่ีมี

ประเภทการจ้างเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยมีความคาด

หวงัในคณุภาพการบรกิารมากกว่าลกูจ้างทัง้ในภาพรวม 

และในรายด้านทั้ง 4 ด้าน ส่วนคู่ของผู้รับบริการที่มี

ประเภทการจ้างเป็นพนกังานมหาวิทยาลยักบัข้าราชการ

พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิโดย

พนักงานมหาวทิยาลยัมคีวามคาดหวงัในคณุภาพบรกิาร

มากกว่าข้าราชการเฉพาะในด้านความเป็นรปูธรรมของ

การบริการ

การรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในภาพรวม 

(F 
(3,326)

 = 4.42, p = 01) และรายด้านทั้ง 5 ด้าน 

โดยในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการที่

หน่วยบริการสุขภาพบุคลากรที่มารับบริการคร้ังแรกมี

การรับรู้ต่อคุณภาพการบริการน้อยกว่าทุกกลุ่มผู้ใช้

บริการที่มีจ�านวนครั้งที่มารับบริการมากกว่า 

ปัญหา/อุปสรรค มผู้ีตอบทัง้หมด 73 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 22.12 ข้อเสนอแนะและสิง่ทีค่าดหวงัต่อการให้

บรกิาร รวม 133 รายการ ผลสรปุในภาพรวมพบว่า ด้าน

สถานที่ สิ่งแวดล้อมมากที่สุด (ร้อยละ 36.84) ได้แก่ 

สถานที่คับแคบ ที่นั่งไม่เพียงพอ ต้องการให้มีบริการ

แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จหรือ One Stop Service มี

ห้องตรวจมากกว่านี้ ป้ายไม่ชัดเจน เป็นต้น  รองลงมา

คือ ด้านระบบบริการ (ร้อยละ 33.83) ได้แก่ การจัด

บริการให้ตอบสนองตามความต้องการผู ้รับบริการ 

ให้ความมั่นใจ และเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ 

เพิ่มรายการตรวจสุขภาพมากขึ้น จัดบริการที่สะดวก 

รวดเร็ว ตรวจตามเวลานัด และรักษาถูกโรค เป็นต้น 

สุดท้ายเป็นด้านการให้บริการของบุคลากร (ร้อยละ 

29.33) ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง บริการไม่รวดเร็ว รอนาน 

และการไม่ได้รบับรกิารตรงตามเวลานดัหมาย ต้องการ

บริการที่ดี เอาใจใส่/ให้ข้อมูลมากกว่าน้ี มีแพทย์

มากกว่าน้ี ควรมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพให้ความรู้

และสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ระดับความคาดหวัง

คุณภาพบริการของกลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการหน่วย

บริการสุขภาพบุคลากรในภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพเราะ คลองนาวัง (2543)  

ที่ศึกษาผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ จ�านวน 

6 แห่ง และ ณชาดา เนินไสว (2553) ที่ศึกษาในผู้ป่วย
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โรงพยาบาลต�ารวจพบว่า ผูใ้ช้บรกิารมคีวามคาดหวงัสงู

มากต่อคณุภาพการบรกิาร และเมือ่พจิารณาในรายด้าน

ก็อยู่ในระดับสูงมากทุกด้าน เมื่อพิจารณาตามล�าดับ

คะแนนเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังนี้ ด้านการให้ความ

ม่ันใจแก่ผูร้บับรกิาร ด้านการให้บรกิารด้วยความเอาใจ

ใส่ ด้านความเชือ่ถอืไว้วางใจได้ของบรกิาร ด้านการตอบ

สนองความต้องการของผู้รับบริการ และด้านความเป็น

รปูธรรมของการบรกิาร ตามล�าดบั ซึง่สอดคล้องกบัการ

ส�ารวจระดับความพึงพอใจที่ผ่านมาของหน่วยบริการ

สุขภาพบุคลากรคร้ังที่ 2 ปี พ.ศ. 2557 ที่พบว่า ผู้รับ

บรกิารให้ความส�าคญัด้านคณุภาพบคุลากรผูใ้ห้บรกิาร

และด้านผลลพัธ์การรกัษาพยาบาลสงูสดุ รองลงมาเป็น

ด้านกระบวนการ และให้ความส�าคัญด้านสิ่งอ�านวย

ความสะดวกน้อยที่สุด

ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร 

(Parasuraman et al., 1985) อธบิายไว้ว่าความคาดหวงั

ของผู ้รับบริการนี้  ย ่อมมีระดับที่แตกต่างกันไป

ตามปัจจัยต่างๆ ที่เป็นตัวก�าหนดความคาดหวังดังที่

กล่าวมานั้นอาจเกิดจากการบอกเล่าปากต่อปาก จาก

ค�าแนะน�าของเพื่อนที่พบว่ามีการให้บริการเป็นอย่างดี 

อนัท�าให้ผู้ฟังเกดิความคาดหวงัทีจ่ะได้รบับรกิารเช่นนัน้

หรือจากความต้องการส่วนบุคคลจากประสบการณ์ใน

อดีต เนื่องจากบุคลากรบางคนอาจเคยมีประสบการณ์

ที่ต้องไปรับบริการรวมกับผู้รับบริการอื่นๆ ที่ไม่ได้จัด

ช่องทางเฉพาะให้  ไม่ได้รบัความสะดวก รวดเรว็ จงึเกดิ

ความคาดหวงัท่ีสงูมากในบรกิารทีจ่ดัให้เฉพาะบคุลากร

หรอือกีส่วนหน่ึงเคยมารบับรกิารและมีประสบการณ์ทีด่ี 

จึงมีความคาดหวังที่สูงมากส�าหรับการมารับบริการ

ครัง้ต่อๆ ไป และการประชาสมัพนัธ์ให้บคุลากรทราบถงึ

บรกิารท่ีองค์กรจดัให้เป็นสวสัดกิารนีเ้ป็นการเพ่ิมความ

คาดหวังให้ผู้รับบริการสูงมากยิ่งขึ้นได้เช่นกัน

ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการมีคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังคุณภาพบริการสูงที่สุดซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์มากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของโชษิตา 

แก้วเกษ (2552) ที่ศึกษาคุณภาพบริการตามความ

คาดหวังและที่ได้รับจริงของผู้รับบริการแพทย์แผนจีน

ศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหดิล และ

การศกึษาของ รเมศ  เวสสวรรณ (2553) ทีศ่กึษาความ

คาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการที่มีต่อความภักดี

ในการใช้บริการผู ้ป ่วยนอกแผนกอายุรเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริกิิต์ิ และจากการศึกษา

ของ มนทพิพา  นิมานันท์ (2553) พบว่า ความคาดหวงั

คุณภาพบริการด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้ใช้บริการมี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด อภิปรายได้ว่าเน่ืองจากการเจ็บ

ป่วยเป็นภาวะที่ต้องการการตอบสนองความต้องการ

และความจ�าเป็นพื้นฐานทางร่างกาย จิตใจ ความ

ปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิต (Maslow, 1970) 

ประกอบกับลักษณะเฉพาะบางประการของการบริการ

สุขภาพคือ ความไม่มีตัวตน (intangibility) หรือไม่

สามารถสัมผัสมองเห็นถึงบริการได้จนกว่าจะได้รับ

บริการ อีกทั้งมีความแปรปรวนของการให้บริการ 

(variability) ทัง้จากเครือ่งมือ อปุกรณ์เทคโนโลยต่ีาง ๆ  

หรอืจากตวัผูใ้ห้บรกิารเอง (Kotler, 1994) ผูร้บับรกิาร

จึงมีความคาดหวังคุณภาพบริการด้านการให้ความ

มั่นใจของบริการมากที่สุดเพราะยังไม่สามารถสัมผัส

บริการได้ก่อนการตัดสินใจเข้ารับบริการ

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการทั้ง 5 

ด้านพบว่า มีความแตกต่างกันทั้งหมดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติทีร่ะดับ .05 สามารถอภปิรายได้ดังน้ี ด้านความ

เป็นรูปธรรมของการบรกิารมช่ีองว่างมากทีส่ดุ แสดงว่า 

คุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการ

บริการอยู่ในเกณฑ์ที่ยังไม่ดี ซึ่งอาจเนื่องมาจากสถานที่

ในช่วงของการส�ารวจเป็นสถานที่ช่ัวคราว ที่มีการแบ่ง

ปันพืน้ทีใ่ช้ร่วมกบัหน่วยอ่ืน ท�าให้ขาดความเป็นสดัส่วน 

ไม่พอเพียง และไม่ครบถ้วนตามที่ควรจะเป็น ซ่ึง

แตกต่างจากผลการวจิยัของ มนทพิพา นมิานนัท์ (2553) 

ทีศึ่กษาความคาดหวังและการรับรูข้องผูป่้วยต่อคุณภาพ

งานบรกิารผูป่้วยในของศูนย์ศรพีฒัน์ คณะแพทยศาสตร์
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่า ความแตกต่างระหว่าง

ความคาดหวังคุณภาพบริการและการรับรู้คุณภาพการ

บริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการน้อยกว่า

ด้านอื่นๆ เนื่องมาจากงานบริการผู้ป่วยในของศูนย์

ศรพีฒัน์มีความพร้อมด้านสถานทีอ่ย่างมากเป็นบรกิาร

ที่จัดเทียบเท่าระบบของโรงพยาบาลเอกชน

ด้านการตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร 

ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากบางช่วงเวลามีผู้มารับบริการ

จ�านวนมาก ท�าให้ไม่สามารถตอบสนองผู้รับบริการ

ทุกคนอย่างทันท่วงทีได้ และบางครั้งเกิดจากตัวผู้ให้

บริการเอง หรือจากระบบและขั้นตอนในการเข้ารับ

บริการที่ยังไม่สมบูรณ์แบบ อภิปรายได้ว่าเป็นความ

แปรปรวนของการให้บริการ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะ

ประการหนึ่งของการบริการสุขภาพ (Kotler, 1994) 

แสดงว่าผู ้ให้บริการยังไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผูร้บับรกิารได้ตามทีผู่ร้บับรกิารคาดหวังไว้

ด้านการให้ความมั่นใจของบริการ เนื่องจากผู้รับ

บริการมีความคาดหวังด้านนี้สูงมาก มั่นใจว่าจะได้รับ

บรกิารท่ีดท่ีีสดุ ผูใ้ห้บรกิารมกีรยิามารยาททีด่ใีนการให้

บริการ มีทักษะความรู้ความสามารถ  มีความเชี่ยวชาญ

และมีความปลอดภัย แต่การรับรู้เมื่อมารับบริการจริง

ไม่ได้เป็นเช่นนั้น อภิปรายได้ว่าเป็นที่ระบบบริการที่ยัง

ไม่ชัดเจน อาจเน่ืองมาจากความไม่พร้อมของสถานที่ 

และความแปรปรวนของการให้บริการจากตัวผู้ให้

บริการเอง (Kotler, 1994) แสดงว่า คุณภาพบริการ

ด้านการให้ความมั่นใจของบริการอยู่ในเกณฑ์ที่ยังไม่ดี

ด้านการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ การสื่อสาร 

และการประชาสัมพันธ ์ของหน่วยบริการสุขภาพ

บุคลากรการให้ค�าแนะน�าช่วยเหลือ ความใส่ใจและ

ความยืดหยุ่นการเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ 

ความเอาใจใส่และเอื้ออาทร และตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการ ยังท�าได้ไม่เป็นไปตามความ

คาดหวังของผู้มารับบริการ อภิปรายได้ว่าเป็นความ

แปรปรวนของการให้บริการจากตัวผู้ให้บริการเอง 

(Kotler, 1994) แสดงถึงคุณภาพการให้บริการด้านนี้

อยู่ในเกณฑ์ที่ยังไม่ดี

ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ ทาง

หน่วยงานพยายามจัดบริการให้เป็นที่ไว้วางใจได้และ

เป็นที่ยอมรับของผู ้รับบริการให้บริการด้วยความ

ถกูต้องและมคีณุภาพสม�า่เสมอ ซึง่เป็นไปตามมาตรฐาน

การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลและให้บริการตรง

ตามขั้นตอนที่ได้แจ้งไว้ แต่ยังไม่เป็นไปตามความ

คาดหวงัของผูร้บับริการ อาจเน่ืองมาจากมคีวามแปรปรวน

ของการใหบ้รกิารทั้งจากความแปรปรวนของเครือ่งมือ 

อุปกรณ์เทคโนโลยีต่างๆ และจากตัวผู้ให้บริการ

ปัจจยัด้านคณุลกัษณะ ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส  

ระดบัการศกึษา และระดับรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนทีต่่างกนั

ไม่มีความสัมพนัธ์กับความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคณุภาพ

บริการ ยกเว้นปัจจัยด้านเพศและประเภทการจ้างที่มี

ความคาดหวังในคุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถิต ิอภปิรายได้จากแนวคดิของคอตเลอร์ 

(Kotler, 1994) ที่ว่าผู ้รับบริการแต่ละคนมีความ

แตกต่างกันออกไปตามเพศ วัย เชื้อชาติ ศาสนา หรือ

ความเชื่อ การศึกษา สภาพจิตใจ โรคหรืออาการที่เป็น 

จึงเป็นการยากที่จะก�าหนดมาตรฐานของการบริการได้

ว่ารปูแบบใดมมีาตรฐานดีทีส่ดุ จากการศึกษาครัง้น้ีเพศ

หญิงมีความคาดหวังสูงกว่าชาย ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วจิยัของ คทัลยีา ศริิภทัรากรู (2541) เนือ่งจากเพศหญงิ

และเพศชายมีความแตกต่างกันในเรื่องความคิด 

ค่านิยมและทัศนคติ ทั้งน้ีเป็นเพราะวัฒนธรรมและ

สังคม ก�าหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศ

ไว้ต่างกัน เพศหญิงส่วนใหญ่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพของ

คนในครอบครวั มคีวามใส่ใจในรายละเอยีดของบรกิาร

ที่ได้รับมากกว่าผู้ชาย  

ประเภทการจ้างพบว่ามคีวามคาดหวงัในคณุภาพ

บริการแตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของจรรยา 

พรหมมาลี (2551) ท่ีศึกษาคุณภาพบริการตามความ

คาดหวังและการรับรู ้ของผู้รับบริการที่กลุ ่มงานการ

บรกิารผูป่้วยนอก  สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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อภิปรายได้ว่า ประเภทการจ้างทีต่่างกนัมแีนวโน้มความ

แตกต่างในเรื่องอายุงาน อาชีพ หรือประเภทของงาน 

และการใช้สิทธิการรักษาพยาบาลของแต่ละประเภท

การจ้าง ท�าให้มีความคาดหวังต่างกัน เช่น ข้าราชการ

ส่วนใหญ่จะเป็นผูท้ีท่�างานและได้รบัการบรรจเุข้าท�างาน

มานานแล้ว ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลได้ทั้งของตนเอง

และครอบครัว สามารถเลือกใช้สถานพยาบาลที่

ร่วมโครงการได้ทุกแห่งทั่วประเทศ จึงได้สิทธิ์และ

ทางเลือกในการเข้ารับบริการมาก ต่อมาไม่มีการบรรจุ

ต�าแหน่งข้าราชการ มแีต่ต�าแหน่งพนกังานมหาวทิยาลยั 

หรือลูกจ้างใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในระบบประกัน

สงัคม ได้รบัสิทธจิ�ากดัเฉพาะตัวเท่านัน้ ไม่รวมครอบครวั 

และสามารถใช้บริการรักษาพยาบาลได้เฉพาะสถาน

พยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว้เท่านั้น ท�าให้มีข้อจ�ากัดในการ

เข้าใช้บริการ จึงมีส่วนท�าให้มีความคาดหวังมากเพราะ

ไม่มีทางเลือกอื่น 

จ�านวนครั้งที่มารับบริการ พบว่า มีการรับรู้ต่อ

คณุภาพการบรกิารแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการท่ีหน่วย

บรกิารสุขภาพบุคลากรทีม่ารับบริการครั้งแรกมีการรับ

รู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการน้อยกว่ากลุ่มผู้ใช้บริการที่มี

จ�านวนครั้งที่มารับบริการมากครั้งกว่า อภิปรายได้ว่า

จ�านวนครัง้ท่ีมารบับรกิาร เป็นส่วนหนึง่ของประสบการณ์

จากการได้รบับรกิารท่ีผ่านมา ซึง่มีอทิธพิลต่อความภกัดี

ของผู้รับบริการที่แตกต่างกันออกไป ตามแนวคิดของ 

รัสท์และโอลิเวอร์ (Rust & Oliver, 1994) ที่กล่าวว่า 

ทัศนคติของผู ้ใช้บริการต่อบริการที่ได้รับเกิดจาก

ประสบการณ์ที่ได้รับบริการที่ผ่านมา ถ้าผู้ใช้บริการพึง

พอใจก็จะมาใช้บริการอีก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

รเมศ เวสสวรรณ (2553) ที่ศึกษาเรื่องความคาดหวัง

และการรับรู้คุณภาพบริการที่มีต่อความภักดีในการใช้

บริการผู้ป่วยนอกแผนกอายุรเวชกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พบว่า จ�านวนคร้ังที่มารับ

บริการ มีการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

ข้อมูลที่ได้น�ามาใช้ในการจัดล�าดับความส�าคัญ

ของการพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงน�ามาประกอบกับ

ข้อมูลของช่องว่างที่เกิดขึ้นในด้านต่างๆ ด้านใดมี

ช่องว่างมากแสดงว่า ยังต้องการการพัฒนาอีกมากเพื่อ

ให้การรับรู้คุณภาพบริการตรงกับคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังของผู้รับบริการ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

มาตรการในการปรับปรุงมาตรฐานการบริการในทุก ๆ

ด้านให้มีความชัดเจนเพื่อตอบสนองต่อความคาดหวัง

ในคุณภาพการบริการทั้ง 5 ด้านเรียงตามล�าดับความ

ส�าคัญ ดังนี้

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ทาง

คณะฯ ควรให้การสนับสนุนในด้านการจัดพื้นที่ที่เป็น

สัดส่วน กว้างขวางขึ้น มีที่นั่งรอ อุปกรณ์และสิ่งอ�านวย

ความสะดวกที่เหมาะสมและเพียงพอ และปรับปรุง

กระบวนการให้บริการ เช่น จัดบริการแบบจุดเดียว

เบ็ดเสร็จ เป็นต้น

2. ด้านการตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร 

ทางหน่วยงานควรพัฒนาบุคลากรด้านการบริการให้มี

ความพร้อมและความเต็มใจทีจ่ะให้บรกิารโดยสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทัน

ท่วงที จัดระบบการนัด และการเข้ารับบริการให้ง่าย

และสะดวก ไม่ต้องรอนาน หาแนวทางที่จะลดความ

แปรปรวนเหล่านี้ เช่น การคัดเลือกบุคคลให้เหมาะสม

กับงาน การจัดอัตราก�าลังให้เหมาะสม 

3. ด้านการให้ความมั่นใจของบริการ ทางคณะฯ 

ควรจัดหาแพทย์ให้เพียงพอกับผู้รับบริการ

4. ด้านการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ ทาง

หน่วยงานเพิ่มมาตรการการจัดบริการในเวลาที่สะดวก

เหมาะสม ยดึหลักความสนใจและความต้องการทีเ่ฉพาะ

เจาะจงของผูร้บับรกิารเป็นส�าคญั เช่น มบีรกิารให้ขอคิว

ทางโทรศพัท์ หรอืโทรศพัท์ตามเมือ่ถงึควิตรวจ เป็นต้น

5. ด้านความเชื่อถือไว ้วางใจได้ของบริการ 

หน่วยงานควรปรับระบบการนัดและการให้บริการของ
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Abstract: The purposes of this research were to compare between client expectations 
and perceptions of client on service quality and compare the levels of client expectations 
and perceptions on the quality according to clients’ characteristics. The sample of 330 
clients was purposively selected by quota sampling. The study was conducted during1–31 
October 2012, The instruments includes 1) Demographic Questionnaires, 2) Service 
Quality Questionnaire, including five dimensions: reliability, assurance, tangibles, 
empathy, and responsiveness, and 3) Opened end questions about the problems and 
comments.The statistics used for data analysis include descriptive statistics, paired t test, 
and one-way analysis of variance. The results demonstrated that: 1) the levels of clients’ 
overall expectations were very high and those for perceptions of service quality were 
high; 2) the overall perceptions and expectations were statistically different; 3) the 
levels of  clients’ expectations were significantly different by clients’ gender and 
employment type, whereas the levels of  clients’ perceptions were significantly different 
by visit frequency. The results from this study will be useful for improvement of service 
quality.

Keywords: Expectation, Perception, Service quality, Personnel healthcare unit




