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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ที่จะประเมินคุณภาพบริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลด้วยการใช้แบบ

จำาลอง	 SERVQUAL	 เพื่อนำาผลการศึกษาที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการในองค์กรผ่าน

กระบวนการบริหารจัดการด้านต่างๆ	ซึ่งแบบจำาลอง	SERVQUAL	ประเมินระดับคุณภาพบริการจากความแตกต่างของ

ความคาดหวงัและการรบัรูถ้งึคณุภาพของการบรกิารของผูร้บับรกิารทัง้หา้มติิ	ไดแ้ก	่ดา้นความเปน็รปูธรรมของการบรกิาร	

ดา้นความนา่เชือ่ถอืไวว้างใจ	ดา้นการตอบสนองในการใหบ้รกิาร	ดา้นการสรา้งความมัน่ใจในบรกิาร	และดา้นความเหน็อก 

เห็นใจ	การศึกษานี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบไม่มีความน่าจะเป็น	(Nonprobability	sampling)	โดยการเลือกตัวอย่างตาม

สะดวก	 (Convenience	 sampling)	 แต่เลือกจากภายในกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ	 รวมทั้งสิ้น	 421	ชุด	 จากนั้นทำาการ

วิเคราะห์แบบสอบถามเพื่อลดปัจจัย	โดยใช้วิธี	Factor	Analysis	และใช้สถิติเชิงอนุมาน	Paired	T-Test	เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้	 ผลของการศึกษาพบว่า	 โดยภาพรวมผู้รับบริการมีระดับค่าเฉลี่ยของ

ความคาดหวังในการบริการมากกว่าการรับรู้จากบริการที่ได้รับความคาดหวัง	 แสดงว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจกับบริการที่

ได้รับหรือการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งนี้ไม่มีคุณภาพที่ดี	หากพิจารณาในแต่ละมิติพบว่า	ในปัจจัยด้านความ

เป็นรูปธรรมของการบริการ	 พบว่าระดับค่าเฉลี่ยของการรับรู้ในการบริการมากกว่าระดับความคาดหวัง	 แสดงว่าผู้รับ

บริการเห็นว่ามีคุณภาพในการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการโดยมีระดับคุณภาพการบริการอยู่ในระดับ

ปานกลาง		แต่ในอีก	4	ด้าน	คือ	ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ	ด้านการตอบสนองในการให้บริการ	ด้านการสร้างความ

มั่นใจในบริการและด้านความเห็นอกเห็นใจ	 กลับมีค่าเฉลี่ยในการรับรู้น้อยกว่าความคาดหวัง	 แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการ

เห็นว่ามีไม่มีคุณภาพในการบริการที่ดีในด้านดังกล่าว	 จากผลการศึกษา	 พบว่าปัจจุบันโรงพยาบาลกรณีศึกษาตัวอย่างใน

ประเทศไทยแห่งนี้ไม่สามารถทำาให้ผู้รับบริการรับรู้การบริการครอบคลุมทั้ง	5	ด้านได้	ดังนั้นผู้บริหารสามารถใช้ประโยชน์
จากผลการศึกษานี้ปรับปรุงคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลได้โดยลดช่องว่างที่ทำาให้ระหว่างด้านที่การบริการไม่

เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ
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Abstract

Service Quality Assessment in Public Hospital in Bangkok using 
SERVQUAL Model

 The objective of this study is to assess service quality of public hospital by using SERVQUAL 
model. The results can be used to develop guideline to improve service quality of the hospital. The 
SERVQUAL model evaluates service quality from the difference between customers’ expectation and  
customers’ perception in five different dimension, which are tangible, reliability, responsiveness, assurance, 
and empathy. Data collection is conducted with nonprobability sampling by convenience sampling. 421  
data sets were collected and analyzed by factor analysis and paired t-test. Results show that patients  
reported higher average expectation score than average perception score indicating that patients do not 
satisfy with service received. In the other words, service quality of this public hospital does not meet 
their needs. Considering each dimension of service quality, patients reported higher perception score than  
expectation score in term of “tangible” meaning that patients experienced good service quality with regard 
to tangible dimension. For the remaining dimensions involving reliability, responsiveness, assurance, and 
empathy, patients reported less perception score than expectation score meaning that they do not satisfied  
with these service quality dimensions. In summary, these findings suggested that this public hospital  
currently cannot deliver service quality in all five dimensions. Top management can benefit from this study 
by reducing the gap between customers’ perception and customers’ expectation in selected dimensions to 
improve service quality of the hospital.

 Keywords : Service Quality Assessment / Service Quality / Hospitals / Public Hospitals / 
  SERVQUAL
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1. บทนำ�
	 จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย	 (Medical	 hub)	 ฉบับที่	 1	

ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2547-2551	 เรื่องการพัฒนาธุรกิจบริการ

รักษาพยาบาล	การส่งเสริมสุขภาพ	และผลิตภัณฑ์สุขภาพ

สมุนไพรไทย	 จากนโยบายฉบับนี้ที่เป็นแรงกระตุ้นให้ 

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนต่างมีการปรับตัว

เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการบริการให้เป็นที่ยอมรับ

ในระดับสากล	 จึงนำาเครื่องมือการบริหารจัดการเข้ามา

ประยุกต์ใช้เพื่อยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล	 การ

บริการ	 และการบริหารจัดการทั้งระบบ	 ในส่วนการให้

บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน	 โรงพยาบาลรัฐบาลเป็น

องค์กรด้านการบริการที่ให้บริการกับประชาชนส่วนใหญ่

ในประเทศไทย	จากการงานวิจัยในอดีต	พบว่ามีเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกว่าแบบ

จำาลอง	SERVQUAL	[1]	ซึ่งถูกนำาไปใช้อย่างแพร่หลายใน

งานด้านการบริการ	 โดยมีการใช้เครื่องมือ	 SERVQUAL	

ประเมนิคณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาลในตา่งประเทศ	

แต่ที่ผ่านมางานวิจัยในอดีตที่ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล

รัฐบาลในประเทศไทยยังมีอยู่จำากัด	 ดังนั้นการศึกษานี้ 

จึงมีวัตถุประสงค์ในการประเมินคุณภาพการบริการใน 

โรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร	 เพื่อนำาผลการ

ศึกษาที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา 

การใหบ้รกิารในองคก์รผา่นกระบวนการบรหิารจดัการดา้น

ต่างๆ	ต่อไป

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกโรงพยาบาลรัฐบาลแห่ง

หนึ่ง	 ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร	 เป็นกรณีศึกษาตัวอย่าง	

เนื่องจากโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นองค์กรที่ให้ความสำาคัญ

ด้านการให้บริการเป็นอย่างมาก	 เป็นโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่มีจำานวนเตียงถึง	 900	 เตียง	 และเป็นโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย

2. ทฤษฎีและง�นวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 2.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภ�พก�รบริก�ร

ของสถ�นพย�บ�ล 

	 	 	คุณภาพในการบริการ	(Service	quality)	ถูกให้

คำานิยามและสร้างเป็นแบบจำาลองไว้โดยงานวิจัยหลายชิ้น	

Seth	et	al.	[2]	ไดท้ำาบทความเชงิสำารวจ	(Survey	paper)	

เกีย่วกบัคณุภาพในการบรกิารไว้	โดยไดส้รปุ	รวบรวม	และ

เปรียบเทียบแบบจำาลอง	 19	 โมเดลที่เกี่ยวกับคุณภาพใน

การบริการ	เช่น	1.	Technical	and	Functional	quality	

model	2.	Gap	model	3.	Attribute	service	quality	

model	4.	Synthesised	model	of	service	quality	5.	

performance	 only	 model	 ฯลฯ	 สำาหรับแบบจำาลองที่

เป็นที่นิยมในการประเมินคุณภาพการบริการ	ได้แก่	แบบ

จำาลอง	Technical	and	Functional	quality	model	และ	

Gap	model	
	 	 	 ในส่วน	 Technical	 and	 functional	 quality	

model	โดย	Gronroos	[3]	จะแบ่งประเภทของคุณภาพ

จะได้คุณภาพในเชิงเทคนิค	 (Technical	 quality)	 และ

คุณภาพในเชิงปฏิบัติ	 (Functional	 quality)	 ซึ่งทั้งสอง

สว่นจะครอบคลมุความหมายทีแ่ตกตา่งกนั	โดยคณุภาพใน

เชิงเทคนิคจะเกี่ยวข้องกับพื้นฐานของความแม่นยำาในเชิง

เทคนิคและขั้นตอนในการดำาเนินงาน	 เช่น	 ความแม่นยำา

ในการวินิจฉัยทางการแพทย์	 และขั้นตอนหรือวิธีการที่

เป็นมาตรฐาน	 นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความสามารถของ

บุคลากรที่ทำางานประจำาอยู่ในโรงพยาบาล	ซึ่งจะเกี่ยวข้อง

กบัทกัษะในการดำาเนินงานของแพทย	์ความเชีย่วชาญของ

พยาบาลกับการจัดการยา	 และเจ้าหน้าที่ในส่วนเทคนิค

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง	 ส่วนคุณภาพในเชิงปฏิบัติจะเกี่ยวข้อง

กับรูปแบบการบริการที่นำาเสนอให้กับลูกค้า	 ซึ่งโดยปกติ

เมือ่มกีารประเมนิคณุภาพในการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล	

ผูป้ว่ยจะพจิารณาจากการใหบ้รกิารทางการแพทยก์บัความ

คาดหวังในการปฏิบัติงานที่จะได้รับ	เช่น	สิ่งอำานวยความ

สะดวก	 ความสะอาด	 คุณภาพของอาหารในโรงพยาบาล

หรือทัศนคติของบุคลากรในโรงพยาบาล	 มากกว่าคุณภาพ

ในเชิงเทคนิค	เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
การประเมินคุณภาพของการวินิจฉัยโรคและประสิทธิภาพ

ของกระบวนการรักษา	 และไม่สามารถจำาแนกความแตก

ต่างระหว่างศักยภาพในการดูแลซึ่งเป็นส่วนการปฏิบัติ 

การและศักยภาพในการรักษาซึ่งเป็นส่วนเทคนิคของ

โรงพยาบาลได้	 ทำาให้คุณภาพในเชิงเทคนิคไม่สามารถ

ใช้อธิบายคุณภาพของการบริการทางการแพทย์ได้ในมุม

มองของผู้มาใช้บริการ	 แม้ว่าคุณภาพในเชิงเทคนิคจะมี

ความสำาคัญต่อผู้ป่วยมากกว่าก็ตาม	 แต่ความพึงพอใจ

โดยรวมของลูกค้ากับการบริการขององค์กรก็ยังขึ้นอยู่กับ
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ประสบการณ์ของลูกค้ากับองค์กรด้วย	

	 สว่น	Gap	Model	หรอื	SERVQUAL	โดย	Parasura-

man	et	al	 [4]	จะขึ้นกับสองส่วนที่แตกต่างกันคือความ

คาดหวังของลูกค้า	 (Customer	 expectation)	 และการ

รับรู้ที่ลูกค้าได้รับ	(Customer	perception)	[4]	โดยความ
คาดหวังของลูกค้าคือความต้องการของลูกค้าที่รู้สึกว่าควร

จะได้รับจากผู้ให้บริการ	 ส่วนการที่ลูกค้าได้รับรู้หมายถึง

การประเมินหรือตัดสินผู้ให้บริการจากการรับรู้ของผู้รับ

บริการ	[5]	ดังนั้นหากองค์กรทราบถึงความคาดหวังในการ

ได้รับบริการของลูกค้าว่าคืออะไร	 ก็จะสามารถออกแบบ

การบริการให้ตรงกับความต้องการหรือมากกว่าความคาด

หวังของลูกค้าได้	 [6]	คุณภาพการบริการนั้นขึ้นอยู่กับการ

รับรู้ต่อบริการที่จัดให้ว่าสามารถตอบสนองความต้องการ

และความคาดหวังได้มากน้อยเพียงใด	 ซึ่งคุณภาพในการ

บรกิารจะมคีา่สงูขึน้หรอืต่ำาลงขึน้กบัวา่ผูร้บับรกิารประเมนิ

การรับรู้บริการที่ได้รับจริงว่าตรงกับที่คาดหวังไว้หรือไม่	

[7]	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้รับบริการที่

จะทำาให้มีความคาดหวังแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล	

สำาหรับการวัดคุณภาพของระบบบริการสุขภาพนั้นแต่

เดิมจะวัดคุณภาพจากใบอนุญาตประกอบกิจการและการ

รับรองคุณภาพจากสถาบันรับรอง	 ต่อมาได้มีการพัฒนา

แบบประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกว่า	 SERVQUAL	

ขึ้น	 เพื่อประเมินความคาดหวังในบริการของผู้รับบริการ

และการรับรู้ของผู้รับบริการต่อบริการที่ได้รับรู้จริง	[1]	ถ้า

คะแนนการรับรู้มากกว่าหรือเท่ากับคะแนนความคาดหวัง 

ในคุณภาพบริการหมายถึงผู้รับบริการมีความพึงพอใจ	

แต่ถ้าคะแนนการรับรู้น้อยกว่าคะแนนความคาดหวังใน

คณุภาพบรกิารจะหมายถงึผู้รบับรกิารไม่พึงพอใจในบรกิาร

ที่ได้รับ	

	 ดังที่กล่าวข้างต้น	 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ประเมินคุณภาพในเชิงเทคนิคได้	 จึงไม่เหมาะสมที่จะใช้

แบบจำาลอง	Technical	and	functional	quality	ในการ

ประเมินคุณภาพการบริการ	นอกจากนี้โรงพยาบาลยังเป็น

หน่วยงานที่ผู้ให้บริการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการมาก	จึง

มีความเหมาะสมที่จะใช้แบบจำาลอง	SERVQUAL	

 2.1  คุณภ�พในก�รบริก�รของโรงพย�บ�ลโดยอ�ศัย

แบบจำ�ลอง SERVQUAL

	 	 	สำาหรับแบบจำาลอง	 SERVQUAL	 ผู้รับบริการ

จะประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วัดคุณภาพ	บริการที่

เรียกว่า	“RATER”	ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 	 	1.	ความเป็นรูปธรรมของบริการ	 (Tangibles)	

หมายถึง	 ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็น	 ถึงสิ่ง

อำานวยความสะดวกต่างๆ	 ซี่งได้แก่	 เครื่องมืออุปกรณ์	

บุคลากร	 และการใช้สัญลักษณ์หรือเอกสารที่ใช้ในการ

ติดต่อสื่อสารให้ผู้รับบริการได้สัมผัส	 และการบริการนั้นมี

ความเป็นรูปธรรมสามารถรับรู้ได้

	 	 	2.	ความเชื่อถือไว้วางใจ	 (Reliability)	 หมายถึง	

ความสามารถในการให้บริการนั้นตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับ

ผูร้บับรกิาร	การบรกิารทีใ่หท้กุครัง้มคีวามถกูตอ้งเหมาะสม	

และมคีวามสม่ำาเสมอ	ทกุครัง้ของการบรกิาร	ทีจ่ะทำาใหผู้ร้บั

บริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความน่าเชื่อถือสามารถ 

ให้ความไว้วางใจได้

	 	 	3.	การตอบสนองต่อผู้รับบริการ	 (Responsive-

ness)	หมายถงึ	ความพรอ้มและความเตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิาร	

โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้

อย่างทันท่วงที	 ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย	

และได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ	รวมทั้งจะต้อง

กระจายการใหบ้รกิารไปอยา่งทัว่ถงึ	รวดเรว็	ไมต่อ้งรอนาน

	 	 	4.	การใหค้วามมัน่ใจแกผู่ร้บับรกิาร	(Assurance) 

หมายถึง	 ผู้ให้บริการมีทักษะความรู้ความสามารถในการ	

ให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วย

ความสุภาพมีกิริยาท่าทางและมารยาทที่ดีในการให้บริการ	

สามารถที่จะทำาให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ	 และเกิด	

ความมั่นใจว่าจะได้บริการที่ดีที่สุด

	 	 	5.	ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ	

(Empathy)	หมายถึง	ความสามารถในการดูแล	ความเอื้อ

อาทรเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของ

ผู้รับบริการในแต่ละคน

	 	 	 เกณฑ์วัดคุณภาพบริการ	5	ด้านนี้	ได้มีผู้นำามาใช้

ในการวัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลโดยวัดจากการ

รับรู้และความคาดหวังของผู้รับบริการซึ่งผลที่ได้แปรผัน

ตรงกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาล	ในมุมมองของผู้รับ

บริการโดยสิ่งสำาคัญที่จะทำาให้การจัดบริการมีคุณภาพสูง

ก็คือ	 การจัดบริการให้ผู้รับบริการรับรู้ตรงตามความคาด

หวังของผู้รับบริการ	 ต้องไม่ให้เกิดช่องว่างระหว่างความ
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คาดหวงัและการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร	และการจดับรกิารให้

มีคุณภาพนั้นจะต้องเกี่ยวข้องกับกระบวนการซึ่งมีขั้นตอน

ต่างๆ	ที่สัมพันธ์กัน	[7]	ดังแสดงในรูปที่	1	แบบจำาลอง

คุณภาพการบริการจากความแตกต่างระหว่างการรับรู้

และความคาดหวังของการให้บริการของลูกค้า	ซึ่งช่องว่าง	 

(Gap)	 ที่เกิดขึ้นระหว่างขั้นตอนต่างๆ	 นั้นทำาให้บริการ

ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ	 โดยช่องว่าง

เหล่านั้นประกอบด้วย	5	ช่อง	โดยช่องว่างแต่ละส่วนนั้น

จะมีดังนี้

	 	 	ช่องว่างที่	 1	 เป็นช่องว่างระหว่างความคาดหวัง

ของผู้มารับบริการ	(Customers’	expectation)	และการ

รับรู้ถึงความคาดหวังนั้นของผู้ให้บริการ	(Management’s	

perception)
	 	 	ช่องว่างที่	 2	 เป็นช่องว่างระหว่างการรับรู้ของผู้

ให้บริการ	 เรื่องความคาดหวังของผู้รับบริการ	 (Manage-

ments’	perception	of	customers’	expectation)	และ

การกำาหนดลักษณะของคุณภาพบริการ	(Service	quality	

specification)
	 	 	ช่องว่างที่	 3	 เป็นช่องว่างระหว่างลักษณะของ

คุณภาพของบริการที่ได้กำาหนดไว้	 (Service	 quality	

specification)	และบริการที่ให้	(Service	delivery)

	 	 	ช่องว่างที่	4	เป็นช่องว่างระหว่างบริการที่ให้จริง	

(Service	 delivery)	 และการสื่อสารให้ผู้มารับบริการรับ

ทราบ	(External	communication)

	 	 	ช่องว่างที่	5	เป็นช่องว่างระหว่างบริการที่ผู้มารับ

บริการรับรู้	 (Perceived	 service)	 และบริการที่ผู้มารับ

บริการคาดหวังไว้	(Expected	service)

รูปที่ 1	แบบจำาลองคุณภาพการบริการจากความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวังของการให้บริการของลูกค้า	[4] 
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	 	 	สำาหรับช่องว่างทั้ง	 4	 ส่วนแรกนั้น	 จะนำาไปสู่

ช่องว่างที่	 5	 ซึ่งเป็นความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง

และการรับรู้การบริการของลูกค้า	 โดยช่องว่างในส่วน

ที่	5	นี้	มักจะใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพบริการ 

ของโรงพยาบาล	ซึง่ปญัหาของชอ่งวา่งนีเ้กดิจากการทีผู่ร้บั

บรกิารมเีกณฑใ์นการวดัคณุภาพบรกิารตา่งจากผูใ้หบ้รกิาร	

ซึง่เกณฑน์ัน้ประกอบดว้ย	5	ดา้น	ไดแ้ก	่ความเปน็รปูธรรม 

ของบริการ	ความเชื่อถือไว้วางใจได้	การตอบสนองต่อผู้รับ
บริการ	 การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ	 ความเข้าใจ

และเหน็อกเหน็ใจในผูร้บับรกิาร	แตผู่ใ้หบ้รกิารสว่นใหญจ่ะ

เป็นผู้กำาหนดและตัดสินคุณภาพของบริการ	 แต่ไม่ได้มอง

ถึงความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย

3. วิธีก�รศึกษ�
 3.1  เครื่องมือที่ใช้ในก�รศึกษ�

	 	 	 ในการศึกษานี้จะใช้แบบสอบถามในการรวบรวม

ข้อมูล	 เพื่อนำามาวิเคราะห์ทางสถิติ	 โดยใช้แบบสอบถาม

ที่ทางผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการดัดแปลงจากวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องและอ้างอิงคำาถามจากแบบประเมินงานวิจัยเรื่อง	

A	study	of	patient’s	expectations	and	satisfaction 

in	 Singapore	 [5]	 Health	 care	 quality	 in	 NHS	

hospital	[8]	และ	Patient	satisfaction	in	Japan	[9]	

โดยมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาตามความเหมาะสมและได้นำา

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญทำาการตรวจสอบ

ก่อนจะทำาการแจกข้อมูลจริง	 โดยแบบสอบถามจะถูกแบ่ง

ออกเป็น	4	ส่วน	คือ	ส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม	โดยในส่วนที่	2	และ	3	เป็นคำาถามปลาย

ปิดใช้วัดระดับความคิดเห็นตามแบบมาตราส่วนประเมิน

ค่าแบบลิเคอร์ท	(Likert	Scale)	ซึ่งกำาหนดระดับคะแนน

เป็น	 5	 ระดับตามเกณฑ์	 ระดับคะแนน	1	 เท่ากับ	 เห็น

ด้วยน้อยที่สุด	 ระดับคะแนน	 5	 เท่ากับ	 เห็นด้วยมาก

ที่สุด	 ในปัจจัยด้านความคาดหวังและการรับรู้จากการใช้

บริการในโรงพยาบาล	และส่วนที่	4	เป็นคำาถามปลายเปิด

สำาหรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ	 ที่ต้องการให้

โรงพยาบาลปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ								

 3.2  ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	ขอ้มลูจากแบบสอบถามทีร่วบรวมจากผูร้บับรกิาร

ที่โรงบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานครแห่งหนึ่ง	 เนื่องจาก

ทางโรงพยาบาลเป้าหมายได้กำาหนดให้คณะผู้วิจัยทำาการ

แจกแบบสอบถามในเฉพาะบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก	 หน้า

ห้องจ่ายยาหรือหน้าห้องชำาระเงินเท่านั้น	 เพื่อความเป็น

ระเบียบเรียบร้อยและไม่รบกวนการทำางานของพนักงาน

และผู้ป่วยมากจนเกินไป	 จากข้อจำากัดในการเก็บข้อมูลนี้	

คณะผูว้จิยัจงึใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบไมม่คีวามนา่

จะเปน็	non-probability	โดยใชก้ารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตาม

ความสะดวก	 (Convenience	 sampling)	 เป็นการเลือก

แบบไม่มีกฎเกณฑ์	 อาศัยความสะดวกของผู้วิจัยเป็นหลัก	

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการที่ให้ความร่วมมือกับผู้วิจัยใน

การให้ข้อมูล	 ไม่ได้เจาะจงกลุ่มช่วงอายุ	 ระดับการศึกษา	

หรือ	รายได้	ฯลฯ	ให้มีจำานวนที่เท่ากัน	โดยจะเก็บข้อมูล

จากการแจกแบบสอบถามในแผนกผูป้ว่ยนอก	บรเิวณหนา้

ห้องจ่ายยา	หรือหน้าห้องชำาระเงิน	ภายหลังจากการได้รับ

บริการทางการแพทย์มาเรียบร้อยแล้ว	 ซึ่งจะทำาการแจก

แบบสอบถามให้แก่กลุ่มประชากรตัวอย่างที่ได้ระบุไว้แล้ว

ข้างต้น	 จากนั้นนำามาวิเคราะห์ปัจจัยด้านมิติคุณภาพการ

บริการด้วยวิธี	 Factor	 analysis	 พร้อมทั้งตรวจสอบค่า

สมัประสทิธิค์วามเชือ่ถอืได้	โดยใชค้า่	Cronbach’s	Alpha	

เป็นตัวชี้วัด	จากนั้นจึงนำาปัจจัยด้านมิติคุณภาพการบริการ

มาวิเคราะห์โดยใช้แบบจำาลอง	 SERVQUAL	 เพื่อหาค่า

ความคาดหวังและการรับรู้การบริการของผู้รับบริการใน

โรงพยาบาลรัฐบาล	โดยมีรายละเอียดดังนี้

 3.3  ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 	 	การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล	โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้	

	 	 	1.	การวิเคราะห์การหาความเที่ยงตรงเชิงโครง 

สร้างที่แท้จริงด้วยเทคนิค	Factor	analysis	การวิเคราะห์

ปัจจัยด้านมิติคุณภาพบริการ	(Factor	analysis)	ทั้งห้ามิติ

ของคุณภาพบริการได้แก	่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการ

บรกิาร	ดา้นความนา่เชือ่ถอืไวว้างใจ	ดา้นการตอบสนองใน 
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การใหบ้รกิาร	ดา้นการสรา้งความมัน่ใจในบรกิาร	และดา้น 

ความเห็นอกเห็นใจเพื่อทำาการลดจำานวนคำาถามและรวม

กลุ่มคำาถามเข้าด้วยกัน	 ผลลัพธ์ที่ได้เป็นค่า	 Commu-

nalities	ซึง่เปน็ความแปรปรวนทีเ่กดิจากองคป์ระกอบรว่ม

และค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ	(Factor	loading)	ซึ่งเกณฑ์

ในการพิจารณาโดยทั่วไปคือ	Factor	loading	ที่	0.5	[10]

	 	 	2.	การทดสอบความเชื่อมั่นของข้อมูล	 (Reliabi- 

lity)	ของแบบสอบถามโดยใช้	Cronbach’s	Alpha	การ
ทดสอบความเชื่อมั่นของข้อมูล	 (Reliability	 test)	 ของ

แบบสอบถามโดยใชค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ	Cronbach	

(Cronbach’s	 Alpha)	 หากค่าที่ได้จากการวิเคราะห์มีค่า 

ตั้งแต่	 0.7	 ขึ้นไป	 แสดงว่าแบบสอบถามที่จัดขึ้นนั้นมี

ความน่าเชื่อถือ	 สามารถนำาไปทดสอบสมมติฐานและนำา

ไปใช้ในกระบวนการวิจัยต่อไปได้	เมื่อผู้วิจัยทำาการทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต้นแบบรวมกัน	 จะได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ	 Cronbach	 เท่ากับ	 0.968	

นอกจากนี้ยังพบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ	Cronbach	

ที่ได้จากการวิเคราะห์มีค่ามากกว่า	 0.7	 ทุกค่าทุกตัวแปร	

แสดงว่าแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ	

สามารถนำามาใช้ในการวิจัยได้

	 	 	3.	วิเคราะห์ข้อมูลทางด้านมิติคุณภาพบริการ	

โดยวิธีสถิติเชิงอ้างอิง	 (Inferential	 Statistics)	 เกี่ยวกับ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย	 โดยการนำาเสนอในรูปค่า	

Mean	Standard	Deviation	

	 	 	4.	การวิเคราะห์โดยใช้แบบจำาลอง	SERVQUAL	

โดยวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นที่มีในด้านมิติ

คุณภาพบริการ		

	 	 	5.	การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย	

(Paired	t-test)	ในการรับรู้และและความคาดหวังของใน

มิติคุณภาพบริการของผู้รับบริการจากโรงพยาบาลรัฐบาล	

เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในการรับรู้และ

ความคาดหวังในมิติคุณภาพบริการของผู้รับบริการจาก 

โรงพยาบาลรัฐบาล	

4. ผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลและอภิปร�ยผล
	 คณะผู้วิจัยได้ประสานงานกับโรงพยาบาลรัฐบาลใน

จังหวัดกรุงเทพมหานครแห่งนี้	 เพื่อแจกแบบสอบถาม

จำานวนจำานวน	 450	 ชุด	 และได้รับแบบสอบถามคืนมา	

450	 ชุด	 เมื่อตรวจความสมบูรณ์ของข้อมูลคิดเป็นร้อย

ละ	 99.06	 หรือ	 421	 ชุด	 ของแบบสอบถามที่ได้แจกไป

ทั้งหมด	แล้วนำาข้อมูลจากแบบสอบถามดังกล่าวมาทำาการ

วิเคราะห์	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยในส่วนของมิติคุณภาพ

บริการ	ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่ามีปัจจัยทั้งหมด	

4	ปัจจัย	คือ	ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ	ด้าน

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ	 ด้านการตอบสนองในการให้

บริการ	ด้านการสร้างความมั่นใจในบริการ	และด้านความ

เห็นอกเห็นใจ	 โดยทุกตัวแปรในแต่ละปัจจัยมีค่า	 Factor	

loading	มากกว่า	0.5	แสดงว่าตัวแปรต่างๆ	มีความเที่ยง

ตรง	 ส่วนความเหมาะสมของการวิเคราะห์องค์ประกอบ

การหาโครงสร้างนั้น	 ถือว่าผลการวิเคราะห์ที่ได้มีความ

เหมาะสมอย่างมาก	 [10]	 ส่วนการทดสอบความเชื่อมั่น	

Cronbach’s	 Alpha	 ซึ่งค่าความเชื่อถือได้ของทุกปัจจัยมี

ค่ามากกว่า	0.7	[11]	รูปที่	2	แสดงข้อมูลระดับความคิด

เห็นที่มีต่อตัวแปรในปัจจัยด้านความคาดหวังและปัจจัย

ด้านการรับรู้ของผู้รับบริการ	

	 ตารางที่	 1	 แสดงค่าเฉลี่ยในปัจจัยด้านความคาดหวัง

รวมกับการรับรู้รวมของผู้รับบริการในโรงพยาบาล	 จาก

ตารางที่	1	พบว่าปัจจัยด้านความคาดหวังมีค่าสูงกว่าการ

รับรู้แสดงว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจกับบริการที่ได้รับหรือ

การให้บริการไม่มีคุณภาพที่ดี	 นอกจากนี้ปัจจัยด้านความ

คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ

ของผู้รับบริการ	 ไม่มีความแตกต่างกันเนื่องจากค่า	 Sig.

(2-tailed)	เท่ากับ	0.070	ซึ่งมีค่ามากกว่า	0.05	สรุปได้ว่า

ไมม่คีวามแตกตา่งของคา่เฉลีย่ในปจัจยัดา้นคณุภาพบรกิาร

ของผู้รับบริการระหว่างปัจจัยด้านความคาดหวังและการ

รับรู้ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติหรือคุณภาพ

บริการอยู่ในระดับน่าพอใจ
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รูปที่ 2	ข้อมูลระดับความคิดเห็นที่มีต่อตัวแปรในปัจจัยด้านความคาดหวังและปัจจัยด้านการรับรู้ของโรงพยาบาล

ต�ร�งที่ 1	ค่าเฉลี่ยในปัจจัยด้านความคาดหวังรวมกับการรับรู้รวมของผู้รับบริการในโรงพยาบาล

Gap 5 N Mean Std. Deviation t Sig.(2-tailed)

P-E 421 -0.0534 0.60311 -1.818 0.070

Perception 421 3.8980 0.69443

Expectation 421 3.9514 0.71334
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	 เมื่อทำาการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในปัจจัย

ด้านมิติคุณภาพบริการในปัจจัยแต่ละด้านของความคาด

หวังกับการรับรู้ของผู้รับบริการในโรงพยาบาล	ตารางที่	2	

แสดงค่าเฉลี่ยในปัจจัยมิติคุณภาพบริการแต่ละด้านของ

ความคาดหวังกับการรับรู้ของผู้รับบริการในโรงพยาบาล	

และสรุปผลการทดสอบสมมติฐานได้ดังนี้

	 1.	ปัจจัยด้านความเป็นรูปธรรมในการบริการ	มีผลต่อ

คุณภาพบริการของผู้รับบริการ	 โดยไม่มีความแตกต่างกัน

เนือ่งจากคา่	Sig.(2-tailed)	เทา่กบั	0.450	ซึง่มคีา่มากกวา่

ว่า	0.05	สรุปได้ว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในปัจจัย

ด้านคุณภาพบริการของผู้รับบริการระหว่างกลุ่มความเป็น

รูปธรรมในการบริการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติทิี	่0.05	ซึง่คา่เฉลีย่ของการรบัรูม้ากกวา่ความคาดหวงั	

จึงสรุปได้ว่ามีความพอใจในคุณภาพบริการ	 เนื่องมาจาก

งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแห่งนี้ซึ่งโรงพยาบาลได้มี

การพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องโดยใช้ระบบ	

TQM	 เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการและมุ่งเน้นผู้รับ

บริการเป็นศูนย์กลาง	นอกจากนี้ยังได้รับรางวัลชมเชยจาก

สำานักงานประกันสังคม	(สปส.)	ที่ให้กับสถานพยาบาลที่ได้

รับคัดเลือกเป็น	“สถานพยาบาลในดวงใจ”	ประจำาปี	2552

	 2.	ปัจจัยด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ	 ไม่มีผลต่อ

คณุภาพบรกิารของผูร้บับรกิาร	เนือ่งจากคา่	Sig.(2-tailed)	

เทา่กบั	0.574	ซึง่มคีา่มากกวา่วา่	0.05	สรปุไดว้า่ไมม่คีวาม

แตกต่างของค่าเฉลี่ยในปัจจัยด้านคุณภาพบริการของผู้รับ

บริการระหว่างกลุ่มความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	 0.05	 จึงสรุปได้

ว่าคุณภาพการบริการไม่น่าพอใจและควรปรับปรุงบริการ

	 3.	ปัจจัยด้านการตอบสนองการให้บริการมีผลต่อ

คณุภาพบรกิารของผูร้บับรกิาร	เนือ่งจากคา่	Sig.(2-tailed)	

เท่ากับ	 0.000	 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าว่า	 0.05	 จึงยอมรับ	 H1 

สรปุไดว้า่มคีวามแตกตา่งของคา่เฉลีย่ในปจัจยัดา้นคณุภาพ

บริการของผู้รับบริการระหว่างกลุ่มการตอบสนองการ

ให้บริการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ซึ่งค่า

เฉลี่ยรวมของผู้รับบริการมีการรับรู้น้อยกว่าความคาดหวัง	

ต�ร�งที่ 2	ค่าเฉลี่ยในปัจจัยมิติคุณภาพบริการแต่ละด้านของความคาดหวังกับการรับรู้ของผู้รับบริการในโรงพยาบาล

*ระดับนัยสำาคัญ	<	0.05

Servqual Mean Std. 

Deviation

t Sig.(2-tailed) Service Quality 

Level
TangibleP - TangibleE

TangibleP

TangibleE

ReliabilityP - ReliabilityE

ReliabilityP

ReliabilityE

ResponsivenessP - ResponsivnessE

ResponsivenessP

ResponsivnessE

AssuranceP - AssuranceE

AssuranceP

AssuranceE

EmpathyP - EmpathyE

EmpathyP

EmpathyE

0.0226

3.9602

3.9376

-0.0162

4.1083

4.1245

-0.1663

3.6328

3.7990

-0.0456

3.9245

3.9701

-0.0618

3.8641

3.9259

0.61171

0.7092

0.70656

0.58872

0.70539

0.70095

0.82491

0.86683

0.88554

0.67359

0.78139

0.83207

0.72924

0.81004

0.83997

0.757

-0.563

-4.136

-1.389

-1.738

0.450

0.574

0.000*

0.166

0.083

Satisfied

Not satisfied

Not satisfied

Not satisfied

Not satisfied
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จึงสรุปได้ว่าไม่มีความพอใจในคุณภาพบริการและควร

ปรับปรุง

	 4.	ปัจจัยด้านความเชื่อมั่นในการให้บริการ	 มีผลต่อ

คุณภาพบริการของผู้รับบริการ	 โดยมีความแตกต่างกัน

เนือ่งจากคา่	Sig.(2-tailed)	เทา่กบั	0.166	ซึง่มคีา่มากกวา่

ว่า	0.05	สรุปได้ว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในปัจจัย

ด้านคุณภาพบริการของผู้รับบริการระหว่างด้านความเชื่อ

มั่นในการให้บริการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ซึ่งค่าเฉลี่ยรวมของผู้รับบริการมีการรับรู้น้อยกว่าความ

คาดหวัง	 จึงสรุปได้ว่าคุณภาพการบริการไม่น่าพอใจและ

ควรปรับปรุงบริการ

	 5.	ปัจจัยด้านความเห็นอกเห็นใจในการให้บริการไม่มี

ผลต่อคุณภาพบริการของผู้รับบริการ	 เนื่องจากค่า	 Sig.	

(2-tailed)	เท่ากับ	0.083	ซึ่งมีค่ามากกว่าว่า	0.05	แต่ต่ำา

กว่า	 0.1	 สรุปได้ว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในปัจจัย

ด้านคุณภาพบริการของผู้รับบริการระหว่างกลุ่มความเห็น

อกเห็นใจในการให้บริการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 จึงสรุปได้ว่าบริการในระดับปานกลาง	 คุณภาพ

การบริการไม่น่าพอใจที่ระดับนัยสำาคัญ	 0.1	 และควร

ปรับปรุง

	 ในส่วนสี่ปัจจัยได้แก่ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ	ด้าน

การตอบสนองในการให้บริการ	 ด้านการสร้างความมั่นใจ

ให้แก่ผู้รับบริการ	 และด้านความเห็นอกเห็นใจ	 พบว่า

ระดับการรับรู้ในคุณภาพการบริการน้อยกว่าระดับความ

คาดหวังแสดงว่าคุณภาพการบริการที่ทางโรงพยาบาลให้

ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้

ในปจัจยัดงักลา่ว	โดยเฉพาะในปจัจยัดา้นการตอบสนองใน

การใหบ้รกิารทีม่รีะดบัคณุภาพการบรกิารอยูใ่นระดบัไมน่า่

พึงพอใจ	จากการเข้าสังเกตการและข้อมูลจำานวนบุคลากร

ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแห่งนี้จากสถิติงานเวชระเบียน

โรงพยาบาล	 ผู้วิจัยพบว่าผู้รับบริการในแต่ละวันมีจำานวน

มาก	ทำาให้จำานวนเจ้าหน้าที่ที่มีอยู่	ไม่เพียงพอต่อการตอบ

สนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างเต็มที่	ซึ่งน่าจะ

เป็นสาเหตุสำาคัญ	 ที่ทำาให้ผู้รับบริการมีระดับการรับรู้น้อย

กว่าระดับความคาดหวัง	

	 ตารางที่	 3	 แสดงค่าเฉลี่ยการรับรู้รวมที่มีค่ามากที่สุด	

5	อันดับแรก	จากตารางที่	3	พิจารณาปัจจัยด้านคุณภาพ

การบริการพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าการรับรู้เฉลี่ยที่

เรียงจากมากที่สุดคือแพทย์/เจ้าหน้าที่แจ้งวัน-เวลาและ

ใหัใบนัดที่ระบุเวลาเข้าตรวจหรือพบแพทย์อย่างชัดเจน	

โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 รองลงมาคือ	 แพทย์/เจ้าหน้าที่

แต่งกายสุภาพสะอาดเรียบร้อย	 โดยแพทย์/เจ้าหน้าที่มี

ความรู้ความสามารถและบริการอย่างมืออาชีพ	ข้อมูลของ

ท่านได้รับการบันทึกอย่างถูกต้อง	โดยมีค่าเฉลี่ยและผู้ตอบ

แบบสอบถามมีการรับรู้แพทย์/เจ้าหน้าที่มีความรู้ความ

สามารถเพียงพอในการตอบคำาถามของท่าน

	 ตารางที่	4	แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวังรวมที่มีค่ามาก

ที่สุด	 5	 อันดับแรก	 จากตารางที่	 4	 พบว่าเมื่อพิจารณา

ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีค่าความคาดหวังเฉลี่ยที่เรียงจากมากที่สุดคือแพทย์/ 

เจ้าหน้าที่แจ้งวัน-เวลาและใหัใบนัดที่ระบุเวลาเข้าตรวจ

หรือพบแพทย์อย่างชัดเจน	 โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 รอง

ลงมาคือ	แพทย์/เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพสะอาดเรียบร้อย	

ข้อมูลของท่านได้รับการบันทึกอย่างถูกต้อง	 แพทย์/เจ้า

หน้าที่มีความรู้ความสามารถและบริการอย่างมืออาชีพ	

และผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวังว่าแพทย์/เจ้า

หน้าที่มีความรู้ความสามารถเพียงพอในการตอบคำาถาม

ของท่าน

	 ตารางที่	5	แสดงค่าเฉลี่ยการรับรู้รวมที่มีค่าน้อยที่สุด	

5	 อันดับ	 จากตารางที่	 5	 พบว่า	 ผู้ตอบแบบสอบถามมี

ค่าการรับรู้เฉลี่ยที่เรียงจาก	 น้อยที่สุดคือระยะเวลาการรอ

คอยการรบัการรกัษานอ้ยกวา่	1	ชัว่โมง	โดยมคีา่เฉลีย่นอ้ย
ที่สุด	 รองลงมาคือสามารถเข้าถึงและติดต่อโรงพยาบาล

ได้ง่าย	 (การส่งข้อความถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล	 การ

ติดต่อทางโทรศัพท์กับโรงพยาบาล)	 แพทย์/เจ้าหน้าที่ให้

บริการตรงเวลาโดย	แพทย์/เจ้าหน้าที่ตอบสนองต่อคำาร้อง

กับความต้องการของท่านอย่างรวดเร็ว	 และอุปกรณ์	

เครื่องมือ	อาคารสถานที่ทันสมัย

	 ตารางที่	6	แสดงค่าเฉลี่ยความคาดหวังรวมที่มีค่าน้อย

ทีส่ดุ	5	อนัดบั	จากตารางที	่6	พบวา่เมือ่พจิารณาปจัจยัดา้น 

คุณภาพการบริการพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าความ

คาดหวงัเฉลีย่ทีเ่รยีงจากนอ้ยทีส่ดุคอืระยะเวลาการรอคอย 

การรับการรักษาน้อยกว่า	1	ชั่วโมง	รองลงมาคือสามารถ

เข้าถึงและติดต่อโรงพยาบาลได้ง่าย	 (การส่งข้อความ

ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล	 การติดต่อทางโทรศัพท์กับ 

โรงพยาบาล)	 อุปกรณ์	 เครื่องมือ	 อาคารสถานที่ทันสมัย	
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ปัจจัยด้�นคุณภ�พก�รบริก�ร ค่�เฉลี่ย

แพทย์/เจ้าหน้าที่แจ้งวัน-เวลาและใหัใบนัดที่ระบุเวลาเข้าตรวจหรือพบแพทย์อย่างชัดเจน	(Reliability) 4.40

แพทย์/เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพ	สะอาด	เรียบร้อย	(Tangible) 4.25

แพทย์/เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถและบริการอย่างมืออาชีพ	(Reliability) 4.22

ข้อมูลของท่านได้รับการบันทึกอย่างถูกต้อง	(Reliability) 4.19

แพทย์/เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถเพียงพอในการตอบคำาถามของท่าน	(Assurance) 4.11

สภาพแวดลอ้ม	สถานทีส่ะอาด	สะดวก	มปีา้ยแนะนำาขัน้ตอน	 

และจุดบริการที่ชัดเจน	และ	แพทย์/เจ้าหน้าที่ตอบสนอง

ต่อคำาร้องกับความต้องการของท่านอย่างรวดเร็ว

	 ตารางที่	7	แสดงค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของความ
คาดหวังและการรับรู้รวมที่มีค่ามากที่สุด	 5	 อันดับ	 จาก

ตารางที่	7	พิจารณาปัจจัยด้านคุณภาพการบริการพบว่าที่

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของระหว่างความคาดหวังและ

การรับรู้รวมเรียงจากมากที่สุดคือ	 แพทย์/เจ้าหน้าที่แจ้ง 

วัน-เวลาและใหัใบนัดที่ระบุเวลาเข้าตรวจหรือพบแพทย์

อยา่งชดัเจน	รองลงมาคอื	อปุกรณ	์เครือ่งมอื	อาคารสถานที ่

ทันสมัย	 สภาพแวดล้อมสถานที่สะอาดสะดวก	 มีป้าย

แนะนำาขั้นตอนและจุดบริการที่ชัดเจน	 แพทย์/เจ้าหน้าที่

มีความรู้ความสามารถและบริการอย่างมืออาชีพ	 และ

แพทย์/เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพ	สะอาด	เรียบร้อย	

ต�ร�งที่ 3	ค่าเฉลี่ยการรับรู้รวมที่มีค่ามากที่สุด	5	อันดับแรก

ต�ร�งที่ 4	ค่าเฉลี่ยความคาดหวังรวมที่มีค่ามากที่สุด	5	อันดับแรก

ต�ร�งที่ 5	ค่าเฉลี่ยการรับรู้รวมที่มีค่าน้อยที่สุด	5	อันดับ

ปัจจัยด้�นคุณภ�พก�รบริก�ร ค่�เฉลี่ย

ระยะเวลาการรอคอยการรับการรักษาน้อยกว่า	1	ชั่วโมง		(Responsiveness) 3.04

ท่านสามารถเข้าถึงและติดต่อโรงพยาบาลได้ง่าย	(การส่งข้อความถึง	ผอ.รพ.	การติดต่อทางโทรศัพท์กับ

ร.พ.)	(Assurance)
3.43

แพทย์/เจ้าหน้าที่ให้บริการตรงเวลา	(Responsiveness) 3.61

แพทย์/เจ้าหน้าที่ตอบสนองต่อคำาร้องกับความต้องการของท่านอย่างรวดเร็ว	(Responsiveness) 3.67

อุปกรณ์	เครื่องมือ	อาคารสถานที่ทันสมัย	(Tangible) 3.77

ปัจจัยด้�นคุณภ�พก�รบริก�ร ค่�เฉลี่ย

แพทย์/เจ้าหน้าที่แจ้งวัน-เวลาและใหัใบนัดที่ระบุเวลาเข้าตรวจหรือพบแพทย์อย่างชัดเจน	(Reliability) 4.35

แพทย์/เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพ	สะอาด	เรียบร้อย	(Tangible) 4.24

ข้อมูลของท่านได้รับการบันทึกอย่างถูกต้อง	(Reliability) 4.22

แพทย์/เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถและบริการอย่างมืออาชีพ	(Reliability) 4.20

แพทย์/เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถเพียงพอในการตอบคำาถามของท่าน	(Assurance) 4.14
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ต�ร�งที่ 6	ค่าเฉลี่ยความคาดหวังรวมที่มีค่าน้อยที่สุด	5	อันดับ

ต�ร�งที่ 7	ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของความคาดหวังและการรับรู้รวมที่มีค่ามากที่สุด	5	อันดับ

ปัจจัยด้�นคุณภ�พก�รบริก�ร ค่�เฉลี่ย

ระยะเวลาการรอคอยการรับการรักษาน้อยกว่า	1	ชั่วโมง	(Responsiveness) 3.48

ท่านสามารถเข้าถึงและติดต่อโรงพยาบาลได้ง่าย	(การส่งข้อความถึง	ผอ.รพ.	การติดต่อทางโทรศัพท์กับ

รพ.)	(Assurance)
3.54

อุปกรณ์	เครื่องมือ	อาคารสถานที่ทันสมัย	(Tangible) 3.74

สภาพแวดล้อม	สถานที่สะอาด	สะดวก	มีป้ายแนะนำาขั้นตอน	และจุดบริการที่ชัดเจน	(Tangible) 3.79

แพทย์/เจ้าหน้าที่ตอบสนองต่อคำาร้องกับความต้องการของท่านอย่างรวดเร็ว	(Responsiveness) 3.80

ปัจจัยด้�นคุณภ�พก�รบริก�ร ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น

ระดบันัยสำ�คญั

แพทย์/เจ้าหน้าที่แจ้งวัน-เวลาและใหัใบนัดที่ระบุเวลาเข้าตรวจหรือ

พบแพทย์อย่างชัดเจน	(Reliability)

0.045 1.04 0.079

อุปกรณ์เครื่องมืออาคารสถานที่ทันสมัย	(Tangible) 0.036 0.91 0.000*

สภาพแวดล้อมสถานที่สะอาดสะดวกมีป้ายแนะนำาขั้นตอนและจุด

บริการที่ชัดเจน	(Tangible)

0.030 0.94 0.000*

แพทย์/เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถและบริการอย่างมืออาชีพ	

(Reliability)

0.017 1.10 0.521

แพทย์/เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพสะอาดเรียบร้อย	(Tangible) 0.017 0.87 0.000*

*ระดับนัยสำาคัญ	<	0.005

5. สรุปผลก�รศึกษ�
	 การศึกษานี้ทำาให้ทราบถึงคุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาลโดยใช้แบบจำาลอง	SERVQUAL	ประเมินจาก

ความคาดหวังบริการและการรับรู้บริการของผู้รับบริการ 

ในปัจจัยมิติ	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 1.	 ด้านความเป็นรูปธรรม

ของการบริการ	 (Tangible)	 2.	 ด้านความน่าเชื่อถือไว้

วางใจ	(Reliability)	3.	ด้านการตอบสนองในการให้บริการ	 

(Responsiveness)	 4.	 ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่

ผู้รับบริการ	 (Assurance)	 5.	 ด้านความเห็นอกเห็นใจ	

(Empathy)	 โดยใช้กรณีศึกษาตัวอย่างจากโรงพยาบาล

รัฐบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร	 พบว่าโดยภาพรวม

ของมิติคุณภาพการบริการ	 ผู้รับบริการมีความคาดหวัง 

สูงกว่าการรับรู้แสดงว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจกับบริการที่

ได้รับหรือการให้บริการไม่มีคุณภาพที่ดี

	 หากพิจารณาในแต่ละมิติของคุณภาพการบริการ	 เมื่อ

ทำาการเปรียบเทียบระดับความคาดหวังและการรับรู้ของ

ผู้รับบริการ	 โดยการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบระดับ

ความคาดหวังและการรับรู้แล้ว	 พบว่าระดับความแตก

ต่างของความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการมีเพียง

ปัจจัยด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการที่มีระดับค่า

เฉลี่ยของการรับรู้มากกว่าระดับความคาดหวังจากระดับ

การรับรู้การบริการที่มากกว่าความคาดหวัง	 แสดงว่าผู้รับ

บริการมีความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ	ในส่วนปัจจัย

ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ	 ด้านการตอบสนองในการให้

บรกิาร	ดา้นการสรา้งความมัน่ใจใหแ้กผู่ร้บับรกิารและดา้น

ความเห็นอกเห็นใจ	 พบว่าระดับการรับรู้ในคุณภาพการ

บริการน้อยกว่าระดับความคาดหวัง	 แสดงว่าผู้รับบริการ

ไม่พึงพอใจกับบริการที่ได้รับในมิติดังกล่าว	
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	 นอกจากนี้ยังพบว่าในปัจจัยมิติคุณภาพบริการด้าน

การตอบสนองการให้บริการ	 มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพบริการที่

แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ	 0.05	 และ

ด้านความเห็นอกเห็นใจมีความแตกต่างที่ระดับนัยสำาคัญ	

0.10	ซึง่ทางโรงพยาบาลควรมมีาตรการในการปรบัปรงุโดย

ใชข้อ้มลูในตารางที	่5	และ	6	แตใ่นปจัจยัมติคิณุภาพบรกิาร

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ	 ความน่าเชื่อถือ 

ไว้วางใจ	 และด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ	

ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวังและ

การรับรู้ในคุณภาพบริการที่แตกต่างกันทางสถิติอย่างมี 

นัยสำาคัญ	 แต่คะแนนค่าเฉลี่ยของการรับรู้มีค่าต่ำากว่า

คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังเล็กน้อย	 จึงควรพัฒนาให้

ดียิ่งขึ้น	

	 จากการศึกษานี้	 ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องกับการให้

บริการสามารถนำาผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น	 โดยมุ่งเน้นในการพัฒนาในด้านการตอบสนอง

การให้บริการเป็นลำาดับแรก	 อาทิเช่น	 โรงพยาบาลควร

สร้างมาตรการแก้ไขการให้บริการปัจจุบันมุ่งเน้นให้แพทย์

และเจ้าหน้าที่ให้บริการให้ตรงเวลามากยิ่งขึ้นและควร

ปรบัปรงุการดำาเนนิงานเพือ่ใหผู้ป้ว่ยรอคอยการรบัรกัษาไม่

เกินหนึ่งชั่วโมง	 อาจทำาได้โดยมีการจัดลำาดับการให้บริการ

พร้อมระบุเวลาการให้บริการให้ชัดเจน	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

เมื่อให้บัตรนัดผู้ป่วยไปแล้ว	 ควรให้บริการผู้ป่วยตามเวลา

ที่นัดหมาย	 การนำาเอาแนวคิดการบริหารจัดการแบบลีน	

(Lean	management)	 มาใช้	 จะทำาให้สามารถวิเคราะห์ 

กระบวนการทำางานพร้อมวิเคราะห์เวลาที่ใช้ในแต่ละ 

ขั้นตอนได้ชัดเจนยิ่งขึ้น	สามารถกำาจัดความสูญเสีย	ความ

สูญเปล่าต่างๆ	 และลดกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าใน

มุมมองของผู้ป่วยได้	 การมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน	

(Standard	 work)	 จะช่วยให้การประมาณการเวลาที่ใช้

ในการทำางานต่างๆ	 ได้ดียิ่งขึ้น	 นอกจากการตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ป่วยอย่างรวดเร็วแล้ว	 แพทย์และ

เจ้าหน้าที่ควรได้รับทราบว่าผู้ป่วยให้ความสำาคัญถึงความ

เต็มใจและความยินดีให้ความช่วยเหลือต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยด้วย	 ทางโรงพยาบาลอาจจัดการอบรมหรือ

กิจกรรมส่งเสริมเพื่อให้แพทย์และเจ้าหน้าที่ให้บริการกับ 

ผู้ป่วยด้วยรอยยิ้มและความเต็มใจ	พร้อมกับสร้างทัศนคติ

ที่ดีให้กับแพทย์และพยาบาลมุ่งเน้นให้ให้บริการผู้ป่วยด้วย

ความมั่นใจ	 ซึ่งจะส่งผลต่อไปยังผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณภาพใน

การบริการในท้ายที่สุด

	 ข้อจำากัดของงานวิจัยนี้	 คือ	 คณะผู้วิจัยได้รับความ

อนุเคราะห์ให้เก็บข้อมูลจากแผนกที่ให้บริการกับผู้ป่วย

นอกเท่านั้น	 ทำาให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยในได้	

การศึกษาที่รวบรวมข้อมูลจากทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในจะสะท้อนให้เห็นคุณภาพการบริการได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	

นอกจากนี้การศึกษานี้เป็นการสำารวจจากผู้รับบริการที่ 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครเท่านั้น	

หากขยายการศึกษาไปในหน่วยงานอื่นๆ	 อาจจะให้ผล

การศึกษาที่แตกต่างกันออกไป	 สำาหรับงานวิจัยในอนาคต	

การศึกษามากกว่าหนึ่งโรงพยาบาลและวิเคราะห์คุณภาพ

การบริการในภาพรวม	 อาจทำาให้เห็นแนวโน้มในการปรับ 

ปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลใน

ประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้นไป
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