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  การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูรับบริการ ระดับการรับรูคุณภาพท่ีไดรับ

บริการในแผนกผูปวยนอกและปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูคุณภาพการใหบริการโรงพยาบาลบึงสามพันในจังหวัดเพชรบูรณ 

ประชากรคือ ผูมารับบริการท่ีหนวยงานผูปวยนอก จํานวน 1,007 คนเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ท่ีมารับบริการอายุตั้งแต 

20 ปข้ึนไปจนถึงอายุ 70 ป ตรวจรักษาท่ีหนวยงานผูปวยนอกในเวลาราชการ ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2560 ถึง เดือน

เมษายน 2560 จํานวน 308 คน เครื่องมือแบบสอบถามประกอบดวยปจจัยสวนบุคคลการรับรูและความคาดหวัง 

ซึ่งประกอบดวยความเปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเช่ือถือไววางใจ การสรางความมั่นใจในบริการ การตอบสนองใน

การใหบริการ ความเห็นอกเห็นใจ คาความเท่ียง 0.978 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลคือคาเฉลี่ย รอยละ การทดสอบคาที 

การศึกษาวิจัยพบวาปจจัยสวนบุคคลของผูรับบริการเพศหญิง 169 คน (54.9%) อายุ 51-60 ป 89 คน (28.9%) สถานะภาพ

สมรส 208 คน (67.5%) การศึกษาระดับประถมศึกษา 166 คน (53.9%) อาชีพเกษตรกร 117 คน (38%) รายไดไมแนนอน 

181 คน (58.8%) จํานวนเขารับบริการมากกวา 10 ครั้งข้ึนไป 171 คน (55.5%) สิทธ์ิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 

บาท 267 คน (86.7%) รับบริการท่ีคลินิกท่ัวไป 157 คน (51%) ระดับการรับรูคุณภาพท่ีไดรับบริการในแผนกผูปวยนอกใน

ภาพรวมอยูในระดับสูงท่ีสุด ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 4.38 ปจจัยสวนบุคคลกับการรับรู

คุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมแตกตางกัน คือพบวาปจจัยสวนบุคคลมีการรับรูคุณภาพบริการโดยบุคลากร แพทย 

พยาบาลมีความแตกตางจากเจาหนาท่ีอ่ืนๆ 
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Abstract 

 

This descriptive study aimed to identify personal characteristics of outpatients to determine 

client perceptions of outpatients and Personal Factors and Perceived Quality of Service at Bueng Sam 

Phun Hospital a community hoapital in Phetchabun province. The study was undertaken among 308 

outpatient purposively selected from 1,007 outpatients who were 20-70 years old and literate, attending 

the hospital’s outpatient department during office hours, from February through April 2017. Data were 

collected using a questionnaire (validity valueม 0.978) that covered client perceptions and expectations, 

including tangible service, reliability, confidence in service, responsiveness, and empathy. Statistics used 

for data analysis were percentage, mean, percentage and t-test. The result showed that: of all 

respondents or outpatients, 169 were female, 89 were 51-60 years old , 208 were married, 166 had 

completed primary schooling 117 were farmers, 181 had irregular incomes, 171 had made over 10 visits, 

265 were covered under the Universal Healthcare Scheme, and 157 attended a general practice clinic; 

and the overall perceptions of outpatient service quality were highest; the overage score for tangible 

services was highest at 4.38; and the overall relationships between personal factors and service quality 

perceptions were different, which perceived service qualities provided by doctors and nurses were 

different from those rendered by other care-providers. 
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บทนํา 

นโยบายพัฒนาดานบริการสุขภาพมีมาอยางตอเน่ืองในการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

(พ.ศ. 2553-2557) ซึ่งกําหนดวิสัยทัศน Thailand as World Class Healthcare Destination และกําหนดใหไทยเปน 

Academic Medical Hub of Asia เพ่ือเพ่ิมและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและรวมท้ังเน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลในการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555 – 2559) ไดมุงเนนการสรางสุขภาพและระบบสุขภาพ โดยใหคน

ไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข สามารถดูแลตนเองได เขาถึงบริการสุขภาพอยางเสมอภาค

ประกอบกับปจจุบันมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหผูรับบริการดานสุขภาพ มีการรับรูขอมูลตาง ๆ ได

อยางท่ัวถึงและมีความคาดหวังในการรับบริการท่ีสูงข้ึน ท้ังในดานคุณภาพการบริการดานสุขภาพและความปลอดภัยมากข้ึน

ประชาชนจึงมีโอกาสและสิทธิในการเลือกใชบริการจากโรงพยาบาลภาครัฐบาลและเอกชนตามสิทธิพึงมีไดเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งใน

การเลือกใชบริการโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนผูรับบริการสวนใหญจะเลือกใชบริการโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมในดาน

คุณภาพการรักษา ราคาคาบริการ และการบริการท่ีมีความสะดวกและปลอดภัยรวมท้ังจากนโยบายการเปดการคาเสรี

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC) สงผลใหผูประกอบการมีการรับรูคุณภาพการบริการ

พยาบาลท้ังในประเทศและตางประเทศมีการพัฒนาตนเองเพ่ือเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย (Medical 

Hub) มีการแขงขันเพ่ือใหมีคุณภาพมาตรฐานและมีประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูรับบริการ จากนโยบายตางๆท่ีกลาวมาจึง

เปนแรงกระตุนใหโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคเอกชนตางมีการปรับตัวเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการบริการใหเปนท่ี

ยอมรับในระดับสากลมีการพัฒนาการบริหารจัดการในดานตางๆ เพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะดานคุณภาพการบริการพยาบาล

เพ่ือใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการมากท่ีสุด ดังน้ันการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพน้ัน ผูใหบริการควรทราบการ

รับรูการไดรับบริการของผูรับบริการท่ีไดรับบริการในโรงพยาบาล ถาผูรับบริการมีการรับรูคุณภาพนอยแสดงวาการบริการน้ัน

ไมมีคุณภาพ และไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดพยาบาลเปนบุคลากรท่ีสําคัญของการใหบริการในทีม

สุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานผูปวยนอก ซึ่งถือเปนการบริการดานหนาท่ีมีความสําคัญ

มากในการท่ีจะใหบริการท่ีมีคุณภาพจากการศึกษางานวิจัยในอดีตพบวามีเครื่องมือท่ีใชในการประเมินคุณภาพการบริการท่ี

เรียกวาแบบจําลอง SERVQUAL ซึ่งถูกพัฒนาข้ึนโดยพาราซุรามานและคณะ (Parasuraman, 1995) โดยแบงคุณภาพการ

บริการออกเปน 5 ดานคือ 1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 2) ความนาเช่ือถือไววางใจ (Reliability) 3) การ

สรางความมั่นใจในบริการ (Assurance) 4) การตอบสนองในการใหบริการ (Responsiveness) และ 5) ความเห็นอกเห็นใจ 

(Empathy) โดยมีการใชเครื่องมือ SERVQUALประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลในตางประเทศแตท่ีผานมา

งานวิจัยในอดีตท่ีประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยยังมีอยูจํากัดและยังไมครอบคลุมผูใชบริการท้ังในภาครัฐและ

เอกชนซึ่งเครื่องมือ SERVQUAL จะข้ึนกับการรับรูท่ีลูกคาไดรับ (Customer perception) สวนการท่ีลูกคาไดรับรูหมายถึง

การประเมินหรือตัดสินผูใหบริการจากการรับรูของผูรับบริการดังน้ันหากองคกรทราบถึงคุณภาพการบริการน้ันข้ึนอยูกับการ

รับรูตอบริการท่ีจัดใหวาสามารถตอบสนองความตองการไดมากนอยเพียงใดซึ่งคุณภาพในการบริการจะมีคาสูงข้ึนหรือต่ําลง

ข้ึนกับวาผูรับบริการประเมินการรับรูบริการท่ีไดรับจริงวาตรงกับท่ีตองการหรือไม การประเมินดวยเครื่องมือ SERVQUAL จะ

ประเมินการรับรูของผูรับบริการตอบริการท่ีไดรับรูจริงถาคะแนนการรับรูมากหรือเทากันในคุณภาพบริการหมายถึง

ผูรับบริการน้ันมีความพึงพอใจแตถาหากคะแนนการรับรูนอยจะหมายถึงผูรับบริการไมพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ  
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จากสถิติจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการท่ีผูปวยนอกโรงพยาบาลบึงสามพันจังหวัดเพชรบูรณ ยอนหลัง 3 ป พบวามี

จํานวน 333 คน/วัน อัตราความพึงพอใจป 2556 – 2557 คิดเปนรอยละ 83, 83.5 ตามลําดับ อัตราความพึงพอใจของ

โรงพยาบาลบึงสามพันตั้งเปาหมายรอยละ 85 แสดงใหเห็นวาผูรับบริการเกิดความพึงพอใจต่ํากวาเกณฑในการรับบริการ 

เพ่ือใหบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพใหบริการไดอยางมีคุณภาพ ผูวิจัยเปนบุคคลหน่ึงในทีมคุณภาพการ

พยาบาลท่ีมีหนาท่ีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการเพ่ือใหบริการท่ีมีคุณภาพแกผูรับบริการในหนวยงานผูปวยนอก

โรงพยาบาลบึงสามพันจังหวัดเพชรบูรณ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับการรับรูตอคุณภาพการบริการพยาบาลของ

ผูรับบริการในหนวยงานผูปวยนอกเพ่ือใชเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาการรับรูคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเพชรบูรณ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาการรับรูคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลบึงสาม

พันในจังหวัดเพชรบูรณ  

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูมารับบริการท่ีหนวยงานผูปวยนอกในเวลาราชการเวนวันหยุดนักขัตฤกษและ

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุมตัวอยางจํานวน 308 คน  

1.2 กลุมตัวอยาง ผูรับบริการงานผูปวยนอกในเวลาราชการเวนวันหยุดนักขัตฤกษและผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลบึงสามพันในจังหวัดเพชรบูรณ จํานวน 1,007 คน/เดือน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงใชสูตรของเครซี่และมอร

แกน ในชวงระหวางเดือนกุมภาพันธ 2560 ถึง เดือนเมษายน 2560 จํานวน 308 คน เพ่ือปองกันขอมูลสูญหายหรือไมสมบูรณ 

ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยางเพ่ิมอีกประมาณรอยละ 10 เผื่อความคลาดเคลื่อนจากการเก็บขอมูลไมได รวมเปน 278+30 = 

308 คน  

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งน้ี แบบสอบถามการรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลบึงสามพันในจังหวัดเพชรบูรณ แบงเปน 3 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ การรับรูคุณภาพ

บริการแผนกผูปวยนอกใชแบบจําลอง SERVQUAL (Parasuraman, 1995) ของผูเขารับบริการรักษาพยาบาลตอคุณภาพ

บริการแผนกผูปวยนอก 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 ผูวิจัยขอหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชในการออกหนังสือถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบึงสามพันเพ่ือขออนุญาติเก็บแบบสอบถาม และนําแบบสอบถามพรอมหนังสือจากสาขาวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลบึงสามพันเพ่ือขอความรวมมือในการเก็บ

แบบสอบถามและลงนามในหนังสือขอความรวมมือ 

3.2 ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจงผูรบับริการงานผูปวยนอกในเวลาราชการเวนวันหยุดนักขัตฤกษ

และผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลบึงสามพันในจังหวัดเพชรบูรณ ระหวาง เดือนกุมภาพันธ 2560 ถึง เดือนเมษายน 2560  
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3.3 นําแบบสอบถามดําเนินการกรอกขอมูลลงในคอมพิวเตอรเพ่ือประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตอไป 

4. การวิเคราะหขอมูล  

ใชสถิติของการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูลในรูปความถ่ี 

รอยละ การทดสอบคาที ดังน้ี 

4.1 วิเคราะหอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ซึ่งมีข้ันตอนดังน้ี 

4.1.1 ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนถูกตอง 

4.1.2 สรางคูมือลงรหัส นําขอมูลจากแบบสอบถามมาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 

4.1.3 ประมวลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

4.2 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห แบงออกเปน 2 สวน คือ 

4.2.1 สถิติพรรณนา(Descriptive Statistics)ใชวิเคราะหแบบสอบถาม ไดแก คาความถ่ี รอยละ  

4.2.2 สถิติวิเคราะห(Analytical Statistics)ใชวิเคราะหดังน้ี 

  สมมติฐานการวิจัย การรับรูคุณภาพบรกิารแผนกผูปวยนอกมคีวามแตกตางกันเมื่อจําแนกตามคุณลักษณะ

สวนบุคคล 

ทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ดวยการใชเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยางท่ีเปนอิสระจากกัน (t-test , F-

test) เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการผูปวยนอก โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติคา P-value ท่ีระดับ

แอลฟา เทากับ .05 เปนเกณฑท่ียอมรับสมมติฐาน 

 

ผลการวิจัย 

1.  ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

จากการศึกษา คุณลักษณะขอมูลสวนบุคคลเปนเพศหญิงรอยละ 54.9 มีอายุระหวาง 20ปข้ึนไปจนถึงอายุ 70 

ปข้ึนไป อายุของผูท่ีตอบแบบสอบถามมากท่ีสุดมีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 28.9 สถานะภาพสมรสรอยละ 67.5 

ดานระดับการศึกษาพบวามีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 53.9 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรคิดเปน

รอยละ 38 รายไดตอเดือนสวนใหญมีรายไดไมแนนอน คิดเปนรอยละ 58.8 ขอมูลจํานวนครั้งท่ีเขารับบริการสวนใหญมา

มากกวา 10 ครั้งข้ึนไป คิดเปนรอยละ 55.5 สิทธ์ิการรักษาสวนใหญใชสิทธ์ิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท คิด

เปนรอยละ 86.7 

2.  การรับรูคณุภาพบริการผูปวยนอกของผูเขารับบริการ 

จากการศึกษา การรับรูคุณภาพของกลุมผูรับบริการงานผูปวยนอกโรงพยาบาลบึงสามพันในภาพรวมอยูใน

ระดับสูงท่ีสุดมีคะแนนเฉลี่ย 4.26 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.51 เมื่อพิจารณารายดานอยูในระดับสูงท่ีสุดและระดับสูง 

โดยดานความเปนรูปธรรมของการบริการ มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ 4.38 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.54 รองลงมา

ดานความเห็นอกเห็นใจ มีคะแนนเฉลี่ย 4.29 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.62 สวนดานท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุดคือความ

นาเช่ือถือไววางใจ มีคะแนนเฉลี่ย 4.17 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.57 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูคณุภาพการบริการผูปวยนอก  

คุณภาพบริการ 
ระดับการรับรู 

X S.D.  

1. ความเปนรูปธรรมของการบริการ 4.38 0.54 สูงท่ีสุด 

2. ความนาเช่ือถือไววางใจ 4.17 0.57 สูง 

3. การสรางความมั่นใจในบริการ 4.23 0.62 สูงท่ีสุด 

4. การตอบสนองในการใหบริการ 4.21 0.58 สูงท่ีสุด 

5. ความเห็นอกเห็นใจ 4.29 0.62 สูงท่ีสุด 

รวม 4.26 0.51 สูงท่ีสุด 

 

3.  เปรยีบเทียบการรับรูคุณภาพบริการผูปวยนอกจําแนกตามขอมลูสวนบุคคล (ตารางท่ี 2) 

จากการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลกับการลงขอมูลการรับรูคุณภาพบริการผูปวยนอก  

- ผูรับบริการท่ีมีเพศแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน

พบวาเพศแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความนาเช่ือถือไววางใจและดานความเปนรูปธรรมของการบริการท่ีแตก 

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

- ผูรับบริการท่ีมีอายุแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวาอายุท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความเห็นอกเห็นใจท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

- ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวาระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความเห็นอกเห็นใจท่ีแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

- ผูรับบริการท่ีมีสถานภาพแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณา

รายดาน พบวาสถานภาพท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความเปนรูปธรรมของการบริการและการตอบสนองใน

การใหบริการท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

- ผูรับบริการท่ีมีอาชีพแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวาอาชีพที่แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความเปนรูปธรรมของการบริการและความนาเช่ือถือไววางใจ 

ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

- ผูรับบริการท่ีมีรายไดแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวารายไดท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความเห็นอกเห็นใจท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 
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- ผูรับบริการท่ีมีจํานวนครั้งท่ีรับบริการแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวาจํานวนครั้งท่ีรับบริการท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานการสรางความมั่นใจในบริการ 

การตอบสนองในการใหบริการ และความเห็นอกเห็นใจท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

- ผูรับบริการที่มีสิทธิ์การรักษาแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวาสิทธ์ิการรักษาท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการรายดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 

- ผูรับบริการท่ีมารับบริการคลินิกแผนกผูปวยนอกแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไม

แตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวาการรับบริการตามคลินิกแผนกผูปวยนอกท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการราย

ดานความเปนรูปธรรมของการบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางการลงขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจกับการลงขอมูลการรับรูคณุภาพบริการผูปวยนอก 

 

การรับรู

คุณภาพบริการ 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได จํานวนครั้งที่เขารับ

บริการ 

สิทธิก์ารรักษา คลินิกแผนกผูปวยนอก 

t Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. 

1. ความเปน

รูปธรรมของ

การบรกิาร 

1.91 0.05 1.40 0.21 1.10 0.35 5.30 0.00* 2.17 0.04* 1.21 0.30 0.64 0.58 1.38 0.21 0.99 

 

0.00* 

2. ความ

นาเชือ่ถือ

ไววางใจ 

2.61 0.00* 1.23 0.28 0.73 0.59 1.83 0.14 2.07 0.05* 1.91 0.09 1.44 0.22 0.64 0.72 2.21 0.13 

3. การสราง

ความมั่นใจใน

บริการ 

1.73 0.08 1.79 0.09 1.90 0.09 1.17 0.31 0.77 0.59 1.91 0.09 4.69 0.00* 0.74 0.63 2.02 0.15 

4. การ

ตอบสนองใน

การใหบรกิาร 

1.73 0.08 0.93 0.47 1.90 0.09 3.47 0.01* 1.58 0.15 1.13 0.34 4.69 0.00* 0.74 0.63 2.02 0.15 

5. ความเห็น

อกเห็นใจ 

1.87 0.062 2.74 0.01* 2.15 0.05* 0.60 0.61 1.51 0.17 2.61 0.02* 5.07 0.00* 0.73 0.64 0.39 0.53 

รวม 1.94 0.05* 1.41 0.20 1.47 0.19 2.41 0.06 1.52 0.17 1.18 0.31 2.41 0.06 0.96 0.45 1.54 0.21 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

8 
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4.  การเปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคลากรกับการรับรูคณุภาพบริการผูปวยนอก 

จากการศึกษาปจจยัสวนบุคลากรกับการรับรูคุณภาพบริการผูปวยนอกของผูรับบริการ 

พบวาการเปรยีบเทียบปจจยัสวนบุคลากรกับการรับรูคณุภาพการใหบริการโดยภาพรวมแตกตางกัน คือพบวา

ปจจัยสวนบุคลากรมีการรับรูคณุภาพบริการโดยบุคลากร แพทย พยาบาลมีความแตกตางจากเจาหนาท่ีอ่ืนๆ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบบุคคลากรกับการรับรูคุณภาพบริการผูปวยนอกของผูรับบริการ 

การรับรูคุณภาพบริการ แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีอ่ืนๆ 

F Sig. F Sig. F Sig. 

1. ความเปนรูปธรรมของการบริการ 21.728 0.000* 22.298 0.000* 20.965 0.000* 

2. ความนาเช่ือถือไววางใจ 39.736 0.000* 122.375 0.000* 32.695 0.000* 

3. การสรางความมั่นใจในบริการ 31.842 0.000* 31.613 0.000* 29.505 0.000* 

4. การตอบสนองในการใหบริการ 31.842 0.000* 31.613 0.000* 29.505 0.000* 

5. ความเห็นอกเห็นใจ 23.687 0.000* 50.659 0.000* 27.145 0.000* 

รวม 185.572 0.000* 870.142 0.000* 242.782 0.000* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาการรับรูคณุภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลบึงสามพันในจังหวัดเพชรบูรณ 

1 ระดับการรับรูคณุภาพบริการผูปวยนอกและขอเสนอแนะของผูเขารับบริการ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

จากการศึกษา คุณลักษณะขอมูลสวนบุคคลเปนเพศหญิงรอยละ 54.9 มีอายุระหวาง 20ปข้ึนไปจนถึง

อายุ 70 ปข้ึนไป อายุของผูท่ีตอบแบบสอบถามมากท่ีสุดมีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 28.9 สถานะภาพสมรส

รอยละ 67.5 ดานระดับการศึกษาพบวามีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 53.9 สวนใหญมีอาชีพ

เกษตรกรคิดเปนรอยละ 38 รายไดตอเดือนสวนใหญมีรายไดไมแนนอน คิดเปนรอยละ 58.8 ขอมูลจํานวนครั้งท่ีเขารับ

บริการสวนใหญมามากกวา 10 ครั้งข้ึนไป คิดเปนรอยละ 55.5 สิทธ์ิการรักษาสวนใหญใชสิทธ์ิการรักษาบัตรประกัน

สุขภาพถวนหนา 30 บาท คิดเปนรอยละ 86.7 ผลการศึกษาผูรับบริการท่ีมีเพศแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการ

ใหบริการโดยภาพรวมแตกตางกันและพิจารณารายดานพบวาเพศแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความ

นาเช่ือถือไววางใจท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูรับบริการท่ีมีอายุแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพ

การใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกันเมื่อพิจารณารายดานอายุท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความ เห็น

อกเห็นใจท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีการรับรู
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คณุภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพ

บริการดานความเห็นอกเห็นใจท่ีแตก ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูรับบริการท่ีมีสถานภาพแตกตางกัน

มีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานสถานภาพท่ีแตกตางกันมีการรับรู

คุณภาพบริการดานความเปนรูปธรรมของการบริการและการตอบสนองในการใหบริการท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูรับบริการท่ีมีอาชีพแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวาอาชีพท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความเปนรูปธรรมของการบริการและความ

นาเช่ือถือไววางใจ ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูรับบริการท่ีมีรายไดแตกตางกันมีการรับรู

คุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวารายไดท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพ

บริการดานความเห็นอกเห็นใจท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูรับบริการท่ีมีจํานวนครั้งท่ีรับบริการ

แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวาจํานวนครั้งท่ีรับ

บริการท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานการสรางความมั่นใจในบริการ การตอบสนองในการใหบริการ และ

ความเห็นอกเห็นใจท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูรับบริการท่ีมีสิทธ์ิการรักษาแตกตางกันมีการ

รับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวาสิทธ์ิการรักษาท่ีแตกตางกันมีการรับรู

คุณภาพบริการรายดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษา โสภิตา ขันแกว 

(2546) พบวา ผูใชบริการท่ีมีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุระดับการศึกษา และถ่ินท่ีอยูอาศัยท่ีแตกตางกันจะมีระดับการ

รับรูคุณภาพบริการพยาบาลท่ีแตกตางกัน โดยผู ใชบริการท่ีมีอายุมากกวาจะมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลสูงกวา

ผูใชบริการท่ีมีอายุนอยผูใช บริการท่ีมีระดับการ ศึกษาต่ํากวาจะมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลสูงกวาผูใชบริการท่ีมี

ระดับการ ศึกษาสูง สวนผูใชบริการท่ีมีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพและรายไดรวมท้ังปจจัยใน

ดานการมารับบริการ ไดแก ระยะทางในการเดินทางมารับบริการระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการและจํานวนครั้ง

ในการมารับบริการท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลท่ีไมแตกตางกัน และความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลกับการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมแตกตางกัน คือพบวาปจจัยสวนบุคคลมีการรับรูคุณภาพบริการโดย

บุคลากร แพทย พยาบาลมีความแตกตางจากเจาหนาท่ีอ่ืนๆ สอดคลองกับการศึกษาของพิรุณ คาพรมมา (2548) ได

ศึกษาเปรียบเทียบระดับความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพการบริการของพยาบาลในกลุมผูปวยกระดูกหักใน

โรงพยาบาลท่ัวไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของพาราสุราแมนและคณะ (SERVQUAL) 

พบวาระดับความคาดหวังตอคุณภาพการบริการของผูปวยกระดูกขาหักในโรงพยาบาลท่ัวไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบนโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูงมากและเมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังกับการรับรูคุณภาพการบริการของพยาบาลสวน

ใหญไมมีความแตกตางกัน ยกเวนดานความเปนรูปธรรมของการบริการและดานความนาเช่ือถือและความไววางใจไดของ

พยาบาลท่ีระดับการรับรูสูงกวาระดับความคาดหวัง 
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1.2 คุณภาพบริการของผูรับบริการ 

จากการศึกษา การรับรูคุณภาพบริการพบวาความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมารับบริการแตกตางกันมี

การรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานการรับรูคุณภาพบริการ พบวาความพึง

พอใจของผูรับบริการท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมารับบริการแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวม

แตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวาความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการรายดาน

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอด คลองกับการศึกษาของประเทือง เจียมตนและอารีรัตน  ขํา

อยู (2547) ไดศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

โรงพยาบาลอินทรบุรีจังหวัดสิงหบุรี สุมตัวอยางสอบ ถามจํานวน 167 ราย โดยใชแบบสอบถาม SERVQUAL พบวา เพศ 

อาย ุระดับการ  ศึกษากลุมอาชีพมีระดับความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีไมแตกตางกัน  

 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะท่ีจะกลาวถึง ดังน้ี 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.1 คุณภาพบริการของผูรับบริการเก่ียวกับการรับรูคุณภาพการบริการผูปวยนอกมีความพึงพอใจมากท่ีสุด

ดานความเห็นอกเห็นใจสวนความนาเช่ือถือไววางใจมีความพึงพอใจนอยท่ีสุดควรมีการปรับปรุงขอยอยในดานความ

นาเช่ือถือไววางใจ ดานบริการไดทันกําหนดเวลาและการบริการรักษาพยาบาลโดยปราศจากความผิดพลาดตอไปเพ่ือ

โรงพยาบาลจะไดเพ่ิมความพึงพอใจและพัฒนาไปพรอมๆกัน 

1.2 เพศ แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความนาเช่ือถือไววางใจท่ีแตกตางกันโรงพยาบาลควร

เพ่ิมความนาเช่ือถือไววางใจ ดานบริการไดทันกําหนดเวลา ผูรับบริการมีปญหาใดๆเก่ียวกับการรักษาพยาบาลจะแกไข

ปญหาดวยความเต็มใจและจริงใจ การรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง การจัดเตรียมความพรอมบริการในทุกข้ันตอนและควรจะ

มุงมั่นในการบริการรักษาพยาบาลโดยปราศจากความผิดพลาดแกผูรับบริการท้ังเพศชาย เพศหญิงและอาชีพตางๆท่ีมา

รับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 

1.3 อายุ แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการดานความเห็นอกเห็นใจ ท่ีแตกตางกันโรงพยาบาลควรเพ่ิมการรับรู

ของผูรับบริการดานความเห็นอกเห็นใจใหมากข้ึน คือบุคลิกภาพท่ีพรอมจะดูแลเอาใจใสตอผูรับบริการ ตะหนักถึง

ผลประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ ควรจะเขาอกเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการแตละราย 

1.4 ระดับการศึกษา แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการดานความเห็นอกเห็นใจ ท่ีแตกตางกันโรงพยาบาลควร

เพ่ิมการรับรูของผูรับบริการดานความเห็นอกเห็นใจใหมากข้ึน คือบุคลิกภาพท่ีพรอมจะดูแลเอาใจใสตอผูรับบริการ ตะหนัก

ถึงผลประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ ควรจะเขาอกเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการแตละราย 
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1.5 สถานภาพ แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความเปนรูปธรรมของการบริการและดานการ

ตอบสนองในการใหบริการท่ีแตกตางกันโรงพยาบาลควรเพ่ิมความเปนรูปธรรมของการบริการและการตอบสนองในการ

ใหบริการ คือมีเครื่องมือทางการแพทยท่ีพรอมและทันสมัย มีอุปกรณและเครื่องใชท่ีอํานวยความสะดวกตอผูรับบริการ 

แตงกายเหมาะสม สะอาด เรียบรอย และมีปายแสดงสถานที่ใหบริการ เอกสารที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเชน 

ใบนัด ใบแนะนําการดูแลรักษาพยาบาลท่ีอานงายและชัดเจนและพนักงานบริการควรจะบริการผูรับบริการอยางสุภาพ 

ออนโยน มีอัธยาศัยท่ีดี อยางสม่ําเสมอ ควรจะจัดเวลาการใหบริการท่ีสะดวกแกผูรับบริการท่ีมาใชบริการการรักษาพยาบาล 

1.6 อาชีพ แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานความเปนรูปธรรมของการบริการและดานความ

นาเช่ือถือไววางใจท่ีแตกตางกันโรงพยาบาลควรเพ่ิมความเปนรูปธรรมของการบริการและความนาเช่ือถือไววางใจ คือ

ควรจะใหบริการบริการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วทันทีตอสถานการณในขณะน้ันๆบริการไดทันกําหนดเวลา ผูรับบริการมี

ปญหาใดๆเก่ียวกับการรักษาพยาบาลจะแกไขปญหาดวยความเต็มใจและจริงใจ การรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง การ

จัดเตรียมความพรอมบริการในทุกข้ันตอนและควรจะมุงมั่นในการบริการรักษาพยาบาลโดยปราศจากความผิดพลาดแก

ผูรับบริการท้ังเพศชาย เพศหญิงและอาชีพตางๆท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 

1.7 รายได จํานวนครั้งท่ีรับบริการแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการดานความเห็นอกเห็นใจท่ีแตกตางกัน

โรงพยาบาลควรเพ่ิมการรับรูของผูรับบริการดานความเห็นอกเห็นใจใหมากข้ึน คือบุคลิกภาพท่ีพรอมจะดูแลเอาใจใสตอ

ผูรับบริการ ตะหนักถึงผลประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ ควรจะเขาอกเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการแตละราย 

1.6 จํานวนครั้งที่รับบริการแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการดานการสรางความมั่นใจในบริการ 

ดานการตอบสนองในการใหบริการ ดานความเห็นอกเห็นใจที่แตกตางกันโรงพยาบาลควรเพิ่มการสรางความมั่นใจ 

การตอบสนอง ความเห็นอกเห็นใจในบริการแกผูรับบริการ คือพนักงานบริการผูปวยนอกควรจะสามารถบอกถึง

กระบวนการรักษาพยาบาลไดถูกตอง ชัดเจน แนนอนในระหวางผูรับบริการเขาสูกระบวนการรักษาพยาบาล ใหบริการ

บริการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วทันทีตอสถานการณในขณะน้ันๆ ชวยเหลือผูรับบริการดวยความเต็มใจเต็มความสามารถ

ตลอดเวลา พรอมท่ีจะบริการ โดยรวดเร็ว ปราศจากการชะลอหรือปฏิเสธการรองขอ มีบุคลิกภาพสรางความเช่ือมั่นและ

มั่นใจแกทานผูเขารับบริการ รูสึกปลอดภัยเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลในงานผูปวยนอก ควรจะบริการผูรับบริการอยาง

สุภาพ ออนโยน มีอัธยาศัยท่ีดี อยางสม่ําเสมอ ควรจะจัดเวลาการให บริการท่ีสะดวกแกผูรับบริการท่ีมาใชบริการ การ

รักษาพยาบาล พนักงานบริการควรบุคลิกภาพท่ีพรอมจะดูแลเอาใจใสตอผูรับบริการ ตระหนักถึงผลประโยชนสูงสุดของ

ผูรับบริการ ควรจะเขาอกเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการแตละรายและสามารถตอบสนองความตองการน้ันได 

1.7 คลินิกแผนกผูปวยนอก แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการดานความเปนรูปธรรมของการ

บริการโรงพยาบาลควรมีเครื่องมือทางการแพทยท่ีพรอมและทันสมัย 

1.8 ผูรับบริการมีการรับรูคุณภาพบริการโดยบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลประกอบดวย แพทย 

พยาบาล เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
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2. ขอเสนอแนะในการศึกษาคนควาตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาความคาดหวังของผูรับบริการเพ่ือเปรยีบเทียบการรับรูคุณภาพบริการควบคูกันเพ่ือ

ประโยชนกับทางโรงพยาบาลในการปรับปรุงและพัฒนาควบคูกัน 

2.2 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดยีวกันกับหนวยงานอ่ืนๆในโรงพยาบาล 
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