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 การวิจัยเรื่อง “คุณภาพการให้บรกิารของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว” มีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาคุณภาพการให้ บริการของคลินิกตา
แผนกผู้ป่วยนอก และเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก จ าแนกตามอายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนครั้งที่มารับบริการ รวมทั้งเพื่อศึกษาข้อเสนอแนะของประชาชนต่อการ
ให้บริการของคลนิิกตาแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 380 คนโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน One-way ANOVA 
 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการรักษาพยาบาล รองลงมาคือ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้ บริการ ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
ด้านระบบการใหบ้ริการ ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษา พยาบาลและอันดับสุดท้ายคือ ด้านส่ิงอ านวย 
ความสะดวก อาคารสถานที่ ผลการเปรียบเทียบคุณภาพในการใหบ้ริการของคลินิกตา แผนกผูป้่วยนอก พบว่า  
มีประชาชนที่มีอายุ ระดบัการศึกษาและสิทธิการรักษาต่างกันมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนประชาชนที่มีอาชีพและจ านวนครัง้ที่มารับบริการต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน 
 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของคลนิิกตาแผนกผูป้ว่ยนอก ควรมีการเพิ่มจ านวน
บุคคลากรทางการแพทย์ให้มีเพียงพอและพร้อมที่จะใหบ้ริการ ควรมีการปรับปรงุให้มีขั้นตอนการให้บริการ 
สะดวกรวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก  ควรมีการปรับปรุงมีป้ายบอกทิศทางและที่ตั้งของหน่วยบริการชัดเจน อ่านง่าย และควร
มีการปรับปรงุมีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอ้ีนั่งรอ ห้องสุขา ทวีี วารสาร น้ าดื่ม ให้เพียงพอกับจ านวนผู้มารับ
บริการ 
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 This study aims 1) to examine the service quality of the ophthalmological clinic of 
outpatient department, and 2) to compare the opinion of patients (classified by age, occupation, 
educational level, treatment receiving right, frequency of visit) towards the service quality of the 
studied clinic, and 3) to explore suggestions for improving the service quality of the 
ophthalmological clinic of outpatient department, Sa Kaeo Crown Prince Hospital. The samples 
derived from multi-stage sampling are 380 patients. Questionnaire is used as data collecting tool, 
and statistics used for data analysis are frequency, percentage, mean, standard deviation, and  
One-way ANOVA.  
 The findings show that the overview of service quality of the ophthalmological clinic of 
outpatient department, Sa Kaeo Crown Prince Hospital is rated high. When considering by the 
mean of each aspect, the mean of treatment is the highest followed by the mean of staff, the mean 
of reliability, service system, readiness, and facility and place. From the comparison of opinion of 
the patients, it is found that the opinion of the patients with differences of age, educational level, 
and treatment receiving right towards the service quality is different at statistical significance of .05 
while the opinion of the patients with differences of occupation and frequency of visit is not.  
 The suggestions are 1) the number of staff should be increased and suited the amount 
of job, 2) the system should be less complicated and more convenient, 3) direction signs and 
department name plates should be easy to see and to read, and 4) facilities such as sitting benches, 
toilets, TV, magazines, drinking water should be adequately provided.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ส่วนที่ 9 สิทธิในการได้รับบริการ
สาธารณสุขและสวัสดิการ มาตรา 51 ระบุว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสม และได้มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจาก สถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ 
ซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัด
โรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์” (รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550) 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ในยุทธศาสตร์ 
การพัฒนา ด้านยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคมให้ความส าคัญกับการจัดบริการทาง
สังคมให้ทุกคนตามสิทธิขั้นพื้นฐาน เน้นการสร้างภูมิคุ้มกันระดับปัจเจกและสร้างการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาประเทศ มุ่งพัฒนาระบบบริการสาธารณะให้มีคุณภาพและ 
มีช่องทางการเข้าถึงอย่างเท่าเทียมสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพอย่างทั่วถึง (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, ส านักนายกรัฐมนตรี, 2549, หน้า 13) 
 จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ที่ได้ให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของคนไทยอย่างเสมอภาคและ 
เท่าเทียม เน้นการพัฒนาคุณภาพบริการที่ให้ความส าคัญแก่ผู้รับบริการ กระทรวงสาธารณสุขจึงเป็น
หน่วยงานหลักที่มีหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย 
ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและเสมอภาค โดยมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมพัฒนาระบบและกลไก 
การบริหารจัดการด้านสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐานรวมถึงพัฒนานโยบายทิศทางการวิจัย  
และการบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดโครงสร้างส่วนราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุขได้ตามภารกิจ ดังนี้   
 1.  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งราชการบริหารส่วนกลาง เช่น ส านักบริหาร
กลาง ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์และหน่วยงานอ่ืน ๆ และราชการบริหารส่วนภูมิภาค ได้แก่ 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลศูนย์/ ทั่วไป/ ชุมชนมี
ภารกิจหลักในการพัฒนายุทธศาสตร์และแปลงนโยบายของกระทรวง เป็นแผนปฏิบัติ จัดสรร
ทรัพยากรและบริหารราชการประจ าทั่วไปของกระทรวง 
 2.  กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้านการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพโดยการศึกษา วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
การบ าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการจัดระบบความรู้และสร้างมาตรฐานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
 3.  กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรคโดยการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค เพื่อน าไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
 4.  กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ มีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพโดยพัฒนาระบบและกลไกที่เอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพ 
ระบบสุขภาพของประชาชน และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพและด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองและได้รับบริการจากหน่วยบริการที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการดูแล
ด้านสุขภาพของประชาชนให้บริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มารับการรักษาโรคทางกายและทางจิต 
 แผนกผู้ป่วยนอกจึงเป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วที่
บุคลากรทางการพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการตรวจรักษาพยาบาลโดยการคัดกรองผู้เข้ารับ
บริการตามภาวะสุขภาพประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคช่วยแพทย์ในการตรวจรักษา
ให้การพยาบาลก่อนและหลังการตรวจรักษา การปฐมพยาบาลในรายที่เกิดอาการรุนแรง หรือมีภาวะ
เสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลันให้ค าปรึกษา แนะน า แนะแนวแก่ผู้รับบริการ ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ รวมทั้งในรายที่ได้รับการส่งต่อจาก
หน่วยงานของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานในเครือข่าย ซึ่งเป็นผู้ที่มีปัญหารุนแรงยุ่งยากซับซ้อนด้วย
การใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาให้เหมาะสมกับภาวะแวดล้อมอาการหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่ง
ประกอบด้วยการให้พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตลอดจนการให้การพยาบาลผู้ป่วยนอกส าหรับห้องตรวจ
ต่าง ๆ งานบริการส่วนใหญ่ประกอบด้วย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพทั่วไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะ
ทางแต่ละสาขา บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานผู้ป่วยนอกนอกจากจะต้องใช้ความรู้
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ความสามารถ และทักษะทางการพยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแล้ว ยังต้องมีทักษะส าคัญที่มุ่งเน้น
ด้านการสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอดข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อให้ผู้มาใช้บริการเข้าใจภาวะสุขภาพและสามารถน าไปปฏิบัติตนเองได้ถูกต้องและมี 
ประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการป้องกันความขัดแย้งและสร้างความประทับใจในการรักษาพยาบาล 
(ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554, หน้า 97) 
 คลินิกตาซึ่งเป็นคลินิกย่อยของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
เป็นคลินิกตรวจโรคเฉพาะทางสาขาจักษุวิทยาให้บริการในด้านตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตา 
ทุกชนิด ตลอดจนให้ค าปรึกษาและป้องกันปัญหาเกี่ยวกับดวงตา สายตาและการมองเห็น ซึ่งคลินิก
ตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เปิดให้บริการตั้งแต่เวลา 8.00-12.00 น. 
โดยในวันอังคารตรวจรักษาผู้ป่วยโรคต้อกระจกและโรคตาทั่วไป วันพฤหัสบดีตรวจรักษาผู้ป่วย
โรคต้อหิน และวันศุกร์ที่ 1, 3 ของเดือนตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วย
เบาหวาน มีจักษุแพทย์จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน  
โดยผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในจังหวัดสระแก้วและอ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
นอกจากนี้ส่วนหนึ่งเป็นชาวต่างชาติที่เข้ามารับการตรวจรักษา เช่น กัมพูชา เมียนมาร์ เป็นต้น โดยมี
จ านวนผู้มารับบริการดังนี้ 
 

จ านวนผู้มารับบริการ (คน) 
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ภาพที่ 1  จ านวนผู้มารับบริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
               อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2553, 2554 และ 2555 
               (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว, 2555, หน้า 2)   
 
 จากภาพที่ 1  พบว่า จ านวนผู้มารับบริการมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นทุกปี โดยรวมในปี 2553  
มีจ านวนผู้มารับบริการทั้งสิ้น 5,919 คน เพิ่มขึ้นในปี 2555 เป็น 7,377 คน ซึ่งยอดผู้มารับบริการ
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เพิ่มขึ้น 1,459 คน คิดเป็นร้อยละ 24.65 จากยอดผู้มารับบริการที่เพิ่มขึ้น อาจท าให้เกิดสภาพปัญหา
ความแออัดการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ไม่ทั่วถึง การรอคอยเรียกตรวจพบแพทย์นาน และอาจส่งผลถึง 
คุณภาพการให้บริการที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้มารับบริการ  
 จากสภาพปัญหาและความส าคัญที่กล่าวมาในข้างต้นจึงเป็นเหตุจูงใจให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาถึงคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ในมิติต่าง ๆ ที่มีผลต่อคุณภาพบริการ และข้อเสนอแนะของ
ประชาชนที่ใช้บริการ น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปน าเสนอต่อผู้บริหารเพื่อใช้เป็นแนวทางใน 
การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการให้ผู้รับบริการรับรู้ตรงตามความคาดหวัง และเพื่อให้ 
การบริการของคลินิกตาเกิดประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ 
อย่างแท้จริงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ           
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
จ าแนกตามอายุ อาชีพระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังที่มารับบริการ  
 3.  เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะของประชาชนต่อการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 
 2.  ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
แตกต่างกัน 
 3.  ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
คลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว แตกต่างกัน 
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 4.  ประชาชนที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
คลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว แตกต่างกัน 
 5.  ประชาชนที่มีจ านวนคร้ังที่มารับบริการต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
ของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว แตกต่างกัน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากแนวความคิดของพาราสุราแมน ซีแทมล์ วาเลียนและเบอร่ี (Parasuraman, Zeithaml, 
Valarie & Berry, 1985 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 11-14) ร่วมกับปัจจัยที่ก าหนดคุณภาพ
บริการมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาลและแนวคิดในงานวิจัยที่ได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการดังกล่าวข้างต้นที่ท าการศึกษา 
โดยการประยุกต์เคร่ืองมือของพาราสุราแมน ซีแทมล์ วาเลียนและเบอร่ี ร่วมกับคุณภาพบริการ
มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านักการพยาบาล (2549, หน้า 98) ก าหนดคุณภาพ 
การให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบบริการ/ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ/ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
อาคารสถานที่/ ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล/ ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ/  
ด้านการรักษาพยาบาล 
 
 ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
1.  อายุ 
2.  อาชีพ 
3.  ระดับการศึกษา 
4.  สิทธิการรักษา 
5.  จ านวนคร้ังที่มารับบริการ 

คุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
1.  ด้านระบบบริการ   
2.  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
3.  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ 
4.  ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 
5.  ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
6.  ด้านการรักษาพยาบาล  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  ท าให้ทราบถึงระดับคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ในด้านระบบบริการ/ 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ/ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่/ ด้านความพร้อมที่จะให้ 
การรักษาพยาบาล/ ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ/ ด้านการรักษาพยาบาล 
 2.  ท าให้ทราบถึงคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้วจ าแนกตาม อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังที่มารับบริการ 
 3.  เพื่อสามารถน าผลจากการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง แก้ไขปัญหา 
อุปสรรคและพัฒนาการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ให้ดียิ่งขึ้น 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเน้ือหาการวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
โดยใช้แนวคิดเกณฑ์การวัดคุณภาพบริการ SERVQUAL ของ พาราซูรามานและคณะ (Parasuraman 
et al., 1990 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 13) มาประยุกต์ให้สอดคล้องร่วมกับคุณภาพ
บริการมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านักการพยาบาล (2549, หน้า 98) 
 ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย 
 1.  ตัวแปรอิสระ ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังที่มารับ
บริการ 
 2.  ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 
  2.1  ด้านระบบบริการ 
  2.2  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
  2.3  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ 
  2.4  ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 
  2.5  ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
  2.6  ด้านการรักษาพยาบาล 
 



 7 

 ขอบเขตด้านพื้นที่การวิจัยคร้ังนี้มีประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป
ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ านวน 7,377 คน (ข้อมูลรายงานประจ าปีของคลินิกตาแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2555) 
 ขอบเขตด้านระยะเวลาในการท าวิจัยคร้ังนี้ท าการวิจัย และเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 
2555-มีนาคม 2556 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 คุณภาพการบริการ หมายถึง ระดับความสามารถของการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ในการดูแล
ช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ซึ่งเป็นความสอดคล้องระหว่างสิ่งที่
ผู้รับบริการคาดหวังและรับรู้ต่อบริการนั้น ตามมาตรฐานการบริการของวิชาชีพ ประกอบด้วย 
ด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.  ด้านระบบบริการหมายถึงผู้มารับบริการได้รับการอ านวยความสะดวก สามารถเข้าถึง
บริการได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว แล้วเสร็จถูกต้องภายในเวลาที่เหมาะสม ไม่มีขั้นตอนที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนจนเกินไป มีเจ้าหน้าที่/ เอกสาร/ คู่มือแนะน าขั้นตอนการติดต่อขอรับบริการ มีจุดคัดกรอง
หรือประชาสัมพันธ์ให้สอบถาม การตรวจรักษาเป็นไปตามล าดับก่อนหลัง 
 2.  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ หมายถึง เจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ของคลินิกตาที่
ให้บรกิารแก่ผู้รับบริการในการบริการและการสื่อสาร มีความสุภาพอ่อนโยน ท่าทางเป็นมิตรพูดจา
ไพเราะยิ้มแย้มแจ่มใส เอาใจใส่ กระตือรือร้นและเต็มใจในการให้บริการ 
 3.  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ หมายถึงลักษณะที่ปรากฏให้เห็นเด่นชัด 
ได้แก่ อาคาร สถานที่มีความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่แออัดคับแคบ มีแสงสว่าง
เพียงพอ มีเคร่ืองหมายป้ายประชาสัมพันธ์ ป้ายบอกทาง เก้าอี้พักคอย มีโทรทัศน์ และน้ าดื่มที่มีไว้
ส าหรับรอรับบริการอย่างเพียงพอ 
 4.  ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล หมายถึง การมีอุปกรณ์ทางการแพทย์
เพียงพอพรอ้มที่จะใช้ในการรักษาพยาบาล บุคคลากรสามารถให้การช่วยเหลือทันทีที่พบปัญหา
ของผู้ป่วยและญาติ สามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้อย่างสะดวก รวดเร็วในเวลาราชการ เช่น  
การขอเลื่อนนัด จ านวนบุคลากรทางการแพทย์มีเพียงพอกับจ านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการและพร้อม
ให้บริการ 
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 5.  ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ หมายถึง มาตรฐานตามความคิดของผู้รับบริการ 
บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล แพทย์ตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษา
ได้ถูกต้องแม่นย า และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 6.  ด้านการรักษาพยาบาล หมายถึง การพยาบาลของคลินิกตาในระยะก่อนตรวจ  
ขณะตรวจ และในระยะหลังตรวจรักษา โดยพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
การตรวจอย่างถูกต้องเหมาะสม พยาบาลมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยขณะตรวจรักษา ตลอดจน  
มีการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ อาการของโรค แผนการรักษา ระยะเวลาที่
ใช้ในการรักษา บอกชื่อยา อธิบายสรรพคุณ อาการข้างเคียง วิธีการใช้ยาให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน
ให้ถูกต้อง มีนิทรรศการ วีดีทัศน์ป้ายให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
 คุณภาพ หมายถึง การด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ที่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้มารับบริการได้ 
 การให้บริการ หมายถึง การด าเนินการให้ความช่วยเหลือหรืออ านวยความสะดวกให้แก่ 
ผู้มารับบริการโดยมุ่งให้เกิดความประทับใจในบริการ 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป ระดับทุติยภูมิ
ระดับสูงเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดสระแก้ว 
 แผนกผู้ป่วยนอก หมายถึง หน่วยงานที่ให้บริการแก่ผู้ใช้บริการด้านสุขภาพครอบคลุมถึง
งานรักษาพยาบาล การตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและงานฟื้นฟู
สภาพ เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการให้บริการ ผู้รับบริการสามารถกลับไปรับประทานยาหรือปฏิบัติตาม
ค าแนะน าที่บ้านได้ 
 คลินิกตา หมายถึง คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางสาขาจักษุวิทยาเป็นคลินิกหนึ่งที่อยู่ภายใต้
การก ากับดูแลของหน่วยงานผู้ป่วยนอกให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตาทุกชนิด ตลอดจน
ให้ค าปรึกษาและป้องกันปัญหาเกี่ยวกับดวงตา สายตาและการมองเห็น 
 ความคาดหวัง หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าต่อคุณภาพบริการของคลินิกตาตาม
ความรู้สึก ความคิด หรือประสบการณ์ที่ผ่านมา 
 การรับรู้ หมายถึง ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิดซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับความรู้การสัมผัส
กับการให้บริการจริงและตอบสนองต่อบริการนั้น 
 อายุ หมายถึง อายุของผู้รับบริการคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แบ่งเป็นอายุต่ ากว่า 21 ป/ี 21-30 ปี/ 31-40 ป/ี 41-50 ป/ี 
51-60 ปี/ และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
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 อาชีพ หมายถึง อาชีพของผู้รับบริการคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แบ่งเป็น นักเรียน นักศึกษา/ รับจ้างทั่วไป/ 
ข้าราชการบ านาญ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ รับราชการ/ ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว เจ้าของกิจการ/ เกษตรกร/ 
พระภิกษุ นักบวช แม่ชี/ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม บริษัทเอกชน/ แม่บ้าน ไม่ได้ท างาน/ และ
อาชีพอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กล่าวมา 
 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาของผู้รับบริการคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แบ่งเป็นระดับประถมศึกษา/ ระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 3/ ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 ปวช./ ระดับอนุปริญญา ปวส./ ระดับปริญญาตรี/ และ 
สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป  
 สิทธิการรักษา หมายถึง สวัสดิการในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยคลินิกตาแผนก 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้วแบ่งเป็น 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ารวมถึงผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม./ เบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ
ข้าราชการบ านาญ รัฐวิสาหกิจ/ ช าระเงินเอง/ ประกันสังคม/ และอ่ืน ๆ 
 จ านวนคร้ังที่เข้ารับการบริการ หมายถึง ความถี่ของการมารับบริการสุขภาพของคลินิกตา
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
ตั้งแต่วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 
 การนัดแบบขั้นบันได หมายถึง การนัดผู้มารับบริการมารับบริการตรวจในเวลาที่ไม่
พร้อมกันทั้งหมด หรือนัดแบ่งเป็นช่วงเวลา 



บทที ่2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษา เร่ือง คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว มีแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 3.  สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ        
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
 คุณภาพการให้บริการ อาจกล่าวได้ว่ามีความส าคัญและจ าเป็นต่อผู้ให้บริการและผู้ได้รับ
บริการเป็นอย่างมาก ทั้งในหน่วยงานของภาครัฐ ภาคเอกชน และรัฐวิสาหกิจ โดยเฉพาะในลักษณะ
งานที่ต้องมีการติดต่อสัมพันธ์กับประชาชนหรือลูกค้าโดยตรง โดยหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ผู้ให้ 
บริการมีหน้าที่ในการบริการ (Deliver of Service) ให้แก่ผู้รับบริการ 
 ความหมายของการบริการ 
 กรอนโรส (Groonross, 1990, p. 27 อ้างถึงใน รตนพร  ปุริประเสริฐ, 2550, หน้า 10)  
ให้ค าจ ากัดความการบริการว่า หมายถึง กิจกรรมหนึ่ง หรือหลายกิจกรรมที่มีลักษณะไม่มากก็น้อย 
ไม่สามารถจับต้องได้ ซึ่งโดยทั่วไปไม่จ าเป็นว่าในทุกกรณีที่เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ลูกค้ากับพนักงานบริการ และ/ หรือลูกค้ากับบริษัทผลิตสินค้าและ/ หรือลูกค้ากับระบบของการ
ให้บริการที่จัดไว้เพื่อช่วยผ่อนคลายปัญหาของลูกค้า 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ และคณะ (2539, หน้า 287-289 อ้างถึงใน วันวสิาข์  นนทะน า, 2548, 
หน้า 9) ให้ความหมายของบริการ หมายถึง กิจกรรม ผลประโยชน์ หรือความพึงพอใจที่สนองตอบ
ความต้องการแก่ลูกค้า เช่น โรงเรียน โรงภาพยนตร์ โรงพยาบาล โรงแรม ฯลฯ นอกจากนี้ยังได้แบ่ง
ลักษณะของบริการตามแนวคิดเชิงการตลาดออกเป็น 4 ประการ คือ บริการไม่สามารถจับต้องได้ 
(Intangibility) บริการไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการ (Inseparability)บริการมีความหลากหลาย 
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ในตัวเอง (Variability) บริการไม่สามารถเก็บไว้ได้ (Perishability) 
 เบญจพร  พุฒค า (2547, หน้า 13) ได้ให้ความหมาย การบริการ หมายถึง งานหรือกิจกรรม
หรือการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 
 ดังนั้นจึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า การบริการ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ที่เกิดขึ้นจาก
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับและผู้ให้บริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
 ความหมายของคุณภาพบริการ 
 พาราซูรามาน และคณะ (Parasuraman et al., 1983 อ้างถึงใน จิตติมา  ธีรพันธุ์เสถียร, 
2549, หน้า 21) ได้ให้ความหมายของ คุณภาพบริการ (Service Quality) เกิดจากประสบการณ์ที่
คล้ายกันในแง่ดีและแง่ร้ายของผู้รับบริการในทุก ๆ กลุ่ม พบว่า คุณภาพบริการจะมีค่าสูง หรือต่ า
ขึน้อยู่กับว่า ผู้มารับบริการรับรู้ต่อบริการที่ได้รับเป็นอย่างไรตรงกับที่คาดหวังไว้หรือไม่ ดังนั้น   
ค าว่า คุณภาพบริการ หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้และความคาดหวังของผู้มารับบริการ 
 บัซเซล และเกลล์ (Buzzell & Gale, 1987 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 7) 
กล่าวไว้ว่า คุณภาพการให้บริการเป็นเร่ืองที่ได้รับความสนใจ และมีการให้ความส าคัญอย่างมากมี
ผลงานวิจัยที่ค้นคว้าพฤติกรรมผู้บริโภคและผลของความคาดหวังของผู้บริโภค ซึ่งพบว่าคุณภาพ
การให้บริการเป็นเร่ืองที่ซับซ้อนขึ้นอยู่กับการมองหรือทัศนะของผู้บริโภคที่เราเรียกกันทั่วไปว่า    
“ลูกค้า” ฐานความคาดหวังของผู้รับบริการ 
 การ์วิน (Garvin, 1988 cited in Lovelock, 1996 อ้างถึงใน วันวิสาข์  นนทะน า, 2548, 
หน้า 10) กล่าวถึงความหมายของคุณภาพบริการว่ามีความหมายแตกต่างกันขึ้นอยู่กับมุมมองของ
ผู้ให้ความหมาย เช่น ถ้ายึดเอาลูกค้าเป็นหลัก คุณภาพบริการ หมายถึง บริการที่ท าให้ลูกค้าพึงพอใจ
สูงสุด 
 บราวน์ (Brown, 1991, p. 9 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 8) ได้กล่าวไว้ว่า  
คุณภาพบริการนั้นยากที่จะให้ความหมายเพราะว่าเป็นนามธรรมที่มีการจัดบริการให้อีกฝ่ายหนึ่ง 
ซึ่งเป็นผู้รับ ค าว่า คุณภาพนั้นมีความหมายแตกต่างกันระหว่างบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่งและจาก
สถานการณ์หน่ึงสู่อีกสถานการณ์หน่ึง 
 คอลลิน (Collins, 1995, p. 1334 อ้างถึงใน รตนพร  บุริประเสริฐ, 2550, หน้า 18) 
พจนานุกรมของ คอลลิน ได้กล่าวไว้ว่า “การที่จะบอกได้ว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ดี หรือไม่ดีเป็นสิ่งที่มี
คุณภาพได้นั้น สิ่งนั้นจะต้องมีมาตรฐานที่สูงถึงจะมีคุณภาพได้” 
 เลิฟล็อค (Loveloock, 1996 อ้างถึงใน ชัชวาลย์  ทัตศิวัช, 2552, หน้า 4) มองคุณภาพ 
การให้บริการว่ามีความหมายอย่างกว้าง ๆ เป็นแนวความคิดเร่ืองของสินค้าหรือบริการที่ลูกค้าที่มี
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ศักยภาพในการซื้อหา สามารถและอาจจะท าการประเมินก่อนที่เขาจะเลือกบริโภคสินค้าหรือ
บริการน้ัน 
 ซีเนลดีน (Zineldin, 1996 อ้างถึงใน ชัชวาล  ทัตศิวัช, 2552, หน้า 5) ได้เสนอความเห็นว่า 
คุณภาพการให้บริการเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังของผู้รับบริการในด้านของคุณภาพ 
ภายหลังจากที่เขาได้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการน้ัน ๆ และมีความต้องการที่จะใช้บริการนั้น รวมทั้งการที่
เขาได้ท าการประเมินและเลือกที่จะใช้บริการ  
 ไฟท์เจนบาม (Feigenbam, 1997, p. 7 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 8) ให้
ความหมายของคุณภาพบริการว่าเป็นการตัดสินใจของลูกค้ามิใช่ผู้ให้บริการ ตลาดหรือผู้บริหาร 
แต่ขึ้นกับผู้รับบริการที่ได้รับประสบการณ์เกี่ยวกับสินค้าหรือบริการอย่างไรโดยคุณภาพบริการวัด
ได้จากความต้องการหรือความคาดหวังของผู้รับบริการ 
 สุรศักดิ์  นานานุกูล และคณะ (2538, หน้า 111) กล่าวว่า แนวความคิดในการปรับปรุง
คุณภาพและผลิตภัณฑ์ถือว่า คุณภาพเป็นกลยุทธ์ทางธุรกิจที่มีความส าคัญระดับสูงสุดทุกองค์กรที่
ประสบความส าเร็จจะก าหนดให้คุณภาพเป็นเป้าหมายสูงสุดขององค์กร ถ้ามีคุณภาพแล้วก็จะ
สามารถเอาชนะคู่แข่งขันได้โดยเด็ดขาดจะขยายตัวและช่วงชิงส่วนแบ่งของตลาดได้ด้วยคุณภาพที่
เหนือกว่าและบรรลุเป้าหมายได้ด้วยคุณภาพ ซึ่งในแนวความคิดใหม่บอกว่าจะต้องเน้นความพอใจ
ของลูกค้าก่อนจะต้องรู้ระดับความพอใจของลูกค้าหลังจากนั้นจะต้องท างานอย่างมีประสิทธิภาพ
แต่ให้ถูกใจลูกค้า 
 จิตติมา  ธีรพันธุ์เสถียร (2549, หน้า 23) ได้ให้ความหมายคุณภาพบริการ หมายถึง ระดับ
ความสามารถของบริการในการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นความสอดคล้อง
ระหว่างสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังและรับรู้ต่อบริการนั้น  
 สมวงศ์  พงศ์สถาพร (2550, หน้า 66) เสนอความเห็นว่า คุณภาพการให้บริการเป็นทัศนคติ
ที่ผู้รับบริการสะสมข้อมูลความคาดหวังไว้ว่าจะได้รับจากบริการ ซึ่งหากอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
(Tolerance Zone) ผู้รับบริการก็จะมีความพึงพอใจในการให้บริการ ซึ่งจะมีระดับแตกต่างกันออกไป
ตามความคาดหวังของแต่ละบุคคล และความพึงพอใจนี้เองเป็นผลมาจากการประเมินผลที่ได้รับจาก
บริการน้ัน ณ ขณะเวลาหนึ่ง 
 สมจิตต์  ศรีรักษ์ (2553, หน้า 10) ได้ให้ความหมายคุณภาพบริการ หมายถึง 
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ คุณภาพของบริการเป็นสิ่งส าคัญที่สุด
ที่จะสร้างความแตกต่างขององค์กรให้เหนือกว่าคู่แข่งได้ การเสนอคุณภาพการให้บริการที่ตรงกับ
ความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นสิ่งที่ต้องกระท า ผู้รับบริการจะพอใจถ้าได้รับสิ่งที่ต้องการ  
เมื่อผู้รับบริการมีความต้องการ ณ สถานที่ที่ผู้รับบริการต้องการและในรูปแบบที่ต้องการ 
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 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงกล่าวอย่างสรุปได้ว่า คุณภาพการให้บริการ 
(Service Quality) หมายถึง ความสามารถของผู้ให้บริการในการตอบสนองความต้องการและ 
ความคาดหวังของผู้รับบริการภายใต้หลักการพื้นฐานและมาตรฐานบริการของแต่ละวิชาชีพนั้น ๆ 
 องค์ประกอบของคุณภาพบริการ 
 โอมาโชนุ (Omachonu, 1990 อ้างถึงใน จิตติมา  ธีรพันธุ์เสถียร, 2549, หน้า 31) กล่าวว่า 
องค์ประกอบของคุณภาพประกอบด้วย 2 ส่วน คือ คุณภาพตามความเป็นจริง และคุณภาพตาม 
การรับรู้ 
 1.  คุณภาพตามความเป็นจริง เป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการได้ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดขึ้น
ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ประการคือ 
  1.1  มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (Structure  Standard) เป็นมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับ 
การก าหนดคุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการ รวมทั้งทรัพยากรต่าง ๆ ได้แก่ ปรัชญา 
วัตถุประสงค์ นโยบาย การจัดองค์กร อัตราก าลัง บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
อาคารสถานที่ โดยค านึงถึงประสิทธิภาพ คือ ขั้นตอนการบริการที่จะให้งานบรรลุเป้าประสงค์ที่ 
วางไว้ และค านึงถึงประสิทธิผล คือประหยัดเวลา แรงงานและค่าใช้จ่าย 
  1.2  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) เป็นมาตรฐานที่กล่าวถึงวิธีการให้ 
บริการที่ตอบสนองความต้องการและปัญหาของผู้รับบริการแต่ละบุคคล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม โดยใช้ความรู้ความสามารถความถูกต้องอยู่ในกรอบจรรยาบรรณวิชาชีพ 
  1.3  มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ (Outcome Standard) เป็นมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ที่เกิดจาก
กิจกรรมเป็นการวัดผลของการดูแลผู้รับบริการ มักจะบอกในรูปการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้รับบริการสามารถปรับตัวได้ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดจาก
ผลกระทบความเจ็บป่วยและความต้องการพื้นฐานของบุคคล ผู้รับบริการปลอดภัยจากอันตรายต่าง ๆ 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมที่อาจเกิดขึ้นจากการบริการ การดูแลรักษาพยาบาลและ 
มีความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับมาตรฐาน เชิงผลลัพธ์นี้มักจะได้รับความสนใจมาก เมื่อมี 
การกล่าวถึงการประกันคุณภาพ และในองค์กรที่มีกิจกรรมการประกันคุณภาพมักจะมุ่งความสนใจ
ไปที่มาตรฐานเชิงผลลัพธ์เป็นอันดับแรก 
 2.  คุณภาพตามการรับรู้ เป็นสิ่งที่ผู้รับบริการได้รับจากผู้ให้บริการเป็นประสบการณ์จริง 
ดังนั้นการประเมินคุณภาพบริการตามการรับรู้สามารถประเมินได้จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล (2539 อ้างถึงใน เกรียงศักดิ์  นาราศรี, 2548, หน้า 31) ได้กล่าวถึง 
การพัฒนาคุณภาพบริการในการจัดบริการสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการและ 
ความคาดหวังของผู้รับบริการหรือลูกค้าจะพบว่าองค์ประกอบของคุณภาพมีด้วยกัน 4 องค์ประกอบ  
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ได้แก่ 
 1.  การเข้าถึงบริการ ได้แก่ การเข้าถึงด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม ภาษาและการจัด
องค์กรที่ให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วย เช่น ระบบนัด เวลาจัดบริการ 
 2.  ลักษณะทางกายภาพที่น่าพอใจ หมายถึง บริการที่ไม่เกี่ยวกับสัมฤทธิ์ผลทางด้าน
คลินิกแต่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้นและยินดีที่จะกลับมารับบริการในคร้ังต่อไป เมื่อมี
ความจ าเป็น ลักษณะดังกล่าวเป็นสิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในบริการที่ได้รับ และมี 
ความเต็มใจที่จะจ่ายค่าบริการลักษณะดังกล่าว ได้แก่ ความสวยงาม ความสะอาด ความเป็นส่วนตัว 
ดนตรี การให้ความรู้ และการหย่อนใจด้วยวิธีต่าง ๆ 
 3.  คุณภาพด้านมนุษย์สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะท าให้เกิดความเชื่อมั่น
และการที่ทั้งสองฝ่ายจะได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นในการให้บริการทั้งด้านที่เป็นการแสดง 
ความต้องการของผู้รับบริการและด้านค าแนะน าที่ผู้รับบริการจะได้รับประโยชน์ ทั้งนี้โดยอาศัย 
การให้ความเคารพ การรักษาความลับ ความสุภาพ การฟังและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
การตอบสนองอย่างเหมาะสม และการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
 4.  คุณภาพด้านเทคนิค หมายถึง การให้บริการทางเทคนิคที่สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้ป่วยคืนสู่สภาพปกติอย่างรวดเร็วและปลอดภัยและการที่ผู้ป่วยจะสามารถมีส่วนร่วมใน 
การดูแลรักษาตนเองให้ถึงระดับหนึ่ง 
 เครื่องมือศึกษาคุณภาพการให้บริการ  
 เบอร่ี (Berry, 1997 อ้างถึงใน วิสุทธิ์  กาษรสุวรรณ, 2552, หน้า 11) และคณะได้
ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพของงานบริการเพื่อค้นคว้าว่า ปัจจัยอะไรที่จัดว่าเป็นตัวตัดสินระดับ
คุณภาพของบริการในสายตาของผู้ใช้บริการหรือลูกค้า 
 สรุปว่ามีปัจจัยที่ลูกค้ามักอ้างอิงถึงอยู่ 10 ปัจจัย คือ 
 1.  Reliability หรือความเชื่อถือได้ในคุณลักษณะหรือมาตรฐานการให้บริการ 
 2.  Responsiveness หรือความตอบสนอง การตอบสนองต่อความต้องการหรือความรู้สึก
ของลูกค้า 
 3.  Competence หรือความสามารถ สมรรถนะในการให้บริการอย่างรอบรู้ ถูกต้อง
เหมาะสม และเชี่ยวชาญรู้จริง 
 4.  Access หรือการเข้าถึงง่าย การใช้บริการได้อย่างไม่ยุ่งยาก 
 5.  Courtesy หรือความสุภาพ เคารพนบนอบ ความอ่อนน้อมให้เกียรติและมีมารยาทที่ดี
ของบริการ 
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 6.  Communication หรือความสามารถและสมบูรณ์ในการสื่อความและสัมพันธ์กับลูกค้า
ท าให้ลูกค้าทราบ เข้าใจและได้รับค าตอบในข้อสงสัย หรือความไม่เข้าใจต่าง ๆ ได้อย่างกระจ่างชัด 
 7.  Creditability หรือความเชื่อถือได้ ความน่าเชื่อถือของผู้ให้บริการ 
 8.  Security หรือความมั่นคงปลอดภัย อบอุ่นสบายใจของลูกค้าในขณะใช้บริการ 
 9.  Customer Understandingหรือเข้าอกเข้าใจในลูกค้า เอาใจลูกค้ามาใส่ใจตน 
 10.  Tangibles หรือส่วนที่สัมผัสได้และรับรู้ได้ทางกายภาพของปัจจัยการบริการ 
 กรอนรูส (Gronroos, 1990 อ้างถึงใน กนกพร  ลีลาเทพินทร์, พัชญา  มาลือศรี และ
ปรารถนา  ปุณณกิติเกษม, 2554) แบ่งประเภทของคุณภาพเป็นคุณภาพในเชิงเทคนิค (Technical 
Quality) และคุณภาพในเชิงปฏิบัติ (Functional Quality) ซึ่งทั้งสองส่วนจะครอบคลุมความหมายที่
แตกต่างกัน 
 1.  คุณภาพในเชิงเทคนิค (Technical Quality) จะเกี่ยวข้องกับพื้นฐานของความแม่นย า
ในเชิงเทคนิคและขั้นตอนในการด าเนินงาน เช่น ความแม่นย าในการวินิจฉัยทางการแพทย์และ
ขั้นตอนหรือวิธีที่เป็นมาตรฐาน นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความสามารถของบุคลากรที่ท างานประจ า
อยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับทักษะในการด าเนินงานของแพทย์ ความเชี่ยวชาญของ
พยาบาลกับการจัดการยา และเจ้าหน้าที่ในส่วนเทคนิคทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง 
 2.  คุณภาพในเชิงปฏิบัติ (Functional Quality) จะเกี่ยวข้องกับรูปแบบการบริการที่น าเสนอ
ให้ลูกค้า ซึ่งปกติเมื่อมีการประเมินคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลผู้ป่วยจะพิจารณาจาก 
การให้บริการทางการแพทย์กับการคาดหวังในการปฏิบัติงานที่จะได้รับ เช่น สิ่งอ านวยความสะดวก 
ความสะอาด คุณภาพของอาหารในโรงพยาบาล หรือทัศนคติของบุคลากรในโรงพยาบาล มากกว่า
คุณภาพในเชิงเทคนิค เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพของ 
การวินิจฉัยโรคและประสิทธิภาพของกระบวนการรักษา และไม่สามารถจ าแนกความแตกต่าง
ระหว่างศักยภาพในการดูแลซึ่งเป็นส่วนการปฏิบัติการและศักยภาพในการรักษา ซึ่งเป็นส่วนเทคนิค
ของโรงพยาบาลได้ ท าให้คุณภาพในเชิงเทคนิคไม่สามารถใช้อธิบายคุณภาพของการบริการทาง
การแพทย์ได้ในมุมมองของผู้ใช้บริการ แม้ว่าคุณภาพในเชิงเทคนิคจะมีความส าคัญต่อผู้ป่วยมาก 
ก็ตาม แต่ความพึงพอใจโดยรวมของลูกค้ากับการบริการขององค์กรก็ยังขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
ลูกค้ากับองค์กรด้วย 
 พาราสุรามาน และเบอร่ี (Parasuraman & Berry, 1990 อ้างถึงใน ปวีณา ญาณประภาส, 
2548, หน้า 14-15) หลักการบริการที่ดีต้องประกอบด้วย 
 1.  ความเชื่อถือได้ (Reliability) ประกอบด้วย ความสม่ าเสมอ ความพร้อมที่จะให้บริการ
และการอุทิศเวลา 
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 2.  การตอบสนองความต้องการของลูกค้า (Responsiveness) ประกอบด้วย ความเต็มใจที่
จะให้บริการ ความพร้อมที่จะให้บริการและการอุทิศเวลา ความต่อเน่ืองในการติดต่อ ปฏิบัติต่อ
ผู้ใช้บริการเป็นอย่างดี 
 3.  ความสามารถในการให้บริการอย่างรอบรู้ ถูกต้อง เหมาะสม (Competence) 
ประกอบด้วย ความสามารถในการบริการ ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถในความรู้
วิชาการที่จะให้บริการ 
 4.  การเข้าถึงบริการได้ง่ายไม่ยุ่งยาก (Access) ประกอบด้วย ผู้ใช้บริการเข้าใช้บริการ
หรือรับบริการได้สะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมากมายซับซ้อนเกินไป ผู้ใช้บริการใช้เวลารอคอย
น้อยเวลาที่ไม่ให้บริการเป็นเวลาที่สะดวกส าหรับผู้ใช้บริการ อยู่ในสถานที่ที่ผู้ใช้บริการติดต่อได้
สะดวก 
 5.  การบริการด้วยความสุภาพอ่อนน้อม ให้เกียรติและมีมารยาทดี (Courtesy) 
ประกอบด้วย การแสดงความสุภาพต่อผู้ใช้บริการ การให้การต้อนรับที่เหมาะสม ผู้ให้บริการมี
บุคลิกภาพที่ดี 
 6.  การสื่อสาร สื่อความกับลูกค้าได้กระจ่าง เข้าใจ หมดข้อสงสัย (Communication) 
ประกอบด้วย มีการสื่อสารชี้แจงขอบเขตและลักษณะงานบริการ มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ 
 7.  ความน่าเชื่อถือของผู้ให้บริการ (Creditability) 
 8.  ความมั่นคง (Security) ได้แก่ความปลอดภัยอบอุ่นใจขณะใช้บริการ 
 9.  ความเข้าอกเข้าใจลูกค้า (Understanding) ประกอบด้วย การเรียนรู้ผู้ใช้บริการการให้
ค าแนะน าและเอาใจใส่ผู้ใช้บริการ การให้ความสนใจต่อผู้ใช้บริการ 
 10.  การสร้างสิ่งที่จับต้องได้ (Tangibility) ประกอบไปด้วย การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ให้
พร้อมส าหรับให้บริการ การเตรียมอุปกรณ์เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ การจัดสถานที่ที่
ให้บริการอย่างสะอาดสวยงาม 
 พาราสุราแมน ซีแทมล์และเบอร่ี (Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1990 อ้างถึงใน  
สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 11-14) ได้พัฒนาตัวแบบเพื่อใช้ส าหรับการประเมินคุณภาพการให้ 
บริการ โดยอาศัยจากการประเมินจากพื้นฐานการรับรู้ของผู้รับบริการหรือลูกค้า พร้อมกับได้พยายาม
หานิยามความหมายของคุณภาพการให้บริการและปัจจัยที่ก าหนดคุณภาพบริการการให้บริการ 
อย่างเหมาะสม ต่อมาได้มีการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกว่า SERVQUAL ขึ้นเพื่อ
ประเมินความคาดหวังในบริการของผู้รับบริการและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อบริการที่ได้รับรู้จริง 
ถ้าคะแนนการรับรู้มากกว่าหรือเท่ากับคะแนนความคาดหวังในคุณภาพบริการหมายถึงผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจ แต่ถ้าคะแนนการรับรู้น้อยกว่าคะแนนความคาดหวังในคุณภาพบริการจะหมายถึง 
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ผู้รับบริการไม่พึงพอใจในบริการที่ได้รับ 
 ส าหรับแบบจ าลอง SERVQUAL ผู้รับบริการจะประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วัด
คุณภาพบริการที่เรียกว่า “RATER” ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพที่ปรากฏ
ให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ อันได้แก่ สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เอกสารที่ใช้
ในการติดต่อสื่อสารและสัญลักษณ์ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการดูแล
ห่วงใย และความตั้งใจจากผู้ให้บริการ บริการที่ถูกน าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะท าให้ผู้รับบริการ
รับรู้ถึงการให้บริการนั้น ๆ ได้ชัดเจนขึ้น 
 2.  ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการให้ตรง
กับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุกคร้ังจะต้องมีความถูกต้องเหมาะสมและได้ผล
ออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่ าเสมอนี้จะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้น
มีความน่าเชื่อถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้ 
 3.  การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที่จะ
ให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการ
สามารถเข้ารับบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวกจากการใช้บริการ รวมทั้งจะต้องกระจายการให้ 
บริการไปอย่างทั่วถึง รวดเร็ว 
 4.  การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการสร้าง 
ความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจะต้องแสดงถึงทักษะความรู้ความสามารถใน 
การให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวล มีกริยามารยาท
ที่ดีใช้การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะได้รับบริการที่ดีที่สุด 
 5.  การรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่
ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละคน 
 การประเมินคุณภาพบริการ 
 บ็อปและโอมาชอน (Bopp & Omachonu, 1990 อ้างถึงใน เกรียงศักดิ์  นาราศรี, 2548, 
หน้า 32) ได้กล่าวว่า การประเมินคุณภาพจะประเมินโดยใช้เกณฑ์การประเมิน 2 ประการ 
ประกอบด้วย 
 1.  มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (Technical or Professional Standard) เป็นเกณฑ์
ที่บ่งบอกให้ทราบว่าบริการนั้นมีคุณภาพ หรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการตามมาตรฐาน
ที่หน่วยงานหรือองค์กรได้ก าหนดไว้ 3 รูปแบบ ดังนี้ 
 



 18 

  1.1  มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (Structure Standard) คือ ลักษณะการจัดองค์กร ระบบ
การจัดบริการ สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เงิน 
สถานที่ นโยบาย การปฏิบัติงาน 
  1.2  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) คือ ขั้นตอนของกระบวนการ 
การรักษาพยาบาล เช่น การวินิจฉัยโรค กิจกรรมพยาบาล การติดต่อสื่อสาร การบันทึกรายงาน   
การรักษาพยาบาล หรือการบันทึกทางการพยาบาล 
  1.3  มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ (Outcome Standard) คือ ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังการให้การรักษาพยาบาลแล้ว เช่น อาการของโรคดีขึ้น หรือลดลง
ทัศนคติของผู้ป่วยเหมือนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงไป 
 2.  มาตรฐานเชิงการรับรู้หรือการแสดงออก (Perceived or Expressive Standard) เป็น 
มาตรฐานที่วัดจากการรับรู้ของผู้รับบริการ ซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการพื้นฐานและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการแต่ละคน ทั้งนี้เพราะว่าผู้รับบริการไม่ค่อยสนใจว่าโรงพยาลใดมีมาตรฐานอะไรบ้าง 
สูงต่ าแค่ไหนสนใจเพียงว่าเมื่อเข้ารับบริการแล้ว การรักษาพยาบาลที่ได้รับนั้นเหมาะสมหรือไม่ 
ปลอดภัยหรือเปล่า เจ้าหน้าที่ให้การต้อนรับเอาใจใส่ดูแลแค่ไหน และการให้บริการตรงกับ 
ความต้องการและเป็นไปตามความคาดหวังของเขาหรือไม่อย่างไร ถ้าหากว่าการดูแลรักษาการติดต่อ
สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการด าเนินไปด้วยความเรียบร้อยเป็นที่พึงพอใจ การบริการนั้น
จึงถือว่าเป็นการบริการที่มีคุณภาพตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 
 จากผลการศึกษาวิจัยของ คอฟเนอร์ และสมิธ (Kovner & Smith, 1990 อ้างถึงใน  
เกรียงศักดิ์  นาราศรี, 2548, หน้า 33) พบว่า ผู้รับบริการไม่มีความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ทางวิชาชีพได้ 
ดังนั้น ผู้รับริการจึงประเมินคุณภาพบริการโดยการประเมินเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
หรือการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนกับผู้ให้บริการและปัจจัยแวดล้อม 
 การวัดคุณภาพบริการ 
 การศึกษาคุณภาพบริการได้มีการวิจัยทางการตลาดมาแล้ว โดยเร่ิมตั้งแต่ปี 1983 ได้มี 
การสร้างรูปแบบของคุณภาพบริการ (Service Quality Model) และเกณฑ์การวัดคุณภาพบริการ 
โดยวัดจากการรับรู้ต่อบริการของผู้รับบริการว่าเป็นไปตามความคาดหวังหรือไม่เพียงใด และได้มี
การวิจัยแล้วน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบของบริการตามความคาดหวังของผู้รับบริการจากการวิจัยของ 
เซทามล์ พาราสุรามาน และเบอรรี่ พบว่า มีสิ่งส าคัญที่จะท าให้การจัดบริการมีคุณภาพสูงก็คือ  
การจัดบริการให้ผู้รับบริการรับรู้ตรงตามความคาดหวังของผู้รับบริการต้องไม่ให้เกิดช่องว่างระหว่าง 
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการและการจัดบริการมีคุณภาพนั้นจะต้องเกี่ยวข้องกับ
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กระบวนการซึ่งมีขั้นตอนต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กันซึ่งมีช่องว่าง (GAP) เกิดขึ้นระหว่างขั้นตอนต่าง ๆ  
ที่ท าให้บริการไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการนั้น ประกอบด้วยช่องว่าง 5 ช่อง 
 ซึ่งจากการศึกษาของ พาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman et al., 1985 อ้างถึงใน จิตติมา 
ธีรพันธุ์เสถียร, 2549, หน้า 24) และคณะ พบว่า มีช่องว่างหรืออุปสรรค 5 ประการ ที่ท าให้ผู้บริการ 
ไม่ประสบผลส าเร็จในการให้บริการท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่า บริการที่ได้รับไม่เป็นไปตาม 
ความคาดหวังของผู้รับบริการ ดังภาพที่ 3 
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ช่องว่างที่ 5 

 
ผู้รับบริการ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ผู้ให้บริการ 
                           ช่องว่างที่ 1                                                                        ช่องว่างที่ 4 

 

 
ช่องว่างที่  3 

 
 
 
 
ช่องว่างที่  2 
 

 
 
 

 
       หมายถึง การเกิดช่องว่าง 
       หมายถึง มีผลต่อ 
 
ภาพที่ 3  ตัวแบบจ าลองคุณภาพของการบริการ (Service Quality Model) (Zeithaml et al, 1990, p. 46  
               อ้างถึงใน จิตติมา  ธีรพันธุ์เสถียร, 2549, หน้า 25) 
 
 

การติดต่อสื่อสารด้วยค าพูด 

(Word of Mouth 
Communications) 

ความต้องการเฉพาะบุคคล 

(Personal Needs) 
ประสบการณ์ในอดีต 

(Past Experience) 

บริการที่คาดหวัง (Expected Service) 

บริการที่รับรู้ (Perceived Service) 

การให้บริการ 
การติดต่อสื่อสารก่อนและหลัง 
(Service Delivery (Including Pre 

and Post-Contacts)) 

การติดต่อสื่อสารภายนอกกับผู้บริโภค
(External Communications to 

Consumers) 

การแปลความหมายการรับรู้เป็น 

การระบุคุณภาพบริการ 
(Translation of Perceptions into 
Service-Quality Specification) 

การจัดการการรับรู้ถึงความคาดหวัง 
ของผู้บริโภค 

(Management Perception of 
Customer Expectation) 
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 จากภาพที่ 1  แบบจ าลองคุณภาพการบริการจากความแตกต่างระหว่างการรับรู้และ 
ความคาดหวังของการให้บริการลูกค้า ซึ่งช่องว่าง (Gap) ที่เกิดขึ้นระหว่างขั้นตอนต่าง ๆ นั้นท าให้ 
บริการไม่เป็นไปตามคาดหวังของผู้รับบริการ โดยช่องว่างเหล่านั้นประกอบด้วย 5 ช่อง โดยช่องว่าง
แต่ละส่วนจะมีดังนี้ 
 ช่องว่างที่ 1  เป็นช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้รับบริการ (Consumer Expectation) 
และการรับรู้ถึงความคาดหวังนั้นของผู้ให้บริการ (Management Perception) คือ ผู้ให้บริการไม่ทราบ
ความต้องการที่แท้จริงและความคาดหวังของผู้รับบริการได้ทั้งหมด จึงจัดบริการตามที่ตนคิดว่า
ผู้รับบริการต้องการ ท าให้การให้บริการคลาดเคลื่อนไปจากความต้องการอันแท้จริงของผู้รับบริการ 
 ช่องว่างที่ 2  เป็นช่องว่างระหว่างการรับรู้ของผู้ให้บริการเกี่ยวกับความต้องการหรือ
ความคาดหวังของผู้รับบริการ (Managements’ Perception of Customers’ Expectation) และ 
การก าหนดลักษณะของคุณภาพบริการ (Service Quality Specification) คือผู้ให้บริการจะรับรู้ถึง
ความต้องการของผู้รับบริการถูกต้องแต่ผู้ให้บริการไม่ได้เอาใจใส่อย่างจริงจัง เพื่อมาก าหนด
เป้าหมายหรือมาตรฐานของการให้บริการด้วยอาจจะมีข้อจ ากัดต่างๆ 
 ช่องว่างที่ 3  เป็นช่องว่างระหว่างลักษณะของคุณภาพบริการที่ได้ก าหนดไว้ (Service 
Quality Specification) และบริการที่ให้ (Service Delivery) คือผู้ให้บริการได้ก าหนดลักษณะของ
คุณภาพบริการไว้อย่างชัดเจนแล้ว แต่มีหลายปัจจัยที่มีผลท าให้การให้บริการจริงไม่เป็นไปตามที่ได้
ก าหนดไว้ ท าให้บริการไม่มีคุณภาพ เช่น บุคลากรไม่มีความสามารถ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่ไม่
ทันสมัย 
 ช่องว่างที่ 4  เป็นช่องว่างระหว่างบริการที่ให้จริง (Service Delivery) และการสื่อสาร
ภายนอกให้ผู้มารับบริการทราบ (External Communication) การสื่อสารหรือการประชาสัมพันธ์ให้
ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการแต่เมื่อผู้รับบริการมาใช้กลับพบในสิ่งที่ตรงกันข้ามกับความคาดหวัง
ที่ตนได้รับ เช่น มีการก าหนดระยะเวลาในการรอตรวจรักษาไว้ให้ทราบ แต่เมื่อมารับบริการกลับ
พบว่าล่าช้าไปมากจากเวลาที่ได้ก าหนดไว้ 
 ช่องว่างที่ 5  เป็นช่องว่างระหว่างบริการที่ผู้รับบริการรับรู้ (Perceived Service) และ
บริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง (Expected Service) หมายถึง ผลต่างระหว่างการรับรู้กับความคาดหวัง
ในบริการ หากบริการที่ผู้รับบริการได้รับดีกว่า หรือเท่ากับที่คาดหวังไว้บริการนั้นจะเป็นที่พึงพอใจ
และประทับใจในบริการ แต่ถ้าบริการที่รับรู้น้อยกว่าที่คาดหวังไว้ ผู้รับบริการก็จะไม่พึงพอใจใน
บริการและเป็นบริการที่ไม่ดีส าหรับช่องว่างทั้ง 4 ส่วนแรกนั้นจะน าไปสู่ช่องว่างที่ 5 ซึ่งเป็น 
ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้การบริการของลูกค้า 
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 สรุป คุณภาพบริการคือ ผู้ให้บริการสามารถจัดบริการให้ผู้รับบริการรับรู้ตรงตาม 
ความคาดหวังของผู้รับบริการ เมื่อผู้รับบริการได้รับบริการจริงที่การรับรู้มากกว่าหรือเท่ากับ 
ความคาดหวังจะท าให้บริการนั้น ๆ มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของประชาชน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 วิลลี่ (Wylie, 1974 อ้างถึงใน จิตติมา  ธีรพันธุ์เสถียร, 2549, หน้า 13) กล่าวว่า แผนก
ผู้ป่วยนอกเปรียบเสมือนห้องรับแขกของโรงพยาบาลและเป็นที่สร้างความประทับใจให้กับ
ผู้รับบริการและเป็นที่ติดต่อกับชุมชนถ้าได้รับบริการที่ดีย่อมท าให้ผู้รับบริการเกิดความพอใจ 
 มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 ส านักการพยาบาล (2549, หน้า 97-99) ได้กล่าวถึง มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วย
นอกประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 1.  ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 2 หมวด คือ 
  1.1  ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ได้แก่ 
   1.1.1  ลักษณะพื้นฐานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
   1.1.2  ความสัมพันธ์ภายในและภายนอกของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
  1.2  ความท้าทายต่องานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ได้แก่ 
   1.2.1  สภาพการแข่งขัน 
   1.2.2  ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 
   1.2.3  ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ 
 2.  มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก แบ่งเป็น 7 หมวด ได้แก่ 
  2.1  การน าองค์กร 
  2.2  การวางแผนยุทธศาสตร์ 
  2.3  การให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  2.4  การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
  2.5  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
  2.6  การจัดการกระบวนการ 
  2.7  ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
 3.  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติ 
การดูแลผู้ใช้บริการตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ รวมถึง 
การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ซึ่งแบ่งเป็น 9 มาตรฐาน ประกอบด้วย 
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 มาตรฐานที่ 1  การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 
  1.1  การตรวจคัดกรอง 
  1.2   การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อเนื่อง 
  1.3  การปฏิบัติการพยาบาล 
  1.4  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 มาตรฐานที่ 2  การพยาบาลในระยะการตรวจรักษา 
 มาตรฐานที่ 3  การพยาบาลในระยะหลังตรวจรักษา 
 มาตรฐานที่ 4  การดูแลต่อเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 5  การสร้างเสริมสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 6  การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 7  การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 8  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 มาตรฐานที่ 9  การบันทึกทางการพยาบาล 
 4.  เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็นผลของการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
การพยาบาลทั้งมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งแบ่งเป็น  
4 มิติ ประกอบด้วย 
 มิติที่ 1  ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 
 มิติที่ 2  ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล 
 มิติที่ 3  ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
 มิติที่ 4  ด้านการพัฒนาองค์กร 
 ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 ส านักการพยาบาล (2549, หน้า 100-106) ได้กล่าวถึง ลักษณะส าคัญของงานบริการ 
พยาบาลผู้ป่วยนอกคือ ภาพรวมของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อ 
การด าเนินการและความท้าทายที่ส าคัญที่งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกเผชิญอยู่ 
 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกจะต้องอธิบายถึงสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติภารกิจของ
งานและความสัมพันธ์ที่ส าคญัของประชาชน ผู้ใช้บริการ หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ส่วนราชการอ่ืน
และประชาชนโดยรวม ดังนี้ 
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 ลักษณะพื้นฐานของงานบริการผู้ป่วยนอก 
 1.  ผู้บริหารสูงสุดของงานบริการผู้ป่วยนอก คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถ
ในการบริหารการพยาบาลงานบริการพยาลผู้ป่วยนอกให้บรรลุตามพันธกิจและนโยบายขององค์กร
พยาบาล 
 2.  งานบริการผู้ป่วยนอก ก าหนดลักษณะพื้นฐานของหน่วยงานที่ครอบคลุม ประเด็น
ต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
  2.1  วัฒนธรรมของหน่วยงานที่ครอบคลุมหน่วยบริการย่อยในความรับผิดชอบ 
  2.2  เป้าประสงค์หลักของการบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเป้าหมาย
ขององค์กรพยาบาล 
  2.3  พันธกิจของงานที่สะท้อนให้เห็นถึงการบริหารและการจัดระบบบริการและ
กระบวนการพัฒนางานบริการพยาบาล 
  2.4  ค่านิยมของงานบริการผู้ป่วยนอก (Value) ที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าในการให้ 
บริการที่ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ตามบริบทของหน่วยงาน เช่น 
   2.4.1  ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) 
   2.4.2  การบริการที่ปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ (Safety) 
   2.4.3  การท างานเป็นทีม (Teamwork) 
   2.4.4  คุณธรรมและจริยธรรมการให้บริการ (Integrity) 
   2.4.5  ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy) 
   2.4.6  องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 
 3.  งานบริการผู้ป่วยนอก ก าหนดขอบเขตการบริการของงานที่เป็นปัจจุบันและ
ครอบคลุมการให้บริการ ดังนี้ 
  3.1  การตรวจและรักษาทางการพยาบาล 
  3.2  การช่วยเหลือการตรวจรักษา 
  3.3  การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
  3.4  การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชน (Health Promotion) 
  3.5  การคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชน (Health Promotion) 
  3.6  การธ ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Health Maintainance) 
  3.7  การให้ข้อมูลและความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและประชาชน (Health 
Information) 
  3.8  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
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 4.  งานบริการผู้ป่วยนอก ก าหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการให้บริการพยาบาล 
ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
  4.1  การก าหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 
  4.2  การก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพพยาบาล 
  4.3  การจัดการและการพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาล 
  4.4  การจัดการทรัพยากรเกี่ยวกับอุปกรณ์ เคร่ืองมือ สถานที่ และงบประมาณ  
  4.5  การบริหารจัดการต้นทุนด้านการพยาบาล 
  4.6  การติดตาม ก ากับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมารฐานวิชาชีพ 
  4.7  การจัดการความปลอดภัย 
  4.8  การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 
  4.9  การสนับสนุนการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
  4.10  การสนับสนุนการน าภูมิปัญญาไทยมาใช้ 
  4.11  การสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์กรในชุมชนและสังคม 
  4.12  การประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมของหน่วยงาน 
 5.  งานบริการผู้ป่วยนอก ก าหนดแนวทางและกระบวนการให้บริการพยาบาลแก่
ผู้ใช้บริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน 
 6.  งานบริการผู้ป่วยนอก ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาลตาม 
ความเป็นจริงในปัจจุบันเพื่อให้มองเห็นภาพรวมของงาน โดยก าหนดให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 
  6.1  จ านวนช่วงอายุ เพศและวุฒิการศึกษา 
  6.2  ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหน้าที่ เช่น ความแตกต่างทาง 
ด้านวัฒนธรรมและสายงานต่าง ๆ ซึ่งอาจจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
  6.3  ข้อก าหนดพิเศษทางด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและอื่น ๆ เช่น บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่โรคติดต่อจ าเป็นต้องได้รับการป้องกันและตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 7.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดทรัพยากรด้านการจัดการที่ส าคัญที่มีผลต่อ 
การปฏิบัติของหน่วยงาน ให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
  7.1  อาคารสถานที่ 
  7.2  จุดที่ให้บริการต่าง ๆ   
  7.3  เคร่ืองใช้ส านักงาน และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
  7.4  เคร่ืองมือทางการแพทย์ 
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  7.5  เทคโนโลยีและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ   
  7.6  ทรัพยากรด้านการจัดการอ่ืน ๆ ที่ส าคัญของแต่ละแห่ง 
 8.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดกฎระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญ รวมทั้งกฎหมาย
ต่าง ๆ ที่หน่วยงานใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษและมีความส าคัญต่องานหลักของหน่วยงาน (ไม่รวม
กฎระเบียบทั่วไปที่บังคับกับทุกส่วนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบข้อบังคับที่ส าคัญ ได้แก่ 
  8.1  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 
  8.2  แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทาง 
การพยาบาล 
  8.3  แนวทางปฏิบัติด้านสิทธิผู้ป่วยส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
  8.4  กฎระเบียบและข้อบังคับอ่ืน ๆ ที่ส าคัญส าหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ของแต่ละแห่ง 
 ความสัมพันธ์ภายในและภายนอกของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก   
 1.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหารการพยาบาลเป็น
ปัจจุบัน ระบุหน่วยงานในความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชาและสายการประสานงานของ
หน่วยงานในความรับผิดชอบและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 2.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ระบุหน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกัน 
ทั้งที่เกี่ยวข้องกันตามกฎหมายเฉพาะเร่ือง หรือหน่วยงานส่วนกลางที่ท างานเกี่ยวข้องกัน รวมทั้ง
ก าหนดสิ่งที่งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกต้องเกี่ยวข้องกับหน่วยงานต่าง ๆ ให้ครอบคลุมประเด็น
ต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
  2.1  ชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  2.2  บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น บทบาทในการสนับสนุน บทบาท
ในการตรวจสอบเอกสาร เป็นต้น 
  2.3  ข้อก าหนดที่ส าคัญในการปฏิบัติงานที่งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกก าหนดร่วม 
กับหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน เช่น ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ความถูกต้องในการปฏิบัติงาน  
เป็นต้น 
  2.4  กลไกการสื่อสารระหว่างงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกกับหน่วยงานหรือ 
องค์กรอ่ืน เพื่อความร่วมมือในการปรับปรุงองค์กร เช่น การติดต่อระหว่างบุคคล ติดต่อทาง
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 
 3.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดกลุ่มผู้ใช้บริการและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หลักของงานครบถ้วน ทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบทางบวกและทางลบ ทางตรงและทางอ้อม รวมถึง 
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เจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน 
 4.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดความต้องการและความคาดหวังที่ส าคัญของ
กลุ่มผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น การได้รับบริการที่รวดเร็ว การได้รับข้อมูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นต้น 
 5.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดกลไกการสื่อสารระหว่างหน่วยงานกับกลุ่ม
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของงาน ทั้งการสื่อสารผ่านบุคคล ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ผ่านเอกสารและอ่ืน ๆ 
 สรุป มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกคือ ข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติใน
การดูแลผู้รับบริการตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการโดยค านึงถึง
ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ เช่น ผู้รับบริการได้รับบริการที่รวดเร็ว การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ตลอดจนมีการก าหนดทรัพยากรด้านการจัดการที่ส าคัญ
เช่น อาคารสถานที่ เคร่ืองมือทางการแพทย์และรวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 

สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 ข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้วเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ 
ทุติยภูมิระดับสูง ตั้งอยู่ที่ 283 ถนนสุวรรณศร ต าบลสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
ปัจจุบันแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มภารกิจ ประกอบด้วย กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการกลุ่มภารกิจด้านตติยภูมิ
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลกลุ่มภารกิจด้านปฐมภูมิ/ ทตุิยภูมิกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 
 วิสัยทัศน์ 
 “มุ่งสู่ความเป็นโรงพยาบาล ที่มีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วมในปี 2559” 
 พันธกิจ 
 1.  พัฒนาโรงพยาบาลและภาคีเครือข่ายให้ผ่านมาตรฐานสากล 
 2.  จัดบริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมทั้งกาย ใจ ปัญญา สังคม ครอบคลุม 4 มิติ  
ด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ 
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 3.  ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดระบบบริการสุขภาพ 
 กลยุทธ์ 
 1.  พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 
 2.  สร้างและพัฒนาเครือข่ายพันธมิตรด้านการรักษาพยาบาล 
 3.  พัฒนาการจัดการกระบวนการภายใน 
 4.  พัฒนาและบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
 5.  พัฒนาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
 เป้าประสงค์ 
 1.  ผู้ป่วยปลอดภัย 
 2.  สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.  เป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ 
 4.  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพ 
 5.  ชุมชนเข้มแข็ง 
 6.  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพียงพอ และมีความรู้ ความสามารถ 
 7.  บุคลากรมีความสุขและความพึงพอใจ 
 8.  ผูกพันและยึดมั่นต่อองค์กร 
 9.  โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ 
 10.  ความอยู่รอดด้านการเงิน 
 ค่านิยม 
 “สุขในงาน ท างานเป็นทีม มีวินัย โปร่งใส มีศีลธรรม” 
 ข้อมูลแผนกผู้ป่วยนอก 
 1.  บริบท (Context) 
  1.1  หน้าที่และ เป้าหมาย ให้การบริการคัดกรองและตรวจรักษาโรค อย่างปลอดภัย
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมสุขภาพ และผู้รับบริการพึงพอใจ 
  1.2  ขอบเขตการให้บริการศักยภาพข้อจ ากัด 
   1.2.1  ให้บริการตรวจโรคทั่วไปยกเว้น อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่เวลา 07.00 น.-
20.00 น. ในวันจันทร์-วันศุกร์และวันหยุด วันหยุดนักขัตฤกษ์เวลา 08.00-12.00 น. ให้บริการตรวจ
โรคเฉพาะทางแต่ละสาขาและคลินิกพิเศษ ยอดผู้รับบริการ ปี 2552 = 224,889 รายเฉลี่ย 843/ วันปี 
2553 = 239,998 รายเฉลี่ย 868/ วันปี 2554 = 258,442 ราย เฉลี่ย 932/ วันปี 2555 = 249,563 รายเฉลี่ย
909/ วัน 
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 2.  การให้บริการแต่ละคลินิกดังตาราง 
 
ตารางที่ 1  คลินิกให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
 

กิจกรรม วันท าการ/ช่วงเวลาท าการ 
คลินิกตรวจโรคและสุขภาพท่ัวไป วันจันทร์-วันศุกร์ 07.00 น.-20.00 น. 
 วันหยุดนักขัตฤกษ์เวลา 08.00-12.00 น. 
คลินิกตรวจโรคเฉพาะทาง 
1.  กุมารเวชกรรม 

 
วันจันทร์-วันศุกร์ 08.00 น.-12.00 น. 

2.  อายุรกรรม วันจันทร์-วันศุกร์ 08.00 น.-12.00 น. 
3.  ศัลยกรรม วันจันทร์-วันศุกร์ 08.00 น.-12.00 น. 
4.  ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ วันอังคารและวันพฤหัสบดี 08.00 น.-12.00 น. 
5.  ศัลยกรรมกระดูก วันจันทร์-วันศุกร์ 13.00 น.-16.00 น. 
6.  สูตินรีเวชกรรม วันจันทร์-วันศุกร์ 08.00 น.-12.00 น. 
7.  โสต สอ นาสิก วันจันทร์และวันพุธ 08.00 น.-12.00 น. 
8.  จักษุวิทยา วันอังคารและวันพฤหัสบดี 08.00 น.-12.00 น. 
คลินิกพิเศษ 
1.  คลินิกเบาหวาน 

 
วันศุกร์ 08.00 น.-12.00 น. 

2.  คลินิกรับยาต้านไวรัส (ผู้ใหญ่) วันจันทร์ 08.00 น.-12.00 น. 
3.  คลินิกรับยาต้านไวรัส (เด็ก) วันจันทร์ 13.00 น.-16.00 น. (สัปดาห์ที่ 1 และ 3 

ของเดือน) 
4.  คลินิก DR วันศุกร์ 08.00 น.-12.00 น.สัปดาห์ที่ 1 และ 3 

ของเดือน 
5.  คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ วันอังคารและพุธ เวลา 13.00 น.-16.00 น. 
6.  คลินิก Height Risk วันจันทร์ 13.00 น.-16.00 น.( สัปดาห์ที่ 2 และ 4 

ของเดือน) 
7.  คลินิกข้อเข่าเสื่อม วันพุธเวลา 13.00 น.-16.00 น.(สัปดาห์ที่ 3 ของ

เดือน) 
8.  คลินิกตอ้หิน วันพฤหัสบดี 08.00 น.-12.00 น. 
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 ข้อมูลคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 คลินิกตาเป็นคลินิกย่อยของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เป็น
คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางสาขาจักษุวิทยา ให้บริการในด้านตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตาทุกชนิด 
ตลอดจนให้ค าปรึกษาและป้องกันปัญหาเกี่ยวกับดวงตา สายตา และการมองเห็น ซึ่งคลินิกตาแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เปิดให้บริการต้ังแต่เวลา 8.00-12.00 น. โดยในวัน
อังคารตรวจรักษาผู้ป่วยโรคต้อกระจกและโรคตาทั่วไป วันพฤหัสบดีตรวจรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน 
และวันศุกร์ที่ 1, 3 ของเดือนตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน 
มีจักษุแพทย์ จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
 หน้าท่ี 
 ให้การดูแลคัดกรอง ป้องกันรักษาและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคทางจักษุวิทยาตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 เป้าหมาย (Goal) 
 1.  ผู้รับบริการสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เป็นได้อย่างถูกต้องตามค าแนะน าของ 
ผู้ให้บริการ 
 2.  ผู้รับบริการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 3.  ผู้รับบริการมาตรวจตามนัด 
 4.  ผู้รับบริการพึงพอใจกับคุณภาพการให้บริการโดยไม่เกิดข้อร้องเรียน 
 
ตารางที่ 2  ข้อมูลผู้รับบริการที่คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
  อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้วปีงบประมาณ 2553, 2554 และ 2555 
 

กิจกรรม ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 หน่วยนับ 
ต้อกระจก 1,359 1,464 1,524 ราย 
ต้อหิน 527 694 1,145 ราย 
คัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 1,313 1,402 1,658 ราย 
โรคตาทั่วไป 2,720 2,928 3,050 ราย 

รวม 5,919 6,488 7,377 ราย 
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ตารางที่ 3  ข้อมูล 5 อันดับโรคที่พบบ่อยในคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
  พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2555 
 
ล าดับที่ ชื่อกลุ่มโรค ราย ร้อยละ 

1 Cataract 1,524 20.66 
2 Glaucoma 1,145 15.52 
3 Pterygium 385 5.22 
4 Diabetic Retinopathy 313 4.24 
5 Conjunctivitis 223 3.02 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) ได้ท าวิจัยเร่ืองคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลา มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ใน
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดยะลา เปรียบเทียบ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการ จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
จ านวนคร้ังที่มารับบริการ เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้มารับบริการตามขนาดของ
โรงพยาบาลที่ต่างกันและเพื่อศึกษาความมั่นใจในคุณภาพบริการ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะใน
การบริการ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเบตง และโรงพยาบาลยะลา จ านวน  
357 คน และสัมภาษณ์เจาะลึกถึงปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ความมั่นใจในคุณภาพยาที่ได้รับ 
จ านวน 20 คน โรงพยาบาลเบตง 10 คน โรงพยาบาลยะลา 10 คน เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามการรับรู้ของผู้รับบริการในงานผู้ป่วยนอก ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
มีความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .8312 และอุปกรณ์บันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ครอนบัคแอลฟา การทดสอบค่าที 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของ เชฟเฟ่ 
(Scheffe’s) และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึกด้วยวิธีของการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1.  คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดยะลา โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 (S.D. = 
0.49) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการความเชื่อถือไว้วางใจได้  



 32 

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การให้ความมั่นใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ พบว่า คุณภาพ
บริการทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านความเป็นรูปธรรมมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงสุด ด้านความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่ าสุด 
 2.  คุณภาพบริการตามการรับรู้ ของผู้รับบริการโดยรวม จ าแนกตามลักษณะของ
ผู้รับบริการ พบว่า อายุ ระดับการศึกษาต่างกัน การรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ านวนคร้ังที่มารับ
บริการที่ต่างกัน พบว่า การรับรู้คุณภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
 3.  เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการระหว่างโรงพยาบาลเบตงและ
โรงพยาบาลยะลา พบว่า การรับรู้คุณภาพการบริการไม่แตกต่างกัน 
 4.  ปัญหา อุปสรรค ของผู้รับบริการ โดยสรุปพบว่า การติดต่อสื่อสารกับแพทย์และ
พยาบาล เน่ืองจากจ านวนผู้รับบริการมากท าให้ท างานเร่งรีบ ให้เวลากับผู้รับบริการน้อย ต้องรอ
คอยการรับบริการนาน ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการในเร่ืองดังกล่าว คือ การต้อนรับด้วยความยิ้ม
แย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ ตรวจและอธิบายได้อย่างละเอียด ตอบค าถามผู้รับบริการได้ตรงประเด็น 
และควรปรับปรุงการบริการให้มีความรวดเร็วขึ้น 

 นนทวรรณ  มณีนาวา (2546) ได้ท าวิจัยเร่ืองคุณภาพบริการของโรงพยาบาลตราด ตาม
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลตราด ตามความคิดเห็นของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยศึกษาความคิดเห็นว่าใน 
ด้านต่าง ๆ รวมสี่ด้าน ได้แก่ ด้านการประชาสัมพันธ์โครงการ ด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
ด้านการให้บริการรักษาพยาบาล และระดับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล โดยประชากรที่ใช้
ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นประชาชนผู้รับบริการและข้าราชการผู้ให้บริการของโรงพยาบาลตราด จ านวน
กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการที่แจกแบบสอบถาม 359 รายและที่ท าการสัมภาษณ์ 10 ราย ผู้ให้บริการที่แจก
แบบสอบถาม 15 ราย และที่ท าการสัมภาษณ์ 5 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้รับบริการใช้วิธีแจกแบบสอบถามและอยู่ด้วย
ตลอดเวลาเพื่อตอบข้อซักถามหากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค าถาม ส่วนผู้ให้บริการน้ันใช้วิธีส่ง
แบบสอบถามแล้วจึงเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ทอดไปคืนกลับมาด้วยตนเอง ส่วนการวิเคราะห์
ข้อมูลนั้น ใช้สถิติค่าร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t-test และค่าสถิติการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพนั้นใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 ผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลตราดในระดับดี และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการรักษา 
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พยาบาลของโรงพยาบาลตราดในระดับปานกลางโดยไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ทั้งนี้ผู้รับบริการมีความคิดเห็นว่าคุณภาพของการรักษาพยาบาล
ขึ้นอยู่กับการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลร่วมกับการให้บริการด้านอาคารสถานที่และ
สิ่งแวดล้อม ส่วนผู้ให้บริการมีความคิดเห็นว่าคุณภาพของการรักษาพยาบาลขึ้นอยู่กับด้านอาคาร
สถานที่และสิ่งแวดล้อมเท่านั้น  
 ณรงค์ชัย  เป็งภีระ (2549) ได้ท าวิจัยเร่ืองคุณภาพการให้บริการของสถานบริการสุขภาพ
พิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพการให้บริการของสถานบริการ
สุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2) ศึกษาถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการ
ด้านต่าง ๆ ของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 3) ศึกษาถึงปัญหาและข้อคิดเห็น
ของลูกค้าที่มีต่อการให้บริการของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ท าการศึกษาเป็นผู้รับบริการที่มาเข้ารับบริการที่สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้รับบริการทั่วไป จ านวน 200 คน และกลุ่มบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ 
ปฏิบัติงานภายในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 100 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ที่ท าการศึกษาทั้งหมด 300 คน โดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบสมมติฐานทางสถิติ
ด้วยค่า t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 คุณภาพการให้บริการของสถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อยู่ในระดับสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในการให้บริการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ด้านผู้รับบริการที่มีภูมิหลังและ
สิทธิพิเศษที่แตกต่างกันมีความเห็นต่อคุณภาพบริการและความพึงพอใจต่อการให้บริการของ 
สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แตกต่างกัน ผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติด้วย
ค่า t-test พบว่า ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ส่วนปัญหาที่ผู้รับบริการพบ
บ่อยครั้ง คือ สถานที่จอดรถไม่เพียงพอและหาที่จอดรถยากสถานที่และจุดบริการต่าง ๆ คับแคบและ
แออัดที่นั่งไม่เพียงพอส าหรับผู้รับบริการ รอตรวจนานเน่ืองจากแพทย์มาช้าไม่ตรงตามนัด พนักงาน
เปลมารับผู้ป่วยช้า รอลิฟท์นานและลิฟท์ขึ้นลงช้ามากระบบคอมพิวเตอร์ท างานช้า อุปกรณ์และ 
สิ่งอ านวยความสะดวกในห้องพักไม่เพียงพอบริการจ านวนบุคลากร เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานไม่เพียงพอให้บริการ ซึ่งผู้รับบริการได้เสนอแนะให้มีการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไข คือ 
จัดหาสถานที่จอดรถให้อยู่ใกล้กับอาคารศรีพัฒน์เปิดขยายพื้นที่ทุกจุดบริการให้กว้างขวางขึ้น 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ณรงค์ชัย%20เป็งภีระ%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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แพทย์ควรมาตรวจผู้ป่วยให้ตรงตามนัด พนักงานเปลควรมีความกระตือรือร้นและบริการให้รวดเร็ว
ขึ้นควรปรับปรุงระบบลิฟท์ขึ้นลงและระบบคอมพิวเตอร์ให้ใช้งานรวดเร็วขึ้น จัดหาอุปกรณ์และ 
สิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอกับผู้รับบริการและเพิ่มอัตราก าลังของบุคลากรในหน่วยต่าง ๆ ให้
เพียงพอต่อผู้รับบริการ รวมทั้งพัฒนาและฝึกอบรมด้านพฤติกรรมบริการให้กับบุคลากรผู้ให้บริการ
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องด้วย 

 รัชนี  แม้ไพบูลย์สุข (2549) ได้ท าวิจัยเร่ืองคุณภาพบริการของหน่วยไตเทียมใน
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการ
ของหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางของประเทศไทย และเปรียบเทียบคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกันในอาชีพ ระดับการศึกษาและสิทธิใน 
การรักษาพยาบาล และเพื่อศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพบริการของหน่วยไตเทียม
ในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้รับบริการของหน่วยไตเทียมใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาล
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี 
โดยศึกษาประชากรทั้งหมด เคร่ืองมือที่ใช้วัดคุณภาพบริการเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ  
ค่า 5 ระดับ หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ .96 สถิติที่ใช้ได้แก่  
ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) และใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1.  คุณภาพบริการของหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคกลางของประเทศไทย 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน ด้านมนุษยสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่ ด้านข้อมูลที่ได้รับ ด้านความสามารถ
ในการรักษาพยาบาล ด้านอุปกรณ์การรักษาและด้านความสะดวกรวดเร็ว 
 2.  ผู้รับบริการที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการของหน่วยไตเทียม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .053 ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน  
มีการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการของหน่วยไตเทียม ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .054 ผู้รับบริการที่มีสิทธิเบิกได้และจ่ายเงินเอง มีการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการของหน่วย
ไตเทียม ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 อรวรรณ  ประสมทรัพย์ (2550) ได้ท าวิจัยเร่ืองการรับรู้และความพึงพอใจด้านการบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาชื่นมีวัตถุประสงค์เพื่อการรับรู้และความพึงพอใจ 
ในด้านบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาชื่น กรุงเทพมหานคร โดยใช้

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=อรวรรณ%20ประสมทรัพย์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ที่เคยใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาชื่น กรุงเทพมหานครเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน โดยจ าแนก
ตามลักษณะประชากรศาสตร์การรับรู้ส่วนประสมการบริการ ความพึงพอใจในการบริการ และ 
ความจงรักภักดีด้านการบริการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาชื่น 
กรุงเทพมหานคร โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่าง โดยทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและ
การหาค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21-37 ปี 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพพนักงานบริษัทเอกชนและส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
10,000-25,000 บาท กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับที่ดีในด้านการสร้างและการน าเสนอระดับ
กายภาพเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ พนักงานต้อนรับและด้านคุณภาพเป็นอันดับ 2 และ 3 
ตามล าดับ โดยการรับรู้ในด้านส่วนประสมการบริการโดยรวม ในระดับดีความพึงพอใจโดยรวม
ด้านการบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาชื่นกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับ
พึงพอใจและความจงรักภักดีด้านการบริการแผนกผู้ป่วยนอกโดยรวม อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการบริการช้าลงกว่าเดิมมากรองลงมาคือจ่ายยาช้า และ
คนไข้รอนานเป็นอันดับ 2 และ3 ตามล าดับจากการทดสอบสมมุติฐานสามารถสรุปได้ว่า 
 1.  การรับรู้ด้านส่วนประสมการบริการ ในด้านผลิตภัณฑ์ ด้านกระบวนการรักษา 
ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านคุณภาพ ด้านส่งเสริมการตลาดให้ความรู้กับผู้ป่วยด้านพนักงาน
ต้อนรับ ด้านค่ารักษาพยาบาล ด้านการสร้างและการน าเสนอลักษณะทางกายภาพมีความสมพันธ์
กับการพึงพอใจด้านการบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาชื่น 
กรุงเทพมหานคร 
 2.  ความพึงพอใจด้านการบริการมีความสัมพันธ์กับการจงรักภักดีด้านการบริการในด้าน
แนวโน้มกลับมาใช้ซ้ าในอนาคต ด้านแนะน าหรือชักชวนบุคคลที่รู้จักมาใช้บริการและในอนาคตจะ
มาใช้บริการของผู้ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาชื่น 
กรุงเทพมหานครที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันในระดับ 
ปานกลาง 

 นิติกร  ค าชัย (2553) ได้ท าวิจัยเร่ือง การศึกษาคุณภาพของการบริการแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลบุรีรัมย์จังหวัดบุรีรัมย์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนที่มารับบริการ
เกี่ยวกับคุณภาพของการบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ใน 8 ด้าน ได้แก่

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=นิติกร%20คำชัย&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ความสะดวกในการใช้บริการ ด้านอัธยาศัยไมตรี ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการด้านการให้
ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษา ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจด้านความพร้อมที่จะให้การรักษา 
พยาบาล ด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ และด้านราคากลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน ได้จากการก าหนด
โควตาแล้วใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามมี 3 ลักษณะได้แก่แบบส ารวจรวยการ (Checklist) แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) และแบบปลายเปิด (Open Form) ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.9441 สถิติที่ใช้ใน 
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบว่า  
 1.  คุณภาพของการบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์จังหวัดบุรีรัมย์  
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านที่ 1 ความสะดวกในการใช้บริการด้านที่ 3 ความเป็นรูปธรรมจองการบริการและด้านที่ 6 
ความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล ส าหรับด้านที่พบว่า อยู่ในระดับมาก จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านที่ 2 อัธยาศัยไมตรี ด้านที่ 4 การให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรึกษาด้านที่ 5 ความน่าเชื่อถือ 
ไว้วางใจได้ ด้านที่ 7 จริยธรรมของเจ้าหน้าที่และด้านที่ 8 ราคา 
 2.  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วนนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยภาพรวมผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าเพิ่มจ านวนแพทย์และ
พยาบาลให้เพียงพอต่อจ านวนผู้มาใช้บริการจัดระบบคิวบริการที่สามารถลดปัญหาการรอคอยและ
ความสับสนของล าดับผู้รับบริการจัดที่จอดรถให้เพียงพอ จัดให้มีจ านวนห้องน้ าที่เพียงพอและ
สะดวกแก่การใช้ 
 นรินทร์  สีงาม (2553) ได้ท าวิจัยเร่ือง ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ
สาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนที่มาใช้บริการ
สาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไปของประชาชน โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ 
กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่มาใช้บริการของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้อง จ านวน 312 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
t-test, One-way ANOVA และการเปรียบเทียบรายคู่โดยเชฟเฟ (Scheffe’s) 
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 ผลการวิจัย พบว่า 
 1.  ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง จ านวน 162 คน มีอายุระหว่าง  
31-40 ปีจ านวน 65 คน มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา จ านวน 174 คน มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท 
จ านวน 123 คน ประเภทสิทธิในการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (แบบมี ท.) และ 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (แบบไม่มี ท.) จ านวน 123 คน 
 2.  ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัย 
บ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ภาพรวมอยู่ในระดับ
มากเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากเป็นล าดับแรกคือด้านรักษาพยาบาล 
รองลงมา ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านควบคุมและป้องกันโรคและด้านสนับสนุนบริการด้านอ่ืน  
โดยด้านฟื้นฟูสภาพและดูแลผู้พิการซึ่งมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง เป็นล าดับสุดท้าย 
 3.  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า 
  3.1  ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ
สถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ภาพรวมและด้านส่งเสริมสุขภาพด้านควบคุมและป้องกันโรค ด้านฟื้นฟูสภาพและดูแลผู้พิการ  
ด้านสนับสนุนบริการด้านอ่ืนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  3.2  ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ
สถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกันและจากการเปรียบเทียบรายคู่โดยเชฟเฟ่ ไม่พบความแตกต่างกัน
ในรายคู่  
  3.3  ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
สาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจาก 
การเปรียบเทียบรายคู่โดยเชฟเฟ่ พบว่ามีความแตกต่างกันในรายคู่มากกว่า 1 คู ่
  3.4   ประชาชนที่มีรายได้ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข
ของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ภาพรวมไม่แตกต่างกันส่วนด้านสนับสนุนบริการด้านอ่ืน ด้านรักษาพยาบาล ด้านควบคุมและ
ป้องกันโรคด้านฟื้นฟูสภาพและดูแลผู้พิการ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
จากการเปรียบเทียบรายคู่โดยเชฟเฟ่ พบว่า มีความแตกต่างกันในรายคู่มากกว่า 1 คู่ 
  3.5  ประชาชนที่มีประเภทสิทธิในการรักษาพยาบาลต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด 
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จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ภาพรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านฟื้นฟูสภาพและดูแลผู้พิการแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการเปรียบเทียบรายคู่โดยเชฟเฟ่ พบว่า ไม่มี 
ความแตกต่างกันในรายคู่ 
 พัชรี  อิ่มอาบ (2553) ได้ท าวิจัยเร่ือง คุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
หัวเฉียวมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลหัวเฉียว 
ในทัศนะของผู้ใช้บริการ 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล 
หัวเฉียวในทัศนะของผู้ใช้บริการจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้บริการตรวจ
สุขภาพของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหัวเฉียว จ านวน 175 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
 ผลการวิจัย พบว่า   
 1.  ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลหัวเฉียว มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ 
การให้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลหัวเฉียว ด้านสภาพแวดล้อม ด้านความน่าเชื่อถือ 
ด้านการตอบสนองลูกค้า ด้านการให้ความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่ลูกค้า ในภาพรวมทั้ง 5 ด้าน 
อยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงล าดับจากมากไปน้อย 
คือด้านการให้ความมั่นใจ ด้านการตอบสนองลูกค้า ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านสภาพแวดล้อมและ
ด้านการเอาใจใส่ลูกค้า  
 2.  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลหัวเฉียวใน
ทัศนะของผู้ใช้บริการ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพที่มีข้อมูลส่วน
บุคคลแตกต่างกัน มีความคิดเห็นในภาพรวมทั้ง 5 ด้าน ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพที่มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน  
มีความคิดเห็นในแต่ละด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 พงศ์ศักดิ์  นาคโต (2553) ได้ท าวิจัยเร่ือง  คุณภาพการให้บริการของสถานีอนามัยต าบล
ทับใต ้อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพในการให้บริการของ
สถานีอนามัยต าบลทับใต้และเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้รับบริการในสถานีอนามัยต าบลทับใต้การศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาใช้กลุ่มประชากรซึ่งเป็นประชาชน
ผู้รับบริการ จ านวน 364 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ การแจกแจงแบบที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวน (F-test) และเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีการเชฟเฟ่ (Scheffe’s) 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=พัชรี%20อิ่มอาบ%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=พงศ์ศักดิ์%20นาคโต&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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 ผลการวิจัย พบว่า  
 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการด้านสุขภาพ ณ สถานีอนามัย
ต าบลทับใต้ จ านวน 364 คน พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 213 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 58.50 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 26.10 การศึกษาระดับประถม
ศึกษาและต่ ากว่า จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 54.40 มีอาชีพรับจ้างจ านวน 150 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 41.20 มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท จ านวน 197 คนคิดเป็นร้อยละ 54.10 และมารับบริการที่
สถานีอนามัยเพื่อตรวจรักษาทั่วไป จ านวน 304 คนคิดเป็นร้อยละ 83.50 
 2.  คุณภาพในการให้บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้ ในมุมมองของประชาชนผู้มา
รับบริการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมีคุณภาพมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านวิธีให้บริการ  
มีคุณภาพมากเป็นล าดับแรก รองลงมาคือด้านสถานที่ และด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ตามล าดับ  
 3.  การเปรียบเทียบคุณภาพในการให้บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้ อ าเภอหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพรายได้ 
และชนิดการรับบริการพบว่ามีความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพของสถานีอนามัยต าบล
ทับใต ้ไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุของผู้รับบริการสุขภาพต่างกันมีความคิดเห็นต่อสุขภาพการให้ 
บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ได้ท าวิจัยเร่ืองการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อ
การให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้
และความคาดหวังของผู้ใช้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพังงา จ าแนกตามสถานภาพของ
ผู้ใช้บริการโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 
211 คน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .9610 สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย  
t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และการเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี Scheffe’s 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1.  ผู้ใช้บริการที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.19 มีอายุ 26-35 และ 36-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.96 ระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมต้น คิดเป็น 
ร้อยละ 40.28 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.23 อาชีพลูกจ้างและ
พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 27.48 สิทธิการรักษาบัตรทอง 30 บาท คิดเป็นร้อยละ 67.77 ความถี่
การใช้บริการ 4-6 คร้ังต่อปี คิดเป็นร้อยละ 36.96  
 2.  การรับรู้ต่อให้บริการของผู้ใช้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพังงา ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้ใช้บริการมีการรับรู้ต่อการให้บริการ 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สมอุษา%20ศักดิ์หริรักษ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ อันดับแรก รองลงมาคือด้านคุณภาพการบริการด้านข้อมูลการบริการและ
ด้านสถานที่ ตามล าดับ  
 3.  ความคาดหวังต่อการให้บริการของผู้ใช้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพังงา 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าผู้ใช้บริการมีความคาดหวังต่อการให้บริการ
ด้านคุณภาพการบริการ อันดับแรก รองลงมาคือ ด้านสถานที่ด้านข้อมูลการบริการและด้านบุคลากร
ผู้ให้บริการ ตามล าดับ  
 4.  ผลการทดสอบสมมติฐาน  
  4.1  การรับรู้ของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพังงา 
พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีเพศแตกต่างกันมีการรับรู้ต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
พังงา ในภาพรวมและรายด้านทุกด้านไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้ใช้บริการที่มีอายุระดับการศึกษา 
แตกต่างกัน มีการรับรู้ต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพังงาในภาพรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผู้ใช้บริการที่มีอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แตกต่างกันมี 
การรับรู้ต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพังงาในภาพรวมแตกต่างกันอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผู้ใช้บริการที่มี สิทธิการรักษา ความถี่การใช้บริการแตกต่างกัน 
มีการรับรู้ต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพังงาในภาพรวมแตกต่างกันอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  4.2  ความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
พังงาพบว่าที่มีผู้ใช้บริการ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนสิทธิการรักษา
ความถี่การใช้บริการแตกต่างกันมีความคาดหวังต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
พังงาในภาพรวมไม่แตกต่างกัน 
  4.3  การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพังงาในภาพรวมและรายด้านทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
โดยค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยความคาดหวัง 
 ณัฐวุฒิ  วงษ์สิงห์ (2554) ได้ท าวิจัยเร่ือง คุณภาพการให้บริการของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพ 
การให้บริการของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี ตาม
ความคิดเห็นของผู้บริการ 2) เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ตาม เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาและประเภทของผู้รับบริการ ผู้วิจัยศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 168 คนที่ได้มาโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิแบบไม่เป็นสัดส่วน (Disproportionate Stratified Sampling) เคร่ืองมือทีใช้ใน 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ณัฐวุฒิ%20%20วงษ์สิงห์%20%20%20%20%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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การวิจัยเป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .96 สถิติที่ใช้ ได้แก่  
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
การทดสอบค่า t (t-test) การทดสอบค่า F (F-test) 
 ผลการวิจัย พบว่า  
 1.  ผู้รับบริการที่มาใช้บริการของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.70) มีอายุต่ ากว่า 25 ปี (ร้อยละ 46.20) มี
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 62.70) เป็นผู้รับบริการประเภทนักศึกษาแพทย์โดยภาพรวม
ของคุณภาพการให้บริการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัด
อุบลราชธานี อยู่ในระดับดีเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 
ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ด้านการดูแลเอาใจใส่ ด้านความเชื่อมั่นด้านความน่าเชื่อถือและ 
ความไว้วางใจ และด้านความรวดเร็วและการตอบสนอง ตามล าดับ 
 2.  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกตามเพศ พบว่า มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ 
การให้บริการในด้านความน่าเชื่อถือและความไว้วางใจด้านความเชื่อมั่น ด้านความรวดเร็วและ 
การตอบสนอง และด้านการดูแลเอาใจใส่มีความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ส่วนคุณภาพการให้บริการในด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ไม่แตกต่างกัน จ าแนกตามอายุพบว่า  
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการในด้านความเชื่อมั่นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 ส่วนคุณภาพการให้บริการในด้านด้านความน่าเชื่อถือและความไว้วางใจด้านความรวดเร็ว
และการตอบสนอง ด้านการดูแลใจใส่ และด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพไม่แตกต่างกัน จ าแนก
ตามระดับการศึกษา พบว่า คุณภาพการให้บริการในระดับการศึกษาปริญญาตรีและต่ ากว่าปริญญาตรี
มีความคิดเห็นในด้านความน่าเชื่อถือและความไว้วางใจด้านความเชื่อมั่น ด้านความรวดเร็วและ 
การตอบสนองและด้านการดูแลเอาใจใส่มากกว่าระดับสูงกว่าปริญญาตรีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนคุณภาพการให้บริการในด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ไม่แตกต่างกัน 
จ าแนกตามประเภทของผู้รับบริการ พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านความน่าเชื่อถือและ 
ความไว้วางใจและด้านความเชื่อมั่นที่มีผู้รับบริการที่เป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะนักศึกษาแพทย์ และ
เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ ฯ เห็นว่า การบริการของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษามีความน่าเชื่อถือและ 
ความไว้วางใจและมีความเชื่อมั่นมากว่าอาจารย์แพทย์มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ ระดับ .01 ส่วนคุณภาพการให้บริการด้านความรวดเร็วและการตอบสนองที่มีผู้รับบริการที่เป็น
นักศึกษาแพทย์เห็นว่าการบริการของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษามีความรวดเร็วและตอบสนองมากกว่า
อาจารย์แพทย์และด้านการดูแลเอาใจใส่ที่มีผู้รับบริการที่เป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะและนักศึกษาแพทย์ 
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เห็นว่าการบริการของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษามีการดูแลเอาใจใส่มากกว่าอาจารย์แพทย์มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามล าดับส่วนด้านสภาพแวดล้อมทาง 
กายภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน 
 บุษดี  แก้วกันยา (2554) ได้ท าวิจัยเร่ือง คุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ประกันสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพ
บริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมและศึกษาปัญหาและอุปสรรคที่มีความส าคัญต่อ
คุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ตามทัศนะของผู้ประกันตนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือผู้ประกันตนที่มารับ
การรักษาในงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี  
ปี 2548 จ านวน 370 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิไม่เป็นสัดส่วน (Didproportionate 
Stratified Samplimg) จากจ านวนประชากรผู้ประกันตนที่เข้ารับการบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ประกันสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบค่า t และการทดสอบค่า F 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1.  ผู้ประกันตนเห็นว่าระดับคุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคม
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ด้านความสามารถในการให้บริการการไร้ข้อผิดพลาด
ในการท างานมาตรฐานในโรงพยาบาลและการเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยรวมทั้ง 
4 ด้าน อยู่ในระดับดี 
 2.  การเปรียบเทียบระดับคุณภาพบริการของผู้ประกันตนที่มารับริการ โดยจ าแนกตามเพศ 
ระดับการศึกษาและรายได้ ผู้ประกันตนที่เป็นเพศชายและหญิง ทุกระดับการศึกษาเห็นว่าทั้ง 4 ด้าน 
ไม่แตกต่างกัน ส่วนจ าแนกตามอายุและสถานภาพผู้ประกันตนที่มีอายุต่างกันมีความคิดเห็นต่อระดับ
คุณภาพบริการด้วยความสามรถในการให้บริการ การไร้ข้อผิดพลาดในการท างานมาตรฐานใน
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน แต่ความคิดเห็นต่อการเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 3.  ปัญหาและอุปสรรคที่มีความส าคัญต่อคุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ประกันสังคมในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ตามทัศนะของผู้ประกันตน 
  3.1  ด้านความสามารถในการให้บริการควรเพิ่มความรวดเร็วในการบริการให้มากขึ้น 
ควรมีแพทย์ตรวจมากขึ้น  
 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=บุษดี%20%20แก้วกันยา&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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  3.2  การไร้ข้อผิดพลาดในการท างานควรมีจ านวนจุดติดต่อในการด าเนินการให้เสร็จ
สิ้นในจุดเดียวและเพิ่มเจ้าหน้าที่ให้บริการมากขึ้น 
  3.3  มาตรฐานในโรงพยาบาล ควรเพิ่มเคร่ืองมือตรวจให้มากขึ้นควรเพิ่มขนาด
ปรับปรุงพื้นที่ห้องตรวจและห้องน้ าคนไข้ให้เพียงพอพร้อมกับรักษาความสะอาดอยู่เสมอ  
  3.4  การเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยการตรวจผู้ป่วยควรมีการแยกตรวจ
กับแพทย์เฉพาะทางในแต่ละโรค 
 แหล่งท่ีมาของตัวแปร 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับตัวแปรท่ีท าการศึกษา 
 การศึกษาเร่ืองคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยทางด้านประชากร 
ซึ่งมีผลกระทบไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม ต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ปัจจัยที่จะศึกษามีดังนี้ 
 อายุ 
 พงศ์ศักดิ์  นาคโต (2553) ศึกษาคุณภาพการให้บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้  
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของ 
สถานีอนามัยต าบลทับใต้อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามอายุ พบว่า ปัจจัยด้านอายุ
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้อ าเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษดี  แก้วกันยา (2554) ศึกษาคุณภาพบริการงาน 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีผลต่อคุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี สอดคล้องกับการศึกษาของ สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) 
ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุมีผลต่อการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการ
ของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา สอดคล้องกับการศึกษาของ พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) ศึกษา
คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลาผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุมีผลต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้
ของผู้รับบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลา 
ขัดแย้งกับการศึกษาของ นรินทร์  สีงาม (2553) ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้ 
บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์  ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัย
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บ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์จ าแนกตามอายุ 
พบว่า ปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัย 
บ้านหนองหญ้าปล้อง ต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ ณัฐวุฒิ  วงษ์สิงห์ (2554) ศึกษาเร่ือง คุณภาพการให้บริการของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุไม่มีผลต่อ
คุณภาพการให้บริการของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานีในด้านความน่าเชื่อถือและความไว้วางใจด้านความรวดเร็วและการตอบสนอง  
ด้านการดูแลเอาใจใส่ และด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพแต่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของ 
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจ์ังหวัดอุบลราชธานีในด้านความเชื่อมั่น 
 ดังนั้น ในการวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานว่าประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 
 อาชีพ 
 สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้ 
บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาจ าแนกตามอาชีพ พบว่า ปัจจัย
ด้านอาชีพเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนก
ผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาขัดแย้งกับการศึกษาของ พงศ์ศักดิ์  นาคโต (2553) ศึกษา คุณภาพการให้ 
บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้อ าเภอหัวหินจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ด้านอาชีพไม่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้อ าเภอหัวหินจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ขัดแย้งกับการศึกษาของ พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) ศึกษาคุณภาพบริการตาม
การรับรู้ของผู้รับบริการ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัด
ยะลา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพไม่มีผลต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลา ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ รัชนี  แม้ไพบูลย์สุข (2549) ศึกษาคุณภาพบริการของหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาล
ทั่วไป เขตภาคกลางของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ปจัจัยด้านอาชีพไม่มีผลต่อคุณภาพบริการ
ของหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางของประเทศไทย 
 ดังนั้นในการวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่าประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ณัฐวุฒิ%20%20วงษ์สิงห์%20%20%20%20%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สมอุษา%20ศักดิ์หริรักษ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=พงศ์ศักดิ์%20นาคโต&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0


 45 

 ระดับการศึกษา 
 นรินทร์  สีงาม (2553) ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ
สาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ
สาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่าปัจจัยด้านระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีผล 
ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข สถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้อง 
ต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ สมอุษา   
ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนก 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อการรับรู้และ 
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ โครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลาขัดแย้งกับการศึกษาของ พงศ์ศักดิ์  นาคโต 
(2553) ศึกษา คุณภาพการให้บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้ อ าเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของ
สถานีอนามัยต าบลทับใต้อ าเภอหัวหินจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ขัดแย้งกับการศึกษาของบุษดี   
แก้วกันยา (2554) ศึกษาคุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพบริการ
งานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ รัชนี  แม้ไพบูลย์สุข (2549) ศึกษาคุณภาพบริการของหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาล
ทั่วไป เขตภาคกลางของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ปจัจัยด้านระดับการศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพ
บริการของหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางของประเทศไทยขัดแย้งกับการศึกษา
ของ ณัฐวุฒิ  วงษ์สิงห์ (2554) ศึกษาเร่ือง  คุณภาพการให้บริการของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา 
ไม่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานีในด้านการให้บริการในด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพแต่มีผลต่อคุณภาพ 
การให้บริการของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี 
ในด้านความน่าเชื่อถือและความไว้วางใจด้านความเชื่อมั่น ด้านความรวดเร็วและการตอบสนองและ 
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ด้านการดูแลเอาใจใส่ 
 ดังนั้น ในการวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานว่า ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน   
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 
 สิทธิการรักษา 
 สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้ 
บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาจ าแนกตามสิทธิการรักษาพบว่า ปัจจัย
ด้านสิทธิการรักษามีผลต่อการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของ แผนก
ผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา ขัดแย้งกับนรินทร์  สีงาม (2553) ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนต่อ
คุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอ 
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสิทธิการรักษาไม่มีผลต่อ 
ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้า
ปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ขัดแย้งกับ ณรงค์ชัย  เป็งภีระ 
(2549) ศึกษาคุณภาพการให้บริการของสถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยด้านสิทธิการรักษาไม่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของสถานบริการสุขภาพพิเศษ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขัดแย้งกับ รัชนี  แม้ไพบูลย์สุข (2549) ศึกษาคุณภาพบริการของหน่วยไตเทียม
ในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสิทธิการรักษา 
ไม่มีผลต่อคุณภาพบริการของหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางของประเทศไทย 
 ดังนั้นในการวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่าประชาชนที่มีสิทธิการรักษาต่างกันมี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้วแตกต่างกัน 
 จ านวนครั้งท่ีมาโรงพยาบาล 
 จ านวนคร้ังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์ได้รับบริการที่
ผ่านมาซึ่งมีผลต่อคุณภาพบริการจากการศึกษาของ สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และ
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา ผลการศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา
จ าแนกตามจ านวนคร้ังที่มาโรงพยาบาลพบว่า ปัจจัยด้านจ านวนคร้ังที่มาโรงพยาบาลมีผลต่อการรับรู้
และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา 
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 ดังนั้นในการวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่าประชาชนที่มีจ านวนคร้ังที่มาโรงพยาบาล
ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้วแตกต่างกัน 
 แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวความคิดคุณภาพการให้บริการ 
 1.  ด้านระบบบริการ 
 นิติกร  ค าชัย (2553) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นในข้อเสนอแนะให้มีการ
จัดระบบคิวบริการที่สามารถลดปัญหาการรอคอยและความสับสนของล าดับผู้รับบริการสอดคล้อง
กับ พงษ์ศักดิ์  นาคโต (2523) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความคิดเห็นว่าด้านระบบบริการมี
คุณภาพมากเป็นอันดับแรก สอดคล้องกับ อรวรรณ  ประสมทรัพย์ (2550) พบว่า ประชาชน
ผู้รับบริการมีความเห็นว่า ปัญหาส่วนใหญ่มาจากการบริการที่ช้าลงกว่าเดิมมาก สอดคล้องกับ   
พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นในข้อเสนอแนะควร
ปรับปรุงการบริการให้มีความรวดเร็วขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เบอร่ี (Berry, 1997  
อ้างถึงใน วิสุทธิ์  กาษรสุวรรณ, 2552, หน้า 11) และคณะได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพของ
งานบริการเพื่อค้นคว้าว่า  ปัจจัยอะไรที่จัดว่าเป็นตัวตัดสินระดับคุณภาพของบริการในสายตาของ
ผู้ใช้บริการหรือลูกค้า พบว่า ปัจจัยด้านระบบบริการที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย การใช้บริการได้ 
อย่างไม่ยุ่งยากซับซ้อนเป็นปัจจัยหนึ่ง ซึ่งเป็นตัวตัดสินระดับคุณภาพบริการสอดคล้องกับการศึกษา
ของพาราสุราแมน ซีแทมล์ และเบอร่ี (Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1990 อ้างถึงใน สมจิตต์  
ศรีรักษ์, 2553, หน้า 11-14) จากการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกว่า  SERVQUAL 
พบว่าบริการน้ันต้องสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการ
สามารถเข้ารับบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวกจากการใช้บริการ รวมทั้งจะต้องกระจายการให้ 
บริการไปอย่างทั่วถึง รวดเร็ว 
 2.  ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ 
 บุษดี  แก้วกันยา (2554) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นในข้อเสนอแนะควรเพิ่ม
ความรวดเร็วในการให้บริการมากขึ้น สอดคล้องกับ สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) พบว่า ประชาชน
ผู้รับบริการมีความคิดเห็นว่า ผู้ใช้บริการมีการรับรู้ต่อการให้บริการด้านบุคลากรผู้ให้บริการมากที่สุด 
สอดคล้องกับ พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นในข้อเสนอแนะ
ควรมีการต้อนรับด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ ตรวจและอธิบายได้อย่างละเอียด ตอบ
ค าถามผู้รับบริการได้ตรงประเด็น สอดคล้องกับการศึกษาของ พาราสุราแมน ซีแทมล์ และเบอร่ี 
(Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1990 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 11-14) จาก 
การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกว่า SERVQUAL พบว่า บริการน้ันผู้ให้บริการต้อง
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ให้บริการด้วยความสุภาพ เคารพนบนอบ ผู้ให้บริการจะต้องแสดงถึงทักษะความรู้ความสามารถใน
การให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวลมีกริยามารยาทที่
ดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เบอร่ี (Berry, 1997 อ้างถึงใน วิสุทธิ์  กาษรสุวรรณ, 2552, หน้า 11) 
พบว่า บริการน้ันผู้ให้บริการต้องมีความสุภาพเคารพนบนอบ ความอ่อนน้อมให้เกียรติและมีมารยาท
ที่ดีของบริการ 
 3.  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานท่ี 
 นิติกร  ค าชัย (2553) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นในข้อเสนอแนะให้มีการจัด 
ที่จอดรถให้เพียงพอ จัดให้มีจ านวนห้องน้ าที่เพียงพอและสะดวกแก่การใช้ สอดคล้องกับ บุษดี   
แก้วกันยา (2554) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นในข้อเสนอแนะควรเพิ่มขนาดปรับปรุง
พื้นที่ห้องตรวจและห้องน้ าคนไข้ให้เพียงพอ พร้อมกับรักษาความสะอาดอยู่เสมอ สอดคล้องกับ 
ณรงค์ชัย  เป็งภีระ (2549) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นว่า สถานที่จอดรถไม่เพียงพอ
ส าหรับผู้รับบริการและหาที่จอดรถยากสถานที่และจุดบริการต่าง ๆ คับแคบและแออัดที่นั่งไม่
เพียงพอส าหรับผู้รับบริการ สอดคล้องกับ ณัฐวุฒิ  วงษ์สิงห์ (2554) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมี
ความคิดเห็นว่า ผู้ใช้บริการมีการรับรู้ต่อการให้บริการด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพมีคุณภาพมาก
เป็นอันดับแรก สอดคล้องกับ นนทวรรณ  มณีนาวา (2549) พบว่า ผู้รับบริการมีความคิดเห็นว่า
คุณภาพของการรักษาพยาบาลขึ้นอยู่กับการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลร่วมกับการให้บริการ
ด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม ส่วนผู้ให้บริการมีความคิดเห็นว่าคุณภาพของการรักษาพยาบาล
ขึ้นอยู่กับด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ พาราสุราแมน 
ซีแทมล์ และเบอร่ี (Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1990 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 
11-14) จากการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกว่า SERVQUAL พบว่า บริการน้ันต้อง 
มีลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ อันได้แก่ สถานที่ บุคลากร 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารและสัญลักษณ์ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้รับ
ริการรู้สึกว่าได้รับการดูแลห่วงใยและความตั้งใจจากผู้ให้บริการ บริการที่ถูกน าเสนอออกมาเป็น
รูปธรรมจะท าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้น ๆ ได้ชัดเจนขึ้น 
 4.  ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 
 นิติกร  ค าชัย (2553) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นในข้อเสนอแนะให้เพิ่ม
จ านวนแพทย์และพยาบาลให้เพียงพอต่อจ านวนผู้มาใช้บริการ สอดคล้องกับ บุษดี  แก้วกันยา (2554) 
พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นในข้อเสนอแนะควรมีแพทย์ตรวจมากขึ้น มาตรฐานใน
โรงพยาบาล ควรเพิ่มเคร่ืองมือตรวจให้มากขึ้นและการเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
การตรวจผู้ป่วยควรมีการแยกตรวจกับแพทย์เฉพาะทางในแต่ละโรคสอดคล้องกับ ณรงค์ชัย  เป็งภีระ 
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(2549) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นว่าแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ
ให้บริการสอดคล้องกับ พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความเห็นว่า
ปัญหา อุปสรรค คือ การติดต่อสื่อสารกับแพทย์และพยาบาล เน่ืองจากจ านวนผู้รับบริการมากท าให้
ท างานเร่งรีบให้เวลากับผู้รับบริการน้อย ต้องรอคอยการรับบริการนาน ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ
ในเร่ืองดังกล่าว คือ การต้อนรับด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ ตรวจและอธิบายได้ 
อย่างละเอียด ตอบค าถามผู้รับบริการได้ตรงประเด็น และควรปรับปรุงการบริการให้รวดเร็วขึ้น 
 5.  ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
 พัชรี  อิ่มอาบ (2553) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมีความคิดเห็นว่าด้านการให้ความมั่นใจ
มีคุณภาพมากเป็นอันดับแรก สอดคล้องกับ บุษดี  แก้วกันยา (2554) พบว่า ประชาชนผู้รับบริการมี
ความเห็นในข้อเสนอแนะ ในการตรวจผู้ป่วยควรมีการแยกตรวจกับแพทย์เฉพาะทางในแต่ละโรค
สอดคล้องกับการศึกษาของ พาราสุราแมน ซีแทมล์ และเบอร่ี (Parasuraman, Ziethaml & Berry, 
1990 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 11-14) จากการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการบริการที่
เรียกว่า SERVQUAL พบว่า ผู้ให้บริการควรมีความสามารถในการให้บริการให้ตรงกับสัญญาที่ให้ไว้
กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุกครั้งจะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสมและได้ผลออกมาเช่นเดิมในทุกจุด
ของบริการ ความสม่ าเสมอนี้จะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความน่าเชื่อถือ สามารถ
ให้ความไว้วางใจได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เบอร่ี (Berry, 1997 อ้างถึงใน วิสุทธิ์  กาษร
สุวรรณ, 2552, หน้า 11) พบว่า ผู้ให้บริการควรมีความสามารถ สมรรถนะในการให้บริการอย่างรอบรู้ 
ถูกต้องเหมาะสมและเชี่ยวชาญรู้จริงซึ่งจะท าให้บริการนั้น ๆ น่าเชื่อถือ 
 6.  ด้านการรักษาพยาบาล 
 นรินทร์  สีงาม (2553) พบว่าประชาชนผู้รับบริการมีความคิดเห็นว่าด้านการรักษาพยาบาล  
มีคุณภาพมากเป็นอันดับแรกสอดคล้องกับ ส านักการพยาบาล (2549, หน้า 97-99) ที่สร้างมาตรฐาน 
งานบริการผู้ป่วยนอก ต้องครอบคลุมการให้บริการ การตรวจและรักษาทางการพยาบาลการช่วยเหลือ
การตรวจรักษา การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชน (Health Promotion) การคุ้มครอง 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชน (Health Promotion) การธ ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
(Health Maintenance) และการให้ข้อมูลและความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและประชาชน (Health 
Information) 
 จากการทบทวน แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการต่อ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาล พบว่า คุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาล มีส่วนเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ทั้งในเชิงเทคนิคและคุณภาพในเชิงปฏิบัติ แต่เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถประเมินคุณภาพใน
เชิงเทคนิคที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการด าเนินงาน เช่นขั้นตอนหรือวิธีที่เป็นมาตรฐาน ความแม่นย าใน
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การวินิจฉัยทางการแพทย์ การประเมินและการช่วยเหลือผู้ป่วยในแต่ละรายที่แตกต่างกันออกไปตาม
ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคจากสภาพความแออัด และจ านวนผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
จึงท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดทัศนคติที่ไม่ดี ท าให้เกิดข้อร้องเรียนในการรับบริการว่าไม่เท่าเทียมและไม่เป็น
ธรรม  เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพของการวินิจฉัยโรคและ
ประสิทธิภาพของกระบวนการรักษาดังกล่าวและเมื่อคุณภาพบริการถูกประเมินโดยผู้รับบริการ  
ซึ่งในมุมมองของผู้รับบริการมักจะประเมินคุณภาพการให้บริการตามประสบการณ์จริงที่แต่ละบุคคล
ได้รับจากบริการน้ัน ๆ ดังนั้นถ้าบริการหนึ่ง ๆ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้   
ก็จะกล่าวได้ว่าบริการน้ันมีคุณภาพด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพการให้บริการ
ของประชาชนผู้รับบริการในคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
เพือ่ประเมินผลของหน่วยงานและใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและด าเนินการจัดบริการ  ให้ตอบสนองความต้องการต่าง ๆ  
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยใช้ปัจจัยที่ก าหนดคุณภาพบริการมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วย
นอกของส านักการพยาบาลร่วมกับการประยุกต์แนวคิดของ พาราสุราแมน ซีแทมล์ และเบอร่ี 
(Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1990 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 11-14) และแนวคิด
ในงานวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ โดยใช้เกณฑ์ก าหนด
คุณภาพบริการ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบบริการด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
อาคารสถานที่ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาลด้านความน่าเชื่อถือของบริการและด้านการ
รักษาพยาบาลเพื่อใช้เป็นกรอบส าหรับสร้างเคร่ืองมือในการวัดคุณภาพการให้บริการทั้ง 6 ด้าน 
ดังกล่าวของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว 
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ตารางที่ 4  ประเด็นและมิติของตัวแปร 
 

ตัวแปร ประเด็นย่อย มิติที่จะวัด/ สร้างแบบสอบถาม 
ตัวแปรอิสระ   
ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

1.  อายุ 
2.  อาชีพ 
3.  ระดับการศึกษา 
4.  สิทธิการรักษา 
5.  จ านวนคร้ังที่มารับบริการ 

1. วัดอายุเต็มเป็นปี  
2.  อาชีพปัจจุบัน 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดที่จบ 
4.  สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลที่ใช้
ปัจจุบัน 
5.  จ านวนคร้ังที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกตา 

ตัวแปรตาม   
1.  ระบบบริการ ขั้นตอนการให้บริการตั้งแต่

เร่ิมต้นจนถึงสิ้นสุด 
1.  มีขั้นตอนการให้บริการ สะดวกรวดเร็ว  
ไม่ยุ่งยาก 
2.  มีจุดคัดกรอง ประชาสัมพันธ์ช่วยตอบ
ค าถามส าหรับผู้ป่วย 
3.  การให้บริการเป็นไปตามล าดับคิว 
4.  มีการส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจแผนกต่าง ๆ 
ได้รวดเร็ว 

2.  เจ้าหน้าที่ 
ผู้ให้บริการ 

1.  ความรู้ความสามารถ 
2.  ความเต็มใจบริการ 
3.  มนุษยสัมพันธ ์

1.  การให้บริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส กริยา
สุภาพและกระตือรือร้นในการให้บริการ 
2.  บุคลิก ลักษณะการแต่งกาย เรียบร้อย
เหมาะสม  
3.  ให้บริการและช่วยเหลือผู้ป่วยรวดเร็ว
และถูกต้อง 
4.  ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ตัวแปร ประเด็นย่อย มิติที่จะวัด/ สร้างแบบสอบถาม 
3.  สิ่งอ านวย
ความสะดวก
อาคารสถานที่ 

1.  อาคารสถานที่ 
2.  สิ่งอ านวยความสะดวก 

1.  มีบริการที่จอดรถอย่างเพียงพอแก่ผู้มา
รับบริการ  
2.  มีป้ายบอกทิศทางและที่ตั้งของหน่วย
บรกิารชัดเจน อ่านง่าย 
3.  อาคารสถานที่ให้บริการมีความสะอาด
เป็นระเบียบเรียบร้อย 
4.  มีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้น่ังรอ 
ห้องสุขา ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอ
เหมาะสม 

4.  ความพร้อมที่
จะให้การรักษา 
พยาบาล 

1.  จ านวนเจ้าหน้าที่ 
2.  อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
3.  ความสะดวกจากเจ้าหน้าที่   

1.  จ านวนบุคคลากรทางการแพทย์มี
เพียงพอและพร้อมที่จะให้บริการ 
2.  มีอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ที่ทันสมัยและ
พร้อมใช้งานตลอดเวลา 
3.  บุคคลากรสามารถให้การช่วยเหลือ
ทันทีที่พบปัญหาของผู้ป่วยและญาติ 
4.  สามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้ 
อย่างสะดวก รวดเร็วในเวลาราชการ เช่น 
การขอเลื่อนนัด 

5.  ความน่าเชื่อถือ 
ของบริการ 

ความเชี่ยวชาญของบุคลากร 1.  ได้รับการตรวจรักษาจากบุคลากร 
ด้านการแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
ในการรักษาพยาบาล 
2.  มีความเชี่ยวชาญ มั่นใจในการใช้
เคร่ืองมือในการตรวจรักษาที่ทันสมัยของ
บุคคลากรทางการแพทย์ 
3.  มีความมั่นใจได้ว่าเมื่อได้รับการรักษา
แล้วโรคจะทุเลาหรือหายขาด 
4.  ได้รับความปลอดภัยจากโรคแทรกซ้อน 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ตัวแปร ประเด็นย่อย มิติที่จะวัด/ สร้างแบบสอบถาม 
6.  การรักษา 
พยาบาล 

1.  การคัดกรองผู้ป่วย 
2.  การเตรียมผู้ป่วยด้านเทคนิค 
3.  การให้ความรู้ ค าแนะน า 

1.  มีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจ
อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่นการวัดสายตา 
การวัดความดันลูกตา วัดตาบอดสี ขยาย
ม่านตา ถ่ายภาพจอประสาทตา 
2.  มีการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความพร้อม
ในขณะการตรวจรักษาเช่นการจัดท่าขณะ
การตรวจรักษาหรือการจัดท่าขณะยิงเลเซอร์ 
3.  มีการอธิบายบอกผลการตรวจและ
แผนการรักษาชัดเจน 
4.  ได้รับความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและยาที่ได้รับจาก
เจ้าหน้าที่ 

 
 
 



บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามอายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังที่มารับบริการ และเพื่อศึกษาข้อเสนอแนะของ
ประชาชนต่อการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราชสระแก้ว 
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการตรวจรักษา 
ที่คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว จ านวน 7,377 คน (ข้อมูลรายงานประจ าปีของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2555) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการตรวจ
รักษาที่คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว จ านวน 380 คน  
 ซึ่งก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยด้วยการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamane, 1973 อ้างถึงใน อนัญญา  ไหลพนิชถาวร, 2552, หน้า 25)  
โดยก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% และระดับความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5% หรือที่
ระดับ .05 ดังนี ้
 

 n = 21 Ne
N


 

 
 N  = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
 n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ระดับ .05 
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 แทนค่า n = 2(.05) 7,3771
7,377


 

 
    n = 380 คน 
 
 และได้ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage 
Sampling) ดังนี้ 
 1.  ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิโดยการสุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับชั้นแบบเป็น
สัดส่วน (Stratified Random Sampling) โดยเป็นการก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างกับประชากร 
(Proportional to Size Sampling) เพื่อให้ได้ตัวแทนของผู้มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกตาแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ตามกลุ่ม
โรคต่าง ๆ โดยใช้สูตร  
 
 จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม = จ านวนขนาดตัวอย่างทั้งหมด×จ านวนประชากรแต่ละกลุ่ม 
                                 จ านวนประชากรทั้งหมด 
 
ตารางที่ 5  จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามกลุ่มโรค 
 

กลุ่มโรค ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ต้อกระจก 1,524 79 

โรคตาทั่วไป 3,050 157 
โรคต้อหิน 1,145 59 
คัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 1,658 85 

รวม 7,377 380 
 
 2.  จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก
โดยเขียนตัวเลขประกอบรายชื่อของประชากรทั้งหมดแยกเป็นแต่ละกลุ่มโรคและเขียนตัวเลขให้
เท่ากับประชากรทั้งหมดในแต่ละกลุ่มโรคจากนั้นท าการจับฉลากให้เท่ากับกลุ่มตัวอย่างตาม
อัตราส่วนในแต่ละกลุ่มโรคให้ครบ จ านวน 380 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยทบทวนจากแนวคิด 
ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังที่เข้ารับการบริการ ลักษณะของค าถามเป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ (Check List) จ านวน 5 ข้อ 
 ตอนที่ 2  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นด้านคุณภาพบริการของคลินิกตาแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ลักษณะ
ของค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ จ านวน 24 ข้อ  
โดยแบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ ด้านระบบบริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านอ านวยความสะดวก 
อาคารสถานที่ ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ  
ด้านการรักษาพยาบาล 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  เห็นด้วยมากที่สุด  ให้คะแนนเท่ากับ 5 
  เห็นด้วยมาก  ให้คะแนนเท่ากับ 4 
  เห็นด้วยปานกลาง  ให้คะแนนเท่ากับ 3 
  เห็นด้วยน้อย  ให้คะแนนเท่ากับ 2 
  เห็นด้วยน้อยที่สุด  ให้คะแนนเท่ากับ 1 
 ส่วนที่ 3  เป็นแบบสอบถาม ค าถามปลายเปิด เพื่อสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
อ่ืน ๆ 
 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแนวความคิดของ พาราสุรามาน ซีแทมล์ 
และเบอร่ี (Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1990 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 2553, หน้า 11-14) 
ร่วมกับปัจจัยที่ก าหนดคุณภาพบริการมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล
และแนวคิดในงานวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ ดังกล่าว
ข้างต้นที่ท าการศึกษา โดยการประยุกต์เคร่ืองมือของ พาราสุราแมน ซีแทมล์และเบอร่ีร่วมกับคุณภาพ
บริการมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของ ส านักการพยาบาล (2549, หน้า 98) มีขั้นตอนใน
การสร้างดังนี้ 
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 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในเร่ือง คุณภาพการให้บริการจาก
หนังสือ ต ารา เอกสาร ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
ก าหนดนิยาม และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
 2.  สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว และตรวจสอบเน้ือหา
ของแบบสอบถามว่าครอบคลุมวัตถุประสงค์หรือไม่ จากนั้นน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ
เน้ือหาโดยภาพรวม แล้วน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 3.  น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ได้แก่ 
  3.1  แพทย์หญิงกนกอร  ตรีทิพย์วานิช ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ จักษุแพทย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
  3.2  อาจารย์ ดร.วัลลภ  ศัพท์พันธุ์ ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าวิทยาลัยบริหารรัฐกิจ 
มหาวิทยาลัยบูรพาจังหวัดชลบุรี 
  3.3  นางดารณี  เทียมเพ็ชร์ ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว  อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
  จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  
 4.  การทดสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับประชาชนที่มาติดต่อขอรับบริการที่คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเที่ยงตรงหรือ
ความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s Alpha ได้ค่าความเที่ยง หรือ 
ความเชื่อถือได้ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.95 ซึ่งถือว่าแบบสอบถามนี้มีความเชื่อถือได้สามารถ
น าไปเก็บข้อมูลจริงต่อไป 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ขอหนังสือรับรองและแนะน าตัวผู้วิจัยจากวิทยาลัยบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา 
จังหวัดชลบุรี ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วอ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 2  ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย  
  2.1  ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้มารับบริการและขอความร่วมมือใน 
การตอบแบบสอบถามท าการแจกแบบสอบถามให้แก่ผู้มารับบริการซึ่งเป็นผู้ป่วยนัดมาติดตาม
ผลการรักษาที่คลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว ด้วยตนเองตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มโรค 
  2.2  ในกรณีผู้รับบริการสายตาเลือนราง ผู้วิจัยท าการอ่านแบบสอบถามให้ผู้มารับ
บริการฟังและช่วยท าแบบสอบถาม 
 3.  ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับประชาชนที่มาติดต่อขอรับบริการที่คลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ในช่วง
เดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ 2556 จ านวน 380 ชุด โดยมีแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาและ 
มีความสมบูรณ์ จ านวน 380 ชุด คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
 ตอนที่ 2  วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ  
 ตอนที่ 3  การทดสอบสมมุติฐาน โดยใช้วิธีการประมวลผลค่าทางสถิติด้วยเคร่ือง
คอมพิวเตอร์  
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะของข้อมูลและตอบ
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษาและจ านวนคร้ังที่เข้ารับการบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) และประกอบการน าเสนอแบบตาราง    
 2.  ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และประกอบการน าเสนอแบบตาราง    
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 3.  การทดสอบสมมุติฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร วิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติ One-way ANOVA เมื่อพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัย
ท าการทดสอบหาความแตกต่างรายคู่ 
 

เกณฑ์การแปลผล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย ตามแนวความคิดของ เบสท์ (Best, 
1977) ใช้ในการแปลความหมายคะแนนดังนี้ 
 

 ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น  =  
จ านวนชัน้

ดคะแนนต่ าสุ-ดคะแนนสุงสุ  

 

       =  
5

15   

 
       =  0.80 
 
 ค่าเฉลี่ยคุณภาพในการให้บริการ 
  4.21-5.00 หมายถึง คุณภาพในการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.41-4.20 หมายถึง คุณภาพในการให้บริการอยู่ในระดับมาก 
  2.61-3.40 หมายถึง คุณภาพในการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.81-2.60 หมายถึง คุณภาพในการให้บริการอยู่ในระดับน้อย 
  1.00-1.80 หมายถึง คุณภาพในการให้บริการอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 
 



บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัย “คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ           
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการให้บริการ 
ของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังที่มารับบริการ และเพื่อศึกษาข้อเสนอแนะของประชาชนต่อการให้บริการ
ของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 380 คน ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์เป็น  
4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2  ข้อมูลคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ           
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
 ตอนที่ 3  การทดสอบสมมติฐาน 
 ตอนที่ 4  การวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
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ตอนที ่1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล 
 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ 

ต่ ากว่า 21 ปี 
 

13 
 

3.42 
21-30 ปี 34 8.95 
31-40 ปี 37 9.74 
41-50 ปี 66 17.36 
51-60 ปี 69 18.16 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 161 42.37 

รวม 380 100.00 
อาชีพ 

เกษตรกร 
 

97 
 

25.53 
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม, บริษัทเอกชน 15 3.95 
รับจ้างทั่วไป 76 20.00 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว เจ้าของกิจการ 43 11.32 
รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 36 9.46 
นักเรียน นักศึกษา 9 2.37 
ข้าราชการบ านาญ 9 2.37 
พระภิกษุ นักบวช แม่ชี 0 0.00 
แม่บ้าน, ไม่ได้ท างาน 86 22.63 
อ่ืน ๆ 9 2.37 

รวม 380 100.00 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 

ต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6   
 

212 
 

55.78 
ประถมศึกษาปีที่ 6 43 11.32 
มัธยมศึกษาปีที่ 3 34 8.95 
มัธยมศึกษาปีที่ 6/ ปวช. 38 10.00 
อนุปริญญา/ ปวส. 15 3.95 
ปริญญาตรี 29 7.63 
สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 9 2.37 

รวม 380 100.00 
สิทธิการรักษา 

ช าระเงินเอง 
 

13 
 

3.42 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ารวมถึงผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม. 

252 66.32 

เบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ   
รัฐวิสาหกิจ   

75 19.73 

ประกันสังคม 40 10.53 
รวม 380 100.00 

จ านวนคร้ังที่เคยมาใช้บริการ 
ไม่เกิน 2 คร้ัง 

 
138 

 
36.32 

3-4 คร้ัง 90 23.68 
5-6 คร้ัง 40 10.53 
7 คร้ังขึ้นไป 112 29.47 

รวม 380 100.00 
 
 จากตารางที่ 6  พบว่า ประชาชนที่มารับบริการที่คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
รองลงมาคืออายุ 51-60 ปี และอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 42.37, 18.16 และ 17.37 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่
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ประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมาแม่บ้าน, ไม่ได้ท างานและรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 25.53, 22.63, 20.00 
ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 รองลงมาระดับประถมศึกษา 
ปีที่ 6 และระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6/ ปวช. ร้อยละ 55.79, 11.32, 10.00 ตามล าดับ 
 ประชาชนส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ารวมถึงผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
ผู้น าชุมชน อสม. รองลงมาคือ สิทธิการรักษา เบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ 

รัฐวิสาหกิจ และสิทธิการรักษาประกันสังคม ร้อยละ 66.32, 19.74, 10.53 ตามล าดับ และส่วนใหญ่ 
เคยมาใช้บริการที่คลินิกตา ไม่เกิน 2 คร้ัง รองลงมา 7 คร้ังขึ้นไปและ 3-4 คร้ัง ร้อยละ 36.32, 29.47, 
23.68 ตามล าดับ  
 

ตอนที ่2  ข้อมลูคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 
ตารางที่ 7  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านระบบ 
  การให้บริการ 
 

ด้านระบบการให้บริการ 
ระดับคุณภาพการให้บริการ 

X  S.D. แปลความ อันดับ 
ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 

น้อย 
มาก 

1.  ขั้นตอนการให้บริการ สะดวก
รวดเร็ว ไมยุ่่งยาก 

87 
(22.89) 

217 
(57.11) 

63 
(16.58) 

10 
(2.63) 

3 
(0.79) 

3.99 0.76 มาก 4 

2.  เจ้าหน้าท่ีจุดคดักรองประชาสัมพันธ์
คอยแนะน าชว่ยตอบค าถามส าหรับ
ผู้ป่วย 

92 
(24.21) 

236 
(62.11) 

47 
(12.36) 

5 
(1.32) 

0 
(0.00) 

4.09 0.64 มาก 2 

3.  การให้บริการเป็นไปตามล าดับ
ก่อน-หลัง 

96 
(25.26) 

246 
(64.74) 

34 
(8.95) 

3 
(0.79) 

1 
(0.26) 

4.14 0.62 มาก 1 

4.  การส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจแผนก 
ต่าง ๆ ได้รวดเร็ว 

88 
(23.16) 

216 
(56.84) 

69 
(18.15) 

5 
(1.32) 

2 
(0.53) 

4.01 0.72 มาก 3 

ภาพรวม 4.06 0.55 มาก  

 
 จากตารางที่ 7  พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านระบบการให้บริการภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ( X  = 4.06, S.D. = 0.55) 
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 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านระบบการให้ 
บริการ อันดับแรกคือ การให้บริการเป็นไปตามล าดับก่อน-หลัง อยู่ในระดับมาก ( X  = 4.14,  
S.D. = 0.62) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่จุดคัดกรอง ประชาสัมพันธ์คอยแนะน าช่วยตอบค าถามส าหรับ
ผู้ป่วย ( X  = 4.09, S.D. = 0.64) การส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจแผนกต่าง ๆ ได้รวดเร็ว ( X  = 4.01,  
S.D. = 0.72) และอันดับสุดท้ายคือ ขัน้ตอนการให้บริการ สะดวกรวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก ( X  = 3.99,  
S.D. = 0.76) 
 
ตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
 

ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ 
ระดับคุณภาพการให้บริการ 

X  S.D. แปลความ อันดับ 
ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 

น้อย 
มาก 

1.  เจ้าหน้าท่ีให้บริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส 
กริยาสุภาพและกระตือรือร้นใน 
การให้บริการ 

116 
(30.53) 

216 
(56.84) 

40 
(10.53) 

6 
(1.57) 

2 
(0.53) 

4.15 0.71 มาก 3 

2.  เจ้าหน้าท่ีบุคลิกลักษณะการแต่งกาย  
เรียบร้อยเหมาะสม 

154 
(40.53) 

206 
(54.21) 

19 
(5.00) 

0 
(0.00) 

1 
(0.26) 

4.35 0.60 มากท่ีสุด 1 

3.  การให้บริการและช่วยเหลือผู้ป่วย
รวดเร็วและถูกต้อง 

96 
(25.26) 

230 
(60.54) 

49 
(12.89) 

4 
(1.05) 

1 
(0.26) 

4.09 0.66 มาก 4 

4.  เจ้าหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
ด้วยความเต็มใจ 

125 
(32.89) 

223 
(58.68) 

31 
(8.16) 

1 
(0.27) 

0 
(0.00) 

4.24 0.60 มากท่ีสุด 2 

ภาพรวม 4.21 0.53 มากท่ีสุด  

 
 จากตารางที่ 8  พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.21, S.D. = 0.53) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้ 
บริการ อันดับแรกคือ เจ้าหน้าที่บุคลิกลักษณะการแต่งกายเรียบร้อยเหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด 
( X  = 4.35, S.D. = 0.60) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยความเต็มใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด ( X  = 4.24, S.D. = 0.60) เจ้าหน้าที่ให้บริการยิ้มแย้มแจ่มใส กริยาสุภาพและกระตือรือร้น
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ในการให้บริการอยู่ในระดับมาก ( X  = 4.15, S.D. = 0.71) และอันดับสุดท้ายคือ การให้บริการและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยรวดเร็วและถูกต้อง อยู่ในระดับมาก ( X  = 4.09, S.D. = 0.66) 
 
ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคาร สถานที่ 
 

ด้านส่ิงอ านวยความสะดวก 
อาคารสถานท่ี 

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

X  S.D. แปลความ อันดับ 
ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 

น้อย 
มาก 

1.  บริการท่ีจอดรถเพียงพอแก่ผูม้ารับ
บริการ   

50 
(13.16) 

200 
(52.63) 

77 
(20.26) 

40 
(10.53) 

13 
(3.42) 

3.62 0.96 มาก 4 

2.  ป้ายบอกทิศทางและท่ีตั้งของ
หน่วยบริการชัดเจน อ่านง่าย 

76 
(20.00) 

224 
(58.95) 

53 
(13.95) 

26 
(6.84) 

1 
(0.26) 

3.92 0.79 มาก 3 

3.  อาคารสถานท่ีให้บริการ 
มีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 

79 
(20.79) 

251 
(66.05) 

46 
(12.11) 

3 
(0.79) 

1 
(0.26) 

4.06 0.62 มาก 1 

4.  ส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น  
เก้าอ้ีน่ังรอ ห้องสุขา ทีวี วารสาร   
น้ าดื่มเพียงพอเหมาะสม 

83 
(21.84) 

227 
(59.74) 

61 
(16.05) 

7 
(1.84) 

2 
(0.53) 

4.01 0.71 มาก 2 

ภาพรวม 3.90 0.63 มาก  

 
 จากตารางที่ 9  พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคาร
สถานที่ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.90, S.D. = 0.63) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านสิ่งอ านวย 
ความสะดวก อาคารสถานที่ อันดับแรกคือ อาคารสถานที่ให้บริการมีความสะอาดเป็นระเบียบ
เรียบร้อยอยู่ในระดับมาก ( X  = 4.06, S.D. = 0.62) รองลงมาคือ สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้น่ัง
รอ ห้องสุขา ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอเหมาะสม ( X  = 4.01, S.D. = 0.71) ป้ายบอกทิศทางและที่ตั้ง
ของหน่วยบริการชัดเจนอ่านง่าย ( X  = 3.92, S.D. = 0.79) และอันดับสุดท้ายคือ บริการที่จอดรถ
เพียงพอแก่ผู้มารับบริการ ( X  = 3.62, S.D. = 0.96) 
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ตารางที่ 10  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก   
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว   
   ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 
 

ด้านความพร้อมท่ีจะให ้
การรักษาพยาบาล 

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

X  S.D. แปลความ อันดับ 
ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 

น้อย 
มาก 

1.  จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ 
มีเพียงพอและพร้อมท่ีจะให้บริการ 

53 
(13.95) 

217 
(57.11) 

74 
(19.47) 

32 
(8.42) 

4 
(1.05) 

3.74 0.84 มาก 4 

2.  อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ทันสมัย
และพร้อมใช้งานตลอดเวลา 

81 
(21.31) 

239 
(62.89) 

53 
(13.95) 

5 
(1.32) 

2 
(0.53) 

4.03 0.67 มาก 2 

3.  บุคคลากรสามารถให้การช่วยเหลือ
ทันทีท่ีพบปัญหาของผู้ป่วยและญาต ิ

63 
(16.58) 

246 
(64.74) 

61 
(16.05) 

6 
(1.58) 

4 
(1.05) 

3.94 0.69 มาก 3 

4.  สามารถติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีได้
อย่างสะดวก รวดเร็วในเวลาราชการ 
เช่น การขอเล่ือนนัด 

89 
(23.42) 

232 
(61.05) 

50 
(13.16) 

8 
(2.11) 

1 
(0.26) 

4.05 0.69 มาก 1 

ภาพรวม 3.94 0.59 มาก  

 
 จากตารางที่ 10  พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษา 
พยาบาล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.94, S.D. = 0.59) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คุณภาพ
การให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมือง
สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล อันดับแรกคือ สามารถติดต่อ
กับเจ้าหน้าที่ได้อย่างสะดวก รวดเร็วในเวลาราชการ เชน่ การขอเลื่อนนัด อยู่ในระดับมาก  
( X  = 4.05, S.D. = 0.59) รองลงมาคือ อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ทันสมัยและพร้อมใช้งานตลอดเวลา 
( X  = 4.03, S.D. = 0.67) บุคคลากรสามารถให้การช่วยเหลือทันทีที่พบปัญหาของผู้ป่วยและญาติ
( X  = 3.94, S.D. = 0.69) และอันดับสุดท้ายคือ จ านวนบุคคลากรทางการแพทย์มีเพียงพอและพร้อม
ที่จะให้บริการ ( X  = 3.74, S.D. = 0.84) 
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ตารางที่ 11  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก   
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว   
   ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
 

ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
ระดับคุณภาพการให้บริการ 

X  S.D. แปลความ อันดับ 
ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 

น้อย 
มาก 

1.  ได้รับการตรวจรักษาจากบุคลากร 
ด้านการแพทย์ท่ีมีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในการรักษาพยาบาล 

131 
(34.47) 

217 
(57.11) 

27 
(7.11) 

4 
(1.05) 

1 
(0.26) 

4.24 0.65 มากท่ีสุด 1 

2.  บุคลากรทางการแพทย์ เชี่ยวชาญ 
มั่นใจในการใช้เคร่ืองมือในการตรวจ
รักษา  

124 
(32.63) 

223 
(58.68) 

27 
(7.11) 

5 
(1.32) 

1 
(0.26) 

4.22 0.65 มากท่ีสุด 2 

3.  มีความมั่นใจได้ว่าเมื่อได้รับ 
การรักษาแล้วโรคจะทุเลาหรือหายขาด 

98 
(25.79) 

226 
(59.47) 

51 
(13.42) 

3 
(0.79) 

2 
(0.53) 

4.09 0.68 มาก 3 

4.  ได้รับความปลอดภัยจาก 
โรคแทรกซ้อน 

96 
(25.26) 

218 
(57.37) 

56 
(14.74) 

7 
(1.84) 

3 
(0.79) 

4.04 0.74 มาก 4 

รวม 4.15 0.58 มาก  

 
 จากตารางที่ 11  พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 4.15, S.D. = 0.58) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านความน่าเชื่อถือของ
บริการ อันดับแรกคือ ได้รับการตรวจรักษาจากบุคลากรด้านการแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญใน
การรักษาพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.24, S.D. = 0.65) รองลงมาคือ บุคลากรทาง
การแพทย์ เชี่ยวชาญ มั่นใจในการใช้เคร่ืองมือในการตรวจรักษา อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.22, 
S.D. = 0.65) มีความมั่นใจได้ว่าเมื่อได้รับการรักษาแล้วโรคจะทุเลาหรือหายขาด อยู่ในระดับมาก  
( X  = 4.09, S.D. = 0.68) และอันดับสุดท้ายคือ ได้รับความปลอดภัยจากโรคแทรกซ้อนอยู่ในระดับ
มาก ( X  = 4.04, S.D. = 0.74)  
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ตารางที่ 12  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก   
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว   
   ด้านการรักษาพยาบาล 
 

ด้านการรักษาพยาบาล 
ระดับคุณภาพการให้บริการ 

X  S.D. แปลความ อันดับ 
ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 

น้อย 
มาก 

1.  การคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับ 
การตรวจถูกต้องเหมาะสม เช่นการวัด
สายตา การวัดความดันลูกตา  
วัดตาบอดสี ขยายม่านตา ถ่ายภาพจอ
ประสาทตา   

141 
(37.11) 

213 
(56.05) 

25 
(6.58) 

1 
(0.26) 

0 
(0.00) 

4.30 0.60 มากท่ีสุด 1 

2.  การช่วยเหลือผู้ป่วยใหม้ีความพร้อม
ในขณะการตรวจรักษาถูกต้อง
เหมาะสม เช่น การจัดท่าขณะตรวจ 
หรือการจัดท่าขณะยิงเลเซอร์ 

107 
(28.16) 

245 
(64.67) 

28 
(7.37) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.21 0.56 มากท่ีสุด 4 

3.  บุคลากรทางการแพทย์อธิบายบอก
ผลการตรวจและแผนการรักษาชัดเจน 

126 
(33.16) 

219 
(57.63) 

34 
(8.95) 

0 
(0.00) 

1 
(0.26) 

4.23 0.63 มากท่ีสุด 3 

4.  ได้รับความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคและยาท่ี
ได้รับจากเจ้าหน้าท่ี  

135 
(35.53) 

218 
(57.37) 

23 
(6.05) 

4 
(1.05) 

0 
(0.00) 

4.27 0.62 มากท่ีสุด 2 

ภาพรวม 4.25 0.52 มากท่ีสุด  

 
 จากตารางที่ 12  พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านการรักษาพยาบาล ภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.25, S.D. = 0.52) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านการรักษาพยาบาล 
อันดับแรกคือ การคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจถูกต้องเหมาะสม เช่นการวัดสายตา การวัด
ความดันลูกตา วัดตาบอดสี ขยายม่านตา ถ่ายภาพจอประสาทตา อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.30, 
S.D. = 0.60) รองลงมาคือ ได้รับความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและยาที่ได้รับ
จากเจ้าหน้าที่ ( X  = 4.27, S.D. = 0.62) บุคลากรทางการแพทย์อธิบายบอกผลการตรวจและแผน 
การรักษาชัดเจน ( X  = 4.23, S.D. = 0.63) และอันดับสุดท้ายคือ การช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความพร้อม
ในขณะการตรวจรักษาถูกต้องเหมาะสม เช่น การจัดท่าขณะตรวจหรือการจัดท่าขณะยิงเลเซอร์  
( X  = 4.21, S.D. = 0.56) 
 



 69 

ตารางที่ 13  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก   
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
   ในภาพรวมทั้งหมด 6 ด้าน 
 

คุณภาพบริการ X  S.D. แปลผล อันดับ 
1.  ด้านระบบการให้บริการ 4.06 0.55 มาก 4 
2.  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 4.21 0.53 มากที่สุด 2 
3.  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ 3.90 0.63 มาก 6 
4.  ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 3.94 0.59 มาก 5 
5.  ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 4.15 0.58 มาก 3 
6.  ด้านการรักษาพยาบาล 4.25 0.52 มากที่สุด 1 

ภาพรวม 4.09 0.46 มาก  
 
 จากตารางที่ 13  พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ในภาพรวมทั้งหมด 6 ด้าน อยู่ใน
ระดับมาก ( X  = 4.09, S.D. = 0.46) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ในภาพรวมทั้งหมด   
6 ด้าน อันดับแรกคือ ด้านการรักษาพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.25, S.D. = 0.52) รองลงมา
คือ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.21, S.D. = 0.53) ด้านความน่าเชื่อถือของ
บริการ อยู่ในระดับมาก ( X  = 4.15, S.D. = 0.58) ด้านระบบการให้บริการ อยู่ในระดับมาก  
( X  = 4.06, S.D. = 0.55) ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล อยู่ในระดับมาก ( X  = 3.94,  
S.D. = 0.59) และอันดับสุดท้ายคือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ อยู่ในระดับมาก  
( X  = 3.90, S.D. = 0.63) 
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ตอนที่ 3  การทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 1  ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 14  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บรกิาร 
   ของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
   อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามอายุ 
 

อายุ X  S.D. 
ต่ ากว่า 21 ปี 4.09 0.76 
21-30 ปี 3.94 0.48 
31-40 ปี 3.81 0.46 
41-50 ปี 4.08 0.47 
51-60 ปี 4.18 0.38 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 4.14 0.43 

รวม 4.09 0.46 
 
 จากตารางที่ 14  ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนก 
ตามอายุ พบว่า ผู้รับบริการที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ( X  = 4.14, S.D. = 0.43) อายุ 51-60 ป ี 
( X  = 4.18, S.D. = 0.38) อายุ 41-50 ปี ( X  = 4.08, S.D. = 0.47) อายุ 31-40 ปี ( X  = 3.81,  
S.D. = 0.46) อายุ 21-30 ปี ( X  = 3.94, S.D. = 0.48) และอายุต่ ากว่า 21 ปี ( X  = 4.09, S.D. = 0.76) 
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ตารางที่ 15  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ 
   ความแตกต่างความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนก 
   ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
   จ าแนกตามอายุ 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 5 4.818 0.964 

4.767 .000 
ภายในกลุ่ม 374 75.600 0.202 

รวม 379 80.418    
 
 จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
อายุของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว พบว่า ประชาชนที่มีอายุต่างกัน  
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 16  การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพ 
   การให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
   อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามอายุ 
 

อายุ X  

ต่ ากว่า  
21 ปี 

21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 
มากกว่า 

60 ปีขึ้นไป 
4.09 3.94 3.81 4.08 4.18 4.14 

ต่ ากว่า 21 ปี 4.09  0.15 0.28 0.01 -0.09 -0.05 
21-30 ปี 3.94   0.13 -0.14 -0.25* -0.21* 
31-40 ปี 3.81    -0.27* -0.38* -0.34* 
41-50 ปี 4.08     -0.10 -0.06 
51-60 ปี 4.18      0.04 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 4.14       

*p≤.05 
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 จากตารางที่ 16  เปรียบเทียบความแตกตา่งรายคู่ โดยใช้วิธีการ LSD (Least Significant 
Difference Test) พบว่า ประชาชนที่มีอายุ 21-30 ปี มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ 
คลินกิตาแผนกผู้ป่วยนอกแตกต่าง ประชาชนที่มีอายุ 51-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยพบว่า 
ประชาชนที่มีอายุ 21-30 ปี มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
น้อยกว่าประชาชนที่มีอายุ 51-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และประชาชนที่มีอายุ 31-40 ปี   
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก แตกต่าง ประชาชนที่มีอายุ   
41-50 ปี อายุ 51-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยพบว่า ประชาชนที่มีอายุ 31-40 ปี  
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกน้อยกว่าประชาชนที่มีอายุ   
41-50 ปี อายุ 51-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
 สมมติฐานท่ี 2  ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 17  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ 
   ของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
   อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ X  S.D. 
เกษตรกร 4.18 0.45 
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม, บริษัทเอกชน 3.77 0.55 
รับจ้างทั่วไป 4.03 0.40 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว เจ้าของกิจการ 4.09 0.55 
รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3.98 0.44 
นักเรียน นักศึกษา 4.09 0.85 
ข้าราชการบ านาญ 4.19 0.50 
พระภิกษุ นักบวช แม่ชี 0.00 0.00 
แม่บ้าน, ไม่ได้ท างาน 4.11 0.38 
อ่ืน ๆ 4.12 0.44 

รวม 4.09 0.46 
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 จากตารางที่ 17  ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตาม
อาชีพ พบว่า ผู้รับบริการที่ประกอบอาชีพเกษตรกร ( X  = 4.18, S.D. = 0.45) พนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม, บริษัทเอกชน ( X  = 3.77, S.D. = 0.55) รับจ้างทั่วไป ( X  = 4.03, S.D. = 0.40) ค้าขาย
ธุรกิจส่วนตัว เจ้าของกิจการ ( X  = 4.09, S.D. = 0.55) รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ ( X  = 3.98, 
S.D. = 0.44) นักเรียน นักศึกษา ( X  = 4.09, S.D. = 0.85) ข้าราชการบ านาญ ( X  = 4.19, S.D. = 0.50) 
พระภิกษุ นักบวช แม่ชี ( X  = 0.00, S.D. = 0.00) แม่บ้าน, ไม่ได้ท างาน ( X  = 4.11, S.D. = 0.38) และ 
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ( X  = 4.09, S.D. = 0.76) 
 
ตารางที่ 18  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ 
   ความแตกต่างความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนก 
   ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว  
   จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามอาชีพ 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 8 3.259 0.407 

1.959 .051 
ภายในกลุ่ม 371 77.159 0.208 

รวม 379 80.418    
 
 จากตารางที่ 18  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
อาชีพของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว พบว่า ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน  
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ไม่แตกต่างกัน 
 สมมติฐานท่ี 3  ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้ 
บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 19  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการ 
   ของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
   อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา X  S.D. 
ต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 4.16 0.41 
ประถมศึกษาปีที่ 6 4.04 0.54 
มัธยมศึกษาปีที่ 3 4.05 0.53 
มัธยมศึกษาปีที่ 6/ ปวช. 4.01 0.49 
อนุปริญญา/ ปวส. 3.83 0.34 
ปริญญาตรี 3.99 0.45 
สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 3.71 0.56 

รวม 4.09 0.46 
 
 จากตารางที่ 19  ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6  
( X  = 4.16, S.D. = 0.41) ระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ( X  = 4.04, S.D. = 0.54) ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 
( X  = 4.05, S.D. = 0.53) ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6/ ปวช. ( X  = 4.01, S.D. = 0.49) ระดับอนุปริญญา/ 
ปวส. ( X  = 3.83, S.D. = 0.34) ระดับปริญญาตรี ( X  = 3.99, S.D. = 0.45) และระดับสูงกว่า 
ปริญญาตรีขึ้นไป ( X  = 3.71, S.D. = 0.56) 
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ตารางที่ 20  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ 
   ความแตกต่างความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา  
   แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว  
   จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามระดับการศึกษา  
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 6 3.974 0.662 

3.232 .000 
ภายในกลุ่ม 373 76.444 0.205 

รวม 379 80.418    
 
 จากตารางที่ 20  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระดับการศึกษาของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว พบว่า ประชาชนที่มีระดับการศึกษา 
ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 21  การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ย ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพ 
   การให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
   อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา X  

ต่ ากว่า 
ประถมศึกษา 

ปีท่ี 6 

ประถมศึกษา 
ปีท่ี 6 

มัธยมศึกษา 
ปีท่ี 3 

มัธยมศึกษา 
ปีท่ี 6/ ปวช. 

อนุปริญญา/  
ปวส. 

ปริญญาตรี 
สูงกว่า 

ปริญญาตรี 
ขึ้นไป 

4.16 4.04 4.05 4.01 3.83 3.99 3.71 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ปีท่ี 6 

4.16  0.12 0.11 0.15 0.32* 0.18 0.44* 

ประถมศึกษาปีท่ี 6 4.04   -0.18 0.02 0.20 0.05 0.32 
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 4.05    0.04 0.22 0.07 0.34* 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6/ ปวช. 4.01     0.18 0.03 0.30 
อนุปริญญา/ ปวส. 3.83      -0.15 0.12 
ปริญญาตรี 3.99       0.27 
สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 3.71        

*p  ≤ .05 
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 จากตารางที่ 21  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วิธีการ LSD (Least Significant 
Difference Test) พบว่า ประชาชนที่มีการศึกษาระดับต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 มีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก แตกต่าง ประชาชนที่มีการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ ปวส. และการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป โดยพบว่า ประชาชนที่มีการศึกษา
ระดับต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
มากกว่า ประชาชนที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา/ ปวส. และการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป
และประชาชนที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ 
คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก แตกต่าง ประชาชนที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไปโดยพบว่า 
ประชาชนที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา
แผนกผู้ป่วยนอก มากกว่า ประชาชนที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 
 สมมติฐานท่ี 4  ประชาชนที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้ 
บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 22  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการ 
   ให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
   อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามสิทธิการรักษา 
 

สิทธิการรักษา X  S.D. 
ช าระเงินเอง 4.10 0.67 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม. 4.13 0.44 
เบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ รัฐวิสาหกิจ 4.01 0.48 
ประกันสังคม 3.93 0.45 
อ่ืน ๆ 0.00 0.00 

รวม 4.09 0.46 
 
 จากตารางที่ 22  ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนก 
ตามสิทธิการรักษา พบว่า ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาช าระเงินเอง ( X  = 4.10, S.D. = 0.67)  
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ารวมถึงผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม. ( X  = 4.13, 
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S.D. = 0.44) สิทธิการรักษาเบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ รัฐวิสาหกิจ ( X  = 4.01, 
S.D. = 0.48) และสิทธกิารรักษาประกันสังคม ( X  = 3.93, S.D. = 0.45) 
 
ตารางที่ 23  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ 
   ความแตกต่างความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
   แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
   จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามสิทธิการรักษา  
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 3 1.92 0.641 

3.070 .028 
ภายในกลุ่ม 376 78.50 0.209 

รวม 379 80.42    
 
 จากตารางที่ 23  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
สิทธิการรักษาของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว พบว่า ประชาชนที่มีสิทธิการรักษา 
ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 24  การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพ 
   การให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
   อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามสิทธิการรักษา  
 

สิทธิการรักษา X  
ช าระเงินเอง 

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
รวมถึง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้น าชุมชน อสม. 

เบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ 
ข้าราชการบ านาญ รัฐวิสาหกิจ 

ประกันสังคม อื่น ๆ 

4.10 4.13 4.01 3.93 0.00 
ช าระเงินเอง 4.10  -0.03 0.09 0.17 0.00 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
รวมถึงผู้พิการ ผู้สูงอายุ  
ผู้น าชุมชน อสม. 

4.13   0.12* 0.20* 0.00 

เบิกตรงสวัสดิการข้าราชการ 
ข้าราชการบ านาญ รัฐวิสาหกิจ 

4.01    0.08 0.00 

ประกันสังคม 3.93     0.00 
อื่น ๆ 0.00      

*p  ≤ .05 
 
 จากตารางที่ 24  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วิธีการ LSD (Least Significant 
Difference Test) พบว่า ประชาชนที่มีสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ารวมถึงผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม. มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
แตกต่างประชาชนที่มีสิทธิการรักษาเบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ รัฐวิสาหกิจและ
สิทธิการรักษาประกันสังคม โดยพบว่า ประชาชนที่มีสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
รวมถึง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม. มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนก
ผู้ป่วยนอกมากกว่าประชาชนที่มีสิทธิการรักษาเบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ 

รัฐวิสาหกิจและสิทธิการรักษาประกันสังคม 
 สมมติฐานท่ี 5  ประชาชนที่มีจ านวนคร้ังที่มารับบริการต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมือง
สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 25  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บรกิาร 
   ของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมือง 
   สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามจ านวนคร้ังที่มารับบริการ 
 

จ านวนคร้ังที่เคยมาใช้บริการ X  S.D. 
ไม่เกิน 2 คร้ัง 4.07 0.47 
3-4 คร้ัง 4.05 0.49 
5-6 คร้ัง 4.04 0.40 
7 คร้ังขึ้นไป 4.14 0.45 

รวม 4.09 0.46 
 
 จากตารางที่ 25  ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
จ าแนกตามจ านวนคร้ังที่เคยมาใช้บริการ พบว่า ผู้รับบริการที่เคยมาใช้บริการไม่เกิน 2 คร้ัง  
( X  = 4.07, S.D. = 0.47) 3-4 คร้ัง ( X  = 4.05, S.D. = 0.49) 5-6 คร้ัง ( X  = 4.04, S.D. = 0.40) และ 
7 คร้ังขึ้นไป ( X  = 4.14, S.D. = 0.45) 
 
ตารางที่ 26  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ 
   ความแตกต่างความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา  
   แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว  
   จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามจ านวนคร้ังที่มารับบริการ  
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 3 0588 0.196 

.924 .429 
ภายในกลุ่ม 376 79.830 0.212 

รวม 379 80.418    
 
 จากตารางที่ 26  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
จ านวนคร้ังที่มารับบริการของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว พบว่า ประชาชนที่
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จ านวนคร้ังที่มารับบริการต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 27  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นต่อคุณภาพ 
    การให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
    อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 

สมมติฐาน 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
ยอมรับ ปฏิเสธ 

1.  ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้ 
บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
แตกต่างกัน 

 - 

2.  ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ 
การให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว  
จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 

-  

3.  ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 

 - 

4.  ประชาชนที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว
จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 

 - 

5.  ประชาชนที่มีจ านวนคร้ังที่มารับบริการต่างกัน  
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 

-  
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ตอนที่ 4  การวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว  
จังหวัดสระแก้ว 
 
ตารางที่ 28  ความถี่ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก  
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
   ด้านระบบบริการ 
 

ข้อเสนอแนะ ความถี่ 
ควรมีการปรับปรุงให้มีขั้นตอนการให้บริการ สะดวกรวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก 7 

รวม 7 
 
 จากตารางที่ 28  ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการของคลินิกตาแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านระบบ
บริการ พบว่า ควรมีการปรับปรุงให้มีขั้นตอนการให้บริการ สะดวกรวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก  
 
ตารางที่ 29  ความถี่ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก  
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
   ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
 

ข้อเสนอแนะ ความถี่ 
ควรมีการปรับปรุงเจ้าหน้าที่การให้บริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส กริยาสุภาพและ
กระตือรือร้นในการให้บริการ 

2 

รวม 2 
 
 จากตารางที่ 29  ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านระบบ
บริการ พบว่า ควรมีการปรับปรุงเจ้าหน้าที่การให้บริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส กริยาสุภาพและ
กระตือรือร้นในการให้บริการ 
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ตารางที่ 30  ความถี่ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก   
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
   ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคาร สถานที่ 
 

ข้อเสนอแนะ ความถี่ 
1.  ควรมีการปรับปรุงมีป้ายบอกทิศทางและที่ตั้งของหน่วยบริการชัดเจน 
อ่านง่าย 

3 

2.  ควรมีการปรับปรุงมีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอ้ีนั่งรอ ห้องสุขา    
ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอเหมาะสม 

2 

รวม 5 
 
 จากตารางที่ 30  ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ พบว่า ควรมีการปรับปรุงเกี่ยวกับป้ายบอกทิศทางและ
ที่ตั้งของหน่วยบริการชัดเจน อ่านง่าย เป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ ควรมีการปรับปรุงมีสิ่งอ านวย
ความสะดวก เช่น เก้าอ้ีนั่งรอ ห้องสุขา ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอเหมาะสม 
 
ตารางที่ 31  ความถี่ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก   
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
    ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะ ความถี่ 
ควรมีการปรับปรุงจ านวนบุคคลากรทางการแพทย์ให้มีเพียงพอและ
พร้อมที่จะให้บริการ 

19 

รวม 19 
 
 จากตารางที่ 31  ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการของคลินิกตา แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล พบว่า ควรมีการปรับปรุงจ านวนบุคคลากรทางการแพทย์
ให้มีเพียงพอและพร้อมที่จะให้บริการ  



บทที ่5 
อภิปรายผลและสรุปผล 

 
 ในการศึกษาคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพการให้ 
บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้วและเพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของ
คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว จ าแนกตามอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังที่มารับบริการ รวมถึง
เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะของประชาชนต่อการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ
ตรวจรักษาที่คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว จ านวน 380 คน โดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamane, 1973 อ้างถึงใน อนัญญา   
ไหลพนิชถาวร, 2552, หน้า 25) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามตามแนวคิดทฤษฏีของ
พาราสุรามาน ซีแทมล์และเบอร่ี (Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1990 อ้างถึงใน สมจิตต์  ศรีรักษ์, 
2553, หน้า 11-14) และคุณภาพบริการมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล 
(2549, หน้า 98) โดยการประยุกต์ให้สอดคล้องกับคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ าแนกเป็น 6 ด้าน สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และการเปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ด้วยวิธี LSD 
(Least Significant Difference Test) โดยสามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 1.  สรุปผลการวิจัย 
 2.  อภิปรายผล 
 3.  ข้อเสนอแนะ 
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สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาเร่ือง “คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว” ในครั้งนี้สรุปได้ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการศึกษาพบว่า จากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี
ขึน้ไป ประกอบอาชีพเกษตรกร จบการศึกษาในระดับต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 ใช้สิทธกิารรักษา
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม. และส่วนใหญ่เคยมาใช้
บริการที่คลินิกตา ไม่เกิน 2 คร้ัง 
 2.  คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 เมื่อได้ท าการจัดอันดับพบว่า อันดับแรกคือ ด้านการรักษาพยาบาล รองลงมาคือ  
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ ด้านระบบการให้บริการ ด้านความพร้อม
ที่จะให้การรักษาพยาบาลและอันดับสุดท้ายคือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่  
เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า 
  2.1  ด้านระบบการให้บริการ คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว อยู่ในระดับมาก   
โดยการให้บริการเป็นไปตามล าดับก่อน-หลัง เป็นอันดับหนึ่ง อันดับสุดท้ายคือ ขั้นตอนการให้ 
บริการ สะดวกรวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก 
  2.2  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว อยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยเจ้าหน้าที่บุคลิกลักษณะการแต่งกายเรียบร้อยเหมาะสม เป็นอันดับหนึ่ง อันดับสุดท้ายคือ   
การให้บริการและช่วยเหลือผู้ป่วยรวดเร็วและถูกต้อง 
  2.3  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ คุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว   
อยู่ในระดับมาก โดยอาคารสถานที่ให้บริการมีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย เป็นอันดับหน่ึง 
อันดับสุดท้ายคือ บริการที่จอดรถเพียงพอแก่ผู้มารับบริการ   
  2.4  ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล คุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
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อยู่ในระดับมาก โดยสามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้อย่างสะดวก รวดเร็วในเวลาราชการ เช่น การขอ
เลื่อนนัด เป็นอันดับหนึ่ง อันดับสุดท้ายคือ จ านวนบุคคลากรทางการแพทย์มีเพียงพอและพร้อมที่
จะให้บริการ 
  2.5  ด้านความน่าเชื่อถือของบริการคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว อยู่ในระดับมาก โดย
ได้รับการตรวจรักษาจากบุคลากรด้านการแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล เป็น
อันดับหนึ่ง อันดับสุดท้ายคือ ได้รับความปลอดภัยจากโรคแทรกซ้อนอยู่ในระดับมาก 
  2.6  ด้านการรักษาพยาบาล คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว อยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจถูกต้องเหมาะสม เช่นการวัดสายตา การวัดความดันลูกตา 
วัดตาบอดสี ขยายม่านตา ถ่ายภาพจอประสาทตา เป็นอันดับหนึ่ง อันดับสุดท้ายคือ การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้มีความพร้อมในขณะการตรวจรักษาถูกต้องเหมาะสม เช่น การจัดท่าขณะตรวจหรือ 
การจัดท่าขณะยิงเลเซอร์ 
 3.  ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
จ าแนกตามอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังที่มารับบริการ  
 ประชาชนที่มีอายุ ระดับการศึกษาและสิทธกิารรักษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมือง
สระแก้ว จังหวัดสระแก้วแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และประชาชนที่มีอาชีพ
และจ านวนคร้ังที่มารับบริการต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
ไม่แตกต่างกัน  
 4.  ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ด้านความพร้อมที่จะให้
การรักษาพยาบาลเป็นอันดับหนึ่ง คือ ควรมีการปรับปรุงจ านวนบุคคลากรทางการแพทย์ให้มีเพียงพอ
และพร้อมที่จะให้บริการ รองลงมาคือ ด้านระบบบริการ ควรมีการปรับปรุงให้มีขั้นตอนการให้ 
บริการ สะดวกรวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ควรมีการปรับปรุงมีป้าย
บอกทิศทางและที่ตั้งของหน่วยบริการชัดเจน  อ่านง่าย  ควรมีการปรับปรุงมีสิ่งอ านวยความสะดวก  
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เช่น เก้าอ้ีนั่งรอ ห้องสุขา ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอเหมาะสมและอันดับสุดท้าย คือ ด้านเจ้าหน้าที่ 
ผู้ให้บริการ ควรมีการปรับปรุงเจ้าหน้าที่การให้บริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส กริยาสุภาพและกระตือรือร้น
ในการให้บริการ 
 

อภิปรายผล 
 1.  จากผลการวิจัยเร่ืองคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยอันดับแรกคือ  
ด้านการรักษาพยาบาล รองลงมาคือ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ   
ด้านระบบการให้บริการ ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาลและอันดับสุดท้ายคือ  
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิติกร  ค าชัย (2553) 
ได้ท าวิจัยเร่ือง การศึกษาคุณภาพของการบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย์จังหวัดบุรีรัมย์
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนที่มารับบริการเกี่ยวกับคุณภาพของการบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ใน 8 ด้าน ได้แก่ ความสะดวกในการใช้บริการ 
ด้านอัธยาศัยไมตรี ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการด้านการให้ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษา 
ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล ด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ 
และด้านราคา ผลการวิจัย พบว่าคุณภาพของการบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
 และยังสอดคล้องกับ พัชรี  อิ่มอาบ (2553) ได้ท าวิจัยเร่ือง คุณภาพการให้บริการตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลหัวเฉียวมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลหัวเฉียวในทัศนะของผู้ใช้บริการ 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลหัวเฉียวในทัศนะของผู้ใช้บริการจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลผลการวิจัย พบว่า 
ผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลหัวเฉียวมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลหัวเฉียวด้านสภาพแวดล้อม ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนองลูกค้า 
ด้านการให้ความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่ลูกค้า ในภาพรวมทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับมาก 
 สอดคล้องกับ พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) ได้ท าวิจัยเร่ืองคุณภาพบริการตามการรับรู้
ของผู้รับบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลา  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดยะลา เปรียบเทียบ คุณภาพบริการตาม
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การรับรู้ของผู้รับบริการ จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ในงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดยะลา โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 ซึ่งผลของการศึกษาของผู้วิจัยเห็นว่าสอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะภาพรวม
ของคุณภาพบริการอยู่ในระดับมากนั้น เนื่องจากปัจจุบันมีปัจจัยแวดล้อมหลายอย่างที่กระตุ้นให้
โรงพยาบาลต่าง ๆ เช่น ข้อบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ส่วนที่ 9  
ที่ได้มุ่งเน้นการบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสม และได้มาตรฐาน การประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วย 
กดดันให้โรงพยาบาลต้องมีการรับรองคุณภาพและป้องกันข้อร้องเรียนจากปัจจัยที่กล่าวมาเป็น
ตัวกระตุ้นให้โรงพยาบาลต้องปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อให้ได้มีคุณภาพมาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับ
ได้ในระดับสากลและความอยู่รอดขององค์กรจึงพบว่า คุณภาพบริการในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก 
 2.  จากผลการศึกษาผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้ 
บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามจ าแนกตามอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังที่มารับ
บริการ พบว่า  
  2.1  ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุษดี  แก้วกันยา 
(2554) ศึกษาคุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุมีผลต่อคุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ประกันสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของ
แผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุมีผลต่อการรับรู้และความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา สอดคล้องกับการศึกษาของ  
พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ โครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลาผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุมีผล
ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลาและยังขัดแย้งกับการศึกษาของ นรินทร์  สีงาม (2553) ศึกษา 
ความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้า
ปล้อง ต าบลศิลาลอย อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=บุษดี%20%20แก้วกันยา&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สมอุษา%20ศักดิ์หริรักษ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=นรินทร์%20สีงาม&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0


 88 

คุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอ 
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ าแนกตามอายุ พบว่า ปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อ
คุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้องต าบลศิลาลอย อ าเภอ 
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ขัดแย้งกับการศึกษาของ ณัฐวุฒิ  วงษ์สิงห์ (2554) ศึกษาเร่ือง 
คุณภาพการให้บริการของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสง ค์จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุไม่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานีใน 
  จากการศึกษาพบว่าผู้รับบริการที่มีอายุมากว่า 60 ปีขึ้นไปมาใช้บริการที่คลินิกตา
แผนกผู้ป่วยนอกมากกว่าช่วงอายุอื่น ๆ ส่วนหนึ่งเกิดจากโรคต้อกระจกซึ่งเกิดจากการเสื่อมสภาพ
ของเลนส์ตาตามวัยและส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จากแนวโน้มที่มี
ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นจึงท าให้ผู้สูงอายุมารับบริการเกี่ยวกับโรคต้อกระจกมากขึ้นและประสบการณ์ใน
การเคยใช้บริการในโรงพยาบาลจากอดีตจนถึงปัจจุบันผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปจึงเห็น 
ความเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มของคุณภาพบริการต่าง ๆ ที่เคยประสบมามากกว่าช่วงอายุอื่น ๆ จึง
ท าให้การวิจัยคร้ังนี้พบว่าประชาชนที่อายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการของคลินิกตา
แผนกผู้ป่วยนอก แตกต่างกัน 
  2.2  ประชาชนที่ระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้วแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมอุษา  
ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของ แผนก
ผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อการรับรู้และ 
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ โครงการ 30 บาท  
รักษาทุกโรค ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลา และยังขัดแย้งกับการศกึษาของ  
บุษดี  แก้วกันยา (2554) ศึกษาคุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษาไม่มีผลต่อ
คุณภาพบริการงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
  ระดับการศึกษามีส่วนในการเกิดการเรียนรู้และความคาดหวัง ดังนั้นผู้ที่การศึกษาสูง
หรือมีฐานะทางสังคมที่ดีกว่ามักมีความคาดหวังและต้องการคุณภาพบริการทางการแพทย์ที่สูงกว่า
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ผู้ที่มีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่าจากการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงพบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกันจึง 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน 
 3.  ประชาชนที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ   
สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของ
แผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาจ าแนกตามสิทธิการรักษา พบว่า 
ปัจจัยด้านสิทธิการรักษามีผลต่อการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของ 
แผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา และยังขัดแย้งกับ ณรงค์ชัย  เป็งภีระ (2549) ศึกษาคุณภาพการให้ 
บริการของสถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสิทธิ 
การรักษาไม่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของสถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม่    
 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
รวมถึง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม. จากการที่ประชาชนได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลที่
แตกต่างกัน เน่ืองจากระบบประกันสุขภาพไทย ประกอบด้วยกองทุนที่หลากหลาย โดยมี 3 กองทุน
หลัก ได้แก่ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า จึงท าให้สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลต่างกัน ดังนั้นผู้ที่มีสิทธิการรักษา 
ข้าราชการที่สามารถเบิกจ่ายได้ตามจริงจึงมักมีความคาดหวังในคุณภาพบริการมากกว่าสิทธิการรักษา
อ่ืน ๆ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงพบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกันจึงมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
บริการแตกต่างกัน 
 4.  ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ พงศ์ศักดิ์  นาคโต (2553) ศึกษา คุณภาพการให้ 
บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยด้านอาชีพไม่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้อ าเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ขัดแย้งกับการศึกษาของ พวงรัตน์  พรหมจันทร์ (2545) ศึกษาคุณภาพบริการตาม
การรับรู้ของผู้รับบริการ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัด
ยะลา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพไม่มีผลต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดยะลา และยงัขัดแย้งกับ 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สมอุษา%20ศักดิ์หริรักษ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ณรงค์ชัย%20เป็งภีระ%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=พงศ์ศักดิ์%20นาคโต&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของ
แผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงาจ าแนกตามอาชีพ พบว่า ปัจจัยด้าน
อาชีพเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนก
ผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา 
 อาชีพเป็นส่วนหนึ่งที่มีอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม สถานะทางสังคมและเกี่ยวเนื่องกับระดับ
การศึกษา คือ ผู้ที่มีรับการศึกษาสูงมักจะประกอบอาชีพหรือมีสถานะทางสังคมที่สูงกว่าและมีผล
ต่อการรับรู้คุณภาพบริการจากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
รองลงมาคือ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม, บริษัทเอกชน รับจ้างทั่วไป ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 

เจ้าของกิจการ ซึ่งเป็นอาชีพที่ใกล้เคียงกันจึงท าให้พบว่า ผู้ที่มีอาชีพต่างกันจึงมีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพบริการ ไม่แตกต่างกัน 
 5.  ประชาชนที่จ านวนคร้ังที่มารับบริการต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
ของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว ไม่แตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับ สมอุษา  ศักดิ์หริรักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
การรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา จ าแนก
ตามจ านวนคร้ังที่มาโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้านจ านวนคร้ังที่มาโรงพยาบาลมีผลต่อการรับรู้และ
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา 
 จ านวนคร้ังที่มารับบริการมีผลต่อการกลับมารักษาซ้ า ผู้ที่เคยมาใช้บริการจึงทราบ
ขั้นตอนต่าง ๆ ในการให้บริการจะคุ้นเคยกับสถานที่และสภาพความแออัด ขั้นตอนการรักษาและ
อัธยาศัยของแพทย์ พยาบาล ได้ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยมาใช้บริการจากการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ 
เป็นผู้รับบริการที่เคยใช้บริการไม่เกิน 2 คร้ัง รองลงมาคือ รองลงมา 7 คร้ังขึ้นไป 3-4 คร้ังและ  
5-6 คร้ัง จากการที่โรงพยาบาลมีมาตรฐานการพยาบาลที่ได้มาตรฐานและเท่าเทียมจึงท าให้ไม่ว่า 
ผู้มารับบริการจะเคยมารับบริการกี่ครั้งก็ตามจึงไม่ท าให้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกันจึงท าให้
การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า จ านวนคร้ังที่เคยมาใช้บริการต่างกันจึงมีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการ 
ไม่แตกต่างกัน 
 4.  จากผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตา
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 
 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สมอุษา%20ศักดิ์หริรักษ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สมอุษา%20ศักดิ์หริรักษ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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 ด้านระบบบริการ 
 จากข้อเสนอแนะด้านระบบบริการควรมีการปรับปรุงให้มีขั้นตอนการให้บริการ สะดวก
รวดเร็วไม่ยุ่งยาก ซึ่งปัญหาคือเกิดจากคลินิกตา มีจ านวนจักษุแพทย์แค่จ านวน 1 ท่าน และการตรวจ
ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษในการตรวจจึงต้องใช้เวลาในการตรวจรักษานานเป็นสาเหตุท าให้การรับรู้
คุณภาพบริการลดลง 
 ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ 
 จากข้อเสนอแนะด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการควรมีการปรับปรุงเจ้าหน้าที่การให้บริการ  
ยิ้มแย้ม แจ่มใส กริยาสุภาพและกระตือรือร้นในการให้บริการ เน่ืองจากมีผู้รับบริการที่มากขึ้น  
แต่มีจ านวนบุคลากรที่จ ากัดและประกอบกับเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในเวลาที่จ ากัดให้
ทันต่อเวลาจึงท าให้การแสดงออกในด้านการยิ้มแย้มแจ่มใส ไม่เพียงพอกับความต้องการหรือ 
ความคาดหวังของผู้ป่วย 
 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานท่ี 
 จากข้อเสนอแนะด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ ควรมีการปรับปรุงมีป้ายบอก
ทิศทางและที่ตั้งของหน่วยบริการชัดเจน อ่านง่ายและควรมีการปรับปรุงมีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น 
เก้าอี้น่ังรอ ห้องสุขา ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอเหมาะสมจากสถานที่ที่มีจ ากัด คลินิกตาและคลินิก  
หู คอ จมูก อยู่ในสถานที่เดียวกัน ประกอบกับจ านวนผู้รับบริการมีจ านวนมากขึ้นซึ่งในบางครั้ง 
มีผู้รับบริการ 2 คลินิกในเวลาเดียวกันจึงท าให้เกิดความแออัด ยัดเยียด สถานที่จอดรถไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานที่จอดรถในโรงพยาบาลที่มีหลายแห่งและผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ จบการศึกษาระดับที่ต่ ากว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ป้ายบอกทิศทางของโรงพยาบาลใช้
ภาษาราชการ ขนาดเล็กและไม่ชัดเจน ซึ่งในบางคร้ังท าให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจ  
 ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 
 จากข้อเสนอแนะด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล ควรมีการปรับปรุงจ านวน
บุคคลากรทางการแพทย์ให้มีเพียงพอและพร้อมที่จะให้บริการ เน่ืองจากคลินิกตามีจ านวนแพทย์
เพียง 1 ท่าน และยังไม่มีทุนเรียนแพทย์จักษุ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จึงท าให้
จ านวนจักษุแพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย 
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ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาเร่ือง คุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการรักษาพยาบาลเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ ด้านเจ้าหน้าที่ 
ผู้ให้บริการ ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ ด้านระบบการให้บริการ ด้านความพร้อมที่จะให้ 
การรักษาพยาบาลและอันดับสุดท้ายคือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ นอกจากนี้ ยังมี
ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการที่ควรแก้ไข โดยมุ่งเน้นในการพัฒนา ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
อาคารสถานที่ ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาลและด้านระบบการให้บริการ ผู้วิจัยขอ
เสนอแนวทางในการแก้ไขและปรับปรุงเพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ดังนี้  
 เชิงนโยบาย 
 จากการศึกษาพบว่า ประชาชนผู้มารับบริการคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จ พระยุพราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว มีความคิดเห็นคุณภาพการให้ 
บริการของคลินิกตาด้านด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ น้อยที่สุดรองลงมาคือ  
ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล ด้านระบบการให้บริการ และด้านความน่าเชื่อถือของ
บริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 
 1.  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่นั้น โรงพยาบาลควรมีนโยบายในด้าน
โครงสร้างพื้นฐานและมุ่งเน้นพัฒนาหน่วยบริการ สิ่งอ านวยความสะดวก ให้มีจ านวนเพียงพอและ
ทั่วถึง ส าหรับผู้มารับบริการโดยเฉพาะผู้พิการและผู้สูงอายุ 
 2.  ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาลนั้น โรงพยาบาลควรมีนโยบายจัดท า
ยุทธศาสตร์ด้านการเพิ่มศักยภาพพัฒนาและบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล บุคคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขเพื่อการสรรหาบุคคลากรให้เพียงพอและรองรับผู้มารับบริการที่มีจ านวนมาก 
 3.  ด้านระบบการให้บริการนั้น โรงพยาบาลควรมีนโยบายน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อเพิ่ม 
ประสิทธิภาพในการให้บริการและเป็นการสร้างฐานข้อมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
 4.  ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
  4.1  โรงพยาบาลควรมีนโยบายเพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ ให้มีความรู้
ความสามารถในการให้บริการ  
  4.2  ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการสร้างวัฒนธรรมองค์กรเพื่อเป็นแรงขับเคลื่อนองค์กร
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันอย่างเป็นระบบและเชื่อมโยงต่อเนื่องกัน 
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  4.3  ควรมีการจัดท ายุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพบริการอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ทั่วถึงและเป็นธรรม 
 เชิงปฏิบัติการ  
 1.  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่     
  1.1  ควรมีเก้าอ้ีนั่งรอให้ญาติหรือผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ไม่เปิดบริการหรือนัดผู้ป่วย
พร้อมกันกับแผนก หู คอ จมูก ซึ่งอยู่ในพื้นที่เดียวกัน   
  1.2  จัดมุมให้ญาติน่ังรอเช่นมุมอ่านหนังสือ ชมวีดีทัศน์ เป็นต้น นอกจากนี้เน่ืองจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและจบชั้นระดับต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6   
  1.3  ควรมีการปรับปรุงป้ายบอกทิศทางหรือที่ตั้งของหน่วยงานให้มีขนาดใหญ่และ
ชัดเจนอ่านเข้าใจง่ายมากขึ้น 
  1.4  เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ป้ายบอกทิศทางไปยังสถานที่จอดรถที่มีหลายแห่งใน
โรงพยาบาลให้ชัดเจนและทั่วถึง 
 2.  ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 
  2.1  ควรมีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ด้านจักษุวิทยาให้เพียงพอต่อ 
ความต้องการของผู้ป่วย 
  2.2  พัฒนาเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีความพร้อมและมีความทันสมัย 
 3.  ด้านระบบการให้บริการ ควรมีการปรับปรุงการด าเนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอย
ผู้ป่วย เช่น การนัดเป็นแบบขั้นบันได โดยจัดล าดับการให้บริการพร้อมระบุเวลาการให้บริการ 
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อให้บัตรนัดผู้ป่วย ควรให้บริการผู้ป่วยตามที่เวลานัดหมายไว้ 
 4.  ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ ควรมีการประชุมวิชาการโรคตาที่พบบ่อยและส่ง
เจ้าหน้าที่อบรมพัฒนาความรู้อยู่เสมอและต่อเน่ืองเพื่อเตรียมความพร้อมสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างถูกต้อง และเกิดความเชี่ยวชาญในงานมากยิ่งขึ้น 
 5.  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ควรมีการจัดอบรมหรือกิจกรรมส่งเสริมเพื่อให้แพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ให้บริการกับผู้ป่วยด้วยรอยยิ้มและความเต็มใจ พร้อมทั้งสร้างทัศนะคติที่ดี
ให้กับแพทย์และพยาบาลมุ่งเน้นให้บริการผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ 
 6.  ด้านการรักษาพยาบาล ควรมีการสร้างความตระหนักให้บุคคลากรทางการแพทย์ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับการให้ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตนแก่ ผู้มารับบริการ ซึ่งจะส่งผลต่อไป
ยังผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณภาพในการบริการในท้ายที่สุด 
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 เชิงวิชาการ 
 1.  ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการด าเนินการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการ
ของแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอื่น ๆ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เพื่อศึกษาคุณภาพ
การให้บริการที่เป็นภาพรวมของโรงพยาบาลก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนผู้มาใช้บริการ
ต่อไป 
 2.  ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการท างานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว เพื่อศึกษาถึงจุดเด่น จุดด้อย ในการพัฒนาให้คุณภาพการให้บริการดียิ่งขึ้นเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลและเพื่อให้ประชาชนผู้มารับบริการเกิดความประทับใจและ 
ความพึงพอใจสูงสุด  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง การประเมินคุณภาพบริการ ของคลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 
 ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยถึงการประเมินคุณภาพบริการของคลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ประกอบการศึกษาวิจยั 
ของวิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา จึงขอความกรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ และ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริง 
ข้อมูลที่ท่านตอบมาจะถูกเก็บไว้ เป็นความลับและน ามาวิเคราะห์ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ใน 
การวิจัยเท่านั้น แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2  ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ 
 ตอนที่ 3  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 

ขอขอบคุณอย่างยิ่งที่ให้ความร่วมมือ 
นางวชิราภรณ์  ภูมิเขต 

ผู้วิจัย 
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 ตอนท่ี 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน O ให้ตรงกับความเป็นจริง 
 1.  อายุ  
  O  ต่ ากว่า 21 ปี  O  21-30 ปี 
  O  31-40 ปี  O  41-50 ปี 
  O  51-60 ปี  O  มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
 2.  อาชีพ 
  O  เกษตรกร  O  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม, บริษัทเอกชน 
  O  รับจ้างทั่วไป   O  ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว เจ้าของกิจการ 
  O  รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  O  นักเรียน นักศึกษา 
  O  ข้าราชการบ านาญ   O  พระภิกษุ นักบวช แม่ชี 
  O  แม่บ้าน, ไม่ได้ท างาน  O  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………… 
 3.  ระดับการศึกษา 
  O  ต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6    O  ประถมศึกษาปีที่ 6 
  O  มัธยมศกึษาปีที่ 3  O  มัธยมศึกษาปีที่ 6/ ปวช. 
  O  อนุปริญญา/ ปวส.  O  ปริญญาตรี 
  O  สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 
 4.  สิทธิการรักษาที่ท่านใช้ในปัจจุบัน 
  O  ช าระเงินเอง 
  O  บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อสม. 
  O  เบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ รัฐวิสาหกิจ  
  O  ประกันสังคม 
  O  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………….................. 
 5.  จ านวนคร้ังที่ท่านเคยมาใช้บริการที่คลินิกตา 
  O  ไม่เกิน 2 คร้ัง   O  5-6 คร้ัง 
  O  3-4  คร้ัง   O  7 คร้ังขึ้นไป 
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 ตอนท่ี 2  คุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว 
 ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องระดับคุณภาพการให้บริการที่ตรงกับ 
ความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง  
  5 หมายถึง ระดับของคุณภาพการให้บริการดีมาก 
  4 หมายถึง ระดับของคุณภาพการให้บริการดี 
  3 หมายถึง ระดับของคุณภาพการให้บริการปานกลาง 
  2 หมายถึง ระดับของคุณภาพการให้บริการน้อย 
  1 หมายถึง ระดับของคุณภาพการให้บริการน้อยมาก 
 

ข้อ รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น/ คุณภาพการให้บริการ 
ดีมาก 

 
(5) 

ดี 
 

(4) 

ปานกลาง 
 

(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
มาก 
(1) 

 ด้านระบบการให้บริการ      
1 ขั้นตอนการให้บริการ สะดวกรวดเร็ว   

ไม่ยุ่งยาก 
     

2 เจ้าหน้าที่จุดคัดกรอง ประชาสัมพันธ์คอย
แนะน าช่วยตอบค าถามส าหรับผู้ป่วย 

     

3 การให้บริการเป็นไปตามล าดับก่อน-หลัง      

4 การส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจแผนกต่าง ๆ ได้
รวดเร็ว 

     

 ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ      
5 เจ้าหน้าที่ให้บริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส กริยา

สุภาพและกระตือรือร้นในการให้บริการ 
     

6 เจ้าหน้าที่บุคลิก ลักษณะการแต่งกาย 
เรียบร้อยเหมาะสม  

     

 
 
 



 103 

ข้อ รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น/ คุณภาพการให้บริการ 
ดีมาก 

 
(5) 

ดี 
 

(4) 

ปานกลาง 
 

(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
มาก 
(1) 

7 การให้บริการและช่วยเหลือผู้ป่วยรวดเร็ว
และถูกต้อง 

     

8 เจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยด้วย
ความเต็มใจ  

     

 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานท่ี      
9 บริการที่จอดรถ เพียงพอแก่ผู้มารับบริการ       
10 ป้ายบอกทิศทางและที่ตั้งของหน่วยบริการ

ชัดเจน อ่านง่าย 
     

11 อาคารสถานที่ให้บริการมีความสะอาดเป็น
ระเบียบเรียบร้อย 

     

12 สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอ้ีนั่งรอ 
ห้องสุขา ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอ
เหมาะสม 

     

 ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล      
13 จ านวนบุคคลากรทางการแพทย์มีเพียงพอ

และพร้อมที่จะให้บริการ 
     

14 อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ทันสมัยและพร้อม
ใช้งานตลอดเวลา 

     

15 บุคคลากรสามารถให้การช่วยเหลือทันทีที่
พบปัญหาของผู้ป่วยและญาติ 

     

16 สามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้อย่างสะดวก 
รวดเร็วในเวลาราชการ เช่น การขอเลื่อนนัด  
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ข้อ รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น/คุณภาพการให้บริการ 
ดีมาก 

 
(5) 

ดี 
 

(4) 

ปานกลาง 
 

(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
มาก 
(1) 

 ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ      
17 ได้รับการตรวจรักษาจากบุคลากร 

ด้านการแพทย์ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
ในการรักษาพยาบาล 

     

18 บุคลากรทางการแพทย์ เชี่ยวชาญ มั่นใจใน
การใช้เคร่ืองมือในการตรวจรักษา 

     

19 มีความมั่นใจได้ว่าเมื่อได้รับการรักษาแล้ว
โรคจะทุเลาหรือหายขาด 

     

20 ได้รับความปลอดภัยจากโรคแทรกซ้อน      

 ด้านการรักษาพยาบาล       
21 การคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจ

ถูกต้องเหมาะสม เช่น การวัดสายตา  
การวัดความดันลูกตา วัดตาบอดสี ขยาย
ม่านตา ถ่ายภาพจอประสาทตา   

     

22 การช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความพร้อม
ในขณะการตรวจรักษาถูกต้องเหมาะสม 
เช่น การจัดท่าขณะตรวจหรือการจัดท่า
ขณะยิงเลเซอร์ 

     

23 บุคลากรทางการแพทย์อธิบายบอก 
ผลการตรวจและแผนการรักษาชัดเจน 

     

24 ได้รับความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและยาที่ได้รับจาก
เจ้าหนา้ที่ 
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 ตอนท่ี 3  ปัญหาและข้อเสนอแนะในการให้บริการของคลินิกตา  
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความกรุณาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
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Reliability 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale                Scale           Corrected 
               Mean              Variance       Item-              Alpha 
               if Item             if Item          Total              if Item 
               Deleted          Deleted        Correlation      Deleted 
 
A1            91.6000       163.9724        .4549           .9570 
A2            91.5000       162.3966        .6339           .9550 
A3            91.5333       157.2920        .7151           .9541 
A4            91.6667       160.8506        .7601           .9538 
B1            91.6333       162.0333        .6089           .9552 
B2            91.3333       159.5402        .8925           .9528 
B3            91.5000       165.6379        .5374           .9559 
B4            91.3333       159.8851        .7980           .9534 
C1            91.9333       152.1333        .7194           .9548 
C2            91.7333       156.9609        .7844           .9533 
C3            91.4333       158.3920        .8226           .9531 
C4            91.5000       161.2931        .6989           .9544 
D1            91.9333       161.0299        .4939           .9571 
D2            91.6667       158.5747        .6936           .9544 
D3            91.7333       156.7540        .6891           .9546 
D4            91.6667       157.6782        .7378           .9538 
E1            91.5333       159.2230        .6571           .9548 
E2            91.6000       163.1448        .4686           .9570 
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E3            91.6333       161.3437        .6959           .9544 
E4            91.7333       161.5126        .5919           .9554 
F1            91.4333       162.0471        .7249           .9543 
F2            91.5000       163.4310        .6890           .9547 
F3            91.4667       158.6023        .9003           .9525 
F4            91.4333       159.8402        .8687           .9530 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =  30.0                    N of Items = 24 
 
Alpha =  .9564 
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