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ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนภาลัย 

เบ็ญจวรรณ มาฆะลักษณ์* 
 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ วิธีการ  
สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sample) 233 คน คือผู้ปุวยที่มานอนพักรักษาตัวอยู่ในตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลนภาลัย 
ตั้งแต่ 2 คืนขึ้นไปในช่วงเวลา 2 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการงานผู้ปุวยใน โรงพยาบาลนภาลัย รายด้านและในภาพรวมทั้ง 5 ด้าน
อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการรับรู้คุณภาพบริการรายด้านและในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เว้นแต่ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจอยู่ในระดับน้อย ข้อเสนอแนะโรงพยาบาลนภาลัยควรปรับปรุง อาคารสถานที่ ห้องน้ า พัดลม/แอร์  บุคลากรผู้ให้บริการ 
และความปลอดภัย ข้อเสนอจากการวิจัยควรพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN และสื่อสารให้
ผู้รับบริการรับรู้ข้อจ ากัดของโรงพยาบาลนภาลัย   

ค าส าคัญ : ความคาดหวัง  การรับรู้  คุณภาพบริการ 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลนภาลัย 
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Expectation and Perception of Patients Regarding to Service Quality,Inpatient Department, 

Napalai Hospital. 
Benjawan Makaluck* 

Abstract   

 This descriptive research aimed to 1) study expectation and perception level of service quality 233 
samples were Systematic Sample selected from patients who hospitalized at IPD in Napalai Hospital for 2 
nights or more during 2 months. Data was collected with questionnaire and analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation 
 The results showed that expectation of service quality, each aspect and overall five aspects, at 
inpatient department (IPD) of Napalai Hospital was at highest level. Perception of service quality, each and 
overall aspects, was at high level, unless understanding and sympathy were at low level. 
Recommendations from research, there should be improved quality service in accordance with GREEN & 
CLEAN standard and communicated to recipients for perceiving hospital limitations. 

Keywords : Expectation, Perception, Service Quality 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับ 
พ.ศ.2560 มาตรา 511 การใดที่รัฐธรรมนูญบัญญัติให้     
เป็นหน้าที่ของรัฐตามหมวดนี้ถ้าการนั้นเป็นการท าเพ่ือ    
ให้ เกิดประโยชน์แก่ประชาชนโดยตรงย่อมเป็นสิทธิ      
ของประชาชนและชุมชนที่ จะติดตามและเร่ งรัดให้         
รัฐด าเนินการรวมตลอดทั้งฟูองร้องหน่วยงานของรัฐ        
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดให้ประชาชนหรือชุมชนได้รับประโยชน์
นั้นตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กฎหมายบัญญัติประชาชน
ในฐานะผู้ปุวยที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมา
พร้อมกับความคาดหวังว่าการรักษาพยาบาลที่จะได้รับนั้น
เป็นการรักษาพยาบาลที่ มีคุณภาพและเป็นบริการ          
ที่ประทับใจดังนั้นโรงพยาบาลต้องมีความเอาใจใส่เรื่อง
คุณภาพบริการ ให้ตอบสนองกับความคาดหวั งของ
ผู้ใช้บริการจนท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจการที่จะ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพนั้นจะต้องรู้ความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการหากมุมมองของผู้ให้บริการ  
กับมุมมองของผู้ใช้บริการตรงกันก็จะสามารถจัดการบริการ
ที่มีคุณภาพได้ดังนั้นคุณภาพการบริการรักษาพยาบาลที่
แท้จริงต้อง ประกอบด้วยคุณภาพตามหลักวิชาชีพและ
คุณภาพตามความรู้สึกของผู้รับบริการด้วย 

โรงพยาบาลนภาลัย เป็นสถานพยาบาลของรัฐ    
ที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยปูองกันและบ าบัดโรครวมทั้ง
ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนผู้ใช้บริการทุกระดับโดยมุ่ง   
ให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดภายใต้มาตรฐานเดียวกัน โดย   
มี เปู าหมายหลั ก เ พ่ือตอบสนองความค าดหวั งและ        
การให้บริการที่สะดวกรวดเร็วขั้นตอนไม่ยุ่งยาก อีกทั้ง
โรงพยาบาลนภาลัยมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   
ของการบริการอย่างต่อเนื่องโดยการปรับปรุงเครื่องมือ
เครื่องใช้ให้มีความทันสมัย พร้อมทั้งน าเทคโนโลยีใหม่ๆ  
เข้ามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยเพ่ือประสิทธิภาพในการรักษา 
นอกจากนี้โรงพยาบาลยังได้จัดหาบุคลากรทางการแพทย์   

ที่มีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพรักษา
จรรยาบรรณในวิชาชีพมีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียง   
เข้ามาร่วมทีมการให้การบริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิด  
ความพึงพอใจสูงสุดแต่การที่โรงพยาบาลนภาลัยให้บริการ
ผู้ปุวยเป็นจ านวนมากและในปัจจุบันประชาชนในฐานะ
ผู้ใช้บริการต่างมีความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ปุวยมากขึ้น 
จึงมีความคาดหวังต่อการให้บริการสูงขึ้นด้วย ดังนั้น
โรงพยาบาลนภาลัย จึงมีความจ าเป็นต้องมีแนวทางใน  
การด าเนินนโยบายการให้บริการให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ ใช้บริการ รับรู้ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้
ผู้ใช้บริการเลือกที่จะมาใช้บริการ และเป็นการกระตุ้นให้
เกิดกระบวนการพัฒนางานภายในโรงพยาบาลให้เกิดระบบ
ที่ดีทั่วทั้งองค์กร 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยมีความประสงค์ศึกษาเรื่อง
ความคาดหวังและการรับรู้ที่มีต่อคุณภาพการบริการของ
งานผู้ปุวยใน โรงพยาบาลนภาลัย เพ่ือน าข้อมูลใช้วางแผน
พัฒนาคุณภาพบริการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องพัฒนาคน 
พัฒนางาน ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังกับระดับการรับรู้
ของผู้ปุวยที่มีต่อคุณภาพบริการ งานผู้ปุวยในโรงพยาบาล
นภาลัย 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ตึกผู้ปุวยใน ประกอบด้วย 
ตึกพิเศษ ตึกสามัญหญิง ตึกสามัญชายโรงพยาบาลนภาลัย 
ต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใน 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือผู้ปุวย  
ที่แพทย์วินิจฉัยให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนภาลัย 
ตั้งแต่ 2 คืนข้ึนไป เพ่ือได้รับบริการครบทุกเวร 
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3 .  ขอบ เขตด้ านช่ ว ง เ วล า เก็ บข้ อมู ล เ ดื อน
พฤษภาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2560 รวม 2 เดือน 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ได้แก่ 
ความคาดหวังและการรับรู้ตามแนวคิดในการประเมิน
คุณภาพบริการของผู้ปุวย พาราสุรามาน, เซทแฮล์มและ
แบร์รี่2  (1994) 5 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangibles) 

2. ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) 
3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

(Responsiveness) 
4. ด้านการให้ความมั่นใจกับผู้รับบริการ 

(Assurance) 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ 

(Empathy) 

ประโยชน์ที่ได้รับ  

1. ได้ข้อมูลไปใช้วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ 

พัฒนาคน พัฒนางาน ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

2. เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง ตามความคาดหวังของ

ผู้รับบริการ ท าให้เกิดความเชื่อมั่น ศรัทธาต่อโรงพยาบาล

นภาลัยเพ่ิมข้ึน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ปุวยที่มานอน
พักรักษาตัวอยู่ในตึกผู้ปุวยในของโรงพยาบาลนภาลัย ในปีที่
ผ่านมาคือปีงบประมาณ 2559 จ านวน 3,450 คน 

2) กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษา ได้จากการ
ค านวณประชากร ผู้ปุวยที่มานอนพักรักษาตัวอยู่ในตึก
ผู้ปุวยใน ของโรงพยาบาลนภาลัย ตามสูตรของทาโร่      
ยามาเน่3 (Taro Yamane,1973) ที่ระดับความคาดเคลื่อน 
0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 257 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบ มีระบบ (Systematic sample) โดยสุ่มเก็บข้อมูลใน     
วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ ผู้ปุวยที่มานอนพักรักษาตัวอยู่ใน
ตึกผู้ปุวยใน ของโรงพยาบาลนภาลัยตั้งแต่ 2 คืนขึ้นไป 
เ พ่ือให้ผู้ ปุ วยได้ รั บบริการครบทุก เวร  ในช่ วง เดื อน
พฤษภาคม - เดือนมิถุนายน 2560 รวม 2 เดือน เนื่องจาก
แพทย์ที่ให้การตรวจรักษาผู้ปุวยจะผลัดเปลี่ยนเวรคนละ 1 
เดือน การเก็บข้อมูลจะเลือกผู้ปุวยที่นอนพักในโรงพยาบาล
ตั้งแต่ 2 คืนขึ้นไปและยินยอมตอบแบบสอบถามโดยสมัคร
ใจและยินยอมตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยสามารถเก็บ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ได้ 233 คน เนื่องจากมีข้อจ ากัด
เรื่องช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลมีผู้ปุวยที่เพียงจ านวนเพียงเท่านี้     

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งเป็น 3 
ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคาดหวังและ
การรับรู้ ของผู้ ปุ วยต่อคุณภาพบริการงานผู้ ปุ วย ใน  
โรงพยาบาลนภาลัย เป็นการตอบความคิดเห็น ในประเด็น
ค าถามเดียวกัน เป็นค าถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับตามรูปแบบของ ลิ เคอร์ท 4  (Likert’s 
Rating scale) ระดับให้ระดับคะแนนมากที่สุด = 5, มาก = 
4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยที่สุด = 1 ก าหนด
คะแนนเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและสภาพที่เป็นจริง 
โดยให้ความหมายดังนี้   

  
 
 
 

 
 
 

ระดับ 5 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับมากที่สุด 

ระดับ 4 ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับมาก 

ระดับ 3 ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับปานกลาง 

ระดับ 2 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับน้อย 

ระดับ 1 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับน้อยที่สุด 
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   ตอนที่  3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลนภาลัยเป็นค าถาม แบบเปิด ความ
เชื่อถือได้ของเครื่องมือ 

ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งและ พัฒนาแบบสอบถาม  โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) และความตรงเชิงเนื้อหา (Content  
Validity) และได้ผ่านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ส า นั ก ง านส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด
สมุทรสงคราม ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) จ านวน 30 ชุดด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความ
คาดหวัง = .9505 แบบวัดการรับรู้ = .9470 วิเคราะห์
ข้อมูลจากโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ปุวยเป็น
เพศหญิงร้อยละ 52.80 เพศชายร้อยละ 47.20 อายุต่ าสุด 
15 ปี อายุสูงสุด 96  ปี อายุเฉลี่ย 58.89 ปี เกือบทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ

ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 57.50 สมรสแล้วร้อยละ 57.60 
อาชีพรับจ้างร้อยละ 33.90 รองลงมาเกษตรกรรม ร้อยละ 
21.50 และไม่มีอาชีพร้อยละ 17.60 รายได้ต่ าสุดคือไม่มี
รายได้ สูงสุด 60,000 บาท เฉลี่ย 6,764.38 บาท ส่วนมาก
จะมีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 51.10 
จ านวนครั้งที่มาใช้บริการสูงสุด 12 ครั้ง ต่ าสุดคือมาที่นี่เป็น
ครั้งแรกเฉลี่ย 2.34 ครั้ง ส่วนมากมาใช้บริการ 1-3 ครั้ง 
ร้อยละ 66.5 จ านวนคืนที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นภาลัยถึงวันนี้ สูงสุด 9 คืน ต่ าสุด 2  คืน เฉลี่ย 2.97 คืน 
ตึกที่นอนพักรักษาตัว จ านวนใกล้เคียงกัน ตึกสามัญชาย
ร้อยละ 38.60 ตึกสามัญหญิง ร้อยละ 36.90 ตึกพิเศษ  
ร้อยละ 24.50 

2. ผลการศึกษาระดับความคาดหวังของผู้ปุวยต่อ
คุณภาพบริการรายด้านและในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ส่วนระดับการรับรู้คุณภาพบริการ รายด้านและ     
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เว้นแต่ด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจผู้ รั บบริ การ ( Empathy)  อยู่ ในระดับน้อย        
ดังตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ย ( )ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และผลต่างของระดับของความคาดหวังและการรับรู้          
           ต่อคุณภาพบริการงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนภาลัย 
  

หมวด/รายการประเมิน 
ระดับความคาดหวัง ระดับการรับรู้ ผลต่าง

X  X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ     

(Tangibles) 
4.89 .28 มากทีสุ่ด 3.64 .24 มาก 1.26 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) 4.92 .24 มากที่สุด 3.53 .26 มาก 1.39 
3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ      

(Responsiveness) 
4.92 .24 มากที่สุด 3.71 .38 มาก 1.21 

4. ด้านการให้ความมั่นใจกับผู้รบับริการ (Assurance) 4.92 .26 มากที่สุด 3.74 .23 มาก 1.18 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเหน็ใจ ผู้รับบริการ 
(Empathy) 

4.88 .32 มากที่สุด 3.33 .35 น้อย 1.55 

รวมทุกด้าน 4.71 .24 มากที่สุด 3.59 .15 มาก 1.12 

X
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1. ข้อเสนอแนะ ร้อยละ 34.10 ให้ข้อเสนอแนะ 
ในการ พัฒนาคุณภาพการ ให้บริ การ  งานผู้ ปุ ว ย ใน
โรงพยาบาลนภาลัยได้แก่ ให้ปรับปรุงอาคารสถานที่ 
(ห้องน้ า) พัดลม/แอร์ อาหารและน้ า บุคลากรผู้ให้บริการ
และอ่ืนๆ เรื่องอุปกรณ์เครื่องใช้  ความปลอดภัยและ
ข้อเสนอแนะที่พบภายในโรงพยาบาลนภาลัยที่ ไม่ ใช่  
ภายในตึกที่นอนพัก ร้อยละ 42.25 ข้อเสนอแนะได้แก่ 
อาคารสถานที่ ร้านอาหาร รถเข็นคนไข้ ที่จอดรถ ห้องยา 
ห้องน้ า การบริการแพทย์ ห้องฉุกเฉิน และอ่ืนๆ เรื่องด้าน      
ความสะดวกและความปลอดภัยและให้ค าชมร้อยละ  
20.30 ได้แก่ดีแล้ว/ให้บริการเร็วดีแล้วการบริการดีขึ้น   
ต่างจากเมื่อก่อนบริการรวดเร็วขึ้นพยาบาลหน้าตา        
ยิ้มแย้มหมอแนะน าและสนใจดีต่างจากเมื่อก่อนมาก 

อภิปราย/วิจารณ์ 

จากข้อค้นพบของการวิจัยมีประเด็นส าคัญที่น ามา
อภิปรายเพ่ือท าความเข้าใจให้กระจ่างชัดยิ่ งขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังต่อไปนี้ 

1. ความคาดหวังของผู้ปุวยต่อคุณภาพบริการ  
รายด้านและในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด เป็นเพราะว่า 
ผู้ ปุ ว ยมี ค ว าม รู้ ม า กขึ้ น  ไ ด้ ข้ อ มู ล ส า ร สน เทศจ า ก            
สื่อเทคโนโลยี ข่าวโทรทัศน์มากขึ้น ผู้ปุวยน าข้อมูลที่รับรู้
จากที่อ่ืนมาเปรียบเทียบ จึงต้องการได้รับบริการที่ดีที่สุด
สอดคล้องกับ ดวงตา ภัทโรพงศ์5 ที่พบว่า ผู้รับบริการ      
ในหน่วยงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี     
มีความคาดหวังคุณภาพการบริการพยาบาลในภาพรวม  
อยู่ในระดับสูงและสอดคล้องกับ หัทยา แก้วกิ้ม, ช่อทิพย์ 
บรมธนรัตน์ และวรางคณา จันทร์คง6 พบว่าประชาชน     
มีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดนครศรีธรรมราชอยู่ ใน     
ระดับมากและผลการศึกษาของ วรรณาพร ศรีอริยนันท์7 
พบว่ าผู้ ที่ ม ารับบริ การมี ความคาดหวั งต่ อคุณภาพ         
การบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ทั้ง 5 ด้าน คือ      

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเชื่อถือ
ไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้
ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจในผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก 

ส่วนการรับรู้คุณภาพบริการ รายด้านและใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ซึ่งน้อยกว่าความคาดหวังที่อยู่ 
ในระดับมากที่สุด เป็นเพราะว่า ผู้ปุวยแต่ละคนมีระดับ  
การรับรู้ไม่เท่ากันบางคนฟังแล้วไม่รู้ ไม่เข้าใจ ไม่กล้าถาม
กลับ ผู้ให้บริการอาจไม่อธิบายซ้ า ผู้ให้บริการให้ข้อมูลน้อย 
และข้อมูลที่ผู้ ให้บริการบอกไม่ตรงกับที่ผู้ปุวยคาดคิด 
สอดคล้องกับ พัชนี เชยจรรยา8 กล่าวว่าเนื่องจากคนเรามี
การรับรู้  ต่างกัน ความล้มเหลวของการสื่อสารจึงอาจ
เกิดขึ้นได้ ถ้าเราไม่ยอมรับความแตกต่างในเรื่องการรับรู้ 
ของแต่ละบุคคล การรับรู้เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการ
สื่อสาร ทัศนคติ และการความคาดหวังของผู้สื่อสาร 
ทัศนคติและความคาดหวังของผู้สื่อสาร สอดคล้องกับ
ดวงตา ภัทโรพงศ์5 พบว่า การรับรู้คุณภาพการบริการ
พยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ 
ศศลักษณ์ สุขจิตต์9 พบว่าบุคลากรมีความคิดเห็นในการ
ปฏิบัติงานตามสภาพที่ เป็นจริงต่ ากว่าสภาพที่ตนเอง
คาดหวังอย่างมีนัยส าคัญ และสุภาวดี วรชื่น10 ที่พบว่า    
ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ผู้ปุวยคาดหวังสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยที่ 
ผู้ปุวยในรับรู้ 

การรับรู้คุณภาพบริการ ด้านความเข้าใจและ   
เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ (Empathy) อยู่ในระดับน้อย  
เป็นเพราะว่า ผู้ให้บริการท ากิจกรรมการพยาบาล มีเวลา
น้อยที่จะพูดคุยสื่อสาร พยาบาลคิดว่าผู้ปุวยรับรู้และเข้าใจ
อาการของตนเองแล้ว จึงไม่ได้แสดงความรู้สึก ความเห็นอก
เห็นใจ และอาจเป็นไปได้ว่าบางเวรมีกิจกรรมการพยาบาล 
หรือผู้ปุวยวิกฤต รุนแรงในช่วงเวลานั้นๆ เป็นเวลาเดียวกับ
ผู้ ปุ ว ยคนนั้ นต้ อ งการ ให้ แสดงคว าม เห็ น ใจตน เอง           
แต่พยาบาลมาช้า จึงคิดว่าไม่เห็นใจ หรือให้ความสนใจน้อย 
สอดคล้องกับ วชิระ ขินหนองจอก11 ที่กล่าวว่า การรับรู้  
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จะประกอบด้วยกระบวนการสามด้าน คือการรับสัมผัส      
การแปลความหมายและอารมณ์ได้รับการตีความให้          
เกิดความหมายแล้ว และสอดคล้องกับพาราสุรามาน,        
เซทแฮล์มและแบร์รี่ 2 ที่ เสนอแนวคิดในการประเมิน
คุณภาพบริการ ความเอาใจใส่ (Empathy) ได้แก่การดูแล
และสนใจผู้ปุวยอย่างทั่วถึงจะเห็นได้ว่าการให้ความส าคัญ
กับการให้บริการนั้นมีความส าคัญมากซึ่งส่วนหนึ่งต้องได้รับ
ความร่วมมือจากผู้รับบริการและผู้ให้บริการต้องเป็นบุคคล
ที่มีใจในการให้บริการเป็นส าคัญ ซึ่งทุกองค์กรไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงการให้บริการได้ดังนั้นผู้ให้บริการคือพนักงาน     
ผู้ ให้บริ การทุกๆด้ านไม่ ว่ าจะให้ข้ อมูลข่ าวสารการ
ประชาสัมพันธ์การต้อนรับบุคคลทั้งภายในและภายนอก
รวมถึงผู้มาติดต่อทุกประเภทต้องเข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคัญของการให้บริการ เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดีและ
ความประทับใจกับผู้รับบริการทุกคนและท้ายสุดผู้ให้บริการ
เป็นกลไกส าคัญที่สุดที่จะต้องพัฒนาบุคลิกภาพและทัศนคติ
ที่ดีโดยเฉพาะการมีจิตส านึกในการรักการให้บริการเพ่ือ 
การพัฒนาองค์กรอย่างสมบูรณ์แบบ 

2. ผู้ปุวยคาดหวังที่จะได้รับสิ่งที่ดีที่สุด ที่ระบบ
ราชการควรให้บริการกับประชาชนได้ แต่การรับรู้ สภาพ
ความจริง ข้อจ ากัด ทั้งด้านการบริหารคน การบริหาร
งบประมาณ และวัสดุครุภัณฑ์ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
อาจจะยังขาดการสื่อสารข้อจ ากัดและความจ าเป็นให้     
กับผู้ปุวยได้รับรู้ สอดคล้องกับ ดวงตา ภัทโรพงศ์5 ศึกษา
พบว่า ผู้รับบริการในหน่วยงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล  
ศูนย์สุราษฎร์ธานี  มีความคาดหวังคุณภาพการบริการ
พยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับสูงและการรับรู้คุณภาพ 
การบริการพยาบาลในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับ หัทยา แก้วกิ้ม, ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ และ
วรางคณา จันทร์คง6 ที่ศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังมากกว่าการรับรู้ต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และสอดคล้องกับ    
บั วหลวง ส าแดงฤทธิ์  และนวพร โลหเจริญวนิช 1 2  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังและการ
รับรู้การได้รับบริการพยาบาล พบว่า มีความแตกต่างอย่าง     
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง 5 ด้าน
สอดคล้องกับ สุภาวดี วรชื่น10 คุณภาพบริการโรงพยาบาล 
ตามความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้ปุวยใน และ
ปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขตภาคกลางแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3 .  ข้ อ เสนอแนะในการ พัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการงานผู้ปุวยในและภายในโรงพยาบาลนภาลัย    
โดยสรุป เป็นเรื่องความสะอาด สิ่งอ านวยความสะดวก
ความปลอดภัยและบริการเป็นเพราะว่าความสะอาดของ
อาคารสถานที่ ตึกผู้ปุวยและบริเวณโดยรอบโรงพยาบาล
นภาลัยเป็นเพราะว่าสภาพตึกที่เก่าทรุดโทรมสร้างมานาน 
34 ปี บางห้องบางตึกอยู่ระหว่างเตรียมการซ่อมแซม     
การผลัดเปลี่ยนคนงานใหม่ ท าให้งานยังไม่อยู่ในสภาพดี  
เข้าที่เข้าทาง ขาดการนิเทศติดตามจากหัวหน้าสอดคล้อง
กับ จิตตินันท์ เดชะคุปต์14 ที่กล่าวว่าการบริการจึงเป็น
กระบวนการของกิจกรรมของการส่งมอบบริการจากผู้ให้ 
ไปยังผู้รับบริการ ไม่ใช่ส่งที่จับต้องได้ชัดเจนแต่ออกมาในรูป
ของเวลาสถานที่ รูปแบบและที่ส าคัญเป็นส่งที่เอ้ืออ านวย
ทางจิตใจท าให้เกิดความพึงพอใจ 

- สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เครื่องปรับอากาศ
(แอร์) ในตึกพิเศษเก่า พัดลมในตึกสามัญน้อย บางรายการ
อยู่ระหว่างส่งซ่อมตามระบบ ทางโรงพยาบาลมีแผน     
เพ่ิมและปรับปรุง ทั้งเครื่องปรับอากาศ และเพ่ิมพัดลม   
แต่กรณี ห้องสามัญต้องการเครื่องปรับอากาศ เป็นเพราะ
ขาดการสื่อสารท าความเข้าใจเรื่องการบริหารงบประมาณ 
ที่ควรจะแจ้งให้ผู้ปุวยได้รับรู้ต่อไป 

- กรณีความปลอดภัย ขาดการสื่อสารด้านความ
ปลอดภัย ประชาชนไม่ได้รับรู้กรณีไม่มียามในช่วงเวรดึก 
หรือกรณีจ ากัดเวลาการเยี่ยมผู้ปุวย โดยปิดห้องทุกห้อง
มิดชิดเป็นการดูแลความปลอดภัยและใช้กล้องวงจรปิด     
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มีระบบสื่อสารถึงสถานีต ารวจซึ่งห่างจากโรงพยาบาล 300 
เมตร แต่ก็เป็นข้อมูลที่ผู้บริหารก าลังทบทวน ในเรื่อง    
การจ้างยามตลอด 24 ชั่วโมง  

- ด้านการบริการ เป็นเพราะว่าพยาบาลน้อย 
พยาบาลไม่ท าตามที่ต้องการบางช่วงคนไข้มีมาก และ
กิจกรรมการพยาบาลหลากหลายในช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้
พยาบาลต้องจัดล าดับความส าคัญ ผู้ปุวยบางคนทีไม่เข้าใจ 
พยาบาลใช้เสียงดัง หรือใช้ค าสั่ง ท าให้ผู้ปุวยและญาติไม่ได้
รับรู้เหตุผล ความจ าเป็นทั้งหมดแต่อาจใช้เป็นข้อมูลให้
พยาบาลทบทวนพฤติกรรมบริการต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาคุณภาพบริการ 
ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลนภาลัย ยังมีส่วนขาด (Gap)      
ที่ ควรมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่ งขึ้นและควร
ด าเนินการอย่างเร่งด่วนซึ่ งจะส่งผลต่อการเพ่ิมระดับ     
การรับรู้ของผู้รับบริการและจะท าให้เกิดภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลดีขึ้นในสายตาของประชาชน ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลนภาลัย ควรพัฒนาคุณภาพ  บริการ
ให้เกิดระบบที่มีมาตรฐานเน้นเรื่องความสะอาด สิ่งอ านวย
ความสะดวกความปลอดภัยตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข GREEN and CLEAN ให้อยู่ในระดับดีเยี่ยม 
 2. โรงพยาบาลนภาลัย ควรมีการพัฒนาบุคลากร
ทุกระดับด้านการให้บริการที่เป็นเลิศ Service Excellence 
และก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ เพ่ือสร้างความประทับใจ
ให้กับผู้รับบริการทุกคน 
 3 .  โ ร งพยาบาลนภาลั ย  คว ร พัฒนาระบบ        
การสื่อสาร สร้างความเข้าใจแบบสองทาง (Two Way 
Communication) กั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ร ว ม ถึ ง พั ฒ น า 
ปูายประชาสัมพันธ์ เพ่ิมการให้ผู้รับบริการได้รับรู้ข้อจ ากัด
ของโรงพยาบาล เช่น รายจ่าย ซึ่งอาจจะเป็นช่องทางได้รับ
บริจาคและสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดหาทรัพยากรตรง
ความต้องการของผู้รับบริการ 

 4. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควร
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเจาะลึกประเด็นที่เป็นข้อเสนอที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้  
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