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บทคัดยCอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค?เพ่ือศึกษาการรับรูFคุณภาพบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ และ

ศึกษาความสอดคลFองโมเดลการรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ กับ
ขFอมูลเชิงประจักษ? กลุ�มตัวอย�างท่ีศึกษา คือ ผูFปLวยท่ีมารับบริการในแผนกผูFปLวยนอกและแผนกผูFปLวยในจํานวน 315 
คน ซ่ึงเครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถามโดยเก็บขFอมูลตั้งแต�เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
และการวิเคราะห?ขFอมูลโดยหาค�าเฉลี่ยส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค�าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ?เพียร?สันและวิเคราะห?
องค?ประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิจัยพบว�าผูFมารับบริการมีการรบัรูFคุณภาพบริการท่ีระดบัเห็นดFวยท้ังมิติการตอบสนอง
และมิติการดูแลเอาใจใส� แลFวการรับรูFคุณภาพบริการท่ีระดับเห็นดFวยอย�างยิ่งในมิติรูปลักษณ?ทางกายภาพ มิติความ
น�าเช่ือถือ และมิติการสรFางความมั่นใจและโมเดลการรับรูFคุณภาพบริการท่ีพัฒนาข้ึนมา มีความสอดคลFองกับขFอมูล
เชิงประจักษ?โดยพิจารณาจาก 2

χ = 52.43, df = 50, p value−  = 0.37999, GFI = 0.982, AGFI = 0.957, 
RMSEA = 0.012 แลFวการรับรูFคุณภาพบริการในมิติการสรFางความมั่นใจมีค�านํ้าหนักองค?ประกอบมากท่ีสุด 

 

คําสําคัญ : การรับรูFคุณภาพบริการ; ผูFมารับบริการ; การวิเคราะห?องค?ประกอบเชิงยืนยัน 
 

Abstract 
The purpose of this research were to study perceptions on service quality of customers and 

consistency empirical data with the model of customer perceptions on service quality of 
Thammasat University Hospital. The participants of 315 were customer who In-patient and out-
patient. The research instrument was questionnaire by data collection period was since September 
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- November 2016 and the data were analyzed by mean, standard deviation, Pearson’s correlation 
coefficient and confirmatory factor analysis. As a result, customers had perceptions on service 
quality that agree level both responsiveness and empathy then strongly agree level to tangibles, 
reliability and assurance. For model of perceptions on service quality had consistent with empirical 
data by considering 2

χ = 52.43, df = 50, p value−  = 0.37999, GFI = 0.982, AGFI = 0.957, RMSEA = 
0.012. Then, assurance of perceptions on service quality had element value at a high. 
  

Keywords: perceptions on service quality; customer; confirmatory factor analysis 
 
1. บทนํา 

สถานการณ?ปnจจุบันคนส�วนใหญ�ไดFใหFความ 
สําคัญกับสุขภาพตนเองมากข้ึน จึงทําใหFธุรกิจทางดFาน
สุขภาพขยายวงกวFางท้ังการส�งเสริมสุขภาพท้ังร�างกาย
และจิตใจ การบําบัดรักษาโรคภัยท่ีเกิดข้ึนและการ
ฟrsนฟูสุขภาพหลังการบําบัดรักษา รวมถึงการบริการ
เสริมความงามท่ีไดFเขFามามีบทบาทมากในชีวิตของคน
ปnจจุบัน [1] ซ่ึงธุรกิจการบริการดFานสุขภาพนับเปvนอีก
หน่ึงธุรกิจท่ีมีความสําคัญต�อการพัฒนาภาคบริการและ
ภาคเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศไทย และธุรกิจ
หลักของการใหFบริการและผลิตภัณฑ?สุขภาพท่ี       
สรFางรายไดFเขFาสู�ประเทศ (product of excellence) 
ประกอบดFวย 3 ธุร กิจ คือ (1) ธุร กิจบริการทาง
การแพทย? (2) ธุรกิจผลิตภัณฑ?สุขภาพและสมุนไพร
ไทย และ (3) ธุรกิจบริการส�งเสริมสุขภาพในขณะน้ี    
ก็ไดFเขFาสู�ประชาคมอาเซียนและอาจมีเพ่ือนบFานใน
ประชาคมอาเซียนเขFามาใชFบริการในประเทศไทยมาก
ข้ึน เน่ืองจากประเทศไทยมีโรงพยาบาลท่ีมีความ
เ ช่ียวชาญเฉพาะดFานและศูนย?ความเปvนเลิศทาง
การแพทย?หลายแห�ง ดังน้ันธุรกิจดFานสุขภาพจึงเปvน
ประเด็นท่ีมีความน�าสนใจเปvนอย�างมาก จึงทําใหF
โรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและภาคเอกชนก็ไดFตระหนัก
ถึงคุณภาพการบริการของหน�วยงานว�าจะสรFางกลยุทธ?
อย�างไรเพ่ือใหFผูFมารับบริการหรือลูกคFาไดFมีความรูFสึก
พอใจในการใหFบริการ ซ่ึงโรงพยาบาลต�าง ๆ ก็ไดF

คาดหวังว�าผูFท่ีมารับบริการจะมีความพึงพอใจในการ
บริการน้ัน และผูFมารับบริการจะมีความพึงพอใจต�อ
การใหFบริการเปvนอย�างมากก็ต�อเมื่อหน�วยงานมี
คุณภาพการบริการท่ีดีเช�นกัน [2,3] ซ่ึงแต�ละหน�วยงาน
ก็มีการกําหนดมาตรฐานคุณภาพการบริการของตนไวF 
ไดFแก� การบริการมีความรวดเร็ว ความทันสมัยของ
อุปกรณ?และเครื่องมือทางการแพทย? ความพรFอมของ
บุคลากรทางการแพทย? การใหFขFอมูลการรักษาพยาบาล 
เปvนตFน [4-6] 

สําหรับการศึกษาคุณภาพบริการส�วนใหญ�จะใชF
ตัวแบบ SERVQUAL ของ Parasuraman และคณะ 
[7] เพ่ือมาศึกษาคุณภาพการบริการขององค?กร ซ่ึงตัว
แบบน้ีก็ไดFกําหนดมิติ ท่ีมีความสําคัญท่ีวัดท้ังความ
คาดหวังและการรับรูFคุณภาพบริการ แลFวทําใหFทราบ
ช�องว�างระหว�างคาดหวังและการรับรูFคุณภาพบริการ
เพ่ือนํามากําหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการขององค?กรหรือหน�วยงานตนเองต�อไป [8] ซ่ึง
การรับรูFคุณภาพบริการของผูFบริโภคมีกระบวนการท่ี
ซับซFอนอย�างมากและมิติคุณภาพบริการไดFมีการเสนอ
ไวFหลายแนวทางเช�นกัน และ Seth และคณะ [9] ไดF
เปรียบเทียบตัวแบบคุณภาพบรกิารปรากฏว�า          ตัว
แบบคุณภาพบริการมีท้ังหมด 19 ตัวแบบ ไดFแก�   (1) 
technical and functional quality model ข อ ง 
Grönroos (2) GAP model ของ Parasuraman และ
คณะ  ( 3 )  attribute service quality model ขอ ง 



ป�ที่ 26 ฉบบัที ่2 มีนาคม - เมษายน 2561                                                                  วารสารวิทยาศาสตร
และเทคโนโลย ี

 331 

Haywood-Farmer (4) synthesized model of 
service quality ของ Brogowicz และคณะ เปvนตFน 
แต�ปรากฏว�าตัวแบบท่ีไดFรับความนิยมใชF ในการ
ประเมิน คุณภาพการบริการ คือ technical and 
functional quality model และ gap model โดยตัว
แบบ technical and functional quality เปvนการ
ประเมินคุณภาพท่ีข้ึนอยู�กับท้ังเชิงเทคนิค (technical 
quality) และเ ชิงปฏิ บัติ  ( functional quality) แต�  
gap model น้ันจะเปvนการประเมินคุณภาพการ
บริ การ ท่ี ข้ึน กับความคาดห วั งของผูF รั บบริ ก า ร 
( customer expectation) แ ล ะ ก า ร รั บ รูF ข อ ง
ผูFรับบริการ (customer perception) จึงทําใหF gap 
model ไดFรับความนิยมในการนํามาศึกษาคุณภาพ
บริการอย�างมาก เ น่ืองจากผูFมารับบริการทุกคน
สามารถรับรูF ถึงคุณภาพในเชิงปฏิบัติไดFดีกว�าการ
ประเมินคุณภาพในเชิงเทคนิค ดFวยเหตุ น้ีตัวแบบ 
technical and functional quality ไ ม� เ ห ม า ะ ท่ี
นํามาใชFในศึกษาคุณภาพการบริการไดF ดังน้ัน gap 
model เปvนแนวคิดท่ีมีความเหมาะสมและไดFรับความ
นิยมสําหรับการประเมินคุณภาพการบริการขององค?กร
ต�าง ๆ [10,11] 

Parasuraman และคณะ [12] ไดFเสนอแนวคิด
ทฤษฎี คุณภาพการบริการประกอบดFวย 10 ดFาน 
ประกอบดFวย (1) การเขFาถึงบริการ (accessibility)  
(2) การติดต�อสื่อสาร (communication) คือ สามารถ
สื่อสารใหFลูกคFาเขFาใจไดFง�ายและรับฟnงปnญหาจากลูกคFา
เสมอ (3) สมรรถนะ (competence) คือ บุคลากรมี
ทักษะความรูFความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน         (4) 
ความสุภาพ (courtesy) คือ พนักงานท่ีใหFบริการมี
ความสุภาพอ�อนนFอม อัธยาศัยดีและการเอาใจใส�ต�อ
ลูกคFา (5) ความเช่ือถือในผูFใหFบริการ (credibility) คือ 
บุคลากรท่ีใหFบริการจะตFองมีความซ่ือสัตย? น�าเช่ือถือ 
และมีความจริงใจแก�ลูกคFา (6) ความเ ช่ือถือไดF  

( reliability) คือ บุคลากรมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไดFอย�างน�าเช่ือถือในมาตรฐานการบริการ
และความถูกตFอง (7) การตอบสนอง (responsive-
ness) คือ บุคลากรมีความเต็มใจท่ีจะใหFความช�วย-
เหลือแก�ลูกคFาและบริการไดFอย�างรวดเร็ว (8) ความ
ปลอดภัย (security) คือ ลูกคFามีความปลอดภัยไม�มี
ความเสี่ยงในการเขFามาใชFบริการ (9) ลักษณะทาง
กายภาพ (tangible) คือ สิ่งอํานวยความสะดวกท่ี
สามารถจับตFองไดF และ (10) ความเขFาใจในลูกคFา 
(understanding) คือ ความเห็นอกเห็นใจและความใส�
ใจลูกคFา และในป� ค.ศ. 1998 Parasuraman และ
คณะ [7] ไดFพัฒนาทฤษฎีคุณภาพการบริการโดยปรับ
มิติการวัดคุณภาพบริการลดลงเปvน 5 มิติ ประกอบดFวย 
(1) ความน�าเช่ือถือ (reliability) (2) การสรFางความ
มั่นใจ (assurance) (3) ความเปvนรูปธรรมของการ
บริการ (tangibles) (4) การดูแลเอาใจใส� (empathy) 
และ (5) การตอบสนองต�อการบริการ (responsive-
ness) เรียกเครื่องมือน้ีว�า SERVQUAL dimension 
โดยท่ัวไปนักวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการวัดคุณภาพบริการ
ท้ังการบริการของธนาคาร โรงแรม โรงพยาบาล หรือ
รFานอาหารก็ไดFนํา SERVQUAL มาใชFศึกษาเช�นกัน 
[13] สําหรับ gap model จะเปvนการประเมินตามมิติ
คุณภาพบริการของ 5 ดFาน ท้ังความคาดหวังและการ
รับรูF เ พ่ือมาคํานวณคะแนนผลต�างระหว�างความ
คาดหวังกับการรับรูFต�อคุณภาพบริการแลFวทําใหFทราบ
ถึงคุณภาพบริการของงานน้ัน และช�องว�างระหว�าง
ความคาดหวังและการรับรูFน้ีอาจทําใหFเกิดผลต�อความ
พึงพอใจและทัศนคติไดFเช�นกัน [9] ดFวยประเด็นจุดอ�อน
น้ีเองจึงทําใหF  Cronin และ Taylor [14] ไดF พัฒนา 
performance only model  ซ่ึงเปvนแนวคิดเก่ียวกับ
คุณภาพบริการอีกแนวคิดหน่ึง โดยแนวคิดน้ีเปvนการ
วัดเก่ียวกับการรับรูFต�อคุณภาพบริการของผูFมารับ
บริการ โมเดลน้ีมีความสัมพันธ?กับความพึงพอใจของ
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ผูFใชFบริการ (consumer satisfaction) และความตั้งใจ
ซ้ือ (purchase intention) อีกดFวย และเครื่องมือวัด
คุณภาพบริการของโมเดลน้ี คือ SERVPERF ซ่ึงจะ
ประเมินจากการรับรูF คุณภาพบริการเท�า น้ันและ
เครื่องมือ SERVPEF เปvนการวัดคุณภาพบริการ 5 มิติ 
เช�นเดียวกับเครื่องมือ SERVQUAL [15,16] 

การศึกษาท่ีความพึงพอใจการใหFบริการของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติท่ีผ�านมา 
พบว�าคําถามความพึงพอใจต�อการใหFบริการแบ�งตาม
การใหFบริการของแพทย? พยาบาล และรวมถึงการ
บริการต�าง ๆ ซ่ึงขFอคําถามความพึงพอใจยังไม�
ครอบคลุมตามมิติคุณภาพบริการ จึงทําใหFผลการ 
ศึกษาท่ีไดFไม�ครอบคลุมตามมิติคุณภาพบริการดFวย 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวขFอง
ทฤษฎีมิติ คุณภาพบริการจะประกอบดFวย ความ
น�าเช่ือถือ การสรFางความมั่นใจ ความเปvนรูปธรรมของ
การบริการ การดูแลเอาใจใส� และการตอบสนองต�อ
การบริการ ซ่ึงมิติคุณภาพบริการตามหลักท่ีกล�าวมา
น้ันจะเปvนสิ่งท่ีใชFอธิบายเก่ียวกับการรับรูF คุณภาพ
บริการไดFอย�างชัดเจนเพ่ือใหFไดFทราบการใหFบริการ
เปvนไปตามมิติคุณภาพบริการหรือไม�นอกจากน้ี พบว�า 
คุณภาพบริการท้ังมิติการตอบสนอง การดูแลเอาใจใส�  
การสรFางความมั่นใจ ความน�าเช่ือถือ และความเปvน
รูปธรรมทางกายภาพของในแต�ละโรงพยาบาลมีค�า
นํ้าหนักองค?ประกอบท่ีต�างกัน ซ่ึงค�านํ้าหนักท่ีต�างน้ีอาจ
มีส�วนมาจากสถานท่ีตั้งของโรงพยาบาล ประเภท
โรงพยาบาลว�าภาครัฐหรือเอกชน แมFกระท้ังคุณภาพ
บริการมิติในเรื่องเดียวท้ังของโรงพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชนก็ไดFมีค�านํ้าหนักองค?ประกอบท่ีต�างกัน [17-21] 
ดังน้ันผูFวิจัยจะศึกษาการรับรูFคุณภาพบริการของผูFมา
รับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ
ตามแนวคิดการรับคุณภาพบริการของ Cronin และ 
Taylor [14] และศึกษาความสอดคลFองของโมเดลการ

รับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติกับขFอมูลเชิงประจักษ?เพ่ือ
เปvนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการใหFบริการของ
โรงพยาบาลใหFมีคุณภาพท่ีดีต�อไป 
 

2. วัตถุประสงค/ของการวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาการรับรูFคุณภาพบริการของผูFมา

รับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ 
2.2 เพ่ือศึกษาความสอดคลFองโมเดลการรับรูF

คุณภาพบริการของผูF มารับบริการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติกับขFอมูลเชิงประจักษ? 
 

3. อุปกรณ/และวิธีการ 
การวิจัยน้ีเปvนการวิจัยเชิงปริมาณ (quantita-

tive method) เพ่ือศึกษาการรับรูFคุณภาพบริการของ
ผูFมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระ-
เกียรติ และศึกษาความสอดคลFองโมเดลการรับรูF
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระ-
เกียรติกับขFอมูลเชิงประจักษ?   

3.1 ประชากรและกลุCมตัวอยCาง 
ผูFปLวยท่ีมารับบริการในแผนกผูFปLวยนอก

และแผนกผูFปLวยในของโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิม
พระเกียรติหรือในกรณีผูFปLวยไม�สามารถใหFขFอมูลไดFน้ัน
ญาติท่ีมาดFวยเปvนผูFใหFขFอมูล และการคํานวณหาขนาด
ตัวอย�างกําหนดตามอัตราส�วนของขนาดตัวอย�างกับ
จํานวนของตัวแปรสังเกตไดFเท�ากับ 20 ต�อ 1 [22] ใน
การวิจัยน้ีมีตัวแปรสังเกตไดFท้ัง 15 ตัวแปร จะไดFว�า
ขนาดตัวอย�างเท�ากับ 300 คน และเพ่ือป�องกันการเกิด
ความผิดพลาดในการตอบแบบสอบถามไม�สมบูรณ?จึง
เพ่ิมตัวอย�างอีกรFอยละ 5 จะไดFขนาดตัวอย�างในการวิจัย
ครั้งน้ี คือ 315 คน โดยการเลือกตัวอย�างเปvนแบบ
โควตา (quota sampling) แลFวการกําหนดสัดส�วน
เกณฑ?กลุ�มตัวอย�างมาจากในแต�ละวันผูFมารับบริการ
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แผนกผูFปLวยนอกคิดเปvนรFอยละ 70 ของผูFมารับบริการ
และแผนกผูFปLวยในคิดเปvนรFอยละ 30 ของผูFมารับ
บริการ ดังน้ันจึงกําหนดสัดส�วนผูFมารับบริการแผนก
ผูFปLวยนอกคิดเปvนรFอยละ 70 ของขนาดตัวอย�างท้ังหมด
จะไดFขนาดตัวอย�างผูFมารับบริการแผนกผูFปLวยนอก
จํานวน 221 คน และผูFมารับบริการแผนกผูFปLวยในคิด
เปvนรFอยละ 30 ของขนาดตัวอย�างท้ังหมดจะไดFผูFมารับ
บริการแผนกผูFปLวยในจํานวน 94 คน จากน้ันเมื่อไดF
ขนาดตัวอย�างของแผนกผูFปLวยนอกและผูFปLวยในแลFว  
จึ งสุ� ม ตั วอย� า งแบบอย� า ง ง� า ย  (sample random 
sampling) เกณฑ?คัดเลือกตัวอย�างดังน้ี 

เกณฑ?การคัดเลือกอาสาสมัครใหFวิจัยเขFา
ร�วมโครงการ 

3.1.1 ผูFปLวยมีอายุ 18 ป�ข้ึนไป แต�ไม�เกิน 65 
ป� 

3.1.2 ผูFปLวยท่ีมารับบริการในแผนกผูFปLวย
นอกและผูFปLวยใน ท้ังผูFปLวยรายเก�าและรายใหม� 

3.1.3 อ�านและเขียนภาษาไทยไดF 
(1) ไม�มีอาการแสดงการเจ็บปLวยรุนแรง 

เช�น กลุ�มผูFปLวยวิกฤต ผูFปLวยก่ึงวิฤตและผูFปLวยติดเช้ือ 
(2) ยินยอมเขFาร�วมโครงการวิจัย 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชFในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

โดยแบบสอบถามฉบับน้ีมีท้ังหมด 3 ส�วน ไดFแก� ส�วนท่ี 
1 ขFอมูลท่ัวไปของผูFตอบแบบสอบถาม ส�วนท่ี 2 การ
รับรูFคุณภาพบริการมีท้ังหมด 5 มิติ โดยเครื่องมือท่ีใชF
ศึกษาในส� วนการ วัดการรับรูF คุณภาพบริการใชF
เครื่องมือ SERVPERF-R ของ Fogarty และคณะ [15] 
จํานวน 15 ขFอผูFวิจัยไดFพัฒนาแลFวตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสรFาง (construct validity) และมีความตรง
เชิงเน้ือหามิติความน�าเช่ือถือ (reliability) มิติการสรFาง
ความมั่นใจ (assurance) มิติความเปvนรูปธรรมของ
ก า ร บ ริ ก า ร  ( tangible)  มิ ติ ก า ร ดู แ ล เ อ า ใ จ ใ ส�  

(empathy) และมิติการตอบสนองต�อการบริการ 
(responsiveness) โดยเครื่องมือน้ีมีความเท่ียงเชิง
ความสอดคลFองภายใน (reliability) เท�ากับ 0.91 ซ่ึง
แบบสอบถามในส�วนท่ี 2 น้ีเปvนแบบมาตรประมาณค�า 
(rating scale) 7 ระดับ (ระดับ 1 ไม�เห็นดFวยอย�างยิ่ง 
ถึงระดับ 7 เห็นดFวยอย�างยิ่ง) ไดFแก� คะแนน 1 คือ ไม�
เห็นดFวยอย�างท่ีสุดคะแนน 2 คือ ไม�เห็นดFวยอย�างยิ่ง
คะแนน 3 คือ ไม�เห็นดFวย คะแนน 4 คือ ปานกลาง
คะแนน 5 คือ เห็นดFวยคะแนน 6 คือ เห็นดFวยอย�างยิ่ง  
คะแนน 7 คือ เห็นดFวยอย�างท่ีสุด แลFวส�วนท่ี 3 เปvน
คําถามปลายเป�ดเก่ียวกับ 3 ประเด็น คือ (1) การ
บริการท่ีสรFางความประทับใจ (2) สิ่งท่ีควรปรับปรุง
และพัฒนาคุณภาพบริการ และ (3) ขFอเสนอแนะ  
สําหรับการแผลค�าเฉลี่ยเทียบเกณฑ?ดังน้ี ค�าเฉลี่ย 
6.51-7.00 หมายถึงเห็นดFวยอย�างยิ่งท่ีสุด ค�าเฉลี่ย 
5.51-6.50 หมายถึงเห็นดFวยอย�างยิ่ง ค�าเฉลี่ย 4.51-
5.50 หมายถึงเห็นดFวยค�าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง
ปานกลางค�าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึงไม�เห็นดFวย
ค� า เฉลี่ ย  1.51-2.50 หมายถึงไม� เ ห็นดFวยอย�างยิ่ ง
ค�าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึงไม�เห็นดFวยอย�างท่ีสุด 

3.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข�อมูล 
3.3.1 โครงการวิจัยน้ีไดFผ�านการพิจารณา

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการ วิ จัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร?  ชุด ท่ี  2 เมื่อ วันท่ี 18 
สิงหาคม 2559 หนังสือรับรองเลขท่ี 052/2559 รหัส
โครงการ 049/2559 เมื่อผ�านการอนุมัติจากคณะ 
อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ. ชุดท่ี 2 และ
ขออนุญาตเก็บขFอมูลจากผูFอํานวยการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร?เฉลมิเรยีบรFอยแลFว ผูFวิจัยจึงเริ่มดําเนินการ
เก็บขFอมูลผูFมารับบริการแผนกผูFปLวยนอกและแผนก
ผูFปLวยในของวันเวลาราชการ 

3.3.2 การเก็บขFอมูลกลุ�มตัวอย�างแผนก
ผูFปLวยในเก็บขFอมูลก�อนท่ีผูFมารับบริการจะไดFกลับบFาน
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ส�วนกลุ�มตัวอย�างท่ีมาจากแผนกผูFปLวยนอกโดยเก็บ
ขFอมูลกับผูFมารับบริการท่ีไดFรับการตรวจเรียบรFอยแลFว
และอยู�ระหว�างรอรับยาหนFาหFองจ�ายจ�าย 

3.3.3 ก�อนการแจกแบบสอบถาม ผูFวิจัย
อธิบายวัตถุประสงค?ของการวิจัยในครั้งน้ีกับกลุ�ม
ตัวอย�างก�อน หากกลุ�มตัวอย�างยินยอมเขFาร�วมวิจัย
ผูF วิจัยจึงแจกหนังสือยินยอมเขFาร�วมงานวิจัยพรFอม
แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด โดยระยะเวลาเก็บขFอมูล 3 
เดือน ในเวลาราชการตั้งแต�เดือนกันยายนถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 โดยการตอบแบบสอบถามใชF
เวลาตอบประมาณ 15 นาที 

3.4 การวิเคราะห/ข�อมูล 
3.4.1 วิเคราะห?การรับรูFคุณภาพบริการของ

ผูFมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระ
เกียรติ จําแนกตามมิติโดยคํานวณค�าเฉลี่ยและส�วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.4.2 วิเคราะห?ค�านํ้าหนักองค?ประกอบ
ของการรับรูF คุณภาพบริการของผูFมารับบริการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติดFวยการ
วิเคราะห?องค?ประกอบเชิงยืนยันและตรวจสอบความ
สอดคลFองของโมเดลการรับรูFคุณภาพบริการกับขFอมูล
เชิงประจักษ?โดยใชFโปรแกรม LISREL version 9.10 
student 
 

4. ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ขFอมูลท่ัวไปของผูFมารับบริการท่ีตอบ

แบบสอบถามพบว�า ส�วนใหญ�เปvนเพศหญิงคิดเปvน  
รFอยละ 68.9 โดยช�วงอายุท่ีมารับบริการมากสุด คือ 
56-65 ป� คิดเปvนรFอยละ 29.2 รองลงมา คือ 46-55 ป� 
คิดเปvนรFอยละ 24.4 และส�วนใหญ�จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคิดเปvนรFอยละ 50.8 และมีสถานภาพสมรส/
อยู�ดFวยกันคิดเปvนรFอยละ 61.6 และส�วนใหญ�มีอาชีพ
ขFาราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ คิดเปvนรFอยละ 

39.4 และผูFมารับบริการส�วนใหญ�ใชFสิทธิเบิกค�า
รักษาพยาบาลจากตFนสังกัด/เบิกจ�ายตรง คิดเปvนรFอย
ละ 54.3 รองลงมา คือ ชําระเงินเอง คิดเปvนรFอยละ 
19.3 แลFวผูFตอบแบบสอบถามส�วนใหญ�มีรายไดF  
10,001-20,000 บาท คิดเปvนรFอยละ 27.9 แสดงว�า   
ผูFมารับบริการส�วนใหญ�จะเปvนวัยผูFใหญ�ท่ีมีอาชีพรับ
ราชการ/พนักงานรัฐรวมถึงกลุ�มขFาราชการบํานาญ 
โดยการมารับบริการในแต�ละครั้งจะใชFสิทธิเบิกจ�าย
ตรง/จากตFนสังกัดตนเอง 

ส�วนท่ี 2 การรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับ
บริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ
ท้ังหมด 5 มิติ น้ันจะวิเคราะห?ค�าเฉลี่ยส�วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการแปลระดับคะแนนค�าเฉลีย่ ดังตาราง
ท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับ
บริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติพบว�า 
ผูFมารับบริการมีความคิดเห็นดFวยต�อการรับรูFคุณภาพ
บริการในมิติการตอบสนอง ( )17.1,33.5 == sdx  
และมิติการดูแลเอาใจใส� ( )17.1,44.5 == sdx  และ
เห็นดFวยอย�างยิ่งในมิติรูปลักษณ?ทางกายภาพ มิติความ
น�าเช่ือถือ และมิติการสรFางความมั่นใจผูFมารับบริการมี 
( )06.1,98.0,0.1;69.5,69.5,52.5 == sdx  ตาม 
ลําดับ แสดงว�าการใหFบริการมิติความน�าเช่ือถือและมิติ
การสรF างความมั่น ใจของแพทย?  พยาบาล และ
เจFาหนFาท่ีมีความชัดเจนจนทําใหFผูFมารับบริการสามารถ
รับรูFถึงคุณภาพบริการท้ัง 2 มิติ ไดFเปvนอย�างดี รวมท้ัง
มิติรูปลักษณ?ทางกายภาพของโรงพยาบาลเน่ืองจาก
โรงพยาบาลมีการปรับปรุงอย�างต�อเน่ืองจนเห็นไดFอย�าง
ชัดเจน เช�น มีเครื่องมือทางการแพทย?ท่ีทันสมัยการ
ปรับปรุงสภาพแวดลFอมรอบโรงพยาบาลและมีสิ่ง
อํานวยความสะดวกท่ีบริการแก�ผูFปL วยหรือญาติ
หลากหลายจากการวิเคราะห?ความสัมพันธ? พบว�าค�า
ความสัมพันธ?การรับรูF คุณภาพบริการระหว�างมิติ
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รูปลักษณ?ทางกายภาพกับมิติความน�าเช่ือถือ มิติการ
ตอบสนอง มิติการสรFางความมั่นใจ และมิติการดูแล
เอาใจใส�มีความสัมพันธ?ในทิศทางเดียวกันระดับสูง
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สําหรับการรับรูF
คุณภาพบริการระหว�างมิติความน�าเช่ือถือกับมิติการ
ตอบสนองและมิติการดูแลเอาใจใส�มีความสัมพันธ?ใน
ทิศทางเดียวกันระดับสูงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 นอกจากน้ีพบว�าการรับรูFคุณภาพบริการ
มิติการสรFางความมั่นใจมีความสัมพันธ?ในทิศทาง
เดียวกันระดับสูงมากกับมิติความน�าเช่ือถือและมิติการ
ตอบสนอง และการรับรูFคุณภาพบริการมิติการดูแลเอา
ใจใส�มีความสัมพันธ?ทางบวกกับมิติการตอบสนองและ
มิติการสรFางความมั่นใจในระดบัสูงมากเช�นกันดังตาราง
ท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1  การรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ 
 

การรับรูFคุณภาพบริการ ค�าเฉลี่ย ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลระดับคะแนน 
มิติรูปลักษณ?ทางกายภาพ 5.52 1.00 เห็นดFวยอย�างยิ่ง 

มิติความน�าเช่ือถือ 5.69 0.98 เห็นดFวยอย�างยิ่ง 
มิติการตอบสนอง 5.33 1.17 เห็นดFวย 

มิติการสรFางความมั่นใจ 5.69 1.06 เห็นดFวยอย�างยิ่ง 
มิติการดูแลเอาใจใส� 5.44 1.17 เห็นดFวย 

 
ตารางท่ี 2  ค�าความสัมพันธ?ระหว�างตัวแปรการรับรูFคุณภาพบริการของโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ 
 

การรับรูFคุณภาพบริการ 
มิติรูปลักษณ?
ทางกายภาพ 

มิติความ
น�าเช่ือถือ 

มิติการ
ตอบสนอง 

มิติการสรFาง
ความมั่นใจ 

มิติการดูแล
เอาใจใส� 

มิติรูปลักษณ?ทางกายภาพ  1.00 0.769** 0.677** 0.726** 0.682** 
มิติความน�าเช่ือถือ   1.00 0.805** 0.862** 0.784** 
มิติการตอบสนอง    1.00 0.851** 0.881** 
มิติการสรFางความมั่นใจ     1.00 0.855** 
มิติการดูแลเอาใจใส�      1.00 

 หมายเหตุ : ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 เมื่อวิเคราะห?การรับรูFคุณภาพบริการจําแนก
ตามแผนกผูFปLวยนอกและแผนกผูFปLวยใน พบว�า การ
รับรูF คุณภาพบริการของผูFมารับบริการในมิติความ
น�าเช่ือถือและมิติการสรFางความมั่นใจมีระดับการรับรูF
เดียวกันน้ันคือ ระดับเห็นดFวยอย�างยิ่ง  และมิติการ
ตอบสนองคือระดับเห็นดFวย 

ส�วนท่ี 3 ค�านํ้าหนักองค?ประกอบของการรับรูF
คุณภาพบริการของผูF มารับบริการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติและตรวจสอบความ
สอดคลFองของโมเดลการรับรูFคุณภาพบริการกับขFอมูล
เชิงประจักษ? 

การวิเคราะห?องค?ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 
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ของการรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการโรงพยา-
บาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติท่ีไดFปรับโมเดลแลFว
น้ัน พบว�าค�าไคสแควร?เท�ากับ 52.43 ท่ีองศาอิสระ 50  
มีค�าความน�าจะเปvนเท�ากับ 0.379 ค�าดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืน (GFI) ค�าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ี
ปรับแกF แลF ว  (AGFI) และค� าดัช นี วัดระดับความ
กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท�ากับ 0.982, 0.957 และ 
1.00 ตามลําดับ ค�ารากของค�าเฉลี่ยกําลังสองของเศษ
เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (SRMR) เท�ากับ 0.017 
และค�ารากของค�าเฉลี่ยกําลังสองของความคลาด-
เคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) เท�ากับ 0.012 แสดงว�า
โมเดลการรับรูFคุณภาพบริการท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมีความ
สอดคลFองกับขFอมูลเชิงประจักษ?โดยการรับรูFคุณภาพ
บริการของผูFมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?
เฉลิมพระเกียรติประกอบดFวย 5 องค?ประกอบ ซ่ึง
องค?ประกอบท้ังหมดมีค�านํ้าหนักองค?ประกอบเปvนบวก
และค�าพารามิเตอร?ทุกค�าแตกต�างจากศูนย?อย�างมี
นัยสํา คัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 สรุปไดFว� าองค?  

ประกอบการรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ ประกอบดFวย 
5 องค?ประกอบ และมีตัวแปรสังเกตไดF 15 ตัวแปร 

สําหรับองค?ประกอบการรับรูFคุณภาพบริการ
เรียงตามค�านํ้าหนักองค?ประกอบไดFดังน้ี มิติการสรFาง
ความมั่นใจ มิติการตอบสนอง มิติความน�าเช่ือถือ มิติ
การดูแลเอาใจใส� และมิติรูปลักษณ?ทางกายภาพ มีค�า
นํ้าหนักองค?ประกอบเท�ากับ 0.967, 0.943, 0.940, 
0.940 และ 0.859 ตามลําดับ และองค?ประกอบแต�ละ
องค?ประกอบแปรผันร�วมกับองค?ประกอบรวมการรับรูF
คุณภาพบริการของผูFมารับบริการรFอยละ 93.6, 89, 
88.4, 88.5 และ 73.7 ตามลําดับ ไดFว�าองค?ประกอบ
มิติการสรFางความมั่นใจมี นํ้าหนักมากท่ีสุดในการ
อธิบายการรับรูFคุณภาพบริการ และองค?ประกอบมิติ
รูปลักษณ?ทางกายภาพมีนํ้าหนักนFอยท่ีสุด แสดงว�า 
คุณภาพบริการมิติการสรFางความมั่นใจสามารถอธิบาย
การรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการไดFดีกว�ามิติ
อ่ืน ๆ ดังตารางท่ี 3 และรูปท่ี 1 

 

 
รูปท่ี 1  โมเดลการวิเคราะห?องค?ประกองเชิงยืนยันอันดับสองการรับรูFคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ 
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ตารางท่ี 3  ค�านํ้าหนักองค?ประกอบของการรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิม-
พระเกียรติดFวยการวิเคราะห?องค?ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 

 

ตัวแปร 
ค�านํ้าหนักองค?ประกอบ 

2

R  1 2 3 4 5 
1. โรงพยาบาลมีอุปกรณ?และเครื่องมือท่ีทันสมัย 0.86*     0.59 
2. สิ่งอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลน�าสนใจและเพียงพอ 0.94*     0.73 
3. โรงพยาบาลมีความสะอาดและสภาพแวดลFอมท่ีสวยงาม 0.90*     0.67 
4. แพทย?/พยาบาลมีความเช่ียวชาญในการตรวจและดูแลรักษาท�าน  0.88*    0.67 
5. เมื่อท�านเกิดปnญหา แพทย?/พยาบาล/เจFาหนFาท่ีสามารถแกFปnญหา

ของท�านอย�างทันที 
 1.00*    0.76 

6. บุคลากรทางการแพทย?มีความคล�องแคล�ว มั่นใจในการใชF
เครื่องมือทางการแพทย? 

 0.87*    0.76 

7. แพทย? พยาบาล และเจFาหนFาท่ี ใหFบริการแก�ท�านดFวยความ
รวดเร็ว 

  1.15*   0.77 

8. เจFาหนFาท่ีมีความเต็มอกเต็มใจและยินดีบริการใหFความช�วยเหลือ
แก�ท�าน 

  1.17*   0.84 

9. แพทย? พยาบาล และเจFาหนFาท่ี ยินดีใหFคําแนะนําและบริการแก�
ท�าน 

  1.04*   0.77 

10. ท�านมีความเช่ือมั่นในการใหFบริการของแพทย? พยาบาล และ
เจFาหนFาท่ี 

   0.94*  0.76 

11. บุคลากรทางการแพทย?ไดFใหFความรูF คําแนะนํา วิธีการปฏิบัติตัว
เก่ียวกับอาการของโรคและยารักษา 

   0.98*  0.79 

12. ท�านรูFสึกไวFใจในการตดิต�อสอบถามกับเจFาหนFาท่ี    1.10*  0.81 
13. เมื่อท�านมีขFอซักถาม เจFาหนFาท่ียินดีรับฟnงขFอซักถามของท�าน

เปvนอย�างดี 
    1.14* 0.81 

14. แพทย? พยาบาล และเจFาหนFาท่ี เขFาใจท�าน เมื่อท�านตFองการ
บริการ 

    1.11* 0.86 

15. ท�านไดFรับการใหFบริการอย�างเสมอภาคและบริการดFวยความ
สุภาพและมีอัธยาศัยไมตรีท่ีดี 

    1.12* 0.84 

2

R  0.737 0.884 0.890 0.936 0.883  
2

χ = 52.43, df = 50, p value−  = 0.37999, GFI = 0.982, AGFI = 0.957, CFI = 1.00, SRMR = 0.017, 
RMSEA = 0.012, NFI = 0.99,  NNFI =  0.99 
หมายเหตุ : * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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5. วิจารณ/ 
การรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลมิพระเกียรต ิพบว�าผูFมารบั
บริการมีความคิดเห็นดFวยต�อการรับรูFคุณภาพบรกิารท้ัง
มิติการตอบสนอง และมิติการดูแลเอาใจใส� แสดงว�า
แพทย? พยาบาล และเจFาหนFาท่ีไดFใหFคําแนะนําและ
บริการรวดเร็ว รวมถึงเต็มใจใหFความช�วยเหลืออย�าง
ชัดเจน จึงทําใหFผูFมารับบริการเห็นดFวยถึงการใหFบริการ
ในมิติน้ีรวมท้ังแพทย? พยาบาลและเจFาหนFาท่ีมีอัธยาศัย
ไมตรี ยิ้มแยFม และยินดีใหFบริการจนสามารถทําใหFผูFมา
รับบริการรับรูFไดFและผูFมารับบริการมีความคิดเห็นดFวย
อย�างยิ่งต�อการรับรูFคุณภาพบริการในมิติรูปลักษณ?ทาง
กายภาพ มิติความน�าเช่ือถือ และมิติการสรFางความ
มั่นใจของผูFมารับบริการ แสดงว�าโรงพยาบาลมีอุปกรณ?
ทางการแพทย?ท่ีทันสมัย เพ่ือรองรับการใหFบริการแก�
ผูFปLวย และมีสิ่งอํานวยความสะดวกหรือสภาพแวดลFอม
ท่ัวไปของโรงพยาบาลท่ีดี จนทําใหFผูFมารับบริการรับรูF
ถึงคุณภาพบริการในเรื่องน้ีไดFชัดเจน แลFวบุคลาการ
ทางแพทย?มีความเช่ียวชาญและคล�องแคล�วในการใชF
เครื่องมือรักษาผูFปLวยแลFวสามารถแกFปnญหาต�าง ๆ 
ใหFแก�ผูFมารับบริการไดFอย�างชัดเจน รวมท้ังมีการใหF
ความรูFและคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังการรักษาของ
แพทย?และพยาบาลอย�างชัดเจนจึงทําใหFผูFมารับบริการ
สามารถรับรูFถึงคุณภาพบริการไดFเปvนอย�างดี การศึกษา
น้ีต�างจากการศึกษาความพึงพอใจต�อการใหFบริการของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติท่ีผ�านมา  
เพราะผลการศึกษาท่ีไดF น้ีมีความชัดเจนมากข้ึนท่ี
สามารถระบุระดับความคิดเห็นต�อการรับรูFคุณภาพ
บริการตามมิติ คุณภาพตามแนวคิด Cronin  และ 
Taylor [14] 

การวิเคราะห?โมเดลการรับรูFคุณภาพบริการท่ี
พัฒนาข้ึนมีความสอดคลFองกับขFอมูลเชิงประจักษ?และ
พบว�ามิติรูปลักษณ?ทางกายภาพของโรงพยาบาล มิติ

ความน�าเ ช่ือถือ มิติการสรFางความมั่นใจ มิติการ
ตอบสนอง และมิติการดูแลเอาใจใส�บุคลากรทางการ
แพทย?และเจFาหนFาท่ีมีอิทธิพลต�อการรับรูFคุณภาพการ
บริการของผูFมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร?
เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงสอดคลFองกับแนวคิดการรับรูF
คุณภาพบริการของ Cronin  และ Taylor [14] โดย
การรับรูFคุณภาพบริการมิติการสรFางความมั่นใจ มีนํ้า
องค?ประกอบมากท่ีสุด และมีค�าความแปรผันร�วมกับ
องค?ประกอบการรับรูF คุณภาพบริการรFอยละ 93.6  
แสดงว� าองค?ประกอบมิติการสรF า งความมั่ น ใจ 
(assurance) มีความสําคัญมากท่ีสุด ในการอธิบายการ
รับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงผลงานวิจัยน้ีมีความ
สอดคลFองกับการศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
ภาครัฐในประเทศท่ีกําลังพัฒนาของ Kazemi และ
คณะ[23]; Anbari และ Tabaraie [24] และวันเพ็ญ 
[25] พบว�าองค?ประกอบดFานบริการท่ีสรFางความมั่นใจ
แก�ผูFรับบริการมีนํ้าหนักองค?ประกอบมากท่ีสุด และ
ส�วนดFานความเปvนรูปธรรมของบริการเปvนสิ่ ง ท่ี
ผูFรับบริการคาดหวังในระดับนFอยท่ีสุด และสอดคลFอง
กับการศึกษาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลใน
ภาคเอกชนของ Yousapronpaiboon และ William 
[19] ไดF ศึ กษา วิ จัย เ ก่ียว กับ คุณภาพบริ การของ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร พบว�ามิติของ
คุณภาพบริการท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด น่ันคือ มิติความ
มั่นใจ (assurance) คือ ความสามารถในการใหFบริการ
และตอบสนองความตFองการของผูFรับบริการดFวยความ
สุภาพมีกิริยาท�าทางและมารยาทท่ีดีในการใหFบริการ
เปvนองค?ประกอบท่ีสําคัญท่ีสุด และรองลงมา คือ มิติ
ความเห็นใจ (empathy) มิติความเปvนรูปธรรมทาง
กายภาพ (tangible) มิติการตอบสนอง (responsive-
ness) และมิติ ความน� า เ ช่ือ ถือ  ( reliability) และ
ผลการวิจัยท่ีผ�านมาของ ณัฏฐพัชร และวีรวิชญ? [18] ท่ี



ป�ที่ 26 ฉบบัที ่2 มีนาคม - เมษายน 2561                                                                  วารสารวิทยาศาสตร
และเทคโนโลย ี

 339 

ไดFศึกษาการรับรูF คุณภาพบริการโรงพยาบาลของ
เอกชน จังหวัดชลบุรี พบว�าการรับรูFคุณภาพบริการ
ของผูFรับบริการมี 5 องค?ประกอบ ซ่ึงเรียงค�านํ้าหนัก
องค? ประกอบไดF ดั ง น้ี  ( 1 )  ดF านการตอบสนอง
(responsiveness) (2) การดูแลเอาใจใส� (empathy) 
(3 )  การสรF า งความมั่ น ใจ (assurance) (4) ความ
น�าเช่ือถือ (reliability) และ (5) รูปลักษณ?ทางกายภาพ
(tangible) สําหรับผลการวิจัยของ สุกัญญา และคณะ 
[17] ไดFศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดปทุมธานี พบว�าค�านํ้าหนักองค?ประกอบท่ีมาก
สุด คือ มิติความเช่ือมั่น (assurance) รองลงมา คือ 
มิติรูFจักและเขFาใจบริการ (empathy) มิติตอบสนอง 
( responsiveness) มิ ติ ค ว า ม เ ช่ื อ ถื อ ไ วF ว า ง ใ จ 
(reliability) แ ล ะ มิ ติ ค ว า ม เปv น รู ป ธ ร รมบริ ก า ร 
( tangible) แล ะกา ร ศึ กษา คุณภาพบริ ก า รของ
โรงพยาบาลในจังหวัดหนองคายของ Untachai [20] 
พบว�าองค?ประกอบท่ีมีความสําคัญใน 3 อันดับแรก คือ 
มิติรูปแบบทางกายภาพ (tangible)  มิติการตอบสนอง 
(responsiveness) และมิติความเห็นใจ (empathy)  

ผลงานวิจัยท่ีกล�าวมารวมท้ังผลการศึกษาใน
ครั้งน้ี พบว�าส�วนใหญ�มิติการสรFางความมั่นใจแก�ผูFมา
รับบริการ (assurance) มีความสําคัญในการอธิบาย
คุณภาพบริการของผูFมารับบริการ แลFวเมื่อเปรียบเทียบ
ตามจังหวัดท่ีตั้งระหว�างโรงพยาบาลในเขตปริมณฑล
และต�างจังหวัดน้ัน พบว�าโรงพยาบาลท่ีตั้งอยู�ในเขต
ปริมณฑล ผูFมารับบริการจะใหFความสําคัญกับคุณภาพ
บริการใน 3 อันดับแรก น่ันคือ มิติการสรFางความมั่นใจ 
(assurance) มิติการดูแลเอาใจใส� (empathy) และมิติ
การตอบสนอง (responsiveness)  เน่ืองจากโรงพยา-
บาลในเขตปริมณฑลไดFมีการแข�งขันการสรFางภาพ 
ลักษณ?ทางกายภาพกันอย�างมาก ซ่ึงตัวอย�างการสรFาง
ภาพลักษณ?ทางกายภาพของโรงพยาบาลแต�ละแห�งเช�น 
การตกแต�งอาคารสถานท่ีใหFมีความทันสมัย การแต�ง

กายของบุคลากรมีความสุภาพ และสวยงามและสิ่ง
อํานวยความสะดวกพรFอมใหFบริการ เปvนตFน ซ่ึงการ
สรFางภาพลักษณ?ทางกายภาพท่ีมีความสําคัญอย�างยิ่ง 
น่ันคือ โรงพยาบาลน้ันมีอุปกรณ?ทางการแพทย? ท่ี
ทันสมัย [26] ดFวยเหตุน้ีผูFมารับบริการโรงพยาบาลท่ีอยู�
ในเขตปริมณฑลจึงคิดว�าโรงพยาบาลแต�ละแห�งมี
ภาพลักษณ?ทางกายภาพท่ีไม�ต�างกันมากนัก จึงเปvน
เหตุผลหน่ึงท่ีทําใหFผูFมารับบริการใหFความสําคัญต�อคุณ
บริการท้ัง 3 ดFาน น้ันแทน มิติการสรFางความมั่นใจ 
(assurance) มิติการดูแลเอาใจใส� (empathy) และมิติ
การตอบสนอง (responsiveness) แต�ในทางกลับกัน
โรงพยาบาลท่ีอยู�ต�างจังหวัดผูFมารับบริการจะใหF
ความสํ า คัญในเรื่ องรูปลักษณ?ทางกายภาพของ
โรงพยาบาลเปvนอันดับแรก เน่ืองจากโรงพยาบาล
ต�างจังหวัดมีการแข�ง ขันในการสรFางภาพลักษณ?
ค�อนขFางนFอย เมื่อโรงพยาบาลแห�งใดท่ีไดFมีการปรับ
ภาพลักษณ?ของโรงพยาบาลข้ึนมา จึงทําใหFเปvนจุด
สนใจของประชาชนท่ีมาใชFบริการ นอกจากน้ีผูFมารับ
บริการโรงพยาบาลท้ังในเขตปริมณฑลและต�างจังหวัด
ก็ลF วนใหFความสํ า คัญต�อ คุณภาพบริการมิติการ
ตอบสนองการบริการแก�ผูFมารับบริการ (responsive-
ness) และการดูแลเอาใจใส�แก�ผูFรบับริการ (empathy) 
เช�นเดียวกัน ท้ังน้ีผลการวิจัยของ ศักดิ์ดา และคณะ [3] 
พบว�าคุณภาพบริการมิติการตอบสนองการบริการ 
(responsiveness) ท่ีมีการบริการดFวยความรวดเร็วแก�
ผูFรับบริการน้ันถือว�าเปvนปnจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญต�อ
ความพึงพอใจและความภักดีอีกดFวย อย�างไรก็ตาม 
การรับรูFคุณภาพบริการของผูFมารับบริการท้ัง 5 ดFาน 
ถือว�ามีความสําคัญท้ังหมด โดยโรงพยาบาลท้ังของรัฐ
และเอกชนย�อมใหFความสําคัญแก�คุณภาพบริการใน 
ทุก ๆ ดFาน  ดัง น้ันโรงพยาบาลแต�ละแห�งจึงไดFมี
กระบวนการในการพัฒนาคุณภาพการบริการของ
องค?กรอย�างต�อเน่ือง เพ่ือใหFโรงพยาบาลของตนมีมาตร- 
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ฐานการบริการท่ีดียิ่งข้ึน 
 

6. สรุปและข�อเสนอแนะ 
6.1 การรับรูF คุณภาพบริการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ ไดFว�าผูFมารับบริการมี
ความคิดเห็นระดับเห็นดFวยต�อมิติการตอบสนองและ
มิติการดูแลเอาใจใส� ส�วนการรับรูFคุณภาพบริการของ
มิติรูปลักษณ?ทางกายภาพ มิติความน�าเช่ือถือ และมิติ
การสรFางความมั่นใจอยู�ในระดับความคิดเห็นดFวยอย�าง
ยิ่ง 

6.2 การศึกษาน้ี ไดFว�าโมเดลการรับรูFคุณภาพ
บริการท่ีพัฒนาข้ึนมีความสอดคลFองกับขFอมูลเชิง
ประจักษ?ตามแนวคิด Cronin และ Taylor [14]  และ
ถือว�ามิติการสรFางความมั่นใจมีความสําคัญมากต�อการ
อธิบายการรับรูF คุณภาพบริการของผูFมารับบริการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติ 

6.3  งานวิจัยน้ีทําใหFทราบว�าการรับรูFคุณภาพ
บริการท้ัง 5 ดFาน ของผูFมารับบริการเปvนอย�างไร  
นอกจากน้ีสามารถไดFทราบถึงสิ่งท่ีผูFมารับบริการ
ตFองการไดFรับจากโรงพยาบาลและเพ่ือใหFโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร?เฉลิมพระเกียรติจะไดFนําขFอมูลต�าง ๆ ไป
เปvนแนวนโยบายในการพัฒนาองค? กร  ซ่ึ งสิ่ ง ท่ี
ประชาชนตFองการไดFรับมากท่ีสุดคือการบริการทุกครั้ง
มีความรวดเร็วและถูกตFอง  และการไดFรับตรวจรักษา
จากบุคลากรดFานการแพทย?ท่ีมีความรูFความเช่ียวชาญ
ในการรักษาพยาบาลและไดFรับการใหFบริการอย�าง
เสมอภาคเท�าเทียมกัน  แลFวจะทําใหFผูFมารับบริการรูFสกึ
ว�าการบริการท่ีไดFรับน้ันมีความน�าเช่ือถือ 
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ขอขอบคุณโรงพยาบาลธรรมศาสตร?เฉลิมพระ-
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