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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรู้ระหว่างคลินิกสูตินรีเวชกรรม คลินิกเด็ก
สุขภาพดี คลินิกตรวจโรคทั่วไป และคลินิกส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 397 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกแบบบังเอิญจาก 4 หน่วยบริการ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบวัดความคาดหวังและ
การรับรู้คุณภาพบริการซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 
ด้านการตอบสนองการให้บริการ ด้านความมั่นใจในบริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการของแบบวัด
ความคาดหวังคุณภาพบริการเท่ากับ 0.85, 0.89, 0.88, 0.86 และ 0.89 ตามล าดับ และของแบบวัดการรับรู้คุณภาพบริการเท่ากับ 
0.87, 0.89, 0.85, 0.86 และ 0.90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบครัสคัล -วอลลิส  (Kruskal-
Wallis H test)  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่าความคาดหวังในทุกด้าน  โดยด้านที่มีช่องว่างคุณภาพบริการ
สูงสุดเท่ากัน คือ ด้านความมั่นใจในบริการ (+0.22) และด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (+0.22) รองลงมา
คือ ด้านการตอบสนองการให้บริการ (+0.19) ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ (+0.18) และด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(+0.12) ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบคุณภาพบริการจ าแนกตามหน่วยบริการพบว่า  ช่องว่างคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการของคลินิกสูตินรีเวชกรรม คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินิกตรวจโรคทั่วไป และคลินิกส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ในทุกด้าน  
ค าส าคัญ: การรับรู้คุณภาพบริการ, ความคาดหวังคุณภาพบริการ, คุณภาพบริการ, ผู้รับบริการ, แผนกผู้ป่วยนอก 
 

ABSTRACT 
 The purposes of this survey research were to study service quality as perceived by outpatients at the 
Health Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 1, Chiang Mai, and to compare perceived service 
quality among the obstetrics-gynecology, well-baby, general outpatient, and health promotion clinics. The 
sample consisted of 397 outpatient department clients, selected by accidental sampling from the four service 
units. The research instruments comprised the expectation and perception of service quality scales with 
Cronbach's alpha coefficients for the expectation scale dimensions of tangibles, reliability, responsiveness, 
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assurance, and empathy of 0.85, 0.89, 0.88, 0.86, and 0.89, respectively; and for the perception scale of 0.87, 
0.89, 0.85, 0.86, and 0.90, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the Kruskal-Wallis H 
test. 
 The research findings revealed that clients perceived service quality as higher than their expectations in 
all dimensions. The dimensions with the highest service quality gaps were assurance (+0.22) and empathy 
(+0.22), followed by responsiveness (+0.19), reliability (+0.18), and tangibles (+0.12), respectively. According to 
comparison across service units, it was found that service quality perceived by clients of the obstetrics-
gynecology clinic, well-baby clinic, general outpatient clinic, and health promotion clinic did not significantly 
different in all dimensions (p > .05).  
Keywords: Perception of Service Quality, Expectation of Service Quality, Service Quality, Clients, Outpatient 
Department 
 
บทน า  
 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ปัญหาที่มีความซับซ้อนเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง อันเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรสู่สังคมสูงวัย ภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
ความจ าเป ็นในการจัดบร ิการส ุขภาพที ่ม ีความ
ต่อเนื่อง เชื่อมโยง และตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการที่หลากหลายมากขึ้น 1 นอกจากนี้ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผันต่อชีวิตผู้คนและ
สังคมในทุกมิติ ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบ
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อระบบสุขภาพ และส่งผลให้
เกิดการเปลี่ ยนแปลงที่ ส าคัญต่อคุณภาพการ
ให้บริการของสถานพยาบาล2 ดังนั้น การพัฒนา
คุณภาพบริการสาธารณสุขจึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อให้
สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของประชาชนและสังคมได้อย่างเหมาะสม2 
 คุณภาพบริการ (service quality) ตามแนวคิด
ของ Parasuraman และคณะ3,4 หมายถึง การตัดสิน
ของผู้รับบริการเกี่ยวกับความเป็นเลิศหรือความ
เหนือกว่าของบริการโดยรวม ซึ่ ง เกิดจากการ
เปรียบเทียบระหว่างบริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง 
(expectations: E) ก่อนเข้ารับบริการ กับบริการท่ี
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร รั บ รู้ จ ริ ง ห ลั ง เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร  
(perceptions: P) ผ่านการค านวณช่องว่างคุณภาพ

บริการด้วยสมการ Q = P - E โดยมีมิติคุณภาพ
บริการส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของ
การบริการ ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนอง
การให้บริการ ความมั่นใจในบริการ และความเห็นอก
เห็นใจและเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ 4 ความ
แตกต่างระหว่างการรับรู้และการคาดหวังนี้จะ
สะท้อนผ่านช่องว่างคุณภาพบริการ 5 ช่องว่าง โดย
ช่องว่างที่ 5 ซึ่งเป็นช่องว่างระหว่างบริการที่คาดหวัง
และบริการที่รับรู้จริงของผู้รับบริการจะเป็นตัว
สะท้อนระดับคุณภาพบริการโดยตรง3 ทั้งนี้ การรับรู้
คุณภาพบริการที่ดีส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ5 และน าไปสู่ความ
ภักดีหรือความตั้งใจในการกลับมาเลือกใช้บริการซ้ า
อย่างต่อเนื่อง5,6 ตลอดจนช่วยส่งเสริมความเชื่อมั่น
ในการบริการ7 อีกทั้ง ยังมีผลต่อการรับรู้คุณค่าของ
บริการและความเต็มใจในการจ่ายค่าบริการที่สูงขึ้น8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาใน
ต่างประเทศ เช่น โรงพยาบาลเอกชนในประเทศซีเรีย 
พบว่า คุณภาพบริการในภาพรวมมีค่าช่องว่างเป็นลบ
ในทุกด้าน ยกเว้นด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการที่เป็นบวก (+0.57) โดยด้านที่เป็นลบมากที่สุด
คือ ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของ
ผู้รับบริการ (-0.96)9 การศึกษาในโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศกรีซ พบช่องว่างคุณภาพบริการเป็นลบทั้ง 5 
ด้าน โดยเป็นลบมากที่สุดในด้านความเป็นรูปธรรม
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ของการบริการ (-0.92)10 การศึกษาในสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนพบช่องว่างคุณภาพเป็นลบในทุกด้าน 
โดยเฉพาะในด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจและด้าน
ความเห็นอกเห็นใจของผู้รับบริการ (-0.47)11 ส่วน
งานวิจัยในประเทศไทยในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกรับรู้ช่องว่างคุณภาพ
บริการเป็นลบในทุกด้าน โดยเป็นลบมากที่สุดในด้าน
การตอบสนองการให้บริการ (-0.25)12 ผลการศึกษา
ที่พบช่องว่างคุณภาพบริการเป็นลบของการศึกษาที่
ผ่านมาแสดงถึงการคาดหวังของผู้รับบริการสูงกว่า
การรับรู้ เมื่อไปใช้บริการจริง จึงแสดงถึงความ
จ าเป็นต้องศึกษาและพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลเพื่อการปรับปรุงให้ดีขึ้นเหมาะสมตาม
ความคาดหวังของผู้รับบริการ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ เป็นสถานบริการเฉพาะทางด้านสูตินรีเวช
กรรม กุมารเวชกรรม และส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
ที่เน้นการให้บริการที่เป็นเลิศแก่ผู้รับบริการ13 โดย
ก าหนดนโยบายคุณภาพการให้บริการเพื่อยกระดับ
มาตรฐานโรงพยาบาลผ่านการปฏิ บั ติงานของ
เจ้าหน้าที่ด้วยความเต็มใจ เป็นมิตร เอาใจใส่ด้วย
ความเสมอภาค จัดเตรียมสถานที่สะอาดและสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่เอื้อต่อผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย 
ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการและครอบครัว
ได้รับค าปรึกษาและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ควบคู่
ไปกับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่ม
ความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ13 อย่างไรก็
ตาม จากการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกผ่านระบบออนไลน์ระหว่างปี พ .ศ .
2566-2568 แม้ภาพรวมของคะแนนความพึงพอใจ
จะผ่านเกณฑ์ประเมิน แต่ในรายประเด็นกลับพบว่า
ผู้รับบริการให้คะแนนในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง 
(1-3 คะแนน) เกี่ยวกับข้อจ ากัดด้านการตอบสนอง
การให้บริการ ด้านความมั่นใจในบริการ และด้าน

ความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ14 

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในช่วงเวลาเดียวกันท่ีพบ
ประเด็นความมุ่งหวังของผู้รับบริการในการปรับปรุง
กระบวนการนัดหมาย ความรวดเร็วและการแจ้งเวลา
ให้บริการ ตลอดจนศักยภาพของสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางกายภาพ15 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่าระบบการประเมินผลลัพธ์การบริการที่มีอยู่ยังมี
ข้อจ ากัด เนื่องจากเป็นการวัดการรับรู้หลังเข้ารับ
บริการเพียงมิติเดียวโดยไม่ได้เปรียบเทียบกับความ
คาดหวังก่อนเข้ารับบริการ จึงยังไม่ครอบคลุมความ
ต้องการที่แท้จริงส าหรับการปรับปรุงระบบบริการ
ของแต่ละคลินิกอย่างเป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
SERVQUAL ครอบคลุมคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน 
และจ าแนกตามหน่วยบริการ 4 คลินิก เพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการระบุช่องว่างคุณภาพบริการ
อย่างเฉพาะเจาะจง อันเป็นประโยชน์ส าหรับ
ผู้บริหารในการวางแผนและยกระดับคุณภาพบริการ
ขององค์กรให้ตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่าง
คลินิกสูตินรีเวชกรรม คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินิก
ตรวจโรคทั่วไป และคลินิกส่งเสริมสุขภาพ 
 
วิธีการวิจัย  



703
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

ของการบริการ (-0.92)10 การศึกษาในสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนพบช่องว่างคุณภาพเป็นลบในทุกด้าน 
โดยเฉพาะในด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจและด้าน
ความเห็นอกเห็นใจของผู้รับบริการ (-0.47)11 ส่วน
งานวิจัยในประเทศไทยในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกรับรู้ช่องว่างคุณภาพ
บริการเป็นลบในทุกด้าน โดยเป็นลบมากที่สุดในด้าน
การตอบสนองการให้บริการ (-0.25)12 ผลการศึกษา
ที่พบช่องว่างคุณภาพบริการเป็นลบของการศึกษาที่
ผ่านมาแสดงถึงการคาดหวังของผู้รับบริการสูงกว่า
การรับรู้ เมื่อไปใช้บริการจริง จึงแสดงถึงความ
จ าเป็นต้องศึกษาและพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลเพื่อการปรับปรุงให้ดีข้ึนเหมาะสมตาม
ความคาดหวังของผู้รับบริการ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ เป็นสถานบริการเฉพาะทางด้านสูตินรีเวช
กรรม กุมารเวชกรรม และส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
ที่เน้นการให้บริการที่เป็นเลิศแก่ผู้รับบริการ13 โดย
ก าหนดนโยบายคุณภาพการให้บริการเพื่อยกระดับ
มาตรฐานโรงพยาบาลผ่านการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ด้วยความเต็มใจ เป็นมิตร เอาใจใส่ด้วย
ความเสมอภาค จัดเตรียมสถานท่ีสะอาดและสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่เอื้อต่อผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย 
ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการและครอบครัว
ได้รับค าปรึกษาและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ควบคู่
ไปกับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่ม
ความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ13 อย่างไรก็
ตาม จากการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกผ่านระบบออนไลน์ระหว่างปี พ .ศ .
2566-2568 แม้ภาพรวมของคะแนนความพึงพอใจ
จะผ่านเกณฑ์ประเมิน แต่ในรายประเด็นกลับพบว่า
ผู้รับบริการให้คะแนนในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง 
(1-3 คะแนน) เกี่ยวกับข้อจ ากัดด้านการตอบสนอง
การให้บริการ ด้านความมั่นใจในบริการ และด้าน

ความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ14 

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในช่วงเวลาเดียวกันที่พบ
ประเด็นความมุ่งหวังของผู้รับบริการในการปรับปรุง
กระบวนการนัดหมาย ความรวดเร็วและการแจ้งเวลา
ให้บริการ ตลอดจนศักยภาพของสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางกายภาพ15 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่าระบบการประเมินผลลัพธ์การบริการที่มีอยู่ยังมี
ข้อจ ากัด เนื่องจากเป็นการวัดการรับรู้หลังเข้ารับ
บริการเพียงมิติเดียวโดยไม่ได้เปรียบเทียบกับความ
คาดหวังก่อนเข้ารับบริการ จึงยังไม่ครอบคลุมความ
ต้องการที่แท้จริงส าหรับการปรับปรุงระบบบริการ
ของแต่ละคลินิกอย่างเป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
SERVQUAL ครอบคลุมคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน 
และจ าแนกตามหน่วยบริการ 4 คลินิก เพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการระบุช่องว่างคุณภาพบริการ
อย่างเฉพาะเจาะจง อันเป็นประโยชน์ส าหรับ
ผู้บริหารในการวางแผนและยกระดับคุณภาพบริการ
ขององค์กรให้ตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่าง
คลินิกสูตินรีเวชกรรม คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินิก
ตรวจโรคทั่วไป และคลินิกส่งเสริมสุขภาพ 
 
วิธีการวิจัย  

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตาม
ก า ร รั บ รู้ ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  1 
เชียงใหม่ และเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ระหว่าง 4 หน่วยบริการ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ซึ่งในปี 2568 มีผู้รับบริการ
จ านวน 40,088 คน16 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้ วยสู ตรของทาโร  ยามา เน่ 17 ก าหนดระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 (e = .05) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 397 คน จ าแนกตาม
หน่วยบริการ 4 คลินิกในสัดส่วนที่เท่ากัน เพื่อให้
ค่าประมาณของแต่ละหน่วยบริการมีความแม่นย า
ใกล้เคียงกัน18 ได้แก่ คลินิกสูตินรีเวชกรรม จ านวน 
99 คน คลินิกเด็กสุขภาพดี จ านวน 99 คน คลินิก
ตรวจโรคท่ัวไป จ านวน 99 คน และคลินิกส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 100 คน จากนั ้นด า เน ินการ
ค ัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างโดยใช ้ว ิธ ีการเล ือกแบบ
บังเอิญ (accidental sampling) ก าหนดเกณฑ์การ
คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอกทุกกลุ่มอายุ โดยในกรณีผู้รับบริการที่อายุต่ ากว่า 
18 ปี ก าหนดให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามแทน และต้องเป็นผู้มารับบริการ
ตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป มีสติสัมปชัญญะและการ
รับรู้สมบูรณ์ สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ดี ตลอดจนยินดีเข้าร่วมการศึกษาด้วย
ความสมัคร ใจ  ส่ วนเกณฑ์การ คัดออก  ได้แก่  
ผู้รับบริการหรือผู้ปกครองขอถอนตัวจากการศึกษา
ระหว่างด าเนินการ หรือถูกส่งต่อไปรับการรักษายัง
สถานพยาบาลอื่น  
 เครื่องมือการวิจัย  

 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ ค ือ 
แบบว ัดค ุณภาพบร ิการ  (SERVQUAL scale) มี
ลักษณะเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ประสบการณ์การรับ
บริการสุขภาพ สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
และหน่วยบริการที่เข้ารับบริการ  
 ส ่วนที ่ 2 แบบว ัดความคาดหว ังค ุณภาพ
บ ร ิก า ร ข อ ง  Parasuraman แ ล ะ ค ณ ะ 1 9 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (4 
ข้อ) 2) ด้านความน่าเชื ่อถือไว้วางใจ (5 ข้อ) 3) 
ด้านการตอบสนองการให้บริการ (4 ข้อ) 4) ด้าน
ความมั่นใจในบริการ (4 ข้อ) และ 5) ด้านความเห็น
อกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (5 ข้อ) 
โดยข ้อค าถ าม เป ็น เช ิงบวกทั ้ง หมด  ล ักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัด 7 ระดับ ตั้งแต่ 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่งว ่าม ีความจ าเป็น)  จนถึง 7 
(เห็นด้วยอย่างยิ่งว่ามีความจ าเป็น) 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้คุณภาพบริการของ 
Parasuraman และคณะ19 ประกอบด้วยข้อค าถาม 
22 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความเป็น
ร ูปธรรมของการบร ิการ  (4 ข้อ) 2) ด ้านความ
น่าเชื่อถือไว้วางใจ (5 ข้อ) 3) ด้านการตอบสนอง
การให้บริการ (4 ข้อ) 4) ด้านความมั่นใจในบริการ 
(4 ข้อ) และ 5) ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึง
จิตใจของผู้รับบริการ (5 ข้อ) โดยข้อค าถามเป็นเชิง
บวกทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
วัด 7 ระดับ  ตั ้งแต ่ 1 ( ไม ่เห ็นด้วยอย่างยิ ่งว ่า มี
คุณลักษณะนั ้น)  จนถึง 7 (เห็นด้วยอย่างยิ ่งว่ามี
คุณลักษณะนั้น)  
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 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ
บร ิการของโรงพยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพ ศ ูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 
1 ข้อ 
 แบบวัดการรับรู ้และแบบวัดความคาดหวัง
ค ุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ19 
ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้กระบวนการ
แปลย้อนกลับ โดยประยุกต์แนวทางของนันทกา 
สว ัสด ิพาน ิช  และส ุจ ิตรา  เท ียนสว ัสดิ ์20 ด ังนี ้ 
ขั ้นตอนที ่ 1 การแปลจากภาษาอ ังกฤษ เป ็น
ภาษาไทยโดยผู ้ทรงคุณวุฒิคนที ่ 1 จากสถาบัน
ภาษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขั ้นตอนที ่ 2 การ
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
ภาษาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา ขั้นตอนที่ 3 การแปล
ย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 
จากสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขั้นตอนที่ 
4 การเปร ียบเท ียบฉบับแปลย้อนกลับก ับฉบับ
ต้นฉบับโดยผู ้ทรงคุณวุฒิคนที ่ 3 ซึ ่งเป็นเจ้าของ
ภ า ษ า  ขั ้น ต อ น ที ่ 5 ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ก ับ ผู ้ที ่มี
คุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรง แบบวัดการรับรู้
และแบบวัดความคาดหวังค ุณภาพบริการผ ่าน
กระบวนการแปลย้อนกลับและปรับส านวนภาษา
ให้สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมไทย จากนั้นน าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ตลอดจนความเท่า
เทียมกันของเนื้อหาและภาษาเมื่อเปรียบเทียบกับ
เค รื ่อ งม ือต ้นฉบ ับ  โ ดยผู ้ท ร งค ุณว ุฒ ิ 5 ท ่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บริหารการพยาบาลและคุณภาพบริการ 3 ท่าน 
และผู ้บริหารทางการพยาบาลที ่มีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ 2 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความ
ตรงเช ิงเนื ้อหาทั ้งฉบับเท ่าก ับ 1.00 ส าหร ับข ้อ
ค าถามปลายเปิดในส่วนที ่ 4 ได้ร ับการประเมิน
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความชัดเจนของ

ภาษา  และความครอบคล ุมของ เนื ้อหาจาก
ผู ้ทรงค ุณว ุฒ ิกลุ ่ม เด ียวก ัน  และปร ับปร ุงตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ 
 การหาความเชื่อมั ่น แบบวัดการรับรู ้และ
แบบวัดความคาดหวังคุณภาพบริการที ่ผ ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ถูกน าไปทดลอง
ใช้กับผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง 
จ านวน  30 คน 21  ผลการว ิเ ค ร าะห ์พบว ่าค ่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ด้านความเป็น
ร ูปธรรมของการบร ิการ ด ้านความน ่า เชื ่อถ ือ
ไว้วางใจ ด้านการตอบสนองการให้บริการ ด้าน
ความมั่นใจในบริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจ
และเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการของแบบวัดความ
คาดหวังคุณภาพบริการมีค่าเท่ากับ 0.85, 0.89, 
0.88, 0.86 และ 0.89 ตามล าดับ และของแบบวัด
การรับรู ้ค ุณภาพบริการมีค่าเท่ากับ 0.87, 0.89, 
0.85, 0.86 และ 0.90 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
การยอมรับรายด้านตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป22  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ตั้ ง แ ต่ เ ดื อ น
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 โดยผู้ช่วย
วิจัยจ านวน 2 คน ที่ผ่านการช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้วิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยแต่งกายด้วยชุดสุภาพ
และไม่สวมเครื่องแบบของโรงพยาบาล เพื่อลดอคติที่
อาจเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ ให้บริการและ
ผู้ รับบริการ ผู้ ช่ วยวิจัยคัดกรองคุณสมบัติของ
ผู้รับบริการตามเกณฑ์การคัดเข้าและจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนดไว้ในแต่ละหน่วยบริการ จากนั้นจึง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย ความเสี่ยง และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขอความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ กรณีกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุต่ ากว่า 18 ปี ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการขอ
ความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองแทน 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในระหว่าง
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 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ
บร ิการของโรงพยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพ ศ ูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 
1 ข้อ 
 แบบวัดการรับรู ้และแบบวัดความคาดหวัง
ค ุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ19 
ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้กระบวนการ
แปลย้อนกลับ โดยประยุกต์แนวทางของนันทกา 
สว ัสด ิพาน ิช  และส ุจ ิตรา  เท ียนสว ัสดิ ์20 ด ังนี ้ 
ขั ้นตอนที ่ 1 การแปลจากภาษาอ ังกฤษ เป ็น
ภาษาไทยโดยผู ้ทรงคุณวุฒิคนที ่ 1 จากสถาบัน
ภาษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขั ้นตอนที ่ 2 การ
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
ภาษาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา ขั้นตอนที่ 3 การแปล
ย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 
จากสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขั้นตอนที่ 
4 การเปร ียบเท ียบฉบับแปลย้อนกลับก ับฉบับ
ต้นฉบับโดยผู ้ทรงคุณวุฒิคนที ่ 3 ซึ ่งเป็นเจ้าของ
ภ า ษ า  ขั ้น ต อ น ที ่ 5 ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ก ับ ผู ้ที ่มี
คุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรง แบบวัดการรับรู้
และแบบวัดความคาดหวังค ุณภาพบริการผ ่าน
กระบวนการแปลย้อนกลับและปรับส านวนภาษา
ให้สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมไทย จากนั้นน าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ตลอดจนความเท่า
เทียมกันของเนื้อหาและภาษาเมื่อเปรียบเทียบกับ
เค รื ่อ งม ือต ้นฉบ ับ  โ ดยผู ้ท ร งค ุณว ุฒ ิ 5 ท ่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บริหารการพยาบาลและคุณภาพบริการ 3 ท่าน 
และผู ้บริหารทางการพยาบาลที่มีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ 2 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความ
ตรงเช ิงเนื ้อหาทั ้งฉบับเท ่าก ับ 1.00 ส าหร ับข ้อ
ค าถามปลายเปิดในส่วนที ่ 4 ได้ร ับการประเมิน
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความชัดเจนของ

ภาษา  และความครอบคล ุมของ เนื ้อหาจาก
ผู ้ทรงค ุณว ุฒ ิกลุ ่ม เด ียวก ัน  และปร ับปร ุงตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ 
 การหาความเชื ่อมั่น แบบวัดการรับรู ้และ
แบบวัดความคาดหวังคุณภาพบริการที ่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ถูกน าไปทดลอง
ใช้กับผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง 
จ านวน  30 คน 21  ผลการว ิเ ค ร าะห ์พบว ่าค ่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ด้านความเป็น
ร ูปธรรมของการบร ิการ ด ้านความน ่า เชื ่อถ ือ
ไว้วางใจ ด้านการตอบสนองการให้บริการ ด้าน
ความมั่นใจในบริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจ
และเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการของแบบวัดความ
คาดหวังคุณภาพบริการมีค่าเท่ากับ 0.85, 0.89, 
0.88, 0.86 และ 0.89 ตามล าดับ และของแบบวัด
การรับรู ้ค ุณภาพบริการมีค่าเท่ากับ 0.87, 0.89, 
0.85, 0.86 และ 0.90 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
การยอมรับรายด้านตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป22  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ตั้ ง แ ต่ เ ดื อ น
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 โดยผู้ช่วย
วิจัยจ านวน 2 คน ที่ผ่านการช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้วิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยแต่งกายด้วยชุดสุภาพ
และไม่สวมเครื่องแบบของโรงพยาบาล เพื่อลดอคติที่
อาจเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ ให้บริการและ
ผู้ รับบริการ ผู้ ช่ วยวิจัยคัดกรองคุณสมบัติของ
ผู้รับบริการตามเกณฑ์การคัดเข้าและจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนดไว้ในแต่ละหน่วยบริการ จากนั้นจึง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขอความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ กรณีกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุต่ ากว่า 18 ปี ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการขอ
ความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองแทน 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในระหว่าง

รอรับบริการ และส่งคืนแบบสอบถามและหนังสือ
แสดงความยินยอมในกล่องปิดผนึกแยกคนละกล่อง
เพื่อรักษาความลับของข้อมูล กรณีมีข้อจ ากัดด้าน
เวลาสามารถส่งคืนทางไปรษณีย์ด้วยซองจ่าหน้าถึง
ผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห ์
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การรับรู้และความ
คาดหวังคุณภาพบริการ วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้าน 3) วิเคราะห์คุณภาพ
บริการ โดยค านวณค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการ 
ลบด้วยค่าเฉลี่ยความคาดหวังคุณภาพบริการและ
แปลผล ค่าเป็นลบ หมายถึงการรับรู้คุณภาพบริการ
ต่ ากว่าความคาดหวังคุณภาพบริการ ส่วนค่าเป็นบวก 
หมายถึงการรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่าความคาดหวัง
คุณภาพบริการ 4) ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
แล้วสรุปและจัดหมวดหมู่ข้อมูล 5) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของช่องว่างคุณภาพบริการจ าแนกตาม
หน่วยบริการ โดยใช้สถิติทดสอบครัสคัล -วอลลิส 
)Kruskal-Wallis H test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการทดสอบข้อตกลง
เบื้ อ ง ต้ น ด้ ว ยสถิ ติ โ คล โม โก รอฟ -สมี ร์ น อฟ 
)Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงไม่เป็นโค้งปกต ิ(p < .05) ในทุกด้าน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ อว 

8297(7.15.2)/จธ.197) และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
1 เชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ 18/2569)  
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  1 
เชียงใหม่ จ านวน 397 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 70.78 มีอายุเฉลี่ย 42.96 ปี (SD = 14.86) 
โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 30 - 39 ปี ร้อยละ 
34.26 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 73.05 และส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 52.40 อาชีพที่พบมากที่สุดคือข้าราชการ 
ร้อยละ 37.52 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001 - 
20,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 33.25 และใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาลช าระค่าใช้จ่ายเอง (ได้แก่  ใช้เงิน
ส่วนตัว สิทธิพนักงานรัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม และ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ร้อยละ 50.38 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การรับบริการ
สุขภาพที่โรงพยาบาลแห่งนี้มากกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 
64.48 ส าหรับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่เป็นผู้รับบริการที่ตอบด้วยตนเอง ร้อยละ 
67.51 และเป็นบิดา มารดา หรือผู้ปกครองที่ตอบ
แทนผู้รับบริการซึ่งมีอายุต่ ากว่า 18 ปี ร้อยละ 32.49  
 2. ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่า
ความคาดหวังในทุกด้าน โดยมีช่องว่างคุณภาพ
บริการสูงสุดคือ ด้านความมั่นใจในบริการ (+0.22) 
และด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของ
ผู้รับบริการ (+0.22) รองลงมาคือ ด้านการตอบสนอง
การให้บริการ (+0.19) ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 
(+0.18) และด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(+0.12) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  ช่องว่างคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ าแนกรายด้าน (n = 397) 
 
 3. ผู้รับบริการของคลินิกสูตินรี เวชกรรม 
คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินิกตรวจโรคทั่วไป และคลินิก
ส่งเสริมสุขภาพ มีช่องว่างคุณภาพบริการไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ในทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (χ² = 
1.79, p = .618) ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ (χ² = 
2.14, p = .544) ด้านการตอบสนองการให้บริการ 
(χ² = 4.62, p = .202) ด้านความมั่นใจในบริการ 
(χ² = 7.78, p = .051) และด้านความเห็นอกเห็นใจ
และเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (χ² = 5.81, p = 
.121)  
 4. ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล เกี่ยวกับการขยาย
และจัดสร้างอาคารจอดรถให้เพียงพอ เป็นระเบียบ 
ปลอดภัย และอยู่ใกล้อาคารบริการ ตลอดจนจัดหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและเพียงพอต่อการ
รักษาโรคเฉพาะทาง ส าหรับการให้ข้อมูล เสนอให้
เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการ
เข้ารับบริการท่ีถูกต้อง แม่นย า และเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อป้องกันความสับสนของผู้รับบริการ 
รวมทั้งพัฒนาระบบการแจ้งเตือนผู้รับบริการล่วงหน้า
อย่างเป็นระบบในกรณีที่แพทย์ติดภารกิจด่วนหรือไม่
มีการออกตรวจ เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถบริหาร

จัดการเวลาได้ ส่วนกระบวนการให้บริการ เสนอให้
ลดระยะเวลารอคอยในทุกขั้นตอน ทั้งการรอพบ
แพทย์ การรับยา และการช าระเงิน อีกทั้งเสนอให้
พิจารณาขยายเวลาการให้บริการโดยเปิดคลินิกนอก
เวลาราชการและในวันหยุดเสาร์ -อาทิตย์ เพื่ออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้รับบริการวัยท างาน เพิ่มอัตราก าลัง
บุคลากรทางการแพทย์ ให้ เ พียงพอต่อปริมาณ
ผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น และจัดให้มีแพทย์เฉพาะทางที่
หลากหลายครอบคลุมทุกกลุ่มโรค เพื่อให้การรักษา
เป็นไปอย่างครบวงจร นอกจากนี้ เสนอให้บุคลากร
พัฒนาทักษะการสื่อสารด้วยความสุภาพ ใช้น้ าเสียงที่
เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส และใส่ใจในการให้บริการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้รับบริการแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ รับรู้คุณภาพบริการสูงกว่าความคาดหวัง
ก่อนเข้ารับบริการในทุกด้าน และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างหน่วยบริการท้ัง 4 คลินิก พบว่าช่องว่าง
คุณภาพบริการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกด้าน อภิปรายได้ดังนี้ 
 ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ การ
ที่ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่าความ
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อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ าแนกรายด้าน (n = 397) 
 
 3. ผู้ รับบริการของคลินิกสูตินรีเวชกรรม 
คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินิกตรวจโรคทั่วไป และคลินิก
ส่งเสริมสุขภาพ มีช่องว่างคุณภาพบริการไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ในทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (χ² = 
1.79, p = .618) ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ (χ² = 
2.14, p = .544) ด้านการตอบสนองการให้บริการ 
(χ² = 4.62, p = .202) ด้านความมั่นใจในบริการ 
(χ² = 7.78, p = .051) และด้านความเห็นอกเห็นใจ
และเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ (χ² = 5.81, p = 
.121)  
 4. ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล เกี่ยวกับการขยาย
และจัดสร้างอาคารจอดรถให้เพียงพอ เป็นระเบียบ 
ปลอดภัย และอยู่ใกล้อาคารบริการ ตลอดจนจัดหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและเพียงพอต่อการ
รักษาโรคเฉพาะทาง ส าหรับการให้ข้อมูล เสนอให้
เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการ
เข้ารับบริการท่ีถูกต้อง แม่นย า และเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อป้องกันความสับสนของผู้รับบริการ 
รวมทั้งพัฒนาระบบการแจ้งเตือนผู้รับบริการล่วงหน้า
อย่างเป็นระบบในกรณีที่แพทย์ติดภารกิจด่วนหรือไม่
มีการออกตรวจ เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถบริหาร

จัดการเวลาได้ ส่วนกระบวนการให้บริการ เสนอให้
ลดระยะเวลารอคอยในทุกขั้นตอน ทั้งการรอพบ
แพทย์ การรับยา และการช าระเงิน อีกทั้งเสนอให้
พิจารณาขยายเวลาการให้บริการโดยเปิดคลินิกนอก
เวลาราชการและในวันหยุดเสาร์ -อาทิตย์ เพื่ออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้รับบริการวัยท างาน เพิ่มอัตราก าลัง
บุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อปริมาณ
ผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น และจัดให้มีแพทย์เฉพาะทางที่
หลากหลายครอบคลุมทุกกลุ่มโรค เพื่อให้การรักษา
เป็นไปอย่างครบวงจร นอกจากนี้ เสนอให้บุคลากร
พัฒนาทักษะการสื่อสารด้วยความสุภาพ ใช้น้ าเสียงที่
เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส และใส่ใจในการให้บริการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้รับบริการแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ รับรู้คุณภาพบริการสูงกว่าความคาดหวัง
ก่อนเข้ารับบริการในทุกด้าน และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างหน่วยบริการทั้ง 4 คลินิก พบว่าช่องว่าง
คุณภาพบริการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกด้าน อภิปรายได้ดังนี้ 
 ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ การ
ที่ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่าความ

คาดหวังที ่ตั ้งไว ้ อาจเนื ่องมาจากโรงพยาบาลมี
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสิ ่งอ านวยความ
สะดวกในปัจจุบันที ่พร้อมและเหมาะสมกับการ
ใ ห ้บ ร ิก า ร  ใ น ส ่ว น ข อ ง ก า ร จ ัด ก า ร พื ้น ที ่ใ ห้
ความส าคัญกับความปลอดภัยและสุขอนามัย มีการ
จัดโซนพื้น ท่ีอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานการ
ควบคุมการติดเชื้อ มีระบบรักษาความปลอดภัยและ
ดูแลความสะอาดอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการจัดเวร
ยามปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งบุคลากรด่าน
หน้าของโรงพยาบาลมีการแต่งกายที่สะอาด เป็น
ระเบียบเรี ยบ ร้อย และดูน่ า เชื่ อถื อ  โดยสวม
เครื่องแบบพยาบาลวิชาชีพและชุดปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลอย่างถูกต้องตามระเบียบ ตลอดจนมีการ
ปรับปรุงส่ิงอ านวยความสะดวกอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การจัดสร้างห้องน้ าใหม่ส าหรับผู้รับบริการเพื่อให้เป็น
สัดส่วนและลดกลิ่นรบกวนตามมาตรฐาน HAS 
พร้อมทั้งมีความเพียบพร้อมด้านเทคโนโลยีและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยแบบครบวงจร เช่น 
ระบบจัด เก็บและสื่ อสารภาพทางการแพทย์  
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สร้างภาพสามมิ ติ 
ตลอดจนระบบสารสนเทศ การน าเครื่องบริการ
ตนเองอัตโนมัติ และระบบการจัดคิวอัตโนมัติมาช่วย
จัดล าดับการรับบริการ การเชื่อมต่อระบบรายงานผล
ทางห้องปฏิบัติการอัตโนมัติ และการติดตามบัตร
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการแบบ
ครบวงจร ณ จุดเดียว16 
 ด ้านความน ่า เ ชื ่อ ถ ือ ไ ว ้ว า ง ใจ  ก า รที่
ผู ้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่าความ
คาดหวังท่ีตั้งไว้ อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลมีระบบ
ก ากับดูแลทางคลินิกและด าเนินการตามมาตรฐาน 
3P Safety มีการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานด้าน
คุณภาพอย่างสม่ า เสมอ ตลอดจนมีการจัดท า
ทะเบียนความเสี่ยงและก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
พร้อมทบทวนความเสี่ยงผ่านระบบสารสนเทศ
บริหารจัดการความเสี่ยง มีการวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหาด้วยกระบวนการ RCA และส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้จากอุบัติการณ์ในหน่วยงาน เพื่อป้องกัน
ความผิดพลาด นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังมีระบบ
บริหารจัดการเวชระเบียนและสารสนเทศที่เป็น
มาตรฐานกลางภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล รวมถึงระบบคิวและระบบนัดหมายที่มี
ประสิทธิภาพ ควบคู่ไปกับการรณรงค์วัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการระบุตัวผู้ป่วยอย่างเข้มงวด16  
 ด้านการตอบสนองการให้บริการ  การที่
ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่าความ
คาดหวังท่ีตั้งไว้ อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลมีระบบ
สนับสนุนการให้บริการที่ปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม 
โดยเน้นความรวดเร็ว ความสะดวก มีการน าระบบ
ลงทะเบียนผู้ป่วยด้วยบัตรสมาร์ตการ์ดมาใช้เพื่อ
ความรวดเร็ว ตลอดจนการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาประยุกต์ใช้เพื่อสนับสนุนการให้บริการอย่างเต็ม
รู ปแบบ ทั้ ง ระบบคิ วและระบบนั ดหมายที่ มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งทีม CARE D 
plus (ทีมงานเชื่อมประสานใจ) เพื่อท าหน้าท่ีดูแล 
ช่วยเหลือ และประสานข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
อย่างใกล้ชิด13 
 ด้านความมั่นใจในบริการ การที่ผู้รับบริการมี
การรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่าความคาดหวังที่ตั้งไว้ 
อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะ
และสมรรถนะของบุคลากรทุกสายงานให้มีศักยภาพ
และมาตรฐานวิชาชีพ มีการจัดอบรมและพัฒนา
ความรู้ เ ฉพาะทางแก่บุ คลากรอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
นอกจากนี้ บุคลากรทุกระดับยังต้องเข้าร่วมอบรม
และทบทวนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัย
ผู้ป่วย และมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ ควบคู่ไปกับการมีระบบบริหารจัดการความเสี่ยง
ท่ี เ ข้ ม แ ข็ ง จ า ก ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ  แ ล ะ มี
คณะกรรมการบริหารงานคุณภาพ รวมไปถึงทีมน า
ทางคลินิกที่คอยก ากับดูแลมาตรฐานอย่างใกล้ชิด อีก
ทั้งยังมีการน าเทคโนโลยีมาช่วยลดข้อผิดพลาดและ
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เพิ่มความโปร่ งใสในระบบบริการ รวมถึงการ
ให้บริการเจาะเลือดแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว ซึ่ง
ระบบเหล่านี้ล้วนส่งเสริมให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึก
ปลอดภัย ยุติธรรม และมั่นใจในมาตรฐานของ
โรงพยาบาล13    
 ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของ
ผู้รับบริการ การที่ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพ
บริการสูงกว่าความคาดหวังท่ีตั้งไว้ อาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลมี ระบบรับฟั งข้ อ เสนอแนะและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ รับบ ริการผ่ าน
โปรแกรมดูแลผู ้ร ับบร ิก าร  CARE D plus และ
โปรแกรมประสบการณ์ผู้ป่วย รวมถึงช่องทางสื่อ
สังคมออนไลน์และกล่องรับความคิดเห็น ซึ่งช่องทาง
เหล่านี้ท าให้บุคลากรสามารถเข้าถึงความรู้สึก 
ตอบสนอง และดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการได้อย่าง
ทั่วถึงและตรงจุด อีกทั้งยังมีคณะกรรมการไกล่เกลี่ย 
และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและ
แจ้งความคืบหน้ากลับแก่ผู้รับบริการอย่างทันท่วงท1ี3   
 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สรวัชร์ สุดแก้ว23 ที่ศึกษาคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังดาล ซ่ึงพบว่า
การรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการสูงกว่าความ
คาดหวังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉัตรสุรางค์  เกิดแก้ว 24 ที่ศึกษา
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก พิ เ ศ ษ น อ ก เ ว ล า ร า ช ก า ร 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งพบว่าการรับรู้สูงกว่า
ความคาดหวังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะด้าน
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ความมั่นใจในบริการ และ
ความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ 
ขณะที่ในภาพรวมยังไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุภลัคน์ ศักดา
นุวัฒน์วงศ์ และคณะ25 ที่ศึกษาผู้ป่วยคลินิกระงับ
ปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งพบว่าการรับรู้สูงกว่า
ความคาดหวังเฉพาะด้านการเอาใจใส่ในการบริการ 
ส่วนด้านอื่ นไ ม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ผล

การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ รุ่งนภา 
ดวงทอง และธนายุ ภู่วิทยาธร26 ที่ศึกษาผู้รับบริการ
โรงพยาบาลปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ซึ่งพบว่า
ความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้จริงแตกต่างกันทุกด้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ปีย
เนตร จารภียะ และคณะ12 ที่พบว่าผู้รับบริการแผนก
ผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งรับรู้
คุณภาพบริการต่ ากว่าความคาดหวังในทุกด้าน 
ตลอดจนการศึกษาในต่างประเทศ ได้แก่ AlOmari9 
ที่พบช่องว่างคุณภาพบริการเป็นลบในทุกด้านยกเว้น
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (+0.57), 
Goula และคณะ10 ท่ีพบช่องว่างคุณภาพบริการเป็น
ลบทั้ง 5 ด้านในโรงพยาบาลรัฐของประเทศกรีซ และ 
Lin และคณะ11 ที่พบช่องว่างคุณภาพบริการเป็นลบ
ในทุกด้านของบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลรัฐ 
เมืองเซินเจิ้น ประเทศจีน ความแตกต่างดังกล่าวอาจ
เนื่องมาจากข้อจ ากัดเชิงโครงสร้าง บริบทแวดล้อม 
แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ข อ ง แ ต่ ล ะ
สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน 
 ส าหรับผลการเปรียบเทียบที่พบว่าช่องว่าง
คุณภาพบริการของท้ัง 4 คลินิก ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน อาจเนื่องจากทุก
หน่วยบริการด าเนินงานภายใต้นโยบาย ระบบ
สนับสนุนกลาง และระบบก ากับดูแลคุณภาพระดับ
องค์กรเดียวกันดังที่กล่าวข้างต้น ทั้ งระบบเวช
ระเบียนและสารสนเทศที่เป็นมาตรฐานกลาง ระบบ
การจัดคิวอัตโนมัติและเครื่องบริการตนเองอัตโนมัติ 
และระบบรายงานผลทางห้องปฏิบัติการอัตโนมัติ อีก
ทั้งบุคลากรทุกหน่วยบริการผ่านการอบรมและการ
ประเมินสมรรถนะตามเกณฑ์เดียวกัน ประกอบกับ
โรงพยาบาลมีนโยบายการให้บริการโดยไม่เลือก
ปฏิบัติ ผู้รับบริการทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการได้รับ
บริการตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ทั้งนี้ แม้แต่ละ
คลินิกจะจัดบริการเฉพาะที่แตกต่างกันตามลักษณะ
ของกลุ่มผู้รับบริการ เช่น การจัดพื้นที่เป็นสัดส่วน
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เพิ่มความโปร่ งใสในระบบบริการ รวมถึงการ
ให้บริการเจาะเลือดแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว ซึ่ง
ระบบเหล่านี้ล้วนส่งเสริมให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึก
ปลอดภัย ยุติธรรม และมั่นใจในมาตรฐานของ
โรงพยาบาล13    
 ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของ
ผู้รับบริการ การที่ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพ
บริการสูงกว่าความคาดหวังท่ีตั้งไว้ อาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลมี ระบบรับฟั งข้ อ เสนอแนะและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการผ่ าน
โปรแกรมดูแลผู ้ร ับบร ิก าร  CARE D plus และ
โปรแกรมประสบการณ์ผู้ป่วย รวมถึงช่องทางสื่อ
สังคมออนไลน์และกล่องรับความคิดเห็น ซึ่งช่องทาง
เหล่านี้ท าให้บุคลากรสามารถเข้าถึงความรู้สึก 
ตอบสนอง และดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการได้อย่าง
ทั่วถึงและตรงจุด อีกทั้งยังมีคณะกรรมการไกล่เกลี่ย 
และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและ
แจ้งความคืบหน้ากลับแก่ผู้รับบริการอย่างทันท่วงท1ี3   
 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สรวัชร์ สุดแก้ว23 ที่ศึกษาคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังดาล ซึ่งพบว่า
การรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการสูงกว่าความ
คาดหวังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉัตรสุรางค์ เกิดแก้ว 24 ที่ศึกษา
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก พิ เ ศ ษ น อ ก เ ว ล า ร า ช ก า ร 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งพบว่าการรับรู้สูงกว่า
ความคาดหวังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะด้าน
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ความมั่นใจในบริการ และ
ความเห็นอกเห็นใจและเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ 
ขณะท่ีในภาพรวมยังไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุภลัคน์ ศักดา
นุวัฒน์วงศ์ และคณะ25 ที่ศึกษาผู้ป่วยคลินิกระงับ
ปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งพบว่าการรับรู้สูงกว่า
ความคาดหวังเฉพาะด้านการเอาใจใส่ในการบริการ 
ส่วนด้านอื่ นไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ผล

การศึกษาคร้ังนี้แตกต่างจากการศึกษาของ รุ่งนภา 
ดวงทอง และธนายุ ภู่วิทยาธร26 ที่ศึกษาผู้รับบริการ
โรงพยาบาลปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ซึ่งพบว่า
ความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้จริงแตกต่างกันทุกด้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ปีย
เนตร จารภียะ และคณะ12 ที่พบว่าผู้รับบริการแผนก
ผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งรับรู้
คุณภาพบริการต่ ากว่าความคาดหวังในทุกด้าน 
ตลอดจนการศึกษาในต่างประเทศ ได้แก่ AlOmari9 
ที่พบช่องว่างคุณภาพบริการเป็นลบในทุกด้านยกเว้น
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (+0.57), 
Goula และคณะ10 ที่พบช่องว่างคุณภาพบริการเป็น
ลบทั้ง 5 ด้านในโรงพยาบาลรัฐของประเทศกรีซ และ 
Lin และคณะ11 ที่พบช่องว่างคุณภาพบริการเป็นลบ
ในทุกด้านของบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลรัฐ 
เมืองเซินเจิ้น ประเทศจีน ความแตกต่างดังกล่าวอาจ
เนื่องมาจากข้อจ ากัดเชิงโครงสร้าง บริบทแวดล้อม 
แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ข อ ง แ ต่ ล ะ
สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน 
 ส าหรับผลการเปรียบเทียบที่พบว่าช่องว่าง
คุณภาพบริการของทั้ง 4 คลินิก ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน อาจเนื่องจากทุก
หน่วยบริการด าเนินงานภายใต้นโยบาย ระบบ
สนับสนุนกลาง และระบบก ากับดูแลคุณภาพระดับ
องค์กรเดียวกันดังที่กล่าวข้างต้น ทั้ งระบบเวช
ระเบียนและสารสนเทศที่เป็นมาตรฐานกลาง ระบบ
การจัดคิวอัตโนมัติและเคร่ืองบริการตนเองอัตโนมัติ 
และระบบรายงานผลทางห้องปฏิบัติการอัตโนมัติ อีก
ทั้งบุคลากรทุกหน่วยบริการผ่านการอบรมและการ
ประเมินสมรรถนะตามเกณฑ์เดียวกัน ประกอบกับ
โรงพยาบาลมีนโยบายการให้บริการโดยไม่เลือก
ปฏิบัติ ผู้รับบริการทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการได้รับ
บริการตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ทั้งนี้ แม้แต่ละ
คลินิกจะจัดบริการเฉพาะที่แตกต่างกันตามลักษณะ
ของกลุ่มผู้รับบริการ เช่น การจัดพื้นที่เป็นสัดส่วน

ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกสูตินรีเวชกรรม และ
การจัดโซนตามมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อใน
คลินิกตรวจโรคทั่วไป แต่การจัดบริการเฉพาะ
ดั งกล่ าวล้วนตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่มได้อย่างสอดคล้อง ผู้รับบริการ
จึงรับรู้คุณภาพบริการในระดับใกล้เคียงกันไม่ว่าจะ
เข้ารับบริการที่หน่วยใด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิภารัตน์ อู่เงิน และชิณโสณ์ วิสิฐนิธิกิ
จา27 ที่ศึกษาผู้รับบริการโรงพยาบาลบางปะกอก 9 
ซึ่งพบว่าผู้รับบริการที่มีประเภทการรักษาและวิธี
ช าระค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน มีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการไม่แตกตา่งกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้  
 ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการ
พยาบาลสามารถน าผลไปใช้ในการยกระดับคุณภาพ
บริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ 
โดยด้านโครงสร้างกายภาพและสิ่งอ านวยความ
สะดวก เช่น การขยายพื้นที่จอดรถให้เพียงพอและ
ปลอดภัย การจัดพื้นที่พักคอยที่ เพียงพอส าหรับ
ผู้รับบริการและญาติ ตลอดจนการจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยรองรับการตรวจรักษาโรค
เฉพาะทาง ด้านระบบสนับสนุนบริการ พัฒนาระบบ
สารสนเทศให้มีความเสถียร จัดท าตารางเวลาแพทย์
ออกตรวจและระบบแจ้งเตือนล่วงหน้าที่ชัดเจน 

พัฒนาระบบนัดหมายและติดตามสถานะคิวผ่าน
ช่องทางออนไลน์ ตลอดจนกระจายจุดช าระเงินและ
ออกใบเสร็จให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการร่วมกับการ
ติดตั้งเครื่องรับช าระเงินอัตโนมัติ เพื่อลดความแออัด
และระยะเวลารอคอย ควบคู่กับการพิจารณาขยาย
เวลาให้บริการเป็นคลินิกนอกเวลาราชการและ
วันหยุด และการจัดสรรอัตราก าลังแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ให้สอดคล้องกับปริมาณผู้รับบริการ 
ส่วนด้านบุคลากร มุ่งเน้นการธ ารงรักษาและพัฒนา
พฤติกรรมบริการเชิงบวกอย่างต่อเนื่อง ทั้งการจัด
บุคลากรด่านหน้าให้ค าแนะน าข้ันตอนการรับบริการ
เชิงรุกตั้งแต่จุดแรกรับ การพัฒนาทักษะการสื่อสาร
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน และ
การให้บริการด้วยความสุภาพ เป็นมิตร เสมอภาค
โดยไม่เลือกปฏิบัติ พร้อมตอบสนองความต้องการ
เฉพาะบุคคลของผู้รับบริการ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ
บริการในผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน 
 2. ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ
บริการในกลุ่มผู้ให้บริการ (บุคลากรทางการแพทย์
และเจ้าหน้าที่)  
 3. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้คุณภาพ
บริการของผู้รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  
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