
รายงานวิจัย 
ชื่อเรื่อง   ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของ
 ผู้รับบริการ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
  Correlation of Service-Oriented Commitment and Thoughts Good Service  per 
 Patient Service Recipients Satisfaction in IPD Bangkhla Hospital, Bangkhla  District, 
 Chachoengsao Province 
ประเภทของงานวิจัย    วจิัยพื้นฐาน √  วิจัยประยุกต์   
รายช่ือผู้วิจัย ๑. น.ส. อุทัยวรรณ  สกุลวลีธร  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  หน่วยงาน งานผู้ป่วย
ใน 
  ๒. นาง นงนุช  ดาวัลย ์   ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หนว่ยงาน  งานผู้ป่วยใน 
  ๓. น.ส. ผุษดี  เจริญวงษ์  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   หน่วยงาน  งานผู้ป่วยใน 
 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยใน มีวัตถุประสงค์ (๑) 
เพ่ือหาความสัมพันธ์การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในหอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบางคล้า (๒) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้า การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey study) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 4 มิถุนายน ๒๕๖1 – 15 กันยายน ๒๕๖๑ เก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ที่มารับบริการที่นอนพักรักษาตัวตั้งแต่ 48 ชั่วโมงข้ึนไปทุกราย ในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า  อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน ๓๓๐ ราย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation)  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีในระดับมาก มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 (SD = .68) และความพึงพอใจของผู้มารับบริการในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.21 (SD = .65) และความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า พบว่า การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี 
มีความสัมพันธ์ทางบวก กับความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับสูง (r = .801,  
p < .01) 
 ข้อเสนอแนะ ด้านชมเชย ผู้ให้บริการยิ้มแย้ม แจ่มใสดี ดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ด้านการ
พัฒนา ควรมีการปรับปรุงก๊อกน้ า ให้ไหลสะดวกข้ึน และความสะอาดห้องน้ าในวันหยุด 
ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ, การจัดบริการ, โรงพยาบาล 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ในปัจจุบันสภาพของสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงจากอดีตไปมาก โดยมีสาเหตุมาจากภาวะด้านเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป มีการติดต่อสื่อสารโดยการใช้เทคโนโลยีมากขึ้น มีการน า
เทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของการบริการให้เป็นที่พึงพอใจและมีความประทับใจต่อการเข้ารับ
บริการในระบบสาธารณสุขมากยิ่งข้ึน ซึ่งการบริการทางด้านสุขภาพนั้นเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุก
คนที่ควรจะได้รับอย่างเท่าเทียมกันอย่างมีมาตรฐาน โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการทางด้านสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิที่ส าคัญ ในการให้บริการเมื่อเกิดการเจ็บป่วย และเป็นศูนย์บริการที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลระดับปฐมภูมิ จึงต้องมีการพัฒนาคุณภาพระบบการบริการให้มีความทันสมัย สะดวก รวดเร็ว 
และมีความปลอดภัย โดยกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ ก าหนดให้โรงพยาบาลแต่ละ
แห่งด าเนินการไปตามแผนพัฒนาสาธารณสุข ตามความในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
๒๕๕๐ มาตรา ๕๑ บัญญัติว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิ์เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้
มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ รักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึง (วีระชัย คล้ายทอง, วิลาวัลย ์คล้าย
ทอง และสมเพียร แข็งแรง, ๒๕๕๐, อ้างถึงใน สุวิมล ค าย่อย, ๒๕๕๕) ดังนั้นการให้บริการด้วยความมุ่งม่ัน
และจิตบริการที่ดี เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนาโรงพยาบาลในระบบ Quality Service Clean (QSC) ที่
เน้นการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก (OPD)  เพื่อให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน โรงพยาบาลสะอาด สะดวก สบาย และสวยงาม ซึ่งทางโรงพยาบาลบางคล้าได้ด าเนินการตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และก าหนดยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลให้มีการพัฒนาองค์กรสู่ความมุ่งมั่น
และจิตบริการที่ดี และได้มีการน าระบบ QSC มาใช้ในหน่วยงาน หอผู้ป่วยใน (IPD) ด้วยแล้วนั้น จากข้อมูล
การส ารวจความพึงพอใจของโรงพยาบาลบางคล้าย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 - 2560 พบว่า 
หอผู้ป่วยใน มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 88.58, 91.93 และ 86.58 ตามล าดับ ซึ่งไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย คือผู้รับบริการควรมีความพึงพอใจอย่างน้อยร้อยละ 95 นอกจากนี้หากคุณภาพการบริการ ไม่เป็น
ที่พึงพอใจกับผู้รับบริการ ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีการสื่อสารทางออนไลน์ หากมีการโพสข้อความ
ด้านการให้บริการที่ไม่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ท าให้ประชาชนเข้าใจผิด และสูญเสีย
ภาพลักษณ์ขององค์กร ทางหน่วยงานและผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการศึกษาหาความสัมพันธ์ของความพึง
ใจของผู้รับบริการ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีของอเดย์และแอนเดอร์เชน (Aday & Andersen, ๑๙๗๘) กล่าว
ไว้ว่า บุคคลมีความพึงพอใจต่อความต้องการพ้ืนฐาน 6 ประเภท ได้แก่ 1. ความสะดวกที่ได้รับจากบริการ 
(Convenience) 2. การประสานงานการบริการ (Coordinator) 3. ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Information)   
4. อัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) 5. คุณภาพบริการ (Quality of care) 6. ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้
บริการ (Output – off – pocket cost) ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้ และก าหนดตัวแปรให้สอดคล้องกับ
รูปแบบการจัดบริการด้วยความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ของโรงพยาบาลบางคล้าไว้ 4 ด้าน ดังนี้ 1. คุณภาพ
การบริการ  2. พฤติกรรมบริการ 3. สิ่งอ านวยความสะดวก 4. ความสะอาด กล่าวคือ ถ้ามีคุณภาพการ
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บริการที่ดี พฤติกรรมบริการที่ดี สิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม และมีความสะอาดจะส่งผลให้ผู้รับบริการ
เกิดความพึงพอใจ ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นพบว่า รูปแบบการจัดบริการ และความพึงพอใจของผู้รับบริการมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ต่อการพัฒนาคุณภาพระบบริการสุขภาพ 
  
วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า 
๒. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้า 
 
สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
 การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับบริการในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า                  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑. เกิดการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี เพ่ือผู้รับบริการจะได้รับการบริการที่มีคุณภาพ มีความ 
พึงพอใจมากขึ้น 
๒. ความพึงพอใจของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้าเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ ๙๕ 
๓. ไม่เกิดข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ  สิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ของรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิต
บริการที่ด ี ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้า อ าเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ได้แก่ คุณภาพการบริการ พฤติกรรมบริการ สิ่งอ านวยความสะดวก และความสะอาด โดยศึกษา
ในผู้รับบริการที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่ 48 ชัว่โมงข้ึนไป เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2561 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ได้แก่ คุณภาพการบริการ 
พฤติกรรมบริการ สิ่งอ านวยความสะดวก และความสะอาด 
 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 
นิยามศัพท์ 
 ผู้รับบริการ  หมายถึง ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยที่มาพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า  
อ าเภอบางคล้า  จังหวัดฉะเชิงเทราทั้งในและนอกเวลาราชการ ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างตั้งแต่ 
๔๘ ชั่วโมงข้ึนไป 
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 ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรู้สึกหรือทัศนคติทางบวกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือมีความชื่น
ชอบพอใจต่อการที่บุคคลอ่ืนกระท าการสิ่งใดสิ่งหนึ่งตอบสนองความต้องการของบุคคลหนึ่งที่ปรารถนาให้
กระท าในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งจะเกิดข้ึนก็ต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการให้แก่บุคคลนั้นได้ วัดโดย
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน 
 รูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี  หมายถึง แนวทางการพัฒนาหอผู้ป่วยใน  ใน
การจัดบริการดังนี้ ปรับแผนผังโครงสร้างของหน่วยงาน ให้มีคุณภาพในการบริการที่ดี มีพฤติกรรมบริการที่ดี 
มีสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างเหมาะสม และมีความสะอาด โดยการบริหารจัดการให้มีสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้  มี
การจัดบอร์ดแสดงขั้นตอนการให้บริการ  จัดบอร์ดความรู้เกี่ยวกับโรคหรือสถานการณ์สุขภาพท่ีก าลังเป็นที่
สนใจ  จัดท าแนวทางการให้บริการโดยการสร้างความประทับใจแรกพบ  ให้การดูแลแบบอบอุ่น เหมือนคุณอยู่
บ้าน  วางแผนจ าหน่ายด้วยแนวคิด “ตัวไกลใจไม่ห่าง” จัดระบบการประเมินพฤติกรรมบริการอย่างรอบด้าน
ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานโดยผู้รับบริการ  จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สวยงาม น่าอยู่  รวมถึงจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวกแก่ผู้รับบริการและญาติ วัดโดยแบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความพึงพอใจ (Satisfaction theory) ของแนวคิดทฤษฎีของอเดย์และ 
แอนเดอร์เชน (Aday & Andersen, ๑๙๗๘) กล่าวไว้ว่า บคุคลมีความต้องการข้ันพ้ืนฐาน ๖ ประเภท ได้แก่  
๑. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ (convenience) ได้แก่ ระยะเวลารอคอยในสถานบริการ 
การได้รับการดูแลเมื่อต้องการ ความสะดวกสบายที่ได้รับ ๒. ความพึงพอใจต่อการประสานงานการบริการ (co 
- ordination) ได้แก่ การได้รับบริการตามความต้องการของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการให้ความสนใจผู้รับบริการ 
และมีการติดตามผลงาน ๓. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (information) ๔. ความพึงพอใจต่อ
อัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ (courtesy) ได้แก่ ผู้ให้บริการมีอัธยาศัยที่ดี เป็นกันเอง ให้ความสนใจ 
และห่วงใยผู้รับบริการ ๕. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (quality of care) ได้แก่ คุณภาพของการ
ให้บริการ และ ๖.ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (output – off – pocket cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่าย
ต่างๆที่เกิดข้ึนต่อผู้รับบริการ ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้และก าหนดตัวแปรไว้ ๔ ด้าน ดังต่อไปนี้ ๑. คุณภาพ
การบริการ ๒.พฤติกรรมบริการ ๓. สิ่งอ านวยความสะดวก และ ๔. ความสะอาด กล่าวคือ ถ้ามีคุณภาพการ
บริการที่ดี พฤติกรรมบริการที่ดี สิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม และมีความสะอาดจะส่งผลให้ผู้รับบริการ
เกิดความพึงพอใจ ดังแสดงเป็นกรอบแนวคิดได้ดังภาพที่ ๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ ๑ แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งม่ัน 
และจิตบริการที่ดี 
1. คุณภาพการบริการ 
2. พฤติกรรมบริการ 
3. สิ่งอ านวยความสะดวก 
4. ความสะอาด 

 

 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการใน 
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้า 

 



๕ 

 

 



 

 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษารูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีที่มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้า อ าเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ได้แก่ คุณภาพบริการ พฤติกรรมบริการ สิ่งอ านวยความสะดวก สิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบไปด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
 ๑. ความพึงพอใจ 
 ๒. ทฤษฎีความพึงพอใจ (Satisfaction theory) 
 ๓. รูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี 
  ๓.๑ คุณภาพบริการและพฤติกรรมบริการ ( Quality ) 
  ๓.๒ การบริการ ( Service ) 
  ๓.๓ ความสะอาด ( Clean ) 
 ๔. ยุทธศาสตร์พัฒนาองค์กรสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี (QSC) ของหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้า 
 ๕. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจหรือความพอใจ ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Satisfaction” มีความหมายตามพจนานุกรม
ทางด้านจิตวิทยาโดย แชปลิน (Chaplin,  ๑๙๖๘ , p. ๔๓๗ ) อ้างถึงใน วันชัย แก้วศิริโกมล, 
๒๕๕๐ , หน้า ๖) ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นความรู้สึกของผู้รับบริการต่อสถานประกอบการตามประสบการณ์ที่ได้รับ
จากการเข้าไปติดต่อขอรับบริการในสถานบริการนั้นๆ 
 ลักษณวรรณ พวงไม้มิ่ง (๒๕๔๕, หน้า ๙) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพของจิตที่ปราศจาก
ความเครียด ทั้งนี้เพราะธรรมชาติของมนุษย์นั้นมีความต้องการ ถ้าความต้องการนั้นได้รับการตอบสนองทั้งหมดหรือ
บางส่วน ความเครียดจะน้อยลงความพึงพอใจก็จะเกิดขึ้นและในทางกลับกันถ้าความต้องการนั้นไม่ได้รับการ
ตอบสนองความเครียดและความไม่พึงพอใจจะเกิดข้ึน 
 ชาบฟิน (Chaphin, ๑๙๙๘, p.๒๕๖ อ้างถึงใน ชูโชค ทิพยโสตถิ, ๒๕๔๕, หน้า ๒๓) กล่าวว่าความพึงพอใจ
ตามค าจ ากัดความของพจนานุกรมทางด้านจิตวิทยา หมายถึง เป็นความรู้สึกในขั้นแรกเม่ือบรรลุถึงจุดมุ่งหมายโดยมี
แรงกระตุ้น 
 แม็คคอร์มิค (McComick, ๑๙๖๕, อ้างถึงใน กิตติยา เหมันค์, ๒๕๔๘, หน้า ๙) กล่าวว่า ความพึงพอใจ 
หมายถึง แรงจูงใจของมนุษย์ ซึ่งตั้งอยู่บนความต้องการขั้นพ้ืนฐาน (Basic Needs) มีความเก่ียวกันอย่างใกล้ชิดกับ
ผลสัมฤทธิ์ และสิ่งจูงใจ (Incentive) และพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่ต้องการ 
 คอทเลอร์ (Kotler, ๑๙๙๔ , อ้างถึงใน กิตติยา เหมันค์, ๒๕๔๘, หน้า ๑๒) ได้กล่าวว่าความพึงพอใจว่าเป็น
ระดับความรู้สึกที่มีผลมาจากการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ผลจากการท างาน หรือประสิทธิภาพกับความคาดหวัง



 

 

ของลูกค้า โดยลูกค้าได้รับบริการหรือสินค้าต่ ากว่าความคาดหวัง จะเกิดความไม่พึงพอใจแต่ถ้าตรงกับความคาดหวัง
ลูกค้าจะเกิดความพอใจและถ้าสูงกว่าความคาดหวังจะเกิดความประทับใจ 
 วรูม (Vroom, ๑๙๖๔, อ้างถึงใน กัลยา รุ่งเรือง, ๒๕๔๖, หน้า ๑๖) กล่าวว่า ทัศนคติและความพึงพอใจใน
สิ่งหนึ่งสามารถใช้แทนกันได้เพราะทั้งสองค านี้จะหมายถึง ผลที่ได้จากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น ทัศนคติ
ด้านบวกจะแสดงให้เห็นสภาพความพึงพอใจสิ่งนั้นและทัศนคติด้านลบจะแสดงให้เห็นสภาพความไม่พอใจนั้นเอง 
 จากความหมายของความพึงพอใจที่มีผู้ให้ไว้ตามกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยพอสรุปได้ว่า ความพึงพอใจเป็น
ความรู้สึกหรือทัศนคติทางบวกของบุคคล ที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือมีความชื่นชอบ พอใจต่อการที่บุคคลอ่ืนกระท าการ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งตอบสนองความต้องการของบุคคลหนึ่งที่ปรารถนา ให้กระท าในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อสิ่ง
นั้นสามารถตอบสนองความต้องการให้แก่บุคคลนั้นได้ แต่ทั้งนี้ความพึงพอใจของแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกัน
หรือมีความพึงพอใจมากน้อย ขึ้นอยู่กับค่านิยมของแต่ละบุคคลและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท าให้เกิดความพึง
พอใจตลอดจนสิ่งเร้าต่าง ๆ ซึ่งอาจสามารถท าให้ระดับความพึงพอใจแตกต่างกันได้ เช่น ความสะดวกสบายที่ได้รับ 
ความสวยงาม ความเป็นกันเอง ความภูมิใจ การยกย่อง การได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ต้องการ และความศรัทธา 
เป็นต้น 
 
ทฤษฎีความพึงพอใจ (Satisfaction theory) 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจไว้ ๔ ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีความพึง
พอใจของ อเดย์และแอนเดอร์เชน (Aday & Andersen, ๑๙๗๘) ทฤษฎีความต้องการตามล าดับขั้นของมาสโลว์ 
(Maslow’s hierarchy of Need) ความพึงพอใจตามความหมายของมิเชลแบร (Michael Beer, ๑๙๖๕) และ
แนวคิดของมิลเลท (Millett, ๑๙๕๔) ดังต่อไปนี้ 
 ทฤษฎีความพึงพอใจของ อเดย์และแอนเดอร์เชน (Aday & Andersen, ๑๙๗๘) กล่าวถึง ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการกับการรักษาพยาบาลและความรู้สึกที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการบริการเป็นสิ่งส าคัญ ที่ช่วยประเมิน
บริการทางการแพทย์ว่าได้มีการเข้าถึงประชาชน ได้แบ่งความพึงพอใจ ๖ ประเภท คือ 

๑.  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับบริการ (Convenience) ซึ่งแยกออกเป็น 
๑.๑  การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ 
๑.๒  การได้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ 
๑.๓  ความสะดวกสบายที่ได้รับจากสถานบริการ 

๒.  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Coordination) ซึ่งแยกออกเป็น 
๒.๑  ผู้ป่วยได้รับบริการทุกประเภทตามความต้องการของผู้ป่วย 
๒.๒  แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 
๒.๓  แพทย์ได้มีการติดตามผลการรักษา 
 



 

 

๓.  ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การแสดงอัธยาศัยท่าทางที่ดี
เป็นกันเองของผู้ให้บริการ และแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย 

๔.  ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical Information) แยกออกเป็นข้อมูล ๒ประเภท คือ 
๔.๑  ข้อมูลสาเหตุการเจ็บป่วย 
๔.๒  ข้อมูลการรักษาพยาบาล 

๕.  ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ได้แก่ คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ผู้ป่วย
ได้รับในทัศนะของผู้ป่วยที่มีต่อการบริการของโรงพยาบาล 

๖.  ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out-of Pocket Cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยจ่ายไป
กับการรักษาความเจ็บป่วย 
 ทฤษฎีความต้องการตามล าดับขั้นของมาสโลว์ (Maslow’s hierarchy of Need) มาสโลว์เป็นผู้พัฒนา
แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในเรื่องความต้องการตามล าดับขั้น (Pyramid of Requirements หรือ Hierarchy of 
Needs) ขึ้นในปี ๑๙๔๓  โดยมีสมมติฐานเบื้องต้น ดังนี้ (Maslow. ๑๙๕๔ : ๒๕๓ – ๒๕๘) 
 ๑. มนุษย์มีความต้องการเป็นล าดับขั้น เมื่อความต้องการในระดับใดได้รับการตอบสนองแล้ว ก็จะให้
ความส าคัญกับความต้องการในล าดับนั้นน้อยลง แต่จะพยายามเพ่ือให้ได้ความต้องการในระดับท่ีสูงขึ้นไป 
 ๒. ความต้องการของมนุษย์เป็นเรื่องที่มีความซับซ้อน และความต้องการเป็นสิ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมของ
มนุษย์ในเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 ๓. ความต้องการระดับต่ าต้องได้รับการตอบสนองก่อน จึงจะท าให้แสดงพฤติกรรมที่จะผลักดันให้เกิดความ
ต้องการในระดับที่สูงขึ้น 
 ๔. มีหลายวิธีการที่จะท าให้มนุษย์เกิดความพึงพอใจ ต่อความต้องการในระดับสูงมากกว่าความต้องการใน
ระดับต่ า 
 ทฤษฎีของมาสโลว์ได้จัดประเภทความต้องการความส าคัญออกเป็น ๕ ระดับจากต่ าไปสูงได้ดังนี้ 
 ๑. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Psysical needs) เป็นความต้องการพ้ืนฐานเพ่ือความอยู่รอด เช่น 
อาหาร น้ าดื่ม ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค การต้องการความยอมรับและความต้องการทางเพศ 
 ๒. ความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) เป็นความต้องการที่อยู่เหนือความต้องการ เพ่ือความอยู่
รอด ซึ่งมนุษย์ต้องการเพ่ิมความต้องการในระดับที่สูงขึ้น เช่น ความต้องการความมั่นคงในการท างาน ความต้องการ
การได้รับการปกป้องคุ้มครอง ความต้องการความปลอดภัยจากอันตรายต่าง ๆ เป็นต้น 
 ๓. ความต้องการด้านสังคม (Social needs) เช่น ความต้องการในแง่ของการให้ และการได้รับซึ่งความรัก 
ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ ความต้องการให้ได้รับการยอมรับ เป็นต้น 
 ๔. ความต้องการการยกย่อง (Esteem needs) ซึ่งเป็นความต้องการยกย่องส่วนตัว ความนับถือ และ
สถานะจากสังคม และความพยายามที่จะให้มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับบุคคลอ่ืน 
 ๕. ความต้องการประสบผลส าเร็จสูงสุดในชีวิต (Self-actualization needs) เป็นความต้องการสูงสุดของ
แต่ละบุคคล ซึ่งถ้าบุคคลใดสามารถบรรลุความต้องการในข้ันนี้ จะได้รับการยกย่องเป็นบุคคลพิเศษ 



 

 

มาสโลว์ได้จ าแนกความต้องการทั้ง ๕ ขั้นของมนุษย์เป็น ๒ ระดับใหญ่ ๆ คือ ระดับต่ า(Lower-order)  ไดแ้ก่ ความ
ต้องการทางกายภาพ และความต้องการความมั่นคง ส าหรับความต้องการในระดับสูง (Higher-order Needs)  
ได้แก่ ความต้องการทางสังคม ความต้องการได้รับการยกย่อง และความต้องการความส าเร็จในชีวิต ซึ่งความ
แตกต่างของความต้องการทั้ง ๒ ระดับ คือความต้องการในระดับสูงเป็นความพึงพอใจที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคล 
ขณะที่ความต้องการในระดับต่ า เป็นความพึงพอใจที่เกิดจากภายนอก เช่น ค่าตอบแทน เป็นต้น 
           แนวคิดของ Michael Beer (๑๙๖๕ อ้างถึงใน สมหมาย เปียถนอม, ๒๕๕๑ : ๗) ได้ให้ความหมายของ 
ความพึงพอใจไว้ว่า เป็นทัศนคติของคนท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดังนี้ 
 ๑) V มาจากค าว่า Valance หมายถึง ความพึงพอใจ 
 ๒) I มาจากค าว่า Instrumentality หมายถึง สื่อ เครื่องมือ วิธีทางน าไปสู่ความพึงพอใจ 
          ๓) E มาจากค าว่า Expectancy หมายถึง ความคาดหวังภายในตัวบุคคลนั้น ๆ ซึ่งบุคคลมีความต้องการ
และมีความคาดหวังในหลายสิ่งหลายอย่าง ดังนั้น จึงต้องกระท าด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง เพ่ือตอบสนองความต้องการหรือ
สิ่งที่คาดหวังเอาไว้ ซึ่งเมื่อได้รับการตอบสนองแล้วตามที่ตั้งความหวังหรือคาดหวังเอาไว้ บุคคลนั้นก็จะได้รับความ
พึงพอใจ และในขณะเดียวกันก็จะคาดหวังในสิ่งที่สูงขึ้นไปเรื่อย ๆ ซึ่งอาจจะแสดงในรูปสมการได้ ดังนี้ 
                                    แรงจูงใจ = ผลของความพึงพอใจ + ความพึงพอใจ 
ซึ่งหมายถึง แรงจูงใจของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ต่อการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ต่อการประเมินผลงานขององค์กรที่
เกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ของตน หรือแรงจูงใจที่บุคคลจะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์กรใดจะเป็นผลที่เกิด
จากทัศนคติองค์กร หรือการท างานขององค์กรนั้นรวมกัน ความคาดหวังที่เขาคาดหมายไว้ ถ้ามีทัศนคติที่ดีต่อ
องค์กรต่อผลงานขององค์กร และได้รับการตอบสนองทั้งรูปธรรมและนามธรรมเป็นไปตามท่ีคาดหมายไว้ แรงจูงใจที่
จะมีความรู้สึกพึงพอใจก็จะสูง แต่ในทางกลับกัน ถ้ามีทัศนคติในเชิงลบต่องาน และการตอบสนองไม่เป็นไปตามที่
คาดหวังไว้แรงจูงใจที่จะมีความรู้สึกพอใจก็จะต่ าไปด้วย 
 มิลเลท (Millett, ๑๙๕๔ : ๔  อ้างถึงใน พีระพัฒน์  ตันตรัตนพงษ์, ๒๕๔๔ : ๗) กล่าวว่า เป้าหมายส าคัญ
ของการบริการ คือ การสร้างความพึงพอใจในการให้บริการประชาชนโดยมีหลักหรือแนวทาง คือ 
 ๑. การให้บริการอย่างเสมอภาค หมายถึง ความยุติธรรมในการบริหารงานภาครัฐที่มีฐานะคนที่ว่าคนทุกคน
เท่าเทียมกัน ดังนั้น ประชาชนทุกคนควรจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันในแง่มุมของกฎหมายไม่มีการแบ่งแยก
กีดกันในการให้บริการ ประชาชนจะได้รับการปฏิบัติในฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้มาตรฐานการบริการเดียวกัน 
 ๒. การให้บริการที่ตรงเวลา หมายถึง ในการบริการจะต้องมองว่าการให้บริการสาธารณะจะต้องตรงเวลา 
ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐจะถือว่าไม่มีประสิทธิผลเลย ถ้าไม่มีการตรงเวลาซึ่งจะสร้างความไม่พร้อม
ให้แก่ประชาชน 
 ๓. การให้บริการอย่างเพียงพอ หมายถึง การให้บริการสาธารณะต้องมีลักษณะมีจ านวนการให้บริการและ
สถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม มิลเลทเห็นว่าความเสมอภาค หรือการตรงเวลาจะไม่มีความหมายเลย ถ้ามีจ านวน
การให้บริการที่ไม่เพียงพอ และสถานที่ตั้งให้บริการสร้างความไม่ยุติธรรมให้เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ 
 ๔. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่เป็นอย่างสม่ าเสมอ โดยยึดประโยชน์ของ
สาธารณะเป็นหลัก ไม่ใช่ยึดความพอใจของหน่วยงานที่ให้บริการว่าจะให้หรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได้ 



 

 

 ๕. การให้บริการอย่างก้าวหน้า หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการ
ปฏิบัติงาน กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพ  หรือความสามารถที่จะท าหน้าที่ได้มากข้ึนโดยใช้ทรัพยากร
เท่าเดิม 

สรุป ความพึงพอใจของผู้รับบริการ คือ ความรู้สึกดีของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการที่ตรงกับความ
ต้องการ หรือเกินความต้องการของผู้รับบริการในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านคุณภาพของบริการ ด้านพฤติกรรมของ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านความสะอาด  
 
รูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญในการพัฒนาโรงพยาบาลทุกระดับโดยให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลร่วมกันปรับปรุงสภาพแวดล้อม และบรรยากาศในการท างานให้สดใสใน ๓ ด้าน คือ คุณภาพบริการ  
การบริการ และความสะอาด 

๑. คุณภาพ (Quality) 
คุณภาพเป็นค าท่ีมีความหมายว่า เป็นสิ่งที่ดี ได้มีผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านได้ให้ความหมาย ของค าว่าคุณภาพ 

ดังนี้ 
พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Webster’s Dictionary, ๑๙๘๘, p. ๑๐๙๙) ให้ความหมายว่าคุณภาพ 

หมายถึง ระดับความเป็นเลิศหรือสิ่งที่ดีกว่าอ่ืนๆ 
ไฟจ์เจนบาม (Feigenbam, ๑๙๙๑, p. ๗) ให้ความหมายของคุณภาพว่า เป็นการตัดสินใจของลูกค้ามิใช่

ผู้ให้บริการ ตลาด หรือผู้บริหาร แต่ข้ึนกับผู้รับบริการที่ได้รับประสบการณ์เกี่ยวกับสินค้า หรือบริการอย่างไร โดย
คุณภาพวัดได้จากความต้องการ หรือ ความคาดหวังของผู้รับบริการ 

บราวน์ (Brown, ๑๙๙๑, p.๙) ได้กล่าวว่า คุณภาพบริการนั้น ยากท่ีจะให้ความหมาย เพราะเป็นนามธรรม
ที่มีการจัดบริการให้อีกฝ่ายหนึ่งซึ่งเป็นผู้รับ ค าว่าคุณภาพนั้นมีความแตกต่างกัน  

ณัฐพัชร์ ล้อประเสริฐ (๒๕๔๙, หน้า ๑๒) ให้ความหมายของคุณภาพไว้ว่า สิ่งใดก็ตามที่ลูกค้ารู้สึก     พึง
พอใจ และพูดถึงอยู่เสมอ เมื่อได้ใช้สินค้าและบริการ ซึ่งไม่ได้ค านึงถึงแต่ประโยชน์การใช้สอย แต่รวมถึงความรู้สึก
นึกคิดของผู้บริโภค ความประทับใจ ความพึงพอใจ ไปจนถึงความภักดีของลูกค้า 

สมาคมแพทย์อเมริกัน (American Medical Association, ๑๙๘๖) นิยามการดูแลรักษาที่มีคุณภาพสูงไว้
ว่า เป็นการช่วยเหลือที่กระท าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงและด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยอายุ
ยืนยาวขึ้น โดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
รับทราบข้อมูลต่างๆ การน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพ้ืนฐาน และการใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ มา
เป็นคุณสมบัติที่ก าหนดจากความหมายอันหลากหลาย และความซับซ้อนของค าว่าคุณภาพ ท าให้เกิดความสับสนขึ้น 



 

 

แม้ในกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญเอง โดนาบีเดียน ผู้น าด้านทฤษฎีและการจัดการด้านคุณภาพการดูแล ได้ให้ค าแนะน าไว้
ว่า ความหลากหลายเป็นสิ่งถูกต้อง เนื่องจากว่าคุณภาพการดูแลนั้น ขึ้นอยู่กับว่าเราก าลังศึกษาที่จุดไหนตามสภาพ
ความเป็นจริง ระดับความรับผิดชอบที่เรามีอยู่และมุมมองที่หลากหลายนั้นจะน าไปสู่วิธีการสร้างเกณฑ์การวัด   
และการจัดการที่แตกต่างกัน 

สรุปนิยามของคุณภาพให้ครอบคลุมดังนี้ คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะที่เป็นไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม 
ปราศจากข้อผิดพลาด ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการเป็นที่พึงพอใจ ดังนั้น จึง
สรุปได้ว่า คุณภาพบริการเป็นคุณลักษณะที่เป็นไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากข้อผิดพลาดท าให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดี และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เป็นที่พึงพอใจ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการบริการ ว่าสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการ หรือความคาดหวังของผู้รับบริการได้มากน้อยเพียงใด 
ซึ่งเซทามล์ เบอรี่ และพาราสุรามาน (Zeithaml, Berry and Parasuraman, ๑๙๙๐, pp. ๑๘-๒๐) ได้กล่าว 
ว่า คุณภาพบริการจะมีค่าสูงขึ้นหรือต่ าลง ขึ้นอยู่กับว่าผู้รับบริการ ประเมินการรับรู้บริการ ที่ได้รับจริงตรงกับท่ี
คาดหวังหรือไม่ และยังมีปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ ที่จะท าให้มีความคาดหวังต่างกัน
ออกไปในแต่ละบุคคล ปัจจัยนี้ ได้แก่ ค าบอกเล่าปากต่อปาก (Word of Mouth Communications) ความ
ต้องการส่วนบุคคล (Personal Needs) ประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมา (Past Experience) และการสื่อสารสู่
ภายนอกจากผู้ให้บริการ (External Communications to Customers) นอกจากนี้ ยังมีองค์ประกอบของคุณภาพ
ที่จะท าให้เกิดคุณภาพบริการในการจัดบริการสุขภาพ โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับความต้องการและความ
คาดหวัง ของผู้รับบริการหรือลูกค้า ได้มีผู้กล่าวถึงคุณภาพในเชิงองค์ประกอบ มิติ หรือระดับคุณภาพไว้ต่าง กัน แต่
เมื่อพิจารณาแล้วจะพบว่าในองค์ประกอบของคุณภาพน่าจะมีเพียง ๔ องค์ประกอบ ได้แก่ 

๑. การเข้าถึงบริการ หมายถึง การเข้าถึงด้านภูมิศาสตร์ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านภาษา และการจัด
องค์กรที่ให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วย เช่น ระบบนัด เวลาจัดบริการ 

๒. ลักษณะทางกายภาพที่น่าพอใจ หมายถึง บริการที่ไม่เกี่ยวกับสัมฤทธิ์ผลทางด้านคลินิก แต่จะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจยิ่งขึ้น และยินดีที่จะกลับมารับบริการครั้งต่อไป เมื่อมีความจ าเป็น ลักษณะดังกล่าวเป็นสิ่งที่
จะท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในบริการที่ได้รับ และมีความเต็มใจที่จะจ่ายค่าบริการ ลักษณะดังกล่าว ได้แก่ ความ
สวยงาม ความสะดวกสบาย ความสะอาดความเป็นส่วนตัว ดนตรี การให้ความรู้และการหย่อนใจด้วยวิธีต่าง ๆ 

๓. คุณภาพด้านมนุษยสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จะท าให้เกิดความเชื่อมั่น และการที่ทั้ง
สองฝ่ายจะได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นในการให้การบริการที่เป็นการแสดงความต้องการของผู้ใช้บริการ และด้าน
ค าแนะน าที่ผู้ใช้บริการจะได้ใช้ประโยชน์ ทั้งนี้ โดยอาศัยการให้ความเคารพ การรักษาความลับ ความสุภาพ การฟัง
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตอบสนองอย่างเหมาะสมและการแสดงความเห็นอกเห็นใจ นอกจากนี้ 
คุณภาพด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ และผู้ป่วยนั้น ขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานหลายอย่าง เช่น คุณภาพด้านการสื่อสาร 



 

 

ความสามารถของแพทย์ที่จะด ารงไว้ซึ่งความน่าเชื่อถือ และความสามารถของแพทย์ที่จะรักษาผู้ป่วยด้วยความ
ห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ ความซื่อสัตย์ รู้กาลเทศะ และไวต่อการรับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ 
ตัวผู้ป่วย แต่การที่จะได้รับการยอมรับและยืนยันว่าการบริการสุขภาพนั้นมีคุณภาพ จะต้องตอบสนองต่อความ
คาดหวัง และค่านิยมของผู้บริโภคท่ีมาใช้บริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยแต่ละคน ความคิดเห็นของ
บุคคลกลุ่มนี้เกี่ยวกับการบริการจัดเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญต่อคุณภาพ โดยพื้นฐานแล้ว คุณภาพตามความคิดเห็นของ
ผู้ป่วยและแพทย์นั้นไม่ได้แตกต่างกันมากนัก เช่น ด้านการปฏิสัมพันธ์ส่วนบุคคล บุคลากรด้านสุขภาพยอมรับว่า
คุณภาพการดูแลที่อยู่ในระดับสูงนั้น เกิดจากการท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับหนึ่ง แต่บุคลากรด้านสุขภาพ
มักจะลืมนึกถึงความคิดเห็นของผู้ป่วย โดยมักคิดและเชื่อกันว่าผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านความรู้ว่า อะไรคือส่วนประกอบ
ของคุณภาพด้านเทคนิค อันเกิดจากความไม่ทราบว่าเป็นโรคอะไร ต้องรักษาอย่างไร ท าให้เกิดความคิดว่า การวัด
คุณภาพตามความคิดเห็นของผู้ใช้บริการนั้นจะวัดให้ถูกต้องน่าเชื่อถือได้อย่างไร 

๕. คุณภาพด้านเทคนิค หมายถึง การให้บริการทางคลินิกที่สอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยคืนสู่
สภาพปกติอย่างรวดเร็วและปลอดภัย และการที่ผู้ป่วยจะสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองได้ถึงระดับหนึ่ง
คุณภาพด้านเทคนิคนั้นเชื่อกันว่ามี ๒ มิติ คือ ความเหมาะสมของบริการที่จัด และความช านาญที่กระท าการรักษา
ได้อย่างเหมาะสม คุณภาพด้านเทคนิคที่ดีต้องประกอบไปด้วย “Doing the Right Thing Right” (การท าสิ่งที่
ถูกต้องด้วยวิธีการและในเวลาที่เหมาะสม) การที่แพทย์จะท าสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมได้นั้น แพทย์จะต้องมีการ
ตัดสินใจที่ถูกต้องในการรักษาผู้ป่วยแต่ละคน (มีคุณภาพในการตัดสินใจ) และการท าสิ่งที่ถูกต้องดังกล่าวขึ้นอยู่กับ
ความช านาญ การใช้วิจารณญาณและปฏิบัติได้เหมาะสมกับเวลา (มีคุณภาพในการปฏิบัติ) 

คุณภาพบริการ แบ่งออกเป็น ๒ ด้าน คือ พฤติกรรมบริการ และการบริการ แสดงรายละเอียดดังนี้ 
๑. พฤติกรรมบริการ 
พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของมนุษย์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจโดย

มีเป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง ภายใต้กลไกของความรู้สึกนึกคิดของตนเองอาจสังเกตได้ด้วยบุคคลอ่ืน หรือสังเกต
ไม่ได้ก็ตาม (ปัญจพร หริ่งรอด, ๒๕๔๖; สุมาลี ตาลเลี้ยง,๒๕๔๘) ซึ่งการกระท า หรือการแสดงออกเหล่านั้นย่อมมีทั้ง
สาเหตุ และจุดมุ่งหมาย (มณสิชาฐานะวุฑฒ์, ๒๕๔๔) หรือเป็นการประพฤติปฏิบัติของบุคคลเพื่อตอบสนองต่อสิ่ง
เร้า ที่แสดงออกทั้งภายใน และภายนอกร่างกาย (ปิยาภรณ์ ทองประดิษฐ์, ๒๕๕๒) หรือเป็นกิจกรรมทุกชนิดของ
สิ่งมีชีวิตที่สังเกตได้โดยบุคคลอ่ืน (Bower & Hilgard, ๑๙๘๑) นอกจากนี ้สมโภชน์      เอ่ียมสุภาษิต(๒๕๕๓) ให้
ความหมายของพฤติกรรม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้กระท า หรือแสดงออก เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่สามารถได้
ยิน หรือสังเกตเห็น สัมผัสได้ ไม่ว่าการกระท า หรือการแสดงออกนั้นจะเกิดข้ึนภายใน หรือภายนอกร่างกาย แบ่งได้
เป็น ๒ ประเภท คือการแสดงพฤติกรรมภายนอกและการแสดงพฤติกรรมภายใน ซึ่งพฤติกรรมภายนอก จะเป็นการ
กระท า การแสดงออกหรือการตอบสนองที่สามารถสังเกตเห็น ได้ยินหรือวัดได้ แยกเป็นพฤติกรรมที่เป็นการกระท า 
และพฤติกรรมที่เป็นค าพูด ส่วนพฤติกรรมภายในเป็นพฤติกรรมที่ไม่สามารถสังเกตเห็น หรือวัดได้โดยตรง เช่น 



 

 

ความเข้าใจ การคิด การตัดสินใจ ความรู้สึก เป็นพฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนรับรู้ โดยการสันนิษฐานจากพฤติกรรม
ภายนอก 
 สรุป พฤติกรรมบริการ หมายถึง การกระท า หรือการแสดงออกของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ  
ภายใต้ความรู้สึก นึกคิด เพ่ือตอบสนองหรือโต้ตอบต่อสิ่งเร้าโดยมีวัตถุประสงค์ หรือจุดมุ่งหมายอย่างใดอย่าง 
หนึ่ง อาจสังเกตได้ด้วยบุคคลอ่ืน ถ้าเป็นการแสดงพฤติกรรมภายนอก เช่น การกระท า หรือการพูด ส่วนพฤติกรรม 
ที่สังเกตไม่ได้ เป็นพฤติกรรมภายใน เช่น การตัดสินใจ ความรู้สึกนึกคิด ต้องสันนิษฐานจากการกระท า 
 ๒. การบริการ (Service)  
 บริการ หมายถึง กระบวนการในการปฏิบัติหน้าที่ หรือกระท ากิจกรรมเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้อ่ืน 
หรือเป็นกิจกรรมที่ท าให้แก่ผู้รับบริการ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ แล้วก่อให้เกิดประโยชน์ 
เกิดความสุข และเกิดความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย (ปัญจพรหริ่งรอด, ๒๕๔๖; สุภัทรา ทรัพย์นภาพร, ๒๕๔๕;  
สุมาลี ตาลเลี้ยง, ๒๕๔๘; อังคณา ธัญวัฒน์สวัสด์ิ, ๒๕๕๓; Wang, Wang, Ma, & Qiu, ๒๐๑๐) และปฏิบัติด้วย 
ความเอาใจใส่อย่างเป็นมิตร (เอนก สุวรรณบัณฑิต และภาสกร อดุลพัฒนกิจ, ๒๕๕๔)  
 จิตตินันท์ นันทไพบูลย์ (๒๕๕๑) ได้ให้ความหมายบริการไว้ว่าเป็นการให้ความช่วยเหลือหรือการ 
ด าเนินการเพ่ือประโยชน์ของบุคคลอื่นหรือผู้รับบริการ นอกจากนี้ บริการยังเป็นพฤติกรรมของผู้ให้บริการ ที่ 
กระท าหรือการปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามความต้องการของผู้รับบริการ ได้แก่ SERVICE (บุญใจ ศรีสถิต นรากูร,  
๒๕๕๑) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 S คือ Safety หมายถึง ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย ไม่ได้รับความผิดพลาดจากการบริการ 
 E คือ Eager response หมายถึง ผู้รับบริการได้รับการบริการที่รวดเร็ว 
 R คือ Reliability หมายถึง ผู้รับบริการได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน ผู้ให้บริการมีความน่าเชื่อถือ มี 
ความรู้ ทักษะ และความช านาญ รวมทั้งได้รับบริการด้วยเครื่องมือ อุปกรณ์ที่มีความแม่นย า การวินิจฉัยโรค การ 
รักษา และการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง 
 V คือ Value หมายถึง ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณค่า คุ้มค่ากับค่าใช้จ่าย 
 I คือ Importance หมายถึง ผู้รับบริการเป็นบุคคลส าคัญได้รับการให้เกียรติ และรับฟังความคิดเห็น 
ของผู้รับบริการ ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
 C คือ Concern หมายถึง ผู้รับบริการได้รับการดูแลด้วยความใส่ใจ และห่วงใยดุจญาติมิตร 
 E คือ Equity หมายถึง ผู้รับบริการได้รับบริการด้วยความยุติธรรม และได้รับการเคารพ 
ในสิทธิของตนเอง 
 สรุป บริการ หมายถึง กระบวนการ หรือการกระท า ของผู้ให้บริการที่มีความรู้ ความสามารถ และมี 
ความช านาญ ปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยความเอาใจใส่ ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ืออ านวยความสะดวก 
ให้แก่ผู้รับบริการโดยเกิดประโยชน์ คุ้มค่า เกิดความพึงพอใจทั้ง ๒ ฝ่าย โดยมีอุปกรณ์ เครื่องมือที่แม่นย า  



 

 

เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย ได้รับการบริการที่รวดเร็วได้มาตรฐาน 
๓ ความสะอาด (Clean) 
ความสะอาด คือ ปราศจากความมัวหมอง ทั้งกาย ใจ และสภาพแวดล้อม ความผ่องใส เป็นที่เจริญตา ท า

ให้เกิดความสบายใจแก่ผู้พบเห็น และได้มีผู้นิยามความหมายของความสะอาด ดังนี้ 
สะอาด (seiso: เซโซ) สมคิด บางโม (๒๕๓๘, หน้า ๒๖๗) กล่าวว่า เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการก าจัดขยะ 

ฝุ่นละออง สิ่งสกปรก เศษ-กระดาษ กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ ตลอดจนการท าความสะอาด ตรวจสอบดูแล อุปกรณ์ 
เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งของ ตลอดจนสถานที่ท างานให้สะอาดอยู่เสมอ เพ่ือให้ง่ายต่อการรักษาความปลอดภัย ลด
อุบัติเหตุ เพ่ิมพูนสุขภาพ 

ยาสุตะ ซิเงคาสึ (๒๕๔๕, หน้า ๕) ได้กล่าวว่า หลักการส าคัญท าความสะอาดพ้ืนที่ท างานเป็นประจ าตาม
ตารางที่แต่ละหน่วยงานก าหนด โดยก าหนดวัน เวลาการท าความสะอาด เป็นประจ าทุกวัน/ทุกสัปดาห์ เช่น การท า
ความสะอาดประจ าวันทั้งก่อน และหลังใช้งาน อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ควรมีการท าความสะอาดก่อนเริ่มใช้งาน 
และหลังใช้งานทุกวัน ท าความสะอาดอย่างลึกซึ้งเป็นครั้งคราวโดยมอบหมาย ให้ “ความเป็นเจ้าของ” เครื่องจักร 
และอุปกรณ์ส านักงานแต่ละตัวให้ พนักงาน แต่ละคนรับผิดชอบ ก าหนดวันท าความสะอาดครั้งใหญ่ (big cleaning 
day) โดยทุกคน ทุกพ้ืนที่ท าพร้อมกันอย่างน้อยปีละครั้ง ปรับปรุง แก้ไขสาเหตุ ที่ท าให้สกปรก เพื่อท าให้การท า
กิจกรรมความสะอาดง่ายขึ้น และท าให้เกิดความสะอาดได้อย่างแท้จริง 
 
ยุทธศาสตร์พัฒนาองค์กรสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี (QSC) ของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า 
 ยุทธศาสตร์พัฒนาองค์กรสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี (QSC) ของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบาลคล้า 
ภายใต้โครงการ “อบอุ่นเหมือนอยู่บ้าน บริการประทับใจ อยู่โรงพยาบาลก็สุขใจ ผู้ป่วยใน Health care” ได้มีการ
วางแผนงาน และปรับโครงสร้างของหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่น 
และจิตบริการที่ดี ให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ แบ่งออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านคุณภาพบริการ ด้านพฤติกรรม
บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านความสะอาด โดยทางหน่วยงานได้มีการพัฒนาสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

๑. ด้านคุณภาพบริการ มีการจัดท าแผนผังโครงสร้างของหน่วยงานที่มีการระบุสายการบังคับบัญชา เพ่ือให้
ผู้รับบริการ และญาติรับทราบระบบบิหารงานภายในหอผู้ป่วยใน จัดบอร์ดแสดงขั้นตอนการให้บริการของเจ้าหน้าที่
เพ่ือสื่อสารให้ผู้รับบริการและญาติรับทราบ รวมถึงป้ายประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อให้ผู้รับบริการและญาติปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน เช่น ขยะต่างๆ การแจ้งขอใบรับรองแพทย์  การ
ใช้เครื่องปรับอากาศ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และสถานการณ์โรคที่ก าลังเป็นที่
สนใจให้แก่ผู้รับบริการและญาติที่ด้านหน้าตึกบริเวณที่พักญาติและมีการเปลี่ยนให้เป็นปัจจุบันทุก ๓  เดือน 

๒. ด้านพฤตกิรรมบริการ มีการส่งเสริมและพัฒนาทักษะการให้บริการของผู้ให้บริการ โดยจัดท าแนว
ทางการให้บริการแรกรับ ให้เป็นไปในทางเดียวกัน ดังนี้ 



 

 

 ๒. ๑. การสร้างความประทับใจแรกพบ  โดยเมื่อมีผู้ป่วยเข้ามาพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน พยาบาล
ที่ได้รับมอบหมายดูแลผู้ป่วยออกไปต้อนรับทันที  ยิ้มและกล่าวทักทายด้วยประโยคว่า “สวัสดีค่ะ ยินดีต้อนรับค่ะ”  

 ๒.๒. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักท่ีเตียงที่จัดไว้ แนะน าสถานที่ เช่น ห้องน้ า เคาน์เตอร์พยาบาล การใช้
กริ่งเรียก  

 ๒.๓. ตกลงบริการเบื้องต้น โดยให้ข้อมูลการรักษาและแจ้งเวลาที่จะได้รับบริการต่อไปด้วยประโยค        
“กรุณารอสักครู่  ขณะนี้พยาบาลก าลังเตรียมให้การรักษา จะใช้เวลาประมาณ..... นาที  ระหว่างนี้ขอให้เปลี่ยน
เสื้อผ้า นอนพักท่ีเตียงสักครู่ค่ะ” 

 ๒.๔. ให้การดูแล “แบบอบอุ่น เหมือนคุณอยู่บ้าน” โดยใหค้วามเป็นกันเองแก่ผู้รับบริการ 
พยาบาลแนะน าตัวโดยบอกชื่อจริง และชื่อเล่น ตามความเหมาะสม 

 ๒.๕. มีบริการจ าหน่ายของใช้ที่จ าเป็น ตามความต้องการของผู้รับบริการ เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
สบู่ ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น 

 ๒.๖. ให้ผู้ปว่ย และญาติมีส่วนร่วมรับฟังการส่งเวร โดยส่งเวรที่ข้างเตียงผู้ป่วย ส าหรับข้อมูลที่เป็น
ความลับจะไม่ส่งเวรที่ข้างเตียงผู้ป่วย และจะสื่อสารเป็นรหัสเฉพาะของเจ้าหน้าที่ 

 ๒.๗. มีการจัดท าแบบประเมิน และสอบถามความสุขสบายของผู้รับบริการ ขณะมานอนพักรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยใน เพ่ือปรับปรุง และดูแลให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ 

 ๒.๘. จ าหน่ายผู้ปว่ยกลับบ้าน ด้วยแนวคิด “ตัวไกล ใจไม่ห่าง” โดยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนโรคเรื้อรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้น “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สงสัยให้ถาม กลับบ้านอย่างสุขใจ”
มีการนัดหมาย  เช่น นัดมารักษา รับยาต่อเนื่อง  

 ๒.๙. จัดกิจกรรมโรงพยาบาลบางคล้าห่วงใยคุณ  โดยเมื่อผู้รับบริการกลับบ้าน มีการแอดไลน์  ขอ
เบอร์โทรศัพท์  เพื่อโทรกลับไปสอบถาม ติดตามอาการ  และส่งเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเรื้อรังทุกราย 

 ๒.๑๐. จัดกิจกรรมลูกค้าสัมพันธ์  “ด้วยรักและห่วงใย ยามเมื่อคุณกลับไปเราอยากให้โทรมา” โดย
แจกนามบัตร/เบอร์โทรต่อเข้าหอผู้ป่วยในเมื่อผู้รับบริการกลับบ้าน เพ่ือให้โทรกลับมาสอบถามได้ในกรณีมีข้อสงสัย 

 ๒.๑๑. จัดกิจกรรมให้ผู้รับบริการประเมินหาเจ้าหน้าที่ในดวงใจก่อนกลับบ้าน โดยจัดท าบอร์ดท่ีมี
รูปภาพเจ้าหน้าที่ทุกคน แล้วให้ผู้รับบริการเลือกเจ้าหน้าที่ที่ตนชอบและประทับใจ ๑ คน เพ่ือหาดาวในดวงใจ
ผู้รับบริการประจ าแต่ละเดือนและจัดบอร์ดแจ้งผู้รับบริการรับทราบ 

 ๒.๑๒. จัดท าระบบการประเมินพฤติกรรมบริการ โดยนอกจากให้ผู้รับบริการประเมินแล้วยังมีการ
ให้เจ้าหน้าที่ประเมินตนเอง และให้สลับประเมินเพ่ือนร่วมงานประเมิน เพ่ือให้ผู้ให้บริการมีพฤติกรรมที่ดี เกิดทักษะ
การสื่อสาร และการประสานงานที่ดี 

 



 

 

๓. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ทางหน่วยงาน หอผู้ป่วยใน ได้จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกแกผู้รับบริการ 
ดังนี้ 

 ๓.๑. จัดสถานที่ มุมสวยงามส าหรับให้ผู้รับบริการและญาติพักผ่อน อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์เพ่ือให้
ได้ผ่อนคลายระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ๓.๒. จัดบริการนวดเพื่อความสุขสบาย ผ่อนคลาย โดยด าเนินการร่วมกับงานแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาล 

 ๓.๓. จัดกิจกรรมออกก าลังกายเรียกรอยยิ้มระหว่างพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน โดยมีเจ้าหน้าที่
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติออกก าลังกายข้างเตียง 

 ๓.๔. จัดให้มีบริการเช่าที่นอนส าหรับญาติที่นอนเฝ้า 
 ๓.๕. มีบริการยืมอุปกรณ์การแพทย์ เตียงนอน ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องใช้เมื่อกลับบ้าน 
 ๓.๖. มีบริการรถพยาบาลส่งผู้ป่วยกลับบ้าน  กรณีผู้ป่วยทั่วไปมีบริการ/ มีเบอร์โทรเรียกรถรับจ้าง 
๔. ด้านความสะอาด ทางหน่วยงานได้ด าเนินการ จัดสิ่งแวดล้อม ภายในหอผู้ป่วยในให้มีความสะอาด 

สวยงาม น่าอยู่ มีการปรับปรุงหอผู้ป่วยใน  โดยมีการปรับปรุงภายในห้องพิเศษ เปลี่ยนเฟอร์นิเจอร์ ม่าน และทาสี
ภายในอาคารใหม่ และหน่วยงานเข้าร่วมรับการตรวจประเมิน ๕ส. รวมทั้งมีการประเมิน ๕ส. ภายในหน่วยงานจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วยใน และมีการก ากับดูแลการปฏิบัติงานของพนักงานท าความสะอาดโดยก าหนดแบบฟอร์มตาราง
กิจกรรมการท าความสะอาด เวลาท าความสะอาด และให้พนักงานท าความสะอาดรับผิดชอบน าแบบฟอร์มมาให้ผู้
ตรวจสอบ ด าเนินการตรวจสอบ และเซ็นชื่อก ากับ  นอกจากนี้ยังมีการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลความ
สะอาด จัดระเบียบของใช้ อุปกรณ์การแพทย์ทุกชนิดที่ใช้ในหน่วยงานแก่เจ้าหน้าที่ทุกคนพร้อมทั้งท าป้ายชื่อผู้ดูแล
ติดไว้ที่เครื่องมือด้วย   

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สุวิมล ค าย่อย (๒๕๕๕) จากการศึกษาความพึงพอของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล
บ้านหยวก อ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี ศึกษาเชิงส ารวจ ในกลุ่มผู้มารับบริการ จ านวน ๒๕๓ คน สถิติท่ีใช้ใน
การศึกษา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่าผู้รับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ ๖๙.๖ มีอายุเฉลี่ย ๓๙.๕ ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพหลัก ร้อยละ ๕๑ รายไดเ้ฉลี่ย ๘,๓๖๗ บาท 
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ ๙๐.๕ ความถี่ในการมารับบริการ ๑ ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 
๔๘.๒ เหตุผลในการมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคือ อยู่ใกล้บ้านเป็นส่วนมาก ร้อยละ ๗๙.๔ 
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการอยู่ในระดับมาก ทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านการให้บริการ ด้านคุณภาพการบริการ ด้าน
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ร้อยละ ๕๐.๒, ๖๖.๔, ๖๖.๘ และ ๖๙.๖ ตามล าดับ 

 
 



 

 

 รัติยา รักดี (๒๕๕๖) จากการศึกษาพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเจริญศลิป์ จังหวัดสกลนคร ในกลุ่มผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยในที่อายุ ๒๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๓๐๔ คน 
สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล
เจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ ๕๓.๙๐) กลุ่มอายุในช่วง ๖๐ ปีขึ้นไป (ร้อยละ ๒๕) 
รองลงมา คือกลุ่มอายุ ๔๐ – ๔๙ ปี (ร้อยละ ๒๒) และกลุ่มอายุ ๕๐ – ๕๙ ปี (ร้อยละ ๑๙.๔๐ ) ตามล าดับ  
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ ๖๙.๔๐) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ ๖๖.๔๐) และใช้สิทธิการรักษาบัตร
ทอง (ร้อยละ ๘๑.๙๐) ส่วนเหตุผลที่มาใช้บริการส่วนใหญ่ คือ เดินทางสะดวก (ร้อยละ ๓๐.๒๖) รองลงมา คือ 
เดนิทางสะดวกและใช้บริการตามสิทธิการรักษา (ร้อยละ ๒๖.๓๒)  และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
คะแนนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร
โดยรวม และรายด้าน พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = ๔.๐๑, SD = ๐.๘๓) เมื่อพิจารณารายด้าน ทุกด้านมีการ
รับรู้อยู่ในระดับดีเช่นกัน โดยพบว่า ด้านการได้รับการดูแลเอาใจใส่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้มากท่ีสุด (M = ๔.๒๑, SD 
= ๐.๘๑) รองลงมา คือการรับรู้ด้านการสื่อสาร (M = ๔.๑๒, SD = ๐.๘๓) และการรับรู้ด้านสิทธิการเลือกมีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด (M = ๓.๙๑, SD = ๐.๘๔) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร รายข้อ พบว่าผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ มีการรับรู้พฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับดีทุกข้อ โดยพบว่าผู้ป่วยในรับรู้
ว่าพยาบาลมีความยินดีและเต็มใจในการดูแลรักษา มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้มากท่ีสุด (M = ๔.๒๘, SD =๐.๘๕) 
รองลงมา คือผู้ป่วยในได้รับความปลอดภัยจากการปฏิบัติการพยาบาล(M = ๔.๒๕, SD = ๐.๘๓) ส่วนคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ที่น้อยที่สุด คือผู้ป่วยในได้รับทราบค าแนะน าเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล (M = ๓.๖๑, SD = 
๑.๐๒) และได้รับทราบค าแนะน าเกี่ยวกับอาคาร สถานที่ (M = ๓.๖๑, SD = ๐.๙๔) และเปรียบเทียบพฤติกรรม
บริการของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนครโดยรวม พบว่าการรับรู้
พฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพของผู้ป่วยใน จ าแนกตามกลุ่มอายุมีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .๐๕ (F๔ ,๒๙๙= ๒.๘๙, p = .๐๒) ส่วนการรับรู้พฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามเพศ 
ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา มีการรับรู้ที่ไม่แตกต่างกัน 

รุ่งโรจน์ สงสระบุญ ( ๒๕๕๗ ) จากการศึกษารูปแบบการบริการสุขภาพที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย
ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยนอกท่ีใช้บริการในแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 880 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi- 
Stage Random Sampling) สถิติที่ทดสอบสมมติฐานประกอบด้วย สถิติวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path 
Analysis) และสถิติวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) ผลการวิจัยพบว่า 
รูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชนประกอบด้วย   
2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยการบริการทางการแพทย์ และปัจจัยการต้อนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน  



 

 

โดยปัจจัยการบริการสุขภาพที่มีผลมากที่สุด คือ ปัจจัยต้อนรับของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเอกชน รองลงมา 
ได้แก่ ปัจจัยการบริการทางการแพทย์ตามล าดับ  ปัจจัยความพึงพอใจของผู้ป่วยในแผนก   อายุรกรรมกลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชนในด้านการกลับมาใช้บริการซ้ ามากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านการแนะน าบอกต่อลูกค้ารายอ่ืน 

ปุณยภา พวงทับทิม (๒๕๕๙) จากการศึกษาคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจโรงพยาบาล AAA 
อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ในกลุ่มผู้มาใช้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาล AAA อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี
จ านวน ๔๐๐ คน และกลุ่มผู้มาใช้บริการ (CLMV) คือ ชาวกัมพูชา ชาวลาว ชาวเวียดนาม ชาวพม่า จ านวน ๘ คน 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t-test, 
one-way ANOVA และ Multiple regression analysis และการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้ 
(Post Hoc Tests) (Multiple comparison) ผลการวิจัย พบว่า ๑) ผู้มาใช้บริการส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 
๒๘๕ คน เพศชาย จ านวน ๑๑๕ คน อายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปีมากที่สุด ระดับการศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชนส่วนมาก จ านวน ๑๕๑ คน มีรายได้อยู่ระหว่าง ๑๐,๐๐๐ -๒๐,๐๐๐ บาท และ ๕๐,๐๐๑ ขึ้นไป ๒) 
แผนกที่กลุ่มผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาล AAA อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ได้แก่ แผนกประชาสัมพันธ์ แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD), แผนกผู้ป่วยใน (IPD), แผนกรังสี (X-ray), แผนกทันตกรรม, แผนกสถาบันความงาม, แผนก
แคชเชียร์, แผนก Admission โดยเฉลี่ยเท่ากับ ๑๒.๕ ๓) ปัจจัยส่วนบุคคลต่างกันส่งผลต่อความพึงพอใจและการ
รับรู้คุณภาพบริการ ในโรงพยาบาล AAA อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
บทที่ ๓ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การศึกษารูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ในครั้งนี้มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ๑. รูปแบบการวิจัย 
 ๒. ประชากร 
 ๓. กลุ่มตัวอย่าง 
 ๔. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ๕. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ๖. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ๗. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ๘ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๙. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
๑. รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (survey study)  
 
๒. ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มารับบริการที่นอนพักรักษาตัวตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไป ในหอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบางคล้า  อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ – 
เดือนกันยายน ๒๕๖๐) จ านวน ๒,๐๔๐ ราย  
๓. กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้า จ านวน ๓3๐
ราย เลือกการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling)  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
 ๑. ผู้รับบริการมีความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย หากผู้รับบริการเป็นเด็กที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ผู้ปกครองต้อง
ยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัย 
 ๒. เป็นผู้ที่อ่านออก เขียนได้ สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ สามารถตอบและกรอกข้อมูลในแบบสอบถามได้ด้วย
ตนเอง  
 ๓. ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลตั้งแต่ ๔๘ ชั่วโมงข้ึนไป  



 

 

 ๔. หากผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลตั้งแต่ ๔๘ ชั่วโมงข้ึนไป เป็นผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ เช่น เป็น
อัมพฤกษ์ นอนติดเตียง สื่อสารไม่ได้ หรือ เป็นเด็ก เป็นผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้ ให้ญาติผู้ดูแล ที่อยู่ดูแลตั้งแต่ ๔๘ 
ชั่วโมงข้ึนไปเป็นผู้ตอบแบบสอบถามแทน 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
 ๑. ผู้รับบริการที่นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 48 ชั่วโมง 
 ๒. มีอาการหอบเหนื่อย หรือภาวะของโรคที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ และไม่มีญาติ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางของเครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie and 
Morgan) จ านวนผู้ป่วยในที่นอนโรงพยาบาลแต่ละครั้งตั้งแต่ ๔๘ ชั่วโมงข้ึนไป เฉลี่ยในช่วงเดือนตุลาคมปี ๒๕๕๙ – 
เดือนกันยายน ๒๕๖๐ มีจ านวน ๒,๐๔๐ ราย เมือ่เปิดตารางของเครจซี่ และมอร์แกน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน ๓๒๒ 
ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันความคาดเคลื่อนอีก ๑๕ % (ธีรวุฒิ เอกะกุล, ๒๕๔๓) จึงได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ๓๗๐ ราย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบแบบสอบถามตอบไม่สมบูรณ์จ านวน 40 ราย ผูว้ิจัยจึงตัด
ออก เหลือแบบสอบถามที่น ามาวิเคราะห์ทั้งหมด 330 ราย 
 
๔. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการเก็บข้อมูลในผู้รับบริการที่นอนโรงพยาบาลต้ังแต ่48 ชั่วโมงขึ้นไป ทุกราย
จนครบ  
 
๕. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (questionnaires) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และประยุกต์มา
จากการประมวลเอกสารที่ได้มาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ โดยแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน รวมทั้งหมด 66 
ข้อ คือ  
 ๑. ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษาพยาบาล รวม ๘ ข้อค าถาม 
 ๒. ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ประกอบด้วย ๔ ด้าน คือ 
ด้านคุณภาพการบริการ จ านวน 5 ข้อ ด้านพฤติกรรมบริการ จ านวน ๔ ข้อ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน 4 
ข้อ และด้านความสะอาด จ านวน ๔ ข้อ รวมค าถามจ านวน 17 ข้อ 
 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามมีดังนี้ 
  ๕ คะแนน หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
   ๔ คะแนน หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
   ๓ คะแนน หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
   ๒ คะแนน หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 
   ๑ คะแนน หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 



 

 

 โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายรายข้อตามค่าเฉลี่ยของคะแนน เป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์การวิเคราะห์ 
ตามแนวคิดของ เบสท์ (Best W., John, ๑๙๙๗) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
  ๔.๕ – ๕.๐  หมายถึง มีรปูแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีมากที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
  ๓.๕ – ๔.๔๙ หมายถึง มีรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีมาก 
  ๒.๕๐ – ๓.๔๙ หมายถึง มีรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีปานกลาง 
  ๑.๕๐ – ๒.๔๙ หมายถึง มีรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีน้อย 
  ๑.๐๐ – ๑.๔๙  หมายถึง มีรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีน้อยท่ีสุด 
 ๓. ส่วนที่ ๓ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย ๕ 
ด้าน คือ ๑.ด้านพฤติกรรมบริการ แบ่งความพึงพอใจออกเป็น ๔ ส่วน ได้แก่ ด้านการให้บริการของแพทย์ ด้านการ
ให้บริการของพยาบาล ด้านการให้บริการของผู้ช่วยเหลือคนไข้ และด้านการให้บริการของแม่บ้าน จ านวน ๒๑ ข้อ 
๒. ด้านค าแนะน า จ านวน ๕ ข้อ ๓. ด้านความรวดเร็ว จ านวน ๒ ข้อ ๔. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน ๕ ข้อ 
และ ๕. ด้านคุณภาพบริการ จ านวน ๘ ข้อ รวม ๔๑ ข้อค าถาม  
 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามมีดังนี้ 
  ๕ คะแนน หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
   ๔ คะแนน หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นมาก 
   ๓ คะแนน หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นปานกลาง 
   ๒ คะแนน หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นน้อย 
   ๑ คะแนน หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายรายข้อตามค่าเฉลี่ยของคะแนน เป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์การวิเคราะห์ 
ตามแนวคิดของ เบสท์ (Best W., John, ๑๙๙๗) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
  ๔.๕ – ๕.๐  หมายถึง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
  ๓.๕ – ๔.๔๙ หมายถึง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมาก 
  ๒.๕๐ – ๓.๔๙ หมายถึง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจปานกลาง 
  ๑.๕๐ – ๒.๔๙ หมายถึง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจน้อย 
  ๑.๐๐ – ๑.๔๙  หมายถึง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
๖. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยการน าเครื่องมือไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 
๓ ท่าน เพื่อตรวจสอบแบบสอบถามและน าไปปรับปรุงแก้ไข แล้วน าแบบสอบถามไปหาคุณภาพเครื่องมือต่อไปโดย
ใช้เกณฑ์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (index of item objective condruence: IOC) ที่
มีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนน ดังนี้ ให้ ๑ คะแนน เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์     



 

 

ให้ ๐ คะแนน เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ ให้ -๑ คะแนน เมื่อแน่ใจว่าข้อ
ค าถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ หลังจากนั้นน ามารวมคะแนนรายข้อ ถ้าได้คะแนนน้อยกว่า ๒ ใน ๓ ให้
ปรับปรุงแก้ไขและเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง ถ้าได้คะแนนมากกว่า ๒ ใน ๓ ถือว่าแบบสอบถาม
น่าเชื่อถือสามารถน าแบบสอบถามไปใช้ได้ ซึ่งแบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ได้
ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน CVI เท่ากับ 
0.91 
 การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาแล้ว ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน ๓๐ ราย 
จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่น โดยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ถ้าได้ค่า
ความเชื่อมั่น .๗๐ ขึ้นไป ถือว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นสามารถน าไปใช้ได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, ๒๕๕๓) 
ซึ่งแบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 และ 0.98 ตามล าดับ 
 
๗. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างงานวิจัย และเครื่องมือวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา กระทรวงสาธารณสุข เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ก่อนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมงานวิจัยนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
การรักษา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว จึงให้ลงนามในใบยินยอมตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย 
หากเป็นเด็กให้ผู้ปกครองลงนามและตอบแบบสอบถามแทน โดยผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และท าลาย
หลังจากเผยแพร่แล้ว ๑ ปี ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวมโดยจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลต่อไป 
 
๘. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถาม ดังนี้ 
 ๑. ท าการจับฉลากสุ่มกลุ่มตัวอย่างทุกวัน 
 ๒. เข้าแนะน าตัว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 ๓. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัววอย่างเข้าใจวิธีตอบแบบสอบถามที่
เตรียมไว้แบ่งออกเป็น ๓ ตอน คือ ตอนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ
การรักษาพยาบาล เป็นต้น รวม 8 ข้อค าถาม ตอนที่ ๒ แบบสอบถามการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี 
ประกอบด้วย ๔ ด้าน คือ ด้านคุณภาพการบริการ ด้านพฤติกรรมบริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านความ
สะอาด รวม 1๗ ข้อค าถาม ตอนที่ ๓ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน 
ประกอบด้วย ๕ ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมบริการ แบ่งความพึงพอใจแบ่งออกเป็น ๔ ส่วน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 



 

 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และแม่บ้าน ด้านค าแนะน า ด้านความรวดเร็ว ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านคุณภาพ
บริการ รวม ๔๑ ข้อค าถาม รวมแบบสอบถามทั้งหมดมี 66 ข้อค าถาม โดยให้ตอบแบบสอบถามโดยไม่ก าหนดเวลา 
เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จให้น าไปใส่กล่องที่อยู่หน้าหอผู้ป่วยใน 
 ๔. เมื่อได้แบบสอบถามครบตามจ านวน ๓3๐ รายเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ได้ก าหนดไว้ 
๙. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.๐๕ ดังนี ้
 ๑. ข้อมูลส่วนบุคคล และความพึงพอใจของผู้มารับบริการ วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ๒. การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ได้แก่ ด้านคุณภาพการบริการ ด้านพฤติกรรมบริการ ด้าน
สิ่งอ านวยความสะดวก และด้านความสะอาด ต่อความพึงพอใจของผู้มารับบริการ วิเคราะห์โดยการใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

  
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ (Pearson’s correlation coefficients) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 
หาความสัมพันธ์การจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ และศึกษาความ  
พึงพอใจของผู้รับบริการ ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้า รวมทั้งหมด 330 ราย ผลการวิจัยน าเสนอด้วยตาราง
ประกอบการบรรยายแบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา และการเข้ารับการรักษา 
 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ การจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี และความพึง
พอใจของผู้มารับบริการ ในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ในหอผู้ป่วยใน  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคล 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 211 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.9  เพศชาย 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.9 
อายุอยู่ในช่วง 4-95 ปี (SD = .48) ระดับการศึกษา จบการศึกษาในชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 53) 
รองลงมาจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 33.3) อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากว่างงาน (ร้อยละ 34.8) 
รองลงมารับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 22.7) และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 11.2) รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมาก
ต าว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 65.5) รองลงมา คือ 10,000 – 20,000 บาท (ร้อยละ 23.6) สิทธิการรักษาของ
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้บัตรทอง (ร้อยละ 78.2) รองลงมาใช้สิทธิบัตรทอง และข้าราชการ (ร้อยละ 9.1) การเข้า
รับการักษาของกลุ่มตัวอย่างใน 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เข้ารับการักษาครั้งแรก (ร้อยละ 85.2) รองลงมาคือ 2 
ครั้ง (ร้อยละ 10.6) การเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่อยู่ห้องรวม (ร้อยละ 75.2) รองลงมาคืออยู่ห้องรวมก่อนและย้าย
ห้องพิเศษ (ร้อยละ 13) ส่วนน้อยที่ได้เข้าห้องพิเศษทันทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาล (ร้อยละ 11.2) ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคล (n = 330) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ ( X = 1.63, SD = .48)   
       ชาย 119 36.1 
       หญิง 211 63.9 
อายุ ( X = 47.42, SD = 20.17, Range =  4 - 95)   
        4 - 17 12  
        18 - 60 218  
        61 - 95 100  
ระดับการศึกษา    
       ไม่ได้ศึกษา 4 1.2 
       ประถมศึกษา 175 53 
        มัธยมศึกษา 110 33.4 
       อนุปริญญา/เทียบเท่า 12 3.6 
       ปริญญาตร ี 27 8.2 
        สูงกว่าปริญญาตรี 2 .6 
อาชีพ   
       นักเรียน/นักศึกษา 14 4.3 
       ข้าราชการ 13 3.9 
       รฐัวิสาหกิจ 4 1.2 
       ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 37 11.2 
       รับจ้างทั่วไป 75 22.8 
       เกษตรกรรม 36 10.9 
       แม่บ้าน/ พ่อบ้าน/ ไม่ได้ท างาน 115 34.8 
       ท างานบริษัท 34 10.3 
        พระ 2 .6 
รายได้   
        ต่ ากว่า 10,000 บาท/ เดือน 216 65.5 
        10,000 – 20,000 บาท/ เดือน 78 23.6 
        20,001 – 30,000 บาท/ เดือน 21 6.4 
        มากกว่า 30,000 บาท/ เดือน 15 4.5 
 
 



 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคล (n = 330) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษา   
        ช าระค่ารักษาพยาบาลเอง 7 2.1 
        สิทธิบัตรทอง 258 78.2 
        ประกันสังคม 30 9.1 
        ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 30 9.1 
        ประกันชีวิต  2 .6 
        พรบ. 3 .9 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาใน 3 เดือนที่ผ่านมา   
       1 ครั้ง 281 85.2 
       2 ครั้ง 35 10.6 
       3 ครั้ง 9 2.7 
       4 ครั้ง 4 1.2 
       5 ครั้ง 1 .3 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   
      อยู่ห้องรวม 248 75.2 
      อยู่ห้องพิเศษ 38 11.5 
      อยู่ห้องรวมก่อนและเข้าห้องพิเศษ 44 13.3 
   
ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ การจัดบริการสู่ความมุง่มั่นและจิตบริการที่ดี และ
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน 
 ผลการศึกษาการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี และความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ในการ
จัดบริการหอผู้ป่วยใน พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.07 (SD = .68) และความพึงพอใจของผู้มารับบริการมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 (SD = .65)  
ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี และความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการ ในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน (n = 330) 
 

ตัวแปร Possible 
range 

Actual 
range 

X  SD ระดับ 

การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี 1 - 5 1 - 5 4.07 .68 มาก 
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 1 - 5 1 - 5 4.21 .65 มาก 
  
 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในการจัดบริการหอผู้ป่วยในแยกตามรายด้าน พบว่า ด้านการ
ให้บริการของแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 (SD = .72) ด้านการให้บริการของพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.35 (SD = .69) ด้านการให้บริการของผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 (SD = .73) ด้าน
การให้บริการของแม่บ้าน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 (SD = .81) ด้านค าแนะน า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 
(SD = .64) ด้านความรวดเร็ว มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 (SD = .84) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.05 (SD = .75) และด้านคุณภาพบริการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 (SD = .71) โดยทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก 
 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในการจัดบริการหอผู้ป่วยในแยกตามรายข้อ สรุปได้ดังนี้  
 ด้านการให้บริการของแพทย์ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก ได้แก่ แพทย์เปิดโอกาสให้ท่านมีส่วน
ร่วมแสดงความรู้สึก แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ( X  = 4.27, SD = .84) รองลงมาคือ ๔. 
แพทย์ให้การดูแลอย่างมีคุณภาพและรวดเร็ว มีทักษะในการตรวจรักษาอย่างคล่องแคล่ว และนุ่มนวล ( X  = 4.26, 
SD = .82) และแพทย์อธิบายผลการตรวจวินิจฉัย เช่น ผลเอกซเรย์ ผลตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ อย่างชัดเจน ( X  

= 4.24, SD = .82) 
 ด้านการให้บริการของพยาบาล ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก ได้แก่ บุคลิกภาพ และการแต่งกาย
ของพยาบาล ( X  = 4.43, SD = .71) รองลงมาคือ พยาบาลทักทาย ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ ( X  

= 4.39, SD = .80) และ พยาบาลใส่ใจในการบริการ และช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้กับท่าน ( X  = 4.34, SD = 
.75)  
 ด้านการให้บริการของผู้ช่วยเหลือคนไข้ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้
ทักทาย ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ ( X  = 4.23, SD = .73) รองลงมาคือ ให้บริการด้วยความสุภาพ 
อ่อนน้อมและเป็นกันเอง ( X  = 4.19, SD = .80) และ รับฟังปัญหา หรือข้อซักถามของผู้รับบริการอย่างเต็มใจ 
( X  = 4.18, SD = .78) 
 ด้านการให้บริการของแม่บ้าน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก ได้แก่ แม่บ้านให้บริการด้วยความ
สุภาพ อ่อนน้อม และเป็นกันเอง ( X  = 4.16, SD = .84) รองลงมาคือ กิริยามารยาทของแม่บ้าน ( X  = 4.10, 
SD = .83) 
 



 

 

 ด้านค าแนะน า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก ได้แก่ รับทราบแนวทางการใช้สิทธิ์และมีความเข้าใจ
เรื่องสิทธิประโยชน์ที่ตนมีอยู่อย่างชัดเจน ( X  = 4.13, SD = .88) รองลงมาคือ รับข้อมูล และค าแนะน าเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล ( X  = 4.07, SD = .82) และการเตรียม ความพร้อมในเรื่องการดูแลสุขภาพก่อนกลับบ้าน 
( X  = 4.07, SD = .84) 
 ด้านความรวดเร็ว ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก ได้แก่ รับการดูแลช่วยเหลือทันทีเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ( X  = 4.32, SD = .79) รองลงมาคือ ความรวดเร็วในการให้บริการโดยรวม ( X  = 4.27, SD = 
1.72) 
 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก ได้แก่ มีการจัดอุปกรณ์ส าหรับขอความ
ช่วยเหลือฉุกเฉิน ( X  = 4.13, SD = .84) รองลงมาคือ เครื่องมือ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจรักษาพยาบาล มี
ความพร้อม และทันสมัย ( X  = 4.07, SD = .91) และ มีน าดื่มเพียงพอ ส าหรับผู้รับบริการ ( X  = 4.07, SD = 
.89) 
 ด้านคุณภาพบริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก ได้แก่ การได้รับการแจ้งผลการรักษา ขั้นตอน
การรักษา และค าแนะน าในการปฏิบัติอย่างชัดเจน ( X  = 4.38, SD = 2.35) รองลงมาคือ มีความปลอดภัยใน
บริการที่ได้รับ ( X  = 4.34, SD = .75) และได้รับอาหารที่เพียงพอ เหมาะสมกับโรค ( X  = 4.30, SD = .72) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในการจัดบริการหอผู้ป่วยในแสดง 
 เป็นรายข้อ (n = 330) 
 

ความพึงพอใจ X  SD ระดับ 
ด้านการให้บริการของแพทย์ 4.24 .72 มาก 
๑. แพทย์เปิดโอกาสให้ท่านมีส่วนร่วมแสดงความรู้สึก แสดงความ
คิดเห็น และตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

4.27 .84 มาก 

๒. อธิบายเกี่ยวกับโรค อาการของโรค การพยากรณ์โรค และแนวทาง
การรักษาอย่างชัดเจน 

4.20 .81 มาก 

๓. แพทย์อธิบายผลการตรวจวินิจฉัย เช่น ผลเอกซเรย์ ผลตรวจเลือด 
ตรวจปัสสาวะ อย่างชัดเจน 

4.24 .82 มาก 

๔. แพทย์ให้การดูแลอย่างมีคุณภาพและรวดเร็ว มีทักษะในการตรวจ
รักษาอย่างคล่องแคล่ว และนุ่มนวล 

4.26 .82 มาก 

๕. แพทย์อธิบายการปฏิบัติตัวขณะรับการรักษา อธิบายการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่บ้านอย่างชัดเจน 

4.21 .85 มาก 

ด้านการให้บริการของพยาบาล 4.35 .69 มาก 
๖. พยาบาลทักทาย ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ 4.39 .80 มาก 
๗. พยาบาลให้บริการด้วยความสุภาพนุ่มนวล 4.33 .82 มาก 
๘. พยาบาลที่มีความกระตือรือร้น สนใจดูแลผู้รับบริการระหว่างรอ
รับบริการ 

4.33 .79 มาก 

๙. กริยามารยาทของพยาบาล 4.29 .82 มาก 
๑๐. บุคลิกภาพและการแต่งกายของพยาบาล 4.43 .71 มาก 
๑๑. พยาบาลให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเมื่อท่านต้องการ 4.37 .76 มาก 
๑๒. พยาบาลใส่ใจในการบริการ และช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้กับท่าน 4.34 .75 มาก 
ด้านการให้บริการของผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4.18 .73 มาก 
๑๓. ผู้ชว่ยเหลือคนไข้ทักทาย ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ 4.23 .73 มาก 
๑๔. กริยามารยาทของผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4.11 .81 มาก 
๑๕. ให้บริการด้วยความสุภาพ อ่อนน้อม และเป็นกันเอง 4.19 .80 มาก 
๑๖. รับฟังปัญหาหรือข้อซักถามของผู้รับบริการอย่างเต็มใจ 4.18 .78 มาก 
 



 

 

 
 
 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในการจัดบริการหอผู้ป่วยในแสดง 
 เป็นรายข้อ (n = 330) (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ X  SD ระดับ 
ด้านการให้บริการของแม่บ้าน 4.10 .81 มาก 
๑๗. แม่บ้านให้บริการด้วยความสุภาพ อ่อนน้อม และเป็นกันเอง 4.16 .84 มาก 
๑๘. แม่บ้านมีความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และเต็มใจให้บริการ 4.07 .86 มาก 
๑๙. กิริยามารยาทของแม่บ้าน 4.10 .83 มาก 
๒๐. แม่บ้านท าความสะอาดตรงตามเวลา สม่ าเสมอ 4.07 .95 มาก 
ด้านค าแนะน า 4.03 .64 มาก 
๒๑. รับทราบแนวทางการใช้สิทธิ์และมีความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์
ที่ตนมีอยู่อย่างชัดเจน 

4.13 .78 มาก 

๒๒. สื่อสิ่งพิมพ์ แนะน าการรักษาพยาบาลหรือความรู้ต่าง ๆ เช่น 
แผ่นพับ วิดิทัศน์ 

3.88 .88 มาก 

๒๓. รับขอ้มูลเกี่ยวกับกฎระเบียบการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 4.01 .79 มาก 
๒๔. รับข้อมูล และค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.07 .82 มาก 
๒๕. การเตรียม ความพร้อมในเรื่องการดูแลสุขภาพก่อนกลับบ้าน 4.07 .84 มาก 
ด้านความรวดเร็ว 4.28 .84 มาก 
๒๖. รับการดูแลช่วยเหลือทันทีเม่ือมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 4.32 .79 มาก 
๒๗. การให้บริการเป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด 4.25 .78 มาก 
๒๘. ความรวดเร็วในการให้บริการโดยรวม 4.27 1.72 มาก 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.05 .75 มาก 
๒๙. อาคารสถานที่ และห้องน้ า สะอาดเป็นระเบียบ 3.98 .89 มาก 
๓๐. มีน้ าดื่มเพียงพอ ส าหรับผู้บริการ 4.07 .89 มาก 
๓๑. มีที่นั่งพักส าหรับมาติดต่อผู้รับบริการเพียงพอ 3.98 .90 มาก 
๓๒. มีการจัดอุปกรณ์ส าหรับขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน 4.13 .84 มาก 



 

 

๓๓. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจรักษาพยาบาล มีความ
พร้อมและทันสมัย 

4.07 .91 มาก 

 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในการจัดบริการหอผู้ป่วยในแสดง 
 เป็นรายข้อ (n = 330) (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ X  SD ระดับ 
ด้านคุณภาพบริการ 4.30 .71 มาก 
๓๔. ท่านมีอาการทุเลาลงระหว่างการเข้ารักษา 4.29 .76 มาก 
๓๕. ท่านได้รับการแจ้งผลการรักษา ขั้นตอนการรักษาและค าแนะน า
ในการปฏิบัติตนอย่างชัดเจน 

4.38 2.35 มาก 

๓๖. ท่านได้รับอาหารที่เพียงพอ เหมาะสมกับโรค 4.30 .72 มาก 
๓๗. เจ้าหน้าที่และพยาบาลมีความรู้ ความสามารถในการให้การ
พยาบาล 

4.33 .74 มาก 

๓๘. ท่านมีความปลอดภัยในบริการที่ได้รับ 4.34 .75 มาก 
๓๙. เจ้าหน้าที่และพยาบาลเข้าใจถึงความต้องการของท่าน 4.22 .79 มาก 
๔๐. เจ้าหน้าที่และพยาบาลช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา 

4.25 .79 มาก 

๔๑. ความพึงพอใจของท่านต่อบริการในภาพรวม 4.24 .79 มาก 
 
 
ส่วนที่ 3 ความสมัพันธ์ระหว่างการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการทีด่ี ต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ในหอผู้ป่วยใน 
 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า พบว่า การจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับสูง (r = .801, p < .01) 



 

 

ดังตารางที่ 4  
 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิต
บริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
 
 ตัวแปรที่ศึกษา  r 
การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี .801** 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ .801** 
** p < .01 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ (Pearson’s correlation coefficients) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 
หาความสัมพันธ์การจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ และศึกษาความ  
พึงพอใจของผู้รับบริการ ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางคล้า รวมทั้งหมด 330 ราย เก็บขอ้มลูระหว่าง วันที่ 4 
มิถุนายน พ.ศ. 2561 – 15 กันยายน พ.ศ. 2561 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม จ านวน 2 ตอน 
ได้แก่ การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการในการ
จัดบริการหอผู้ป่วยใน มีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.93 และ 0.98 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยล่ะ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ (Pearson’s correlation 
coefficients) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 211 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.9  เพศชาย 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.9 
อายุอยู่ในช่วง 4-95 ปี (SD = .48) ระดับการศึกษา จบการศึกษาในชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 53) 
รองลงมาจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 33.3) อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากว่างงาน (ร้อยละ 34.8) 
รองลงมารับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 22.7) และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 11.2) รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมาก
ต าว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 65.5) รองลงมา คือ 10,000 – 20,000 บาท (ร้อยละ 23.6) สิทธิการรักษาของ
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้บัตรทอง (ร้อยละ 78.2) รองลงมาใช้สิทธิบัตรทอง และข้าราชการ (ร้อยละ 9.1) การเข้า
รับการักษาของกลุ่มตัวอย่างใน 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เข้ารับการักษาครั้งแรก (ร้อยละ 85.2) รองลงมาคือ 2 
ครั้ง (ร้อยละ 10.6) การเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่อยู่ห้องรวม (ร้อยละ 75.2) รองลงมาคืออยู่ห้องรวมก่อนและย้าย
ห้องพิเศษ (ร้อยละ 13) ส่วนน้อยที่ได้เข้าห้องพิเศษทันทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาล (ร้อยละ 11.2) 



 

 

  2. ผลการศึกษาการจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี และความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ในการ
จัดบริการหอผู้ป่วยใน พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.07 (SD = .68) และความพึงพอใจของผู้มารับบริการมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 (SD = .65)  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใน
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า พบว่า การจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี มีความสัมพันธ์ทางบวก กับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับสูง (r = .801, p < .01) 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
  การจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี มีความสัมพันธ์ทางบวก กับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับสูง (r = .801, p < .01) ทั้งนี้เนื่องมาจาก ทางหน่วยงานผู้ป่วยใน มีการพัฒนา
ระบบการบริการ พัฒนาองค์กรสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี (QSC) ของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบาลคล้า ภายใต้
โครงการ “อบอุ่นเหมือนอยู่บ้าน บริการประทับใจ อยู่โรงพยาบาลก็สุขใจ ผู้ป่วยใน Health care”ไ โดยมีการ
วางแผนงาน และปรับโครงสร้างของหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่น 
และจิตบริการที่ดี ให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ แบ่งออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านคุณภาพบริการ ด้านพฤติกรรม
บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านความสะอาด โดยทางหน่วยงานได้มีการพัฒนาสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ด้านคุณภาพบริการ มีการจัดท าแผนผังโครงสร้างของหน่วยงานที่มีการระบุสายการบังคับบัญชา เพื่อให้
ผู้รับบริการ และญาติรับทราบระบบบิหารงานภายในหอผู้ป่วยใน จัดบอร์ดแสดงขั้นตอนการให้บริการของเจ้าหน้าที่
เพ่ือสื่อสารให้ผู้รับบริการและญาติรับทราบ รวมถึงป้ายประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อให้ผู้รับบริการและญาติปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน เช่น ขยะต่างๆ การแจ้งขอใบรับรองแพทย์  การ
ใช้เครื่องปรับอากาศ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และสถานการณ์โรคที่ก าลังเป็นที่
สนใจให้แก่ผู้รับบริการและญาติที่ด้านหน้าตึกบริเวณที่พักญาติและมีการเปลี่ยนให้เป็นปัจจุบันทุก ๓  เดือน 

ด้านพฤติกรรมบริการ มีการส่งเสริมและพัฒนาทักษะการให้บริการของผู้ให้บริการ โดยจัดท าแนวทางการ
ให้บริการแรกรับ ให้เป็นไปในทางเดียวกัน ดังนี้ คือการสร้างความประทับใจแรกพบ  โดยเมื่อมีผู้ป่วยเข้ามาพักรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยใน พยาบาลที่ได้รับมอบหมายดูแลผู้ป่วยออกไปต้อนรับทันที  ยิ้มและกล่าวทักทายด้วยประโยคว่า 
“สวัสดีค่ะ ยินดีต้อนรับค่ะ” และดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักท่ีเตียงที่จัดไว้ แนะน าสถานที่ เช่น ห้องน้ า เคาน์เตอร์
พยาบาล การใช้กริ่งเรียก รวมทั้งมตีกลงบริการเบื้องต้น โดยให้ข้อมูลการรักษาและแจ้งเวลาที่จะได้รับบริการต่อไป
ด้วยประโยค “กรุณารอสักครู่  ขณะนี้พยาบาลก าลังเตรียมให้การรักษา จะใช้เวลาประมาณ..... นาที  ระหว่างนี้
ขอให้เปลี่ยนเสื้อผ้า นอนพักท่ีเตียงสักครู่ค่ะ” โดยให้การดูแล “แบบอบอุ่น เหมือนคุณอยู่บ้าน” โดยให้ความเป็น
กันเองแก่ผู้รับบริการ พยาบาลแนะน าตัวโดยบอกชื่อจริง และชื่อเล่น ตามความเหมาะสม มีบริการจ าหน่ายของใช้ที่
จ าเป็น ตามความต้องการของผู้รับบริการ เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน สบู่ ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น นอกจากนีใ้ห้ผู้ป่วย และ
ญาติมีส่วนร่วมรับฟังการส่งเวร โดยส่งเวรที่ข้างเตียงผู้ป่วย ส าหรับข้อมูลที่เป็นความลับจะไม่ส่งเวรที่ข้างเตียงผู้ป่วย 



 

 

และจะสื่อสารเป็นรหัสเฉพาะของเจ้าหน้าที่ มีการจัดท าแบบประเมิน และสอบถามความสุขสบายของผู้รับบริการ 
ขณะมานอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน เพื่อปรับปรุง และดูแลให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ มีการจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน ด้วยแนวคิด “ตัวไกล ใจไม่ห่าง” โดยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนโรคเรื้อรังโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้น “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สงสัยให้ถาม กลับบ้านอย่างสุขใจ”มีการนัดหมาย  เช่น นัดมา
รักษา รับยาต่อเนื่อง มีการจัดกิจกรรมโรงพยาบาลบางคล้าห่วงใยคุณ  โดยเมื่อผู้รับบริการกลับบ้าน มีการแอดไลน์  
ขอเบอร์โทรศัพท์  เพื่อโทรกลับไปสอบถาม ติดตามอาการ  และส่งเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเรื้อรังทุกราย และมีการ
กิจกรรมลูกค้าสัมพันธ์  “ด้วยรักและห่วงใย ยามเมื่อคุณกลับไปเราอยากให้โทรมา” โดยแจกนามบัตร/เบอร์โทรต่อ
เข้าหอผู้ป่วยในเมื่อผู้รับบริการกลับบ้าน เพื่อให้โทรกลับมาสอบถามได้ในกรณีมีข้อสงสัย 

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ทางหน่วยงาน หอผู้ป่วยใน ได้จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ 
ดังนี้ จัดสถานที่ มุมสวยงามส าหรับให้ผู้รับบริการและญาติพักผ่อน อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์เพ่ือให้ได้ผ่อนคลาย
ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จัดบริการนวดเพื่อความสุขสบาย ผ่อนคลาย โดยด าเนินการร่วมกับงานแพทย์
แผนไทยของโรงพยาบาล จัดกิจกรรมออกก าลังกายเรียกรอยยิ้มระหว่างพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน โดยมีเจ้าหน้าที่
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติออกก าลังกายข้างเตียง จัดให้มีบริการเช่าที่นอนส าหรับญาติที่นอนเฝ้า มีบริการยืมอุปกรณ์
การแพทย์ เตียงนอน ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องใช้เมื่อกลับบ้าน และมีบริการรถพยาบาลส่งผู้ป่วยกลับบ้าน  กรณีผู้ป่วย
ทั่วไปมีบริการ/ มีเบอร์โทรเรียกรถรับจ้าง 

ด้านความสะอาด ทางหน่วยงานได้ด าเนินการ จัดสิ่งแวดล้อม ภายในหอผู้ป่วยในให้มีความสะอาด สวยงาม 
น่าอยู่ มีการปรับปรุงหอผู้ป่วยใน  โดยมีการปรับปรุงภายในห้องพิเศษ เปลี่ยนเฟอร์นิเจอร์ ม่าน และทาสีภายใน
อาคารใหม่ และหน่วยงานเข้าร่วมรับการตรวจประเมิน ๕ส. รวมทั้งมีการประเมิน ๕ส. ภายในหน่วยงานจากหัวหน้า
หอผู้ป่วยใน และมีการก ากับดูแลการปฏิบัติงานของพนักงานท าความสะอาดโดยก าหนดแบบฟอร์มตารางกิจกรรม
การท าความสะอาด เวลาท าความสะอาด และให้พนักงานท าความสะอาดรับผิดชอบน าแบบฟอร์มมาให้ผู้ตรวจสอบ 
ด าเนินการตรวจสอบ และเซ็นชื่อก ากับ  นอกจากนี้ยังมีการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลความสะอาด จัด
ระเบียบของใช้ อุปกรณ์การแพทย์ทุกชนิดที่ใช้ในหน่วยงานแก่เจ้าหน้าที่ทุกคนพร้อมทั้งท าป้ายชื่อผู้ดูแลติดไว้ที่
เครื่องมือด้วย   
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่า การจัดบริการที่ดี มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในระดับมาก  ดังนั้น ควรมี
การคงมาตรฐานการดูแล และพัฒนาระบบการบริการที่ดียิ่งขึ้นไป ให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด 
 ข้อเสนอแนะขอผู้รับบริการในด้านชมเชย ได้แก่ “ให้ก าลังใจ ทั้งพยาบาล  ผู้ช่วยและแม่บ้าน  มาช่วยดูแล
คนป่วยที่ไม่มีญาติ  ขอให้คุณพยาบาลเป็นแบบนี้ตลอดไป  หนูคิดว่าโรงพยาบาลของคุณที่ท าอยู่จะดีตลอดไป  พึง
พอใจมากค่ะ” และ “แพทย์และพยาบาลบริการดีเยี่ยมทุกท่าน  เพราะบริการของแพทย์และพยาบาลยิ้มแย้ม
แจ่มใสตลอดเวลา” 



 

 

 ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการในด้านการพัฒนา ได้แก่ “โดยรวมเห็นใจพยาบาลต้องรองรับอารมณ์ของผู้ป่วย
มีหลายเพศ-วัย  คิดว่ามีการปรึกษาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยน้อยมากในกรณีอาการทรงตัวของผู้ป่วยว่าจะท าอย่างไร
หรือจะรักษาต่อไปอย่างไร  ตรงนี้คิดว่าช้าไป คุณหมอต้องรีบแนะน าให้ไวครับ ว่ารักษาได้หรือไม่ได้ หรือเครื่องมือไม่
มี” และ “ห้องน้ ารวมไม่ค่อยสะอาดเท่าไร  โดยเฉพาะวันเสาร์-อาทิตย ์พ้ืนระเบียงสกปรก  ควรปรับปรุงเพื่อให้
โรงพยาบาลสะอาด  สุขอนามัยของคนป่วยจะดี” รวมถึง “จุดบริการน้ าดื่มน้ าไหลช้า  ควรเปลี่ยนหัวก๊อก” ซ่ึง
ข้อเสนอแนะเหล่านี้ควรมีการเสนอผู้บริหารให้มีการแก้ไขต่อไป 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อระบบการดูแลผู้รับบริการ ในโรงพยาบาล และการรับรู้
ของผู้รับบริการ ต่อความตั้งใจในการดูแลผู้รับบริการของแพทย์ และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
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เอกสารแนบท้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อเสนอแนะของผู้รบับริการ 
 
ด้านการชมเชย 
1. ขอแค่รับรู้อาการของคนไข้แต่ละวัน , เชื่อใจแพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่ทุกท่าน 
2. การบริการพอใช้ได้  การดูแลดี  รวมๆ แล้วดีพอประมาณ 
3. แพทย์และพยาบาลบริการดีเยี่ยมทุกท่าน  เพราะบริการของแพทย์และพยาบาลยิ้มแย้มแจ่มใสตลอดเวลา 
4. ดีหมดทกุอย่าง 
5. ดีมากทั้งพยาบาล  ผู้ช่วยและแม่บ้าน  มาช่วยดูแลคนป่วยที่ไม่มีญาติ  ขอให้คุณพยาบาลเป็นแบบนี้ตลอดไป    
หนูคิดว่าโรงพยาบาลของคุณที่ท าอยู่จะดีตลอดไป  พึงพอใจมากค่ะ 
6. ดิฉันมีความพึงพอใจพยาบาลทุกท่าน  แต่ดิฉันไม่มีญาติมาเฝ้า  มีแต่เพ่ือนๆ บางครั้งก็ต้องกลับไปดูแลครอบครัว
ที่บ้าน บ้าง  ดิฉันสามารถอยู่คนเดียวได้  ดิฉันให้เขากลับไปเองตอนกลางวัน 
7. พึงพอใจแพทย์และพยาบาลทุกคน 
8. พยาบาลบริการดี ชอบมากค่ะ 
 
ด้านการพัฒนา 
1. ห้องน้ ารวมไม่ค่อยสะอาดเท่าไร  โดยเฉพาะวันเสาร์-อาทิตย์ 
2. ห้องน้ าไม่สะอาด  อ่างล้างมือในห้องพิเศษอุดตัน  น้ าไม่ระบาย 
3. ขยะไม่เท  หมักไว้หลายวัน 
4. พ้ืนระเบียงสกปรก  ควรปรับปรุงเพื่อให้โรงพยาบาลสะอาด  สุขอนามัยของคนป่วยจะดี 
5. ไม่มีคนมาท าความสะอาดห้องน้ าและบางวันก็ไม่ได้เข้ามาท าความสะอาดห้อง 
6. ตู้น้ าร้อน-น้ าเย็นมีแต่ตู้กับถังน้ าเปล่า  ไม่มีน้ า  ควรน ามาเติมอยู่ตลอดเวลา  เพื่อให้การบริการที่ดี  ไม่ใช่มีแต่ตู้
กับถังน้ าเปล่าแบบนี้ 
7. จุดบริการน้ าดื่มน้ าไหลช้า  ควรเปลี่ยนหัวก๊อก 
8. ยุงเยอะ 
9. อยากให้มินิมาร์ทเปิด เสาร์ – อาทิตย์ 



 

 

10. เตียงเสริม  พัดลมไม่ค่อยถึง 
11. พัดลมห้องรวมเสียงดัง  ประตูด้านหลังปิดไม่สะดวก  มีเสียงดัง 
12. ห้องพักผู้ป่วยเริ่มคับแคบ  เนื่องจากมีผู้ป่วยมารักษาตัวมากขึ้น  ควรมีการขยายห้องพัก  และเพ่ิมจ านวนเตียง
นอนผู้ป่วย 
13. ขอให้ช่วยรักษาความสะอาดห้องน้ าอีกหน่อย  และที่เตียงนอนของคนไข้ด้วยตรงที่กั้นเตียงมีฝุ่นเกาะ 
14. ด้านการบริการของผู้ช่วยเหลือคนไข้  กริยามารยาทของผู้ช่วยเหลือคนไข้เป็นบางคนพูดไม่ค่อยสุภาพ 
15. อยากให้ปรับปรุงห้องพักหลังคลอด  เพราะร้อนมาก  และอยากให้มีน้ าดื่ม  น้ าเย็นส าหรับคนเฝ้า 
16. ที่พักผู้ป่วยเตียงนอนแออัดบ้างในบางครั้ง  แต่โดยรวมค่อนข้างดี 
17. เวลาเราขอความช่วยเหลือให้เปลี่ยนผ้าปูที่นอนไม่ได้รับความช่วยเหลืออย่างเต็มที่ 
18. บุคคลากรอาจจะเหนื่อยจากการให้บริการผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก อาจจะมีค าพูดที่ไม่เหมาะสมขณะที่พูดกับ 
คนป่วย 
19. ห้องพิเศษมีฝุ่นที่พัดลม พ้ืนไม่สาด มีเส้นผมและฝุ่น ห้องน้ าเหม็น ไม่สะอาด แต่บริการทางการแพทย์ดี 
20. ผ้าปูที่นอนกับเสื้อผ้าผู้ป่วยไม่สะอาด 
21. โดยรวมเห็นใจพยาบาลต้องรองรับอารมณ์ของผู้ป่วยมีหลายเพศ-วัย  คิดว่ามีการปรึกษาระหว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วยน้อยมากในกรณีอาการทรงตัวของผู้ป่วยว่าจะท าอย่างไรหรือจะรักษาต่อไปอย่างไร  ตรงนี้คิดว่าช้าไป  คุณ
หมอต้องรีบแนะน าให้ไวครับ ว่ารักษาได้หรือไม่ได้  หรือเครื่องมือไม่มี 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ค ำชี้แจงแบบสอบถำม 

 
 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรจัดบริกำรสู่ควำมมุ่งม่ัน
และจิตบริกำรที่ดี ต่อควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร ในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลบำงคล้ำ อ ำเภอบำงคล้ำ 
จังหวัดฉะเชิงเทรำ จัดท าโดยพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลบางคล้า จัดท างานวิจัยนี้ขึ้น 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานผู้ป่วยในให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ โดย
แบบสอบถามมีทั้งหมด ๖๖ ข้อค าถาม แบ่งออกเป็น ๓ ตอน ได้แก่ 

๑. ตอนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษาพยาบาล  รวมค าถามจ านวน ๘ ข้อ 

๒. ตอนที่ ๒ แบบสอบถามการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและจิตบริการที่ดี ประกอบด้วย ๔ ด้าน คือ ๑. 
ด้านคุณภาพการบริการ จ านวน ๕ ข้อ ๒. ด้านพฤติกรรมบริการ จ านวน ๔ ข้อ ๓. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
จ านวน ๔ ข้อ และ ๔. ด้านความสะอาด จ านวน ๔ ข้อ รวมค าถามจ านวน ๑๗ ข้อ 

๓. ตอนที่ ๓ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน 
ประกอบด้วย ๕ ด้าน คือ ๑. ด้านพฤติกรรมบริการ แบ่งความพึงพอใจออกเป็น ๔ ส่วน ได้แก่ ด้านการ
ให้บริการของแพทย์ ด้านการให้บริการของพยาบาล ด้านการให้บริการของผู้ช่วยเหลือคนไข้ และด้านการ
ให้บริการของแม่บ้าน จ านวน ๒๑ ข้อ ๒. ด้านค าแนะน า จ านวน ๕ ข้อ ๓. ด้านความรวดเร็ว จ านวน ๒ ข้อ  
๔. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน ๕ ข้อ และ ๕. ด้านคุณภาพบริการ จ านวน ๘ ข้อ รวมค าถามจ านวน 
๔๑ ข้อ 

 
เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วน าแบบสอบถามไปหย่อนที่กล่องหน้าหอผู้ป่วยใน 

 
 

****ขอขอบคุณผู้รับบริการทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถาม**** 

 

....................................................... 

 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรจัดบริกำรสู่ควำมมุ่งม่ันและจิตบริกำรที่ดี ต่อควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร  
ในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลบำงคล้ำ อ ำเภอบำงคล้ำ จังหวัดฉะเชิงเทรำ 

 
ค ำชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ในช่องโดยเลือกข้อที่ตรง/ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 

๑. เพศ                    ชาย                          หญิง 
๒. ปัจจุบันท่านอายุ  …………………… ปี    
๓. ระดับการศึกษา 

  ไม่ได้ศึกษา                     ประถมศึกษา               มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า             ปริญญาตรี                  สูงกว่าปริญญาตรี 
     ๔. อาชีพ 

          นักเรียน/นักศึกษา                     ข้าราชการ                    รฐัวิสาหกิจ 
          ค้าขาย /ธุรกิจส่วนตัว                 รับจ้างทั่วไป                   เกษตรกรรม 
          อ่ืน ๆ (ระบุ ........................................ ) 

๕. รายได ้
          ต่ ากว่า  ๑๐,๐๐๐ บาท/เดือน                    ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท/เดือน 
          ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท/เดือน               มากกว่า ๓๐,๐๐๐ บาท/เดือน 

๖. สิทธิการรักษาพยาบาล 
          ช าระค่ารักษาพยาบาลเอง                        สิทธบิัตรทอง 
          ประกันสังคม                                        ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
          ประกันชีวิต                                          อ่ืนๆ ( ระบุ ......................................) 

๗. จ านวนครั้งที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า ใน 3 เดือนที่ผ่ำนมำ รวมครั้งนี้ 
.......................ครั้ง 
๘. การเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ท่านอยู่ (เลือกได้มากกว่า ๑ ข้อ)          ห้องรวม       ห้องพิเศษ 
 

   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ ๒  แบบสอบถำมกำรจัดบริกำรสู่ควำมมุ่งม่ันและจิตบริกำรที่ดี 
ค ำชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ในช่องตามความคิดเห็นของท่านให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

 ๕  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 ๔  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 ๓  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 ๒  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย 
 ๑  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

ข้อควำม ระดับควำมคิดเห็น 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

ด้ำนคุณภำพบริกำร 
๑. ขั้นตอนในการให้บริการมีความคล่องตัว ไม่ซับซ้อน      

๒. ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและสถานการณ์การระบาดของโรคจากบอร์ดความรู้
ของหน่วยงาน 

     

๓. ท่านได้รับการประเมินความสุขสบายขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล      

๔. ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษา      
๕. เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน และเปิดโอกาสให้ซักถามเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตน รวมถึงแจ้งวันนัดครั้งต่อไป (ถ้ามี) 

     

ด้ำนพฤติกรรมบริกำร 

๖. เจ้าหน้าที่สร้างความประทับใจแรกพบโดยกล่าวค าต้อนรับ ตกลงบริการและแจ้ง      



เวลาที่จะได้รับบริการด้วยประโยคสุภาพ ด้วยความเต็มใจ 

๗. เจ้าหน้าที่ต้อนรับด้วยการพาไปที่เตียงที่จัดไว้ให้ และแนะน าเก่ียวกับสถานที่ต่างๆ        
๘. เจ้าหน้าที่ให้ความเป็นกันเอง แนะน าตัวบอกชื่อจริง ชื่อเล่น      

๙. ท่านได้รับการดูแลเป็นอย่างดี      

ด้ำนสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก 
๑๐. มีมุมพักผ่อน มุมอ่านหนังสือให้ท่านได้ผ่อนคลาย      

๑๑. มีบริการเตียงนอนส าหรับญาติ      

๑๒. มีบริการยืมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับใช้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน      
๑๓. มีบริการรถรับ-ส่งผู้ป่วยกลับบ้าน      

 

 

 

 

 

ข้อควำม ระดับควำมพึงพอใจ                              

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
ด้ำนควำมสะอำด       

๑๔. สถานที่ให้บริการสะอาดเป็นระเบียบ แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเท ไม่มีกลิ่น      
๑๕. การบริการอาหารคุณภาพรสชาติและความสะอาด ของอาหาร      

๑๖. ความสะอาดของภาชนะรองรับอาหาร      

๑๗.ห้องน้ าสะอาดไม่มีกลิ่น      
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่ ๓ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน 

ค ำชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ในช่องโดยเลือกข้อที่ตรง/ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 ๕  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 ๔  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นมาก 
 ๓  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นปานกลาง 
 ๒  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นน้อย 
 ๑  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

 
ควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

ด้ำนพฤติกรรมบริกำรแบ่งควำมพึงพอใจออกเป็น ๔ ส่วน ได้แก่ แพทย์ พยำบำล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และแม่บ้ำน 



      ส่วนที่ ๑ ด้ำนกำรให้บริกำรของแพทย์ 

๑. แพทย์เปิดโอกาสให้ท่านมีส่วนร่วมแสดงความรู้สึก แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา 

     

๒. อธิบายเกี่ยวกับโรค อาการของโรค การพยากรณ์โรค และแนวทางการรักษาอย่าง
ชัดเจน 

     

๓. แพทย์อธิบายผลการตรวจวินิจฉัย เช่น ผลเอกซเรย์ ผลตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ 
อย่างชัดเจน 

     

๔. แพทย์ให้การดูแลอย่างมีคุณภาพและรวดเร็ว มีทักษะในการตรวจรักษาอย่าง
คล่องแคล่ว และนุ่มนวล 

     

๕. แพทย์อธิบายการปฏิบัติตัวขณะรับการรักษา อธิบายการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่
บ้านอย่างชัดเจน 

     

       ส่วนที่ ๒ ด้ำนกำรให้บริกำรของพยำบำล  

๖. พยาบาลทักทาย ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ      

๗. พยาบาลให้บริการด้วยความสุภาพนุ่มนวล      
๘. พยาบาลที่มีความกระตือรือร้น สนใจดูแลผู้รับบริการระหว่างรอรับบริการ      

๙. กริยามารยาทของพยาบาล      
๑๐. บุคลิกภาพและการแต่งกายของพยาบาล      

๑๑. พยาบาลให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเมื่อท่านต้องการ      

๑๒. พยาบาลใส่ใจในการบริการ และช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้กับท่าน      
 
 
 
 

     

 
ควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

ส่วนที่ ๓ ด้ำนกำรให้บริกำรของผู้ช่วยเหลือคนไข้  

๑๓. ผู้ชว่ยเหลือคนไข้ทักทาย ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ      
๑๔. กริยามารยาทของผู้ช่วยเหลือคนไข้      

๑๕. ให้บริการด้วยความสุภาพ อ่อนน้อม และเป็นกันเอง      
๑๖. รับฟังปัญหาหรือข้อซักถามของผู้รับบริการอย่างเต็มใจ      

      ส่วนที่ ๔ ด้ำนกำรให้บริกำรของแม่บ้ำน 



๑๗. แม่บ้านให้บริการด้วยความสุภาพ อ่อนน้อม และเป็นกันเอง      

๑๘. แม่บ้านมีความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และเต็มใจให้บริการ      
๑๙. กิริยามารยาทของแม่บ้าน      

๒๐. แม่บ้านท าความสะอาดตรงตามเวลา สม่ าเสมอ      

ด้ำนค ำแนะน ำ 
๒๑. รับทราบแนวทางการใช้สิทธิ์และมีความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ที่ตนมีอยู่อย่าง
ชัดเจน 

     

๒๒. สื่อสิ่งพิมพ์ แนะน าการรักษาพยาบาลหรือความรู้ต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ วิดิทัศน์      

๒๓. รับข้อมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล      

๒๔. รับข้อมูล และค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล      
๒๕. การเตรียม ความพร้อมในเรื่องการดูแลสุขภาพของท่านก่อนกลับบ้าน      

ด้ำนควำมรวดเร็ว      
๒๖. รับการดูแลช่วยเหลือทันทีเม่ือมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน      

๒๗. การให้บริการเป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด      

๒๘. ความรวดเร็วในการให้บริการโดยรวม      
ด้ำนสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก 

๒๙. อาคารสถานที่ และห้องน้ า สะอาดเป็นระเบียบ      

๓๐. มีน้ าดื่มเพียงพอ ส าหรับผู้บริการ      
๓๑. มีที่นั่งพักส าหรับมาติดต่อผู้รับบริการเพียงพอ      

๓๒. มีการจัดอุปกรณ์ส าหรับขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน      

๓๓. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจรักษาพยาบาล มีความพร้อมและทันสมัย      
ด้ำนคุณภำพบริกำร 

๓๔. ท่านมีอาการทุเลาลงระหว่างการเข้ารักษา      
 

รำยละเอียด 
ระดับควำมพึงพอใจ 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

ด้ำนคุณภำพบริกำร (ต่อ) 

๓๕. ท่านได้รับการแจ้งผลการรักษา ขั้นตอนการรักษาและค าแนะน าในการปฏิบัติตน
อย่างชัดเจน 

     

๓๖. ท่านได้รับอาหารที่เพียงพอ เหมาะสมกับโรค      
๓๗. เจ้าหน้าที่และพยาบาลมีความรู้ ความสามารถในการให้การพยาบาล      

๓๘. ท่านมีความปลอดภัยในบริการที่ได้รับ      



๓๙. เจ้าหน้าที่และพยาบาลเข้าใจถึงความต้องการของท่าน      

๔๐. เจ้าหน้าที่และพยาบาลช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา      
๔๑. ความพึงพอใจของท่านต่อบริการในภาพรวม      

 

 

กรณีที่ท่ำนตอบไม่พึงพอใจ โปรดระบุรำยละเอียดหรือข้อเสนอแนะ 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................. ............................................................... 

 

เมื่อท่ำนตอบแบบสอบถำมเสร็จแล้ว กรุณำตรวจสอบและตอบค ำถำมให้ครบถ้วนทุกข้อด้วยค่ะ 

และน ำแบบสอบถำมไปหย่อนที่กล่องหน้ำหอผู้ป่วยใน 

 

****ขอบคุณที่ให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมค่ะ**** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร  
 

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของ 
          ผู้รับบริการ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
สถานที่ท่ีท าการวิจัย: ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า 
ชื่อผู้วิจัย: นางสาวอุทัยวรรณ สกุลวลีธร 
ชื่อผู้วิจัยร่วม: นางนงนุช ดาวัลย์ และนางสาวผุษดี เจริญวงษ์ 
สถานที่ปฏิบัติงาน : หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า  
เบอรโ์ทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 24 ชั่วโมง : 038 – 541009 ต่อ 189, 129 
 

 
ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ 

โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร  หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่
อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่ท า
โครงการนี้ เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ จะต้องเป็นความสมัครใจของ
ท่าน ไม่มีการบังคบหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 

เมื่อท่านยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ให้ลงนามในการเข้าร่วมงานวิจัย กรณีเป็นเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 
18 ปี ให้ผู้ปกครองลงนามด้วย และสิ่งที่ท่านต้องปฏิบัติในการเข้าร่วมงานวิจัยคือ ตอบแบบสอบถาม ทั้งหมด 
3 ตอน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 8 ข้อ 2) แบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการสู่ความมุ่งมั่นและ
จิตบริการที่ดี มี 17 ข้อ และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการในการจัดบริการหอผู้ป่วยใน มี 
41 ข้อ รวมแบบสอบถามมี 66 ข้อ อาจใช้เวลา 30 นาที หรือนานกว่านั้นตามที่ท่านสะดวก 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการในหอผู้ป่วยใน และ
สอบถามความพึงพอใจของท่านในการเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยใน  

ประโยชน์ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้อาจไม่เป็นประโยชน์กับท่านโดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์ใน 
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ในการให้กับผู้มารับบริการในหอผู้ป่วยในต่อไป 

 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านในครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิเข้าร่วมหรือถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า 
ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลข แทนการระบุชื่อ หรือสิ่งใดๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่า
ข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่านที่เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอย่างมิดชิด ผู้วิจัยจะรายงาน
ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ดังนั้นผู้อ่านงานวิจัยจะทราบเฉพาะผลการวิจัย
เท่านั้น 



 หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถติดต่อข้าพเจ้า นางสาวอุทัยวรรณ     
สกุลวลีธร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลบางคล้า โทร 038 – 541009 ต่อ 189, 129 
โทรศัพท์มือถือหมายเลข 087-7585328  

 ข้าพเจ้ายินดีตอบค าถามและข้อสงสัยของท่านทุกเมื่อ เมื่อท่านพิจารณาและเห็นสมควรเข้าร่วม
ในการวิจัยนี้แล้ว ขอความกรุณาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยที่แนบมานี้ด้วย และขอขอบพระคุณใน
ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 

     นางสาวอุทัยวรรณ สกุลวลีธร 

          ผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัย  

โครงการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสู่ความมุ่งม่ันและจิตบริการที่ดี ต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางคล้า อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

วันที่ให้ค ายินยอม  วันที่……………เดือน…………..….……พ.ศ.………………………….………………………. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….………………………ขอท าหนังสือนี้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการ
เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมตนให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย  ถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการนี้ด้วยความสมัครใจและข้าพเจ้ามีสิทธิที่ จะบอกเลิกการเข้าร่วม                
ในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้า 
จะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
 ผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่
เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณี
ที่จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วย
ความเต็มใจ 

 
  ลงนาม……………………………………………………… ผู้ยินยอม 
     (………………………………………………) 
 
  ลงนาม……………………………………………………… ผู้วิจัย 
     (นางสาวอุทัยวรรณ สกุลวลีธร) 
 
  ลงนาม……………………………………………………… พยาน 
     (………………………………………………) 
 

 

 

 

 

 



ในกรณีผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยอายุน้อยกว่า ๑๘ ปี/ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ต้องได้รับความยินยอม
จากผู้ปกครองหรือผู้อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 
 ข้าพเจ้า.........................................................ในฐานะเป็น....................... (บิดา/มารดา/สามี -ภรรยา/
ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม) ของ.......................................................................อนุญาตให้
........................................................... เข้าร่วมในโครงการวิจัยในครั้งนี้  
 
  ลงนาม……………………………………………………… ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ 
     (………………………………………………) 
 

  ลงนาม……………………………………………………… ผู้วิจัย 
     (นางสาวอุทัยวรรณ สกุลวลีธร) 
 
  ลงนาม……………………………………………………… พยาน 

  (………………………………………………) 

 

 

 

 


