
10 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยเรื่อง“อิทธิพลของคุณภาพการบริการต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญ เมืองด่งเฮ้ย จังหวัดกว๋างบิ่ญ สาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม”ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามล าดับดังนี้ 
  1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
  2. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
  3. บริบทของโรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญ 
  4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัคุณภาพการบริการ 

 ความหมายของการบริการ 
  รวีวรรณ  โปรยรุ่งโรจน์ (2551, หน้า 3) กล่าวว่า การบริการ หมายถึง 
กระบวนการในการด าเนินการใด ๆ ที่บุคคลหนึ่ง ๆ ได้อ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ หรือ
ตอบสนองความต้องการแก่บุคคลอื่นเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคลนั้น ๆ 
  ค านวล  ชูมณี (2554, หน้า 5) กล่าวว่า การบริการคือกิจกรรมทางเศรษฐกิจ                
ที่คณะบุคคลหนึ่งเสนอให้แก่อีกบุคคลหนึ่งโดยเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ซื้อ       
และแสดงความรับผิดชอบโดยการให้บริการที่ตรงกับวัตถุประสงค์ของผู้ซื้อ  
  กตัญญ  หิรัญญสมบูรณ์ (2556, หน้า 1) กล่าวว่า การบริการ คือ กิจกรรม                
การด าเนินการที่เสมือนไร้ตัวตนไม่สามารถจับต้องได้เหมือนสินค้าซึ่งการบริการมุ่งตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าให้เกิดความพึงพอใจ 
  Gronroos (1990, pp. 26-28, อ้างถึงใน ณรงคชัย แตประเสริฐ, 2553, หน้า 
15) กลา่วถึง การบริการ (Service) เป็นปรากฏการณที่ซับซ้อนในตัวของมันเอง จึงเป็นค าที่มี
ความหมายค่อนข้างกว้างมาก ค าว่า บริการ มีความหมายรวมถึง การบริการส่วนบุคคล เช่น   
การตัดผมการแต่งหน้า จนถึงการบริการที่แฝงอยู่ในรูปผลิตภัณฑ (Product) ต่าง ๆ จึงไม่ใช่เรื่อ
ง่ายที่เราจะพยายามอธิบายความหมายของค าว่า
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  Zeithaml & Bitner (2012, p.33) กล่าวถึง การบริการ คือ การกระท า
กระบวนการและผลการปฏิบัติงาน 
  Kotler (2016, p.16) กล่าวว่า การบริการ (Service) หมายถึง กิจกรรมที่ฝ่าย
หนึ่งเสนอต่ออีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวไม่มีตัวตน และไม่มีใครเป็นเจ้าของ ซึ่งในการผลิต
บริการนั้นอาจมีตัวสินค้าเข้ามาเกี่ยวข้องหรือไม่ก็ได้ 
  จากความหมายของการบริการที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การบริการ 
หมายถึง สิ่งที่บุคคลหรือคณะบุคคลส่งมอบให้กับผู้อ่ืน หรือกระบวนการด าเนินการอย่างใด   
อย่างหนึ่งขององค์กร เพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคลอ่ืนและก่อให้เกิดความพึงพอใจจาก
ผลของการกระท านั้น 

 ประเภทของการบริการ 
  ในสังคมท่ีมีการแลกเปลี่ยนสินค้าบริการต่อกันนั้นได้มีการให้การบริการเกิดข้ึน 
ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนซึ่งการบริการที่เกิดขึ้นนั้นต่างก็มีเป้าหมายที่แตกต่างกันออกไปโดย
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
   1. การบริการเชิงธุรกิจ (Business service) เป็นการให้บริการที่มุ่งแสวงหา
ผลก าไรที่เกิดจากการให้บริการนั้น ๆ โดยผู้ให้บริการเป็นผู้ลงทุนในการผลิตสินค้าบริการและ    
มีการคาดหวังผลก าไรเป็นค่าตอบแทนจากการลงทุนซึ่งส่วนใหญ่ภาคเอกชนจะเป็นผู้ด าเนินการ
เองเกือบทั้งสิ้น เช่น ธุรกิจโรงแรม ร้านอาหาร สายการบินต้นทุนต่ า ร้านค้าปลอดภาษีหรือการ
นวดแผนโบราณแบบสปา เป็นต้น 
   2. การบริการสาธารณะ (Public service) เป็นการให้บริการโดยหน่วยงาน
ของรัฐโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือรักษาผลประโยชน์และสวัสดิภาพของประชาชนเพื่อให้บ้านเมืองเกิด
ความสงบสุข เช่น การให้ความคุ้มครองเด็กและสตรีการจัดให้มีบริการรถเมล์โดยสารสาธารณะ
บริการด้านการแพทย์ไฟฟ้าน้ าประปา เป็นต้น 

 แนวคิดเกี่ยวกับการบริการของภาครัฐ 
  ทักษิณ  อารยะจารุ (2548, อ้างถึงใน พึงใจ ศรีเดช, 2553, หน้า 9) กล่าวว่า          
“การให้บริการ เป็นหน้าที่หลักท่ีส าคัญในการบริหารงานภาครัฐ โดยเฉพาะในลักษณะงานที่ต้อง
มีการติดต่อสัมพันธ์กับประชาชนโดยตรง โดยหน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีหน้าที่ในการ
ส่งต่อการบริการ (Delivery Service) แก่ผู้รับบริการ” 
  Mc Cullough (1957, อ้างถึงใน ณัฐิยา ศุภนิรัติศัย, 2550, หน้า 14) เห็นว่า   
การให้บริการสาธารณะจะต้องประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ หน่วยงานที่ให้บริการ 
(Service Delivery Agency) บริการ (Service) ซึ่งเป็นประโยชน์ที่หน่วยงานที่ให้บริการได้ส่ง
มอบให้แก่ผู้รับบริการ (Service Recipient) โดยผู้รับบริการจะตระหนักไว้ในจิตใจซึ่งอาจ
สามารถวัดออกมาในรูปของทัศนคติก็ได้ 
  ประสิทธิ์  พรรณพิสุทธิ์ (2540, อ้างถึงใน ศิริวรรณ วุ่นจินา, 2554, หน้า 22– 
23) กล่าวว่า การให้บริการที่ดี คือ การอ านวยความสะดวกและรับใช้ช่วยเหลือเกื้อกูลแก่
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ผู้ใช้บริการเพื่อให้เกิดความพอใจรักใครและศรัทธาต่อการให้บริการ ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติงานจะต้องให้
ความร่วมมือพัฒนาการบริการให้เกิดความก้าวหน้าและมั่นคง โดยหาวิธีการให้บริการแก่ผู้มา
ติดต่อให้เกิดความรวดเร็วถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน และเป็นไปด้วยความเสมอภาคและได้
กล่าวถึงหลักการให้บริการที่ดีไว้ว่า ต้องยึดหลักการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จครบถ้วน รวดเร็วและ
เสมอภาค ทั้งนี้จะต้องลดขั้นตอน ลดเวลา ลดโต๊ะเจ้าหน้าที่ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ซึ่งอาจใช้
หลักการให้บริการใน 2 ลักษณะ คือ 
   1. การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) คือ การให้บริการอยู่ใน
สถานที่เดียวกันทั้งหมดทุกหน่วยงานที่ให้บริการ ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและต้องให้บริการแล้ว
เสร็จเพียงครั้งเดียวโดยผู้มาติดต่อใช้เวลาน้อยและเกิดความพึงพอใจ 
   2. การให้บริการแบบอัตโนมัติ (Automatic Service) เป็นการให้บริการ    
โดยใช้เครื่องมือที่ทันสมัย มีอุปกรณ์เพียงพอจนท าให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว ประหยัดคน 
ประหยัดเวลาโดยจะต้องมีการประชาสัมพันธ์แจ้งให้ผู้มาติดต่อทราบอย่างชัดเจน ถึงขั้นตอน 
ระยะเวลาด าเนินการต่าง ๆ ส าหรับลักษณะของการบริการที่ดีจะท าให้ประทับใจประชาชน 
นอกจากตัวเจ้าหน้าที่จะมีคุณสมบัติที่ดีแล้วบริการที่ให้กับประชาชนจะต้องเป็นบริการที่ดีด้วย   
ซึ่งคุณลักษณะที่ดีมีดังนี้ 
     2.1 ผู้ให้บริการมีอัธยาศัยดีสร้างความประทับใจให้แก่ผู้รับบริการให้ความ
เป็นกันเองเอาใจเขามาใส่ใจเรา มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
     2.2 สะดวกรวดเร็วถูกต้อง งานมีประสิทธิภาพ 
    2.3 ใช้กฎหมายระเบียบที่ง่ายไม่ซับซ้อน มีแบบพิมพ์ที่กรอกง่าย          
ลดขั้นตอนในการติดต่อขอรับบริการ มีการปรับปรุงขั้นตอนอยู่เสมอ 
    2.4 มีการประชาสัมพันธ์ที่ดี 
    2.5 ท างานตรงเวลา 
    2.6 สถานที่สะดวกสบาย มีอุปกรณ์พร้อม สามารถติดต่อกับงานที่
เกี่ยวข้องไม่ไกลนักหรือควรรวมการให้บริการไว้ในจุดเดียว 
    2.7 บริการด้วยความเสมอภาคเพ่ือสร้างความพอใจให้กับประชาชน 
พยายามสนองตอบตามที่ประชาชนต้องการให้เป็นที่ประทับใจ 
    2.8 มีเจ้าหน้าที่เพียงพอได้รับการฝึกฝนมาด้วยความช านาญ เจ้าหน้าที่
ระดับล่างสามารถตัดสินใจได้ในบางเรื่อง 
    2.9 ไมเ่รียกร้องสิ่งใด ๆ จากประชาชน 
    2.10 ให้บริการก่อน และหลังเวลาราชการ หรือให้บริการในวันหยุด 
    2.11 สามารถตรวจสอบการให้บริการได้ว่ามีปัญหาที่ใด 
    2.12 เมื่อมีปัญหา สามารถค้นหากฎหมายและระเบียบได้ทันที 
  จากที่กล่าวมาแล้วทั้งหมด สรุปได้ว่าการบริการที่ดีจะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
   1. สะดวกและรวดเร็วการติดต่อของประชาชนจะต้องสะดวกไม่สลับซับซ้อน
ทั้งในด้านการจัดส านักงานและแบบฟอร์มต่าง ๆ ที่จะต้องกรอกเมื่อมีปัญหาประชาชนสามารถ
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พบปะหรือสอบถามได้เสมอและเมื่อได้รับเรื่องราวของประชาชนแล้วจะต้องรีบด าเนินการโดยเร็ว
ถ้าเรื่องใดไม่สามารถด าเนินการให้ได้ในขณะนั้น ต้องชี้แจงให้ทราบถึงสาเหตุ 
   2. สมบูรณ์และถูกต้องการท างานใด ๆ อย่างเร่งด่วนรวดเร็วมักจะก่อให้เกิด
ความผิดพลาดได้ง่ายในกรณีเช่นนี้เราจะแก้ไขด้วยการศึกษาระเบียบแบบแผน ตลอดจนข้อ
กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในเรื่องนั้น ๆ ให้ชัดเจน เมื่อมีเรื่องราวมาถึงก็สามารถตัดสินใจ
ด าเนินการให้ได้ทันทีไม่ต้องลังเลเปิดดูระเบียบ กฎหมาย ซึ่งจะท าให้เกิดความล่าช้า งานที่ท าต้อง
สมบูรณ์ถูกต้องเป็นการคุ้มครองผลประโยชน์ของประชาชนด้วย 
   3. ทั่วถึงการบริการจะต้องให้ทั่วถึงแก่ผู้มาติดต่อทุกระดับมิใช่เลือกปฏิบัติ
ให้บริการเฉพาะบุคคลที่มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจที่ดีเท่านั้น แต่จะต้องให้ความส าคัญอย่าง
ทั่วถึงโดยปราศจากความล าเอียง 
   4. เป็นธรรมต้องให้บริการอย่างเป็นธรรม เช่น ให้บริการตามล าดับของผู้ที่
มาถึงก่อนหลังมิให้มีการใช้อภิสิทธิ์ลัดขั้นตอน หรือลัดคิวให้แก่บุคคลบางคน ปล่อยปละละเลย
บุคคลบางคนโดยเฉพาะผู้ที่ด้อยการศึกษาควรจะให้ความสนใจช่วยบริการให้เป็นพิเศษ 
  จากการพิจารณา แนวคิดเกี่ยวกับการใช้บริการสาธารณะข้างต้น แสดงให้เห็นว่า
เป้าหมายของการใช้บริการสาธารณะนั้น คือ การสร้างความพึงพอใจให้เกิดแก่ผู้รับบริการ ดังนั้น
การที่จะวัดว่าการให้บริการสาธารณะบรรลุเป้าหมายหรือไม่ วิธีหนึ่ง คือ การวัดความพึงพอใจ
ของประชาชนผู้รับบริการเพ่ือเป็นการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการ
เพราะการวัดความพึงพอใจนี้เป็นการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้หรือไม่เพียงใด
อย่างไร 
 ลักษณะการบริการในภาครัฐ 
  สมิต  สัชฌุกร (2548, อ้างถึงใน เกียรติคุณ จิรกาลวสาน, 2555, หน้า 16) กล่าว
ว่าการบริการภาครัฐ มุ่งผลที่จะเกิดต่อประชาชนเป็นบริการสาธารณะ โดยมีวัตถุประสงค์ต้องการ
ให้เกิดความผาสุก และความสะดวกสบายแก่ประชาชนไม่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือผลตอบแทนในรูปของ
รายได้ที่สูงกว่ารายจ่าย หรือก าไร 
  การบริการของภาครัฐส่วนใหญ่เป็นลักษณะของการให้เปล่า และถ้ามีการเก็บ
ค่าธรรมเนียมการให้บริการก็มีในลักษณะที่เป็นค่าตอบแทน พอคุ้มทุนให้เป็นค่าใช้จ่ายด าเนินการ
ให้บริการด ารงอยู่ได้ และในการให้บริการหลายประเภท รัฐต้องยอมที่จะรับภาระการขาดทุน   
ในการด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนโดยรวมได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณะ ในการบริการ
ของภาครัฐเมื่อเกิดข้อผิดพลาดจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ของหน่วยงานในทางลบ แต่ไม่มีผลต่อ
บุคคลมากเท่าใดเพราะถึงอย่างไรหน่วยงานอยู่ได้ การพัฒนาการบริการในภาครัฐจึงขึ้นอยู่กับ
ภาวะของผู้น าของหน่วยงานเป็นส าคัญ 
  การบริการในภาครัฐมีทั้งทางการบริการทางตรง เช่น งานทะเบียนราษฎร์      
การรักษาความสะอาด การสาธารณสุข และการให้บริการทางอ้อม เช่น การรักษาความสงบ
เรียบร้อยของประชาชนการป้องกัน และบรรเทาภัย การผังเมือง การสาธารณูปการ ฯลฯ      
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การให้บริการต่อประชาชนต้องปรับปรุงให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของสังคม และเอ้ืออ านวย
ความสะดวกให้แก่ประชาชน 
 ความหมายของคุณภาพการบริการ 
  จิตตินันท์  นันทไพบูลย์ (2551, หน้า 91) กล่าวว่า คุณภาพการบริการเป็น
ความรู้สึกที่ลูกค้าได้รับจากการบริการซึ่งเกิดจากการเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่คาดหวังก่อนรับ
บริการ กับสิ่งที่ได้รับบริการจริง หากเป็นไปตามที่คาดหวัง ก็จะเกิดความรู้สึกพอใจ หากไม่เป็นไป
ตามท่ีคาดหวังก็จะเกิดความรู้สึกไม่พอใจ แต่ถ้าได้รับการบริการเกินความคาดหวังก็จะเกิดความ
พึงพอใจสูงสุดและประทับใจในการบริการ 
  ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ (2552, หน้า 106) ให้ความหมายของคุณภาพ         
การบริการ หมายถึง การบริการที่ดีตรงกับความต้องการหรือเกินความต้องการของลูกค้าจนท าให้
ลูกค้าเกิดความพอใจ (Customer Satisfaction) และเกิดความจงรักภักดี (Customer Loyalty) 
  วิไลลักษณ ์ โตโคกสูง (2553, หน้า 18) กล่าวว่า คุณภาพการบริการ หมายถึง 
ความสามารถในการส่งมอบบริการที่ตรงกับความต้องการของผู้มารับบริการที่สามารถรับรู้ได้ 
โดยมีการส่งมอบบริการอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สามารถวัดและประเมินได้จากกระบวนการ
ให้บริการ และผลลัพธ์การให้บริการ 
  กิติศักด์ิ  พลอยพานิชเจริญ (2554, หน้า 7) กล่าวว่า คุณภาพบริการคือการสร้าง
ความประทับใจจากผู้ให้บริการสู่ผู้รับบริการโดยการสร้างความพึงพอใจให้เหนือกว่าความ
คาดหวังของผู้รับบริการอย่างเบ็ดเสร็จ   
  อุสมาน  บัณฑูรอัมพา (2554, หน้า 14) กล่าวว่า คุณภาพการบริการ หมายถึง 
ทัศนคติที่ผู้รับบริการสะสมข้อมูลความคาดหวังไว้ว่าจะได้รับการบริการ ซึ่งหากอยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ ผู้รับบริการก็จะมีความพึงพอใจในการให้บริการ ซึ่งจะมีระดับที่แตกต่างกันออกไปตาม
ความคาดหวังของแต่ละบุคคล และความพึงพอใจนี้เองเป็นผลมาจากการประเมินผลที่ได้รับจาก
การบริการนั้น ณ ขณะเวลาหนึ่ง 
  Ladhari (2010, p.34) คุณภาพการให้บริการ คือ องค์รวมที่ประกอบด้วยความ
น่าเชื่อถือ ความคล่องแคล่วในการตอบสนอง ใช้งานง่ายสะดวก มีความเป็นส่วนตัว และปลอดภัย 
  Aydin & Yildirim (2012, p.12) กล่าวว่า คุณภาพการให้บริการ คือ การวัดที่จะ
บ่งบอกความพึงพอใจของลูกค้าและประสิทธิภาพการประกอบการ 
  Mosadeghrad (2013, p.7) นิยามความหมายของคุณภาพการบริการ คือ การที่
ข้อเรียกร้องในการรับบริการดูแลนั้นมีการพัฒนาจากงานวิจัยของเราได้รับการน าไปปรับใช้
โดยตรงจากกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด อ าเภอ ส านักงานนโยบายด้านสุขภาพ รวมไปถึง
โรงพยาบาลที่มีการให้บริการทางด้านสุขภาพทั้งหลายเพ่ือที่จะส่งเสริมการด าเนินงานและพัฒนา
โปรแกรมเก่ียวกับคุณภาพการบริการด้านสุขภาพและยังคงความสม่ าเสมอที่จะสร้างความพอใจ
แก่ผู้ป่วยการท าแบบประเมินและรับรองโรงพยาบาลเกิดขึ้นและค่อย ๆ ใช้โดยตัวโรงพยาบาลใน
สังกัดให้มีการท าการประเมินและรับรองมาตรฐานที่จะสร้างความพอใจให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกคนให้เกิดเป็นคุณภาพการบริการที่ดีที่สุด 
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  Clemes (2014, p.12) และ Ladhari (2008, p.32) ได้กล่าวว่า คุณภาพการ
ให้บริการได้รับการมุ่งเน้นไปที่การศึกษาจ านวนมากตั้งแต่การสร้างความคิดรวมยอดในช่วงต้น
ของการให้บริการเนื่องจากการให้บริการในระดับที่เป็นบวกท าให้เกิดข้อได้เปรียบทางการแข่งขัน
ส าหรับองค์กร 
  Handayani et al. (2015, p.7) ได้ให้ความหมายของคุณภาพบริการไว้ว่า         
ความคาดหวังของผู้รับบริการที่ได้รับจากผู้ให้บริการที่สามารถสนองความต้องการได้มากกว่าสิ่งที่
ผู้รับบริการคาดหวังไว้และมีความเป็นมืออาชีพ 
  Ratanavaraha, Jomnonkwao, Khampirat, Watthanaklang & Iamtrakul 
(2016, p.43) กล่าวว่า คุณภาพการให้บริการ หมายถึง การสื่อของผู้ใช้บริการถึงกระบวนการ
ประเมินการจัดความส าคัญท่ีมีการจัดระดับประเภทบริการ การตอบสนอง และการจัดการเป็น
องค์ประกอบ 
  Meesala (2016, p.5) สรุปวา่ การให้บริการที่มีคุณภาพสูงเป็นกุญแจสู่
ความส าเร็จ ในการให้บริการอุตสาหกรรมในยุคปัจจุบันของการแข่งขันท่ีรุนแรงการเฝ้าติดตาม
และการปรับปรุงคุณภาพการบริการเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการพัฒนาประสิทธิภาพและ
ปริมาณธุรกิจ 
  ในปัจจุบันมีการใช้ค าว่า คุณภาพการดูแลทางการแพทย์ (Quality of Care)     
ในกรณีที่เกี่ยวกับระบบบริการทางสุขภาพและโรงพยาบาล แทนค าว่า คุณภาพบริการ (Quality 
of Service) ซึ่งมผีู้เชี่ยวชาญหลายท่านได้ให้นิยามของค าว่าคุณภาพการดูแลทางการแพทย์ไว้ 
ดังนี้ 
  Donabedian (1980, อ้างถึงใน ธนัชพร หาระบุตร, 2555, หน้า 53)            
ให้ความหมายของการดูแลที่มีคุณภาพสูงว่า เป็นการดูแลที่คาดหวังว่ามีมาตรการที่จะท าให้ช่วย
เกิดความผาสุก และความปลอดภัยแก่ผู้มารับบริการโดยได้ประเมินอย่างละเอียดถึงผลได้และ
ผลเสียที่จะเกี่ยวข้องตามมาในการดูแล 
  American Medical Association (1986, อ้างถึงใน ธนัชพร หาระบุตร, 2555, 
หน้า 54) นิยามการดูแลรักษาที่มีคุณภาพสูงว่า เป็นการช่วยเหลือที่กระท าอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ปรับปรุงและด ารงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยอายุยืนยาวขึ้น โดยการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกันโรคและการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมรับทราบ
ข้อมูลต่าง ๆ การน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพ้ืนฐาน และการใช้ทรัพยากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมาเป็นคุณสมบัติที่ก าหนด 

  จากความหมายของการบริการที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า คุณภาพ    
การบริการ หมายถึง คุณลักษณะที่เป็นไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมในการด าเนินงานบริการที่
ปราศจากข้อบกพร่อง และตอบสนองตรงความต้องการของผู้รับบริการ 
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 ความส าคัญของคุณภาพการบริการ 
  ความส าคัญของคุณภาพการบริการถือว่าหัวใจหลักส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้การ
ด าเนินงานให้บริการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย เข้าใจและตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ความส าคัญของคุณภาพการบริการ ประกอบด้วยแนวคิด ดังนี้ 
   พิพัฒน์  ก้องกิจกุล (2547, หน้า 5, อ้างถึงใน ปาริชาต พรมโคตร, 2560, 
หน้า 22) ได้สรุปคุณประโยชน์ของการวัดคุณภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการไว้ ดังนี้ 
    1. การวัดท าให้เกิดสัญชาตญาณท่ีมุ่งมั่น ที่จะเอาชนะและต้องการ
ความส าเร็จซึ่งส่งผลต่อเนื่องไปสู่คุณภาพการบริการที่ดีกว่าให้แก่ผู้รับบริการ 
    2. การวัดท าให้รู้ถึงขีดขั้นมาตรฐานของผลงานตามปกติของเรา และรู้ถึง
ขัน้มาตรฐานที่ดีที่สุดที่เป็นไปได้ซึ่งจะเป็นตัวที่น าพาไปสู่คุณภาพท่ีสูงขึ้น และความพึงพอใจ      
ที่เพ่ิมขึ้น 
    3. การวัดท าให้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ผลที่ได้ในทันที โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก   
ผู้วัดในที่นี้ คือ ลูกค้าซึ่งก าลังประเมินพนักงานผู้ที่เขาติดต่องานอยู่ด้วย 
    4. การวัดจะบอกคุณได้ว่าสิ่งใดบ้างที่คุณจ าเป็นจะต้องท าเพ่ือปรับปรุง 
คุณภาพและความพึงพอใจ และบอกได้ด้วยว่าคุณต้องท าอย่างไร ซึ่งข้อมูลส่วนนี้คุณอาจะทราบ
ได้โดยตรงจากผู้รับบริการนั่นเอง 
   ฉัตรยาพร  เสมอใจ (2548, หน้า 168–169, อ้างถึงใน ปาริชาต พรมโคตร, 
2560, หน้า 24) กล่าวไว้ว่า ปัจจยัส าคญัในการสร้างระบบข้อมูลของคุณภาพการบริการ คือ 
    1. แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ข้อมูลที่มีคุณภาพต้องมาจากแหล่งข้อมูล
คุณภาพ และแหล่งที่สามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการได้ดีและน่าเชื่อถือมี 2 แหล่ง ได้แก่ 
     1.1 การสอบถามโดยตรงจากผู้รับบริการ แหล่งที่น่าเชื่อถือที่สุด คือ 
ต้นก าเนิดของข้อมูล คือ ผู้รับบริการที่มาใช้บริการโดยตรง จะท าให้ธุรกิจสามารถได้ข้อมูลที่เป็น
เนื้อแท้ และยังไม่ผ่านการแปลความใด ๆ เหมือนการสอบถามโดยผ่านผู้อ่ืน 
     1.2 พนักงานที่ให้บริการกับผู้รับบริการโดยตรง เป็นอีกแหล่งที่
น่าเชื่อถือ เนื่องจากเป็นผู้ติดต่อและให้บริการกับผู้รับบริการโดยตรง และใช้เวลากับผู้รับบริการ
มากที่สุด ดังนั้นพนักงานผู้ให้บริกาจะทราบว่า ผู้รับบริการต้องการอะไรบ้าง ชอบหรือไม่ชอบ
อะไร ข้อมูลที่ได้จึงเป็นความน่าเชื่อถือและมีคุณภาพกับการได้ข้อมูลจากผู้รับบริการโดยตรง  
    2. ข้อมูลที่ต้องการและข้อมูลที่ถูกต้อง ได้แก่ 
     2.1 ความพึงพอใจ เป็นสิ่งส าดัญที่สุดที่ต้องทราบว่า ผู้รับบริการ       
มีความพึงพอใจต่อบริการของเราหรือไม่ มากเพียงใดและอย่างไร เพราะว่าสิ่งที่ผู้รับบริการ
ต้องการอาจไม่ใช่สิ่งที่เราให้บริการแม้ว่าสิ่งที่เราให้บริการเป็นสิ่งที่ดีท่ีสุดแล้ว 
     2.2 เปรียบเทียบกับคู่แข่ง นอกเหนือจากการทีจ่ะทราบว่าข้อมูลของ
เราเองมีอะไรบ้าง มีความเข้มแข็งเพียงใด ควรวางแผน เติบโตได้อย่างไร จะสามารถแข่งขันใน
ตลาดได้หรือไม่ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องทราบถึงข้อมูลในทุก ๆ ด้านของคู่แข่งขันด้วย เพ่ือที่จะเป็น
แนวทางในการพัฒนาให้เหนือกว่าคู่แข่ง  
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     2.3 คุณภาพการให้บริการ เพ่ือต้องการทราบว่าบริการนั้น ๆ           
มีคุณภาพดีอย่างไร เพียงพอกับผู้รับบริการแล้วหรือไม่ เพื่อใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพ และสร้างความจงรักภักดีของผู้รับบริการในอนาคตซึ่งทั้งหมดต้องมีความถูกต้อง   
3 ประการ ได้แก่ 
    1. ข้อมูลถูกต้อง (Right information) ข้อมูลที่น ามาใช้สามารถตอบ
ค าถามที่ต้องการไม่ใช่ต้องการตอบค าถามอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ได้ข้อมูลอีกอย่างหนึ่ง ที่ไม่
สามารถตอบค าถามได้สมบูรณ์ 
    2. เวลาถูกต้อง (Right time) ต้องค านึงถึงทั้งการจัดสรรข้อมูลได้ทันเวลา 
และความทันสมัยของข้อมูล เช่น ข้อมูลที่ได้ถูกต้อง สามารถตอบค าถามได้ แต่ช้าเกินส าหรบัการ
ตัดสินใจ หรือข้อมูลที่ได้เริ่มล้าสมัยไปแล้วก็จะไม่เกิดประโยชน์ตามที่คาดหวัง 
    3. ปริมาณถูกต้อง (Right quantity) มากเพียงพอที่จะตัดสินใจได้อย่าง 
แม่นย ามีข้อมูลสนับสนุนที่เพียงพอ ข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถตอบค าถามท่ีต้องการได้
อย่างละเอียดครบถ้วน หรือยังไม่เป็นตัวแทนของประชากรที่เราต้องการ 
  จากการศึกษาความส าคัญของคุณภาพการบริการ ผู้วิจัยสรปุได้ว่า ความส าคัญ
ของคุณภาพการบริการ เป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างยิ่งทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ีจะสร้าง
ความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ เพราะเกณฑ์การประเมินของผู้รับบริการและความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ เป็นสิ่งที่จะบ่งบอกให้ทราบว่า ผู้รับบริการมีความคิดเกี่ยวกับการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลอย่างไร เพ่ือโรงพยาบาลจะได้น าไปปรับปรุงคุณภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้น และการที่
จะท าให้ผู้รับบริการพอใจนั้นต้องยืดหลักความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความเชื่อถือ
ไว้วางใจได้ (Reliability) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) การให้ความมั่นใจแก่
ผู้บริการ (Assurance) การดูแลเอาใจใส่ (Empathy) เพราะเป็นหลักในการให้บริการและยังจะ
เป็นการส่งผลต่อคุณภาพการบริการ 
 องค์ประกอบของคุณภาพการบริการ 
  สงครามชัย  ลีทองดี (2544, อ้างถึงใน เพ็ญนภา จรัสพันธ์, 2557, หน้า 28) ได้ให้
ความหมายไว้ว่า การบริการคือ การรับใช้ให้ความสะดวกต่าง ๆ ในการบริการ มีความหมายถึง
กระบวนการหรือกระบวนการกิจกรรมที่ผู้รับบริการหรือผู้ใช้บริการนั้นได้รับจากการส่งมอบ
บริการของผู้ให้บริการและสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
   S = Smiling + Sympathy คือ ยิ้มแย้มและเอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็น
ใจต่อความล าบากยุ่งยากของผู้มารับบริการ 
   E = Early response คือ ตอบสนองต่อความประสงค์จากผู้มารับบริการ
อย่างรวดเร็วทันใจ โดยไม่ต้องให้เอ่ยปากเรียกร้อง 
   R = Respectful คือ การแสดงออกถึงความนับถือให้เกียรติลูกค้า 
   V = Voluntariness manner คือ การให้บริการที่ท าอย่างสมัครใจ เต็มใจท า
ไม่ใช่ท างานอย่างเสียไม่ได้ 
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   I = Image enhancing คือ การรักษาภาพลักษณ์ของผู้ให้บริการและ
ภาพลักษณ์ขององค์การด้วย 
   C = Courtes คือ กริยาอ่อนโยน สุภาพ มีความอ่อนน้อมถ่อมตน 
   E = Enthusiasm คือ ความกระฉับกระเฉงและกระตือรือร้นขณะบริการและ
ให้บริการมากกว่าที่คาดหวังเสมอสามารถตอบสนองลูกค้าได้เหนือกว่าความคาดหวัง  
  Parasuraman et al (1985, pp. 41-50, อ้างถึงใน วณัฐพร ศิลปธรรมวานิช, 
2554, หน้า 21) ได้ค้นพบองค์ประกอบที่ส าคัญเกี่ยวกับการบริการที่แตกต่างจากสินค้า            
4 ประการ คือ 
   1. บริการเป็นนามธรรมไม่สามารถจับต้องได้ผลลัพธ์จะออกมาในรูปของ
คุณค่าทางจิตใจของผู้รับบริการ 
   2. การบริการสามารถคาดเดาได้อย่างแน่นอน เนื่องจากคุณภาพบริการจะ
เปลี่ยนไปเมื่อผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ วัน เวลา สถานที่ สภาพแวดล้อมเปลี่ยนไป จึงมีผลให้ความ
สม่ าเสมอในคุณภาพบริการนั้น เกิดข้ึนได้ยากจึงอาจส่งผลให้การสื่อสารและการรับรู้ระหว่าง     
ผู้ให้บริการการและผู้รับบริการคลาดเคลื่อนเนื่องจากเข้าใจไม่ตรงกัน 
   3. การบริการไม่สามารถแบ่งแยกได้คือการบริการนั้นไม่สามารถผลิตและ  
เก็บเอาไว้เพ่ือส่งมอบให้กับผู้รับบริการ ดังนั้นการให้บริการจึงส่งผลให้บุคลากรในองค์กรมีผลต่อ
คุณภาพบริการเนื่องจากบุคลากรจะเป็นผู้ให้บริการกับผู้รับบริการด้วยตนเอง 
   4. การบริการไม่สามารถเก็บรักษาเอาไว้ได้เนื่องจากการผลิตบริการและ   
การส่งมอบบริการนั้นเกิดข้ึนในคราวเดียวกัน การควบคุมคุณภาพบริการจึงควบคุมได้ยากกว่า
การผลิตสินค้า 
  นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบของคุณภาพการบริการในการจัดบริการสุขภาพ   
โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ ได้มีผู้กล่าวถึง
คุณภาพในเชิงองค์ประกอบ มิติ หรือระดับคุณภาพไว้ต่าง ๆ กัน แต่เมื่อพิจารณาแล้วจะพบว่า  
ในองค์ประกอบของคุณภาพการบริการน่าจะมีเพียง 4 องค์ประกอบ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543, 
อ้างถึงใน ธนัชพร หาระบุตร, 2555, หน้า 55) ได้แก่ 
   1. การเข้าถึงบริการ หมายถึง การเข้าถึงด้านภูมิศาสตร์ ด้านเศรษฐกิจ     
ด้านสังคม ด้านภาษาและการจัดองค์กรที่ให้ความสะดวกแก่ผู้ปวย เช่น ระบบนัด เวลาจัดบริการ 
   2. ลักษณะทางกายภาพที่น่าพอใจ หมายถึง บริการที่ไม่เกี่ยวกับสัมโทธิผล 
ทางด้านคลินิก แต่จะส่งผลให้ผู้ปวยมีความพึงพอใจยิ่งขึ้น และยินดีที่จะกลับมารับบริการครั้ง
ต่อไป เมื่อมีความจ าเป็น ลักษณะดังกล่าวเป็นสิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในบริการที่ได้รับ 
และมีความเต็มใจที่จะจ่ายค่าบริการ ลักษณะดังกล่าว ได้แก่ ความสวยงาม ความสะดวกสบาย 
ความสะอาด ความเป็นส่วนตัว ดนตรี การให้ความรู้และการหย่อนใจด้วยวิธีต่าง ๆ 
   3. คุณภาพด้านมนุษยสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จะท าให้
เกิดความเชื่อมั่นและการที่ทั้งสองฝ่ายจะได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นในการให้การบริการที่เป็น
การแสดงความต้องการของผู้ใช้บริการ และด้านค าแนะน าที่ผู้ใช้บริการจะได้ใช้ประโยชน์       
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ทั้งนี้โดยอาศยัการให้ความเคารพ การรักษาความลับ ความสุภาพ การฟังและการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การตอบสนองอย่างเหมาะสมและการแสดงความเห็นอกเห็นใจ นอกจากนี้ 
คุณภาพด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยทั้นขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานหลายอย่าง เช่น คุณภาพ
ด้านการสื่อสาร ความสามารถของแพทย์ที่จะด ารงไว้ซึ่งความน่าเชื่อถือ และความสามารถของ
แพทย์ที่จะรักษาผู้ป่วยด้วยความห่วงใย ความเห็นนอกเห็นใจ ความซื่อสัตย์ รู้กาลเทศะ และการ
รับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับตัวผู้ป่วย แต่การที่จะได้รับการยอมรับและยืนยันว่าการบริการ
สุขภาพนั้นมีคุณภาพจะต้องตอบสนองต่อความคาดหวังและค่านิยมของผู้บริโภคท่ีมาใช้บริการ
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยแต่ละคน ความคิดเห็นของบุคคลกลุ่มนี้เกี่ยวกับการบริการ 
จัดเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญต่อคุณภาพ 
   โดยพื้นฐานแล้ว คุณภาพตามความคิดเห็นของผู้ป่วยและแพทย์นั้นไม่ได้ 
แตกต่างกันมากนัก เช่น ด้านการปฏิสัมพันธ์ส่วนบุคคล บุคลากรด้านสุขภาพยอมรับว่าคุณภาพ 
การดูแลที่อยู่ในระดับสูงนั้น เกิดจากการท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับหนึ่ง แต่บุคลากร
ด้านสุขภาพมักจะลืมนึกถึงความคิดเห็นของผู้ป่วย โดยมักคิดและเชื่อกันว่าผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้าน
ความรู้ว่า อะไรคือส่วนประกอบของคุณภาพด้านเทคนิคอันเกิดจากความไม่ทราบว่าเป็นโรคอะไร 
ต้องรักษาอย่างไร ท าให้เกิดความคิดว่า การวัดคุณภาพตามความคิดเห็นของผู้ใช้บริการนั้นจะวัด
ให้ถูกต้องน่าเชื่อถือได้อย่างไร 
   4. คุณภาพด้านเทคนิค หมายถึง การให้บริการทางคลินิกที่สอดคล้องกับ
สภาพของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยคืนสู่สภาพปกติอย่างรวดเร็วและปลอดภัย และการที่ผู้ป่วยจะ
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองได้ถึงระดับหนึ่ง 
   คุณภาพด้านเทคนิคนั้นเชื่อกันว่ามี 2 มิติ คือ ความเหมาะสมของบริการที่จัด 
และความช านาญที่กระท าการรักษาได้อย่างเหมาะสม คุณภาพด้านเทคนิคท่ีดีต้องประกอบ     
ไปด้วย "Doing the Right Thing Right" (การท าสิ่งที่ถูกต้องด้วยวิธีการและในเวลาที่เหมาะสม) 
การที่แพทย์จะท าสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมได้นั้นแพทย์จะต้องมีการตัดสินใจที่ถูกต้องในการรักษา
ผู้ป่วยแต่ละคน (มีคุณภาพในการตัดสินใจ) และการท าสิ่งที่ถูกต้องดังกล่าวขึ้นอยู่กับความช านาญ 
การใช้วิจารณญาณและปฏิบัติได้เหมาะสมกับเวลา (มีคุณภาพในการปฏิบัติ) 
  กล่าวโดยสรุปได้ว่า ส าหรับคุณภาพการบริการ องค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้เกิด
คุณภาพการบริการก็คือ คน เครื่องจักร และวัตถุดิบ หากส่วนประกอบทั้ง 3 มีคุณภาพ          
ไม่บกพร่องและไม่มีความผันแปรก็จะท าให้กระบวนการต่าง ๆ มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการควบคุม
ความผันแปรด้วยการเลือกบุคคลที่มีคุณภาพ มีทักษะความรู้ เครื่องจักรทันสมัย และวัตถุดิบ     
ที่น ามาใช้นั้นดีก็จะส่งผลถึงการมีคุณภาพการบริการด้วย 

 การวัดคุณภาพการบริการ 
  แบบจ าลองช่องว่าง (Gap Model) 
   ในการบริการขององค์กรต่าง ๆ มักประสบปัญหา ซึ่งมีสาเหตุมาจากการความ
ไม่ชัดเจนของบทบาทของการบริการ เป็นต้นว่าบริการไม่มีมาตรฐาน มาตรฐานของการบริการมี
มากเกินไปท าให้ผู้ให้บริการขาดความตื่นตัว มีการตั้งมาตรฐานโดยรวมท าให้บริการมีแนวโน้ม  
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ในการจัดการน้อยและจ ากัดการท างานของผู้ให้บริการ มาตรฐานในการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้ใช้บริการ ไม่ดีท าให้ผู้ใช้บริการ ไม่เข้ามาใช้บริการ และมาตรฐานของบริการไม่สามารถน าไป
เชื่อมโยงกับการวัดที่เป็นรูปธรรมและระบบการให้รางวัล ท าให้เครื่องมือที่ใช้ในการวัดคุณภาพ
การบริหารจัดการมีน้อยเกินไป (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1990, p.30) 
   จากสาเหตุดังกล่าว Parasuraman, Zeithaml & Berry จงึได้ศึกษาถึง
รูปแบบของการวัดคุณภาพบริการในองค์กรต่าง ๆ เช่น ธนาคาร อู่ซ่อมรถ ส านักงานบัญชี บริการ
ซักแห้งสถาบันการศึกษา โรงพยาบาล โรงแรม ภัตตาคาร หน่วยควบคุมแมลง อุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเป็นต้น โดยยึดหลักความแตกต่างระหว่างความพึงพอใจและการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 
ที่มารับบริการเป็นหลัก และเรียกรูปแบบการวัดคุณภาพบริการนี้ว่า “แบบจ าลองช่องว่าง” (Gap 
Model) ประกอบด้วยช่องว่าง 5 ประการ  
    1. ช่องที่ 1 (Gap 1) เป็นช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างความคิดเห็นของ
ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการบริการที่พึงพอใจไว้และความคิดเห็นของผู้ให้บริการเก่ียวกับความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการ ช่องว่างนี้ท าให้เกิดผลกระทบต่อการประเมินผลของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพ
การบริการ ปัจจัยที่มีผลต่อช่องว่างนี้ คือ 
      - ขาดการศึกษาถึงความต้องการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
     - มีการติดต่อสื่อสารที่น้อยเกินไประหว่างผู้ให้บริการในหน่วยงาน   
ส่วนงานขององค์กร 
     - สายการบังคับบัญชามีการแบ่งแยกผู้ให้บริการหลายคนจากผู้บริหาร
ชั้นสูง ท าให้ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ใช้บริการที่ให้ข้อมูลกลับไปยังผู้บริหารนั้นไม่มีคุณค่า 
    2. ช่องว่างที่ 2 (Gap 2) เป็นช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างความคิดเห็นของ   
ผู้ให้บริการเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และข้อก าหนดเรื่องคุณภาพ ช่องว่างนี้ท าให้
เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการบริการในมุมมองของลูกค้า มีปัจจัย 3 ประการ ที่เกี่ยวข้อง คือ 
      - ข้อตกลงเกี่ยวกับคุณภาพบริการไม่ชัดเจน 
     - ขาดการรับรู้ในสิ่งที่มองเห็นได้ 
     - มีข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีของบุคลากรที่จะท าให้งานบริการ
มาตรฐานซึ่งจะเป็นสิ่งที่บุคลากรสามารถรับประกันผู้ใช้บริการได้ว่าคุณภาพบริการที่ให้มีความ
สม่ าเสมอ ไม่มีเป้าประสงค์โดยตรงที่มีความสัมพันธ์กับมาตรฐานของผู้ใช้บริการและความพึง
พอใจ 
    3. ช่องว่างที่ 3 (Gap 3) เป็นช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างข้อก าหนดเรื่อง
คุณภาพและการบริการจริงที่ให้กับผู้ใช้บริการ จะมีผลกระทบต่อคุณภาพบริการจากจุดยืนของ
ผู้ใช้บริการ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อช่องว่างนี้ คือ 
     - บทบาทของบุคลากรที่ไม่ชัดเจนท าให้ไม่แน่ใจว่าผู้บริการหรือ
ผู้จัดการมีความพึงพอใจอย่างไรต่องานที่ท า 
     - ขาดทักษะการฝึกอบรมที่จ าเป็นในการท างาน หรือการใช้เทคโนโลยี 
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     - บทบาทขัดแย้งของบุคคลที่ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ใช้บริการภายในและผู้ใช้บริการภายนอก 
    4. ช่องว่างที่ 4 (Gap 4) เป็นช่องว่างที่เกิดขึ้นจากการบริการจริงที่ให้แก่
ผู้ใช้บริการและการติดต่อสื่อสารไปยังผู้ใช้บริการในเรื่องของการบริการ การติดต่อสื่อสาร
ภายนอกจะมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบริการที่ได้รับ ช่องว่างนี้ท าให้เกิดผล
กระทบต่อคุณภาพบริการจากจุดยืนของผู้ใช้บริการ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อช่องว่าง คือ 
     - ขาดการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในหน่วยงานระดับเดียวกัน 
     - การให้ค าสัญญาแก่ผู้ใช้บริการมากเกินไป 
    5. ช่องว่างที่ 5 (Gap 5) เป็นความแตกต่างระหว่างบริการที่ผู้ใช้บริการ  
พึงพอใจไว้และบริการที่ได้รับจริง สรุปช่องว่างเรื่องคุณภาพบริการจะหมดไปเมื่อมีการลดช่องว่าง
ทั้ง 4 ประการ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการบริหารภายในองค์กร การตัดสินใจของผู้ใช้บริการทั้งในแง่
บวกและแง่ลบจะเป็นตัวตัดสินคุณภาพการบริการว่าสูงหรือต่ าในการวัดคุณภาพการบริการ 
(Expectedservice-perceived service gap: P-E) 
 แนวคิดและทฤษฎีคุณภาพการบริการ 
  แบบจ าลองคุณภาพการบริการ SERVQUAL (Gap 5)  
   Parasuraman et al. (1985, อ้างถึงใน จิตติมา พะนา, 2550, หน้า 12)    
ได้ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพบริการขึ้นจากการได้รับผลวิจัยจากผู้รับบริการแบ่งเป็นหมวด รวมแล้ว
ได้ 10 ข้อ ได้แก่ 
    1. ลักษณะของการบริการ (Appearance) หมายถึง สภาพที่ปรากฏให้
เห็นหรือจับต้องได้ในการให้บริการ 
    2. ความไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอ
ผลิตภัณฑ์หรือการบริการที่เป็นไปตามค าม่ันสัญญาได้อย่างตรงไปตรงมาและถูกต้อง 
    3. ความกระตือรือร้น (Responsiveness) หมายถึง การที่องค์การที่
ให้บริการแสดงความเต็มใจที่จะช่วยเหลือและพร้อมที่จะให้บริการลูกค้าหรือผู้รับบริการอย่าง
เต็มที่ทันทีทันใจ 
    4. สมรรถนะ (Competence) หมายถึง ความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานบริการที่รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ 
    5. ความมีไมตรีจิต (Courtesy) หมายถึง มีอัธยาศัยนอบน้อม มีไมตรีจิต  
ที่เปน็กัน เองรู้จักให้เกียรติผู้อื่น จริงใจ มีน้ าใจและมีความเป็นมิตรของผู้ปฏิบติการให้บริการ 
    6. ความน่าเชื่อถือ (Creditability) หมายถึง ความสามารถในด้านการ
สร้างความเชื่อม่ันด้วยความซื่อตรงและสุจริตของผู้ให้บริการ 
    7. ความปลอดภัย (Security) หมายถึง สภาพที่บริการปราศจากอันตราย 
ความเสี่ยงภัยหรือปัญหาต่าง ๆ 
    8. การเข้าถึงบริการ (Access) หมายถึง การติดต่อเข้ารับบริการเป็นไป
ด้วยความสะดวกไม่ยุ่งยาก 
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    9. การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง ความสามารถในการ
สร้างความสัมพันธ์และการสื่อความหมาย 
    10. การเข้าใจลูกค้าหรือผู้รับบริการ (Understanding of customer) 
หมายถึง การค้นหาและท าความเข้าใจความต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการรวมทั้งการให้ความ
สนใจต่อการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและได้ก าหนดเกณฑ์การวัดคุณภาพบริการ
ทั้ง 10 ข้อตามภาพประกอบ 2  

 

    
 

 

 

z 

  

 

 

  

 

ภาพประกอบ 2 ประเมินคุณภาพบริการตามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
ที่มา: (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1990) 

  Parasuraman, Zeithaml & Berry (1990, อ้างถึงใน สุทธิเชษฐ์ พานเพียรศิลป์, 
2558, หน้า 11) ได้อธิบายถึงปัจจัยที่ผู้ใช้บริการยึดเป็นเกณฑ์ในการวัดคุณภาพบริการทั่วไป 10 
ปัจจัยซึ่งพบว่าปัจจัยที่ผู้ใช้บริการใช้บางด้านไม่เป็นอิสระกันจึงอาจมีความเหลื่อมล้ ากันอยู่และ
นอกจากนั้นปัจจัยบางตัวยังสามารถรวมปัจจัยเข้าด้วยกันได้ ดังนั้นจึงท าให้มีปัจจัยที่ใช้ในการ
ประเมินคุณภาพบริการเพียง 5 ปัจจัย ดังที่แสดงในตาราง 1 
 
 
 
 

 

 

ปัจจัยก าหนดคุณภาพ 
การเข้าถึงบริการ 
การสื่อสาร 
ความสามารถ 
ความมีมารยาท 
ความน่าเชื่อถือ 
ความปลอดภัย 
การตอบสนอง 
ความเข้าใจ 
ลักษณะของการบริการ  
ความน่าศรัทธา 
 

 การ
ติดต่อสื่อสาร
แบบปากต่อ
ปาก 
 

 ความ
ต้องการของ
แต่ละบุคคล 

ประสบการณ์
ในอดิต 

การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ 

บริการที่ขาดหวัง 

บริการที่ได้รับ 

คุณภาพ
บริการ 
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ตาราง 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยก าหนดคุณภาพของการบริการใน SERVQUAL และ           
 ปัจจัยพื้นฐานการประเมินคุณภาพของการบริการ 

ปัจจัยพื้นฐาน 
ประเมินคุณภาพ
ของการบริการ 

ลักษณะทาง
กายภาพ 

ความ
น่าเชื่อถือ
และ
ไว้วางใจ 

การ
ตอบสนอง 
อย่าง
รวดเร็ว 

ความมั่นใจได้ 
กาเอาใจใส่
เป็น
รายบุคคล 

สิ่งที่สัมผัสได้      

ความเชื่อถือได้      

การตอบสนอง      

ความสามารถ      

ความมีมารยาท      

ความน่าศรัทธา      

ความปลอดภัย      

การเข้าถึงบริการ      

การสื่อสาร      

ความเข้าใจ      

ที่มา: (Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L, 1990, หน้า 12) 

  Parasuraman, Zeithaml & Berry (1990, อ้างถึงใน สุทธิเชษฐ์ พานเพียรศิลป์, 
2558, หน้า 12) ได้น า SERVQUAL แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกนั้น เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความคาดหวังในบริการที่น ามาใช้ในการตรวจสอบ และส่วนที่ 2 เป็นการวัดการรับรู้ภาย
หลังจากได้รับบริการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ในการแปลคะแนนของแบบวัด SERVQUAL สามารถ
ท าได้โดยการน าคะแนนการรับรู้ในบริการลบกับคะแนนความคาดหวังในบริการและถ้าผลลัพธ์
ของคะแนนอยู่ระหว่าง -6 ถึง +6 ค่ายิ่งเป็นบวกจะยิ่งแสดงถึงคุณภาพบริการที่สูงขึ้นซึ่งผลจาก
การได้วิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติผลการวิเคราะห์สามารถก าจัดข้อความที่ไม่มีอ านาจแยกได้ ถึง 2 
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ใน 3 ส่วน และได้สร้างโครงสร้างคุณภาพบริการแบบใหม่ที่รวบรวมปัจจัยที่มีความเหลื่อมล้ ากัน
และมีความสัมพันธ์กัน เข้าด้วยกันและได้สรุปตัวชี้วัดคุณภาพบริการ ได้เหลือ 5 ปัจจัย ได้แก่ 
   1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง สิ่งที่น าเสนอทาง
กายภาพของบริการ ได้แก่ อุปกรณเ์ครื่องมือส าหรับการให้บริการ ความสะดวกสบายของบริเวณ
ที่นั่งรอรับบริการ การแต่งกายของบุคลากรและท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาล  
   2. ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถงึ การให้บริการที่สามารถตรง
กับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ ในทุกครั้งของการบริการต้องมีความถูกต้อง เหมาะสมและ       
มีความสม ่าเสมอ เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการต้องมีความสุภาพและมีมารยาทที่ดี มีความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาเมื่อเกิดข้อผิดพลาด ต้องรักษาข้อมูลของผู้มารับบริการเป็นอย่างดีและต้องตอบ
ค าถามแก่ผู้มารับบริการได้อย่างชัดเจน เพ่ือท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความ
น่าเชื่อถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้  
   3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อม 
และความเต็มใจที่จะช่วยเหลือและให้บริการไดอ้ย่างรวดเร็วรอไม่นาน โดยเน้นให้ความสนใจและ
ความพร้อมที่จะตอบสนองค าร้องขอได้ทันที ไม่เรียกร้องประโยชน์จากผู้รับบริการ กระตือรือร้น
ในการให้บริการเพ่ือสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ รวมถึงการยืดหยุ่นและ
ความสามารถในการปรับบริการให้เข้ากับผู้รับบริการแต่ละรายที่แตกต่างกันที่สามารถเข้ารับ
บริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ 
   4. การให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ (Assurance) หมายถึง ผู้ให้บริการมคีวามรู้ 
และความเข้าใจในการให้บริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยการให้บริการ
อย่างเท่าเทียมกันไม่เลือกปฎิบัติ มีบริการให้ค าปรึกษา สอบถามข้อมูล ตลอดในเวลาท างาน    
เวลาของการให้บริการในแต่ละครั้งเหมาะสมกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถท่ีจะท าให้
ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจในการให้บริการของโรงพยาบาล 
   5. การดูแลเอาใจใส่ (Empathy) หมายถึง ความมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีสามารถ
ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้มารับบริการได้อย่างเป็นกันเอง ความสนใจและเอาใจใส่ในการให้บริการ
เป็นอย่างดี รวมถึงเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการต้องพูดจาอ่อนน้อม หน้าตายิ้มแย้ม มีอัธยาศัยดี และ   
ให้ค าแนะน าที่ชัดเจนเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลตนเองให้ผู้รับบริการก่อนที่เขาจะออกจาก
โรงพยาบาล 
  จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีคุณภาพการบริการที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้
สรุปว่าคุณภาพการบริการเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งตัวชี้วัดคุณภาพบริการทั้ง 5 ปัจจัยตามแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml & Berry 
(1990, p. 28) ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความเชื่อถือไว้วางใจได้ 
(Reliability) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) การให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ 
(Assurance) การดูแลเอาใจใส่ (Empathy) เป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาและประมวลรวมไว้เป็น
ปัจจัยของคุณภาพการบริการน ามาเป็นตัวแปลอิสระในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกบัความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

 ความหมายของความพึงพอใจของผู้ใชบ้ริการ 
  เจนจิรา  ปักษา (2552, หน้า 14) ความพึงพอใจ หมายถึง ทัศนคติหรือความรู้สึก
ที่ดีของบุคคลต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการของตนจึงเป็นแรงจูงใจให้
บุคคลกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยความเต็มใจโดยเฉพราะในมิติในการให้บริการเป็นความพึงพอใจ
ของบุคคลต่อการได้รับการบริการจากหน่วยงาน หรือบุคคลในหน่วยงานซึ่งเป็นการบริการที่ดีมี
คุณภาพส่งผลให้มีผู้ได้รับการบริการมาใช้บริการเป็นประจ าด้วยความเต็มใจ 
  พรพิมล  คงฉิม (2554, หน้า 10) ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือ
ทัศนคติที่ดีของบุคคลซึ่งมักเกิดจากการได้รับการตอบสนองตามท่ีตนต้องการ ก็จะเกิดความรู้สึก
ที่ดีต่อสิ่งนั้น ตรงกันข้ามหากความต้องการของตนไม่ได้รับการตอบสนองความไม่พึงพอใจก็จะ
เกิดข้ึน 
  อานนท์  จรวิเศษ (2554, หน้า 15) กล่าวว่า ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นกับ
ประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต เป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกหรือทัศนคติใน
ทางบวก และความรู้สึกหรือทัศนคติในทางลบ ซึ่งความรู้สึกหรือทัศนคติด้านบวกจะแสดงให้เห็น
สภาพความ พึงพอใจในสิ่งนั้นและความรู้สึกหรือทัศนคติด้านลบแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึง
พอใจนั่นเอง 
  รุจิรา  เหลืองอุบล และน้ าลิน เทียมแก้ว (2555, หน้า 24) ความพึงพอใจ 
หมายถึง ความรู้สึกชอบ หรือพอใจส่งผลให้มีทัศนคติท่ีดีเมื่อได้รับการตอบสนองตาม         
ความต้องการของตนเอง 
  สุวิมล  ค าย่อย (2555, หน้า 27) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของ
บุคคลซึ่งแสดงออกในด้านบวกหรือลบที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่
ต้องการซึ่งความรู้สึกพึงพอใจจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลได้รับหรือบรรลุจุดหมายในสิ่งที่ต้องการใน
ระดับหนึ่งและความรู้สึกดังกล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดขึ้นหากความต้องการหรือจุดหมายนั้นไม่ได้
รับการตอบสนอง 
  Cromick (1947, p.298, อ้างถึงใน สิริกุล พรหมชาติ, 2552, หน้า 8) ได้ให้
ความหมายของความพึงพอใจต่อการให้บริการเอาไว้ว่า เป็นสภาพความต้องการต่าง ๆ ของ
บุคคลที่ได้รับการตอบสนองจากการไปใช้บริการ 
  Elia & Partrick (1972, pp.283-302, อ้างถึงใน สิริกุล พรหมชาติ, 2552, หน้า 
8) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกของบุคคลในด้านความพึงพอใจหรือ
สภาพจิตใจของบุคคลว่าชอบมากน้อยแค่ไหน 
   Hinshaw & Atwood (1982, อ้างถึงใน สิริวัตร เรืองกระจ่างพันธ์, 2558, หน้า 
11) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นความคิดเห็นของผู้รับบริการที่ได้รับจากผู้
ให้บริการและจัดเป็นเกณฑ์ประเมินด้านผลลัพธ์ด้วยและเป็นระดับของความสอดคล้องระหว่าง
ความคาดหวังของผู้รับบริการในอุดมคติกับการรับรู้ของผู้มารับบริการที่ได้   
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  Panda & Das (2015, p.45) กล่าวว่า ความพึงพอใจ คือ การตัดสินที่ท าโดย
ผู้ใช้บริการหลังการได้รับการบริการ 
  Morse (1958, p.27, อ้างถึงใน สิริกุล พรหมชาติ, 2552, หน้า 8) กล่าวว่า   
ความพึงพอใจ คือ สภาวะที่จิตปราศจากความเครียดทั้งนี้เพราะธรรมชาติของมนุษยทุกคนมี
ความต้องการและถ้าความต้องการนั้นได้รับการตอบสนองทั้งหมดหรือบางส่วน ความเครียดก็จะ
ลดลง ความพึงพอใจก็จะเกิดขึ้น และในทางกลับกันถ้าความต้องการนั้น ๆ ไม่ได้รับการ
ตอบสนองและความเครียดและความไม่พึงพอใจก็จะเกิดข้ึน 
  จากความหมายของการบริการที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ คือ ตัวชี้วัดที่บอกถึงความรู้สึกที่ดีจนกลายเป็นความสุขใจที่มีต่อการให้บริการ
ด้านต่าง ๆ ซึ่งความพึงพอใจในการบริการจะเกิดขึ้นในกระบวนการบริการระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ เป็นผลของการรับรู้และประเมินคุณภาพของการบริการในสิ่งที่ผู้รับบริการ
คาดหวังว่าควรจะได้รับ  
 ความส าคัญของความพึงพอใจของผู้ใชบ้ริการ 
  ความพึงพอใจในบริการของผู้ใช้บริการเป็นเป้าหมายส าคัญที่ผู้ให้บริการทั้งหลาย
ต่างคิดค้นหากลยุทธ์ทางการจัดการและกลยุทธ์ทางการตลาดมากมายมาประยุกต์ใช้โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจในบริการและกลับมาใช้บริการซ้ าอีก 
ดังนั้นความพึงพอใจจึงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญต่อบุคคลหลายฝ่าย ได้แก่ 
   1. ความส าคัญของความพึงพอใจต่อผู้ให้บริการ กล่าวคือในการจัดให้เกิดการ
บริการแก่ผู้มารับบริการนั้นสิ่งที่ผู้ให้บริการควรจะต้องค านึงถึงและยึดถือสิ่งต่อไปนี้คือ 
    1.1 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นตัวก าหนดคุณลักษณะของการ
บริการ รูปแบบการบริการที่ดีจะต้องสามารถตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการได้ โดยผู้ให้บริการจะต้องท าการส ารวจหรือศึกษาความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการ
เป้าหมายเสียก่อน จากนั้นจึงสามารถก าหนดรูปแบบการบริการที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดการบริการ
น่าประทับใจแก่ผู้มารับบริการได้ 
    1.2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นตัวแปรส าคัญในการประเมิน
คุณภาพของการบริการ เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ชัดเจนส่งผลต่อการกลับมาใช้บริการซ้ าของ
ผู้รับบริการโดยทั่วไปองค์การธุรกิจบริการจะท าการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการใน
หลาย ๆ ด้าน เช่น อาคารหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยสถานที่
อุปกรณ์เครื่องใช้ความน่าเชื่อถือของกิจการบริการความเต็มใจในการให้บริการความรู้และ
ความสามารถในการให้บริการและบุคลิกลักษณะของผู้ให้บริการ เป็นต้น 
    1.3 ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานเป็นตัวชี้คุณภาพและความส าเร็จของ
งานบริการเนื่องจากการบริการจะดีเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับผู้ให้บริการซึ่งการปฏิบัติงานจะมีคุณภาพ
นั้นผู้ให้บริการจะต้องมีความพึงพอใจในงานของตนจึงจะทุ่มเทในการท างานและเป็นสิ่งที่น าไปสู่
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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   2. ผู้ใช้บริการกล่าวคือสิ่งที่ผู้ใช้บริการมุ่งหวังต้องการจะได้จากการมารับ
บริการนั้นก็คือความสะดวกสบายความรวดเร็วและคุณภาพการบริการที่ดี ดังนั้นความพึงพอใจจึง
เป็นตัวผลักดันคุณภาพของการบริการของผู้ให้บริการซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้รับบริการ ดังนี้ 
    2.1 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นตัวผลักดันคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของ
ผู้ใช้บริการเองซึ่งมุ่งหวังที่จะได้รับการบริการที่ดีจากการที่ได้ไปใช้บริการยังที่ต่าง ๆ ความ      
พึงพอใจของผู้ใช้บริการนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ให้บริการจะต้องตระหนักถึงและจัดให้มีอย่าง
เพียงพอท าให้เกิดการแข่งขันเพ่ือที่จะน าเสนอสิ่งที่ดีกว่าแก่ผู้ใช้บริการส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับ
การบริการที่ดีมีคุณภาพมากข้ึนเรื่อย ๆ 
    2.2 ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานบริการช่วยพัฒนาคุณภาพของงาน
บริการและอาชีพบริการเนื่องจากผู้ให้บริการที่มีความพึงพอใจ ในการท างานจะท างานด้วยความ
เต็มใจทุ่มเทสร้างสรรค์และส่งเสริมมาตรฐานในการให้บริการส่งผลให้คุณภาพ ในการบริการ
สูงขึ้นและงานบริการกลายเป็นงานที่แพร่หลายมากขึ้นมีบุคลากรที่มีทักษะและความสามารถ   
เข้าสู่วงการธุรกิจบริการมากขึ้นเกิดการขยายตัวของธุรกิจบริการส่งผลต่อลักษณะการบริการท า
ให้ผู้รับบริการ ได้รับการบริการที่มีความหลากหลายและมีคุณภาพสูงยิ่งขึ้นต่อไป 
   จากความส าคัญของความพึงพอใจต่อการบริการ สรุปได้ว่า ความส าคัญของ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแบ่งออกไดเ้ป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการจะต้องค านึงถึงการจัดให้เกิดการ
บริการแก่ผู้ใช้บริการและความส าคัญของความพึงพอใจต่อผู้ใช้บริการเป็นสิ่งที่ผู้ใช้บริการต้องการ
จะได้มาจากการรับบริการนั้นโดยผู้รับบริการมุ่งหวังความรวดเร็วความสะดวกสบายและคุณภาพ
การบริการที่ดี ดังนั้นความพึงพอใจจึงเป็นตัวผลักดันคุณภาพของการบริการของผู้ให้บริการ 
 องค์ประกอบของความพึงพอใจของผู้ใชบ้ริการ 
  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่เกิดข้ึนในกระบวนการบริการระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้ใช้บริการ เป็นผลของการรับรู้และประเมินคุณภาพของการบริการในสิ่งที่ผู้ใช้บริการ
คาดหวังว่าควรจะได้รับและสิ่งที่ผู้ใช้บริการได้รับจริงจากการบริการในแต่ละสถานการณ์       
การบริการหนึ่งซึ่งระดับของความพึงพอใจอาจไม่คงที่ผันแปรไปตามช่วงเวลาที่แตกต่างกันได้ 
ทั้งนี้ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ จะประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ประการ คือ 
   1. องค์ประกอบด้านการรับรู้คุณภาพของผลิตภัณฑ์บริการ ผู้ใช้บริการจะรับรู้
ว่าผลิตภัณฑ์บริการที่ได้รับ มีลักษณะตามพันธะสัญญาของกิจการบริการแต่ละประเภทตามท่ีควร
จะเป็นมากน้อยเพียงใด  
   2. องค์ประกอบด้านการรับรู้คุณภาพของการน าเสนอบริการ ผู้ใช้บริการ     
จะรับรู้ว่าวิธีการน าเสนอบริการในกระบวนการบริการของผู้ให้บริการมีความเหมาะสมมากน้อย
เพียงใด ไม่ว่าจะเป็นความสะดวกในการเข้าถึงบริการ พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้บริการ
ตามบทบาทหน้าที่ และปฏิกิริยาการตอบสนองการบริการของผู้ให้บริการต่อผู้ใช้บริการ ในด้าน
ความรับผิดชอบต่องาน การใช้ภาษาสื่อความหมายและการปฏิบัติตนในการให้บริการ 
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 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  
  ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการไว้ว่า ผู้ใช้บริการย่อมมีความต้องการและ
ความคาดหวังในการไปรับบริการทุกครั้งเมื่อไปรับบริการประสบกับสถานการณ์ที่แท้จริงกับความ
ต้องการก่อนไปรับบริการและแสดงออกมาเป็นระดับความพึงพอใจ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น      
2 ระดับ คือ (พิภพ อุดม, 2537, หน้า 65, อ้างถึงใน ภาณุเดช เพียรความสุข และคณะ, 2558, 
หน้า 19) 
   1. ความพึงพอใจที่ตรงกับความคาดหวัง เป็นการแสดงความรู้สึกชอบใจ ถูกใจ
ของผู้รับบริการเมื่อได้รับบริการที่ตรงกับความคาดหวังที่มีอยู่ เช่น ลูกค้าไปรับประทานอาหาร   
ที่ร้านอาหารที่มีชื่อเสียงแห่งหนึ่งถูกใจที่อาหารอร่อย และบริการดี หรือลูกค้าเดินทางด้วยรถ
ประจ าทางถึงจุดหมายปลายทางอย่างปลอดภัยและตรงตามก าหนดเวลา เป็นต้น 
   2. ความพึงพอใจที่เกินความคาดหวัง เป็นการแสดงความรู้สึกชอบใจ ถูกใจ 
ประทับใจของผู้รับบริการเมื่อได้รับการบริการเกิดความคาดหมายที่มีอยู่ เช่น ลูกค้าเติมน้ ามันที่
สถานบริการแห่งหนึ่งพร้อมกับได้รับบริการตรวจเครื่องยนต์และเติมลมฟรี หรือลูกค้าไปซื้อของที่
ห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งได้รับรางวัลพิเศษโดยไม่คาดคิดมาก่อน เพราะเป็นลูกค้ารายที่ก าหนดให้
รับรางวัล  
  การวัดระดับความพึงพอใจ สามารถท าได้หลายวิธี ดังนี้ (ภณิดา ชัยปัญญา, 
2541, หนา้ 25, อ้างถึงใน ภาณุเดช เพียรความสุข และคณะ, 2558, หน้า 19) 
   1. การใช้แบบสอบถาม เพ่ือต้องการทราบความคิดเห็น ซึ่งสามารถกระท าได้
ในลักษณะก าหนดค าตอบให้เลือกหรือตอบค าถามอิสระ ค าถามอิสระดังกล่าว อาจถาม      
ความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ  
   2. การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการวัดความพึงพอใจทางตรง ซึ่งต้องอาศัยเทคนิค
และวิธีการที่ดีจะได้ข้อมูลที่เป็นจริง  
   3. การสังเกต เป็นวิธีวัดความพึงพอใจโดยการสังเกตพฤติกรรมของบุคคล
เป้าหมาย ไม่ว่าจะแสดงออกจากการพูดจ า กิริยา ท่าทาง วิธีนี้ต้องอาศัยการกระท าอย่างจริงจัง 
และสังเกตอย่างมีระเบียบแบบแผน 
  การวัดความพึงพอใจ เป็นเรื่องที่เปรียบเทียบได้กับความเข้าใจทั่ว ๆ ไป ซึ่งปกติ
จะวัดได้โดยการสอบถามจากบุคคลที่ต้องการจะถาม มีเครื่องมือที่ต้องการจะใช้ในการวิจัย   
หลาย ๆ อย่าง อย่างไรก็ดีถึงแม้ว่าจะมีการวัดอยู่หลายแนวทางแต่การศึกษาความพึงพอใจอาจ
แยกตามแนวทางวัด ได้ 2 แนวคิด คือ (หทัยรัตน์ ประทุมสูตร, 2542, หน้า 14, อ้างถึงใน ภาณุ
เดช เพียรความสุข และคณะ, 2558, หน้า 19) 
   1. วัดจากสภาพทั้งหมดของแต่ละบุคคล เช่น ที่ท างาน ที่บ้านและทุก ๆ อย่าง
ที่เก่ียวข้องกับชีวิต การศึกษาตามแนวทางนี้จะได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ แต่ท าให้เกิดความยุ่งยากกับ
การที่ 
   2. วัดได้โดยแยกออกเป็นองค์ประกอบ เช่น องค์ประกอบที่เกี่ยวกับงานการ
นิเทศงานเกี่ยวกับนายจ้าง จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ระดับความพึงพอใจ
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ของผู้รับบริการ หมายถึง ระดับของความรู้สึกท่ีชอบเป็นที่ยอมรับความรู้สึก ระดับความรู้สึกที่
ยินดีกับการปฏิบัติงาน ทั้งการให้บริการและการบริการในทุกสถานการณ์ ทุกสถานที่ 
 ปัจจัยหลักในการสร้างความพึงพอใจของผู้ใชบ้ริการ 
  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นสิ่งทีเ่กิดจากประสบการณ์จากการใช้บริการแล้ว
ประทับใจเกินกว่าความคาดหวังที่ตั้งไว้ ซ่ึงสร้างได้ยากกว่าสินค้า เนื่องมาจากคุณภาพของสินค้า
เป็นสิ่งที่พัฒนามาแล้วอยู่นิ่งไม่เปลี่ยนแปลง แต่คุณภาพการบริการ ขึ้นกับพนักงาน ซึ่งแปร
เปลี่ยนไปตามลูกค้าท่ีมาใช้บริการ หรืออารมณ์และตามสถานการณ์ต่าง ๆ บางรายอาจจะมีความ
ต้องการเฉพาะที่มากเกินความต้องการที่พนักงานจะให้บริการได้อย่างเต็มที่จึงท าให้เกิดความไม่
พอใจ ดังนั้นปัจจัยหลักในการสร้างความพึงพอใจในการบริการ มี 3 ปัจจัย ดังนี้ 
   1. ผู้ใช้บริการ 
    ผู้ใช้บริการมีความต้องการและความคาดหวังส าหรับการบริการที่แตกต่าง
กันไปในแต่ละคน รวมทั้งความต้องการนั้นยังเปลี่ยนไปส าหรับการบริการแต่ละครั้ง นอกจากนี้
อารมณ์หรือลักษณะเฉพาะลูกค้าย่อมมีผลต่อความพึงพอใจของตน หากลูกค้ามีมาตรฐานในการ
ได้รับบริการสูงมาก มีความต้องการเฉพาะมากมาย ความประทับใจย่อมเกิดได้ยากกว่าลูกค้าที่มี
ความต้องการไม่มากนัก 
   2. ผู้ให้บริการ 
    ความพึงพอใจของลูกค้ามีผลจากความรู้ ความสามารถ ความพร้อมในด้าน
กายและอารมณ์ในขณะที่ให้บริการรวมถึงความเต็มใจในการให้บริการของพนักงาน สิ่งหนึ่งที่
นักการตลาดต้องท าการจัดเลือกพนักงานจะต้องศึกษาถึงสภาพครอบครัว ต้องมีการวัดทัศนคติ
ของผู้ให้บริการ ต้องท าอย่างรอบคอบ ต้องสร้างความสามัคคี ต้องให้พนักงานท างานเป็นทีมท่ี
พร้อมจะช่วยเหลือกันตลอดเวลา ต้องสร้างความมุ่งม่ันในการให้บริการให้เกิดในหัวใจ หรือ
อาจจะต้องลองให้พนักงานไปทดลองใช้บริการของธุรกิจคู่แข่ง 
   3. สิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ 
    สิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ตัวอย่าง เช่น อาคารสถานที่ อากาศ แสงแดด ที่จอดรถ 
เก้าอ้ี โต๊ะ สิ่งเหล่านี้มีผลต่อความพึงพอใจของลูกค้าเป็นอย่างมาก ความพึงพอใจของลูกค้ายังมี
ผลมาจากจ านวนลูกค้า ที่มาใช้บริการด้วย  
  แนวคิดสาเหตุที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในการรับ
บริการ ประกอบด้วยตัวแปร 3 ประการ คือ 
   1. ตัวแปรด้านกระบวนการให้บริการ 
   2. ตัวแปรด้านระบบการให้บริการ 
   3. ตัวแปรด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
  โดยความพึงพอใจเกิดจากตัวแปรและกลุ่มบุคคล ตัวแปรทั้งสามมีปฏิสัมพันธ์   
ในเชิงภาพรวม และก่อรูปเป็นความรู้สึกสะท้อนออกมาส าหรับปัจจัยด้าน เพศ อายุ รายไดเ้ฉลี่ย 
สถานภาพ อาชีพ การศึกษา เป็นเพียงส่วนประกอบการศึกษาถึงความพึงพอใจเท่านั้น 
รายละเอียดของตัวแปร 3 ด้าน มีดังนี้ 
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   1. ตัวแปรด้านกระบวนการให้บริการ เป็นขั้นตอนต่าง ๆ ของการบริการ     
ทีต่่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นของทางเดินของงาน (Final Work Flow) ได้แก่ 
    1.1  ความปลอดภัยของการบริการที่ให้ เช่น อันตรายที่เกิดจาก
กระบวนการการให้บริการ 
    1.2  ความสม ่าเสมอต่อเนื่องของบริการที่ให้ เช่น ความคงเสันคงวา     
ของบริการที่ให้ชนิดต่อเนื่องตลอดเวลา 
    1.3 ความรวดเร็วในขั้นตอนของการให้บริการ เช่น ความมากน้อย       
ของจ านวนขั้นตอนและความรวดเร็วของการด าเนินงานในขั้นตอนต่าง ๆ ที่ประหยัดกว่า 
    1.4 ความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการ เช่น ความยากง่ายในการ
ขอรับบริการ      
   2. ตัวแปรด้านระบบการให้บริการ ซึ่งก็คือองค์ประกอบและโครงข่าย        
ที่สัมพันธ์กันของกิจกรรมบริการต่าง ๆ ประกอบด้วย 
    2.1 การมีคุณค่าใช้สอยของการบริการที่ได้รับจะพิจารณาผลลัพธ์ของ
บริการ (Out-come of service) ที่ถูกผลิตออกมาในขั้นตอนสุดท้ายของการด าเนินการนั้น ๆ ว่า
มีประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการมากน้อยเพียงใด 
    2.2  ความเพียงพอทั่วถึงของบริการที่ให้จะพิจารณาปริมาณของบริการ    
ที่ให้นั้นมีความครอบคลุมพ้ืนที่และหรือกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง 
    2.3 ความสะดวกในเงื่อนไขการขอรับบริการ ซึ่งจะดูความยากง่ายและ
ความมากน้อยของเงื่อนไขท่ีจะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการบริการ หากเงื่อนไขมีน้อยโอกาส    
ทีจ่ะก่อให้เกิดความพึงพอใจสูง 
    2.4  ความคุ้มค่ายุติธรรมในราคาของระบบบริการที่ให้ เช่น ความรู้สึก 
เหมาะสมหรือไม่กับจ านวนค่าธรรมเนียมที่เรียกเก็บ 
    2.5  ความก้าวหน้าและพัฒนาของระบบบริการที่ให้ เมื่อเปรียบเทียบกับ
อดีตดีขึ้นในเชิงปริมาณและคุณภาพมากน้อยเพียงใด 
   3. ตัวแปรด้านเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ         
ในกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ตัวชี้วัดในเรื่องนี้ ได้แก่ 
    3.1  ความซื่อสัตย์สุจริตของผู้ให้บริการ หมายถึง ความไว้เนื้อเชื่อใจได้และ
ตรงไปตรงมาต่อหน้าที่ของการให้บริการโดยไม่เรียกร้องประโยชน์อันมิพึงได้จากผู้รับบริการ 
    3.2 ความเสมอภาคเสมอหน้าของบริการที่ให้ หมายถึง การแสดงออกต่อ 
ผู้รับบริการในลักษณะยิ้มแย้มแจ่มใสหรือบึ้งตึง รวมทั้งการพูดจ าแบบสุภาพอ่อนโยนหรือกระด้าง 
หยาบคาย เป็นต้น 
    3.3  ความเอาใจใส่ในงานของเจ้าหน้าที่ หมายถึง ความสนใจและตั้งใจ   
ในงานหน้าที่บริการ  
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 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
  Abraham Maslow (1980, อ้างถึงใน สิริวัตร เรืองกระจ่างพันธ์, 2558, หน้า 
12) เป็นผู้วางรากฐานจิตวิทยามนุษย์นิยม เขาได้พัฒนาทฤษฎีแรงจูงใจ ซึ่งมีอิทธิพลต่อระบบ
การศึกษาของอเมริกันเป็นอันมาก ทฤษฎีของเขามีพ้ืนฐานอยู่บนความคิดท่ีว่าการตอบสนองแรง
ขับเป็นหลักการเพียงอันเดียวที่มีความส าคัญท่ีสุดซึ่งอยู่เบื้องหลังพฤติกรรมของมนุษย์มาสโลว์    
มีหลักการที่ส าคัญเกี่ยวกับแรงจูงใจ โดยเน้นในเรื่องล าดับขั้นความต้องการ เขามีความเชื่อว่า
มนุษย์มีแนวโน้มที่จะมีความต้องการอันใหม่ที่สูงขึ้น แรงจูงใจของคนเรามาจากความต้องการ
พฤติกรรมของคนเรามุ่งไปสู่การตอบสนองความพอใจ มาสโลว์แบ่งความต้องการพ้ืนฐานของ
มนุษย์ออกเป็น 5 ระดับ ด้วยกัน ดังนี้ 
   1. มนุษย์มีความต้องการและความต้องการมีอยู่เสมอไม่มีที่สิ้นสุด 
   2. ความต้องการที่ได้รับการสนองแล้วจะไม่เป็นสิ่งจูงใจส าหรับพฤติกรรม
ต่อไป ความต้องการที่ไม่ได้รับการสนองเท่านั้นที่เป็นสิ่งจูงใจของพฤติกรรม 
   3. ความต้องการของคนซ้ าซ้อนกัน บางทีความต้องการหนึ่งได้รับการ
ตอบสนองแล้วยังไม่สิ้นสุด ก็เกิดความต้องการด้านอ่ืนขึ้นอีก 
   4. ความต้องการของคนมีลักษณะเป็นล าดับขั้นความส าคัญ กล่าวคือ เมื่อ
ความต้องการในระดับต่ าได้รับการตอบสนองแล้ว ความต้องการระดับสูงก็จะเรียกร้องให้มีการ
ตอบสนอง 
   5. ความต้องการเป็นตัวตนที่แท้จริงของตนเอง  
  ทฤษฎีแสวงหาความพอใจ (สมปอง จันทร, 2540, หน้า 31-32, อ้างถึงใน      
ธนัชพร หาระบุตร, 2555, หน้า 95) ทฤษฎีดังกล่าวระบุว่า บุคคลพอใจจะกระท าสิ่งใด ๆ ที่ให้
ความสุขและจะหลีกเลี่ยงไม่กระท าสิ่งที่เขาจะได้รับความทุกข์หรอืความยากล าบาก โดยสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ 
   1. ความพอใจเกี่ยวกับตนเอง (Egoistic Hedonism) เป็นทรรศนะของความ
พอใจว่า มนุษย์จะพยายามแสวงหาความสุขส่วนตัว แต่ไม่จ าเป็นว่าการแสวงหาความสุข จะต้อง
เป็นธรรมชาติของมนุษย์เสมอไป 
   2. ความพอใจด้านจิตวิทยา (Psychological Hedonism) เป็นทรรศนะของ
ความพอใจว่า มนุษย์โดยธรรมชาติแล้วต้องการแสวงหาความสุขส่วนตัวหรือหลีกเลี่ยงจาก   
ความทุกข์ 
   3. ความพอใจเกี่ยวกับจริยธรรม (Ethical Hedonism) ทรรศนะนี้ถือว่า 
มนุษยแ์สวงหาความสุขเพ่ือประโยชน์ของมวลมนุษย์หรือสังคมที่ตนเป็นสมาชิกอยู่ และจะเป็นผู้
ได้รับผลประโยชน์นี้ผู้หนึ่งด้วย 
  Parasuraman, Zaithamal & Berry (1994, อ้างถึงใน ภูษิต สายกิ้มซ้วน, 
2550, หน้า 18–20) กล่าวว่า หลักการบริการที่ดีต้องประกอบด้วย 
    1. ความเชื่อมั่นไว้วางใจ บริการนั้นจะต้องมีความถูกต้อง มีความถูกต้อง
แม่นย า และเหมาะสมตั้งแต่ครั้งแรกรวมทั้งต้องมีความสม่ าเสมอ คือ บริการทุกครั้งจะต้องได้ผล
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เช่นเดิม ท าให้ผู้มารับบริการรู้สึกว่า ผู้ให้บริการเป็นที่พ่ึงได้ เช่น มีความถูกต้องแม่นย าในการ
วินิจฉัย 
   2. สมรรถภาพในการให้บริการ ผู้ให้บริการต้องมีทักษะและความรู้
ความสามารถในการบริการที่จะสามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้ เช่น 
แพทย์มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคเภสัชกรมีความเชี่ยวชาญในเรื่องเกี่ยวกับยา ฯลฯ หรือ
บุคคลอื่น ๆ มีความรู้ความสามารถในสาขาของตนและสามารถน ามาใช้ในการบริการได้อย่าง
เต็มที่ 
   3. ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการผู้ให้บริการ
จะต้องมีความพร้อมและเต็มใจที่จะให้บริการสามารถตอบสนองความต้องการด้านต่าง ๆ ของ   
ผู้มารับบริการให้ทันท่วงที เช่น โรงพยาบาลมีความพร้อมที่จะรับผู้ป่วยจากเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง 
ๆ ได้อย่างรวดเร็ว 
    4. การเข้าถึงบริการ ผู้มารับบริการจะต้องได้รับความสะดวกจากการบริการ
และเข้าถึงการบริการได้ง่าย รวมถึงการบริการนั้นจะต้องมีการกระจายไปอย่างทั่วถึง เช่น       
การให้บริการเป็นไปย่างเสมอภาค การคมนาคมที่สะดวก การบริการที่เป็นระเบียบ รวดเร็ว     
ไม่ต้องนั่งรอนาน 
   5.  ความมีอัธยาศัยไมตรี บุคลากรทุกคนในสถานบริการที่เกี่ยวข้องกับ      
การให้บริการจะต้องมีการเอาใจใส่และเห็นใจผู้มารับบริการ มีความสุภาพ รวมทั้งต้องมี
กิริยามารยาทการแต่งกายและการใช้วาจาที่เหมาะสมด้วย 
   6. ความน่าเชื่อถือ เกิดจากความซื่อสัตย์ ความจริงใจ ความสนใจอย่างแท้จริง
ของผู้ให้บริการที่มีต่อผู้รับบริการซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สุด โดยเฉพาะทางการแพทย์ และจะท าให้มี
ผู้รับบริการซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สุด โดยเฉพาะทางการแพทย์ และจะท าให้บริการนั้นอาจเกิดจาก
ปัจจัยอื่นเสริมอีก เช่น ชื่อเสียงของโรงพยาบาลและบุคลากรต่าง ๆ 
   7. การสื่อสาร ผู้ให้บริการควรมีการให้ข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่ผู้มารับ
บริการพึงทราบและประสงค์จะทราบ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ
ข้อมูลเรื่องค่าใช้จ่ายและทางเลือกในการรักษา ฯลฯ นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงความเหมาะสม
ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการในด้านอื่น ๆ อีก เช่น ระดับการศึกษา ฯลฯ 
   8. ความมั่นคงปลอดภัย เป็นความรู้สึกท่ีมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิต
ทรัพย์สินรวมทั้งชื่อเสียง ปราศจากความรู้สึกเสี่ยงอันตรายและข้อสงสัยต่าง ๆ เช่น การรักษา 
ความลับผู้ป่วย 
    9. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ซึ่งจะท าให้ผู้มารับบริการรับรู้ถึง      
การบริการนั้นได้อย่างชัดเจนและง่ายขึ้น เช่น การที่โรงพยาบาลมีสถานที่ใหญ่ หรูหรา สะอาด        
มีเครื่องมือเครื่องใช้ทันสมัย การบริการมีความเหมาะสม ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีสิ่งอ่ืนที่ช่วยสร้าง
รูปธรรมของการบริการได้อีก เช่น การใช้รอยยิ้มเป็นสื่อที่แสดงอัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการ 
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   10. ความเข้าใจและรู้จักผู้มารับบริการ ผู้ให้บริการควรจะมีความเข้าใจ และ
รู้จักผู้มารับบริการของตนเอง เช่นการที่แพทย์หรือพยาบาลสามารถจ าชื่อผู้ป่วยได้ ผู้ให้บริการ
สามารถจ าลูกค้าของตนเองได้ ฯลฯ 
  Shelly (1975, อ้างถึงใน พรปวีณ์ ศิริรักษ์, 2551, หน้า 26) ได้ท าการศึกษา
แนวคดิเกี่ยวกับความพึงพอใจกล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของมนุษย์ ซึ่งแสดงออกถึง
สองแบบด้วยกัน คือ ความรู้สึกในทางบวก และความรู้สึกในทางลบ ความรู้สึกในทางบวกเป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแล้วส่งผลให้เกิดความสุข ความสุขนั้นเป็นความรู้สึกท่ีแตกต่างจากความรู้
ทางบวกอ่ืน ๆ กล่าวคือ เป็นความรู้สึกท่ีมีระบบย้อนกลับ และความสุขนี้สามารถท าให้เกิด
ความสุขหรือความรู้สึกทางบวกเพ่ิมขึ้นได้อีก ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความสุขเป็นความรู้สึก            
ที่สลับซับซ้อน และความสุขนี้จะมีผลต่อบุคคลมากกว่าความรู้สึกทางบวกอ่ืน ๆ 
  ความสัมพันธ์ของความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ และความสุขเรียกโดยรวม
ว่า ระบบความพึงพอใจโดยเมื่อระบบความพึงพอใจมีความรู้สึกทางบวกมากกว่าทางลบ      
ความพึงพอใจจะเกิดข้ึน 
  สิ่งที่ท าให้เกิดความรู้สึกความพึงพอใจของมนุษย์ ได้แก่ ทรัพยากร สิ่งเร้า      
การวิเคราะห ์เป็นต้น ระบบความพึงพอใจ คือ การศึกษาว่าทรัพยากร หรือสิ่งเร้าแบบใดเป็นสิ่งที่
ต้องการที่จะท าให้เกิดความพึงพอใจ และความสุขแก่มนุษย์ ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนได้เมื่อมี
ทรัพยากรทุกอย่างครบถ้วนตามความต้องการของมนุษย์ที่มีอยู่ ณ ขณะนั้น 
  มณีวรรณ  ตั้นไทย (2533, หน้า 66-69, อ้างถึงใน ศิริวรรณ วุ่นจินา, 2554, หน้า 
6) ให้แนวคิดว่า ความพึงพอใจหลังการได้รับบริการเป็นระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อ
การให้บริการในคุณลักษณะของบริการ 5 ด้าน ดังนี้  
   1. ด้านความสะดวกที่ได้รับ 
   2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
   3. ด้านคุณภาพของบริการที่ได้รับ 
   4. ด้านระยะเวลาในการด าเนินการ  
   5. ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 
  วัลภา  ชายหาด (2532, หน้า 65, อ้างถึงใน ศิริวรรณ วุ่นจินา, 2554, หน้า 7)  
ได้อธิบายถึงความพึงพอใจของประชาชนมีต่อบริการสาธารณะว่า หมายถึง ระดับความพึงพอใจ
ของประชาชนที่มีต่อการได้รับบริการในลักษณะ ดังนี้ 
   1. การให้บริการอย่างเท่าเทียม 
   2. การให้บริการอย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
   3. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
   4. การให้บริการอย่างก้าวหน้า 
  พ.ต.ท. สุเทพ บุญค้ า (2542, หน้า 29, อ้างถึงใน จักรินทร์ พรหมดิเรก, 2556, 
หน้า 45) ให้แนวคิดว่า การวัดระดับความพึงพอใจควรวัดจากคุณลักษณะ 5 ด้าน ดังนี้ 
   1. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
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   2. ด้านความสะดวกที่ได้รับ 
   3. ด้านความเสมอภาคและเป็นธรรม 
   4. ด้านวิธีการบริการ  
   5. ด้านการสร้างความร่วมมือกับชุมชน 
  อัจฉรา  โทบุญ (2534, หน้า 9, อ้างถึงใน จักรินทร์ พรหมดิเรก, 2556, หน้า 46) 
ได้อธิบายความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการงานทะเบียนราษฏร หมายถึง ความพึงพอใจ
ที่เกิดขึ้นในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
   1. เวลาที่ใช้ในการให้บริการ 
   2. ความะดวกของอาคารสถานที่ 
   3. คลิกภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
   4. ความถูกต้องของเอกสาร 
   5. วิธีปฎิบัติให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
   6. ความสะดวกของระบบงานทะเบียนราษฎร์ 
  จักรินทร์  พรหมดิเรก (2556, หน้า 19) ได้อธิบายถึงความพึงพอใจของประชาชน
ที่มีต่อการให้บริการขององค์การบริหารส่วนต าบลโนนหอมว่า ปัจจัยส าคัญ 4 ประการที่มีผลต่อ
ระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการขององค์การบริหารส่วนต าบลโนนหอม 
ดังนี้ 
   1. ด้านขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
   2. ด้านเจ้าหน้าที่ทีใ่ห้บริการ 
   3. ด้านสถานที่และสภาพแวดล้อมในการให้บริการ 
   4. ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการให้บริการ 
  จากแนวคิดและทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การสร้าง         
ความพึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการนั้น เป็นประเด็นส าคัญอย่างยิ่ง และเพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิด
ความรู้สึกผูกพันและต้องการใช้บริการกับโรงพยาบาลนั้น ๆ ต่อไป จึงต้องมีการพัฒนาการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัย พบว่า มีปัจจัยส าคัญ 3 ประการที่มีอิธิพลต่อความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญตามจักรินทร์ พรหมดิเรก (2556) 
ประกอบด้วย ด้านขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ ด้านสถานที่
และสภาพแวดล้อมในการให้บริการ มาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้  

บริบทของโรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญ 

 โรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญมุ่งเน้นจะเป็นโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน
คุณภาพ บริการที่ดีให้กับผู้มารับบริการทุกคนโดยมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม วัตถุประสงค์ 
เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การบริหารจัดการของโรงพยาบาลดังต่อไปนี้ 
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  วิสัยทัศน์ 
   โรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญเป็นโรงพยาบาลภาครัฐที่มีคุณภาพ
มาตรฐานเป็นที่ยอมรับของผู้มารับบริการ 

  พันธกิจ 

   1. สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ  
   2. ให้การรักษาพยาบาลโดยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
   3. ฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
   4. เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขององค์กรและสถาบันต่าง ๆ  

  ค่านิยม 

   1. การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้มารับบริการ โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณาพ     
การบริการโดยอาศัยการส ารวจ ความคาดหวังของผู้รับบริการเพื่อที่จะสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง ท าให้อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมมาก
ขึ้น  
   2. การท างานเป็นทีม การท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วยโดยอาศัยบุคลากร     
ในทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 

    - แพทย ์12 คน 

    - เภสชักร 2 คน 
    - เทคนิคการแพทย ์3 คน 

     - พยาบาล 5 คน 
    - ผู้ชว่ยพยาบาล 1 คน 

    - เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 7 คน 

   3. องค์กรการเรียนรู้ โรงพยาบาลมีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยโดยก าหดกลุ่ม
โรคที่ส าคัญเป็นเป้าหมายโดยใช้ข้อมลูต่าง ๆ เช่น กลุ่มท่ีมีจ านวนมากในการรับบริการหรือ       
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและเป็นปัญหาของพ้ืนที่ 
   4. การตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูล การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยใช้     
ข้อมลูจากการส ารวจความต้องการของผู้รับบริการและชุมชน นอกจากนี้ยังเปรียบเทียบกับข้อมูล
ทั่วไปเพ่ือหาแนวทางปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม 

   5. การรับผิดชอบต่อชุมชนและสังคม วางแผน ป้องกันความเสี่ยงอันตราย   
ที่จะเกิดขึ้นทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน สนับสนุนให้ชุมชนมีความสามารถในการดูแลปัญหา
สุขภาพด้วยตนเอง 
  วัตถุประสงค์  
   1. กลุ่มเป้าหมายได้รับการให้บริการตามความต้องการ ตามสิทธิอย่างรวดเร็ว
และถูกต้องทันเวลา 
   2. หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในสภาพการท างาน
ได้รับความก้าวหน้าและค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
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   3. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและประทับใจ 
  เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

   เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ความส าคัญ 3 ส่วน คือ 

    1. ผู้รับบริการ โรงพยาบาลมีความคาดหวังให้ผู้รับบริการได้รับความ
สะดวก รวดเร็ว บริการที่ดี มีผลการรักษาที่ดี ได้รับการคุ้มครองสิทธิ ได้รับการดูแลแบบองค์รวม
ที่ท าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาล 

    2. ผู้ให้บริการ บุคลากรเพียงพอ เก่ง ดี มีสุข มีวัฒนธรรมคุณภาพโดย
แผนการและโอกาสพัฒนามุ่งเน้นในเรื่องการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล
ให้มีความรู้ ความสามารถและมีจิตใจในการเป็นผู้หมอบบริการที่ดี เป็นคนรุ่นใหม่ มีแนวคิด
สร้างสรรค์เพ่ือการพัฒนา 

    3. โรงพยาบาล โครงสร้างโรงพยาบาลมีความปลอดภัย สะดวก สบาย 
สะอาด มั่นคงทางด้านการเงิน ส่งเสริมเรียนรู้โดยแผนการและโอกาสพัฒนามุ่งเน้นในเรื่อง
ระบบงานที่ดีไม่ยึดติดบุคคล สร้างวัฒนธรรมให้เกิดความยั่งยืน 

  การบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

   1. หัวหน้าวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญ มีหน้าที่ ก ากับดูแลบังคับบัญชา 
อ านวยการให้ปฏิบัติเกี่ยวกับการให้บริการเป็นไปด้วยความเริยบร้อยตามวัตถุประสงค์ของ
โรงพยาบาล 
   2. หัวหน้าโรงพยาบาล มีหน้าที่ ก ากับดูแลและประสานการ ปฏิบัติงานของ
ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ในหน่วยต่าง ๆ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ใช้บริการ   
   3. รองหัวหน้าโรงพยาบาล มีหน้าที่ ช่วยหัวหน้าในการก ากับดูแลการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการในหน่วยตามที่ได้รับมอบหมาย 
  หน่วยงานบริการโรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญแบ่งเป็น 14 ห้อง คือ 

   1. ห้องประชาสัมพันธ์ 
   2. ห้องตรวจศัลยกรรม 

   3. ห้องอายุรศาสตร์ 
   4. ห้องสูติศาสตร์ 
   5. ห้องส าหรับเด็ก 
   6. ห้องทันตกรรม 
   7. ห้องหูคอจมูก 
   8. ห้องตา 
   9. ห้องแพทย์แผนโบราณ 
   10. ห้องอัลตราซาวด์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
   11. ห้องเอ็กซเรย์ 
   12. ห้องปฏิบัติการ 
   13. ห้องฆ่าเชื้อและป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ 
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   14. ห้องยา 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพลของปัจจัยคุณภาพการบริการต่อความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญ เมืองด่งเฮ้ย จังหวัดกว๋างบิ่ญ 
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
  งานวิจัยในประเทศ 

   กมลชนก  ศรีนุกูล (2556, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพบริการของการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีประกันสังคมและไม่มีประกันสังคมของโรงพยาบาลภูมิพลโดยมีการส ารวจ
ใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน และ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่     
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจแบบ Likert scale และใช้ค่าสถิติ t-test     
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  จากการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจกับลักษณะทางกายภาพของ
โรงพยาบาล ความพึงพอใจด้านบุคลากร ความพึงพอใจในกระบวนการให้บริการและ         
ความพึงพอใจในดา้นผลิตภัณฑ์หรือบริการอยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจในด้านราคาอยู่ในระดับ
ปานกลางและพบว่า ความพึงพอใจจากการรับบริการระหว่างผู้มีสวัสดิการและผู้ไม่มีสวัสดิการ 
ไม่มีความแตกต่างกัน 
  พระอธิการปณิธิ  อธิปุญโญ (แก้วบุดดี) (2556, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง       
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการตามหลักสังคหวัตถุขององค์การบริหารส่วนต าบล
หนองไผ่ล้อม อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 2. ศึกษาระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการตาม
หลักสังคหวัตถุขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองไผ่ล้อม 3. ศึกษาเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจในการให้บริการตามหลักสังคหวัตถุขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองไผ่ล้อม ของ
ประชาชนโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และ 4. ศึกษาแนวทางการพัฒนาความพึงพอใจต่อ
การใหบ้ริการประชาชนตามหลักสังคหวัตถุขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองไผ่ล้อม การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญภายในองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองไผ่ล้อม ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 351 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยวิธีผลต่างนัยส าคัญท่ีน้อยที่สุด  
  ผลการวิจัยพบว่า  
   1. ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 187 คนคิดเป็นร้อยละ 
50.1 มีอายุตั้งแต่ 36-50 ปีมีจ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
หรือปวช. จ านวน 138 คนคิดเป็นร้อยละ 37.0 และมีอาชีพรับจ้าง จ านวน 101 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 27.1 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



37 

   2. ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการตามหลักสังคหวัตถุ   
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.06) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน 
คือ ด้านอัตถจริยา ด้านสมานัตตตา ด้านปิยวาจา และด้านทาน 
   3. ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ   
ตามหลักสังคหวัตถุขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองไผ่ล้อม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนประชาชนที่มีเพศ อายุ และอาชีพต่างกัน มีความ
พึงพอใจต่อการให้บริการตามหลักสังคหวัตถุ ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองไผ่ล้อม        
ไม่แตกต่างกนั 
   4. มีแนวทางการพัฒนาความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการตามหลัก     
สังคหวัตถุขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองไผ่ล้อม อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น คือ 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลควรค านึงถึงหลักสังคหวัตถุมาประยุกต์ใช้
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้การบริการแก่ประชาชน โดยการสนับสนุนและส่งเสริมในการใช้
หลักธรรมให้เกิดขึ้นภายในองค์กรอย่างแท้จริง โดยหัวหน้าส่วนงานต้องท าให้เห็นเป็นตัวอย่าง 
กระตุ้นเจ้าหน้าที่ให้เกิดความร่วมมือร่วมใจในการให้ความช่วยเหลือประชาชน พัฒนาในการ
ให้บริการด้วยความเต็มใจ มีการพัฒนาด้านการบริการอย่างมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้ดี
ยิ่งขึ้น มีการอบรมด้านคุณธรรมน ามาใช้ในการพัฒนาเจ้าหน้าที่รัฐเพ่ือมีความยืดหยุ่นในการ
ให้บริการ รวมทั้งเน้นการบริการที่สามารถน ามาซึ่งความพึงพอใจแก่ผู้รับการบริการและส่งผล
ย้อนกลับไปยังผู้ให้บริการ โดยท าให้ประชาชนผู้รับบริการรู้สึกว่าประทับใจในการให้บริการ 
  เพ็ญนภา  จรัสพันธ์ (2557, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของลูกค้าต่อ
คุณภาพ  การให้บริการของศูนย์บริการลูกค้าจีเนท โมบายเซอร์วิส เซ็นเตอร์ จันทบุรีโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของลูกค้าต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์บริการ
ลูกค้า จีเนท โมบายเซอร์วิส เซ็นเตอร์ จันทบุรี จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของลูกค้าต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์บริการลูกค้า 
จีเนท โมบายเซอร์วิส เซ็นเตอร์ จันทบุรีโดยมีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 245 คน สถิติท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้
สถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระที่มี 2 กลุ่ม และใช้สถิติ One-way 
ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระที่มี 3 กลุ่มข้ึนไป และใช้ LSD 
(Least significantdifference test) ทดสอบความแตกต่างรายคู่หากพบว่ามีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุต่ ากว่า  
20 ปี คิดจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท และ
ประกอบอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของลูกค้าต่อคุณภาพการให้บริการ
ของศูนย์บริการลูกค้า จีเนท โมบายเซอร์วิส เซ็นเตอร์ จันทบุรี พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ลูกค้าพึงพอใจอันดับแรก คือ ด้านการให้ความมั่นใจแก่
ผู้รับบริการอยู่ในระดับมากรองลงมาคือด้านความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก   
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ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการอยู่ในระดับมาก ด้านความน่าเชื่อถือไว้ใจในการบริการอยู่
ในระดับมาก และอันดับสุดท้ายด้านการตอบสนองต่อผู้บริโภคอยู่ในระดับมาก ตามล าดับผลการ
ทดสอบสมมติฐาน พบว่า ลูกค้าท่ีมีระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่างกัน มีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกันส่วนลูกค้าที่มีเพศ และอายุต่างกัน มีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เก็จวลี  ศรีจันทร์ (2557, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพการให้บริการศูนย์บริการ 
ทรูช้อป ที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ สี่จี แอลทีอี เครือข่ายทรูมูฟ เอช จังหวัด
เชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความสัมพันธ์และทดสอบอิทธิพลของคุณภาพการ
ให้บริการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 4G LTE เครือข่ายทรูมูฟ เอช จังหวัดเชียงใหม่ 
ตลอดจนทดสอบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความพึงพอใจการให้บริการของ
ศูนยบ์ริการ ทรูช้อป โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหวั่าง 0.75-1.00 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ใช้บริการ 4G LTE เครือข่ายทรูมูฟ เอช จังหวัด
เชียงใหม่จ านวน 400 รายการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ในการ
ทดสอบสมมติฐานใช้การวิเคราะห์วิธี Independent Samples t-test, One-way ANOVA และ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21-25 ปี มีการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ประกอบอาชีพนักเรยีน นักศึกษา มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต ่ากว่า 15,000 บาท และมีเหตุผล
หลักท่ีเขา้ใช้บริการของผู้ใช้บริการ 4G LTE คือ ช าระค่าบริการ 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างใหร้ะดบัความคดิเห็นต่อคุณภาพการให้บริการด้าน
ความเป็นรูปธรรมและด้านการให้ความมัน่ใจในระดับเห็นด้วยอยา่งยิง่ ส่วนด้านความน่าเชื่อถือ 
ด้านการตอบสนองและด้านการดูแลเอาใจใส่อยู่ในระดับเห็นด้วย ทั้งนีคุ้ณภาพการให้บริการทัง้  
5 ด้าน ไดแ้ก ่ความเป็นรูปธรรม ความน่าเชื่อถือ การตอบสนอง การให้ความมั่นใจ และการดูแล
เอาใจใส่ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผใชู้ บริการ 4G LTE เครือข่ายทรูมูฟ เอช โดยมี     
ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทีร่ะดับ 0.803 และปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศและระดับการศกึษาที่
แตกต่างกนั มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 4G LTE เครือข่ายทรูมูฟ เอช ไม่แตกต่างกัน 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ อาชีพ รายได้และเหตุผลหลักท่ีเขาใช้บริการที่แตกต่างกันมผีลต่อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 4G LTE เครือข่ายทรูมูฟ เอชแตกต่างกัน 
 ด าริ  สถิตเสมากุล (2558, บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจในการใช้
บริการรถไฟฟ้า แอร์พอร์ต เรล ลิงก์ ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยผล
จากการศึกษาพบว่า คุณภาพของบริการที่ได้รับและคุณค่าของบริการที่ผู้ใช้บริการรับรู้ ส่งผลเชิง
บวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการรถไฟฟ้าแอร์พอร์ต เรล ลิงก์ ส่วนความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการส่งผลเชิงลบต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการรถไฟฟ้าแอร์พอร์ต เรล ลิงก์ และความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการรถไฟฟ้าแอร์พอร์ต เรล ลิงก์ จะส่งผลเชิงบวกต่อความภักดีของ
ผู้ใช้บริการผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้ให้บริการระบบรถไฟฟ้า
ขนส่งมวลชนในกรุงเทพมหานครและพ้ืนที่ต่อเนื่อง สามารถน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาและ
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ปรับปรุงมาตรฐานการให้บริการ การก าหนดกลยุทธ์ของธุรกิจและวางแผนทางการตลาด         
ให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคและพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพทางธุรกิจ
มากขึ้นในอนาคต 
  เบญชภา  แจ้งเวชฉาย (2559, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพการให้บริการ    
ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้โดยสารรถไฟฟ้า BTS ในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ 1) 
เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของรถไฟฟ้า BTS ในกรุงเทพมหานคร 2) เพ่ือศึกษาความพึง
พอใจของผู้โดยสารรถไฟฟ้า BTS ในกรุงเทพมหานคร และ 3) เพ่ือศึกษาถึงผลกระทบของด้าน
คุณภาพการให้บริการ ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้โดยสารรถไฟฟ้า BTS ในกรุงเทพมหานคร
โดยใช้แบบสอบถามปลายปิดที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้บริโภคจ านวน 220 คนที่อาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียมตามแนวรถไฟฟ้าในกรุงเทพมหานคร สถิติ
เชิงอนุมานที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ 
 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้โดยสาร
รถไฟฟ้า BTS ในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่คุณภาพการ
บริการด้านความน่าเชื่อถือด้านการให้ความมั่นใจแก่ลูกค้า และด้านการเข้าใจและรู้จักลูกค้า    
โดยร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจของผู้โดยสารรถไฟฟ้า BTS ในกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อย
ละ 78.10 ในขณะที่คุณภาพการบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ และด้านการ
ตอบสนองต่อลูกค้าไม่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้โดยสารรถไฟฟ้า BTS ในกรุงเทพมหานคร 
  งานวิจัยต่างประเทศ 
  Sirikit and Anuchit (2003, อ้างถึงใน ขนิษฐา เชียงแสน, 2553, หน้า 45)      
ได้ศึกษาเรื่องความเชื่อมโยงระหว่างคุณภาพของการบริการกับพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้
บริการของลูกค้า ในธุรกิจโทรคมนาคมของประเทศไทย โดยใช้แนวคิด SERVQUAL ของ 
Parasuraman, Zeithaml and Berry (1988) ในคุณภาพการบริการที่ได้รับ ตัวแปรที่ใช้ ได้แก่ 
คุณภาพการบริการที่ได้รับการติดต่อสื่อสารด้วยค าพูด ความตั้งใจในการซื้อ ความอ่อนไหวด้าน
ราคา พฤติกรรมการร้องเรียน ประชากรศาสตร์ ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญระหว่าง คุณภาพการบริการที่ได้รับ การติดต่อสื่อสารด้วยค าพูด ความตั้งใจในการซื้อ 
ความอ่อนไหวด้านราคา พฤติกรรมการร้องเรียน โดยการรับรู้ในทางบวกของคุณภาพของการ
บริการจะมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะซื้อซ้ า และชื่นชมต่อการบริการในขณะที่การรับรู้
ในทางลบของคุณภาพของการบริการจะมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะหลีกเลี่ยงการบริการ 
และหรือร้องเรียนการบริการดังกล่าว 
  Teamur and Shahram (2008, abstract) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลทางตอนใต้ของประเทศอิหร่าน ส ารวจโดยการให้กรอกแบบสอบถาม โดยเป็นค าถาม
เกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน โดยค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเท่ากับ 0.05 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 97 ตัวอย่าง ผลการวิจัยในมุมมองของ
ผู้รับบริการ พบว่า ร้อยละ 56.1 ของผู้ป่วยมองว่า การบริการทั้งหมดอยู่ในระดับปกติและตามผล
การส ารวจจากค่าความคาดหวังที่จะได้รับบริการของผู้ป่วยนั้นร้อยละ 96.6 ผู้ป่วยเชื่อว่า คุณภาพ 
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คือ สิ่งที่ส าคัญที่สุดในเรื่องของบริการ อย่างไรก็ตามไม่มีผู้ป่วยคนใดเลยที่มองว่า การให้บริการ
ของพนักงานไม่มีความส าคัญร้อยละ 96.6 ค่าเฉลี่ยคะแนนสิ่งที่คาดหวังนั้นอยู่ในระดับสูง ดังนี้ 
4.87 คาดหวังเรื่องความสะอาด 4.62 คาดหวังเรื่องความเรียบร้อยและการที่พนักงานแต่งตัวดี 
จากทั้งหน้ามิติด้านคุณภาพคะแนนความคาดหวังที่สูงที่สุด คือ ด้านการที่บุคลากรมีการ
ตอบสนองต่อการให้บริการและท าให้ผู้ป่วยเชื่อใจ (4.76) และคะแนนคาดหวังที่ต่ าท่ีสุด คือ ด้าน
การเอาใจใส่ (4.69 ± 0.47) ค่าเฉลี่ยคะแนนสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับบริการคิดจาก 3.92 (ในด้านการที่
พนักงานแต่งกายสุภาพและเรียบร้อย) ไปจนถึง 3.02 (ความสะอาดของโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อม
รอบ ๆ โรงพยาบาล) และคะแนนสิ่งที่ได้รับการบริการที่สูงที่สุดเกี่ยวกับความเชื่อม่ัน จากท้ังห้า
มิติได้คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ (3.56 ± 0.86) และรองลงมาตามล าดับคือด้านความน่าเชื่อถือ ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก ตัวอาคารตึก ด้านการเอาใจใส่และการตอบสนองการให้บริการอย่างทันที
คุณภาพการให้บริการถูกค านวณและแสดงในแบบทดสอบ Wilcoxon ที่แตกต่างกันระหว่างค่า
ความคาดหวังและการได้รับบริการของผู้ป่วยในแต่ละด้านแบบเชิงสถิติและด้วยเหตุนี้เอง มันเกิด
ช่องว่างระหว่างสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับบริการจริง ๆ กับสิ่งที่พวกเขาคาดหวังที่จะได้รับบริการอย่างมี
คุณภาพจากโรงพยาบาล (P < 0.001) จากการค้นคว้าแสดงให้เห็นว่า ช่องว่างที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุดคือด้านการตอบสนองการให้บริการทันที 1.426 ในขณะที่ช่องว่างที่ต่ าท่ีสุด คือ ด้านการ
รับประกนัคุณภาพการบริการท าให้ผู้ป่วยมั่นใจในการรักษา 1.202 
  Chakravarty (2011, abstract) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินคุณภาพการ
ให้บริการของหน่วยงานบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหรือ (OPD) เพ่ือศึกษาคุณภาพบริการ    
ซึ่งมุ่งเน้นศึกษาเกี่ยวกับข้อแตกต่างระหว่าง สิ่งที่ลูกค้ามุ่งหวังและสิ่งที่ลูกค้าได้รับจากผู้ให้บริการ 
(OPD) การประเมินระดับคุณภาพบริการจากโมเดล SERQUAL ของ Parasuramanet al. จัดท า
แบบส ารวจทั้งหมด 22 ข้อ มีค าถามทั้งหมด 5 ด้าน คือความเป็นรูปธรรม ความน่าเชื่อถือ การ
ตอบสนอง การรับประกันและความเอาใจใส่เป็นรายบุคคล มีมาตรการวัดความพึงพอใจอยู่ที่ 1 
ถึง 7 จากการสุ่มตัวอย่างคนไข้ 99 เตียง ในระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้วิธีการทางสถิติ เชิงอนุมาน 
Paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับบริการจาก
ผลการวิจัย พบว่า ได้คะแนน ที่ระดับ -1.63 การศึกษาค้นคว้าคือกลุ่มผู้ป่วยและผู้เชี่ยวชาญ     
ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยทั้งหมด 50 เพื่อเพ่ิมความ
น่าเชื่อถือในการคิดหาค่าเฉลี่ยอย่างแม่นย าด้วยการใช้Cronbach’s coefficient alpha         
หาค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านโดยการใช้วิธีการ SERVQUAL ใช้ (E) เป็นสัญลกัษณ์แทน                
ค่าความคาดหวังและ (P) สัญลักษณ์แทนค่าสิ่งที่คาดหวังว่าจะได้รับการให้บริการนั้น ๆ พบว่า 
คะแนนความคาดหวังและการได้รับการบริการแต่ละมิติจะมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.005           
ค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น Coefficient alpha อยู่ระหว่าง 0.78 ถึง 0.82 จากทั้งห้าด้าน 
ค่า E มีค่าเฉลี่ยเกิน 6 คะแนน จากท้ังหมด ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าค่าเฉลี่ยของ P 
ผสมกัน ในขอบเขตกับปัจจัยหลาย ๆ อย่างที่เกือบจะเท่ากับค่า E แต่ค่า P กลับต่ ากว่าค่า E 
ช่องว่างของการบริการที่เกิดชึ้นของค่า ซึ่งช่องว่างของคุณภาพการบริการทั้งห้าด้านนั้นถูกวัดด้วย
เครื่องมือ SERVQUAL ในดา้นของการตอบสนอง และความเป็นรูปธรรม ออกมาน้อยกว่า 0.001 
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เกิดเป็นค่าช่องว่างที่ไม่สามารถวัดได้ กลายเป็นค่าติดลบ SERVQUAL ได้ (-) 1.63 คุณภาพ    
การบริการ คือ การที่ความหวังของลูกค้าที่มีต่อการบริการ ได้รับการเติมเต็มในมิติของการ
ตอบสนอง มีช่องว่างเกิดข้ึนน้อยกว่า 0.001 มิติทั้ง 5 ส่วนมากจะเกี่ยวกับโครงสร้างต่าง ๆ      
ทางกายภาพ รวมไปถึงการที่ผู้บริโภคต้องรอพนักงานในแผนกผู้ป่วยนอกเกิดเป็นช่องว่างของ
คุณภาพการบริการเกิดข้ึนในทุกข้อยกเว้น เวลาในการรับบริการนั้นถูกน ามาวิเคราะห์และส ารวจ
สิ่งต่าง ๆ ที่สามารถมองเห็นได้ สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลอาจเป็นสิ่งหนึ่งที่จะสามารถอธิบาย
ช่องว่างที่เกิดขึ้นได้ อย่างไรก็ตามช่องว่างที่เกิดขึ้นนั้น คือเครื่องช่วยเตือนว่าฝ่ายบริหารจัดการ
โรงพยาบาลควรค านึงถึงการพัฒนาและปรับปรุงการศึกษานี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลเพราะผลการส ารวจจะช่วยให้โรงพยาบาลทราบถึงช่องว่างของคุณภาพการบริการ    
ที่เกิดขึ้นในทั้งห้าด้าน และสามารถท าการวิเคราะห์หาข้อแก้ไขปรับปรุงให้คุณภาพการบริการดี
ขึ้นในแผนกผู้ป่วยนอกได้ต่อไป 
  Mohammad and Al hamadani (2011, abstract) ศึกษาอิทธิพลของคุณภาพ
การให้บริการต่อความพึงพอใจ พบว่า คุณภาพการให้บริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยพวกเขากล่าวว่า ความพึงพอใจของลูกค้าได้รับอิทธิพลจากการรับรู้
ของลูกค้าเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ลูกค้าท าการประเมินหลังจากได้ซื้อ
หรือใช้บริการจากสินค้าและบริการในครั้งนั้น ๆ 
  Handayani et al. (2015, abstract) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาลในสาธารณรัฐอินโดนีเซียโดยวิธีการส ารวจเก็บข้อมูลแบบเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถามและค่าความผดิพลาดที่ยอมรับได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ผลการวิจัย
ด้านทรัพยากรมนุษย์มีน้ าหนัก 0.35 และด้านกระบวนการมีน้ าหนัก 0.29 ซึ่งเป็นกระบวนการที่มี
ความส าคัญมากท่ีสุดที่จะเป็นตัวพัฒนาคุณภาพการบริการ และรองลงมาคือมิติอ่ืน ๆ ที่ต้องเน้น
โดยฝ่ายบริหารคือนโยบายมีน้ า หนัก 0.19 และโครงสร้างพ้ืนฐานมีน้ าหนัก 0.15 ผลการวิจัยใน
มุมมองของผู้รับบริการผลที่ออกมาค่อนข้างที่จะสอดคล้องกับฝ่ายผู้บริหาร ซึ่งมุมมองของผู้ป่วย 
พบว่า ทรัพยากรมนุษย์มีน้ าหนัก 0.34 กระบวนการมีน้ าหนัก 0.29 นโยบาย 0.20 และ
โครงสร้างพื้นฐาน 0.15 ซึ่งผู้ป่วยได้ระบุเพ่ิมเติมว่า แพทย์และบุคลากรควรมีทักษะและความรู้
รวมถึงประสบการณ์และมีความทันสมัยใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีนวัตกรรมใหม่ ๆ ได้และ
ควรมีความพร้อมในการให้การรักษาเวลาที่ผู้ป่วยต้องการ 
  จากการศึกษาทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยได้ก าหนด
กรอบแนวคิดของการวิจัยตามแนวคิดเกี่ยวกับ คุณภาพการบริการโดยใช้ SERVQUAL          
ของ Parasuraman,  Zeithaml & Berry (1990, p. 28, อ้างถึงใน สุทธิเชษฐ์ พานเพียรศิลป์, 
2558, หน้า 13) และแนวคิดเกี่ยวกับ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการตามจักรินทร์ พรหมดิเรก 
(2556, หน้า 7) ที่สามารถสรุปได้ ดังนี้  
  1. คุณภาพการบริการ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
   1.1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
   1.2 ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability)  
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   1.3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 
   1.4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ (Assurance) 
   1.5 การดูแลเอาใจใส่ (Empathy) 
  2. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลวิทยาลัยการแพทย์กว๋างบิ่ญ   
เมืองด่งเฮ้ย จังหวัดกว๋างบิ่ญ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
   2.1 ด้านขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ  
   2.2 ด้านเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ  
   2.3 ด้านสถานที่และสภาพแวดล้อมในการให้บริการ  
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