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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1. วิเคราะห์คุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการ 
2. ศึกษาความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการ
ให้บริการ 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการจ าแนกตามปัจจัย ส่วน
บุคคลของผู้รับบริการ 4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเหน็
ภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการ กลุ่มตัวอย่าง 382 ชุด เครื่องมือวิจัยเป็น
แบบสอบถาม สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test F-test                    
ความแตกต่างรายคู่ และความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ โดยรวมอยู่ระดับมากที่สุด ผู้รับบริการมีความ
คาดหวังก่อนได้รับบริการ โดยรวมอยู่ระดับมากที่สุด ผู้รับบริการมีความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
โดยรวมอยู่ระดับมาก เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการตามปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้รับบริการ พบว่า การศึกษา รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา มีความแตกต่างกัน 
ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการของ
ผู้รับบริการ ในด้านตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และด้านให้ความเช่ือมั่นในการบริการ                
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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ABSTRACT 
 

This research had the purposes 1.  Analyze service quality towards service 
provider factors.  2.  Study expectations before receiving service and comments after 
receiving service on service quality.  3.  Compare differences in expectations.  Before 
receiving the service, classified by personal factors of the client.  4.  Study the 
relationship between expectations before receiving the service and comments after 
receiving the service on the level of service quality.  The sample group was 382 
questionnaires.  Statistical distribution of frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t-test, F-test, double difference and the pearson correlation 

The results showed that the overall service factors are at the highest level. 
Service recipient have expectations before receiving the service. Overall at the highest 
level the recipient has opinions after receiving the service.  Overall is at a high level. 
Comparing the difference in expectations before receiving the service according to the 
personal factors of the clients found that the average monthly income right of 
treatment are different relationship between expectations of service and opinion of 
customers in response to the needs of service recipients and providing confidence in 
the service have a very low level of correlation. 
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กิตติกรรมประกาศ 
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ขอขอบคุณ บิดา มารดา ญาติ พี่น้องและเพื่อน คณะการจัดการมหาบัณฑิต รุ่นที่ 13 ที่เป็นก าลังใจ
ช่วยเหลือเกื้อกูลแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา รวมถึงผู้มีพระคุณอีกหลายท่านที่มิได้กล่าวนามไว้ในที่นี้               
จนท าให้งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ลงได้ในที่สุด 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยฉบบันี้ จะก่อใหเ้กิดประโยชน์กับแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยการน าข้อมูลที่ได้ศึกษาไปก าหนดแผนกลยทุธ์ในการบรหิารงานและเป็นข้อมลู
ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรบัส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชนให้มปีระสทิธิภาพ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ธุรกิจโรงพยาบาลและสถานบริการพยาบาลมีแนวโน้มการจัดตั้งธุรกิจอย่างต่อเนื่อง โดยใน         
ปี 2561 มีการจัดต้ังเพิ่มข้ึน 10.81% เมื่อเทียบกับปี 2560 ในขณะที่มูลค่าทุนธุรกิจโรงพยาบาลและ
สถานบริการจดทะเบียนและการเพิ่มทนุของธุรกิจค่อนข้างแปรผันตามขนาดและศักยภาพของธุรกจิที่
เข้ามาด าเนินกิจการในแต่ละปี โรงพยาบาลเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ทุกคนต้องการตั้งแต่การเกิด การรักษา
โรคยามเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินต่าง ๆ ก็มักจะต้องไปที่โรงพยาบาลแต่ด้วยจ านวนประชากร
ที่มากข้ึนและปริมาณโรคอุบัติใหม่ ท าให้ความต้องการใช้บริการที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น 
โรงพยาบาลมีมากข้ึน ซึ่งในปัจจุบันมีหน่วยงานบริการสุขภาพทั่วประเทศจ านวน 38,512 แห่ง 
แบ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพของรัฐ 35% และหน่วยบริการสุขภาพของเอกชน 65% โดยพบว่า
จ านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนและสถานบริการเอกชนทั่วประเทศในปี 2559 สูงถึง       
61.6 ล้านคน เพิ่มข้ึน จากปี 2554 ถึง 33% ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอก 95% และผู้ป่วยใน 5% และแบ่งเป็น
ผู้ป่วยชาวไทยจ านวน 57.4 ล้านคน ชาวต่างชาติ จ านวน 4.2 ล้านคน เพิ่มข้ึนจากปี 2554 ถึง 33%                  
และ 4% ตามล าดับ สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
โดยในปี 2561 มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ฯ สูงถึง 388,954 ล้านบาท แต่มีอัตราการเติบโตลดลงจาก              
ปี 2560 จ านวน 1.18% และปริมาณผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เพิ่มข้ึนสอดคล้องกับรายได้จากนักท่องเทีย่ว
ชาวต่างชาติที่มาใช้บริการทางการแพทย์ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา (ปี 2557 - 2560) ที่มีการเติบโตอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี 2560 มีมูลค่า 25,462 ล้านบาท เติบโตจากปี 2559 ถึง 45.63% (ธุรกิจโรงพยาบาล
และสถานบริการพยาบาล กรมพัฒนาธุรกิจการค้า. 2562) กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยมีการ
พัฒนาด้านหลักประกันสุขภาพ และการจัดระบบการบริการสุขภาพที่ให้ประโยชน์ เพื่อให้การบริการ
สุขภาพน้ันสามารถครอบคลุมและเข้าถึงประชาชนทุกคนและทุกพื้นที่ในประเทศไทยได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว การรักษาพยาบาลและการรักษาป้องกันโรค ประชาชนบางส่วนน้ันได้รับความไม่เป็นท า
ในด้านการให้บริการสุขภาพอย่างไม่ทั่วถึง นับตั้งแต่ปี 2544 การบริการสุขภาพมีความครอบคลุมและ
เข้าถึงประชนชนในระดับต่ า เพราะพบความเหลื่อมล้ าระหว่างในเมืองชนบทกับเมอืงใหญ่ ยกตัวอย่าง 
ได้แก่ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เมื่อตรวจพบใน
ระยะโรคแรกเริ่มควรได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มต้น การบริการสุขภาพของประชาชนในเมืองชนบท                 
มีความขาดแคลนทางเศรษฐกิจและสังคม ด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ 
เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการในการรักษาโรคที่มีความก้าวหน้า กระทรวงสาธารณสุขต้องพัฒนา
มาตรการสร้างแรงจูงใจและความภาคภูมิใจในการท างานรักษาพยาบาลในเมืองชนบทให้กับบุคลากร
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ทางการแพทย์ นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขควรต้องค านึงถึงการให้บริการสุขภาพที่มีความ
ปลอดภัยต่อชีวิตประชาชน ไม่ให้เกิดความผิดพลาดทางการรักษาทางการแพทย์ ส่งเสริมการให้ข้อมลู
ข่าวสารด้านสุขภาพและการป้องกันโรค ให้มีความถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบันมากข้ึน   
(ระบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 2559) ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากโลกาภิวัฒน์
จากระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมาทางด้านปัญหาทางสุขภาพที่ส่งผลกระทบในทั่วโลกอย่างรวดเร็วโดย
ได้รับความรุนแรงจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ปัญหาสุขภาพน้ันอาจเกิดมา
จากการเปลี่ยนแปลงที่ประชาชนทุกแห่งทั่วโลกเลือกใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการใช้ชีวิตประจ าวัน
เพิ่มมากข้ึน ซึ่งอาจส่งผลกระทบการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีการวางแผนพัฒนาปัญหาสุขภาพของประชาชน โดยได้ก าหนด
นโยบายและแนวทางการวางแผนพัฒนาปัญหาสุขภาพที่ประชาชนในจังหวัดสมุทรปราการได้รับ 
(รายงานประจ าปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. 2562) 
 ธุรกิจการรักษาพยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบันมีการเติบโตข้ึนจากในอดีตเป็นอย่างมาก 
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแข่งขันด้านคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนแต่ละแห่งมีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการให้เป็นรูปแบบเฉพาะตัวมีความโดดเด่นและ
สร้างความแตกต่างจากคู่แข่งขัน เพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้รับบริการได้มากที่สุด เพื่อให้รับรู้ว่า                   
การบริการที่ได้มอบให้ผู้รับบริการนั้นมีคุณภาพมากหรือน้อยเพียงใด เพื่อให้สามารถน ามาปรับปรุง
แก้ไขและพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพื่อสอดคล้องกับความคาดหวังของผู้รับบริการ คุณภาพการ
ให้บริการที่ดีของโรงพยาบาลเอกชนมีความส าคัญต่อผู้รบับริการเป็นอย่างมาก  คุณภาพการให้บริการ
ที่ไม่ตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการ อาจท าให้ผู้รับบริการไม่กลับเข้ามารักษาที่โรงพยาบาล
เอกชนอีก เมื่อผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและเช่ือมั่นในคุณภาพการให้บริการก็กลับเข้ามารับ
บริการและอาจแนะน าการบริการที่ดีของโรงพยาบาลเอกชนกับผู้คนที่รู้จักให้มารักษาที่โรงพยาบาล
เอกชนแห่งนั้นอีกก็เป็นไปได้ ผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการที่ได้รับจริงและ                 
มีลักษณะเป็นไปในทางบวก ตัวอย่างเช่น ความรวดเร็วในการบริการ สถานที่ของโรงพยาบาลมีความ
สะดวกสบาย การรักษาพยาบาลมีความปลอดภัย ท าให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกที่ดีในขณะรับบริการ 
สิ่งส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการขององค์กร ต้องปรับปรุงคุณภาพการให้บริการอย่าง
สม่ าเสมอ โดยไม่ปล่อยให้คุณภาพการให้บริการตกต่ าและส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ขององค์กร 
(ทรวงทิพย์ วงศ์พันธ์. 2541) โรงพยาบาลเอกชนทุกแห่งมีความมุ่งหวังในการให้บริการสุขภาพอย่าง                
มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในการรักษาพยาบาล เพื่อให้เป็นไปตามความ
คาดหวังของผู้รับบริการ ก่อให้เกิดความพึงพอใจและกลับมาใช้บริการอีกครั้ง แผนกต้อนรับส่วนหน้า
ในโรงพยาบาลเอกชนเป็นสิ่งแรกที่ผู้รับบริการเข้ามาพบเจอ การให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้า
ในโรงพยาบาลเอกชน จึงต้องมีความสามารถและเหมาะสมกับการปฎิบัติในหน้าที่ของตนเอง    
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คุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าจึงกลายเป็นความรับผิดชอบที่มีความส าคัญ                
เพราะเป็นสิ่งแรกที่ผู้รับบริการพบเจอเมื่อเข้ามารับบริการ โดยอาศัยความร่วมมือจากบุคลากร               
ทุกท่านของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าของแผนกต้อนรับ
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชนจึงเป็นสิง่ส าคัญที่ต้องสรา้งความเข้าใจให้กบัผูใ้ห้บริการและผูร้ับบรกิาร 
เพื่อให้การบริการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีวิธีการปฏิบัติการแก้ปัญหาที่เป็นแนวทางเตรียมไว้
ส าหรับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการที่มีต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชนเป็น
สิ่งที่ลูกค้าไม่ได้รับตามความต้องการหรือความคาดหวังของผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการเกิดความ                  
ไม่พึงพอใจและแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทราบ สาเหตุมาจากพนักงานผู้ให้บริการ ได้แก่ พนักงานพูดจา                
ไม่สุภาพ มองผู้รับบริการด้วยหางตา ไม่สนใจผู้รับบริการ ให้บริการล่าช้าไม่ได้รับบริการทันที                
เกิดความผิดพลาดขณะที่ให้บริการ ท าให้เสียเวลาในการแก้ไข การได้รับการสื่อสารจากพนักงาน             
ไม่ตรงกัน การบริการที่ไม่ยุติธรรม พนักงานปล่อยให้ผู้รับบริการรายอื่นแซงคิวผู้รับบริการที่ก าลังรอ
รับการบริการอยู่ โดยที่พนักงานไม่ได้ให้ความส าคัญกับการเข้าคิวตามระเบียบของโรงพยาบาล 
พนักงานไม่มีความรู้เมื่อผู้รับบริการสอบถามต้องไปสอบถามจากเพื่อนทุกครั้ง ไม่สามารถให้ค าตอบได้
ด้วยตัวเอง สาเหตุมาจากการบริการ ได้แก่ การบริการไม่ดีและไม่มีคุณภาพ ข้ันตอนการบริการหลาย
ข้ันตอนมากเกิดไป ท าให้เกิดความล่าช้าในการรอคอย สาเหตุมาจากตัวลูกค้า ได้แก่ มีทัศนคติที่ไม่ดี
ต่อพนักงานให้บริการ ซึ่งท าให้การบริการไม่ดีในการรับรู้ของผู้รับบริการ มาจากนิสัยส่วนตัวของ
ผู้รับบริการที่ชอบร้องเรียน ในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่ง ได้ท าการแข่ งขันทางด้าน
คุณภาพการให้บริการเป็นอย่างสูง  
 ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาเรื่อง ความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อ
คุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อวิเคราะห์ความคาดหวัง
ของผู้รับบริการในแผนกต้อนรับส่วนหน้าว่ามีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการมากน้อยเพียงใด 
เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรบั
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อสามารถน าข้อมูลพื้นฐานมาประกอบการก าหนดกลยุทธ์และ
วางแผนพัฒนาคุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาลเอกชน ลดปัญหาที่ เกิดข้ึนจากคุณภาพ                   
การให้บริการที่อาจส่งผลต่อความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการบางท่าน 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. วิเคราะห์ระดับคุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วน
หน้าในโรงพยาบาลเอกชน 

2. ศึกษาระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ             
ที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน  

4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเหน็ภายหลงัไดร้บั
บริการที่มีต่อระดับคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
 
1.3 ค าถามของการวิจัย  
 1. วิเคราะห์ระดับคุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วน
หน้าในโรงพยาบาลเอกชนอย่างไร 
 2. ศึกษาระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ              
ที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชนอย่างไร 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชนอย่างไร 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับ
บริการที่มีต่อระดับคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชนอย่างไร 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจัย เรื่องความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 
 ขอบเขตเนื้อหา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการวิเคราะห์ระดับคุณภาพการให้บริการที่มีต่อ
ปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรบัสว่นหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ศึกษาระดับความคาดหวังก่อน
ได้รับบริการและระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ
โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มี
ต่อระดับคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
 ขอบเขตประชากร การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ จ านวน 5 แห่ง  

ขอบเขตพ้ืนท่ี การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการก าหนดขอบเขตพื้นที่ในการเก็บรวมรวบข้อมูล
จากโรงพยาบาลเอกชน ขนาดใหญ่จ านวน 100 เตียงข้ึนไป พื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลใกล้กับแหล่ง
ชุมชนและบ้านเรือนที่อยู่อาศัย นิคมอุตสาหกรรมบางพลี ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เป็นอ าเภอที่มี
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ประชากรมากที่สุดในจังหวัด ตั้งอยู่ที่อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B โรงพยาบาล C โรงพยาบาล D และ โรงพยาบาล E  

ขอบเขตระยะเวลา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการก าหนดระยะเวลาในช่วงระหว่าง                   
เดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนมีนาคม 2564 

 
1.5 ค านิยามศัพท์เฉพาะ  
 ความคาดหวัง หมายถึง ความต้องการของผู้รับบริการที่คาดว่าจะได้รับผลตอบแทนจากการ
เข้ามารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  
 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่เข้ามาสอบถามข้อมูลทั่วไปหรือลงทะเบียนผู้ป่วยในการเข้ามา
รักษาพยาบาลและได้รับการบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
 คุณภาพการให้บริการ หมายถึง การให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการและเพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้รับบริการได้มากที่สุด การให้บริการมีความ
สอดคล้องกับความความหวังของผู้รับบริการและกลับมาใช้บริการอีกครั้ง 
 แผนกต้อนรับส่วนหน้า หมายถึง แผนกที่ตั้งอยู่ส่วนหน้าสุดของทางเข้าโรงพยาบาลเอกชน 
เมื่อผู้รับบริการเข้ามาในโรงพยาบาลเอกชนต้องพบและติดต่อเป็นส่วนแรก เพื่อติดต่อสอบถามข้อมูล
ทั่วไปหรือลงทะเบียนผู้ป่วยในการเข้ามารักษาพยาบาล จากนั้นถึงแยกไปรักษาพยาบาลที่แผนกอื่น ๆ 
ตามการรักษาของโรค  
 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่มุ่งเน้นการรักษาพยาบาลโดยแสวงหา               
ผลก าไร สามารถให้บริการรักษาโรคและป้องกันโรค รวมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกทางสุขภาพอย่าง
ครบครันและหลากหลายแก่ผู้มารับบริการ  
 การบริการ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือหรือการด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อ
ประโยชน์และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้ได้รับความประทับใจและความพึงพอใจจาก
แผนกต้อนรับส่วนหน้า อันเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของโรงพยาบาลเอกชน 

กระบวนการให้บริการ หมายถึง กระบวนการส่งมอบการให้บริการของแผนกต้อนรับ                
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชนที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ การให้บริการประกอบด้วยหลายข้ันตอน              
ในแต่ละข้ันตอนมีการประสานเช่ือมโยงกันอย่างดี หากมีข้ันตอนใดผิดพลาดแม้แต่ข้ันตอนเดียว               
อาจท าให้กระบวนการให้บริการทั้งหมดไม่เป็นที่ประทับใจของผู้รับบริการ 

การบริการท่ีคาดว่าจะได้รับ หมายถึง ผู้รับบริการมีความคาดหวังหรือคาดคิดมาก่อนว่าจะ
ได้รับการบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ที่สามารถท าให้เกิดความประทับใจ
และความพึงพอใจที่น าไปสู่ความส าเร็จของการให้บริการที่เป็นเลิศ 
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ความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของแผนกต้อนรับ                 
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล
เอกชน การให้บริการได้น าเสนอออกมาเป็นรูปธรรม ท าให้ผู้รับบริการรับรู้และสัมผัสถึงการบริการได้
อย่างชัดเจน 

ความน่าเชื่อถือในการบริการ หมายถึง การให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน การให้บริการในทุกครั้งต้องมีความสม่ าเสมอถูกต้องเหมาะสม ตรงกับสัญญาที่ให้
ไว้แก่ผู้รับบริการ และได้ผลออกมาเช่นเดิมในทุกครั้งของการให้บริการ ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่า               
การบริการที่ได้รับนั้นมีความน่าเช่ือถือและสามารถให้ความไว้วางใจได้ 

การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที่
ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน โดยสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการสามารถติดต่อเข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับความอ านวย
ความสะดวกจากการบริการได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 

การให้ความเชื่อมั่นในการบริการ หมายถึง การสร้างความเช่ือมั่นให้เกิดข้ึนกับผู้รับบริการ
จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ผู้ให้บริการต้องแสดงถึงทักษะความรู้ความสามารถ
ในการให้บริการ มีกริยามารยาทที่ดี มีความสุภาพอ่อนโยน การให้บริการที่มีประสทิธิภาพและมีความ
ปลอดภัยสามารถให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะได้รับการบริการที่ดีที่สุด 

ความเอาใจใส่ในการบริการ หมายถึง การดูแลเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับ
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ไดอ้ย่างตรงตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละบุคคล 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. น าไปใช้ในการประเมินผลและวัดประสทิธิภาพการท างานของพนักงานต้อนรบัสว่นหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน 

2. เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพสูงสูด สามารถท าให้
ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ได้รับความพึงพอใจและกลับมาใช้
บริการกับโรงพยาบาลเอกชนอย่างต่อเนื่อง  

3. สามารถก าหนดวางแผนกลยุทธ์ของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน                   
ให้สอดคล้องกับความพึงพอใจและความต้องการโดยจ าแนกตามตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 

4. น าไปปรับปรุงแก้ไขความผิดพลาดของคุณภาพการให้บรกิารจากแผนกต้อนรบัสว่นหน้าใน
โรงพยาบาล 
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1.7 สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบรกิารจากแผนกต้อนรบัสว่นหน้าในโรงพยาบาลเอกชนที่ต่างกนั
มีความคาดหวังของผู้รับบริการที่แตกต่างกัน 

2. ความคาดหวังก่อนได้รับบริการที่ต่างกันมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับ
บริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชนที่แตกต่างกัน



 

  

 บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยท าการศึกษาตามหลักการแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับแผนกตอ้นรบัส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีคุณภาพการบรกิาร 
 2.2 แนวคิดและทฤษฎีความคาดหวัง 
 2.3 แนวคิดและทฤษฎีการให้บรกิาร 
 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีคุณภาพการบริการ 

แนวคิดของคุณภาพการบริการ 
คุณภาพการบริการ (Service Quality) หมายถึง สิ่งที่ ช้ีวัดระดับความแตกต่างระหว่าง               

ความคาดหวังที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้ก่อนที่จะเข้ารับบริการ และการรับรู้ที่ผู้รับบริการได้รับการ               
ส่งมอบจากผู้ให้บริการว่ามีความพึงพอใจมากน้อยเพียงใด หากการบริการนั้นสามารถตอบสนอง   
ความต้องการได้ตรงหรือมากกว่าความคาดหวังแสดงว่าการบริการนั้นมีคุณภาพ หากสามารถ
ตอบสนองความต้องการได้น้อยกว่าความคาดหวังแสดงว่าการบริการนั้นไม่มีคุณภาพ มีผู้ได้ให้
ความหมายของคุณภาพการบริการ ดังนี้ 

Brown (1991) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง เป็นนามธรรมที่มีการจัดการ
บริการให้อีกฝ่ายหนึ่งซึ่งเป็นผู้รับและยากที่จะให้ความหมาย เพราะว่า ค าว่า คุณภาพบริการ นั้นมี
ความหมายที่แตกต่างกันระหว่างบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่งและจากสถานการณ์หนึ่งไปสู่อีก
สถานการณ์หนึ่ง 

Crosby (1984) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง การตอบสนองความต้องการ 
(Needs) และความคาดหวัง (Expectation) ของลูกค้า ซึ่งลูกค้ามีทั้งภายในและภายนอก แต่ที่ส าคัญ
มากที่สุด คือ ลูกค้าภายนอกซึ่งเป็นลูกค้าที่มีผลต่อความอยู่รอดขององค์กร 

Feigenbaum (1997) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ สิ่งส าคัญที่สุดในการบริการ คือ 
ผู้รับบริการและไม่ได้หมายถึงผู้ให้บริการ ผู้รับบริการต้องได้รับการบริการที่มีคุณภาพ การให้บริการ
สามารถวัดคุณภาพจากความต้องการหรือความคาดหวังของผู้รับบริการ 

Gronroos (1990) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง การรับรู้ของลูกค้า                  
ที่มีการประเมินคุณภาพการให้บรกิาร โดยท าการเปรยีบเทียบความต้องการหรือความคาดหวังกับการ 
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บริการที่ได้รับจริงและการที่องค์กรจะได้รับช่ือเสียงจากคุณภาพการให้บริการ ต้องมีการบริการอย่าง
คงที่อยู่ในระดับการรับรู้และความต้องการของลูกค้าหรือมากกว่าความคาดหวังของลูกค้า  

Millet (1954) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ ดังนี้  
1. การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน หมายถึง ผู้รับบริการทุกท่านที่เข้ามารับบริการและเมื่อ

เข้ามารับบริการก็ต้องการความเท่าเทียมในการรับบริการ ดังนั้น ผู้ให้บริการควรให้บริการอย่างมสีทิธิ
เท่าเทียมกัน การให้บริการต้องไม่แบ่งแยกสถานะทางสังคม ความร่ ารวยหรือความยากจน เพศ                  
เช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ และระดับการศึกษา 

2. การให้บริการด้วยความรวดเร็ว หมายถึง การให้บริการด้วยความตรงต่อเวลามีความ
รวดเร็วและทันเวลาความต้องการของผู้รับบริการ การให้บริการควรมีประสิทธิภาพและทันต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในขณะนั้น ตัวอย่างเช่น เมื่อเกิดอุบัติเหตุเพลิงไหม้ในเวลากลางคืนมีความ
จ าเป็นต้องรับบริการจากรถดับเพลิงอย่างเร่งด่วน แต่ถ้าหากรถดับเพลิงมาถึงหลังจากไฟมอดไหม้ดับ
หมดเรียบร้อยหมดแล้ว การให้บริการนั้นอาจกลายเป็นการให้บริการที่ไม่ทันเวลาและไม่มี
ประสิทธิภาพในการให้บริการ 

3. การให้บริการอย่างเพียงพอ หมายถึง การให้บริการอย่างเท่าเทียมกันและรวดเร็ว                 
ผู้ให้บริการจ าเป็นจะต้องค านึงถึงปริมาณของการให้บริการที่เพียงพอและเหมาะสมอีกด้วย 

4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง หมายถึง มีการให้บริการอย่างต่อเนื่องและตลอดเวลา                    
ผู้ให้บริการจะต้องเตรียมพรอ้มต่อการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ ตัวอย่างเช่น การท างานของเจ้าหน้าที่
ต ารวจต้องมีความพร้อมให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง  

5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า หมายถึง รูปแบบของการให้บริการที่จัดให้บริการนั้น                 
ต้องมีความเจริญก้าวหน้าทางด้านผลงานและด้านคุณภาพ ตลอดจนต้องมีการปรับปรุงรูปแบบของ
การให้บริการอย่างสม่ าเสมอ เพื่อสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการนั่นเอง 

Parasuraman et al. (1983) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง สิ่งที่เกิดจาก
ประสบการณ์ที่ได้รับของคุณภาพการบริการที่มีต่อผู้มารับบริการทั้งในแง่ดีและแง่ร้าย พบว่าคุณภาพ
การบริการจะมีค่ามากหรือน้อย ข้ึนอยู่กับว่าผู้มารับบริการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการที่ได้รับเป็น
อย่างไรและตรงกับที่คาดหวังไว้หรือไม่ ดังนั้น ค าว่า คุณภาพการบริการ หมายถึง คุณภาพการบริการ
ตามการรับรู้และคาดหวังของผู้มารับบริการ  

กิติศักดิ์ พลอยพานิชเจริญ (2550) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง                    
การบริการที่ให้ความพึงพอใจและความประทับใจต่อลูกค้า ซึ่งผลิตภัณฑ์จะต้องประกอบด้วยลักษณะ
เด่นของผลิตภัณฑ์และปราศจากความไร้ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ สามารถท าให้ลูกค้าเกิดความ 
พึงพอใจสูงสุดที่สามารถแสดงให้เห็นว่ามีการตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้า ทั้งที่ระบุ และ               
ที่ต้องแปลความหมายประกอบด้วยความง่ายในการใช้งาน ซึ่งถือเป็นคุณภาพการบริการที่มองไป
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ข้างหน้าและความปราศจากข้อบกพร่อง ซึ่งถือเป็นคุณภาพที่มองไปข้างหลัง ได้ให้ความหมาย                  
ล าดับความจ าเป็นของมนุษย์ อธิบายจากทฤษฎี Abraham Maslow แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  

1. ด้านร่างกาย หมายถึง ความจ าเป็นข้ันพื้นฐานเพื่อความอยู่รอดในการด ารงชีวิต ได้แก่ 
อาหาร น้ า เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย  

2. ด้านความปลอดภัยและมั่นคง หมายถึง ความจ าเป็นที่สูงกว่าความจ าเป็นทางด้านร่างกาย 
นอกจากมีความจ าเป็นข้ันพื้นฐานของปัจจัย 4 ด้าน และยังมีความจ าเป็นในด้านความมั่นคงของ
หน้าที่การท างานและความปลอดภัยจากอุบัติเหตุภัยอันตราย เป็นต้น 

3. ด้านสังคม หมายถึง ความต้องการความรักและการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม                 
เป็นความต้องการทั้งในด้านของการให้และการได้รับความรัก ความต้องการนี้จะได้รับการเป็น                     
ที่ยอมรับของบุคคลในสังคม 

4. ด้านการยกย่อง หมายถึง ความต้องการด้วยการยกย่องส่วนตัวและเป็นที่น่าเช่ือถือ                  
มีสถานะทางสังคม ตัวอย่างเช่น ความรู้ความสามารถ ศักดิ์ศรี ความมีช่ือเสียง และมีสถานะที่ดีใน
สังคมที่ตนอาศัยอยู่ เป็นต้น 

5. ด้านความส าเร็จสูงสุดของชีวิต หมายถึง ความต้องการข้ันสูงสุดของแต่ละบุคคลและ
สามารถท าให้บุคคลนั้นบรรลคุวามส าเรจ็ข้ันสูงสดุของข้ันน้ี และได้รับการยกย่องสรรเสริญอย่างพิเศษ 

ทั้ง 5 ระดับ สามารถส่งผลให้ผู้รับบริการแต่ละบุคคลมีความจ าเป็นที่แตกต่างกัน ก่อให้เกิด
ความคาดหวังที่มีต่อผลิตภัณฑ์หรือการบริการที่ผู้รับบริการตัดสินใจเลือกซื้อและมีความแตกต่างกัน
ทางด้านความต้องการของแต่ละบุคคลด้วย 

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (2537) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง ผู้รับบริการมี             
การรับรู้และคาดหวังในการบริการ ระดับความสามารถของการบริการในการตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นความสอดคล้องระหว่างสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังและรับรู้ต่อการบริการนั้น 
และก็เป็นแนวคิดทางการตลาดที่สามารถสนองความต้องการของผู้รับบริการ สามารถเป็นไปตาม
ความต้องการของผู้รับบริการหรือลูกค้า ซึ่งเป็นผู้ได้รับประโยชน์จากสินค้าหรือบริการนั้น ๆ 
คุณสมบัติของการบริการมี 4 ประการ ได้แก่ การบริการที่ไม่มีตัวตน การบริการที่มีความหลากหลาย
ในตัวเอง การบริการไม่สามารถถูกแบ่งแยกได้ และการบริการไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้ ดังนั้น 
สามารถท าให้คุณภาพการบริการได้รับการประเมินจากทั้งกระบวนการให้บริการและผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน
จากการรับบริการนั้น โดยเฉพาะการบริการที่เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ฉัตราพร เสมอใจ (2550) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง ผู้ให้บริการมีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะในการบริการ การให้บริการมีคุณภาพและมีความทันสมัย การส่งมอบบริการทีด่ี 
เหมาะสมทั้งเวลา สถานที่ รูปแบบ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ 
สามารถท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจมาก และต้องการกลับไปรับ
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บริการซ้ าอีกครั้ง รวมทั้งต้องการบอกต่อผู้อื่นกับคุณภาพการบริการในทางที่ดี ซึ่งส่งผลกระทบ                 
ด้านบวกต่อภาพลักษณ์ที่ดขีองการบริการของผู้ให้บริการด้วย 

วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์ (2547) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ ความสามารถใน               
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ คุณภาพการบริการเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่จะสร้างความ
แตกต่างของผู้รับบริการให้เหนือกว่าคู่แข่งขัน การบริการที่ดีเลิศตรงกับความต้องการหรือเกินความ
ต้องการของผู้รับบริการ สามารถท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและเกิดความจงรัก ภักดีใน
คุณภาพการบริการ การเสนอคุณภาพการบริการที่ตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นสิ่งที่ต้อง
ด าเนินการปรับปรุงพัฒนา ผู้รับบริการจะเกิดความพึงพอใจถ้าได้รับสิ่งที่ต้องการ เมื่อผู้รับบริการ                
มีความต้องการในสถานที่ที่ผู้รับบริการใช้บริการ และในรูปแบบที่ต้องการคุณภาพการบริการ                       
มีความส าคัญต่อธุรกิจ เนื่องจากคุณภาพการบริการที่ดีหมายถึงธุรกิจจะมีความได้เปรียบทางการ
แข่งขันทางธุรกิจ แต่ในทางกลับกันถ้าคุณภาพการบริการไม่ดี ธุรกิจก็จะตกต่ าอยู่ในฐานะเสียเปรียบ
ทางด้านการแข่งขันในทันที คุณภาพการบริการจะน ามาซึ่งความพึงพอใจของผู้รับบริการและถ้า
ผู้รับบริการไม่พึงพอใจก็พร้อมที่จะไปรับการบริการกับผู้ประกอบการรายอื่นโดยทันที  

วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2538) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง การบริการทีม่ี
ความสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ ระดับความสามารถของการบริการในการบ าบัด
ความต้องการของผู้รับบริการ ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังจากได้รับบริการไปแล้ว 
คุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่สามารถจับต้องได้และไม่สามารถจับต้องได้ของการบริการ ผู้รับบริการ
รับรู้ว่าคุณภาพการบริการที่มีความโดดเด่น หรือเกินกว่าความคาดหวังเป็นที่น่าประทับใจจากการที่
ผู้รับบริการได้ช าระเงิน ได้รับประสบการณ์โดยตรง แลกเปลี่ยนการสัมผัส การทดลองใช้ เป็นต้น 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2546) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง ระดับของการ
บริการซึ่งไม่มีตัวตนที่น าเสนอให้กับผู้รับบริการที่มีความคาดหวังไว้ ซึ่งเป็นสิ่งตัดสินคุณภาพของ                 
การให้บริการ คุณภาพการบริการข้ึนอยู่กับความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการที่ได้รับจริง                
ถ้าการบริการที่ได้รับจริงดีกว่าหรือเท่ากับความคาดหวังถือว่าการบริการนั้นมีคุณภาพ 

ทฤษฎีคุณภาพการบริการ 
Albrecht (1980) ได้ให้ความหมาย ความส าคัญของการให้บริการที่ดีและเหมาะสมแก่

ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 ด้าน ซึ่งเปรียบเสมือนสามเหลี่ยมของด้านแต่ละด้าน โดยภายในบรรจุ
วงกลม ซึ่งเปรียบเสมือนผู้รับบริการ หากขาดตัวใดตัวหนึ่งไปอาจหมายถึงไม่สามารถให้บริการที่ดีแก่
ผู้รับบริการได้ เป็นหลักส าคัญในการบรรลุเป้าหมายการบริการ โดยการสร้างความประทับใจแก่
ผู้รับบริการ จึงต้องมีการวางแผนคุณภาพการบริการเพื่อให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน ดังนี้ 

1. กลยุทธ์ธุรกิจ หมายถึง กลยุทธ์หรือแนวทางในการปฏิบัติงานตามที่ได้ก าหนดข้ึน                     
เพื่อตอบสนองการท าให้บรรลุเป้าหมายในธุรกิจตามที่ได้ก าหนดไว้ โดยให้มีความยืนหยุ่นที่เพียงพอ                      
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มีความถูกต้องแม่นย า ตรงตามเป้าหมาย อยู่บนพื้นฐานของการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้อย่างจริงจัง ผู้บริหารขององค์กรต้องวางแผนกลยุทธ์ทางธุรกิจที่สามารถเข้าถึง
ผู้รับบริการได้เต็มที่และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

2. ระบบงาน หมายถึง ระบบการให้บริการขององค์กรควรเป็นระบบการท างานที่เรียบง่าย 
ไม่ซับซ้อน จัดระบบขององค์กรตามความจ าเป็นของแต่ละหน้าที่ เป็นองค์กรที่ผู้รับบริการเข้าใจง่าย         
มีความคล่องตัวสูงและกฎระเบียบต่าง ๆ มีความเอื้ออ านวยต่อการให้บริการที่ดีแก่ผู้รับบริการ 

3. พนักงาน หมายถึง พนักงานทุกระดับในองค์กรควรมีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการ 
องค์กรต้องจัดสรรการวางแผนพัฒนาและปลูกฝังบุคลากรให้มีจิตส านึกต่อการให้บริการ 

หลักการของสามเหลี่ยมแห่งการบริการและความสัมพันธ์กับทฤษฎี 7 เอส ของ McKensy 
ได้กล่าวถึงความส าเร็จแห่งการบริการ หลักพื้นฐานที่น า ไปสู่ความเร็จของการบริการที่มีคุณภาพ           
โดยน าค าว่า (บริการ) ที่ตรงกับภาษาอังกฤษว่า (Service) มาแยกตัวอักษรแต่ละตัวจะได้ความหมาย
ขององค์ประกอบของความส าเร็จในการบริการ การจัดระบบการบริการให้มีคุณภาพจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงองค์ประกอบส าคัญ 7 ประการ ได้แก่  ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ความคาดหวัง                   
และความพร้อมในการบริการ ความมีคุณค่าของการบริการ ความเอาใจใส่ต่อการบริการ ความมีไมตรี
จิตในการบริการ และความมีประสิทธิภาพของการด าเนินงานบริการ 

Zeithaml et al. (1990) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง การรับรู้บริการของ
ผู้รับบริการที่ได้รับจริงว่าตรงกับที่คาดหวังไว้หรือไม่ และยังมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังของ
ผู้รับบริการที่ท าให้ความคาดหวังต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล ปัจจัยน้ี ได้แก่ ค าบอกเล่าปากต่อปาก 
ความต้องการส่วนบุคคล ประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมา และการสื่อสารสู่ภายนอกจากผู้ให้บริการ 
และมีเกณฑ์การวัดคุณภาพการบริการ สามารถวัดจากการรับรู้ต่อการบริการว่าเป็นไปตาม                    
ความคาดหวังหรือไม่เพียงใด และได้มีการวิจัยแล้วน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบของการบริการตาม               
ความคาดหวังของผู้รับบริการ พบว่า สิ่งส าคัญที่สามารถท าให้การจัดการบริการมีคุณภาพสูงนั้นก็คือ
การจัดการบริการให้ผู้รับบริการรับรู้ตรงตามความคาดหวังของผู้รับบริการ ต้องไม่ให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ และการจัดการบริการให้มีคุณภาพนั้นจะต้อง
เกี่ยวข้องกับกระบวนการ มีขั้นตอนที่สัมพันธ์กันโดยเกิดข้ึนระหว่างข้ันตอนต่าง ๆ ที่ท าให้การบริการ
ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ ประกอบด้วยช่องว่าง 5 ช่อง ดังนี ้

1. ช่องว่างที่ 1 หมายถึง ช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยมีการรับรู้ถึงการ
บริการจากความคาดหวังส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการอาจไม่มีความเข้าใจถึงความต้องการ   
ที่แท้จริงของผู้รับบริการ อาจไม่สามารถตีความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
และอาจท าให้การตีความหมายของความต้องการของผู้รับบริการที่ได้รับนั้นเกิดจากความไม่พึงพอใจ
และความผิดพลาดของการให้บริการแก่ผู้รับบริการไดอ้ย่างไม่มีคุณภาพของการบริการ 
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2. ช่องว่างที่ 2 หมายถึง ช่องว่างระหว่างการรับรู้ของผู้ให้บริการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ มีการก าหนดลักษณะของคุณภาพการให้บริการ ผู้ให้บริการมีการรับรู้ถึงความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ ผู้รับบริการทราบถึงความต้องการของผู้รับบริการแต่ไม่ได้น ามาศึกษาและก าหนด
เป้าหมายให้มาตรฐานของการให้บริการ ผู้ให้บริการอาจจะไม่ได้เอาใจใส่อย่างจริงจังถึงความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ ต้องมีการวางแผนการพัฒนาการให้บริการอย่างมีคุณภาพ มีการพัฒนาความสามารถ
ของพนักงานให้มีความสามารถในการให้บริการที่ดียิ่งข้ึน ผู้ให้บริการต้องให้ความส าคัญของการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพการให้บริการตามเป้าหมายขององค์กร มีการฝึกอบรมพนักงานให้บรกิารอยา่ง
มีประสิทธิภาพ มีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการตามความต้องการของผู้รับบริการสม่ าเสมอ 

3. ช่องว่างที่ 3 หมายถึง ช่องว่างระหว่างคุณภาพการให้บริการ ผู้ให้บริการได้ก าหนดลกัษณะ
ของคุณภาพการให้บริการ เมื่อการให้บริการไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ของผู้รับบริการ การให้บริการ
นั้นจะกลายเป็นการให้บริการที่ไม่มีคุณภาพ เกิดจากตัวผู้ให้บริการ ตัวย่างเช่น ผู้ให้บริการไม่มีความ
ความสามารถในการให้บริการ ไม่มีแรงจูงใจในการท างาน สถานที่การท างานไม่มีความเอื้ออ านวย 
อุปกรณ์ส าหรับการท างานมีความล้าสมัย ไม่มีความพร้อมและไม่มีความร่วมมือภายในองค์กร ซึ่งมีผล
ต่อการจัดการบริการให้เป็นมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้ 

4. ช่องว่างที่ 4 หมายถึง ช่องว่างระหว่างการบริการที่ได้รับจริง การติดต่อสื่อสารและ              
การประชาสัมพันธ์เพื่อแจ้งให้ผู้รับบริการรับรู้เกี่ยวกับการให้บริการ การบริการที่ผู้ให้บริการมีการ
ให้บริการอาจแตกต่างจากที่ผู้รับบริการคิดว่าควรจะได้รับ เนื่องจากความเข้าใจที่ไม่ตรงกันของ                 
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ถ้ามีการก าหนดเป้าหมายของคุณภาพการให้บริการไว้ล่วงหน้าหรือ                
เกินความเป็นจริง อาจจะส่งผลต่อความคาดหวังของผู้รับบริการเกี่ยวกับการให้บริการคาดเคลื่อนไป
จากการบริการที่ได้รับจริง ผู้รับบริการอาจรู้สึกผิดหวังและประเมินว่าการบริการด้อยคุณภาพ 

5. ช่องว่างที่ 5 หมายถึง ช่องว่างระหว่างการบริการที่ผู้รับบริการรับรู้ และการบริการที่
ผู้รับบริการคาดหวังไว้ การบริการที่ผู้รับบริการรับรู้เป็นผลจากการบริการที่ให้ และการสื่อสารของ              
ผู้ให้บริการที่ให้ผู้รับบริการรับทราบ และความคาดหวังของผู้รับบริการนั้นเป็นผลมาจากค าบอกเล่า
ของบุคคลอื่นความต้องการของตนเองและประสบการณ์ในอดีต ซึ่งคุณภาพการบริการนั้นข้ึนอยู่กับ
ช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของผูร้ับบรกิาร ถ้าหากการบริการที่จัดให้นั้นผูร้ับบริการได้
มีการรับรู้ว่าดีกว่าหรือเท่ากับที่มีความคาดหวังไว้ การบริการนั้นจะถูกจัดว่ามีคุณภาพ แต่หากการ
บริการที่ผู้รับบริการรับรู้ด้อยกว่าที่คาดหวังไว้ ผู้รับบริการที่ประเมินว่าการบริการนั้นไม่ดีหรือไม่มี
คุณภาพ ช่องว่างนี้จะปรากฏข้ึนต่อเมื่อผู้รับบริการได้รับการบริการที่แตกต่างกับการบริการที่ได้
คาดหวังไว้ ซึ่งการบริการต่าง ๆ ข้ึนอยู่กับการให้บริการที่สอดคล้องในช่องว่างที่ 1 ถึงกับช่องว่างที่ 4 
โดยเกิดจากความคาดหวังหรือความต้องการของผู้รับบริการแต่ละบุคคลที่มีความคิดเห็นและการรับรู้
ถึงการให้บริการที่แตกต่างกัน สามารถท าให้เกิดความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ 
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ทั้งนี้ ได้พัฒนาเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพการบริการแบบ SERVQUAL ตั้งแต่ ค.ศ. 1985 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการหาช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการบริการที่ผู้รับบริการได้รับ
จริงจากการเข้ารับบริการ มีการก าหนดเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพการบริการไว้ทั้งหมด 10 ด้าน 
ดังต่อไปนี ้

1. ลักษณะทางกายภาพ (Tangible) หมายถึง สภาพที่ปรากฏให้เห็นหรือจับต้องได้ใน                
การให้บริการ ตัวอย่างเช่น อาคารสถานที่ การใช้เครื่องมืออุปกรณ์เพือ่อ านวยความสะดวกต่าง ๆ  การ
แต่งกายของผู้ให้บริการ เอกสารสิ่งพิมพ์ หรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร เป็นต้น 

2. ความน่าเช่ือถือของบริการ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการได้ตาม
ค ามั่นสัญญาที่มีให้ไว้อย่างมีคุณภาพและมีความถูกต้องแก่ผู้รับบริการ 

3. การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง การแสดงออก
การให้บริการด้วยความเต็มใจที่จะช่วยเหลือและพร้อมจะให้บริการแก่ผู้รับบริการในทันทีทันใด 

4. ความเช่ียวชาญ (Competence) หมายถึง การมีความรู้ มีทักษะการแก้ไขปัญหา                   
และความสามารถในการให้บริการของผู้ให้บริการตามความรับผิดชอบของหน้าที่ตนเอง 

5. ความมีอัธยาศัย (Courtesy) หมายถึง ความมีไมตรี มีความสุภาพเรียบร้อบ ให้เกียรติผูอ้ืน่ 
มีความจริงใจและมีน้ าใจ มีความเป็นมิตรและมีมนุษย์สัมพันธ์ 

6. ความน่าเช่ือถือ (Credibility) หมายถึง การสร้างความเช่ือมั่น การสร้างความไว้วางใจ              
การสร้างความซื่อสัตย์สุจริตในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ รวมทั้งมีการน าเสนอการให้บริการที่ดี
ที่สุดแก่ผู้รับบริการ 

7. ความปลอดภัย (Security) หมายถึง การสร้างความมั่นใจเพื่อให้เกิดความปลอดภัยโดย
ปราศจากอันตรายในการมาใช้บริการ และจากสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงจากปัญหาต่าง ๆ 

8. การเข้าถึงบริการ (Access) หมายถึง การติดต่อเข้ารับการบริการต้องมีข้ันตอนการ
ด าเนินการที่สามารถเข้าถึงการบริการอย่างเข้าใจง่ายและไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

9. การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง การให้ข้อมูลและข่าวสารแก่ผู้รับบริการ 
โดยสามารถสื่อความหมายที่ชัดเจน ใช้ถ้อยค าภาษาที่เข้าใจง่าย และรับฟังผู้รับบริการด้วยความตั้งใจ 

10. ความเข้าใจผู้รับบริการ (Understanding of customer) หมายถึง ความพยายามค้นหา 
และเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ โดยให้ความส าคัญและสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี 

เกณฑ์การประเมินคุณภาพบริการทั้ง 10 ด้าน สามารถวัดช่องว่างระหว่างความคาดหวังของ
ผู้รับบริการกับการได้รับบริการที่ส่งมอบ ซึ่งมาจากการบอกกล่าวปากต่อปากจากความต้องการของ
แต่ละบุคคลจากประสบการณ์ที่ผ่านมาหรือจากการติดต่อสื่อสาร ซึ่งการประเมินจะท าให้ทราบถึง
คุณภาพการบริการว่าอยู่ในระดับใด และควรปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างไร  
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ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 ได้พัฒนาปรับปรุงเครื่องมือ SERVQUAL โดยมีการส ารวจการใช้
เครื่องมือดังกล่าวในองค์กรธุรกิจที่มีการให้บริการที่แตกต่างกัน ตัวอย่าง เช่น ธุรกิจด้านการซ่อมแซม
และบ ารุงรักษา ธุรกิจการเงิน โทรศัพท์ทางไกล การรักษาความปลอดภัย และการบริการบัตรเครดิต 
เป็นต้น ซึ่งการปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือ SERVQUAL ในครั้งนี้ ได้ก าหนดเกณฑ์ในการประเมิน
คุณภาพบริการเหลือเพียง 5 ด้าน ดังนี้  

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) หมายถึง การแสดงให้เห็นถึงลักษณะทาง 
กายภาพที่ท าให้ผู้รับบริการมีความสะดวกสบาย เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ บุคคล และวัสดุในการ
ติดต่อสื่อสาร บริเวณที่ให้บริการสามารถเข้าถึงสะดวกต่อผู้รับบริการ เครื่องมือและอุปกรณ์ที่มีความ
ทันสมัย วัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน และผู้ให้บริการมีบุคลิกภาพที่ดี เพื่อให้
ผู้รับบริการสามารถสัมผัสและสามารถรับรู้การได้รับการบริการนั้นอย่างเป็นรูปธรรม 

2. ความน่าเช่ือถือของบริการ (Reliability) หมายถึง การให้บริการที่สร้างความไว้วางใจ 
ความถูกต้องเหมาะสม สามารถสร้างคุณภาพการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ ตรงกับความต้องการ
ของผู้รับบริการ สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าของการบริการได้อย่างรวดเร็วทันเวลาและเหมาะสมกบั
สถานการณ์ขณะนั้น สามารถรับรู้ถึงปัญหาของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยสามารถ
ให้บริการได้ตรงตามความต้องการแก่ผู้รับบริการตั้งแต่ครั้งแรกที่เข้ามาติดต่อสอบถาม  

3. การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง การตอบสนอง
ความต้องในการช่วยเหลือผู้รับบริการ มีความกระตือรือร้นในการให้บริการ สามารถให้ความ
ช่วยเหลือผู้รับบริการได้ตรงตามที่ต้องการ การให้บริการด้วยข้ันตอนที่สะดวกรวดเร็ว และมีการแจ้ง
ให้ผู้รับบริการทราบทุกครั้งเกี่ยวกับข้ันตอนการให้บริการ 

4. การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง การมีความรู้ มีความสามารถ 
และมีความสุภาพอ่อนโยนของผู้ให้บริการ การให้บริการด้วยความซื่อสัตย์ และการส ร้างความ
ไว้วางใจให้กับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ มีความสามารถในการตอบค าถามปัญหาทุกอย่าง
ของการบริการได้ มีพฤติกรรมการบริการที่สร้างให้เกิดความมั่นใจในการบริการ มีกริยามารยาท
สุภาพเรียบร้อยและเป็นมิตรไมตรี ซึ่งเป็นสิ่งที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจว่าจะได้รับการ
บริการที่ดีที่สุด 

5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ (Empathy) หมายถึง การให้ความเป็นห่วงและ
ใส่ใจผู้รับบริการแต่ละบุคคล และมีความตั้งใจที่จะจัดหาสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการมาตอบสนองได้                  
ผู้ให้บริการเอาใจใส่ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการให้บริการ ผู้ให้บริการเป็นกันเองกับ
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการมีการค านึงถึงผลประโยชน์ของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเข้าใจถึงความ
จ าเป็นในการมาขอรับบริการ ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงความเอาใจใสต่่อผูร้ับบริการ และสามารถตอบสนอง
ความต้องการที่แตกต่างกันของผู้รับบริการแต่ละบุคคล 
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ศรัณยพงศ์ เที่ยงธรรม (2552) ได้ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ หมายถึง เป็นข้ันตอน
การด าเนินงานส่วนหนึ่งในสายการตลาด สามารถท าให้ทราบถึงคุณภาพการบริการที่แท้จริง อีกทั้ง
ช่วยสร้างคุณค่าให้กับตราสินค้าจากความพึงพอใจและความภักดีของผู้รับบริการที่มาใช้บริการให้กับ
ธุรกิจ ซึ่งความพึงพอใจเกิดได้จากการได้รับความประทับใจและจากการได้รับการบริการที่ตรงหรือ
เหนือความคาดหวังที่ตั้งไว้ การก าหนดเป้าหมายหรือทิศทางการสร้างการบริการที่มีคุณภาพด้วยการ
ประยุกต์ใช้ SERVQUAL Model ถือเป็นเครื่องมือหนึ่งของ Parasuraman, Zeithaml and Berry 
ดังนั้น การประเมินคุณภาพการบริการโดยเน้นมุมมองจากผู้รับบริการที่มาใช้บริการ โดยการใช้
แบบจ าลองนี้ และให้ความส าคัญไปที่ความคาดหวังและการบริการที่ผู้รับบริการควรได้รับจริง                      
ซึ่งสามารถระบุด้านหรือมิติที่ส าคัญต่าง ๆ  และที่ก่อให้เกิดผลรวมในการรับรู้ของผู้รับบริการว่าเป็น
การบริการที่มีคุณภาพไว้ 5 ด้าน เรียกว่า RATER ดังนี้ 

1. ความน่าเช่ือถือของบริการ (Reliability) หมายถึง ผู้รับบริการมีความเช่ือมั่นว่าการบริการ
ที่ได้รับมีความถูกต้องแม่นย าเหมาะสม มีความสม่ าเสมอทุกครั้งที่มารับบริการ 

2. การให้ความมั่นใจ (Assurance) หมายถึง ผู้รับบริการรู้สึกมั่นใจว่าได้รับการให้บริการที่มี
ความเอาใจใส่ มีความรู้ ความสามารถ มีความช านาญ ท าให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจในการ                   
รับบริการ มีความเช่ือถือ รู้สึกปลอดภัย อัธยาศัยของพนักงานผู้ให้บริการที่ท าให้ผู้รับบริการเกิด
ความรู้สึกมั่นใจต่อสถานการบริการ 

3. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ผู้รับบริการสามารถรับรู้และสมัผสัได้
ถึงความพร้อมของเครื่องมือและองค์ประกอบต่าง ๆ  ของการบริการที่สามารถน าเสนอออกมาเป็น
ลักษณะทางกายภาพ โดยเป็นสิ่งที่จับต้องได้และปรากฏให้เห็นจากสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
ผู้รับบริการสามารถรับรู้และสัมผัสเข้าถึงไดโ้ดยตรง  

4. การเอาใจใส่ (Empathy) หมายถึง ผู้ให้บริการเข้าถึงการบริการ มีความเข้าใจและเอาใจ
ใส่ต่อความต้องการของผู้รับบริการ ผู้รับบริการสามารถรู้สึกว่าสถานให้บริการเอาใจใส่ ต่อ                        
การให้บริการ ตัวอย่างเช่น การเอาใจใส่ผู้รับบริการแต่ละบุคคลเป็นอย่างดีตามความต้องการเฉพาะ
รายบุคคล สามารถจดจ าช่ือผู้รับบริการรวมถึงการเปิดให้บริการในวันและเวลาที่สอดคล้องกับ              
ความต้องการของผู้รับบริการ  

5. ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ( Responsiveness)  
หมายถึง ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองโดยการไม่เคยปฏิเสธผู้รับบริการก่อนที่จะพยายามท าตาม
ความต้องการของผู้รับบริการ การให้บริการมีพร้อมและเต็มใจในการบริการ สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการด้วยความสะดวกและรวดเร็ว และทันเวลาที่ผู้รับบริการสมควรได้รับ รวมทั้ง
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการแบบทันทีที่เห็นผู้รับบริการ ทันทีที่ผู้รับบริการติดต่อ
สอบถามข้อมูล และทันทีที่ผู้รับบริการขอความช่วยเหลือ 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีความคาดหวัง 
แนวคิดของความคาดหวัง 
ความคาดหวัง หมายถึง เป็นความเช่ือหรือความคิดอย่างมีเหตุผล ในแนวทางที่เป็นไปได้ 

หรือเป็นความหวังที่คาดการณ์ว่าต้องการจะได้ในอนาคตของบุคคล ความคาดหวังจึงเป็นสภาวะทาง
จิตที่บุคคลคาดคะเนล่วงหน้ากับบางสิ่งบางอย่างว่าควรจะมีควรจะเป็นหรือควรจะเกิดข้ึน ตามความ
เหมาะสมในเรื่องของความคาดหวังของแต่ละบุคคล มีผู้ได้ให้ความหมายของความคาดหวัง ดังนี้ 

Brown (1991) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง ความคาดหวังของผู้รับบริการ 

เสมือนการคาดการณ์บางสิ่งบางอย่างให้เป็นไปตามที่การคาดการณ์ล่วงหน้า แต่ความเป็นจริงแล้ว

อาจไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์ไว้ก็เป็นไปได้ ความคาดหวังเกิดจากประสบการณ์การที่ได้รับบริการ

จากการบริการที่ผ่านมาของผู้รับบริการ การประชาสัมพันธ์ทางการตลาดของการให้บริการ 

จ าเป็นต้องมีระบบการติดต่อสื่อสารประชาสัมพันธ์อย่างมีคุณภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับรู้ถึง               

การให้บริการที่เป็นจรงิ การประชาสัมพันธ์ทางการตลาดก็มีความสัมพันธ์กับความเป็นจรงิจากบรกิาร

ที่ผู้รับบริการควรได้รับนั้นอาจท าให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกผิดหวังและมีระดับความคาดหวังน้อยกว่า

ความเป็นจริง และก็เป็นไปได้ยากที่จะดึงดูดใจใหม้ีผูม้ารับบรกิาร การประเมินคุณภาพการบรกิารตาม

ความพึงพอใจที่มีต่อการบริการที่ได้รับ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ แสดงว่า ด้อยคุณภาพ  

ระดับที่ 2 ผู้รับบริการพึงพอใจ แสดงว่า มีคุณภาพ 

ระดับที่ 3 ผู้รับบริการประทับใจ แสดงว่า คุณภาพสูง 

Clay (1988) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง การกระท าหรือสถานการณ์ว่าเป็น

การคาดการณ์ล่วงหน้าถึงอนาคตที่ดี เป็นความมุ่งหวังที่ดีงาม เป็นระดับหรือค่าความน่าจะเป็นของ 

สิ่งใดสิ่งหนึ่งที่แต่ละบุคคลคาดหวังไว้ 

Collins (1995) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง ความคาดหวังเป็นสิ่งที่ได้คาดหวัง

เอาไว้และเป็นความเช่ือว่าสิ่งใดน่าจะเกิดข้ึนและเป็นไปตามความต้องการที่ได้คาดหวังไว้ของ              

แต่ละบุคคลที่เกิดจากสิ่งที่นึกคิดภายในจิตใจหรือพฤติกรรมของบุคคลนั้น 

De Cecco (1968) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวังของบุคคลที่เกิดข้ึนกับประสบการณ์

ส่วนตัวที่เกี่ยวข้องกับความของรู้สึกภายใจจิตใจและความคิดเห็นส่วนตัว และเกิดการคาดการณ์

เหตุการล่วงหน้ากับสิ่งที่ก าลังเกิดข้ึนในอนาคต เหตุการณ์นั้นสามารถเป็นได้ทั้งรูปธรรมและนามธรรม                      

มีมาตรฐานในการประเมินผลความคาดหวัง เป็นการประเมินค่าความคาดหวังของแต่ละบุคคลและ

ความคาดหวังของแต่บุคคลมีความต้องการที่แตกต่างกัน 
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Finn (1921) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง การประเมินค่าบุคคลหรือตนเองใน

ด้านจิตใต้ส านึกและใช้ความคาดหวังนั้นมาเป็นแนวทางในการก าหนดพฤติกรรมที่มีต่อบุคคลที่ตน              

มีความคาดหวังหรือตนเองในลักษณะที่ตนคิดว่าถูกต้อง 

Getzels et al. (1968) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง ความคาดหวังของบุคคลที่

แตกต่างกันไป เพราะบุคคลเราต่างมีความคิดและความต้องการแตกต่างกัน ทางพฤติกรรมและสังคม

ของบุคคลนั้น 

Hurlock (1980) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง ความคาดหวังที่บุคคลตั้งไว้                  

มีทั้งคาดหวังในระยะสั้นและในระยะยาว ยังมีความคาดหวังในทางบวกและในทางลบ ความคาดหวัง

จะน าไปสู่พฤติกรรมที่แตกต่างกัน การประเมินผลความคาดหวังในทางบวก หมายถึง การบริการที่

ได้รับนั้นเป็นไปตามที่บุคคลคาดหวังไว้ โดยบุคคลนั้นจะใช้ประสบการณ์ อารมณ์ ทัศนคติ ค าบอกเล่า

และน าไปตัดสินว่าถูกต้องและมีคุณภาพ ในทางตรงกันข้ามการประเมินผลความคาดหวังในทางลบ 

หมายถึง การบริการที่ได้รับนั้นไม่เป็นไปตามบุคคลคาดหวังหรือต่ ากว่าประสบการณ์ที่บุคคลได้รบัจรงิ

และส่งผลให้บุคคลประเมินการบริการที่ได้รับว่าไม่มีคุณภาพและเกิดความไม่พอใจต่อการบริการนั้น 

ดังนั้น การประเมินผลการรับบริการจากมุมมองของผู้รับบริการ โดยทั่วไปการประเมินผล

จากความแตกต่างระหว่างการบริการตามการรับรู้ และคุณภาพการบริการจากความคาดหวัง    

คุณภาพบริการตามการรับรู้ของความคาดหวังเท่ากับหรือน้อยกว่าคุณภาพการบริการตามการรับรู้

ของความคาดหวังผู้รับบริการย่อมเกิดความไม่พึงพอใจ ท าให้การประเมินผลของความคาดหวังจึง

เป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ 

Hoffman and Bateson (2006) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง ความคาดหวัง

ของผู้รับบริการที่มีความส าคัญกัน เนื่องจากสามารถน ามาใช้เปรียบเทียบกับการบริการในปัจจุบัน 

และการบริการที่ เกิดในอนาคตเป็นการพัฒนาให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการ                   

ความคาดหวังของผู้รับบริการ สามารถจ าแนกประเภทความคาดหวัง 3 ประเภท ได้แก่  

1. การบริการที่คาดว่าจะได้รับ หมายถึง เป็นความคาดหวังตามโอกาสความน่าจะเป็นหรือ                

ความเช่ือของผู้รับบริการต่อบรกิารทีเ่กิดข้ึนจากการประเมินความพึงพอใจของผูร้ับบรกิาร ได้จากการ

เปรียบเทียบการรับรู้ต่อการบริการที่ได้รับจริง ว่าตรงกับการบริการที่คาดว่าจะได้รับหรือไม่                    

หากผู้รับบริการได้รับรู้ว่าการบริการที่ได้รับจริงตรงกับการบริการที่คาดว่าจะได้รับ จะท าให้

ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ และหากการบริการที่ได้รับจริงต่ ากว่าที่คาดว่าจะได้รับ ผู้รับบริการกจ็ะ

เกิดความไม่พึงพอใจและอาจส่งผลให้ผู้รับบริการไม่เข้ามารับบริการที่แห่งนั้นอีกก็เป็นไปได้ 
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2. การบริการที่ปรารถนา หมายถึง ความคาดหวังของการบริการตามอุดมคติของผู้รับบริการ                

ที่ความคาดหวังของผู้รับบริการมักจะสูงกว่าการบริการที่ได้รับจริง ตัวอย่างเช่น ผู้รับบริการจาก

โรงพยาบาลอาจมีความหวังต่อบรกิารที่ปรารถนาที่สงูกว่าการบรกิารที่คาดว่าจะได้รับ มีความต้องการ

ให้แพทย์ให้เวลากับผู้ป่วยด้วยการซักถามข้อสงสัย และให้ค าแนะน าในประเด็นที่ต้องการเพิ่มเติมจาก

การบริการที่คาดหวังจะได้รับทั่วไปจากการรกัษาเบื้องต้น ซึ่งการที่ผู้รับบริการเปรยีบเทยีบการบรกิาร

ที่ได้รับจริงกับการบริการที่ปรารถนา สามารถใช้การจัดการรับรู้การบริการที่เหนือช้ันของความ

คาดหวังของผู้รับบริการที่ได้รับจากการบริการจริง 

3. การบริการที่พอเพียง หมายถึง ความคาดหวังการบริการข้ันต่ าที่ยอมรับได้ ซึ่งความ

คาดหวังนี้พัฒนามาจากประสบการณ์การรับบรกิารทีผ่่านมา หรือบรรทัดฐานทางสังคมที่ยอมรับไดต้อ่

การบริการดังกล่าว ตัวอย่างเช่น ผู้รับบริการมีคาดหวังการบรกิารข้ันต่ าของโรงพยาบาล คือ สถานที่มี

ความสะอาด มีแพทย์และพยาบาลให้การบริการด้วยความสุภาพ ระยะเวลาในการให้บริการตั้งแต่ยื่น

บัตรจนกระทั่งได้รับยากลับบ้านไม่ควรเกินครึ่งวัน เป็นต้น การเปรียบเทียบการรับรู้ต่ อการบริการที่

ได้รับจริงกับการบริการข้ันต่ าที่ยอมรับได้ เป็นการประเมินการรับรู้การบริการข้ันต่ าที่ยอมรับได้  

ความคาดหวังของผู้รับบริการในด้านการบรกิาร มีลักษณะที่แตกต่างจากผลติภัณฑ์ เนื่องจาก

การบริการมีลักษณะเฉพาะตามที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น คือ การบริการไม่มีตัวตน ไม่สามารถเก็บไว้ได ้

คุณภาพไม่แน่นอน ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถประเมินคุณภาพการบริการได้ก่อนตัดสินใจซื้อ                 

ดังนั้น ผู้รับบริการจึงเกิดความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการ ได้แก่ ความคาดหวังที่เกิดจากค าบอก

เล่าปากต่อปาก ความคาดหวังซึ่งเกิดจากความต้องการส่วนบุคคล ความคาดหวังที่ เกิดจาก

ประสบการณ์ในอดีต ความคาดหวังจากการโฆษณาการประชาสัมพันธ์ 

Johnson and D. Lyth (1991) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง ความคาดหวัง

ของผู้รับบริการต่อการบรกิารทีไ่ด้รับ ควรเป็นไปตามเกณฑ์การคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ซึ่งความคาดหวัง

จะเกิดจากประสบการณ์ของผู้รับบริการที่เคยได้รับมา โดยการตลาดการบริการต้องมีการสื่อสารหรือ

ประชาสัมพันธ์ที่มีคุณภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการรับทราบถึงการบริการที่แท้จริง ถ้าการสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์น้อยกว่าความเป็นจริงก็ยากที่จะดึงดูดให้มีผู้มารับบริการ ซึ่งได้แบ่งระดับความ

คาดหวังและการประเมินคุณภาพออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ : การบริการด้อยคุณภาพ  

ระดับที่ 2 ผู้รับบริการพึงพอใจ : การบริการมีคุณภาพ  

ระดับที่ 3 ผู้รับบริการประทับใจ : การบริการมีคุณภาพสูง 
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Oberst (1984) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง สถานรักษาพยาบาลหรือ

โรงพยาบาลที่ผู้มารับบริการมคีวามคาดหวังต่อการบริการที่ได้รับโดยแปรตามทัศนคติ ประสบการณ์ที่

เคยรับจากการบริการ การได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารจากผู้ให้บริการ และลักษณะเฉพาะของแต่ละ

บุคคลแล้วน ามาคาดการณ์ว่าจะต้องได้รับการบริการตามความคาดหวังไว้ในเรื่องคุณภาพการบริการ 

พฤติกรรมการให้บริการและกระบวนการบริการ ถ้ามีความคลาดเคลื่อนไปจากมาตรฐานการบริการ

ขององค์กรที่ก าหนดไว้ สามารถส่งผลท าให้เกิดความพึงพอใจหรือความไม่พึงพอใจ 

Oxford University (1987) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง เป็นความรู้สึกนึกคิด
อย่างมีวิจารณญาณของบุคคล ที่คาดการณ์ล่วงหน้าต่อบางสิ่งบางอย่างว่าควรจะมีควรจะเป็น                 
หรือควรจะเกิดข้ึนตามความต้องการ ความรู้สึกหรือความคิดอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลในการ
คาดคะเนหรือคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็นจริงว่าควรจะมีหรือควรจะเป็นหรือควรจะเกิด
ในอนาคตตามสิ่งที่เหมาะสมกับสถานการณ์ และความคาดหวังนี้จะถูกต้องมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

Webster (1988) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง การคาดการณ์อนาคตในสิ่งที่ดี 

โดยที่ความคาดหวังนั้นอาจจะเป็นการคาดการณ์อนาคตไม่ดีก็ได้ 

กิติศักดิ์ พลอยพานิชเจริญ (2550) ได้ให้ความหมาย ผู้รับบริการทุกคนที่เข้ามารับการบรกิาร

ย่อมมีความคาดหวังกับการรับบริการ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ความคาดหวังข้ันพื้นฐาน หมายถึง ความคาดหวังที่ผู้รับบริการคาดหวังว่าจะได้รับจากการ

ซื้อผลิตภัณฑ์หรือการเข้ารับบริการ  

2. ความคาดหวังข้ันมาตรฐาน หมายถึง ความคาดหวังที่ได้มาจากการเทียบเคียงกับ

ผลิตภัณฑ์หรือการบริการของคู่แข่งขัน  

3. ความคาดหวังข้ันปรารถนา หมายถึง ความต้องการที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละตัวบุคคล  

4. ความคาดหวังซ่อนเร้น หมายถึง สิ่งที่ผู้รับบริการได้รับนอกเหนือจากสิ่งที่ได้คาดหวังไว้    

จนก่อให้เกิดความประทับใจเมื่อได้รับจากการบริการ 

จิตตินันท์ นันทไพบูลย์ (2551) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง การคาดการณ์ 

หรือการตั้งความหวังไว้ล่วงหน้า โดยประสบการณ์ในอดีตจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อสิ่งที่คาดหวัง

ของบุคคลนั้น การคาดการณ์หรือสิ่งที่คาดหวังเพื่อตอบสนองต่อความต้องการข้ึนอยู่กับลักษณะของ

บุคคลและประสบการณ์ที่ผ่านมา และการเห็นคุณค่าของการกระท าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งมีผล

ต่อความพึงพอใจของบุคคลในการตั้งสิ่งที่คาดหวังไว้ บุคคลจะก าหนดระดับสิ่งที่คาดหวังไว้เป็น

แนวทางที่จะสามารถประสบผลส าเร็จได้ การคาดการณ์ต่อเหตุการณ์ที่ยังไม่เกิดข้ึนของบุคคลอื่น               
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หรือคาดหวังในบุคคลที่เกี่ยวข้องกับตนเอง โดยคาดหวังหรือต้องการให้บุคคลนั้นประพฤติปฏิบัติใน    

สิ่งที่ตนต้องการหรือคาดหวังเอาไว้ ความคาดหวังของบุคคลเป็นการคิดล่วงหน้าไว้ก่อน ซึ่งอาจจะไม่

เป็นไปตามที่คิดไว้ก็เป็นไปได้ แต่มีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมของบุคคล ผู้รับบริการเข้าไปรับบริการ

ที่องค์กรใดก็จะไปพร้อมกับความคาดหวัง ซึ่งความคาดหวังมากหรือน้อยข้ึนกับแต่ละบุคคล 

วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์ (2547) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง ความต้องการและ

ความคาดหวังของผู้รับบริการว่าผู้รับบริการซื้อสินค้าหรือการบริการก็เพื่อตอบสนองความต้องการ

ของตนเอง ซึ่งผู้รับบริการมีการประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการซื้อสินค้าและบริการเพื่อเปรียบเทียบกับ

ความคาดหวังของตนเอง ถ้าผลลัพธ์ตรงกับที่คาดหวังไว้ ผู้รับบริการก็จะได้รับความพึงพอใจจาก

สินค้าและบริการ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2552) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง ความคาดหวัง

ของผู้รับบริการ เป็นสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการหรือคาดหวังว่าได้รับจากการบริการ โดยความคาดหวัง

นั้นเกิดคจากประสบการณ์และความรูใ้นอดีตของผู้รบับริการ ถือว่าเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพของการบริการ 

ซึ่งถ้าผลการได้รับการบริการที่ต่ ากว่าที่คาดหวัง ผู้รับบริการอาจไม่พึงพอใจ แต่ถ้าในทางกลับกันถ้า

ผู้รับบริการได้รับการบริการตามที่คาดหวังไว้ ก็ถือว่าการบริการนั้นมีคุณภาพ หากผู้รับบริการได้รับ

การบริการที่เกินความคาดหวัง ก่อจะก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการบริการนั้นด้วย 

วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2538) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง หมายถึง ความต้องการ

ส่วนตัวทั้งทางบวกและทางลบต่อเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง เสมือนความคิดที่อยู่ในจิตใจของบุคคล

นั้นตามความต้องการส่วนบุคคล เป็นการคาดการณ์คาดหวังไว้ล่วงหน้าว่าสิ่งนั้นก าลังจะเกิดข้ึนตาม

ความคาดหวังของบุคคล ข้ึนอยู่กับความต้องการและประสบการณ์ที่เคยได้รับมาของแต่ละบุคคล 

ความคาดหวังของผู้รับบริการเกิดข้ึนจากปัจจัย 7 ประการ ได้แก่ ช่ือเสียงและภาพพจน์ขององค์กร

รวมทั้งความมีช่ือเสียง ตัวของพนักงานผู้ให้บริการ  ตัวสินค้าหรือการบริการ ราคาของการบริการ

สภาพแวดล้อมในขณะนั้น มาตรฐานคุณภาพการบริการของผู้รับบริการ คู่แข่งของสถานบริการ  

ส าหรับความคาดหวังของผู้รับบริการสามารถอธิบายข้อแตกต่างได้ ว่าข้อมูลที่ผู้รับบริการ

ได้รับสามารถท าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจว่าผู้ให้บริการต้องสามารถให้บริการได้อย่างดี จึงท าให้

ผู้รับบริการเกิดความคาดหวังที่สูงหรือเกินกว่าความเป็นจริง เมื่อได้รับบริการตามมาตรฐานปกติ               

อาจก่อให้เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจและไม่ต้องการที่จะเข้ามารับบริการที่สถานที่แห่งนั้นอีก จึงท าให้

ผู้รับบริการตัดสินใจไปรับบริการที่สถานที่แห่งอื่น และอาจท าให้ผู้รับบริการไปใช้บริการในสถานที่

บริการที่เป็นคู่แข่งทางธุรกิจของการให้บริการแห่งนั้นก็เป็นไปได ้
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ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy Theory) 

Vroom (1964) ทฤษฎีความคาดหวัง ได้ให้ความหมายและอธิบายถึงความคาดหวังจาก

กระบวนการท างานของพนักงาน โดย Victor Vroom มีความคิดเห็นในการสร้างแรงบันดาลใจให้กับ

พนักงานที่ท างานด้วยความขยันหมั่นเพียร มีความตั้งใจในการท างานมากเพิ่มข้ึนอย่างสม่ าเสมอ 

ท างานตามกระบวนการทางความคาดหวังและความต้องการของบุคคล พนักงานมีความสามารถใน

การตั้งใจขยันหมั่นเพียรในการท างาน พนักงานคิดว่าสามารถได้รับสิ่งตอบแทนตามที่คาดหวังเป็น

รางวัลหรือสิ่งที่เป็นแรงบันดาลใจในการท างานของแต่ละบุคคล พนักงานต้องแสดงถึงความสามารถ

ในการท างานเพิ่มมากข้ึน การท างานท าให้เกิดความพึงพอใจ เช่น เมื่อพนักงานท างานหนักข้ึนและ               

ผลการปฏิบัติงานของพนักงานอยู่ในเกณฑ์ที่ดีข้ึน ท าให้ได้รับการพิจารณาเลื่อนข้ันเลื่อนต าแหน่งและ

ได้ค่าจ้างเพิ่มข้ึน ค่าจ้างกับต าแหน่งเป็นผลของการท างานหนักและเป็นรางวัลที่พนักงานต้องการ 

เพราะท าให้พนักงานรู้สึกดีและมีความสุขกับผลรางวัลที่ได้รับจากการท างานที่มากข้ึน แต่ถ้าพนักงาน

ตั้งใจท างานมากเพียงใด แต่การท างานของพนักงานไม่ได้รับการพิจารณาเลื่อนข้ันเลื่อนต าแหน่ง 

พนักงานอาจไม่ใส่ใจในการตั้งใจท างานเพิ่มมากข้ึน อาจคิดว่าความคาดหวังเกี่ยวกับการท างานไม่

สามารถตอบสนองที่ถึงผลลัพธ์ของรางวัลในการท างาน ไม่มีการเช่ือมโยงถึงความพยายามในการ

ท างานเพื่อความส าเร็จในการได้รับผลตอบแทนเป็นรางวัล หรือการเลื่อนข้ันเลื่อนต าแหน่งในหน้าที่

การงานได้ โดยทฤษฎีนี้ได้อธิบายถึงการให้รางวัลตอบแทนพนักงานที่ตั้งใจท างานด้วยความ

ขยันหมั่นเพียรและมีความเพียรพยายามตามความคาดหวังในการได้รับรางวัลจากคาดหวังไว้ เป็นสิ่ง

ตอบแทนและตรงกับความต้องการที่สร้างเป้าหมายในการขยันหมั่นเพียรในการท างาน เพื่อสามารถ

ประเมินผลการท างานและวัดระดับของประสิทธิภาพการท างานของพนักงาน  

Victor Vroom เป็นผู้คิดค้นทฤษฎีคาดหวังในการท างาน เรียกว่า V.I.E. Theory อธิบายถึง

กระบวนการสร้างแรงจูงใจของพนักงานในการท างาน 

V = Valance หมายถึง ความคาดหวังที่มีระดับมากสูงสุดตามความของความต้องการของ

พนักงานแต่ละบุคคล มีความคาดหวังได้รับรางวัลเป็นสิ่งตอบแทน ที่มีมูลค่าความส าคัญของรางวัล

ตามแต่ละบุคคลที่มีความคาดหวังกับสิ่งตอบแทนที่ได้รับเป็นรางวัล 

I = Instrumentality หมายถึง ความคาดหวังที่เช่ือมโยงไปสู่รางวัล โดยมีความสัมพันธ์ที่

เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ได้รับการตอบแทนเป็นรางวัล 

E = Expectancy หมายถึง ความคาดหวังของพนักงานที่เช่ือมโยงจากความต้องการส่งต่อ

ผลลัพธ์หรือรางวัลที่ต้องการได้รับตอบแทน เพื่อแสดงให้เห็นระหว่างผลงานกับความพยายาม  
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ตามหลักทฤษฎีความคาดหวังมีผลขัดแย้งกับนโยบายการบริหารงานขององค์กร โดยองค์กรมี

ความพยายามเข้าแทรกแซงในช่วงเวลาการท างานของพนักงาน เพื่อให้พนักงานเกิดความคาดหวังใน

การท างานมากยิ่งข้ึน คุณลักษณะที่ใช้เป็นการก าหนดมูลค่าของผลลัพธ์ ดังนี ้

1. การสร้างความคาดหวังโดยมีแรงดึงดูด ซึ่งผู้บริหารจะต้องคัดเลือกฝ่ายบุคคลที่มี

ความสามารถในการอบรมและให้การสนับสนุนด้วยทรัพยากรที่จ าเป็นในการสร้างความคาดหวังแก่

พนักงานและสามารถระบุเป้าหมายในการท างานที่ชัดเจนให้กับพนักงาน 

2. การสร้างความสัมพันธ์ของรางวัลกับผลงาน ฝ่ายบุคคลควรก าหนดความสัมพันธ์ระหว่าง

ผลการปฏิบัติงานกับรางวัลให้ชัดเจนและเน้นย้ าในความสัมพันธ์เหล่านี้ โดยการมอบรางวัลเมื่อ

พนักงานสามารถบรรลุผลส าเร็จในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. การสร้างความสัมพันธ์ของผลงานกับความพยายามของพนักงาน ซึ่งเป็นคุณค่าจาก

ผลลัพธ์ที่พนักงานควรต้องได้รับเป็นผลตอบแทน ฝ่ายบุคคลควรทราบถึงความต้องการของพนักงาน

แต่ละบุคคลและพยายามปรับการให้รางวัล เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของพนักงาน เพื่อที่

พนักงานได้รับรู้สึกถึงคุณค่าของผลลัพธ์ที่ได้รับจากความพยายามในการท างาน มีการแบ่งรางวัล 

ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ รางวัลภายนอก หมายถึง เป็นรางวัลที่นอกเหนือจากการท างาน 

ตัวอย่างเช่น การเพิ่มค่าตอบแทนการเลื่อนต าแหน่งหรือผลประโยชน์ตอบแทน หรือเป็นผลลัพธ์ของ

การท างาน ซึ่งมีคุณค่าเชิงบวกที่ให้กับพนักงานในการท างาน และรางวัลภายใน หมายถึง เป็นรางวัลที่

เป็นส่วนหนึ่งของการท างาน ประกอบด้วย ความรับผิดชอบ ความท้าทาย หรือเป็นผลลัพธ์ของการ

ท างานที่มีคุณค่าเชิงบวก ซึ่งพนักงานสามารถได้รับโดยตรงจากผลลัพธ์ของการท างาน ตัวอย่างเช่น 

ความรู้สึกของความส าเร็จในการท างานที่มีความท้าทาย หรือแนวทางในการจัดสรรรางวัลภายนอก  

ทฤษฎีความคาดหวัง Expectancy Theory อธิบายถึงแนวทางและวิธีการในการศึกษาความ

ต้องการและแรงจูงใจที่ช่วยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของแรงจูงใจและความต้องการรวมถึงได้รับ

การตอบของผลงานได้อย่างชัดเจนมากข้ึน โดยทฤษฎีความคาดหวังได้อธิบายพฤติกรรมของพนักงาน

ว่าเป็นเรื่องของเป้าหมายของพนักงานและความคาดหวังในการบรรลุเป้าหมาย และความคาดหวังใน

การที่สามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งพนักงานต้องสามารถก าหนดวิธีการท างาน

และเข้าใจถึงผลงานที่ต้องการจะบรรลุเป้าหมายและโอกาสที่จะได้รับผลดังกล่าว 

Vroom (1970) ได้ให้ความหมาย ทฤษฎีความคาดหวัง V.I.E. ประกอบด้วย 3 ประการ ดังนี้  

1. V = Valence หมายถึง ระดับความพึงพอใจและการให้คุณค่ากับสิ่งที่ได้รับ 

2. I = Instrumentality หมายถึง วิธีการปฎิบัติที่น าไปสู่ความพึงพอใจ 
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3. E = Expectancy หมายถึง ความต้องการตอบสนองภายใต้การรับรู้ของพนักงานที่มีความ

ต้องการที่หลากหลายตามแต่ละบุคคล เพื่อแสวงหาสิ่งที่จ าเป็นที่สุด ได้แก่ อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย 

และยารักษาโรค เมื่อปัจจัยเหล่าน้ันได้รับการตอบสนองแล้ว น าไปสู่ความต้องการระดับสูงข้ึนไปจาก

ความต้องการระดับเก่า ท าให้เกิดความพยายามด าเนินการท างานด้วยวิธีการใดวิธีหนึ่ง เพื่อให้

บรรลุผลส าเร็จของความพึงพอใจหรือเพื่อให้ได้รับผลของการด าเนินการท างานนั้น โดยที่พนักงานได้

แสดงถึงความพยายามนั้นเอง เรียกว่า ความคาดหวังและความพึงพอใจของพนักงาน ผลลัพธ์ของ

ความคาดหวังและความพึงพอใจอาจจะเป็นไปในทางบวกหรือทางลบก็ได้ 

นิติพล ภูตะโชติ (2556) ได้ให้ความหมาย ทฤษฎีความคาดหวังตามแนวคิดของ                       

Victor Vroom ซึ่งทฤษฎี มีผู้เรียกช่ือย่อ ทฤษฎี V.I.E. ประกอบด้วย 3 ประการ ดังนี้ 

1. V = Valence หมายถึง ความพึงพอใจในรางวัลหรือผลลัพธ์ของแต่ละบุคคลที่ตัดสินใจ

เลือกทางใดทางเลือกหนึ่ง เพื่อจะให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์สูงสุด ได้แก่ การเพิ่มเงินเดือน                  

การเลื่อนข้ันเลื่อนต าแหน่งงาน การยอมรับจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน เป็นต้น 

2. I = Instrumentality หมายถึง สื่อ เครื่องมือ อุปกรณ์ หรือวิถีทางที่น าไปสู่พฤติกรรมของ

ความพึงพอใจของของแต่ละบุคคล ได้น าไปก าหนดให้เกิดแรงผลักดันภายในตัวเองและสิ่งแวดล้อม 

3. E = Expectancy หมายถึง ความคาดหวังหรือความต้องการภายในตัวบุคคลนั้น                

แต่ละบุคคลมีความต้องการถึงความปรารถนาและเป้าหมายที่แตกต่างกัน เพราะแต่ละบุคคลมีความ

ต้องการหลายสิ่งหลายอย่าง ทุกชีวิตพยายามดิ้นรนแสวงหาอย่างน้อยที่สุดคือปัจจัยสี่  ได้แก่ อาหาร 

เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค เมื่อบุคคลนั้นได้รับการตอบสนองแล้วก็สามารถเน้นระดับ

ความต้องการในระดับสูงข้ึน ท าให้เกิดความพยายามให้บรรลุเป้าหมายด้วยวิธีการทางเครื่องมือหรือ

ช่องทางใดช่องทางหนึ่ง เพื่อให้สามารถบรรลุผลถึงความคาดหวังและความพึงพอใจที่ได้ตั้งไว้  

ทฤษฎีความคาดหวังตามแนวคิดของ Victor Vroom โดยอธิบายว่าแต่ละบุคคลมีการท างาน

โดยมีความคาดหวังว่าในการท างานนั้นจะได้ผลตอบแทนตามที่ต้องการ  ทฤษฎีความคาดหวังที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัย 3 ประการ ดังนี้  

1. ความสัมพันธ์ระหว่างความพยายามกับผลส าเร็จของการท างาน หมายถึง ความสัมพันธ์

ระหว่างความพยายามของพนักงานที่ทุ่มเทให้กับการท างานและผลงาน ที่พนักงานคาดว่าสามารถ

เกิดข้ึนจากการใช้ความพยายามในการท างานในทุกครั้ง 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างผลส าเร็จของการท างานและรางวัลตอบแทน หมายถึง ความสัมพันธ์

ระหว่างผลส าเร็จของการท างานกับรางวัลที่คาดหวังว่าจะได้รับจากการท างานประสบผลส าเร็จ 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างรางวัลกับเป้าหมายส่วนบุคคล หมายถึง มูลค่าหรือคุณค่าของรางวัล

ที่องค์กรให้เพื่อตอบแทนแก่พนักงานกับความรู้สึกของพนักงานที่มีต่อคุณค่าของรางวัลที่ได้รับถ้าหาก

มีคุณค่ามากพอย่อมเป็นการจูงใจในกับพนักงานนั่นเอง 

วิเชียร วิทยอุดม (2549) ได้ให้ความหมาย ความคาดหวัง ได้รับการพัฒนามาจากแรงบันดาล

ใจในการปรารถนาความต้องการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยการพิจารณาตามความสามารถและความพยายาม

ของบุคคลนั้น เพื่อให้ได้ผลการตอบสนองความต้องการตามที่พึงปรารถนาหรือไม่ หรือหมายถึงการ

สร้างแรงการจูงใจในการท างาน เป็นความคาดหวังที่ตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล  

ดังนั้น Victor Vroom จึงได้พัฒนาสร้างทฤษฎีความคาดหวัง มีวิธีการน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ 

เพื่อท าให้เกิดพฤติกรรมการบรรลุจุดมุ่งหมายของความคาดหวัง และความคาดหวัง ได้เกิดความ

ประสบผลส าเร็จได้ในระดับสูงสุดตามความต้องการของบุคคลนั้น ทฤษฎีนี้มีประเด็นที่ส าคัญในทาง

ปฏิบัติตามความต้องการของความคาดหวังของแต่ละบุคคล เกิดจากการจูงใจในผลลัพธ์ของแต่ละ

บุคคลเพื่อให้ได้การบรรลุเป้าหมายเป็นส าคัญ  

องค์ประกอบ 3 ประการ ดังนี้ 

1. V = Valence หมายถึง ความพึงพอใจของมนุษย์ต่อผลลัพธ์ของการกระท าที่เป็นลักษณะ

ที่ส าคัญที่สุดของความพึงพอใจของมนุษย์ ที่คาดหวังว่าจะได้ผลลัพธ์นั้น ไม่ใช่เกิดจากการเห็นคุณค่าที่

แท้จริงของผลลัพธ์นั้นเสมอไป ตัวอย่างเช่น มนุษย์เลือกท างานที่ค่าจ้างสูงไม่ใช่เลือกเพราะงานนั้นมี

คุณค่าตามอุดมคติ ความพยายามจากการท างานเน้นผลลัพธ์หลายอย่างทั้งทางตรงและทางอ้อม 

2. I = Instrumentality  หมายถึง เครื่องมือและวิธีการเช่ือมโยงผลลัพธ์จากอย่างหนึ่งไปสู่

ผลลัพธ์อีกอย่างหนึ่ง ตัวอย่างเช่น ความเป็นไปได้ของรางวัลจากการกระท าหรือการให้รางวัลส าหรับ

การกระท าที่มิได้มีการคาดหมายมาก่อน 

3. E = Expectancy หมายถึง การคาดการณ์จากความเช่ือว่าผลลัพธ์เป็นไปได้มากน้อย

เพียงใด ตัวอย่างเช่น พนักงานที่มีความสามารถในการท างาน การฝึกอบรมพนักงาน การสนับสนุน

พนักงาน ถ้ามนุษย์เช่ือมั่นว่าท างานได้ส าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ย่อมเกิดแรงจูงใจในการท างาน              

เป็นความรู้สึกทางจิตใจที่ก่อให้เกิดการตัดสินใจเลือกที่ท าให้ประสบความส าเร็จตามที่คาดหวังไว้  

 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีการให้บริการ 
แนวคิดของการให้บริการ 
การให้บริการ หมายถึง การที่ผู้ให้บริการน าเสนอกิจกรรมหนึ่งให้แก่ผู้รับบริการ โดยกิจกรรม

นั้นเป็นสิ่งที่ไม่มีตัวตนจับต้องไม่ได้ จึงไม่สามารถโอนกรรมสิทธ์ิความเป็นเจ้าของได้ ซึ่งเป็นสิ่งผูกติด
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หรือไม่ผูกติดกับตัวสินค้าก็ได้ การให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการหรือการด าเนินการเพื่อประโยชน์ของ
ผู้รับบริการการบริการในทางที่ดี ผู้รับบริการได้รับความประทับใจและช่ืนชมองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งดีสิ่ง
หนึ่งอันเป็นผลดีกับองค์กรของแห่งนั้น เบื้องหลังความส าเร็จเกือบทุกประเภทของการให้บริหาร 
พบว่า งานบริการเป็นเครื่องมือสนับสนุนงานด้านต่าง ๆ เช่น งานประชาสัมพันธ์ งานบริการวิชาการ 
เป็นต้น ดังนั้น การให้บริการที่ดี ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ ซึ่งการบริการถือเป็นหน้าเป็นตาและ
ภาพลักษณ์ขององค์กรก็จะดีไปด้วย ทั้งนี้ก็เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ จนกระทั่งเกดิ
ความพึงพอใจข้ันสูงที่สุด มีผู้ได้ให้ความหมายของการบริการ ดังนี้ 

Parasuraman el at. (1985) ได้ให้ความหมาย ปี ค.ศ. 1985 ได้ก าหนดหลักการให้บริการ 
มี 10 ประการ และในปี ค.ศ. 1995 ได้ท าการพัฒนาข้ึนมาใหม่ ประกอบด้วยความเป็นรูปธรรมของ
การบริการ ความน่าเช่ือถือไว้วางใจ การตอบสนองในการให้บริการ การสร้างความมั่นใจในบริการ 
และความเห็นอกเห็นใจ คุณลักษณะของการบริการที่ เป็นไปตามมาตรฐานที่ดีและเหมาะสม 
ปราศจากข้อผิดพลาด ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพในการด ารงชีวิตและตอบสนองความต้องการที่
กลายเป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการนั้นเอง การบริการที่ดีต้องเกิดข้ึนจากการกระท าโดยความตั้งใจ  
เพราะการให้บริการเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดความรวดเร็วด้วยความ
สบายใจและความพึงพอใจ ผู้คนส่วนใหญ่คิดว่าการให้บริการเป็นเรื่องของการรับใช้โดยแท้จริงแล้ว
ไม่ใช่แบบนั้น แต่เป็นการเกิดจากการมีทั้งผู้ให้และมีทั้งผู้รับบริการ การให้บริการ มี 10 ประการ ดังนี้ 

1. ด้านรูปธรรมในการให้บริการ หมายถึง สิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพ เทคโนโลยี
ด้านการให้บริการ บุคลากรผู้ให้บริการ และวัสดุในการติดต่อสื่อสาร 

2. ด้านการไว้วางใจได้ หมายถึง ทักษะของผู้รับบริการในการให้บริการตามทีใ่ห้สัญญาไว้และ
มีความน่าเช่ือถือกับผู้รับบริการ 

3. ด้านตอบสนองของผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว หมายถึง ผู้ให้บริการมีความเต็มใจที่ให้ความ
ช่วยเหลือผู้รับบริการ และพร้อมที่จะให้บริการได้ในทันที 

4. ด้านการให้บริการของผู้ให้บริการ หมายถึง ผูร้ับบรกิารมทีักษะและความสามารถในการ
แสดงออกถงึการให้บริการและสามารถแสดงออกมาให้ผูร้ับบริการรบัรู้ต่อการบริการได้ 

5. ด้านกิริยามารยาท หมายถึง ผู้ให้บริการมีความสุภาพอ่อนโยน ให้เกียรติต่อผู้รับบริการ                 
มีน้ าใจและเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ 

6. ด้านเช่ือถือได้ หมายถึง สามารถให้บริการด้วยความวางใจและเช่ือถือ ได้ซึ่งเกิดจากความ
ซื่อสัตย์และความจริงใจของผู้ให้บริการที่ปฎิบัติต่อผู้รับบริการ 

7. ด้านปราศจากภัยอันตราย หมายถึง ผู้รับบริการสามารถเช่ือมั่นในการบริกรที่ได้ความ
ปลอดภัยต่อชีวิต ไม่มีความรู้สึกเสี่ยงภัยอันตราย และข้อสงสัยหรือค าถามต่าง ๆ รวมทั้งการรักษา
ประวัติและความลับของผู้รับบริการในการได้รับบริการ 
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8. การเข้าถึงบริการ หมายถึง ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้ด้วยความรวดเร็วสามารถ
ติดต่อสื่อสารได้อย่างง่ายและได้รับความสะดวกสบายจากการมารับบริการ 

9. การติดต่อสื่อสาร หมายถึง การติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ โดยการใช้ค าพูดที่สุภาพ
เรียบร้อยอ่อนโยน และใช้ถ้อยค าภาษาที่ผู้รับบริการรับฟังได้อย่างเข้าใจ 

10. การเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ หมายถึง การท าความเข้าใจและรับรู้ถึงความต้องการของ
ผู้รับบริการ รวมทั้งปฎิบัติตามความต้องการของผู้รับบริการในทุกขั้นตอนการบริการ 

ต่อมา ค.ศ. 1995 ได้ให้ความหมาย การให้บริการข้ึนมาใหม่ โดยการพัฒนารูปแบบของกรอบ
แนวคิดการให้บริการ ได้จัดสรุปให้เป็นหมวดหมู่ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร (Tangibles) หมายถึง การบริการที่ใหก้ับผูร้ับบรกิารนัน้
ต้องแสดงให้ผู้รับบริการเห็นได้ชัดเจน สามารถจับต้องและสัมผัสได้ ตัวอย่างเช่น ลูกค้ามีที่จอดรถ 
เพียงพอ สถานที่ให้บริการสามารถอ านวยความสะดวกรวดเร็ว เครื่องมือและอุปกรณ์ครบครัน 
ลักษณะบุคลิกภาพของผู้ให้บริการที่ดี และอุปกรณ์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ 

2. ความน่าเช่ือถือไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง บุคลากรผู้ให้การบริการมีความสามารถใน
การปฏิบัติงาน ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าเป็นที่พึ่งได้ และการให้บริการมีความถูกต้องแม่นย าสม่ าเสมอ 

3. การตอบสนองในการให้บริการ (Responsiveness) หมายถึง บุคลากรผู้ให้บริการมีความ
พร้อมและเต็มใจที่จะให้บริการและเต็มใจที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการได้ทันทีทันใด เป็นไปตามความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ 

4. การสร้างความมั่นใจในบริการ (Assurance) หมายถึง บุคลากรผู้ให้บริการมีความรู้                 
มีอัธยาศัยที่ดีในการให้บริการ และสามารถท าให้ผู้รับบริการเกิดความเช่ือถือและมารับบริการมากขึ้น 

5. ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หมายถึง บุคลากรผู้ให้บริการจะต้องเข้าใจถึงจิตใจของ
ผู้รับบริการและแสดงพฤติกรรมที่ให้ความสนใจ และดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการเป็นอย่างด ี

Kotler (1994) ได้ให้ความหมาย การบริการ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ หรือการปฏิบัติที่กลุ่ม
หรือคณะใดคณะหนึ่ง สามารถเสนอสิ่งส าคัญที่มองไม่เห็นเป็นตัวเป็นตน และไม่มีผลในการเป็น
เจ้าของผลผลิตของการบริการ อาจเป็นหรือไม่เป็นผลิตภัณฑ์ก็ได้ 

ลักษณะการบริการที่ส าคัญ 4 ประการ ดังนี้ 
1. การบริการเป็นสิง่ทีไ่ม่มีตัวตน หมายถึง เนื่องจากการบรกิารมีความแตกต่างจากผลติภัณฑ์ 

ตรงที่ตัวการบริการเป็นนามธรรม ไม่มีตัวตน ไม่สามารถจับต้องหรือสัมผัสได้ แต่จะแสดงผลลัพธ์
ออกมาในรูปของผลงานที่เกิดข้ึนภายหลังรับการบริการ ซึ่งก่อนที่ผู้รับบริการจะตัดสินใจเลือกรับ
บริการนั้น ผู้รับบริการไม่สามารถประเมินคุณภาพบริการได้จากการนับวัดหรือทดสอบโดยตรงได้ 
ดังนั้น ผู้รับบริการจึงก าหนดมาตรฐานในการประเมินคุณภาพของการให้บริการ เพื่อให้ผู้รับบริการ
สามารถประเมินผลคุณภาพการบริการและตัดสินใจเลือกรับบริการได้รวดเร็วข้ึน 
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2. การบริการไม่แยกจากการให้บริการ หมายถึง การบริการเป็นทั้งการผลิตและการบริโภค
ในเวลาเดียวกัน ซึ่งแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ กล่าวคือ ผลิตภัณฑ์ต้องมีการผลิต จัดเก็บ และจ าหน่าย 
โดยผ่านผู้แทนจ าหน่ายแล้วจึงมีการบริโภคเกิดข้ึน แต่ส าหรับการบริการ ผู้รับบริการต้องมีส่วนร่วม
อย่างมากในกระบวนการผลิตบริการ โดยต้องปรากฏตัวต่อหน้าผู้ให้บริการ ซึ่งการปรากฏตัวขณะรับ
บริการสามารถท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์รูปแบบพิเศษทางการตลาดข้ึนในระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ กล่าวคือ ทั้งผู้ให้บริการและผูร้ับบรกิารต่างก็มผีลต่อทั้งทางบวกและทางลบต่อการบริการ 

3. การบริการที่มีมากมายหลายรูปแบบ หมายถึง ข้ันตอนของการให้บริการที่มีความมากมาย
หลายรูปแบบ คุณภาพของการให้บริการสามารถปรับเปลี่ยนได้ เมื่อมีการเปลี่ยนผู้ให้บริการและ
เปลี่ยนผู้รับบริการ หรือแม้แต่เปลี่ยนเวลา สถานที่ สิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดความสม่ าเสมอในแต่ละครั้ง
ท าได้โดยยาก สิ่งที่ผู้ให้บริการต้องการให้อาจไม่ตรงกับสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการได้รับ เนื่องจากการ
รับรู้หรือเข้าใจไม่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

4. การบริการเก็บรักษาไม่ได้ หมายถึง การบริการเป็นทั้งผลิตและบริโภคในทางเดียวกัน   
โดยการผลิตไว้ล่วงหน้าแล้วเก็บรักษาไว้เพื่อจ าหน่ายในภายหลังได้เหมือนผลิตภัณฑ์ไม่สามารถท าได้ 
ดังนั้น เมื่อมีการจัดสรรทรัพยากรและเตรียมความสามารถในการผลิตการบริการไว้ ได้แก่ การจ้า ง
บุคลากร การจัดซื้อ อุปกรณ์ต่าง ๆ  การจัดเตรียมสถานที่ และเมื่อถึงเวลาที่มีผู้รับบริการมากเกินไป
และใช้เวลาในการบริการน้อยเกินไป จะท าให้เกิดปัญหาการให้บริการไม่ทันเวลาและจะท าให้
ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจต่อการรับบริการ 

Kotler (2003) ได้ให้ความหมาย การบริการ หมายถึง ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการมีแบบ
แผนการรับรู้และการประเมินคุณภาพที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ให้บริการจะประเมินคุณภาพการ
ให้บริการตามมาตรฐาน แต่ผู้รับบริการไม่มีความรู้เกี่ยวกับการบริการ จึงไม่สามารถรับรู้ถึงคุณภาพ
การบริการได้ จึงประเมินคุณภาพบริการจากการปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการในขณะรับบริการ ดังนั้น
การประเมินเพียงแค่มาตรฐานนั้น ผู้รับบริการจึงยังไม่เกิดความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับซึ่ง
จ าเป็นต้องค านึงถึงคุณภาพเชิงการรับรู้ควบคู่ไปด้วย จึงเรียกว่ามีคุณภาพโดยแท้จริง 

Lovelock and Wright (2002) ได้ให้ความหมาย ธุรกิจการให้บริการในปัจจุบัน ถือได้ว่า
เป็นเรื่องที่จ าเป็นต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้รับบริการเป็นอย่างมาก ตัวอย่างเช่น การดูโทรทัศน์ใน
ช่วงเวลาเช้า การเดินทางโดยรถประจ าทาง การเข้ารับบริการที่ร้านเสริมสวย และการสั่งอาหารทาน
ในมื้อเย็น ทุกสิ่งที่กล่าวมาหมายถึงการบริการทั้งหมด นอกจากนี้ ธุรกิจการให้บริการยังมีบทบาท
ส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของทุกประเทศด้วย เนื่องจากสามารถก่อให้เกิดรายได้สูงกว่าธุรกิจด้านอื่น 
การให้บริการเป็นการปฎิบิตงานของผู้ให้บริการที่น าเสนอให้กับผู้รับบริการ แม้ว่าข้ันตอนการบริการ
อาจรวมกับตัวสินค้า แต่การให้บริการนั้นเป็นสิ่งที่สัมผัสไม่ได้ ไม่สามารถเป็นเจ้าของได้ และการ
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บริการเป็นที่สร้างคุณค่าและให้กับสินค้าเฉพาะสถานที่หรือองค์กรแห่งนั้น ที่สามารถส่งผลต่อ
ผู้รับบริการที่มีความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีกลับมาสู่ผู้ให้บริการ  

การให้บริการ แบ่งออกเป็น 2 แบบ ดังนี้ 
1. การให้บริการเป็นการเช่ือมโยงการบริการจากฝ่ายหนึ่งเสนอให้กับฝ่ายอื่น แม้ว่าข้ันตอน 

การบริการอาจรวมกับตัวสนิค้าก็ตาม แต่การให้บริการก็เป็นสิง่ทีส่ัมผัสไม่ได้ ไม่สามารถเป็นเจ้าของได้  
2. การให้บริการเป็นกิจกรรมที่สร้างคุณค่าและจัดหาคุณประโยชน์ให้แก่ผู้รับบริการในเวลา

และสถานที่เฉพาะแห่ง อันเป็นผลมาจากที่ผู้รับบริการหรือผู้แทนน าเอาความเปลี่ยนแปลงมาให้ 
Gronroos (1990) ได้ให้ความหมาย การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือชุดของกิจกรรมทีอ่าจ

อยู่ในสภาพที่มีตัวตนหรือไม่มีตัวตน เกิดข้ึนในขณะที่ผู้ให้บริการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการหรือ                
ผู้ให้บริการมีปฏิสัมพันธ์กับระบบของการใหบ้ริการที่จัดเตรียมไว้ เพื่อแก้ปัญหาหรือความต้องการของ
รับบริการ คุณภาพของการให้บริการที่ผู้ให้บริการมอบให้ผู้รับบริการ ได้แก่ ให้บริการอะไรและ 
ให้บริการอย่างไร คุณภาพการให้บริการดีหรือไม่ดี เป็นผลมาจากคุณภาพที่ผู้รบับริการคาดหวังไว้ ตรง
กับประสบการณ์ที่ได้รับจากการให้บริการ เกิดเป็นภาพรวมของงานบริการที่มีคุณภาพ  

มีหลักการให้บริการ 6 ประการ ดังนี้ 
1. ผู้ให้บริการมีทักษะความช านาญที่ท าให้ผู้รับบริการเข้าถึงการรับรู้ในคุณภาพของการ

ให้บริการและจัดการแก้ปัญหาในงานบริการได้อย่างมีระบบแบบแผน 
2. วิธีการปฎิบัติการให้บริการของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอที่ได้รับจากสิ่งที่                         

ผู้ให้บริการมอบและการบริการที่จะแก้ปญัหาต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องด้วยลักษณะความช่วยเหลือที่เปน็มิตร 
3. การติดต่อเข้าถึงง่ายมีขั้นตอนที่ไม่ซับซ้อนในการให้บริการ ผู้รับบริการตัดสินใจจากสถาน

ที่ตั้งของส านักงาน เวลาที่ให้บริการของพนักงาน ตลอดจนระบบการบริการที่จัดเตรียมเพื่ออ านวย
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการอย่างเต็มที่ 

4. สามารถไว้วางใจและเช่ือถือได้ ผู้รับบริการมีการรับรู้ได้จากการบริการที่เกิดข้ึนจริงจากที่   
ผู้ให้บริการปฏิบัติด้วยความมีคุณภาพ 

5. ปรับเปลี่ยนตามเหตุการณ์ปัจจุบัน เมื่อใดก็ตามที่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดไว้ล่วงหน้า 
หรือเกิดเหตุการณ์ที่ผิดไปจากปกติ ผู้ให้บริการสามารถแก้ไขสถานการณ์นั้นได้ทันท่วงทีหรือกอบกู้
สถานการณ์ให้กลับสู่สภาพปกติด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

6. เป็นที่รู้จักและน่าเช่ือถือ ผู้รับบริการจะเช่ือถือในช่ือเสียงของผู้ให้บริการจากการที่ผู้ให้
บริการด าเนินด้วยดีมาโดยตลอด 

ชัยสมพล ชาวประเสริฐ (2553) ได้ให้ความหมาย การบริการ หมายถึง กิจกรรมของ
กระบวนการส่งมอบสินค้าที่ไม่มีตัวตนของธุรกิจให้กับผู้รับบริการ โดยสินค้าที่ไม่มีตัวตนนั้นจะต้อง
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการจนน าไปสู่ความพึงพอใจได้ 
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ปรัชญา เวสารัชช์ (2554) ได้ให้ความหมาย การบริการ หมายถึง การบริการเพื่อตอบสนอง
ความต้องการเพื่อให้เกิดความพอใจ จากความหมายดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเป็นการพิจารณาระบบการ
ให้บริการว่าประกอบ ไปด้วย 2 ฝ่าย คือ ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ โดยฝ่ายแรกถือเป็นหน้าที่ที่ต้อง
ให้บริการเพื่อฝ่ายหลังเกิดความพึงพอใจการจ าแนกองค์ประกอบของการให้บริการ หรือสาเหตุที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมระหว่างการติดต่อของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

สมิต สัชฌกร (2546) ได้ให้ความหมาย การบริการ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ หรือการ
ด าเนินงานเพื่อประโยชน์ของผู้อื่น ต้องมีหลักยึดถือปฏิบัติ มิใช่ว่าการให้ความช่วยเหลือหรือการท า
ประโยชน์ต่อผู้อื่น จะเป็นไปตามใจของเราผู้ซึ่งเป็นผู้ให้บริการ การด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น
และท าให้ผู้อื่นเกิดความพึงพอใจ โดยที่ผู้กระท าต้องมีความสุขในงานน้ันด้วย ดังนี้  

1. เป็นพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมสามารถแสดงให้เห็นได้จากการกระท า การบริการทีด่ี
สามารถแสดงให้เห็นตั้งแต่ลักษณะของใบหน้าด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใจ กิริยาท่าทาง ค าพูดและ
น้ าเสียง การแสดงพฤติกรรมการบริการสามารถส่งผลได้ทันที และส่งผลได้ตลอดเวลาและสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของการบริการ 

2. เป็นการแสดงถึงความรู้สึกนึกคิดและจิตใจ การบริการที่ดีเกิดร่วมกับความคิดของ                    
ผู้ให้บริการที่แสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึก ความเช่ือ ความปรารถนา และค่านิยม ถ้าสิ่งเหล่านี้
สะท้อนถึงความรู้สึกนึกคิด และจิตใจที่ดีก็ย่อมจะมีผลต่อการบริการที่ดีตามไปด้วย 

3. เป็นความสัมพันธ์ของผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ เพื่อค านึงถึงผลประโยชน์ของผู้รับบริการ                    
การให้บริการเกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการที่ต้องการคนเป็นส่วนส าคัญในการสร้างบรกิารที่ดี วิธีปฎิบัติของ
การบริการต้องมีความสัมพันธ์ในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการเป็นผูด้ าเนินการที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้รับบริการ โดยลักษณะของงานก็เป็นงานบริการ ให้การสนับสนุนการปฏิบัติการ ทั้งในด้านงาน
ภายนอกและงานภายในเพื่อสนับสนุนให้งานของฝ่ายต่าง ๆ บรรลุผลงาน ส านักงานเป็นส่วนส าคัญที่
จะให้บริการด้านการติดต่อสื่อสาร งานเอกสาร โต้ตอบการรับเรื่องและการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก และเรื่องด้าน ธุรการทั่วไป ซึ่งเป็นการให้บริการแก่
หน่วยงานทุกหน่วยในองค์กร 

งานต้อนรับ หมายถึง การให้บริการแก่ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต้องแสดงออกเพื่อสร้าง
ความรู้สึกประทับใจด้วยการช่วยเหลือผู้รับบริการอย่างมีกิริยามารยาทที่สุภาพอ่อนโยน ถ้อยค าวาจา
ที่ติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการด้วยความจริงใจและเป็นมิตร การต้อนรับเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการโดยตรง ตั้งแต่ข้ันตอนการกล่าวค าทักทายผู้รับบริการเมื่อพบเจอครั้งแรก การให้ความ
ช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยใบหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส และการให้ค าแนะน าช้ีแจงตอบค าถามทุกประการ
แก่ผู้มาติดต่อหรือผู้มารับบริการด้วยความเต็มใจในการบริการ เพื่อท าให้ผู้รับบริการกลับมารับบรกิาร
ที่องค์กรแห่งนั้นอีกในครั้งต่อไป และเพื่อสร้างช่ือเสียงขององค์กรนั้นให้เป็นที่รู้จักในทางที่ดีมากยิ่งข้ึน 
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โดยการให้บริการผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพ ไม่ใช่หมายถึงเป็นการส่งมอบบริการในสิ่งที่ดีที่สุดให้กับ
ผู้รับบริการ แต่เป็นการส่งมอบบริการตามความต้องการของผู้รับบริการ มีการก าหนดเป้าหมาย
เพื่อให้ผู้รับบริการไปแล้วเกิดความพึงพอใจ  เพราะว่าการส่งมอบบริการที่ดีที่สุดมีการลงทุนที่สูง                 
ในการคัดสรรจ้างพนักงาน การฝึกอบรมพนักงาน การตกแต่งสถานที่ การน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา
ปรับใช้ในการให้บริการ รวมทั้งการแบง่กลุม่ของผูร้บับริการ มกีารใหบ้รกิารอย่างดีที่สดุกับผูร้ับบรกิาร
แต่ไม่ได้ตรงกับเป้าหมายการวางแผนด าเนินการขององค์กร อาจได้ผลเสียกับองค์กร ได้แก่ ขาดทุน 
เพราะเป้าหมายของผู้รับบริการอาจไม่ใช้ไดบ้ริการก็เป็นได้ ตัวอย่างเช่น ธุรกิจธนาคารในสาขาต่าง ๆ 
หากลงทุนให้บริการลูกค้าอย่างดีที่สุด เช่น มีเครื่องดื่มให้บริการ ผู้รับบริการย่อมมีความรู้สึกดีและ
สัมผัสว่าการบริการมีคุณภาพ แต่ความเป็นจริงธุรกิจธนาคารอาจสร้างความประทับใจให้แก่ลูกค้า แต่
อาจไม่ประสบความส าเร็จธุรกิจอย่างอื่นก็เป็นได้ ดังนั้น การบริการอย่างมีคุณภาพทางการบริการ
องค์กรต้องวางแผนระหว่างความต้องการของลูกค้าตามเป้าหมายให้เข้ากับผลการลงทุน 

ทฤษฎีการให้บริการ     
Donabedian (1980) ได้ให้ความหมาย ทฤษฎีโดนาบีเดียม (Donabedian Theory)                  

การให้บริการ ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ส่วนส าคัญ ได้แก่ 
1. การให้บริการเชิงโครงสร้าง หมายถึง การจัดบริการที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดคุณลักษณะ

ของระบบการบริหารงานและระบบการบริการ รวมทั้งทรัพยากรต่าง ๆ  ได้แก่ ปรัชญา วัตถุประสงค์ 
นโยบาย การจัดสรรองค์กร อัตราก าลังของบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ เทคโนโลยีอ านวยความ
สะดวกสบายอย่างครบครัน อาคารสถานที่รองรับผู้รับบรกิารอย่างพอเพียง โดยค านึงถึงประสิทธิภาพ
ที่ส าคัญที่สุด ข้ันตอนของการบริการที่สามารถท าให้การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้และ
ค านึงถึงประสิทธิผลจากการประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายที่จ ากัด 

2. การให้บริการตามข้ันตอน หมายถึง การให้บริการที่ตรงตามความต้องการและความ
ปรารถนาของผู้รับบริการในด้านและความรู้สึกนึกคิดและสภาพแวดล้อม โดยใช้ความสามารถทักษะ
ความเช่ียวชาญและความถูกต้องอยู่ในกรอบจรรยาบรรณ 

3. การให้บริการตามความต้องการ หมายถึง การให้บริการที่มาจากการบริการที่ดี                        
เพื่อประเมินผลการเอาใจใส่ผู้รับบริการ ด้วยวีธีการปรับเปลี่ยนตามความต้องการของผู้รับบริการ 
ได้แก่ ผู้รับบริการพึงพอใจทั้งทางด้านร่างกายและจิตจิตใจ และมีความต้องการเป็นปกติของบุคคล 
ผู้รับบริการได้รับปลอดภัยจากการบริการ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และมีความรู้สึกได้รับการบริการที่ดี 

Zeithaml et al. (1988) ได้ให้ความหมาย การให้บริการ ประกอบด้วย ดังนี้ 
1. การให้บริการที่หลากหลายกับผู้รับบริการ 
2. การให้บริการที่สามารถได้รับจริง ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการได้พบเจอหรือได้มีประสบการณ์

ตรงที่ได้รับจากการบริการที่เกิดข้ึนและได้รับจริงจากผู้ให้บริการถึงผู้รับบริการ 
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3. ช่องว่างระหว่างการรบัรู้จากการให้บริการ ซึ่งการให้บริการนั้นได้ตอบสนองตรงกับความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  

องค์ประกอบของคุณภาพการให้บริการ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1. การเข้าถึงการให้บริการ หมายถึง การเข้าถึงการจัดการองค์กรที่ให้ความสะดวกแก่

ผู้รับบริการ ทั้งด้านโครงสร้างอาคารสถานที่เข้ารับบริการ การจัดสรรการให้บริการที่มีความสะดวก
รวดเร็วในการเข้ารับบริการแก่ผู้รับบริการ 

2. ลักษณะทางกายภาพที่น่าพอใจ หมายถึง การบริการที่ไม่ เกี่ยวกับสัมฤทธ์ิผลแต่จะส่งผล
ให้กับผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากยิ่งข้ึน และมีความยินดีที่จะกลับมารับบริการในครั้งต่อไป เมื่อมี
ความจ าเป็นลักษณะดังกล่าวเป็นสิ่งที่จะท าให้ผู้รับบริการมีความเช่ือมั่นในการรับบริการ และมีความ
เต็มใจที่ช าระค่าบริการลักษณะดังกล่าว ได้แก่ อุปกรณ์พร้อมใช้ ความทันสมัย ความสะดวกสบาย 
ความสะอาด ความเป็นส่วนตัว การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างเหมาะสมและ
ทันเวลาด้วยความรวดเร็ว 

3. คุณภาพด้านการสร้างความสัมพันธ์ ผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ หมายถึง การสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ท าให้ทั้งทั้งสองฝ่ายได้รับรูถึ้งความต้องการที่แท้จรงิในการใหก้ารบรกิาร เพื่อการแสดง
ความต้องการของผู้รับบริการอย่างชัดเจน ให้ค าปรึกษาแนะน าที่ผู้รับบริการกับยิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ
ตัวผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต้องแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ มีความสุภาพอ้อนน้อม ใช้ค าพูดในการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และสามารถการตอบสนองผู้รับบริการอย่างเหมาะสม  
 4. คุณภาพด้านเทคนิค หมายถึง การให้บริการที่ค านึงถึงผู้รับบริการเป็นส าคัญด้วยความ
รวดเร็วและปลอดภัย คุณภาพด้านเทคนิคนั้นเช่ือกันว่ามี 2 มิติ ได้แก่ ความเหมาะสมของการ
ให้บริการที่จัดสรรไว้ และมีความช านาญที่ให้บริการได้อย่างเหมาะสม คุณภาพด้านเทคนิคที่ดีต้อง
ประกอบด้วยการท าสิ่งที่ถูกต้องด้วยวิธีการและเวลาที่เหมาะสม   
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ช่อดาว เมืองพรหม (2562) ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี” วัตถุประสงค์ในการวิจัย 1. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล               
3. เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะและแนวทางการปรับปรุงแก้ไขคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบรุี 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธนบุรี จ านวน 
400 คน เครื่องมือที่ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ               
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ค่า t-test และ F-test (One-way ANOVA) กรณีพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใช้การทดสอบรายคู่ด้วยวิธี (Least significant 
difference test) ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลธนบุรี ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจได้ ค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ด้านความเป็น
รูปธรรมของบริการ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการและด้ านการตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ ตามล าดับ ผลการการเปรียบเทียบระดับ ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพและรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต่างกัน พบว่า ประชาชนมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพ การให้บริการของโรงพยาบาล
ธนบุรีที่ไม่แตกต่างกัน 

วิโสรัจจะราช เถระพันธ์ (2561) ศึกษาวิจัยเรื่อง “คุณภาพการบริการและการบริหาร
ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่ส่งผลต่อความไว้วางใจ ความพึงพอใจ และความภักดีของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี” วัตถุประสงค์ในการวิจัย เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการและ
การบริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่ส่งผลต่อความไว้วางใจ ความพึงพอใจ  และความภักดีของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัยแบบผสมผสานโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ถึงโครงสร้างและแบบสอบถามปลายปิดที่มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และมีค่าความเช่ือถือเท่ากับ 0.962 ในการเก็บข้อมูลจากผู้ใช้บริการเป็นประจ าที่โรงพยาบาลเอกชน
ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 220 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วนและแบบสะดวก สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอย
เชิงพหุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 30 - 40 ปี                   
มรีะดับการศึกษาระดับปริญญาตรี มีเป็นพนักงานบริษัทเอกชน และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001 -     
35,000 บาท ส่วนผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ก. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไว้วางใจของผู้ใช้บริการ 
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ คุณภาพการบริการด้านสิ่งที่ 
สัมผัสได้ ด้านความเอาใจใส่ และด้านการบริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ข. ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
คุณภาพการบริการด้านการตอบสนอง ด้านความมั่นใจ และปัจจัยความไว้วางใจ ค. ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
ความภักดีของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
คุณภาพการบริการด้านมั่นใจ การบริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ความไว้วางใจและความพึง 
พอใจโดยรวม ปัจจัยคุณภาพการบริการและการบริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการส่งผลต่อความ 
ไว้วางใจ ความพึงพอใจ และความภักดีของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี 
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ประไพ คงเพ็ชร (2560) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีต่อการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร” วัตถุประสงค์ในการวิจัย 1. เพื่อศึกษาระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุที่มีต่อการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 2. เพื่อศึกษาล าดับความต้องการจ าเป็นต่อการรับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีต่อ 
การบริการสุขภาพของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 3. เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังของผูสู้งอายุกับความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มีต่อการ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดยจ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่มารับบริการของโรงพยาบาลผู้สงูอายุ
บางขุนเทียน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้วิจัยเป็นแบบสอบถาม 385 ชุด สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที และความ
แปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัยพบว่า ความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการบริการ
สุขภาพอยู่ในระดับมาก ความต้องการจ าเป็นทุกด้านของการบริการสุขภาพทั้ง 5 ด้าน 1. ความเป็น
รูปธรรมของการบริการ 2. ความเช่ือถือไว้วางใจของบริการ 3. การบริการที่ตอบสนองในการ
ให้บริการ 4. การบริการที่สร้างความมั่นใจ 5. การบริการที่เข้าใจและเห็นอกเห็นใจ โดยวิเคราะห์
จัดล าดับความส าคัญ มีความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ สูงอายุของ
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

วิภาวี ชาดิษฐ์ (2559) ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อคุณภาพบริการ
แผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี” วัตถุประสงค์ในการวิจัย
เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อคุณภาพบริการแผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้มารับบริการแผนกจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถามจ านวน  425 ชุด โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพ
บริการ SERVQUAL มาก าหนดคุณภาพบริการ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลคุณภาพบริการด้วย 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับ
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อคุณภาพบริการ โดยการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัย พบว่า ผู้มา
รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 46 - 60 ปี สมรส การศึกษาระดับปริญญาตรี รายได้ต่อเดือน 
35,001 - 45,000 บาท อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ โรคที่มารับการรักษาส่วนใหญ่เป็น 
โรคเรื้อรัง โดยในกลุ่มนี้พบโรคปวดอักเสบที่เอ็นและกล้ามเนื้อมากที่สุด ส่วนกลุ่มโรคเฉียบพลัน             
พบโรคไข้หวัดมากที่สุด รับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมมากที่สุด ใช้สิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาล
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวนรายการยาที่ได้รับ 1 - 2 รายการ รับบริการ ณ แผนกจ่ายยามากทีส่ดุ
ระหว่าง เวลา 8.00 น. - 10.00 น. ส่วนใหญ่เคยใช้บริการที่แผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอก มานาน 1 - 5 ปี 
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ผลต่างระหว่างคะแนนการรับรู้กับค่าความคาดหวังเฉลี่ยของผู้มารับบริการ เท่ากับ 0.91 ผลต่างราย
ด้านมีค่าเป็นบวกทุกด้าน ความคาดหวังของผู้มารับบริการต่อคุณภาพบริการแผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมทุกด้านในระดับมากที่สุด  ส่วนการรั บรู้มี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุดแต่มีค่าสูงกว่าผู้มารับบริการ
คาดหวังลักษณะภายนอกที่เห็นเป็นรูปธรรมมากกว่าด้านอื่น แต่เมื่อได้รับบริการแล้วจะรับรู้คุณภาพ
บริการในส่วนที่เกิดจากตัวผู้ให้บริการมากกว่า และพบว่าอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ กลุ่มโรค               
และระยะเวลาที่เคยมาใช้บริการ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อคุณภาพ
บริการแผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอก ผู้มารับบริการเสนอแนะให้ปรับปรุงด้านลักษณะภายนอกของแผนก
จ่ายยาผู้ป่วยนอก เช่น ความไม่เพียงพอของเก้าอี้ เสียงรบกวน ควรมีการศึกษาความพึงพอใจต่อ
คุณภาพบริการของผู้มารับบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการบริการของ
แผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

ณิศภัค ดีแปลง (2558) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการของแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร” 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 1. ศึกษาระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 2. เปรียบเทียบความ
คาดหวังและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกต่อการคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาครจ าแนกตามลกัษณะการใช้บรกิาร 3. ศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ ผู้มาใช้บริการจากแผนกผู้ป่วยนอก 396 คน 
และกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คือ ผู้มาใช้บริการจากแผนกผู้ป่วยนอก รวม 21 คน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และค่า F-test ผลการวิจัยพบว่า ระดับความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร                     
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด โดยพบว่าด้านการตอบสนองต่อผู้ใช้บริการ มีค่าเฉลี่ย             
มากที่สุด รองลงมาตามล าดับ คือ ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของผู้ใช้บริการ ด้านการให้ความ
มั่นใจต่อผู้ใช้บริการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ส าหรับระดับความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร                      
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า ด้านการให้ความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ มีค่าเฉลี่ย           
มากที่สุด รองลงมาตามล าดับ คือ ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของผู้ใช้บริการด้านการตอบสนอง
ต่อผู้ใช้บริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ และด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ มีค่าเฉลี่ย                   
น้อยที่สุด ส าหรับผลการเปรียบเทียบความแตกต่างกันระหว่างความคาดหวัง และความพึงพอใจของ
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ผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกต่อการคุณภาพบริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว พบว่า 1. กลุ่มตัวอย่าง
ที่มาใช้บริการจากแผนกกุมารเวชกรรม มีความแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการจากแผนกจักษุ 
(ตา) อย่างมีนัยส าคัญ 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สิทธิประกันสังคมมีความแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างอื่น  ๆ 
อย่างมีนัยส าคัญ 3. กลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการจากแผนกที่ต่างกัน (อายุรกรรม, สูติ-นรีเวชกรรม, หู 
คอ จมูก, ศัลยกรรมทั่วไป, กุมาร เวชกรรม, จักษุ (ตา) และศัลยกรรมกระดูกและ (ข้อ) มีระดับความ
พึงพอใจไม่แตกต่างกัน และ 4. กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้สิทธ์ิประกันสังคมมีความแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้สิทธ์ิเบิกต้นสังกัด และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 

สราภา แคนดา (2556) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการ
ให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม” วัตถุประสงค์ในการวิจัย 1. เพื่อศึกษาการรับรู้
และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม                       
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล และ 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ใช้บริการในการบริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม 
เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถามจ านวน 400 ชุด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ F-test และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุ 21 - 30 ปี มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนต้นหรือต่ ากว่า มีการรับรู้ต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม โดยรวมอยู่
ในระดับมาก ความคาดหวังต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ความแตกต่างของการรับรู้ต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ สิทธิประโยชน์ผู้รับบริการ และความถ่ีในการใช้บริการ
โรงพยาบาลต่อปี ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องการรับรู้ต่อการให้บริการ ส่วนอายุ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และอาชีพมีความแตกต่างกันในเรื่องการรับรูต้่อการใหบ้ริการ ความแตกต่างของ
ความคาดหวังต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่า เพศ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความถ่ีในการใช้บริการโรงพยาบาลต่อป ี
ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องความคาดหวังต่อการให้บริการ ส่วนอายุ อาชีพ และสิทธิประโยชน์
ผู้รับบริการ มีความแตกต่างกันในเรื่องความคาดหวังต่อการให้บริการ ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
กับความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า โดยรวมแล้วการรับรู้มี
ความสัมพันธ์กับความคาดหวังต่อการให้บริการ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า  

นิธิวัธ เหลืมปาน (2554)  ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ” วัตถุประสงค์ในการวิจัย เพื่อศึกษาความคาดหวังของผู้รับบริการ
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เกี่ยวกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลของจังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัย คือ ประชาชนอายุ 15 ข้ึนไป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลในจังหวัดตรังจ านวน 400 คน โดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า ความคาดหวัง
ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบลจังหวัดตรังโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก และเมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ ความพร้อมของสถานที่ 
อุปกรณ์และบุคลากร ด้านอัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ การตอบสนองความต้องการของผูร้บับริการ มีความ
เสมอภาค ความน่าเช่ือถือ ความเข้าใจและเห็นใจ ความมั่นใจ และการเข้าถึงชุมชนและความสัมพันธ์
กับองค์กรอื่น มิติด้านความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์ และบุคลากร และด้านอัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ 
สูงกว่าคาดหวังของผู้รับบริการต่ออุณภาพบริการของสถานีอนามัยที่ศึกษาในปี 2551 ผลการวิจัย 
สะท้อนให้เห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดตรังต้องให้ความส าคัญกับ 2 มิตินี้                
เป็นพิเศษควบคู่กับการพัฒนามิติอื่น ๆ 

ศุภรแพร ปากเพรียว (2554) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาคุณภาพบริการและความพึงพอใจที่
มีต่อการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช” วัตถุประสงค์ในการวิจัย 1. เพื่อศึกษา
คุณภาพการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
นอกแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช และ 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจที่มีต่อการให้บริการ
ของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1. กลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล                 
ศิริราช 2. กลุ่มผู้ให้บริการ คือ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาล ผู้ ช่วยพยาบาลเจ้าหน้าที่ธุรการ
และแม่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
ผลการวิจัยพบว่า 1. ผู้ให้บริการมีคุณภาพการบริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริ ราช                 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมาก มี 3 ด้าน คือ        
ด้านความน่าเช่ือถือ ด้านการประกันคุณภาพ ด้านการเข้าใจจิตใจ และอยู่ในระดับปานกลาง                   
มี 2 ด้าน คือ ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ ด้านการตอบสนอง 2. ผู้ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
ศิริราช ความพึงพอใจต่อการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อยู่ในระดับมาก มี 2 ด้าน คือ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านกระบวนการ
ให้บริการ ส่วน ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก อยู่ในระดับปานกลาง และ 3. ผลการ
เปรียบเทียบความพึงพอใจที่มีต่อการให้บริการของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้รับบริการที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ             
รายได้ต่อเดือน จ านวนครั้งที่เข้ารับบริการ และมูลเหตุจูงใจในการรับบริการ มีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0. 05 ส่วนผู้รับบริการที่มี
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สถานภาพสมรส และสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลต่างกัน มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
แผนกผู้ป่วยนอกไม่แตกต่าง 

Min Li et al. (2016) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลใน 9 เมืองของประเทศจีนโดยใช้มาตรวัด ServQual” วัตถุประสงค์ในการวิจัย                      
เพื่อตรวจสอบการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลใน 9 เมืองของประเทศจีนและ
เสนอมาตรการในการปรับปรุง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ServQual Scale เพื่อส ารวจผู้ป่วยที่เข้ารับ
สถานบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งอยู่ในเมืองเซี่ยงไฮ้ เมืองฉงช่ิง เมืองเฉิงตู เมืองหนานหนิง 
เมืองกุ้ยหลิน เมืองไหลปิน เมืองยูนนาน เมืองซินเจียง และเมืองจงซาน ข้อมูลที่รวบรวมน ามา
วิเคราะห์ในการวิจัยโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติรวมถึงสถิติเชิงพรรณนาการ
วิเคราะห์ปัจจัยการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือความสัมพันธ์ระหว่างผลิตภัณฑ์  การทดสอบทีตัวอย่าง
อิสระ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและการวิเคราะหก์ารถดถอย ส าหรับการวิเคราะหป์จัจยั
ของคุณภาพการให้บริการเท่ากับ 0.979 Cronbach ของ a ส าหรับการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือ
เท่ากับ 0.978 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันทั้งหมดมีค่าเป็นบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผู้รับบริการสถานบริการของผู้ป่วยนอกรายงานว่ามีการรับรู้เชิงบวกมากกว่าผู้ป่วยในที่รับบริการจาก
สิ่งอ านวยความสะดวกที่จับต้องได้ ( t = 4.168 , P <0.001) และความน่าเช่ือถือ (t = 1.97 ,                        
P <0.05) ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป รายงานการรับรู้เชิงบวกมากกว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง 40 ถึง 49 ปี 
ในด้านความน่าเช่ือถือ (F = 3.311 , P = 0.010) ด้านการรับรอง (F = 2.751 , P <0.05) และด้าน
การเอาใจใส่ (F = 4.009 , P = 0.003 ) ส าหรับ 5 มิติของการประเมินผู้ป่วยในเมืองไหลปิน รายงาน
คุณภาพการบริการที่รับรู้ในเชิงบวกมากที่สุด รองลงมาคือผู้ป่วยในเมืองเซี่ยงไฮ้ ในทางกลับกัน     
ผู้ป่วยในเมืองฉงช่ิง เมืองหนานหนิง และเมืองกุ้ยหลิน รายงานว่ามีการรับรู้ คุณภาพการบริการที่
ค่อนข้างแย่ ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐานแสดงค่าบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <0.001) 
ส าหรับมิติข้อมูลคุณภาพการให้บริการโดยรมทั้งหมด ด้านการเอาใจใส่ (b = 0.267) และด้านความ
น่าเช่ือถือ (b = 0.239) เป็นการรับรู้คุณภาพการให้บริการที่คาดเดาได้ชัดเจนที่สุด ผลการวิจัย พบว่า 
ผู้ป่วยชาวจีนรับรู้คุณภาพการบริการเป็นที่น่าพอใจ โรงพยาบาลในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศจีนควร
เพิ่มความตระหนักและความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยของตน 

Rafat Mohebifar et al. (2016) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินคุณภาพบริการจากการรับรู้
ของผู้ป่วย : การประยุกต์ใช้ความส าคัญวิธีการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ” วัตถุประสงค์ในการวิจัยการ
ให้บริการที่มีคุณภาพสูงเป็นหน้าที่หลักประการหนึ่งของระบบสุขภาพ การวัดคุณภาพการบริการเป็น
สิ่งจ าเป็นพื้นฐานในการปรับปรุงคุณภาพ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพการ
ให้บริการในโรงพยาบาลการสอนโดยใช้เมทริกซ์การวิเคราะห์ความส าคัญประสิทธิภาพ วิธีการวิจัย
เป็นวิจัยเชิงพรรณนา วิเคราะห์ด าเนินการโดยวิธีการตัดขวางในโรงพยาบาลวิชาการ 6 แห่งใน
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ประเทศอิหร่านในปี 2555 ผู้ป่วยทั้งหมด 360 คน ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่ง ช้ัน ข้อมูลในการวิจัยมีการรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐาน ( SERVQUAL)                          
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ และเมทริกซ์การวิเคราะห์ประสิทธิภาพที่ส าคัญ 
ผลการวิจัย แสดงให้เห็นช่องว่างระหว่างความส าคัญและประสิทธิภาพในคุณภาพการให้บริการทั้งห้า
มิติอย่างมีนัยส าคัญ (p <0.05) ในการทบทวนช่องว่างมิติข้อมูล "ความน่าเช่ือถือ" (2.36) และ                 
"การประกัน" (2.24) มีช่องว่างด้านคุณภาพสูงสุดและ "การตอบสนอง" มีช่องว่างต่ าที่สุด ( 1.97) 
นอกจากนี้ ผลการวิจัย พบว่า ด้านความน่าเช่ือถือ ด้านความเช่ือมั่น ด้านการเอาใจใส่ และด้านสิ่งที่
จับต้องได้ และด้านการตอบสนอง โดยการใช้ของเมทริกซ์เป็นประสิทธิภาพที่ส าคัญ ช่องว่างเชิงลบใน
ทุกมิติของคุณภาพแสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงคุณภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็นในทุกมิติ การใช้เครื่องมือวัด
คุณภาพและการวินิจฉัยเช่นการวิเคราะห์ความส าคัญ ความมีประสิทธิภาพจะช่วยผู้จัดการ
โรงพยาบาลในการวางแผนปรับปรุงคุณภาพบริการและบรรลุเป้าหมายระยะยาว 

Rezarta Kalaja et al. (2016) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินคุณภาพการบริการในภาคการ
ดูแลสุขภาพ: กรณีของโรงพยาบาลของรัฐเดอร์เรส” วัตถุประสงค์ในการวิจัย เพื่อประเมินคุณภาพ
การบริการในโรงพยาบาลประจ าภูมิภาคของรัฐเดอร์เรส ซึ่งเป็นหนึ่งในสถานพยาบาลที่ส าคัญที่สุดใน
ประเทศแอลเบเนีย โดยพิจารณาว่าคุณภาพเป็นตัวแปรส าคัญในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ผู้ป่วย
เป็นผู้มีบทบาทหลักในการประเมินและประเมินคุณภาพ ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงใช้แบบสอบถามที่กรอก
โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 200 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2558                
การส ารวจนี้ใช้โมเดล "SERVQUAL" โดยใช้ 5 มิติของคุณภาพการให้บริการ ด้านความเห็นอกเห็นใจ
ด้านสิ่งที่สามารถจับต้องได้ ด้านการตอบสนอง ด้านความเช่ือมั่น และด้านความน่าเช่ือถือ เป็นสิ่งที่
จ าเป็นในการวัดการรับรู้และความคาดหวังของผู้ป่วยในแต่ละคน เครื่องมือที่ใช้ในการ วิจัยเป็น
แบบสอบถามประเภท "SERVQUAL" ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนแรกประกอบด้วยลักษณะทาง
ประชากรของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และรายได้ ส่วนที่สองใช้ในการ
ประเมินความคาดหวังของผู้ป่วยและการรับรู้คุณภาพการบริการ สิ่งนี้รวม 31 รายการใน 5 มิติ :                  
ด้านสิ่งที่สามารถจับต้องได้ (8 รายการ) ด้านความน่าเช่ือถือ (5 รายการ) ด้านการตอบสนอง                    
(4 รายการ) ด้านความเช่ือมั่น (9 รายการ) และการเอาใจใส่ (5 รายการ) มีการใช้มาตราส่วน               
แบบลิเคิร์ต 5 จุดเพื่อประเมินระดับความคาดหวังและการรบัรู้ ผลลัพธ์: การจัดท าข้อมูลอย่างละเอยีด
และการประมวลผลระบุปัจจัยหลักที่มีผลต่อความชอบโดยรวมของผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ค้นพบนี้แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์เชิงบวกต่อบริการที่มีคุณภาพ โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ที่แท้จริงของผู้ปว่ย ผลการวิจัยควรน าผลลัพธ์ที่พบมาพิจารณาเปน็
ประเด็นที่ส าคัญมากส าหรับผู้จัดการโรงพยาบาล และผู้ก าหนดนโยบายเมื่อต้องจัดการกับการ
ตัดสินใจที่มีผลต่อการประเมินคุณภาพการบริการ 
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2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง ความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับ
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ทฤษฎีที่น ามาใช้ ได้แก่ ทฤษฎีคุณภาพการบริการ ( SERVQUAL 
Theory) โดย Parasuraman, Zeitham & Berry และทฤษฎีความคาดหวัง (Expectation Theory) 
โดย Victor Vroom 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ 
1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
2. ความน่าเช่ือถือในการบรกิาร  
3. การตอบสนองความต้องการของผูร้ับบรกิาร  
4. การให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 
5. ความเอาใจใส่ในการบริการ 
 

ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ 
1. ด้านการบรกิาร 
2. ด้านกระบวนการให้บริการ 
3. ด้านการบรกิารที่คาดว่าจะไดร้ับ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 
6. สิทธิการรักษา 
7. ความถ่ีในการใช้บริการต่อป ี

ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
2. ความน่าเช่ือถือในการบรกิาร  
3. การตอบสนองความต้องการของผูร้ับบรกิาร  
4. การให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 
5. ความเอาใจใส่ในการบริการ 
 



 

 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ก าหนดข้ันตอนดังนี้ 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2 เครื่องมอืที่ใช้เกบ็ข้อมลู 
 3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.5 การทดสอบความแม่นตรงและความเช่ือถือได้ของเครือ่งมือ 
 3.6 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ จ านวน 100 เตียงข้ึนไป จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B 
โรงพยาบาล C โรงพยาบาล D และโรงพยาบาล E 
  
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรของโรงพยาบาลในแต่ละพื้นทีเ่พื่อเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม  

ชื่อโรงพยาบาล ประชากรผู้รบับริการ (เฉลี่ยต่อเดือน / คน) 
1. โรงพยาบาล A 
2. โรงพยาบาล B 
3. โรงพยาบาล C 
4. โรงพยาบาล D 
5. โรงพยาบาล E 

18,000 
2,000 
30,000 
8,000 
16,000 

รวม 74,000 
ท่ีมา: (จากการส ารวจ เมื่อวันที่ 14 ต.ค. 2563)   
 

กลุ่มตัวอย่าง คือ จ านวนประชากรผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล
เอกชน จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B โรงพยาบาล C โรงพยาบาล D และ
โรงพยาบาล E รวมประชากรผู้รับบริการเฉลี่ยต่อเดือน จ านวนทั้งหมด 74,000 คน จึงท าการก าหนด 
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กลุ่มตัวอย่างของขนาดประชากรที่ต้องการศึกษาจากสูตรการค านวณของเครซี่และมอร์แกน               
(Krejcie and Morgan. 1970) ดังนี้ 
สูตรค านวณ 

n = 
x2NP(1-P)

e2(N-1)+x2 P(1-P)
 

 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
P = ค่าสัดส่วนประชากร (สมมุติให้ P = .5) 
N = ขนาดของประชากร  
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้  

x2 = ค่าไคสแควร์ที่ df. = 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (ค่า x2 = 3.841) 
 

n = 
x2NP(1-P)

e2(N-1)+x2 P(1-P)
 

  

= 
3.841*74,000*.5*(1-.5)

.052(74,000-1)+3.841*.5*(1-.5)
 

 

= 
71,058.5

185+0.96
 

 

= 382.03 
 
≈ 382  

 

  = 382 ชุด 
 

การเลือกสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (Proportional Sampling) เป็นการ
แบ่งสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเก็บข้อมูลแต่ละโรงพยาบาล แบ่งเกณฑ์จ านวนผู้เข้ารับบริการ
ของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน เป็นเกณฑ์ส าหรับก าหนดสัดส่วนของตัวอย่างแต่ละ
โรงพยาบาลเอกชนในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ การค านวณสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละพื้นทีเ่พื่อเก็บข้อมูลแบบสอบถาม  

ชื่อโรงพยาบาล 
ประชากรผู้รบับริการ 

(เฉลี่ยต่อเดือน/คน) 
ตัวอย่าง (ชุด) 

1. โรงพยาบาล A 

2. โรงพยาบาล B 

3. โรงพยาบาล C 

4. โรงพยาบาล D 

5. โรงพยาบาล E 

18,000 

2,000 

30,000 

8,000 

16,000 

(18,000 × 382) ÷ 74,000 = 93 

(2,000 × 382) ÷ 74,000 = 10 

(30,000 × 382) ÷ 74,000 = 155 

(8,000 × 382) ÷ 74,000 = 42  

(16,000 × 382) ÷ 74,000 = 82 

รวม 74,000 382 

ท่ีมา: (จากการส ารวจ เมื่อวันที่ 14 ต.ค. 2563)   
 

3.2 เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูล 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย เพื่อใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา และความถ่ีในการใช้บริการต่อปี ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นการเลือกตอบรายการ (Check List) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับคุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนก
ต้อนรับส่วนหน้า ลักษณะของแบบสอบถามเป็นการเลือกตอบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
ระดับการวัดแบบอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) มีความหมายของเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง  คุณภาพการให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง  คุณภาพการให้บริการ อยู่ในระดับมาก 
3 หมายถึง  คุณภาพการให้บริการ อยู่ในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง  คุณภาพการให้บริการ อยู่ในระดับน้อย 
1 หมายถึง  คุณภาพการให้บริการ อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับความคิดเห็นภายหลัง
ได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้า ลักษณะของแบบสอบถามเป็น
การเลือกตอบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ระดับการวัดแบบอันตรภาคช้ัน ( Interval 
Scale) มีความหมายของเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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5 หมายถึง  ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ – ความคิดเห็นภายหลัง      
                                ได้รับบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง  ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ – ความคิดเห็นภายหลัง      
                                ได้รับบริการ อยู่ในระดับมาก 
3 หมายถึง  ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ – ความคิดเห็นภายหลัง      
                                ได้รับบริการ อยู่ในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง  ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ – ความคิดเห็นภายหลัง      
                                ได้รับบริการ อยู่ในระดับน้อย 
1 หมายถึง  ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ – ความคิดเห็นภายหลัง      
                                ได้รับบริการ อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท าการเก็บรวมรวบข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้กับผู้รับบริการ
จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยขอความ
อนุเคราะห์ผูร้ับบริการในการตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล A แบบสอบถาม
จ านวน 93 ชุด โรงพยาบาล B แบบสอบถามจ านวน 10 ชุด โรงพยาบาล C แบบสอบถามจ านวน 
155 ชุด โรงพยาบาล D แบบสอบถามจ านวน 42 ชุด และโรงพยาบาล E แบบสอบถามจ านวน             
82 ชุด รวมจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด 382 ชุด  
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ อธิบายถึงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา และความถ่ีในการใช้บริการต่อปี 
 2. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายถึงคุณภาพการให้บริการ ความคาดหวังก่อน
ได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 

การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ ตามมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale)  โดยหาความกว้างอันตรภาคช้ัน ดังนี้ (ธานินทร์ ศิลปจ์าร.ุ 2555) 

อันตรภาคช้ัน  =     
ค่าสูงสุด - ค่าต่ าสุด

จ านวนช่วงที่ต้องการ
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     = 
5 -1

5
 

     = 0.80 
  ค่าเฉลี่ยคะแนน   ความหมาย 
  4.21 – 5.00   ระดับมากที่สุด 
  3.41 – 4.20   ระดับมาก 
  2.61 – 3.40   ระดับปานกลาง 
  1.81 – 2.60   ระดับน้อย 
  1.00 – 1.80   ระดับน้อยที่สุด 
 3 .  การทดสอบค่า t-test ( Independent Sample)  เพื่ อ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม                      
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม  

4. การทดสอบค่าความแปรปรวนทางเดียว F-test (One – Way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม และการทดสอบค่าความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Least 
Significant Difference (LSD) 

5. การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation) หาความสัมพันธ์
ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ  

การแปลผลคะแนนค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ ผู้วิจัยแบ่งระดบัคะแนน ดังนี้ (Best. 1977)  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ ผลระดบัความสัมพันธ ์
0.00 – 0.20       มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก 
0.21 – 0.50     มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
0.51 – 0.80     มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
0.81 – 1.00     มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 

3.5 การทดสอบความแม่นตรงและความเชื่อถือได้ของเครื่องมือ 
 1. ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการ
แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน และศึกษางานวิจัยตามแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามและก าหนดขอบเขตของงานวิจัย 
 2. แบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อย ควรตรวจสอบถูกต้องเหมาะสมของแบบสอบถาม
อย่างละเอียดถ่ีถ้วน แล้วน าเสนอแบบสอบถามต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้อาจารย์ที่ปรึกษาแนะน า
การตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ของแบบสอบถามให้ถูกต้องเหมาะสมและเนื้อหา               
มีความสอดคล้องกับรายละเอียดของงานวิจัยก่อนน าไปทดลองใช้ 
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 3. การน าเสนอแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อยต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ
ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ของแบบสอบถามให้ถูกต้องเหมาะสมและเนื้อหามีความสอดคลอ้ง
กับรายละเอียดของงานวิจัยก่อนน าไปทดลองใช้ 

4. การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ( Content Validity) ผู้ วิจัยได้น า เสนอ
แบบสอบถามที่ได้สร้างข้ึนต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนและความ
สอดคล้องของเนื้อหาของแบบสอบถามที่ตรงกับเรื่องที่ต้องการศึกษา เพื่อพิจารณาความสอดคล้องข้อ
ค าถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัย แบบสอบถามมจี านวนทั้งหมด 37 ข้อ ดัชนีที่ใช้แสดงค่าความ
สอดคล้อง  เรียก ว่า ดัชนีความสอดคล้อง ของข้อค าถาม ( IOC :  Index of Item Objective 
Congruence) โดยผู้วิจัยประเมินระดับคะแนน 3 ระดับ ดังนี ้

+1       ให้คะแนน แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม 
   0 ให้คะแนน ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 

 -1        ให้คะแนน แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม  
 
ดังนั้น ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามที่ยอมรบัได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป                 

(Polit & Beck. 2006) โดยมีสูตรในการค านวณ ดังนี้  

IOC = 
ΣR

N
 

IOC หมายถึง     ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม 
R หมายถึง     คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ΣR หมายถึง    ผลรวมของคะแนนผู้ทรงคุณวุฒิแตล่ะท่าน 
N หมายถึง    จ านวนผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

การแบ่งเกณฑ์ค่าเฉลี่ยการประเมินดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ดังนี ้
ค่าเฉลี่ยคะแนน         เกณฑ์ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม 
0.80 - 1.00        อยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
0.70 - 0.79        อยู่ในเกณฑ์ดี 
0.50 - 0.69        อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ 
0.00 - 0.49        อยู่ในเกณฑ์ต่ า 
 

ผลการตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของเนือ้หาโดยใช้ดัชนีความสอดคลอ้งของข้อค าถาม
จ านวน 37 ข้อ มีค่าเฉลี่ยคะแนน 0.88 อยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
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 5. การวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามสร้างเสร็จเรียบร้อยเพื่อ
ทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลของ
แบบสอบถามที่ได้มาเพื่อทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิครอนบัคอัลฟ่า (Cronbach' Alpha 
Coefficient)  

 6. การน าเสนอแบบสอบถามที่ผ่านวิธีการทดสอบเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับ
ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
 
3.6 ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการก าหนดระยะเวลาในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง
เดือนมีนาคม 2564 

 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง ความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนก

ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 5 แห่ง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน  

4.2 คุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน (ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 1 วิเคราะห์ระดับคุณภาพการให้บริการที่มีต่อ
ปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน)  

4.3 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการ
ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน (ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 2                   
ศึกษาระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อ
คุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน)     
 4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการโดยจ าแนกตามปัจจัย      
ส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน  (ผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการโดยจ าแนกตามปัจจยั
ส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน) 
 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับ
บริการที่มีต่อระดับคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
(ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและ
ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อระดับคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน) 
 
4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รบับริการจากแผนกต้อนรบัส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน  
 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 
382 คน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ความถ่ี
ในการใช้บริการต่อปี ด้วยการแจกแจงความถ่ี และคิดเป็นร้อยละ โดยแสดงผลในตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รบับริการ  
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รบับริการ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
1. ชาย 
2. หญิง 

 
165 
217 

 
43.20 
56.80 

รวม 382 100.00 
2. อาย ุ
1. อายุต่ ากว่า 20 ปี 
2. อายุ 20 – 39 ปี 
3. อายุ 40 – 59 ปี 
4. อายุมากกว่า 60 ปี  

 
4 

291 
76 
11 

 
1.00 
76.20 
19.90 
2.90 

รวม 382 100.00 
3. ระดับการศึกษา 
1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
2. อนุปริญญา/ปวส.  
3. ปริญญาตร ี
4. สูงกว่าปริญญาตร ี

 
7 
73 
284 
18 

 
1.80 
19.10 
74.30 
4.70 

รวม 382 100.00 
4. อาชีพ 
1. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   
2. พนักงานบริษัทเอกชน 
3. ผู้ประกอบการ/ธุรกิจส่วนตัว  
4. รับจ้าง 
5. เกษตรกร    
6. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
31 
271 
60 
16 
1 
3 

 
8.10 
70.90 
15.70 
4.20 
0.30 
0.80 

รวม 382 100.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รบับริการ จ านวน ร้อยละ 

5. รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
1. ต่ ากว่า 10,000 บาท  
2. 10,001 – 20,000 บาท  
3. 20,001 – 30,000 บาท  
4. 30,001 – 40,000 บาท 
5. 40,000 – 50,000 บาท  
6. มากกว่า 50,000 บาท 

 
4 
63 
177 
73 
36 
29 

 
1.00 
16.50 
46.30 
19.10 
9.40 
7.60 

รวม 382 100.00 
6. สิทธิการรักษา 
1. ช าระเงินสด    
2. สวัสดิการบริษัท 
3. ประกันชีวิต    
4. ประกันสังคม 
5. บัตรทอง 30 บาท   
6. พ.ร.บ. 

 
127 
135 
70 
38 
5 
7 

 
33.20 
35.30 
18.30 
9.90 
1.30 
1.80 

รวม 382 100.00 
7. ความถี่ในการใช้บริการต่อป ี
1. ไม่เกิน 3 ครั้ง    
2. 4 - 6 ครั้ง 
3. 7 - 9 ครั้ง    
4. มากกว่า 10 ครั้ง 

 
158 
145 
61 
18 

 
41.40 
38.00 
16.00 
4.70 

รวม 382 100.00 
 

จากตารางที่  3 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 382 คน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย                
ต่อเดือน สิทธิการรักษา ความถ่ีในการใช้บริการต่อปี สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
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เพศ พบว่า ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 382 คน 
มากที่สุดเป็นเพศหญิง จ านวน 217 คน คิดเป็นร้อยละ 56.80 และเพศชาย จ านวน 165 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.20 

อายุ พบว่า ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 382 คน 
มากที่สุดมีช่วงอายุ 20 – 39 ปี จ านวน 291 คน คิดเป็นร้อยละ 76.20 รองลงมามีช่วงอายุ                           
40 – 59 ปี จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 19.90 และน้อยที่สุดมีช่วงต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 4 คน                
คิดเป็นร้อยละ 1.00 

ระดับการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 
382 คน มากที่สุดมีระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 74.30 รองลงมามี
ระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 19.10 และน้อยที่สุดมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.80 

อาชีพ พบว่า ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 382 คน 
มากที่สุดมีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน จ านวน 271 คน คิดเป็นร้อยละ 70.90 รองลงมามีอาชีพ
ผู้ประกอบการ/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 15.70 และน้อยที่สุดมีอาชีพเกษตรกร 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.30 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
จ านวน 382 คน มากที่สุดมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท จ านวน 177 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.3 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 – 40,000 บาท จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.10 และน้อยที่สุดมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 10,000 บาท จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.00 

สิทธิการรักษา พบว่า ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 
382 คน มากที่สุดมีสิทธิการรักษาสวัสดิการบริษัท จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 35.30 รองลงมามี
สิทธิการรักษาช าระเงินสด จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 33.20 และน้อยที่สุดมีสิทธิการรักษา                    
บัตรทอง 30 บาท จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.30 

ความถ่ีในการใช้บริการต่อปี พบว่า ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล
เอกชน จ านวน 382 คน มากที่สุดใช้บริการไม่ เกิน 3 ครั้ งต่อปี  จ านวน 158 คน คิดเป็น                          
ร้อยละ 41.40 รองลงมาใช้บริการ 4 - 6 ครั้งต่อปี จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 38.00 และ                
น้อยที่สุดใช้บริการมากกว่า 10 ครั้งต่อปี จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.70 
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4.2 คุณภาพการให้บริการท่ีมีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล 
เอกชน 
 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ท่ี 1 วิเคราะห์ระดับคุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้าน                 
ผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
 คุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล
เอกชน ประกอบด้วย ด้านการบริการ ด้านกระบวนการใหบ้ริการ ด้านการบริการที่คาดว่าจะได้รับ 
ภาพโดยรวมแสดงผลในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพการให้บริการ ภาพโดยรวม 

ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ x̅ S.D. ระดับคุณภาพการให้บริการ 
1. ด้านการบรกิาร 4.21 0.80 มากที่สุด 
2. ด้านกระบวนการให้บริการ 4.22 0.83 มากที่สุด 
3. ด้านการบรกิารที่คาดว่าจะไดร้ับ 4.24 0.82 มากที่สุด 

รวม 4.23 0.78 มากท่ีสุด 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า คุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับ
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.23 และ S.D. = 0.78)                         
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุดจ านวน 3 ข้อ 
โดยให้ความส าคัญในด้านการบริการที่คาดว่าจะได้รับ อยู่ ในระดับมากที่สุด  ( x̅ = 4.24)                               
ให้ความส าคัญในด้านกระบวนการให้บริการ อยู่ในระดับรองลงมา (x̅ = 4.22) และให้ความส าคัญใน
ด้านการบริการ อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 4.21) ตามล าดับ    
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ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพการให้บริการในด้านการ
บริการ 
 

ด้านการบริการ 
 

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

x̅  

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. มีความคาดหวังว่า
เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีเพียงพอต่อ
การให้บริการแก่ท่าน 

179 
(46.9) 

112 
(29.3) 

80 
(20.9) 

8 
(2.1) 

3 
(0.8) 

4.19 0.89 มาก 

2. มีความคาดหวังว่า
เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความ
ละเอียดรอบคอบเพื่อไม่ให้เกิด
ความผิดพลาดแก่ท่าน 

196 
(51.3) 

112 
(29.3) 

62 
(16.2) 

9 
(2.4) 

3 
(0.8) 

4.28 0.87 
มาก
ที่สุด 

3. มีความคาดหวังว่า
เจ้าหน้าที่ต้อนรับซ่ือสัตย์สุจริต
โดยไม่หลอกหลวง
ผลประโยชน์แก่ท่าน 

189 
(49.5) 

107 
(28.0) 

76 
(19.9) 

7 
(1.8) 

3 
(0.8) 

4.24 0.88 
มาก
ที่สุด 

4. มีความคาดหวังว่า
เจ้าหน้าที่ต้อนรับกระตือรือร้น
ในการให้บริการแก่ท่าน 

177 
(46.3) 

107 
(28.0) 

86 
(22.5) 

9 
(2.4) 

3 
(0.8) 

4.17 0.91 มาก 

รวม 4.21 0.80 
มาก
ท่ีสุด 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า คุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับ
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านการบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.21 และ                     
S.D. = 0.80) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุด
จ านวน 2 ข้อ และระดับมาก จ านวน 2 ข้อ โดยให้ความส าคัญในด้านมีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่
ต้อนรับมีความละเอียดรอบคอบเพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดแก่ท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.28)                      
ให้ความส าคัญในด้านมีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่ต้อนรับซื่อสัตย์สุจริตโดยไม่หลอกหลวงผลประโยชน์
แก่ท่าน อยู่ในอันดับรองลงมา (x̅ = 4.24) และให้ความส าคัญในด้านมีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่
ต้อนรับกระตือรือร้นในการให้บริการแก่ท่าน อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 4.17) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพการให้บริการในด้าน
กระบวนการให้บริการ 
 
ด้านกระบวนการให้บริการ 

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. มีความคาดหวังว่า
กระบวนการให้บริการใช้
แบบฟอร์มเอกสารที่อ่านเข้าใจ
ง่ายและชัดเจน 

193 
(50.5) 

103 
(27.0) 

72 
(18.8) 

13 
(3.4) 

1 
(0.3) 

4.24 0.89 
มาก
ที่สุด 

2. มีความคาดหวังว่า
กระบวนการให้บริการติดตาม
ผลการด าเนินงานและให้
ค าปรึกษาแก่ท่าน 

186 
(48.7) 

102 
(26.7) 

79 
(20.7) 

12 
(3.1) 

3 
(0.8) 

4.19 0.92 มาก 

3. มีความคาดหวังว่า
กระบวนการให้บริการมี
ขั้นตอนที่สะดวกและรวดเร็ว
แก่ท่าน 

188 
(49.2) 

103 
(27.0) 

79 
(20.7) 

10 
(2.6) 

2 
(0.5) 

4.22 0.89 
มาก
ที่สุด 

4. มีความคาดหวังว่า
กระบวนการให้บริการถูกต้อง
ถูกต้องปลอดภัยและมีความ
น่าเชื่อถือแก่ท่าน 

198 
(51.8) 

99 
(25.9) 

73 
(19.1) 

10 
(2.6) 

2 
(0.5) 

4.26 0.89 
มาก
ที่สุด 

รวม 4.22 0.83 
มาก
ท่ีสุด 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า คุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับ
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านกระบวนการให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.22 
และ S.D. = 0.83) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับมาก
ที่สุดจ านวน 3 ข้อ และระดับมากจ านวน 1 ข้อ โดยให้ความส าคัญในด้านมีความคาดหวังว่า
กระบวนการให้บริการถูกต้องถูกต้องปลอดภัยและมีความน่าเช่ือถือแก่ท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด                 
(x̅ = 4.26) ให้ความส าคัญในด้านมีความคาดหวังว่ากระบวนการให้บริการใช้แบบฟอร์มเอกสารทีอ่า่น
เข้าใจง่ายและชัดเจน อยู่ในอันดับรองลงมา (x̅ = 4.24) และให้ความส าคัญในด้านมีความคาดหวังว่า
กระบวนการให้บริการติดตามผลการด าเนินงานและให้ค าปรึกษาแก่ท่าน  อยู่ในระดับน้อยที่สุด                
(x̅ = 4.19) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพการให้บริการในด้านการ
บริการที่คาดว่าจะได้รับ 

ด้านการบริการท่ี 
คาดว่าจะได้รับ 

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. มีความคาดหวังว่าจะได้รับ
ความประทับใจจากการ
บริการ 

193 
(50.5) 

114 
(29.8) 

62 
(16.2) 

10 
(2.6) 

3 
(0.8) 

4.27 0.88 
มาก
ที่สุด 

2. มีความคาดหวังว่าจะได้รับ
การบริการที่โดดเด่นแตกต่าง
จากโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืน 

193 
(50.5) 

108 
(28.3) 

769 
(18.1) 

11 
(2.9) 

1 
(0.3) 

4.26 0.87 
มาก
ที่สุด 

3. มีความคาดหวังว่าจะได้รับ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยจากการ
บริการ 

190 
(49.7) 

111 
(29.1) 

67 
(17.5) 

11 
(2.9) 

3 
(0.8) 

4.24 0.89 
มาก
ที่สุด 

4. มีความคาดหวังว่าจะได้รับ
ความพึงพอใจจากการบริการ 

188 
(49.2) 

109 
(28.5) 

72 
(18.5) 

10 
(2.6) 

3 
(0.8) 

4.23 0.89 
มาก
ที่สุด 

รวม 4.24 0.82 
มาก
ท่ีสุด 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า คุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับ

ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านการบริการที่คาดว่าจะได้รับ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด                     
(x̅ = 4.24 และ S.D. = 0.82) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ใน
ระดับมากที่สุดจ านวน 4 ข้อ โดยให้ความส าคัญในด้านมีความคาดหวังว่าจะได้รับความประทับใจจาก
การบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด  (x̅ = 4.27) ให้ความส าคัญในด้านมีความคาดหวังว่าจะได้รับการ
บริการที่โดดเด่นแตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งอื่น อยู่ในอันดับรองลงมา  (x̅ = 4.26) และให้
ความส าคัญในด้านมีความคาดหวังว่าจะได้รับความพึงพอใจจากการบริการ อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
(x̅ = 4.23) ตามล าดับ 
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4.3 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการท่ีมีต่อคุณภาพการ 
ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ท่ี 2 ศึกษาระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับ
ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน 

ความคาดหวังก่อนได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความน่าเช่ือถือในการบริการ 
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ การให้ความเช่ือมั่นในการบริการ ความเอาใจใส่ในการ
บริการ ภาพโดยรวมแสดงผลในตารางที่ 8 

 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังก่อนได้รับบรกิาร ภาพโดยรวม 

คุณภาพการให้บริการ x̅ S.D. 
ระดับความคาดหวัง                  
ก่อนได้รับบริการ 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.19 0.86 มาก 
2. ความน่าเช่ือถือในการบรกิาร 4.21 0.84 มากที่สุด 
3. การตอบสนองความต้องการของผูร้ับบรกิาร 4.23 0.83 มากที่สุด 
4. การให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 4.27 0.80 มากที่สุด 
5. ความเอาใจใส่ในการบริการ 4.28 0.83 มากที่สุด 

รวม 4.24 0.77 มากท่ีสุด 
 

จากตารางที่ 8 พบว่า ความคาดหวังก่อนได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมอยู่ ในระดับมากที่ สุด  ( x̅ = 4.24 และ                     
S.D. = 0.77) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุด
จ านวน 3 ข้อ โดยให้ความส าคัญในด้านความเอาใจใส่ในการบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.28) 
ให้ความส าคัญในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ อยู่ในระดับรองลงมา  (x̅ = 4.27) และให้
ความส าคัญในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 4.19) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ                    
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

ด้านความเป็นรูปธรรม                    
ของการบริการ 

ระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. เจ้าหน้าที่ต้อนรับ มี
มารยาท ยิ้มแย้ม แจ่มใส 
อัธยาศัยดี 

179 
(46.9) 

109 
(28.5) 

80 
(20.9) 

11 
(2.9) 

3 
(0.8) 

4.18 0.91 มาก 

2. เจ้าหน้าที่ต้อนรับพูดจา
สุภาพและยินดีให้ความ
ช่วยเหลือแก่ท่าน 

196 
(51.3) 

91 
(23.8) 

80 
(20.9) 

11 
(2.9) 

4 
(1.0) 

4.21 0.94 
มาก
ที่สุด 

3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความ
พร้อมและเต็มใจในการ
ให้บริการแก่ท่าน 

193 
(50.5) 

102 
(26.7) 

72 
(18.8) 

11 
(2.9) 

4 
(1.0) 

4.23 0.92 
มาก
ที่สุด 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความ
กระตือรือร้นในการให้บริการ
แก่ท่าน 

190 
(49.7) 

104 
(27.2) 

73 
(19.1) 

11 
(2.9) 

4 
(1.0) 

4.22 0.92 
มาก
ที่สุด 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมี
บุคลิกภาพที่ดี แต่งกายสุภาพ 
สะอาดและเรียบร้อย   

179 
(46.9) 

104 
(27.2) 

82 
(21.5) 

13 
(3.4) 

4 
(1.0) 

4.19 0.94 มาก 

รวม 4.19 0.86 มาก 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า ความคาดหวังก่อนได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนก

ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(x̅ = 4.19 และ S.D. = 0.86) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่าผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ใน
ระดับมากที่สุดจ านวน 3 ข้อ และระดับมากจ านวน 2 ข้อ โดยให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับมี
ความพร้อมและเต็มใจในการให้บริการแก่ท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.23)  ให้ความส าคัญใน
เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความกระตือรือร้นในการให้บริการแก่ท่าน อยู่ในระดับรองลงมา (x̅ = 4.22) และ
ให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับ มีมารยาท ยิ้มแย้ม แจ่มใส อัธยาศัยดี อยู่ในระดับน้อยที่สุด                       
(x̅ = 4.18) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ     
ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ 

ด้านความน่าเชื่อถือ                  
ในการบริการ 

ระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. โรงพยาบาลเอกชนมีการ
แบ่งแยกในการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ต้อนรับที่ชัดเจน 

191 
(50.0) 

107 
(28.0) 

71 
(18.6) 

11 
(2.9) 

2 
(0.5) 

4.24 0.89 
มาก
ที่สุด 

2. โรงพยาบาลเอกชนมีระบบ
ในการออกบัตรลงทะเบียน
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

191 
(50.0) 

193 
(24.3) 

86 
(22.5) 

9 
(2.4) 

3 
(0.8) 

4.20 0.92 มาก 

3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการ
ตรงตามสัญญาที่ให้ไว้แก่ท่าน 

182 
(47.6) 

95 
(24.9) 

92 
(24.1) 

11 
(2.9) 

2 
(0.5) 

4.16 0.92 มาก 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความ
เชี่ยวชาญในการให้บริการด้วย
ความถูกต้องเหมาะสมและ
น่าเชื่อถือ 

191 
(50.0) 

101 
(26.4) 

78 
(20.4) 

9 
(2.4) 

3 
(0.8) 

4.23 0.90 
มาก
ที่สุด 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีทักษะใน
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้
เป็นอย่างดี 

191 
(50.0) 

107 
(28.0) 

74 
(19.4) 

7 
(1.8) 

3 
(0.8) 

4.25 0.88 
มาก
ที่สุด 

รวม 4.21 0.84 
มาก
ท่ีสุด 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า ความคาดหวังก่อนได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (x̅ = 4.21 และ S.D. = 0.84) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้
ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุดจ านวน 3 ข้อ และระดับมากจ านวน 2 ข้อ โดยให้ความส าคัญใน
เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีทักษะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี อยู่ในระดับมากที่สุด                        
(x̅ = 4.25) ให้ความส าคัญในโรงพยาบาลเอกชนมีการแบ่งแยกในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ต้อนรับ
ที่ชัดเจน อยู่ในระดับรองลงมา (x̅ = 4.24) และให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการตรงตาม
สัญญาที่ให้ไว้แก่ท่าน อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 4.16) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 11 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ  
ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  

ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ 

ระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. โรงพยาบาลเอกชนมีป้าย
บอกขั้นตอนการติดต่อขอรับ
บริการที่มองเห็นง่ายและ
ชัดเจน 

197 
(51.6) 

97 
(25.4) 

77 
(20.2) 

10 
(2.6) 

1 
(0.3) 

4.25 0.88 
มาก
ที่สุด 

2. โรงพยาบาลเอกชนมีเก้าอ้ี
ส าหรับน่ังรอการออกบัตร
ลงทะเบียนผู้ป่วยอย่าง
เพียงพอ 

191 
(50.0) 

96 
(25.1) 

84 
(22.0) 

10 
(2.6) 

1 
(0.3) 

4.22 0.89 
มาก
ที่สุด 

3. ระยะเวลาในการรอบัตร
ลงทะเบียนผู้ป่วยไม่เกินเวลาที่
ก าหนด 

196 
(51.3) 

97 
(25.4) 

77 
(20.2) 

10 
(2.6) 

2 
(0.5) 

4.24 0.90 
มาก
ที่สุด 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีจ านวน
เพียงพอในการให้บริการอย่าง
ทั่วถึงแก่ท่าน 

197 
(51.6) 

101 
(26.4) 

73 
(19.1) 

9 
(2.4) 

2 
(0.5) 

4.26 0.88 
มาก
ที่สุด 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับสามารถ
ตอบสนองความต้องการแก่
ท่านได้อย่างทันท่วงที 

187 
(49.0) 

99 
(25.9) 

83 
(21.7) 

11 
(2.9) 

2 
(0.5) 

4.20 0.91 มาก 

รวม 4.23 0.83 
มาก
ท่ีสุด 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า ความคาดหวังก่อนได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.23 และ S.D. = 0.83) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า
ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุดจ านวน 4 ข้อ และระดับมากจ านวน 1 ข้อ โดยให้
ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับมีจ านวนเพียงพอในการให้บริการอย่างทั่วถึงแก่ท่าน อยู่ในระดับ              
มากที่สุด (x̅ = 4.26) ให้ความส าคัญในโรงพยาบาลเอกชนมีปา้ยบอกข้ันตอนการติดต่อขอรับบรกิารที่
มองเห็นง่ายและชัดเจน อยู่ในระดับรองลงมา (x̅ = 4.25) และให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับ
สามารถตอบสนองความต้องการแก่ท่านอย่างทันท่วงที อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 4.20) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ         
ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 

ด้านการให้ความเชื่อมั่น 
ในการบริการ 

ระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการ
โดยแสดงออกให้ท่านรู้สึก
ม่ันใจและปลอดภัย 

209 
(54.7) 

99 
(25.9) 

64 
(19.8) 

8 
(16.8) 

2 
(0.5) 

4.32 0.86 
มาก
ที่สุด 

2. เจ้าหน้าที่ต้อนรับอธิบาย
ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับโรค 
และการรักษาพยาบาลให้          
ท่านเข้าใจ 

206 
(53.9) 

88 
(23.0) 

80 
(20.9) 

6 
(1.6) 

2 
(0.5) 

4.28 0.88 
มาก
ที่สุด 

3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับออกบัตร
ลงทะเบียนผู้ป่วยของท่านไป
ยังแผนกการรักษาที่ถูกต้อง 

203 
(53.1) 

92 
(24.1) 

78 
(20.4) 

7 
(1.8) 

2 
(0.5) 

4.27 0.88 
มาก
ที่สุด 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีทักษะ 
ความรู้ ความสามารถในการ
ให้บริการ 

205 
(53.7) 

103 
(27.0) 

64 
(16.8) 

8 
(2.1) 

2 
(0.5) 

4.31 0.86 
มาก
ที่สุด 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการ
แก่ท่านตามล าดับคิวเข้า              
รับบริการ ก่อน-หลัง 

175 
(45.8) 

120 
(31.4) 

79 
(20.7) 

6 
(1.6) 

2 
(0.5) 

4.20 0.85 มาก 

รวม 4.27 0.80 
มาก
ท่ีสุด 

 
จากตารางที่ 12 พบว่า ความคาดหวังก่อนได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (x̅ = 4.27 และ S.D. = 0.80) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้
ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุดจ านวน 4 ข้อ และระดับมากจ านวน 1 ข้อ โดยให้ความส าคัญใน
เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการโดยแสดงออกให้ท่านรู้สึกมั่นใจและปลอดภัย อยู่ในระดับมากที่สุด                    
(x̅ = 4.32)  ให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับมีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการให้บริการ อยู่ใน
ระดับรองลงมา (x̅ = 4.31) และให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการแก่ท่านตามล าดับคิวเข้า
รับบริการ ก่อน-หลัง อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 4.20) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ  
ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ 

ด้านความเอาใจใส่ 
ในการบริการ 

ระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. โรงพยาบาลเอกชนแสดงให้
เห็นถึงการดูแลและห่วงใยท่าน
เป็นอย่างดี 

202 
(52.9) 

91 
(23.8) 

79 
(20.7) 

8 
(2.1) 

2 
(0.5) 

4.26 0.89 
มาก
ที่สุด 

2. โรงพยาบาลเอกชนค านึงถึง
ประโยชน์สูงสูดของท่าน         
เป็นหลัก 

212 
(55.5) 

80 
(20.3) 

81 
(21.2) 

7 
(1.8) 

2 
(0.5) 

4.29 0.89 
มาก
ที่สุด 

3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับเข้า
ใจความต้องการของท่านได้     
เป็นอย่างดี 

206 
(53.9) 

84 
(22.0) 

82 
(21.5) 

8 
(2.1) 

2 
(0.5) 

4.27 0.90 
มาก
ที่สุด 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการ
อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน              
แก่ท่าน 

212 
(55.5) 

91 
(23.8) 

69 
(18.1) 

8 
(2.1) 

2 
(0.5) 

4.32 0.87 
มาก
ที่สุด 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับสามารถ
จดจ ารายละเอียดถึงความ
ต้องการของท่านได้เป็นอย่างดี 

210 
(55.0) 

88 
(23.0) 

75 
(19.6) 

7 
(1.8) 

2 
(0.5) 

4.30 0.88 
มาก
ที่สุด 

รวม 4.28 0.83 
มาก
ท่ีสุด 

 
จากตารางที่ 13 พบว่า ความคาดหวังก่อนได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ โดยรวมอยู่ในระดับ            
มากที่สุด (x̅ = 4.28 และ S.D. = 0.83) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้
ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุดจ านวน 5 ข้อ โดยให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการอย่าง
เสมอภาคเท่าเทียมกันแก่ท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.32) ให้ความส าคัญในโรงพยาบาลเอกชน
แสดงให้เห็นถึงการดูแลและห่วงใยท่านเป็นอย่างดี อยู่ในระดับรองลงมา  (x̅ = 4.30) และ                            
ให้ความส าคัญในโรงพยาบาลเอกชนแสดงให้เห็นถึงการดูแลและห่วงใยท่านเป็นอย่างดี อยู่ในระดับ           
น้อยที่สุด (x̅ = 4.26) ตามล าดับ  
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ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความน่าเช่ือถือในการบริการ 
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ การให้ความเช่ือมั่นในการบริการ ความเอาใจใส่ในการ
บริการ ภาพโดยรวมแสดงผลในตารางที่ 14 
 
ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นภายหลงัได้รับบรกิาร ภาพโดยรวม 

คุณภาพการให้บริการ x̅ S.D. 
ระดับความคิดเห็น

ภายหลังได้รับบริการ 
1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 3.36 0.73 ปานกลาง 
2. ความน่าเช่ือถือในการบรกิาร 3.49 0.72 มาก 
3. การตอบสนองความต้องการของผูร้ับบรกิาร 3.58 0.75 มาก 
4. การให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 3.95 0.75 มาก 
5. ความเอาใจใส่ในการบริการ 3.99 0.83 มาก 

รวม 3.67 0.65 มาก 
 

จากตารางที่ 14 พบว่า ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ
แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมอยู่ ในระดับมาก  ( x̅ = 3.67 และ                            
S.D. = 0.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากจ านวน 
4 ข้อ และระดับปานกลางจ านวน 1 ข้อ โดยให้ความส าคัญในด้านความเอาใจใส่ในการบริการ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (x̅ = 3.99) ให้ความส าคัญในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ อยู่ ในระดับ
รองลงมา (x̅ = 3.95) และให้ความส าคัญในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ อยู่ในระดับ                  
น้อยที่สุด (x̅ = 3.36) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

ด้านความเป็นรูปธรรม                    
ของการบริการ 

ระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. เจ้าหน้าที่ต้อนรับ มี
มารยาท ยิ้มแย้ม แจ่มใส 
อัธยาศัยดี 

50 
(13.1) 

61 
(16.0) 

257 
(67.3) 

14 
(3.4) 

 
0 
 

3.38 0.75 
ปาน
กลาง 

2. เจ้าหน้าที่ต้อนรับพูดจา
สุภาพและยินดีให้ความ
ช่วยเหลือแก่ท่าน 

55 
(14.4) 

65 
(17.0) 

246 
(64.4) 

16 
(4.2) 

0 3.42 0.78 มาก 

3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความ
พร้อมและเต็มใจในการ
ให้บริการแก่ท่าน 

50 
(13.1) 

51 
(13.4) 

264 
(69.1) 

17 
(4.5) 

0 3.35 0.76 
ปาน
กลาง 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความ
กระตือรือร้นในการให้บริการ
แก่ท่าน 

47 
(12.3) 

46 
(12.0) 

271 
(70.9) 

18 
(4.7) 

0 3.32 0.74 
ปาน
กลาง 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมี
บุคลิกภาพที่ดี แต่งกายสุภาพ 
สะอาดและเรียบร้อย   

54 
(14.1) 

47 
(12.3) 

265 
(69.4) 

16 
(4.2) 

0 3.36 0.77 
ปาน
กลาง 

รวม 3.36 0.73 
ปาน
กลาง 

 
จากตารางที่ 15 พบว่า ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅ = 3.36 และ S.D. = 0.73) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้
ความส าคัญอยู่ในระดับมากจ านวน 1 ข้อ และระดับปานกลางจ านวน 4 ข้อ โดยให้ความส าคัญใน
เจ้าหน้าที่ต้อนรับพูดจาสุภาพและยินดีให้ความช่วยเหลือแก่ท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด  (x̅ = 3.42)     
ให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับ มีมารยาท ยิ้มแย้ม แจ่มใส อัธยาศัยดี อยู่ในระดับรองลงมา             
(x̅ = 3.38) และให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความกระตือรือร้นในการให้บริการแก่ท่าน          
อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 3.32) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 16 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ 

ด้านความน่าเชื่อถือ                 
ในการบริการ 

ระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. โรงพยาบาลเอกชนมีการ
แบ่งแยกในการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ต้อนรับที่ชัดเจน 

57 
(14.9) 

79 
(20.7) 

234 
(61.3) 

12 
(3.1) 

0 3.47 0.78 มาก 

2. โรงพยาบาลเอกชนมีระบบ
ในการออกบัตรลงทะเบียน
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

38 
(9.9) 

83 
(21.7) 

251 
(65.7) 

10 
(2.6) 

0 3.39 0.70 
ปาน
กลาง 

3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการ
ตรงตามสัญญาที่ให้ไว้แก่ท่าน 

60 
(15.7) 

110 
(28.8) 

200 
(52.4) 

12 
(3.1) 

0 3.57 0.79 มาก 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความ
เชี่ยวชาญในการให้บริการด้วย
ความถูกต้องเหมาะสมและ
น่าเชื่อถือ 

61 
(16.0) 

99 
(25.9) 

210 
(55.0) 

12 
(3.1) 

0 3.55 0.79 มาก 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีทักษะใน
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้
เป็นอย่างดี 

57 
(14.9) 

85 
(22.3) 

230 
(60.2) 

10 
(2.6) 

0 3.49 0.77 มาก 

รวม 3.49 0.72 มาก 

 
จากตารางที่ 16 พบว่า ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ โดยรวมอยู่ใน               
ระดับมาก (x̅ = 3.49 และ S.D. = 0.72) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้
ความส าคัญอยู่ในระดับมากจ านวน 4 ข้อ และระดับปานกลางจ านวน 1 ข้อ โดยให้ความส าคัญใน
เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการตรงตามสัญญาที่ให้ไว้แก่ท่าน อยู่ ในระดับมากที่สุด  ( x̅ = 3.57)                       
ให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความเช่ียวชาญในการให้บริการด้วยความถูกต้องเหมาะสมและ
น่าเช่ือถือ อยู่ในระดับรองลงมา (x̅ = 3.55) และให้ความส าคัญในโรงพยาบาลเอกชนมีระบบในการ
ออกบัตรลงทะเบียนผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 3.39) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 17 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  

ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ 

ระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. โรงพยาบาลเอกชนมีป้าย
บอกขั้นตอนการติดต่อขอรับ
บริการที่มองเห็นง่ายและ
ชัดเจน 

60 
(15.7) 

84 
(22.0) 

236 
(61.8) 

2 
(0.5) 

0 3.57 0.78 มาก 

2. โรงพยาบาลเอกชนมีเก้าอ้ี
ส าหรับน่ังรอการออกบัตร
ลงทะเบียนผู้ป่วยอย่าง
เพียงพอ 

75 
(19.6) 

89 
(23.3) 

208 
(54.5) 

10 
(2.6) 

0 3.60 0.82 มาก 

3. ระยะเวลาในการรอบัตร
ลงทะเบียนผู้ป่วยไม่เกินเวลาที่
ก าหนด 

68 
(17.8) 

104 
(27.2) 

191 
(50.0) 

19 
(5.0) 

0 3.58 0.83 มาก 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีจ านวน
เพียงพอในการให้บริการอย่าง
ทั่วถึงแก่ท่าน 

67 
(17.5) 

99 
(25.9) 

194 
(50.8) 

22 
(5.8) 

0 3.55 0.84 มาก 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับสามารถ
ตอบสนองความต้องการแก่
ท่านได้อย่างทันท่วงที 

79 
(20.7) 

90 
(23.6) 

204 
(53.4) 

9 
(2.4) 

0 3.63 0.83 มาก 

รวม 3.58 0.75 มาก 

 
จากตารางที่ 17 พบว่า ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.58 และ S.D. = 0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า
ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากจ านวน 5 ข้อ โดยให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับ
สามารถตอบสนองความต้องการแก่ท่านได้อย่างทันท่วงที อยู่ในระดับมากที่สุด  (x̅ = 3.63)                        
ให้ความส าคัญในโรงพยาบาลเอกชนมีเก้าอี้ส าหรับนั่งรอการออกบัตรลงทะเบียนผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 
อยู่ในระดับรองลงมา (x̅ = 3.60) และให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับมีจ านวนเพียงพอในการ
ให้บริการอย่างทั่วถึงแก่ท่าน อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 3.55) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 

ด้านการให้ความเชื่อมั่น 
ในการบริการ 

ระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการ
โดยแสดงออกให้ท่านรู้สึก
ม่ันใจและปลอดภัย 

107 
(28.0) 

141 
(36.9) 

131 
(34.3) 

3 
(0.8) 

0 3.92 0.80 มาก 

2. เจ้าหน้าที่ต้อนรับอธิบาย
ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับโรค 
และการรักษาพยาบาลให้ 
ท่านเข้าใจ 

113 
(29.6) 

154 
(40.3) 

112 
(29.3) 

3 
(0.8) 

0 3.99 0.78 มาก 

3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับออกบัตร
ลงทะเบียนผู้ป่วยของท่านไป
ยังแผนกการรักษาที่ถูกต้อง 

120 
(31.4) 

136 
(35.6) 

123 
(32.2) 

3 
(0.8) 

0 3.98 0.81 มาก 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีทักษะ 
ความรู้ ความสามารถในการ
ให้บริการ 

107 
(28.0) 

149 
(39.0) 

123 
(32.2) 

3 
(0.8) 

0 3.94 0.79 มาก 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการ
แก่ท่านตามล าดับคิวเข้า              
รับบริการ ก่อน-หลัง 

115 
(30.1) 

137 
(35.9) 

128 
(33.5) 

2 
(0.5) 

0 3.96 0.81 มาก 

รวม 3.95 0.75 มาก 

 
จากตารางที่ 18 พบว่า ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̅ = 3.95 และ S.D. = 0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้
ความส าคัญอยู่ในระดับมากจ านวน 5 ข้อ โดยให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับอธิบายข้อมูล
เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาลให้ท่านเข้าใจ  อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 3.99)                        
ให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับออกบัตรลงทะเบียนผู้ป่วยของท่านไปยังแผนกการรักษาที่ถูกต้อง 
อยู่ในระดับรองลงมา (x̅ = 3.98) และให้ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการโดยแสดงออกให้
ท่านรู้สึกมั่นใจและปลอดภัย อยู่ในระดับน้อยที่สุด (x̅ = 3.92) ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 19 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ 

ด้านความเอาใจใส่ 
ในการบริการ 

ระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 

x̅ 

 
S.D. 

 
ระดับ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1. โรงพยาบาลเอกชนแสดงให้
เห็นถึงการดูแลและห่วงใยท่าน
เป็นอย่างดี 

149 
(39.0) 

86 
(22.5) 

144 
(37.7) 

3 
(0.8) 

0 4.00 0.89 มาก 

2. โรงพยาบาลเอกชนค านึงถึง
ประโยชน์สูงสูดของท่าน         
เป็นหลัก 

147 
(38.5) 

101 
(26.4) 

132 
(34.6) 

2 
(0.5) 

0 4.03 0.86 มาก 

3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับเข้า
ใจความต้องการของท่านได้     
เป็นอย่างดี 

138 
(36.1) 

96 
(25.1) 

146 
(38.2) 

2 
(0.5) 

0 3.97 0.87 มาก 

4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการ
อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน              
แก่ท่าน 

144 
(37.7) 

91 
(23.8) 

144 
(37.7) 

3 
(0.8) 

0 3.98 0.88 มาก 

5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับสามารถ
จดจ ารายละเอียดถึงความ
ต้องการของท่านได้เป็นอย่างดี 

138 
(36.1) 

107 
(28.0) 

134 
(35.1) 

3 
(0.8) 

0 3.99 0.86 มาก 

รวม 3.99 0.83 มาก 

 
จากตารางที่ 19 พบว่า ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ โดยรวมอยู่ใน              
ระดับมาก (x̅ = 3.99 และ S.D. = 0.83) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการ                        
ให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากจ านวน 5 ข้อ โดยให้ความส าคัญในโรงพยาบาลเอกชนค านึงถึง
ประโยชน์สูงสูดของท่านเป็นหลัก อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.03) ให้ความส าคัญในโรงพยาบาล
เอกชนแสดงให้เห็นถึงการดูแลและห่วงใยท่านเป็นอย่างดี อยู่ในระดับรองลงมา  (x̅ = 4.00) และให้
ความส าคัญในเจ้าหน้าที่ต้อนรับเข้าใจความต้องการของท่านได้เป็นอย่างดี อยู่ในระดับน้อยที่สุด                  
(x̅ = 3.97) ตามล าดับ  
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4.4 การเปรยีบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วน  
บุคคลของผู้รบับริการจากแผนกต้อนรบัส่วนหนา้ในโรงพยาบาลเอกชน 
 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับ
บริการโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล
เอกชน 
 สมมติฐานท่ี 1  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล
เอกชน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา และความถ่ีใน
การใช้บริการต่อปี ต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการแตกต่างกัน สามารถเขียนเป็นสมมติฐาน
ย่อยได้ ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1.1  ผู้รับบริการที่มีเพศต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ 1.2  ผู้รับบริการที่มีอายุต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ 1.3   ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ
จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ 1.4  ผู้รับบริการที่มีอาชีพต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ 1.5  ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับ
บริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ 1.6  ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจาก
แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ 1.7  ผู้รับบริการที่มีความถ่ีในการใช้บริการต่อปีต่างกัน มีความคาดหวังก่อน
ได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
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สมมติฐานท่ี 1.1 ผู้รับบริการที่มีเพศต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน สามารถเขียนสมมติฐานย่อย ดังนี้ 

H0 = ผู้รับบริการที่มีเพศต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหนา้
ในโรงพยาบาลเอกชน ไม่แตกต่างกัน 

H1  = ผู้รับบริการที่มีเพศต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรบัสว่นหนา้
ในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 

 
ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ จ าแนกตามเพศ 

ตัวแปรตาม เพศ N x̅ S.D. t 
Sig.  

(2-tailed) 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

1. ชาย 
2. หญิง 

165 
217 

4.29 
4.12 

0.84 
0.87 

1.835 0.067 ไม่แตกต่าง 

2. ด้านความเอาใจใส่ใน
การบริการ 

1. ชาย 
2. หญิง 

165 
217 

4.25 
4.18 

0.89 
0.81 

0.866 0.387 ไม่แตกต่าง 

3. ด้านความน่าเชื่อถือใน
การบริการ 

1. ชาย 
2. หญิง 

165 
217 

4.27 
4.20 

0.85 
0.81 

0.736 0.462 ไม่แตกต่าง 

4. ด้านการให้ความ
เชื่อม่ันในการบริการ 

1. ชาย 
2. หญิง 

165 
217 

4.36 
4.21 

0.80 
0.79 

1.883 0.060 ไม่แตกต่าง 

5. ด้านความเอาใจใส่ใน
การบริการ 

1. ชาย 
2. หญิง 

165 
217 

4.33 
4.25 

0.83 
0.83 

0.975 0.330 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 20 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ
จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามเพศ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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สมมติฐานท่ี 1.2 ผู้รับบริการที่มีอายุต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน สามารถเขียนสมมติฐานย่อย ดังนี้ 

H0 = ผู้รับบริการที่มีอายุต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับสว่นหนา้
ในโรงพยาบาลเอกชน ไม่แตกต่างกัน 

H1  = ผู้รับบริการทีม่ีอายุต่างกนั มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหนา้
ในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ จ าแนกตามอายุ 

ตัวแปรตาม อายุ N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

1. ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ 

1. อายุต่ ากว่า 20 ปี 
2. อายุ 20 – 39 ปี 
3. อายุ 40 – 59 ปี 
4. อายุมากกว่า 60 ปี  
รวม 

4 
291 
76 
11 
382 

3.55 
4.20 
4.13 
4.63 
4.19 

0.44 
0.86 
0.85 
0.80 
0.86 

1.881 0.132 ไม่แตกต่าง 

2. ด้านความเอาใจใส่ใน
การบริการ 

1. อายุต่ ากว่า 20 ปี 
2. อายุ 20 – 39 ปี 
3. อายุ 40 – 59 ปี 
4. อายุมากกว่า 60 ปี  
รวม 

4 
291 
76 
11 
382 

3.45 
4.22 
4.14 
4.64
4.21 

0.41 
0.84 
0.86 
0.73 
0.84 

2.370 0.070 ไม่แตกต่าง 

3. ด้านความน่าเชื่อถือ
ในการบริการ 

1. อายุต่ ากว่า 20 ปี 
2. อายุ 20 – 39 ปี 
3. อายุ 40 – 59 ปี 
4. อายุมากกว่า 60 ปี  
รวม 

4 
291 
76 
11 
382 

3.65 
4.23 
4.20 
4.69 
4.23 

0.55 
0.84 
0.79 
0.70 
0.83 

1.819 0.143 ไม่แตกต่าง 

4. ด้านการให้ความ
เชื่อม่ันในการบริการ 

1. อายุต่ ากว่า 20 ปี 
2. อายุ 20 – 39 ปี 
3. อายุ 40 – 59 ปี 
4. อายุมากกว่า 60 ปี  
รวม 

4 
291 
76 
11 
382 

3.80 
4.27 
4.28 
4.63 
4.27 

0.43 
0.81 
0.73 
0.76 
0.80 

 
1.217 

 
0.303 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

ตัวแปรตาม อายุ N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

5. ด้านความเอาใจใส่ใน
การบริการ 

1. อายุต่ ากว่า 20 ปี 
2. อายุ 20 – 39 ปี 
3. อายุ 40 – 59 ปี 
4. อายุมากกว่า 60 ปี  
รวม 

4 
291 
76 
11 
382 

3.40 
4.29 
4.26 
4.63 
4.28 

0.43 
0.84 
0.78 
0.83 
0.83 

2.185 0.089 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 21 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบรกิาร
จากแผนกตอ้นรบัส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามอายุ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 
สมมติฐานท่ี 1.3 ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ

จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน สามารถเขียนสมมติฐานย่อย ดังนี้ 
H0 = ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก

ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ไม่แตกต่างกัน 
H1  = ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก

ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 22 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบรกิาร จ าแนกตามการศึกษา 

ตัวแปรตาม การศึกษา N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 
1. ด้านความ
เป็นรูปธรรม
ของการ
บริการ 

1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
2. อนุปริญญา/ปวส. 
3. ปริญญาตรี 
4. สูงกว่าปริญญาตรี 
รวม 

7 
73 
284 
18 
382 

3.80 
3.99 
4.25 
4.26 
4.19 

0.73 
0.85 
0.84 
1.02 
0.86 

2.401 0.067 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

ตัวแปรตาม การศึกษา N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

2. ด้านความ
น่าเชื่อถือใน
การบริการ 

1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
2. อนุปริญญา/ปวส. 
3. ปริญญาตรี 
4. สูงกว่าปริญญาตรี 
รวม 

7 
73 
284 
18 
382 

3.71 
3.98 
4.28 
4.31 
4.21 

0.69 
0.82 
0.83 
1.04 
0.84 

3.230 0.022 แตกต่าง 

3. ด้านการ
ตอบสนอง
ความต้อง     
การของ
ผู้รับบริการ 

1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
2. อนุปริญญา/ปวส. 
3. ปริญญาตรี 
4. สูงกว่าปริญญาตรี 
รวม 

7 
73 
284 
18 
382 

3.71 
4.09 
4.28 
4.31 
4.23 

0.72 
0.80 
0.83 
0.88 
0.83 

2.007 0.113 ไม่แตกต่าง 

4. ด้านการให้
ความเชื่อม่ัน
ในการบริการ 

1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
2. อนุปริญญา/ปวส. 
3. ปริญญาตรี 
4. สูงกว่าปริญญาตรี 
รวม 

7 
73 
284 
18 
382 

3.82 
4.10 
4.31 
4.54 
4.27 

0.72 
0.82 
0.79 
0.62 
0.80 

2.870 0.036 แตกต่าง 

5. ด้านความ
เอาใจใส่ใน
การบริการ 

1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
2. อนุปริญญา/ปวส. 
3. ปริญญาตรี 
4. สูงกว่าปริญญาตรี 
รวม 

7 
73 
284 
18 
382 

3.77 
4.14 
4.31 
4.58 
4.28 

0.71 
0.84 
0.84 
0.60 
0.83 

2.536 0.056 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 22 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ
จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามระดับการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน
ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และด้าน
ความเอาใจใส่ในการบริการ ส่วนด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ และด้านการให้ความเช่ือมั่นในการ
บริการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็น             
รายคู่ด้วยวิธีของ Least Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดังตารางที่ 23 
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ตารางท่ี 23 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคาดหวังก่อนได้รับบรกิาร จ าแนกตามระดับการศึกษา
เป็นรายคู่ 

ด้านความน่าเชื่อถือ 
ในการบรกิาร x̅ 

มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

อนุปรญิญา/ปวส. ปรญิญาตร ี สูงกว่าปรญิญาตร ี

3.71 3.98 4.28 4.31 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3.71 - -.27476 -.56600 -.59683 

อนุปรญิญา/ปวส. 3.98 - - -.29124* -.32207 
ปรญิญาตร ี 4.28 - - - -.03083 

สูงกว่าปรญิญาตร ี 4.31 - - - - 

ด้านการให้ความเชือ่มั่น 
ในการบรกิาร x̅ 

มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. 

อนุปรญิญา/ปวส. ปรญิญาตร ี สูงกว่าปรญิญาตร ี

3.71 3.98 4.28 4.31 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3.71 - -.27280 -.49044 -.71587* 

อนุปรญิญา/ปวส. 3.98 - - -.21764* -.44307* 
ปรญิญาตร ี 4.28 - - - -.22543 

สูงกว่าปรญิญาตร ี 4.31 - - - - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 23 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของคาดหวังก่อนได้รับบริการจาก
แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน  จ าแนกตามระดับการศึกษาเป็นรายคู่ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ จ านวน 1 คู่ ได้แก่ 
คู่ที่ 1 ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา/ปวส. มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ        

ในด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษา ปริญญาตรี  
ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ จ านวน 3 คู่ ได้แก่ 

 คู่ที่ 1 ผู้รับบริการทีม่ีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มีความคาดหวังก่อนได้รบั
บริการ ในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษา สูงกว่า
ปริญญาตรี คู่ที่ 2 ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา/ปวส. มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ  
ในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษา ปริญญาตรี                   
คู่ที่ 3 ผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา/ปวส. มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการ
ให้ความเช่ือมั่นในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีระดับการศึกษา สูงกว่าปริญญาตรี 
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สมมติฐานท่ี 1.4 ผู้รับบริการที่มีอาชีพต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน สามารถเขียนสมมติฐานย่อย ดังนี้ 

H0 = ผู้รับบริการที่มีอาชีพต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วน
หน้าในโรงพยาบาลเอกชน ไม่แตกต่างกัน 

H1  = ผู้รับบริการที่มีอาชีพต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วน
หน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ จ าแนกตามอาชีพ 

ตัวแปรตาม อาชีพ N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

1. ด้านความ
เป็นรูปธรรม
ของการ
บริการ 

1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
2. พนักงานบริษัทเอกชน 
3. ผู้ประกอบการ/ธุรกิจส่วนตัว 
4. รับจ้าง 
5. เกษตรกร 
6. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รวม 

31 
271 
60 
16 
1 
3 

382 

4.18 
4.26 
4.02 
3.92 
4.20 
3.60 
4.19 

0.80 
0.87 
0.83 
0.68 

0 
0.52 
0.86 

1.413 0.219 ไม่แตกต่าง 

2. ด้านความ
น่าเชื่อถือใน
การบริการ 

1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
2. พนักงานบริษัทเอกชน 
3. ผู้ประกอบการ/ธุรกิจส่วนตัว 
4. รับจ้าง 
5. เกษตรกร 
6. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รวม 

31 
271 
60 
16 
1 
3 

382 

4.31 
4.27 
4.05 
3.81 
3.80 
3.66 
4.21 

0.77 
0.86 
0.77 
0.77 

0 
0.57 
0.84 

1.801 0.112 ไม่แตกต่าง 

3. ด้านการ
ตอบสนอง
ความต้อง 
การของ
ผู้รับบริการ 

1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
2. พนักงานบริษัทเอกชน 
3. ผู้ประกอบการ/ธุรกิจส่วนตัว 
4. รับจ้าง 
5. เกษตรกร 
6. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รวม 

31 
271 
60 
16 
1 
3 

382 

4.18 
4.29 
4.12 
4.01 
3.40 
3.60 
4.23 

0.83 
0.84 
0.77 
0.79 

0 
0.52 
0.83 

1.266 0.278 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 

ตัวแปรตาม อาชีพ N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

4. ด้านการให้
ความเชื่อม่ัน
ในการบริการ 

1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
2. พนักงานบริษัทเอกชน 
3. ผู้ประกอบการ/ธุรกิจส่วนตัว 
4. รับจ้าง 
5. เกษตรกร 
6. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รวม 

31 
271 
60 
16 
1 
3 

382 

4.32 
4.31 
4.16 
4.16 
3.40 
3.60 
4.27 

0.77 
0.81 
0.74 
0.75 

0 
0.52 
0.80 

1.115 0.352 ไม่แตกต่าง 

5. ด้านความ
เอาใจใส่ใน
การบริการ 

1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
2. พนักงานบริษัทเอกชน 
3. ผู้ประกอบการ/ธุรกิจส่วนตัว 
4. รับจ้าง 
5. เกษตรกร 
6. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รวม 

31 
271 
60 
16 
1 
3 

382 

4.28 
4.34 
4.14 
3.92 
3.80 
4.00 
4.28 

0.80 
0.84 
0.77 
0.83 

0 
1.00 
0.83 

1.404 0.222 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 24 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบรกิาร
จากแผนกตอ้นรบัส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามอาชีพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  

 
สมมติฐานท่ี 1.5 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับ

บริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน สามารถเขียนสมมติฐานย่อย 
ดังนี ้

H0 = ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ไม่แตกต่างกัน 

H1  = ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ จ าแนกตามรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 

ตัวแปรตาม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

1. ด้านความเป็น
รูปธรรมของการ
บริการ 

1. ต่ ากว่า 10,000 บาท 
2. 10,001 – 20,000 บาท 
3. 20,001 – 30,000 บาท 
4. 30,001 – 40,000 บาท 
5. 40,000 – 50,000 บาท 
6. มากกว่า 50,000 บาท 
รวม 

4 
63 
177 
73 
36 
29 
382 

4.25 
3.85 
4.31 
4.20 
4.28 
4.06 
4.19 

0.52 
0.73 
0.86 
0.86 
1.00 
0.81 
0.86 

3.025 0.011 แตกต่าง 

2. ด้านความ
น่าเชื่อถือในการ
บริการ 

1. ต่ ากว่า 10,000 บาท 
2. 10,001 – 20,000 บาท 
3. 20,001 – 30,000 บาท 
4. 30,001 – 40,000 บาท 
5. 40,000 – 50,000 บาท 
6. มากกว่า 50,000 บาท 
รวม 

4 
63 
177 
73 
36 
29 
382 

4.35 
3.75 
4.38 
4.25 
4.21 
4.10 
4.21 

0.78 
0.74 
0.81 
0.80 
1.06 
0.75 
0.84 

5.930 0.000 แตกต่าง 

3. ด้านการ
ตอบสนองความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 

1. ต่ ากว่า 10,000 บาท 
2. 10,001 – 20,000 บาท 
3. 20,001 – 30,000 บาท 
4. 30,001 – 40,000 บาท 
5. 40,000 – 50,000 บาท 
6. มากกว่า 50,000 บาท 
รวม 

4 
63 
177 
73 
36 
29 
382 

4.55 
3.77 
4.37 
4.26 
4.29 
4.17 
4.23 

0.52 
0.75 
0.81 
0.79 
0.95 
0.74 
0.83 

5.394 0.000 แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

ตัวแปรตาม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

4. ด้านการให้
ความเชื่อม่ันใน 
การบริการ 

1. ต่ ากว่า 10,000 บาท 
2. 10,001 – 20,000 บาท 
3. 20,001 – 30,000 บาท 
4. 30,001 – 40,000 บาท 
5. 40,000 – 50,000 บาท 
6. มากกว่า 50,000 บาท 
รวม 

4 
63 
177 
73 
36 
29 
382 

4.55 
3.93 
4.39 
4.24 
4.42 
4.18 
4.27 

0.52 
0.79 
0.79 
0.77 
0.82 
0.76 
0.80 

3.557 0.004 แตกต่าง 

5. ด้านความเอาใจ
ใส่ในการบริการ 

1. ต่ ากว่า 10,000 บาท 
2. 10,001 – 20,000 บาท 
3. 20,001 – 30,000 บาท 
4. 30,001 – 40,000 บาท 
5. 40,000 – 50,000 บาท 
6. มากกว่า 50,000 บาท 
รวม 

4 
63 
177 
73 
36 
29 
382 

4.30 
3.92 
4.38 
4.33 
4.38 
4.24 
4.28 

0.87 
0.80 
0.82 
0.83 
0.85 
0.79 
0.83 

3.117 0.090 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 25 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ
จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความแตกต่าง
กันในด้านความเอาใจใส่ในการบริการ ส่วนด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือ
ในการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และด้านการให้ความเช่ือมั่นในการ
บริการ  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็น  
รายคู่ด้วยวิธีของ Least Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดังตารางที่ 26 
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ตารางท่ี 26 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ จ าแนกตามรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนเป็นรายคู่ 

ด้านความเป็น
รูปธรรมของ
การบริการ 

x̅ 

ต่ ากวา่  
10,000 บาท 

10,001 – 
20,000 บาท 

20,001 – 
30,000 บาท 

30,001 – 
40,000 บาท 

40,000 – 
50,000 บาท 

มากกวา่ 
50,000 บาท 

4.25 3.85 4.31 4.20 4.28 4.06 
ต่ ากวา่ 

10,000 บาท 
4.25 - .39603 -.06977 .04178 -.03889 .18793 

10,001 – 
20,000 บาท 

3.85 - - -.46581* -.35425* -.43492* -.20810 

20,001 – 
30,000 บาท 

4.31 - - - .11155 .03089 .25771 

30,001 – 
40,000 บาท 

4.20 - - - - -.08067 .14615 

40,000 – 
50,000 บาท 

4.28 - - - - - .22682 

มากกวา่ 
50,000 บาท 

4.06 - - - - - - 

ด้านความ
น่าเชื่อถือ 

ในการบรกิาร 
x̅ 

ต่ ากวา่ 
10,000 บาท 

10,001 – 
20,000 บาท 

20,001 – 
30,000 บาท 

30,001 – 
40,000 บาท 

40,000 – 
50,000 บาท 

มากกวา่ 
50,000 บาท 

4.35 3.75 4.38 4.25 4.21 4.10 
ต่ ากวา่ 

10,000 บาท 
4.35 - .61349 -.03418 .09247 .13333 .24655 

10,001 – 
20,000 บาท 

3.75 - - -.64767* -.52103* -.48016* -.36694* 

20,001 – 
30,000 บาท 

4.38 - - - .12665 .16751 .28073 

30,001 – 
40,000 บาท 

4.25 - - - - .04087 .15409 

40,000 – 
50,000 บาท 

4.21 - - - - - .11322 

มากกวา่ 
50,000 บาท 

4.10 - - - - - - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) 
ด้านการ

ตอบสนอง
ความต้อง 
การของ

ผู้รบับริการ 

x̅ 

ต่ ากวา่  
10,000 บาท 

10,001 – 
20,000 บาท 

20,001 – 
30,000 บาท 

30,001 – 
40,000 บาท 

40,000 – 
50,000 บาท 

มากกวา่ 
50,000 บาท 

4.55 3.77 4.37 4.26 4.29 4.17 

ต่ ากวา่ 
10,000 บาท 

4.55 - .77540 .17260 .28425 .25556 .37069 

10,001 – 
20,000 บาท 

3.77 - - -.60280* -.49115* -.51984* -.40471* 

20,001 – 
30,000 บาท 

4.37 - - - .11165 .08296 .19809 

30,001 – 
40,000 บาท 

4.26 - - - - -.02896 .08644 

40,000 – 
50,000 บาท 

4.29 - - - - - .11513 

มากกวา่ 
50,000 บาท 

4.17 - - - - - - 

ด้านการให้
ความเชื่อมั่น
ในการบรกิาร 

x̅ 

ต่ ากวา่ 
10,000 บาท 

10,001 – 
20,000 บาท 

20,001 – 
30,000 บาท 

30,001 – 
40,000 บาท 

40,000 – 
50,000 บาท 

มากกวา่ 
50,000 บาท 

4.55 3.93 4.39 4.24 4.42 4.18 
ต่ ากวา่ 

10,000 บาท 
4.55 - .61349 .15678 .30068 .12778 .36379 

10,001 – 
20,000 บาท 

3.93 - - -.45671* -.31281*. -.48571* -.24970 

20,001 – 
30,000 บาท 

4.39 - - - .14391 -.02900 .20701 

30,001 – 
40,000 บาท 

4.24 - - - - -.17291 .06311 

40,000 – 
50,000 บาท 

4.42 - - - - - .23602 

มากกวา่ 
50,000 บาท 

4.18 - - - - - - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 26 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ

จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน  จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเป็นรายคู่ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ จ านวน 3 คู่ ได้แก่ 
คู่ที่ 1 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความคาดหวังก่อนได้รับ

บริการ ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน               
20,001 – 30,000 บาท คู่ที่ 2 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความ
คาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ น้อยกว่าผู้ รับบริการที่มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 – 40,000 บาท คู่ที่ 3 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 
บาท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการ
ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 40,000 – 50,000 บาท 

ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ จ านวน 4 คู่ ได้แก่ 
คู่ที่ 1 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความคาดหวังก่อนได้รับ

บริการในด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001                  
– 30,000 บาท คู่ที่ 2 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความคาดหวัง
ก่อนได้รับบริการ ในด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
30,001 – 40,000 บาท คู่ที่ 3 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความ
คาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 40,000 – 50,000 บาท คู่ที่ 4 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท               
มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท 

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รบับริการ จ านวน 4 คู่ ได้แก่ 
คู่ที่ 1 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความคาดหวังก่อนได้รับ

บริการในด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 20,001 – 30,000 บาท คู่ที่ 2 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท                
มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ น้อยกว่า
ผู้รับบริการทีม่ีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 – 40,000 บาท คู่ที่ 3 ผู้รับบริการที่มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 
10,001 – 20,000 บาท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 40,000 – 50,000 บาท คู่ที่ 4 ผู้รับบริการที่
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 
50,000 บาท 

ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ จ านวน 3 คู่ ได้แก่ คู่ที่ 1 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลีย่ตอ่
เดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการ
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บริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท คู่ที่ 2 ผู้รับบริการที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการให้ความ
เ ช่ือมั่นในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 – 40,000 บาท                      
คู่ที่ 3 ผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ 
ในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  40,000 – 
50,000 บาท 

 
สมมติฐานท่ี 1.6 ผู้รับบริการมีสิทธิการรักษาต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจาก

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน สามารถเขียนสมมติฐานย่อย ดังนี้ 
H0 = ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก

ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ไม่แตกต่างกัน 
H1  = ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนก

ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 27 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ จ าแนกตามสิทธิ                
การรักษา 

ตัวแปรตาม สิทธิการรักษา N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 
1. ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ 

1. ช าระเงินสด 
2. สวัสดิการบริษัท 
3. ประกันชีวิต 
4. ประกันสังคม 
5. บัตรทอง 30 บาท 
6. พ.ร.บ. 
รวม 

127 
135 
70 
38 
5 
7 

382 

4.31 
4.41 
3.70 
4.06 
3.56 
4.14 
4.19 

0.82 
0.73 
0.92 
0.94 
0.55 
0.69 
0.86 

8.297 0.000 แตกต่าง 

2. ด้านความน่าเชื่อถือ
ในการบริการ 

1. ช าระเงินสด 
2. สวัสดิการบริษัท 
3. ประกันชีวิต 
4. ประกันสังคม 
5. บัตรทอง 30 บาท 
6. พ.ร.บ. 
รวม 

127 
135 
70 
38 
5 
7 

382 

4.38 
4.41 
3.68 
3.99 
3.80 
4.14 
4.21 

0.76 
0.75 
0.87 
0.96 
0.46 
0.89 
0.84 

9.679 0.000 แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ) 

ตัวแปรตาม สิทธิการรักษา N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

3. ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

1. ช าระเงินสด 
2. สวัสดิการบริษัท 
3. ประกันชีวิต 
4. ประกันสังคม 
5. บัตรทอง 30 บาท 
6. พ.ร.บ. 
รวม 

127 
135 
70 
38 
5 
7 

382 

4.35 
4.45 
3.73 
3.98 
4.04 
4.40 
4.23 

0.79 
0.72 
0.82 
0.97 
0.16 
0.80 
0.83 

9.068 0.000 แตกต่าง 

4. ด้านการให้ความ
เชื่อม่ันในการบริการ 

1. ช าระเงินสด 
2. สวัสดิการบริษัท 
3. ประกันชีวิต 
4. ประกันสังคม 
5. บัตรทอง 30 บาท 
6. พ.ร.บ. 
รวม 

127 
135 
70 
38 
5 
7 

382 

4.38 
4.43 
3.86 
4.09 
4.48 
4.40 
4.27 

0.72 
0.75 
0.79 
0.94 
0.54 
0.80 
0.80 

6.191 0.000 แตกต่าง 

5. ด้านความเอาใจใส่ใน
การบริการ 

1. ช าระเงินสด 
2. สวัสดิการบริษัท 
3. ประกันชีวิต 
4. ประกันสังคม 
5. บัตรทอง 30 บาท 
6. พ.ร.บ. 
รวม 

127 
135 
70 
38 
5 
7 

382 

4.36 
4.45 
3.89 
4.04 
4.32 
4.62 
4.28 

0.80 
0.87 
0.81 
0.96 
0.64 
0.65 
0.83 

5.452 0.000 แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 27 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ
จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามสิทธิการรักษา ในด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ  และด้านความเอาใจใส่ในการบริการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Least Significant 
Difference (LSD) ปรากฏผลดังตารางที่ 28 
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ตารางท่ี 28 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคาดหวังก่อนได้รับบริการ จ าแนกตามสิทธิการรักษา
เป็นรายคู่  

ด้านความเป็น
รูปธรรมของการ

บรกิาร 
x̅ 

ช าระเงินสด 
สวัสดิการ

บริษัท 
ประกันชีวติ ประกันสังคม 

บตัรทอง 
30 บาท 

พ.ร.บ. 

4.31 4.41 3.70 4.06 3.56 4.14 
ช าระเงินสด  4.31 - -.10300 .61181* .24865 .75181* .16895 

สวัสดิการบริษัท 4.41 - - .71481* .35166* .85481* .27196 
ประกันชีวติ 3.70 - - - -.36316* .14000 -.44286 
ประกันสังคม 4.06 - - - - .50316 -.07970 

บตัรทอง 30 บาท 3.56 - - - - - -.58286 
พ.ร.บ. 4.14 - - - - - - 

ด้านความ
น่าเชื่อถือใน 
การบริการ 

x̅ 
ช าระเงินสด 

สวัสดิการ
บริษัท 

ประกันชีวติ ประกันสังคม 
บตัรทอง  
30 บาท 

พ.ร.บ. 

4.38 4.41 3.68 3.99 3.80 4.14 
ช าระเงินสด  4.38 - -.02603 .70011* .39109* .58583 .24297 

สวัสดิการบริษัท 4.41 - - .72614* .41712* .61185 .26899 
ประกันชีวติ 3.68 - - - -.30902 -.11429 -.45714 
ประกันสังคม 3.99 - - - - .19474 -.14812 

บตัรทอง 30 บาท 3.80 - - - - - -.34286 
พ.ร.บ. 4.14 - - - - - - 

ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของ

ผู้รบับริการ 
x̅ 

ช าระเงินสด 
สวัสดิการ

บริษัท 
ประกันชีวติ ประกันสังคม 

บตัรทอง  
30 บาท 

พ.ร.บ. 

4.35 4.45 3.73 3.98 4.04 4.40 
ช าระเงินสด  4.35 - -.09446 .62162* .36643* .31591 -.04409 

สวัสดิการบริษัท 4.45 - - .71608* .46090* .41037 .05037 
ประกันชีวติ 3.73 - - - -.25519 -.30571 -.66571* 
ประกันสังคม 3.98 - - - - -.05053 -.41053 

บตัรทอง 30 บาท 4.04 - - - - - -.36000 
พ.ร.บ. 4.40 - - - - - - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 28 (ต่อ) 
ด้านการให้ความ
เชื่อมั่นในการ

บรกิาร 
x̅ 

ช าระเงินสด 
สวัสดิการ

บริษัท 
ประกันชีวติ ประกันสังคม 

บตัรทอง  
30 บาท 

พ.ร.บ. 

4.38 4.43 3.86 4.09 4.48 4.40 
ช าระเงินสด  4.38 - -.05130 .52425* .28952* -.09575 -.01575 

สวัสดิการบริษัท 4.43 - - .57556* .34082* -.04444 .03556 
ประกันชีวติ 3.86 - - - -.23474 -.62000 -.54000 
ประกันสังคม 4.09 - - - - -.38526 -.30526 

บตัรทอง 30 บาท 4.48 - - - - - .08000 
พ.ร.บ. 4.40 - - - - - - 

ด้านความเอาใจใส่
ในการบรกิาร x̅ 

ช าระเงินสด 
สวัสดิการ

บริษัท 
ประกันชีวติ ประกันสังคม 

บตัรทอง  
30 บาท 

พ.ร.บ. 

4.36 4.45 3.89 4.04 4.32 4.62 
ช าระเงินสด  4.36 - -.09390 .46821* .29167 .04535 -.26322 

สวัสดิการบริษัท 4.45 - - .56212* .38558* .13926 -.16931 
ประกันชีวติ 3.89 - - - -.17654 -.42286 -.73143* 
ประกันสังคม 4.04 - - - - -.24632 -.55489 

บตัรทอง 30 บาท 4.32 - - - - - -.30857 
พ.ร.บ. 4.62 - - - - - - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 28 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของคาดหวังก่อนได้รับบริการจาก

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน  จ าแนกตามสิทธิการรักษาเป็นรายคู่ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ จ านวน 6 คู่ ได้แก่ 
คู่ที่  1 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ช าระเงินสด มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ                   

ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต คู่ที่ 2 
ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ช าระเงินสด มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา บัตรทอง 30 บาท คู่ที่ 3 ผู้รับบริการที่มีสิทธิ
การรักษา สวัสดิการบริษัท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร 
มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต คู่ที่ 4 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา สวัสดิการ
บริษัท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร มากกว่าผู้รับบรกิาร
ที่มีสิทธิการรักษา ประกันสังคม คู่ที่ 5 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา สวัสดิการบริษัท มีความคาดหวัง
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ก่อนได้รับบริการ ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา    
บัตรทอง 30 บาท คู่ที่ 6 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ                 
ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันสังคม 

ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ จ านวน 4 คู่ ได้แก่  
คู่ที่ 1 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ช าระเงินสด มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้าน

ความน่าเช่ือถือในการบริการ มากกว่าผู้รับบริการทีม่ีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต คู่ที่ 2 ผู้รับบริการทีม่ี
สิทธิการรักษา ช าระเงินสด มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ 
มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันสังคม คู่ที่ 3 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา สวัสดิการ
บริษัท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มี
สิทธิการรักษา ประกันชีวิต คู่ที่ 4 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา สวัสดิการ มีความคาดหวังก่อนได้รับ
บริการ ในด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันสังคม 

ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ จ านวน 5 คู่ ได้แก่ 
คู่ที่  1 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ช าระเงินสด มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ               

ในด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รบับริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสทิธิการรักษา ประกันชีวิต
คู่ที่ 2 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ช าระเงินสด มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันสังคม คู่ที่ 3 
ผู้รับบริการทีม่ีสทิธิการรกัษา สวัสดิการบริษัท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต คู่ที่ 4 ผู้รับบริการที่
มีสิทธิการรักษา สวัสดิการบริษัท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันสังคม  คู่ที่ 5 ผู้รับบริการที่มี
สิทธิการรักษา ประกันชีวิต มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา พ.ร.บ. 

ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ จ านวน 4 คู่ ได้แก่ 
คู่ที่  1 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ช าระเงินสด มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ                     

ในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต คู่ที่ 2 
ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ช าระเงินสด มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ  ในด้านการให้ความ
เช่ือมั่นในการบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันสังคม คู่ที่ 3 ผู้รับบริการที่มีสิทธิ
การรักษา สวัสดิการบริษัท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 
มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต คู่ที่ 4 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา สวัสดิการ
บริษัท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ มากกว่าผู้รับบริการ
ที่มีสิทธิการรักษา ประกันสังคม 
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ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ จ านวน 4 คู่ ได้แก่  
คู่ที่ 1 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ช าระเงินสด มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้าน

ความเอาใจใส่ในการบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต คู่ที่ 2 ผู้รับบริการที่มี
สิทธิการรักษา สวัสดิการบริษัท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความเอาใจใส่ในการบริการ 
มากกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต คู่ที่ 3 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา สวัสดิการ
บริษัท มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ในด้านความเอาใจใส่ในการบริการ มากกว่าผู้รับบริการที่มี
สิทธิการรักษา ประกันสังคม คู่ที่ 4 ผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา ประกันชีวิต มีความคาดหวังก่อน
ได้รับบริการ ในด้านความเอาใจใส่ในการบริการ น้อยกว่าผู้รับบริการที่มีสิทธิการรักษา พ.ร.บ. 

 
สมมติฐานท่ี 1.7 ผู้รับบริการมีความถ่ีในการใช้บริการต่อปีต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับ

บริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน สามารถเขียนสมมติฐาน ดังนี้ 
H0 = ผู้รับบริการมีความถ่ีในการใช้บริการต่อปีต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจาก

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ไม่แตกต่างกัน 
H1  = ผู้รับบริการมีความถ่ีในการใช้บริการต่อปีต่างกัน มีความคาดหวังก่อนได้รับบริการจาก

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ จ าแนกตามความถ่ีใน
การใช้บริการต่อปี 

ตัวแปรตาม 
ความถี่ในการ 
ใช้บริการต่อปี 

N x̅ S.D. F Sig. 
ทดสอบ

สมมติฐาน 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

1. ไม่เกิน 3 ครั้ง 
2. 4 - 6 ครั้ง 
3. 7 - 9 ครั้ง 
4. มากกว่า 10 ครั้ง 
รวม 

158 
145 
61 
18 
382 

4.26 
4.12 
4.27 
3.98 
4.19 

0.84 
0.79 
1.04 
0.83 
0.86 

1.154 0.327 ไม่แตกต่าง 

2. ด้านความน่าเชื่อถือใน
การบริการ 

1. ไม่เกิน 3 ครั้ง 
2. 4 - 6 ครั้ง 
3. 7 - 9 ครั้ง 
4. มากกว่า 10 ครั้ง 
รวม 

158 
145 
61 
18 
382 

4.28 
4.12 
4.30 
4.01 
4.21 

0.820
.79 
0.99 
0.88 
0.84 

1.529 0.207 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
3. ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

1. ไม่เกิน 3 ครั้ง 
2. 4 - 6 ครั้ง 
3. 7 - 9 ครั้ง 
4. มากกว่า 10 ครั้ง 
รวม 

158 
145 
61 
18 
382 

4.30 
4.15 
4.32 
4.02 
4.21 

0.80 
0.80 
0.93 
0.87 
0.83 

1.376 0.250 ไม่แตกต่าง 

4. การให้ความเชื่อม่ันใน
การบริการ 

1. ไม่เกิน 3 ครั้ง 
2. 4 - 6 ครั้ง 
3. 7 - 9 ครั้ง 
4. มากกว่า 10 ครั้ง 
รวม 

158 
145 
61 
18 
382 

4.32 
4.18 
4.40 
4.18 
4.27 

0.79 
0.78 
0.83 
0.84 
0.80 

1.375 0.250 ไม่แตกต่าง 

5. ความเอาใจใส่ในการ
บริการ 

1. ไม่เกิน 3 ครั้ง 
2. 4 - 6 ครั้ง 
3. 7 - 9 ครั้ง 
4. มากกว่า 10 ครั้ง 
รวม 

158 
145 
61 
18 
382 

4.30 
4.20 
4.50 
4.13 
4.28 

0.82 
0.84 
0.82 
0.86 
0.83 

2.148 0.094 ไม่แตกต่าง 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 29 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ
จากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามความถ่ีในการใช้บริการต่อปี ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
4.5  ความสัมพันธร์ะหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รบับริการ       

ท่ีมีต่อระดับคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ท่ี 4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับ
บริการและความคิดเห็นภายหลงัได้รับบรกิารทีม่ีต่อระดับคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรบัสว่น
หน้าในโรงพยาบาลเอกชน 

สมมติฐานท่ี 2 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ด้านการให้ความ

เช่ือมั่นในการบริการ และด้านความเอาใจใส่ในการบริการ มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง

ได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน สามารถเขียนเป็นสมมติฐานย่อย ดังนี้ 
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สมมติฐานที่ 2.1 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง

ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

สมมติฐานที่ 2.2 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง

ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ 

สมมติฐานที่ 2.3 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง
ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

สมมติฐานที่ 2.4 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง
ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 

สมมติฐานที่ 2.5 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง
ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ 

สมมติฐานท่ี 2.1 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง
ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ สามารถเขียนสมมติฐาน ดังนี้ 

H0 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ
ของผู้รับบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

H1 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ
ของผู้รับบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
 
ตารางท่ี 30 ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับ
บริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

ความคาดหวัง 
ก่อนได้รับบริการ 

ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

ด้านความเป็นรปูธรรม
ของการบริการ 

0.098 0.056 ไม่มีความสัมพันธ์ 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
จากตารางที่ 30 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ด้านความเป็น

รูปธรรมของการบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการของผู้รับบริการ               
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.098) 
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สมมติฐานท่ี 2.2 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง
ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ สามารถเขียนสมมติฐาน ดังนี้ 

H0 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ
ของผู้รับบริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ 

H1 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ
ของผู้รับบริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ 

 
ตารางท่ี 31 ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับ
บริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ 

ความคาดหวัง 
ก่อนได้รับบริการ 

ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

ด้านความน่าเช่ือถือ 
ในการบริการ 

0.112* 0.028 ไม่มีความสัมพันธ์ 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 31 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ด้านความ

น่าเช่ือถือในการบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการของผู้รับบริการ             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.028) 
 

สมมติฐานท่ี 2.3 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง
ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ สามารถเขียน
สมมติฐาน ดังนี้ 

H0 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ
ของผู้รับบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

H1 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายคิดเห็นหลังได้รับ
บริการของผู้รับบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
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ตารางท่ี 32 ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับ
บริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

ความคาดหวัง 
ก่อนได้รับบริการ 

ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

ด้านการตอบสนอง
ความต้องการ 
ของผูร้ับบริการ 

0.184** 0.000  ระดับต่ ามาก 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตารางที่ 32 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบรกิาร มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามากกับความคิดเห็นภายหลังไดร้บั
บริการของผู้รับบริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.184**) 

 
สมมติฐานท่ี 2.4 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง

ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ สามารถเขียนสมมติฐาน ดังนี้ 
H0 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ

ของผู้รับบริการ ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 
H1 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ

ของผู้รับบริการ ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 
 

ตารางท่ี 33 ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับ
บริการ ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ 

ความคาดหวัง 
ก่อนได้รับบริการ 

ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

ด้านการให้ความ
เช่ือมั่นในการบรกิาร 

0.138** 0.007 ระดับต่ ามาก 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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จากตารางที่ 33 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ด้านการให้
ความเช่ือมั่นในการบริการ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามากกับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการของ
ผู้รับบริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.138**) 
 

สมมติฐานท่ี 2.5 ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลัง
ได้รับบริการของผู้รับบริการ ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ สามารถเขียนสมมติฐาน ดังนี้ 

H0 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ
ของผู้รับบริการ ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ 

H1 = ความคาดหวังก่อนได้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ
ของผู้รับบริการ ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ 

 
ตารางท่ี 34 ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลัง ได้รับ
บริการ ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ 

ความคาดหวัง 
ก่อนได้รับบริการ 

ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ 
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

ด้านความเอาใจใส่ใน
การบริการ 

0.120* 0.019 ไม่มีความสัมพันธ์ 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 34 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ด้านความเอา
ใจใส่ในการบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการของผู้รับบริการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.120) 
 



 

 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนก
ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 5 แห่ง วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิเคราะห์ระดับ
คุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
ศึกษาระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับความคิดเห็นภายหลังได้ รับบริการที่มีต่อ
คุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความคาดหวังก่อนได้รับบริการโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรบั
ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความ
คิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อระดับคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้ าใน
โรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล จ านวน 
382 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่า t-test และ F-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการกับความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน การทดสอบค่าความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ ( LSD) และการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังก่อนได้รับบริการและความ
คิดเห็นภายหลังได้รับบริการ สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
โรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุ 20 – 39 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรี                    
มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท มีสิทธิการรักษา
สวัสดิการบริษัท มีความถ่ีในการใช้บริการ 3 ครั้งต่อปี  
 2. ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพการให้บริการที่มีต่อปจัจยัด้านผู้ให้บรกิารของแผนกต้อนรบั

ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า 

ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุดจ านวน 3 ข้อ โดยให้ความส าคัญในด้านการบริการที่

คาดว่าจะได้รับ อยู่ในระดับมากที่สุด ให้ความส าคัญในด้านกระบวนการให้บริการ อยู่ในระดับ

รองลงมา และให้ความส าคัญในด้านการบริการ อยู่ในระดับน้อยที่สุด ตามล าดับ
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3. ผลการวิเคราะห์ระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ
แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นราย             
ด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับมากที่สุดจ านวน 3 ข้อ โดยให้ความส าคัญใน
ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด ให้ความส าคัญในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการ
บริการ อยู่ในระดับรองลงมา และให้ความส าคัญในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ อยู่ในระดับ                 
น้อยที่สุด ตามล าดับ   

4. ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ
แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผู้รับบริการให้
ความส าคัญอยู่ในระดับมากจ านวน 4 ข้อ และระดับปานกลางจ านวน 1 ข้อ โดยให้ความส าคัญใน
ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด ให้ความส าคัญในด้านการให้ความเช่ือมั่นในการ
บริการ อยู่ในระดับรองลงมา และให้ความส าคัญในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ อยู่ในระดับ
น้อยที่สุด ตามล าดับ   
 5. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการจาก
แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ พบว่า 
เพศ อายุ อาชีพ ความถ่ีในการใช้บริการต่อปี ไม่มีความแตกต่างในเรื่องความคาดหวังก่อนได้รับ
บริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ส่วนระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
สิทธิการรักษา มีความแตกต่างกัน   
 6. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความคาดหวังก่อนได้รับบริการ พบว่า ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ และด้านความเอาใจใส่ในการบริการ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการของผู้รับบริการ ส่วนด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ และด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามากกับ
ความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
 

5.2 อภิปรายผล 

 1. ผลการวิเคราะห์ความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล

เอกชน โดยศึกษาระดับคุณภาพการให้บริการ ด้านความเป็นรูปธรรมในการบริการ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ประไพ คงเพ็ชร (2560) ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความคาดหวัง

และความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเที ยน                      

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมในการบริการ โดยรวม

อยู่ในระดับมาก 
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 2. ผลการวิเคราะห์ความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล

เอกชน โดยศึกษาระดับคุณภาพการให้บริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการบริการ โดยรวมอยู่ในระดับ                   

มากที่สุด ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัย วิโสรัจจะราช เถระพันธ์ (2561) ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพการบริการ

และการบริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่ส่งผลต่อความไว้วางใจ ความพึงพอใจ และความภักดี

ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี จากการศึกษาพบว่า ด้านความเช่ือถือได้ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

 3. ผลการวิเคราะห์ความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล

เอกชน โดยศึกษาระดับคุณภาพการให้บริการ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย  ณิศภัค ดีแปลง (2558) ศึกษาวิจัยเรื่อง 

การศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการของแผนกผู้ปว่ยนอก

ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร จากการศึกษาพบว่า ด้านการตอบสนองต่อผู้ใช้บริการ 

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

 4. ผลการวิเคราะห์ความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล

เอกชน โดยศึกษาระดับคุณภาพการให้บริการ ด้านการให้ความเช่ือมั่นในการบริการ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย วิภาวี ชาดิษฐ์ (2559) ศึกษาวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจของ              

ผู้มารับบริการต่อคุณภาพบริการแผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี จากการศึกษาพบว่า ด้านการให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้มารับบริการ โดยรวมอยู่ในระดับ                 

มากที่สุด 

5. ผลการวิเคราะห์ความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาล

เอกชน โดยศึกษาระดับคุณภาพการให้บริการ ด้านความเอาใจใส่ในการบริการ โดยรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัย ช่อดาว เมืองพรหม (2562) ศึกษาวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลธนบุรี จากการศึกษาพบว่า ด้านความเข้าใจและ

เห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

6. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการจาก

แผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ พบว่า 

เพศ อายุ อาชีพ ความถ่ีในการใช้บริการต่อปี ไม่มีความแตกต่างในเรื่องความคาดหวังก่อนได้รับ

บริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ส่วนระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

สิทธิการรักษา มีความแตกต่างในเรื่องความคาดหวังก่อนได้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน
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โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัย สราภา แคนดา (2556) ศึกษาวิจัยเรื่อง การรับรู้และความ

คาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม จากการศึกษา

พบว่า ความคาดหวังต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ พบว่า เพศ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความถ่ีในการใช้บริการโรงพยาบาล

ต่อปี ไม่มีความแตกต่างของความคาดหวังต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม 

ส่วนอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา มีความแตกต่างของความคาดหวังต่อการ

ให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐม  

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

     ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าที่มีต่อความคิดเห็น

ภายหลังได้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง มาจากสาเหตุดังนี้ 

1.1 เจ้าหน้าที่ต้อนรับไม่ค่อยค านึงมารยาทในการให้บริการ ไม่ค่อยยิ้มแย้ม แจ่มใส และ

ไม่มีอัธยาศัยดีในการช่วยเหลือผู้รับบริการ พนักงานต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชนถือได้ว่า

เป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้รับบริการประทับใจและกลับมารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชน  

อีกครั้ง เพราะพนักงานต้อนรับส่วนหน้าถือเป็นหน้าเป็นตาของโรงพยาบาลเอกชน พนักงานต้อนรับ

ส่วนหน้าควรมีทัศนคติดี อัธยาศัยดี ยิ้มแย้มแจ่มใส มีมารยาทแสดงออกถึงความนับถือและให้เกียรติ

ผู้รับบริการ ควรให้ความนับถือและให้บริการกับผู้รับบริการอย่างเสมอและเท่าเทียมกันไม่ควรเลือก

ให้บริการแก่ผู้รับบริการท่านใดท่านหนึ่งเท่านั้น  

1.2 พนักงานต้อนรับส่วนหน้าต้องมีความสุภาพเรียบร้อย กริยาอาการอ่อนโยน อ่อนน้อม

ถ่อมตน ไม่ควรพูดค าหยาบหรือแสดงกริยาที่ไม่น่าพึงพอใจให้กับผู้รับบริการที่เข้ามารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลเอกชน ควรรักษาภาพลักษณ์ของผู้ให้บริการที่ดี พนักงานต้อนรับส่วนหน้าเป็นตัวแทน

ของโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้น ควรแต่งกายให้เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ของโรงพยาบาลและการ

แต่งกายให้ดูดีอยู่เสมอตลอดเวลา 

1.3 เจ้าหน้าที่ต้อนรับส่วนหน้ามีพฤติกรรมการท างานที่ไม่ค่อยแสดงออกถึงความพร้อม

และเต็มใจในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ โดยการบริการนั้นไม่มีความกระตือรือต้นในการต้อนรับ

ให้บริการเวลาที่ผู้รับบริการติดต่อสอบถามข้อมูลทั่วไป โรงพยาบาลเอกชนควรจัดการอบรมฝึก
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กระบวนการท างานของพนักงานต้อนรับส่วนหน้าให้มีความพร้อมและเต็มใจในการให้บริการแก่

ผู้รับบริการ คอยช่วยเหลือตอบค าถามเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดต่อรักษาพยาบาลให้กับผู้รับบริการด้วย

ข้ันตอนของการติดต่อและรักษาพยาบาลด้วยวิธีการโดยสะดวกและเข้าใจง่าย 

1.4 เจ้าหน้าที่ต้อนรับไม่ ค่อยแสดงออกถึงความกระตือรือร้นในการให้บริการ                  

แก่ท่าน เมื่อผู้รับบริการเข้ามารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สิ่งแรกที่ผู้รับบริการพบเจอเพื่อติดต่อ

สอบถามข้อมูลการรักษาพยาบาล พนักงานต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน สามารถตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว กล่าวทักทายผู้รับบริการเมื่อเข้ามาติดต่อรักษาพยาบาล

อย่างสุภาพอ่อนโยนและเป็นมิตรอย่างเสมอ และเมื่อมีผู้รับบริการเข้ามาในโรงพยาบาลเอกชน 

พนักงานต้อนรับส่วนหน้าต้องเดินเข้าไปทักทายให้บริการแก่ผู้รับบริการโดยทันที ไม่ควรให้

ผู้รับบริการเข้ามาติดต่อก่อนแล้วจึงค่อยเข้าไปให้บริการ เพราะในบางครั้งผู้รับบริการไม่ทราบว่าต้อง

ติดต่อสอบถามข้อมูลในส่วนใด 

1.5 เจ้าหน้าที่ต้อนรับไม่ค่อยมีทักษะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี ควรจัด

ฝึกอบรมพนักงานต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอในทุกเดือน เพื่อสร้างแรงจูงใจในการ

ท างาน เพื่อทราบถึงความผิดพลาดในการให้บริการแก่ผู้รับบริการและน ามาปรับปรุงแก้ไขพัฒนาการ

ให้บริการในแผนกต้อนรับส่วนหน้าให้ดีย่ิงข้ึน 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด และความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก แสดงว่าผู้รับบริการจากแผนก

ต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ได้รับการให้บริการจากความเป็นจริงในระดับที่น้อยกว่าความ

คาดหวังไว้ ดังนั้นควรศึกษาด้านการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าใน

โรงพยาบาลเอกชน วางแผนกลยุทธ์และเพิ่มกลุ่มเป้าหมายการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการไปยัง

แผนกอื่นในโรงพยาบาลเอกชน 

2.2 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจมีการศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับความคาดหวังก่อนรับบริการและความคิดเห็นภายหลังรับบริการจากแผนกต้อนรับ

ส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน อาจใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูล

ในเชิงลึกที่มีความละเอียดตรงประเด็นส าคัญและน ามาวิเคราะห์แก้ไขปัญหาความไม่พึงพอใจของ

ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ให้มีประสิทธิภาพในการท างานของ                 

ผู้ให้บริการมากยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.พงศ์  หรดาล 

ข้าราชการบ านาญ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุติระ  ระบอบ 

ภาควิชาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการโลจิสตกิส ์

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ       
3. อาจารย์ ดร.สิทธิโชค  สินรัตน์ 

ภาควิชาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการโลจิสตกิส์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
แบบสอบถาม 

เรื่อง ความคาดหวังของผู้รับบริการท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการ 
ของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 

 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามเพื่อการวิจัยของนักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตร
การจัดการมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ                       
วัตถุประสงค์ วิเคราะห์ระดับคุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วน
หน้าในโรงพยาบาลเอกชน ศึกษาระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับความคิดเห็น
ภายหลังได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน
เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังก่อนได้รับบริการโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
คาดหวังก่อนได้รับบริการและความคิดเห็นภายหลังได้รับบริการที่มีต่อระดับคุณภาพการให้บริการ
ของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 

2. แบบสอบถามมีจ านวน 7 หน้า แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปจัจัยส่วนบุคคลของผูร้ับบรกิารจากแผนกต้อนรบัส่วนหน้า 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับคุณภาพการให้บริการที่มีต่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนก 

ต้อนรับส่วนหน้า 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับความคิดเห็นภายหลัง      

ได้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้า 
 

ขอความอนุเคราะห์ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงครบทุกข้อ ค าตอบของท่านถือ
เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการ ซึ่งไม่กระทบต่อผู้ตอบ
แบบสอบถามแต่อย่างใด ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
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ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการจากแผนกต้อนรับส่วนหน้า 
ค าชี้แจง  (โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในที่ตรงกับความเป็นจริง) 
 
1. เพศ 

(   ) 1. ชาย    (   ) 2. หญิง 
2. อายุ 

(   ) 1. อายุต่ ากว่า 20 ปี  (   ) 2. อายุ 20 – 39 ป ี
(   ) 3. อายุ 40 – 59 ปี  (   ) 4. อายุมากกว่า 60 ปี   

3. ระดับการศึกษา 
(   ) 1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (   ) 2. อนุปริญญา/ปวส. 
(   ) 3. ปริญญาตร ี   (   ) 4. สูงกว่าปริญญาตร ี

4. อาชีพ 
(   ) 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  (   ) 2. พนักงานบริษัทเอกชน 
(   ) 3. ผู้ประกอบการ/ธุรกิจส่วนตัว (   ) 4. รับจ้าง 
(   ) 5. เกษตรกร   (   ) 6. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 (   ) 1. ต่ ากว่า 10,000 บาท  (   ) 2. 10,001 – 20,000 บาท  
 (   ) 3. 20,001 – 30,000 บาท (   ) 4. 30,001 – 40,000 บาท 
 (   ) 5. 40,000 – 50,000 บาท (   ) 6. มากกว่า 50,000 บาท 
6. สิทธิการรักษา 

(   ) 1. ช าระเงินสด   (   ) 2. สวัสดิการบริษัท 
(   ) 3. ประกันชีวิต   (   ) 4. ประกันสังคม 
(   ) 5. บัตรทอง 30 บาท  (   ) 6. พ.ร.บ. 

7. ท่านใช้บริการประจ าท่ีโรงพยาบาลเอกชนกี่คร้ังต่อปี 
 (   ) 1. ไม่เกิน 3 ครั้ง   (   ) 2. 4 - 6 ครั้ง 
 (   ) 3. 7 - 9 ครั้ง   (   ) 4. มากกว่า 10 ครั้ง 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับคณุภาพการให้บริการท่ีมตี่อปัจจัยด้านผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับ 
ส่วนหน้า 

ค าชี้แจง  (โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สุด)  
ระดับช่วงคะแนนระหว่าง 1 - 5 ดังนี้ 
5 หมายถึง  มากที่สุด 
4 หมายถึง  มาก 
3 หมายถึง  ปานกลาง 
1 หมายถึง  น้อย 
1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
 

 
ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ 

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

1 2 3 4 5 
ด้านการบริการ  

1. มีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่ตอ้นรบัมีเพียงพอตอ่
การใหบ้ริการแก่ท่าน 

     

2. มีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความละเอียด
รอบคอบเพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดแก่ท่าน 

     

3. มีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่ต้อนรับซื่อสัตย์สุจริต
โดยไม่หลอกหลวงผลประโยชน์แก่ท่าน 

     

4. มีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่ต้อนรับกระตือรือร้นใน
การให้บริการแก่ท่าน 

     

ด้านกระบวนการให้บริการ  
1. มีความคาดหวังว่ากระบวนการให้บริการใช้
แบบฟอร์มเอกสารทีอ่่านเข้าใจง่ายและชัดเจน 

     

2. มีความคาดหวังว่ากระบวนการให้บริการติดตามผล
การด าเนินงานและให้ค าปรกึษาแก่ท่าน 

     

3. มีความคาดหวังว่ากระบวนการให้บริการมีขั้นตอนที่
สะดวกและรวดเร็วแก่ท่าน 
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ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ 

ระดับคุณภาพการให้บริการ 

1 2 3 4 5 
4. มีความคาดหวังว่ากระบวนการให้บริการถูกต้อง
ปลอดภัยและมีความน่าเช่ือถือแก่ท่าน 

 

ด้านการบริการท่ีคาดว่าจะได้รับ  
1. มีความคาดหวังว่าจะได้รับความประทบัใจจาก          
การบริการ 

     

2. มีความคาดหวังว่าจะได้รับการบริการที่โดดเด่น
แตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งอื่น 

     

3. มีความคาดหวังว่าจะได้รับเทคโนโลยีที่ทันสมัยจาก
การบริการ 

     

4. มีความคาดหวังว่าจะได้รับความพึงพอใจจาก              
การบริการ 

     

 
 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับความคิดเห็นภายหลัง     

ได้รับบริการท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้า 
ค าชี้แจง  (โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สุด) 
 ระดับช่วงคะแนนระหว่าง 1 - 5 ดังนี้ 

5 หมายถึง  มากที่สุด 
4 หมายถึง  มาก 
3 หมายถึง  ปานกลาง 
1 หมายถึง  น้อย 
1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
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ระดับความคาดหวัง 
ก่อนได้รับบริการ 

 
คุณภาพการให้บริการ 

ระดับความคิดเห็น 
ภายหลังได้รับบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 ความเป็นรปูธรรมของการบริการ 

(Tangibles) 
 

     1. เจ้าหน้าที่ต้อนรับ มีมารยาท ยิ้มแย้ม 
แจ่มใส อัธยาศัยดี 

     

     2. เจ้าหน้าที่ต้อนรับพูดจาสุภาพและยนิดี
ให้ความช่วยเหลือแก่ท่าน 

     

     3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความพร้อมและ
เต็มใจในการให้บริการแก่ท่าน 

     

     4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความกระตือรือร้น
ในการให้บริการแก่ท่าน 

     

     5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับ มีบุคลิกภาพที่ดี     
แต่งกายสุภาพ สะอาด และเรียบร้อย   

     

 ความน่าเชื่อถือในการบริการ 
(Reliability) 

 

     1. โรงพยาบาลเอกชนมีการแบ่งแยกใน
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ต้อนรับที่
ชัดเจน 

     

     2. โรงพยาบาลเอกชนมีระบบในการออก
บัตรลงทะเบียนผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

     

     3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการตรงตาม
สัญญาที่ให้ไว้แก่ท่าน 

     

     4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีความเช่ียวชาญใน
การให้บริการด้วยความถูกต้องเหมาะสม
และน่าเช่ือถือ 

     

     5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีทักษะในการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี 
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ระดับความคาดหวัง 
ก่อนได้รับบริการ 

 
คุณภาพการให้บริการ 

ระดับความคิดเห็น 
ภายหลังได้รับบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 การตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการ (Responsiveness) 
 

     1. โรงพยาบาลเอกชนมีป้ายบอกข้ันตอน
การติดต่อขอรับบริการที่มองเห็นง่าย 
และชัดเจน 

     

     2. โรงพยาบาลเอกชนมีเก้าอี้ส าหรับ            
นั่งรอการออกบัตรลงทะเบยีนผู้ป่วยอยา่ง
เพียงพอ 

     

     3. ระยะเวลาในการรอบัตรลงทะเบียน
ผู้ป่วยไม่เกินเวลาที่ก าหนด 

     

     4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีจ านวนเพียงพอใน
การให้บริการอย่างทั่วถึงแก่ท่าน 

     

     5. เจ้าหน้าที่ต้อนรับสามารถตอบสนอง
ความต้องการแก่ท่านได้อย่างทันท่วงที 

     

 การให้ความเชื่อมั่นในการบริการ 
(Assurance) 

 

     1. เจ้าหน้าที่ตอ้นรบัให้บริการโดย
แสดงออกให้ท่านรู้สกึมั่นใจและปลอดภัย 

     

     2. เจ้าหน้าที่ตอ้นรบัอธิบายข้อมลู
เบื้องต้นเกี่ยวกบัโรคและ                          
การรกัษาพยาบาลให้ท่านเข้าใจ 

     

     3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับออกบัตรลงทะเบียน
ผู้ป่วยของท่านไปยังแผนกการรักษาที่
ถูกต้อง 

     

     4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับมีทักษะ ความรู้  
ความสามารถในการให้บริการ 
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ระดับความคาดหวัง 
ก่อนได้รับบริการ 

 
คุณภาพการให้บริการ 

ระดับความคิดเห็น 
ภายหลังได้รับบริการ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 5. เจ้าหน้าที่ตอ้นรบัให้บริการแก่ท่าน

ตามล าดับคิวเข้ารบับริการ ก่อน-หลงั 
 

 ความเอาใจใส่ในการบริการ 
(Empathy) 

 

     1. โรงพยาบาลเอกชนแสดงให้เห็นถึงการ
ดูแลและห่วงใยท่านเป็นอย่างดี 

     

     2. โรงพยาบาลเอกชนค านึงถึงประโยชน์
สูงสูดของท่านเป็นหลัก 

     

     3. เจ้าหน้าที่ต้อนรับเข้าใจความต้องการ
ของท่านได้เป็นอย่างดี 

     

     4. เจ้าหน้าที่ต้อนรับให้บริการอย่างเสมอ
ภาคเท่าเทียมกันแก่ท่าน 

     

     5 .  เจ้ าหน้าที่ ต้อนรับสามารถจดจ า
รายละเอียดถึงความต้องการของท่านได้
เป็นอย่างดี 

     

 
ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง  
ค่าความเท่ียงตรงของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยใช้ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม (IOC : 
Index of Item Objective Congruence) เรื่อง ความคาดหวังของผู้รบับริการที่มีต่อคุณภาพการ
ให้บรกิารของแผนกต้อนรับส่วนหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 

 
แบบสอบถามระดับคณุภาพการให้บริการท่ีมีต่อปัจจัยดา้นผู้ให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหนา้ 

ข้อท่ี ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

IOC สรุปผล 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ด้านการบริการ 

1 
มีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่
ต้อนรับมเีพียงพอต่อการ
ให้บรกิารแกท่่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

2 

มีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่
ต้อนรับมีความละเอียด
รอบคอบเพือ่ไม่ใหเ้กิดความ
ผิดพลาดแกท่่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

3 

มีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่
ต้อนรับซื่อสัตย์สุจริตโดยไม่
หลอกหลวงผลประโยชน์ 
แก่ท่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

4 
มีความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่
ต้อนรับกระตือรือร้นในการ
ให้บรกิารแกท่่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

ด้านกระบวนการให้บริการ 

5 

มีความคาดหวังว่า
กระบวนการใหบ้รกิารใช้
แบบฟอร์มเอกสารทีอ่่าน
เข้าใจง่ายและชัดเจน 

0 +1 +1 0.66 ผ่าน 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

IOC สรุปผล 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

6 

มีความคาดหวังว่า
กระบวนการใหบ้รกิาร
ติดตามผลการด าเนินงาน
และให้ค าปรึกษาแก่ท่าน 

+1 0 +1 0.66 ผ่าน 

7 

มีความคาดหวังว่า
กระบวนการใหบ้รกิาร                  
มีขั้นตอนที่สะดวกและ
รวดเร็วแก่ท่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

8 

มีความคาดหวังว่า
กระบวนการใหบ้รกิาร
ถูกต้องปลอดภัยและ                       
มีความน่าเช่ือถือแก่ท่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

ด้านการบริการท่ีคาดว่าจะได้รับ 

9 
มีความคาดหวังว่าจะได้รับ
ความประทบัใจจากการ
บริการ 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

10 

มีความคาดหวังว่าจะได้รับ
การบริการที่โดดเด่น
แตกต่างจากโรงพยาบาล
เอกชนแห่งอื่น 

+1 0 +1 0.66 ผ่าน 

11 
มีความคาดหวังว่าจะได้รับ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยจาก
การบริการ 

0 +1 +1 0.66 ผ่าน 

12 
มีความคาดหวังว่าจะได้รับ
ความพึงพอใจจากการ
บริการ 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 
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แบบสอบถามระดับความคาดหวังก่อนได้รับบริการและระดับความคิดเห็นภายหลังได้รับ
บริการท่ีมีต่อคณุภาพการให้บริการของแผนกต้อนรับส่วนหน้า 

ข้อท่ี ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

IOC สรุปผล 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ความเป็นรปูธรรมของการบริการ (Tangibles) 

13 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัมมีารยาท 
ยิ้มแย้ม แจ่มใส อัธยาศัยดี 

+1 +1 0 0.66 ผ่าน 

14 

เจ้าหน้าที่ต้อนรบัพูดจา
สุภาพและยินดีให้ความ
ช่วยเหลือ 
แก่ท่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

15 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัมีความ
พร้อมและเตม็ใจในการ
ให้บรกิารแกท่่าน 

+1 +1 0 0.66 ผ่าน 

16 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัมีความ
กระตือรือร้นในการ
ให้บรกิารแกท่่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

17 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัมี
บุคลิกภาพที่ดี แต่งกาย
สุภาพ สะอาดและเรียบร้อย   

+1 +1 0 0.66 ผ่าน 

ความน่าเชื่อถือในการบริการ (Reliability) 

18 

โรงพยาบาลเอกชนมกีาร
แบ่งแยกในการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ต้อนรับที่
ชัดเจน 

0 +1 +1 0.66 ผ่าน 

19 
โรงพยาบาลเอกชนมรีะบบ
ในการออกบัตรลงทะเบียน
ผู้ป่วยที่มปีระสทิธิภาพ 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

IOC สรุปผล 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

20 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัใหบ้รกิาร
ตรงตามสัญญาที่ให้ไว้                
แก่ท่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

21 

เจ้าหน้าที่ต้อนรบัมีความ
เช่ียวชาญในการให้บริการ
ด้วยความถูกต้องเหมาะสม
และน่าเช่ือถือ 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

22 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัมทีักษะใน
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
ได้เป็นอย่างด ี

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) 

23 

โรงพยาบาลเอกชนมปี้าย
บอกข้ันตอนการติดต่อ
ขอรับบริการที่มองเห็นง่าย
และชัดเจน 

0 +1 +1 0.66 ผ่าน 

24 

โรงพยาบาลเอกชนมเีก้าอี้
ส าหรับนั่งรอการออกบัตร
ลงทะเบียนผูป้่วยอย่าง
เพียงพอ 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

25 
ระยะเวลาในการรอบัตร
ลงทะเบียนผูป้่วยไม่เกิน
เวลาที่ก าหนด 

+1 0 +1 0.66 ผ่าน 

26 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัมจี านวน
เพียงพอในการให้บริการ
อย่างทั่วถึงแก่ท่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

27 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัสามารถ
ตอบสนองความต้องการ   
แก่ท่านได้อย่างทันท่วงท ี

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

IOC สรุปผล 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

การให้ความเชื่อมั่นในการบริการ (Assurance) 

28 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัใหบ้รกิาร
โดยแสดงออกให้ท่านรู้สกึ
มั่นใจและปลอดภัย 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

29 

เจ้าหน้าที่ต้อนรบัอธิบาย
ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัโรค
และการรักษาพยาบาลให้
ท่านเข้าใจ 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

30 

เจ้าหน้าที่ต้อนรบัออกบัตร
ลงทะเบียนผูป้่วยของท่าน
ไปยังแผนกการรักษาที่
ถูกต้อง 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

31 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัมทีักษะ 
ความรู้ ความสามารถ               
ในการใหบ้ริการ 

0 +1 0 0.66 ผ่าน 

32 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัใหบ้รกิาร
แก่ท่านตามล าดับคิวเข้ารับ
บริการ ก่อน-หลัง 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

ความเอาใจใส่ในการบริการ (Empathy) 

33 
โรงพยาบาลเอกชนแสดงให้
เห็นถึงการดูแลและห่วงใย
ท่านเป็นอย่างด ี

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

34 
โรงพยาบาลเอกชนค านึงถึง
ประโยชนส์ูงสูดของท่าน
เป็นหลัก 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

35 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัเข้า
ใจความต้องการของท่านได้
เป็นอย่างด ี

0 +1 +1 0.66 ผ่าน 
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ข้อท่ี ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

IOC สรุปผล 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

36 
เจ้าหน้าที่ต้อนรบัใหบ้รกิาร
อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน
แก่ท่าน 

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

37 

เจ้าหน้าที่ต้อนรบัสามารถ
จดจ ารายละเอียดถึงความ
ต้องการของท่านได้เป็น
อย่างด ี

+1 +1 +1 1.00 ผ่าน 

รวม  0.88 ผ่าน 
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ประวัติผู้เขยีน 
 

ชื่อ – สกุล  นางสาว ภัทริยา บุญแก้ว  
วัน เดือน ปีเกิด  10 กรกฎาคม 2536 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน  300/21 หมู่ 11 ซอยธนสิทธ์ิ ถนนเทพารักษ์ 
  ต าบลบางปลา อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 10540 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2559  คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
  ศิลปศาสตรบัณฑิต (อุตสาหกรรมการบริการเพื่อการทอ่งเทีย่ว) 
  เกียรตินิยมอันดับ 2 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างานในปัจจุบัน 
พ.ศ. 2559 – 2562 ประชาสมัพันธ์ / วางแผนกลยทุธ์ทางการตลาด 
   โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 อินเตอร ์
พ.ศ. 2562 – ปัจจุบัน จัดซื้อ / ประสานงานทั่วไป 
   บริษัท แม็ค มอเตอร์ เซอร์วิส เซ็นเตอร์ จ ากัด 

 
 
 

 
 
 


	หน้าปก
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1
	บทที่ 2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

