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57601301: สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน 
คําสําคัญ: การใหบริการ/ คุณภาพการใหบริการ/ งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 

ฐิติมา อินชูกูล: การพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุม
งานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี. อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: ผศ.ดร.วิโรจน เจษฎาลักษณ.
82 หนา. 

 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการของ

งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 2) ศึกษาคุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี โดย
ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูใหขอมูล ไดแก ผูบริหาร (หัวหนากลุมงาน) 
ผูปฏิบัติงานดานการใหบริการ ไดแก นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย และผูเขารับ
บริการของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี รวมจํานวน 19 คน โดยนําขอมูลมาวิเคราะห
ตามวัตถุประสงคและเปรียบเทียบหาขอสรุปแลวนําเสนอในรูปแบบการพรรณนาความ 

ผลการวิจัยพบวา งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาล
ราชบุรี มีลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ใหบริการตรวจ ประเมิน
วินิจฉัย บําบัด แกไขและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและการสื่อความหมายแบบองครวมดวยการทํางาน
เปนทีมตามมาตรฐานวิชาชีพ อีกทั้งรวมประสานการแกปญหาและสรางโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ
การใหบริการดานตางๆ ไดแก 1.คุณภาพดานความเปนรูปธรรมของบริการ มีการจัดแยกอยางเปน
สัดสวน มีสภาพแวดลอมปลอดโปรง สะอาดเปนระเบียบเรียบรอย มีเครื่องมือและอุปกรณที่ทันสมัย 
พรอมใชงาน มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ อยางเพียงพอ ปรับขั้นตอนการเขารับบริการให
งายข้ึน ทําใหสะดวกตอการติดตอเขารับบริการ 2.คุณภาพดานความนาเชื่อถือ ผูปฏิบัติงานทุกคน
ปฏิบัติหนาที่โดยใชทักษะความรูความสามารถเฉพาะทางเพื่อใหบริการรักษาฟนฟูไดอยางถูกตองเหมาะสม 
สามารถใหคําแนะนําหรือตอบขอซักถามไดเปนอยางดี มีความถูกตองเปนมาตรฐาน สรางความมั่นใจ
ตอผูเขารับบริการ ถึงแมจะพบกับปญหาดานบุคลากรที่ยังไมเพียงพอ 3.คุณภาพดานการตอบสนอง 
พฤติกรรมการใหบริการอยางมิตรไมตรีและเสมอภาค ปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความสุภาพ ใหบรกิาร
ดวยความเอาใจใส ทําใหผูเขารับบริการเกิดความรูสึกประทับใจ 

จากผลการศึกษา สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ วิเคราะห
และกําหนดแนวทางตางๆ เพื่อยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการที่มีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน
ตอไปในอนาคต 
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The purposes of this research were to 1) study the operation of the service 

of Communication Sciences and Disorders, 2) study the service quality and find 
guidelines to improve the service quality of Communication Sciences and Disorders, 
Department of Rehabilitation Medicine, Ratchaburi Hospital. This research was done by 
using in-depth interviews on total of 19 people which were executives, employees as 
well as patients and other customers. The data were analyzed based on objective 
and compared to find the conclusions, then presented it in the form of depiction. 

The results indicated that the Communication Sciences and Disorders, 
Department of Rehabilitation Medicine, Ratchaburi Hospital has the operation of 
shared-service and multidisciplinary. The department provided evaluation, diagnosis, 
treatment, correction, physical rehabilitation and interpretation to patients based on 
professional standards. Moreover, it also coordinated in solving problems and created 
opportunity for improving the quality of the service such as: 1.making sure that places 
and facilities are clean and tidy as well as advanced tools and equipment are 
available for the rehabilitation treatment; 2.counseling by reliable, competent and 
skillful personnel; they could give advice or answer questions as well; and 
3.emphasizing on convenience with full intention and willingness. Patients would be 
treated with courtesy, and friendship and equality provided. However, the problems 
were still found with the staff at the disproportionate number compared with 
customers receiving services.  

The results can be used as guidelines in developing the service quality of 
the department. The department analyzed and determined approaches in order to 
raise the quality and standard of service to the better performance in the future. 

 
 
 
 
 

Program of Public and Private Management Graduate School, Silpakorn University  
Student’s signature…………………………………………………  Academic Year 2015 
Thesis Advisor’s signature……………………………………………………… 



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การทําวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี ดวยความกรณุาอยางสูงของผูชวยศาสตราจารย 
ดร.วิโรจน เจษฎาลักษณ ที่ไดสละเวลาอันมีคาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ชวยช้ีแนะแนวทาง
ในการแกไขปรับปรุงใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความถูกตองและสมบูรณมากย่ิงข้ึน อาจารย ดร.สวรรยา 
ธรรมอภิพล อาจารย ดร.วัชระ เวชประสิทธ์ิและผูชวยศาสตราจารย ดร.จันทนา  แสนสุข ผูทรงคุณวุฒิ 
ที่กรุณาสละเวลาตรวจสอบและใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอวิทยานิพนธฉบับนี้  จึงขอกราบ
ขอบพระคุณอยางสูงไว ณ ที่น้ี 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยประจําคณะวิทยาการจัดการทุกทานที่ไดประสิทธ์ิประสาท
ความรูแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยศิลปากรแหงน้ี ซึ่งผูวิจัยสามารถนําความรู
มาประยุกตใช และเปนพื้นฐานในการทําวิทยานิพนธฉบับน้ีไดเปนอยางดี 

ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมงาน หัวหนางานและผูปฏิบัติงานดานการใหบริการของกลุม
งานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ไดแก นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย
รวมทั้งผูเขารับบริการทุกทานที่ใหความรวมมือและเปดโอกาสใหผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูล
จนกระทั่งไดขอมูลและขอสรุปที่เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งน้ี 

ขอขอบคุณกําลังใจจากครอบครัวและมิตรภาพที่ดีจากเพื่อนๆ ในสาขาวิชาการจัดการ
ภาครัฐและภาคเอกชน รุนที่ 8 คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร รวมถึงเจาหนาที่บัณฑิต
วิทยาลัยที่เกี่ยวของทุกทาน สําหรับการใหคําแนะนําและความชวยเหลือตางๆ 

สุดทายน้ี ผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาวิทยานิพนธฉบับน้ีจะเปนประโยชนแกผูบริหาร 
ผูปฏิบัติงานและผูที่สนใจ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการและเปนแนวทางใน
การศึกษาวิจัยครั้งตอไป นับเปนความปติยินดีอยางย่ิงที่ไดทําวิทยานิพนธฉบับน้ี หากมีขอผิดพลาด
ประการใด ผูวิจัยกราบขออภัยมา ณ ที่น้ี 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากแผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Center 
of Excellent Health Care of Asia) ต้ังแต พ.ศ.2547 จนถึงปจจุบัน โดยมุงเนนการยกระดับคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสุขภาพในประเทศ การพัฒนาคุณภาพการใหบริการรักษาพยาบาลและการสงเสริม
สุขภาพเพื่อใหประชาชนชาวไทยทุกคนไดเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงตามสิทธิที่มีอยู ตลอดจนมีการนํา
ศักยภาพของทุกภาคสวนมาจัดบริการสาธารณสุขใหแกชาวไทย รวมกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ไดกลาวถึงการยกระดับการใหบริการดานสุขภาพและสาธารณสุข
ทั้งบุคลากรและมาตรฐานในการใหบริการเพื่อกาวสูการเปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพและเปนที่
ยอมรับในระดับสากล (เอกสารรายงานผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 10) และนโยบายของรัฐบาลในเรื่องเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยกลางบริการดานสุขภาพ (Medical 
Service Hub) ที่ไดกําหนดไววาจะทําการบูรณาการวงการแพทยของไทยใหเปนศูนยกลางในการพัฒนา
ดานสุขภาพ ซึ่งในสวนยุทธศาสตรของประเทศน้ี รัฐบาลอยากเห็นการพัฒนาขีดความสามารถในดาน
สุขภาพดวยการเติมเต็มข้ันพื้นฐานของสุขภาพ ยกระดับมาตรฐานการดูแลดานสุขภาพตางๆ และพัฒนา
ใหเกิดความเปนเลิศในศูนยกลางบริการดานสุขภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) กรอบยุทธศาสตรงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ระดับชาติ ป 2554-2558) จากนโยบายฉบับนี้ที ่เปนแรงกระตุนใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนตางมีการปรับตัวเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการบริการใหเปนที่ยอมรับมากข้ึน  

งานเวชกรรมฟนฟูหรือเวชศาสตรฟนฟู จัดวาเปน 1 ใน 4 พันธกิจทางการแพทยตามคํา
จํากัดความขององคการอนามัยโลก งานเวชศาสตรฟนฟูคือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  (Medical 
Rehabilitation) เปนการบริการทางการแพทยชนิดหน่ึงเพื่อตรวจวินิจฉัยโรค ประเมิน รักษา ฟนฟู
สมรรถภาพดวยวิธีการใชยา การทําหัตถการ การบําบัดฟนฟู การใชเครื่องมือ การใหคําแนะนําทาง 
การแพทย การใชอุปกรณชวยเหลือหรือทดแทนหรือวิธีการอื่นๆ อีกทั้งยังมุงสงเสริมสุขภาพและปองกัน
การเปนซ้ําหรือภาวะแทรกซอนในผูที่มีความบกพรองหรือสมรรถภาพเสื่อมถอย ทั้งทางรางกาย ทางสติ 
ปญญา ทางจิตใจ ทางการเรียนรูและทางการสื่อความหมาย โดยมีสหวิชาชีพที่เกี่ยวของจากหลายๆ 
สาขารวมกันใหการรักษาฟนฟูเพื่อสงเสริมศักยภาพที่เหลืออยู ใหสามารถดํารงชีวิตในสภาวะแวดลอม
ที่เหมาะสมไดอยางเต็มศักยภาพ  
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งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย เปนอีกหน่ึงสาขาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ปฏิบัติงาน
ดานใด ดานหน่ึงหรือหลายดานเกี่ยวกับการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ดานการแกไข
การไดยินและ/หรือการแกไขการพูด ครอบคลุมทั้งดานการตรวจประเมินวินิจฉัย รักษา แกไขและฟนฟู 
สรางเสริมสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันแกผูที่มีปญหาทางดานภาษาและการพูด โดย
วิธีการ เครื่อง มือหรืออุปกรณทางการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายเพื่อใหผูรับบริการหรือ 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถสื่อความหมายไดเต็มความสามารถ โดยนักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
ซึ่งเปนผูมีทักษะความรู ความชํานาญในวิชาชีพเฉพาะ ทํางานรวมกับแพทยผูเช่ียวชาญทางเวชศาสตร
ฟนฟูและสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ในสถาบันแพทยและโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เน่ืองจากสาขาน้ี
เปนสาขาศาสตรใหมซึ่งเปดไดไมนาน จึงประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรผูปฏิบัติงานในดานน้ี
จํานวนมากและยังขาดการวางแผนการดําเนินงานดานการใหบริการ ดังน้ันจึงจําเปนอยางย่ิงที่บุคลากร
ผูปฏิบัติงานของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู ควรมีความรู ความสามารถ 
ทักษะเชิงวิชาชีพ มีองคความรูที่มีขอบเขตชัดเจนและมีลักษณะเฉพาะเจาะจง เรยีนรูโดยการนําความรู
ทางทฤษฎีไปประยุกตใชในการวิเคราะหปญหาเพื่อนํามาวางแผนการตรวจวินิจฉัยและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการสื่อความหมายแกผูปวยแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถคิดวิเคราะหแกปญหาไดอยาง
เปนระบบ มีทักษะในการปฏิบัติงานดานการใหบริการผูปวย ญาติและผูที่เกี่ยวของไดอยางถูกตอง
เหมาะสม เรียนรูไดดวยตนเองอยางตอเน่ือง นําความรูและเทคโนโลยีมาประยุกตในการใหบริการผูปวย
อยางเต็มความสามารถ ที่สําคัญตองมีจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ เสียสละ อดทนและให
การชวยเหลือผูอื่นอยางจริงใจ มีทัศนคติที่ดีตอผูรับบริการเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดทั้งรางกายและ
จิตใจ โดยมีมาตรฐานหลักดานการบริการเพื่อควบคุมคุณภาพในการปฏิบัติงานอยู 4 ประเภท ไดแก 
งานตรวจประเมินและวินิจฉัย งานบําบัดแกไขและฟนฟู งานสงเสริมสุขภาพและงานปองกันโรคความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย โดยวิธีการ เครื่องมือหรืออุปกรณทางการแกไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมายเพื่อใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถสื่อความหมายไดเต็มความสามารถ 
(คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย, 2554)  

จากขอมูลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงคุณคาและความนาสนใจในการศึกษาคนควา
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู
โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อเปนขอมูลสําหรับการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน
ใหมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน เปนการประกันคุณภาพและนําไปสูการพัฒนาในอนาคตและเปนการสราง
ความมั่นใจวาผูรับบริการจะไดรับบริการที่มีคุณภาพจากงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กอใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดตอผูเขารับบริการ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี 

2. เพื่อศึกษาคุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบรกิารของ
งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตดานเน้ือหาของการศึกษา 
ศึกษาลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการ นโยบายและข้ันตอนในการใหบรกิารของ

กลุมงาน คุณภาพการใหบริการดานตางๆ ไดแก ดานความเปนรูปธรรมของบริการ(Tangibles)    
ดานความนาเช่ือถือ(Reliability) และดานการตอบสนอง(Responsiveness) ของงานเวชศาสตรการ
สื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อเขาใจถึงคุณภาพในการใหบริการและ
หาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการตอไปในอนาคต 

2. ขอบเขตดานพื้นที่ในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของพื้นที่ในกลุมงานเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาล

ราชบุรี เปนพื้นที่ในการเก็บขอมูล 
3. ขอบเขตดานผูใหขอมูลหลัก 

 กลุมผูใหขอมูลหลกัในการวิจัยครั้งน้ี มี 3 กลุม ไดแก 
 3.1 ผูบริหาร (หัวหนากลุมงาน) ของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี 
รวมจํานวน 3 คน 
 3.2 ผูปฏิบัติงานดานการใหบริการของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบรุ ี
ไดแก นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย รวมจํานวน 5 คน 
 3.3 ผูเขารับบริการของกลุมงานเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาลราชบุรี ที่เขารับบริการ
อยางตอเน่ืองอยางนอย 30 ครั้ง รวมจํานวน 11 คน 

4. ขอบเขตดานเวลา 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2559 ถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ.2559 และระยะเวลาในการลงพื้นที่เก็บขอมูล ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ.2559 
 
ประโยชนท่ีไดรับ 

1. ใหทราบถึงลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อ
ความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี และสามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไป
เปนแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานไดอยางเปนระบบและตอเน่ือง 

2. ทําใหทราบถึงสภาพปญหาในการใหบริการและความคาดหวังในบริการรูปแบบใหม
ของผูรับบริการ และสามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปเปนแนวทางในการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ
การใหบริการที่สอดคลองกับความตองการผูรับบริการไดในอนาคต 

3. ผลของการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงาน
เวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี นําไปสูการยกระดับคุณภาพ
การใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
1. ลักษณะการดําเนินงาน (Operation) หมายถึง นโยบายและข้ันตอนในการใหบรกิาร

ของกลุมงานที่สามารถยึดเปนแนวทางในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคได 
2. คุณภาพการใหบริการ (Service Quality) หมายถึง ความสามารถของการใหบริการ

ที่สอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการ ประกอบดวยดานตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี 3 ดาน ไดแก 
 2.1 ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง การใหบรกิารทีจ่ดัใหผูรบั
บริการเห็นไดชัดเจนและสัมผัสได ไมวาจะเปนสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ สภาพแวดลอม เครื่องมือ
และอุปกรณ รวมถึงความพรอมของผูใหบริการ 
 2.2 ความนาเช่ือถือ (Reliability) หมายถึง การที่ผูใหบริการมีทักษะความรู  
ความสามารถในการใหบริการไดอยางถูกตอง แมนยํา สม่ําเสมอ และสามารถสรางความมั่นใจให
กับผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเกิดความเช่ือถือ 
 2.3 การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง การที่ผูใหบริการมีความพรอม
และเต็มใจที่จะใหบริการ อัธยาศัยดี สุภาพออนนอมในการใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม รวมถึงความเอาใจใส โดยคํานึงความแตกตางตามลักษณะของ
ผูรับบริการแตละคน  

3. งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย (Communication Sciences and Disorders) 
หมายถึง หนวยงานที่ปฏิบัติงานดานใดดานหน่ึงหรือหลายดานเกี่ยวกับงานดานการแกไขความผิดปกติ
ของการสื่อความหมายทั้งดานการแกไขการไดยินและ/หรือการแกไขการพูดแกผูรับบริการ ครอบคลุมทั้ง
ดานการตรวจ วินิจฉัย รักษา แกไขและฟนฟู สรางเสริมสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคแก
ผูที่มีปญหาทางดานภาษาและการพูด โดยวิธีการ เครื่องมือหรืออุปกรณ ทางการแกไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมายเพื่อใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถสื่อความหมายไดเต็มความสามารถ 
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บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี” ผูวิจัยไดศึกษารวบรวม แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมจาก
ตํารา วารสาร เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย
ดังตอไปน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลราชบุร ี
2. ขอมูลทั่วไปของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู
3. แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการ 
4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการใหบรกิารและแนวทางการพฒันา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลราชบุร ี

1.1 ขนาดและการเติบโตขององคกร 
โรงพยาบาลราชบุรี (2558) ไดใหขอมูลในการดําเนินงานมานานมากกวา 70 ป แตเดิมเทศบาลเมือง
ราชบุรีเปนผูริเริ่มสรางข้ึน ไดกระทําพิธีวางศิลาฤกษเมื่อวันที่ 2 เมษายน พ.ศ.2484 สรางเสร็จและ
เปดบริการแกประชาชนในวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2484 ประกอบดวยตึกอํานวยการ เรือนรับผูปวย 
25 เตียง บานพักแพทยและโรงครัวอยางละ 1 หลัง มีแพทย 1 คน พยาบาลและเจาหนาที่อื่นอีก 7 คน 
อีก 10 ปตอมาไดทําการกอสรางอาคารเพิ่มเติมข้ึนจนสามารถรับผูปวยได  50 เตียง ประชาชนมี
ความนิยมในบริการการแพทยแผนปจจุบันย่ิงข้ึน จนกระทั่งป พ.ศ.2494 โรงพยาบาลราชบุรีไดถูกโอน
สังกัดจากเทศบาลเมืองราชบุรีไปข้ึนกับกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข ตอมาในป พ.ศ.2511 มี
การแบงแผนกตามสาขาวิชาหลัก มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ ไดรับความนิยมเช่ือถือจากผูมา
รับบริการมากย่ิงข้ึนและไดรับความสนับสนุนจากราชการและประชาชนในการกอสรางหอผูปวยเพิ่มข้ึน
จนมีจํานวนเตียงถึง 183 เตียง และไดกอสรางอาคารผูปวยอาคารผาตัดขนาด 3 หองและอาคารอื่นๆ 
เพิ่มข้ึนอีกเปนจํานวนมาก จนสามารถรับผูปวยไดถึง 260 เตียง ในป พ.ศ.2516 ตอมาขยายจํานวนเตียง
เพิ่มข้ึนถึง 365 เตียง มีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการยิ่งขึ้นจนเปนที่นิยมของประชาชนใน
จังหวัดราชบุรีและใกลเคียง มีการพัฒนาทางวิชาการ มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถเพิ่มข้ึนจนไดรับ 
การกําหนดใหพัฒนาเปนโรงพยาบาลศูนยในชวงป พ.ศ.2518 ถึง พ.ศ.2520 ไดรับงบประมาณเพื่อ
กอสรางอาคารอํานวยการอาคารผูปวย"เจาฟามหาจักร"ี และหอผูปวยฉุกเฉิน ต้ังแตป พ.ศ.2522 เปนตนมา 
ไดมีการพัฒนาคุณภาพการบริการเฉพาะสาขาย่ิงข้ึน มีการจัดหาและการพัฒนาบุคลากรประเภทและ
ระดับตางๆ พัฒนาดานวิชาการ มีการรับแพทยฝกหัด เปนสถาบันสมทบฝกนักศึกษาและแพทยประจําบาน    
หลายสาขา และไดรับงบประมาณกอสรางอาคารผูปวยตางๆ เพิ่มข้ึน  ใน พ.ศ.2542 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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รับโรงพยาบาลราชบุรีเขาเปนสถาบันสมทบรวมจัดการเรียนการสอนนักศึกษากับคณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในช้ันคลินิก (ช้ันปที่ 4-6) และรวมมือกันในการจัดทําและ
ดําเนินการพัฒนาหลักสูตร พัฒนาอาจารย การวิจัย การบริการทางวิชาการ การคัดเลือกนักศึกษาและ
การประกันคุณภาพการศึกษา โดยกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการพัฒนาสถาบันสมทบ ใหมีขีด
ความสามารถและความพรอมในการจัดการศึกษาแพทยศาสตรทุกๆ ดาน ต้ังแตปการศึกษา 2546 
จนถึงปจจุบัน ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลราชบุรี จัดการเรียนการสอนโดยใชหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรเดียวกันกับหลักสูตรของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 

1.2 การบริการหลัก 
โรงพยาบาลราชบุรี เปนสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ระดับ A รับผิดชอบ

ดูแลสุขภาพประชาชนโดยใหบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยปองกัน ควบคุม รักษาโรคและการฟนฟู
สมรรถภาพของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในระดับ
ทุติยภูม-ิตติยภูมิ และตติยภูมิช้ันสูงในเครือขายบริการที่  5 (เขต 4 และเขต 5) โดยมีวิสัยทัศน คือ 
เปนโรงพยาบาลศูนยช้ันนําของประเทศที่มีคุณภาพมาตรฐาน มีพันธกิจ คือ 1) จัดระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและตติยภูมิช้ันสูง ใหมีคุณภาพมาตรฐาน 2) จัดระบบเครือขายบริการ
สุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน 3) ผลิตแพทยและรวมผลิตบุคลากร ดานสาธารณสุขอยางมีคุณภาพ
มาตรฐาน และมีคานิยมคือ รวมใจ (Rally) ใสใจ (Behavior) สุขใจ (Happiness) โดยมีจุดเนนคือ
ความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งนโยบายของโรงพยาบาลราชบุรี (3มุง 4ยึด 5เปน) ประกอบดวย   
1) มุงมั่นปฏิบัติดําเนินการตามนโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข 2) มุงมั่นบริการที่เปนเลิศ 
Excellence Centre 3) มุงมั่นรับรองระบบคุณภาพ HA และ HPH 4) ยึดกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ
อยางเปนระบบ 5) ยึดวินัยการเงินการคลังแบบสมดุล เพิ่มรายได ลดรายจาย 6) ยึดระบบคุณธรรม
และธรรมาภิบาล 7) ยึดแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 8) เปนโรงพยาบาล Smart Digital & Modern 
Hospital 9) เปนโรงพยาบาลรักษสิ่งแวดลอม Green Hospital 10) เปนเครือขายบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพ 11) เปนศูนยแพทยศาสตรช้ันนําของประเทศ 12) เปนองคกรแหงความสุข และมีแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนา ดังน้ี 1) พัฒนาศูนยความเช่ียวชาญดานหัวใจ อุบัติเหตุ มะเร็งและทารกแรก
เกิดระยะวิกฤต 2) พัฒนาการดูแลรักษาผูปวยใหไดมาตรฐานวิชาชีพในการบริการทั้งปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและตติยภูมิอยางบูรณาการ 3) พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงใหมีประสิทธิภาพ 4) พัฒนา
ระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพ 5) การบริหารทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ 6) พัฒนาการผลิตบุคลากร
ทางการแพทยและการสาธารณสุข 

ในดานความสามารถเฉพาะขององคกร (core competency) : เปนศูนยความเช่ียวชาญ
ระดับสูง (Supra tertiary : excellent center) โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต
ระดับ 2 (มุงสูระดับ 1 ภาย ในป 2559) และรองรับผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและซับซอนใน
กลุมโรคระบบประสาท ระบบปสสาวะ ศัลยกรรมตกแตง ออรโธปดิกส จิตเวช ออทิสซึม จักษุวิทยา 
โสตศอนาสิก เวชกรรมฟนฟู เปนศูนยประสานการสงตอ ศูนยนิติเวชและพยาธิวิทยาคลินิกของเครือขาย
บริการเขต 4 และเขต 5 และเปนศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกรวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล
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1.3 โครงสรางแผนงาน 
งานทุกดานของโรงพยาบาลราชบุรี ไดมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง ใน พ.ศ.2544 โรงพยาบาล

ไดรับการรับรองคุณภาพระบบ ISO 9002: 1994 ไดรับการประกาศเกียรติคุณและผานการรับรอง
คุณภาพ HA (บันไดข้ันที่ 3), HPH และ HCQA ในป พ.ศ.2550  

ปจจุบันโรงพยาบาลราชบุรี มีขนาด 855 เตียง เปนโรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึงใน 3 แหง
ของเขต 4 ภายใตการอํานวยการโดยนายแพทยทรงพล ชวาลตันพิพัทธ มุงเนนการพัฒนาศักยภาพใน
ดานตางๆ อยางเปนระบบทั้งการพัฒนาดานการใหบริการ ดานเครื่องมือ ดานบุคลากรและวิชาการ 
ภายใตนโยบายเรงดวน 5 สราง และพัฒนามุงสูการเปนศูนยความเช่ียวชาญระดับสูงของภาคตะวันตก 
โรงพยาบาลราชบุรีเจริญกาวหนามาจนปจจุบันดวยความสามารถของอดีตผูอํานวยการทุกทาน ดวย
ความสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาทุกระดับ ประกอบกับความรวมมือจากหนวยงานราชการ ภาคเอกชน
และประชาชนในพื้นที่และจังหวัดใกลเคียงและที่สําคัญคือ ความรวมมือ รวมใจของบุคลากรโรงพยาบาล
ราชบุรี ซึ่งมุงมั่นพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหบริการแกประชาชนอยางมีคุณภาพและทั่วถึง 
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ภาพที่ 1 โครงสรางแผนงาน 
ที่มา: โรงพยาบาลราชบุรี, ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลราชบุรี, เขาถึงเมื่อ 28 พฤศจิกายน 2558. 
เขาถึงจาก http://info.rajburi.org/rbhosp/index.php/th/ 
 
2. ขอมูลท่ัวไปของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี (2558) ได
ใหขอมูลเกี่ยวกับงานน้ีวา กลุมงานเวชกรรมฟนฟูใหบริการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย ในการสงเสริม 
ปองกัน รักษา โดยเฉพาะอยางย่ิงการฟนฟูสมรรถภาพ (ยา, ฝงเข็ม, กิจกรรมบําบัด, กายอุปกรณและ
เวชศาสตรการสื่อความหมาย-ฝกพูด) กับผูปวย ผูพิการ ผูที่มีความบกพรองทางรางกาย สติปญญา 
การเรียนรูและการสื่อความหมาย โดยใชบุคลากรผูเช่ียวชาญดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในการรวมกัน
ใหการบําบัดรักษา โดยมีเปาหมายสําคัญเพื่อปรับสภาพใหบุคคลน้ันสามารถนําศักยภาพที่เหลืออยูมา
ดํารงชีวิตในครอบครัว สังคมและสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม โดยเปนภาระตอสังคมนอยที่สุดและ
สามารถใชชีวิตประจําวันไดใกลเคียงเดิมมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
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2.1 บุคลากรในกลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
บุคลากรผูเช่ียวชาญที่จําเปนตองรวมใหบริการดานเวชศาสตรฟนฟูแบบสหวิชาชีพเพื่อ

ความสมบูรณครบถวนตามภาระรับผิดชอบไดมาตรฐานของกลุมงานเวชศาสตรฟนฟู ไดแก 1.แพทย
เวชศาสตรฟนฟู (Physical Medicine and Rehabilitation) เปนผูตรวจประเมิน วินิจฉัย สั่งการ
รักษาและการสั่งยา 2.พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู (Rehabilitation Nurse) เปนผูดูแลใหความชวย 
เหลือและแนะนําผูปวยเพื่อรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูอยางถูกตองเหมาะสม 3.นักกิจกรรมบําบัด 
(Occupational Therapist) เปนผูทําการตรวจประเมินและใหการรักษาโดยใชกิจกรรมที่มีจุดมุง 
หมายใหเปนสื่อในการรักษาฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวย ประดิษฐอปุกรณชวย
ในกิจกรรมของมือและแขนที่ออนแรง 4.นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย (Speech-Language 
Pathologist) เปนผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ดานการแกไข
การพูดแกผูปวย ครอบคลุมทั้งดานการตรวจวินิจฉัย รักษา แกไขและฟนฟู สรางเสริมสมรรถภาพ   
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคแกผูที่มีปญหาทางดานภาษาและการพูด โดยวิธีการ เครื่องมือ 
หรืออุปกรณทางการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายเพื่อใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
สามารถสื่อความหมายไดเต็มความสามารถ 5.นักกายอุปกรณ (Prosthetic & Othotic) เปนผู
ประเมินและใหการรักษาโดยใชอุปกรณเสริมและเทียม ทําหนาที่วัด ตัด ดัดแปลงหรือประดิษฐ
เครื่องชวยตางๆ เชน แขนเทียม ขาเทียม หรือรองเทาแบบพิเศษใหแกผูปวยเพื่อฟนฟูความผิดปกติ
ของรางกายใหใกลเคียงกับสภาพปกติ ซึ่งจะเปนผลตอการดํารงชีวิตในปจจุบันและอนาคต 

โดยมีขอบเขตการบริการ คือ 1.ตรวจประเมินและวางแผนการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2.แพทยทางเลือก เชน ใหการรักษาดวยการฝงเข็ม 3.ตรวจประเมินและให
การรักษาทางกิจกรรมบําบัด 4.ตรวจประเมินและใหการรักษาทางเวชศาสตรการสื่อความหมาย      
5.ผลิตและซอมกายอุปกรณเสริมและเทียม 6.สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพ โดยจัดทําโครงการ
เผยแพรความรูสูประชาชน 7.เปนอาจารยที่ปรึกษาทางคลินิกแกนักศึกษาจากสถาบันตางๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

 
2.2 การบริการของงานเวชศาสตรสื่อความหมาย 
งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย โรงพยาบาลราชบุรี (2558) ไดใหขอมูลการปฏิบัติงาน

ของการใหบริการงานเวชศาสตรการสื่อความหมายวาเปนการปฏิบติังานดานใดดานหน่ึงหรอืหลายดาน
เกี่ยวกับงานดานการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ดานการแกไขการไดยินและ/หรือการ
แกไขการพูดแกผูปวย ครอบคลุมทั้งดานการตรวจ วินิจฉัย รักษา แกไขและฟนฟูสรางเสรมิสมรรถภาพ
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคแกผูที่มีปญหาทางดานภาษาและการพูด โดยวิธีการ เครื่องมือ 
หรืออุปกรณ ทางการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายเพื่อใหผูใชบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
สามารถสื่อความหมายไดเต็มความสามารถ ซึ่งหนาที่ความรับผิดชอบหลักคือปฏิบัติงานในฐานะ
ผูปฏิบัติงานระดับตนที่ตองใชความรูความสามารถทางวิชาการในการทํางาน ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
ดานการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ภายใตการกํากับแนะนํา ตรวจสอบ และปฏิบัติงาน
อื่นตามทีไ่ดรับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในดานตางๆ ดังน้ี 
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1. ดานการปฏิบัติการ  
 1.1 ปฏิบัติงานข้ันสูงดานการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายตามมาตรฐาน
วิชาชีพดานแกไขการไดยินหรือดานแกไขการพูดแกผูปวยเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองและอยูใน
สังคมดวยตนเองไดอยางปกติสุข  
 1.2 ปฏิบัติงานในลักษณะหัวหนาทีม กลุมงาน ฝาย ผูบริหารโครงการ เกี่ยวกับงาน
ดานความผิดปกติของการสื่อความหมายเพื่อใหบรรลุเปาหมายของแผนงาน โครงการที่รับผิดชอบ  
 1.3 วิเคราะหปญหาที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของผูรวมงานและแกไขปญหาดวย
ความสุขุมรอบคอบเพื่อใหสามารถดําเนินงานดานความผิดปกติของการสื่อความหมายไดตามเปาหมาย
ของงานที่รับผิดชอบ  
 1.4 ศึกษา วิเคราะหวิจัยและพัฒนางานดานความผิดปกติของการสื่อความหมายที่
ยุงยาก ซับซอน ที่ตองอาศัยความรูทางวิชาชีพข้ันสูงเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับบคุลากรทีเ่กีย่วของ
ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
 1.5 เสนอแนะแนวทางปฏิบัติและมาตรฐานวิชาชีพงานดานความผิดปกติของการ
สื่อความหมายใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใหปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน  
 1.6 กํากับดูแลการปฏิบัติงานของผูรวมทีมงานในการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ
ที่ไดรับมอบหมายเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ  
 1.7 ประเมินผลการดําเนินงานในโครงการตางๆที่รับผิดชอบหรอืการดําเนินงานของ
งานที่เกี่ยวของ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานที่รับผิดชอบ  

2. ดานการวางแผน วางแผนการทํางานที่รับผิดชอบ รวมดําเนินการวางแผนการทาํงาน
ของหนวยงานหรือ โครงการเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายผลสัมฤทธ์ิที่กําหนด  

3. ดานการประสานงาน  
 3.1 ประสานการทํางานรวมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหนวยงาน
เพื่อใหเกิดความรวมมือและผลสัมฤทธ์ิตามที่กําหนดไว  
 3.2 ช้ีแจงและใหรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูล ขอเท็จจริง แกบุคคลหรือหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อสรางความเขาใจหรือความรวมมือในการดําเนินงานตามที่ไดรับมอบหมาย  

4. ดานการบริการ  
 4.1 ใหบริการเชิงวิชาการดานความผิดปกติของการสื่อความหมายในระดับที่ซับซอน
แกบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของผูปฏิบัติงาน  
 4.2 สอน นิเทศ ฝกอบรม หรือถายทอดความรู เทคโนโลยี ดานความผิดปกติของ
การสื่อความหมาย แกผูรวมทีมงาน ผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรให สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ  
 4.3 อํานวยการพัฒนาในการถายทอด ฝกอบรม หรือถายทอดความรูแกบุคลากรที่
เกี่ยวของดานความผิดปกติของการสื่อความหมายเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและบรรลุเปาหมาย
ขององคกร 
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3. แนวคิดเก่ียวกับการบริการ 
3.1 ความหมายของการบริการ 
ความหมายของการบริการตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554 ไดให

ความหมายของคําวา“บริการ”คือ การปฏิบัติรับใช การใหความชวยเหลือ การใหความสะดวกตางๆ 
สวนความหมายโดยทั่วไปที่มักกลาวถึง คือ การกระทําที่เปยมไปดวยความชวยเหลือหรือการดําเนินการ
ที่เปนประโยชนตอผูอื่น (สมิต สัชฌุกร, 2548: 13)  

วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน (2542: 6) กลาววา การบริการ คือ พฤติกรรม กิจกรรมหรือการกระ 
ทําที่บุคคลหน่ึงทําใหหรือสงมอบตอใหอีกบุคคลหน่ึง โดยมีเปาหมายและมีความตั้งใจในการสงมอบ
บริการน้ัน 

ดนัย เทียนพุฒ (2543: 11, 73) กลาววา การบริการ คือ การใหทั้งรูปธรรมและนามธรรม
ในเชิงความสะดวก รวดเร็ว ถูกตองและดวยอัธยาศัยเปนพื้นฐานซึ่งคําวา “บริการ” (Service) ประกอบดวย
ตัวอักษรที่สื่อความหมายดังน้ี 

S = Service Mind คือ คนที่มีจิตใจอยากจะใหบริการ 
E = Exceed Customer Expectation คือ เขาใหถึงความคาดหวังของผูรับบริการ

ดวยบริการที่เหนือกวา 
R = Reprocess คือ การปรับกระบวนการใหรวดเร็ว สั้น และดีกวาเดิมอยูตลอดเวลา 
V  = Vision คือ วิสัยทัศนเชิงกลยุทธในการดําเนินงาน 
I  = Information Technology คือใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อตอบสนองผูรับบริการ 
C  = Cycle Time คือ บริการทีช่นะดวยเวลา 
E  = Empowerment คือ ทีมงานที่มีอํานาจในการสั่งการตนเอง 

 
เบญจพร พุฒคํา (2547:13) ไดใหความหมายวา การบริการ หมายถึง งานหรือกิจกรรม

หรือการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของผูมารับบริการ  
ภูษิต สายกิ้มซวน (2550: 17) ไดใหความหมายของการบริการวา หมายถึง การชวยเหลือ

หรือการอํานวยความสะดวกใหแกผูรับบริการ การบริการที่ดีจะทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกพอใจจาก
การใชบริการน้ัน 

จิตตินันท นันทไพบูลย (2551: 13) กลาววา การบริการ คือ การใหความชวยเหลือหรือการ
ดําเนินการเพื่อประโยชนของผูอื่น 

สมพงษ โสภาศรี (2551: 35) ไดใหความหมายของการบริการวา หมายถึง งานที่มีการผลิต
และการบริโภคเกิดข้ึนพรอมกัน ไมอาจกําหนดไดแนนอนวาผูรับบริการจะมีความตองการเมื่อใด ไมมีตัว
สินคา ไมมีผลผลิต สิ่งที่ผูรับบริการจะไดคือ ความพึงพอใจ นอกจากน้ีงานบริการยังเปนงานที่ตองการ
ตอบสนองในทันที ดังน้ัน ผูที่ทําหนาที่บริการจะตองมีความพรอมที่จะใหบริการอยูเสมอ 

วิชัย ธัญญพาณิชย (ม.ป.ป.: 1) กลาววา การบริการ คือ พฤติกรรม กิจกรรมหรือกระบวน 
การดําเนินการของบุคคลหรือองคการ เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลอื่น และผลจากการกระทํา
น้ันกอใหเกิดความพึงพอใจ ซึ่งการบริการที่ดีจะสามารถตอบสนองความตองการของผูอื่นไดตรงตามที่
บุคคลน้ันคาดหวังไว พรอมทั้งทําใหบุคคลน้ันเกิดความรูสึกที่ดีและในขณะเดียวกันก็รูสึกประทับใจในสิง่
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ที่รับไปพรอมๆ กันดวย การใหบริการมีลักษณะ 5 ประการ คือ ความเสมอภาค ความตรงเวลา ความ
พอเพียง ความตอเน่ือง และความกาวหนา 

ปณิศา ลัญชานนท (2548: 163-164) ไดใหความหมายไววา บริการ (Service) เปนกิจกรรม
ผลประโยชน หรือความพึงพอใจที่สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได เชน โรงเรียน 
โรงพยาบาล โรงแรม เปนตน 

คําวา การบริการ ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Service” ในความหมายที่วาเปนการกระทําที่
เปยมไปดวยความชวยเหลือ การใหความชวยเหลือ การใหความเปนประโยชนกับผูอื่น ศัพทที่นิยมใชใน
ความหมายใกลเคียงกัน คือ “Hospitality” มีความหมายที่ลึกซึ้งในทางปฏิบัติโดยเปนการกระทําใหแก
ผูอื่นในลักษณะของการปฏิบัติดวยความเขาใจอยางใกลชิด อบอุน และมีไมตรีจิต 

 
สมชาติ กิจยรรยง (2546: 10-11) อธิบายวา มีนักบริหารหลายๆทาน ไดใหความหมายกับ

คําวา Service โดยแยกเปนแตละตัวอักษร ซึ่งมีความหมายดังตอไปน้ี 
S = Service Concept คือ แนวความคิดรวบยอดในการบริการและการสรางความ

พึงพอใจใหแกผูรับบริการ 
E  = Enthusiasm คือ ความกระตือรือรน หมายถึง ผูปฏิบัติงานทุกคนจะตองมีความพรอม 

ที่จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการตลอดเวลา 
R = Readiness, Rapidness คือ ความพรอมและความรวดเร็ว หมายถึง มีความพรอม 

อยูตลอดเวลา และมีความรวดเร็ว ทันใจ ทันเวลา 
V = Values คือ ความมีคุณคา หมายถึง การทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกประทับใจ 

ตลอดทั้งไดความมีคุณคาไปจากการรับบริการ 
I = Interesting, Impression คือ ความสนใจและความประทับใจ หมายถึง การให

ความสนใจอยางจริงใจตอผูรับบริการและสรางความประทับใจใหแกผูรับบริการ
ทุกระดับ 

C = Cleanliness, Correctives, Courtesy คือ ความสะอาด ความถูกตองและความมี 
ไมตรีจิต ใหการตอนรับผูรับบริการดวยใบหนาที่ย้ิมแยมแจมใส 

E = Endurance คือ ความอดกลั้นและรูจักควบคุมอารมณ 
S = Sincerity คือ ความจริงใจและการรูจักย้ิมแยมแจมใส 
 
วีรพงษ เฉลิมจิรรัตน (2542) ใหความหมายของบริการ คือ พฤติกรรม กิจกรรม การกระทํา 

ที่บุคคลหน่ึงทําใหหรือสงมอบอีกบุคคลหน่ึง โดยมีเปาหมายและมีความต้ังใจในการสงมอบอันน้ัน 
ไพรพนา ศรีเสน (2554) กลาววาการบริการ คือ กิจกรรมหรือกระบวนการในการดําเนินการ

อยางใดอยางหน่ึงของบุคคลหรือองคกร เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลอื่นใหไดรับความสุขและ
ความสะดวก สบายหรือเกิดความพึงพอใจจากผลของการกระทําน้ัน โดยมีลักษณะเฉพาะของตัวเอง ไม
สามารถจับตองได ไมสามารถครอบครองเปนเจาของในรูปธรรมและไมจําเปนตองรวมอยูกับสินคาหรือ
ผลิตภัณฑอื่นๆทั้งยังเกิดจากความเอื้ออาทร มีนํ้าใจไมตรี เปยมดวยความปรารถนาดี ชวยเหลือเกื้อกูลให
ความสะดวกรวดเร็ว ใหความเปนธรรมและความเสมอภาค 
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สมิต สัชฌุกร (2556: 11) กลาววาการบริการ คือ การใหความชวยเหลือหรือดําเนินการ
เพื่อประโยชนตอผูอื่น จะตองมีหลักยึดถือปฏิบัติ มิใชวาการใหความชวยเหลือหรือการทําประโยชนตอ
ผูอื่นจะเปนไปตามใจของเราผูซึ่งเปนผูใหบริการ 

พงษเทพ สันติพันธ (2546) รายงานวา การใหบริการน้ันตองสามารถตอบสนองความตองการ
ของบุคคลสวนใหญได แตขณะเดียวกันก็ตองดําเนินการไปโดยอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอเทาเทียมกันทุกคน
ทั้งยังใหความสะดวกสบายไมสิ้นเปลืองทรัพยากรและไมสรางความยุงยากใหแกผูรับบริการมากจนเกนิไป 
โดยการใหบริการที่มีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุด คือ การใหบริการที่ไม
คํานึงถึงตัวบุคคลหรือเปนการใหบริการที่ปราศจากอารมณไมมีความชอบพอ   

Tappen (1983) กลาวถึงการบริการวาเปนการจัดสรรทรัพยากรอยางมีระบบ ซึ่งไดแก 
การจัดเตรียมสิ่งตางๆ ดังน้ี 1) ความสะดวก (Facilities) ไดแก ความสะดวกจากการจัดแผนผังความ
สบายและความปลอดภัยของสถานที่ รวมถึงการเขาถึงสิ่งสนับสนุนของบริการ 2) การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ (Equipment) ไดแก ความพรอม ความพอเพียงของวัสดุอุปกรณ การบํารุงรักษา ความทันสมัย
ของเครื่องมือ เครื่องใช และความสามารถของบุคลากรในการใชเครื่องตางๆ อยางเหมาะสม 3) บุคลากร 
(Staff) ไดแก ความรู ความสามารถ ความนาเช่ือถือ อัตราบุคลากรทีเ่หมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ 
4) การเงิน (Finances) ไดแก เงินเดือน คาตอบแทน แหลงที่มาของเงินและความเพียงพอของเงิน 

Lehtinen (1991) อธิบายวา การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือชุดของกิจกรรมหลาย
อยางที่เกิด ข้ึนจากการปฏิสัมพันธกับบุคคลหรืออุปกรณอยางใดอยางหน่ึงซึ่งทําใหผูรับบริการเกิด
ความพอใจ 

Kotler (2000) กลาววา การบริการ คือ การกระทําที่หนวยงานหน่ึงหรือบุคคลหน่ึงนําเสนอ
ตอหนวยงานอีกแหงหน่ึงหรือบุคคลอีกคนหน่ึง ซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถสัมผัสไดและไมเปนผลใหเกิด
ความเปนเจาของในสิ่งใด ผลิตผลของการบริการอาจเกี่ยวของหรืออาจไมเกี่ยวของกับการผลิตภัณฑ
เปนกิจกรรม ผลประโยชน หรือความพึงพอใจที่สนองตอบตอความตองการแกผูรับบริการ  

จากความหมายที่กลาวมา การบริการ หมายถึง การปฏิบัติ รับใช การใหความสะดวกตางๆ 
ซึ่งเปนกระบวนการหรือกิจกรรมที่มีการสงมอบบริการจากผูใหบริการไปยังผ ูรับบริการ (ศิวฤทธ์ิ 
พงศกรรังศิลป, 2547: 316) โดยการบริการเปนสิ่งที่ไมสามารถจับตองไดและเปนสิ่งที่เสื่อมสูญสลาย
ไดงาย (วีระพงศ เฉลิมจิระรัตน, 2543: 20) ทําใหผ ูรับบริการไมไดครอบครองบริการน้ันๆ อยางเปน 
รูปธรรมและการบริการที่ดีจะเปนการกระทําที่สามารถตอบสนองความตองการของผูทีแ่สดงเจตจาํนง
ไดตรงกับสิ่งที่ผูรับบริการน้ันคาดหวังไว พรอมทั้งทําใหเกิดความรูสึกไดและประทับใจตอสิ่งที่ไดรับใน
เวลาเดียวกัน (ทรายทอง วรรณพิศิษฐ, 2546: 5) 

 
3.2 ความสําคัญของการบริการ 
ธีรกิติ นวรัตน ณ อยุธยา (2547: 178-179) อธิบายวาการใหบริการน้ันมีความสําคัญมากข้ึน

ในปจจุบัน เน่ืองจากสาเหตุสําคัญ ดังน้ี 
1. ผูรบับริการมีความคาดหวังทีสู่งข้ึนและซับซอนมากย่ิงข้ึน 
2. ธุรกิจและองคกรตางๆ หันมาใชการบรกิารเปนเครื่องมือในการแขงขันกันมากย่ิงข้ึน 
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3. การตลาดสายสัมพันธ (Relationship Marketing) มีความสําคัญและไดรับความสนใจ
จากนักการตลาดบริการมากย่ิงข้ึน 

เครื่องมือสําคัญอันหน่ึงในการแขงขัน คือ การนําเสนอบริการที่มีคุณภาพเหนือกวาคูแขงขัน
และเปนคุณภาพที่ดีกวาอยางสม่ําเสมอ เปนการสรางคุณคาใหเกิดข้ึน ทําใหผูรับบริการกลับมาซื้ออีก 
คุณภาพในที่น้ีเปนคุณภาพในทัศนะของผูรับบริการ ไมใชคุณภาพในทัศนะของผูใหบริการแตอยางใด 
ดังน้ัน งานบริการจึงมีความจําเปนที่จะตองคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการและคุณคาตางๆ ที่
ผูรับบริการตองการ ซึ่งรวมถึงคุณคาดานบุคลากร ดานการบริการ หรือดานภาพลักษณขององคการ 
การปรับปรุงคุณภาพและการสรางสรรคบริการใหมๆ อยูเสมอ จึงจะสามารถรักษาผูเขารบับรกิารไวได 

จรินรัตน ครองธานินทร (2543 อางถึงใน แกวมณี กิ้งเงิน 2549: 9-10) อธิบายวา 
ความสําคัญของการบริการ สามารถแบงไดเปน 2 ประเด็น คือ ความสําคัญตอผู รับบริการและ
ความสําคัญตอผูใหบริการ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ความสําคัญตอผูรับบริการ แบงเปน 2 ลักษณะ คือ ชวยตอบสนองความตองการ 
สวนบุคคลและชวยเสริมสรางคุณภาพชีวิต โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.1 ชวยตอบสนองความตองการสวนบุคคล ซึ่งในปจจุบันมีธุรกิจหรือองคกรหลากหลาย
ประเภทที่มุงตอบสนองความตองการของผูรับบริการทั้งทางดานรางกาย อารมณ สงัคม สติปญญาและ
จิตใจ ดังน้ัน จึงเปนหนาที่ของผูรับบริการที่ตองศึกษาเปรียบเทียบถึงมาตรฐานคุณภาพ การบริการที่
ตรงกับความตองการของตนเอง  
 1.2 ชวยเสริมสรางคุณภาพชีวิตเพราะการที่ผูรับบริการตรงกับความตองการของ
ตนเอง จะทําใหผู รับบริการเกิดความรูสึกสะดวกสบาย ซึ่งเปนสิ่งที่จะนําไปสูความประทับใจและ
ความสุขตอไป 

2. ความสําคัญตอผูใหบริการ แบงเปน 2 ลักษณะ คือ ความสําคัญตอผูใหบริการและ
ความสําคัญตอผูปฏิบัติงานบริการ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 2.1 ความสําคัญตอผูใหบริการ จะสงผลใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จทั้ง
ในดานผลกําไรและดานภาพลักษณขององคกร ดังน้ี 
 2.1.1 ชวยเพิ่มผลกําไรระยะยาว เน่ืองจากผูรับบริการสมัยใหมใหความสาํคัญ
กับการบริการมากข้ึน ดังน้ัน คุณภาพการบริการจึงเปนปจจัยหน่ึงที่จะทําใหธุรกิจสรางโอกาสในการขาย
เพื่อใหเกิดการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 
 2.1.2 ชวยสรางภาพลักษณที่ดี การแสดงออกถึงความเอาใจใสตอผูรับบริการ
ตลอดระยะเวลาการใหบริการ สิ่งเหลาน้ีจะสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ อันจะนําไปถึงซึ่งการ
บอกตอ ถือเปนการประชาสัมพันธภาพลักษณของธุรกิจหรือองคกร ใหเกิดความนาเช่ือถือมากย่ิงข้ึน 
 2.1.3 ลดการเปลี่ยนใจของผูรับบริการ เพราะเมื่อผูรับบริการเกิดความไววาง
ใจตอบริการที่ดีกวาบริการจากแหลงอื่น โดยเฉพาะผูรับบริการรายเกาก็จะมีการซื้อซ้ําหรือกลับมา
ใชบริการซ้ํา รวมทั้งการแนะนําผูรับบริการใหมเพิ่มอีกดวย 
 2.1.4 ชวยบุคลากรใหปฏิบัติงานกับธุรกิจหรือองคกรตอไป เน่ืองจากการบรกิาร
ที่ดียอมจะสงผลใหเกิดกําไรสูงและสามารถจายคาตอบแทนใหแกบุคลากรในอัตราที่สูงตามไปดวย 
ซึ่งถือวาเปนการรักษาบุคลากรใหอยูกับองคการไดอีกวิธีหน่ึง 
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 2.2 ความสําคัญตอผูปฏิบัติงานบริการ จากการขยายตัวของการบริการ ไดกอใหเกิด
งานบริการเพิ่มข้ึนในหลายสาขาอาชีพ แตทั้งน้ีก็ข้ึนอยูกับประเภทของงานบริการและความสามารถ
ของผูปฏิบัติงานบริการแตละคนที่จะตองฝกฝนและพัฒนาตนเอง 
 

3.3 ลักษณะการบริการ 
สุจิตรา ชํานิวิกยกรณ (ม.ป.ป.อางถึงใน อนงค เอื้อวัฒนา 2542: 27 ไดแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับลักษณะของบริการวา ถาเราอุปมาอุปไมยวาสินคาคือรูปธรรม บริการน้ันก็คือนามธรรมดวย
สาเหตุที่วาบริการ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ (Performance) อันแสดงออกในรูปของความ
สะดวกสบาย ความปลอดภัย เชน การคมนาคม การสื่อสาร การประกันภัย ซึ่งแนนอนวาไมมีผูใดสามารถ
จับตองได ซึ่งคุณสมบัติที่สําคัญของบริการมี 2 ประการ คือ 1.ผูใชบริการมักมีสวนเกี่ยวของโดยตรง
กับการใหบริการหลายๆอยาง เชน โรงแรม สถานเสริมความงาม โรงพยาบาล เปนตน ซึ่งจะสงผล 
กระทบถึงคุณภาพบริการที่ให 2.บริการไมมีบริการคงคลัง เชน สินคาคงคลัง อันเน่ืองมาจากลักษณะที่
จับตองไมได ดังกลาว 

เกศินี ศรีคงอยู (2543: 23) ไดใหความเห็นวางานบริการตองประกอบดวยคุณลักษณะ  
3 ประการ คือ 1.คุณภาพของทรัพยากร ตองเลือกสรรแลววาสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ
และมีคุณภาพดี 2.คุณภาพของบุคลากรผูใหบริการ ผูใหบริการตองมีความรอบรูในงานบรกิารน้ันอยาง
ดี 3.การสื่อสาร เชน การสื่อสารระหวางผูรับบริการ การใชภาษาสัญลักษณ ตองสามารถสื่อความ 
หมายใหเขาใจกันไดเปนอยางดี 

เพ็ญธิดา พงษธานี (2552) กลาววา การบริการ คือ กระบวนการของกิจกรรมในการสงมอบ
การบริการใหผูรับบริการ โดยมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ ดังน้ี 

1. จับตองไมได (Intangible) เปนสิ่งที่ไมมีลักษณะทางกายภาพ ซึ่งผูรับบริการไมสามารถ
ทราบลวงหนาไดวาตนเองจะไดรับบริการรูปแบบใด เน่ืองจากการบริการในลักษณะน้ีเปนผลการปฏิบัติงาน
(Performance) มากกวาวัตถุ (Objects) ไมสามารถสัมผัสหรือเห็นไดเหมือนสินคา การบริการลักษณะน้ี
ผูรับบริการจะอาศัยประสบการณที่เคยไดรับบริการมาเปนขอมูลประกอบในการตัดสินใจ ดังน้ัน      
ผูใหบริการจึงจําเปนตองสรางแรงจูงใจใหผูรับบริการกลาตัดสินใจซื้อบริการไดเร็วข้ึน ไดแก 
 1.1 สถานที่ (Place) การจัดเตรียมสถานที่ใหมีความคลองตัวในการบริการแก
ผูรับบริการ เชน มีความสะอาด กวางขวาง ที่น่ังเพียงพอ และบรรยากาศที่ดี 
 1.2 บุคคล (People) พนักงานตองมีบุคลิกภาพที่ดี สุภาพ ออนนอมถอมตนและ
เต็มใจที่ใหบริการแกผูรับบริการ 
 1.3 เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณทันสมัย มีประสิทธิภาพ และมีการใหบริการ
ที่รวดเร็ว เพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจ 
 1.4 วัสดุสื่อสาร (Communication) สื่อโฆษณาและเอกสารการโฆษณาจะตองมี
ความสอดคลองกับลักษณะการบริการ และลักษณะของผูรับบริการเปนสําคัญ 
 1.5 สัญลักษณ (Symbols) ตราสินคาหรอืเครื่องหมายการคาตองสื่อถึงการบริการ
ไดดีและมีความชัดเจน 
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 1.6 ราคา (Price) เปนการกําหนดราคาการใหบริการที่ควรมีความเหมาะสมกับ
การใหบริการที่ชัดเจน และงายตอการจําแนกระดับบริการที่แตกตางกัน 

2. ไมสามารถแบงแยกการใหบริการได (Inseparability) การบริการเปนการผลิตและ
การบริโภคในเวลาเดียวกัน ซึ่งผูใหบริการไมสามารถใหบริการผูรับบริการพรอมกันหลายรายในเวลา
เดียวกันไดเน่ืองจากลักษณะของผูรับบริการไมเหมือนกัน 

3. ไมแนนอน (Variability) ลักษณะของการบริการไมแนนอนน้ัน ข้ึนอยูกับผูใหบริการ
เปนใคร จะใหบริการเมื่อใด ที่ไหนและอยางไร ดังน้ัน ผูใหบริการจะตองมีการควบคุมคุณภาพเพื่อ
ขจัดปญหาความไมแนนอนน้ี 2 ข้ันตอน ไดแก 1) ตรวจสอบ คัดเลือกและฝกอบรมพนักงานที่ใหบริการ
2) สรางความพึงพอใจใหผูรับบริการโดยรับฟงคําแนะนําและขอเสนอแนะของผูรับบริการจากการ
สํารวจขอมูลและการเปรียบเทียบเพื่อนําขอมูลที่ไดรับไปแกไขปรับปรุงกระบวนการใหบริการดีข้ึน 

4. ไมสามารถเก็บไวได (Perish ability) การบริการที่ไมสามารถเก็บไวได จึงมีกําลัง
การผลิตที่ไมใชบางเวลาและบริการไมมีสินคาคงคลัง ถาความตองการของผูรับบริการมีสม่ําเสมอ 
การใหบริการก็จะไมมีปญหาแตถาลักษณะความตองการไมแนนอนจะทําใหเกิดปญหาการบริการทีไ่มทนั
หรือไมมีผูรับบริการ 

วศิน อิงคพัฒนากุล (2554) มีแนวความคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะการใหบริการที่ดีไวดังน้ี 
ในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลทั่วไปน้ัน แตละคนตองมีบทบาทหนาที่ที่แตกตางกันไป โดยทุก
บทบาทหนาที่ยอมตองมีสวนประสานสัมพันธกับบุคคลอื่นทั้งทางตรงและทางออม ในลกัษณะแตกตางกนั
ไป อยางไรก็ตาม บทบาทหนาที่ดังกลาวน้ีสามารถจําแนกไดเปน 2 รูปแบบใหญๆ คือการเปนผูใหบริการ
และการเปนผูรับบริการ ซึ่งทุกคนตองมีบทบาททั้งสองรูปแบบพรอมๆ กันไปคุณลักษณะข้ันพื้นฐานที่
สําคัญของผูให บริการที่ดี ควรประกอบดวยคุณลักษณะ 7 ประการประกอบดวย M-A-T-C-H-E-S  
ซึ่งสามารถขยายความได ดังน้ี 

1. ความสามารถในการบริหารจัดการเปนอยางดี (Management) ทั้งน้ี เน่ืองจากการ
บริการเกี่ยวของโดยตรงกับปจจัยหลายประการ ทั้งที่เปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงและโดยออม 
ทั้งที่เปนปจจัยสนับสนุนและขัดขวาง ผูใหบริการที่ดีตองสามารถบริหารจัดการใหสามารถควบคุมการ
เปลี่ยนแปลงของปจจัยดังกลาวได เชน ปจจัยเกี่ยวกับระยะเวลา ระยะทาง งบประมาณ 

2. ผูใหบริการที่ดีตองเปนบุคคลที่ทรงภูมิความรู (Academic) ในศาสตรหลายดานอยาง
แทจริงเพื่อเปนพื้นฐานในการใหความรู ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูรับบริการอยางถูกตองเหมาะสมโดย
มุงหวังประโยชนสูงสุดของการเผยแพรความรูที่ถูกตองสําหรับผูรับบริการ 

3. ผูใหบริการตองรักษาเอกลักษณ (Unique) ของตนเอง 
4. การดูแลรักษาและเอาใจใส (Care) เพื่อใหเกิดความพึงพอใจและกระจายผลประโยชน

ที่เกิดข้ึนไปยังกลุมเปาหมายทุกกลุม 
5. ผูใหบริการที่ดีควรเปนบุคคลที่มีสุขภาพพลานามัยดี (Health) ซึ่งครอบคลุมทั้งสุขภาพ

รางกายและสุขภาพจิตใจ ซึง่จะสงผลตอประสิทธิภาพและคุณภาพในการทํางานโดยตรง โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการเปนบุคคลที่มีสุขภาพจิตดียอมกอใหเกิดความประทับใจเมื่อแรกพบ ซึ่งจะสงผลถึงการ
ใหบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพตอไปได 
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6. ใหความสําคัญกับการอนุรักษสิ่งแวดลอม (Environment) ซึ่งผูใหบริการที่ดีควร
สรางความตระหนักถึงการรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมทั้งหมด จะสงผลตอคุณภาพสิ่งแวดลอม 

7. การมีจิตใจพรอมใหบริการ (Service Mind) ทั้งน้ี ผูรับบริการสามารถรับรูและรูสึก
ไดถึงจิตใจพรอมใหบริการของผูใหบริการไดเปนอยางดี จากพฤติกรรม การประพฤติตนและความรับผิดชอบ
ของผูใหบริการ 

พรรณี ชุติวัฒนธาดา (2554) มีแนวความคิดเกี่ยวกับลักษณะการใหบริการที่ดีไวดังน้ี 
การบริการ หมายถึง กระบวนการของการปฏิบัติเพื่อใหผูอื่นไดรับความสุข ความสะดวก หรือความ
สบายอันเปนการกระทําที่เกิดจากจิตใจที่เปยมไปดวยความปรารถนาดี ชวยเหลือเกื้อกูล เอื้ออาทร   
มีนํ้าใจไมตรี ใหความเปนธรรมและเสมอภาค การใหบริการจะมีทั้งผูใหและผูรับ ถาเปนการบริการทีดี่ 
ผูรับจะเกิดความประทับใจหรือเกิดทัศนคติที่ดีตอการบริการดังกลาว ถานําคําวา “Service”มาแยกตัว
อักษรแตละตัวและใชเปนอักษรข้ึนตนคํา เราจะพบหัวใจขององคประกอบของการบริการที่ดี S = 
Smiling & Sympathy ย้ิมแยม เอาใจเขาใสใจเรา เห็นใจในความจําเปนของผูรับบริการ E = Early 
Response ตอบสนองความประสงคของผูรับบริการอยางรวดเร็ว R = Respectful แสดงออกถึงการ
ใหเกียรติแกผูรับบริการ V = Voluntariness Manner ลักษณะการใหบริการอยางเต็มใจ I = Image 
Enhancing แสดงออกซึ่งการรักษาภาพพจนของผูใหบริการขององคกร C = Courtesy ความมีไมตรีจิต
ในการบริการ E = Enthusiasm ความกระตือรือรนในการบริการ 

Gothberg (1986) ไดใหความเห็นวา งานบริการตองประกอบดวยคุณลกัษณะ 3 ประการ 
คือ 1) คุณภาพของทรัพยากร ตองเลือกสรรแลววาสอดคลองกับความตองการของผูใชและมีคุณภาพดี 
ซึ่งปจจัยที่สงเสริมใหเกิดคุณภาพของทรัพยากร ไดแก สถานที่ใหบริการ การบริการที่อํานวยความสะดวก
แกผูรับบริการ ไมวาจะเปนดานเวลา สถานที่ ความเสมอภาคในการตรวจสอบ ความตองการใหแก
ผูรับบริการ ความปลอดภัยของผูรับบริการ 2) คุณภาพของบุคลากรผูใหบริการ ผูใหบริการตองมี
ความรอบรูในงานบริการน้ันเปนอยางดี มีความกระตือรือรน มีความเขาอกเขาใจผูรับบริการ มีมนุษย
สัมพันธ 3) การสื่อสาร เชน การสื่อสารระหวางผูใชบริการ การใชภาษาสัญลักษณ ตองสามารถสื่อ
ความหมายใหเขาใจกันไดเปนอยางดี การสื่อสารที่สามารถสรางความประทับใจในแรกพบยอมเปน
จุดดึงดูดใหผูรับบริการสนใจในบริการน้ันๆ 

Kotler (2003) อธิบายวา การบริการมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันไป สามารถสรุป
ลักษณะงานบริการที่สําคัญได 4 ประการ ดังน้ี 

1. ไมสามารถจับตองได (Intangibility) บริการไมสามารถจับตองได ดังน้ัน กิจการตองหา
หลักประกันที่แสดงถึงคุณภาพและประโยชนจากบริการ ไดแก 
 1.1 สถานที่ (Place) ตองสามารถสรางความเช่ือมั่นและความสะดวกใหกับผูที่มารับ
บริการ 
 1.2 บุคคล (People) บุคลากรตองแตงตัวใหเหมาะสม บุคลิกดี พูดจาดีเพื่อให
ผูรับบริการเกิดความประทับใจและเกิดความเช่ือมั่นวาบริการจะดีดวย 
 1.3 เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณเกี่ยวของกับการใหบริการ ตองมีประสิทธิภาพ
ใหบรกิารรวดเร็วและใหผูรบับริการพอใจ 
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 1.4 วัสดุสื่อสาร (Communication Material) สื่อโฆษณาและเอกสารการโฆษณา
ตางๆจะตองสอดคลองกับลักษณะของการบริการที่เสนอขายและลักษณะของผูรับบริการ 
 1.5 สัญลักษณ (Symbols) ช่ือหรือเครื่องหมายตราสินคาที่ใชในการบริการเพื่อให
ผูรับบริการเรียกไดถูกตองและสื่อความหมายได 
 1.6 ราคา (Price) การกําหนดราคา ควรเหมาะสมกับระดับการใหบริการที่ชัดเจน
และงายตอการจําแนกระดับบริการที่แตกตาง 

2. ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบรกิารเปนทัง้การผลติและ
การบริโภคในขณะเดียวกัน ผูใหบริการแตละรายจะมีลักษณะเฉพาะตัว ไมสามารถใหคนอื่นใหบริการ
แทนได เพราะตองผลิตและบริโภคในเวลาเดียวกัน ทําใหงานดานบริการอยูในวงจํากัดในเรื่องของ
เวลา 

3. ไมแนนอน (Variability) ลักษณะของการบริการไมแนนอน ข้ึนอยูกับผูใหบริการจะ
เปนใคร จะใหบริการเมื่อใด ที่ไหน อยางไร 

4. ไมสามารถเก็บไวได (Perishability) บริการไมสามารถเก็บไวไดเหมือนสินคาอื่นๆ 
ดังน้ัน ถาลักษณะความตองการไมแนนอน จะทําใหเกิดปญหา 

Parasuraman, Zaithamal and Berry (1994 อางถึงในภูษิต สายกิ้มซวน, 2550: 18-20) 
กลาววา หลักการบริการที่ดีตองประกอบดวย  

1. ความเช่ือมั่นไววางใจ บริการน้ันจะตองมีความถูกตองแมนยําและเหมาะสม รวมทั้ง
ตองมีความสม่ําเสมอ คือ บริการทุกครั้งจะตองไดผลเชนเดิม ทําใหผูมารับบริการรูสึกวาผูใหบริการเปน
ที่พึ่งได เชน มีความถูกตองแมนยําในการวินิจฉัย  

2. สมรรถภาพในการใหบริการ ผูใหบริการตองมีทักษะและความรูความสามารถในการ
บริการที่จะสามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการได เชน แพทยมีความเช่ียวชาญในการ
รักษาโรค เภสัชกรมีความเช่ียวชาญในเรื่องเกี่ยวกับยา สหวิชาชีพมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง มีความรู
ความสามารถในสาขาของตนและสามารถนํามาใชในการบริการไดอยางเต็มที่  

3. ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูมารบับรกิาร ผูใหบรกิารจะตองมี
ความพรอมและเต็มใจทีจ่ะใหบรกิารสามารถตอบสนองความตองการดานตางๆ ของผูมารับบริการให
ทันทวงที เชน โรงพยาบาลมีความพรอมทีจ่ะรับผูปวยไดอยางรวดเร็ว  

4. ความมีอัธยาศัยไมตรี บุคลากรทุกคนในสถานบริการที่เกี่ยวของกับการใหบรกิาร
จะตองมีความสุภาพ มีการเอาใจใสและเห็นใจผูมารับบริการ รวมทั้งตองมีกิริยามารยาท การแตงกาย
และการใชวาจาที่เหมาะสมดวย  

5. การเขาถึงบริการ ผูมารับบริการจะตองเขาถึงการบริการไดงายและไดรับความสะดวก
จากการบริการ รวมถึงการบริการน้ันจะตองมีการกระจายไปอยางทั่วถึง เชน การบรกิารทีเ่ปนระเบยีบ
รวดเร็ว ไมตองน่ังรอนาน การใหบริการเปนไปอยางเสมอภาค  

6. ความนาเช่ือถือ เกิดจากความซื่อสัตย ความจริงใจ ความสนใจอยางแทจริงของผู
ใหบริการที่มีตอผูรับบริการ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่สุดโดยเฉพาะทางการแพทย และอาจเกิดจากปจจัยอื่นเสริม
อีกเชน ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและบุคลากรตางๆ  
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7. การสื่อสาร ผูใหบริการควรมีการใหขอมูลดานตางๆ ที่เกี่ยวของที่ผูมารับบริการพึงทราบ
และประสงคจะทราบ เชน ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับขอมูลเรื่องคาใชจายและ
ทางเลือกในการรักษาฯลฯ นอกจากน้ียังตองคํานึงถึงความเหมาะสมของผูใหบริการและผูรบับรกิารใน
ดานอื่นๆ อีก เชน ระดับการศึกษาฯลฯ  

8. ความมั่นคงปลอดภัย เปนความรูสึกที่มั่นใจในความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน รวมทั้ง
ช่ือเสียง ปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตรายและขอสงสัยตางๆ เชนการรักษา ความลับผูปวย  

9. ความเปนรูปธรรมของการบริการ ซึ่งจะทําใหผูมารับบริการรับรูถึงการบริการน้ันได
อยางชัดเจนและงายข้ึน เชน การที่โรงพยาบาลมีการอํานวยความสะดวก สะอาด มีเครื่องมือเครื่องใช
ทันสมัย อุปกรณที่ใชในการบริการครบครัน การบริการมีความเหมาะสมฯลฯ นอกจากน้ียังมีสิ่งอื่นที่
ชวยสรางรูปธรรมของการบริการ ไดอีก เชน การใชรอยย้ิมเปนสื่อที่แสดงอัธยาศัยไมตรีของผูใหบริการ 

10. ความเขาใจและรูจักผูมารับบริการ ผูใหบริการควรจะมีความเขาใจและรูจักผูมารับ
บริการของตน เชน การที่แพทยหรือพยาบาลสามารถจําช่ือผูปวยได ผูใหบริการสามารถจาํผูรบับรกิาร
ของตนไดฯลฯ 

นวลอนงค วิเชียร (2549) ไดกลาวถึง องคประกอบความสําเร็จในการใหบริการมี 7 ประการ 
ดังน้ี  

1. ความพึงพอใจของผูรับบริการ(Satisfaction) การใหบริการที่ดีตองมีเปาหมายที่
ผูรับบริการเปนหลัก โดยผูใหบริการจะตองถือเปนหนาที่โดยตรงที่จะตองพยายามกระทาํอยางใดอยาง
หน่ึงใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากที่สุดเพราะผูรับบริการจะมีจุดมุงหมายในการมารับบริการ
และคาดหวังใหมีการตอบสนองความตองการน้ัน  

2. ความคาดหวังของผูรับบริการ(Expectation) ผูใหบริการจําเปนจะตองรับรูและ
เรียนรูเกี่ยวกับความคาดหวังพื้นฐานตลอดจนสํารวจความคาดหวังเฉพาะของผูรับบรกิารเพือ่สนองบรกิาร
ที่ตรงกับความคาดหวัง ซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  

3. ความพรอมในการใหบริการ(Readiness) ประสิทธิภาพของการใหบริการข้ึนอยูกับ
ความพรอมที่จะใหบริการในสิ่งที่ผูรับบริการตองการ ภายในเวลาและรูปแบบที่ตองการ  

4. ความมีคุณคาของการบริการ(Values) คุณภาพของการใหบริการที่ตรงไปตรงมา ไม
เอาเปรียบผูรับบริการ รวมทั้งความพยายามที่จะทําใหผูรับบริการพอใจกับบริการที่ไดรับ ยอมแสดง
ถึงคุณคาของการบริการที่คุมคาสําหรับผูรับบริการ การใหบริการมีลักษณะและวิธีการที่แตกตางกัน 
ดังน้ัน คุณคาของการใหบริการจึงข้ึนอยูกับสิ่งที่ผูรับบริการไดรับและเกิดความรูสึกพึงพอใจ  

5. ความสนใจตอการใหบริการ(Interest) การใหความสนใจอยางจริงใจตอผูรับบริการ
ทุกระดับและทุกคนอยางยุติธรรมหรือเทาเทียมกัน นับเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดและผูรับบรกิารทกุคนตางก็
ตองการไดรับบริการที่ดีดวยกันทั้งสิ้น  

6. ความสุภาพในการใหบริการ(Courtesy) การตอนรับและการใหบริการผูรับบริการ
ดวยใบหนาที่ย้ิมแยมแจมใสและทาทีที่สุภาพออนโยนของผูใหบริการ แสดงถึงความมีอัธยาศัยและ
บรรยากาศของการใหบริการที่เปนมิตร อบอุนและเปนกันเอง ซึ่งจะสงผลใหผูรับบริการเกิดความพึง
พอใจตอการบริการที่ไดรับ  
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7. ความมีประสิทธิภาพในการใหบริการ(Efficiency) ความสําเร็จของการใหบริการข้ึนอยูกับ
ความเปนระบบที่มีข้ันตอนในการใหบริการที่ชัดเจน เน่ืองจากการใหบริการเปนงานที่เกี่ยวของระหวาง
บุคคลกับบุคคล ซึ่งการกําหนดแผนการพัฒนาในการใหบริการ เพื่อใหการบริการที่คุณภาพสม่ําเสมอ
ยอมแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการใหบริการ 

จากแนวคิดการบริการที่กลาวมาขางตนพอสรุปไดวา การบริการทางการแพทยน้ันมี
คุณลักษณะของงานบริการครบถวน อันไดแก ไมสามารถจับตองได ความไมสามารถแบงแยกได 
ความแตกตางของการบริการในแตละครั้ง ความไมสามารถเกบ็ไวได และเมื่อพิจารณาในการจัดกลุม
ใหกับบริการทางการแพทย นับไดวาเปนงานบริการที่จับตองไดยากและเปนบริการที่มีการปฏิสัมพันธ
กับผูรับบริการโดยตรง จึงจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย และ
ผูปฏิบัติงานในการสงมอบการบริการเขามาเกี่ยวของเปนจํานวนมาก สงผลใหการใหบริการทาง
การแพทยยากตอการประเมินโดยตรงและคุณภาพการใหบริการมักถูกใชเปนปจจัยหลักในการ
ประเมินการเลือกใชบริการจากแตละองคกรที่มีใหเลือกอยูเปนจํานวนมาก 

 

3.4 แนวคิดเก่ียวกับงานบริการของโรงพยาบาล  

1. ลักษณะการบริการทางการแพทย  
การบริการทางการแพทย เปนการบริการทางวิชาชีพที่เกดิข้ึนตามความตองการของสงัคม

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความตองการของมนุษย ทั้งในภาวะสุขภาพดีและในภาวะเจ็บปวย 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ  

การใหบริการทางการแพทยแกผูปวยจะตองยึดหลักใหญ 4 ประการคือ  
 1.1 ชวยใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง โดยบุคลากรทางการแพทยจะตองรับฟงความ
คิดเห็นดวยความเขาใจและจริงใจตอผูปวย  
 1.2 ชวยผูปวยใหหายกลับคืนสภาวะปกติโดยเร็วที่สุด บุคลากรดานการแพทยตอง
เขาใจวาความเจ็บปวยคือการที่สุขภาพไมปกติ ฉะน้ันบุคลากรทางการแพทยจะตองทําหนาที่เสมือน
ครู อธิบายสอนและแนะนําใหผูปวยไดรับบริการที่จําเปน  
 1.3 ปองกันผูปวยจากอันตรายหรือจากการติดโรค บุคลากรทางการแพทยจะตอง
พยายามระมัด ระวังอุบัติเหตุตางๆ ที่อาจเกิดจากเครื่องมือรวมถึงการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
จากผูอื่น จากบุคลากรทางการแพทยและตัวผูปวยเอง  
 1.4 ชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตในสังคมไดเปนอยางปกติ  

2. คุณลักษณะบริการทางการแพทย  
ยงยุทธ พงษสุภาพ (2541:53) กลาววาการบริการที่ดี นอกจากจําเปนตองอาศัยความรู 

ความสามารถของผูใหบริการแลว ยังตองอาศัยระบบบริการที่มีโครงสรางเอื้อใหเกิดบริการที่ดีดวย
ซึ่งคุณลักษณะของการใหบริการที่ดี สามารถอธิบายไดดังน้ี  
 2.1 การดูแลอยางองครวม ผูรับบริการจะไมถูกมองเปนเพียงแคคนไขหรือผูใชบริการ
เทาน้ันแตจะมองไปถึงความเช่ือ ความกลัว ความกังวลใจหรือขอสงสัยที่เกิดขึ้น (Psychological 
Approach) ซึ่งรวมถึงความสามารถในการเขาใจผูรับบริการในเชิงสังคม เศรษฐกจิและขนบธรรมเนียม
ประเพณี (Socio- cultural and Economic) อีกดวยเพื่อประโยชนในการสรางสัมพันธภาพระหวาง 
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ผู ให บริการและผู รับบริการ ในลักษณะมีความเขาใจซึ่งกันและกัน (Mutual Understanding)           
ทําความเห็นใหตรงกัน (Mutual Agreement) มีการตัดสินใจรวมกัน (Common Decision) และนําการ
ตัดสินใจน้ันไปประยุกตใชหรือปฏิบัติ (Decision Implementing) ตลอดจนสงเสริมการเรียนรูเพื่อ
เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง (Self-reliance) ของคนไขหรือผูรับบริการ  
 2.2 การดูแลอยางตอเน่ือง การดูแลผูรับบริการ ควรไดรับการดูแลต้ังแตเริ่มมีปญหา
สุขภาพจนกระทั่งปญหาน้ันสิ้นสุด ซึ่งจําเปนตองมีการจัดระบบเพื่อใหเกิดการติดตามไดอยางตอเน่ือง
ทั้งในระดับรายบุคคลและระดับครอบครัว การเกิดความตอเนื่องไดนั้นเป นผลมาจากการใหการ
ดูแลอยางองครวม การเริ่มตนดวยการเขาใจถึงสภาพจิตใจ(EmpathicApproach) จะชวยทําใหผูรับ
บริการยอมรับที่จะมาติดตามผล ถึงแมในการใหบริการบางอยางอาจไมตอบสนองสิ่งที่ผู รับบริการ  
ตองการ (Initial Demand) ไดทั้งหมด การที่ยังคงมีปฏิสัมพันธอยางตอเนื่อง จะทําใหเกิดความ
สัมพันธซึ่งมีลักษณะเขาใจซึ่งกันและกัน (Empathic Relationship) และจะทําใหผูใหบริการสามารถให
บริการแบบองครวมไดในที่สุด ซึ่งการดูแลอยางองครวมและการดูแลอยางตอเน่ืองน้ัน ชวยสงเสริมกัน
และกัน  
 2.3 การดูแลอยางผสมผสาน ซึ่งจะประกอบดวยการใหบริการทั้งดานการรักษา 
(Curative) การปองกัน (Preventive) การสงเสริมสุขภาพ (Promotion) และการฟนฟูสภาพ
(Rehabilitation) ในทางปฏิบัติการสงเสริม สุขภาพและปองกันโรคตลอดจนการใหความรูแกผูรับบริการ
สามารถดําเนินการควบคูไปกับการรักษาโรค ถาสถานบริการใหการดูแลในเรื่องการรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ (Efficiency) จะชวยทําใหเกิดศรัทธาและความเช่ือมั่นมากข้ึน สงผลใหกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการใหความรูมีประสิทธิภาพตามมา อยางไรก็ตาม การดูแลอยาง
ผสมผสานมีสวนเช่ือมโยงกับการดูแลอยางตอเน่ืองและการดูแลอยางองครวมเปนอยางสูง ทั้งการ
ดูแลอยางตอเน่ืองและการดูแลอยางองครวม จะชวยใหเกิดความชัดเจนระหวางผ ูใหบริการและผูรับ
บริการมากข้ึน วาลักษณะการใหการดูแลที่เหมาะสมในขณะน้ันคืออะไร ในแงมุมของการดูแลอยาง
ผสมผสานไมวาจะเปนการรักษาโรค ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพหรือฟนฟูสภาพกับแตละบุคคล 
ครอบครัวหรือแมแตชุมชน  

คุณลักษณะทั้งสามประการจะสงเสริมซึ่งกันและกัน หากขาดประการใดประการหน่ึงจะ
ทําใหสวนที่เหลือขาดประสิทธิภาพในตัวเองลงไปทันที  

การบริการของโรงพยาบาล ควรจะใหอยูในรูปของความตองการของผูรับบริการโดย
คํานึงถึงความตองการพื้นฐานของมนุษย ซึ่งความตองการพื้นฐานของผู ปวยก็จะเปนไปในแนว
เดียวกันกับบุคคลทั่วไปเพราะผูรับบริการก็คือมนุษยบุคคลหน่ึงแตความเจ็บปวยทําใหความสามารถ
ทางดานรางกายและจิตใจของผูรับบริการถูกจํากัดลง ผู รับบริการจึงไมสามารถตอบสนองไดตาม
ความต องการของตนเองหลายประการ นอกจากน้ีผู รับบริการแต ละรายมาจากครอบครัว
ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ความเช่ือและคานิยมที่แตกตางกัน จึงมีระดับความตองการที่แตกตางกัน 
ความคาดหวังเกี่ยวกับบริการทางการแพทยที่ไดรับก็แตกตางกัน ดังน้ัน การใหบริการจึงตองอาศัย
พื้นฐาน ความรูความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของผูปวยแตละคน เพราะบริการเปนสิ่งที่สําคัญและ
จําเปนอยางย่ิง กอใหเกิดความพึงพอใจในบริการ 
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4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการและแนวทางการพัฒนา 
4.1 ความหมายของคุณภาพการใหบริการ 
ปณนิกา วนากมล (2545: 11) ไดใหความหมายคุณภาพบริการ หมายถึง การใหบริการ

ที่สามารถตอบสนองไดตรงตามความตองการหรือเกินความคาดหวังของผูรับบริการ และทาํใหผูรบับรกิาร
เกิดความพอใจ คุณภาพบริการแตกตางกันไปตามลักษณะและมาตรฐานของผูใชแตละคน ซึ่งการบริการ
ที่ผูรับบริการไดรับจริงในสถานการณน้ันเทากับหรือมากกวาบริการที่ผูรับบริการคาดหวัง ทําใหผูรับ
บริการพึงพอใจ ประทับใจและกลับมาใชบริการอีก และจะเปนผูรับบริการประจํา เปนผูบอกกลาวแก
ผูอื่นจากปากตอปาก ตอไป  

ประภาวดี สืบสนธ์ิ (2546: 102) กลาววาคุณภาพบริการคือความแตกตางระหวางความ
คาดหวังที่อยูในใจของผูรับบริการกับการรับรูถึงบริการที่ไดรับซึ่งเปนความรูสึกของแตละคน 

เบญจพร พุฒคํา (2547: 16) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการไววา คุณภาพ
บริการตามการรับรูและความคาดหวังของผูมารับบริการ 

รัชดา ตันติสารศาสน (2548: 14) กลาววาคุณภาพบริการน้ันข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบ
ของผูรับบริการที่คาดหวังไวลวงหนา (Expect Services) กับบริการที่ไดรับในความคิดของผูบริการ
(Perceived Service) เปนสําคัญ 

วรัชยา ศิริวัฒน (2547: 149) ใหความหมายของคุณภาพบริการ หมายถึง ความรูความ
เช่ียวชาญของการใหบริการ ความถูกตองแมนยําของการใหบริการ ไดรับความนาเช่ือถือและไววางใจ
จากผูใหบริการ ใหบริการตรงตอเวลา ใหบริการที่รวดเร็ว ระบบการใหบริการครบถวนสมบูรณและ
ทันสมัยในการบริการ 

เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2548: 17) กลาววาคุณภาพบริการหมายถึง การทาํให
ผูรับบริการไดรับความพึงพอใจสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการทั้งน้ีตองตอบสนองตอ
ความตองการเบื้องตนจนครอบคลุมไปถึงความคาดหวัง (Expectation) ของผูรับบริการดวย 

ฉัตยาพร เสมอใจ (2549: 109) ไดกลาวถึงคุณภาพบริการ คือ บริการที่มาจากผูใหบริการ
ที่มีความรูทักษะความสามารถดี เครื่องมือเครื่องใชทันสมัยและมีคุณภาพ จะสงผลใหบริการน้ันมีคุณภาพดี 
ซึ่งปจจัยดังกลาว สงผลใหตนทุนของการบริการสูงตามไปดวย 

นายิกา เดิดขุนทศ (2549: 70-84) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการวา หมายถึง
ความสัมพันธระหวางความคาดหวังตอบริการของผูรับบริการกับการรับรูบริการที่ไดรับ ซึ่งอาจเปน
การไดรับบริการตามที่คาดหวังหรือสูงกวาหรือตํ่ากวาที่คาดหวังก็ได 

พิมล เมฆสวัสด์ิ (2550: 11) ใหความหมายของคุณภาพบริการ หมายถึง การสงมอบบริการ
ที่ดีเหมาะสมทั้งเวลา สถานที่ รูปแบบ ลักษณะทางจิตวิทยาเพื่อสนองตอบความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดจากการใชบริการ มีความประทบัใจดานบวก
และอยากกลับมาใชบริการอีก รวมทั้งอยากบอกตอไปถึงผูอื่นในทางที่ดี ซึ่งสงผลกระทบดานบวกตอ
ภาพลักษณของบริการที่ดีดวย 

สมวงศ พงศสถาพร (2550: 66) ไดเสนอความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการวาเปน
ทัศนคติที่ผูรับบริการสะสมขอมูลในดานความคาดหวังที่คาดวาจะไดรับบริการ ซึ่งหากอยูในระดับที่
ยอมรับได (Tolerance Zone) ผูรับบริการก็จะมีความพึงพอใจในการใหบริการ ซึ่งจะมีระดับแตกตางกัน
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ออกไปตามความคาดหวังของแตละบุคคลและความพึงพอใจน้ีเอง เปนผลมาจากการประเมินผลที่
ไดรับจากบริการน้ัน ณ เวลาใดเวลาหน่ึง 

รัตนา ลอยลม (2550: 13) กลาววาคุณภาพการบริการหมายถึงการดําเนินงานใหเปนไป
ตามขอกําหนดที่ตองการ เชน มีมาตรฐานทางวิชาชีพ มีทักษะในการปฏิบัติงาน มีความเหมาะสม
โดยมีเปาหมายในการสรางความพึงพอใจตอผูรับบริการ 

จิตตินันท นันทไพบูลย (2551: 91) กลาววา คุณภาพการบริการ เปนความรูสึกที่ผูรับบริการ
ไดรับจากการบริการซึ่งเกิดจากการเปรยีบเทียบระหวางสิ่งที่คาดหวังกอนรับบริการกับสิ่งที่ไดรับบริการจริง
หากเปนไปตามที่คาดหวังก็จะเกิดความรูสึกพอใจหากไมเปนไปตามที่คาดหวังก็จะเกิดความรูสึกไม
พอใจแตถาไดรับการบริการเกินความคาดหวังก็จะเกิดความพึงพอใจสูงสุดและประทับใจในการบริการ 

ชัชวาลย ทตัศิวัช (2554) ไดกลาวถึงคุณภาพการใหบริการวาเปนเรื่องที่มีความซับซอน
และหลากหลายในแงมุมของการพิจารณาเปนที่ประจักษชัดวา คุณภาพการใหบริการเปนเรือ่งทีส่าํคัญ 
ซึ่งพึงใหความสําคัญและทุมเทความสนใจ องคกรที่ตองการความสําเร็จไมวาจะเปนภาครัฐหรอืเอกชน 
จึงตองใหความสนใจตอประเด็นเรื่องคุณภาพการใหบริการที่พิจารณาหรือทําความเขาใจจากความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการใหไดอยางเดนชัด 

อรทัย เลิศวรรณวิทยและคณะ (2554: 7) ไดกลาวถึงคุณภาพการใหบริการไววาเปนการวัด
ระดับการรับรูโดยผูรับบริการ อันเปนผลจากการประเมินที่ผูรับบริการเปรียบเทียบระหวางความคาดหวัง
กับระดับการรับรูทีไ่ดรับ กลาวคือคุณภาพการบริการเปนผลมาจากการเปรียบเทียบการบริการที่รับรูกับ
การบริการที่คาดหวัง 

อรจันทร ศิริโชติ (2556: 248) ไดใหความหมาย คุณภาพการใหบริการ หมายถึง คุณสมบัติ
และคุณลักษณะของบริการที่สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได โดยสงมอบบริการที่
ตรงหรือเหนือความคาดหวังของผูรับบริการได เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ประทับใจ และ
ใชบริการซ้ํา 

Woodside et al. (1989) คุณภาพการใหบริการ หมายถึง ชองวางระหวางความ
คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  

จากความหมายดังกลาว พอสรุปไดวา คุณภาพการบริการ คือ คุณสมบั ติหรือ
คุณลักษณะที่จับตองไดและจับตองไมไดของการบริการที่ผูรับบริการไดรับจริง โดยผูรับบริการ
สามารถวิเคราะหและรูสึกถึงความตองการ ความคาดหวังและการบริการที่ไดรับจากการตัดสินใจใน
สวนที่สามารถตอบสนองตอความตองการที่มีรูปแบบตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการมากที่สุด  
ผูใหบริการตองคํานึงถึงสิ่งที่สามารถสัมผัสได อาทิเชน เครื่องมือ อุปกรณและบุคลากรที่ตองพรอม
เสมอสําหรับการใหบริการ ใหบริการที่ตอบสนองความตองการไดอยางรวดเร็ว เอาใจใสผูรับบริการ
อยางเทาเทียมและเสมอภาค สรางความเช่ือมั่นและความไววางใจแกผูรับบริการ ผูรับบริการจะเกิด
ความพึงพอใจ ประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 

Lewis and Bloom (1983 อางถึงใน ชัชวาล ทัตศิวัช, 2554) ไดใหความหมายของคุณภาพ
การบริการวาเปนสิ่งที่ช้ีวัดถึงระดับของการบริการที่สงมอบโดยผูใหบริการตอผูรับบริการวาสอดคลอง
กับความตองการของผูรับบริการไดดีเพียงใด การสงมอบบริการที่มีคุณภาพคือความสามารถในการ
ตอบสนองตอผูรับบริการบนพื้นฐานความคาดหวังของผูรับบริการซึ่งสอดคลองกับ Schmenner 
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(1995 อางถึงใน ชัชวาล ทัตศิวัช, 2554) ที่ไดอธิบายครอบคลุมถึงความสัมพันธระหวางความคาดหวัง
และคุณภาพบริการวาคุณภาพการใหบริการไดมาจากการรับรูที่ไดรับจริงลบดวยความคาดหวังทีค่าดวาจะ
ไดรับจากบริการน้ัน หากการรับรูในบริการที่ไดรับมีนอยกวาความคาดหวัง ก็จะทําใหผูรับบริการมอง
คุณภาพการใหบริการน้ันติดลบหรือรับรูวาการบริการน้ันไมมีคุณภาพเทาที่ควร ตรงกันขามหาก
ผูรับบริการรับรูวาบริการที่ไดรับจริงน้ันมากกวาสิ่งที่คาดหวัง คุณภาพการใหบริการก็จะเปนบวกหรือ
มีคุณภาพในการบริการ ในขณะที่ Crosby (1988: 15 อางถึงใน ชัชวาล ทัตศิวัช, 2554) กลาวไววา
คุณภาพการใหบริการเปนแนวคิดที่ถือหลักการการดําเนินงานบริการที่ปราศจากขอบกพรองหรือ
ขอผิดพลาดและตอบสนองตรงตามความตองการของผูรับบริการผานการควบคุมคุณภาพ ทั้งน้ีผู
ใหบริการจะตองทราบถึงความตองการของผูรับบริการจึงจะสามารถใหบริการที่มีคุณภาพได 

Feigenbam (1997: 7) ใหความหมายของคุณภาพบริการวาเปนการตัดสินใจของผูรับบริการ
มิใชผูใหบริการ แตข้ึนกับผูรับบริการที่ไดรับประสบการณเกี่ยวกับบริการอยางไร โดยคุณภาพบริการ
วัดไดจากความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการ  

Corrall and Brewerton (1999) กลาววา คุณภาพการใหบริการ คือ ลักษณะหรือคุณสมบัติ
โดยรวมที่เหมาะสมและสอดคลองกับความคาดหวังหรือความตองการของผูรับบริการซึ่งกอใหเกดิ
ความรูสึกพึงพอใจในการใชบริการ 

Kotler (2000:438) กลาววา คุณภาพการบริการเปนการแขงขันทางธุรกิจบริการ ผูให 
บริการตองสรางบริการใหเทาเทียมหรือมากกวาคุณภาพที่ผูรับบริการคาดหวังตอคุณภาพบริการจาก
ประสบการณเดิม เมื่อผูรับบริการมารับบริการจะเปรียบเทียบบริการที่ตนไดรบัจรงิกบับรกิารทีค่าดหวังไว 

Wisher and Corney (2001) กลาววา คุณภาพการใหบริการมีแนวการศึกษาที่สําคัญ คือ 
การวิเคราะหที่เรียกวา SERVQUAL ทั้งน้ีนักวิชาการทั้งสองทานเสนอวาคุณภาพการใหบริการ 
เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับความเลิศของบริการ  

Fitzsimmons (2006) กลาววา คุณภาพการใหบริการคือความสัมพันธระหวางความ
คาดหวังของผูรับบริการต้ังแตเริ่มแรกที่รับรูเกี่ยวกับบริการกับการบริการที่ไดรับจริง ซึ่งคุณภาพ
บริการถูกตัดสินโดยผูรับบริการ โดยเปรียบเทียบจากชองวางบริการที่คาดหวังกับบริการที่ไดรับจริง 
ซึ่งอาจจะเปนผลบวกหรือผลลบก็ได 

Gronroos (2012); Smith and Houston (2012); Parasuraman et al. (2012) ได
อธิบายและใหความหมายเชิงปฏิบัติการไวไมแตกตางกัน สรุปไดวา คุณภาพการใหบริการ (Service 
Quality) เปนความแตกตางระหวางความคาดหวัง (Expectation) กับการรับรู (Perception) ที่มีตอ
บริการที่ผูรับบริการไดรับ  

Lewis and Bloom (2013) ไดใหคํานิยามของคุณภาพการใหบริการวา เปนสิ่งที่ช้ีวัดถึง
ระดับของการบริการที่สงมอบโดยผูใหบริการตอผูรับบริการวาสอดคลองกับความตองการไดดีเพยีงใด 
การสงมอบบริการที่มีคุณภาพ (Delivering Service Quality) จึงหมายถึง การตอบสนองตอผูรับบริการ
บนพื้นฐานความคาดหวังของผูรับบริการ  

Crosby (2014) กลาวไววา คุณภาพการใหบริการหรือ “Service Quality” น้ันเปน
แนวคิดที่ถือหลักการดําเนินงานบริการที่ปราศจากขอบกพรองและตอบสนองตรงตามความตองการ
ของผูรับบริการ 
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จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา คุณภาพการใหบรกิาร เปนมโนทัศนและปฏิบัติการในการประเมิน
ของผูรับบริการโดยทําการเปรียบเทียบระหวางการบริการที่คาดหวัง (Expectation of Service) กับ
การบริการที่รับรูจริง (Perception toward Service) จากผูใหบริการ ซึ่งหากผูใหบริการสามารถ
ใหบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการหรือใหการบริการที่มีระดับสูงกวาทีผู่รบับรกิาร
ไดคาดหวัง จะสงผลใหการบริการดังกลาวเกิดคุณภาพการใหบริการ ซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิดความ
พึงพอใจจากบริการที่ไดรับอยางมาก (Gronroos, 2000; Parasuraman et al., 1985; 
Zeithaml,1988) พาราซุรามานและคณะ (Parasuraman et al.,1985) ไดช้ีใหเห็นดวยวา คุณภาพ
การใหบริการเปนการใหบริการที่มากกวาหรือตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งเปนเรื่องของ
การประเมินหรือการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนเลิศของการบริการในลักษณะของภาพรวม 
ในมิติของการรับรู ผลการศึกษาวิจัยของนักวิชาการกลุมน้ีชวยใหเห็นวาการประเมินคุณภาพการ
ใหบริการตามการรับรูของผูบริโภคเปนไปในรูปแบบของการเปรียบเทียบทัศนคติที่มีตอบริการที่
คาดหวังและการบริการตามที่รับรูวามีความสอดคลองกันอยางไร ขอสรุปที่นาสนใจประการหน่ึงคือ 
การใหบริการที่มีคุณภาพน้ัน หมายถึง การใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการอยาง
สม่ําเสมอ ดังน้ัน ความพึงพอใจตอการบริการ จึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการทําใหเปนไปตามความ
คาดหวังหรือการไมเปนไปตามความคาดหวัง (Confirm or Disconfirm Expectation) ของ
ผูรับบริการน่ันเอง 

ตามแนวคิดของ Buzzell and Gale (1987) คุณภาพการใหบริการเปนเรื่องที่ไดรับ
ความสนใจและมีการใหความสําคัญอยางมาก มีผลงานวิจัยที่คนควาพฤติกรรมของผูรับบริการและผล
ของความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งพบวา คุณภาพการใหบริการเปนเรื่องที่ซับซอนข้ึนอยูกับการ
มองหรือทัศนะของผูรับบริการ 

นอกจากน้ีแนวคิดและคําอธิบายเรื่องคุณภาพการใหบริการทีน่าสนใจ จะมุงเนนในมมุมอง
ของซีแทมล เบอรรี่ และพาราซุรามาน (Zeithaml, Berry, and Parasuramam, 1996) ที่กลาวไววา
คุณภาพการใหบริการ เปนการประเมินของผูรับบริการเกี่ยวกับความเปนเลิศของการใหบริการ นักวิชาการ
ทั้งสามทานดังกลาว นับไดวาเปนกลุมหน่ึงของนักวิชาการที่ใหความสนใจเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการ
และการจัดการคุณภาพในการใหบริการขององคกรอยางจริงจังมาต้ังแตป ค.ศ.1983 สิ่งที่ ซีแทมล 
พาราซุรามาน และเบอรรี่ ใหความสนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพในการใหบริการน้ัน เปน
การมุงตอบคําถามสําคัญ 3 ขอ ประกอบดวย 1.คุณภาพในการใหบริการคืออะไร (What is 
Service Quality?) 2.อะไรคือสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาคุณภาพในการใหบริการ (What causes 
service-quality problems?) และ 3.องคกรสามารถแกปญหาคุณภาพในการใหบริการที่เกิดข้ึนได
อยางไร (What can organizations do to solve problems?) 

นักวิชาการที่กลาวถึงความหมายของคุณภาพการใหบริการที่นาสนใจอีกกลุมหน่ึง ไดแก 
บิทเนอร และคณะ (Bitner, Booms, and Tereault, 1990; Bitner and Hubbert, 1993) ที่กลาววา
คุณภาพการใหบริการ เปนความประทับใจในภาพรวมของผูรับบริการ อนัมตีอความเปนเลศิขององคกร
และบริการที่องคการจัดใหมี 
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Schmenner (1995) ไดกลาวถึง คุณภาพการใหบริการไววา คุณภาพการใหบริการไดมา
จากความแตกตางระหวางการรับรูที่ไดรับจริงลบกับความคาดหวังที่คาดวาจะไดรับจากบริการน้ัน 
หากการรับรูในบริการที่ไดรับมีนอยกวาความคาดหวัง ก็จะทําใหผูรับบริการมองคุณภาพการใหบรกิารน้ัน
ติดลบ หรือรับรูวาการบริการน้ันไมมีคุณภาพ ตรงกันขามหากผูรับบริการรับรูวาบริการที่ไดรับจริงน้ัน
มากกวาสิ่งที่เขาคาดหวัง คุณภาพการใหบริการ ก็จะเปนบวก หรือมีคุณภาพในการบริการน่ันเอง   
ในประเด็นเดียวกันน้ี Lovelock, Patterson, and Walker (2001) มองคุณภาพการใหบริการวา
มีความหมายอยางกวางๆ เปนแนวความคิดเกี่ยวกับเรื่องบริการที่ผูรับบริการที่มีศักยภาพในการซือ้หา 
และอาจจะทําการประเมินกอนที่จะเลือกบริการน้ัน 
 Zineldin (1996) เสนอความเห็นไววาคุณภาพการใหบริการเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการในดานของคุณภาพภายหลังจากที่ไดขอมูลเกี่ยวกับบริการน้ันๆ และมี
ความตองการทีจ่ะใชบริการน้ัน รวมทั้งการที่ไดทําการประเมินและเลือกที่จะใชบริการ 

Wisher and Corney (2001) กลาววา คุณภาพการใหบริการมีแนวศึกษาที่สําคัญ คือ 
การวิเคราะหที่เรียกวา SERVQUALทั้งน้ี นักวิชาการทั้งสองทานเสนอวา คุณภาพการใหบริการ
เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับความเลิศของบริการ (Superiority of the Service) 

จากคําจํากัดความของ “คุณภาพการใหบริการ” ที่กลาวมาขางตนทั้งหมด ผูวิจัยไดนําคํา
จํากัดความ Lewis & Bloom (1983 อางถึงใน ชัชวาล ทัตศิวัช, 2554) ที่กลาววา คุณภาพการ
บริการ เปนสิ่งที่ช้ีวัดถึงระดับของการบริการที่สงมอบโดยผูใหบริการตอผูรับบริการวาสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการไดดีเพียงใด การสงมอบบริการที่มีคุณภาพ คือ ความสามารถในการ
ตอบสนองตอผูรับบริการบนพื้นฐานความคาดหวังของผูรับบริการ 

 
4.2 องคประกอบของคุณภาพการใหบริการ  
Omachonu (1990) กลาววาองคประกอบของคุณภาพบริการประกอบดวย 2 สวน คือ

คุณภาพตามความเปนจริงและคุณภาพตามการรับรู (ปณนิกา วนากมล, 2545: 12) 
1. คุณภาพตามความเปนจริง เปนสิ่งที่ผูใหบริการไดปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดข้ึน 

ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 ประการ คือ  
 1.1 มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) เปนมาตรฐานที่เกี่ยวของกับ
การกําหนดคุณลักษณะของระบบบริหารและระบบบริการ รวมทั้งทรัพยากรตางๆ ไดแก ปรัชญา 
วัตถุประสงค นโยบาย การจัดองคกร อัตรากําลัง บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช 
อาคารสถานที่ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ คือ ข้ันตอนการบริการที่จะใหงานบรรลุเปาประสงคที่วางไว 
และคํานึงถึงประสิทธิผล คือ ประหยัด เวลา แรงงานและคาใชจาย  
 1.2 มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) เปนมาตรฐานที่กลาวถึงวิธีการ
ใหบริการที่ตอบสนองความตองการและปญหาของผูรับบริการแตละบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจและ
สังคม โดยใชความรู ความสามารถ ความถูกตองอยูในกรอบจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 1.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนมาตรฐานเชิงผลลัพธที่เกิด
จากกิจกรรมการพยาบาล เปนการวัดผลของการดูแลผูรับบริการ มักจะบอกในรูปการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนกับผูรับบริการ ไดแก ผูรับบริการสามารถปรับตัวไดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมที่เกิด
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จากผลกระทบของความเจ็บปวยและความตองการพื้นฐานของบุคคล ผู รับบริการปลอดภัยจาก
อันตรายตางๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคมที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลและมคีวาม
พึงพอใจในการบริการที่ไดรับมาตรฐาน  

2. คุณภาพตามการรับรู เปนสิ่งที่ผูรับบรกิารไดรับจากผูใหบริการเปนประสบการณจรงิ 
ดังน้ันการประเมินคุณภาพบริการตามการรับรู สามารถประเมินไดจากผูใหบรกิารและผูรับบรกิาร 

ชัยเสฏฐ พรหมศรี (2550: 84-85) กลาวไววาองคประกอบทั้ง 5 ของคุณภาพการบริการ
ประกอบไปดวยสิ่งที่จับตองไดในการบริการ (Tangible) ความนาเช่ือถือ (Reliability) ความรบัผดิชอบ
(Responsiveness) ความแนนอน (Assurance) และความเขาอกเขาใจ (Empathy) 

Lehtinen (1985) กลาววา คุณภาพการใหบริการถูกสรางข้ึนจากการมีปฏิสัมพันธระหวาง
ผูรับบริการและองคประกอบในองคกรที่ใหบริการ (Service Organization) ซึ่งประกอบดวยคุณภาพ 
3 มิติ ไดแก 1) คุณภาพทางลักษณะทางกายภาพ (Physical Quality) ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ
กายภาพในองคกร เชน อุปกรณหรือเครื่องมือตางๆ 2) คุณภาพดานองคกร (Corporate Quality) ที่
เกี่ยวกับภาพลักษณ (Image) หรือโครงสราง (Profile) ของบริษัท และ 3) ดานการมีปฏิสัมพันธ (Interactive 
Quality) ที่เกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรที่ใหบริการ (Contact Personnel) และผูรับบริการ
หรือการมีปฏิสัมพันธระหวางกลุมผูรับบริการดวยกันเอง นอกจากน้ี เลหทิเนนและคณะ ไดทําการ
แบงแยกระหวางคุณภาพที่สัมพันธกับกระบวนการสงมอบการบริการและคุณภาพทีส่มัพนัธกบัผลลพัธ
ของการบริการอีกดวย 

 
4.3 ลักษณะของคุณภาพการใหบริการ 
วิชัย ธัญญพาณิชย (ม.ป.ป.: 3-4) กลาวเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องคุณภาพการใหบริการวา

การมองคุณภาพที่ครอบคลุมทั้งตัวผูใหบริการที่ตองมีความรูความสามารถที่ดีเพียงพอที่จะใหบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพและลักษณะของบริการจะตองเปนบริการที่สะดวกและเปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ โดยคุณภาพบริการอาจพิจารณาไดเปน 2 มิติคือ 

1. คุณภาพทีต่องม ี(Must be Quality) เปนสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวัง หากไมไดรับการ
ตอบสนอง ผูรับบริการจะไมพอใจอยางมากเปนระดับที่ยอมรับข้ันตํ่า 

2. คุณภาพที่ประทับใจ (Attractive Quality) เปนสิ่งที่ผูรับบริการไมไดคาดหวัง แมไม
มีก็ไมเปนไร แตถาหากมีจะไดรับการช่ืนชมประทับใจแตเมื่อเวลาผานไปสิ่งน้ีจะกลายเปนความคาดหวัง
ของผูรับบริการเปนคุณภาพที่ตองมี 

นักวิชาการทางดานการบริการ ไดนําคําวา “Service” มาประยุกตเปนหลักการพื้นฐาน
ของการบริการซึ่งบางครั้งก็เรียกวา “หัวใจของการบริการ” โดยเนนไปที่พฤติกรรมการบริการของผู
ใหบริการที่ปฏิบัติตอผูรับบริการ โดยแยกออกตามตัวอักษร ดังน้ีคือ 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ (S = Satisfaction) คือ เปาหมายที่สําคัญที่สุดของการ
บริการที่ดี คือ การสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการอยางสูงสุด ดังน้ัน ผูใหบริการจะตองพยายามทํา
ทุกสิ่งทุกอยางตามหนาที่เพื่อตอบสนองความตองการแกผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจอยางสูงสุด
เทาที่จะทําไดและจะทําใหผูรับบริการกลับมาใชบริการอีก  
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ความคาดหวังของผูรับบริการ (E = Expectation) การที่ผูรับบริการไปใชบริการ ณ ที่
แหงใดก็ตาม มักจะมีความคาดหวังวาจะไดรับการบริการอยางใดอยางหน่ึง ลักษณะของการคาดหวัง
ของผูรับบริการ จะมีอยู 3 ระดับ คือ 

1. การใหบริการหลัก (Core Service) เปนบริการที่ใหตามลักษณะงาน เชน โรงพยาบาล
ตองใหบริการรักษาพยาบาล โรงแรมตองใหบริการหองพัก เปนตน 

2. การใหบริการตามที่คาดหวัง (Expected Service) เปนบริการที่ผูรับบริการคาดหวัง
วาจะไดรับอยูแลว เชน ถามาโรงพยาบาลตองไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทยที่เกงๆ ถามาพักโรงแรม
คาดหวังวาจะตองมีอาหารที่อรอยใหรับประทาน เปนตน 

3. การบริการพิเศษที่เหนือความคาดหวัง (Exceeded Service) บางครั้งก็มักเรียกกันวา
“บริการเปนเลิศ”เชน พนักงานโรงแรมมีกริยาที่สุภาพ ใสใจพูดจาดี มีไมตรีจิต  

ความพรอมในใหบริการ (R = Readiness) โดยทั่วไปสิ่งที่ผูรับบริการปรารถนาที่สุด 
ในการไปใชบริการที่ใดก็ตามคือ ความสะดวกรวดเร็ว ทันใจ ปลอดภัย ไมรอนาน และความสบาย 
ไดแก มีคนคอยดูแลชวยเหลือ ทําใหดวยอัธยาศัยที่ดีและไมตรีจิตที่อบอุนอยางเต็มใจและใสใจ ดังน้ัน 
ความพรอมในการใหบริการจะมีความสําคัญอยางมากตอมาตรฐานและคุณภาพของการบริการ 
ทุกหนวยบริการตองมีความพรอมอยูตลอดเวลา ทั้งดานกําลังคน อุปกรณสิ่งของเครื่องใชและเทคโนโลยี
ตางๆ 

ความมีคุณคาของการบริการ (V = Value) การที่ผูรับบริการรับรูวาบริการที่ไดรับเปน
บริการที่มีคุณภาพอยางตรงไปตรงมาและคุมคากับเงินที่จายไป หรือสิทธิที่พึงมีไมถูกเอาเปรียบ ยอม
ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและรูสึกประทับใจ 

ความสนใจตอการบริการ (I = Interest) ผูใหบริการตองใหความสนใจและใสใจตอ
ผูรับบริการที่มารับบริการอยางจริงใจกับทุกคนดวยความยุติธรรมอยางเทาเทียมกัน  

ความมีไมตรีจิตในการบริการ (C = Courtesy) ผูใหบริการตองบริการผูรับบริการทุกคน
อยางสุภาพ ออนโยนดวยใบหนาที่ย้ิมแยมแจมใส มีชีวิตชีวา ดวยอัธยาศัยไมตรีที่อบอุน เปนมิตร  

ประสิทธิภาพของการใหบริการ (E = Efficiency) ประสิทธิภาพของการใหบริการตอง
เริ่มจากการทํางานที่เปนระบบ มีหลักการและขั้นตอนที่ชัดเจน มีการศึกษาวิเคราะหวิจัยในการ
ทํางาน เชน ศึกษาความตองการและพฤติกรรมของผูรับบริการ การปฏิบัติงานของพนักงานหรือ
ขาราชการ การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร การกําหนดนโยบายและเปาหมายขององคกร เปนตน
จะตองพัฒนาปรับปรุงใหทันสมัยและทันเหตุการณตอการเปลี่ยนแปลงในโลกที่เกิดข้ึนอยูตลอดเวลา 

 
ชลธิชา ตันประดิษฐ (2551: 5-6) ไดกลาวถึงแบบจําลองคุณภาพการใหบริการของ

พาราซูราแมน, ซีทฮอลมและแบรี่ (Parasuraman Zeithaml and Berry, 1985: 41-50) ไดกําหนด
โมเดลคุณภาพการใหบริการ (SERVQUAL) วาจะตองมีลักษณะ 10 ประการคือ 1) การสรางสิ่งที่จับ
ตองได 2) ความเช่ือถือได 3) การตอบสนองตอผูรับบริการ 4) ความสุภาพ 5) ความสามารถ 6) ความ
นาเช่ือถือ 7) ความมั่นคงปลอดภัย 8) การเขาถึงบริการ 9) การติดตอสื่อสาร 10) การเขาใจและรูจัก
ผูรับบริการ 
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ณัฐพัชร ลอประดิษฐพงษ (2549: 38-39) กลาวถึงการศึกษาถึงมิติคุณภาพการบริการ 
โดยมีความเช่ือวาการใหบริการที่ดีตองมีกระบวนการภายในองคกรที่ดีมากอนจึงมีการศึกษาเรื่องมิติ
คุณภาพที่ผูรับบริการมักใหความสําคัญประกอบดวย 

1. Availability of Support: ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ 
2. Responsiveness of Support: การตอบสนองอยางรวดเร็วของผูใหบริการ 
3. Timeliness of Support: การใหบริการที่ตรงตอเวลาและผลงานบรรลภุายในกรอบ

ระยะเวลาที่กําหนด 
4. Completeness of Support: บริการที่สงมอบครบถวนสมบูรณ 
5. Pleasantness of Support: การใหบริการอยางมืออาชีพและสรางความประทับใจ 
 
4.3 การวัดคุณภาพการใหบริการ 
Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985: 42) กลาววา การรับรูของผูรับบริการ 

ผูรับบริการจะทําการประเมินคุณภาพบริการโดยทําการเปรียบเทียบความตองการหรือความคาดหวัง
กับการบริการที่ไดรับจริง ซึ่งคุณภาพที่ถูกประเมินไมไดเปนการประเมินเฉพาะผลจากการบริการเทาน้ัน
แตเปนการประเมินที่รวมไปถึงกระบวนการของการบริการที่ไดรับและการที่องคกรจะไดรับช่ือเสียง
จากคุณภาพบริการ ตองมีการบริการอยางคงที่อยูในระดับของการรับรูของผูรบับรกิารหรอืมากกวา 
ความคาดหวังของผูรับบริการ 

Kotler (1994) กลาววา คุณภาพการใหบริการ ถูกประเมินโดยผูรับบริการทําการเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางบริการที่รับรูกับบริการที่คาดหวัง 

Berry (1988 อางถึงใน ชุลีวรรณ บัวอินทร, 2551: 56) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพ
การบริการ เพื่อคนควาวาปจจัยอะไรที่จัดวาเปนตัวตัดสินระดับคุณภาพของบริการในสายตาของ
ผูรับบริการ โดยสรุปแลวมีปจจัยที่มักอางอิงถึงอยู 10 ปจจัยคือ  

1. Reliability ความเช่ือถือไดในคุณลักษณะหรือมาตรฐานการใหบริการ  
2. Responsiveness การตอบสนองตอความตองการหรือความรูสึกของผูรับบริการ 
3. Competence ความสามารถหรือสมรรถนะในการใหบริการอยางรอบรูเหมาะสม

และเช่ียวชาญ  
4. Access การเขาถึงงายใชบริการไดอยางไมยุงยาก  
5. Courtesy ความสุภาพ ความออนนอมใหเกียรติและมีมารยาทที่ดีของผูใหบริการ  
6. Communication ความสามารถในการสื่อสารและสัมพันธกับผูรับบริการ ทําให

ผูรับบริการ ทราบเขาใจและไดรับคําตอบในขอสงสัยหรือความไมเขาใจตางๆ ไดอยางกระจางชัด  
7. Creditability ความเช่ือถือได ความมีเครดิตของผูใหบริการ  
8. Security ความมั่นคงปลอดภัย อบอุนสบายใจของผูรับบริการในขณะใชบริการ  
9. Customer Understanding ความเขาอกเขาใจในผูรับบริการ  
10. Tangibles สวนที่สัมผัสไดและรับรูไดทางกายภาพของปจจัยการบริการ  
โดยทั่วไปเกณฑที่ใชในการประเมินคุณภาพการใหบริการที่ตองคํานึงถึงคุณลักษณะที่

ผูรับบริการคาดหวัง หากองคกรใดตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพของการบริการเพื่อใชเปน
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แรงจูงใจใหผูรับบริการเกิดความประทับใจและมั่นใจที่จะใชบริการ จําเปนตองทําความเขาใจและคํานึงถึง
คุณลักษณะดังกลาว 10 ประการ ดังตอไปน้ี (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หนวยที่ 1-7, 2554) 

1. ลักษณะของการบริการ (Appearance) หมายถึง สภาพที่ปรากฏใหเห็นหรือจับตอง
ไดในการใหบริการ เชน การใชเครื่องมือ อุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกตางๆ 

2. ความไววางใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการนําเสนอการบริการตาม
คํามั่นสัญญาที่ใหไวอยางตรงไปตรงมาและถูกตอง 

3. ความกระตือรือรน (Responsiveness) หมายถึง การแสดงความเต็มใจทีจ่ะชวยเหลอื
และพรอมที่จะใหบริการทันทีทันใด 

4. ความเช่ียวชาญ (Competence) หมายถึง ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
บริการที่รับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ 

5. ความมีอัธยาศัยนอบนอม (Courtesy) หมายถึง ความมีไมตรีจิตที่สุภาพออนนอม
เปนกันเอง รูจักใหเกียรติผูอื่น จริงใจ มีนํ้าใจและเปนมิตรของผูปฏิบัติงานบริการ โดยเฉพาะผูปฏิบัติงาน
ที่จะตองปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ 

6. ความนาเช่ือถือ (Creditability) หมายถึง ความสามารถในการสรางความเช่ือมั่นดวย
ความซื่อตรงและซื่อสัตยสุจริตของผูปฏิบัติงานบริการ 

7. ความปลอดภัย (Security) หมายถึง สภาพที่ปราศจากอันตราย ความเสี่ยงภัยและ
ปญหาตางๆ 

8. การเขาถึงบริการ (Access) หมายถึง การติดตอเขารับบริการดวยความสะดวก 
ไมยุงยาก 

9. การติดตอสื่อสาร (Communication) หมายถึง ความสามารถในการสรางความสัมพนัธ
และสื่อความหมายไดชัดเจน ใชภาษาที่เขาใจงายและรับฟงผูใชบริการ 

10. ความเขาใจ (Understanding) หมายถึง ความพยายามในการคนหาและทําความเขาใจ
กับความตองการของผูรับบริการ รวมทั้งการใหความสนใจตอบสนองความตองการดังกลาว 

 
แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องคุณภาพการใหบริการ ที่เปนที่นิยมเปนอยางมากคือแนวคิดของ 

Zeithaml และคณะ ไดศึกษาคุณภาพการบริการและสรางรูปแบบของคุณภาพการบริการ (Service 
Quality Model) โดยมิติที่ใชในการประเมินคุณภาพการบริการน้ันวัดจากการรับรูตอบริการของ
ผูรับบริการวาเปนไปตามความคาดหวังหรือไมเพียงใด โดยมิติที่ผูรับบริการใชประเมินคุณภาพในการ
บริการประกอบไปดวย  

1. สิ่งที่จับตองได(Tangibles) หมายถึง ลักษณะสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ 
อุปกรณ  เครื่องมือ บุคลากรและการติดตอสื่อสาร 

2. ความเช่ือถือได(Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบริการตามที่สัญญาไว
และมีความนาเช่ือถือ 

3. การตอบสนอง(Responsiveness) หมายถึง ความยินดีที่จะชวยเหลือผูรับบริการ
และพรอมที่จะใหบริการไดในทันที 
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4. สมรรถนะของผูใหบริการ(Competence) หมายถึง การมีความรู ความสามารถ 
ทักษะในการบริการที่ให และสามารถแสดงออกมาใหผูรับบริการประจักษได 

5. ความมีอัธยาศัยไมตร(ีCourtesy) หมายถึง ความสุภาพออนโยน ใหเกียรติ มีนํ้าใจ 
และเปนมิตรตอผูรับบริการ 

6. ความนาเช่ือถือ(Credibility) หมายถึง ความนาไววางใจและเชื่อถือได ซึ่งเกิดจาก
ความซื่อสัตย และความจริงใจของผูใหบริการ 

7. ความมั่นคงปลอดภัย(Security) หมายถึง ความรูสึกมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิต
ทรัพยสิน ช่ือเสียง โดยปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตรายและขอสงสัยตางๆ รวมทั้งการรักษาความลับ
ของผูรับบริการ 

8. การเขาถึงบริการ(Access) หมายถึง การที่ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงาย
และไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ 

9. การติดตอสื่อสาร(Communication) หมายถึง การใหขอมูลตางๆแกผูรับบริการ 
ใชการสื่อสารดวยภาษาที่ผูรับบริการเขาใจและรับฟงเรื่องราวตางๆ จากผูรับบริการ 

10. การเขาใจและรูจักผูรับบริการ(Understanding the Customer) หมายถึง การทํา
ความเขาใจ และรูจักผูรับบริการ รวมทั้งความตองการของผูรับบริการของตนเอง 

Parasuraman และคณะ (2010) รายงานวาการวัดคุณภาพการใหบริการสามารถวัดได
โดยวัดชองวาง (Gap) ระหวางการบริการที่ผูรับบริการรับรูและการบริการที่ผูรับบริการคาดหวังบน
พื้นฐานของ 5 ปจจัย โดยมีรายละเอียดแตละปจจัย ดังน้ี 

1. ความเช่ือถือได (Reliability) คือความสามารถที่จะใหบริการตามคํามั่นดวยความถูกตอง 
2. ความสามารถตอบสนอง (Responsiveness) คือความเต็มใจที่จะชวยเหลือและ

บริการอยางรวดเร็ว 
3. ความแนนอน (Assurance) คือการใหความรูความสุภาพของผูใหบริการและความสามารถ

ในการสงมอบความไววางใจและความเช่ือมั่นใหกับผูรับบริการ 
4. ความเอาใจใส (Empathy) คือการดูแลผูรับบริการอยางทั่วถึงเฉพาะราย 
5. ลักษณะที่สัมผัสได (Tangible) คือ แสดงลักษณะทางกายภาพของสิ่งอํานวยความ

สะดวก อุปกรณ บุคคล และวัสดุอุปกรณในการติดตอสื่อสาร 
 
Zeithaml, Parasuraman and Berry (1990) ไดนําแบบจําลองชองวางมาสรางเปน 

เครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพการบริการ ที่เรียกวา SERVQUAL เพื่อใชในการประเมินคุณภาพของบริการ 
เครื่องมือน้ีไดอาศัยพื้นฐานชองวางที่ 5 โดยตองการใหเปนเครื่องมือที่มีมาตรฐานสามารถใชไดกับงาน
บริการทุกประเภท และสามารถปรับเปลี่ยนไดเล็กนอยตามความเหมาะสม ในงานบรกิารจะใหความสาํคัญ
และยึดถือความตองการตามความคาดหวังของผู ใชบริการเปนบรรทัดฐานใน การวางแผนและ
การดําเนินการผลิตสินคาหรือบริการ เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการตางๆ ไดอยางถูกตอง 
สรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึนแกผูใชบริการและชวยใหองคกรสามารถบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว ซึ่งตอมา
ไดมีการปรับปรุงวิธีการประเมินคุณภาพการใหบริการหรือ SERVQUAL โดยแบงเปน 5 มิติ ประกอบดวย 
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มิติที่ 1 รูปลักษณที่สัมผัสได (Tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให
เห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ อันไดแก สถานที่ บุคคล อุปกรณ เครื่องมือ เอกสารที่ใชในการ 
ติดตอสื่อสารและสัญลักษณ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ทําใหผูรับบริการรูสึกวาไดรับการดูแล หวงใยและ
ความต้ังใจจากผูใหบริการ บริการที่ถูกนําเสนออกมาเปนรูปธรรมจะทําใหผูรับบรกิารรบัรูถึงการให
บริการน้ันๆ ไดชัดเจนข้ึน 

มิติที่ 2 ความเช่ือถือและไววางใจได (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการบริการ
ใหตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ บริการที่ใหทุกครั้งจะตองมีความถูกตองเหมาะสมและไดผลออกมา
เชนเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่ําเสมอน้ีจะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับน้ันมีความนาเช่ือถือ
ไววางใจได  

มิติที่ 3 การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพรอมและ
ความเต็มใจในการใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการไดอยางทันทวงที ไมวา 
จะเปนการใหบริการที่ทําไดงายและไดรับความสะดวกมากข้ึน รวมทั้งมีการกระจายการใหบริการ
ไปอยางทั่วถึงเพื่อความรวดเร็ว 

มิติที่ 4 การใหความเช่ือมั่นตอผูรับบริการ (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการ
สรางความเช่ือมั่นใหเกิดข้ึนกับผูรับบริการ ผูใหบริการจะตองแสดงถึงทักษะ ความรู ความสามารถใน
การใหบริการและตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ นุมนวล มีกริยามารยาทที่
ดี ใชในการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและใหความมั่นใจวาผูรับบริการจะไดรับบริการที่ดีที่สุด 

มิติที่ 5 การรูจักและเอาใจใสผูรับบริการ (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแล
เอาใจใส ผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางของผูรับบริการแตละคน 

Berry et al., 1985; Zeithaml and Bitner (1996) กลาววา การวัดคุณภาพการ
ใหบริการจะวัดจากองคประกอบของคุณภาพในการบริการ ซึ่งมี 5 ขอ ไดแก สิ่งที่สัมผัสได 
(Tangibles) ความเช่ือถือและความไววางใจได(Reliability) ความรวดเร็ว (Responsiveness) การ
รับประกัน (Assurance) และการเอาใจใสผูรับบริการเปนรายบุคคล (Empathy)  

ดนัย เทียนพุฒ (2543: 49-50) กลาวไววา ปรัชญาคุณภาพบริการจะตองศึกษาหรือเขาใจ
เกีย่วกับหลักการ RATER ซึ่งเปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการใหบริการ ไดแก ความเช่ือถือได(Reliability) 
ความมั่นใจ ความไววางใจ(Assurance) สิ่งที่จับตองได(Tangibles) ความเอาใจใสเขาอกเขาใจ
(Empathy) และการตอบสนอง(Responsiveness)  

Parasuraman Zeithami and Berry ไดทําการวิจัยใหม และไดสรุปรวมองคประกอบที่
มีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพบริการที่มีความซับซอนกันในบางดาน หรือมีความละเอียดมากเกินไป 
ซึ่งทําใหยากตอการประเมินจนเหลือเพียง 5 องคประกอบ เรียกวา RATER ไดแก ความนาเช่ือถือ  
(Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบริการตามที่สัญญาไว ตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการ ไมมีผิดพลาด ถูกตองเที่ยงตรงทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกวาพึ่งพาได ความมั่นใจ 
(Assurance) หมายถึง ผูใหบริการมีความรูและอัธยาศัยดี สุภาพออนนอมในการใหบริการและผูให
บริการ สามารถทําใหผูรับบริการเกิดความเช่ือถือและรูสึกมั่นใจได ความเปนรูปธรรม (Tangibles) 
หมายถึง สถานที่ที่ใหบริการมีการอํานวยความสะดวกมีเครื่องมือ อุปกรณที่ใชในการบริการครบครัน 
บุคลิกของผูใหบริการ รวมถึงอุปกรณที่ใชในการสื่อสารความดูแล เอาใจใส (Empathy) หมายถึง          
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ผูใหบริการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงจิตใจของผูรับบริการแตละคนและใหบริการโดยคํานึงความแตกตาง 
ตามลักษณะของแตละบุคคลเปนหลัก และการตอบสนอง(Responsiveness) หมายถึง การที่ผูให
บริการมีความพรอมและเต็มใจที่จะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยาง
ทันที 

ชัชวาลย ทัตศิวัช (2554: 10-11) กลาวเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องตัวแบบและวิธีการประเมิน
คุณภาพการใหบริการ (SERVQUAL) ในระยะตอมาน้ัน มีการแบงแบบวัดออกเปน 2 สวน คือ 

1. สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามที่ใชวัดถึงความคาดหวังในบริการจากองคการหรอืหนวยงาน 
2. สวนที่ 2 เปนการวัดการรับรูภายหลังจากไดรับบริการเปนที่เรียบรอยแลว 
โดยวิธีการประเมินคุณภาพการใหบริการ (SERVQUAL) สามารถแบงมติิไดเปน 5 มติิหลกั

ซึ่งก็ยังคงมีความสัมพันธกับมิติของคุณภาพการใหบริการทั้ง 10 ประการเดิม โดยเปนการยุบรวมบาง
มิติจากเดิมภายใตช่ือมิติใหมที่ปรับปรุง ซึ่งประกอบดวย 5 มิติหลัก ดังน้ี 

มิติที่ 1 ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่
สามารถมองเห็นหรือจับตองได หรือสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เชน สถานที่ บุคลากร อุปกรณเครื่องมือ
เอกสารที่ใชในการติดตอสื่อสาร และสัญลักษณ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ทําใหผูรับบริการรูสึกวาไดรับ
การดูแลหวงใย และความต้ังใจจากผูใหบริการ 

มิติที่ 2 ความเช่ือถือไววางใจได (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบริการให
ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ โดยที่จะตองมีความถูกตองเหมาะสมและไดผลออกมาเชนเดิมใน
ทุกครั้ง และทุกจุดของบริการ ทําใหรูสึกวาบริการน้ันมีความนาเช่ือถือ สามารถใหความไววางใจได 

มิติที่ 3 การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพรอมและ
ความเต็มใจที่จะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที 
สามารถเขาถึงไดงายและไดรับความสะดวกจากการใชบริการ รวมทั้งมีการกระจายการใหบริการไปอยาง
ทั่วถึงรวดเร็ว 

มิติที่ 4 การใหความเช่ือมั่นตอผูรับบริการ (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการ
สรางความเช่ือมั่น ผูใหบริการตองแสดงทักษะความรู ความสามารถในการใหบริการ และตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ นุมนวล มกีริยามารยาทที่ดี ใชการติดตอสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและใหความมั่นใจวาผูรับบริการจะไดรับบริการที่ดีที่สุด 

มิติที่ 5 การเอาใจใส (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใสผูรับบริการ
ตามความตองการที่แตกตางของผูรับบริการแตละคน 

 
การที่ผูรับบริการจะยอมรับวาบริการใดมีคุณภาพหรือไมน้ัน จะตองวัดจากองคประกอบ

ทั้ง 5 มิติขางตน การศึกษาครั้งน้ีจึงประยุกตนําเครื่องมือ SERVQUAL มาใชเปนเกณฑในการวัดระดับ
คุณภาพการใหบริการ เพื่อที่จะไดทราบถึงคุณภาพการบริการในมุมมองของผูรับบริการและนํามาใชเปน 
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการที่สอดคลองตามความตองการของผูรับบริการตอไป 
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คุณภาพการใหบริการ นับเปนสิ่งสําคัญย่ิงที่องคการไดนํามาใชในการเพิ่มระดับขีด
ความสามารถในการแขงขัน (Chen and Chen, 2010) และโดยมากจะมีความหมายครอบคลุมไปถึง
การที่ผูรับบริการไดเกิดการรับรูถึงระดับคุณภาพการใหบริการที่ดีกวาหรอืเหนือกวารายอืน่ ซึง่สามารถ
วัดออกมาไดโดยการเปรียบเทียบระหวางความคาดหวัง (Expectations) และการรับรู (Perceptions) 
ของผูรับบริการที่เกิดข้ึนจริงในขณะที่รับบริการ (Parasuraman et al., 1985) ดังน้ัน คุณภาพการ
ใหบริการจึงเปนการวัดระดับคุณภาพของการใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ
ไดมากนอยเพียงใด  

กลาวอยางสรุปไดวา คุณภาพการใหบริการ (service quality) จึงหมายถึงความสามารถ
ของการใหบริการที่สอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการ การทีผู่รบับรกิารจะ
ยอมรับวาบริการใดมีคุณภาพหรือไมน้ัน จะวัดจากองคประกอบทั้ง 5 มิติขางตน ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ี 
ผูวิจัยจึงสนใจนําเครื่องมือ SERVQUAL มาใชเปนเกณฑในการวัดระดับคุณภาพการใหบริการของงาน
เวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี โดยเลือกมา 3 มิติคือ      
1.ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 2.ความนาเช่ือถือ (Reliability) และ 3.การตอบสนอง 
(Responsiveness) เพื่อที่จะไดทราบถึงคุณภาพการใหบริการในปจจุบันและหาแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต  
 

4.4 คุณภาพการใหบริการทางการแพทย  
ไดมีผูใหความหมายของคุณภาพบริการทางการแพทยไว ดังน้ี 
Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHFA 1991, อางถึงใน

เบญจพร พุฒคํา, 2547: 16) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการทางการแพทย หมายถึง ระดับของ
การจัดบริการที่ทําใหกับผูปวยเพื่อเพิ่มผลดีและเหมาะสมกับความตองการ โดยลดผลที่ผูปวยไมตองการ 

American Medical Association (อางถึงในเบญจพร พุฒคํา 2547: 16) ไดใหความ 
หมายของคุณภาพบรกิารทางการแพทย หมายถึง การชวยเหลือที่กระทําอยางตอเน่ืองเพื่อปรับปรุง
และดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวยและทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึนโดยการสงเสริมสุขภาพ การปอง
กันโรคและการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม การใหผูปวยมีสวนรวมรบัทราบขอมูลตางๆ การนําความ
รูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานและการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เบญจพร พุฒคํา (2547: 16) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการทางการแพทย ไววา 
คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลพัธที่ดีและตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการเปนที่พึงพอใจ 

ดังน้ัน ในการวัดคุณภาพการใหบริการทางการแพทย จึงข้ึนอยู กับการพิจารณา
เปรียบเทียบคุณภาพของบริการที่ไดรับกับคุณภาพของบริการที่คาดหวัง ฉะน้ัน คุณภาพของบริการที่
ดี จึงหมายถึง การไดรับบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังหรือความตองการของผูรับบริการ ผูให
บริการจึงจําเปนตองเขาใจความคาดหวังของผูรับบริการและคํานึงถึงการรักษาคุณคาของบริการที่มี
คุณภาพดี และควรนํามาเปนเปาหมายหรือนโยบายโดยการสรางภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เนน 
คุณภาพการใหบริการที่ประทับใจผูรับบริการเปนหลัก (ทรวงทิพย วงศพันธุ 2541: 38)  
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4.5 การพัฒนาคุณภาพการใหบริการ 
พัฒวรรณ สุกกลา (2545: 19) กลาววา การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงไปสูความ

เจริญกาวหนาหรือเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งที่ดีกวา ปจจุบันการพัฒนาเปนกลยุทธอยางหน่ึงของการเปลีย่นแปลง
เพื่อการวิเคราะหแหลงที่มาของปญหา และการดําเนินแผนงานเพื่อการแกปญหาการพัฒนาเปนกระบวนการ
รวมมือรวมใจของสมาชิกที่ถูกรบกวนจากการเปลี่ยนแปลงใหมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและพฒันา
เปนกระบวนการดําเนินงานใหมข้ึนมาเพื่อแกปญหาภายในหนวยงาน 

Hover and Zimmer (1987 อางถึงใน อรุณลักษณ พรหมทัตตานนท, 2547: 15) กลาววา 
แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพบริการที่เปนความคาดหวังวาตองเปนการปรับเปลี่ยนการบริการใหมี
คุณภาพสูงสุดและพรอมๆ กันน้ัน ผูใหบริการในระดับวิชาชีพจะตองคนหาวิธีการปรับปรุงคุณภาพของ
การบริการทีต่นใหอยูเสมอ การพัฒนาคุณภาพของการใหบริการในวิชาชีพเปรียบเสมือนความรับผิดชอบ
ในหนาที่สวนหน่ึงของบุคคลในวิชาชีพน้ันที่จะตองยึดปฏิบัติดวยตนเองอยูตลอดเวลา 

นิรันดร ปรัชญกุล (2546: 23) กลาววา การพัฒนาคุณภาพการบริการเปนสิ่งที่ตองดําเนิน
ไปอยางตอเน่ืองและมีการผสมผสานความรูในดานตางๆ เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงในสังคมทีม่ผีล
ใหปญหาสุขภาพของประชาชนที่มีความซับซอนและรุนแรงข้ึน ในการพัฒนาคุณภาพบริการน้ันตอง
คํานึงการใหบริการแบบองครวมแกทุกคน 

Griffith (1995) ไดเสนอแนะแนวทางไววาการพัฒนาคุณภาพการบริการที่ดีจะตองมีการ
บริการองคกรใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง จะตองมีการศึกษาปญหาและตองมีการตรวจสอบประมวลผล
ปรึกษาหารือแนวทางแกไข สรางแนวทางการปฏิบัติ วิเคราะหถึงความตองการของผูรับบริการและ
ปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการแตละกรณีเพื่อใหไดคุณภาพการบริการอยางแทจริง 

จากแนวคิดดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา การพัฒนาคุณภาพการใหบริการ หมายถึง การ
ที่ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกปญหา กําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกันใน
สถานการณจริงเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทําใหปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานหมดไป 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ปณนิกา วนากมล (2545) ไดศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลคายธนะรัชตตาม
การรับรูของผูรับบริการ ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการของโรงพยาบาลคายธนะรัชตตามการรับรู
ของผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับดี และรายดานพบวาดานราคา ดานบุคลากร ดานลักษณะทางกายภาพ
และดานกระบวนการใหบริการอยูในระดับดี สวนดานผลิตภัณฑบริการ ดานชองทางการใหบริการ
และดานการสงเสริมการตลาดอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพบริการของโรงพยาบาลคายธนะ
รัชตตามการรับรูของผูรับบริการจําแนกตามกลุมผูรับบริการทั้ง 5 กลุม พบวาโดยรวมไมมีความแตกตาง
กัน สวนรายดานพบวาการรับรู คุณภาพบริการของผู รับบริการในดานการสงเสริมการตลาดและดาน 
กระบวนการใหบริการ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

สุนีย มิ่งขวัญ (2548) ไดศึกษาเรื่องบริการทางการแพทยแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
พระปกเกลาตามความคาดหวังของผู รับบริการ ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังของผูรับบริการตอ 
บริการทางการแพทยแผนกผูปวยนอกอยูในระดับมาก จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ถ่ินที่อยูอาศัยที่แตกตางกัน จะมีความคาดหวังตอ 
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บริการทางการแพทยที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนประเภทผูมารับ
บริการและเหตุผลการใชบริการที่แตกตางกัน จะมีความคาดหวังแตกตางกนัอยางมนัียสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

แกวมณี กิ้งเงิน (2549) ไดศึกษาเรือ่งคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลลพบุรี ผลการวิจัย
พบวา ระดับคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลลพบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับสงู เมือ่พจิารณาตาม
รายดานพบวา ดานการสรางความเช่ือมั่นมีระดับคุณภาพการใหบริการสูงที่สุด อยูในระดับสูง รองลงมา
ไดแก ดานความเช่ือถือและไววางใจได อยูในระดับสูง สวนดานความรวดเร็วหรือการตอบสนองมีระดับ
คุณภาพการใหบริการตํ่าที่สุด อยูในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบระดับคุณภาพการใหบริการของ
โรงพยาบาลลพบุรีระหวางผูปวยในและผูปวยนอกพบวา โดยภาพรวมและดานการสรางความเช่ือมั่น
และดานสิ่งที่สัมผัสได ระดับคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลลพบุรีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนดานความเช่ือถือและไววางใจได ดานความรวดเร็วหรือการตอบสนอง
และดานการดูแลเอาใจใส ผู ปวยในและผู ปวยนอก เห็นวาระดับคุณภาพการให บร ิการของ
โรงพยาบาลลพบุรีไมแตกตางกัน 

จิตติมา ธีรพันธุ เสถียร (2549) ได ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการแผนกผู ป วยนอก
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) สาขาพรอมมิตร ผลการวิจัยพบวา คุณภาพแผนกผูปวยนอกใน
มุมมองของผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการ มีระดับความคาดหวังตอบริการสูงกวาระดับการรับรูตอ 
บริการทั้ง 8 ดาน โดยความสัมพันธระหวางระดับความคาดหวังและระดับการรับรู เกี่ยวกับคุณภาพ
บริการเปนดังน้ี ดานที่ 2 อัธยาศัยไมตรี ไดแก การไดรับการทักทาย พูดจาไพเราะ ย้ิมแยมแจมใส 
สุภาพเรียบรอย จากเจาหนาที่และไดรับบริการความชวยเหลือจากเจาหนาที่ดวยความเต็มใจ มีความ
สัมพันธกันในเชิงบวก ดานที่ 3 ความเปนรูปธรรมของบริการคือ การมีโทรทัศน วิดีโอ ใหดูขณะรอรับ
บริการ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก ดานที่ 4 การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา คือการไดรับ
ความรู คําแนะนํา วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและยาจากเจาหนาที่ มีความสัมพันธกัน
ในเชิงบวก และดานที่ 5 ความนาเช่ือถือ ไววางใจไดคือ การตรวจรักษาจากบุคลากรดานการแพทยที่
มีความรู  ความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาล สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคได อยางถูกตอง       
มีความสัมพันธกันในเชิงบวก ขอเสนอแนะจากการวิจัย ผูบริหารควรเนนนโยบายพัฒนาคุณภาพ
บริการดานการจัดสถานที่รวมถึงบุคลากรใหมีความพรอมตอการใหบริการ เพิ่มการประชาสัมพันธ
หรือใหขอมูลให ผูรับบริการไดทราบถึงลักษณะของการใหบริการในแผนกผูปวยนอกเพื่อใหผูรับบริการ
มีความพึงพอใจตอบรกิารที่ไดรับตอไป 

จิรนันท ศรีจริตและวัลลภา คชภักดี (2550) ไดศึกษาความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพ
บริการของสถานีอนามัย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบรกิารของ
สถานีอนามัยในอําเภอรัษฎาและอําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการมีความ
คาดหวังตอคุณภาพบริการในภาพรวมอยูในระดับสูง และไดศึกษาในรายดานอยูในระดับสูงทุกดานคือ
ความพรอมของอุปกรณและบุคลากร ความเสมอภาค ความมั่นใจ อัธยาศัยของเจาหนาที่ การตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ ความนาเช่ือถือ ความเขาอกและเห็นใจ และการเขาถึงชุมชนและความสัมพันธ
กับองคกรอื่น จะเห็นไดวาความคาดหวังในคุณภาพบริการจะอยูในระดับที่สูง นอกจากน้ีพบวา
ความคาดหวังของผูรับบริการอยูในระดับที่สูง ซึ่งจะเห็นไดวาโดยสวนใหญผูรับบริการคาดหวังจาก
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ตัวเจาหนาที่มากที่สุดโดยเฉพาะในเรื่องอัธยาศัยของเจาหนาที่แสดงใหเห็นวาผูรับบริการคาดหวัง
ใหเจาหนาที่มีความเปนกันเอง คาดหวังใหเจาหนาที่ย้ิมแยมแจมใส มีการตอนรับที่ดีและนอกจากน้ัน
ยังคาดหวังใหผูใหบริการพูดจาสุภาพและมีกิริยาสุภาพออนโยน 

โสรยา พูลเกษ (2550) ไดศึกษาเรื่องความคาดหวังของผูปวยนอกตอคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวาความคาดหวังของผูปวยนอกตอคุณภาพ
บริการอยูในระดับมาก 4 ดาน ไดแก ดานความนาเช่ือถือไววางใจความมั่นใจที่ให แกผู รับบริการ 
การตอบสนองในการใหบริการและการเขาถึงความรูสึกของผูรับบริการ สวนความเปนรูปธรรมของ
การบริการอยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางปจจัยดานอาชีพและปญหา
อุปสรรคดานการติดตอเจาหนาที่ที่แตกตางกัน มีความคาดหวังตอคุณภาพบริการแตกตางกัน สวนขอมูล
ทั่วไปไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได และลักษณะการรับบริการ ไดแก คลินิก
ที่มารับบริการ จํานวนครั้งที่มารับบริการ เหตุผลที่มารับบริการ ตลอดจนปญหาอปุสรรคดานการรกัษา
ของแพทย การอํานวยความสะดวกดานอื่นๆ ที่แตกตางกันมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการไมแตกตางกัน 
ขอเสนอแนะดานนโยบายโรงพยาบาลควรมีการเพิ่มแพทยที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางและควรเนน 
ใหบุคลากรใหบริการดวยความสุภาพ เรียบรอย ดานการบริหาร โรงพยาบาลควรมีการจัดสภาพแวดลอม 
ใหรมรื่น ควรจัดลานจอดรถที่มีขนาดใหญข้ึน ควรจัดรานอาหาร รานคาภายในโรงพยาบาล และปรับปรุง 
หองนํ้าใหสะอาด ดานการปฏิบัติงาน บุคลากรควรสรางความมั่นใจใหกับผูปวยในการรับบริการ ลดข้ันตอน
การใหบริการ เพิ่มความรวดเร็วในการใหบริการ และควรมีเจาหนาทีป่ระชาสมัพนัธคอยแนะนําข้ันตอน
การมารับบริการแกผูปวย  

อุบล หนูประเสริฐ (2551) ไดศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผูรับบริการที่มีตอคุณภาพบริการ
ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานบึง ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการโดยภาพรวมมีคุณภาพบริการดี
เมื่อแยกเปนรายดาน ยังคงพบวามีคุณภาพดีทุกดาน ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานความเขาใจและ  
รูจักผูรับบริการ สวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ดานการสนองตอบความตองการของผูรับบริการ 
เมื่อวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความคิดเหน็ของผูรบับรกิารที่
มีตอคุณภาพบริการ พบวา ผูรับบริการที่มี เพศ อายุ อาชีพ รายได และสิทธิดานการรักษาพยาบาลแตก  
ตางกัน 

มัทนา โสพิพัฒน (2552) ไดศึกษาเรื่องการรับรูคุณภาพบริการของผูใชบริการโรงพยาบาล
พญาไทศรีราชา ผลการวิจัยพบวา การรับรูคุณภาพบริการของผูเขามาใชบริการโรงพยาบาลพญาไท 
ศรีราชา โดยภาพรวมอยูในระดับมีคุณภาพมาก โดยคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลพญาไท เรียง
อันดับจากคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย คือ ดานรูปลักษณทางกายภาพ ดานความนาเช่ือถือ ดานความ
ไววางใจ ดานการตอบสนอง และดานการเอาใจใส ตามลําดับ 

การรับรู คุณภาพบริการของผู ใชบริการโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา จําแนกตามเพศ 
อายุ และระดับการศึกษาพบวา การรับรูคุณภาพบริการของผูใชบริการโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา 
ไมแตกตางกัน แตจําแนกตามอาชีพพบวามีความแตกตางกัน ดังน้ี อาชีพแมบาน ลูกจางบริษัท คาขาย/
ธุรกิจสวนตัวมีการรับรูคุณภาพบริการมากกวาอาชีพรับราชการ และจําแนกตามรายไดตอเดือนก็พบวามี
ความแตกตางกัน ดังน้ี ผูใชบริการที่มีรายไดตอเดือนสูงกวา 10,001 บาทข้ึนไป มีการรับรู  คุณภาพ
บริการนอยกวาผูใชบริการที่มีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาท 
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สุมนัส บุญมี (2553) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพการใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ผลการวิจัยพบวา การใหบริการผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลศูนยการแพทยฯ มีคุณภาพการใหบริการดานความเช่ือถือและไววางใจ ดานการเอาใจใส
เปนรายบุคคล ดานสิ่งที่สัมผัสได ดานการรับประกัน ดานความรวดเร็ว และคุณภาพการใหบริการโดยรวม
อยูในระดับสูง สวนการจําแนกตามหนวยงานที่ใหบริการ พบวา มีคุณภาพการ ใหบริการอยูในระดับสูง
คือ งานสิทธิประโยชนและกองทุนสุขภาพเหมาจาย ขอเสนอแนะคุณภาพการใหบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลศูนยการแพทยฯ พบวา ดานที่ควรปรับปรุง คือ ดานสิ่งที่สัมผัสได ดานความรวดเร็ว ดาน
การรับประกัน ดานการเอาใจใสเปนรายบุคคล ตามลําดับ 

ประสพโชค เจริญวิริยะภาพ (2554) ไดทําการวิจัยเรื่องคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล
บานโปง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุร ีโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล
บานโปง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรีและเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนที่มีตอคุณภาพ
การใหบริการของโรงพยาบาลบานโปง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางคือประชาชนที่เขา
มารับบริการที่โรงพยาบาลบานโปง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 379 คน ที่ระดับความเช่ือมั่น
95% เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามแลวนําขอมูล ที่ไดมาวิเคราะหโดยใช คารอยละ คาเฉลี่ย
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานใชสถิติ
วิเคราะหคาที(t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมและ
คาเอฟ (F-test) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มากกวา  2 กลุมและ Scheffe เพื่อ
เปรียบเทียบรายคูเมื่อพบวามีความแตกตางกัน ผลการศึกษา พบวา ดานความสะดวกที่ไดรับจากการ
บริการ มีคุณภาพการบริการอยูในระดับพอใช ดานการประสานงานของบริการ มีคุณภาพการบริการ
ในระดับพอใช ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ มีคุณภาพการบริการในระดับควรปรับปรุง 
(คาเฉลี่ย 2.55) ขอมูลที่ไดรับจากผูใหบริการ มีคุณภาพการบริการอยูในระดับพอใช (คาเฉลี่ย 2.83) 
คุณภาพของบริการ มีคุณภาพการบริการพอใช (คาเฉลี่ย 2.85) และคาใชจายเมื่อใชบริการ มีคุณภาพ
การบริการในระดับคอนขางดี (คาเฉลี่ย 4.01) ผลการทดสอบสมมุติฐานพบวา กลุมตัวอยางมีอายุ 
อาชีพ ความสัมพันธกับเจาหนาที่ และระยะเวลาของการใชบริการ มีความคิดเห็นตอคุณภาพการ
ใหบริการของโรงพยาบาลบานโปง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี แตกตางกัน 

ศักด์ิดา ศิริภัทรโสภณและปารยทิพย ธนาคุปตานนท (2555) ไดทําการศึกษาเรื่องโลกาภิวัฒน
กับคุณภาพการบริการที่ผูบริโภคไดรับในภาคบริการเพื่อสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางระดับคุณภาพบริการที่ผูบริโภคไดรับความพึงพอใจและความภักดีของคนไขที่มีตอสถานบริการ
ทางการแพทยเอกชน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาคนที่เขารับบริการมีความเห็นตอคุณภาพการใหบริการ
ในดานตางๆ ในระดับดี มีความพึงพอใจและความภักดีในสถานบริการทางการแพทยในระดับสูง   
โดยมีการประเมินคุณภาพการบริการในดานภาพลักษณ ดานความนาเช่ือถือ ดานการตอบสนอง ดาน
การใหความมั่นใจและดานการดูแลเอาใจใส พบวาในภาพรวมอยูในระดับดีมาก และยังพบวาการ
ตอบสนองอยางรวดเร็วของสถานบริการทางการแพทยเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอระดับความพงึพอใจ
ของคนไขที่ใชบริการ ในขณะที่รูปลักษณที่ดีของสถานบริการการดูแลเอาใจใสจะสงผลตอความภักดี
ของคนไขผูใชบริการอีกดวย 



39 

 

หัทยา แกวกิ้มและคณะ (2555) ไดทํางานวิจัยเรื่องความคาดหวังและการรับรูของประชาชน
ตอคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยน้ีเปนการวิจยั
เชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลของประชาชนที่มารับบริการ 2) วัดระดับ
ความคาดหวังและการรับรูของประชาชนตอคุณภาพบริการ 3) เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
ความคาดหวังกับการรับรูของประชาชนตอคุณภาพบริการ 4) เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
ความคาดหวังและการรับรูจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 5) ศึกษาขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางคือประชาชน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ไดจากการสุมตัวอยาง
แบบช้ันภูมิ จํานวน 354 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม มีคาความเที่ยงของความคาดหวังและ
การรับรูตอคุณภาพบริการเทากับ 0.97 ทั้งสองสวน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
วิเคราะห ไดแก การทดสอบคาทีและการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัยพบวา 1) ประชาชน
ที่มารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดนครศรีธรรมราช สวนใหญเปนเพศหญิง มอีายุ
เฉลี่ย 41.12 ป สถานภาพสมรสคู ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา อาชีพเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 5,001–10,000 บาท เคยมารับบริการแลว เหตุจูงใจที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล คือ ใกลบาน สะดวกในการเดินทาง และมีความประสงคจะกลับมารับบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลน้ีอีก 2) ประชาชนมีความคาดหวังและการรับรูตอ คุณภาพบริการอยูในระดับมาก
3) คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังมากกวาการรบัรูตอคุณภาพบริการโดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 4) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดตอเดือน จํานวนครั้งที่มารับบริการ และเหตุจูงใจที่มารับบริการที่แตกตางกัน มีความคาดหวัง
และการรับรูตอคุณภาพบรกิารไมแตกตางกัน 5) ขอเสนอแนะของประชาชนที่มารับบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรจัดเตรียมรถบริการฉุกเฉิน
24 ช่ัวโมง เพิ่มสถานที่จอดรถและขยายพื้นที่ใหบริการ เพิ่มอุปกรณทางการแพทยและบุคลากรดาน
สุขภาพใหเพียงพอ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และมีสิ่งอํานวยความสะดวก เชน พัดลม นํ้าด่ืม เพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการใหเพิ่มข้ึนตอไป 

พรชัย ดีไพศาลสกุล (2557)  ไดทําการศึกษาความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ
ตอคุณภาพบริการโรงพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูและความคาดหวังของผูรับบริการใน
คุณภาพบริการโรงพยาบาล ขอมูลทั้งหมดเกี่ยวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลมาจากประสบการณ
ความคิด ความเช่ือ และทัศนคติของผูรับบริการโดยตรง โดยผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการสวนใหญ
ตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลโดยเลือกเขาโรงพยาบาลที่ผูปวยมีความคุนเคยรูจักช่ือเสียงโรงพยาบาล 
หรือเคยรับบริการจากโรงพยาบาลประจําที่มีประวัติการรักษาอยู อาจรูจักแพทยที่มีความรูความสามารถ 
มีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ซึ่งสามารถวินิจฉัยโรคไดตรงกับการรับรูอาการของผูปวยจะทําใหเกิด
ความเช่ือมั่นในแนวการรักษา ผูปวยยังมีความตองการคําแนะนําการอธิบายรายละเอียดแผนการ
รักษา ข้ันตอนการรักษา ระยะเวลา ขอควรระวัง การปฏิบัติระหวางการรักษาและเมื่อสิ้นสุดการรักษา 
นอกจากน้ีการใสใจดูแลจากแพทยที่ดีรวมถึงการรักษาที่ทําใหอาการผูปวยหายหรือเริ่มมีแนวโนมอาการ
ดีข้ึนมีผลใหผูรับบริการเกิดความรูสึกถึงความคุมคา อันเปนวัตถุประสงคหลักของผูปวยในการเขารับ
รักษา สําหรับดานพยาบาล เทคนิคการแพทย เภสัชกร ถือวาเปนวิชาชีพที่มีสวนสนับสนุนการรักษา 



40 

 

พยาบาลตอเน่ืองจากแพทยมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานอยูแลวจึงควรสงเสริมดานการบริการที่แสดง
ถึงความมีจติใจรักในงานบริการดวยความจริงใจจะเปนสวนเสริมที่สําคัญในการใหบริการผูปวยไดเปน
อยางดี นอกจากน้ีในเรื่องของแนวคิดเรื่องคุณภาพการบริการ พรชัย ดีไพศาลสกุล (2557) ยังไดกลาวถึง
คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลแกผูปวยไววา เปนการไดรับเอาใจใสจากบคุลากรทางการแพทย
ที่มีความรู ความเช่ียวชาญ รวมไปถึงการมีอัธยาศัยไมตรีที่ดีอีกดวย โดยไดกําหนดปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ
การใหบริการ 

ดานบุคลากรทางการแพทยคือ บุคคลที่สําเร็จการศึกษาดานการแพทยจากสถาบนัการศึกษา
ที่ไดรับการรับรองควบคุมจากหนวยงานรัฐบาลไทยเปนบุคคลที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยจากแพทยสภาแหงประเทศไทย 
 ดานบุคลากรทางการพยาบาลคือ บุคคลที่ไดรับอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ทําหนาที่
สนับสนุนแพทยในการอํานวยความสะดวก ดูแลเอาใจใส ชวยเหลือผูปวยที่มีความผิดปกติทางรางกาย
และจิตใจที่ไมสามารถชวยตนเองได เชน การบริการฉีดยาตามกําหนดเวลา การปรับเปลี่ยนอุปกรณ
เครื่องมือทางการแพทย ทําความสะอาดรางกายผูปวย ชวยเหลือในการเคลื่อนยายผูปวย เปนเพื่อน
สนทนาใหเกิดความสบายใจมั่นใจ รวมถึงการเปนผูมีอัธยาศัยนํ้าใจไมตรีที่ดีตอผูปวยและผูรับบริการ 

ดานบุคลากรทางเภสัชคือ บุคคลที่มีความรูความเช่ียวชาญเกี่ยวกับผลิตภัณฑและ
คุณสมบัติของยาประเภทตางๆ เปนอยางดีทําหนาที่ในการจัดยาตามที่แพทยสั่ง สามารถบอกถึงความ
เหมาะสมในการใชยาไดอยางชัดเจน อธิบายการใชยา สํารวจการแพยา การทวนสอบประวัติการใชยา 
การสงมอบยาที่ถูกตองตรงตัวผูปวย การทวนสอบการสั่งยาจากแพทย การทวงติงถึงคุณสมบัติของยา
และกลาที่จะเสนอแนะความคิดเห็นเกี่ยวกับการสั่งยาของแพทย 

ดานเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย เปนเทคโนโลยีที่ใชเครื่องมือในการวิเคราะหผล
โดยใชวิธีทางวิทยาศาสตรอานคาแปลผลผานทางคณิตศาสตรที่สื่อความหมายในรูปสัญลักษณตางๆ 
เพื่อใหแพทยใชผลดังกลาวประกอบการวินิจฉัย 

ดานอาคารสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก ความสะดวกสบาย เกี่ยวกับอาคารสถานที่
อุปกรณอํานวยความสะดวกภายในโรงพยาบาล อาจมีความจําเปนหรือไมจําเปนของผูปวยหรือ
ผูรับบริการที่แตกตางกันไปข้ึนอยูกับสิ่งแวดลอมดานตางๆ ที่ต้ังและอาคารสถานที่มีความสําคัญตอ
การเคลื่อนยายผูปวยอยางมาก การบริหารจัดการโรงพยาบาลที่ดีตองคํานึงถึงที่ต้ังที่อยูในบริเวณที่
สามารถเดินทางไดสะดวกรวมไปถึงการจัดใหมีสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ดานช่ือเสียงและมาตรฐานการรับรอง เน่ืองจากความรูความเขาใจวิชาทางการแพทยทีเ่ขาถึง
ไดยากสําหรับบุคคลทั่วไป ผูรับบริการจึงใหความสําคัญกับการคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะเขารับบริการ
โดยพิจารณาจากการศึกษาขอมูลสงตอโดยผูใกลชิดและไดรับขอมลูดานการใหบรกิารจากสือ่ระบบ
สารสนเทศ ช่ือเสียงที่ไดรับขอมูลมารวมถึงการทําความเขาใจถึงมาตรฐานรับรองของโรงพยาบาลใน
ระดับสากลตางๆ จะเปนองคประกอบหน่ึงที่สรางความเช่ือมั่นในคุณภาพบริการที่มีมาตรฐานไดในเบื้องตน
ผูรับบริการสวนใหญใหความสําคัญกับเรื่องช่ือเสียงและมาตรฐานรับรองสากล เน่ืองจากมีความ
เช่ือมั่นวาโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานเปนที่ยอมรับและมีช่ือเสียงที่ดีจะมีวิธีการบริหาร
จัดการงานโรงพยาบาลไดเปนอยางดี 
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ความคาดหวังของผูรับบริการตออัตราคารักษาพยาบาล จากการประเมินราคาคารักษาพยาบาล
เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเขารับการรักษาของผูปวยถือวามีความสําคัญตอการวาง
แผนการรักษาเพื่อเตรียมความพรอมดานการเงิน เตรียมความพรอมทางดานสภาพรางกายจิตใจและ
สถานที่สําหรับการพักฟนหลังเสร็จสิ้นการรักษา แลวความคาดหวังตอการใหบริการของบุคลากรทาง
การแพทย การใหบริการคือการมีอัธยาศัยที่เปนมิตร การกลาวคําทักทาย พูดจาที่สุภาพแสดงความ
เคารพนบนอม การแสดงถึงการใหเกียรติอยางเต็มใจที่จะใหบริการ อํานวยความสะดวกอยางเต็มที่ การ
ใหความชวยเหลือโดยที่ผูรับบริการไมตองรองขอ รับรูถึงความตองการความจําเปนของผูรับบริการ
อยางเขาใจและต้ังใจ การแสดงความหวงใยปลอบโยนดวยความสุภาพใสใจเขาใจ ใหความเปนกันเอง
ดวยความเคารพ รับฟงขอคิดเห็นรวมหาแนวทางออกของปญหาที่อาจเกิดข้ึน เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
กับผูรับบริการตองยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติรวมกันภายใตมาตรฐานที่กําหนดข้ึนตามนโยบายการ
ใหบริการของโรงพยาบาลเพื่อเปนประโยชนสุขของผูปวยและผูรับบริการ 

Lynch and Schuler (1990) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจของคุณภาพการใหบริการดาน
การรักษาพยาบาล โดยทําการวิเคราะหปจจัยองคประกอบ (Factor Analysis) ผลการศึกษาพบวา 
ความพึงพอใจในคุณภาพการใหบริการดานการรักษาพยาบาลมี 3 ประการคือ 1) ความพึงพอใจใน
คุณภาพการพยาบาลมาจากการมารับบริการแลวเกิดความพึงพอใจ ปจจัยเหลาน้ีไดแก สถานที่รอคอย  
หองพักอาหาร ทําเลที่ต้ัง มนุษยสัมพันธของผูใหบริการ 2) ความพึงพอใจในคุณภาพการใหบริการ
พยาบาลจากการรับบริการครั้งกอน เชน เคยมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอก หองคลอด หองตรวจ
ศัลยกรรม เปนตน 3) ความพึงพอใจในคุณภาพบริการรักษาพยาบาลจากความเช่ือ เชน ความเช่ือใน
ความสามารถ ความรูความชํานาญของผูใหบริการ เปนตน 

Boshoff and Gray (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการใหบริการกับความ
พึงพอใจของผูรับบริการและการตัดสินใจใชบริการของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในทวีปอเมริกาใต 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบวาคุณภาพการใหบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการจะ
สามารถเพิ่มความจงรักภักดีของผูรับบริการได โดยความจงรักภักดีของผูรับบริการวัดจากการตัดสินใจ
ใชบริการ โดยศึกษาจากผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณ
ภาพการใหบริการ คือ ความเขาใจและความเห็นอกเห็นใจของทีมพยาบาล จะมีผลทางบวกตอความ
จงรักภักดีของผูรับบริการและความพึงพอใจสะสมของผูรับบริการได สวนปจจัยที่มีผลความพึงพอใจ
ของผูรับบริการน้ัน คือ อาหาร คาใชจายในการใชบริการ จะมีผลทางบวกตอความจงรักภักดีของ
ผูรับบริการและความพึงพอใจสะสมของผูรับบริการ 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อศึกษาลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการ
คุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาลราชบรุ ี
และหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการในอนาคต ผูวิจัยไดดําเนินตามข้ันตอน ดังน้ี 

1. ระเบียบวิธีวิจัย 
2. กลุมผูใหขอมูลและเกณฑการคัดเลือก 
3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การตรวจสอบขอมูล 
6. การวิเคราะหขอมูล 
7. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูลและบทบาทผูวิจัย 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยผูวิจัยเลือกใชแนวทาง

การศึกษาในรูปแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ซึ่งเปนการศึกษาปรากฏการณและ
ประสบการณชีวิตของมนุษย โดยพิจารณาในหลายแงมุมเพื่อทําความเขาใจความหมายจากปรากฏการณ
และประสบการณที่ไดรับ (ชาย โพธิสิตา, 2550) ผูวิจัยจึงตองการศึกษาสภาพความเปนจริงที่เกิดข้ึน 
มุมมอง ความรูสึก วิธีคิดและการแกไขปญหา ซึ่งตองอาศัยประสบการณตรงของกลุมผูใหขอมูลเพือ่ให
เขาใจถึงรายละเอียดสาระ สําคัญและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ โดยผูวิจัยเปนผูเกบ็
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) โดยสัมภาษณเปน
รายบุคคล ใชแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structural Interview) เพื่อศึกษาลักษณะการ
ดําเนินงานดานการใหบริการ นโยบายและข้ันตอนในการใหบริการ รวมทั้งคุณภาพการใหบริการดาน
ตางๆ ของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อเขาใจถึง
สภาพปญหาในการใหบริการและหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการในอนาคต โดยมีการ
กําหนดจุดสนใจไวเปนประเด็นในการสัมภาษณไวแลวเพื่อใชสอบถามผูที่เกี่ยวของรวมทั้งการศึกษาจาก
เอกสาร ขอมูลทางวิชาการเพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนในการวิเคราะหมากที่สุด 
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กลุมผูใหขอมูลและเกณฑการคัดเลือก 
กลุมผูใหขอมูลที่ผูวิจัยเลอืกสมัภาษณและเกบ็รวบรวมขอมูลมี 3 กลุม ดังน้ี 
1. กลุมผูบริหาร (หัวหนากลุมงาน) ของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวช

กรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี โดยใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
รวมจํานวน 3 คน เพื่อศึกษาถึงลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการ นโยบายและข้ันตอนในการ
ใหบริการของกลุมงาน คุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนา 

2. กลุมผูปฏิบัติงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงาน
เวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี โดยใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)
คือ นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย รวมจํานวน 5 คน เพื่อศึกษาถึงลักษณะการ
ดําเนินงานดานการใหบริการ คุณภาพการใหบริการในดานตางๆ คือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
ดานความนาเช่ือถือและดานการตอบสนอง ปญหาตางๆ ที่พบเจอในการใหบริการ ขอเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงการใหบริการ 

3. กลุมผูรับบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาล
ราชบุรี โดยใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผูรับบริการที่เขารับ
บริการอยางตอเน่ืองอยางนอย 30 ครั้ง รวมจํานวน 11 คน เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นในคุณภาพการ
ใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ในดานตางๆ
คือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานความนาเช่ือถือ และดานการตอบสนอง  

ทั้งน้ีเพื่อใหบรรลุตามจุดประสงคที่ไดต้ังไว ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลักจนกวาขอมูลที่ไดจะอิ่มตัว ผูวิจัยก็จะหยุดทําการเก็บขอมูล แตหากผูวิจัยพบวายังมี
ประเด็นใหมๆ เพิ่มเติมอยางตอเน่ือง ผูวิจัยก็จะเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเพิ่มเติมเพื่อใหไดมาซึ่ง
ขอมูลที่ครบถวนตามประเด็นที่ตองการศึกษา 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Research Instruments) คือ แบบสัมภาษณ ซึ่งนําไปใชเก็บ
ขอมูลและนําขอมูลทีไ่ดไปวิเคราะหแลวสรุปออกมาเปนผลของการวิจัย เครื่องมือที่ผูวิจัยใชในการวิจัย
ครั้งน้ีคือ แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structure Interview) แบงออกเปน 3 ชุด ไดแก 

1. แบบสัมภาษณผูบริหาร (หัวหนากลุมงาน) ของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 
หนาที่ความรับผิดชอบ ลักษณะการดําเนินงานของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู นโยบายและข้ันตอนในการใหบริการ คุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนา 

2. แบบสัมภาษณผูปฏิบัติงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 
หนาที่ความรับผิดชอบ ลักษณะการปฏิบัติงาน ความรูความสามารถในการใหบริการ ความพรอมใน
การใหบริการ และคุณภาพการใหบริการ 
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3. แบบสัมภาษณกลุมผูรับบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ประกอบดวยความคาดหวังและความพึงพอใจในบริการดานตางๆ ไดแก 
ดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานความนาเช่ือถือ และดานการตอบสนอง  
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

แหลงที่มาของขอมูลประกอบดวย 2 สวน คือ 
1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เปนการรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหาร 

(หัวหนากลุมงาน) ผูปฏิบัติงานและกลุมผูรับบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวช
กรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี โดยใชแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structure Interview) 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล และใชอุปกรณชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก สมุดบันทึก แฟมเก็บขอมูล
เครื่องบันทึกเสียง และกลองถายรูป เพื่อเก็บบันทึกเหตุการณตางๆ ที่เกิดข้ึนขณะเก็บรวบรวมขอมูล
ซึ่งอาจเปนประโยชนในงานวิจัย 

2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เปนการคนควาจากหนังสือ ตํารา วารสาร สิ่งพิมพ 
ฐานขอมูลและเว็ปไซต เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริการ คุณภาพการใหบริการ เกณฑการวัด
คุณภาพการใหบริการ เครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพการใหบริการ 
 
การตรวจสอบขอมูล 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอมูลโดยใชการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 
เพื่อตรวจสอบวาขอมูลที่เก็บรวบรวมไดน้ัน ถูกตองและมีความนาเช่ือถือของขอมูลมากนอยเพียงใด 
โดยใชการตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) ในการพิสูจน ขอมูลที่รวบรวมได
มีวิธีการตรวจสอบ คือ ตรวจสอบแหลงของขอมูลดานวิธีการ ดานเวลาและดานบุคคล  

ในงานวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลใน 2 รูปแบบ ดังน้ี 
1. ผูวิจัยไดใชการสัมภาษณจากกลุมผูใหขอมูล 3 กลุม ไดแก ผูบริหาร (หัวหนากลุมงาน) 

ผูปฏิบัติงานและกลุมผูรับบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาล
ราชบุรี ทั้งน้ีขอมูลที่ไดในแตละกลุมผูใหขอมูลจะถูกนํามาเช่ือมโยงเพื่อประมวลและวิเคราะหวามี
ความสอดคลองหรือขัดแยงกันทั้งภายในและระหวางกลุมแตละกลุมหรือไม กรณีขอมลูทีไ่ดจากการ
สัมภาษณมีความขัดแยงไมตรงกันกับขอมูลที่ไดจากผูใหสัมภาษณคนใดคนหน่ึง ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ได
ไปสัมภาษณกับผูใหขอมูลอื่น ถึงประเด็นดังกลาวอีกเพื่อใหไดมาซึ่งความถูกตองและนาเช่ือถือของขอมูล
สวนขอมูลที่เปนที่สงสัย ไมสามารถพิสูจนไดหรือขาดความนาเช่ือถือ ผูวิจัยจะไมนําขอมูลน้ันมาใช 
หากไดขอมูลไมเพียงพอที่จะศึกษา ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลเพิ่มเติมใหสมบูรณและสอดคลองกบั
ความเปนจริงตามประสบการณของผูใหขอมูลมากที่สุด  

2. ผูวิจัยไดใชการศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิ ไดแก การคนควาเอกสาร งานวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของแลวรวบรวมความรูและขอมูลที่ไดมาคัดกรอง วิเคราะหและเปรียบเทียบกับขอมูลปฐมภูมิที่
ไดจากการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูล หากขอมูลที่ไดมีความขัดแยงหรือขาดความนาเช่ือถือ ผูวิจัยจะ
ดําเนินการคนควาและตรวจสอบเพิ่มเติมเพื่อเปนการยืนยันและหาขอสรุปเพื่อใหเกิดความชัดเจนและ
ความถูกตองนาเช่ือถือของขอมูลตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลโดยการนําขอมูลที่ไดจากการลงพื้นที่ในแตละครั้งมาลําดับเหตุการณ 

เรียบเรียง วิเคราะหและพรรณนา ดังน้ี 
1. การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะทําการวิเคราะหไปพรอมๆ 

กับการเก็บขอมูล โดยในแตละครั้งที่เขาไปเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกมา
จัดแยกเปนหมวดหมูตามประเด็นตางๆ พิจารณาขอมูลที่ไดแตละครั้งวามีความสมบูรณเพียงพอที่จะ
ตอบคําถามไดหรือไม และหาขอมูลเพิ่มเติมตอไปเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณที่สุด 

2. วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยวิธีการวิเคราะหเชิง
พรรณนา (Description Analysis) โดยจะมีการวิเคราะหขอมูลและบันทึกขอมูลอยางละเอียดจาก
การสัมภาษณแลวนําไปจัดเปนหมวดหมู แยกประเภท และวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดเพื่อหาขอสรุป 

3. นําขอสรุปที่ไดไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อความถูกตองอีกครั้ง กอนที่จะจัดทําเปน
รายงานฉบับสมบูรณตอไป 
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูลและบทบาทผูวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณผูวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิของกลุมผูใหขอมลู
ต้ังแตเริ่มตนเก็บขอมูล จนกระทั่งผลการวิจัยมีความครบถวนสมบูรณ โดยมีวิธีการดังน้ี 

1. กอนเริ่มการสัมภาษณ ผูวิจัยตองแนะนําตัวแกผูใหขอมูลวาเปนนักศึกษาตามหลักสูตร
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน มหาวิทยาลัยศิลปากร 
พรอมทั้งบอกวัตถุประสงคของการวิจัย แนวคําถามที่จะใชในการสัมภาษณ รวมทั้งบอกระยะเวลาที่ใช
ในการสัมภาษณ 

2. กอนเริ่มการสัมภาษณผูวิจัยตองขอความรวมมือในการใหขอมูลจากผูใหขอมูล
แตละรายรวมทั้งขออนุญาตในการบันทึกขอมูล โดยใชเครื่องบันทึกเสียงตลอดการสัมภาษณ 

3. กอนเริ่มการสัมภาษณ ผูวิจัยตองบอกผูใหขอมูลทราบวาขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณ
จะนําไปใชเพี่อเปนสวนหน่ึงของการทําวิทยานิพนธ ตามหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชนเทาน้ัน ผูวิจัยจะไมนําไปใชผิดวัตถุประสงคดังกลาวโดย
เด็ดขาด โดยการนําเสนอขอมูลจะไมมีผลกระทบในทางลบ หรือสรางความเสียหายตอผูใหขอมูลทัง้ใน
สวนตัวบุคคลและองคกรและหากผูใหขอมูลไมสะดวกที่จะตอบในคําถามใด ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธ
ในการตอบคําถามดังกลาวไดตลอดเวลา 



46 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลโดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร 
สิ่งพิมพที่เกี่ยวของกับงานวิจัยและการลงพื้นที่เพื่อเก็บขอมลู จากการสัมภาษณเชิงลกึกบักลุมผูใหขอมลู
หลัก ซึ่งมีขอบเขตดานเน้ือหาเกี่ยวกับลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการ คุณภาพการใหบรกิาร
และแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี จากการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยสามารถนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหใหตรงตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงผลการวิเคราะหออกเปน 2 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย  
สวนที่ 2 คุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงาน

เวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี 
จากการที่ผูวิจัยไดลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแลว ผูวิจัยขอนําเสนอ

ผลการศึกษาดังน้ี 
 
สวนท่ี 1 ลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงาน
เวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี  

1. นโยบายดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี  

การดําเนินงานตางๆ ของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาล
ราชบุรี เปนการใหบริการดานการแพทยในลักษณะทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ กลาวคือ กลุม
บุคคลที่ไดรับการฝกอบรม มีความรู ทักษะและความสามารถเฉพาะดานที่แตกตางกันมาทํางานรวมกัน
เพื่อมุงแกปญหารวมกันอยางมีระบบและเปนกระบวนการ โดยอยูบนพื้นฐานของเปาหมายและ
วัตถุประสงคเดียวกันในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะมีการติดตอสื่อสารระหวางกันอยางตอเน่ืองเพื่อประเมิน
สภาพการณของปญหา มีความรับผิดชอบรวมกันจนบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ การทํางาน
เครือขายแบบสหสาขาวิชาชีพน้ัน สามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบลักษณะการปฏิบัติงาน คือ  
1.Interdisciplinary เปนการประสานความรวมมือจากหลายสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
โดยใชวิธีการสงตอขอมูลและประสานขอทรัพยากรที่มีอยูอยางเปนทางการเพื่อใชในการดําเนินงาน
ตามกระบวนการตางๆ โดยไมจําเปนตองมีการประชุมรวมกัน และ 2.Multidisciplinary เปนการ
ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อปรึกษาหารือกันในการระดมความคิดเห็นและกําหนดแนวทางในการแกไข 
ปญหารวมกัน โดยยึดตามหลักนโยบายและเปาหมายของโรงพยาบาลคือการเปนองคกรแหงความสุข
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ซึ่งเปนเหมือนขอกําหนดใหบุคลากรทุกคนยึดถือปฏิบัติ สรางความเขาใจและรับทราบถึงนโยบายใน
การใหบริการที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการพัฒนาการใหบริการอยูเสมอ บุคลากรทุกคนจะตอง
ผานการอบรมถึงหลักนโยบายและเปาหมายของโรงพยาบาล มีการทบทวนอยางสม่าํเสมอในทกุๆ
ป เพื่อใหการดําเนินงานการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีระบบเปนมาตรฐานเดียวกัน การดําเนินงานใน
การใหบริการถูกกําหนดใหเห็นวาผูรับบริการตองไดรับความสุขใจและไดรับพฤติกรรมการบริการที่
เหมาะสมไดรับการเอาใจใสดูแล ไดรับคําแนะนําอยางถูกตอง สรางความพึงพอใจและความ
นาเช่ือถือ ทําใหผูรับบริการมีความสุขและระลึกถึงในการเขารับบริการตอไป 

 
“การดําเนินงานตางๆ ของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี จะยึดตาม

หลักนโยบายของโรงพยาบาล (3 มุง 4 ยึด 5 เปน) มุงม่ันปฏิบัติดําเนินการตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข มุงม่ันบริการท่ีเปนเลิศ Excellence Centre มุงม่ันรับรองระบบคุณภาพ HA และ 
HPH เปนโรงพยาบาล Smart Digital & Modern Hospital เปนเครือขายบริการสุขภาพท่ี
มีคุณภาพ เปนศูนยแพทยศาสตรชั้นนําของประเทศและท่ีสําคัญคือเปนองคกรแหงความสุข” 

(ผูบริหารคนที่ 1, 2559) 
“มีเปาหมายคือ เราจะเปนองคกรแหงความสุข สุขทั้งผูใหและผูรับ” (ผูบริหารคนที่ 2, 2559) 
“กลุมงานเรามุงมั่นใหบริการทางการฟนฟูผูปวยในดานตางๆ ตามนโยบายของโรงพยาบาล

อยางเต็มที่ ทํางานดวยความรวมแรงรวมใจกัน” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 
“เนนความเปนทีม มีสหวิชาชีพที่มีความรู ทักษะและความสามารถเฉพาะดานที่แตกตาง

กันมาทํางานรวมกัน” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“เราใหบริการแบบ Multidisciplinary มีการประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อปรึกษาหารือกัน 

ระดมความคิดเห็นและกําหนดแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 
“การปฏิบัติงานจะมุงแกไขปญหารวมกันอยางมีระบบ เปนกระบวนการ โดยมีเปาหมาย

เดียวกัน มีการติดตอสื่อสารระหวางกันอยางตอเน่ือง” (ผูบริหารคนที่ 3, 2559) 
“ดําเนินการแบบสหสาขาวิชาชีพ กเ็น่ืองจากวิทยาการทางดานสุขภาพมีมากข้ึน ทําให

เกิดความเฉพาะดานของแตละวิชาชีพที่แพทยคนเดียวอาจจําไดไมหมด ทําคนเดียวไมได จึงตองใช
ความสามารถของวิชาชีพอื่นๆ มาชวยเสริมในการดูแลผูปวยเพือ่ใหมีการดูแลแบบผสมผสานและองครวม” 
(ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 

“มีทีมทํางานเฉพาะดานเปนสหสาขาวิชาชีพ ใหการรักษาฟนฟูอยางเต็มความสามารถ” 
(ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

“ชวยกันดูแลคนไขแบบสหสาขาวิชาชีพคะ สื่อสารกันดวยการเขียน Progress note ถึง
กัน” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 

“มีการวางระบบการทํางานรวมกัน เพื่อใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ” (ผูบริหารคนที่ 
1, 2559) 
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กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี มุงเนนการใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ
แบบองครวมที่เนนการเพิ่มคุณภาพชีวิตดวยการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยแพทยและ
นักวิชาชีพเฉพาะทางดานตางๆ เชน นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย รวมกัน
ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการทางกิจกรรมบําบัดและเวชศาสตรการสื่อความหมาย
ทั้งกลุมเด็กและผูใหญ ครอบคลุมทั้งดานการตรวจประเมิน วินิจฉัย บําบัดแกไข ฟนฟูสมรรถภาพและ
รณรงคปองกันความผิดปกติทางการสื่อความหมาย การสงเสริมสุขภาพ โดยวิธีการ เครื่องมือหรือ
อุปกรณเพื่อใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ใหสามารถชวยเหลือตนเอง สามารถสื่อความหมาย
ไดเต็มศักยภาพและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข อีกทั้งยังสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาดูแล
ตนเองของผูปวยและการมีสวนรวมของญาติ มีการกํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานใหเปนไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 
 “การดําเนินงานดานการใหบริการของเรา จะอยูในกลุมงานเวชกรรมฟนฟูคะ ประกอบ

ไปดวยแพทยและทีมนักวิชาชีพเฉพาะทาง เชน นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
นักกายอุปกรณ นอกจากน้ีก็จะมีเจาหนาที่ดานอื่นๆ เชน พนักงานผูชวย มาชวยใหบริการดวยคะ” 
(ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 

“ลักษณะการดําเนินงานของเรา เปนงานใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยที่มีปญหา
ทางดานรางกายและการสื่อสาร การใชมือ รวมถึงเรื่องพัฒนาการเด็กครับ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 
2559) 

“การดําเนินงานหลักๆ ก็จะมีคนไขแบงเปน 2 กลุมคะ คือคนไขกลุมผูใหญที่มีปญหาดาน
รางกายและการพูด สองคือกลุมคนไขเด็กดานพัฒนาการ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

“ลักษณะการดําเนินการก็คือการใหบริการในการฟนฟูทั้งดานรางกายและการพูดใหกับ
ผูปวยและก็การกระตุนพัฒนาการในเด็กที่มีปญหาพัฒนาการลาชา กลุมเด็กพิเศษตางๆ” (ผูปฏิบติังาน
คนที่ 3, 2559) 

“การใหบริการของงานเรา จะเนนการฟนฟูผูปวยทั้งเด็กและผูใหญที่มีปญหาทั้งทางดาน
รางกายและการสื่อความหมายคะ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 

“ฟนฟูครบดานทั้ง OT,ST ถือวาครอบคลุม ดีกวาอยูแลว” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
“เนนสอนญาติรวมดวย ใหเคาเขามาดู ทําใหเปน ทําใหถูก” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“ในเคสเด็กก็จะมีคูมือติดตามพัฒนาการใหไป แลวครั้งหนาเอามาดวยทุกครั้ง” 

(ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 
“คือจะตองมีความรวมมือกันคะ บางเคสเราจะติดตามทางโทรศัพทเพื่อดู Progress” 

(ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 
“จะให home program กลับไปฝกตอที่บาน ใหเคาลองหัดทําตาม แลวก็ดูผลครั้งหนา 

share idea กันกับญาติ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
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นอกจากลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการ ซึ่งเปนงานหลักที่สําคัญที่สุดที่ให
ผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตองตามมาตรฐานแลวน้ัน งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวช
กรรมฟนฟู ยังรวมดําเนินงานอีกหลายรูปแบบ เชน การออกหนวยเคลื่อนที่ การเย่ียมบาน การสราง
เครือขายทั้งภายในและภายนอกองคกรใหเปนแหลงเรียนรูและตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชน รวมประสานงานกับกลุมงานและฝายตางๆ ที่เกี่ยวของ ประสานการแกปญหาและสราง
โอกาสพัฒนาคุณภาพการใหบริการ อีกทั้งยังรวมสนับสนุนงานดานวิชาการและการศึกษาดาน
การแพทยและสาธารณสุขอยูเสมอ เชน การพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ มีสมรรถนะในการใหบริการ
ที่มีคุณภาพ พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู โดยกระบวนการการจัดการความรู ใหมีประสิทธิภาพ
และคุณภาพอยางตอเน่ือง ซึ่งเปนสวนชวยสรางช่ือเสียงและทําใหเปนที่รูจักอยางกวางขวางมากย่ิงข้ึน 
 

“มีนักศึกษาแพทยช้ันปที่ 4-6 เขามาดูเคสอยูเสมอ นักศึกษาพยาบาลดวย ทีมเราก็แบง
งานกันสอน ตามความถนัดในแตละดาน” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 

“จัดทีม meeting ในการคุยเคสกับนักศึกษาแพทย” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 
“มีทีมออกหนวยเปนเครือขายบริการสุขภาพอยูเสมอ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
“ออกเย่ียมบานผูปวยในทุกๆเดือน” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆอยูแลว กุมารฯ จิตเวช ลมชัก” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 

2559) 
“ออกหนวยตามศูนย ศูนยการศึกษาพิเศษ ไปตรวจประเมินพัฒนาการเด็กแลวก็ให

แนวทางกระตุนกับเจาหนาที่เคาไว” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 
“เปนวิทยากรไปบรรยายใหความรูที่โรงพยาบาลอื่นๆ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 

 
2. ข้ันตอนในการใหบริการของงานเวชศาสตรการสือ่ความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู

โรงพยาบาลราชบุรี  
ลักษณะการดําเนินงานในการใหบริการมีการจัดวางข้ันตอนการดําเนินงานไวแลวเพื่อให

ผูเขารับบริการของโรงพยาบาลราชบุรี สามารถเขาถึงบริการในดานตางๆไดอยางถูกตอง รวดเร็วและ
เกิดความพึงพอใจ สําหรับงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู ไดมีข้ันตอนการ
เขารับบริการโดยเริ่มจากงานเวชระเบียนบริเวณหองบัตรของโรงพยาบาล ซึ่งเจาหนาที่เวชระเบยีนจะ
เริ่มเปดบริการใหเขารับบัตรคิวไดต้ังแตเวลา 06.00-07.30 น. โดยจะจัดต้ังจุดแจกคิวไวที่บริเวณหนา
หองบัตร ซึ่งผูรับบริการตองนําเอกสารมาติดตอขอทําบัตร ไดแก บัตรประจําตัวประชาชน/สําเนา
ทะเบียนบานสําหรับเด็ก หนังสือสงตัวจากสถานพยาบาลอื่นๆ(กรณีนอกเขต) หลังจากน้ันนําเอกสาร
ลงทะเบียนสงตรวจที่เคานเตอรหองบัตรไดทุกชองบริการ(รอเรียกตามบัตรคิว) เมื่อลงทะเบียนที่หอง
บัตรเรียบรอยแลว ผูรับบริการติดตอตามจุดคัดกรองที่เจาหนาที่หองบตัรเขียนไวทีบ่ตัรคิวไดดวยตนเอง
ในกรณีผูรับบริการที่ไมเรงดวนและไมฉุกเฉิน ทางโรงพยาบาลราชบุรีไดมีการเปดรับการลงทะเบียน
ออนไลน ดวยการใชงานผานระบบ Internet ที่เว็บไซต http://pre-regist.blogspot.com/ โดยทํา
การลงทะเบียนลวงหนา 1 วัน กอนวันเขารับบริการ ซึ่งการลงทะเบียนเชนน้ี มิใชการจองคิวเพื่อจัดลําดับ
การเขารับบริการ แตเปนการลงทะเบียนการเขารับบริการลวงหนาโดยไมตองติดตอหองบตัรซ้าํอกีครัง้
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ซึ่งเปนการลดข้ันตอนในการติดตอ โดยเมื่อผูรับบริการที่ลงทะเบียนออนไลนแลวเดินทางมารับบรกิาร
ที่โรงพยาบาล เจาหนาที่เวชระเบียนจะตรวจสอบสิทธ์ิ/พิมพใบสั่งยา/คน OPD Card เตรียมไวให ซึ่ง
สามารถมารับไดที่หนวยเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส (เคานเตอรชอง 1)  

เมื่อผูเขารับบรกิารไดรับการตรวจ ประเมิน วินิจฉัยจากแพทยเวชกรรมฟนฟูเรียบรอยแลว 
เจาหนาที่จะทําการตรวจสอบแผนการรักษาใน OPD Card เพื่อใหทราบวาผูเขารับบริการจะตองเขา
รับการฟนฟูดานไหน อยางไรบาง พรอมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนและแผนการรักษา แลวทํา
การสงตอมาที่งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย โดยนักวิชาชีพเฉพาะทางจะทําการซักประวัติที่
เกี่ยวของอีกครั้งเพื่อประเมินสมรรถภาพและวางแผนการรักษาฟนฟูที่เหมาะสมเปนข้ันตอนตอไป สาํหรบั
การเขารับบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ูเริม่จากผูรบับรกิารหรอื
ญาตินําใบนัดที่ระบุวัน-เวลาที่นัด มาย่ืนที่โตะคัดกรอง เจาหนาที่จะทําการตรวจสอบลําดับการเขารับ
บริการในดานตางๆ เพื่อเขารับบริการตามคิวนัดที่ระบุอยูบนใบนัด หลังจากเขารับบริการเรียบรอยแลว
ใหผูรับบริการน่ังรอเรียกช่ือเพื่อรับใบนัดครั้งตอไป  

 
“เริม่จากทําประวัติกอนครับ ที่ตึกอํานวยการ หองบัตร งานเวชระเบียน”(ผูปฏิบัติงานคน

ที่ 2, 2559) 
“ไปทําแฟมประวัติที่ เวชระเบียนกอนคะแลวบอกจุดคัดกรองวามาเวชกรรมฟนฟู” 

(ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559)  
“เตรียมเอกสารสําคัญมาใหครบ แลวมาทําประวัติ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559)  
“ติดตอทําบัตรกอนเลยคะ เด๋ียวเคาจะคัดกรองแลวสงข้ึนมาที่งานเรา” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 

5, 2559)   
“หลังจากผูปวยพบแพทยแลวนะคะ ก็จะเขามารับบริการกับงานกิจกรรมบําบัดหรืองาน

เวชศาสตรการสื่อความหมายคะ โดยจะมีการสงตอผูปวยในลักษณะการเขียนลงใน OPD Card จะได
ทราบวาผูปวยตองมาทําหัตถการใดๆบาง” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559)  

“แลวถือแฟมประวัติมาที่กลุมงานเวชกรรมฟนฟู หมอจะตรวจประเมินแลวสงมาฝกที่งาน
เรา เราก็ซักประวัติ ตรวจประเมินตอ”(ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 

“ถาเปนคนไขนัด ก็ย่ืนบัตรนัดที่หนาเคานเตอรงานเราไดเลย ไมตองไปเอาประวัติที่เวช
ระเบียนแลว”(ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559)  

“ในบัตรนัด จะระบุวัน เวลา เปนคิวๆไป ก็จะเรียกตามคิวคะ”(ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 
 

โดยข้ันตอนการเขารับบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟูน้ัน จะเริ่มจากการซักประวัติผูเขารับบริการ ตรวจคัดกรองหาขอบงช้ี ประเมินสภาพความ
ผิดปกติ ทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูด รวบรวมผลการตรวจที่เกี่ยวของ จากน้ันจึงทํา
การวินิจฉัยแยกประเภทความผิดปกติทางการสื่อความหมายชนิดตางๆ วิเคราะหแนวทางการวาง
แผนการรกัษาฟนฟูอยางเปนระบบตามมาตรฐานวิชาชีพ บําบัดรักษาแกไขและฟนฟูสมรรถภาพได
อยางครอบคลุม รวมทั้งใหคําปรึกษา คําแนะนําแกญาติ ผูดูแลหรือผูที่เกี่ยวของ ใหมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับความผิดปกติของผูปวยและเรียนรูวิธีการรักษาฟนฟูที่ถูกตอง ติดตามผลการรักษา
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รายงานสรุป จําหนายหรือสงตอ ประสานงานอื่นๆที่เกี่ยวของตามความเหมาะสม อีกทั้งเผยแพร
ความรูเพื่อปองกันความผิดปกติทางภาษาและการพูด พัฒนาและสรางสรรคการใหบริการโดยผาน
กระบวนการประเมิน วิเคราะหและวางแผนอยางมีระบบ  

  
 “แรกรับเลย เราก็ตองซักประวัติคนไขกอนครับ แลวก็ประเมินดูลักษณะของคนไขโดยรวม

ทั้งหมด รวมไปถึงเรื่องของศักยภาพที่ยังหลงเหลืออยู จะไดรูวาตองชวย เหลือฟนฟูเขาทางดานไหนบาง” 
(ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 

“พอคนไขเขามา เราก็ตองทําการซักประวัติกอนคะ เก็บขอมูลรายละเอียดตางๆที่
เกี่ยวของใหละเอียดที่สุด” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 

“ก็คือจะตองซักประวัติกอนคะ เพื่อเก็บขอมูลใหมากที่สุดในดานของสิ่งที่เราตองการจะ
รักษาฟนฟู” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

“เริ่มแรกก็ทําการซักประวัติ เก็บขอมูลใหครบ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“แลวประเมินอาการเจ็บปวย ดูวามีปญหาหลักดานไหน รองดานไหน มีการวางแผนการ

รักษารวมกันกับทีม” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“เราก็ตองมีการประเมินเพื่อคิดหาแนวทางการฟนฟูในแตละเคส” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 

2559) 
“เริ่มจากการตรวจประเมิน วินิจฉัย บําบัด แกไขฟนฟู โดยมุงเนนการนําศักยภาพที่มีอยู

มาใชใหเกิดประโยชนอยางเต็มความสามารถ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 
“จากน้ันก็ตรวจประเมินความสามารถดานตางๆ แลววางแผนการรักษา แนะนําแนวทาง

และใหวันนัดในการเขารับบริการครั้งตอไป” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 
“ตรวจประเมินความสามารถ ดูผลการตรวจตางๆ แลววางแผนการรักษา นัดมาฝกแลว

บันทึกผล” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
“แลวสรุปออกมาเปนแนวทางวางแผนการรักษาตอไป” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“มีการวางแผนการรักษาและใหวันนัดไปคะ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 
“ใหคําแนะนําผูปวยและญาติใหเขาใจตรงกัน ใหเปนไปในทิศทางเดียวกันคะ” (ผูปฏิบติังาน

คนที่ 4, 2559) 
“เราตองดูวาคนไขมี Progress แคไหน พิจารณาจําหนายหรือสงตอ ตามความเหมาะสม

ของแตละเคส” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
 
สวนท่ี 2 คุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตร
การสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุร ี

ในสภาวการณปจจุบัน การพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพเพื่อยกระดับคุณภาพการ
ใหบริการเปนสิ่งจําเปนอยางย่ิงตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการไดรับขอมูล
จากผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนาหรือปรับปรุงการดําเนินงานในการ
ใหบริการ สามารถวิเคราะหและกําหนดแนวทางตางๆ ใหสอดคลองกับความคาดหวังและความพึง
พอใจของผูรับบริการเพื่อใหไดความคิดเห็นที่รอบดานและสอดคลองกับสภาพความเปนจริงที่เกิดข้ึน
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ใหมากที่สุด ผูวิจัยไดแบงประเด็นออกเปน 3 ดานหลักๆ ไดแก คุณภาพดานความเปนรูปธรรมของ
บริการ (Tangibles) คุณภาพดานความนาเช่ือถือ (Reliability) และคุณภาพดานการตอบสนอง 
(Responsiveness )โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับผูที่ เกี่ยวของทั้ง  2 ฝายคือผูใหบริการหรือ
ผูปฏิบัติงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
โรงพยาบาลราชบุรี และผูเขารับบริการ ซึ่งแตละฝายไดใหทัศนะในดานตางๆ ไวดังน้ี 

1. คุณภาพดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความพรอมในดานอาคาร
สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ รวมถึงความพรอมดานบุคลากรทางการแพทย ถือไดวาเปน
เครื่องมือที่สําคัญอยางหน่ึงที่สามารถสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานดานการใหบริการ มีการ
จัดวางผังหองแยกอยางเปนสัดสวนชัดเจน ใหแสงสวางที่เหมาะสม มีสภาพแวดลอมปลอดโปรง อากาศ
ถายเทไดสะดวก สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มีเครื่องมือและอุปกรณในการรักษาฟนฟูที่ครบครัน 
มีคุณภาพ ทันสมัย พรอมใชงาน มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ อยางเพียงพอ เชน ที่น่ังรอรับ
บริการ มีปายแสดงข้ันตอนการเขารับบริการที่ชัดเจนและเขาใจงาย มีการแสดงผังลําดับข้ันตอนที่ชัดเจน
ในการสื่อใหผูรับบริการไดรับทราบ มีข้ันตอนการใหบริการที่สะดวกและรวดเร็วข้ึน ใหบริการดวย
ความเสมอภาคเทาเทียมกัน มีสื่อประชาสัมพันธ เชน ปายประชาสัมพันธ แผนพับและเอกสารเผยแพร
ตางๆ มีการปรับปรุงกระบวนการเขารับบริการใหงายข้ึน ปรับข้ันตอนการเขารับบริการใหไมยุงยาก
ซับซอน ลดเวลา ลดข้ันตอนแตยังคงมาตรฐานที่ถูกตอง มีการใหคําแนะนําข้ันตอนการบริการที่เขาใจงาย
มีความชัดเจนในการอธิบายช้ีแจง มีชองทางติดตอที่หลากหลายข้ึนทําใหรับรูขอมูลขาวสารการบรกิาร
ที่หลากหลาย มีเอกสาร/แผนพับ/ปายประกาศ/บอรดแจงขอมูลตางๆ อยางชัดเจน มีตูแสดงความคิดเห็น
หรือรับแบบประเมินการบริการ มีการติดตามผลการบริการในดานตางๆ เพื่อปรับปรุงใหเหมาะสม
มีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการทํางาน โดยนําเทคโนโลยีสารสนเทศคอมพวิเตอรมาสรางโปรแกรม
ชวยใหทํางานไดงายข้ึน มีความสะดวกรวดเร็วข้ึนและถูกตองเปนมาตรฐาน สามารถลดขอผิดพลาดใน
การทํางาน สรางความสะดวกตอการติดตอเขารับบริการ 

 
 “เราเปนโรงพยาบาลศูนย ถือวามีขนาดใหญ อุปกรณเครื่องมือตางๆ มีความทันสมัย

กวาที่อื่นในเขตน้ี มีครอบคลุมทุกดาน พรอมใชงาน” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 
“ถือวาท่ีน่ีพรอมกวาท่ีอ่ืนมาก มีหองกวางขวาง แลวก็มีอุปกรณครบ ของเลน

พัฒนาการเด็กก็มีทุกดาน เยอะ ใหม สะอาด ไดรับการดูแลดี ติดตามการใชงาน ตรวจสอบอยู
เสมอ อันไหนไมพรอมใชก็จะแยกไวเลย หรือไมก็สงซอม มีการปรับเปลี่ยนในเร่ืองเซต
เคร่ืองมือใหอัพเดท เพ่ิมเติมเขามาอยูเร่ือยๆ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559)  

“ถาดูทางดานอุปกรณที่มี คิดวาอุปกรณเราดี มีความทันสมัยและเพียงพอตอการใหบรกิาร” 
(ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

“เครื่องมือ อุปกรณของเรา ในการใหบริการก็ถือวาครบถวน พรอมใชงาน ใชงานไดอยาง
ปลอดภัย” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 

“สถานที่กวางขวาง แยกหองเปนสัดสวนดี สะอาด เครื่องไมเครื่องมือครบครัน พรอมใชงาน” 
(ผูรับบริการคนที่ 1, 2559) 

“เครื่องมือทันสมัย มีความปลอดภัยในการใชงาน” (ผูรับบริการคนที่ 2, 2559) 
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“ของเลน สื่อฝกกระตุนพัฒนาการเด็กมีหลากหลาย มีครบทุกดานพัฒนาการ หองกระตุน
พัฒนาการก็กวางขวาง บุเบาะทั้งหองสีสดใสสําหรับฝกคลาน ฝกเดิน ชอบมากคะ” (ผูรับบริการคนที่ 3, 
2559) 

“มีมุมใหความรูตางๆ สื่อดวยภาพเปนประโยชนมาก” (ผูรับบริการคนที่ 4, 2559) 
“มีเครื่องมือครบ อุปกรณพรอมใช ทันสมัยกวาที่อื่น” (ผูรับบริการคนที่ 5, 2559) 
“อุปกรณการแพทยก็ทันสมัย ไมตองไปกรุงเทพ” (ผูรับบริการคนที่ 6, 2559) 
“คุณภาพการรักษาดีข้ึน เครื่องไมเครื่องมือในการรักษาดีข้ึนกวาแตกอนเยอะ” (ผูรับบรกิาร

คนที่ 7, 2559) 
“มันทันสมัย เหมือนวาสมบูรณดี เหมาะกับการที่เราจะมาฝกคะ” (ผูรับบริการคนที่ 8, 

2559) 
“ก็โอเคนะครับ ดูดี สะอาด” (ผูรับบริการคนที่ 9, 2559) 
“โดยภาพรวมทั่วไปถือวาผาน ดูแลหองนํ้าสะอาดดีมาก พื้นแหงตลอด เคากลัวคนไขจะ

ลื่นลมมั้ง” (ผูรับบริการคนที่ 11, 2559) 
“จัดโซนเปนสัดสวนดี จะไลลําดับหองฝกไดชัดเจน ดูงาย ไมวุนวาย” (ผูรับบริการคนที่ 10, 

2559)  
“เครื่องมือครบ” (ผูรับบริการคนที่ 8, 2559)  
“โรงพยาบาลใหญ เครื่องไมเครื่องมือมันก็ดูครบกวา” (ผูรับบริการคนที่ 7, 2559) 
“เปนสัดเปนสวนดีคะ เขาใจงายเจาหนาที่ทุกคนสามารถใหขอมูลกับผูรับบริการไดครบถวน

สามารถแนะนําใหไปตรงจุดน้ันจุดน้ีได วาตองไปตรงไหนกอน ข้ันตอนไหนกอน ใหขอมูลการรักษา
ได”(ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

“อาจจะมีเอกสารใหกลับมาบาน แนะเปนขอๆ ที่แนนอน เพื่อจะชวยใหเราไมลืมวาตอง
ทําอะไร ยังไงตอที่บาน” (ผูรับบริการคนที่ 8, 2559) 

“ที่รอของเด็ก นาจะมีอะไรใหเด็กทําระหวางที่เคารอฝกอะคะ บางทีเด็กบางคนไมมีอะไร
ทําก็เบื่อ” (ผูรับบริการคนที่ 3, 2559) 

“ควรพัฒนาสถานที่ในการรอรับบริการใหกวางขวางและมีมุมสําหรับใหเด็กรอคอยในระหวาง
การรอรับบริการใหมากข้ึน” (ผูรับบริการคนที่ 9, 2559) 

“ถาจะให advance ข้ึนไปอีก ก็นาจะมีเครื่องมืออุปกรณเพิ่มเติมเขามาเรื่อยๆ เพราะวา
เด๋ียวน้ีตางประเทศก็จะมีการใชเทคโนโลยีตางๆเขามาชวยในการฟนฟูคนไข ซึ่งในไทยยังนอย” (ผูปฏิบัติงาน
คนที่ 2, 2559) 

“นาจะทาสี ปรับปรุงสภาพแวดลอม ใหดูดีข้ึนย่ิงๆข้ึน” (ผูรับบริการคนที่ 11, 2559) 
“เกาอี้ที่รอรับบริการ บางวันรูสึกวายังไมเพียงพอ ตองยืนรอ ในกรณีที่คนเยอะๆ ยังไม

คอยโอเค” (ผูรับบริการคนที่ 10, 2559) 
“ในสวนที่รอรับบริการก็สะอาดบรรยากาศดีคะมีหนังสือ โปสเตอรใหอานชวงนั่งรอ” 

(ผูรับบริการคนที่ 7, 2559) 
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2. คุณภาพดานความนาเช่ือถือ (Reliability) 
การที่กลุมงานจะพัฒนาไปสูความเปนเลิศไดน้ัน ภาพลักษณที่ดีเปนสวนหน่ึงในการเพิ่ม

ความนาเช่ือถือและสรางความมั่นใจใหกับผูรับบริการ ซึ่งการที่กลุมงานจะไดรับความนาเช่ือถือจาก
ผูรับบริการมีหลายปจจัย เชน การเปนโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับความเชื่อถือ ใหความปลอดภัยและ
สรางความมั่นใจตอผูเขารับบริการได ผูปฏิบัติงานทุกคนจะตองปฏิบัติหนาที่ดวยความสามารถสูงสุด
โดยใชทักษะความรูความสามารถเฉพาะทางเพื่อใหบริการรักษาฟนฟูไดอยางถูกตองเหมาะสมสามารถ
ใหคําแนะนําหรือตอบขอซักถามไดเปนอยางดี มีความถูกตองเปนมาตรฐาน การทํางานที่ตองรวมมือ
กับสหสาขาวิชาชีพตางๆ หรือเปนทีมในดานการใหบริการทําใหตองคอยติดตามความรูเพิ่มใหทันสมัยอยู
เสมอพรอมทั้งหาแนวทางในการพัฒนาทักษะความรูความสามารถ เรียนรูนวัตกรรมแนวทางการฟนฟู
ใหมๆ โดยใหความสําคัญในการอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะ เปนการสรางกระบวนการพัฒนาบุคลากร
อยางเปนระบบเพื่อชวยใหเกิดความรู ความเขาใจ ความชํานาญและสามารถนําทักษะไปใชในการ
ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสูการสรางความมั่นใจตอผูเขารับบริการได นอกจากน้ียัง
มุงเนนใหมีการจัดและพัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู เน่ืองจากโรงพยาบาลแหงการเรียนรูเกิด
จากการจัดบรรยากาศ กระบวนการ เงื่อนไขและฝกทักษะใหบุคลากรเปนบุคคลเรียนรู และตองอาศัย
ปจจัยที่สําคัญ 5 ประการคือ การคิดเชิงระบบ การพัฒนาความเช่ียวชาญ แบบจําลองความคิด การ
สรางวิสัยทัศนรวมและการเรียนรูเปนทีม ซึ่งจะชวยนําไปสูแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการไดตอไปในอนาคต 

  
“เปนโรงพยาบาลศูนย มีหมอเฉพาะทาง เช่ือมั่นในการมารักษาที่น่ี อยากใหรักษามาตรฐาน

การทํางานที่ดีอยางน้ีตอไป” (ผูรับบริการคนที่ 8, 2559) 
“ความนาเช่ือถือเกิดจากการที่เราใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพอยางถูกตองเต็ม

ความสามารถ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 
“เปนทีมทํางานดีมาก บริการรักษาฟนฟูเปนระบบ มีความรูเช่ียวชาญเฉพาะทาง พูดให

ความรูดี” (ผูรับบริการคนที่ 7, 2559) 
“การดําเนินงานในทีม ถือวาดีในระดับหน่ึง ทุกคนทําหนาที่อยางเต็มความสามารถ” 

(ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
“รูสึกมั่นใจกับการรักษาที่น่ี” (ผูรับบริการคนที่ 4, 2559)  
“หมอเคาเกงนะ มารักษาตอเน่ือง ดีข้ึนต้ังเยอะ” (ผูรับบริการคนที่ 6, 2559) 
“บุคลากรมีความสามารถ สามารถชวยเราใหดีข้ึน ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ

ปฏิบัติตัวดี” (ผูรับบริการคนที่ 10, 2559) 
“สุดยอดคะ ใหคําแนะนําไดดีในทุกดาน ปรึกษาได คุยได ไมตองเกร็ง ไมตองกลัวอะไร” 

(ผูรับบริการคนที่ 9, 2559) 
“ก็ตองสรางจากตัวเองกอน ทั้งลุคภายนอกก็มีสวนสรางความนาเช่ือถือ การวางตัว การพูด

อธิบายทางดานวิชาการใหเคาเขาใจ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“การรักษาฟนฟูเฉพาะดานเปนสิ่งสําคัญในการสรางความเช่ือมั่นใหกับคนไขได รวมถึง

การใหคําแนะนําในการนําไปปฏิบัติตอที่บานดวยครับ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
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“เรามีการทบทวนในสวนของวิชาการและทักษะตางๆในการใหบริการอยูเสมอใหสอดคลอง
กับแผนปฏิบัติงาน มีการ Update ความรูใหมๆอยูตลอด” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

“มีการจัดฝกอบรมใหกับบุคลากรผูปฏิบัติงานอยูตลอดเพื่อชวยเสริมทักษะในการใหบรกิาร
ใหมีประสิทธิภาพอยางตอเน่ือง” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 

“หมั่นพัฒนาความรูทางดานวิชาการใหมๆ สงไปอบรม ฟนฟูความรู เรียนรูวิชาการใหมๆ 
อยูเสมอ จะไดทันสมัย มีการรักษาที่พัฒนามากข้ึนคะ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 

“ทีมเราจะมีการพูดคุยกับญาติในการวางแผนการฟนฟูอยางตอเน่ือง” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 
2559) 

“เรามีการทวนสอบญาติและคนไขอยูเสมอ คือการใหเขาทําใหเราดูวาโอเคไหม ใหเขา
ปฏิบัติดวยวาเขาปฏิบัติไดไหม เพื่อวาตอนผูปวยและญาติกลับบานไปแลว เขาจะสามารถดูแลฟนฟู
กันไดอยางถูกตอง เพื่อใหการฟนฟูไดผลดีข้ึนตามลําดับ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 

  
การดําเนินงานดานคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงาน

เวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ ถือไดวาเปนที่พึ่งของประชาชน 
สถิติจํานวนผูเขารับบริการมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนแตทรัพยากรบุคคลในระบบที่มีอยูน้ันยังจํากัด    
อาจสงผลใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผู รับบริการไดอยางทั่วถึงในเวลาเดียวกัน 
เน่ืองจากสัดสวนจํานวนสหวิชาชีพเฉพาะทางในสาขาตางๆ ยังไมเพียงพอ ทําใหคิวผูปวยหนาแนน 
คิวรอคอยการรับบริการนานข้ึน ศักยภาพในการใหบริการมีขีดจํากัด สงผลใหการบริการเกิดความ
ลาชา ตามลําดับ 

 
“ตอนน้ีปญหาหลักๆ ก็คือในเรื่องของการขาดแคลนบุคลากร เน่ืองจากจํานวนผูปวยกับ

จํานวนผูใหบริการของเรายังไมคอยสมดุลกันนัก นักวิชาชีพมีนอยแตคนไขมารับบริการเยอะ” (ผูปฏิบัติงาน
คนที่ 1, 2559) 

 “ปญหาคือทรัพยากรที ่มีนั ้นยังจํากัด บุคลากรที ่ไมเพียงพอกับจํานวนผูเขารับ
บริการ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 

 “ผูเขารับบริการเพิ่มมากข้ึนทุกวัน แตทรัพยากรที่มีอยูน้ันยังไมเพียงพอ โดยเฉพาะคน” 
(ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 

“จํานวนบุคลากรทีไ่มพอตอการใหบริการ มีนอยคะ ไมพอตออัตราสวนคนไข จะใหความถ่ี
ในการรักษาฟนฟูไดไมบอยมาก” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

“ปญหาถามองในแงตรงน้ีนะ ก็คงจะเปนเรื่องของกําลังคนนะครับ ทุกวันน้ีงานมนัโหลดมาก 
อัตราสวนตอผูรับบริการกับผูใหบริการมันไมสมดุล” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 

“ดานบุคลากรก็มีทีมทํางานครบดาน แตอาจมีจํานวนนอยไป” (ผูรับบริการคนที ่10, 
2559) 

“นักวิชาชีพมีไมพอ ระบบนัดก็จะคอนขางนัดหาง ใจจริงอยากมาบอยๆ ฝกเยอะๆ หายเรว็  ๆ
แตก็เขาใจคนเคามีนอย” (ผูรับบริการคนที่ 9, 2559) 
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“เบื่อรอคิวนานแตก็เขาใจ คนไขเราเยอะแตหมอฝกเคามีแคไมกี่คน” (ผูรับบริการคนที ่11, 
2559) 

“หมอฝกมีนอย มีไมพอกับคนไข ก็ตองรอนานอยูแลว” (ผูรับบริการคนที่ 4, 2559) 
“โรงพยาบาลจังหวัด ก็ตองเขาใจ คนไขเยอะอยูแลวเปนธรรมดา” (ผูรับบริการคนที่ 7, 

2559) 
“คิวนัดฝกนอย คนไมพอ ทําใหขาดการฝกตอเน่ือง” (ผูรับบริการคนที่ 1, 2559) 
“บางวันรอนานเลยคะ กวาจะเรียกคิว” (ผูรับบริการคนที่ 8, 2559) 
“รอนาน มันหลายคิวอะคะ” (ผูรับบริการคนที่ 5, 2559) 
“ถารับคนเพิ่ม ก็จะดีกวาน้ี” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
“จํานวนเจาหนาที่มีนอยไปหนอย ตองแบงไปดูแลคนไขเด็กอีกสวน บางครั้งก็มาดูแล

คนไขผูใหญ สลับเวียนกันไป” (ผูรับบริการคนที่ 6, 2559) 
“ถาเพิ่มบุคลากรทํางานในแตละแผนกใหมากข้ึน จะดีกวาน้ี ไดไมตองรอคิวนาน” 

(ผูรับบริการคนที่ 3, 2559) 
“เพิ่มบุคลากรมากกวาน้ีอีกนิดนึงเพื่อใหเพียงพอตอผูเขารับบริการ” (ผูรับบริการคนที ่2, 

2559) 
“บุคลากรยังไมเพียงพอคะ ยังขาดคนเมื่อเทียบกับงาน” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 
 
งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ไดวาง

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการเรื่องการพัฒนาการจัดการกําลังคน โดยมุงจัดทําแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เปนกรอบการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ ใหเกิดความ
สอดคลองกันทั้งดานโครงสราง บุคลากรและคุณภาพการใหบริการ เพื่อนํามาใชในการวางแผน
ทรัพยากรดานกําลังคนในระบบใหสามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติงานไดอยาง
บรรลุเปาหมายภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 

 
“ในแตละปจะมีการจัดทําแผน ทั้งแผนพัฒนาดานบุคลากร พัฒนาความรูความสามารถ 

ความเช่ียวชาญในแตละสาขาวิชาชีพ แผนพัฒนาดานเครื่องมืออุปกรณตางๆ เพือ่เปนโครงสรางตอยอด
ในพัฒนาคุณภาพการใหบริการมากที่สุด” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 

“ก็ตองพัฒนาระบบการใหบริการคะ ทั้งในแงคุณภาพและทรัพยากร ไมวาจะเปน คน เงิน 
ของ เครื่องไมเครื่องมือแพทย อะไรที่ขาดเราตองเพิ่ม” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 

“ถาแนวทางการพัฒนา พี่วานาจะพัฒนาต้ังแตพื้นฐานไปเลย ต้ังแตความพรอมของผู
ใหบริการก็เปนสิ่งสําคัญ ขอคนเพิ่ม ขยายทีม” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

“ก็อยากจะไดบุคลากรเพิ่มในแตละดาน สรางทีมใหใหญข้ึน ใหมีจํานวนเพียงพอตอการ
ใหบริการ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559)  

“ถาจะใหดี คือ ขอคนเพิ่มครับ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“อยากเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอตอความตองการ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
“หวังวา นักวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน” (ผูรับบริการคนที่ 11, 2559) 
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3. คุณภาพดานการตอบสนอง (Responsiveness) 
ในการดําเนินงานดานการใหบริการน้ัน สิ่งที่สามารถทําใหผูเขารับบริการเกิดความรูสึก

ประทับใจ อยางแรกเลยคือ พฤติกรรมการใหบริการอยางมิตรไมตรีและเสมอภาค เริ่มจากทักทายดวย  
สีหนาย้ิมแยมแจมใส พูดสื่อสารดวยความนํ้าเสียง ปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความสุภาพ มีความต้ังใจ
และเต็มใจในการใหบริการ มีความกระตือรือรนและมีความพรอมในการใหบริการ ใหบริการดวยความ
ใสใจ พัฒนาการจัดระบบบริการที่สะดวกรวดเร็วข้ึน เปนระบบที่ไมซับซอน ใหบริการอยางเปนกันเอง
และใหบริการดานตางๆ ตามที่ผูเขารับบริการควรไดรับอยางครบถวนสมบูรณ มีการสื่อสารกับผูมารบั
บริการอยางละเอียดรอบคอบ ตลอดจนใหบริการดวยความใสใจ ดูแลเอาใจใส เขาใจตอผูรับบริการ 
โดยคํานึงถึงหลักการใหบริการดังน้ี คือ 1) มีความถูกตองเปนมาตรฐาน 2) มีความสะดวกรวดเร็ว       
3) มีความสุภาพใหความไววางใจ 4) มีความเอาใจใสเขาใจตอผูรับบริการ สรางบรรยากาศดีและ
บริการดวยรอยย้ิมเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดของทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ เนนการสงมอบ
คุณภาพการใหบริการใหผูเขารับบริการไดรับประสบการณที่ดีในทุก  ๆกระบวนการเขารับบริการ โดย
ปฏิบัติตอผูรับบริการประดุจเปนญาติ แสดงพฤติกรรมทางกายและทางใจใหเห็นถึงความเปนหวงเปน
ใย มีความเอื้ออาทร แสดงความเขาใจในความรูสึกและความตองการของผูรับบริการดวยการเอาใจใส 
ใหบริการดวยใจ (Service Mind) และอัธยาศัยดี อีกทั้งเปนสิ่งที่ผูปฏิบัติงานทุกคนควรตระหนักถึงและ
ยึดถือปฏิบัติ ใหความสําคัญและเนนการพัฒนาศักยภาพมาตรฐานการใหบริการทั้งในดานคุณภาพของ
ระบบการบริการ คุณภาพของบุคลากรผูใหบริการ โดยมุงประโยชนของผูรับบริการเปนสําคัญและมุง
พัฒนาคุณภาพการใหบริการที่มีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึนไป 

 
 “การใหบริการของเราจะเนนที่พฤติกรรมการใหบริการคะ ใหความเปนมิตร ย้ิมแยม

แจมใส พูดจาใหไพเราะ ดูแลเอาใจใสคนไขทุกคนอยางเสมอภาค” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 
“ถาในเคสเด็ก เราก็จะเรียกช่ือเลน เคาก็จะรูสึกเปนกันเอง” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 

2559) 
“เอาใจใสนะ จะรูวาเคสน้ีฟวไหน นิสัยยังไง บางคนใจรอน ข้ีโวยวาย บางคนข้ีกลัว ก็

ตองคอยๆคุยจับจุดกันไป” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 
“กอนเริ่มฝก ก็ชวนคุยเรื่องทั่วไปกอน ดูอารมณ ความรูสึก วาวันน้ีเคาเปนยังไง” 

(ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“ย้ิมเขาไวคะ งานโหลดแคไหน เราก็ตองย้ิม สรางบรรยากาศใหดีไวกอน” (ผูปฏิบัติงาน

คนที่ 5, 2559) 
“ใจเคาใจเรานะ ตองเขาใจงานบริการ บริการเคาดีๆ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
“ทํางานแบบน้ีตองใจรมๆ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 
“การแนะนําน่ีก็ตองคํานึงดวยนะ วาเคามีพื้นฐานความรู ความสามารถประมาณไหน ถา

ชาวบานๆ เราก็จะพูดสื่อดวยภาษาบานๆ งายๆ กระชับ ใหเขาใจ แตถาอีกระดับหน่ึงก็ใชหลักวิชาการ
มาอธิบายได” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 

“จัดระบบรับเคสใหเร็วข้ึน หมุนเวียนสลับกันไป” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
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“พูดคุยดีๆกับผูปวยและญาติ อธิบายใหเขาใจระบบและข้ันตอนการรับบริการ” (ผูปฏิบัติงาน
คนที่ 1, 2559) 

 “ทีมเรายินดีใหคําปรึกษาในสวนของปญหาแตละดานอยางเต็มความสามารถครับ ถาม
มาเราก็อธิบายใหฟง คุยกันจนกวาจะเขาใจ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 

“การเอาใจใสคนไขแตละคน ในทีมของเราจะแบงเปนเคสใครเคสมันอยูแลว แตละคนก็
ดูแลเคสของตัวเองเต็มที่ ก็มีปรึกษากันบาง ถาเคสไหนมีปญหาเปนพิเศษ” (ผูปฏิบัติงานคนที ่3, 2559) 

“คนไขแตละคนที่เขามารับบริการ ยอมมีระดับความสามารถที่แตกตางกัน การถามไถ 
เปนไงบาง ดีข้ึนไหม ใหกําลังใจเชียรกันอยูเสมอๆ การพูดคุยใหกําลังใจ ผมวามันเปนสิ่งที่ควรคํานึงถึง
อยางมาก” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 

“ในการใหบริการทุกครั้ง ทีมเราก็จะมีการดูแลคนไขอยางเต็มความสามารถ พูดคุยแนะนําญาติ
อยางเปนกันเอง คุยกันใหเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการนําไปฝกตอที่บาน” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 
 “เราตองใหความรูกับคนไขและญาติในการฟนฟูอยางตอเน่ืองคะ คุยแบบภาษาที่เขาใจ
ไดงาย ใสใจทั้งญาติและคนไข” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

“ทีมเราดูแลเอาใจใสคนไขทุกคนอยางเสมอภาค ยากดีมีจนก็ใหการบริการอยางเต็มที่” 
(ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 

“เคาปวยกายแลวจะไมใหมาปวยใจที่เรา คอยๆพูดคุย สังเกตวาเคารูสึกยังไง อานสีหนา
ทาทางใหออก บางคนรองไห ก็ตองคอยชวย Support ใหกําลังใจกันตอไป” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 

“บุคลากรของเราไดรับการฝกอบรมในเรื่องการใหบริการอยูเสมอ โดยเฉพาะดานแรก
ต้ังแตเคานเตอรหรือจุดประชาสัมพันธในการที่จะรับคนไข ถาเกิดมีคนไขที่มีพฤติกรรมเชิงลบ ไมพอใจ
ในการรับบริการ สิ่งสําคัญแรกเลยเราตองใจเย็น มีสติ รับฟง” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 

“เจาหนาที่หนวยงานน้ีแนะนําดี พูดเพราะ สงสัยอะไรก็ถามเขาได เลย เขาตอบดี” 
(ผูรับบริการคนที่ 6, 2559) 

“ย้ิมแยม พูดดี ไมดุ ไมเขาใจก็กลาถาม มีความเปนกันเอง” (ผูรับบริการคนที่ 7, 2559) 
“บริการดีข้ึนคะ มีความรวดเร็วกวาสมัยกอน” (ผูรับบริการคนที่ 10, 2559) 
“เจาหนาที่ก็ย้ิมแยมแจมใสดี ใหความชวยเหลือดีคะ อยากรูอะไร ก็ตอบใหคะ” (ผูรับบริการ

คนที่ 9, 2559) 
“ดี เคาจะดูคนไขวาสมรรถภาพเปนยังไง แลวก็ไดรับความดูแลเอาใจใสดีจากเจาหนาที่ 

เครื่องมือที่ใหใชก็เหมาะกับคนๆน้ัน” (ผูรับบริการคนที่ 11, 2559) 
“นับวาดีมาก เพราะเจาหนาที่ใหความดูแลทั่วถึง บริการดี” (ผูรับบริการคนที่ 5, 2559) 
“ใหบริการไดดีย้ิมแยมแจมใส สามารถคุยเลนคุยหยอกลอกันได เปนกันเองดีคะ” 

(ผูรับบริการคนที่ 9, 2559) 
 
เน่ืองดวยปจจุบันน้ี ผูรับบริการสนใจตอการปกปองและรักษาสิทธ์ิของตนมากข้ึน        

มีความคาดหวังในการที่จะไดรับบริการดานสุขภาพที่ดี ดังน้ันปญหาความไมพอใจตางๆ ยอมสามารถ
เกิดข้ึนไดตลอดเวลา ถาผูรับบริการไมไดรับบริการตามที่คาดหวังไว ซึ่งปจจุบันพบวามีการรองเรียน
จากผูรับบริการอยูบอยๆ ปญหาการรองเรียนสวนใหญน้ันเกี่ยวกับพฤติกรรมการใหบริการ กิริยา 
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วาจา มารยาทและทาทางที่แสดงตอผูรับบริการ ดังน้ัน ผูปฏิบัติงานจําเปนตองรักษาจริยธรรมแหง
วิชาชีพโดยยึดความประพฤติที่ดีงามถูกตองและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเปนเกณฑในการประพฤติ
และปฏิบัติตน เพื่อลดปญหาความไมพึงพอใจและขอรองเรียนที่อาจเกิดข้ึนได 

 
“ปญหาที่พบบอยเลยเกิดจากความไมเขาใจกันของผูมารับบริการคะ ไมเขาใจข้ันตอน

การรับบริการ ก็อาจรูสึกไมพอใจตอการเขารับบริการได” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 
“ผูมารับบริการไมพอใจมีบอยครับ จริงๆตรงน้ีเรื่องของการสื่อสารเปนสิ่งสําคัญมาก 

เขาใจไมตรงกัน ปญหาก็ตามมา” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“ความความคาดหวังของผูปวยและญาติในแตละเคสยอมตางกันคะ บางครั้งการรักษา

ฟนฟูอาจไมไดเปนไปตามความคาดหวังทั้งหมด เน่ืองจากผูปวยขาดศักยภาพที่จะไปถึงจุดน้ัน ก็มาหา
วาทีมเรารักษาไมดี ไมชวยเต็มที ่แสดงความไมพอใจ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 

 
งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี น้ันมี

ความตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมบริการอยูเสมอ รวมกับหาแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการดานอื่นๆ รวมดวย มีการกําหนดจุดเนนเพื่อพัฒนาไปทิศทางเดียวกัน ให
ความสําคัญกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการใหบริการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุง
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ใหเปนโรงพยาบาลยุคใหมเพื่อคนไทยสุขภาพดีมีรอยย้ิม โดยปรับให
ทันสมัย 3 ดานหรือ 3 ดี ไดแก 1) บรรยากาศดี ดวยการปรับโครงสรางทางกายภาพ พื้นที่ใหบริการ ให
มีความสะอาดสะดวก ไมแออัดและสวยงาม ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหมีบรรยากาศดี 2) บริการดี 
พัฒนาระบบบริการทั้งบริการทางการแพทยและบริการทั่วไป ลดระยะเวลาการรอคอย ใหบริการที่
รวดเร็วข้ึน ตอนรับและพรอมใหบริการดวยรอยย้ิมและไมตรีจิต มีพนักงานตอนรับทําหนาที่เปนผู
แนะนําการบริการ รับฟงแกไขปญหา 3) บริหารดี พัฒนาการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลให
มีประสิทธิภาพ กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงตองมีระบบประกันคุณภาพบริการ มีคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลและกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล เปนเวทีของการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ระดม
ความคิดเห็น ระดมทรัพยากรมาพัฒนาระบบบริหาร โดยมีการดําเนินการวางแผน ปรับเปลี่ยนวิธีและ
ลงมือปฏิบัติพัฒนา มุงมั่นที่จะใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ สะดวกและรวดเร็ว ในการเขารบั
บริการอยางเทาเทียมกัน เพื่อสรางความประทับใจและความเช่ือมั่นจากผูรับบริการ อีกทั้งสามารถนํา
แนวทางตางๆ มาพัฒนาคุณภาพการใหบริการของไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 

 
“มีการประชุมพูดคุยถึงแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยูเปนประจํา ตาม

มาตรฐาน HA” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 1, 2559) 
“มีการพัฒนาเพิ่มข้ึนในชวงที่ผานมา เนนคุณภาพมาตรฐานการใหบริการอยางตอเน่ือง” 

(ผูปฏิบัติงานคนที่ 2, 2559) 
“พัฒนาคุณภาพตามหลักการดําเนินงานโรงพยาบาลยุคใหมเพื่อคนไทยสุขภาพดี มี

รอยย้ิม” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
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“มีการพัฒนาระบบบริการมาอยางตอเนื่อง เชน การจัดเจาหนาที่คอยใหการ
ตอนรับ แนะนําขั้นตอนการใหบริการและตอบขอซักถาม การจัดระบบคิวรอตรวจ การจัด
โซนสถานท่ีเฉพาะเพ่ือจัดเปนชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุและผูพิการ การจัดกิจกรรม
ระหวางรอตรวจเพ่ือใหผูรับบริการผอนคลาย เชน กิจกรรมใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพอยาง
งายและโรคตามฤดูกาล จัดมุมสําหรับเด็กเลน มุมดนตรี จิตอาสาสรางความบันเทิง” 

(ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 
 “พัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถในการใหบริการที่ดี อาจจะเปนในรูปแบบการจัด

อบรมเพื่อพัฒนาการใหบริการ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 
“พัฒนาตามแนวนโยบาย 3ดี” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 4, 2559) 
“ก็ 3ย้ิมไง ยึดอันน้ันเปนแนวทางพัฒนา” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 3, 2559) 
“โรงพยาบาลสุขใจใกลบาน พัฒนา 3ดี 3ย้ิม บรรยากาศดี บริการดี บริหารดี สรางความ

ประทับใจแกผูรับบริการ” (ผูปฏิบัติงานคนที่ 5, 2559) 
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บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงลักษณะการดําเนินงานดาน
การใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย คุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย โดยใชแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ผูวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) กับกลุม
ผูใหขอมูล (Key Informant) ซึ่งกลุมผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งน้ีแบงเปนความคิดเห็นของกลุมผูให
ขอมูล 3 กลุมคือ 1) ผูบริหาร (หัวหนากลุมงาน) ของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี 2) ผูปฏิบัติงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
ไดแก นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 3) ผูเขารับบริการของงานเวชศาสตรการ
สื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ที่เขารับบริการอยางตอเน่ืองอยางนอย 30 
ครั้ง ดวยแนวคําถามการวิจัยที่มีรายละเอียดของคําถามเกี่ยวกับลักษณะการดําเนินงานดานการใหบรกิาร 
คุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อ
ความหมายเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี จากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลสามารถสรุป
ผลการวิจัยและอภิปรายผลเปนประเด็นสําคัญไดดังน้ี 

1. ลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย  
2. คุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวชศาสตร

การสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  
 
สรุปผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี 

1. นโยบายดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู
โรงพยาบาลราชบุรี 

การดําเนินงานตางๆ ของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
โรงพยาบาลราชบุรี เปนการใหบริการดานการแพทยในลักษณะทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ
กลาวคือ กลุมบุคคลที่ไดรับการฝกอบรม มีความรู ทักษะและความสามารถเฉพาะดานที่แตกตางกันมา
ทํางานรวมกันเพื่อมุงแกปญหารวมกันอยางมีระบบและเปนกระบวนการ โดยอยูบนพื้นฐานของ
เปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน ซึ่งจะมีการติดตอสื่อสารระหวางกันอยางตอเน่ืองเพื่อประเมิน
สภาพการณของปญหา มีความรับผิดชอบรวมกันจนบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดตาม
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หลักนโยบายและเปาหมายของโรงพยาบาล คือ การเปนองคกรแหงความสุข ซึ่งเปนเหมือนขอ
กําหนดใหบุคลากรทุกคนยึดถือปฏิบัติ สรางความเขาใจและรับทราบถึงนโยบายในการใหบริการที่
เปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการพัฒนาการใหบริการอยางตอเน่ือง มีการทบทวนอยางสม่าํเสมอในทกุๆ
ป เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีระบบเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยมุงเนนใหบริการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพแบบองครวมที่เนนการเพิ่มคุณภาพชีวิตดวยวิธีการทางกิจกรรมบําบัดและเวช
ศาสตรการสื่อความหมายทั้งกลุมเด็กและผูใหญ ครอบคลุมทั้งดานการตรวจประเมิน วินิจฉัย บําบัด
แกไข ฟนฟูสมรรถภาพและรณรงคปองกันความผิดปกติทางการสื่อความหมาย การสงเสริมสุขภาพ 
โดยวิธีการ เครื ่องมือหรืออุปกรณเพื ่อให ผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ใหสามารถชวยเหลือ
ตนเอง สามารถสื่อความหมายไดเต็มศักยภาพและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข อีกทั้งยังสงเสริมและ
สนับสนุนใหมีการพัฒนาดูแลตนเองของผูปวยและการมีสวนรวมของญาติ มีการกํากับ ติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และยังรวมดําเนินงานอีกหลายรูปแบบ เชน 
การออกหนวยเคลื่อนที่ การเย่ียมบาน การสรางเครือขายทั้งภายในและภายนอกองคกร  รวม
ประสานงานกับกลุมงานและฝายตางๆ ที่เกี่ยวของ ประสานการแกปญหาและสรางโอกาสพัฒนา
คุณภาพการใหบริการ อีกทั้งยังรวมสนับสนุนงานดานวิชาการและการศึกษาดานการแพทยและ
สาธารณสุขอยูเสมอ การดําเนินงานในการใหบริการถูกกําหนดใหเห็นวาผูรับบริการตองไดรับความสุข
ใจและไดรับพฤติกรรมการบริการที่เหมาะสม ไดรับการเอาใจใสดูแล ไดรับคําแนะนําอยางถูกตอง สราง
ความพึงพอใจและความนาเช่ือถือ ทําใหผูรับบริการมีความสุขและระลึกถึงในการเขารับบริการตอไป 

 
2. ข้ันตอนในการใหบริการของงานเวชศาสตรการสือ่ความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู

โรงพยาบาลราชบุรี  
ลักษณะการดําเนินงานในการใหบริการมีการจัดวางข้ันตอนการดําเนินงานไวแลวเพื่อให

ผูเขารับบริการของโรงพยาบาลราชบุรี สามารถเขาถึงบริการในดานตางๆไดอยางถูกตอง รวดเร็วและ
เกิดความพึงพอใจ สําหรับงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู ไดมีข้ันตอนการ
เขารับบริการโดยเริ่มจากงานเวชระเบียนบริเวณหองบัตรของโรงพยาบาล ซึ่งเจาหนาที่เวชระเบยีนจะ
เริ่มเปดบริการใหเขารับบัตรคิวไดต้ังแตเวลา 06.00-07.30 น. โดยจะจัดต้ังจุดแจกคิวไวที่บริเวณหนา
หองบัตร ซึ่งผูรับบริการตองนําเอกสารมาติดตอขอทําบัตร ไดแก บัตรประจําตัวประชาชน/สําเนา
ทะเบียนบานสําหรับเด็ก หนังสือสงตัวจากสถานพยาบาลอื่นๆ(กรณีนอกเขต) หลังจากน้ันนําเอกสาร
ลงทะเบียนสงตรวจที่เคานเตอรหองบัตรไดทุกชองบริการ(รอเรียกตามบัตรคิว) เมื่อลงทะเบียนที่หอง
บัตรเรียบรอยแลว ผูรับบริการติดตอตามจุดคัดกรองที่เจาหนาที่หองบัตรเขียนไวที่บัตรคิวไดดวยตนเอง
แลวเขารับการตรวจ ประเมิน วินิจฉัยจากแพทยเวชกรรมฟนฟู แลวเจาหนาที่จะทําการตรวจสอบ
แผนการรักษา เพื่อใหผูเขารับบริการทราบวาจะตองเขารับการฟนฟูดานไหน อยางไรบาง พรอม
ทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนและแผนการรักษา แลวทําการสงตอมาที่งานเวชศาสตรการสื่อ
ความหมาย โดยนักวิชาชีพจะทําการซักประวัติผูเขารับบริการ ตรวจคัดกรองหาขอบงช้ี ประเมิน
สภาพความผิดปกติ ทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูด รวบรวมผลการตรวจที่เกี่ยวของ 
จากน้ันจึงทําการวินิจฉัยแยกประเภทความผิดปกติทางการสื่อความหมายชนิดตางๆ วิเคราะหแนวทาง
การวางแผนการรักษาฟนฟูอยางเปนระบบตามมาตรฐานวิชาชีพ บําบัดรักษาแกไขและฟนฟู
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สมรรถภาพไดอยางครอบคลุม รวมทั้งใหคําปรึกษา คําแนะนําแกญาติ ผูดูแลหรือผูที่เกี่ยวของ ใหมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับความผิดปกติของผูปวยและเรียนรูวิธีการรักษาฟนฟูที่ถูกตอง ติดตาม
ผลการรักษารายงานสรุป จําหนายหรือสงตอ ประสานงานอื่นๆที่เกี่ยวของตามความเหมาะสม อีกทั้ง
เผยแพรความรูเพื่อปองกันความผิดปกติทางภาษาและการพูด พัฒนาและสรางสรรคการใหบริการ
โดยผานกระบวนการประเมิน วิเคราะหและวางแผนอยางมีระบบตามความเหมาะสม 

 
สวนท่ี 2 คุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของงานเวช
ศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุร ี

1. คุณภาพดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความพรอมในดานอาคาร
สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ รวมถึงความพรอมดานบุคลากรทางการแพทย ถือไดวาเปน
เครื่องมือที่สําคัญอยางหน่ึงที่สามารถสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานดานการใหบริการ 
มีการจัดวางผังหองแยกอยางเปนสัดสวนชัดเจน ใหแสงสวางที่เหมาะสม มีสภาพแวดลอมปลอดโปรง 
อากาศถายเทไดสะดวก สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มเีครื่องมือและอุปกรณในการรักษาฟนฟูที่
ครบครัน มีคุณภาพ ทันสมัย พรอมใชงาน มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ อยางเพียงพอ มีปาย
แสดงข้ันตอนการเขารับบริการที่ชัดเจนและเขาใจงาย มีการปรับปรุงกระบวนการเขารับบรกิารใหงาย
ข้ึน ปรับข้ันตอนการเขารับบริการใหไมยุงยากซับซอน ลดเวลา ลดข้ันตอนแตยังคงมาตรฐานที่ถูกตอง 
มีการใหคําแนะนําข้ันตอนการบริการทีเ่ขาใจงาย มีความชัดเจนในการอธิบายช้ีแจง มกีารปรบัปรงุและ
พัฒนาระบบการทํางาน โดยนําเทคโนโลยีสารสนเทศคอมพิวเตอรมาสรางโปรแกรมชวยใหทํางานได
งายข้ึน มคีวามสะดวกรวดเร็วข้ึนและถูกตองเปนมาตรฐาน สามารถลดขอผิดพลาดในการทํางาน 
สรางความสะดวกตอการติดตอเขารับบริการ 

2. คุณภาพดานความนาเช่ือถือ (Reliability) ภาพลักษณที่ดีเปนสวนหนึ่งในการเพิ่ม
ความนาเช่ือถือและสรางความมั่นใจใหกับผูรับบริการ ซึ่งการที่กลุมงานจะไดรับความนาเช่ือถือจาก
ผูรับบริการน้ันมีหลายปจจัย เชน การที่เปนโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับความเช่ือถือ ใหความปลอดภัย
และสรางความมั่นใจตอผูเขารับบริการได ผูปฏิบัติงานทุกคนปฏิบัติหนาที่ดวยความสามารถสูงสุดโดยใช
ทักษะความรูความสามารถเฉพาะทางเพื่อใหบริการรักษาฟนฟูไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถให
คําแนะนําหรือตอบขอซักถามไดเปนอยางดี มีความถูกตองเปนมาตรฐาน สรางความมั่นใจตอผูเขารับ
บริการได ถึงแมจะพบกับปญหาดานบุคลากรที่ยังไมเพียงพอกับจํานวนผูเขารับบริการ เห็นไดจาก
สถิติจํานวนผูเขารับบริการที่มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนแตทรัพยากรบุคคลในระบบที่มีอยูยังจํากัด ทําให
คิวรอคอยการรับบริการนานข้ึน สงผลใหการใหบริการเกิดความลาชาตามลําดับ ดวยเหตุน้ีงานเวช
ศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี จึงไดวางแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการในเรื่องของการจัดทําแนวทางการจัดการกําลังคนใหสอดคลองและรองรับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สามารถปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายภายใตทรพัยากรที่
มีอยางจํากัดไดอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 

3. คุณภาพดานการตอบสนอง (Responsiveness) ในการดําเนินงานดานการใหบรกิารน้ัน
สิ่งที่สามารถทําใหผูเขารับบริการเกิดความรูสึกประทับใจอยางแรกเลย คือ พฤติกรรมการใหบริการ
อยางมิตรไมตรีและเสมอภาค ปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความสุภาพ มีความต้ังใจและเต็มใจในการ
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ใหบริการ มีความกระตือรือรนและมีความพรอมในการใหบริการ ใหบริการดวยความใสใจ พัฒนาการ
จัดระบบบริการที่สะดวกรวดเร็วข้ึนใหบริการอยางเปนกันเองและใหบริการดานตางๆ ตามที่ผูเขา
รับบริการควรไดรับอยางครบถวนสมบูรณ โดยคํานึงถึงหลักการใหบริการดังน้ี คือ 1) มีความถูกตอง
เปนมาตรฐาน 2) มีความสะดวกรวดเร็ว 3) มีความสุภาพใหความไววางใจ 4) มีความเอาใจใสเขาใจตอ
ผูรับบริการ เนนการสงมอบคุณภาพการใหบริการใหผูเขารับบริการไดรับประสบการณที่ดีในทุก  ๆ
กระบวนการเขารับบริการ โดยปฏิบัติตอผูรับบริการประดุจเปนญาติ แสดงพฤติกรรมทางกายและทาง
ใจใหเห็นถึงความเปนหวงเปนใย มีความเอื้ออาทร แสดงความเขาใจในความรูสึกและความตองการ
ของผูรับบริการดวยการเอาใจใส ใหบริการดวยใจ (Service Mind) และอัธยาศัยดี บุคลากร
ผูปฏิบัติงานจะตองพัฒนาวิธีการใหบริการใหดีข้ึนเพื่อพัฒนาการใหบริการที่มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน โดยมุง
ประโยชนของผูรับบริการเปนสําคัญและมุงพัฒนาคุณภาพการใหบริการที่มีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึนไป 
แตกระน้ันก็ยังพบปญหาดานการรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการใหบริการ กิริยา วาจา มารยาท
และทาทางที่แสดงตอผูรับบริการ ดังน้ัน ผูปฏิบัติงานจําเปนตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพโดยยึด
ความประพฤติที่ดีงามถูกตองและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเปนเกณฑในการประพฤติและปฏิบัติตน 
เพื่อลดปญหาความไมพึงพอใจและขอรองเรียนที่อาจเกิดข้ึนได 

 
ดวยเหตุน้ีงานเวชศาสตรการสื ่อความหมาย กลุ มงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาล

ราชบุรี จึงมีความตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมบริการอยูเสมอ รวมกับหาแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการดานอื่นๆ รวมดวย มีการกําหนดจุดเนนเพื่อพัฒนาไปทิศทาง
เดียวกัน ใหความสําคัญกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการใหบริการตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่มุงพัฒนาระบบบริการใหเปนโรงพยาบาลยุคใหมเพื่อคนไทยสุขภาพดีมีรอยย้ิม โดยปรับ
ใหทันสมัย 3 ดานหรือ 3 ดี ไดแก 1) บรรยากาศดี ดวยการปรับโครงสรางทางกายภาพ พื้นที่ใหบริการ 
ใหมีความสะอาดสะดวก ไมแออัดและสวยงาม ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหมีบรรยากาศดี 2) บริการดี 
พัฒนาระบบบริการทั้งบริการทางการแพทยและบริการทั่วไป ลดระยะเวลาการรอคอย ใหบริการที่
รวดเร็วข้ึน ตอนรับและพรอมใหบริการดวยรอยย้ิมและไมตรีจิต มีพนักงานตอนรับทําหนาที่เปนผู
แนะนําการบริการ รับฟงแกไขปญหา 3) บริหารดี พัฒนาการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลให
มีประสิทธิภาพ กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงตองมีระบบประกันคุณภาพบริการ มีคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลและกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล เปนเวทีของการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ระดม
ความคิดเห็น ระดมทรัพยากรมาพัฒนาระบบบริหาร โดยมีการดําเนินการวางแผน ปรับเปลี่ยนวิธีและ
ลงมือปฏิบัติพัฒนา มุงมั่นที่จะใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ สะดวกและรวดเร็ว ในการเขารบั
บริการอยางเทาเทียมกัน เพื่อสรางความประทับใจและความเช่ือมั่นจากผูรับบริการ อีกทั้งสามารถนํา
แนวทางตางๆ มาพัฒนาคุณภาพการใหบริการของไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 
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อภิปรายผลการวิจัย 
สวนท่ี 1 ลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี  
ผลการวิจัยพบวาลักษณะการดําเนินงานดานการใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อ

ความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี เปนการใหบริการดานการแพทยในลักษณะ
ทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ใหบริการตรวจ ประเมิน วินิจฉัย บําบัด แกไขและฟนฟสูมรรถภาพ
ทางรางกายและการสื่อความหมายแบบองครวมดวยการทํางานเปนทีมตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมี
ข้ันตอนการเขารับบริการจะเริ่มจากการซักประวัติ ตรวจคัดกรองหาขอบงช้ี ประเมินสภาพความ
ผิดปกติ ทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูด รวบรวมผลการตรวจที่เกี่ยวของ จากน้ันจึงทํา
การวินิจฉัยแยกประเภทความผิดปกติทางการสื่อความหมายชนิดตางๆ วิเคราะหแนวทางการวาง
แผนการรักษาฟนฟูอยางเปนระบบตามมาตรฐานวิชาชีพ บําบัดรักษาแกไขและฟนฟูสมรรถภาพได
อยางครอบคลุม รวมทั้งใหคําปรึกษา คําแนะนําแกญาติ ผูดูแลหรือผูที่เกี่ยวของ ใหมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับความผิดปกติของผูปวยและเรียนรูวิธีการรักษาฟนฟูที่ถูกตอง ติดตามผลการรักษา
รายงานสรุป จําหนายหรือสงตอ ประสานงานอื่นๆที่เกี่ยวของตามความเหมาะสม อีกทั้งเผยแพร
ความรูเพื่อปองกันความผิดปกติทางภาษาและการพูด พัฒนาและสรางสรรคการใหบริการโดยผาน
กระบวนการประเมิน วิเคราะหและวางแผนอยางมีระบบตามความเหมาะสม โดยยึดตามหลัก
นโยบายและเปาหมายของโรงพยาบาลคือ “การเปนองคกรแหงความสุข สุขทั้งผูใหและผูรับ 
บริการ” ซึ่งเปนเหมือนขอกําหนดใหบุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลราชบุรี ยึดถือปฏิบัติ เพื่อใหการ
ดําเนินงานเปนไปอยางมีระบบเปนมาตรฐานเดียวกัน การดําเนินงานในการใหบริการถูกกําหนดใหเห็น
วาผูรับบริการตองไดรับความสุขใจและไดรับพฤติกรรมการบริการที่เหมาะสม ไดรับการเอาใจใสดูแล 
ไดรับคําแนะนําอยางถูกตอง สรางความพึงพอใจและความนาเช่ือถือ ทําใหผูรับบริการมีความสุข
และระลึกถึงในการเขารับบริการตอไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Frederick A.Day and 
Booniert Leoprapai (1977) ที่กลาววาลักษณะการใหบริการที่ ดีของระบบการสาธารณสุข 
ประกอบดวยคุณภาพในการใหบริการ การมีช่ือเสียง การมีเครื่องมือ วิธีการรักษา ความเปนกันเอง
ในการใหบริการ ระยะเวลาการรอคอย และสอดคลองกับการใหบริการของพงษเทพ สันติพันธุ 
(2546) ที่ไดสรุปวาหลักการใหบริการน้ันตองสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ใน
ขณะเดียวกันก็ตองดําเนินการไปโดยอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ เทาเทียมกันทุกคน ทั้งยังใหความ
สะดวกสบายและไมสรางความยุงยากซับซอนใหแกผูรับบริการมากจนเกินไป โดยการใหบริการที่มี
ประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุดคือ การใหบริการที่ไมคํานึงถึงตัวบคุคลหรอื
เปนการใหบริการที่ปราศจากอารมณไมมีความชอบ และสอดคลองกับไพรพนา ศรีเสน (2544) ไดกลาว
สรุปวา การบริการ คือ กิจกรรมหรือกระบวนการในการดําเนินการอยางใดอยางหน่ึงของบุคคลหรือ
องคกรเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหไดรับความสุขและความสะดวกสบายตามลาํดับกอน
และหลัง หรือทําใหเกิดความพึงพอใจจากผลของการกระทําน้ัน โดยมีลักษณะเฉพาะของตัวเอง     
ไมสามารถจับตองได ไมสามารถครอบครองเปนเจาของในรูปธรรม ทั้งยังเกิดจากความเอื้ออาทร มีนํ้าใจ
ไมตรี เปยมดวยความปรารถนาดี ชวยเหลือเกื้อกูล ใหความสะดวกรวดเร็ว ใหความเปนธรรมและ
ความเสมอภาค ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวางานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู ไดให



66 

 

ความสําคัญตอการดําเนินงานการใหบริการและผูรับบริการจะเห็นไดจากการทาํแบบสาํรวจความพงึพอใจ
ในการใหบริการของกลุมงานและความคาดหวังจากผูเขารับบริการเพื่อนํามาวิเคราะหและปรับปรุง
แผนการดําเนินงานในแตละปใหสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจและปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของเพือ่
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดมากที่สุดอีกทั้งยังเปดกวางทางความคิดเพื่อนํา
แนวคิดหรือแนวทางของผูรับบริการมาปรับใชใหสอดคลองกับการดําเนินงานตางๆอีกดวย ซึ่ง
สอดคลองกับ Gronroos (1998) ที่วาคุณภาพของการบริการดีหรือไมน้ัน เปนผลมาจากคุณภาพที่
ผูรับบริการคาดหวังไว (Expected Quality) ตรงกับประสบการณที่ไดรับจากการบริการ 
(Experienced Quality) เกิดเปนภาพรวมของงานบริการที่มีคุณภาพ (Total Perceived Service 
Quality) และสอดคลองกับการศึกษาของ Zeithaml, Parasuraman and Berry (1988) ที่กลาววา
คุณภาพการใหบริการเปนมโนทัศนและปฏิบัติการ ซึ่งหากผูใหบริการสามารถใหบริการที่สอดคลองตรง
ตามความตองการของผูรับบริการหรือสรางการบริการที่มีระดับสูงกวาที่ผูรับบริการคาดหวัง จะสงผล
ใหการบริการดังกลาวเกิดคุณภาพการใหบริการ จะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจจากบรกิารทีไ่ดรบั
เปนอยางมาก และสอดคลองกับ Kotler and Armstrong (2003) ที่ไดกลาวถึงคุณภาพบริการไววา      
ผูให บริการตองสรางบร ิการใหเทากับหรือมากกวาคุณภาพบริการที่รับบริการคาดหวัง เมื ่อ
ผูรับบริการมาใชบริการก็จะเปรียบเทียบบริการที่ไดรับกับบริการที่คาดหวังไว ถาพบวาบริการที่
ไดรับจริงนอยกวาที่คาดหวังไว ผูรับบริการจะไมพึงพอใจและอาจจะไมกลับมาใชบริการอีก แตถา
บริการที่ไดรับจริงตรงกับหรือไดรับมากกวาที่คาดหวังไว ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจและ
ประเมินวาการบริการน้ันมีคุณภาพสูง ในขณะเดียวกบัที่ ชัชวาล ทัตศิวัช (2553) ไดกลาวถึง การให 
บริการที่มีคุณภาพน้ัน หมายถึง การใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ 
ดังน้ัน ความพึงพอใจตอการบริการจึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการทําใหเปนไปตามความคาดหวัง
หรือการไมเปนไปตามความคาดหวังของผู ร ับบริการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงลักษณ 
จารุวัฒน (2550) ที่ไดกลาววา หากผูใหบริการสามารถรับรูไดวาการบริการที่ใหมีคุณภาพมากหรือนอย
เพียงใด ก็จะสามารถนํามาปรับปรุงใชพัฒนาการใหบริการใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูรับบริการได ซึ่งผูวิจัยมีความคิดเห็นวาผู เขารับบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย   
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี นั้นยอมมีความตองการ ความคาดหวังที ่แตกตาง 
อุปนิสัยที่ไมเหมือนกัน อารมณของผูเขารับบริการอาจเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอมหรือปจจัย
อื่นๆ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากอาการความเจ็บปวยทางกายที่สงผลกระทบไปถึงจิตใจ ทําใหระดับความ
คาดหวังในบริการที่จะไดรับมีเพิ่มมากข้ึน การใหบริการไมใชเรื่องงายที่ผูเขารับบริการทุกคนจะไดรับ
ความพึงพอใจเหมือนกัน ผูปฏิบัติงานอาจจะพบกับผูเขารับบริการที่มีอารมณรอน จูจี้จุกจิก จึงจําเปน
อยางย่ิงในการเขาใจในลักษณะงานใหบริการดานน้ีเปนอยางดีเพื่อใหสามารถรับมือและนําไปปรับใชใน
การทํางานไดอยางมีความสุข  

 
สวนท่ี 2 คุณภาพการใหบริการและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของ

งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุร ี
1. คุณภาพดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความพรอมในดานอาคาร

สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ รวมถึงความพรอมดานบุคลากรทางการแพทย ถือไดวาเปน
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เครื่องมือที่สําคัญอยางหน่ึงที่สามารถสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานดานการใหบริการ มีการจัดแยก
อยางเปนสัดสวนชัดเจน มีสภาพแวดลอมปลอดโปรง สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มีเครื่องมือและ
อุปกรณในการรักษาฟนฟูที่ครบครัน มีคุณภาพ ทันสมัย พรอมใชงาน มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก
ตางๆ อยางเพียงพอ มีปายแสดงข้ันตอนการเขารับบริการที่ชัดเจนและเขาใจงาย ปรับข้ันตอนการเขา
รับบริการใหงายข้ึน ลดเวลา ลดข้ันตอนแตยังคงมาตรฐานที่ถูกตอง ทําใหสะดวกตอการติดตอเขารับ
บริการ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของทรรศนียยา ลัมเบอับดุล (2543) ที่ศึกษาความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอบริการของโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรวมชัยประชา
รักษ ที่พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานความสะอาดของสถานที่ พึงพอใจดานอุปกรณทาง
การแพทย เครื่องมือ เครื่องใชที่มีความทันสมัยและจํานวนเพียงพอ รวมถึงระบบและงานบริการตางๆ 
และสอดคลองกับการศึกษาของกรกนก ชุบแวงวาป (2557) ที่พบวาความไววางใจในการรับบริการเกิด
จากการที่ผูใหบริการเลือกใชอุปกรณที่มีคุณภาพไดมาตรฐานทําใหรูสึกมั่นใจในการเขารับบริการ ซึ่ง
ผูวิจัยมีความเห็นวาความพรอมในการใหบริการน้ันเปนสิ่งจําเปนอยางย่ิงที่ผูใหบริการจําเปนตองมีทั้ง
ดานเครือ่งมือทางการรักษาที่ครบครัน ทันสมัย มีคุณภาพพรอมใชงานรวมถึงความพรอมดานบคุลากร 
ถามีผูมาติดตอเพื่อขอรับบริการแตผูใหบริการไมสามารถใหบริการไดไมวาจะเปนเพราะบุคลากรหรือ
เครื่องมืออุปกรณที่ไมพรอมใหบริการไดในทันที สิ่งเหลาน้ีจะสรางภาพลักษณที่ไมดีในสายตาของผูเขา
รับบริการ อาจสงผลตอทัศนคติเชิงลบกับการเขารับบริการน้ันได ซึ่งจะเห็นไดวาปจจุบันน้ี
โรงพยาบาลภาครัฐหันมาพัฒนาตัวเองมากข้ึน ใหความสําคัญถึงการพัฒนาคุณภาพการใหบรกิารอยาง
ตอเน่ือง ภาครัฐควรเนนนโยบายที่สนับสนุนใหมีการเพิ่มงบประมาณดานเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทยที่ทันสมัยและดานบุคลากร มุงพัฒนาอาคารสถานทีแ่ละสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ รวมถึง
การพัฒนาระบบการใหบริการ เชน คลินิกพิเศษในชวงหลังเวลาทํางานปกติ พัฒนาการอํานวยความ
สะดวกในการใหบริการแบบ One Stop Service ใหมากข้ึนเพื่อชวยลดข้ันตอนและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหบริการ รวมถึงการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการใหบริการของโรงพยาบาลภาครัฐเพื่อ
รองรับการขยายตัวในอนาคตตอไป 

2. คุณภาพดานความนาเช่ือถือ (Reliability) ภาพลักษณที่ดีเปนสวนหน่ึงในการเพิ่ม
ความนาเช่ือถือและสรางความมั่นใจใหกับผูรับบริการ ผูปฏิบัติงานทุกคนปฏิบัติหนาที่ดวยความสามารถ
สูงสุดโดยใชทักษะความรูความสามารถเฉพาะทางเพื่อใหบริการรักษาฟนฟูไดอยางถูกตองเหมาะสม 
สามารถใหคําแนะนําหรือตอบขอซักถามไดเปนอยางดี มีความถูกตองเปนมาตรฐาน สรางความมั่นใจ
ตอผูเขารับบริการได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของอุบลศรี หาญเจริญกิจ (2543) ที่ไดอธิบายวา การที่
ผูปฏิบัติงานมีทักษะความรู ความสามารถ มีความชํานาญงาน ไมมีขอผิดพลาดในการทํางาน มีการ
อธิบายใหผูรับบริการทราบและมีการบริการที่ดีทุกข้ันตอน ทําใหผูรับบริการรูสึกมั่นใจและเช่ือถือใน
การเขารับบริการ และสอดคลองกับ Zeithaml, Parasuraman and Berry (1990) ที่อธิบายวา 
ความสามารถในการใหบริการใหตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการน้ันมีความสําคัญ โดยบริการที่
ใหทุกครั้งจะตองมีความถูกตองเหมาะสมและไดผลออกมาเชนเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่าํเสมอ
น้ีจะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับน้ันมีความนาเช่ือถือ สามารถใหความมั่นใจได และสอดคลอง
กับการศึกษาของ Pillay (2010) เรื่องสมรรถนะ (Competencies) สําหรับการพัฒนาโรงพยาบาล
พบวา ทักษะและความรูของผูปฏิบัติงานมีผลตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการดําเนินงานโรงพยาบาล 
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ซึ่งผูวิจัยเห็นวาองคประกอบหน่ึงที่สรางความเช่ือมั่นในการเขารับบริการน้ัน สวนหน่ึงมาจากการที่
โรงพยาบาลไดรับมาตรฐานรับรองคุณภาพการใหบริการ HA (Hospital Accredit) ผูรับบริการสวนใหญ
ใหความสําคัญกับเรื่องช่ือเสียงและภาพลักษณ เน่ืองจากมีความเช่ือมั่นในการเปนโรงพยาบาลศูนยทีม่ี
คุณภาพมาตรฐานเปนที่ยอมรับ สรางความนาเช่ือถือในการเขารับบริการ อีกทั้งยังมีสหสาขาวิชาชีพที่
มีทักษะความรูความสามารถเฉพาะทางใหบริการอยางเปนมืออาชีพ สามารถใหขอมูลดานวิชาการที่มี
ความถูกตองรวมถึงการอธิบายหรือใหคําแนะนําตางๆ ในการรักษาและฟนฟูสุขภาพไดเปนอยางดี 
นับวาเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูรับบริการเกิดความเช่ือถือและความมั่นใจ สรางประสบการณที่ดีให
เกิดข้ึนกับผูเขารับการบริการได ถาหนวยงานหรือองคกรสามารถสรางและสงเสริมใหบุคลากรตระหนักถึง
ความสําคัญในการพัฒนาทักษะความรูความสามารถอยางสม่ําเสมอไดน้ัน ถือวาเปนสวนสําคัญที่
นําไปสูเปาหมายการดําเนินงานการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ สวนอีกมุมมองหน่ึงน้ันคือการที่เปน
โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ เปนที่พึ่งของประชาชนได ประชาชนเขารับบริการทางการแพทยตามสิทธ์ิ
ที่มีอยู ยอมสงผลใหจํานวนผูเขารับบริการน้ันมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนแตทรัพยากรบุคคลในระบบทีม่อียู
น้ันยังจํากัด ไมเพียงพอกับจํานวนผูเขารับบริการ ทําใหคิวผูปวยหนาแนน คิวรอคอยการรับบริการ
นานข้ึน สงผลใหการบริการเกิดความลาชาตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปทมา วาพัฒนวงศ
และปราโมทย ประสาทกุล (2556) ที่พบวา การที่จํานวนประชากรของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง
เพิ่มข้ึนเปนจํานวนมากก็จะสงผลตอสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมืองในดานตางๆ มากย่ิงข้ึนและ
รัฐบาลจึงควรจะตองมีการวางแผนเพื่อรองรับตอปญหาที่จะเกิดข้ึนอันเน่ืองมาจากการเพิ่มข้ึนของ
จํานวนประชากร ดวยเหตุน้ีงานเวชศาสตรการสื่อความหมายกลุมงานเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาล
ราชบุรี จึงไดวางแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการในเรื่องของการจัดทําแนวทางการจัดการ
กําลังคนใหสอดคลองและรองรับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สามารถปฏิบัติงาน
บรรลุเปาหมายภายใตทรัพยากรที่มีอยางจํากัดไดอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกบัการให
ความหมายของคุณภาพการใหบริการของพิรุณ รัตนวณิช (2545) ที่กลาววาคุณภาพการใหบริการคือ
สิ่งจําเปนที่ใชเพื่อคุมครองสิทธ์ิของผูรับบริการใหไดรับบริการดีที่สุดไดรับการบรกิารทีถู่กตองตามหลกั
วิชาชีพรวดเร็วและผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการซึ่งผูใหบริการจะตองตระหนักถึงความจําเปน
และความสําคัญของการบริการที่มีคุณภาพโดยจัดระบบบริหารจัดการทั้งทรัพยากรบุคคลและ        
สิ่งอํานวยความสะดวกในการใหบริการที่เพียงพอไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองเพื่อเพิ่มมาตรฐานการ
ใหบริการใหสูงขึ้นเพื่อคงไวถึงการใหบริการที ่มีคุณภาพที่สูงขึ้น ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการพัฒนาดาน
กําลังคนเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาศักยภาพการทํางานเปนทีม หากสามารถกําหนดอัตรากําลัง
ของสหวิชาชีพใหเพียงพอที่จะใหบริการไดครอบคลุมและครบถวนดังกลาวได จะชวยใหโรงพยาบาล
สามารถพัฒนาคุณภาพการใหบริการแบบสหสาขาวิชาชีพไดเชนเดียวกับนานาประเทศที่เจริญแลว  
แตภายใตสถานการณการขาดแคลนทรัพยากร จึงมีความจําเปนอยางย่ิงในการพัฒนาเกณฑการ
จัดการกําลังคนของสหวิชาชีพ มุงจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เปนกรอบ
การพัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อนํามาใชในการวางแผนทรัพยากรดานกําลังคนใหสามารถจัดบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและเกิดการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ 
ดังน้ัน การวางแผนกําลังคนและกระบวนการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลตองดําเนินการอยาง
ครบถวนในทุกมิติ ไดแก วิเคราะหความตองการกําลังคนในอนาคต วิเคราะหความตองการประเภท
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ของทรัพยากรบุคคล และหาแนวทาง/รูปแบบการจางงานที่จะสามารถดึงดูดกําลังคนเหลาน้ีมายัง
หนวยงานหรือพื้นที่ที่ขาดแคลนได ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขก็ไดกําหนดเปนประเด็นยุทธศาสตร โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อแกปญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยครอบคลุมการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
เชน แผนการคาดการณกําลังคน แผนการผลิต แผนการกระจาย แผนการจางงาน (ขาราชการ/
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข) แผนการพัฒนาบุคลากร และแผนการรักษาคนไวในระบบ 
(ความกาวหนา/คาตอบแทน) ไวแลว 

3. คุณภาพดานการตอบสนอง (Responsiveness) พฤติกรรมการใหบริการอยางมิตร
ไมตรีและเสมอภาค ปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความสุภาพ มีความต้ังใจและเต็มใจในการใหบริการ    
มีความกระตือรือรนและมีความพรอมในการใหบริการ พัฒนาการจัดระบบบริการที่สะดวกรวดเร็วข้ึน 
ใหบริการอยางเปนกันเองและใหบริการดานตางๆ ตามที่ผูเขารับบริการควรไดรับอยางครบถวนสมบูรณ
โดยคํานึงถึงหลักการใหบริการดังน้ี คือ 1) มีความถูกตองเปนมาตรฐาน 2) มีความสะดวกรวดเร็ว 
3) มีความสุภาพใหความไววางใจในการบริการ 4) มีความเอาใจใสเขาใจตอผูรับบริการ เนนการสง
มอบคุณภาพการใหบริการใหผูเขารับบริการไดรับประสบการณที่ดีในทุก  ๆกระบวนการเขารับบริการ 
โดยปฏิบัติตอผูรับบริการประดุจเปนญาติ แสดงพฤติกรรมทางกายและทางใจใหเห็นถึงความเปนหวง
เปนใย มีความเอื้ออาทร แสดงความเขาใจในความรูสึกและความตองการของผูรับบริการดวยการเอา
ใจใส ใหบริการดวยใจ (Service Mind) และอัธยาศัยดี บุคลากรผูปฏิบัติงานจะตองพัฒนาวิธีการ
ใหบริการใหดีข้ึนเพื่อพัฒนาการใหบริการที่มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน โดยมุงประโยชนของผูรับบริการเปน
สําคัญและมุงพัฒนาคุณภาพการใหบริการที่มีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึนไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
อนุวัฒน ศุภชุติกุลและคณะ (2541) ที่พบวา พฤติกรรมการใหบริการที่มีคุณภาพ ไดแก การกลาว
แสดงความทักทายดวยถอยคําที่สุภาพ อีกทั้งมีความกระตือรือรนในการใหบริการ ใหบริการดวย
ความเต็มใจ เปนมิตร แสดงทาทางสุภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ Maukscha and David 
อางถึงใน สิวล ีศิริไล (2542) ที่พบวา ผูปฏิบัติงานไดใหการดูแลเอาใจใสดวยความเอื้ออาทรและเห็น
อกเห็นใจ ใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติและใหบริการแกผูรับบริการทุกคนดวยความเปนมิตรและมีความ
เทาเทียมกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรุงนภา หอมสกุล (2556) ที่พบวาคุณภาพการใหบริการ
ดานการเขาใจและรูจักผูรับบริการอยูในระดับสูงเกิดจากการใหคําแนะนําดูแลเอาใจใสตอผูรับบริการ
พรอมรับฟงถึงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูรับบริการอีกดวย แตกระน้ันก็ยังพบปญหาดานการ
รองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการใหบริการ กิริยา วาจา มารยาทและทาทางที่แสดงตอผูรับบริการอยู
บอยๆ ดวยเหตุน้ีงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี จึง
มีความตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมบริการ รวมกับมุงพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
อยางตอเน่ือง มีการกําหนดจุดเนนเพื่อพัฒนาไปทิศทางเดียวกัน โดยวางแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหเปนโรงพยาบาลยุค
ใหมเพื่อคนไทยสุขภาพดีมีรอยย้ิม โดยปรับใหทันสมัย 3 ดานหรือ 3 ดี ไดแก มุงเนนการพัฒนาระบบ
บริการทั้งบริการทางการแพทยและบริการทั่วไป ตอนรับและพรอมใหบริการดวยรอยย้ิมและไมตรจีติ ลด
ระยะเวลาการรอคอยใหบริการที่รวดเร็วข้ึน ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ โดยมีความมุงมั่นที่จะให
ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ สะดวกและรวดเร็วในการเขารับบริการอยางเทาเทียมกันเพื่อสราง
ความประทับใจ ลดปญหาขอรองเรียนและความไมพึงพอใจที่อาจเกิดข้ึน อีกทั้งสามารถนําแนวทางตางๆ 
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มาพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
Naveh and Stern (2005) ที่พบวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเน่ืองมีผลตอ
ผลดําเนินงานของโรงพยาบาล และสอดคลองกับการศึกษาของปรารถนา ปุณณกิติเกษมและคณะ 
(2553) พบวา การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับผลดําเนินงานของโรงพยาบาล  
ทําใหประสิทธิภาพของหนวยงานหรือองคกรเพิ่มข้ึน เพิ่มความพึงพอใจและทัศนคติการทาํงานของ
ผูปฏิบัติงาน ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการพัฒนาคุณภาพการใหบริการนั้นเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการ
ดําเนินงานและถือเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหองคกรประสบความสําเร็จ ผูใหบริการควรพัฒนา
คุณภาพการใหบริการอยูเสมอ โดยการเพิ่มระดับการใหบริการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เริ่มต้ังแต
การใหการตอนรับ ย้ิมแยมแจมใส พูดจาทักทาย แสดงออกถึงความเอาใจใสตอผู เขารับบริการ
รวมถึงการคนหาความตองการที่ผูรับบริการตองการอยางแทจริง นําเสนอความชวยเหลือในการ
ตอบรับการใหบริการทั้งทางดานรางกาย ทาทาง เพราะหากผูใหบริการสังเกตเห็นปฏิกิริยาการตอบ
กลับของผูรับบริการก็จะสามารถทําความเขาใจไดวาการบริการที่ไดลงมือปฏิบัติน้ันไดสรางความพึง
พอใจแกผูรับบริการหรือไม อยางไร อีกทั้งยังสามารถกอใหเกิดความคิดสรางสรรคในการพัฒนาการ
ใหบริการในรูปแบบใหม นําสูการบริการที่ดีย่ิงๆข้ึนไป กอใหเกิดความพึงพอใจและตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการไดมากย่ิงข้ึน ถาสามารถทําใหผูรับบริการรับรูและไววางใจที่จะรับบรกิารตอไป
ไดน้ัน สรางความประทับใจใหกับผูรับบริการไดอยางตอเน่ือง ถือวาประสบผลสําเร็จในแผนการ
ดําเนินงานการใหบริการในระดับหน่ึงแลว เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามมาในที่สุด 
 
ประโยชนจากการวิจัย 

ประโยชนเชิงนโยบาย 
1. ผูบริหารโรงพยาบาล สามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปกําหนดนโยบายสําหรับ

การพัฒนาคุณภาพที่สะทอนถึงความเปนโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐาน โดยมีเปาหมายที่ชัดเจนและสงเสริม
การพัฒนาคุณภาพดวยการวางแผนที่สามารถวัดไดดวยผลงานและการจัดสรรทรัพยากรทางการ
แพทยไดอยางเหมาะสมเพื่อใชในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางมีทิศทางตอไป 

2. กําหนดมาตรการกระตุนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการในโรงพยาบาลใหเปนรปูธรรม
มากข้ึน โดยช้ีนําใหมีการสรางกิจกรรม โดยเฉพาะปจจัยดานคุณภาพการใหบริการดานตางๆ ที่ควร
จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบและตอเน่ือง  

3. สงเสริมความคิดสรางสรรค สรางแนวทางดานการพัฒนาคุณภาพการใหบริการที่มี
ความแตกตางเพื่อสรางความเปนองคกรแหงการเรียนรูที่เปนแบบอยางมาตรฐานที่มีความเปนเลิศ 
โดยใชนโยบายการเรียนรูเพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการ ในเชิงการแขงขันระหวางองคกรและมีการ
สงเสริมวัฒนธรรมการเรียนรูในองคกรใหเกิดข้ึนตอเน่ืองสม่ําเสมอ  

4. หนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการพฒันา
และยกระดับคุณภาพการใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ประโยชนเชิงการจัดการ 
1. งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี สามารถ

นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการที่สอดคลองกับความตองการ
ของผูรับบริการ เพื่อบรรลุเปาหมายแผนปฏิบัติการของกลุมงานและสรางความพึงพอใจใหกบัผูรบับรกิาร 

2. งานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี สามารถ
นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปวางแผนและหาแนวทางพัฒนาใหมีคุณภาพมากย่ิงข้ึนเพื่อความมั่นคง
และสามารถพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 
ประโยชนเชิงทฤษฎี 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของทั้งขอมูลทั่วไป ลักษณะการดําเนินงานดาน

การใหบริการของงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาลราชบรุ ีแนวคิด
เกี่ยวกับการบริการ แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการและแนวคิดเกี่ยวกับเกณฑการพจิารณาคุณภาพ
การใหบริการ ทําใหผูวิจัยสามารถนํามาสรางวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อใหไดผล
การศึกษาที่ครบถวนรอบดานทุกประเด็นปญหาทําใหงานวิจัยมีคุณภาพและมีความนาเช่ือถือ 

 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต 

1. การศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษาในเชิงคุณภาพโดยใชกลุมตัวอยางเปนผูบริหาร 
(หัวหนากลุมงาน) ผูปฏิบัติงานดานการใหบริการ และผูรับบริการของงานเวชศาสตรการสือ่ความหมาย 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี หากมีการวิจัยเชิงปริมาณควบคูไปดวยจะทําใหทราบถึง
สภาพปญหาตางๆ รวมถึงความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอคุณภาพการใหบริการของงานเวช
ศาสตรการสื่อความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี ที่ชัดเจนย่ิงข้ึน 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะผูรับบริการของงานเวชศาสตรการสือ่
ความหมาย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุรี เทาน้ัน ควรมีการศึกษาผูรับบริการที่อยูใน
พื้นที่อื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบ วามีความแตกตางกันหรือไม อยางไร เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนแก  
ผูที่สนใจมากที่สุด 

3. การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งน้ีขอมูลที่ไดเปนขอมูลเชิงลึก ซึ่งในอนาคตควรมีการวิจัย
เชิงปริมาณ เพื่อจะไดมาซึ่งขอมูลในมุมที่กวางและรอบดานย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการศึกษาดานคุณภาพ
ชีวิตแรงจูงใจที่มีผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินงานดานการใหบริการ ซึ่งการวิจัยเชิงปริมาณจะ
ทําใหเขาใจดานคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานรวมทั้งแรงจูงใจในการทํางานและความภักดีตอองคกรได
ชัดเจนและรอบดานย่ิงข้ึน 

4. การศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษาในเชิงคุณภาพ ควรมีการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
การใหบริการในปจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม เชน ศึกษาตัวแปรที่เช่ือมโยงกับการรับรูคุณภาพการใหบริการ 
ไดแก ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูคุณภาพการใหบริการ ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวัง
และการรับรูจริงในคุณภาพการใหบริการ เปนตน เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนการดําเนินงาน 
การพัฒนาและเปนแนวปฏิบัติในการใหบริการที่มีคุณภาพในมุมที่กวางและรอบดานย่ิงข้ึน 
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5. ขอคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการพฒันาคุณภาพการใหบริการ 
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แบบสัมภาษณท่ีใชในการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาคุณภาพการใหบริการงานเวชศาสตรการสื่อความหมาย 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุร ี
 

(สําหรบัผูรบับริการของงานเวชศาสตรการสือ่ความหมาย  
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลราชบุร)ี 

 
วันท่ีใหสัมภาษณ 
วันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ......................... เวลา ............................. 
สถานที่สนทนา ..................................................................................................................................... 
 
ประเด็นคําถามมีดังน้ี 
1. ขอมูลพื้นฐานของผูใหขอมลู 
 1.1 เพศอายุการศึกษา 
 1.2 ระยะเวลาในการเขารับบริการ 
2. ความคาดหวังและความพึงพอใจในการเขารบับริการ 
 2.1 สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เครื่องมือ-อุปกรณที่ใชในการบรกิาร  
 2.2 ความนาเช่ือถือไววางใจ ทักษะความรู ความสามารถ การใหความเช่ือมั่นตอผูรับบริการ 
 2.3 การตอบสนองตอผูรบับริการ ความเอาใจใส ความพรอมและความเต็มใจทีจ่ะใหบรกิาร 
3. สภาพปญหาที่พบในการเขารบับริการ 
4. ขอเสนอแนะในการพฒันาคุณภาพการใหบรกิาร 
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ประวัติผูวิจัย 
 
ช่ือ-สกลุ นางสาวฐิติมา อินชูกูล 
ที่อยู 55 หมู 8 ตําบลหนองบัว อําเภอเมอืง จงัหวัดกาญจนบรุ ี
  
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ.2552 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
  สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ.2558 ศึกษาตอระดับปรญิญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
  สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน  
 มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
ประวัติการทํางาน 
 พ.ศ. 2553–ปจจบุัน นักเวชศาสตรการสื่อความหมายปฏิบัติการ กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  
  โรงพยาบาลราชบุร ี
 
 
 
 
 
 


