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บทที่ 2 
เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจในคุณภาพการใหบริการที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการของ
ผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในจังหวัดสุพรรณบุรีคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร 
ส่ิงพิมพ และงานวิจัยที่เกี่ยวของจากแหลงขอมูลตางๆ มาเปนแนวทางในการศึกษา แยกเปน
ประเด็นได ดังนี้ 
 1.   ความรูเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
  1.1  ความหมายของโรงพยาบาล 
  1.2  ประเภทของโรงพยาบาล 
  1.3  การใหบริการของโรงพยาบาล 
  1.4  ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลศุภมิตร สุพรรณบุรี(เอกชน) 
  1.5  ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี (รัฐ) 
  1.6  การใหบริการของโรงพยาบาลศุภมิตร และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
 2.   แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
  2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 
  2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ 
  2.3  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
  2.4  แนวคิดความที่เกี่ยวกับสวนประสมทางการตลาด 
  2.5  ทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจ 
  2.6  ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ   
 3.   ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  3.1  งานวิจัยในประเทศ 
  3.2  งานวิจัยตางประเทศ 
  
1.  ความรูเก่ียวกับโรงพยาบาล 
 1.1 ความหมายของโรงพยาบาล 
 โดยทั่วไปโรงพยาบาลนั้น เปนสถานที่พรอมอุปกรณและบุคลากรที่ใหบริการรักษา 
พยาบาลผูปวย ตลอด 24 ช่ัวโมง ทุกวัน ซ่ึงทั้งนี้องคการอนามัยโลก (World Health Organization - 
WHO) ไดใหความหมายของโรงพยาบาลไววา โรงพยาบาลเปนสวนประกอบขององคกรทางสังคม
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และการแพทย โดยมีการทํางานเพื่อใหบริการดูแลสุขภาพที่สมบูรณแกประชาชน ทั้งเพื่อเปนเชิง
รักษาและปองกัน พรอมทั้งใหบริการคนไขนอกแกครอบครัวถึงบาน โรงพยาบาลยังเปนศูนยการ
ฝกอบรมแกบุคลากรทางสุขภาพ และนักวิจัยสังคมชีววิทยาอีกดวย ในพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก็ไดใหความหมายของสถานพยาบาลวา หมายถึง สถานที่รวมตลอดถึง
ยานพาหนะ ซ่ึงจัดไวเพื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ             
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ หรือการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม ตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม ทั้งนี้โดยกระทําเปนปกติธุระ ไมวาจะไดรับ
ผลประโยชนตอบแทนหรือไม แตไมรวมถึงสถานที่ขายยาตามกฎหมายวาดวยยาซึ่งประกอบธุรกิจ
การขายยาโดยเฉพาะ 
 ดังนั้น อาจกลาวไดวาโรงพยาบาล คือ องคการที่ดําเนินงานดานการแพทย ทั้งในสถานที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลและในชุมชน มีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขทุกดานแกประชาชน ทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค/ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือลักษณะที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ                 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย ทั้งการใหบริการ ณ องคการ และการ
ใหบริการภายนอกองคการ รวมทั้งขยายไปถึงบานของผูปวยดวย นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ฝกอบรม
บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ตลอดจนการศึกษา การคนควา และการวิจัยในดาน
การแพทย ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อการแกปญหาและการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน 
 1.2 ประเภทของโรงพยาบาล 
 ระบบการแพทยและการสาธารณสุขไทยจากอดีตถึงปจจุบัน มีการพัฒนาเจริญกาวหนา
ในเรื่องการรักษาโรค ไดมีการติดตอคาขายกับตางประเทศ รับวัฒนธรรม และความเจริญกาวหนา
เขามาในประเทศ ปจจุบันรัฐบาลไดสนับสนุนใหเอกชนเขามามีบทบาทมากในเรื่องของระบบ        
สาธารณสุข เพื่อรองรับการเพิ่มของประชากรของประเทศเปนการแบงเบาภาระของรัฐบาล ในการ
จัดบริการดานสาธารณสุขสูชุมชนที่ขยายตัวเพิ่มขึ้นอีกทั้งการรักษาพยาบาลในประเทศไทยนั้นมี
คาใชจายนอยกวาในตางประเทศโดยเฉพาะประเทศที่ตั้งอยูในทวีปยุโรปและอเมริกามาก  ทําให
ชาวตางชาตินิยมเดินทางเขามารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมากขึ้น
โรงพยาบาลที่ดําเนินการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขอยูในปจจุบัน สามารถจําแนกได
เปน 2  ประเภท  
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 1.   โรงพยาบาลรัฐบาล มีทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม 
และกระทรวงมหาดไทย มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร รัฐวิสาหกิจ ในสวนของโรงพยาบาล ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข แบงเปน  2  ประเภท คือ 
  1.1 โรงพยาบาลสวนภูมิภาค ซ่ึงอยูภายใตการกํากับของสํานักงานปลัดกระทรวง      
สาธารณสุข ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ครอบคลุม           
ทุกจังหวัดและอําเภอ 
  1.2 โรงพยาบาลสวนกลาง ซ่ึงอยูภายใตการกํากับของกรมการแพทยและกรมควบคุม
โรคติดตอ  
             2.   โรงพยาบาลเอกชน แบงออกเปน 2  ประเภท  ตามลักษณะของการเปนเจาของไดแก 
  2.1 โรงพยาบาลเอกชนมุงผลกําไร (Profit organization) หรือโรงพยาบาลเอกชน
ประเภทธุรกิจ คือ โรงพยาบาลที่เปดรับรักษาโรคทุกชนิด หรือเฉพาะโรค โดยมีแพทยผูชํานาญ
ประจําอยู หรือมาทํางานในบางเวลา การลงทุนใชเงินจากเอกชนทั้งสิ้น ดําเนินการในรูปแบบบริษัท
จํากัดหรือหางหุนสวนจํากัด โดยอาจมีลักษณะของผูถือหุน และจัดเปนธุรกิจการใหบริการ
รักษาพยาบาลเพื่อหาผลกําไร 
  2.2 โรงพยาบาลกึ่งการกุศล คือ โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นโดยไดรับการสนับสนุนทาง
การเงินจากมูลนิธิตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ จัดการบริการรักษาพยาบาลราคาต่ํา หรือใหบริการใน
ราคาต่ํา หรือยกเวนคาบริการในบางกรณี อีกสวนหนึ่งจะเปนการบริการกลุมผูปวยพิเศษ ซ่ึงเก็บ
คาบริการสูงกวาผูปวยทั่วไป เพื่อนํารายไดจุนเจือการดําเนินการของโรงพยาบาล 
        1.3 การใหบริการของโรงพยาบาล 
               หนาที่ทั่วไปของโรงพยาบาล  (General mission) คือ รักษาพยาบาลผูปวยอยางครบวงจร 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ บํารุงรักษาสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ 
พัฒนาบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข และศึกษาคนควาวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุข 
               คานิยมทั่วไปของโรงพยาบาล (General value) คือ ใหบริการดวยใจที่เปยมดวยคุณธรรม
และมนุษยธรรมที่ดี สุดความสามารถ และไมเลือกชั้นวรรณะ ใหผูรับบริการเปนศูนยกลาง มุงมั่น
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง มีแนวคิดเชิงบวกและสรางสรรค และรวมมือ
รวมใจกันทั้งระหวางทุกๆ คนในโรงพยาบาล และกับประชาชนทุกคนในชุมชนที่ตั้งของโรงพยาบาล
งานของโรงพยาบาล จําแนกเปน 4 ดาน คือ ดานงานบริการ ดานงานสนับสนุนงานบริการ
โรงพยาบาล ดานงานพัฒนาโรงพยาบาล และดานงานบริหาร  
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                 ดานงานบริการ เปนงานหลักที่สําคัญที่สุดของโรงพยาบาล ที่มุงดําเนินการใหผูมารับ
บริการจากโรงพยาบาลทุกคนไดรับบริการที่รวดเร็ว ถูกตอง และประทับใจ ตั้งแตเขามาจนกระทั่ง
กลับออกไป ประกอบดวยงานบริการ 13 ดาน คือ 
 1.   งานบริการรักษาพยาบาลผูปวย ไดแก 
        1.1 งานบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก คือ งานรักษาพยาบาลผูปวยที่มารับบริการ
จากโรงพยาบาลโดยยังไมไดรับไวเปน “ผูปวยใน” จําแนกออกเปน 3 งาน คือ 
                 1.1.1  งานรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency medical services) คือ งาน 
รักษาพยาบาลผูปวยที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางรีบดวน เชน ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ หมดสติ ถูกยิง 
จมน้ํา ปวดทองมาก ถูกงูกัด ฆาตัวตาย หรือหัวใจวาย เปนตน เพราะถาไดรับการดูแลรักษาลาชาอาจมี
อันตรายถึงพิการหรือเสียชีวิตได 
      1.1.2  งานรักษาพยาบาลผูปวยทั่วไป (General medical services) คือ งาน
รักษาพยาบาลผูปวยที่ยังไมจําเปนตองไดรับบริการที่รีบดวนมากนัก และสามารถรอได แตจะตองมี
ระบบการเฝาระวังดูแลอาการของผูปวยอยางใกลชิด และถาเกิดอาการที่จําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
รีบดวนและสามารถสงไปยังหนวยรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินไดทันที 
       1.1.3   งานรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค (Specific  medical services)  คือ งาน
รักษาพยาบาลผูปวยที่ทราบแนนอนแลววา เปนโรคใด เพื่อจัดบริการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคนั้น 
ใหผูปวยไดรับบริการที่ครบถวน รวดเร็ว ตอเนื่อง ประหยัดเวลา ประหยัดคาใชจาย และสะดวก          
ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ เชน การจัดคลินิกเฉพาะโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน 
โดยควรจัดขึ้นเมื่อมีผูมารับบริการแตละครั้งไมนอยกวา 20 คน 
            1.2 งานบริการรักษาพยาบาลผูปวยใน คือ งานรักษาพยาบาลผูปวยที่เขานอนพัก
รักษาในโรงพยาบาล 
       1.2.1   เกณฑในการรับผูปวยเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล คือ 1) ผูปวยที่มี
อาการหนักหรือวิกฤต (Critical patient) คือ เปนโรคหรือมีสภาวะที่จะกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต 
เชน ผูปวยหัวใจวาย ผูปวยหัวใจขาดเลือด ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินของหลอดเลือดในสมอง ผูปวยที่
อยูในสภาวะระบบไหลเวียนเลือดลมเหลว ผูปวยที่สูญเสียเลือดมาก เปนตน  2) ผูปวยที่ตองไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดใหญ (Major operation patient) เชน ผาตัดหัวใจ ผาตัดสมอง ผาตัดปอด           
ผาตัดตับ ผาตัดกระเพาะลําไส ผาตัดมดลูก ผาตัดกระดูก ฯลฯ เนื่องจากตองการไดรับการดูแลรักษา  
อยางใกลชิด ทั้งกอนผาตัด ในขณะผาตัด และภายหลังการผาตัด  3) ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลหรือ
ควบคุมสภาวะรางกายเพื่อการวินิจฉัยโรคใหทราบแนนอนวาเปนโรคอะไร ที่ไมสามารถทําไดหรือ
ทําไดแตอาจเกิดอันตรายหรือเกิดความเบี่ยงเบนไป ถาไมรับไวดูแลในโรงพยาบาล เชน ผูปวยที่
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ตองเจาะตับหรือไตเพื่อการวินิจฉัยโรค เปนตน  4) ผูปวยที่อาจเกิดอันตรายแกชีวิตหรืออาจเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง (Risk patient) ถาใหกลับไปรักษาตัวที่บาน เชน ผูปวยที่มีไขสูง ทองเดิน
อยางรุนแรง ไดรับการกระทบกระแทกอยางรุนแรงที่ศีรษะที่อาจมีเลือดออกภายในสมอง หรือผูปวยที่
มีภาวะผิดปกติทางจิต เปนตน 
                1.2.2   งานรักษาพยาบาลผูปวยใน จําแนกเปน 5 งาน คือ 1) งานรักษาพยาบาล    
ผูปวยทั่วไป (General care) คือ งานรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวยทุก ๆ คนที่เขาพักรักษาตัวใน     
โรงพยาบาล ไดแก การใหการดูแลดานสุขอนามัย (เชน ความสะอาดของรางกาย การถายปสสาวะ
อุจจาระ และการนอนหลับ ฯลฯ)  การดูแลความสะอาดของเสื้อผา ที่นอน และเครื่องใช  การดูแลดาน
อาหารและน้ําดื่มใหสะอาด และการสงเสริมการหายจากโรค  การดูแลดานจิตใจใหผอนคลาย ไมวิตก
กังวล และมีกําลังใจที่เขมแข็ง และการดูแลดานสิ่งแวดลอมใหสะอาด ปราศจากเชื้อโรค และสิ่งปฏิกูล  
2) งานรักษาพยาบาลเฉพาะผูปวย (Specific care) คือ งานรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวยแตละคนตาม
สภาวะของผูปวยและโรคของผูปวยนั้น ไดแก การใหยา การใหเลือด การดูแลรักษาแผล การปองกัน
ภาวะแทรกซอน (เชน การปองกันแผลกดทับ เปนตน) การดูแลเฉพาะเรื่อง (เชน การดูแลผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจ เปนตน) การใหการรักษาเฉพาะโรค (เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคกระดูก โรคตา 
โรคมะเร็ง โรคจิต หรือโรคอัมพาต เปนตน) และงานใหการรักษาเฉพาะบุคคล (เชน การใหคําปรึกษา 
เปนตน)  3) งานรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤต (Critical care) คือ งานรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวยที่มี
อาการหนักที่อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตไดงาย และตองใหการดูแลรักษาอยางใกลชิดตลอดเวลา เพื่อ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคและผลการรักษา วิเคราะห ประเมิน และเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาให
เหมาะสมและทันเวลาอยูเสมอ โดยทั่วไปมักจะจัดไวเปนหนวยงานเฉพาะในการดูแลผูปวยที่เรียกวา 
“หออภิบาล หอผูปวยหนัก หรือหอผูปวยไอ.ซี.ยู. (Intensive Care Unit - ICU)” ซ่ึงจะมีสถานที่ 
เครื่องมือ อุปกรณ แพทย พยาบาล ทีมงาน และระบบงานที่ดี ทันสมัย ครบถวน และมีประสิทธิภาพสูง  
4) งานผาตัดรักษาผูปวย (Operative care) คือ งานรักษาพยาบาลผูที่ตองไดรับการผาตัดรางกาย เพื่อ 
การรักษา เชน ผาตัดสมอง ผาตัดหัวใจ ผาตัดในชองอก ผาตัดตา ผาตัดไต ผาตัดกระดูก ผาตัดมดลูก 
เปนตน ซึ่งตองใชสถานที่ อุปกรณ ทีมผาตัด และเครื่องมือเคร่ืองใชที่จําเพาะในการดําเนินงาน            
5) งานทําคลอด (Labor care) คือ งานรักษาพยาบาลหญิงมีครรภในระยะที่ทารกในทองแมจะคลอด
ออกมาชมโลกอยางปลอดภัยทั้งแมและลูก 
           1.3  งานบริการรักษาพยาบาลผูปวยในชุมชน (Community care services) คือ งาน
รักษาพยาบาลที่จัดใหกับประชาชน ณ ชุมชนที่อยูของประชาชน จําแนกเปน 3 งาน คือ 
      1.3.1  งานดูแลผูปวยที่บาน (Home care) คือ งานรักษาพยาบาลผูปวย ณ บาน
ของผูปวย มักจะใหบริการกับผูปวยที่อยูในระยะพักฟนหลังจากกลับจากโรงพยาบาล ผูปวยโรคเรื้อรัง 
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ผูปวยสูงอายุ หญิงมีครรภและหลังคลอดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ใหผูปวยหายเปนปกติโดยเร็ว 
ชวยลดภาระ ลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว เพิ่มพูนความรูและทักษะในการดูแลรักษา
ผูปวยใหดียิ่งขึ้น ฯลฯ 
       1.3.2 งานหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่สูชุมชนที่หางไกลจากโรงพยาบาล (Mobile 
health care) เพื่อใหบริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ รวมทั้งการรักษาพยาบาลในชุมชนที่ประชาชน
สวนใหญไมสามารถเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลไดโดยสะดวก โดยทั่วไปจะจัดใหมี           
เดือนละประมาณ 1 คร้ัง/ชุมชน 
       1.3.3   งานหนวยแพทย/บริการรักษาพยาบาลเฉพาะกิจ (Special event care) เชน 
การจัดหนวยบริการรักษาพยาบาลตามงานเทศกาลประจําปตาง ๆ ทั้งในพื้นที่รับผิดชอบและงาน
ของสวนรวมของจังหวัด เชน งานหนวยแพทยเคลื่อนที่ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
 2.   งานบริการสงตอผูปวย (Referring services) ไดแก งานรับผูปวยที่บุคคล/สถานพยาบาล
อ่ืนสงมาไวรักษาในโรงพยาบาล และงานสงผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลอื่น 
 3.   งานบริการญาติและครอบครัวของผูปวย (Patient family & relatives services) ไดแก 
งานใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาผูปวย งานใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
งานชวยเหลือคารักษาพยาบาล งานสอนการดูแลผูปวย งานสงผูปวยกลับบาน งานบริการอาหาร 
เครื่องใช และสิ่งของเยี่ยมผูปวย งานบริการที่พัก และงานอํานวยความสะดวก  
 4.   งานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Promotive & preventive services) ไดแก 
        4.1 งานใหคําปรึกษาและตรวจสุขภาพกอนแตงงาน/กอนมีบุตร(Premarital care) ให
มีความพรอมทั้งรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 
          4.2 งานดูแลหญิงมีครรภ (Antenatal care - ANC) ใหมีสุขภาพดี ปองกันโรคที่อาจ
เกิดกับลูก ใหมีความพรอมในการคลอด และมีความพรอมในการเปนพอเปนแม ฯลฯ 
          4.3 งานดูแลหญิงหลังคลอด (Postpartum care - PP) คือ การดูแลแมในชวง 6 สัปดาห
หลังคลอดเพื่อดูแลสุขภาพแมใหกลับสูภาวะปกติ และใหคําแนะนําชวยแกปญหาการเลี้ยงดูลูกของ
พอแม รวมทั้งการวางแผนครอบครัว ฯลฯ 
           4.4 การดูแลเด็กทารก (Infant care - WB clinic) คือ การดูแลเด็กตั้งแตแรกคลอด
จนถึงอายุ 24 เดือน ใหมีสุขภาพดี มีพัฒนาการทางรางกาย สมอง สติปญญา และพัฒนาการทาง
สังคมที่สมวัย ไดรับวัคซีนปองกันโรคตามมาตรฐานสากล และไดรับการแกไขความผิดปกติใด ๆ 
ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ครบถวน และทันเวลา ฯลฯ 
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           4.5 การดูแลเด็กวัยกอนเรียน (Preschool child care) คือ การดูแลเด็กอายุ 24 –59 
เดือน ใหมีสุขภาพดีเชนเดียวกับวัยทารก แตเพิ่มเติมดานการปองกันอุบัติเหตุ และการเตรียมความ
พรอมเพื่อเขาสูระบบโรงเรียน ฯลฯ  
           4.6 การดูแลเด็กวัยเรียน (School child care) คือ การดูแลเด็กอายุ 5 – 14 ปที่อยูใน
ระบบโรงเรียนตั้งแตช้ันประถมปที่ 1 ถึงมัธยมปที่ 3 ใหมีสุขภาพดี เพื่อใหสามารถศึกษาเลาเรียน        
ไดเต็มสติปญญาความสามารถ เปนคนดีและเปนกําลังสําคัญของสังคมและประเทศชาติในอนาคต 
มีคุณธรรมดี มีสุขนิสัย และพฤติกรรมสุขภาพ ที่ดี ฯลฯ 
            4.7 การดูแลเด็กวัยรุน (Adolescence care) คือ การดูแลเด็กอายุ 12 – 24 ป ทั้งที่อยูใน
ระบบการศึกษา และอยูนอกระบบการศึกษา เพื่อใหมีสุขภาพดี เปนคนดีของสังคม นําไปสูการมี
อาชีพที่ดีและมั่นคง ไมเปนภาระตอสังคม และมีความพรอมที่จะมีชีวิตครอบครัวที่ดี และสรางสรรค
สังคมใหเปนสุขและมั่นคงสืบตอไป ฯลฯ 
           4.8  การดูแลสุขภาพประชากรวัยแรงงาน (Laboring care) คือ การดูแลบุคคลที่อยูในวัย
ทํางาน ไดแก ผูที่มีอายุ 15 – 59 ป ที่ไมไดอยูในระบบการศึกษา เพื่อใหสุขภาพดี มีความปลอดภัย
ในการทํางาน สามารถทํางานไดสูงสุดตามศักยภาพของบุคคลผูนั้น สรางสรรคความเจริญ ความมั่นคง 
โดยไมเปนภาระหรือไมกอความเสียหายตอสังคม ฯลฯ 
           4.9  การดูแลสุขภาพประชากรวัยสูงอายุ (Aging care) คือ การดูแลบุคคลที่อายุ 60 ป
ขึ้นไป ใหมีสุขภาพดี ปองกันโรค/อันตราย ที่อาจเกิดขึ้น ใหมีการถายทอดความรูและประสบการณ
ที่ดีใหกับอนุชนรุนหลัง และ ใชความรูความสามารถและศักยภาพที่มี ในการสรางสรรคความเจริญ
มั่นคงใหแกสังคมและประเทศชาติ ฯลฯ 
 5.  งานบริการดูแลสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม (Sanitation & environmental 
services) ไดแก งานดูแลสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน โรงงาน
อุตสาหกรรม และสถานที่เฉพาะ เชน โรงมหรสพ ตลาด เรือนจํา แหลงทองเที่ยว ฯลฯ เพื่อให
สถานที่ดังกลาวสะอาด ปราศจากสิ่งที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งของผูปฏิบัติงานและผูมารับ
บริการไมเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรค เปนแบบอยางที่ดีสําหรับบุคคลทั้งหลายในชุมชน และเปนที่
เชิดหนาชูตาของพื้นที่ในการดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสุขอนามัย ซ่ึงประกอบดวย 12 งาน คือ งาน
สุขอนามัยสวนบุคคล งานรักษาความสะอาด งานกําจัดขยะมูล งานกําจัดสิ่งปฏิกูล งานกําจัดเชื้อโรค 
งานจัดหาน้ําสะอาด งานสุขาภิบาลอาหาร งานกําจัดน้ําเสีย งานกําจัดภาวะเสี่ยงภัยในการปฏิบัติงาน 
งานกําจัดสารพิษ งานควบคุมมลภาวะ ทั้งฝุนละออง อากาศเสีย ความรอน เสียง แสง กล่ิน แมลงและ
สัตวตาง ๆ ฯลฯ งานสงเสริมสุขภาพจิต และการพักผอนหยอนใจ  
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 6.  งานบริการตรวจวินิจฉัยโรค ไดแก งานตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ (Laboratory 
services) เชน งานตรวจเลือดดูลักษณะทั่วไป (CBC) งานตรวจสารเคมีในเลือด งานตรวจทางกลอง
จุลทัศน งานเพาะเชื้อโรค งานตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา งานตรวจพิเศษ เชน งานตรวจหาสารพิษ งาน
ตรวจลักษณะ จํานวนและการเคลื่อนไหว ของตัวอสุจิ เปนตน งานตรวจวินิจฉัยทางเอ็กซเรย เชน 
เอ็กซเรยปอด กระดูก ชองทอง กะโหลกศีรษะ ไต ฯลฯ งานตรวจวินิจฉัยดวยเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
งานตรวจวินิจฉัยดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound examination) งานตรวจวินิจฉัยดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟา (Magnetic resonance intensifier - MRI)  งานตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา  งานตรวจ
ทางพันธุกรรม  งานตรวจวินิจฉัยดวยกลองไฟเบอรออพติก และงานตรวจวินิจฉัยดวยสารรังสี  
 7.   งานบริการดานเภสัชกรรม  (Pharmacy services) ไดแก งานบริการเวชภัณฑแกผูปวย 
(Dispensing services) ทั้งงานบริการเวชภัณฑผูปวยนอกและผูปวยใน งานบริการเวชภัณฑแก
หนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล งานบริการความรูและใหคําปรึกษาเรื่องยากับแพทย
บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขอื่น ๆ นักเรียน นักศึกษา ผูปวย ญาติผูปวย และประชาชน
ทั่วไป และ  งานบริการคุมครองผูบริโภคดานยา   
 8.   งานบริการดานโภชนาการ  (Nutrition services) ไดแก งานบริการอาหารแกผูปวย 
(Patient food services) จําแนกเปนบริการอาหารธรรมดา (Regular diet) บริการอาหารยอยงาย 
(Light diet) บริการอาหารออน (Soft diet) บริการอาหารเหลว (Liquid diet) บริการอาหารทางสายยาง 
(Tube diet) บริการอาหารเฉพาะโรค (Specific diet) เชน อาหารจืดหรือลดโซเดียม (Low-salt diet) 
อาหารเพิ่มโปรตีน (High-protein diet) อาหารจํากัดพลังงาน (Specific-calorie diet) อาหารงด
โปรตีน (Non-protein diet) เปนตน  งานบริการความรูและใหคําปรึกษาดานโภชนาการ (Nutrition 
education & counseling services) แกแพทย บุคลากรสาธารณสุข นักเรียน นักศึกษา ผูปวย ญาติผูปวย 
และประชาชนทั่วไป และงานพิเศษดานโภชนาการ เชน งานบริการอาหารเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 
งานบริการอาหารจัดเลี้ยง ฯลฯ 
 9.  งานบริการฟนฟูสภาพผูปวย (Patient rehabilitation services)\ไดแกงานกายภาพบําบัด 
เชน การนวดดวยมือ การนวดดวยความรอน การนวดดวยน้ํา การนวดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง การ
ฝกหัดเดิน การปองกันขอติดจากการเปนอัมพาต เปนตน งานบริการความรูและใหคําปรึกษาดาน
การฟนฟูสภาพการเจ็บปวย และงานกายอุปกรณ (Prosthetic Services) เชน แขนขาเทียม เปนตน 
 10.  งานบริการทันตกรรม (Dental care services) ไดแก งานทันตกรรมบําบัด (Dental 
treatment services) คือ งานถอนฟน งานอุดฟน งานขูดหินปูน งานรักษาเหงือกอักเสบ งานรักษา
คลองรากฟน งานผาตัดฟนคุด งานผาตัดในชองปาก ฯลฯ งานทันตกรรมปองกัน (Dental preventive 
services) เชน งานเคลือบฟนดวย ฟลูออไรด งานใหความรู และใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษา
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ฟน ฯลฯ งานทันตกรรมฟนฟู (Dental rehabilitative services) เชน งานทําฟนปลอม  งานซอมแซมฟน 
ฯลฯ งานทันตกรรมชุมชน (Community dental services) เชน งานทันตกรรม    โรงเรียน งานทันตก
รรมเคลื่อนที่ ฯลฯ และงานถายทอดเทคโนโลยีดานทันตกรรม (Dental technology transfer services) 
ทั้งระหวางทันตแพทยดวยกันระหวางทันตแพทยกับบุคลากรดานสาธารณสุข และระหวางทันต
แพทยกับประชาชนทั่วไป 
 11.   งานบริการดานการวิจัย  (Research Services) ไดแก งานวิจัยสถาบันที่วิจัยเกี่ยวกับ
หนวยงาน/โรงพยาบาลในภาพรวม  เชน วิจัยเกี่ยวกับปญหาของโรงพยาบาล ภาพพจนของ          
โรงพยาบาล ฯลฯ  งานวิจัยเพื่อการพัฒนา งานสนับสนุนและสงเสริมการวิจัย งานเผยแพรงานวิจัย 
และงานนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  
 12.  งานบริการใหการศึกษาและฝกอบรม (Education & training services) ไดแก การให  
การศึกษาและฝกอบรมดานการแพทยและสาธารณสุขแกกลุมวิชาชีพ เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาล เทคนิคการแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย นักกายภาพบําบัด นักบริหารโรงพยาบาล         
นักวิทยาศาสตรสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ  กลุมนักศึกษาที่กําลังศึกษาในหลักสูตรวิชาชีพตาม 
เชน นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล ฯลฯ  กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัคร            
สาธารณสุข ผูนํากลุมแมบาน ผูนําเยาวชน อาสาสมัครนักเรียน (อสร.) ฯลฯ และกลุมพิเศษ เชน           
ชาวตางประเทศ ฯลฯ 
         12.1 ประเภทของงานบริการใหการศึกษาและฝกอบรม จําแนกเปน 3 ดาน คือ 
   12.1.1   งานใหการศึกษา (Education services) ตามหลักสูตรดานวิชาชีพของ
สถาบันการศึกษาที่ทบวงมหาวิทยาลัยหรือกระทรวงศึกษาธิการรับรองทั้งหลักสูตรระดับต่ํากวา
ปริญญา เชน หลักสูตรพยาบาลวิชาชีพระดับตน หลักสูตรเจาพนักงานสาธารณสุข ฯลฯ หลักสูตรระดับ
ปริญญา เชน หลักสูตรแพทยศาสตร หลักสูตรพยาบาลศาสตร ฯลฯ และหลักสูตรหลังปริญญา เชน 
หลักสูตรแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนตน 
         12.1.2   งานใหการฝกอบรม (Training services) ทั้งงานฝกอบรมบุคลากรของ
โรงพยาบาล งานฝกอบรมเฉพาะเรื่อง ตามศักยภาพ และความสามารถของบุคลากรของโรงพยาบาล 
เชน การฝกอบรมดานการพยาบาลผูปวย การฝกอบรมดานงานการเงิน การฝกอบรมดานการพัฒนา
คุณภาพงาน ฯลฯ และงานฝกอบรมประชาชน เชน การฝกอบรมอาสาสมัครนักเรียน การฝกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุข ฯลฯ 
   12.1.3 งานใหบริการเปนสถานที่ดูงาน (Study site services) เพื่อเปนแบบอยาง
ของการดําเนินงานจริงในพื้นที่ เกี่ยวกับเรื่องตาง ๆ ของโรงพยาบาล เชน การดูแลรักษาผูปวย การ
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บริการอาหารผูปวย การบริหารงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล งานบริหารการเงิน งานศูนยขอมูล
ขาวสาร งานพัฒนาคุณภาพ ฯลฯ 
 13.  งานบริการอื่น ๆ เชน งานบริการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุข     
งานเปนวิทยากร/อาจารยพิเศษใหกับหนวยงานและสถานศึกษา และงานที่ปรึกษาดานสุขภาพและ
การดูแลยามเจ็บปวยของชุมชน ฯลฯ 
  13.1 งานสนับสนุนงานบริการของโรงพยาบาล (Hospital supporting services) เปน
งานที่ชวยสนับสนุน คน ส่ิงของ เทคโนโลยี และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหกับผูที่ปฏิบัติงาน
บริการของโรงพยาบาลอยางถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา ทันเวลา และถูกสถานที่ตามที่ผูปฏิบัติงาน
ตองการอยางครบถวนทุกครั้ง เพื่อใหผูปฏิบัติงานสามารถทุมเทความรูความสามารถใหกับงาน
บริการไดอยางเต็มที่ ซ่ึงประกอบดวยงานสนับสนุนงานบริการ 5 ดาน คือ 
         13.1.1  งานสนับสนุนงานบริการดานคน (Human resources supporting) ไดแก  
งานวางแผนกําลังคนของโรงพยาบาล จําแนกเปนงานวางแผนความตองการกําลังคน งานวางแผน
เพื่อใหไดมาซึ่งกําลังคนที่ตองการ และงานวางแผนใชกําลังคน เพื่อใหไดประโยชนสูงสุด งานสรรหา
บุคคล งานบรรจุและแตงตั้ง งานปฐมนิเทศบุคคลตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาล และแรกเขา
ปฏิบัติงานในตําแหนงใหม งานพัฒนาบุคคล จําแนกเปนงานพัฒนาบุคคลกอนเขาสูตําแหนง และ
งานพัฒนาบุคคลระหวางการปฏิบัติ งานประเมินบุคคล จําแนกเปนงานประเมินผลการปฏิบัติงาน 
และงานประเมินเพื่อเขาสูตําแหนง งานบํารุงรักษาบุคคล จําแนกเปนงานจัดสวัสดิการและ
ประโยชนเกื้อกูล งานพิจารณาความดีความชอบ และงานวินัยและการลงโทษ งานใหบุคคลพน        
จากงาน จําแนกเปนงานเกษียณอายุ งานสงมอบหนาที่ และงานสรางความประทับใจตอผูพนหนาที่ 
และงานขอมูลบุคคลของโรงพยาบาล  
   13.1.2  งานสนับสนุนงานบริการดานสิ่งของ (Materials supporting) ไดแก งาน
กําหนดความตองการดานสิ่งของ  งานสรรหาสิ่งของ จําแนกเปนการจัดหากรณีปกติ การจัดหากรณี
เรงดวน และการจัดหากรณีพิเศษ งานตรวจรับสิ่งของ งานเก็บรักษาสิ่งของหรืองานคลังพัสดุ งาน
เบิกจายสิ่งของ  งานใชส่ิงของ  งานบํารุงรักษาสิ่งของ  จําแนกเปนงานบํารุงรักษาของโดยผูใช และ
งานบํารุงรักษาของโดยชาง งานซอมแซมสิ่งของ จําแนกเปนงานซอมแซมสิ่งของภายในที่สามารถ
ซอมไดเอง และงานซอมแซมสิ่งของภายนอกที่ตองสงไปซอมที่อ่ืน งานจําหนายสิ่งของ จําแนก 
เปนงานจําหนายสิ่งของประจําป และงานจําหนายส่ิงของกรณีพิเศษ และงานขอมูลดานสิ่งของ   
ของโรงพยาบาล  
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   13.1.3  งานสนับสนุนงานบริการดานเงิน (Money supporting) ไดแก งานกําหนด
ความตองการดานเงิน งานจัดหาเงิน งานรับเงิน งานเก็บรักษาเงิน งานจายเงิน งานตรวจสอบดาน
การเงิน งานติดตามหนี้สิน และงานขอมูลดานเงินของโรงพยาบาล  
             13.1.4 งานสนับสนุนงานบริการดานวิชาการและเทคโนโลยี (Technology 
Supporting) ไดแก งานศูนยขอมูล งานหองสมุด งานบริการขอมูลผานระบบอิเล็คโทรนิค (Information 
technology - IT) และงานบริการขอมูลดานวิชาการ  
              13.1.5  งานสนับสนุนงานบริการโดยรวม  (General supporting) ไดแก งานธุรการ  
งานเคหกรรม งานสารบรรณ งานประชาสัมพันธ จําแนกเปนการประชาสัมพันธภายในและภายนอก  
งานการตลาด งานรักษาความปลอดภัย งานปราศจากเชื้อกลาง งานบริการสาธารณูปโภค จําแนก
เปนงานบริการไฟฟา น้ําประปา โทรศัพท และงานบริการไปรษณีย งานบริการดานการติดตอส่ือสาร 
จําแนกเปนงานบริการโทรศัพทภายใน วิทยุติดตามตัว เสียงตามสาย งานสงขอมูลและสิ่งของ
ระหวางหนวยงาน (เชน Telelift, Vacuum Tube ฯลฯ) และงานสงขอมูลทางคอมพิวเตอร (เชน E-mail, 
Intranet ฯลฯ) งานบริการยานพาหนะ จําแนกเปนงานบริการยานพาหนะทั่วไป และงานบริการ
รถพยาบาล งานสวัสดิการเจาหนาที่ จําแนกเปนงานสวัสดิการบานพัก งานสวัสดิการเงินกูยืม และ
งานสวัสดิการเมื่อเจ็บปวย งานจัดหารายได จําแนกเปนงานจัดหารายไดของโรงพยาบาลโดยนํา
ทรัพยากรทั้งหลายของโรงพยาบาลมากอใหเกิดรายไดเพิ่มขึ้น และงานจัดหารายไดของเจาหนาที่            
โดยนําความรูความสามารถของเจาหนาที่มากอใหเกิดรายไดตอตัวผูนั้นเพิ่มขึ้นอยางเหมาะสม          
เปนธรรม กอใหเกิดความผูกพันตอโรงพยาบาล และเปนที่ยอมรับของบุคคลในโรงพยาบาลและ
สังคม 
  13.2 ดานงานพัฒนาโรงพยาบาล (Hospital improving services) เปนงานที่ชวยให
งานทั้งหลายของโรงพยาบาลดีขึ้น เจริญกาวหนายิ่งขึ้นอยางรวดเร็ว ตอเนื่อง มั่นคง และยั่งยืน         
ชวยทําใหช่ือเสียงของโรงพยาบาลดีขึ้น นําไปสูการขยายกิจการของโรงพยาบาล สามารถแขงขัน         
ผูอ่ืนได ไดรับการยอมรับและยกยองในวงการ ประกอบดวยงาน 6 ดาน คือ 
   13.2.1  งานวิเคราะหสภาวการณปจจุบันของงานบริการ/โรงพยาบาล ไดแก งาน
วิเคราะหสภาวการณของงานรักษาพยาบาลผูปวย ในทุก ๆ งาน งานวิเคราะหสภาวการณของงาน
บริการตาง ๆ ของโรงพยาบาลในแตละงาน/กิจกรรม และงานวิเคราะหสภาวการณของโรงพยาบาล  
   13.2.2   งานวางแผนพัฒนางานบริการ/โรงพยาบาล (Planning of services/hospital 
improvement) ไดแก งานวางแผนพัฒนาแตละงานของโรงพยาบาล (Planning of working 
improvement) และงานวางแผนพัฒนาทั้งโรงพยาบาล (Planning of hospital improvement) จําแนกเปน
แผนพัฒนาในแตละป แผนพัฒนาระยะยาว และแผนพัฒนาเฉพาะกิจ/เร่ือง 
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               13.2.3 งานนําแผนพัฒนาไปดําเนินการ (Implementing of  improvement plan) 
ไดแก งานสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือการนําแผนพัฒนาไปดําเนินการ และงานติดตามผลการนํา
แผนพัฒนาไปดําเนินการ  
          13.2.4  งานประเมินผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนา (Evaluating of improvement 
plan) ไดแก งานประเมินผลระหวางการดําเนินงานตามแผน (Formative evaluation) และงาน
ประเมินผลเมื่อส้ินสุดการดําเนินงานตามแผน (Summative evaluation)  
   13.2.5  งานนําผลที่ไดจากการดําเนินงานตามแผนพัฒนาไปใชประโยชน 
(Utilizing of improvement plan) ไดแก งานนําผลที่ไดจากการดําเนินงานไปพัฒนาคน งานนําผลที่
ไดจากการดําเนินงานไปพัฒนางาน งานนําผลที่ไดจากการดําเนินงานไปขยายผลในงานอื่น ๆ และ
งานเผยแพรผลที่ไดจากการดําเนินงาน  
   13.2.6   งานพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของงานโรงพยาบาล (Model development) 
ไดแก งานจัดทําเอกสารรูปแบบการดําเนินงาน (Documenting of working model) และงานวิจัย
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน (Action research for working model development) 
  13.3 ดานงานบริหารโรงพยาบาล เปนงานที่ชวยใหงานทั้งหลายของโรงพยาบาล 
ดําเนินไปอยางราบรื่น สอดคลองกัน ครบถวนสมบูรณ ไมซํ้าซอน ไมสับสน กอใหเกิดความมั่นคง
และยั่งยืนดวยทรัพยากรทั้งหลายที่โรงพยาบาลมีอยู ประกอบดวยงานหลัก 8 งาน คือ 
   13.3.1  งานบริหารระบบงานของโรงพยาบาล (Hospital systems management) 
ไดแก 
 งานวางระบบงาน (Systems setting) จําแนกเปนงานวางระบบงานบริการ งานวาง
ระบบงานสนับสนุนงานบริการ งานวางระบบพัฒนางานบริการ งานวางระบบบริหาร (Managing 
System Setting) (ไดแก ระบบงานวางแผนงาน ระบบงานจัดองคการ ระบบงานจัดบุคลากร 
ระบบงานอํานวยการ ระบบงานประสานงาน ระบบงานรายงาน และระบบงานงบประมาณ) และงาน
วางระบบการติดตอส่ือสาร (Communicating system setting) 
 งานควบคุมใหมีการปฏิบัติตามระบบงานที่วางไว (Systems controlling) จําแนกเปนการ
สอนงาน (Guiding) การนิเทศงาน การจูงใจ การติดตามงาน และการแกไข  
             งานปรับปรุงพัฒนาระบบงาน (Systems improving) จําแนกเปนการติดตามผลการ
ดําเนินงานตามระบบ การประเมินผลการดําเนินงานตามระบบ การปรับปรุงแกไขระบบงาน และ
การนําระบบที่ปรับปรุงแกไขแลวไปดําเนินการ (Launching) 
   13.3.2 งานวางแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล (Hospital operating plan) ไดแก 
งานวิเคราะหสภาวการณกอนวางแผน งานกําหนดเปาหมายของการดําเนินงานกอนวางแผน งาน
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จัดทําแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล (จําแนกเปนงานจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป ประจําเดือน 
ประจําสัปดาห และงานจัดทําแผนปฏิบัติการประจําวัน) งานนําแผนปฏิบัติการไปดําเนินการ งาน
ติดตามผลการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ งานปรับปรุงแกไขแผนปฏิบัติการขณะดําเนินงาน 
(On-going revising) งานบันทึกขอมูลการปฏิบัติงาน และงานประเมินผลการปฏิบัติงาน  
            13.3.3 งานจัดองคการของโรงพยาบาล ไดแก งานวิเคราะหสภาวการณ งานจัด
หนวยงานในโรงพยาบาล และงานจัดตําแหนงในหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล จําแนกเปนการ
วิเคราะหงาน การกําหนดคําบรรยายลักษณะของตําแหนงงาน การกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของผู
ดํารงตําแหนง และงานจัดสายการบังคับบัญชา  
         13.3.4  งานจัดบุคคลในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ไดแก งานจัดบุคคลเขา
ปฏิบัติงานในตําแหนงตางๆ (Placing) งานทดสอบบุคคลกอนเขาปฏิบัติงาน (Assessing) งานปฐมนิเทศ
บุคคลกอนเขาปฏิบัติงาน งานติดตามดูแลและชวยเหลือเมื่อแรกเขาปฏิบัติงาน (Supervising) งาน
บํารุงรักษาบุคคล (Maintaining) งานพัฒนาบุคคลในการปฏิบัติงาน (Human resource improving) 
งานประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) และงานจัดบุคคลพนจากตําแหนง  
            13.3.5  งานอํานวยการของโรงพยาบาล ไดแก งานสั่งการ งานมอบอํานาจ 
หนาที่และความรับผิดชอบ งานติดตามงาน งานควบคุมงาน งานจูงใจ งานแกปญหาในการทํางาน       
และงานลงโทษ  
            13.3.6  งานประสานงานของโรงพยาบาล ไดแก งานประสานงานภายใน
หนวยงาน งานประสานงานระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล และงานประสานงานกับภายนอก
โรงพยาบาล  
            13.3.7  งานรายงานของโรงพยาบาล ไดแก งานรายงานกรณีปกติ ประกอบดวย
รายงานประจําวัน รายงานประจําสัปดาห รายงานประจําเดือน และรายงานประจําป งานรายงาน
กรณีเรงดวน และงานรายงานกรณีพิเศษ  
             13.3.8   งานงบประมาณของโรงพยาบาล (Hospital budgeting) ไดแก งานจัดทํา
งบประมาณประจําป (Annual budgeting) ที่จําแนกเปนการกําหนดความตองการงบประมาณ การ
จัดทําแผนงบประมาณ และการขออนุมัติงบประมาณ งานจัดหางบประมาณเพิ่มเติม งานจัดทําแผน
ใชงบประมาณ งานเบิก-จายงบประมาณ งานติดตามการใชงบประมาณ งานควบคุมการใช           
งบประมาณ งานแกปญหาเกี่ยวกับงบประมาณที่จําแนกเปนการปรับลดงบประมาณการโอนหมวด
เงินงบประมาณ การกันงบประมาณเหลื่อมป และการคืนงบประมาณ งานของบประมาณฉุกเฉิน 
และงานประเมินผลการดําเนินงานงบประมาณของโรงพยาบาล  
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  13.4 บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาล มีองคประกอบดังนี้ 
   13.4.1  พยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการพยาบาล สงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพโดยหมุนเวียนในรอบ 24 ช่ัวโมง โดยปฏิบัติงานเปนเวรเชา บาย 
ดึก เวรละ 8 ช่ัวโมง มีหนาที่  ดังนี้ 
 งานดานบริหาร พยาบาลจะทําหนาที่บริหารจัดการ การติดตอประสานงานกับบุคลากร     
ในทีมสุขภาพเพื่อรวมมือกันปฏิบัติงานใหเกิดผลดีตอผูปวยมากที่สุด ควบคุม นิเทศการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรภายใตความรับผิดชอบใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว จัดเตรียมดูแล
รักษาเครื่องมือและอุปกรณการแพทยใหมีเพียงพอ และพรอมใชงานไดดีตลอดเวลา ตัดสินใจ
แกปญหาเฉพาะหนาหรือปญหาฉุกเฉิน รวบรวมขอมูลและเก็บสถิติและรายงานผูปวยที่มารับบริการ 
ตลอดจนใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาแกบุคลากรในทีมสุขภาพและผูปวยและญาติ วิเคราะห 
ศึกษาปญหาตาง ๆ รวมทั้งแนวทางเพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 งานดานบริการ ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพโดยใชกระบวนการ
พยาบาล รับผิดชอบใหการพยาบาลแกผูปวยตามแผนการพยาบาลที่วางไว ใหบริการแบบองครวม
ครอบคลุมทุกดานโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ
และตอบสนองความตองการของผูปวย การสังเกต ตรวจเยี่ยม วิเคราะห ประเมิน สภาพความตองการ
ของผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อชวยเหลือหรือใหการพยาบาลอยางทันทวงที มีการแกไขปญหาเฉพาะหนา
อยางเหมาะสม จัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะสะดวกและปลอดภัยแกผูปวย และบุคลากร 
ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรค ปองกันความพิการที่จะเกิดจากโรคและฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยใหกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 
 งานดานวิชาการ การมีสวนรวมและใหความรวมมือในการพัฒนาวิชาการโดยการชวย
สอน เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําแกบุคลากรในทีมสุขภาพและนักศึกษาพยาบาล ใหความรูกับผูปวย
และญาติ ศึกษาหาความรูและวิทยาการใหม ๆ ใหมีโอกาสเพิ่มพูนความรู และประสบการณในการ
ทํางาน ใหความชวยเหลือในการจัดโครงการฝกอบรม 
             13.4.2 พยาบาลเทคนิค รับผิดชอบปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล โดยผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนงานตลอด 24 ช่ัวโมง ภายใตการควบคุมโดยตรงจากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 
 งานดานบริหาร ตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆใหมีครบถวนพรอมที่จะใชงานชวย  
ดูแลเครื่องมือเครื่องใชใหคงทนถาวรและสงซอมเมื่อมีการชํารุด ชวยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่
หนวยอ่ืน ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย  ชวยสอนงานและใหคําแนะนําแกเจาหนาที่ระดับต่ํากวา เชน 
พนักงานผูชวยเหลือคนไขและพนักงานทําความสะอาด 
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 งานดานบริการ เปนสมาชิกทีมการพยาบาลชวยในการพยาบาลผูปวยใหเปนไปตามมาตรฐาน
การพยาบาล ใหการพยาบาลเบื้องตนอยางถูกวิธีและหลักการ ชวยแพทยและพยาบาลในการ         
เตรียมตรวจและทําหัตถการตาง ๆ ที่ไมซับซอน ชวยควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคบนหอผูปวย       
ชวยดูแลผูปวยและใหความชวยเหลือตามความตองการของผูปวยหากอยูนอกขอบเขตที่ที่ทําไดให
รายงานพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ ชวยตรวจสอบและวัดสัญญาณชีพพรอมลงบันทึกชวยในการ
รับใหมและจําหนายผูปวย 
 งานดานวิชาการ ชวยใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
และการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล ศึกษาหาความรูและประสบการณตาง ๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพ       
ในการใหบริการ 
 1.4  ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลศุภมิตร สุพรรณบุรี (เอกชน) 
 โรงพยาบาลศุภมิตรเปนโรงพยาบาลแหงแรกของสุพรรณบุรีที่จัดขึ้นเปนบริษัทมหาชน
จํากัดดวยความรวมมือของบุคคลหลายฝายมีวัตถุประสงคในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยทุก
สาขาตลอด 24 ซม. ณ เลขที่ 76 ถ.เณรแกว ต.ทาพี่เล้ียง อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี เปดดําเนินการเมื่อ
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2534 ดวยเปาหมายนโยบายที่มุงมั่นพัฒนาอยางตอเนื่อง จึงไดรับรางวัล
สถานพยาบาลประกันสังคมดีเดนอันดับ 1 (โรงพยาบาลเอกชน) ภาคกลาง เมื่อป พ.ศ. 2541 และ       
ไดผานการรับรองมาตรฐาน ISO 9002 เลขที่ 99059059 ขณะนี้ดําเนินการปรับปรุงระบบคุณภาพ        
สู ISO 9000 ป 2000 และระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA, Hospital Accredition) ป พ.ศ. 
2541 บริษัทไดขยายกิจการโรงพยาบาลศุภมิตรเสนา พระนครศรีอยุธยา และเมื่อป พ.ศ. 2544           
ไดสัญญา เชา บริหารโรงแรมกีฬาและสุขภาพ (อาคารที่พักนักกีฬาจังหวัดสุพรรณบุรี) ดวยเล็งเห็น
คุณภาพที่ดีของประชาชนทั้งยังยึดถือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนอง
เปาหมายและทิศทางของบริษัทที่ตั้งไว 
 ภารกิจหลักของโรงพยาบาลศุภมิตร คือ การจัดบริการทางการแพทย ตรวจวินิจฉัย โดย
แพทยผูเชี่ยวชาญ แตละสาขา เชน อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม รังสีวิทยา ออรโธปดิกส 
ทันตกรรม จักษุกรรม พรอมดวยอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยตลอด 24 ชั่วโมง 
คณะกรรมการบริษัทฯ ไดกําหนดเปาหมายและทิศทางไวดังนี้ 
 เปาหมายและทิศทางของบริษัท  
 1.   บริษัทกอตั้งดวยความรวมมือของบุคคลจากสาขาอาชีพตาง ๆ และประชาชนทั่วไป
เพื่อประกอบกิจการทางการแพทยและอนามัยอันไดแกโรงพยาบาลและกิจการที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพอนามัย เพื่อใหการบริการแกชุมชนและสังคมจังหวัดสุพรรณบุรีรวมทั้งจังหวัดใกลเคียง  

 
 



 27

 2.   บริษัทตระหนักและมีความมุงมั่น ในการจัดบริการทางการแพทยและ อนามัยที่มี
คุณภาพ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในแตละสาขา มีจริยธรรมตามหลักแหงวิชาชีพดวยความ
ซ่ือสัตยเพื่อเสริมสรางสุขภาพอนามัย ทั้งรายกายและจิตใจของประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกเศรษ
ฐานะและกลุมสาขาอาชีพ  
 3.   ในการประกอบกิจการบริษัทฯ จะใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเพื่อรักษาระดับ
ราคาไวอยางเหมาะสม โดยผูรับบริการจะตองไดรับความเขาใจกระจางชัดตอการบริการเพื่อ
สุขภาพ และมีสิทธิ์ที่จะเลือกใชบริการตามความจําเปนและเกิดความพึงพอใจอยางสูงสุด  
 4.   บริษัทฯ มีความรับผิดชอบตอผูรวมงานในทุกสาขา โดยถือหลักวา พนักงานทุกคน
เปนทรัพยากรที่มีคุณคาสูงสุดที่พึงไดรับผลตอบแทน และสวัสดิการที่เหมาะสม ยุติธรรม เพื่อความ
มั่นคงในการทํางานทั้งมีโอกาสเทาเทียมกันในการ พัฒนาความรู ความสามารถ และการเลื่อน
ตําแหนงงานใหสูงขึ้น โดยผูบริหารของบริษัทฯ จะตองดําเนินการไดอยางสมดุล  
 5.   บริษัทฯ จะเปนองคกรธุรกิจที่สนับสนุน กิจการสาธารณะดําเนินการดานภาษีอากรที่
เปนธรรม มีขีดความสามารถรับผิดชอบ และเสริมสรางสิ่งที่เปนประโยชนตอชุมชน โดยคํานึงถึง
การมีสุขภาพอนามัยที่ดีปกปองรักษาสิ่งแวดลอมเพื่อใหบริษัทฯ เปนที่ยอมรับตอสังคมในทางที่ดี  
 6.   บริษัทฯ มีความรับผิดชอบตอผูถือหุนที่ไดรวมกันนําเงินทุนมากอตั้งสนับสนุน
กิจการนี้โดยธุรกิจควรทํากําไรอยางเหมาะสม ขณะเดียวกันก็สามารถลงทุนเพื่อเสริมสราง
ประสิทธิภาพในการประกอบกิจการ เพิ่มขึ้นตอไปอีกดวย (จากมติที่ประชุมคณะกรรมการบริษัทฯ 
คร้ังที่ 1 / 2536 วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2536)  
 1.5 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี (รัฐ) 
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดสุพรรณบุรี สังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
 ตั้งอยูที่ 950 ถนนพระพันวษา ตําบลทาพี่เล้ียง  อําเภอเมืองสุพรรณบุรี  รหัสไปรษณีย   
72000  เนื้อที่ของโรงพยาบาล แบงเปน 2 สวน คือ 
 อาคารที่พักคนไข และอาคารสนับสนุนบริการมีเนื้อที่ 15 ไร 2 งาน 96 ตารางวา และ
อาคารบานพักสําหรับเจาหนาที่แยกออกไปตั้งอยูบนถนนหมื่นหาญ มีเนื้อที่ 13 ไร 3 ตารางวา          
หางจากบริเวณอาคารโรงพยาบาลออกไป  ประมาณ 1 กิโลเมตร 
 ประวัติเดิมของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  เม่ือป  พ.ศ. 2469   
เจาพระยายมราช (ปน สุขุม) ไดสละเงินสวนตัว 40,000 บาท (ในสมัยนั้น) สรางตึกเจาพระยายมราช
เปนอาคารคอนกรีตสองชั้นหลังเดียว มีสภาพเปนสุขศาลาของเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เปดบริการ
ตั้งแตวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2469 ตัวตึกหันหนาเขาสูแมน้ําทาจีน (แมน้ําสุพรรณ) หรือทางทิศ
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ตะวันตก  เพราะสมัยนั้นประชาชนใชแมน้ําเปนเสนทางคมนาคม จังหวัดสุพรรณบุรี มีถนน             
สายเดียว คือ ถนนพระพันวษา เร่ิมจากหนาศาลากลางจังหวัดผานตลาด ผานเทศบาลและเลยไป  
ผานหลังตึกเจาพระยายมราช ไปจรดแมน้ําทาจีน บริเวณนั้นเรียกวา “ถนนตก” นับวาอยูในทําเลที่
เหมาะสม ผูปวยมารับบริการไดสะดวกทั้งทางบกและทางน้ํา  ทั้งยังอยูในยานชุมชน 
 ในป พ.ศ. 2478 ไดมีแพทยปริญญาคนแรกประจํา คือ นายแพทยเคียน พานิช ตอมาในป 
พ.ศ. 2485 โรงพยาบาลไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดสุพรรณบุรี ขึ้นกับ
กระทรวงสาธารณสุข และมีการขยายบริการมากขึ้น มีตึกผูปวยเพิ่มขึ้นคือ ตึกสูติกรรม อายุรกรรม    
ศัลยกรรม 
 ระยะตอมา แมน้ําตื้นเขิน การคมนาคมทางน้ําจึงลดลง การใชถนนมากขึ้น เนื่องจาก
โครงการสรางถนนมาลัยแมนเปนเสนทางสายแรกของจังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดนครปฐม ในป 
พ.ศ. 2500 คณะลูกหลานของเจาพระยายมราช ไดรวมกันสรางอนุสาวรียเจาพระยายมราช               
กรมศิลปากร โดยศาสตราจารยศิลป พีระศรีออกแบบสรางอนุสาวรีย ประดิษฐานไวที่โรงพยาบาล  
จอมพล ป.พิบูลสงคราม เปนผูทําพิธีเปดเมื่อวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2500  อนุสาวรียนี้หันหนาออก
ทางถนนพระพันวษา ประกอบกับผูรับบริการเดินทางโดยทางบกมากกวา ดานหนาโรงพยาบาลจึง
หันหนามาทางถนนพระพันวษาโดยปริยาย การดําเนินงานของโรงพยาบาลเจริญกาวหนาเปนลําดับ 
 เนื่องจากบริเวณเนื้อที่ของโรงพยาบาลมีจํากัด เพราะติดกับแมน้ําทาจีน และถนนของ
เทศบาลไมสามารถขยายออกไปไดอีก ในป พ.ศ. 2534 จึงไดงบประมาณ สรางตึกผาตัด - อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เปนเงิน 144.34  ลานบาท   แลวเสร็จเมื่อ พ.ศ.2537  เปนตึก 7 ช้ัน มีหอผูปวย  หอง
ผาตัด และหอผูปวยหนักศัลยกรรม  อายุรกรรม  อาคารผูปวยพิเศษ  5  ช้ัน  60 หอง  แลวเสร็จเมื่อ    
พ.ศ.2542   อาคารอํานวยการ  11 ช้ัน แลวเสร็จเมื่อวันที่  25 มิถุนายน 2544 โดยไดรับการสนับสนุน
จาก ฯพณฯบรรหาร ศิลปอาชา  ซ่ึงปจจุบันนี้สามารถรับผูปวยในได  602 เตียง    
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช มีแพทยที่มีความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ เกือบ
ครบทุกสาขา พรอมที่จะใหบริการแกพี่นองประชาชนชาวจังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดใกลเคียง
ไดเปนอยางดี  เปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล  บุคลากรสาธารณสุข
สาขาตางๆ และนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เปนโรงพยาบาลแมขาย
จังหวัดสุพรรณบุรีของโรงพยาบาลชุมชน และ สถานีอนามัย ตามระบบ พบส. 
 รายนามผูอํานวยการตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน มีดังนี้  
             1.   นายแพทยเคยีน พานิช  พ.ศ. 2478 - 2507 
 2.   นายแพทยวิสุทธิ์ สนธิรัตน  พ.ศ. 2507 - 2526 
 3.  นายแพทยวิสิฎฐ สุวรรณิก  พ.ศ. 2527 - 2532 
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 4.  นายแพทยบณัฑิต   เลขวัต  พ.ศ. 2532 - 2533 
 5.  นายแพทยวินจิ ศรีบุญมา  พ.ศ. 2533 - 2534 
 6.  นายแพทยเจตน อจลพงศ  พ.ศ. 2534 - 2538 
 7.  นายแพทยสมชัย นิจพานิช  พ.ศ. 2538 - 2542  
 8.  นายแพทยสมชาย  เชื้อเพชระโสภณ  พ.ศ. 2542 - 2545 
 9.  นายแพทยประเสริฐ  หลุยเจริญ  พ.ศ. 2545 – 2547 
 10.  นายแพทยสุรินทร   ประสิทธิ์หิรัญ (รักษาการ) (ส.ค.2547 - ม.ค.2548) 
 11.  นายแพทยชัชรินทร  ปนสุวรรณ  พ.ศ.  2548 - ปจจุบัน  
 สถานที่ตั้งและขอบเขตที่ตั้ง 950 ถนนพระพันวษา อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี               
มีขนาด 602 เตียง เนื้อที่ 15 ไร 2 งาน 96 ตารางวา เปนพื้นที่บริการ 13 ไร  3 ตารางวา เปนพื้นที่       
พักอาศัย 
 1.6  การใหบริการของโรงพยาบาลศุภมิตร และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
 ภารกิจหลักของโรงพยาบาลศุภมิตร สุพรรณบุรี และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
สุพรรณบุรีไดจัดบริการทางการแพทย ตรวจวินิจฉัย โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ แตละสาขา เชน           
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม  ทันตกรรม ออรโธปดิกส สูตินรีเวช ศัลยกรรม เวชกรรมฟนฟู รังสีวิทยา 
หู คอ จมูก  จักษุกรรม รวมทั้งบริการคลินิกพิเศษ เชน โรคไต โรคทางเดินปสสาวะ เบาหวาน          
จิตเวช กลุมบําบัดยาเสพติด ศัลยกรรมประสาท คลินิกเลิกยาเสพติด ความดันโลหิตสูง การกระตุน
พัฒนาการเด็ก คลินิกทารกแรกเกิด โรคปอด (เด็ก) ไทรอยด โรคหอบหืด โรคระบบทางเดินอาหาร 
การวางแผนครอบครัว คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกโรคเลือดและโรคไต (เด็ก) โรคทรวงอกและ
ภูมิแพ (เด็ก)  และมีบริการแพทยแผนไทย โดยมีการนวดตัว นวดฝาเทา นวดคลายเครียด ประคบ 
อบสมุนไพร  และมีการบริการตรวจโรคทั้งในเวลา และนอกเวลา ทั้งมีบริการรถฉุกเฉิน พรอมดวย
อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยตลอด 24 ช่ัวโมง ไดกําหนดเปาหมายและทิศทางไวดังนี้ 
 วิสัยทัศน 
 เปนโรงพยาบาลศูนยของประชาชนที่ไดมาตรฐานและคุณภาพ 
 พันธกิจ 
 1.   เสริมสรางประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและคุณภาพ 
 2.   เสริมสรางศักยภาพของบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมี
ความสุขในการปฏิบัติงาน 
 3.   เสริมสรางระบบบริหารจัดการและวิชาการใหเอื้อตอการใหบริการที่มาตรฐานและ
คุณภาพ 
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 4.   เสริมสรางชุมชน และระบบเครือขายสุขภาพ ใหมีความเขมแข็ง 
 เปาหมาย 
 1.   ประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและคุณภาพ 
 2.   บุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความสุขในการทํางาน 
 3.   ระบบบริการจัดการมีความโปรงใส และเปนองคกรแหงการเรียนรู 
 4.   ชุมชน และระบบเครือขาย มีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
 ยุทธศาสตรโรงพยาบาล 
 1.   จัดบริการแบบผสมผสานทั้งรักษาพยาบาลปองกันโรค ฟนฟูสภาพ และสงเสริม
สุขภาพแบบองครวมใหไดมาตรฐาน 
 2.   จัดบริการใหผูรับบริการมีความปลอดภัย 
 3.   จัดบริการที่มีความรวดเร็ว ผูรับบริการเขาถึงบริการไดงาย และพิทักษสิทธิของ
ผูรับบริการ 
 4.   พัฒนาศักยภาพบุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ 
 5.   เสริมสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
 6.   เสริมสรางการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับในการวางแผน กําหนดทิศทาง
องคกร และการตัดสินใจภายในองคกร 
 7.   เสริมสรางระบบการเงิน การคลัง การบัญชี และพัสดุ ใหเอื้อตอการใหบริการ 
 8.   จัดหาครุภัณฑ และปรับปรุงอาคารสถานที่ เพื่อใหเอื้อตอการจัดบริการใหมี
มาตรฐาน และคุณภาพ 
 9.   พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร วิชาการ เทคโนโลยี สารสนเทศ และการประชาสัมพันธ 
เพื่อเอื้อตอการบริการ 
 10.  พัฒนากระบวนการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ทั้งการวางแผน นําแผนสูการ
ปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล 
 11.  พัฒนาระบบเครือขายสุขภาพ ทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุข สถานีอนามัย และ
โรงพยาบาลชุมชนใหมีความรูในเรื่องการดูแลรักษาโรคที่เปนปญหาในพื้นที่ ทั้งยังสามารถให
คําแนะนําแกประชาชนในพื้นที่ในการดูแลสุขภาพตนเองได 
 12. กระตุนใหองคกรในชุมชนทุกภาพสวนทั้งราชการ และเอกชน มีความตระหนักใน
ปญหาสุขภาพในชุมชน และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
 13.  เสริมสรางใหทุกหนวยงานในองคกร มีการนํากระบวนการพัฒนาคุณภาพมาใชอยาง
เปนระบบ และมีประสิทธิภาพ 
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2.   แนวคิดท่ีเก่ียวของ 
                 2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 
 ปรัชญา   เวสารัชช  (2542 : 26)  ไดกลาวถึงการใหบริการโดยสรุปไดวา พฤติกรรม และ
วิธีการบริการของเจาหนาที่บริการมีความสําคัญมากที่สุด ในการสรางความประทับใจในการ
บริการประชาชน ทั้งนี้เพราะประชาชนไดรับประสบการณโดยตรงจากสัมผัสกับเจาหนาที่บริการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศไทยซึ่งยังมิไดพัฒนาเทคโนโลยีบริการ ซ่ึงลดโอกาสสัมผัสติดตอ 
โดยตรงระหวางเจาหนาที่บริการกับประชาชน เร่ืองที่จะทําใหประชาชนเกิดการประทับใจที่ดี หรือ
อาจเกลียดชังประทับจิตถาไดรับบริการที่ไมดี ขึ้นกับปจจัย ดังนี้ 
 1.   บุคลิกภาพและการปรากฏตัวของเจาหนาที่บริการ โดยแสดงออกในลักษณะตางๆ 
คือ 
  1.1  รูปรางหนาตา สีหนา และการแสดงออกนั้นเปนลักษณะที่ เจาหนาที่บริการ 
แสดงใหปรากฏตอผูพบเห็นนอกจากรูปรางหนาตา 
  1.2 เสื้อผาเครื่องประดับ เจาหนาที่ควรแตงตัวดวยเสื้อปกติ เรียบรอย   ไมดูหรูหรา
ตามแฟชั่นหากเปนหญิงก็ไมควรใหดูโป โดยทั่วไปควรแตงตัวใหดูเหมาะสมกับการเปนขาราชการ 
คือควรมีความเรียบรอย ดูแลวสะอาดตา 
  1.3 การแตงตัว การแตงหนา แตงเล็บ ทําผม และการประเทืองรางกาย ควรแตงหนา
เพียงบาง ๆ ใชสีสันที่ไมฉูดฉาด ผมเผาไมรุงรัง นอกจากนี้ยังไมควรชโลมน้ําหอมจนมากเกินไป 
 2.   การพูดจาตอบคําถาม ในกรณีการบริการเปนลักษณะกึ่งอัตโนมัติ ซ่ึงผูรับบริการรู
หนาที่และไมตองการซักถามรวมทั้งผูใหบริการก็ไมจําเปนตองซักถาม ความจําเปนตองพัฒนาการ
พูดจาและการตอบคําถามก็ไมมี กรณีดังกลาวนี้หาไดยากมากและหากเปนเชนนั้นหนวยงานบริการ
ก็ควรหาเครื่องจักรมาแทนคนได แตบริการเปนเรื่องเล่ียงไมไดในการพบปะและการสื่อสาร 
ผูรับบริการจะประทับใจในประเด็นตอไปนี้ มีการยิ้มแยมแจมใสและทักทาย มีการซักถามความ
ตองการ การอธิบาย วิธีการพูดที่สุภาพ 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2543 : 145) ไดกลาววาคุณภาพการใหบริการ เปนสิ่งสําคัญ
ส่ิงหนึ่งในการสรางความแตกตางของธุรกิจการใหบริการ การใหบริการ คือ การรักษาระดับการ
ใหบริการที่เหนือคูแขงขัน โดยเสนอคุณภาพการใหบริการตามที่ลูกคาคาดหวังไว ขอมูลตางๆ ที่
เกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการที่ลูกคาตองการจะไดจากประสบการณในอดีต จากการพูดปากตอ
ปากจากโฆษณาของธุรกิจใหบริการ ลูกคาจะพอใจถาเขาไดรับในสิ่งที่เขาตองการ  
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2543 : 147) คุณภาพการใหการบริการ  (Service quality)  
การสรางบริการใหเกิดคุณภาพเพื่อใหลูกคามีความพึงพอใจจะมีลักษณะ ดังนี้  
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 1.   การเขาถึงลูกคา (Access) ผูใหบริการ เครือขายดิจิตอลลูกคาตองอํานวยความสะดวก 
ในดานเวลา และสถานที่ใหแกลูกคา ดานเวลาที่ใชในการติดตอนั้นตองไมใหลูกคาตองคอยนาน 
สถานที่ตองตั้งในทําเลที่เหมาะสม นาเชื่อถือ การใหบริการโดยพนักงานของผูใหบริการในดาน
ตางๆ เชน การขอใชบริการ การติดตั้ง การซอมบํารุงตองสามารถทําไดอยางรวดเร็ว และลูกคา
สามารถที่จะแจงปญหาที่ใชจากระบบไดตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อแสดงความสามารถในการเขาถึง
ลูกคาไดอยางรวดเร็ว 
 2.   การติดตอส่ือสาร (Communication)  พนักงานของผูใหบริการเครือขายตองสามารถ
อธิบายรูปแบบการบริการ การดูแลรักษาอุปกรณเบื้องตนใหลูกคาไดอยางถูกตอง ชัดเจน และเขาใจงาย 
รวมทั้งอาจมีการสงขาวสารใหกับลูกคาดวย 
 3.   ความสามารถ (Competence)  ของบุคลากรหรือพนักงานของผูใหบริการตองมีความ
ชํานาญในงานติดตั้ง การติดตั้งใหลูกคาดูแลวเรียบรอยเปนระเบียบสวยงาม พนักงานรับแจงเหตุเสีย
ตองสามารถระบุสาเหตุของปญหา และประเมินเวลาในการแกไขไดอยางรวดเร็ว พนักงานที่ทํา
หนาที่ซอมบํารุงรักษาระบบเมื่อเกิดเหตุเสียตองสามารถ แกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว อีกทั้ง
พนักงานทางดานการตลาดซึ่งติดตอเร่ืองการขายกับลูกคาตองสามารถอธิบายรูปแบบการบริการให
ลูกคาไดอยางชัดเจนกอนตกลงการติดตั้งและตองมีความรูความสามารถในงานดานเครือขายดวย 
 4.   ความรูน้ําใจ (Courtesy)  บุคลากรของผูใหบริการตองมีมนุษยสัมพันธที่ดี ยิ้มแยม 
แจมใสแตงกายสุภาพเรียบรอยตามระเบียบของบริษัท   มีความเปนมิตร  เปนกันเอง  พนักงานที่รับ
โทรศัพทกับลูกคาตองมีน้ําเสียงที่สุภาพ  ไมใหลูกคาตองคอยโทรศัพทนานๆ  อาจจะมีการสงบัตร
อวยพรเนื่องในเทศกาลสําคัญ เชน  เทศกาลปใหม เปนตน  มีการโทรศัพทสอบถามถึงปญหาในการ
บริการวามีปญหาอะไรหรือไม  มีการตรวจเยี่ยมตรวจสอบบริการเปนระยะๆ 
 5.   ความนาเชื่อถือ (Credibility) บริษัทผูใหบริการเครือขายตองมีช่ือเสียงและมีความ
ซ่ือสัตยเปนที่นาเชื่อถือไวใจได และในเวลาเดียวกันบุคลากรก็ตองสามารถสรางความเชื่อมั่นและ
ความไววางใจในการบริการโดยการเสนอบริการที่ดีที่สุดแกลูกคา 
 6.   ความไววางใจ (Reliability) บริการจากเครือขายที่ใหกับลูกคาตองสามารถไวใจได
ถูกตอง แมนยํา ตามขอตกลง การใหบริการจากพนักงานก็ตองสามารถไววางใจไดวาระบบมีความ
ตอเนื่องตลอด ตัวระบบเครือขายเองก็ตองสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา อุปกรณ          
ที่ติดตั้งใหแกลูกคาก็ตองดูมีคุณภาพไวใจได รวมทั้งเครื่องมือเครื่องใชในงานติดตั้งและทดสอบ
เวลาติดตั้งใหลูกคาตองเชื่อถือได 
 7.   การตอบสนองลูกคา (Responsiveness) การขอใชบริการ การติดตั้ง และทดสอบตอง
สามารถทําไดอยางรวดเร็ว  เมื่อระบบเกิดขัดของหรือเกิดเหตุเสีย ก็ตองสามารถบํารุงรักษาหรือ    
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แกไขเหตุเสียใหกับลูกคาไดอยางรวดเร็ว รวมท้ังมีการตรวจสอบอุปกรณที่ติดตั้งใหกับลูกคาเปน
ระยะและตองสามารถทําไดอยางรวดเร็วตามที่ลูกคาตองการ 
 8.   ความปลอดภัย (Security) บริการที่ใหตองปราศจากอันตราย ความเสี่ยง และปญหา
ตางๆ เชน ความปลอดภัยจากการโจรกรรมขอมูลซ่ึงขอมูลของลูกคามีความสําคัญดังนั้นขอมูลใน
ระบบจะตองมีความปลอดภัยกับผูใชงานและตัวระบบของลูกคาเอง 
 9.  การสรางบริการใหเปนรูปธรรม (Tangible) โดยการสั่งสมชื่อเสียงในฐานะผูใหบริการ
เครือขายเปนที่รูจักและเปนรูปธรรม เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ของบริษัท อุปกรณในการทํางาน 
บุคลากร และอุปกรณการสื่อสารที่ปรากฏใหเห็น การโฆษณาทางสื่อตางๆ เชน โทรทัศน นิตยสาร 
หรือ หนังสือพิมพ ใหเปนที่รูจักแกลูกคา การแนะนําบริการจากพนักงานขายของบริษัทใหลูกคา
รูจักวาบริการเปนอยางไร ซ่ึงเปนสิ่งที่บริษัทดําเนินอยูในปจจุบัน การใหขาว การประชาสัมพันธ 
 10.  การเขาใจและรูจักลูกคา  (Understanding/knowing customer) บริษัทผูใหบริการตอง
เขาใจลูกคาในสิ่งที่ลูกคาตองการและสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาไดดีและตองใสใจ
และใหความสนใจอยางยิ่งที่จะตอบสนองดังกลาวใหกับสิ่งที่ลูกคาตองการ 
 สุภชัย  คามวัลย (2544 : 12-15) ไดเสนอหลักการใหบริการแบบครบวงจร หรือการ
พัฒนาการใหบริการในเชิงรุกวา ยึดการตอบสนองความตองการจําเปนของประชาชนเปนเปาหมาย
การบริการของรัฐ ในเชิงรับจะเนนใหบริการตามระเบียบแบบแผน และมีลักษณะที่เปนอุปสรรคตอ
การใหบริการดังนี้  
 1.   ขาราชการมีทัศนคติวา การใหบริการจะเริ่มตนก็ตอเมื่อมีผูมาติดตอขอรับบริการ 
มากกวาที่จะมองวา ตนมีหนาที่จะตองจัดการบริการใหแกราษฎรตามสิทธิประโยชนที่เขาควร
ไดรับ 
 2.   การกําหนดระเบียบปฏิบัติและการใชดุลพินิจของขาราชการ มักเปนไปเพื่อสงวน
อํานาจในการใชดุลพินิจของหนวยงาน หรือปกปองตัวขาราชการเอง มีลักษณะที่เนนการควบคุม
มากกวาการสงเสริม การติดตอราชการจึงตองใชเอกสารหลักฐานตาง ๆ เปนจํานวนมากและตอง
ผานการตัดสินใจหลายขั้นตอน ซ่ึงบางครั้งเกินกวาความจําเปน 
 3.  จากการที่ขาราชการมองวาตนมีอํานาจในการใชดุลพินิจ และมีกฎระเบียบเปน 
เครื่องมือที่จะปกปองการใชดุลพินิจของตน ทําใหขาราชการจํานวนไมนอยมีทัศนคติในลักษณะ 
เจาขุนมูลนายในฐานะที่ตนมีอํานาจที่จะบันดาลผลไดผลเสียแกประชาชน การดําเนินความสัมพันธ 
จึงเปนไปในลักษณะที่ไมเทาเทียมกัน และนําไปสูปญหาตาง ๆ เชน ความไมเต็มใจจะใหบริการ
รูสึกไมพอใจเมื่อราษฎรแสดงความเห็นโตแยง เปนตน 
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 ดังนั้น เปาหมายแรกของการจัดบริการแบบครบวงจรก็ คือการมุงประโยชนประชาชน    
ผูรับบริการทั้งผูที่มาติดตอขอรับบริการ และผูที่อยูในขายที่ควรจะไดรับบริการเปนสําคัญ ซ่ึงมี
ลักษณะดังนี้ คือ 
 1.   ขาราชการจะตองถือวาการใหบริการเปนภาระหนาที่ที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง 
โดยจะตองพยายามจัดบริการใหครอบคลุมผูที่อยูในขายที่ควรจะไดรับบริการทุกคน 
 2.   การกําหนดระเบียบ วิธีปฏิบัติ และการใชดุลพินิจจะตองคํานึงถึงสิทธิประโยชนของ
ผูรับบริการเปนหลัก โดยพยายามใหผูรับบริการ ไดสิทธิประโยชนที่ควรจะไดรับอยางสะดวก และ
รวดเร็ว 
 3.   ขาราชการจะตองมองผูรับบริการวามีฐานะและศักดิ์ศรีเทาเทียมกับตน มีสิทธิที่จะ
รับรูใหความเห็น หรือโตแยงดวยเหตุผลไดอยางเต็มที่ 
 4.   ความรวดเร็วในการใหบริการสังคมปจจุบันเปนสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
อยางรวดเร็ว และมีการแขงขันกับสังคมอื่นๆ อยูตลอดเวลา ในขณะที่ปญหาพื้นฐานของระบบ  
ราชการคือความลาชา ซ่ึงในดานหนึ่งเปนความลาชาที่เกิดจากความจําเปนตามลักษณะของการ
บริการขาราชการ  เพื่อประโยชนสวนรวมแหงรัฐ แตในหลายสวนความลาชาของระบบราชการ
เปนเรื่องที่สามารถแกไขได เชน ความลาชาที่เกิดจากการปดภาระในการตัดสินใจ ความลาชาที่  
เกิดขึ้นเพราะขาดการพัฒนางานหรือนําเทคโนโลยีเหมาะสมมาใช เปนตน ปญหาที่ตามมาก็คือ
ระบบราชการถูกมองวา เปนอุปสรรคสําคัญในการพัฒนาความเจริญกาวหนา และเปนตัวถวง ใน
ระบบการแขงขันเสรี ดังนั้น ระบบราชการจําเปนที่จะตองตั้งเปาหมายในอันที่จะพัฒนาการ
ใหบริการ ใหมีความรวดเร็วมากขึ้น ซ่ึงอาจจะกระทําไดใน 3 ลักษณะ คือ 
  4.1  การพัฒนาขาราชการ ใหมีทัศนคติ มีความรู ความสามารถ เพื่อใหเกิดความ
ชํานาญงาน มีความกระตือรือรนและกลาตัดสินใจในเรื่องที่อยูในอํานาจของตน 
  4.2 การกระจายอํานาจหรือ มอบอํานาจใหมากขึ้น และปรับปรุงระเบียบวิธีการ
ทํางานใหมีขั้นตอน และใชเวลาในการใหบริการใหเหลือนอยที่สุด 
  4.3  การพัฒนาเทคโนโลยีตาง ๆ ที่จะทําใหสามารถใหบริการไดเร็วขึ้น 
 5.   การใหบริการจะตองเสร็จสมบูรณ เปาหมายของการใหบริการเชิงรุกแบบครบวงจร 
อีกประการหนึ่งก็คือความเสร็จสมบูรณของการใหบริการ ซ่ึงหมายถึง การเสร็จสมบูรณตามสิทธิ
ประโยชนที่ผูรับบริการจะตองไดรับ โดยที่ผูรับบริการไมจําเปนตองมาติดตอบอยครั้งนัก ซ่ึง
ลักษณะที่ดีของการใหบริการที่เสร็จสมบูรณก็คือ การบริการที่แลวเสร็จในการติดตอเพียงครั้งเดียว
หรือไมเกิน 2 คร้ัง 
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 6.   ความกระตือรือรนในการใหบริการ ความกระตือรือรนในการใหบริการ เปนเปาหมาย 
ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง ในการพัฒนาการใหบริการในเชิงรุก ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนบางสวนยังมี
ความรูสึกวา การติดตอขอรับบริการจากทางราชการเปนเรื่องที่ยุงยาก และเจาหนาที่ ไมคอยเต็มใจ  
ที่จะใหบริการ ดังนั้นจึงมีทัศนคติที่ไมดีตอการบริการของรัฐและตอเจาหนาที่ ผูใหบริการพยายาม
ใหบริการดวยความกระตือรือรนแลว ก็จะทําใหผูมารับบริการเกิดทัศนคติที่ดี ยอมรับฟงเหตุผล 
คําแนะนําตางๆ มากขึ้น และเต็มใจที่จะมารับบริการในเรื่องอื่น ๆ อีก นอกจากนี้ความกระตือรือรน 
ในการใหบริการ ยังเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการบริการนั้นเปนไปอยางรวดเร็วและมีความสมบูรณ 
ซ่ึงจะนําไปสูความเชื่อถือศรัทธาของประชาชนในที่สุด 
 7.   การใหบริการดวยความถูกตองสามารถตรวจสอบได การพัฒนาการใหบริการแบบ
ครบวงจรนั้น ไมเพียงแตจะตองใหบริการที่เสร็จสมบูรณเทานั้น แตจะตองมีความถูกตองชอบธรรม
ทั้งในแงของนโยบายและระเบียบแบบแผนของทางราชการเปนสําคัญ  
 8.   ความสุภาพออนนอมเปาหมาย อีกประการหนึ่งของการพัฒนาการใหบริการแบบ
ครบวงจร คือ เจาหนาที่ผูใหบริการจะตองปฏิบัติตอประชาชนผูมาติดตอขอรับบริการดวยความ
สุภาพออนนอม ซ่ึงจะทําใหผูมารับบริการมีทัศนคติที่ดีตอขาราชการ และการติดตอกับทางราชการ 
อันจะสงผลใหการสื่อสารทําความเขาใจระหวางกันเปนไปไดงายยิ่งขึ้น 
 9.   ความเสมอภาค การใหบริการแบบครบวงจร จะตองถือวาขาราชการมีหนาที่ที่จะตอง
ใหบริการแกประชาชนโดยเสมอภาคกัน ซ่ึงจะตองเปนไปตามเงื่อนไข คือ 1) การใหบริการจะตอง
เปนไปภายใตระเบียบแบบแผนเดียวกัน และไดรับผลที่สมบูรณภายใตมาตรฐานเดียวกันไมวา
ผูรับบริการจะเปนใครก็ตาม หรือเรียกวา ความเสมอภาคในการใหบริการ และ 2) การใหบริการ
จะตองคํานึงถึงความเสมอภาค ในโอกาสที่จะไดรับบริการ ดวยทั้งนี้เพราะประชาชนบางสวนของ
ประเทศ  เปนกลุมบุคคลที่มีขอจํากัดในเรื่องความสามารถในการติดตอขอรับบริการจากรัฐ เชนมี
รายไดนอย ขาดความรูความเขาใจ หรือขอมูลขาวสารไมเพียงพอ อยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร 
เปนตน 
 กลาวโดยสรุป การพัฒนาการใหบริการเชิงรุกแบบครบวงจร เปนการพัฒนาการ
ใหบริการที่มีเปาหมายที่จะใหประชาชนไดรับบริการที่ควรจะไดรับอยางครบถวนสมบูรณ มีความ
สะดวกรวดเร็วในการใหบริการ มุงที่จะใหบริการในเชิงสงเสริม และสรางทัศนคติ และ
ความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการ และผูรับบริการ ตลอดจนเปนการใหบริการที่มีความถูกตอง
ชอบธรรมสามารถตรวจสอบได และสรางความเสมอภาคทั้งในการใหบริการและในการที่จะไดรับ
บริการจากรัฐ 
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 การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือผลประโยชนซ่ึงฝายหนึ่งไดเสนอใหกับอีกฝายหนึ่ง 
โดยที่ผูใชบริการไมไดครอบครองการบริการนั้น ๆ อยางเปนรูปธรรม และกระบวนการใหบริการ
อาจเกิดพรอมกับการจําหนายผลิตภัณฑหรือไมก็ได (Kotler.  1996 : 644) ทั้งนี้ ในการบริการจะ
ประกอบดวย คุณลักษณะ 3 ประการ คือ (รัชยา  กุลวานิชไชยนันท.  2535 : 13-15) 

1. คุณภาพของทรัพยากร ตองเลือกสรรแลววาสอดคลองกับความตองการของผูใช และ
มีคุณภาพดี 

2. คุณภาพของบุคลากรผูใหบริการ ผูใหบริการตองมีความรอบรูในการบริการนั้นเปน
อยางดี 

3. การสื่อสาร เชน การสื่อสารระหวางผูใชบริการ การใชภาษา สัญลักษณ ตองสามารถ
ส่ือความหมายใหเขาใจกันไดเปนอยางดี 
 โรงพยาบาลเปนหนวยงานที่ไดจัดใหมีการบริการซึ่งเปนไปตามคุณลักษณะของการ
บริการดังที่กลาวมา โดยเนนเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของบุคคลเปนสําคัญ ซ่ึงมีการจัดเตรียมสถานที่ 
บุคลากรอุปกรณตางๆ ที่จําเปนรวมทั้งสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ไวเพื่อใหบริการตรวจ 
วินิจฉัยโรคและรักษาโรคแกผูที่มาใชบริการ ดังนั้น เมื่อโรงพยาบาลเปนสถานที่ใหบริการแกผูปวย
และผูเขาไปตรวจรักษา ส่ิงที่ตองคํานึงถึงเปนสําคัญ คือ ความพึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงเทากับ
เปนการประเมินผลบริการของโรงพยาบาลนั้น ๆ  
 จากความหมาย และแนวคิดเกี่ยวกับการบริการ จึงสรุปไดวาหลักการที่ดีของงานใหบริการ 
คือ การใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการและอํานวยความสะดวกดวยความ
รวดเร็ว สะดวก มีอัธยาศัย เสมอภาคและเปนธรรมใหบริการโดยไมคํานึงถึงตัวบุคคลและเปน         
การใหบริการที่ปราศจากอารมณ ผูใชบริการทุกคนไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกันตาม หลักเกณฑ
เมื่ออยูในสภาพที่เหมือนกัน ภายใตกฎหมายขอบังคับและระเบียบตาง ๆ ที่ไดกําหนดไวมุงที่จะ
ใหบริการในเชิงสงเสริมสรางทัศนคติ และความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ เพื่อ
สรางภาพพจนใหเปนที่ประทับใจ นอกจากนั้นตองมีศิลปะที่จะชักจูงใหผูใชบริการมีความพึงพอใจ
กลับมาใชบริการอีก  กลาวไดวาความสําคัญของงานบริการนั้นเปนสิ่งที่ช้ีใหเห็นถึงความเจริญ และ
ความเสื่อมอันเปนผลจากการใหบริการที่ดีและไมดี 
 2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ 
 ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของการตัดสินใจไว   ดังนี้  
 วุฒิชัย  จํานงค (2541 : 1 – 2) การตัดสินใจ (Decision making) ซ่ึงโดยทั่วไปก็มีความรูสึก
วาเปนเรื่องธรรมดาที่ทุกคนจะตองทําการตัดสินใจ จะโดยรูตัวหรือไมก็ตาม แตโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในการจัดการนั้น  การตัดสินใจดูเหมือนวาเปนหัวใจในการปฏิบัติงานทุกๆ เร่ือง ทุกๆ กรณีเร่ิม
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ตั้งแตการกําหนดวัตถุประสงค หรือแมแตการที่จะจัดตั้งองคการธุรกิจขึ้นมา เพื่อดําเนินการใดๆ ก็
แลวแตจําเปนตองมีการตัดสินใจวาจะทํากิจการใดดี จะตั้งองคการในรูปใดดี หรือจะทํากิจการนั้น
หรือไม เมื่อกําหนดตั้งเปนองคการขึ้นมาแลว ส่ิงสําคัญที่จะตองปฏิบัติตอไปก็คือการกําหนด
วัตถุประสงค การวางแผน ตลอดจนการติดตอส่ือสารและการควบคุมงาน เพื่อที่จะใหปฏิบัติการ
ตางๆ เปนไปในลักษณะที่จะสอดคลองกับการบรรลุถึงวัตถุประสงคดังไดกําหนดไวนั้น ซ่ึงจะ
เปนไดทุกขั้นตอนนั้นจําเปนตองมีการตัดสินใจเขามาเกี่ยวของดวยเสมอ 
 สัมพันธ   ภูไพบูลย  (2540 : 114) กลาววา การตัดสินใจ หมายถึง การเลือกดําเนินการจาก
ทางเลือกหลาย ๆ หนทาง โดยการคิดหาเหตุผลและผลที่ตามมาประกอบ ผูบริหารจําเปนตองทํา
หนาที่ในการตัดสินใจเกือบทุกขั้นตอนของการทํางาน ทั้งในดานองคการและสวนตัว ซ่ึงอาจจะมี
สวนเกี่ยวพันกันบาง การตัดสินใจจะมีทั้งงานที่สําคัญที่เปนงานหลักและการตัดสินใจประจําวันที่มี
ความสําคัญนอยซ่ึงมีแนวปฏิบัติอยูแลว  
 เชสเตอร (Chester.  1938 : 881) ไดกลาวถึง กระบวนการตัดสินใจวา เปนเทคนิควิธีที่จะ
ลดจํานวนทางเลือกการเลือกลงมา เพราะฉะนั้น การเลือกทางเลือกนั้นจะใชเทคนิควิธีใดก็ตามที่จะ
เลือกทางเลือกเหลานั้นมาเหลือทางเดียว นั่นก็หมายถึงวาเลือกทางใดทางหนึ่งขึ้นมานั่นเอง 
 ดัลตัน (Dalton.  1987 : 211) ไดกลาววา การตัดสินใจ หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับการเลือก
ที่ผูบริหารหรือองคการเลือกแนวทางปฏิบัติหนึ่งจากทางเลือกที่มีอยูหลายทาง 
 จอรจ  (George.  1949 : 620)  ไดกลาววา  การตัดสินใจ  หมายถึง การเลือกทางเลือกใด
ทางเลือกหนึ่งที่ตั้งอยูบนรากฐานของกฎเกณฑจากทางเลือกสองทางหรือมากกวาสองทางเลือกที่
เปนไปไดและใหความเห็นวามีระดับขั้นตอนความสําคัญอยูหลายประการคือ 
 ประการแรก เปนกิจกรรมทางดานเชาวนปญญา (Intelligence activity) ซ่ึงความหมายนี้
เปนการยืมความหมายทางดานการทหารมา หมายถึง บรรดาเสนาธิการที่จะตองไปสืบเสาะหา
ขาวสารสภาพการทางสิ่งแวดลอมสําหรับที่จะใชในการตัดสินใจ 
 ประการที่สอง เปนกิจกรรมออกแบบ (Design activity) หมายถึงวาเปนการสราง พัฒนา 
วิเคราะห แนวทางตางๆ ที่นาจะนําไปปฏิบัติได 
 ประการที่สาม คือ กิจกรรมคัดเลือก (Choice activity) คือการเลือกทางเลือกอันเหมาะสม
ที่จะนําไปปฏิบัติไดจริง 
 โดยสรุปการตัดสินใจหมายถึงความคิดและการกระทําตางๆ ที่จะนําไปสูการเลือกตกลง
ในการเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งจากทางเลือกที่มีอยูหลายทาง 
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 แบบการตัดสินใจ (Types  of  decision  making)  
 ไดมีนักวิชาการทางดานบริหารไดจําแนก (Classify)  ออกเปนหลายแบบแตในที่นี้จะ
นํามาเสนอ 2 ทัศนะๆ ที่หนึ่งไดจําแนกการตัดสินใจออกเปน 2 แบบ คือ 
 1.  การตัดสินใจโดยใชสามัญสํานึก ประสบการณ ความรูสึกตางๆ (Spontaneous decision 
making)  กลาวคือเปนการตัดสินใจที่ไมมีหลักการหรือกฎเกณฑที่แนนอนตายตัว แตขึ้นอยูกับดุลย
พินิจของผูที่ทําการตัดสินใจแตละคน โดยนึกเอาวาอยางใดเหมาะสมหรือเห็นควรวาถูกตอง ผลการ
ตัดสินใจของแตละคนตามวิธีนี้มักจะแตกตางกันไปทั้งนี้เพราะแตละบุคคลใชลักษณะประจําตัวซ่ึง
แตละคนมีอยูแตกตางกันไปเปนบรรทัดฐานในการพิจารณาการตัดสินใจไมวาจะเปนสาระ
ประจําตัวในเรื่องสามัญสํานึก ประสบการณความรูสึกนึกคิดอารมณ  สัญชาตญาณตลอดจน
ความรูสึกสังหรณใจก็ตาม 
 2.   การตัดสินใจโดยใชหลักเหตุผล (Rational decision making) เปนการตัดสินใจที่ใช
หลักเกณฑหรือวิธีการที่แนนอนมิใชข้ึนอยูกับความรูสึกนึกคิดของบุคคลแตละคน ตามวิธีการแรก
หลักเกณฑหรือวิธีการดังกลาวนี้ก็ คือ หลักความสมเหตุสมผลเปนการตัดสินใจโดยใชวิธีการทาง
วิทยาศาสตรเขาชวยซ่ึงประกอบดวยเทคนิคและกระบวนการตางๆ ที่ไดมีการกําหนดอยางมี
ระเบียบแบบแผนและมีแบบที่มีกฎเกณฑแนนอน แบงออกเปน 2 แบบ คือ 
  2.1  การตัดสินใจที่ไดมีการตระเตรียมกันมากอนลวงหนา (Programmed decision) 
  2.2  การตัดสินใจที่ไมไดมีการตระเตรียมการ ลวงหนามากอน (Non – programmed 
decision) 
 องคประกอบที่มีผลตอการตัดสินใจ 
 ชํานาญ  ประทุมสินธ  (2548 : 55)  กลาววาในชวงชีวิตคนเรานั้นมีการตัดสินใจครั้งสําคัญ ๆ 
ไมกี่คร้ัง การตัดสินใจทางดานอาชีพและการงานนับเปนการตัดสินใจที่สําคัญที่สุดครั้งหนึ่งในชีวิต
ของคนเราทุกคน เพราะอาชีพการงานจะมีอิทธิพลตอชีวิตของคนเราในเรื่องสําคัญตางๆ ตอไปนี้ 
 1.   รายไดและมาตรฐานการดํารงชีวิต 
 2.    สถานภาพและระดับสังคม 
 3.   ระดับการศึกษา 
 4.   เครื่องแบบและการแตงกาย 
 5.   พฤติกรรมและบุคลิกภาพที่เดนประจําตัว 
 6.   งานอดิเรกและสิ่งสนใจ 
 7.   เพื่อนฝูงและสังคม 
 8.   รูปแบบการดํารงชีวิต  
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 9.   บานเรือนและที่อยูอาศัย 
 สําหรับนักการศึกษาในประเทศไทยใหความเห็นวา บุคคลจะเลือกอาชีพใดจะมีเกณฑ
วินิจฉัย ดังนี้ 
 1.   ความสนใจ (Interest) ในอาชีพ 
 2.   ความถนัดตามธรรมชาติ (Skill) 
 3.   ความเคยงาน (Work experience) หรือรูงานมากอน 
 4.   งานอดิเรก (Hobby) 
 5.   บุคลิกลักษณะ (Personality triat)  
 6.   ทัศนคติ (Attitude) คือทาทีของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือความรูสึกชอบหรือไม
ชอบสิ่งใดสิ่งหนึ่งและมีความเห็นพองวาองคประกอบที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกอาชีพ คือ  
  6.1 สถานะทางเศรษฐกิจ 
  6.2 คานิยม 
  6.3 แรงจูงใจ 
 เทอรร่ี (Terry.  1968 : 48) กลาวไววา การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ ควรมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.   เขาใจและเห็นความสําคัญของการตัดสินใจ 
 2.   ตั้งกฎเกณฑการตัดสินใจขึ้น 
 3.   จัดลําดับความสําคัญ และขอจํากัดของกฎเกณฑการพิจารณา 
 4.   คนหาทางเลือกหลายๆ ทาง เพื่อใชพิจารณาตัดสินใจ 
 5.   ประเมินผลทางเลือกแตละทางพรอมดวยกฎเกณฑที่เชื่อถือได 
 6.   เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 
 ไซมอน  (Simon.  1965 : 37) ไดแนะนํากระบวนการตัดสินใจที่เปนระบบและมีเหตุผล  
ซ่ึงแบงออกไวเปน 4 ขั้นตอน  คือ 
 1.   การใชสติปญญา (Intelligent activity) เปนการวิเคราะหสภาพแวดลอมที่จําเปน
จะตองทําการตัดสินใจ พิจารณาวาปญหาที่แทจริงคืออะไร 
 2.   การคิดหาทางเลือก (Design activity) เปนการคิดคน พัฒนา และวิเคราะหทางเลือก
ตางๆ 
 3.   การตัดสินทางเลือก (Choice activity) เปนการเลือกทางเลือกที่เหมาะสมและเห็นวา         
ดีที่สุด 
 4.  ทบทวนและประเมินผล (Review activity) เปนขั้นตอนประเมินและทบทวน
กระบวนการตางๆ 
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 การตัดสินใจจะใหเกิดประโยชนสูงสุดและไมผิดพลาดควรจะตองดําเนินการเปน
ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. การหาขอมูลและวิเคราะหขอมูล ไดแกกระบวนการรวบรวมขาวสารขอมูลตางๆ 
จากสภาพแวดลอมหรือส่ิงที่เกี่ยวของกับปญหานํามาวิเคราะหเพื่อเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจ 
ยิ่งไดขอมูลมากเทาไรยิ่งดี เพราะจะทําใหการตัดสินใจถูกตองไมผิดพลาด  
 2. คาดคะเนผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
 3. การพิจารณาแนวทางการปฏิบัติที่จะนําไปใช รวมทั้งการคิดคนหาวิธีการใหมๆ เพื่อ
แกปญหา รวมทั้งการวิเคราะหและประเมินคาสําหรับแนวทางปฏิบัตินั้นๆ ควรพิจารณาหาทางเลือก
ไวหลายๆ ทาง 
 4. เลือกทางปฏิบัติทางใดทางหนึ่งจากแนวทางปฏิบัติที่อาจจะเปนไปไดหลายๆ ทาง 
โดยเลือกแนวทางที่จะเกิดประโยชนสูงสุดตอหนวยงาน  
 5. ตัดสินใจสั่งการใหปฏิบัติ 
 6. วัดผลการปฏิบัติโดยนําไปเปรียบเทียบกับการคาดคะเนที่ตั้งไวตั้งแตตน 
 
ขอมูลเขา  
 
  
 
  
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2 กระบวนการตัดสินใจ 

 
ที่มา : สมคิด  บางโม.  2539 : 165  
 
 การตัดสินใจเปนปจจัยสําคัญในการเสริมสรางภาวะผูนําของหัวหนาองคการ นักบริหาร
ทุกวงการจะตองเผชิญกับปญหาการตัดสินใจทั้งสิ้น การตัดสินใจจึงตองใหตรงจุดปญหาและใช
ขาวสารขอมูลที่ถูกตองที่สุด การตัดสินใจที่ดีควรยึดหลักการตอไปนี้ 

วิเคราะหขอมูล คาดคะเนผลทีจ่ะ
เกิดขึ้นในอนาคต

คิดหาวิธีการ
หลายๆ แนวทาง 

วัดผลปฏิบัติ
เปรียบเทียบกบัที่
คาดคะเนไว 

เลือกแนวทางที่ดี
ที่สุดในหลาย ๆ

ทางเลือก 
ตัดสินใจ 
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 1. การตัดสินใจตองใหเกิดประโยชนแกสวนรวมมากที่สุด  
 2. การตัดสินใจควรใหมีลักษณะเปนไปในทางกระจายอํานาจบริหารใหสวนตางๆ  
 3. การตัดสินใจตองใหสามารถปฏิบัติได และเปนไปตามนโยบาย จุดมุงหมาย และ
ระเบียบแบบแผนขององคการ  
 4. ควรวางแผนการดําเนินการไวลวงหนา เพราะการตัดสินใจมักเกี่ยวของกับบุคคล
หลายฝาย หากมีแผนงานที่รัดกุมแลวจะชวยใหปฏิบัติงานภายหลังจากการตัดสินใจดําเนินไปดวย
ความเรียบรอย 
 กระบวนการตัดสินใจประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 
 1. การยอมรับความจําเปนความสําคัญของการตัดสินใจ 
 2. การสรางหลักเกณฑในการตัดสินใจ 
 3. การกําหนดลําดับความสําคัญ น้ําหนัก รายละเอียดของหลักเกณฑ 
 4. การกําหนดทางเลือกที่เหมาะสมหลายทาง 
 5. การวิเคราะหและประเมินผลโดยอาศัยหลักที่สําคัญเปนเกณฑที่กําหนด   
 สรุปไดวา การตัดสินใจ  เปนการเลือกทางใดทางหนึ่งที่ดีที่สุดใหแกตนเองหรือองคการ 
โดยโอกาสเหมาะสมที่จะพัฒนานําพาสวนที่ตนเองรับผิดชอบใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนด
ไวพรอมกับการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม 
 2.3 แนวคิดเกี่ยวกับความพงึพอใจ 
 จิตตินันท  เดชะคุปต (2544 : 12) กลาววา ความพึงพอใจในการบริการ หมายถึงภาวะการ
แสดงออกถึงความรูสึกหรือทัศนคติในทางบวกของบุคคลอันเปนผลจากการเปรียบเทียบการรับรู
ส่ิงที่ไดรับจากการบริการ ไมวาจะเปนการรับบริการหรือการใหบริการในระดับที่ตรงกับการรับรู
ส่ิงที่คาดหวังเกี่ยวกับการบริการนั้น  ซ่ึงจะเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการและความ        
พึงพอใจในงานของผูใหบริการ 
 พจนี  ปติชัยชาญ (2545 : 10) กลาววา ความพึงพอใจ เปนความรูสึกหรือความคิดเห็น
ในทางที่ดีของผูรับบริการที่เกิดจากประสบการณที่เขาไปใชบริการทางการแพทยและสามารถ
ตอบสนองความตองหรือบรรลุในสิ่งที่เขาคาดหวัง 
 เทพพนม  เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540 : 98) กลาววา ความพึงพอใจ เปนภาวะของ
ความพึงพอใจ หรือภาวะของการมีอารมณในทางบวกที่มีผลเกิดขึ้น เนื่องจากการประเมิน
ประสบการณของคนๆ หนึ่งสิ่งที่ขาดหายไประหวางการเสนอใหกับสิ่งที่ไดรับจะเปนรากฐานแหง
ความพึงพอใจ และไมพอใจ 
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 วิภาวดี  สายนําทาน (2542 : 18) ไดใหความหมายความพึงพอใจวา เปนความรูสึกที่ดีของ
ผูรับบริการเมื่อเขาไดรับบริการตรงตามความคาดหวัง 
 วรูม (Vroom.  1964 : 384) ไดใหความหมายความพึงพอใจวา ทัศนคติและความพึงพอใจ
เปนสิ่งหนึ่งสามารถใชแทนกันได เพราะทั้งสองคํานี้หมายถึงผลที่ไดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวน
รวมในสิ่งนั้น ทัศนคติดานบวกจะแสดงใหเห็นสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น และทัศนคติดานลบ
จะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึงพอใจ 
 ริสเซอร (Risser. 1975 : 46) กลาววา ความพึงพอใจเปนระดับของความสอดคลอง
ระหวางความคาดหวังของผูรับบริการหรือผูปวยตอการดูแล และการบริการพยาบาลที่ไดรับตาม
ความเปนจริง 
 มอรส (Morse.  1953 : 27) กลาววา ความพึงพอใจหมายถึงทุกสิ่งทุกอยางที่สามารถความ
ตึงเครียดของบุคคลใหนอยลงได ถาความตึงเครียดมีมากก็จะทําใหเกิดความไมพอใจซึ่งความตึง
เครียดนี้มีผลมาจากความตองการของมนุษย หากมนุษยมีความตองการมากก็จะเกิดปฏิกิริยา
เรียกรอง แตถาเมื่อใดความตองการไดรับการตอบสนอง ก็จะทําใหเกิดความพอใจ  
 อเดย และแอนเดอรเซน (Aday and Andersen.  1971 : 108) ไดใหความหมายความ          
พึงพอใจวา เปนความรูสึก หรือความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคนที่เกิดจากประสบการณที่
ผูรับบริการเขาไปในสถานที่ใหบริการนั้นๆ และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของ
ผูรับบริการ ซ่ึงความพอใจจะมาก หรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน 
 มาสโลว (Maslow.  1970 : 24 - 25) ไดอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับความตองการและความพึง
พอใจของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) วามนุษยเปนสิ่งที่มีความตองการอยู
เสมอ และเปนการยากมากที่มนุษยจะมีความพึงพอใจสูงสุด ทั้งนี้เพราะในธรรมชาติของมนุษย เมื่อ
ความปรารถนาอยางหนึ่งไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจแลวจะมีความปรารถนาอยางอื่นเขามา
แทนที่ และจะเปนเชนนี้เลยไป ลักษณะเฉพาะของชีวิตของมนุษยก็คือ การทํากิจกรรมตางๆ เพื่อให
ไดในสิ่งปรารถนา นั้นคือ เมื่อใดมีความปรารถนาเกิดขึ้น ก็จะมีแรงขับและการกระทําก็จะปลุกเรา 
แลวก็จะเกิดความพึงพอใจขึ้น 
 จากความหมายของความพึงพอใจขางตน ผูศึกษาสรุปไดวา ความพึงพอใจหมายถึง
ความรูสึกหรือความคิดเห็นในทางที่ดีที่ไดรับการตอบสนองความตองการ หรือบรรลุในสิ่งที่เขา
คาดหวัง ทําใหเกิดความสุขและลดความเครียดที่มีอยู 
               สําหรับความพึงพอใจของผูใชบริการตอการบริการของโรงพยาบาลไดมีผูใหความหมาย
ไวหลายทานดังตอไปนี้ 
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 ผูปวยที่ เขามารับบริการในโรงพยาบาลสวนใหญจะมาพรอมกับความคาดหวังวา              
การรักษาพยาบาลที่จะไดรับนั้นเปนการรักษาที่มีคุณภาพและการบริการที่ประทับใจ (ศิริพร           
ตันติพูลวินัย.  2538 : 57) ดังนั้นในการบริหารงานหรือรูปแบบของโรงพยาบาล จะสามารถทําให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจหรือประทับใจไดก็เมื่อบริการที่ไดรับนั้นสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยไดครบถวนตามาที่เขาคาดหวังไว (วิภาวดี  สายนําทาน.  2542 : 18) 
 ศิริพร  พงษระวีวงศา (2541 : 23) ความพึงพอใจของผูใชบริการหมายถึงความรูสึกของ
ผูปวยจากจากการไดรับการตอบสนองตอความตองการดานตางๆเมื่อมารับบริการ ไดแก การให
ความรู การบริการพยาบาล ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย ตลอดจนบุคลิกภาพของเจาหนาที่พยาบาล 
 อาทิตย  อุไรรัตน และอดุลยศักดิ์ ตีระจินดา (2535 : 57 - 92) กลาววา ในการบริหารของ
โรงพยาบาลจะตองมีการวางแผนจัดการ เพื่อกําหนดแนวทางใหเจาหนาที่ผูเกี่ยวของปฏิบัติตาม
วัตถุประสงคของโรงพยาบาลที่มุงใหผูปวยไดรับบริการที่ดี และเกิดความพึงพอใจซึ่งสิ่งที่จะสราง
ความพึงพอใจใหแกผูปวย หรือผูรับบริการนั้น ไดแก 
 1.   การไดรับการตอบรับ ดูแลเอาใจใส และอํานวยความสะดวกจากเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลทุกระดับดวยอัธยาศัยไมตรีเปนกันเอง เรียบรอย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
 2.    การมีความเชื่อมั่นในความรู ความสามารถประสิทธิภาพของแพทยและพยาบาลโดย
มีความเชื่อมั่นไววางใจโรงพยาบาลและแพทยวา จะใหการตรวจรักษาในสิ่งที่จําเปน และไมมีการ
เอาเปรียบผูปวย 
 3.    การไดรับความสะดวกสบาย และบรรยากาศของโรงพยาบาล เพื่อชดเชยความรูสึก
ทุกขรอนในความเจ็บปวย เมื่อผูปวยไดรับความสะดวกสบาย และอยูในบรรยากาศที่ดี จะทําใหมี
จิตใจเบิกบาน บรรยากาศ และความสะดวกสบายนี้รวมถึงความสะอาดดวย 
 4.   การคิดคาใชจายที่เหมาะสม ไมแพงจนเกินควร โดยทางโรงพยาบาลจะตองพิจารณา
และดําเนินการดวยความละเอียดรอบครอบ วิเคราะหถึงความจําเปนของผูปวย และเลือกปฏิบัติให
เหมาะสม 
 ลินช และสครูเลอร (Lynch and Schuler.  1998 : 16 - 21) ไดศึกษาถึงแหลงที่มาของความ
พึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โดยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางของผูปวยจํานวน 600 ราย 
ทางโทรศัพท แลวทําการวิเคราะหองคประกอบพบวา แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการมี 3 ประการ คือ 
 1.  การไดรับบริการในครั ้งนี ้ ไดแก สถานที ่รอคอย  หองพักอาหาร  ทําเลที ่ตั ้ง              
มนุษยสัมพันธของผูใหบริการ 
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 2.    การเคยไดรับบริการ  เชน  เคยมาตรวจที่หองตรวจโรคของผูปวยนอก  หองคลอด  
หองตรวจศัลยกรรม  หองปฐมพยาบาลและฉุกเฉิน  เปนตน 
 3.    ความเชื่อของผูปวย  เชน  ความเชื่อในความรูความสามารถ และความชํานาญของ
พยาบาลผูใหการดูแล  ความเชื่อมั่นในการรักษาดวยยา  หรืออุปกรณการรักษาที่ทันสมัย  สามารถ
ชวยชีวิตได  เปนตน 
 อเดย และแอนเดอรเซน (Aday and Andersen.  1971 : 38) นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร 
ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลของศูนยบริการสุขภาพใน
สหรัฐอเมริกา เมื่อตุลาคม ค.ศ. 1970 โดยการสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนจํานวน 4,966 
ราย พบวา เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือความไมสะดวกในการรับบริการและคาใชจายใน
การรับบริการ ซ่ึงอเดย และแอนเดอรเซน ไดช้ีถึงปจจัยพื้นฐาน 6 ประการ ที่เกี่ยวของกับความ           
พึงพอใจและความรูสึกของผูรับบริการที่ไดรับจากการบริการ  มีดังนี้ 
 1.   ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) แบงออกเปน 
  1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
  1.2  การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ (Availability or care when need) 
  1.3 ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care) 
 2.   การประสานงานของการบริการ (Co-ordination) แบงออกเปน 
        2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่เดียวกัน (Getting all needs met as one 
place) คือ ผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
  2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูรับบริการไดแก ดานรางกาย จิตใจ 
และอารมณ  (Concern of doctors for overall health) 
  2.3  แพทยมีการติดตามผลการรักษา (Follow up care) 
 3.   อัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดงอัธยาศัยที่ดี 
ทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูรับบริการ 
 4.   ขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical information) แยกเปน 2 ประเภท คือ        
  4.1 การใหของมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was wrong) 
  4.2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูรับบรกิาร (Information about treatment) 
เชน การปฏิบัติตนของผูรับบริการ และการใชยา เปนตน 
 5.   คุณภาพของการบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่
ผูรับบริการไดรับในทัศนะคติของผูรับบริการที่มีตอบริการของโรงพยาบาล 
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 6.   คาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายที่ผูรับบริการจายไปกับ
การรักษาความเจ็บปวย ซ่ึงเปนคาใชจายที่เหมาะสมกับการบริการและไมแพงเกินไป 
 กาญจนา  เหลืองอุบล  (2536 : 25-35) กลาวถึงความพึงพอใจของผูปวยวาเปนแนวคิดที่มี
หลายดาน โดยใหนิยามดานตางๆ ดังนี้ 
 1.   ศิลปะของการดูแล คือปริมาณการดแูลที่ใหแกผูปวย 
 2.   เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความมีสมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการอัน
บงบอกถึงความเปนมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉยัโรค  และการรักษา 
 3.   ความสะดวกสบาย คือ ปจจยัที่เกีย่วของกับการจัดเตรยีม เพื่อใหไดรับการดูแลจาก
แพทย 
 4.   การเงิน คือ ความสะดวกทีจ่ะจาย เพื่อการบริการหรือการตระเตรียมสําหรับการจาย 
 5.   ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ คือ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของสถานที่ดูแลที่ดี 
 6.   ความพรอม คือ ความพรอมของการบริการสุขภาพ บริการทางการแพทย และความ
พรอมของผูใหบริการ 
 7.   ความตอเนื่องของการดูแล หรือความสม่ําเสมอของแหลงที่ใหการดูแล 
 8.   ประสิทธิภาพ และผลลัพธองการดูแล คือ ความมีประโยชน และความชวยเหลือของ
ผูใหบริการทางการแพทย และระเบียบทีใ่ชในการรักษา เพื่อจะทําใหภาวะสุขภาพดีขึน้ หรือคง
สภาพเดิมไวได 
 ริสเซอร (Risser. 1975 : 45 - 51) ไดริเร่ิมสรางแบบวัดความพึงพอใจตอการบริการ
พยาบาลของผูปวย (Patient Satisfaction Instrument : PSI) ขึ้นในป ค.ศ. 1972 โดยมีวัตถุประสงค 
คือ เพื่อใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอพยาบาล และบริการดานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงไดสราง
แบบวัดความพึงพอใจที่มีเกณฑยอย (Subscales) 4 เกณฑ ตอมาจึงไดมีการพัฒนาปรับปรุงและ
นํามาใชวัดความพึงพอใจตอพยาบาลและบริการพยาบาลในโรงพยาบาล  โดยอาศัยขอมูลจาก
งานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษาถึงกิจกรรมการพยาบาล  และใหผูปวยเปนผูประเมินคา  ซ่ึงมีกรอบแนวคิด
ของการประเมินในเขตยอย 3 เกณฑ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.   องคประกอบของความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชีพ (Technical-professional area) 
หมายถึง กิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล หรือทักษะความรูและความสามารถในงานพยาบาลที่ทํา
อยู เพื่อที่จะทําใหเกิดบริการพยาบาลสมบูรณแบบได 
 2.   ดานสัมพันธภาพในการใหความรูของผูใหบริการ (Interpersonal educational 
relationship) เปนความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบาย
ความหมาย และรายละเอียดของวิธีการพยาบาล หรือสาธิตเทคนิคตางๆ ใหผูปวยไดเขาใจ 
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 3.   ดานสัมพันธภาพที่จริงใจของผูใหบริการ (Interpersonal trusting relationship) ซ่ึง
เกี่ยวของกับความเอื้ออาทร ในของพยาบาล ซ่ึงเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดี
และความสบายแกผูปวยจากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอส่ือสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 พาราซูราแมนและเบอรร่ี (Parasuraman and Berry.  1990 : 188) ไดศึกษาเกี่ยวกับการ
ประเมินคุณภาพของการบริการ ทําใหทราบวาผูบริการไดใชปจจัย 10 ประการ ในการประเมิน
คุณภาพของการบริการ ปจจัยทั้ง 10 ประการนี้ ไดแก 
 1.   ความสะดวก (Access) หมายถึง ความสะดวกในการเขาพบหรือติดตอกับผูใหบริการ
ซ่ึงครอบคลุมทั้งเวลาที่เปดดําเนินการ สถานที่ตั้ง และวิธีการที่จะสามารถอํานวยความสะดวกใหแก
ผูใชบริการในการเขาพบหรือติดตอกับผูใหบริการ เชน สถานที่ใหบริการตั้งอยูในที่ที่สะดวกแกการ
ไปติดตอ เปนตน 
 2.   การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง การสื่อสารและใหขอมูลแกลูกคาดวย
ภาษาที่งายตอการเขาใจ และการรับฟงความคิดเห็น ตลอดจนขอเสนอแนะ หรือคําติชมของลุกคา
ในเรื่องตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการขององคการ 
 3.   ความสามารถ (Competence) หมายถึง การที่ผูใหบริการมีความรู ความสามารถและ
ทักษะที่จะปฏิบัติการบริการไดเปนอยางดีเชนความรูและทักษะในการรักษาโรคของแพทย เปนตน 
 4.  ความสุภาพ (Courtesy) หมายถึง การที่ผูใหบริการ มีความสุภาพเรียบรอย มีความนับ
ถือในตัวลูกคา รอบคอบและเปนมิตรตอผูบริโภค เชน การใหบริการดวยใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส 
และการสื่อสารดวยความสุขภาพ เปนตน 
 5.   ความนาเชื่อถือ (Credibility) หมายถึง ความเชื่อถือได และความซื่อสัตยขององคการ
ที่ใหบริการและตัวผูใชบริการเอง เชน องคการมีช่ือเสียงหรือภาพลักษณที่ดี เปนตน 
 6.   ความคงเสนคงวา (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานที่ไดสัญญา
ไวอยางแนนอนและแมนยํา เชน การใหบริการตามที่ไดแจงไวแกลูกคา เปนตน 
 7.   การตอบสนองอยางรวดเร็ว (Responsiveness) หมายถึง ความเต็มใจของผูใหบริการ
ที่จะใหบริการอยางรวดเร็ว เชน การใหบริการแกผูใชบริการ ณ เคานเตอรฝากถอนเงินของธนาคาร
ไดทันทีทันใด เปนตน 
 8.   ความปลอดภัย (Security) หมายถึง การใหบริการที่ปราศจากอันตราย ไมมีความเสี่ยง 
หรือความเคลือบแคลงใด ๆ เชน การใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยที่สะอาดปราศจากเชื้อ 
เปนตน 
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 9.   ลักษณะภายนอก (Tangibles) หมายถึง ลักษณะภายนอกที่สามารถมองเห็นไดของ
อุปกรณ บุคลากรที่ใหบริการ ตลอดจนสื่อตาง ๆ วามีความเหมาะสม สวยงาม และทันสมัยหรือไม 
เชน ลักษณะของสถานที่ที่ใหบริการ ตลอดจนอุปกรณมีความทันสมัย สวยงาม เปนตน 
 10.  ความเขาใจลูกคา (Understanding customers) หมายถึง การพยายามรูจักและเขาใจ
ลูกคา ตลอดจนความตองการตาง ๆ ของลูกคา เชน การจดจํารายละเอียดตาง ๆ ของผูบริโภคการ
เพิ่มบริการตาง ๆ ตามความจําเปนและความตองการของลูกคา เปนตน 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541 : 78) ไดกลาวถึงแนวคิดคุณภาพบริการวา เปนภาวะเกื้อกูลตอ
ผูใชหรือผูใชบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพและความรูที่ทันสมัย โดยที่บริการนั้น 
 1.   ไมมีปญหา (Zero defect) คือ ไมมีการเสี่ยง ไมมีภาวะแทรกซอน ทําในสงที่ถูกตอง
อยางเหมาะสมตั้งแตแรก 
 2.   ผูใชบริการพอใจ (Response to customer’s need & expectation) ความพอใจของ
ผูรับบริการจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อความตองการที่จําเปน (need) ของตนไดรับการตอบสนอง นั่นคือ 
ปญหาสุขภาพที่นําผูปวยมาหาเราไดรับการแกไขอยางเหมาะสมในสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ 
 3.   ไดมาตรฐาน (Professional standard) เปนการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดขึ้นจาก
ความรูทันสมัย เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจของสังคม 
 4.   สานคุณภาพชีวิต (Quality of life) เปนผลลัพธที่พึงประสงคของระบบบริการสุขภาพ 
 มิลเลท (Millet.  1954 : 397) ไดกลาวเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ (Satisfactory 
service) วา เปาหมายที่สําคัญของการบริการ คือ การสรางความพึงพอใจในการใหบริการแก
ประชาชน โดยมีแนวทาง ดังนี้ 
 1.   การใหบริการอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน (Equitable service) คือ การใหบริการที่มี
ความยุติธรรม โดยยึดคติวา ทุกคนเสมอภาคเทาเทียมกัน ประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติอยาง
เทาเทียมกันในแงทางกฎหมาย ไมมีการแบงแยกกีดกันในการใหบริการประชาชนจะรับการปฏิบัติ
ในฐานะที่เปนปจเจกบุคคลที่ใชมาตรฐานการใหบริการเดียวกัน 
 2.   การใหบริการตรงตอเวลา (Timely) คือ การใหบริการที่รวดเร็ว เพราะผลการปฏิบัติงาน
ของหนวยงานจะไมมีประสิทธิผลเลยถาไมตรงตอเวลา ซ่ึงจะสรางความไมพอใจใหแกประชาชน 
 3.   การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) คือ การใหบริการอยางเพียงพอใน
ลักษณะที่มีจํานวนการใหบริการและสถานที่บริการอยางเหมาะสม ความเสมอภาคหรือการตรง
เวลาจะไมมีความหมายเลยถามีจํานวนการใหบริการที่ไมเพียงพอและสถานที่ตั้งที่ใหบริการสราง
ความไมยุติธรรมใหเกิดขึ้นแกผูใชบริการ 
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 4.   การใหบริการอยางตอเนื่อง (Contimous service) คือ การใหบริการที่เปนไปอยาง
สม่ําเสมอ โดยยึดประโยชนของสาธารณเปนหลัก ไมใชยึดความพึงพอใจของหนวยงานที่ใหบริการ
วาจะใหหรือยุติบริการเมื่อใดก็ได 
 5. การใหบริการที่มีความกาวหนา (Progressive service) คือการบริการที่มีการพัฒนา 
การบริการ มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงานทั้งทางดานปริมาณและคุณภาพใหมี
ความกาวหนา กลาวอีกนัยหนึ่งคือ การเพิ่มประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะทําหนาที่ใหมากขึ้น 
โดยใชทรัพยากรเทาเดิม 
 จากการศึกษาและรวบรวมเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
ผูใชบริการจึงอาจสามารถสรุปไดวา ผูใชบริการจะเกิดความรูสึกพึงพอใจเมื่อผูใชบริการไดรับ
บริการที่สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของตน ผูศึกษาจึงมองเห็นวาแนวคิดของ  
พาราซูราแมน (Parasuraman) เปนแนวคิดที่มีความครอบคลุมถึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของ
ผูใชบริการผูปวยนอก ผูศึกษาจึงไดนําแนวคิดนี้เปนหลักในการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความ             
พึงพอใจของผูใชบริการตอการบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี (รัฐ) 
และโรงพยาบาลศุภมิตร สุพรรณบุรี (เอกชน) โดยมีปจจัยที่กําหนดความพึงพอใจอยางนอย 10 
ปจจัย ไดแก  1)  ความสะดวก  2)  การติดตอส่ือสาร  3)  ความสามารถ  4)  ความสุภาพ  5)  ความ
นาเชื่อถือ  6)  ความคงเสนคงวา  7)  การตอบสนองอยางรวดเร็ว  8)  ความปลอดภัย  9)  ลักษณะ
ภายนอก  และ 10)  ความเขาใจลูกคา 
 2.4  แนวคิดความที่เก่ียวกับสวนประสมทางการตลาด 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541 : 337) ไดกลาววา กลยุทธการตลาดสําหรับธุรกิจ
ใหบริการจะใชสวนประสมการตลาด (Marketing mix) หรือ 4Ps เชนเดียวกับสินคา ซ่ึงประกอบดวย   

1. ผลิตภัณฑ (Product)  
2. ราคา  (Price)  
3. การจัดจําหนาย (Place) 
4. การสงเสริมการตลาด (Promotion) 

 และนอกจากนั้นแลวยังตองอาศัยเครื่องมืออ่ืนๆ เพิ่มเติมซึ่งประกอบดวย 
 1.   บุคคล (People) หรือพนักงาน (Employees) ซ่ึงตองอาศัยการคัดเลือก (Selection) 
การฝกอบรม (Training) การจูงใจ (Motivation) เพื่อใหสามารถสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาได
แตกตางเหนือคูแขงขัน พนักงานตองมีความสามารถ มีทัศนคติที่ดี สามารถตอบสนองตอลูกคามี
ความคิดริเร่ิม มีความสามารถในการแกไขปญหา และสามารถสรางคานิยมใหกับบริษัท 

 
 



 49

2.  ราคา 
(Price) 

3.  การจําหนาย 
(Place) 

5.  คน  (People) หรือ
พนักงาน 

7. กระบวนการ  
(Process) 

6.  การสราง
และนําเสนอ
ลักษณะทาง
ภายภาพ 
(Physical 

evidence and 
presentation) 

 2.  ตองมีการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical evidence and presentation) 
โดยพยายามสรางคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management : TQM) ตัวอยางเชน โรงแรมตอง
พัฒนาลักษณะทางกายภาพและรูปแบบการใหบริการ เพื่อสรางคุณคาใหกับลูกคา (Customer-value 
proposition) ไมวาจะเปนดานความสะอาด ความรวดเร็ว หรือผลประโยชนอ่ืนๆ 
 3.   มีกระบวนการ (Process) เพื่อสงมอบคุณภาพในการใหบริการกับลูกคาไดรวดเร็ว
และประทับใจลูกคา (Customer satisfaction) 
 โดยสามารถแสดงไดดังภาพประกอบ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ  3  การใชเครื่องมือทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ (Marketing tools for services) 

 
ที่มา : ศิริวรรณ  เสรีรัตน  และคณะ.  2541 : 337 

การบริการคุณภาพรวม 
(TQM) 

โดยคํานึงถึงความพอใจ 
ของลูกคา   

(Customer’s Satisfaction) 

1.  ผลิตภัณฑ (Product) 

4.  การสงเสริมการขาย 
(Promotion) 
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 ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541 : 334) ไดแบงประเภทของธุรกิจบริการได 4 ประเภท 
คือ 
 1.   ผูซ้ือเปนเจาของสินคาและนําสินคาไปขอรับบริการจากผูขาย เชนบริการซอม      
รถยนต 
 2.    ผูขายเปนเจาของสินคา และขายบริการใหกับผูซ้ือ เชน บริการเครื่องถายเอกสาร  
บริการใชเครื่องคอมพิวเตอร 
 3.   เปนการซื้อบริการและมีสินคาควบมาดวย เชน รานอาหาร 
 4.   เปนการซื้อบริการโดยไมมีตัวสินคาเขามาเกี่ยวของ เชน สถาบันลดน้ําหนัก สถาบัน
นวดแผนโบราณ รานทําฟน จิตแพทย ธนาคาร 
 ลักษณะของการบริการ การบริการมีลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ ที่มีอิทธิพลตอการ
กําหนดกลยุทธการตลาด ดังนี้ 
 1.   บริการไมสามารถจับตองได (Intangibility) บริการไมสามารถมองเห็นหรือเกิด
ความรูสึกไดกอนที่จะมีการซื้อ ผูซ้ือพยายามหากฎเกณฑเกี่ยวกับคุณภาพและประโยชนจากการ
บริการที่เขาไดรับเพื่อสรางความเชื่อมั่นในการซื้อในแงของสถานที่ ตัวบุคคล เครื่องมือ วัสดุที่ใช
ในการติดตอส่ือสาร สัญลักษณและราคา ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ผูขายบริการจะตองจัดหาเพื่อเปน
หลักประกันใหผูซ้ือสามารถตัดสินใจซื้อไดเร็วขึ้น 
  1.1  สถานที่ (Place) ตองสามารถสรางความเชื่อมั่น และความสะดวกใหกับผูที่มา
ติดตอ เชน ธนาคารตองมีสถานที่กวางขวาง และออกแบบใหเกิดความคลองตัวแกผูมาติดตอ มีที่นั่ง
เพียงพอ มีบรรยากาศที่จะสรางความรูสึกที่ดี รวมทั้งเสียงดนตรีเบาๆ ประกอบดวย 
  1.2  บุคคล (People) พนักงานที่ขายบริการตองมีการแตงตัวที่เหมาะสม บุคลิกดี
หนาตายิ้มแยมแจมใส พูดจาไพเราะ เพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจ และเกิดความเชื่อมั่นวาบริการ
ที่ซ้ือจะดีดวย 
  1.3  เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณภายในสํานักงานจะตองทันสมัยมีประสิทธิภาพ
มีการใหบริการที่รวดเร็ว เพื่อใหลูกคาพึงพอใจ 
  1.4  วัสดุส่ือสาร (Communication material) ส่ือโฆษณาและเอกสารการโฆษณา
ตางๆ จะตองสอดคลองกับลักษณะของบริการที่เสนอขาย และลักษณะของลูกคา 
  1.5  สัญลักษณ (Symbols) คือ ช่ือตราสินคา หรือเครื่องหมายตราสินคาที่ใชในการ
ใหบริการเพื่อใหผูบริโภคเรียกชื่อไดถูก ควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดีเกี่ยวกับบริการที่เสนอขาย 
เชน สถาบันเสริมความงาม ดิสโกเธค 
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  1.6 ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการ มีความเหมาะสมกับระดับการใช
บริการ ชัดเจน และงายตอการจําแนกระดับบริการที่แตกตางกัน 
 2.   ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบริการเปนการผลิตและ
การลบริโภคในขณะเดียวกัน ซ่ึงตองมีการกําหนดมาตรฐานดานเวลาการใหบริการใหรวดเร็ว
เพื่อที่จะใหบริการไดมากขึ้น หรือใชเครื่องมือตางๆ เขามาชวย 
 3.   ไมแนนอน (Variability) ลักษณะของบริการไมแนนอนขึ้นอยูกับวาผูขายบริการเปน
ใคร จะใหบริการเมื่อไร ที่ไหน และอยางไร ผูซ้ือบริการจะตองรูถึงความไมแนนอนในการบริการ
และสอบถามผูอ่ืนกอนที่จะเลือกรับบริการ ในแงของผูขายบริการจะตองมีการควบคุมคุณภาพซึ่ง
ทําไดดังนี้ 
  3.1 ตรวจสอบ คัดเลือก และฝกอบรมพนักงานที่ใหบริการ รวมทั้งมนุษยสัมพันธ
ของพนักงานที่ใหบริการ 
  3.2 ตองสรางความพอใจใหลูกคา โดยเนนการใช การรับฟงแนะนําและเสนอแนะ
ของลูกคา การสํารวจลูกคา และการเปรียบเทียบ ทําใหไดรับขอมูลเพื่อการแกไขปรับปรุงบริการให
ดีขึ้น 
 4.  ไมสามารถเก็บไวได (Perish ability) บริการไมสามารถเก็บไวไดเหมือน สินคาอื่น 
ถาความตองการมีสม่ําเสมอ การใหบริการก็จะไมมีปญหา แตถาลักษณะความตองการไมแนนอน
จะทําใหเกิดปญหา คือ บริการไมทันหรือไมมีลูกคา 
 กลยุทธการตลาดที่นํามาใชเพื่อปรับความตองการซื้อใหสม่ําเสมอ และปรับการ
ใหบริการไมใหเกิดปญหามากหรือนอยเกินไป ดังนี้ 
  4.1 กลยุทธเพื่อปรับความตองการซื้อ (Demand) โดย 1) การตั้งราคาใหแตกตางกัน 
(Differential pricing) 2) กระตุนในชวงที่มีความตองการซื้อนอย 3) การใหบริการเสริม 4) ระบบ
การนัดหมาย 
  4.2 กลยุทธเพื่อปรับการใหบริการเสนอขาย (Supply) โดย 1) เพิ่มพนักงานชั่วคราว 
2) กําหนดวิธีการทํางานที่มีประสิทธิภาพในชวงคนมาก 3) ใหผูบริโภคมีสวนรวมในการใหบริการ 
4) การใหบริการรวมระหวางผูขาย และ 5) การขยายสิ่งอํานวยความสะดวกในอนาคต 
 ความสําคัญของการบริหาร (จิตตินันท  เตชะคุปต.  2538 : 9) เนื่องจากสภาพความเปนอยู
และมาตรฐานการครองชีพที่ดีขึ้นของประชาชนที่ไดรับการศึกษา และมีรายไดสูงขึ้นความตองการ
บริการประเภทตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับชีวิตจึงมีเพิ่มขึ้น จะเห็นไดวาการบริการ
ประเภทตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับชีวิตจึงมีเพิ่มขึ้น จะเห็นไดวาการบริการในรูปแบบของ
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ธุรกิจบริการเกิดขึ้นมากมายไมวาจะหันไปทางไหน และอาชีพบริการนับวันจะมีความหลากหลาย
และสําคัญมากยิ่งขึ้น โดยความสําคัญของการบริการ สามารถแบงเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 
 1.   ความสําคัญตอผูรับบริการ กลาวคือ ชวยตอบสนองความตองการสวนบุคคล และ
ชวยเสริมสรางคุณภาพชวีิต 
 2.   ความสําคัญตอผูใหบริการ แบงเปน 2 ลักษณะ คือ 
  2.1  ความสําคัญตอผูประกอบการหรือผูบริหารการบริการ คือชวยเพิ่มกําไรระยะยาว
ใหกับธุรกิจ ชวยสรางภาพพจนที่ดีของธุรกิจ ชวยลดการเปลี่ยนใจของลูกคาไปจากธุรกิจชวยรักษา
พนักงานใหปฏิบัติงานกับธุรกิจ 
  2.2  ความสําคัญตอผูปฏิบัติงานบริการ คือ ชวยใหมีอาชีพและรายได ชวยสราง
โอกาสในการเสนอขาย 
 สรุปไดวา สวนผสมทางการตลาด คือ การบริหารงานดานการตลาดในสวนของดาน     
ผลิตภัณฑ  การบริหารงานดานราคา การบริหารงานดานชองทางการจัดจําหนายและการบริหารงาน
ดานการสงเสริมการจัดจําหนายที่บริษัทจะตองปรับใชเพื่อใหสามารถเขาถึงกลุมผูบริโภคที่ตองการ 
 2.5  ทฤษฎีเก่ียวกับการตัดสินใจ 
 นิรมล  กิติกุล (2545 : 49) กลาววา การศึกษาทฤษฎีการตัดสินใจ เปนการตกลงเลือกเอา
ทางที่ดีที่สุดจากทางเลือก  ตั้งแตสองทางขึ้นไปซึ่งเปนทางเลือกที่ถูกตองตามเหตุผลและไดผลตาม
เปาหมายมากที่สุด ตองเนนกระบวนการบริหารคือ กระบวนการของการตัดสินใจ ถือวาการตัดสินใจ
เปนหัวใจของการบริหาร และเปนหนาที่และบทบาทสําคัญของผูบริหาร ยิ่งตําแหนงสูงเทาใด การ
ตัดสินใจก็จะมีมากขึ้นตามไปดวยองคประกอบในการตัดสินใจ ในการตัดสินใจที่มีคุณภาพจะตอง
อาศัยองคประกอบ  3 ประการ คือ 
 1. การรวบรวมขอมูลขาวสารและการวิเคราะหโดยใชเกณฑตาง ๆ 
 2. การใชวิจารณญาณของนักบริหารซึ่งตองอาศัยความรูประสบการณ ความสามารถ  
 3. คาดคะเนเหตุการณ  ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและทัศนคติที่มีตอการเสี่ยง 
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ตาราง  1  องคประกอบของการตัดสินใจ 
 

การวิเคราะหขอมูลและขาวสาร การใชวจิารณญาณของนักบริหาร 
 
1.  การรวบรวมขอมูล 
-คุณภาพ 
-ทันเวลา 
-เพียงพอ 
2.  การตั้งเกณฑที่ถูกตองในการวิเคราะห 

 
-  ความรู ประสบการณ 
-  ความสามารถคาดคะเน  
    เหตุการณลวงหนา 
-  ความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
-  ทัศคติที่มีตอการเสี่ยง 
 

 
ที่มา : นิรมล กิติกุล.  2545 : 52. 
 
 การตัดสินใจภายใตภาวะความแนนอน  ความเสี่ยงและความไมแนนอนของขอมูล
ขาวสารที่ไดรับเปนสิ่งที่สําคัญมากในการตัดสินใจแตสภาวะสิ่งแวดลอมตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลง
อยูตลอดเวลาและรวดเร็ว  บางครั้งการตัดสินใจอาจทําไปภายใตสภาวะตาง ๆ ดังนี้ 
 1. การตัดสินใจภายใตสภาวะที่แนนอน ภายใตสภาวะนี้ผูบริหารมีขอมูลเพียงพอ ทําให
เกิดความแนนอนวาผลลัพธของการตัดสินใจจะเปนอยางไร 
 2. การตัดสินใจภายใตสภาวะของการเสี่ยงภัย ภายใตสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วขององคการในปจจุบัน ผูบริหารจะตองลองตัดสินใจโดยใชความรู ประสบการณ ความ
ชํานาญ และขอมูลที่มีบางสวนประกอบการตัดสินใจ 
 3. การตัดสินใจภายใตสภาวะที่ไมแนนอน ภายใตสภาวะความไมแนนอนเปนสิ่งที่มี
ความยุงยากมากที่สุด ผูบริหารสามารถเลือกวิธีการไดหลายอยาง คือ การเลือกคาสูงสุดจากบรรดา
คาต่ําสุด การเลือกคาสูงสุดจากบรรดาคาสูงสุดและวิธีประนีประนอม กระบวนการในการตัดสินใจ 
 กระบวนการในการตัดสินใจของมนุษยมีทั้งที่เปนระบบ  และไมเปนระบบ การตัดสินใจ
อยางไมเปนระบบนั้นมักจะพบไดเสมอและบอย ๆ ในชีวิตประจําวัน สวนใหญอาศัยสามัญสํานึก  
ประสบการณ  และความเคยชิน  ในการตัดสินใจที่ดีควรมีขั้นตอนในการตัดสินใจ เพื่อจะชวยใหมี
การตัดสินใจที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ขั้นตอนในการตัดสินใจมีดังนี้ 
 1. กําหนดและวิเคราะหปญหา เพื่อกําหนดขอบเขตของเรื่องที่จะตองตัดสินใจเมื่อทราบ
ปญหาแลว ก็ทําการศึกษาและวิเคราะหขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหานั้นอยางรอบคอบ 
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 2. พิจารณาเลือกแนวทางแกปญหาที่มีอยูหลาย ๆ ทาง คือ ตองกําหนดแนวทาง
แกปญหาขึ้นมาหลายทางเลือกไวสําหรับเปนแนวทางพิจารณาไว 3-5 ทางเลือกซึ่งจะตองอาศัย
ความรู ความสามารถ ประสบการณและภูมิหลังของผูตัดสินใจเปนสวนประกอบ 
 3. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกตาง ๆ ที่เลือกไวจากขอ 2 
 4. ตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่ง ซ่ึงพิจารณาผลดีผลเสีย จากทางเลือกวิธีการแกปญหา
จากทางเลือกวิธีแกปญหานั้นโดยวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ และคาดวาเปนทางเลือกที่ดีที่สุด 
 5. นําขอตัดสินใจนั้นไปปฏิบัติ ซ่ึงพิจารณาวาควรดําเนินการเมื่อใด มีใคร และ
อะไรบางที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน จะใชระบบติดตออยางไร เพื่อจะบรรลุจะบรรลุวัตถุประสงค 
 6. ประเมินผลและควบคุม ประเมินบนพื้นฐานของสถานการณที่ตัดสินใจ โดยดูจาก
ประสิทธิภาพที่ไดรับ และการยอมรับการตัดสินใจนั้น ๆ 
 สรุปไดวา การตัดสินใจ คือ การตกลงเลือกเอาทางที่ดีที่สุดจากทางเลือก ตั้งแตสองทาง 
ขึ้นไปซึ่งเปนทางเลือกที่ถูกตองตามเหตุผลและไดผลตามเปาหมายมากที่สุด มีอิทธิพลจากภายนอก 
เชน คานิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูบริโภค อิทธิพลภายใน เชน แรงจูงใจ การรับรู การเรียนรู 
ที่มีผลตอกระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค 
 2.6 ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีสวนสัมพันธกันกับทฤษฎีเกี่ยวกับหลักความตองการ
ของมนุษย (Human needs) และการจูงใจ (Motivation) เปนอยางมาก ซ่ึงไดมีนักทฤษฎีและผูรูหลาย
ทานไดกลาวกันไวอยางมากมาย เชน 
 ทฤษฎีความตองการของมาสโลว  จันทรานี  สงวนนาม (2545 : 205 - 206) กลาววา โดย
ทฤษฎีดังกลาวตั้งสมมติฐานวา มนุษยเรามีความตองการ 5 ขั้น เรียงตามลําดับจากความตองการขั้น
ต่ําสุดไปถึงขั้นสูงสุด และกลาววามนุษยจะถูกจูงใจใหแสดงพฤติกรรม ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความพึง
พอใจในความตองการขั้นต่ําสุดกอน เมื่อไดรับการตอบสนองแลวมนุษยเราก็จะแสวงหาความ
ตองการขั้นสูงขึ้นไปเรื่อย ๆ เรียงตามลําดับขั้นดังนี้ 
 1. ความตองการทางรางกาย  เปนความตองการขั้นมูลฐานของมนุษยและเปนสิ่งจําเปน
ที่สุดในการดํารงชีวิต ไดแก  อาหาร  อากาศ  ที่อยูอาศัย  เครื่องนุงหม ยารักษาโรค  ความตองการ
พักผอน และความตองการทางเพศ  
  2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย เปนความรูสึกที่ตองการความมั่นคงปลอดภัยใน
ชีวิตทั้งในปจจุบันและอนาคต ซ่ึงรวมถึงความกาวหนาและความอบอุนใจ 
 3. ความตองการดานความรักและการมีสวนรวมในสังคม  เมื่อความตองการทางดาน
รางกายและความปลอดภัยไดรับการตอบสนองแลว ความตองการทางดานสังคมก็จะเริ่มเปน
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ส่ิงจูงใจที่สําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ความตองการทางสังคมก็เร่ิมเปนสิ่งจูงใจที่สําคัญตอ
พฤติกรรมของบุคคล เปนความตองการที่จะใหสังคมยอมรับตนเขาเปนสมาชิก ไดรับการยอมรับ
จากคนอื่น ๆ ไดรับความเปนมิตร และความรักจากเพื่อนรวมงาน 
 4. ความตองการไดรับเกียรติยศ และการยกยองจากสังคม  ความตองการทางดานนี้เปน
ความตองการระดับสูงที่เกี่ยวกับความอยากเดนในสังคม ตองการใหบุคคลอื่นยกยองสรรเสริญ 
รวมถึงเชื่อมั่นในตัวเองในเรื่องความรูความสามารถ ความเปนอิสรเสรี 
 5. ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต เปนความตองการระดับสูงสุด ซ่ึงเปน 
ความตองการที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จในทุกสิ่งทุกอยางตามความนึกคิดของตนเอง  
 ทฤษฎี X และ ทฤษฎี Y ของแมคเกรเกอร (จันทรานี สงวนนาม.  2545 : 207 - 208)  
กลาวถึงการบริหารเกี่ยวกับตัวคนโดยการตั้งสมมติฐานเปน 2  ทฤษฎี  คือ  ทฤษฎี  X  และทฤษฎี  Y 
ซ่ึงเปรียบเทียบลักษณะของคนใหเห็นในสองทัศนะที่แตกตางกัน โดยอธิบายลักษณะของมนุษยไว
ดังนี้ 
 ทฤษฎี X มีขอสมมติฐานวา  

1. มนุษยโดยทั่วไปไมชอบทํางานและจะหลีกเลี่ยงถาเขาทําได  
2. เนื่องจากมนุษยไมชอบทํางาน มนุษยสวนใหญตองถูกควบคุม ถูกสั่งงาน ถูกขูเข็ญ 

คุกคามดวยการลงโทษ เพื่อใหพวกเขามีความพยายามเพื่อบรรลุตามเปาหมายขององคการ  
3. มนุษยโดยทั่วไปชอบที่จะไดรับคําสั่ง หรือตองการที่จะหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบ  

ไมมีความทะเยอทะยาน  ตองการความปลอดภัยเหนือส่ิงอื่นใด  
 สวนทฤษฎี Y มีขอสมมติฐานตรงขามกับทฤษฎี X ดังนี ้ 

1. การใชความพยายามทั้งพลังกาย และทางสมองในการทํางาน  เปนธรรมชาติ
เชนเดียวกับการเลน และการพักผอน  

2. การควบคุมจากภายนอก และการขูเข็ญคุกคามวาจะลงโทษไมใชวิธีเดียวที่กอใหเกิด
ความพยายามใหมุงไปสูวัตถุประสงค หรือเปาหมายขององคการ แตมนุษยจะใชการสั่งการและการ
ควบคุมดวยตนเอง เพื่อที่จะปฏิบัติงานใหเปนไปตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคการดวย
การใหผลตอบแทน หรือรางวัลตอบแทนตามความสําเร็จของผลงานของบุคคลแตละคนจะสามารถ
อํานวยการใหเกิดผลการปฏิบัติโดยตรงตอวัตถุประสงคขององคการ        

3. ภายใตสถานการณที่ เหมาะสม   มนุษยโดยทั่วไปเรียนรูไมเพียงยอมรับความ
รับผิดชอบ แตจะแสวงหาความรับผิดชอบดวย  

4. ความสามารถที่จะใชความคิดจินตนาการ ความฉลาด และความคิดริเร่ิมสรางสรรค
ในการแกปญหาขององคการ มีอยูทั่วไปอยางกวางขวางในตัวมนุษย  
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5. ภายใตสถานการณของชีวิตแบบอุตสาหกรรมสมัยใหม ความสามารถทางสติปญญา
ของมนุษยโดยทั่วไป ถูกนํามาใชเพียงบางสวนเทานั้น 
 สรุปแลว จะพบวาทฤษฎี X และทฤษฎี Y ของแมคเกรเกอร แสดงใหเห็นถึงความรูสึก
ของผูบริหารที่มีตอลักษณะของผูใตบังคับบัญชา โดยที่ความรูสึกดังกลาวเปนสิ่งที่กําหนดแบบของ
ความเปนผูนําที่จะนํามาใชตามทฤษฎี X ซ่ึงเปนแนวทางในสมัยเดิมที่แมคเกรเกอร ตั้งขอ
สมมติฐานวา “คนโดยพื้นฐานแลวจะมีลักษณะเกียจคราน และหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบ ดังนั้นจึง
มีความจําเปนที่จะตองบังคับใหทํางาน” สวนทฤษฎี Y ซ่ึงแมคเกรเกอรกําหนดเปนแนวทางบริหาร
สมัยใหมที่ตั้งอยูบนขอสมมติฐานที่วา “คนโดยพื้นฐานแลวจะใหความรวมมือสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน มีความขยันหมั่นเพียร และมีความรับผิดชอบ” 
 ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรสเบอรก  เฮอรสเบอรกไดคิดคนทฤษฎีการจูงใจในการทํางาน 
ซ่ึงมีผูยอมรับและนําไปใชในการบริหารงานบุคคลอยางแพรหลาย ซ่ึงมีช่ือเรียกแตกตางกัน ซ่ึงใน
องคการบริหารของไทยเรียกทฤษฎีนี้วา ทฤษฎีปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน ซ่ึงมีลักษณะดังนี้ 
(จันทรานี  สงวนนาม.  2545 : 210 – 211) 
 1. ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและมี
แรงจูงใจในการทํางานมากขึ้น ปจจัยจูงใจเหลานี้ไดแก 
  1.1 ความสําเร็จในการทํางาน (Achievement) 
  1.2 การยอมรับนับถือ (Recognition) 
  1.3 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ (Work itself) 
  1.4 ความรับผิดชอบ (Responsibility) 
    1.5  ความกาวหนา (Advancement) 
 2. ปจจัยคํ้าจุน (Hygiene factors) เปนปจจัยที่ไมสามารถสรางแรงจูงใจได แตเปนปจจัย
ที่จะนําไปสูความพึงพอใจ ถาหากไมมีส่ิงเหลานี้ ดังนั้น เฮอรสเบอรกจึงเรียกวาเปนแตเพียงปจจัยที่
ทําใหความพึงพอใจ คงสภาพเดิมเทานั้น ปจจัยเหลานี้ไดแก 
  2.1 เงินเดือน (Salary) 
  2.2 นโยบายและการบริหาร (Company policy and administration) 
  2.3 การควบคุมดูแล (Supervision)  
  2.4 ความสัมพันธระหวางบุคคลในองคการ (Interpersonal relations) 
  2.5 สภาพการทํางาน (Working condition) 
    2.6 ความมั่นคงในงาน (Sccurity)    
   2.7 สถานภาพในการทํางาน (Status) 
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 กลิมเมอร (Glimer.  1971 : 252 - 253) กลาววา องคประกอบที่มีผลตอความพึงพอใจใน
การทํางาน 10 ประการ คือ 

1. ความมั่นคงในการทํางาน (Security) 
2. โอกาสกาวหนาในการทํางาน (Opportunity for advancement) 
3. หนวยงานและการจัดการ (Company and management) 
4. คาจาง (Wages) 
5. ลักษณะของงานที่ทํา (Intrinsic aspect of the job) 
6. การนิเทศงาน (Supervision) 
7. ลักษณะทางสังคมของงาน (Social aspect of the job) 
8. การติดตอส่ือสาร (Communication) 
9. สภาพการทํางาน (Working conditions) 

              10.    ผลประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ (Benefits) 
 บารนารด (Barnard.  1972 : 142-149)ไดกลาวถึง บรรดาสิ่งจูงใจซึ่งหนวยงานหรือผูบริหาร
หนวยงานจะใชเปนเครื่องกระตุนบุคคลใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไวหลายประการคือ 

1. ส่ิงจูงใจที่เปนวัตถุ ไดแก เงิน ส่ิงของ หรือสภาวะทางกายภาพที่ใหแกผูปฏิบัติงาน
เปนการตอบแทน ชดเชย หรือเปนรางวัลที่เขาไดปฏิบัติงานใหแกหนวยงานใหแกหนวยงานมาแลว
อยางดี 

2. ส่ิงจูงใจที่เปนโอกาสของบุคคลซึ่งไมใชวัตถุ จัดเปนสิ่งจูงใจที่สําคัญในการชวย
สงเสริมความรวมมือในการทํางานมากกวารางวัลที่เปนวัตถุ เพราะสิ่งจูงใจที่เปนโอกาสนี้บุคลากร
จะไดรับแตกตางจากคนอื่น เชน เกียรติภูมิ ตําแหนง การใหสิทธิพิเศษ และการมีอํานาจ เปนตน 

3. สภาพทางกายที่พึงปรารถนา  หมายถึง ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน ไดแก สถานที่
ทํางาน เครื่องมือเครื่องใชในสํานักงาน ส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางานตาง ๆ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญ
อันอาจกอใหเกิดความสุขทางกายในการทํางาน 

4. ผลประโยชนทางอุดมคติ เปนสิ่งจูงใจซึ่งอยูระหวางความมีอํานาจที่สุดกับความ
ทอแทที่สุด ผลประโยชนทางอุดมคติ หมายถึง สมรรถภาพของหนวยงานที่จะสนองความตองการ
ของบุคคลในดานความภูมิใจที่ไดแสดงฝมือ ความรูสึกเทาเทียมกัน การไดมีโอกาสชวยเหลือ
ครอบครัวตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งการไดแสดงความภักดีตอหนวยงาน 

5. ความดึงดูดใจในทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธฉันทมิตรกับผูรวมงานในหนวยงาน 
ซ่ึงถาความสัมพันธเปนไปดวยดีจะทําใหเกิดความผูกพัน และความพอใจรวมงานกับหนวยงาน 
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6. การปรับสภาพการทํางานใหเหมาะสมกับวิธีการ และเจตคติของบุคคล หมายถึง        
การปรับปรุงตําแหนงงาน วิธีทํางานใหสอดคลองกับความสามารถของบุคลากรซึ่งแตละคน           
มีความสามารถแตกตางกัน 

7. โอกาสที่จะมีสวนรวมในงานอยางกวางขวาง หมายถึง การเปดโอกาสใหบุคลากร
รูสึกมีสวนรวมในงาน เปนบุคคลคนหนึ่งของหนวยงาน มีความรูสึกเทาเทียมกันในหมูผูรวมงาน 
และมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

8. สภาพการอยูรวมกัน หมายถึงความพึงพอใจของบุคคลในดานสังคมหรือความมั่นคง
ในสังคม ซ่ึงจะทําใหเกิดความรูสึก มีความมั่นคงในการทํางาน 
 จะเห็นไดวา วิธีการจูงใจของ บารนารด (Barnard) ตอบสนองความตองการทุกลําดับขั้น
ของมาสโลว (Maslow) เร่ิมตนตั้งแตความตองการขั้นพื้นฐานเพื่อตองการยังชีพโดยใหส่ิงจูงใจที่
เปนเงินสิ่งของและการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ดี เปนการตอบสนองความตองการทางกายให
แสดงความสามารถโดยเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นในงาน และสรางความสัมพันธอันดีใน
หนวยงานเปนการตอบสนองความตองการทางจิตใจของบุคคลในหนวยงาน ดังนั้น วิธีการจูงใจ
ของบารนารด (Barnard) จึงเปนวิธีการจูงใจที่จัดวาสมบูรณในแงสนองความตองการของบุคคล 
 
3.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 3.1 งานวิจัยในประเทศ 
 ปราณี  ศรีดงแกว  (2550 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอระบบ
การใหบริการทางการแพทย : กรณีศึกษา ผูปวยนอก โรงพยาบาลบางไผ ผลการวิจัยพบวา ขอมูล
ทั่วไปของผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 21-25 ป มีสถานภาพสมรส  มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา  มีอาชีพเปนพนักงานบริษัท  มีรายไดสุทธิเฉลี่ยตอเดือน 6,001-8,000 
บาท  มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  มีความถี่ในการเขารับบริการเฉลี่ยตอเดือน 1 คร้ัง ใชเวลา
ในการเดินทางมารับบริการ 30 นาที – 1 ช่ัวโมง ใชเวลาการรอคอยรับบริการ 11-20 นาที ความ          
พึงพอใจของผูรับบริการตอระบบการใหบริการทางการแพทยโรงพยาบาลบางไผ โดยภาพรวมอยู
ในระดับมาก  คาเฉลี่ยเทากับ 3.54  ไดกําหนดไว  4  ดาน ไดแก  ดานคุณภาพการใหบริการ มี
คาเฉล่ียอยูในระดับมาก ดานความสนใจของบุคลากรในบริการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ดานความ
สะดวกในการรับบริการ มีคาล่ียอยูในระดับมาก ดานบุคลิกภาพทาทางของบุคลากรผูใหบริการ มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก การเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางตัวแปรขอมูลทั่วไป  ซ่ึงผลจาก
การศึกษามีดังนี้ เพศมีความสัมพันธกับความพึงพอใจดานความสนใจของบุคลากรในบริการ และ
ภาพรวม อายุ  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจดานบุคลิกภาพทาทางของบุคลากร           
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ผูใหบริการ และพบวา เวลาในการรอคอยรับบริการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจทั้ง 4 ดาน 
และภาพรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขอเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี้มี 3 ดาน ดานนโยบาย 
ควรคงแผนงานดานการใหบริการที่มีคุณภาพไว  เนื่องจากผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยภาพ
รวมอยูในระดับมาก  ควรจัดทําแผนงานการใหบริการที่เสริมความรูใหแกผูรับบริการ เชน  ปาย
บอรด  แผนพับ  ดานบริหาร ควรจัดบริการที่ตรงเวลา และควรจัดสถานที่จอดรถใหเพียงพอ  ดานผู
ปฏิบัติ บุคลากร ควรใหบริการกับผูรับบริการทุกคนถึงแมวาผูรับบริการไมไดนําสิทธิบัตรมาแสดง 
 อภิญญา  ดีเอี่ยม  (2549 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการ
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง โดยมีความพอใจรายดานอยูในระดับปานกลาง ทั้งในสวนของความพึงพอใจ 
ตอหองบัตร หองตรวจ หองเอ็กซเรย หองปฏิบัติการและชันสูตรผูปวยนอก หองยา หองการเงิน  
และสภาพแวดลอมอื่น ๆ ของโรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการ พบวา 
เพศชายมีความพึงพอใจมากกวาเพศหญิง ผูรับบริการกลุมอายุ 45 - 54 ป มีความพึงพอใจมากกวา
กลุมอายุอ่ืน ๆ ผูที่มีอาชีพอ่ืน ๆ ไดแก อาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจมากกวากลุมอาชีพอ่ืน ๆ 
และผูที่ใชสิทธิบัตรสุขภาพ 30 บาท มีความพึงพอใจมากกวากลุมที่ใชสิทธิในการรักษาอื่น ๆ 
 กมลมาศ  อุเทนสุต  (2548 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาการพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอก 
เพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการในโรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา จังหวัดสกลนคร  ผลการวิจัย
พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลคายกฤษณสีวะราตอระบบ
บริการ กอนการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง จากการที่ไดทําการพัฒนาระบบบริการแผนก           
ผูปวยนอกโดยจัดอบรมพฤติกรรมบริการเกี่ยวกับดานพฤติกรรมอันพึงประสงค การสราง
บรรยากาศในการทํางานรวมกัน การพัฒนาระบบงาน  ทําใหบุลากรในแผนกผูปวยนอกสามารถนํา
ความรูที่ไดรับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใหบริการไดดีขึ้น สงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ
สูงขึ้น ความ พึงพอใจของผูรับบริการตอการพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล           
คายกฤษณสีวะรา หลังการพัฒนา พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการสูงขึ้นกวากอน
การพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งภาพรวมและรายดาน และมีความพึงพอใจ        
ในระดับมาก 
 ปยวรรณ ภูมิแดนดิน  (2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบ
ผูมารับบริการที่มีตองานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลภาครัฐ และโรงพยาบาล
ภาคเอกชน กรณีศึกษาจังหวัดกาฬสินธุ  ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการสวนใหญของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ และโรงพยาบาลธีรวัฒน มีความพึงพอใจตอการใชบริการของงานบริการเภสัชกรรม
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ผูปวยนอกในภาพรวม โดยเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 60) แตระดับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการที่งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกของโรงพยาบาลธีรวัฒน (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 
55.3) จะมีความพึงพอใจในบริการมากกวาของโรงพยาบาลกาฬสินธุ (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 50.8)  
อีกทั้งผูรับบริการของโรงพยาบาลธีรวัฒน จะมีความพึงพอใจมากในดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
และในเรื่องเวลาในการรอรับยาของผูรับบริการ แตสําหรับโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูรับบริการจะมี
ความพึงพอใจมากในดานทักษะการใหบริการ (ความเชื่อถือและความมั่นใจในการใหบริการของ          
เภสัชกร) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความพึงพอใจ กับตัวแปรปจจัยคุณภาพบริการดาน
ตางๆ ของแบบสอบถาม SPSQ สวนใหญมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจ โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ความสัมพันธแบบเพียรสัน 0.42-0.84 (p < 0.001) สําหรับปจจัยที่ผูปวยและบุคลากรที่
เกี่ยวของของโรงพยาบาลกาฬสินธุ คิดวาจะทําใหผูมารับบริการที่งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก
เกิดความพึงพอใจมากที่สุด คือ ปจจัยดานการใหคําอธิบาย เวลาในการใหบริการ บุคลากรและ
พฤติกรรมบริการ สถานที่และสิ่งแวดลอม ยาเวชภัณฑ เครื่องมืออุปกรณ ระบบการดําเนินงานและ
การบริหารจัดการ ซ่ึงผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลธีรวัฒน ก็มีความคิดเห็น
เชนเดียวกันกับโรงพยาบาลกาฬสินธุ ยกเวนในเรื่องปจจัยดานการใหคําอธิบาย ที่ผูปวยและ
บุคลากรที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลธีรวัฒนไมไดเสนอความคิดเห็นไว และความคิดเห็นของผูปวย
และบุคลากรที่เกี่ยวของของทั้งสองโรงพยาบาลมีความสอดคลองกับดานตาง ๆ ทั้งหาดานของ
แบบสอบถาม SPSQ ยกเวนดานผลลัพธการใหบริการที่ผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของของทั้งสอง
โรงพยาบาลไมไดแสดงความคิดเห็นไวในขณะที่แบบสอบถาม SPSQ ก็ไมมีเร่ืองเกี่ยวกับยา 
เวชภัณฑ เครื่องมืออุปกรณ ระบบการดําเนินงานและการบริหารจัดการขอเสนอแนะจากการวิจัย
โดยภาพรวม สําหรับงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก ของทั้งโรงพยาบาลกาฬสินธุ และ
โรงพยาบาลธีรวัฒน คือ ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อฟนฟูความรูในวิชาชีพ โดยเนน
ทักษะการใหบริการ การอธิบายใหคําแนะนําผูปวย การแนะนําวิธีการใชยา นําเทคโนโลยีที่ทันสมัย
มาชวยในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เพื่อใหเกิดความรวดเร็วรวมทั้ง การใหบริการดวยความยิ้มแยม 
พูดจาสุภาพ เปนมิตร ซ่ึงจะชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูมารับบริการ ที่งานบริการเภสัชกรรม  
ผูปวยนอก ของโรงพยาบาลทั้งสองแหงไดมากยิ่งขึ้น 
 รุงระวี มีทองคํา  (2548 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความพึงพอใจตอการบริการในแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม  ผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการ
บริการอยูในระดับพอใชในดานความสะอาดของหองสวม รอยละ77.5 กิริยาของแพทย รอยละ76.6 
ความสะดวกสบายโดยทั่วไป รอยละ 76.3%  กิริยามารยาทของเจาหนาที่อ่ืน ๆ รอยละ75.8  การ
ดูแลใหความชวยเหลือจากพยาบาลดวยความมีน้ําใจ (75.7%) แพทยสนใจฟงคําบอกเลาอาการ
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เจ็บปวย รอยละ 75.4  การแนะนําประชาสัมพันธในการใชบริการ รอยละ 74.9 คุณภาพบริการ
โดยรวมทุกดาน รอยละ 74.9  การใหขอมูลหรือคําแนะนําโดยพยาบาล รอยละ 73.9 การซักประวัติ
และการเจ็บปวยโดยพยาบาล รอยละ 73.7 การตอบสนองอยางรวดเร็วของพยาบาลเมื่อผูรับบริการ
ตองการความชวยเหลือ รอยละ 73.5  ความสะดวกในการติดตอหนวยงานตางๆ รอยละ 3.3 การ
ตรวจรางกายของแพทย รอยละ 0.2 และการมีโอกาสพูดคุยแสดงความรูสึกหรือความกังวลใจ
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย รอยละ 70.2 ตามลําดับ สําหรับการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล รอยละ 69.3 กลุมตัวอยางมีระดับความพึงพอใจตอการบริการอยูในระดับนอยมาก
ควรปรับปรุง จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเปนขอมูลในการปรับปรุงการบริการในแผนก
ผูปวยนอก เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ และนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตอไป 
 วันวิสาข  นนทะนํา  (2548 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาคุณภาพบริการและความพึงพอใจของ
ผูปวยตองานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ  ผลการวิจัยพบวา  
คุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการมีคาต่ํากวาคุณภาพบริการตามความคาดหวังในทุกดาน
อยางมีนัยสําคัญ (P-value < 0.001) โดยดานที่ควรมีการปรับปรุงมากที่สุดคือ ดานความเปน
รูปธรรมของการบริการ ในสวนความพึงพอใจ พบวา มีระดับความพึงพอใจโดยรวมรอยละ 70 โดย
ดานที่มีความพึงพอใจต่ําที่สุดคือ ดานความพรอมทางเทคนิค 6 รอยละ 6  และดานที่มีความ            
พึงพอใจมากที่สุดคือ ดานความเอื้ออาทร รอยละ 75  คุณภาพบริการมีความสัมพันธนอยกับระดับ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 กมลวรรณ  ปุระสิริ  (2546 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ
บริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  โดยรวมอยูในระดับมาก  
โดยมีความพึงพอใจรายดานอยูในระดับมากทั้ง 3 ดาน ไดแก  ดานบุคลากร  ดานสิ่งแวดลอม และ
ดานกิจกรรมการพยาบาล  เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการ พบวา เพศชายมีความ        
พึงพอใจมากกวาเพศหญิง  ผูรับบริการกลุมอายุ 20 – 39 ป มีความพึงพอใจมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ 
ผูรับบริการกลุมอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ  และขาราชการบํานาญ  มีความพึงพอใจมากกวากลุม
อาชีพอ่ืน ๆ และผูรับบริการที่อยูตางจังหวัดมีความพึงพอใจมากกวากลุมที่อยูในจังหวัดเชียงใหม 
 กรุณา  คฤหเตชะ  (2546 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการ
ใหบริการของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ผลการวิจัยพบวา  ผูรับบริการมี
ระดับความพึงพอใจตอพฤติกรรมการบริการเชิงวิชาชีพของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอ
สัมพันธภาพในการใหความรูของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อไดรับบริการ ความ          
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พึงพอใจตอเครื่องมือ เครื่องใชในการอํานวยความสะดวก อยูในระดับมาก  สวนระดับความพึง
พอใจตอบุคลิกภาพของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับบริการ ความพึงพอใจ 
ตอคุณภาพของการบริการตามที่คาดหวังในแตละจัดบริการ  อยูในระดับปานกลาง  ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจของผูรับบริการพบวา ความสัมพันธดานอายุ อาชีพ  
ระดับการศึกษา  รายได  และสิทธิบัตรการรักษาพยาบาล  มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการที่มีตอการใหบริการของแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจของผูรับบริการ พบวา 
ความสัมพันธดานเพศ สถานภาพ ที่อยู ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอ
การใหบริการของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  
ปญหาที่ผูรับบริการพบบอยครั้ง คือ การรอคอยแตละจุดบริการ  สถานที่นั่งไมเพียงพอ ที่จอดรถไม
เพียงพอ  การไมเขาใจวิธีปฏิบัติ  กฎ  ระเบียบ  ผูใหบริการมีจํานวนนอย  เจาหนาที่พูดไมไพเราะ  
ระบบคอมพิวเตอรขัดของบอยครั้ง โดยผูรับบริการเสนอแนะใหแผนกผูปวยนอก ไดมีการแกไข
การใหบริการ กลาวคือ จัดที่จอดรถ และท่ีนั่งใหมากขึ้น ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหนาอยู จัด
ขั้นตอนตาง ๆ ในการบริการ ใหกระชับ รวดเร็ว เพิ่มบุคลากรฝายตาง ๆ ใหมากขึ้น โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริการของเจาหนาทีที่ตองแกไขใหมากขึ้น 
 บุญประสพ  เกตุขาว  (2546 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความพึงพอใจตอบริการของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลทุงใหญ อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวา         
ใชสิทธิในการรักษาพยาบาลประเภทบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 79.1 มารับบริการ
มากกวา 2 คร้ัง (ในรอบป) รอยละ 57.9  มีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.5 
เมื่อพิจารณาความพึงพอใจเปนรายดานพบวา ในดานคาใชจายเมื่อใชบริการรอยละ 87.7  อัธยาศัย
และการใหเกียรติของผูใหบริการรอยละ 87.1 การประสานบริการรอยละ 86.1 ขอมูลที่ไดรับจาก
บริการรอยละ 83.4  คุณภาพบริการรอยละ 83.1 และความสะดวกจากบริการรอยละ 80.8 การรับรู
ตอการจัดบริการและคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.2  และ 65.9 ตามลําดับ  เมื่อ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล การจัดบริการ และคุณภาพบริการกับความ 
พึงพอใจพบวา จํานวนครั้งที่มารับบริการมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจ ในขณะที่เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ภูมิลําเนาปจจุบัน และสิทธิในการรักษาไมมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจ  สวนการจัดบริการดานสถานที่ วัสดุอุปกรณ บุคลากร ขั้นตอน
บริการ และคุณภาพบริการไดแกความสามารถเขาถึงบริการ ความเชื่อมมั่นตอบริการ ความเชื่อถือ
ไววางใจตอผูใหบริการ ส่ิงอํานวยความสะดวก  การใหความสําคัญและการตอบสนองตอ
ผูรับบริการมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (P = 0.000) 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ จึงควรใหมีการปรับปรุงระบบรอคอยขณะตรวจ  เพิ่มการ
ประชาสัมพันธระบบบริการ เผยแพรขาวสารกิจกรรมบริการ  เพิ่มสิ่งอํานวยความสะดวก เชน         
มานั่งรอรับบริการ โทรศัพท  และควรเพิ่มทักษะการใหบริการแกเจาหนาที่ใหมีจิตสํานึกในการ
ใหบริการ (Service mind) มากยิ่งขึ้น 
 วรรณสิริ  เพ็ญสิทธิ์ (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการตอการ
บริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลสวนปรุง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ         
พึงพอใจตอการบริการงานบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลสวนปรุงอยูในระดับสูงมากทุกดาน  
ไดแก  ดานความสะดวก  ดานการติดตอส่ือสาร ดานความสามารถ ดานความสุภาพ ดานความ
นาเชื่อถือ  ดานความคงเสนคงวา ดานการตอบสนองอยางรวดเร็ว ดานความปลอดภัย ดานลักษณะ
ภายนอก ดานความเขาใจลูกคา และความพึงพอใจในภาพรวม  เมื่อพิจารณาถึงประเภทของบริการ
ที่ใช พบวา ผูใชบริการจิตเวชมีความพึงพอใจตอการบริการมากกวาผูใชบริการสุขภาพจิต ในดาน
ความสะดวก ดานการติดตอส่ือสาร และดานการตอบสนองอยางรวดเร็ว และเมื่อจําแนกผูใชบริการ
ตามรายไดตอเดือน พบวา ผูใชบริการที่มีรายไดนอยมีความพึงพอใจตอบริการมากกวาผูใชบริการที่
มีรายไดปานกลาง และผูใชบริการที่มีรายไดสูงในทุกดาน สวนผูใชบริการที่มีรายไดปานกลางมี
ความพึงพอใจตอบริการดานความสะดวกและความพึงพอใจตอบริการโดยรวมสูงกวาผูใชบริการที่
มีรายไดสูง 
 เพชรา  จอมงาม (2543 : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึงเวลาที่ใชและความพึงพอใจการรับบริการ
แผนกผูปวยนอกของผูใชบริการโรงพยาบาลลานนา  ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของ
ผูใชบริการตอการบริการของแผนกผูปวยนอกโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจราย
ดานอยูในระดับมากที่สุด 3 ดาน ไดแก ดานพฤติกรรมบริการเชิงวิชาชีพของผูใหบริการ ดาน
ลักษณะบุคลิกภาพของผูใหบริการ และดานสัมพันธภาพในการใหความรูของผูใหบริการ สําหรับ
ดานคุณภาพของการบริการตามที่คาดหวังในแตละจุดบริการ ดานความสะดวกที่ไดรับจากการ
บริการ และดานคาใชจายเมื่อใชบริการความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
 3.2  งานวิจัยตางประเทศ 
 แวร และคณะ (Ware and other.  1983 : 247-263) ไดศึกษาการแสดงและวัดความพึง
พอใจในการบริการสุขภาพเปนการพัฒนาแบบสอบถามความพึงพอใจ PSQ ที่พัฒนามาจาก
มหาวิทยาลัยอิลินอยสทางตอนใต (SIU) โดยทําการสอบถามผูรับบริการทั้งหมด 432 ราย 
แบบสอบถามมีจํานวนของคําถามทั้งหมด 68 ขอ โดยแบงออกเปน7 ดาน ดวยกัน ไดแก การเขาถึง
บริการ จํานวน 7 ขอ มุมมองการเงิน จํานวน 11 ขอ ความสะดวก จํานวน 6 ขอ ความตอเนื่องของ
บริการ จํานวน 4 ขอ คุณภาพทางเทคนิค จํานวน 13 ขอ การเอาใจใส จํานวน 10 ขอ และความ          
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พึงพอใจทั่วไป จํานวน 4 ขอ แบงมาตรวัดออกเปน 5 ระดับ ผลการศึกษาพบวาการหาความสัมพันธ
ของความเที่ยงของเครื่องมือนี้มีความนาเชื่อถือของเครื่องมือต่ํามีคาสัมประสิทธิ์อยูในชวง 0.40 ถึง 
0.70 (ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์ที่นาเชื่อถือไดจะตองมีคามากกวา 0.5) 
 แมคไคสเจน และลารสัน (McKeigan and Larson.  1989 : 522-536) ไดศึกษาการพัฒนา
และหาความเที่ยงของเครื่องมือการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการเภสัชกรรม เปน
แบบสอบถามความพึงพอใจที่พัฒนามาจากแบบสอบถาม PSQ ทําการปรับใหเหลือ 44 ขอดวยกัน 
โดยแบงเปน 8 ดาน ไดแก การเอาใจใสจํานวน 13 ขอ คุณภาพทางเทคนิค จํานวน 9 ขอ การเขาถึง
บริการ จํานวน 6 ขอ ความสะดวกจํานวน 2 ขอ มุมมองการเงิน จํานวน 4 ขอ ประสิทธิภาพของ        
การบริการ จํานวน 4 ขอ ความตอเนื่องของบริการ จํานวน 2 ขอ และความพึงพอใจทั่วไป จํานวน  
4 ขอ หลังจากทําการพัฒนาเครื่องมือแลวพบวาความเที่ยงของเครื่องมือมีคาสัมประสิทธิ์อยูในชวง 
0.36 ถึง 0.80 
 สตัมป และโวลินสกาย  (Stump and Wolinsky.  1995 : 958 - 972) ไดประเมินความ             
พึงพอใจที่มีตอแพทย ในผูปวยนอกสูงอายุและผูใหญที่ปวยในบริการสุขภาพเบื้องตนเขตเทศบาล 
ประเทศอินเดีย โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 421 คน แบบสัมภาษณแบงออกเปน 3 สวน 
ไดแก แบบประเมินความพึงพอใจที่มีตอแพทย ความพึงพอใจผลลัพธของการเขาไปใชบริการ และ
ประเมินความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย ผลการวิจัยพบวา ผู ปวยสวนใหญพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับจากแพทย  ดานความรูและทักษะในการใหการรักษา ดานอัธยาศัย ความเคารพนับ
ถือ ความเปนมิตร การรับฟงความคิดเห็น และการตอบขอสงสัยของผูปวยอยางตั้งใจ รวมทั้ง          
พึงพอใจในการไดรับคําแนะนําจากแพทย 
 มูสตาฟา และ แฮค (Mustapha and Haqq.  1996 : 251-255) ไดศึกษาความพึงพอใจของ
ผูปวยที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพในไตรนิแดดและโทบาโก โดยเก็บขอมูลจากผูมารับบริการ
จํานวน 1,500 คนผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจสวนใหญมาจากเจาหนาที่ผูใหบริการ อันไดแก 
อัธยาศัยความรู ความสามารถของเจาหนาที่ และคําแนะนําที่ไดรับ ดานระบบการใหบริการพบวา 
ความสะดวกสบายในการรับบริการ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ ทั้งนี้พบวา 
ระยะเวลาการรอคอยและคาใชจายในการบริการ มีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจ 
 นิวแมน และจีล (Newman and Giel.  1998 : 321 - 329) ไดศึกษาความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวยในจังหวัดโมนิกาประเทศโมแซมบิค โดยสุมตัวอยางจากคลินิกสุขภาพ 34 แหง กลุม
ตัวอยางจํานวน 879 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 55 มีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
ความพึงพอใจนี้มีความสัมพันธเชิงบวกกับการศึกษาของผูใหบริการ และระยะเวลาการรอคอยที่ส้ัน 
โดยกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดไมพึงพอใจกับการเดินทางที่ไมสะดวก และบริการที่ไมเพียงพอกับ
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จํานวนผูปวยนอก ทั้งนี้ไดเสนอวาควรมีการเพิ่มจํานวนเจาหนาที่ และขยายบริการรักษาพยาบาลไป
ยังพื้นที่ที่ขาดแคลน เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 
 เคน (Kane.  1997 : 714-730) ไดศึกษาความสัมพันธ ระหวางความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวยและผลลัพธที่เกิดขึ้นจากบริการ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย ที่ไดรับการผาตัดทอทางเดิน
น้ําดี (Cholecystectomy) จํานวน 2,116 คน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการ (Quality of care) 
บริการที่ไดรับจากโรงพยาบาล (Hospital care) และระยะเวลาที่แพทยใชในการดูแลรักษา
(Physician time) มีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้พบวา          
ผลการผาตัดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
 กอลโลเวย และ เวอรารน (Galloway and Werarn.  1998 : 35 - 48) ไดศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอการรับรูคุณภาพการบริการการศึกษา ผลการวิจัยพบวา ส่ิงที่จับตองได (Tangibles) ความเชื่อมั่น
ในการบริการ (Reliability) การตอบสนองผูรับบริการ (Responsiveness) การใหความเชื่อมั่นตอ
ผูรับบริการ (Assurance) และความเอาใจใส (Empathy) สามารถรวมกันทํานายคุณภาพและความ 
พึงพอใจจากการประเมินของผูปวยได ทั้งนี้พบวา การรับรูคุณภาพมีสัมพันธเชิงบวกกับความ         
พึงพอใจ 
 จากการศึกษา ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจึงสรุปไดวา โรงพยาบาลถือเปนธุรกิจดานการ
บริการประเภทหนึ่งซึ่งผูใชบริการหรือผูปวย ที่ใชบริการดานตางๆ ในโรงพยาบาลตางมุงหวังจะ
เลือกรับบริการที่ดีและสามารถ ตอบสนองตอความตองไดครบทุกรูปแบบไมวาจะเปนการบริการ 
ดานความสะดวก  ดานการติดตอส่ือสาร  ดานความสามารถ ดานความสุภาพ ดานความนาเชื่อถือ      
ดานความคงเสนคงวา ดานการตอบสนองอยางรวดเร็ว ดานความปลอดภัย ซ่ึงผูใชบริการตางมี
ความคาดหวังที่เหมือนกัน ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึง เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจ
ใชบริการและความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มีตอการใหบริการของโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน          
ในจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อนําผลที่ไดจาการวิจัย มาเปนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขการ
บริการแกโรงพยาบาล  และเปนแนวทางในการวางแผน การบริการสาธารณสุขใหกับประชาชน 
อยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
 

 
 


