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บทคัดยอ
 การวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพันธนี ้มวัีตถุประสงค

เพ่ือศึกษา 1) คุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการ

ในคลินิกเสริมความงาม 2) เปรียบเทียบคุณภาพบริการ

ตามการรับรูของผูรบับรกิารในคลินกิเสริมความงามระหวาง

กลุมที่มีความแตกตางกันในดานเพศ อาชีพ สถานภาพ

สมรส สิทธิการรักษา การรับรูขอมูลขาวสารจากคําบอก

เลา และการรับรูขอมลูขาวสารจากโฆษณา/ประชาสมัพนัธ 

3) หาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา รายได 

จํานวนคร้ังในการมารับบริการ  การรับรูคุณภาพบริการ

ในอดีตกับคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการ

ในคลินิกเสริมความงามในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง 

กลุมตวัอยางคือ ผูรบับรกิารจาํนวน 394 คน เลือกแบบสุม

รายงานการวิจัย

ความสมัพันธของปจจัยคัดสรรกบัคณุภาพบรกิารตามการรบัรูของผูรบับรกิาร
ในคลินิกเสริมความงาม กรณีศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง
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อยางเปนระบบ เคร่ืองมอืวิจยัเปนแบบสอบถามประกอบดวย 

ขอมลูสวนบุคคลและคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรบั

บริการ ซึ่งพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ JACHO หาคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาไดเทากับ 0.98 และคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.90 วิเคราะหขอมูลโดย

หาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สหสัมพนัธแบบเพียรสนั 

การทดสอบที และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

 ผลการวิจัยพบวา 1) คุณภาพบริการตามการรับรู

ของผูรบับรกิารในคลินกิเสริมความงามโดยภาพรวมอยูใน

ระดับมาก  2) ผูรับบริการท่ีมีความแตกตางกันในสิทธิ

ในการรักษา การรับรูขอมูลขาวสารจากคําบอกเลาและ

จากโฆษณา/ประชาสัมพันธ รับรูคุณภาพบริการแตกตาง
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กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมพบความ

แตกตางในผูรบับรกิารท่ีมเีพศ อาชพีและสถานภาพสมรส

แตกตางกัน 3) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ

โดยรวมตามการรับรูของผูรบับรกิารอยางมนียัสําคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 ไดแก ระดบัการศกึษา (r = 0.142) จาํนวน

ครั้งในการมารับบริการ (r = -0.183) สวนอายุ และรายได 

ไมพบวามีความสัมพันธ  

Abstract

 The objectives of this descriptive correlational design were 1) to study the service quality as perceived 

by clients in beauty clinic 2) to compare the service quality as perceived by clients in beauty clinic between 

the clients who differed in gender, occupation, marital status, reimbursement sources, and information 

receiving from verbal and mass-media advertising, and 3) to study the correlation between age, educational  

level, income, number of service usage, the perception of previous service quality, and service quality as 

perceived by clients in beauty clinic. The sample of 394 clients in beauty clinic at a private hospital was 

selected by systematic random sampling. Research tool was a questionnaire including the personal factors 

and the service quality based on JACHO. Its content validity index was 0.90 and the reliability coefficient was 

0.98. Descriptive statistics, Pearson’s correlation, t-test, and one way ANOVA were used in data analysis. 

 The results were as follows. 1)  Clients perceived service quality in beauty clinic at private hospital 

at the high level. 2) Clients who were different in reimbursement sources and information receiving from 

message being told, mass-media advertising, perceived service quality differently at p<.05. In contrast, 

the clients who were different in gender, occupation, and marital status perceived service quality 

indifferently. 3) The service quality was significantly related to education (r = 0.142), number of service usage 

(r =-0.183), but age and income were significantly unrelated to the service quality at p <.05.

ความสําคัญของปญหา
 การเขาถึงการบริการสุขภาพท่ีงายข้ึนในปจจุบัน

และแนวโนมการเปลีย่นแปลงจากการรักษาไปสูการบริการ

สงเสริมสขุภาพเสริม (Secondary healthcare) โดยเฉพาะ

บรกิารเสริมความงาม ดงัจะเห็นไดจากขอมลูของผูประกอบ

การธุรกิจเสริมความงามพบวาในป พ.ศ. 2547-2551 มี

อตัราการเติบโตเฉล่ียเพ่ิมขึน้รอยละ 13.81 ตอป (เพียรจติ 

สงิหโทราช, 2553) การเติบโตเชนน้ีสงผลใหผูรบับรกิารซ่ึง

เปนผูที่มีทางเลือกมีความตองการท่ีจะไดรับบริการท่ีมี

คณุภาพและไดมาตรฐานในระดบัทีต่รงกับความคาดหวัง 

ซึ่งถาคุณภาพบริการตามที่รับรูไดอยูในระดับที่มากกวา

ความคาดหวงั จะนาํไปสูความพึงพอใจในบรกิารนัน้ และ

ตองการมารับบรกิาร ณ สถานบริการแหงน้ันอีก (Parasuraman, 

Zeithaml, & Berry, 1985) การบริการเสริมความงาม

มักจะเร่ิมดําเนินการจากภาคธุรกิจเอกชน แตในปจจุบัน
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โรงพยาบาลใหญ ๆ  หลายแหงทัง้ภาครฐัและเอกชนไดเปด

ใหบรกิารสขุภาพประเภทน้ีมากขึน้ อยางไรกต็ามผูทีม่ารบั

บริการจากโรงพยาบาลเอกชนมักมีความคาดหวังท่ีจะได

รบับรกิารดีกวาโรงพยาบาลของรัฐบาล การบริการสุขภาพ

ในโรงพยาบาลเอกชนจึงมีการแขงขันกันคอนขางสูงมาก   

แตละสถานบรกิารจงึจาํเปนตองสรางจดุเดนในหลายเรือ่ง 

โดยเฉพาะการเนนความเชี่ยวชาญในแตละดาน อีกท้ัง

พฤติกรรมการรับบริการมีการเปล่ียนแปลงไป อาทิ ใน

ปจจบุนัความสัมพันธระหวางแพทยกับผูรบับรกิารไดเปล่ียน

จากความเชื่อมั่นและศรัทธาในตัวแพทยไปเปนเร่ืองของ

การตอรองราคาและการทําการสงเสริมการตลาด การ

เปล่ียนแปลงไปของมิตกิารบริการสุขภาพและความสัมพันธ

ระหวางผูใหและผูรบับรกิารน้ี พยาบาลเปนผูจดัการบรกิาร

ในคลนิกิเสริมความงาม และเอ้ืออาํนวยใหเกิดการบรกิาร

ที่มีคุณภาพดังกลาว จําเปนตองมีขอมูลที่ใชในการตัดสิน

ใจและวางแผนการบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ

 การบริการเสริมความงามในโรงพยาบาลเอกชนท่ี

สนใจศกึษา เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทตุยิภูม ิมุงใหการ

บรกิารท่ีด ีมคีณุภาพตามมาตรฐานวิชาชพีและผูรบับริการ

เกิดความพึงพอใจ มีหนวยงานใหบริการสงเสริมสุขภาพ

คือ คลินิกเสริมความ ใหบริการดานการรักษาโรคผิวหนัง 

ศัลยกรรมตกแตง และเวชสําอาง โดยมีผูรับบริการเฉล่ีย

ตอวันจํานวน 25-35 คน จากสถิติผูรับบริการคลินิกเสริม

ความงามป 2555 ผูรับบริการในคลินิกเสริมความงามมี

ความพงึพอใจเพยีงรอยละ 78.83 ในขณะทีค่วามพงึพอใจ

ของผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกมีถึงรอยละ 92.50   

นอกจากนียั้งพบขอรองเรยีนในคลนิกิเสรมิความงานเกีย่วกับ

ความเอาใจใสของพยาบาลและเจาหนาท่ี ความรวดเร็ว

ของบรกิาร และปญหาการใหยาผิดพลาด และท่ีนาทาทาย

ไปกวาน้ีพบวาบริเวณใกลเคียงโรงพยาบาลมีคลินิกเสริม

ความงามท่ีมีชื่อเสียงทางการตลาดเปดใหบริการ จํานวน 

4 แหง ดังน้ันโรงพยาบาลจึงตองมีการปรับกลยุทธใหมี

ความแตกตางเหนือคูแขงทางการตลาด 

 การศึกษาคุณภาพการบริการจึงเปนสิง่สาํคัญท่ีจะ

ชวยพัฒนาการบริการสุขภาพในคลินิกเสริมความงามได 

ปจจบุนัยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับคณุภาพบริการในคลินกิ

เสริมความงาม ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้เพ่ือใชเปน

แนวทางในการวางแผนกลยุทธในการใหบรกิารท่ีมคีณุภาพ

สงผลใหผูรบับรกิารกลับมาใชบรกิารซ้ําอีกกลายเปนความ

จงรักภักดี และยึดถือเปนการใชบริการท่ีเปนประจํา โดย

ดําเนินการควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพในเชิงวิชาชีพ

ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศึกษาระดับคุณภาพบริการตามการรับรูของ

ผูรบับรกิารในคลินกิเสริมความงามในโรงพยาบาลเอกชน

แหงหน่ึง

 2. เปรยีบเทียบความแตกตางของคุณภาพบริการ

ตามการรับรูของผูรับบริการท่ีมีความแตกตางกันในดาน

เพศ อาชพี สถานภาพสมรส สทิธิการรักษา การรับรูขอมลู

ขาวสารจากคําบอกเลา และการรับรูขอมูลขาวสารจาก

โฆษณา/ประชาสัมพันธ  ในคลินิกเสริมความงามใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง

 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการ

ศึกษา รายได จํานวนคร้ังในการมารับบริการ การรับรูคุณ

ภาพบริการในอดีตกับคุณภาพบริการตามการรับรูของ

ผูรบับรกิารในคลินกิเสริมความงามในโรงพยาบาลเอกชน

แหงหน่ึง

สมมติฐานการวิจัย   

 1. ผู รับบริการในคลินิกเสริมความงามใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในกลุมท่ีมีความแตกตางใน

ดานเพศ อาชีพ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา  และการ

รับรูขอมูลขาวสารจากคําบอกเลา การรับรูขอมูลขาวสาร

จากโฆษณา/ประชาสมัพนัธ รบัรูคณุภาพบริการแตกตางกัน
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 2. อายุ ระดับการศกึษา รายได จาํนวนคร้ังในการ

มารบับรกิาร การรับรูคณุภาพบริการในอดตี มคีวามสมัพนัธ

กับคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการในคลินิก

เสริมความงามในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง  เขียนเปน

กรอบแนวคิดของการวิจัยไดดังน้ี

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
เพศ

อายุ

ระดับการศึกษา

รายได

อาชีพ

สถานภาพสมรส

สิทธิการรักษา

คุณภาพบริการตามการรับรู
   ความสะดวกในการเขาถึงการดูแล 

   ความพรอมในการดูแล

   ประสิทธิผลของการดูแล

   ผลลัพธของการดูแล 

   ประสิทธิภาพของการดูแล 

   ความเหมาะสมการดูแล

   ความตอเน่ืองของการดูแล

   การคํานึงถึงความเอาใจใสและ

 เอ้ืออาทรในการดูแล

    ความปลอดภัยในการดูแล

                    (JCAHO, 1999)

ปจจัยการมารับบริการ
จํานวนคร้ังในการมารับบริการ

การรับรูคุณภาพบริการในอดีต

การรับรูคุณภาพบริการจากคําบอกเลา

การรับรูคุณภาพบริการจากโฆษณา/  ประชาสัมพันธ

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนดิของการวจัิย เปนการวิจยัเชิงบรรยายหาความ

สัมพันธ (Descriptive correlational design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
    ประชากร เปนผูรบับรกิารในคลินกิเสริมความงาม

ในโรงพยาบาลเอกชน 

 กลุมตัวอยาง จํานวน 394 คน เลือกโดยการ

สุมอยางเปนระบบ (Systematic random sampling) 

 เครื่องมือวิจัย เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลเปนแบบเลือกตอบและ

เติมคําลงในชองวาง จํานวน 12 ขอ  คุณภาพบริการตาม

การรับรูของผูรบับรกิาร ใชแนวคิดของ Joint Commission 

on Accreditation of Health Care Organization [JCAHO] 

(1999 cited in Phillips, 2000) มีจํานวน 41 ขอ การตอบ

ใชมาตรประมาณคา  (Rating scale)  5 ระดับ  ไดแก 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และ

เห็นดวยอยางย่ิง กําหนดคะแนน 1-5 ตามลําดับ การแปลผล

ระดับใชเกณฑชวงของคาเฉล่ียดังน้ี 1.00 – 1.49  หมายถงึ

นอยท่ีสดุ 1.50 – 2.49 หมายถึงนอย  2.50 – 3.49 หมายถึง

ปานกลาง  3.50 – 4.49 หมายถึงมาก และ 4.50 – 5.00 

หมายถึงมากที่สุด และมีคําถามปลายเปดใหแสดงความ
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คิดเห็นและขอเสนอแนะคุณภาพบริการ จํานวน 4 ขอ 

 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย การตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หาคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ได

เทากับ 0.98 และหาความเท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของCronbach ไดคาเทากับ 0.90 

 วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล ดาํเนินการในชวงเดือน

ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2555

 การพทัิกษสทิธ์ิของกลุมตัวอยาง  โครงการวิจยั

ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมใน

การวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชียตาม

หนังสือเลขท่ี APPSN 2555/12 และไดรับอนุญาตใหเก็บ

ขอมลูไดจากผูอาํนวยการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศกึษา   

ผูตอบแบบสอบถาม ไดรบัขอมลูเก่ียวกับการวจิยั และการ

เขารวมการวิจัย ใหสิทธ์ิในการตัดสินใจยินยอมเขารวม

โครงการ และไดรบัการรักษาความลับของขอมลูรายบุคคล

โดยไมมกีารเขียนชือ่ผูตอบแบบสอบถามและปดผนกึซอง

จดหมายถึงรายบุคคล และนําเสนอผลการวิจยัในภาพรวม

 ผูวิจยัประสานงานกับหวัหนาแผนกของโรงพยาบาล

เอกชนแหงหน่ึง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย และ

มอบแบบสอบถามจํานวน 400 ฉบับ สําหรับแจกใหกับ

กลุมตัวอยางเปนรายบุคคล และรับคืนเม่ือตอบเสร็จแลว

ดวยตนเอง แบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมีความสมบูรณ 

จํานวน 394 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.5 

ผลการวิจัย มีดังน้ี

 1. ระดับคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับ

บริการในคลินิกเสริมความงามโดยรวมอยูในระดับมาก 

(M = 4.10 SD = 0.33) ในรายดานมี 1 ดานท่ีอยูในระดับ

มากท่ีสุดคือความปลอดภัยในการดูแล สวนอีก 8 ดานอยู

ในระดับมาก (ตาราง 1)

ตาราง 1  คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการในคลินิก

 เสริมความงามในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงโดยรวมและรายดาน (n = 394) 

คุณภาพบริการตามการรับรู M SD ระดับ

1.  ดานความสะดวกในการเขาถึงการดูแล  4.13 0.40 มาก

2.  ดานความพรอมในการดูแล 4.12 0.57 มาก

3.  ดานประสิทธิผลของการดูแล 3.76 0.57 มาก

4.  ดานผลลัพธของการดูแล 4.07 0.52 มาก

5.  ดานประสิทธิภาพของการดูแล 4.06 0.52 มาก

6.  ดานความเหมาะสมการดูแล 4.11 0.49 มาก

7.  ดานความตอเน่ืองของการดูแล 4.12 0.51 มาก

8.  ดานการคํานึงถึงความเอาใจใสและเอ้ืออาทรในการดูแล 3.90 0.63 มาก

9.  ดานความปลอดภัยในการดูแล 4.66 0.41 มากท่ีสุด

            โดยรวม   4.10 0.33 มาก
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 2. ผูรับบริการท่ีมีสิทธิในการรักษาและการรับรู

ขอมลูขาวสารจากคําบอกเลาและจากโฆษณา/ประชาสัมพนัธ

มากอนรับรูคุณภาพบริการแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 2) สวนผูที่มีเพศ อาชีพ และ

สถานภาพสมรสแตกตางกันรับรูคณุภาพบริการไมแตกตาง

กัน

ตาราง 2 เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการท่ีมีปจจัยดานการมารับบริการแตกตางกันในคลินิก

  เสริมความงามในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงโดยใช t-test (n = 394)

ปจจัยดานการมารับบริการ n M SD t p-value
สิทธิการรักษา

     ชําระเงินเอง 178 167.61 14.38 -2.504 .013

     บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/สวัสดิการ  

     หางราน/ บริษัทเอกชน/บริษัทประกันชีวิต  215 170.90 11.00  

การรับรูขอมูลขาวสารจากคําบอกเลา

     ไมเคย 81 165.31 15.76     -2.713 .008

     เคย 313 170.33 12.00  

การรับรูขอมูลขาวสารจากโฆษณา/ประชาสัมพันธ

      ไมเคย 96 165.52 14.67 -3.328 .001

       เคย 298 170.51 12.10

 3. ปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธกับคุณภาพบริการโดย

รวมตามการรับรูของผูรบับรกิารอยางมนียัสําคัญทางสถิติ

ทีร่ะดับ .05 ไดแก ระดับการศึกษา (r = 0.142) จาํนวนคร้ัง

ในการมารับบริการ (r = -0.183) แตไมมีความสัมพันธกับ

การรับรูคุณภาพบริการในอดีต  อายุ และรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน ในรายดานพบวาระดับการศกึษามคีวามสมัพนัธกับ

คุณภาพบริการดานความสะดวกในการเขาถึงการดูแล 

(r = 0.100)  ความพรอมในการดูแล (r = 0.112) และความ

ปลอดภัยในการดูแล (r = 0.252)  จาํนวนคร้ังในการมารับ

บรกิารมคีวามสมัพนัธกับคณุภาพบริการดานความสะดวก

ในการเขาถึงการดแูล (r = -0.205) และความพรอมในการ

ดูแล (r = -0.128) การรับรูคุณภาพบริการในอดีต มีความ

สัมพันธในระดับตํ่ากับคุณภาพบริการดานประสิทธิภาพ

ของการดูแล (r = 0.111) และมีความสัมพันธทางบวกกับ

ดานความปลอดภัยในการดูแล (r = 0.170)   (ตาราง 3)  
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การอภิปรายผลการวิจัย
 1. คุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการท่ี

ไดรบัในคลนิกิเสรมิความงามในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

โดยรวมและรายดาน 8 ดานอยูในระดับมาก สวนอีก 1 ดาน

คอืความปลอดภัยในการดูแลอยูในระดับมากท่ีสดุ เน่ืองจาก

คลินิกเสริมความงามที่ศึกษามีการปฏิบัติงานภายใตขอ

กําหนดมาตรฐาน Patient safety goal ตามนโยบายของ

โรงพยาบาล  ทําใหผลการตรวจรักษามีความปลอดภัย มี

คณุภาพ ไดมาตรฐานบนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณวิชาชพี 

ตลอดจนผูใหบริการมีความชํานาญในการใชอุปกรณ/

เคร่ืองมือที่เก่ียวของในการใหบริการ สอดคลองกับสมัย 

บัวแกว (2548) ที่พบวา การนําการประกันคุณภาพมาใช 

ทาํใหบคุลากรสามารถใชศกัยภาพท่ีมอียูในการปฏบิตังิาน

และสงผลใหคณุภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของ

ผูรบับรกิารอยูในระดบัมาก โดยผูรบับรกิารคาดหวังในการ

บริการมากที่สุดในเร่ืองรูสึกปลอดภัยท่ีมาใชบริการใน

โรงพยาบาล (Youssef, New, & Board, 1996)

 2. ผูรับบริการท่ีมีสิทธิในการรักษาและการรับรู

ขอมลูขาวสารจากคําบอกเลาและจากโฆษณา/ประชาสัมพนัธ

มากอนมีการรับรูคุณภาพบริการแตกตางกัน เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีกลุมผูใชสิทธิในการรักษาไดแก

กลุมสิทธิบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/สวัสดิการหางราน/

บรษิทัเอกชน/บรษิทัประกันชวิีต มกีารรบัรูคณุภาพบริการ

ดีกวากลุมชําระเงินเอง เน่ืองจากผูรับบริการสวนใหญใช

สิทธิประกันชีวิต จึงไมไดคาดหวังในการบริการท่ีจะไดรับ

สูงเหมือนผูที่ชําระเงินเอง เพราะผูที่ชําระเงินเองมีโอกาส

ตาราง 3  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) ระหวางอายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน จํานวนคร้ังใน

  การมารับบรกิารและการรับรูคณุภาพบริการในอดีต กับคณุภาพบริการโดยรวมและรายดานตามการรับรูของ

  ผูรับบริการในคลินิกเสริมความงามในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง (n = 394)

คุณภาพบรกิารในรายดาน อาย ุ ระดบั รายไดเฉลีย่ จาํนวนครัง้ใน การรบัรูคุณภาพ
   การศกึษา ตอเดอืน การมารบับรกิาร บรกิารในอดตี
1. ความสะดวกในการเขาถึงการดูแล 0.030  0.100*   0.070 -0.205* -0.011

2.  ความพรอมในการดูแล 0.075  0.112*  0.050 -0.128* 0.030

3.  ประสิทธิผลของการดูแล -0.030 0.032  0.050 -0.078 -0.013

4.  ผลลัพธของการดูแล -0.290 0.021 -0.021 -0.102 -0.067

5.  ประสิทธิภาพของการดูแล -0.660 0.064  0.036 -0.103    0.111*

6.  ความเหมาะสมของการดูแล   0.24 0.085 -0.011 -0.064  0.097

7.  ความตอเน่ืองของการดูแล  0.041 0.057 -0.027 -0.089  0.051

8.  การคํานึงถึงความเอาใจใส -0.009 0.085  0.026 -0.052  0.000

 และเอ้ืออาทรในการดูแล 

9.  ความปลอดภัยในการดูแล 0.050 0.252* 0.080    -0.101     0.170*
                 โดยรวม 0.016 0.142* 0.050     -0.183*     0.056

*p < .05
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ในการเลือกใชบริการเพ่ือเขาถึงการบริการไดมากกวา 

สามารถเปรียบเทียบการบริการจากสถานบริการตาง ๆ ได

มากกวา ชึง่สนับสนนุแนวคิดของ Parasuraman และคณะ 

(1988) และสอดคลองกับ เกศศิรนิทร สจุาคํา (2553) มทันา 

โสภิพัฒน (2552) จรรยา พรหมมาลี, สาวิตร ีเทียนชัย, ทรงศิริ 

นิลจุลกะ และศรีศุภลักาณ สิงคาลวณิช (2551) ที่พบวา 

ผูรบับรกิารท่ีมคีวามแตกตางกันในเร่ืองสทิธิคุมครองดาน

การรักษา มกีารรับรูตอบรกิารท่ีไดรบัแตกตางกัน   นอกจาก

นีผู้รบับรกิารท่ีเคยรับรูขอมลูขาวสารจากการบอกเลาและ

จากโฆษณาประชาสัมพันธมากอน ยอมมีเจตคติที่ดีมา

กอนแลว จงึเลอืกใชบรกิารแหงนี ้เมือ่ไดมาใชบรกิารจงึเกิด

ความประทับใจ สนับสนนุแนวคิดของ Parasuraman และ

คณะ (1988) ระบวุา สิง่ทีม่ผีลตอการรบัรูและความคาดหวัง

ของผูรับบริการตอบริการท่ีไดรับนั้นเกิดจากคําบอกเลา

ปากตอปาก และการส่ือสารหรือประชาสัมพันธจากผูให

บริการสูผูรับบริการใหไดรับทราบ 

 สวนผูรับบริการท่ีมี เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส 

ตางกันรบัรูคณุภาพบริการในคลินกิเสริมความงามไมแตกตาง

กันซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั เน่ืองจากการบริการ

ในคลินิกเสริมความงามไมใชการรักษาพยาบาล แตเปน

บริการสงเสริมทางดานสุขภาพ จึงทําใหผูรับบริการไมวา

จะเปนเพศ อาชีพ หรือสถานภาพสมรสใดก็ตามยอม

ปรารถนาในคุณภาพบริการท่ีคลายกัน คือไดรับบริการท่ี

เหมาะสมและมีคุณภาพ ทําใหหายจากอาการท่ีเปน เม่ือ

ไดรบัการตอบสนองอยางเหมาะสมก็จะพึงพอใจในบรกิาร 

และรับรูคุณภาพบริการไมแตกตางกัน  สอดคลองกับ

ทรวงทิพย วงศพันธ (2541) และสุพัตรา เหล่ียมวรางกูล 

(2540) ทีพ่บวา เพศ อาชีพ และสถานภาพสมรสท่ีแตกตาง

กันไมมีผลตอความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการ

 3. ระดับการศึกษา จาํนวนคร้ังในการมารับบรกิาร 

และการรับรูคณุภาพบริการในอดตีมคีวามสัมพนัธกับการ

รบัรูคณุภาพบริการในคลินกิเสริมความงามน้ันเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย  เน่ืองจากผูรับบริการสวนใหญสําเร็จ

การศึกษาระดับปรญิญาตรียอมเขาใจในคณุภาพการบริการ

และประเมินการบริการในทุกดานได จํานวนครั้งในการ

มารบับรกิารมคีวามสมัพนัธทางลบในระดบัตํา่กับการรบัรู

คณุภาพบริการในความสะดวกในการเขาถึงการดูแลและ

ความพรอมในการการดูแล เปนเพราะผูรบับรกิารสวนใหญ

จาํเปนตองมาตามสทิธิของการรักษา เชน สทิธิประกันชวิีต 

บางครั้งผูรับบริการกลุมนี้อาจไมมีทางเลือก และตองการ

มารบัการรักษาหลายคร้ัง จงึทําใหผูทีม่ารบับรกิารหลายคร้ัง 

สะสมความเบ่ือหนายจากการรอคอยและการรักษาได

 การรับรูคณุภาพบริการในอดีตมคีวามสมัพนัธทาง

บวกระดับตํ่าในรายดานประสิทธิภาพของการดูแลและ

ดานความปลอดภัยในการดูแล เน่ืองจากผูที่เคยมารับ

บรกิารอาจพบวาผลลพัธทีไ่ดหลงัการรักษาไมมขีอผดิพลาด

จงึมารบับรกิารครัง้นีอ้กี เมือ่บคุคลนัน้ไดรบัการตอบสนอง

ที่ตรงกับความตองการ จึงทําใหเกิดการยอมรับ และการ

รบัรูทีด่ใีนการรับบรกิารคร้ังตอไป (Parasuraman, Zeithaml 

& Berry, 1985) 

 ผลการวจิยัท่ีไมเปนไปตามสมมตฐิานการวิจยัไดแก 

อายุ และรายไดเฉล่ียไมมคีวามสมัพนัธกับคณุภาพบริการ

ตามการรับรูของผูรับบริการ สอดคลองกับ Gronroos 

(1998) สพัุตรา เหล่ียมวรางกูล (2540) ทรวงทิพย วงศพันธ 

(2541) อนงค เอ้ือวัฒนา (2542) ประวีณา ยงประพัฒน 

(2544) จรญู ดวงพร ชตุมิา เรืองเดชอนันต นชุนารถ มโนมัย 

และวิภาภัทร วีระวัฒกานนท (2549) ศิริพร สิทธิโชคธรรม 

(2550) โชษติา แกวเกษ (2552) ทีไ่มพบความสัมพนัธของ

อายุและรายไดเฉล่ียตอเดือนกับการรับรูคุณภาพบริการ

ของผูรับบริการเชนกัน 

ขอเสนอแนะ
 1. ผูบรหิารโรงพยาบาลและฝายการพยาบาลควร

ปรบัปรงุคณุภาพดานความสะดวกในการเขาถึง  และความ

พรอมในการดูแล ประสิทธิผล ประสิทธิภาพและผลลัพธ

ของการดูแล ความเหมาะสม ความตอเน่ืองของการดูแล 
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การคํานึงถึงความเอาใจใสและเอ้ืออาทรในการดูแล และ

ดํารงรักษาคุณภาพ ดานความปลอดภัยในการดูแลอยูใน

ระดับมากท่ีสุด

 2. ควรศกึษาวิจยัคุณภาพบริการดานสขุภาพหรือ

พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพบริการตอไป 
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