
 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

69 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

                                                                    Received: 18 Jan. 2023, Revised: 7 Mar. 2023 
  Accepted: 9 Mar. 2023 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ประเมินคุณภาพการให้บริการของกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาล

กลาง กรุงเทพมหานคร 2. ศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรคในการใช้บริการ และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลกลางที่เคยรับบริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 
2564 จำนวน 78 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความ
แตกต่างของการรับรู้และความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ โดยใช้ paired t-test   

ผลการวิจัยพบว่าความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ ประกอบด้วย มิติที่ 1 ความเป็น
รูปธรรมของบริการ มิติที่ 2 ความเช่ือถือไวว้างใจได้ มิติที่ 3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ มิติที่ 4 การให้ความเช่ือมั่นต่อ
ผู้รับบริการ และมิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ (x̄  = 132.05, SD = 37.50) 
สูงกว่าความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ (x̄  = 128.83, SD = 36.28) เมื่อทำการทดสอบความแตกต่างของการ
รับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการและความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน (p = 0.091) แสดงว่าคุณภาพการให้บริการกลุ่ม
งานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง อยู่ในระดับบริการดี 

ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการใช้บริการ และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ลำดับ
ที่ 1 คือการจัดหาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้คำปรึกษา ดังนั้นหน่วยงานควรพัฒนาระบบบริการขอรับคำปรึกษาท่ี
สามารถเข้าถึงผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านได้ง่าย สร้างเครือข่ายการให้คำปรึกษางานวิจัยและนวัตกรรม รวมถึงจัดหา
สัญญาณอินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ และสถานท่ีสำหรับให้คำปรึกษาท่ีเป็นสัดส่วน 

 
คำสำคัญ : ความคาดหวัง  การรบัรู้ คุณภาพการให้บริการ 
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Original Article 

Service Quality at Research Promotion Section 
of Bangkok Metropolitan Administration General Hospital 

                     Supatta Ngamdum 1* 

 

Abstract 
 

This research aims to evaluate the Research Promotion Section of BMA General Hospital 
service quality and examine users’  issues, obstacles and suggestions in order to develop the 
service quality at the BMA General Hospital. The population and samples of this research are 78 
staff at BMA General Hospital who experienced the service at the Research Promotion Section 
from October 1st, 2018, to September 30th 2021.  The information is gathered by conducting an 
online survey and analyzing by descriptive statistics to test the 5-dimension different service 
quality perception and expectation by the paired t-test method.  

The result shows that the users’  5-dimension different service quality perception and 
expectation consists of dimension 1: the tangibility, dimension 2: the reliability, dimension 3 : the 
responsiveness, dimension 4 :  the assurance, and dimension 5 :  the empathy, service quality 
perception (x̄  = 132.05, SD = 37.50) are higher than the service quality expectation (x̄  = 128.83, SD = 
36.28). Testing the 5-dimension different service quality perception and expectation,  it was found 
that the mean of perception and the mean of expectation are similar (p =  0.091).  The overall 
result has shown that the Research Promotion Section of BMA General Hospital is at the level of 
good service quality.   

The result of users’ issues, obstacles, and suggestions to improve the service quality are 
1)  providing the consultation experts.  As a result, the subdivision ought to develop the 
counselling service systems that the users can easily reach out to the experts, build the 
counselling network in research and innovation, including providing internet connection, 
computers and places for consultation. 

Key words:  expectation, perception, service quality  
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บทนำ 
  คุณภาพการให้บริการ หมายถึงความสามารถ

ในการตอบสนองความต้องการหรือความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ภายใต้การดำเนินงานที่เหมาะสม1-4 การวัด
คุณภาพการให้บริการ ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก คือ 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (customer satisfaction) 
คุณภาพการให้บริการ (service quality) และคุณค่า
ขอ งผู้ รั บ บ ริ ก าร  (customer value)3-4  ส ำห รั บ
แนวคิดคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) คือ 
การพัฒนาสิ่งที่ผู้รับบริการได้รับจากการบริการให้
เหนือความคาดหวังเพื่อทำให้ผู้รับบริการพึงพอใจใน
บริการ1-3 โดยใช้แบบวัด SERVQUAL ที่ประกอบด้วย 5 
มิติหลัก ได้แก่ มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
(Tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ
ให้ เห็นถึงสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ อันได้แก่  
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารที่ใช้ใน
การติดต่อสื่อสารและสัญลักษณ์ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่
ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการดูแล ห่วงใย และ
ความตั้งใจจากผู้ให้บริการ บริการที่ถูกนำเสนอออกมา
เป็นรูปธรรมจะทำให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการ
นั้นๆ ได้ชัดเจนขึ้น มิติที่ 2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ 
(Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการ
ให้ตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุก
ครั้งจะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และได้ผลออกมา
เช่นเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่ำเสมอนี้จะทำให้
ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการ ที่ได้รับนั้นมีความน่าเช่ือถือ 
สามารถให้ความไว้วางใจได้ มิติที่ 3 การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อม
และความเต็มใจที่จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที  
ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับ
ความสะดวกจากการใช้บริการ รวมทั้งจะต้องกระจาย
การให้บริการไปอย่างทั่วถึง รวดเร็ว มิติที่ 4 การให้
ความเช่ือมั่นต่อผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง 
ความสามารถในการสร้างความเช่ือมั่นให้เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจะต้องแสดงถึงทักษะความรู้  
ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวล มี
กริยามารยาทท่ีดี ใช้การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะได้รับบริการที่ดี
ที่ สุ ด  มิ ติ ที่  5 การรู้ จั ก และ เข้ า ใจผู้ รั บ บ ริ ก าร 

(Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่
ผู้ รั บบ ริ ก ารตามความต้ อ งการที่ แตกต่ า งขอ ง
ผู้รับบริการแต่ละคน 2,5-6    

 ตามที่โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
และโรงพยาบาล เจริญ กรุ งประชารักษ์  ซึ่ งเป็ น
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ได้รับอนุมัติให้ปรับปรุงโครงสร้างกำหนดอำนาจหน้าที่
และกำหนดกรอบอัตรากำลัง โดยปรับปรุงโครงสร้าง
การแบ่งส่วนราชการภายในโรงพยาบาล เป็น 6 กลุ่ม
ภารกิจ ดังนี้ 1) กลุ่มภารกิจด้านอำนวยการ 2) กลุ่ม
ภารกิจด้านสนับสนุนบริการและระบบคุณภาพ   3) 
กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 4) กลุ่มภารกิจด้าน
บริการตติยภูมิ 5) กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 6) กลุ่ม
ภารกิ จด้ านบริ การ ซึ่ งกลุ่ มงานส่ งเสริ มการวิจั ย 
โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหนึง่ใน
กลุ่มภารกิจด้านบริการพิเศษ จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 24 
เมษายน พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน7 กรอบอัตรากำลัง
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงาน นักวิชาการสาธารณสุข  
นักวิชาการสถิติ และนักจัดการงานทั่วไป มีภารกิจหลัก
คือ ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรโรงพยาบาลกลาง
สามารถผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม ที่มีคุณภาพ
ถูกต้องตามมาตรฐานจริยธรรม และสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้จริง มีขอบเขตการให้บริการดังนี้ 1) ส่งเสริม
และสนับสนุนการสร้างผลงานวิจัยและนวัตกรรมภายใน
โรงพยาบาล 2) พัฒนาระบบการเสนอโครงร่างการวิจัยที่
เอื้อและสนับสนุนการทำวิจัยของบุคลากรโรงพยาบาล
กลาง 3) บริการข้อมูลการจัดฝึกอบรมให้ความรู้และ
คำปรึกษาด้านการวิจัยและนวัตกรรม 4) จัดให้มีการ
ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยเพื่อพิจารณา
ปรับปรุงโครงร่างการวิจัยก่อนขอรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 5) 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการเผยแพร่และนำเสนอ
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 6) ประสานความร่วมมือกับเครือข่าย
ด้านงานวิจัยและนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลและจัดหาทุนวิจัย8   

ใน ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ .ศ . 2564 – 2565
คณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยสำนักการแพทย์  
กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการตรวจเยี่ยมงาน
ส่งเสริมการวิจัยโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ 
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โดยใช้แบบประเมินตามเกณฑ์การประเมินงานส่งเสริม
การวิจัย สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
10 ด้าน ได้แก่ ด้านคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยใน
โรงพยาบาล ด้านผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านที่จำเป็นต่อ
การพัฒนาและพิจารณาโครงร่างการวิจัย ด้านการให้
คำปรึกษาและสถานที่สำหรับให้คำปรึกษา ด้าน
บุคลากรของกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย ด้านอุปกรณ์
สำนักงานและสิ่งอำนวยความสะดวกแก่ผู้วิจัย ด้าน
ศูนย์กลางการให้บริการรับปรึกษาวิจัยและสถิติ  ด้าน
ศูนย์กลางการฝึกอบรมการวิจัย ด้านศูนย์กลางข้อมูล
วิจัย ด้านความสำเร็จของการส่งเสริมงานวิจัย และ
ด้านจำนวนผลงานวิจัยหรือ ผลงานวิชาการที่ ช้ีนำ
สังคม9 กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง  ได้
นำเสนอรายงานการประเมินตนเอง ในวันที่ 3 สิงหาคม 
2564 ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับที่ 2 จาก
ทั้งหมด 4 ระดับ10  

แม้ว่าการดำเนินงานท่ีผ่านมาเจ้าหน้าที่ประจำ
กลุ่มงานส่งเสรมิการวิจัยได้กำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการดำเนินงานจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร แต่ยังพบสถิติโครงการวิจัยของบุคลากร
โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ที่ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
ปี งบประมาณ 2562 - 2564 จำนวน 12 โครงการ 9 
โครงการ และ 4 โครงการ ตามลำดับ11 รวมถึงยังไม่พบ
การศึกษาคุณภาพการให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ซึ่ง
เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นใหม่ ผู้วิจัยในฐานะที่ เป็น
บุคลากรซึ่งปฏิบัติงานในกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย จึง
สนใจศึกษาคุณภาพการให้บริการของกลุ่มงานส่งเสริม
การวิจัย โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร โดยเน้น
มุมมองจากกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลกลางที่เคยรับ
บริการในด้านความคาดหวังและการรับรู้ถึงคุณภาพ
บริการ ภายใต้กรอบแนวคิด SERVQUAL ซึ่งจะเป็น
ข้อมูลที่สำคัญในการพัฒนาระบบการให้บริการและ
เตรียมความพร้อมเพื่อรับรองการประเมินคุณภาพกลุม่
ง า น ส่ ง เส ริ ม ก า ร วิ จั ย  โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล า ง 
กรุงเทพมหานคร ต่อไป  

 

 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1. เพื่อประเมินคุณภาพการให้บริการของ

กลุ่ ม งาน ส่ ง เส ริ ม ก ารวิ จั ย  โร งพ ยาบ าลกล าง 
กรุงเทพมหานคร         

2. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรคในการใช้
บริการ และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง 
กรุงเทพมหานคร   

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างคือ บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลกลาง ที่เคยรับ
บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง 
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2564 จำนวน 78 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) เป็นบุคลากรโรงพยาบาลกลาง หรือ แพทย์

ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ สังกัดโรงพยาบาลกลาง 
กรุงเทพมหานคร 

2) เคยรับบริการด้านขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัย ขอรับทุนส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรม ขอรับ
คำปรึกษาเพื่ อพัฒ นาโครงร่ างงานวิจั ย  ขอรับ
คำปรึกษาเพื่ อพัฒ นากระบวนการทำงาน และ
สร้างสรรค์นวัตกรรม จากกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 
โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 30 กันยายน 2564 จำนวน 1 ครั้งขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดออก  

1) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตอบแบบสอบถามออนไลน์
ในช่วงระยะเวลา 14 วัน นับจากที่ได้รับ E- mail ครั้งท่ี 1 
และ 7 วัน นับจากได้รับ E- mail ครั้งท่ี 2 

2) กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามออนไลน์
โดยเลือกตอบในช่องไม่เคยรับบริการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม
ออนไลน์ ซึ่งสร้างด้วยโปรแกรม Google Form ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
โดยข้อคำถามประยุกต์มาจากงานวิจัย12 - 15  แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนที่  1 แบบสอบถามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ตำแหน่ง 
บริการที่ได้รับและจำนวนครั้งที่รับบริการโดยลักษณะ
คำถามเป็นข้อให้เลือกตอบ และแบบเติมคำตอบ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย
คำตอบย่อยที่แบ่งเป็น 7 ระดับ และให้คะแนนแต่ละ
ระดับตั้งแต่ต่ำที่สุด คือ 1 ถึง สูงท่ีสุดคือ 7 1  

เกณฑ์การประเมินคุณภาพการให้บริการตาม
หลักการ พาราสุรามาน, ไซเธมอล และแบร์รี่ 1 ดังนี ้ 

คุณภาพการให้บริการ = คะแนน
การรับรู้(P) – คะแนนความคาดหวัง(E) 

 
  

 

 
 

คะแนนการรับรู้(P) – คะแนนความคาดหวัง(E) ระดับคุณภาพการให้บริการ 
ผลลัพธ์เป็น +                             บริการเปน็เลิศ 
ผลลัพธ์เป็น 0                             บริการด ี
ผลลัพธ์เป็น –                             บริการไมด่ี (ต้องปรับปรุง) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคในการ ใช้บริการและข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานบริการ เป็นลักษณะ
คำถามปลายเปิด 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
      วิธีดำเนินการวิจัยประกอบด้วยขั้นตอน

ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมและจัดเตรียม

เอกสารโครงร่างการวิจัย  
ขั้นตอนที่ 2 สร้างแบบสอบถามและตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้ อหา (Item Objective Congruence 
Index : IOC) แ ล ะ ค วาม ถู ก ต้ อ งข อ งภ าษ า โด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน16 ได้ค่าความตรงตาม
เนื้อหาตั้งแต่ 0.67 - 1.00  

ขั้ น ต อน ที่  3 ขออนุ มั ติ ก ารท ำวิ จั ย ผ่ าน
ผู้บังคับบัญชาตามลำดับ เพื่อขอรับรองโครงการวิจัย
จ าก ค ณ ะก รรม ก ารจ ริ ย ธร รม ก ารวิ จั ย ใน ค น 
กรุงเทพมหานคร โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองใน
วั น ที่  9 ธั น ว า ค ม  2564 ร หั ส โ ค ร ง ก า ร 
S014q/64_EXP  

ขั้นตอนที่  4  ตรวจสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยนำไปทดลองใช้กับผู้รับบริการกลุม่งาน
ส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 30 คน17 นำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากับ 0.98 

ขั้นตอนที่ 5 สร้างแบบสอบถามออนไลน์ด้วย
โปรแกรม Google Form  

ขั้นตอนที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยส่ง
อีเมลไปยังกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าทุกราย 
ประกอบด้วย ไฟล์เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์  ลิ้งค์แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งผู้วิจัยได้
ระบุ ไว้ ในเอกสารช้ีแจงข้อมู ลแก่อาสาสมั ครเพื่ อ
ประกอบการตัดสินใจแล้วว่า อาสาสมัครมีสิทธิที่จะไม่
ตอบแบบสอบถามหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงการรับ
คืนแบบสอบถามไม่มีการพบปะอาสาสมัครโดยตรง และ
กลุ่มตัวอย่างบางคนไม่ได้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลกลาง
ในช่วงเวลาที่รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงขอยกเว้นการลง
น าม ใน ห นั งสื อ แ ส ด ง เจ ต น ายิ น ย อม เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบรายละเอียด
โครงการวิจัยและอ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วม
การวิจัย จากอีเมลหรือโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ และกด
ส่งแบบสอบถามออนไลน์ ถือว่าอาสาสมัครยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย18-19  

ขั้นตอนที่ 7 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ก า ร แ จ ก แ จ งค ว าม ถี่  (Frequency) ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ทดสอบความความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ โดยใช้ 
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paired t-test  ในส่วนของความคิดเห็นของผู้ ตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการใช้บริการ
และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานบริการใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Contents Analysis) 

ผลการวิจัย 
  จากการส่งอีเมลไปยังกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 78 
คน มี ผู้ ต อบกลับแบบสอบถามจำนวน  46 คน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้า
คงเหลือจำนวน 41 คน (ร้อยละ 52.56)20 ซึ่งเพียงพอที่
ทำให้การกระจายข้อมูลปกติ21 ผลการวิจัยนำเสนอเป็น 
3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป  
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.50) มีอายุระหว่าง      
51 - 60 ปี (ร้อยละ31.70) จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 58.56) สำหรับบริการที่ ได้รับ พบว่า 
ขอรับคำปรึกษาเพื่อพัฒนาโครงร่างงานวิจัยมากที่สุด 
(ร้อยละ 68.30) รองลงมาขอรับคำปรึกษาเพื่อพัฒนา
กระบวนการทำงานและสร้างสรรค์นวัตกรรม (ร้อยละ 
53.70) ดังแสดงในตารางที่ 1 
      

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n = 41) 

ลักษณะข้อมลูทั่วไป จำนวน  ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 8 19.51 
 หญิง 33 80.49 
อายุ (ปี) 
 21 - 30 5 12.20 
 31 - 40 12 29.27 
 41 - 50 11 26.83 
 51 - 60 13 31.70 
x̄  = 43.63, SD = 9.96, Min = 28, Max = 60      
ระดับการศึกษา 
 ต่ำกว่าปริญญาตร ี 3 7.32 
 ปริญญาตร ี 24 58.54 
 ปริญญาโท 10 24.39 
 ปริญญาเอก 4 9.75 
ตำแหน่ง 
 แพทย์ ทนัตแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน 12 29.27 
 นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุข 4 9.75 
 พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 22 53.66 
 ผู้ช่วยทันตแพทย์ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานท่ัวไป 3 7.32 
บริการที่ได้รับ 

ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย     
 ไม่เคยรับบริการ 17 41.46 
 เคยรับบริการ (ความถี่)   
 1 – 2 ครั้ง 22 53.66 
 3 – 4 ครั้ง 2 4.88 
 มากกว่า 4 ครั้ง 0 0.00 
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ลักษณะข้อมลูทั่วไป จำนวน  ร้อยละ 
 x̄  = 1.38, SD = 0.65, Min = 1, Max = 3   

ขอรับทุนส่งเสริมการวิจัยและนวตักรรม     
 ไม่เคยรับบริการ 34 82.93 
 เคยรับบริการ (ความถี่)   
 1 – 2 ครั้ง 7 17.07 
 3 – 4 ครั้ง 0 0.00 
 มากกว่า 4 ครั้ง 0 0.00 
 x̄  = 1, SD = 0, Min = 1, Max = 1   

ขอรับคำปรึกษาเพ่ือพัฒนาโครงร่างงานวิจัย     
 ไม่เคยรับบริการ 13 31.71 
 เคยรับบริการ (ความถี่)   
 1 – 2 ครั้ง 13 31.71 
 3 – 4 ครั้ง 5 12.19 
 มากกว่า 4 ครั้ง 10 24.39 
 x̄  = 3.32, SD = 2.26, Min = 1, Max = 10   

ขอรับคำปรึกษาเพ่ือพัฒนากระบวนการทำงานและสร้างสรรคน์วัตกรรม     
 ไม่เคยรับบริการ 19 46.34 
 เคยรับบริการ (ความถี่)   
 1 – 2 ครั้ง 14 34.15 
 3 – 4 ครั้ง 6 14.63 
 มากกว่า 4 ครั้ง 2 4.88 
 x̄  = 2.41, SD = 1.99, Min = 1, Max = 10   
 

ส่วนที่ 2 คุณภาพการให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 
โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร     

คุณ ภาพการให้บริการรวม 5 มิติ  พบว่า 
ผู้รับบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการอยู่
ในระดับบริการเป็นเลิศ มากที่ สุดร้อยละ 41.46 
รองลงมาบริการดี ร้อยละ 31.71 และน้อยที่สุดบริการ
ไม่ดี ต้องปรับปรุง ร้อยละ 26.83  

เมื่อวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการแต่ละมิติ 
พบว่า มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการอยู่ในระดับ

บริการดี มากท่ีสุดร้อยละ 51.22 มิติที่ 2 ความเช่ือถือ
ไว้วางใจได้อยู่ในระดับบริการดี มากที่สุดร้อยละ 53.66 
มิติที่ 3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับบริการ
ดี มากที่สุดร้อยละ 51.22 มิติที่ 4 การให้ความเชื่อมั่น
ต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับบริการดี มากที่สุดร้อยละ 
73.17 มิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการอยู่ในระดับ
บริการดี มากที่สุดร้อยละ 63.41 ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับคณุภาพการให้บริการ 5 มิติ (n = 41)  

คุณภาพการให้บริการ 
คะแนนการรับรู้(P) – คะแนนความคาดหวัง(E) 

จำนวน 
 

ร้อยละ 

มิติท่ี 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 14 34.15 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 21 51.22 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 6 14.63 
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คุณภาพการให้บริการ 
คะแนนการรับรู้(P) – คะแนนความคาดหวัง(E) 

จำนวน 
 

ร้อยละ 

มิติท่ี 2 ความเชื่อถือไว้วางใจได้   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 12 29.27 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 22 53.66 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 7 17.07 
มิติท่ี 3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 13 31.71 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 21 51.22 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 7 17.07 
มิติท่ี 4 การให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 8 19.51 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 30 73.17 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 3 7.32 
มิติท่ี 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 10 24.39 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 26 63.41 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 5 12.20 
รวม 5 มิติ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 17 41.46 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 13 31.71 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 11 26.83 

 

 เมื่ อทำการทดสอบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการและค่าเฉลี่ย
ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความ
คาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน (p = 
0.091) แสดงว่าคุณภาพการให้บริการกลุ่มงานส่งเสริม
การวิจัย โรงพยาบาลกลาง อยู่ในระดับบริการดี เมื่อ
พิจารณาแต่ละมิติ พบว่า มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรม
ของบริการ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.037) 

แสดงว่าคุณภาพการให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการ
วิจัย โรงพยาบาลกลาง มิติที่ 1 อยู่ในระดับบริการเป็น
เลิศ ส่วนมิติที่ 2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ มิติที่ 3 การ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการ มิติที่ 4 การให้ความเช่ือมั่น
ต่อผู้ รับบริการ และมิติที่  5 การรู้ จักและเข้ าใจ
ผู้รับบริการ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่
แตกต่างกัน แสดงว่าคุณภาพการให้บริการกลุ่มงาน
ส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง มิติที่ 2 ถึง มิติที่ 5 
อยู่ในระดับบริการดี ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อ
คณุภาพการให้บริการ 5 มิติ (n = 41) 

คุณภาพการให้บริการ 5 มิติ การรับรู้ ความคาดหวัง t p-value 
Mean SD Mean SD 

มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบรกิาร 26.09 7.51 25.19 6.83 2.16 0.037* 
มิติที่ 2 ความเชื่อถือไว้วางใจได ้ 26.31 7.92 25.83 7.63 1.12 0.270 
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มิติที ่3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 26.66 8.19 25.83 7.83 1.81 0.078 
มิติที่ 4 การให้ความเช่ือมัน่ต่อ ผู้รบับริการ 26.59 7.24 26.09 7.21 1.34 0.189 
มิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบรกิาร 26.44 7.27 25.88 7.36 1.49 0.144 
รวม 5 มิต ิ 132.05 37.50 128.83 36.28 1.73 0.091 
*p-value < 0.05 

 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการใช้
บริการ และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานบริการ  

ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการใช้
บริการ จำแนกตามความถี่ของความคิดเห็นเรียงจาก
มากไปน้อย ดังน้ี 

ลำดับที่  1 ยังขาดผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน
สำหรับให้คำปรึกษา ข้อจำกัดในการขอรับคำปรึกษา
ในด้านเวลา ช่องทางการติดต่อกับท่ีปรึกษา หรือความ
เข้าใจในงานท่ีไม่ตรงกัน 

ลำดับที่ 2 การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
ต้องสำเนาเอกสารหลายฉบับ สิ้นเปลืองทรัพยากรและ
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการทำวิจัย  

ลำดับที่ 3 การเตรียมเอกสารโครงร่างการวจิัย
มีรายละเอียดที่มากเกินไปทำให้ลดทอนความต้องการ
ทำวิจัยของบุคลากร  

ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงาน
บริการ จำแนกตามความถี่ของความคิดเห็นเรียงจาก
มากไปน้อย ดังน้ี 

ลำดับที่ 1 พัฒนาระบบบริการขอรับคำปรึกษา
ที่สามารถเข้าถึงผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านได้ง่าย สร้าง
เครือข่ายการให้คำปรึกษางานวิจัยและนวัตกรรมทุก
หน่วยงานในโรงพยาบาลกลาง จัดหาสถานท่ี สัญญาณ
อินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ สำหรับให้คำปรึกษาที่เป็น
สัดส่วน 

ลำดั บ ที่  2  พั ฒ นาระบ บ การขอรับ รอ ง
จริยธรรมการวิจัยในคน ลดขั้นตอนที่ซ้ำซ้อน ลดการ
ใช้กระดาษ และจัดให้มีบริการนอกเวลาราชการ 

ลำดับที่ 3 ควรจัดทำคู่มือ วิธีการขอรับบริการ
ทุกประเภท และประชาสัมพันธ์คู่มือ ช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร และบทบาทหน้าที่ของกลุ่มงานส่งเสริม
การวิจัยให้ทุกหน่วยงานทราบ  

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

คุณภาพการให้บริการของกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 

โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ตามแนวคิด
คุณภาพการให้บริการ (Service Quality) คือ การ
พัฒนาสิ่งที่ผู้รับบริการได้รับจากการบริการให้เหนือ
ความคาดหวังเพื่อทำให้ผู้รับบริการพึงพอใจในบริการ
โดยใช้แบบวัด SERVQUAL ที่ประกอบด้วย 5 มิติหลัก 
เมื่อพิจารณาคุณภาพการให้บริการแต่ละมิติ พบว่า 

มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ มีการ
รับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการสูงกว่าความคาดหวังต่อ
คุณภาพการให้บริการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัยสำนักงาน
สะอาดและเป็นสัดส่วน มีอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความ
สะดวกเพียงพอและเหมาะสม การให้บริการมีขั้นตอนท่ี
เป็นระบบ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพ
เรียบร้อย อยู่ในระดับบริการเป็นเลิศ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กนกพร ลีลาเทพินทร์ พัชญา มาลือศรี 
และปรารถนา ปุณณกิติเกษม 22 ที่พบว่าคุณภาพ
บริการด้านควาเป็นรูปธรรมส่งผลต่อคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล ซึ่งมีการรับรู้มากกว่าความคาดหวัง
เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยใช้ระบบ 
TQM และการศึกษาของ ณภัทร ภูนาขาว และ ทตมัล 
แสงสว่าง23  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจใน
การใช้บริการ ได้แก่ อาคารสถานที่สะดวก กว้างขวาง 
เหมาะสม และเป็นระเบียบ สำหรับประเด็นที่เป็น
ปัญหาอุปสรรคในการใช้บริการ คือ สถานท่ีสำหรับให้
คำปรึกษาไม่เป็นสัดส่วน 

มิติที่ 2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ มีการรับรู้และ
ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน 
แสดงให้เห็นว่าผู้ให้บริการสามารถให้บริการอยู่ใน
ระดับบริการดี ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ
และแนวทางที่ กำหนดไว้  ไม่ เกิดความผิดพลาด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญชภา แจ้งเวชฉาย13 
พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านความน่าเช่ือถือส่งผล
ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ควรสร้างความมั่นใจ
ให้กับผู้รับบริการด้วยระบบการทำงานตามมาตรฐาน 
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มีการให้คำแนะนำเกี่ยวกับรายละเอียดการให้บริการ
ตามความต้องการของผู้รับบริการแต่ละคน รวมถึง
ความเที่ยงตรงของการให้บริการ  

มิติที่ 3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ มีการ
รับรู้และความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่
แตกต่างกัน แสดงให้ เห็นว่าผู้ ให้บริการสามารถ
ให้บริการอยู่ในระดับบริการดี ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่า
มีความพร้อมและความเต็มใจที่จะให้บริการโดย
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้
อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา 
ทวินันท์ และ แววมยุรา คำสุข24 นิธิศ สระทองอยู่25      

โสภิต มนต์ฉันทะ26 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการ คือ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะการให้บริการด้วยความรวดเร็วตาม
กำหนดเวลา ในขณะที่การศึกษาของ อานนท์ จันจิตร
27 พบว่า แม้จะมีการจัดสรรสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง 
ๆ ผ่านระบบออนไลน์แต่ผู้รับบริการส่วนใหญ่ต้องการ
บริการที่จับต้องได้ทันที สำหรับประเด็นที่เป็นปัญหา
อุปสรรคในการใช้บริการคือ ช่องทางการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านยังพบข้อจำกัดในเรื่องระยะเวลาที่เปิดให้บริการ
ระหว่างเวลา 08.00 – 16.00 น. ซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่มี
ภาระงานประจำ รวมถึงการเตรียมเอกสารโครงร่างการ
วิจัยมีรายละเอียดที่มากเกินไปทำให้ลดทอนความ
ต้องการทำวิจัยของบุคลากร  

มิติที่ 4 การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้รับบริการมี
การรับรู้และความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ    
ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าผู้ให้บริการสามารถ
ให้บริการอยู่ในระดับบริการดี สร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้รับบริการเมื่อผู้รับบริการมาติดต่อ และมีความรู้ใน
งานบริการเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณภัทร ภูนาขาว และ ทตมัล แสงสว่าง23  พบว่า ปัจจัยที่
มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่มีการให้บริการหรือตอบข้อซักถามได้อย่างดี 
พร้อมทั้งมีความรู้ความสามารถตรงกับสายงานที่
ปฏิบัติ สำหรับประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการใช้
บริการ คือ เจ้าหน้าที่ยังขาดความแม่นยำในขั้นตอน
การให้บริการรวมถึงการจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
เนื่องจากทางสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน กรุงเทพมหานคร อยู่ระหว่างการปรับปรุง
วิธีดำเนินการมาตรฐานการวิจัย กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ มีการ
รับรู้และความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ       
ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าผู้ให้บริการสามารถ
ให้บริการอยู่ในระดับบริการดี เอาใจใส่ผู้รับบริการตาม
ความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละคน 
สอดคล้องกับการศึกษาของเบญชภา แจ้งเวชฉาย13 
พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านการรู้จักและเข้าใจ 
ผู้รับบริการ การให้คำแนะนำเกี่ยวกับรายละเอียดตาม
ความต้องการของผู้รับบริการแต่ละคนส่งผลต่อความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ และการศึกษาของ ณภัทร ภู
นาขาว และ ทตมัล แสงสว่าง23  พบว่า เจ้าหน้าที่
ให้บริการด้วยความเป็นมิตร อัธยาศัยดี มีมนุษย์สัมพันธ์
ที่ดี ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ สำหรับ
ประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการใช้บริการ คือ การ
จัดหาผู้เชีย่วชาญเฉพาะด้านในการให้คำปรึกษา 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. จัดรูปแบบบริการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ ได้แก่ สถานที่ให้คำปรึกษา 
จัดหาผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน อุปกรณ์อำนวยความ
สะดวก เช่น บริการอินเทอร์เน็ต วารสาร ตำราที่
เกี่ยวข้องในการทำวิจัย  

2. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงทุก
หน่วยงาน ด้านการให้บริการ ช่องทางการดาวน์โหลด
เอกสาร และช่องทางการติดต่อขอความช่วยเหลือหรือ
ขอรับคำปรึกษา 

3. จัดทำคู่มือแนวทางการขอรับบริการกลุ่มงาน
ส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร 
เพื่อให้บริการอย่างเป็นระบบ ตามมาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาความคาดหวังและการรับรู้

ต่อคุณภาพการให้บริการในมุมมองของผู้รับบริการ
เปรียบเทียบกับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพ
การให้บริการตามการประเมินตนเองของผู้ให้บริการ  

2. ควรมีการศึกษาผลของแนวทางส่งเสริม
และสนับสนุนการทำวิจัยและนวัตกรรมสำหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.มณฑา 

เก่งการพานิช รองศาสตราจารย์ ธราดล เก่งการพานิช 
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ดร.ภัทรารัตน์  ตันนุกิจ ที่ ให้ข้อเสนอแนะในการ
จัด เตรียม เอกสารโครงร่างการวิจัยรวมถึ งการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม และขอขอบคุณ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง บุคลากรโรงพยาบาล
กลาง รวมถึงเจ้าหน้าที่กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัยทุก
ท่าน ท่ีให้การสนับสนุนและช่วยเหลือให้การวิจัยครั้งนี้
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่
ตอบแบบสอบถามและให้ข้อเสนอแนะ ทำให้สามารถ
นำผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงระบบการให้บริการ
ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและ
ส่งเสริมการทำวิจัยและนวัตกรรมในโรงพยาบาลกลาง
ต่อไป  
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