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บทคัดยอ
 การวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธนีม้วัีตถุประสงค

เพ่ือ 1) ศกึษาคุณภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาลเวชปฏิบตัิ

ตามการรบัรูของผูรบับรกิาร 2) เปรยีบเทียบคณุภาพบริการ

ตามการรับรูของผูรบับรกิารท่ีมเีพศ อาชีพ สทิธิในการรักษา 

และลกัษณะการเจบ็ปวยตางกัน และ 3) หาความสมัพนัธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความเจ็บปวย การ

ยอมรบับทบาทพยาบาลเวชปฏบิตั ิกับคณุภาพบริการตาม

การรบัรูของผูรบับรกิาร กลุมตวัอยางเปนผูรบับรกิารสุขภาพ

จากพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ปทุมธานี จํานวน 350 คน สุมเลือกแบบมีระบบ เคร่ืองมือ

วิจัยเปนแบบสอบถามมี 5 สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป 2) 

ปจจยัดานความเจ็บปวย 3) การยอมรับบทบาทของพยาบาล

รายงานการวิจัย

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตามการ
รับรูของผูรับบริการ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี    
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เวชปฏิบตั ิ4) คณุภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบตั ิและ 

5) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอคุณภาพบริการ สวน

ที่ 3 และ 4 มีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 0.98 และ 0.96 

คาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.92 และ 0.98 ตาม

ลาํดับ วิเคราะหขอมลูโดยหา จาํนวน รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที การวิเคราะหความ

แปรปรวน และสหสัมพันธของเพียรสัน  

 ผลการวิจัย พบวา 1) คุณภาพบริการท่ีไดรับจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรู ของผูรับบริการใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี โดยรวมและรายดาน

ทุกดานในระดับดี 2) การรับรูคุณภาพบริการท่ีไดรับจาก

พยาบาลเวชปฏิบตั ิมคีวามแตกตางกันระหวางผูรบับรกิาร

วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย
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ที่มีอาชีพและสิทธิในการรักษาตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตทิีร่ะดบั .05 แตไมแตกตางกันระหวางกลุมทีม่เีพศ

และลักษณะการเจ็บปวยตางกัน 3) ปจจัยดานการศึกษา 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย ประสบการณในการรับบรกิาร 

และการยอมรับบทบาทมคีวามสมัพนัธกับคณุภาพบริการ

ทีไ่ดรับจากพยาบาลเวชปฏิบัติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r=-0.154, -0.180, 0.490 และ 0.897 ตาม

ลําดับ) สวนอายุ รายได และจํานวนคร้ังของการมารับ

บริการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ 

Abstract 
 The objectives of this  descriptive correlational research were: 1) to study the service quality of nurse 

practitioners as perception of clients in community hospitals, Pathumthani province; 2) to compare service 

quality of nurse practitioners in different groups of gender, occupation, service rights and type of illness; and 

3) to find  the correlation of personal factors, illness factors, role acceptance and service quality of nurse 

practitioners. The sample of 350 clients receiving service from nurse practitioners in community hospitals, 

Pathumthani province, was selected by systematic random sampling. The questionnaire used to collect data, 

composed of 5 parts: personal factors, illness factors, role acceptance, service quality of nurse practitioner, 

and opinion and recommendation of clients. The content validity index of part 3 and 4 were 0.98 and 0.96 

and the reliability coefficients were 0.92 and 0.98, respectively. The statistics used were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, t-test, Analysis of variance, and Pearson product-moment 

correlation. 

 The results revealed that 1) clients perceived the overall and each domain of service quality of nurse 

practitioners in community hospitals at the good level. 2) There was significant difference in  service quality 

of nurse practitioners in community hospitals as perceived by clients who were different in occupation and 

service rights. However, there was no significant difference in  the  groups who differed in gender and type 

of illness at  p < .05.  3) There were correlation between education (r = -0.154), severity of illness (r = -0.180), 

past experience (r = 0.490) and role acceptance (r = -0.897) with service quality of nurse practitioners; 

controversially, age, income, type of illness and number of service usage did not correlated to service 

quality at p <.05. 

ความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเนนให

โรงพยาบาลใหบรกิารสุขภาพท่ีมคีณุภาพ เพ่ือกาวไปสูการ

รบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation: HA) 

นโยบายน้ีเปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงานสุขภาพ ผลจากการพัฒนาทําใหผูรับบริการได

รับการดูแลอยางเหมาะสม มีคุณภาพดีขึ้นและสอดคลอง
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ตามความตองการของผูรบับรกิาร (อนวัุฒน ศภุชตุกุิล และ

จริตุม  ศรีรตันบลัล, 2543) อยางไรก็ตามการมารับบรกิาร

สุขภาพ ผูที่มารับบริการสวนใหญมักเปนผูที่มีความทุกข

ทรมานจากความเจบ็ปวย จงึมกัมคีวามคาดหวังตอบรกิาร

ของโรงพยาบาลในระดับสงู นอกจากน้ีแลวความวิตกกังวล

เน่ืองจากบรรยากาศและระเบียบวิธีการของโรงพยาบาล 

วิธีการตรวจรักษาของแพทย ขั้นตอนการตรวจ และการ

ตอนรับท่ีอาจขาดความเปนกันเอง ทําใหเกิดปญหาดาน

มนุษยสัมพันธหรือดานอัธยาศัยไมตรีของบุคลากร  โยธิน 

แสวงดี และคณะ (2542 อางในพิรุณ รัตนวาณิช, 2545) 

พบวาทุกขของประชาชนท่ีไปใชบริการสุขภาพจากสถาน

บรกิารของรัฐนัน้เกิดจากระยะเวลารอคอยท่ีนานโดยไมได

รับการบอกเลาของเหตุผลการรอคอย และตองการไดรับ

ขอมูลที่ตองการทราบจากบุคลากรของโรงพยาบาล แต

แพทยใหเวลากับผูรับบริการนอย และมักไดรับคําอางวา

แพทยมจีาํกัด ขณะท่ีผูรบับรกิารตองการคาํอธิบายอาการ

ที่เจ็บปวย ความกระจางเร่ืองโรค และคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตัว  นอกจากน้ีสถานบริการบางแหง เชน สถานี

อนามัย บางครั้งไปรับบริการแตพบวาไมมีเจาหนาท่ีให

บริการ 

 ในป พ.ศ. 2542 ประเทศไทยอนุญาตใหพยาบาล

โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบตังิานในหนวยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภมู ิทาํหนาท่ีการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน (สมจติ 

หนุเจริญกุล, 2553) พยาบาลกลุมนีจ้งึตองมคีวามเช่ียวชาญ

ทางคลนิกิข้ันสงู สามารถประยกุตความรูใหเกิดประโยชน

สงูสดุตอผูรบับรกิาร เปนผูนาํและผูใหบรกิารพยาบาลอยาง

มคีณุภาพ รวมทัง้พัฒนาการบริการใหสอดคลองและตอบ

สนองตอระบบสขุภาพและผูรบับรกิารทุกกลุมอยางเหมาะสม 

การศึกษาการบริการสุขภาพของพยาบาลเวชปฎิบัติ 

พบวาสวนใหญมสีมัพนัธภาพท่ีดกัีบผูรบับรกิาร ใหบรกิาร

ดวยหัวใจความเปนมนุษย เปนท่ีพ่ึงไดเมื่อยามเจ็บปวย 

(เวหา เกษมสุข นพวรรณ เปยซ่ือ และ สุจินดา จารุพัฒน 

มารโิอ, 2554)  สวุรรณา จนัทรประเสริฐ (2554) พบวาการ

ปฏบิตัหินาท่ีของพยาบาลเวชปฏิบตัทิัว่ไปไดรบัการยอมรับ

จากผูบริหาร ผูรวมงาน และประชาชนท่ีมาใชบริการ และ

คุณภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติในภาคตะวันออก

นั้นมีคุณภาพบริการดานการใชความรู ความสามารถ 

การส่ือสาร และพฤติกรรมบริการ ผูรับบริการสวนใหญมี

ความพึงพอใจในระดับมากและมากท่ีสุด แตจริยา 

ลิมานันท  (2550) พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติมีการปฏิบัติ

ตามบทบาทวิชาชพีดานการรักษาโรคอยูในระดับปานกลาง 

และมีความรูเก่ียวกับกฎหมายวิชาชพีพยาบาลเวชปฏิบตัิ

ทั่วไปอยูในระดับปานกลางถึงนอย การศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับคุณภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ

นั้น พบวาไดแก ปจจัยดานโครงสราง กระบวนการ และ

ผลลัพธ (ตระกูลวงศ ฦาชา, 2554) 

 การบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปน

หนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ มุงใหผูรับ

บริการเกิดความพึงพอใจ ใหบริการอยางสอดคลองกับ

ความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการบนพ้ืน

ฐานของการใหบริการท่ีดีและมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

และคํานึงถึงความเสมอภาคและความเทาเทียมกันของ

ผูรับบริการแตละบุคคล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) 

พยาบาลเวชปฏิบตัใินโรงพยาบาลชุมชน มหีนาท่ีใหบรกิาร

ตรวจรักษาสุขภาพ จึงควรใหบริการอยางมีคุณภาพเชน

เดียวกัน อยางไรกต็าม ในการปฏิบตังิานของพยาบาลเวช

ปฎิบัติในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีที่ผานมา

ตั้งแตป 2545 ถึงปจจุบัน เปนเวลา 10 ปนั้น ยังไมมีการ

ศกึษาในเร่ืองน้ี ผูวิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบตัซิึง่ปฏิบตัิ

งานในโรงพยาบาลชุมชน จึงสนใจศึกษาเร่ืองนี้โดยยึด

แนวคิดคณุภาพการบริการของ Parasuraman, Zeithaml, 

และ Berry (1988) ในการคนหาปจจยัดานผูรบับรกิาร เพ่ือ

นาํผลการศึกษามาประยกุตใชในการปรบัปรงุคณุภาพการ

บรกิารของพยาบาลเวชปฏิบตัใินโรงพยาบาลชุมชน อนัจะ

นําไปสูการพัฒนาสุขภาพของประชาชนตอไป 
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คําถามการวิจัย 

 1. คณุภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาลเวชปฏิบตัิ

ตามการรับรูของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ปทุมธานีเปนอยางไร

 2. ผูรบับรกิารในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวัดปทมุธานี

ที่มีเพศ อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล และลักษณะการ

เจบ็ปวยแตกตางกัน รบัรูคณุภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาล

เวชปฏิบัติแตกตางกันหรือไม

 3. ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานความเจ็บปวย 

และการยอมรับบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ มีความ

สมัพันธหรือไมกับคณุภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาลเวช

ปฏิบัติตามการรับรูของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดปทุมธานี และอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศกึษาคุณภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาลเวช

ปฏิบัติตามการรับรูของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดปทุมธานี

 2. เปรยีบเทียบความแตกตางของคุณภาพบริการ

ทีไ่ดรบัจากพยาบาลเวชปฏิบตัติามการรบัรูของผูรบับรกิาร

ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวัดปทุมธานี ทีม่เีพศ อาชพี สทิธิ

การรักษาพยาบาล และลักษณะการเจ็บปวยแตกตางกัน

 3. หาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก 

อายุ การศึกษาและรายได  ปจจยัดานความเจ็บปวยไดแก 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวนคร้ังของการมารับ

บรกิารและประสบการณในการรับบรกิาร และการยอมรับ

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบตั ิกับคณุภาพบริการท่ีไดรบั

จากพยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรูของผูรับบริการใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี  

แผนภูมิ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย

การรับรูคุณภาพบริการ
ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ

ดานความนาเช่ือถือในการบริการ

ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ

ดานความม่ันใจในการบริการ

ดานความเขาใจและเห็นใจผูรับบริการ

การรับรูคุณภาพบริการ
ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ

ดานความนาเชื่อถือในการบริการ

ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ

ดานความมั่นใจในการบริการ

ดานความเขาใจและเห็นใจผูรับบริการ

ปจจัยสวนบุคคล
อายุ

เพศ

การศึกษา

รายได

อาชีพ

สิทธิการรักษาพยาบาล

ปจจัยดานความเจ็บปวย
ลักษณะของการเจ็บปวย

ความรุนแรงของการเจ็บปวย

จํานวนคร้ังของการมารับบริการ

ประสบการณในการรับบริการ

การยอมรับบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
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สมมติฐานการวิจัย  

 1. ผูรบับรกิารในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวัดปทมุธานี 

ที่มีเพศ อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล และลักษณะการ

เจบ็ปวยแตกตางกัน รบัรูคณุภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาล

เวชปฏิบัติแตกตางกัน

 2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การศึกษาและ

รายได ปจจัยดานความเจ็บปวยไดแก ความรุนแรงของ

การเจ็บปวย จาํนวนคร้ังของการมารับบรกิารและประสบการณ

ในการรับบรกิาร และ การยอมรับบทบาทของพยาบาลเวช

ปฏิบัติ มีความสัมพันธกับคุณภาพบริการท่ีไดรับจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรู ของผูรับบริการใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี  

วิธีการดําเนินการวิจัย
 ชนดิของการวิจัย เปนการวิจยัเชิงบรรยายหาความ

สัมพันธ (Descriptive correlational research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนผูรับบริการสุขภาพจากพยาบาล

เวชปฎบิตัทิีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทมุธานี 

จํานวน 2,420 คน 

 กลุมตัวอยาง จํานวน 350 คน เลือกโดยการสุม

แบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

 เครื่องมือวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนา

เอง มี 5 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1  ปจจยัสวนบคุคล  เปนแบบเลอืกตอบและ

เติมคําลงในชองวาง จํานวน 7 ขอ 

 สวนท่ี 2  ปจจัยดานความเจ็บปวย เปนแบบเลือก

ตอบและเติมคําลงในชองวาง จํานวน 5 ขอ 

 สวนท่ี 3 การยอมรับบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบตัิ  

ใชแนวทางการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฎิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบ้ืองตน) จํานวน 10 ขอ  

 สวนท่ี 4  การรับรูคุณภาพบริการของพยาบาลเวช

ปฏิบัติ ใชแนวคิดคุณภาพการบริการของ Parasuraman, 

Zeithaml, และ Berry (1988) ประกอบดวย  5 ดานไดแก  

1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ  2) ความนาเช่ือถือ

ในการบริการ 3) การตอบสนองตอผูรับบริการ 4) ความ

มั่นใจในการบริการ และ 5) ความเขาใจและเห็นใจผูรับ

บริการ จํานวน 32 ขอ 

 แบบสอบถามสวนท่ี 3 และ 4 การตอบใชแบบมาตร

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับไดแก นอยท่ีสุด นอย 

ปานกลาง มาก มากท่ีสดุ กําหนดคะแนน 1-5 คะแนน ตาม

ลําดับ การแปลผลระดับใชเกณฑคาเฉล่ีย 5 ระดับดังน้ี 

(ประคอง กรรณสูต, 2542) นอยมาก คาเฉล่ีย 1.00 - 1.50 

นอย คาเฉล่ีย 1.51 - 2.50 ปานกลาง คาเฉล่ีย 2.51 - 3.50 

ดี คาเฉล่ีย 3.51 - 4.50 และดีมาก คาเฉล่ีย 4.51 -5.00 

 สวนท่ี 5  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับ

คณุภาพบริการท่ีไดรบั ในดานสถานท่ีบรเิวณรอตรวจ และ

ในหองตรวจของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดานบุคลิกภาพ และ

การตรวจรกัษาของพยาบาลเวชปฏบิตั ิเปนคาํถามปลายเปด 

(Open-ended question) จํานวน 3 ขอ

 การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย แบบสอบถามผาน

การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 

สวนท่ี 3 และ 4 เทากับ 0.98 และ 0.96 และหาคาความ

เท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคา

เทากับ 0.92 และ 0.98 ตามลําดับ    

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ผูวิจยันําหนังสอืจากบณัฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัย

อสีเทิรนเอเชีย สงถึงผูอาํนวยการโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัด

ปทุมธานีทั้ง 7 แหง เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลในการวิจัย 

 2. ผูวิจัยประสานกับผูประสานงานวิจัยของ

โรงพยาบาลแตละแหง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการทํา

วิจัย และมอบแบบสอบถามจํานวน 350 ฉบับ เพ่ือแจกให

กับกลุมตวัอยางเปนรายบุคคล ระหวางวันท่ี 1-30 เมษายน 

พ.ศ. 2555 และรับแแบบสอบถามคืนดวยตนเอง ไดรับ

แบบสอบถามทีส่มบรูณกลับคนื 350 ฉบบั (รอยละ 100.00) 
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 การพทัิกษสทิธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูวิจยัมีจดหมาย

ถึงผู ตอบแบบสอบถาม บอกวัตถุประสงคการวิจัย

รายละเอียดของแบบสอบถาม ประโยชนของการเขารวม

การวิจัย และเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางท่ียินยอมเขา

รวมโครงการเทาน้ัน กลุมตวัอยางมสีทิธ์ิปฎเิสธการใหขอมลู

และไมมีการเขียนช่ือผูตอบในแบบสอบถาม รักษาความ

ลับโดยสงแบบสอบถามปดผนึกในซองคืนผูวิจัยปกปอง

การไดรบัประโยชนและไมไดรบัอันตรายของผูถูกวิจยั โดย

ไมเปดเผยชื่อของผูเขารวมวิจัย และนําเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวมเทาน้ัน 

 การวเิคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรปูทาง

คอมพวิเตอร หาคาจาํนวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การทดสอบที การวิเคราะหความแปรปรวน และ

สหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการวิจัย  มีดังน้ี

 1. ผูรับบริการรับรูวาคุณภาพบริการท่ีไดรับจาก

พยาบาลเวชปฏิบตัใินโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดปทมุธานี 

โดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.68 SD = 0.66) และใน

รายดานท้ัง 5 ดานอยูในระดับดีเชนกัน (ตาราง 1) 

 2. ผูรบับรกิารท่ีมอีาชพีและสทิธิในการรกัษาแตก

ตางกัน มีการรับรูคุณภาพบริการท่ีไดรับจากพยาบาลเวช

ปฏบิตัติางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .05 โดยผู

มอีาชพีวางงานแตกตางจากอาชพีรับราชการและรฐัวสิาหกิจ  

อาชพีลกูจางประจาํ/ลกูจางชัว่คราว อาชพีพนักงานบรษิทั

เอกชน อาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว  อาชีพรับจางท่ัวไป 

อาชพีนักเรียน/นกัศึกษา  อาชพีแมบาน/พอบาน  อาชพีอ่ืนๆ  

และอาชพีเกษตรกร  สวนอาชีพรับราชการและรฐัวสิาหกิจ

แตกตางจากอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน อาชีพคาขาย/

ธุรกิจสวนตัว อาชีพรับจางท่ัวไป อาชีพอ่ืนๆ และอาชีพ

เกษตรกร  สวนกลุมอาชีพรับจางท่ัวไป มีการรับรูคุณภาพ

แตกตางจากอาชีพลูกจางประจาํ/ลกูจางชัว่คราว สวนกลุม

อื่นๆ ไมมีความแตกตางกัน 

 ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) และผู

มีสิทธิชําระเงินเองหรือไมมีสิทธิใดๆ  มีคาเฉลี่ย การรับ

รูคุณภาพบริการสูงท่ีสุดเทากัน  ผูมีสิทธิขาราชการหรือ

ตาราง 1 คาเฉล่ีย (X) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการรับรูคุณภาพบริการท่ีไดรับจากพยาบาลเวชปฎิบัติ 

 จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 350)

คุณภาพบริการ X SD ระดับ
ดานความเขาใจและเห็นใจผูรับบริการ 3.80 0.75 ดี

ดานความม่ันใจในการบริการ 3.76 0.70 ดี

ดานความนาเช่ือถือในการบริการ 3.75 0.73 ดี

ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ 3.70 0.78 ดี

ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ 3.53 0.71 ดี

                 โดยรวม 3.68 0.66 ดี
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รฐัวิสาหกิจมคีาเฉล่ียรับรูคณุภาพบริการต่ําท่ีสดุ และแตก

ตางจากผูมสีทิธิประกันสงัคม  ผูมสีทิธิประกันสขุภาพถวน

หนา (บตัรทอง) และผูมสีทิธิชาํระเงินเองหรอืไมมสีทิธิใดๆ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ผูรับบริการท่ีมีเพศและลักษณะการเจ็บปวยแตก

ตางกัน มีการรับรูคุณภาพบริการท่ีไดรับจากพยาบาลเวช

ปฏิบัติ  ไมแตกตางกัน ณ ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

(ตาราง 2) 

ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูคุณภาพบริการที่ไดรับจากพยาบาลเวชปฏิบัติ ระหวางกลุมที่มีเพศ 

 อาชีพ สิทธิในการรักษา และลักษณะการเจ็บปวยแตกตางกัน (n = 350)

ปจจัยสวนบุคคล X SD t / F p-value

เพศ     t=1.237 .217

 ชาย   3.74 0.68  

     หญิง  3.64 0.65  

อาชีพ     F=3.653 .000

 1.  วางงาน 4.57 0.38 คูที่ตางกันคือ 

     2.  เกษตรกร  3.86 0.80 (1-2) (1-3) 

     3.  รับจางท่ัวไป  3.80 0.61 (1-4) (1-5) 

     4.  อาชีพอ่ืนๆ  3.75 0.18 (1-6) (1-7) 

     5.  พนักงานบริษัทเอกชน  3.74 0.74 (1-8) (1-9) 

     6.  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  3.68 0.74 (1-10) (2-10) 

     7.  แมบาน/พอบาน  3.63 0.56 (3-9) (3-10) 

     8.  นักเรียน/นักศึกษา  3.61 0.68 (5-10) (6-10) 

     9. ลูกจางประจํา/ลูกจางช่ัวคราว  3.45 0.66  

     10.  รับราชการและรัฐวิสาหกิจ  3.38 0.57  

สิทธิในการรักษา   F=3.061  .028

     1.  ประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) 3.72 0.67 คูที่ตางกันคือ 

     2.  ชําระเงินเองหรือไมมีสิทธิใดๆ 3.72 0.65 (1-4) (2-4) 

     3.  ประกันสังคม 3.69 0.69   (3-4) 

     4.  ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 3.37 0.54  

ลักษณะการเจ็บปวย   F=0.070 .932

     เจ็บปวยแบบเฉียบพลัน  3.69 0.75  

     เจ็บปวยแบบเร้ือรัง 3.67 0.60  

     ตรวจสุขภาพ 3.63 0.53  
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 3. ปจจยัดานการศึกษา ความรุนแรงของการเจ็บ

ปวย ประสบการณในการรับบรกิาร และการยอมรับบทบาท

มคีวามสมัพนัธกับคณุภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาลเวช

ปฏิบัติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ -0.154, 

-0.180,  0.490 และ 0.897 ตามลําดับ สวนอายุ รายได 

และจาํนวนคร้ังของการมารับบรกิารไมมคีวามสมัพนัธกับ

คุณภาพบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ตาราง 3)

ตาราง 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางอายุ การศึกษา รายได ความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวนคร้ังของ

  การมารับบริการ ประสบการณในการรับบริการ และการยอมรับบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ กับคุณภาพ

  บริการ (n=350) 

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ
การยอมรับบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ     0.897 .000 สูง

ประสบการณในการรับบริการ     0.490 .000 ปานกลาง

อายุ     0.098  .066 ไมมี

จํานวนคร้ังของการมารับบริการ    -0.048 .375 ไมมี

รายได    -0.093 .082 ไมมี

การศึกษา    -0.154 .004 ตํ่า

ความรุนแรงของการเจ็บปวย    -0.180 .001 ตํ่า

การอภิปรายผลการวิจัย 
            1. คณุภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาลเวชปฏิบตัิ

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ตามการรับรูของ

ผูรับบริการรายดานทุกดานและโดยรวมอยูในระดับดี 

เน่ืองจากพยาบาลเวชปฏิบัติที่ใหบริการสุขภาพในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี มีอายุเฉลี่ย 40 ป สวน

ใหญมปีระสบการณการทํางานหลังอบรมหลกัสูตรพยาบาล

เวชปฏิบัติเฉลี่ย 5 ป ถือวาเปนผูเช่ียวชาญ ตาม Benner 

(1984) สามารถปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธิภาพ สอดคลอง

กับตระกูลวงษ ฦาชา (2554) ที่พบวาคุณภาพบริการของ

พยาบาลเวชปฎิบัติตามการรับรูของผูรับบริการในภาค

ตะวันออก ดานโครงสรางโดยรวม ประกอบดวย ลักษณะ

สวนบุคคลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ความรูความสามารถ

ของผูใหบรกิาร เคร่ืองมอืท่ีพยาบาลเวชปฏิบตัใิชในการให

บริการ และส่ิงแวดลอมในการใหบริการอยูในระดับดี 

 2. ผูรบับรกิารท่ีมอีาชพีแตกตางกัน รบัรูคณุภาพ

บริการท่ีไดรับจากพยาบาลเวชปฏิบัติตางกันเปนไปตาม

สมมติฐาน เน่ืองจากกลุมที่วางงานมีขอจํากัดเร่ืองคาใช

จาย จงึอาจไมคาดหวังในการบรกิารสูงมากนัก จงึรบัรูคณุ

ภาพบริการสูงกวาอาชพีอืน่ โดยเฉพาะขาราชการ/รฐัวสิาหกิจ 

ซึง่รบัรูคณุภาพบริการต่ํากวากลุมอืน่ เพราะมีโอกาสเลือก

รบับรกิาร จงึคาดหวังคุณภาพการบริการในระดับสงู การรับรู 

จงึตํา่กวาท่ีคาดหวังไวมาก ดงัแนวคิดของ Parasuraman, 
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Zeithaml และ Berry (1988) วาการรับรูคุณภาพบริการ

เปนผลจากการเปรียบเทียบคุณภาพตามความคาดหวัง

กับคุณภาพท่ีเกิดข้ึนจริง การบริการท่ีไมเปนอยางท่ีคาด

หวังไว เกิดผลลัพธเปนพึงพอใจหรือไมพึงพอใจก็ได ผลน้ี

สอดคลองกบั เกษศรินิทร สจุาคาํ (2553) มทันา โสภพัิฒน  

(2552)  และจรรยา พรหมมาลี, สาวิตรี เทียนชัย, 

ศรีศุภลัษณ สิงคาลวณิช และทรงศิริ นิลจุลกะ (2551) 

 ผูรบับรกิารท่ีมสีทิธิในการรกัษาตางกันรบัรูคณุภาพ

บริการท่ีไดรับจากพยาบาลเวชปฏิบัติตางกันเปนไปตาม

สมมติฐาน เน่ืองจาก ผูมีสิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจมี

โอกาสเลือกสถานบริการและเขาถึงการรักษาพยาบาลได

มากกวา จึงทําใหกลุมนี้มีประสบการณในการรับบริการ

จากสถานบริการหลากหลาย สามารถเปรียบเทียบการ

บรกิารจากสถานบริการตางๆ ไดมาก จงึรบัรูคณุภาพบริการ

จากพยาบาลเวชปฏิบตัติํา่กวากลุมอืน่สอดคลองกับ จรรยา 

พรหมมาลี และคณะ (2551)  

 สวนผูรับบริการท่ีมีเพศและลักษณะการเจ็บปวย

ตางกันรับรูคณุภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาลเวชปฏิบตัิ

ไมแตกตางกัน ไมเปนไปตามสมมุติฐาน เน่ืองจากบุคคล

ในภาวะเจ็บปวยไมวาจะเปนเพศใดก็คาดหวังคุณภาพ

บริการท่ีคลายกัน คือตองการบริการท่ีเหมาะสมและมี

คุณภาพ ทําใหหายจากอาการท่ีเปน และไดรับบริการเชน

เดียวกัน สอดคลองกับ ตระกูลวงษ ฦาชา (2554) โสภิตา 

ขันแกว (2546)  นงนุช โกมลหิรัณย (2550) และจรรยา 

พรหมมาลี และคณะ (2551) และมัทนา  โสถิพัฒน (2552)

ผูรับบริการท่ีมีลักษณะการเจ็บปวยแตกตางกันมีการรับ

รูคณุภาพบริการไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะการรับรูเปน

สวนของสติปญญาดานพุทธิปญญา บวกกับความเช่ือที่

ถูกหลอหลอมมาจากประสบการณและการเรียนรู มากกวา 

 3. ปจจัยดานการศึกษา ความรุนแรงของการ

เจ็บปวย ประสบการณในการรับบริการ และการยอมรับ

บทบาทมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการที่ไดรับจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติ  เปนไปตามสมมติฐาน 

 การศกึษามคีวามสมัพนัธทางลบ ระดบัตํา่กับการ

รับรูคุณภาพบริการ เน่ืองจากการศึกษาทําใหบุคคลเกิด

การเรียนรู มีการคิดวิเคราะห เกิดการเลือก และแสวงหา

บริการสุขภาพท่ีเหมาะสม มีความรูเร่ืองคุณภาพบริการ

มาก จงึอาจประเมินคุณภาพการบริการในสถานบริการได 

ความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพนัธทางลบระดับ

ตํา่กับการรบัรูคณุภาพบริการ เน่ืองจากผูทีเ่จบ็ปวยรุนแรง

คาดหวังและตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคลากรทางการ

แพทยสูงและมักมีความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของ

ตนเอง อาจไดรับการบริการท่ียังไมเพียงพอ

 ประสบการณในการรับบรกิารมีความสัมพันธทาง

บวกระดับปานกลางกับการรับรูคณุภาพบริการ เน่ืองจาก

ผูรับบริการท่ีเคยมาตรวจรักษากับพยาบาลเวชปฏิบัติใน

อดตีและหายจากโรค จะยอมรับและรับรูวาคณุภาพบริการ

เปนท่ีนาพึงพอใจ 

 การยอมรับบทบาทมคีวามสมัพนัธทางบวกระดับ

สงูกับคณุภาพบรกิารเน่ืองจากพยาบาลเวชปฎบิตัสิามารถ

ตรวจรักษาใหหายจากโรค ปฎิบตัติอผูรบับรกิารดวยความ

เห็นอกเห็นใจ ใหเวลาอธิบายขอสงสยั มกีารสมัผสัตวัผูรบั

บริการ อัธยาศัยดี สุภาพ เมื่อบุคคลไดรับการตอบสนอง

ที่ตรงกับความตองการ ทําใหผูรับบริการเกิดการยอมรับ

และรับรูคณุภาพบริการท่ีไดรบัจากพยาบาลเวชปฏิบตัเิปน

ที่พึงพอใจ

ขอเสนอแนะ
 1. ผูบริหาร ควรสงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติ

ปฏิบัติบทบาทการรักษาเบ้ืองตนตอไป เพราะสามารถ

ปฏิบัติงานไดดีและผูรับบริการรับรูคุณภาพระดับดี และ

ใหการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติอยางตอเน่ือง  

 2. พยาบาลเวชปฏิบัติควรพัฒนาสมรรถนะการ

ปฏิบัติของตนเองเพ่ิมขึ้นอีกในทุกดาน
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