
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเซิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพี่อ
ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการทันที่ ด้านความน่าเช่ือถือ และด้านการเข้าใจและรู้จักผู้รับ 
บริการ ตามการรัน!ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น และโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไปและ 
เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลทั่ง 5 ด้าน ตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โดยมีสมมติฐานของ 
การวิจัยคือ คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและ 
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไปไม่แตกด่างกัน

ตัวอย่างประชากรที่ใช่ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้ป่วยที่รับไวิในแผนกสามัญโรง
พยาบาลชุมชนเขต 2 จำนวน 4 แห่ง กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างประชากรโดยใช้ตาราง 
สำเร็จรูปได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป 
จำนวน 390 คนเท่ากัน แล้วท่าการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณตามสัดส่วนของแด่ละ 
โรงพยาบาล เพี่อให่ได้ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยเท่ากับที่ได้คำนวณไว้

เครื่องมือที่ใช่ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้กรอบแนว 
คิดคุณภาพบริการตามแนวคิดทางการตลาด จำนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือตอนท่ี 1 
ประกอบด้วยข้อคำถามเพ่ีอรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 
ประกอบด้วยข้อคำถามเพี่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยคาดหวังตาม 
แนวคิดทางการตลาดเกี่ยวกับคุณภาพบริการประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรม 
ของบริการ ความเช่ือมั่นไว้วางใจ การตอบสนองต่อผู้รันบริการทันที ความน่าเช่ือถือ และการ 
เช้าใจและรู้จักผู้รับบริการ ซึ่งมืจำนวนข้อคำถามทั่งสิ้น 22 ข้อ และตอนท่ี 3 ประกอบด้วยข้อคำ 
ถามเพี่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยรับรู้ ประกอบด้วยคุณภาพ
บริการ 5 ด้าน เช่นเดียวกับตอนท่ี 2 มีจำนวนข้อคำถามทั่งสิ้น 22 ข้อ ได้ตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 10 คน และตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยนำไป 
ทดลองใช่โดยจัดท่าเป็น 2 ชุด ซึ่งมีข้อรายการเหมือนกัน แด่มีความแตกด่างกันคือ ในการให้ 
ผู้ป่วยเลือกตอบโดยการใช้อ้ตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) น้ันในชุดท่ี 1 จะมีเฉพาะตัว 
เลขให้เลือกตอบ ส่วนในชุดท่ี 2 มีท่ังตัวเลขและรูปภาพประกอบ จากการทดลองใช้กับผู้ป่วย
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แล้วห้ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Alpha of 
Cronbach Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามชุดที่ 1 = .93 ได้ค่าความเที่ยงของ 
แบบสอบถามชุดท่ี 2 = .95 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือชุดที่ 2 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้'ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทำการ
สัมภาษณ์ผู้'ป่วยที่ไม่ถนัดในการตอบแบบสอบถาม สำหรับผู้ป่วยที่อ่านออกเขียนไดให้ทำการ 
ตอบแบบสอบถามเอง ได้แบบสอบถามสมบูรณ์ 780 ชุด คิดเปีน'ร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกด่างของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับ!ช่องผู้' 
ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) การ 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS - X

สรุปผลการวิจัย

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับ!ของผู้'ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น 
คุณภาพบริการพยาบาลดามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น

โดยรวมและจำแนกเป็นรายด้านอยู่ในระดับไม่พึงพอใจ และเม่ือจำแนกเป็นรายข้อก็อยู่ในระดับ 
ไม่พึงพอใจในบริการพยาบาลทุกรายการ

2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้'ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนทั่วไป 
คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับ!ของผู้'ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนทั่วไป

โดยรวมและจำแนกเป็นรายด้านอยู่ในระดับไม่พึงพอใจ และเม่ือจำแนกเป็นรายข้อก็อยู่ในระดับ 
ไม่พึงพอใจในบริการพยาบาลทุกรายการ 3

3. เปรียบเทียบความแตกด่างระหว่างคุณกาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ 
ผู้'ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไป

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับ!ของผู้'ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น 
และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปเมื่อจำแนกตามรายด้าน พบว่ามืความแตกด่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ี .05 ท้ัง 5 ด้าน และพบว่าคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับ!ช่องผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไปมืค ่าส ูงกว่าคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้'ป ่วยใน  
โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นในทุกด้าน
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คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับเของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและ 
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไปเมื่อจำแนกตามรายข้อโนแต่ละด้าน พบว่าทุกข้อมีความแตกด่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในทุกข้อรายการพบว่าคุณภาพบริการพยาบาลตาม 
การรับเข องผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปมีค่าสูงกว่าคุณภาพบริการตามการรับเของผู้ป่วย 
ใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น

อภิปรายผลการวิจัย

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับเของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมซนดีเด่น 
และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป

เมื่อนัาค่าเฉลี่ยโดยรวมของบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยรับแป็นตัวตั้งลบด้วยค่า 
เฉลี่ยโดยรวมของบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยคาดหวังพบว่าทั่งโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรง 
พยาบาลชุมชนท่ัวไปมีผลต่างของคะแนนโดยรวมค่าเป็นลบคือ -0.92 และ -0.44 ตามลำดับ 
(ตารางที่4และธ) แต่มีข้อน่าสังเกตว่าแม้คะแนนความคาดหวังของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน 
ดีเด่นจะตํ่ากว่าของโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปคือ 5.87 และ 6.00 ตามลำดับ แต่คะแนนการ'รับเ 
ต่อบริการของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นก็ย้งตํ่ากว่าของโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปคือ
4.95 และ 5.56 ตามลำดับ ซึ่งผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียของความ 
คาดหวังและการรับรูในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05 นั่นแสดงว่าคะแนน -0.92 และ -0.44 ที่ได้มานั้นเกิดจากผลต่างของบริการที่ 
คาดหวังและบริการที่รับเจริง ซ่ึง Parasuraman และคณะ (1994 ) อธิบายว่าการที่มีผลต่างของ 
คะแนนดังกล่าวเป็นลบแสดงว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อคุณภาพบริการ ผลการวิจัยนี้ตรงกับ 
สุกัญญา โลจนาภิวัฒนั 1 วัลยา คุโรปกรณ์พงษ์ และสุชาติ ธิติวรณะ (2536 ) สุภา เบญจพร , 
พิมพ์สุรางคั เตชะบุญเสริมคักด้ี และวีณา บัลลังโพธ (2537) และ ยังตรงกับผลการวิจัยของ 
De Waife and Other (1966) และ Pollert (1971)

การที่ผลต่างของคะแนนความคาดหวังและคะแนนการรับเของโรงพยาบาล 
ชุมชนดีเด่นมีค่าเป็นลบสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป คือ -0.92 และ -0.44 ตามลำดับน้ัน 
Parasuraman (1993 ) อธิบายว่าการได้ผลต่างเป็นลบหมายความว่าคุณภาพบริการไม่เป็นไป 
ตามความคาดหวังของผู้รับบริการยิ่งติดลบมากเท่าใดผู้ริบบริการก็ไม่พึงพอใจมากเท่านั้น และ 
ยังอธิบายต่อไปอีกว่าหากผลต่างเป็นศูนย์แสดงว่าบริการที่รับแป็นไปตามความคาดหวังของ 
ผู้รับบริการผู้รับริการเกิดความพึงพอไจแต่หากผลต่างเป็นบวกแสดงว่าผู้รับบริการรับเว่าบริการ 
ที่ได้รับเกินความคาดหวังจึงได้ค ะแนนการรับเสูงกว่าคะแนนความคาดหวังแสดงว่าผู้รับบริการ 
ประทับใจ ( Delight )
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เมื่อพิจารณาผลต่างเป็นรายด้านปรากฏมีลักษณะเช่นเดียวกับผลต่างโดยรวม 
กล่าวคือ ผลต่างด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ ด้านการตอบ 
สนองต่อผู้รีบบริการทันที ด้านความน่าเช่ือถือ และด้านการเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ ใน 
โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาลชุมชนทัวไปมีค่าเท่ากับ -0.94 1 -0.87 1 -0.94 1 -0.90 
-0.98 และ -0.46 1 -0.46 1 -0.41 1 -0.43 1 และ -0.44 ตามลำดับ คะแนนดังกล่าวดีความหมาย 
ได้ว่าความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นมีสูง 
กว่าของโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปทั้งๆที่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นคาดหวังต่อบริการ 
พยาบาลตํ่ากว่าโรงพยาบาลชุมชนทั้วไป กล่าวคือคะแนนความคาดหวังในแต่ละด้านของผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาลชุมชนทั้วไปมีค่าเท่ากับ 5.91 1 5.89 1 5.89 1 6.00 1 
5.70 และ 5.95 1 6.01 1 6.03 1 6.05 และ 5.94 ตามลำดับ แม้ว่าจะคาดหวังตํ่ากว่าแต่ผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นก็ยังรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลตํ่ากว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 
ทั้วไปทุกด้านเช่นกันคือคะแนนการรับรู้คุณภาพของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและ 
โรงพยาบาลชุมชนทั้วไปมีค่าเท่ากับ 4.97 1 5.02 1 4.95 1 5.10 1 4.72 และ 5.49 1 5.56 1 5.63 1 
5.62 และ 5.50 ตามลำดับ

และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ ( ตารางท่ี 5 และ 7 ) ก็พบว่าคะแนนผลต่างทุกข้อ 
มีลักษณะเช่นเดียวกับผลต่างโดยรวมและเป็นรายหมวด แสดงว่าให้เห็นว่าผลการวิจัยที่ได้ท้ัง
โดยรวม เป็นรายหมวด และรายข้อมีความสอดคล้องกัน จึงมีข้อกังขาว่าเป็นไปได้อย่างไรที่ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนทั้วไปมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น เพราะโดยทั่วไปย่อมเป็นที่เข้าใจกันว่าคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
ชุมชนดีเด ่นน ่าจะด ีกว่าและสามารถท ่าให ้ผ ู้ป ่วยพ ึงพอใจต่อบริการพยาบาลมากกว่า 
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไป ข้อน่ากังขาดังกล่าวน่าไปสู่ประเด็นเพื่อการอภิปรายรประเด็นคือ
ประเด็นแรก ข้อมูลความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการพยาบาลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่มมีความน่าเชื่อถือเพียงไร ประเด็นท่ี 2 ผู้ป่วยใช้อะไรเป็นตัวกำหนด 
ความคาดหวัง และประเด็นท่ี 3 ผู้ป่วยใช้อะไรเป็นตัวกำหนดคุณภาพ

ประเด็นแรก ข้อมูลความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการพยาบาลที่ได้ 
จากกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่มมีความน่าเชื่อถือเพียงไร ประเด็นน้ีดูได้จากวิธีการสุ่ม 
ตัวอย่างและลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง สำหรับการลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้นั้นผู้วิจัยไต่ใช้ 
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 กลุ่มท่ีอยู่ใน 
เขตเดียวกันของกระทรวงสาธารณสุข คือเขต 2 ( สระบุรี 1 ลพบุรี 1 นครนายก และสุพรรณบุรี ) 
แล้วจึงส ุ่มตัวอย่างผู้ป ่วยท่าให้ได ้กลุ่มตัวอย่างที่ม ีความคล้ายคลึงกันในด้านวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ สังคม และอยู่ในพ้ืนท่ีทางภูมีศาสตรีใกล้เคียงกัน และเม่ือพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มตัวอย่าง ( ตารางท่ี 3 ) ไม่ว่าเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ และ 
แผนกที่เข้ารีบการรักษา ล้วนแต่มีจำนวนและลักษณะใกล้เคียงกันยกเว้นวุฒิการศึกษาท่ีมีความ
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แตกด่างกันบ้าง กล่าวคือ วุฒิการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและ
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไปที่ไม่ได้รับการศึกษามีร้อยละ 22.57 และ 6.16 ตามลำตับ ส่วนจบการ 
ศึกษา ม.1 - ม.3 มีร้อยละ 4.87 และ 15.64 ตามลำตับ และ ม.4 -  ม.6 หรือ ปวช. ร้อยละ 6.29 
และ 17.69 ตามลำตับ แด่เน่ืองจากข้อคำถามเป็นคำถามง่ายๆกี่ยวกับความคาดหวังและการรับ 
รู้คุณภาพซึ่งไม่จำเป็นต้องอาศัยพื่นฐานความรู้ก็ลามารถตอบได้สิ่งที่น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 
รับรู้ค ุณภาพได้ดีคือจำนวนวันที่อยู่โรงพยาบาลซึ่งผู้ว ิจ ัยได้กำหนดไว้ว่าผู้ป ่วยจะต้องอยู่ 
โรงพยาบาลมาแล้วอย่างน้อย 2 วันเพื่อให้เกิดประสบการณ์ต่อการรับบริการ ผู้ป่วยกลุ่ม 
ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มของการวิจัยนี้เข้ารับการรักษาต้ังแต่ 2 - 2 2  วันขึ้นไป ต้ังน้ันการได้ข้อมูล 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจึงมีความน่าเชื่อถือตังเหตุผลและสภาพการณ์แวดล้อมที่ได้กล่าวมา 
แล้ว

ประเด็นท่ีสอง ผู้ป่วยใช้อะไรเป็นตัวกำหนดความคาดหวัง ผลการศึกษาวิจัย 
ของ Parasuraman 1 Zeithaml และ Berry ( 1985 ) พบว่าเนื่องจากบริการไม่มีตัวตน ไม่ 
ลามารถผลิตเก็บไว้ได้ การผลิตและการบริโภคเกิดขึ้นพร้อมๆกัน และคุณภาพไม่แน่นอน จาก 
ลักษณะตังกล่าว'กำให้ผู้รับบริการไม่สามารถพิจารณาคุณภาพบริการได้ล่วงหน้าก่อนบริโภคไม่ 
เหมือนผลิตภัณฑ์ที่มีตัวตนผู้ซื้อสามารถพิจารณาก่อนตัดสินใจซ้ือ ตังนั้นผู้รับบริการจึงใช้ความ 
คาดหวังต่อคุณภาพในการพิจารณาตัดสินใจใช้บริการ ซึ่งความคาดหวังตังกล่าวเกิดจาก
ประสบการณ์!นอดีต คำบอกเล่าปากต่อปาก และความต้องการ / ความจำเป็นส่วนตัว ( ภาพที ่
1 หน้า 16 ) ซึ่งผลการวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาลชุมชน 
ทั้วไปมารับบริการในโรงพยาบาลตังกล่าวเพราะ ใกล้บ้านสะดวกในการเดินทางร้อยละ 58.21 
และ 51.49 ดามลำตับ เคยรับบริการมาก่อนร้อยละ 33.33 และ 32.82 ตามลำตับ จากคำบอก 
เล่าของคนอ่ืนร้อยละ 3.33 และ 2.82 ตามลำตับ ผลการวิจัยตังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเคย 
มีประสบการณ์คือเคยใช้บริการของโรงพยาบาลท้ัง 2 กลุ่มมาก่อนจึงสามารถคาดหวังคุณภาพ 
บริการพยาบาลของโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่มได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง

ประเด็นท่ีสาม ผู้ป่วยใช้อะไรเป็นตัวกำหนดคุณภาพ Kotler ( 1994 ) อธิบาย 
ว่าผู้อยู่ในวิชาชีพ ( Professional ) และผู้ร้บบริการใช้มาตรฐานในการกำหนดคุณภาพแตกต่าง 
กัน มาตรฐานของผู้อยู่ในวิชาชีพเรียกว่ามาตรฐานเชิงเทคนิค ( Technical Standard ) ได้แก ่
มาตรฐานเชิงโครงสร้าง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ แต่ผู้รับบริการไม่มี 
ความรู้ทางเทคนิคจึงพิจารณาคุณภาพจากปฎิสัมพันธ์ที่ผูให้บริการมีต่อตนเรียกว่ามาตรฐาน 
เชิงปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Standard หรือ Quality in Perception ) ผลการวิจัยนี้พบว่า 
กระทรวงสาธารณสุขและผู้ป่วยใช้มาตรฐานกำหนดคุณภาพแตกต่างกันกล่าวคือกระทรวง 
สาธารณสุขได้จัดให้มีการประกวดโรงพยาบาลชุมชนระตับเขต ในโครงการพัฒนาระบบและ
คุณภาพงานบริการพยาบาลของกองสาธารณสุขภูมิภาคและสำนักตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขร่วมกับชมรมโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทยโดยได้กำหนดคุณลักษณะ
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โรงพยาบาลที่จะผ่านเกณฑ์การประเมินดังต่อไปนี้คือ 1. การประสานแผนงานจำนวน 6 แผน 
งานคือ งานอุปัติภัย งานควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล งานการพยาบาลโน 
ชุมชน งานสาธารณสุขมูลฐาน โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก และงานสุขศึกษา 
ประชาสัมพันธ์และการให้ท่าปรึกษา 2. การบริหารทรัพยากรบุคคล และ 3. การประลานด้าน 
วิชาการซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวเป็นมาตรฐานทางเทคนิคคือเป็นมาตรฐานเชิงโครงสร้าง 
(กองการพยาบาล, 2538 ) เกณฑ์ดังกล่าว Gronroos ( 1984 ) เรียกว่าการตลาดภายนอก 
( External Marketing ) ซึ่งเป็นเร่ืองของกระบวนการผลิตและระบบบริหารที่สนับสนุนบริการแต่ 
ผู้'รับบริการมองไม่เห็น และแม้จะมองเห็นก็ไม่มีความรู้เพียงพอท่ีจะประเมิน

Gronroos ยังได้ระบุอีกว่าการดลาดไม่โช่มีแต่เฉพาะการตลาดภายนอกเท่านั้น 
แต่ยังมีการตลาดภายไนและการตลาดปฏิสัมพันธ์ การตลาดภายไนหมายถึงการฝึกอบรมและ 
สร้างแรงจูงใจแก่บ ุคลากรเพื่อบุคลากรจะได้ให ้บริการที่ด ีแก่ผ ู้ร ับบริการและการตลาด  
ปฎิสัมพันธ์ ( Interactive Marketing ) หมายถึงทักษะของบุคลากรในการให้บริการที่สอดคล้อง 
กับเกณฑ์ 5 ประการที่ผู้ป่วยลามารถประเมินได้อ้นเป็นกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยใช่ในการท่าวิจัยนี ้
คือ 1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 2. ด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ 3. ด้านการตอบ 
สนองต่อผู้รับบริการทันที 4. ด้านความน่าเช่ือถึอ และ 5. ด้านการเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ 
ผลการวิจัยนี้พบว่าการตลาดปฎิสัมพันธ์มีผลต่อการรับรู้คุณภาพของผู้'ป่วย ถ้าพิจารณาจาก
ตารางท่ี 11 และตารางท่ี 15 ซึ่งผู้วิจัยได้เรียงผลต่างของคะแนนความคาดหวังและการรับรู้ 
คุณภาพของผู้'ป่วยโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาลชุมชนมั่วไปตามล่าดับ โดยเรียง
จากข้อที่มีผลต่างน้อยที่สุดไปยังข้อที่มีผลต่างมากที่สุด ข้อที่มีผลต่างน้อยแสดงว่าผู้'ป่วยรับรู้
คุณภาพไดใกล้เคียงกับความคาดหวัง ในตารางที่ 11 ซึ่งเป็นผลต่างของความคาดหวังและการ 
รับรู้คุณภาพของผู้'ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นพบว่าคุณภาพบริการพยาบาลรายข้อ? 
อ้นดับแรกหรือร้อยละ 33 ของจำนวนข้อกระทงที่ผู้'ป่วยรับรู้คุณภาพใกล้เคียงกับความคาดหวัง 
ท่ีสุดพบว่าไม่มีข้อใดเลยที่เป็นปเ]สัมพันธ์ของพยาบาลกับผู้'ป่วย และเม่ือพิจารณาไปถึง 11
อันดับแรกหรือร้อยละ 50 ของข้อกระทงจึงพบข้อกระทงท่ีเป็นการตลาดปฎิสัมพันธ์จำนวน 3 
ข้อคือ อ้นดับท่ี 9.5 ข้อ 16 พยาบาลให้บริการด้วยอัธยาศัยไมตรีอ้นดีอย่างสมํ่าเสมอ และอ้นดับ 
ท่ี 9.5 เช่นเดียวกันคือข้อ 18 โรงพยาบาลให้ความเอาใจใส่ผู้รับบริการแต่ละคนเป็นอย่างดี 
อันดับท่ี 11 ข้อ 14 การพูดการแสดงออกของพยาบาลท่าให้ผู้'ป่วยเกิดความมั่นใจ

และเม่ือพิจารณาอ้นดับสุดท้าย 7 ข้อหรือร้อยละ 33 ของจำนวนข้อกระทงที่มี 
ผลต่างสูงแสดงว่าคะแนนการรับรู้คุณภาพอยู่ห่างไกลจากคะแนนความคาดหวังพบว่ามีข้อ 
กระทงท่ีเป็นปฎิสัมพันธ์ของพยาบาลกับผู้'ป่วยถึง 5 ข้อ โดยค่อยๆเรียงจากอ้นดับท้ายสุดคือ 
อ้นดับท่ี 21 ข้อ 21 โรงพยาบาลมีความตั้งใจที่จะให้บริการที่ดีท่ีสุด อ้นดับท่ี 20 ข้อ 20 
โรงพยาบาลมีพยาบาลคอยดูแลเอาใจใส่ผู้'รับบริการเป็นรายบุคคล อ้นดับท่ี 19 ข้อ 13
พยาบาลมีเวลาช่วยเหลือเม่ือผู้'ป่วยร้องขอ อ้นดับท่ี 18 ข้อ 6 เม่ือมีปัญหาพยาบาลแสดงออก
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ถึงความสนใจท่ีจะช่วยแก้ปัญหา และอันดับท่ี 15.5 ข้อ 17 พยาบาลมีความรู้เพียงพอที่จะตอบ 
คำถาม และเม่ือพิจารณาอันดับท่ี 12 -  22 คือ 11 อันดับหล้ง หรือร้อยละ 50 ของข้อกระทง 
ที่คะแนนการริบรู้คุณภาพห่างจากความคาดหวังมากก็พบการตลาดปฏิสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 3 ข้อ 
กระทงคืออันดับท่ี 15.5 ข้อ 11 พยาบาลพร้อมท่ีจะให้บริการทันที อันดับท่ี 14 ข้อ 22
พยาบาลเข้าใจความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย และอันดับท่ี 12.5 ข้อ 12 พยาบาลเต็มใจท่ีจะ 
ช่วยเหลือเสมอ

กล่าวโดยสรุปข้อกระทง 11 อันดับแรกหรือร้อยละ 50 ของข้อกระทงท่ีผลต่าง 
ของความคาดหวังและการรับรู้ใกล้เคียงก้นนั้นมีข้อกระทงที่เป็นการตลาดปฎิสัมพันธ์เพียง 3
ข้อ ส่วน11 อันดับหลังหรือร้อยละ 50 ของข้อกระทงที่ผลต่างของความคาดหวังและการรับรู้
ห่างไกลก้นนั้นมีข้อกระทงที่เป็นการตลาดปฏิสัมพันธ์จำนวนถึง 8 ข้อ

เมื่อพิจารณาอันดับที่ของผลต่างของความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพจาก 
น้อยไปมากของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปพบว่า 7 อันดับแรกหรือร้อยละ 33 ของ 
จำนวนข้อกระทงที่ผู้ป่วยรับรู้คุณภาพใกล้เคียงกับความดาดหวังมากที่สุดพบว่ามีการตลาด 
ปฎิสัมพันธ์จำนวน 3 ข้อ ( ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นไม่มี ) คืออันดับท่ี 3 ข้อ 13 
พยาบาลมีเวลาให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยร้องขอ อันดับท่ี 5.5 ข้อ 22 พยาบาลเข้าใจความ 
ต้องการเฉพาะของผู้ป่วย และอันดับท่ี 7 ข้อ 12 พยาบาลเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือเสมอ และเม่ือ
พิจารณาไปถึง 11 อันดับแรกหรือร้อยละ 50 ของจำนวนข้อกระทงที่มีผลต่างคำพบการตลาด 
ปฎิสัมพันธ์เพิ่มขึ้นอีกจำนวน 2 ข้อคืออันดับท่ี 8.5 ข้อ 16 พยาบาลให้บริการด้วยอัธยาศัยไมตร ี
อันดีอย่างสมํ่าเสมอและอันดับที่ 10.5ข้อ 11 พยาบาลพร้อมท่ีจะให้บริการทันที

เม่ือพิจารณา 7 ข้อหลังหรือร้อยละ 33 ของจำนวนข้อกระทงที่ค่าผลต่าง 
ระหว่างความคาดหวังและการริบรู้ห่างไกลก้นพบว่า มีข้อกระทงท่ีเป็นปฏิสัมพันธ์จำนวน 3 ข้อ 
( ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นมีจำนวน 4 ข้อ ) คืออันดับท่ี 20.5 ข้อ 20 โรงพยาบาลม ี
พยาบาลคอยดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล อันดับท่ี 19 ข้อ 18 โรงพยาบาลเอาใจใส่ผู ้
รับบริการแต่ละคนเป็นอย่างดี และอันดับท่ี 17 ข้อ 6 เมื่อมีปัญหาโรงพยาบาลแสดงออกถึง 
ความสนใจอย่างจริงใจท่ีจะช่วยแก้ปัญหาให้ เม่ือพิจารณา 11 ข้อหลังหรือร้อยละ 50 ของ
จำนวนข้อกระทงพบว่ามีข้อกระทงท่ีเป็นปฏิสัมพันธ์จำนวน 2 ข้อ (ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน 
ดีเด่นมีจำนวน 3 ข้อ ) คืออันดับท่ี 13 ข้อ 14 การพูดการแสดงออกของพยาบาลทีาให้เกิด 
ความม่ันใจ และอันดับท่ี 10.5ข้อ 1 7 พยาบาลมีความรู้เพียงพอในการตอบคำถาม

กล่าวโดยสรุปข้อกระทง 11 อันดับแรกหรือร้อยละ 50 ของข้อกระทงท่ีผล 
ต่างของความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพใกล้เคียงก้นนั้นมีข้อกระทงที่เป็นปฎิสัมพันธ์จำนวน 
5 ข้อในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นมีจำนวน 3 ข้อ ส่วน 11 อันดับหลังหรือร้อยละ 50 ของ 
ข้อกระทงที่ผลต่างของความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพห่างไกลก้นนั้นมีข้อกระทงที่เป็น 
ปฏิสัมพันธ์จำนวน 5 ข้อในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นมีจำนวน 8 ข้อ จากข้อมูลดังกล่าว
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ข้างตันจึงอาจสรุปได้ว่าการวิจัยนี้การตลาดปฏิสัมพันธ์น่าจะเป็นตัวriาหนดการรับเคุณภาพ 
บริการของผู้ป่วย ตังท่ี Kovner และ Smith ( 1978 ) และ Kotler ( 1994 ) ได้อธิบายไว้ว่าผู้รับ 
บริการไม่มีความรู้ด้านเทคนิควิชาชีพที่จะประเมินคุณภาพเซิงวิชาชีพตังนั้นผู้รับบริการจึง 
ประเมินคุณภาพใน 2 ลักษณะ คือประเมินคุณกาพในขณะท่ีตนมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ และ 
ประเมินคุณภาพจากส่ิงแวดล้อม

ตังน ั้นแม้โรงพยาบาลชุมชนดีเด ่นจะมีค ุณลักษณะได้ตามมาตรฐานเซิง 
โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขแด่หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยก็จะเกิดการรับรู้ว่าบริการไม่มีคุณภาพ ในขณะเดียวกันแม้[รงพยาบาลชุมชนทั่วไปซึ่ง
ขาดคุณลักษณะตามมาตรฐานเชิงโครงสร้างแด่หากมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย ผู้ป่วยก็จะเกิด
การรับรู้คุณภาพและเป็นการตัดสินท่ีได้รับการยอมรับตังที่ Me Nealy ( 1993 ) กล่าวไว้ว่า 
คุณภาพถูกกำหนดโดยลูกค้าหรือผู้รับบริการ

2. เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามภารรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ชุมชนดีเด่น และโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไป

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับเของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น
และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปโดยรวมและเมึ่อจำแนกตามรายด้านพบว่ามีความแตกด่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ.05โดยคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยในโรง 
พยาบาลชุมชนทั่วไปมีค่าสูงกว่าคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ชุมชนดีเด่น ซึ่งขัดแย้งกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ว่าคือคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปไม่แตกด่างกัน

คุณภาพบริการพยาบาลตามการริบรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น
และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปเมื่อจำแนกตามรายข้อพบว่าทุกข้อมีความแตกด่างกันอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 โดยในทุกข้อรายการพบว่าคุณภาพบริการพยาบาลตามการริบรู้ของ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปมีค่าสูงกว่าคุณภาพบริการพยาบาลตามการริบรู้ของผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น เหตุที่เป็นเช่นนี้เพราะเนื่องจากผู้รับบริการไม่มีความรู!,นด้านวิชาชีพ 
พยาบาล ผู้รัชบริการจึงใช้เกณฑํในการกำหนดคุณภาพตามมุมมองของตนเองตังเช่นเหตุผลที ่
กล่าวมาแล้วในข้อ1ตังนั้นจากผลการวิจัยที่พบว่าคุณภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ชุมชนทั่วไปมีค่าสูงกว่ากลุ่มโรงพยาบาลชุมชนดีเด่นแสดงว่าโรงพยาบาลในกลุ่มที่ไม่ได้รับ 
รางวัลมีคุณภาพเชิงปฎิสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มโรงพยาบาลที่ได้รับรางวัล ผู้ป่วยจึงรับร้ได้ว่ามี
คุณภาพ ฉะนั้นการปรับปรุงคุณภาพและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นเป้าหมายสำคัญ 
ในการปฏิบัติธ ุรกิจบริการในทุกวันนี้การวัดและควบคุมคุณภาพและความพึงพอใจของ
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ผู้รบบริการจะต้องมีการจัดกระทำเพ่ิมขึ้นและจัดควบคู่กัน ( Roland 1 T.R. and Richard 1 L.o.
1 1994 : 91 )

ผลการวิจัยในครั้งน้ีจึงยืนข้นแนวคิดเชิงการตลาดอีกครั้งดังที่ Kotler ( 1991 ) 
กล่าวว่าผู้ให้บริการและผู้รบบริการมีการร้บรู้คุณภาพแตกด่างกัน ดังนั้นการจัดบริการพยาบาล 
ให้มีคุณภาพนั้น เมื่อคุณภาพของบริการถูกประเมินโดยผู้รับบริการ ซึ่งถ้าบริการสามารถตอบ 
สนองความต้องการของผู้รับบริการไต้ จึงกล่าวไต้ว่าบริการนั้นมีคุณภาพ ผู้ให้บริการจึงต้อง 
คำนึงถึงมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ์ควบคู่กับมาตรฐานเชิงเทคนิค และจัดให้มีความสอดคล้องกัน 
เพี่อให้เกิดคุณภาพในการบริการผู้ป่วยอย่างแท้จริงดังนั้นการกำหนดเกณฑ์การประเมิน 
โรงพยาบาลดีเด่นนอกจากจะใช้เกณฑ์ทางเทคนิคแล้วควรใชิ'เกณฑ์ปฏิสัมพันธ์ควบคู่ไปด้วย 
เพื่อแสดงให้เห็นว่ากระทรวงสาธารณสุขไต้รับพังความคิดเห็นของประชาซนในการพัฒนาคุณ 
ภาพบริการของโรงพยาบาลเป็นไปตามแนวทางของรัฐธรรมนูญฉบับประชาซนที่ให้ความลำค้ญ 
กับการมีส่วนร่วมของประชาชน เน่ืองจากโรงพยาบาลของรัฐเป็นบริการสาธารณะ ( Public 
Service ) ที่ประชาชนทุกคนมีโอกาสที่จะไต้รับบริการอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ รวมฑ้ังมี 
ส่วนร่วมเท่าที่จะทำไต้ ( รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน , 2540 )

ข้อเสนอแนะ

1. จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยทั่งในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่น และโรงพยาบาล
ชุมชนทั่วไปไม่พึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการตาม
แนวคิดทางการตลาด ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำแนวความคิดดังกล่าวมาประยุกตใช้ใน 
การบริการพยาบาลเพื่อให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ เป็นท่ีพึงพอใจแก่ผู้ป่วย

2. ผู้บริหารการพยาบาลควรวางแผนอบรมบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานให้มี 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการที่มีคุณภาพ โดยคำนึงถึงความต้องการความคาดหว้ง 
ของผู้ป่วยและผสมผสานกับแนวคิดการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
กำหนด โดยจัดอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติมอย่างสมํ่าเสมอ และมีการประเมินผลเป็นระยะๆ

3. ผู้บริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนำแนว 
คิดคุณภาพบริการในทางการตลาดมาใช้ในบริการพยาบาล

4. ผู้บริหารการพยาบาลนำข้อมูลที่ไต้จากการวิจัยนี้ใปร่วมสร้างเกณฑ์ 
มาตรฐาน เพื่อกำหนดคุณภาพบริการพยาบาลเชิงปฏิสัมพันธ์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางประกอบการ 
พิจารณาตัดสินความมีคุณภาพของโรงพยาบาล
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาคุณภาพการบริการตามการรับ!ของผู้ป่วย ในโรงพยาบาล
จังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์ โนทุกเขตของประเทศไทย เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพบริการตาม 
การรับ!ของผู้ป่วยว่าขนาดของโรงพยาบาล และสภาพทางภูมิศาสตร์ มีผลต่อคุณภาพตามการ 
รับรู้ของผู้ป่วยหรือไม่ เพ่ือผลท่ีได้จะเป็นภาพรวมของคุณภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วยทั้ง
ประเทศ

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิด 
ทางการตลาดเพิ่มเติมจากปัจจัยการกำหนดคุณภาพบริการ 5 หมวดเติม ของ Parasuraman, 
Zeithaml และ Berry
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