
บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มี1วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลผู้ปวยใน ตามการรับรู้ของผู้ประกันตน วิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งประกอบด้วย ระดับการศึกษา ตำแหน่งทางสังคม ประลบ 
การณ์ที่ใช้บริการ การได้รับข้อมูล และบรรยากาศการให้บริการในองค์การ กบคุณภาพบริการ 
พยาบาลผู้ป่วยใน ตามการรับรู้ของผู้ประกันตน และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อด้นหาดัวแปรที่ 
ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยใน ตามการรับรู้ของผู้ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ 2 วัน ข้ึนไป ในแผนก อายุรกรรม คัลยกรรม 
จักษุ-โสต ออร์โธปิดิกสั สูติ-นรีเวชกรรม จำนวน 361 คน จาก 9 โรงพยาบาล ซึ่งได้มาจาก 
การลุ่มหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 1 ชุด ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ 
กสับคืนจำนวน 361 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.80

แบบสอบถาม 1 ชุด แบ่งสาระสำคัญออกเป็น 3 ตอน คือ
ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ประกันตน จำนวน 12 ข้อ 
ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศการให้บริการในองค์การ ตามการรับรู้

ของผู้ประกันตน โดยใช้แนวคิดของ Niedz(1996) มาพัฒนาสร้างแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 
นโยบายการให้บริการ แนวทางการปฏิบัติและการปฏิบัติ ได้แบบสอบถามจำนวน 31 ข้อ มี
สักษณะแบบมาตรส่วนประมาณค่า .5 ระดับ ของ Likert scale

ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยใน ตามการรับรู้ของผู้ประกัน 
ตน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ได้ประยุกตํใช้เครื่องมือวัดจาก SERVPERF ของ Cronin 
and Taylor (1992) ที่ประกอบด้วยชุดข้อคำถามเกี่ยวกับ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเช่ือ 
ถือไว้วางใจ การตอบสนองความต้องการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้ประกันตน และการรู้จักและ 
เข้าใจผู้ประกันตน ความเสมอภาคในบริการสร้างขึ้นเอง โดยใช้แนวคิดของ Andreassen (2000) 
ที่นำแนวคิดมาจากทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory) ของ Adams (1965) และการออกแบบ 
บริการสร้างขึ้นเอง โดยใช้แนวคิดของ Kotler (2000) มีคำถามทั้งหมดจำนวน 57 ข้อ มีสักษณะ 
แบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ Likert scale
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ตรวจลอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน แล้วนำมาปรับ 
ปรุงแก้ไข ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำไปทดลองใช้กับผู้ประก้นตนที่โรงพยาบาล 
เลิดสิน จำนวน 30 คน นำคะแนนที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อคำถามเป็นรายข้อ รายด้าน และหาความ 
เที่ยงของแบบลอบถามโดย'ไข้สูตรล้มประสิทธิ้แอลฟา'ของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของแบบ 
สอบถามบรรยากาศการให้บริการในองค์การเท่ากับ 0.95 และแบบสอบถามคุณภาพบริการ
พยาบาลผู้ป่วยใน ตามการรับรู้ของผู้ประกันตน มืค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.98

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อกับห์วหน้ากลุ่มงานการพยาบาลทุกโรงพยาบาลด้วย 
ตนเอง เมื่ออนุญาตให้เข้าดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าไปแนะนำตนเอง 
และขอความร่วมมือจากผู้ประกันตนในการทำแบบลอบถาม หลังจากนั้นให้ผู้ประกันตนทำแบบ 
สอบถามด้วยตนเองและรอรับกลับท้นทีที่ทำเสร็จ ส่วนผู้ประกันตนรายที่ไม่สามารถทำแบบสอบ 
ถามได้ด้วยตนเอง ผู้ว ิจ ัย และผู้ช ่ว ย วิจัยได้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม พร้อมทงเขียนคำตอบลง 
ในแบบสอบถามนั้นแทน ได้แบบสอบถามที่ลมบูรณ์กลับคืนจำนวน 361 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ
92.80

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป (SPSS) คำนวณหาค่า ความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าลัมประสิทธิ้สหลัมพันธ์ของเพียร์สน และการ 
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis)

สร ุปผลการว ิจ ัย

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้
1. ตัวอย่างประชากรในการวิจัย เป็นผู้ประกันตน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ

65.40 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 34.60 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ คิดเป็นร้อยละ 71.50 
รองลงมา คือ โลด และหม้าย หย่าร้างหรือแยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 87 และ 16 ตามลำดับ 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 36.80 รองลงมา คือ ระดับ 
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 33 และน้อยท่ีสุด คือ ระตับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 0.30 ตำแหน่งทางลังคมส่วนใหญ่เป็นพมักงานผลิต หรือบริการ คิดเป็นร้อยละ 65.40
รองลงมา คือ ธุรการ หรือทำงานในสำมักงาน คิดเป็นร้อยละ 18.60 และตำแหน่งผู้บริหาร
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หรือผู้อำนวยการน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.60 แผนกท่ีผู้ประกันตนเข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็น 
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม คิดเป็นร้อยละ 37.70 รองลงมา คือ แผนกอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ
26.87 และน้อยท่ีสุด คือ แผนกตา หู คอ จมูก คิดเป็นร้อยละ 5.50

2. ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ รายได้ต่อเสือน ประสบการณ์การใช้ 
บริการ จำนวนวันที่นอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล การใด้รับข้อมูล ชึ่งประกอบด้วย การรับพัง 
จากการบอกเล่า และการรับพังจากสื่อภายนอก บรรยากาศการให้บริการในองค์การ และการ 
รับรู้คุณภาพบริการพยาบาล พบว่า

2.1 ตัวอย่างประชากรมีอายุเฉลี่ย 32.52 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.84
2.2 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 7,693.38 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6,578.89
2.3 ประลบการณ์การใช้บริการเฉลี่ย 2.90 คร้ัง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.88
2.4 จำนวนวันที่นอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.41 วัน ส่วนเบ่ียงเบนมาตร

ฐาน 12.22
2.5 การได้รับข้อมูล ประกอบด้วย การรับพังจากการบอกเล่า และการรับพังจากส่ือ 

ภายนอก ชึ่งผู้ประกันตนได้รับอิทธิพลจากการรับพังจากการบอกเล่า และการรับพังจากส่ือภาย 
นอกอยู่ในระตับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 55.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.26 และมีค่า 
คะแนนเฉลี่ย 69.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.33 ตามลำดับ

2.6 บรรยากาศการให้บริการในองค์การ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (x =  4.13) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับสูง การปฏิบัติมีค่า 
เฉลี่ยสูงสุด ( x =  4.16) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55 รองลงมา คือ แนวทางการปฏิบัติ ( x  = 
4.13) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53 และนโยบายการให้บริการมีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด (x =  4.09)
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63

2.7 การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X  = 4.21) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านการให้ 
ความม่ันใจแก่ผู้ประกันตนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X  = 4.26) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55 รองลงมา
คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ และความเสมอภาคในบริการ (x =  4.25) ส่วนเบี่ยงเบนมาตร 
ฐาน 0.54 และ 0.63 ตามลำดับ ความเชื่อถือไว้วางใจ ( X = 4.20) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 
การตอบลนองความต้องการ และการรู้จักและเข้าใจผู้ประกันตน ( x =  4.19) ส่วนเบี่ยงเบนมาตร 
ฐาน 0.58 ส่วนการออกแบบบริการอยู่ในระดับสูงเหมือนกัน แต่ค่าเฉลี่ยต่ําสุด (x =  4.12)
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศการให้บริการในองค์การ กับการ 
รับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน ได้ข้อค้นพบตามสมมติฐาน ดังน้ี

3.1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการศึกษา ตำแหน่งทางลังคม 
ประลบการณ์การใช้บริการ การใต้รับข้อมูล พบว่า

3.1.1 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับ 
การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล (r = .224) อย่างมีนัยสำดัญทางลถิติที่ระดับ .05 อนุปริญญา 
ปวล. ปวช. และป!'ญญาตรี มีความสัมพันธ์ทางลบระดับตํ่ากับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล 
(r =-.146 และ-.115 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำดัญทางลถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกันลมมติ 
ฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล

3.1.2 ตำแหน่งทางสังคม ที่ทำหน้าที่ธุรการหรือทำงานในสำนักงาน มีความ 
สัมพันธ์ทางลบระดับตํ่ากับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล (r = -.164) อย่างมีนัยสำดัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ท่ีระบุว่า ตำแหน่งทางสังคม มีความสัมพันธ์ 
กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล

3.1.3 ประสบการณ์การใช้บริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล (r = .518) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง 
กับสมมติฐานข้อที่ 3 ท่ีระบุว่า ประสบการณ์การใช้บริการ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพ 
บริการพยาบาล

3.1.4 การได้รับข้อมูล ประกอบด้วย การรับฟังจากการบอกเล่า และการรับ 
ฟังจากลื่อภายนอก ใม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล จึงไม่เป็นไปตามสมมติ 
ฐานข้อที่ 4

3.1.5 บรรยากาศการให้บริการในองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง 
กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล (โ = .787) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง 
กับสมมติฐานข้อที่ 5 ท่ีระบุว่า บรรยากาศการให้บริการในองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 
รับรู้คุณภาพบริการพยาบาล

4. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน และสร้างลมการ
พยากรณ์การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล ดัวแปรที่สามารถพยากรณ์การรับรู้คุณภาพบริการ 
พยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีตัวแปร 3 ตัว คือ บรรยากาศการให้บริการ 
ในองค์การ ประลบการณ์การใช้บริการ และการรับฟังจากลื่อภายนอก โดยลามารถร่วมกัน
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อธิบายความแปรปรวนของการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลได้ ร้อยละ 66.80 และลามารถสร้าง 
ลมการพยากรณ์การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลได้ดังนี้

สมการในรูปคะแนนดิบ
การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล = 1.404 + .666 (บรรยากาศการให้บริการในองค์การ) +
.057 (ประสบการณ์การใช้บริการ) - .002 (การรับฟังจากสื่อภายนอก)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
คุณภาพบริการพยาบาลผู้ปวยใน = .703 (บรรยากาศการให้บริการในองค์การ) +
.219 (ประสบการณ์การใช้บริการ) - .087 (การรับฟังจากสื่อภายนอก)

อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศการให้ 
บริการในองค์การ และการรับรู้ค ุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประดันตน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ชึ่งผู้วิจัยได้เสนอการอภิปรายผลการวิจัย ดังต่อใปน้ี

1 . ก า ร ร ับ ร ู้ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ผ ู้ป ร ะ ด ัน ต น  โ ร ง พ ย า บ า ล ร ฺฐ  ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร

จากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประดันตน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่าดับ 4.21 ผลการวิจัยน้ีลอดคล้องดับ 
การศึกษาของ วิโรจน์ ดังเจริญเสถียร และคณะ (2539) ที่พบว่า การประเมินคุณภาพโดยรวม 
ร้อยละ 77 ตอบว่าคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก เซ่นเดียวดับการศึกษาของ ศนิชา เศรษฐชัยยันต์ 
(2539) ที่พบว่าผู้ปวยประดันสังคมมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
และจากการศึกษาของสักขณา สิริรัตนพลกุล (2543) ที่พบว่าผู้ประดันตนที่มารับบริการผู้ปวยใน 
มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง ลอดคล้องดับการศึกษาของ Parasuraman และคณะ
(1 990 ) ที่พบว่าการรับรู้ของผู้รับบริการสูงกว่าความคาดหวัง ผู้รับบริการก็จะเกิดความพึงพอใจใน 
บริการ ซึงความพึงพอใจจะรวมการรับรู้คุณภาพไ ว ้ด้วย (Zeithaml and Bitner, 2000 ) ดังน้ัน 
หากบริการพยาบาลที่ผู้ประดันตนร ับรู้มากกว่าที่คาดหวังไว ้ ผู้ประดันตนจึงประเมินว่าบริการ
พยาบาลนั้นมีคุณภาพ



เมื่อพิจารณาการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล เป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้คุณภาพ 
บริการพยาบาลของผู้ประกันตนอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ การให้ความมื่นใจแก่ผู้ประกันตน 
ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเสมอภาคในบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนอง 
ความต้องการ การรู้จักและเข้าใจผู้ประกันตน และการออกแบบบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 
4.25 4.25 4.20 4.19 4.19 และ 4.12 ตามลำดับ หมายความว่า ผู้ประกันตนรับรู้ว่า การให้ 
ความมั่นใจแก่ผู้ประกันตน เป็นด้านที่ทำให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลมากที่สุด (4.26) 
ส่วนด้านการออกแบบบริการ เป็นด้านที่ทำให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลน้อยที่สุด 
(4.12) ผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการให้บริการหรือการมีปฎิสัมพันธ์กับ 
ผู้ประกันตนเป็นสิ่งลำดัญที่สุด ซึงเป็นไปตามแนวคิดของ Omachonu (1990) ที่กล่าวว่า ผู้รับ 
บริการจะรับรู้เฉพาะคุณภาพตามการรับรู้ หรือคุณภาพด้านการปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับ 
บริการ (Quality in perception หรือ Interpersonal function quality) เท่านัน ดังน้นผู้ให้บริการ 
ต้องแสดงให้เห็นว่า ผู้ให้บริการให้ความรัก ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ เมตตา ปราณีแก่ 
ผู้รับบริการ ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนได้รับความเอาใจใส่ในฐานะเป็นบุคคลคนหนึ่ง ซึงในการ 
ให้บริการจะมีบุคลากรจำนวนมากที่เข้าไปเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้รับบริการ บุคลากรจึงเป็นปัจจัย 
ที่สำคัญที่สุดในการสร้างบริการที่มีคุณภาพ เนื่องจากเป็นสิ่งที่สามารถทำให้เกิดความมั่นใจแก่
ผู้รับบริการได้มากที่สุด

ดังนนการประเมินการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน ด้านการให้ความ 
มั่นใจแก่ผู้ประกันตน จึงเป็นการรับรู้ค ุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้ประกันตนให้ความสำคัญและ
รับรู้ว่าเป็นด้านที่ทำให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลมากที่สุด

2 .  ค ว า ม ส ้ม พ ้น ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก ัว พ ย า ก ร ณ ์ก ับ ก า ร ร ้บ ร ู้ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล

10e

2 . 1  ร ะ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ก ับ ก า ร ร ับ ร ู้ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล

จากผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษา ประถมศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่า 
ก ับการร ับร ู้ค ุณ ภาพบริการพยาบาล(r =.224) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 
อนุปริญญา ปวล. ปวช. และปริญญาตรี มีความสัมพันธ์ทางลบระดับตํ่ากับการรับรู้คุณภาพ 
บริการพยาบาล (r = -.146 และ -.115 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็น 
ไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ท่ีว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล 
เนื่องจากผู้ประกันตนส่วนใหญ่มีการศึกษา จึงเกิดการรับรู้ว่าบริการนนมีคุณภาพ ซึงสอดคล้องกับ 
French (1974 อ้างถึงในรัชยา กุลวานิชไชยนันท์, 2535: 23) ว่าบุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อมมี 
ความคาดหวังในบริการด้านการแพทย์สูงด้วย เพราะได้รู้เห็นอะไรมากกว่า เมื่อความคาดหวัง
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ไม่ได้รับการตอบลนองอาจเกิดการรับรู้คุณภาพบริการไม่ดี เช่นเดียวกับที่ Hulka, et al., 1971:
671; Ware, Davies-Avery, and Stewart, 1978: 10-11) กล่าวว่า ผู้มีการศึกษๆระดับตํ่ามักได้รัน 
การดูแลที่มีคุณภาพตํ่าที่สุดจึงไม่ค่อยมีเหตุผลที่จะรู้ว่าบริการนํ้นมีคุณภาพ ลอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Jitmus (1983 อ้างถึงในเตยหอม บุญพันธุ, 2539: 42) ว่าการไซ้บริการทางการแพทย์ 
มีแนวโน้มที่จะแปรผันไปตามระดับการศึกษา นอกจากนี้บุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสใน
การเลือกสิ่งต่างๆในชีวิต ได้รู้เห็นอะไรมากกว่า เข้าใจเหตุผลได้มากกว่า จึงทำให้คนมีการรับรู้ 
เกี่ยวกับคุณภาพบริการในระดับที่สูงกว่า และจากการศึกษาของวิภา ดุรงค์,พึศิษย์กล (2525)
พบว่วผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาตํ่ามีความพึงพอใจต่อบริการมากกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูง และ 
เกศณีย์ ประพุทธ,ทิทยา (2540) พบว่าผู้ใซ้บริการพยาบาลของแผนกผู้ป่วยใน ที่มีระดับการศึกษา 
แตกต่างกัน มีผลทำให้เกิดความพึงพอใจแตกต่างกันด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของลักขณา
สิริรัตนพลกุล (2543) พบว่าระดับการศึกษามีความลัมพันธ์กับความพึงพอใจ รึ่งความพึงพอใจ 
เป็นการรับรู้คุณภาพบริการ (Zeithaml and Bitner, 2000) เช่นเดียวกับการศึกษาของทรวงทิพย์ 
วงศ์พันธุ (2541) พบว่าระดับการศึกษาแตกต่างกันมีผลทำให้การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการแตก 
ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา เหลี่ยมวรางกูร (2541) และ วรรณลักษณ์ ดุลยากุล 
(2542) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความลัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการ โดยเฉพาะการศึกษา 
ของ สุพัตรา เหลี่ยมวรางกูร (2541) พบว่า ผู้รับบริการที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีค่าเฉลี่ย 
ในการรับรู้คุณภาพบริการสูงสุด ล่วนผู้รับบริการที่มีการศึกษาระดับอาชีวศึกษาขึ้นไปมีค่าเฉลี่ยใน 
การรับรู้คุณภาพบริการตํ่าสุด

2.2 ตำแหน่งทางลังคมกับการร้บ่รู้คุณภาพบ่ริการพยาบาล
ผลการวิจัยพบว่า ตำแหน่งทางลังคม ผู้ทำหน้าที่ธุรการหรือทำงานในสำนักงาน มีความ 

ลัมพันธ์ทางลบระดับตำกับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล (r = -.164) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ระบุว่า ตำแหน่งทางลังคม มีความลัมพันธ์กับ 
การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Hulka, et al. (1971) และ Ware, 
Davies-Avery, and Stewart (1978) พบว่าผู้ที่อยู่ในตำแหน่งทางลังคมลูงมีความพึงพอใจในเรื่อง 
ของประสิทธิภาพของการดูแลมากกว่าผู้ที่มีตำแหน่งทางลังคมตํ่า เนื่องจากผู้ที่อยู่ในตำแหน่งทาง 
ลังคมสูงมีความเป็นห่วงกังวลในเรื่องของสมรรถภาพ เทคนิคของวิชาชีพ และมีความลามารถที่ 
จะเลือกไปรับการรักษาจากแพทย์ที่ตนดัดสินใจว่ามีคุณภาพ ล่วนผู้ท่ี-อยู่'ในตำแหน่ง-ทางลังคมต่ํา 
นั้นมักไม่ได้คำนึงถึงคุณภาพการบริการ จึงไม่ค่อยมีเหตุผลที่จะให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการ
และจากการศึกษาของ French (1974) ที่พบว่าผู้ที่อยู่ในตำแหน่งทางลังคมสูงย่อมมีความคาด
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หวังในบริการด้านการแพทย์สูงด้วย เพราะได ้ร ู้เห ็นอะไรมากกว่าความคาดหวังจึงอย ู่ในระดับสูง 

กว่าผู้ที่อยู่ในตำแหน่งทางสังคมตํ่า เมื่อความคาดหวังไม่ได้รับการตอบสนอง อาจเกิดการรับรู้ 
คุณภาพบริการไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ลู่ทอง นาม1วงษ์ (2 543 ) ที่พบว่า สักษณะงานของ 
ผู้ประกันตน มีความสัมพันธ์กับปรมาณข้อมูลข่าวสารด้านคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผู้ประกันตน 
ต้องการ นั่นคือ ผู้ที่มีตำแหน่งทางสังคมแตกต่างกันก็จะมีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
แตกต่างกัน

2.3 ประสบการณ์การใช้บริการกับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
ผลการวิสัยพบว่า ประลบการณ์การใช้บริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 

กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล (r=  .518) อย่างมีนัยลำดัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม 
สมมติฐานข้อที่ 3 ท่ีว่า ประสบการณ์การใช้บริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพ 
บริการพยาบาล อาจเป็นเพราะผู้ประกันตนอาจเคยไปใช้บริการ ณ สถานบริการแห่งหนึ่ง แห่ง 
ใดมาก่อน หรือเป็นเหตุการณ์ที่พบเห็นในอดีต ทำให้เกิดการเรียนรู้ต่อคุณภาพบริการที่ได้รับ
และเกิดความคาดหวังต่อบริการนั่นๅขึ้นมา เม่ือจะไปใช้บริการคร้ังต่อไป (Parasuraman et al., 
1985) เช่นเดียวกับการกสับมารับบริการชํ้าอีก ไม่ว่าจะเจ็บปวยด้วยสาเหตุเดิมหรือไม่ก็ตาม 
ผู้ประกันตนที่เคยมาใช้บริการย่อมทราบขั้นตอนต่างๆในการเช้ารับบริการ จึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ 
ให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการในระดับหนึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ ธาราภรณ์ เจริญพร 
(2541 ) ที่พบว่าลูกจ้างผู้ประกันตนที่ใปรับบริการทางการแพทย์จำนวนครั้งมากกว่า มีความพึงพอ 
ใจในบริการทางการแพทย์มากว่าลูกจ้างผู้ประกันตนที่ไปรับบริการทางการแพทย์จำนวนน้อยครั้ง 
กว่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ ประนัดดา กระจ่างแก้ว (2538) และ ศร,พร ปรางประสิทธ์ 
(2536) ที่พบว่า ถ้าผู้ประกันตนเช้ามาใช้บริการมีจำนวนครั้งการใช้บริการมากจะมีการรับรู้คุณ- 
ภาพบริการสูงกว่าผู้ประกันตนที่เช้ามาใช้บริการน้อยครั้งกว่า นอกจากนี้จากการศึกษาของสิริยา 
สัมมาวาจ (2540) พบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อนมีความพึงพอ 
ใจในบริการทางการแพทย์แตกต่างจากผู้ปวยที่ไม่เคยเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

2.4 การได้ร้บข้อมูลกับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
การได้รับข้อมูล ประกอบด้วย การฟังจากการบอกเล่า และการรับฟังจากสื่อภายนอก 

จากผลการวิสัยพบว่า การฟังจากการบอกเล่า และการรับฟังจากสื่อภายนอกใม่มีความสัมพันธ์ 
กับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล (r = -.031 และ -.013 ตามลำดับ) อย่างมีนัยลำดัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานช้อที่ 4 ท่ีว่า การได้รับข้อมูลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ 
คุณภาพบริการพยาบาล เนื่องจากผู้ประกันตนกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ใด้รับอิทธิพลจากการบอกเล่า
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อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 55.08 ซึ่งเป็นผลรวมจากการบอกเล่าไม่มีอิทธิพล 
พอที,จะทำให้เกิดการรบรู้คุณภาพบริการพยาบาล จึงขัดแย้งดับการศึกษาของ Parasuraman et 
al. (1990) ที่พบว่า การพูดปากต่อปากนั้นจะทำให้ผู้ฟังเกิดความคาดหวังสูงว่าจะใด้รับบริการใน 
ลิ่งที่ดีๆตามที่เคยได้ยิน โดยผลการศึกษาดังกล่าวเป็นข้อมูลที่ใด้จากการสนทนากลุ่มผู้ใช้บริการ 
แต่ไม่มีผู้ใช้บริการที่เป็นผู้ปวยเลย นอกจากนี้คนไทยนิยมไปโรงพยาบาลเพี่อรักษาโรคที่เป็นแล้ว 
มากกว่าจะไปตรวจ เพี่อรักษาสุขภาพ และป้องดันโรค ดังนั้นเมื่อเจ็บปวยก็อาจจะเลือก
โรงพยาบาลที่ใกล้บ้านหรือสถานพยาบาลที่เคยไปใช้บริการมาก่อน โดยไม่สนใจดับการรับฟัง 
จากการบอกเล่า ถึงแม้ว่า จุมพล รอดคำดี (2528 อ้างถึงใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิ 
ราช, 2528: 224) กล่าวว่า มนุษย์ได้ชื่อว่าเป็นสึ่อที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสึ่อสารระหว่าง 
บุคคล เพราะมนุษย์สามารถตอบโตใด้ทันที มีความสามารถในการจูงใจได้สูง ซึ่งสอดคล้องดับ 
Shiftman and Kanuk (1994 อ้างถึงใน ศึริวรรณ เสรืรัตน์, 2528: 192) กล่าวว่า กลุ่มปฐมภูมิ 
(Primary groupHป็นกลุ่มบุคคลที่มีการพบปะและ'พูดคุยดันเสมอ เช่น สมาชิกของครอบคร้ว 
เพ่ือน เพื่อนบ้าน โดยความคิดของกลุ่มปฐมภูมี ถือว่ามีอิทธิพลต่อความคิดและพฤติกรรมมากที่ 
สุด โดยเฉพาะกลุ่มครอบครัว ลอดคล้องดับการศึกษาของ Kaiser Family Foundation, the 
Agency for Health Care Policy and Research (2001) พบว่า คนในครอบครัว และเพื่อนเป็น 
แหล่งข้อมูลข่าวลารที่ดี ซึ่งขัดแย้งดับการศึกษาครั้งนี้ นั้งนี้อาจเน่ืองจาก ความแตกต่างดันในด้าน 
ลังคม วัฒนธรรม และช่องทาง แหล่งการให้ข้อมูลเกี่ยวดับคุณภาพบริการที่อาจจะแตกต่างดัน 

ส่วนการรับฟังจากลื่อภายนอก โดยมากจะอยู่ในรูปแบบของการประชาลัมทันธ์หรือ 
โฆษณาบริการของโรงพยาบาล เพื่อเชิญชวน โน้มน้าวจิตใจของผู้ชื้อหรือผู้รับสารให้เกิดความ 
คล้อยตาม โดยมีผู้อุปถัมภ์ที่ระบุชื่อเป็นผู้ออกค่าใช้จ่าย (Bovce, et al, 1995) ซึ่งการโฆษณา 
ประชาลัมพันธ์บริการของโรงพยาบาลโดยตรงนั้นทำใม่ใด้ เพราะถูกควบคุมด้วยกฎหมายควบคุม 
การประกอบโรคคิลปที่ห้ามมิให้สถานพยาบาลทำการโฆษณา และไม่น่าจะมีผลต่อการรับรู้คุณ 
ภาพบริการ เพราะลักษณะของงานบริการไม่มีรูปธรรม (Kotler, 2000) แม้ว่าจากการศึกษาของ 
อู่ทอง นามวงษ์ (2543) เบญจมาศ สุรมิตรไมตรีและคณะ (2542) และเรืองศิลป็ แก้วดอนรี 
(2541) พบว่าการรับฟังจากลื่อภายนอก โดยเฉพาะโทรทัศน์จะเป็นลื่อที่ดีเข้าถึงง่าย มีรูปแบบ
การลื่อสารทงภาพและเลียง จึงสร้างความสนใจได้มากกว่าลื่ออื่นๆ แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบ 
ว่าผู้ประดันตนมีการรับฟังจากลื่อภายนอกอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 69.33 น้ังน้ีอาจ 
เนื่องจากผู้ประดันตนส่วนมากมีระดับการศึกษา ประถมศึกษา และมีตำแหน่งทางลังคมเป็น 
พนักงานผลิต หรือบริการ จึงให้ความสนใจในการรับฟังจากลื่อภายนอกเกี่ยวดับคุณภาพบริการ
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พยาบาลน้อย ดังน้ันการรับฟังจากสื่อภายนอกจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการ
พยาบาล

2.5 บรรยากาศการให้บริการใน'องค์การกับการร้บรู้คุณภาพบริการพยาบาล
ผลการวิจัยพบว่า บรรยากาศการให้บริการในองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการ 

รับรู้คุณภาพบริการพยาบาล (r = .787) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติ 
ฐานข้อที่ 5 ที่ว่าบรรยากาศการให้บริการในองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพ 
บริการพยาบาล อาจเนื่องจากเมื่อผู้ประกันตนเข้ามาใช้บริการผู้ป่วยในจะพบว่าการบริการ 
พยาบาลนั้นมีลักษณะที่แตกต่างจากบริการสินค้า คือ บริการ1ไม่มีตัวตน มีความหลากหลายในตัว 
เอง ใม่สามารถแบ่งแยกได้ และไม่สามารถเก็บรักษาใวิใด้ (Kotler, 2000; จิรุตม์ ศรีรัตนนัลล์, 
2537 และ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2541) ดังน้ันการที่ผู้ประกันตนจะประเมินว่าบริการที่ได้ 
รับนั้นดี มีคุณภาพจะต้องเกิดขึ้นจากการรับรู้ว่าบรรยากาศในการให้บริการในองค์การนั้นเป็น 
อย่างไร ซึ่งบรรยากาศการให้บริการในองค์การเป็นสิ่งแวดล้อมขององค์การในการให้บริการที่
สามารถรับรู้ไต้ตั้งผู้ให้บริการ (Schneider and Bowen, 1985) และผู้รับบริการขององค์การ
(Kelly, 1987) ผู้ให้บริการลามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบรรยากาศในการให้บริการในองค์การ ซ่ึง 
เป็นสภาพแวดล้อมรอบตัวให้ดีที่สุด เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ (Gronroos, 
1990) สอดคล้องกับการศึกษาของ Neidz (1998); Kelly (1987) และ Schneider (1986) ท่ีพบ 
ว่า บรรยากาศการให้บริการในองค์การมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการ ซึ่งจะต้องเริ่มต้ัง 
แต่นโยบายการให้บริการจะต้องมีความชัดเจน เพื่อให้ทุกคนในองค์กรมีความเข้าใจตรงกัน ทำให้ 
การบริการเป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว (Schneider, 1986; Kunkle, 1990) รวมตั้งมีแนวทาง 
การปฏิบัติที่ชัดเจนที่สามารถทำให้ผู้รับบริการรับรู้และสามารถประเมินออกมาใต้ จึงจะทำให้ผู้รับ 
บริการเกิดความพึงพอใจและรับรู้ในคุณภาพบริการได้ (Schneider, 1986) และในการให้บริการ 
นั้นผู้ให้บริการจะต้องมีการให้คำแนะนำแก่ผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ทำให้ผู้รับบริการรับรู้ว่าบริการนั้นมีคุณภาพ (Kunkle. 1990) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ปริยา ครามะคำ (2538) พบว่า ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ มีความพึงพอใจต่อข้อมูล 
ข่าวสารที่ได้รับ ต่อความสะดวกและมนุษยสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่ และจากการศึกษาของ วิโรจน์ 
ตั้งเจริญเสถียรและคณะ (2539) ที่พบว่า ผู้ป่วยให้ความสำคัญกับการให้ข้อมูลและคำแนะนำจาก 
แพทย์มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอู่ทอง นามวงษ์ (2543) พบว่า ผู้ประกันตนต้องการข้อ 
มูลเกี่ยวกับการให้คำแนะนำในการดูแลรักษาตัวเอง ร้อยละ 76.25 โดยสื่อบุคคลที่ผู้,ประกันตน 
ต้องการในการรับข้อมูลข่าวสารดังกล่าวมากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล และจากการ
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ศึกษาของ Oberst (1984) พบว่าการแนะนำผู้ป่วยและอำนวยความสะดวกต่างๆ การให้การดูแล 
รักษาท ี่เพ ียงพอและพฤติกรรมในการส ื่อสารของพยาบาลจะทำให ้ผ ู้ร ับบริการรับรู้ถ ึงค ุณภาพ 
บริการ และความพึงพอใจในบริการ

นอกจากนี้การปฎิป ่ต ิก ็ม ีความสำคัญเช่นกัน เพราะในการปฏิบัตินั้นจะมีทงพยาบาล 
แพทย์ และทีมสุขภาพอื่นๆที่ให้การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะพยาบาล และแพทย์เป็นผู้ให้บริการ 
ที่ใกล้ชดผู้ป่วยมากที่สุด และเป็นศูนย์กลางของการดูแลสุขภาพ ต้องทำงานคัมพันธ์เกี่ยวข้อง 
กันอย่างใกล้ชิด ผลของการปฏิบัติวิชาชีพส่งผลต่อคุณภาพการดูแลโดยตรง (Sullivan, 1998)
คังนี้นถ้าผู้ให้บริการมีการปฏิบัติที่เป็นการให้การดูแลอย่างดีแก่ผู้รับบริการ ผู้รับบริการก็จะใต้รับ 
ผลลัพธ์ทีดีด้วย (Donaldson and Crowley, 1978; Schlotfeldt, 1988; Meleis, 1991) ซึงในการ 
ปฏิบัตินี้นถ้าผู้รับบริการไต้รับการตอบแทน ช่วยเหลือ สนับสนุน และเป็นไปตามความคาดหวัง 
(Schneider, 1990) ทำให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกว่าสื่งที่ไต้รับนี้นเกินหรือตรงตามความคาด
หวังก็จะมีความเชื่อมั่นในบริการและรับรู้ว่าบริการนั้นมีคุณภาพ (Deci, 1975) สอดคล้องกับการ 
ศึกษา Schneider et al. (1980) ที่พบว่า การปฏิบัติงาน และแนวทางในการปฏิบัติงานมีความ 
ลัมพันธ์กันในต้านการรับรู้คุณภาพบริการนั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และจากการศึกษาของ
Schneider and Bowen (1985) พบว่า การไต้รับการปฏิบัติที่ดีมีความลัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพ 
บริการและทัศนคติของพนักงานและลูกค้า

3. กลุ่มคัวพยากรณ ์ท ี่สามารถอธิบายความแปรวนการรันรู้ค ุณภาพบริการ
พยาบาล

จากผลการวิเคราะห ์ถดถอยพหุค ูณ เม ื่อใช ิว ิธ ีเพ ิ่มค ัวแปรเป ็นขั้นตอน (Stepwise 
method) พบว่า ค ัวพยากรณ ์ที่ลามารถทำนายการรับรู้ค ุณภาพบริการพยาบาล อย่างมีน ัย 
สำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 มี 3 คัว คือ บรรยากาศการให้บริการในองค์การ ประสบการณ ์ 
การใช ้บร ิการ และการร ับฟ ังจากส ื่อภายนอก เม ื่อพ ิจารณานี้าหน ักและท ิศทางของความ 
ส ัมพ ันธ์เป ็นทางบวก 2 คัว คือ บรรยากาศการให ้บริการในองค์การ ( / 3= .691) ประสบ 
การณ ์การใช้บริการ ( /3 = .225) และทางลบ 1 คัว คือ การรับฟังจากลื่อภายนอก สอดคล้อง 
กับแนวคิดของ Schneider (1986) และ Parasuraman et al. (1985) ที่ว่า การรับรู้คุณภาพ 
บริการขึ้นอยู่กับ บรรยากาศการให ้บริการในองค์การ ประสบการณ ์การใช้บริการ และการรับ 
ฟ ังจากสื่อภายนอก
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เม ื่อพ ิจารณ าผลการศ ึกษาพบว่า บรรยากาศการให ้บร ิการในองค ์การ ม ีความ 
แปรปรวนร่วมกับการริบรู้ค ุณภาพบริการพยาบาล เป็นอันดับแรก แสดงว่า บรรยากาศการให้ 
บริการในองค์การ ท ังนโยบายการให้บริการ แนวทางการปฏิบัติ และการปฏิบัติท ี่ด ี การริบรู้ 
ค ุณภาพบริการพยาบาลจะสูงขึนร้อยละ 61.9 เน ื่องจากนโยบายการให ้บริการเป ็นจุดรวม 
ขององค์การที่แสดงถึงกระบวนการจัด การปริบปรุงค ุณภาพบริการ ความตั้งใจให้บริการที่ม ี 
ค ุณภาพแก่ผ ู้ร ับบริการ และเป็นดัวกำหนดให้บ ุคลากรทุกคนในองค์การสามารถให ้บริการไป 
ในแนวทางเด ียวกัน แนวทางการปฏิบ ัต ิจะทำให้ผ ู้ร ิบบริการได ้ร ิบบริการท ี่ด ี สะดวก และ 
รวดเร็ว นอกจากนั้นย ังทำให ้ผ ู้ให ้บริการสามารถปฏิบ ัต ิไต ้สะดวก รวดเร็ว และมีความ
ปลอดภัยในการให ้บริการ ส่วนการปฏิบ ัต ิ ทำให้เก ิดการริบรู้ค ุณภาพบริการพยาบาล เพราะ 
ผ ู้ให ้บริการม ีการให ้การบริการด ูแลอย่างด ีตามมาตรฐานที่กำหนด มีการให้คำแนะนำ ช่วย 
เหลือ สน ับสนุนให ้เป ็นใปตามความต้องการของผู้ร ิบบริการ (Schneider, 1990) ทำให้ผู้ร ิบ 
บริการเก ิดความรู้ส ึกว ่าส ิ่งท ี่ไต ้ร ิบตอบแทนน ั้นเก ินหรือตรงตามความคาดหวัง ผ ู้ร ิบบริการก็ 
จะม ีความเช ื่อน ั้นในบริการและริบร ู้ว ่าบริการน ันม ีค ุณภาพ ด ังน ั้นบรรยากาศการให้บริการ
ในองค์การจึงสามารถทำนายการริบรู้ค ุณภาพบริการพยาบาลใต้

เม ื่อเพ ิ่มด ัวแปรประสบการณ ์การใช ้บริการเข ้าไปในข’นที่ 2 จะม ีความแปรปรวน 
ร่วมกับการริบรู้ค ุณภาพบริการพยาบาล เพ ิ่มขึ้นอ ีกร้อยละ 4.10 (R2change = .041) อย่างมี 
น ัยสำกัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 เม ื่อพ ิจารณานั้าหนักและทิศทาง ( / 3= .219) พบว่ามีความ 
สัมพันธ์ทางบวก แสดงว่า ถ้าผู้ประกันตนมีประสบการณ ์การใช้บริการมากขึ้น จะทำให้การริบ 
รู้ค ุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตนเพ ิ่มข ึ้น น ั้งน ี้เพราะผ ู้ประก ันตนเม ื่อใช ้บร ิการของ 
โรงพยาบาลใด หรือเป ็นเหต ุการณ ์ เหต ุผลซ ึ่งตนเองเคยไปใช ้บริการ หรือพบเห็นในอดีต 
ถ ้าม ีความประท ับใจในบริการของโรงพยาบาลท ี่เคยพ ักร ักษามาก ่อนจะเก ิดการเร ียนร ู้ว ่าจะ 
ไต้ร ิบบริการในสักษณะใดต่อไป เม ื่อเก ิดการเจ ็บป ่วยครั้งต ่อไปก ็ม ักจะด ัดส ินใจมาใช ้บร ิการ 
ในโรงพยาบาลเดิม และริบรู้ว ่าบริการท ี่ไต ้ร ิบม ีค ุณภาพดีเท ่าก ับ หรือมากกว่าเด ิม และจาก 
การวิจ ัยท ี่เก ี่ยวก ับประสบการณ ์การใช ้บริการ ล ้วนส่งผลต ่อการริบร ู้ค ุณภาพบริการ คือ เกิด 
ความพึงพอใจต่อบริการ และกลับมาใช้บริการอีก ซ ึ่งทางการตลาดเรียกว่า ล ูกค ้าผู้ภ ักดี 
(Loyalty) ด ังน ั้นประสบการณ ์การใช ้บร ิการจ ึงสามารถร่วมทำนายการร ิบร ู้ค ุณ ภาพบริการ 
พยาบาลไต้

เม ื่อเพ ิ่มต ัวแปรการริบฟ ังจากสื่อภายนอกเข ้าไปในขั้นท ี่ 3 จะม ีความแปรปรวนร่วม 
กับการริบรู้ค ุณภาพบริการพยาบาล เพ ิ่มข ึ้นอ ีกร ้อยละ 7.00 (R2 change = .007) อย่างมีน ัย 
สำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 เม ื่อพ ิจารณานั้าหนักและทิศทาง ( / 3 = -.087) พบว่ามีความ
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สัมพันธ์ทางลบ แสดงว่า ผู้ประกันตนที่ม ีการรับพังจากลื่อภายนอกน้อย ม ีแนวโน้มที่จะรับรู้ 
ค ุณภาพบริการพยาบาลสูง อาจเน ื่องจากการรับพ ังจากลื่อภายนอก ซ ึ่งส ่วนมากจะอยู่ใน 
รูปแบบของการประชาสัมพันธ์หรือโฆษณา โดยผ่านทางโทรท ัศน ์ วิทยุ จดหมายข่าวสาร 
วารสาร น ิตยสาร แผ่นพับ ใบปล ิวและหน ังส ือพ ิมพ ์ เพ ื่อเป ็นการเชิญชวน โน้มน้าวจิตใจ 
พฤต ิกรรมและความคาดหวังของผ ู้ซ ื้อ หรือผ ู้ร ับบริการให้เก ิดความคล้อยตามในเรื่องค ุณ
ภาพบริการตามที่ผ ู้โฆษณาตั้งเป ้าหมายไว้ ถ ้าผ ู้ร ับบริการได ้ร ับการรับพ ังจากลื่อภายนอก
น ้อย เม ื่อม าใช ้บ ร ิการก ็จะเก ิดการร ับ ร ู้ค ุณ ภ าพ บ ร ิการพ ยาบ าล ส ูง  เช ่นเด ียวก ันเม ื่อผ ู้ร ับ 
บริการใด้รับการรับพังจากลื่อ•ภายนอกมาก เม ื่อมาใช้บริการจริงบริการท ี่ได ้ร ับไม ่ตรงก ับท ี่
คาดหว ังใว ้ก ็จะไม ่พ ึงพอใจ และทำให ้ผ ู้ร ับบร ิการขาดความเช ื่อถ ือ ไว ้วางใจต ่อค ุณภาพ 
บริการ (Fizsimmos, 1994) ด้งน ั้นการรับพ ังจากลื่อภายนอกจึงสามารถร่วมทำนายการรับรู้ 
ค ุณภาพบริการพยาบาลใด้

ข้อเสน'อแนะ

จากการศึกษาครั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยพบว่าระด ับการศ ึกษา ตำแหน่งทางสังคม ประสบ
การณ ์การใช้บริการ บรรยากาศการให ้บริการในองค์การ มีความสัมพันธ์ก ับการรับรู้ค ุณภาพ 
บริการพยาบาล และพบว่าบรรยากาศการให ้บริการในองค์การ ประสบการณ ์การใช้บริการ 
และการรับพ ังจากลื่อภายนอก สามารถทำนายการรับรู้ค ุณภาพบริการพยาบาลได้ จึงมีฃ้อ 
เสนอแนะด้งนี้

1. จากผลการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ สามารถเป ็นข ้อม ูลย ืนย ันถ ึงการร ับร ู้ค ุณ ภาพบริการ 
พยาบาลว่าอาจเกิดจาก 3 ปัจจัย ด้งกล่าว คือ บรรยากาศการให ้บริการในองค์การ ประลบ 
การณ ์การใช้บริการ และการรับพังจากสื่อภายนอก ด้งน ั้นในการให ้บริการผ ู้บริหาร ผู้ให้
บร ิการ'จะต ้องคำน ึงถ ืงน ั้ง 3 ป ัจจ ัย นอกจากน ั้นบ รรยากาศการให ้บ ร ิการในองค ์การ 
ประสบการณ ์การใช ้บร ิการ และการรับพังจากลื่อภายนอกยังสามารถพยากรณ ์การรับรู้ค ุณ 
ภาพบริการพยาบาล ได ้ร ้อยละ 66.80 แสดงว่า ป ัจจัยทั้งสามนี้ส ่งผลต่อการรับรู้ค ุณภาพ 
บริการพยาบาล ด ้งน ั้นผ ู้บริหารทางการพยาบาล และผู้ให ้บริการจะต้องนำปัจจัยท ั้งลาม
มาเป ็นแนวทางในการวิเคราะห ์ พ ัฒนา และปรับปรุงการรับรู้ค ุณภาพบริการพยาบาลให้ม ี 
ประสิทธิภาพเพ ิ่มข ึ้น โดยการประชาส ัมพ ันธ ์ ทำคู่ม ือ จ ัดบอร์ดเก ี่ยวก ับแนวทางในการให้ 
บริการแก ่ผ ู้ประก ันตนที่เข ้ามารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป ่วย ล ื่อต ่างๆที่สามารถลื่อและ 
แสดง เพ ื่อให ้ผ ู้ร ับบริการเก ิดการรับรู้ค ุณภาพบริการพยาบาลเพ ิ่มข ึน
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2. สำหรับผ ู้ท ี่สนใจจะทำการศึกษาตัวแปรน ี้ในครั้งต ่อไป ควรพ ิจารณาถึงเกณฑ์
ท ี่ใช ้เป ็นมาตรส่วนประมาณค่าในแบบสอบถาม เน ื่องจากเป ็นการประเม ินตามการรับรู้ของผู้ 
ประกันตน ซ ึ่งส ่วนมากมีการศึกษาระตับประถมศึกษา การใช้มาตรส่วนประเมินค่า 5 ระตับ 
อาจเป ็นมาตรส ่วนท ี่ละเอ ียดมากเก ินใปสำหรับผ ู้ตอบแบบลอบถาม ทำให้เก ิดความยาก
สำบากสำหรับผู้ตอบที่ต ้องประเม ินตามการรับรู้

3. ใน ก ารเข ้า ใป เก ็บ ข ้อ ม ูล ผ ู้ว ิจ ัย ควรให ้เวลาแก,ผ ู้ตอบแบบสอบถามมากกว ่านี 
และไม ่ควรจ ะ รอเก็บแบบลอบถามกลับทันที เพราะผู้ตอบแบบสอบถามอาจรีบตอบให้ท ันที 
โดยขาดการพิจารณาอย่างรอบคอบ และอาจเกรงใจผูว้ ิจ ัยที่รอรับแบบลอบถามกลับ ทำให้ 
ข ้อม ูลท ี่ใด ้อาจไม ต่รงตามความเป็นจริง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรนำตัวแปรอื่นที่มีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นตัวแปรที่น่าสนใจ 
เช่น ความเป็นอิสระของพยาบาลในการให้บริการ ความพึงพอใจของผู้ป่วยในต้านการให้การดูแล

2. ควรจะทำการศึกษาป็จจัยส่วนบุคคล บรรยากาศการให้บริการในองค์การ และคุณ 
ภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยในที่ให้แก่ผู้รับบริการที่'วใป เพื่อจะได้ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มผู้ประกันตนและผู้รับบริการที่'วไปในภาพรวมของโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

3. ควรจะทำการศึกษาคุณภาพบริการ และบรรยากาศการให้บริการในองค์การให้ที่'วที่'ง
องค์การ โดยไม่เจาะจงเฉพาะคุณภาพบริการพยาบาลเท่านั้น เนื่องจากการเข้ามารับบริการใน 
แต่ละครั้งผ ู้ร ับบริการจะต้องมีการติดต่อและรับรู้การบริการจากจุดอื่นๆ ซึ่งม ิใช ่จากฝ่ายการ
พยาบาลอย่างเดียว เช่น การรับบริการจากห้องบัตร ห้องจ่ายยา และห้องเอ็กซเรย์ เป็นต้น เพ่ือ 
ให้ผู้บริหารจัดบรรยากาศการให้บริการใต้ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ
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