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บทคัดย่อ 
บทน า: หนึ่งในกระบวนพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล คือการเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น น าสู่การวิเคราะห์และออกแบบระบบการบริการให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการได้สูงสุด 
วัตถุประสงค์: เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 2) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้าน
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และ 3) ศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
วิธีการศึกษา: ใช้แบบสอบถามท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหัวหิน  
ผู้ทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (IOC=0.987) และการตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s Alpha=0.914) จ านวนตัวอย่าง 400 คน สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
ผลการศึกษา: พบว่า 1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ามารับบริการช่วงเวลา 08.00-09.00 น. แผนกย่อยห้องกระดูกและข้อ 
ความถี่ 5 ครั้งขึ้นไป/เดือน ค่าใช้จ่ายแต่ละครั้งน้อยกว่า/เท่ากับ 200 บาท อาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบอาชีพได้ 
มีผู้ดูแล ได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจากผู้อื่นและสวัสดิการจากภาครัฐ ใช้ระยะเวลาในการเข้ารับบริการแต่ละ
ครั้ง (ไม่รวมระยะเวลารอคอย) 61-90 นาที แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้ารับบริการทาง
กายภาพบ าบัดและเป็นผู้ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
และ 3) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 ปัจจัยเชิงบวกท่ีมากท่ีสุด
ได้แก่ เหตุผลท่ีเข้ามารับบริการทางกายภาพบ าบัดท่ีมีเครื่องมือท่ีทันสมัย เพียงพอต่อความต้องการ รองลงมาคือ 
อายุ ปัจจัยเชิงลบท่ีมากท่ีสุด ได้แก่ ความถี่ในการเข้ารับบริการ 1 ครั้งต่อ 2 เดือน รองลงมาคือ สิทธิการรักษา
ประกันสังคม ช่วงเวลามารับบริการ 09.01-10.00 น. ระยะเวลาในการเข้ารับบริการแต่ละครั้ง (ไม่รวมระยะเวลา
รอคอย) 31-60 นาที อาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบอาชีพได้ มีผู้ดูแล ได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น แต่ไม่ได้รับ
เงินสวัสดิการภาครัฐ ตนเองเป็นผู้ท่ีตัดสินใจเข้ารับการบริการทางกายภาพบ าบัด และโรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน/   
ท่ีท างาน ตามล าดับ 
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สรุป/วิจารณ์: ผู้วิจัยขอสรุปเพื่อใหห้น่วยงานกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลของรัฐ น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 
1) ธ ารงรักษาระดับคุณภาพและมาตรฐานการบริการกายภาพบ าบัด ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด ด้าน
บุคลากรท่ีให้บริการทางกายภาพบ าบัด และด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด ในขณะเดียวกันควรปรับปรุง
มาตรฐานด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวก  
และด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย และ 2) ออกแบบระบบการบริการทางกายภาพบ าบัดโดยค านึงถึงปัจจัยท่ี
มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ โดยเฉพาะการเพิ่มความถี่ให้ผู้รับบริการมากกว่า 1 ครั้งต่อ 2 เดือน และการบริการ
ด้านกายภาพบ าบัดด้วยเครื่องมือท่ีมีความทันสมัย เพียงพอต่อความต้องการ 
ค าส าคัญ: มาตรฐานการบริการกายภาพบ าบัด, พฤติกรรม, ความพึงพอใจ, ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
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Factors influencing Patient Satisfaction on Physical Therapy Service Standards public 
hospital under the Ministry of Public Health Prachuap Khiri Khan Province 

Wanpen Leungnarutai, PT.  
Division of Physical Therapy, Hua Hin Hospital 

 
Abstract 

Background: One of the hospital service quality development process is that patients have 
mutually expressed their thoughts. Finally, patients' thoughts are analyzed and designed for 
hospital service system to ensure that the hospital services respond to patients' needs. 
Objective: The objectives of this study were 1) to study the behavior of patients who received 
the services of the physical therapy unit public hospital under the Ministry of Public Health 
Prachuap Khiri Khan Province, 2) to study patient satisfaction on Physical Therapy Service 
standards public hospitals under the Ministry of Public Health Prachuap Khiri Khan Province, and 
3) to study the factors influencing patient satisfaction on Physical Therapy Service standards 
public under the Ministry of Public Health Prachuap Khiri Khan Province.  
Materials/Methods: This study used a questionnaire approved by the Research Ethics 
Committee of Hua Hin Hospital. The questionnaire was reviewed by 3  experts with Item 
Objective Congruence Index (IOC) of 0.987 and got Cronbach's Alpha of 0.914. The 400 patients 
are used as the study sample. The statistics used included percentage, mean, standard 
deviation and multiple regression with 0.05 statistical significance level. 
Results: The results of the study revealed 1) The patients who received the hospital services at 
08.00-09.00 o’clock, in the orthopedic unit, the frequncy more than 5 times per month, at cost 
less than or equal to 200 baht per time, lived with their family, had work, had caregiver, and 
received financial support from others and social welfare, received services (without waiting 
time) 61-90 minutes, and had doctors whom mutually help make a decision consulting with 
physical therapists, 2) The overall patient satisfaction was highest level and 3) The influenced 
factors of patient satisfaction on Physical Therapy Service standards public under the Ministry of 
Public Health Prachuap Khiri Khan Province at 0.05 statistical significance, the most positive 
factors were reasons for receiving physical therapy services with adequate modern equipment 
according to the patients' needs, followed by age. The most negative factors were Service 
frequency 1 time/ 2 months, followed by social security rights, received the hospital services at 
09:01-10:00 o’clock, received services (without waiting time) 31-60 minutes, lived with their 
family, had work, had caregiver, and received financial support from others but did not received 
state welfare benefits, decided to receive physical therapy services themselves and the hospital 
is closed to home/work, respectively. 
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Conclusion: From these results, can be applied by 1) The physical therapy unit public hospital 
under the Ministry of Public Health Prachuap Khiri Khan Province should maintain a level of 
services quality and standard on physical therapy process, physical therapy staff, and physical 
therapy services. On the other hand, the physical therapy unit should develop a level of 
services quality and standard on physical therapy results, physical therapy equipment and 
facility, and physical therapy environment and safety, and 2) Design a physical therapy service 
system by considering the factors that influence satisfaction, especially increase in frequency for 
beneficiaries more than 1 time/ 2 months and provision of physical therapy services with 
appropriate modern equipment according to the patients' needs. 
Keywords: Physical Therapy Service standard, behavior, satisfaction, influencing factors. 
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บทน า 
ปัจจุบันสภาพสังคมก าลังอยู่ในยุคแห่งการ

เปล่ียนแปลง ผันผวน ซับซ้อน ไม่แน่นอน คลุมเครือ
หรือเรียกว่ายุค Volatility Uncertainty Complexity 
and Ambiguity (VUCA) World ของ Giles1 ท าให้
สภาพทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี สังคมและการเมืองมี
การเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก การคาดการณ์
ต่างๆ มีความยากล าบากขึ้น ในขณะเดียวกันมนุษย์มี
ความต้องการและความคาดหวังสูงขึ้น องค์กรต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นองค์กรจากภาครัฐหรือเอกชนจ าเป็นต้อง
ปรับตัวให้ทันกับกระแสการเปล่ียนแปลงของโลก
ดังกล่าวท้ังในเรื่องคุณภาพ ประสิทธิภาพของสินค้า
และบริการ ให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของมนุษย์ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างไม่มีจุดส้ินสุดได้ การพัฒนา
คุณภาพการบริการของภาคธุรกิจการรักษาพยาบาล 
ให้สามารถรับมือกับกระแสความต้องการของผู้ป่วย 
ก่อให้เกิดความพึงพอใจ และน่าเช่ือถือได้ในท่ีสุด ซึ่ง
ประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยใช้บริการมาก่อนท าให้เกิด
การเรียนรู้เกี่ยวกับการบริการท่ีได้รับและท าให้เกิด
ความความคาดหวังต่อบริการนั้นๆ ขึ้นมาเมื่อจะใช้
บริการในครั้งต่อไป2 ประเทศไทยมีโรงพยาบาลใน
สังกัดของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 
857 แห่ง3 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยมีโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 8 
อ าเภอ ท่ีมีหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
ท่ัวไปขนาดใหญ่ 1 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก 
1 แห่งและโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง กายภาพบ าบัด 
เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลรักษา และฟื้นฟู
ผู้ป่วยท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ รวมถึง
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม
โรค คือ ระบบกระดูกและข้อ ระบบประสาท ระบบ
ทางเดินหายใจ หัวใจ และการดูแลคนพิการด้านการ
เคล่ือนไหวซึ่งโรคดังกล่าวจะพบมากในกลุ่มวัยท างาน 
และผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนประชากรไทย
ท้ังหมด 65.9 ล้านคน มีผู้สูงอายุ ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 และ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ  6 ต่อปี4 แม้ว่าปัจจุบัน
โรงพยาบาลต่างๆ มีการด าเนินงานคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่ออัตราของผู้ป่วยเพิ่ มขึ้น ย่อมส่งผล
กระทบต่อความต้องการและความคาดหวังด้านการ
บริการระบบสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะเป็นหัวหน้า
หน่วยงานกายภาพบ าบัดจึงมีความสนใจศึกษา 
ปัจ จัย ท่ีมีอิทธิพลต่อความพึ งพอใจของผู้ป่ วย       
ต่อมาตรฐานการบริการ ด้านกายภาพ บ าบั ด
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
จังห ว ัด ป ระ จวบ คีร ีข ัน ธ ์  เพื่อน าผลการวิจัยมา
ออกแบบ พัฒนาปรับปรุงกลยุทธ์ระบบการบริการให้
ตอบสนองต่อความต้องการและรองรับผู้ป่วยท่ีมี
อัตราเพิ่มขึ้นต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีเข้ามา
รับบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
ของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
มาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัดโรงพยาบาล
ของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจของผู้ป่ วยต่อมาตรฐานการบริการ ด้าน
กายภาพบ าบัดโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
วิธีการศึกษา (Method) 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบวิเคราะห์ 
(Analytic Research) จากการทบทวนวรรณกรรม 
จึงได้น าหลักเกณฑ์มาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด5 
มาประยุกต์ใช้เป็นตัวแปรตาม และน าทฤษฎีเชิง
พฤติกรรมศาสตร์ รูปแบบ 6W1H ของฟิลลิป คอต
เลอร์6 มาก าหนดเป็นตัวแปรต้น ท าการศึกษาเดือน 
มกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ประชากร
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยของแผนกกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 400 คน จากสูตร 
ไม่ ทราบขนาดตั วอย่ างของ  W.G Cochran7 โดย
ก าหนดระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และระดับ
ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบ Cluster Sampling ได้แก่ โรงพยาบาล
หัวหิน โรงพยาบาลปราณบุรี โรงพยาบาลสามร้อยยอด 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลทับสะแก 
และโรงพยาบาลบางสะพาน การสุ่มตัวอย่าง (Probability 
sampling) ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random 
sampling) จนครบ 400 คน ผู้วิจัยออกแบบสอบถาม
ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน สถานภาพ 
สมรส ประเภทของผู้ป่วย และสิทธิการรักษา ส่วนท่ี 
2 แบบสอบถามเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเลือกใช้
บริการกายภาพบ าบัด ได้แก่ ช่วงเวลาท่ีมารับบริการ 
แผนกย่อยในงานกายภาพบ าบัดท่ีผู้ป่วยเข้ามารับ
บริการ ความถ่ีในการเข้ารับบริการ ค่าใช้จ่ายในการ
เข้ารับบริการกายภาพบ าบัดแต่ละครั้ง การมีผู้ดูแล
ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ ระยะเวลาในการเข้ารับ
บริการแต่ละครั้ง ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้ารับ
บริการทางกายภาพบ าบัด และเหตุผลท่ีเข้ามารับ
บริการทางกายภาพบ าบัดและส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม
เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน
บุคลากรท่ีให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านส่ิงแวดล้อม
และความปลอดภัยด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และส่ิง
อ านวยความสะดวก ด้านการบริการทางกายภาพ 
บ าบัด ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด ด้าน
ผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัดซึ่ง
ลักษณะค าถามจะเป็นค าถามปลายปิดแบ่งเป็น 5 
ระดับแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale 
method) เสนอให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ความเหมาะสมตามหลักภาษาและวิชาการ โดยหา

ค่าความเท่ียงตรง IOC เท่ากับ 0.987 น าเครื่องมือ
ผ่านกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ (EC) 
ของโรงพยาบาลหัวหิน เลขท่ี COE NO.002/2566 
เลขท่ีโครงการวิจัย RECHHH001/2566 ทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีจะท าการศึกษา จ านวน 30 คน เพื่อ
หาความเช่ือมั่น (reliability) ใช้วิธีของ Cronbach’s 
Alpha ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.914 วิเคราะห์ข้อมูล
ในโปรแกรม SPSS v.23 ใช้สถิติวิเคราะห์เป็นความถ่ี 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และสมการถดถอยแบบพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05  

 สมการถดถอย  มี ดั งนี้  Ŷ = B0+ B1(X1) 
+Bp(Xp) + Ei โดยท่ีตัวแปรตามมี 1 ตัวคือ ความพึง

พอใจจึงเขียนสมการดังนี้ Ŷ = ระดับความพึงพอใจ, 
B0=ค่าคงท่ีหรือค่าความชันของสมการ, B1=ค่าคงท่ี
ของตัวแปรต้น ท่ี  X1, X1 = ตั วแปรต้น ท่ี  1 , Bp = 
ค่าคงท่ีของตัวแปรต้นท่ี  Xp, Xp = ล าดับจ านวน    
ตัวแปรตน้ท่ี p 
ผลการศึกษา (Results) 
 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 256 คน (ร้อยละ 64) 
อายุ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 143 คน (ร้อยละ 35) ส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี จ านวน 
195 คน (ร้อยละ 49) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/
พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง จ านวน 106 คน 
(ร้อยละ 26) รายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 
บาท (ร้อยละ 38) สถานภาพสมรส จ านวน 229 คน 
(ร้อยละ 58) ประเภทของผู้ป่วย คือ ระบบกระดูก 
กล้ามเนื้อและข้อ 349 คน (ร้อยละ 88) สิทธิการ
รักษาข้าราชการพลเรือน/พนักงาน รัฐวิสาหกิจ 
จ านวน 123 คน (ร้อยละ 31) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงค่าความถ่ี และร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

n=400 100 

เพศ ชาย 144 36.0 
 หญิง 256 64.0 
อายุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 8 2.0 
 21 – 30 ปี 31 8.0 
 31 - 40 ปี 55 14.0 
 41 – 50 ปี 67 17.0 
 51 – 60 ปี 96 24.0 
 61 ปีขึ้นไป  143 35.0 
ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา 34 8.0 
 ต ่ากว่าระดับปริญญาตรี 195 49.0 
 ปริญญาตรี 143 36.0 
 สูงกว่าปริญญาตรี 28 7.0 
อาชีพ เกษตรกรรม 47 12.0 
 พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง 64 16.0 
 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 88 22.0 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง 106 26.0 
 นักเรียน/นักศึกษา 15 4.0 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 80 20.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท 151 38.0 
 10,000 – 20,000 บาท 103 26.0 
 20,001 – 30,000 บาท 59 15.0 
 30,001 - 40,000 บาท 39 10.0 
 40,001 – 50,000 บาท 23 5.0 
 50,001 บาทขึ้นไป 25 6.0 
สถานภาพสมรส สมรส 229 58.0 
 โสด 96 24.0 
 หย่า / หม้าย 75 18.0 
ประเภทของผู้ป่วย ระบบกระดูก กล้ามเน้ือและข้อ 349 88.0 
 ระบบหัวใจและทางเดินหายใจ 6 1.0 
 ระบบประสาทกล้ามเน้ืออ่อนแรง 37 9.0 
 เด็กพิการด้านการเคลื่อนไหว 8 2.0 
สิทธิการรักษา เงินสด 19 5.0 
 ผู้พิการ /กองทุนช่วยเหลือ 13 3.0 
 บัตรทอง 30 บาท 120 30.0 
 ประกันสังคม 69 17.0 
 บัตรทองเด็ก 0-12 ปี /ผู้สูงอายุ 52 13.0 
 ข้าราชการพลเรือน/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 123 31.0 
 ประกันตนเอง 4 1.0 
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 2. พฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการ 
ส่วนใหญ่เข้ามารับบริการช่วงเวลา 08.00-09.00 น. 
จ านวน 153 คน (ร้อยละ 38) แผนกย่อยในกลุ่มงาน
กายภาพบ าบัดท่ีผู้ป่วยเข้ามารับบริการเป็นห้อง
กระดูกและข้อจ านวน 225 คน (ร้อยละ 56) ความถี่
ในการเข้ารับบริการส่วนใหญ่  5 ครั้งขึ้นไป/เดือน 
จ านวน 281 คน (ร้อยละ 70) ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับ
บริการกายภาพบ าบัดแต่ละครั้ง น้อยกว่า/เท่ากับ 
200 บาท จ านวน 222 คน (ร้อยละ 55.5) ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบอาชีพได้ มีผู้ดูแลและ

ได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจากผู้อื่นและได้เงิน
สวัสดิการจากภาครัฐ จ านวน 145 คน (ร้อยละ 36) 
ระยะเวลาในการเข้ารับบริการแต่ละครั้ง (ไม่รวม
ระยะเวลารอคอย) 61-90 นาที จ านวน 223 คน 
(ร้อยละ 56) ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ทางกายภาพบ าบัด ส่วนใหญ่เป็นแพทย์เจ้าของไข้
จ านวน 228 คน (ร้อยละ 57) เหตุผลท่ีเข้ามารับ
บริการทางกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่เป็นแพทย์ส่ง
ปรึกษานักกายภาพบ าบัด จ านวน 165 คน (ร้อยละ 
41.2) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงค่าความถ่ี และร้อยละพฤติกรรมของผู้ป่วย (N=400) 

พฤติกรรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

N=400 100 

ช่วงเวลาที่มารับบริการ   
 08.00 – 09.00 น. 153 38.0 
 09.01 - 10.00 น.  75 19.0 
 10.01 – 11.00 น. 69 17.0 
 11.01 – 12.00 น. 4 1.0 
 13.01 – 14.00 น. 26 7.0 
 14.01 – 15.00 น. 26 7.0 
 15.01 – 16.00 น.  4 1.0 
 16.01 - 17.00 น.  27 6.0 
 17.01 – 18.00 น. 12 3.0 
 18.01 - 19.00 น. 4 1.0 
แผนกย่อยในกลุ่มงานกายภาพบบัดที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการ   
 ห้องรักษารวม 131 33.0 
 ห้องรักษาผู้ป่วยระบบประสาท 22 6.0 
 ห้องรักษาผู้ป่วยระบบกระดูกและข้อ 225 56.0 
 ห้องธาราบ าบัด 9 2.0 
 ห้องตรวจรักษาด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 4 1.0 

 ห้องฝึกกระตุ้นพัฒนาการ 9 2.0 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงค่าความถ่ี และร้อยละพฤติกรรมของผู้ป่วย (N=400) (ต่อ) 

พฤติกรรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

N=400 100 

ความถ่ีในการเข้ารับบริการ   
 5 ครั้งข้ึนไป /เดือน 281 70.0 
 4 ครั้ง / เดือน 54 13.0 
 3 ครั้ง / เดือน 31 8.0 
 2 ครั้ง / เดือน 15 4.0 
 1 ครั้ง / เดือน 13 3.5 
 1 ครั้ง / 2 เดือน 4 1.0 
 1 ครั้ง / 3 เดือน 2 0.5 
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการกายภาพบ าบัดแต่ละคร้ัง   
 น้อยกว่า / เท่ากับ 200 บาท 222 55.5 
 201 – 400 บาท 98 24.5 
 401 – 600 บาท 46 11.0 
 601 – 800 บาท 16 4.0 
 801 – 1,000 บาท 11 3.0 
 1,001 บาทข้ึนไป 7 2.0 
การมีผู้ดูแลด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ   

 
อาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีผู้ดูล ประกอบอาชีพได้ แต่ไม่ได้รับการช่วยเหลือ
สวัสดิการจากภาครัฐ 

32 8.0 

 
อาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีผู้ดูแล ประกอบอาชีพไม่ได้ ไม่ได้รับการช่วยเหลือ
สวัสดิการจากภาครัฐ 

11 3.0 

 
อาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบอาชีพไม่ได้ มีผู้ดูแลและได้รับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินจากผู้อื่นและเงินสวัสดิการจากภาครัฐ 

62 16.0 

 
อาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบอาชีพไม่ได้ มีผู้ดูแลและได้รับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินจากผู้อื่น ไม่ได้เงินสวัสดิการจากภาครัฐ 

42 10.0 

 
อาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบอาชีพได้ มีผู้ดูแลและได้รับการช่วยเหลือด้าน
การเงินจากผู้อื่น ไม่ได้เงินสวัสดิการจากภาครัฐ 

108 27.0 

 
อาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบอาชีพได้ มีผู้ดูแล และได้รับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินจากผู้อื่นและได้เงินสวัสดิการจากภาครัฐ 

145 36.0 

ระยะเวลาในการเขา้รับบริการแต่ละคร้ัง( ไม่รวมระยะเวลารอคอย)  
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที 99 25.0 
 31 – 60 นาที 54 13.0 
 61 - 90 นาที 223 56.0 
 91 นาทีข้ึนไป 24 6.0 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงค่าความถ่ี และร้อยละพฤติกรรมของผู้ป่วย ( N=400) (ต่อ) 

พฤติกรรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

N=400 100 

ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัด  
 ตนเอง 111 28.0 
 เพ่ือน 4 1.0 
 ครอบครัว / ญาติ 57 14.0 
 แพทย์เจ้าของไข้ 228 57.0 
เหตุผลที่เขา้มารับบริการทางกายภาพบ าบัด  
 อยู่ใกล้บ้าน / ท่ีท างาน 85 21.2 
 โรงพยาบาลมีชื่อเสียง 13 3.2 
 คุณภาพการรักษาดี 42 10.5 
 เจ้าหน้าท่ีบริการดี 36 9.0 
 ญาติหรือเพ่ือนแนะน ามา 21 5.2 
 นักกายภาพบ าบัดมีชื่อเสียง 5 1.3 
 รู้จักแพทย์หรือนักกายภาพบ าบัดเป็นการส่วนตัว 3 0.8 
 มีญาติพ่ีน้องท างานในโรงพยาบาล 5 1.3 
 มีเครื่องมือที่ทันสมัย 10 2.5 
 โรงพยาบาลมีคุณภาพผ่านการรับรองมาตรฐาน 7 1.8 
 ค่าใช้จ่ายแต่ละครัง้มีความเหมาะสม 8 2.0 
 แพทย์ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด 165 41.2 

  
 1. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐาน
การบริการด้านกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
โดยภาพ รวมอยู่ ใน ระ ดับมาก ท่ี สุด  (X̅=4 .41 , 
S.D.=0.58) เรียงล าดับตามค่าเฉล่ียสูงสุดคือด้าน
กระบวนการทางกายภาพบ าบัด (X̅=4.47, S.D.=0.64) 
ด้ านบุ คลากร ท่ี ให้บ ริก ารทางกายภาพบ าบั ด       

(X̅=4.44,S.D.=0.65) ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด 
(X̅=4.43,S.D.=0.63) ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟู
ทางกายภาพบ าบัด (X̅=4.42, S.D.=0.65) ด้านเครื่องมือ
อุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวก (X̅=4.38,S.D.= 
0.68) และด้าน ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 
(X̅=4.33, S.D.= 0.73) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้าน   
     กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ภาพรวมทุกด้าน 

ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด X̅ S.D. ความพึงพอใจ ล าดับที่ 
ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด 4.44 0.65 มากท่ีสุด 2 
ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 4.33 0.73 มากท่ีสุด 6 
ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 4.38 0.68 มากท่ีสุด 5 
ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด 4.43 0.63 มากท่ีสุด 3 
ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด 4.47 0.64 มากท่ีสุด 1 
ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด 4.42 0.65 มากท่ีสุด 4 

โดยภาพรวม 4.41 0.58 มากที่สุด  

  
 2. ผลวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิง
เส้นระหว่างตัวแปรท านาย คือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ
สมรส ประเภทของผู้ป่วย  สิทธิการรักษา และ
พฤติกรรมของผู้ป่วย ได้แก่ ช่วงเวลาท่ีมารับบริการ 
แผนกย่อยในกลุ่มงานกายภาพบ าบัดท่ีผู้ป่วยเข้ามา
รับบริการ ความถี่ในการเข้ารับบริการ ค่าใช้จ่ายใน
การเข้ารับบริการแต่ละครั้ง การมีผู้ดูแลด้านสุขภาพ
และเศรษฐกิจ ระยะเวลาในการเข้ารับบริการแต่ละ
ครั้ง (ไม่รวมระยะเวลารอคอย) ผู้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัดและเหตุผล
ท่ีเข้ามารับบริการทางกายภาพบ าบัดกับปัจจัย     
ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐาน
การบริการด้านกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
โดยใช้รูปแบบสมการถดถอย Multiple regression 
การวิเคราะห์ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กันสูง (R≥0.75) 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Nonparametric correlations 
ด้วยวิธี Spearman’s rho พบว่าไม่มีตัวแปรคู่ใดท่ีมี
ค่ามากกว่า 0.75 ตัวแปรท านาย (ตัวแปรต้น) ของ
งานวิจัยนี้ประกอบด้วยตัวแปรกลุ่มและตัวแปร
อันดับ จึงสร้างตัวแปรหุ่น  (Dummy variables) 

ก าหนดกลุ่มอ้างอิง (Reference group) เพื่อช่วยใน
การแปลความหมาย เนื่องจากตัวแปรท านายท่ีน ามา
เข้าสมการถดถอยแบบพหุคูณมีจ านวนมาก ผู้วิจัยจึง
ขอน าเสนอเฉพาะตัวแปรท านายท่ีมีความสัมพันธ์  
กับตัวแปรตาม พบว่า ค่าคงท่ี (B) เท่ากับ 4.648   
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านายด้านอายุ
เท่ากับ  0.005 ด้านสิทธิการรักษาประกันสังคม 
เท่ากับ -0.287 ด้านช่วงเวลามารับบริการ 09.01-
10.00 น. เท่ากับ -0.221 ด้านความถี่ในการเข้ารับ
บริการ 1 ครั้งต่อ 2 เดือน เท่ากับ -1.251 ด้านการ
อาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบอาชีพได้ มีผู้ดูแล
และได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจากผู้อื่น ไม่ได้
เงินสวัสดิการจากภาครัฐ  เท่ากับ -0.212 ด้าน
ระยะเวลาในการเข้ารับบริการแต่ละครั้ง (ไม่รวม
ระยะเวลารอคอย) 31-60 นาที เท่ากับ -0.219 ด้าน
ผู้มี ส่วนร่วมในการตัด สินใจเข้ารับบริการทาง
กายภาพบ าบัดคือตนเอง เท่ากับ -0.169 ด้านเหตุผล
ท่ีเข้ามารับบริการทางกายภาพบ าบัด คือ อยู่ใกล้
บ้าน/ท่ีท างาน เท่ากับ -0.179 และมีเครื่องมือท่ี
ทันสมัย เพียงพอต่อความต้องการ เท่ากับ 0.440 
ตามล าดับ ดังตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 4 การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ สัมประสิทธิ์การพยากรณ์และค่าความคลาดเคล่ือน
      มาตรฐานในการพยากรณ์ของกลุ่มตัวแปรท านายระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมของผู้ป่วย
      ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลของรัฐ สังกัด
      กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

 B St. Error Beta T Sig. 
ค่าคงที ่ 4.648 0.305  15.230 0.00* 
1) อายุ (X1) 0.005 0.002 0.120 2.328 0.021* 
2) สิทธิการรักษาประกันสังคม (X2) -0.287 0.115 -0.185 -2.486 0.013* 
3) ช่วงเวลามารับบริการ  
    09.01-10.00น.(X3) 

-0.221 0.081 -0.147 -2.723 0.007* 

4) ความถ่ีในการเข้ารับบริการ  
    1 ครั้ง / 2 เดือน (X4) 

-1.251 0.317 -0.212 -3.947 0.000* 

5) การอาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบ    
อาชีพได้ มีผู้ดูแลและได้รับการ
ช่วยเหลือด้านการเงินจากผู้อื่น ไม่ได้
เงินสวัสดิการจากภาครัฐ (X5) 

-0.212 0.085 -0.161 -2.499 0.013* 

6) ระยะเวลาในการเข้ารับบริการแต่ละ
ครั้ง (ไม่รวมระยะเวลารอคอย) 31 – 
60 นาที (X6) 

-0.219 0.087 -0.127 -2.521 0.012* 

7) ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ทางกายภาพบ าบัด คือตนเอง (X7) 

-0.169 0.069 -0.129 -2.450 0.015* 

8) เหตุผลที่เข้ามารับบริการทาง
กายภาพบ าบัดอยู่ใกล้บ้าน/ ที่ท างาน (X8) 

-0.179 0.079 -0.125 -2.274 0.024* 

9) เหตุผลที่เข้ามารับบริการทาง
กายภาพบ าบัดมีเครื่องมือที่ทันสมัย 
เพียงพอต่อความต้องการ (X9) 

0.440 0.177 0.117 2.487 0.013* 

Durbin – Watson = 1.822, R = 0.612, R2 = 0.374, F = 2.673, Sig of F = 0.000, * = 0.00, Predictors: เพ ศ ห ญิ ง , 
ข้าราชการพลเรือน/พนักงานรัฐวิสาหกิจ, 08.00-09.00 น., 5 ครั้งข้ึนไป/เดือน, อาศัยอยู่กับครอบครัวประกอบอาชีพได้ มีผู้ดูแล
และได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจากผู้อื่นและได้เงินสวัสดิการจากภาครัฐ, 61-90 นาที, แพทย์เจ้าของไข้, แพทย์ส่งปรึกษา    
นักกายภาพบ าบัด 
 

อภิปรายผล (Discussion) 
 1. พฤติกรรมการเข้ารับบริการของผู้ป่วยท่ี
เข้ามารับบริการ  
 ช่วงเวลาเข้ามารับบริการ ส่วนใหญ่เข้ามา
รับบริการช่วงเวลา 08.00-09.00 น. โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ อาจเนื่องมาจากการขนส่งมีความสะดวก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัจฉิมา หลอมประโคน8 

ศึกษาเรื่องการใช้ LEAN CONCEPTS เพื่ อลดระยะ 
เวลารอคอยในการรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มา
รับบริการเวลา 08.00-09.00 น. โดยผู้ป่วยเข้ามารับ
บริการเป็นห้องกระดูกและข้อ และเป็นผู้สูงอายุ 
เนื่ องจากผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องความเส่ือมของ
ร่างกาย โดยเฉพาะข้อต่อต่างๆ กล้ามเนื้อมีการ
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บาดเจ็บง่ายส่งผลต่อความต้องการเข้ารับการรักษา
ทางกายภาพบ าบัดระบบนี้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ 
ธนภณ พรหมยม9  
 ความถี่ในการเข้ารับบริการส่วนใหญ่ 5 ครั้ง
ขึ้นไป/เดือน เนื่องจากโรคท่ีผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มอาการปวดเรื้อรังท่ีต้องท ากายภาพบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่ อง สอดคล้องกับ จิรวัฒน์ และคณะ 10 ท่ี
ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคปวดหลังเรื้อรัง 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยการออกแบบโปรแกรม
และนัดหมายผู้ป่วยมากายภาพบ าบัด ท่ีโรงพยาบาล
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 ครั้งต่อเดือน  
 ระยะเวลาในการเข้ารับบริการ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ใช้ระยะเวลาในการเข้ารับบริการแต่ละครั้ง (ไม่
รวมระยะเวลารอคอย) 61-90 นาที เนื่องจากเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาตาม
โปรแกรมจึงจะได้ผลลัพธ์ที่ดี  
 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด
มีค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการกายภาพบ าบัดแต่ละ
ครั้ง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 200 บาท เนื่องจากส่วน
ใหญ่ แ ล้วมี สิทธิ การรักษาแบบ ผู้ สู งอายุ  และ
ข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการ จึงไม่มี ค่าใช้จ่าย
ด้านการท ากายภาพบ าบัด แต่อาจมีค่าใช้จ่ายด้านอื่น 
เช่น ค่ารถโดยสาร ค่าอาหาร เป็นต้น ซึ่งสอดคล้อง
กับอนัญญา ลาลูนและคณะ11 ท่ีศึกษาในโรงพยาบาล
ของส่วนภูมิภาค จังหวัดชัยภูมิ พบว่ามีค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางเข้ารับการรักษา 100 บาทต่อครั้ ง 
สอดคล้องกับ ปะราลี โอภาสนันท์และคณะ12 ท่ี
ศึกษาการพัฒ นาระบบบริก ารสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดพะเยา พบว่าผู้ป่วยต้องมี
ค่าเดินทางไปกลับของผู้สูงอายุทุพพลภาพ 200-300 
บาทต่อครั้ง  
 ผู้ป่ วยส่วน ใหญ่ อาศัยอยู่ กั บครอบครัว 
สามารถประกอบอาชีพได้ มี ผู้ดูแลและได้รับการ
ช่วยเหลือด้านการเงินจากผู้อื่นและได้เงินสวัสดิการ
จากภาครัฐ สอดคล้องกับ สุขประเสริฐ ทับสี13  

ท าการศึกษาเรื่อง ปั จ จัย ท่ีมีความสัมพันธ์กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในอ าเภอ 
แก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบว่าส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีคู่สมรส อาศัยอยู่กับครอบครัว มีรายได้
เพียงพอกับรายจ่าย และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
 ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ทางกายภาพบ าบัด ส่วนใหญ่เป็นแพทย์เจ้าของไข้ 
ตามระบบของการบริการในโรงพยาบาลรัฐ สอดคล้อง
กับ สุรศักด์ิ จินาเขียวและคณะ14 ท าการศึกษาเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการบริการงานผู้ป่วยนอกตาม
แนวคิดโลจิสติกส์โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 
พบว่ารูปแบบผังไหลเวียนของผู้ป่วยทุกรายต้องผ่าน
การพบแพทย์ ก่อนรับยาทุกครั้ง 
 2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐาน
การบริการด้านกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
ในภาพรวมในระดับมาก เรียงล าดับตามค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด ด้าน
บุคลากรท่ีให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านการ
บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านผลลัพธ์การรักษา
และฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด ด้านเครื่องมืออุปกรณ์
และส่ิงอ านวย ความสะดวก และด้านส่ิงแวดล้อม
และความปลอดภัย สอดคล้องกับ หนึ่งฤทัย รักษ์ไทย15 

ศึกษาระดับความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อคุณภาพ
การบริการโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคตะวันตก 
พบว่าอยู่ในระดับมาก 
 3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลต่อ
ความพึงพอใจของของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการ
ด้านกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สามารถอธิบาย
ได้ดังนี้ 
 อายุ พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากขึ้น มีความ 
พึงพอใจต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติท่ี 0.05 อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีการรับรู้ด้าน
การบริการทางกายภาพบ าบัดและรับรู้ถึงความส าคัญ
ของการรักษาทางกายภาพบ าบัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ดูแลโดยนักกายภาพบ าบัด
ท่ีมีความเช่ียวชาญ มีการประเมินร่างกาย รักษาและ
ฟื้นฟู ผู้ป่วยทุกก ลุ่มวัย  ซึ่ งสอดคล้องกับนฤมล      
ตอวิเชียร16 ซึ่งท าการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความพึงพอใจผู้ป่วยนอก สาขากายภาพบ าบัด 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออโธปิดิกส์และกายภาพบ าบัด 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อความพึงพอใจคือ อายุ 
 สิทธิการรักษา พบว่าผู้ป่วยท่ีมีสิทธิการรักษา
แบบประกันสังคม มีความพึงพอใจน้อยกว่าสิทธิการ
รักษาข้าราชการพลเรือน/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
เนื่องจากผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมมีข้อจ ากัดในการ 
รอคอยและมีการร่วมจ่ายอุปกรณ์พยุงร่างกายบางอย่าง 
สอดคล้องกับ เนตรเพชรรัสม์ ตระกูลบุญเนตร17 
ท าการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการ
ให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนวุติ
สมเด็จย่า พบว่าสิทธิการรักษามีผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการสิทธิการรักษา
สวัสดิการข้าราชการมีความพึงพอใจมากกว่าสิทธิ
การรักษาอื่น  
 ช่วงเวลาท่ีมารับบริการ พบว่าผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการช่วงเวลา 09.01-10.00 น. มีความพึงพอใจ
น้อยกว่าช่วงเวลา 08.00 -09.00 น . เนื่ องจาก
ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยรอบ 08.00-
09.00 น. เข้ารับบริการยังไม่แล้วเสร็จ เหลือขั้นตอน
ด้านการเงิน รับบัตรนัดครั้งต่อไป ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ ต้องใช้การส่ือสารท่ีค่อนข้างนาน เพื่อให้
เกิดความเข้าใจ ในขณะเดียวกันมีผู้ป่วยรายใหม่ท่ี
ได้รับการส่งปรึกษาจากคลินิกอื่นๆ ด้วย ท าให้เกิด
ความล่าช้าในการเข้ารับบริการ ส่งผลต่อความ     
พึงพอใจท่ีลดลงของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการในรอบ 
09.01-10.00 น. ได้  

 ความถี่ในการเข้ารับบริการ พบว่า ผู้ป่วยท่ี
เข้ารับบริการ 1 ครั้งต่อ 2 เดือน มีความพึงพอใจ
น้อยกว่า 5 ครั้งขึ้นไปต่อเดือน จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยท่ี
เข้ามารับบริการบ่อยขึ้นมีแนวโน้มในการเกิดการรับรู้
กระบวนการให้บริการทางกายภาพบ าบัด หลักเกณฑ์
ในการเข้ารับบริการ เช่น ต้องมีการตรวจสอบสิทธิ
การรักษาโรงพยาบาลก่อนเข้ารับบริการ หรือต้องมี
เอกสารส่งตรวจประเมินสมรรถภาพปอดและผลการ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา ก่อนเข้ารับการประเมิน
สมรรถภาพปอด เป็นต้น ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ
บ่อยครั้งมีความเป็นกันเองต่อเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากร
ทางแพทย์มากกว่าผู้ป่วยท่ีมารับบริการนานๆครั้ง 
สอดคล้องกับจิรายุ สุพรรณเภสัช18 ศึกษาเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกท่ีมีผลต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่าผู้รับบริการจ านวนครั้งมาก มีความพึงพอใจต่อ
การบริการมาก และสอดคล้องกับ วิภาวี ชาดิษฐ์19 

ท าการศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อ
คุณภาพบริการแผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าผู้ท่ีมารับ
บริการมากกว่า 1 ครั้ง มีความพึงพอใจในการบริการ
มากกว่าผู้ท่ีมารับบริการครั้งแรก  
 การมี ผู้ ดูแลด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 
พบว่า ผู้ป่ วย ท่ีอาศัยอยู่กับครอบครัว  สามารถ
ประกอบอาชีพได้ มีผู้ดูแลและได้รับการช่วยเหลือ
ด้านการเงินจากผู้อื่น แต่ไม่ได้เงินสวัสดิการจาก
ภาครัฐ มีความพึงพอใจ น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ประกอบอาชีพได้ มีผู้ดูแลและได้รับการ
ช่วยเหลือด้านการเงินจากผู้อื่นและได้เงินสวัสดิการ
จากภาครัฐ เห็นได้ว่าผู้ป่วยท่ีมีความเป็นอยู่ ท่ีดี มี
แนวโน้มท่ีจะมีความพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีความ
เป็นอยู่ไม่ดี หรือไม่มีผู้ดูแล ส่งผลต่อภาวะทางด้าน
สังคมค่อนข้างมาก ผู้ป่วยท่ีไม่มีการสนับสนุนเงินจาก
ภาครัฐ มีแนวโน้มท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ และหากมา
โรงพยาบาลต้องมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
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กลุ่มนี้มีความพึงพอใจต่อการบริการน้อยกว่ า 
สอดคล้องกับ บุษราคัม แก้วกระจ่าง20 ท่ีศึกษาปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
บริการในแผนอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาล 
บ้านแพ้ว พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพและ
ผู้ป่วยท่ีมีรายได้ 5,000-12,000 บาท มีระดับความ
พึงพอใจน้อยท่ี สุด เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีมี รายได้
มากกว่า  
 ระยะเวลาในการเข้ารับบริการแต่ละครั้ง 
(ไม่รวมระยะเวลารอคอย) พบว่าผู้ป่วยท่ีใช้ระยะ 
เวลาในการเข้ารับบริการแต่ละครั้ง 31-60 นาที มี
ความพึงพอใจน้อยกว่า 61-90 นาที ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ท่ีเข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัด เป็นผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะเส่ือมของร่างกาย มีอาการปวดหลายอวัยวะ
โปรแกรมการบ าบัดรักษาทางกายภาพบ าบัดจึง
จ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลา ประกอบกับเครื่องมือแต่
ละชนิดต้องใช้เวลาท่ีเหมาะสม เช่น แผ่นประคบร้อน 
ใช้เวลา 15 นาที21 การบริหารข้อต่อให้ได้ผลดีต้อง 
ใช้ระยะเวลาไม่ต ่ากว่า 20 นาที เครื่องกระตุ้นกล้ามเนื้อ 
ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 20 นาที และการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อโดยนักกายภาพบ าบัด ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 
20 นาที เป็นต้น ส่งผลให้ระยะเวลาในการรักษา
มากกว่า 60 นาที ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึงการได้รับการ
ดูแลรักษาทางกายภาพบ าบัดอย่างเต็มท่ี ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจท่ีมากขึ้น  
 ผู้มี ส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ทางกายภาพบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยท่ีตัดสินใจมาด้วย
ตนเอง มีความพึงพอใจน้อยกว่า การตัดสินใจโดย
แพทย์เจ้าของไข้ ซึ่งจากพื้นฐานของสังคมไทยในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยมักยกย่องและ
ให้เกียรติแก่บุคลากรทางการแพทย์ในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลรักษา จึงคาดหวังในกระบวนการท่ี
ไม่แตกต่างจากคลินิกอื่นๆท่ัวไป ผู้ท่ีมาด้วยตนเองมี
ความคาดหวังสูงกว่า จึงมีความพึงพอใจน้อยกว่า 
สอดคล้องกับ Gronroos22 กล่าวว่าการรับรู้คุณภาพ

บริการประกอบไปด้วย 2 ลักษณะคือ ลักษณะทาง
เทคนิคหรือผลท่ีได้และลักษณะตามหน้าท่ี  หรือ
ความสัมพันธ์กับกระบวนการ ความคาดหวังของ
ลูกค้าท่ีต้ังไว้ตรงกับการรับรู้จริงคุณภาพหรือการ
บริการนั้นจะสูง โดยท่ีความคาดหวังต่อคุณภาพจะ
ได้รับอิทธิพลมากจากการส่ือสารทางการตลาด การ
ส่ือสารแบบปากต่อปาก ภาพลักษณ์ขององค์กร และ
ความต้องการของลูกค้าเอง 
 เหตุผลท่ีเข้ามารับบริการทางกายภาพบ าบัด 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการทางกายภาพบ าบัด
เนื่องจากอยู่ใกล้บ้านหรือท่ีท างาน มีความพึงพอใจ
น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทางการตลาดด้วยการใช้
เกณฑ์ Determinant of Service Quality ด้านการ
ส่ือสารเพื่อให้เกิดคุณภาพ เช่น การให้ข้อมูลหรือ
ทางเลือกในการรักษาท่ีเหมาะสม ชัดเจน และเข้าใจ
ง่าย ส่งผลต่อการยอมรับของผู้ใช้บริการ อย่างไรก็
ตามจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ามารับ
บริการด้วยเหตุผลท่ีมีเครื่องมือทันสมัย เพียงพอต่อ
ความต้องการ มีผลต่อความพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยที่
แพทย์ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดอีกด้วย ดังนั้น
แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลจากผู้อื่นมาแล้ว การได้รับ
การบริการท่ีตอบสนองต่อความต้องการ มีอิทธิพล
ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ 
คณิสา สินอิ่ม23 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ
ใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดในจังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่าปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์มีผลต่อการตัดสินใจมาก
ท่ีสุดคืออุปกรณ์การรักษามีความทันสมัย  
สรุป (Conclusion) 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 เมื่อพิจารณาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ัง 9 ปัจจัย 
ผู้วิจัยสามารถน ามาเขียนสมการได้ดังนี้  

Ŷ = 4.648 + 0.005(X1)  - 0.287(X2) – 
0.221(X3) – 1.251(X4) – 0.212(X5) – 0.219(X6) 
– 0.169(X7) – 0.179(X8) + 0.440(X9) 
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   แทนค่า Ŷ = ความพึงพอใจ ,X1 = อายุ, X2 

= สิทธิการรักษาประกันสังคม, X3 = ช่วงเวลามารับ
บริการ 09.01-10.00 น., X4 = ความถี่ในการเข้ารับ
บริการ 1 ครั้งต่อ2 เดือน , X5 = การอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ประกอบอาชีพได้ มีผู้ดูแลและได้รับการ
ช่วยเหลือด้านการเงินจากผู้อื่น ไม่ได้เงินสวัสดิการ
จากภาครัฐ, X6 = ระยะเวลาในการเข้ารับบริการแต่
ละครั้ง (ไม่รวมระยะเวลารอคอย) 31-60 นาที, X7 = 
ผู้มี ส่วนร่วมในการตัด สินใจเข้ารับบริการทาง
กายภาพบ าบัด คือตนเอง, X8 = เหตุผลท่ีเข้ามารับ
บริการทางกายภาพบ าบัดอยู่ใกล้บ้าน/ท่ีท างาน , X9 

= เหตุผลท่ีเข้ามารับบริการทางกายภาพบ าบัดมี
เครื่องมือท่ีทันสมัย เพียงพอต่อความต้องการ 

จากสมการท านายข้างต้นสามารถสรุปได้
ว่าปัจจัยท่ีท่ีมีผลต่อความพึงพอใจท่ีมากขึ้นคือ อายุท่ี
มากขึ้นและมีเครื่องมือท่ีทันสมัย เพียงพอต่อความ
ต้องการ ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจท่ีลดลงคือ 
สิทธิการรักษาประกันสังคม ช่วงเวลามารับบริการ 
09.01-10.00 น. ความถี่ในการเข้ารับบริการ 1 ครั้ง
ต่อ 2 เดือน การอาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบ
อาชีพได้ มีผู้ดูแลและได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน
จากผู้อื่น ไม่ได้เงินสวัสดิการจากภาครัฐ ระยะเวลา
ในการเข้ารับบริการแต่ละครั้ง (ไม่รวมระยะเวลา  
รอคอย) 31-60 นาที ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้า
รับบริการทางกายภาพบ าบัดคือตนเองและเหตุผลท่ี
เข้ามารับบริการทางกายภาพบ าบัดอยู่ใกล้บ้านหรือ
ท่ีท างาน  
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
 2.1 ผู้วิจัยควรมีการแยกประเด็นท่ีต้องการ
ศึกษาแต่ละด้านให้ลึกมากขึ้น ลดปัญหาเรื่องจ านวน
ตัวแปร 
 2.2 ผู้วิ จัยควรท าวิจัยเชิงระบบ อาจท า
ระดับคร่อมสายงาน เพื่อช้ีให้เห็นถึงระบบต่างๆท่ี
เกี่ยวข้อง  

 2.3 ผู้วิจัยควรท าวิจัยเพิ่มเติมในเรื่องปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้สถานบริการสุขภาพ 
เพื่ อน ามาพัฒนาออกแบบระบบการบริการให้
สอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ ดร.สุเมธ ธุวดารา
ตระกูล ท่ีกรุณาช่วยเหลือในการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
และนางนิจกานต์ ตันอุ่นเดช นักกายภาพบ าบัด
ช าน าญ การ โรงพยาบาลสรรพ สิทธิประสงค์        
นายจิรพัฒน์ อ่อนเกตุพล นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ และนางสาวศุภรานันท์ เรืองพุก 
นักกายภาพบ าบัดช านาญการ ท่ีกรุณาให้ค าแนะน า
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