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คุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพที่บานตามการรับรูและความคาดหวังของผูปวยโรคเรื้อรัง    

ในเขตชุมชนเมือง จังหวัดสุพรรณบรุ ี
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บทคัดยอ 

ปจจุบันโรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับประเทศและโลก มีจํานวนผูปวยโรคเร้ือรัง

เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในเขตเมือง จึงมีความตองการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานเพ่ิมข้ึนวิจัยเชิงพรรณนานี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการรับรูและความคาดหวังของผูปวยโรคเรื้อรังตอคุณภาพการใหบริการดูแล

สุขภาพท่ีบานในภาพรวมและรายดาน 5 ดาน และปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการใหบริการสุขภาพท่ี

บานกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเร้ือรังในเขตชุมชนเมือง จังหวัดสุพรรณบุรีจํานวน 100 คน ใชวิธีเลือกแบบ

เจาะจง เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และมีคาความเท่ียงเครื่องมือการรับรูและความคาดหวังตอคุณภาพการใหบริการเทากับ 0.94 และ 0.96 

ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการทดสอบคาที    

ผลการวิจัยพบวา การรับรูของผูปวยโรคเรื้อรังตอคุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ีบานในภาพรวม   

อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.50,S.D.=0.61) สวนความคาดหวังภาพรวมอยูระดับมาก (𝑥̅𝑥= 4.10, 

S.D.=0.751)  โดยดานบริการท่ีสรางความม่ันใจแกผูรับบริการมีคามากท่ีสุด ผลการเปรียบเทียบพบวา

คาเฉลี่ยความคาดหวังตอคณุภาพการใหบริการสุขภาพท่ีบานมากกวาคาเฉลี่ยการรับรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.001และความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความคาดหวังและการรับรูมากท่ีสุดคือบริการท่ีเขาใจผูรับบริการ

(𝑑̅𝑑=3.85) ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญคือ จํานวนเจาหนาท่ีนอยไมเพียงพอกับผูปวย และมีเวลานอยในการดูแลผูปวย 

ท่ีบาน ขอเสนอแนะ ผูบริหารควรใหการสนับสนุนการทํางานของทีมสหวิชาชีพในการใหบริการดูแลสุขภาพ    

ท่ีบานอยางจริงจังและควรเพ่ิมจํานวนเจาหนาท่ีหรือจัดเจาหนาท่ีหมุนเวียนในการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย ผูใหบริการควรเพ่ิมจํานวนคร้ังของการออกเย่ียมบาน ใหเวลาในการ

ใหบริการท่ีบาน พูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย สนใจท่ีจะรับฟงปญหาสุขภาพ และกระตือรือรนในการให

คําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและผูดูแล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ีบานใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น   
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Quality of Home Health Care Services in the Perspective of Perceptions 

and Expectations amongChronic Patients in Urban Communities, 

Suphanburi Province 
Chawthip Boromtanarat* 

ABSTRACT 

 Current chronic diseases are important public health problems at the nation and 

global levels. The number of patients increased rapidly in urban areas, therefore there is 

an increased demand for home health care (HHC) services. The purpose of this descriptive 

research was to compare the perceptions and expectations of chronic patients on quality 

of HHC services in totally and 5 aspects. The study samples  were conducted 100 chronic 

disease patients who lived in urban community of Suphanburi province with purposive 

sampling. Data  was collected by interviewing with questionnaire. The content validity were 

done by three experts. The reliability value of this perception and expectation on quality 

HHC services were 0.94 and 0.96, respectively. Descriptive statistics and t-test were used to 

analyze data. 

The results revealed that the perception of chronic patients on quality of HHC services 

was at a moderatelevel (𝑥̅𝑥= 3.50, S.D.=0.61). But the  expectation was a high level.(𝑥̅𝑥= 3.50, 

S.D.=0.61), especially in assurance aspect was highest score. Comparing the average 

expectation towards quality of HHC services were higher than the perceptions with a 

statistical significanceat the 0.001 level. Theme an difference between perception and expectation 

was  empathy aspect. (𝑑̅𝑑=3.85). An important problem and obstacle was the number of officers is 

not enough  and have less time to take care for chronic patients at home. So, the executives 

should be supported the operation of HHC service by strengthening a multi-healthcare 

professional team and increasing or circulated the number of HHC officials should be done. 

The suggestion for health providers should be more times of home visits, given the 

time for service, talking for patient’s will, and interested in listening all patients’problems. 

Moreover, eager to give advice about self care for patients and care givers were to support 

self care, and improve better quality of home health care.  

Keywords : quality services, home health care, chronic disease patients, perception, 

expectation 
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บทนํา 

ปจจุบันโรคเร้ือรังเปนปญหาสําคัญท้ังใน

ระดับประเทศและระดับโลก ในป ค.ศ. 2005 มี

ผูเสียชีวิตจากโรคเร้ือรัง 35 ลานคน(รอยละ 60.3) 

และเปนสาเหตุการตาย5 ใน 10 ของประเทศกําลัง

พัฒนา และคาดวาในป ค.ศ. 2020 จะเพ่ิมข้ึนเปน 

7 ใน 101โรคเรื้อรัง (Chronic disease) เปนโรคท่ี

เม่ือเปนแลวจะมีอาการหรือตองรักษาติดตอกัน

ตอเนื่อง เปนระยะเวลานานและกาวหนาอยางชาๆ 

รวมตองการการดูแลตอเนื่องยาวนานจากภาวะการ

เจ็บปวยและทําใหมีความพิการหลงเหลืออยู2, 3    

ซ่ึงเกิดจากปจจัยเสี่ยงหลายสาเหตุ สวนใหญรอยละ 

90 เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน 

มัน เค็ม รับประทานผักนอย ขาดการออกกําลังกาย 

สูบบุหรี่  ดื่มเหลาหากไมได รับการดูแลรักษาท่ี

ถูกตองเหมาะสมจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

ถาวร มีความพิการหลงเหลืออยูจากพยาธิภาพท่ี

เกิดขึ้น4ซ่ึงตองการการฟนฟูสภาพ2โรคเรื้อรังสง

ผลกระทบตอคาใชจายของบุคคล หรือระบบ

สุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล สังคม และเศรษฐกิจ 5 

และทําใหคุณภาพชีวิตลดลง6 

จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 ป 2551-25527พบวา 

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 

ปขึ้นไปรอยละ 6.9 ความชุกเพ่ิมขึ้นสูงสุดในกลุม

อายุ 70-79 ปพบในเขตเทศบาลสูงกวานอกเขต

เทศบาลท้ังในเพศชายและเพศหญิง โรคเบาหวาน

เปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ลดลงเนื่องจากอาการแทรกซอนของอวัยวะตางๆ 

และจากสถานการณการเจ็บปวยของคนไทยในป 

25508พบวามีผูปวยจาก 5 โรค คือ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด

เลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตองเขารักษา

ตัวในโรงพยาบาล ท่ัวประเทศกวา 2 ลานราย  

ผูป วย เ ร้ือ รั ง ท่ี เปนปญหาสาธารณสุข      

ของจังหวัดสุพรรณบุรี ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 

โรคมะเร็ง และความพิการจากอุบัติเหตุ เขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช มี

จํานวนมากระหวางป  2550-2555 ประมาณ 

1,050-1,250 คน9,10 ผูปวยเร้ือรังเหลานี้จําเปนตอง

ใชเวลาในการรักษาพยาบาลท่ียาวนาน บางราย

ตองการการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานไปจนถึงวาระ

สุดทายของชีวิต  

จากการศึกษาการใหบริการสุขภาพดีเร่ิมท่ี

บานจังหวัดสุพรรณบุรี ป 2550 11 พบวาบริการ

สุขภาพท่ีบานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ในดานการใหความเชื่อม่ัน

ตอผูรับบริการ ความเปนรูปธรรมของบริการ ดาน

ความเอาใจใสของผูใหบริการ และการตอบสนอง

ตอผูรับบริการ มีปญหาดานความเปนรูปธรรมของ

บริการและ ดานความเชื่อถือไววางใจ และมี

ขอเสนอแนะ เจาหนาท่ีควรมาเย่ียมใหเร็วกวานี้ มา

เย่ียมบอยคร้ัง มีกิจกรรมเวลามาเย่ียม และมี

เอกสารแผนพับโรคท่ีกําลังแพรระบาด และจาก

การศึกษาขอมูลเบื้องตนการใหบริการสุขภาพท่ี

บานในระบบการดูแลตอเนื่องของโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ป 255512 พบวา ปจจุบันมี

ปญหาในระบบการดูแลตอเนื่อง ท้ังดานผูใหบริการ 

ผู รั บบริการ  ระบบบริการ  และชุมชนด านผู

ใหบริการ พบวา การวางแผนจําหนายและการดูแล

ตอเนื่องของทีมสหสาขาวิชาชีพสวนใหญยังมี

ลักษณะตางคนตางทํา มีการวางแผนการดูแล

รวมกันเฉพาะราย และผูใหบริการในชุมชนยังมีองค
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ความรูไมเพียงพอการดูแลระยะสุดทายดานระบบ

บริการ พบวา การสงตอขอมูลการดูแลตอเนื่องยัง

สื่อสารกันดวยกระดาษเปนสวนใหญ ทําใหเกิดการ

สูญหายของขอมูลการสงตอและการตอบกลับ     

ยังไมมีระบบการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลเพ่ือ

พัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องในภาพรวม สวนดาน

ผูรับบริการพบวา ผูดูแลไมมีศักยภาพเพียงพอและ

มีความเครียด และดานชุมชน ผูปวยและครอบครัว

ตองเผชิญปญหาเพียงลําพัง และชุมชนยังมีสวนรวม

นอยมาก ดังนั้น ในป 2555 ศูนยบริการสุขภาพ     

ท่ีบาน โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี 

จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาเครือขายการดูแลตอเนื่อง

ดวยหัวใจโรงพยาบาลสูชุมชน เพ่ือลดรอยตอในการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท้ังในโรงพยาบาลและ

ชุมชน โดยใชแนวคิดการดูแลสุขภาพท่ีบานมาเปน

กลยุทธในการจัดบริการ 

สุขภาพท่ีบานตามความหมายของสมาคม

พยาบาลอเมริกันเปนการใหบริการดานสุขภาพแก

ผูปวย ครอบครัว และผูดูแลท่ีมุงเนนการบริการ

ดานสุขภาขณะเจ็บปวย ท้ังในระยะเฉียบพลัน 

ระยะเร้ือรัง และระยะสุดทาย13ซ่ึงผูปวยจะไดรับ

บริการภายในท่ีอยูอาศัยของตนเอง14การดูแล

สุขภาพท่ีบานเปนการใหบริการดานสุขภาพอยาง

ตอ เนื่ อง ท่ีบ านของผู รับบริการ ท่ีครอบคลุม        

ท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการดูแลผูปวย

ในระยะสุดทาย เปนการใหบริการท่ีครอบคลุม    

ทุกมิติท้ังดานรางกายและจิตใจ มุงเนนการมีสวน

รวมของผูปวยและครอบครัวเปนการจัดบริการให

ผูปวยและครอบครัวท่ีบานแบบเบ็ดเสร็จเต็ม

รูปแบบ เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแล

ในด านต า งๆ  โดยทีมสุ ขภาพ รวม ท้ั ง มีการ

ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ15,16เพ่ือให

ผูรับบริการมีความรู ความเขาใจ เกิดทักษะในการ

ดูแลตนเองเพใหเขาสูระดับปกติหรืออยูในภาวะท่ีดี

ท่ีสุด17ตลอดจนการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต18

การดูแลสุขภาพท่ีบานกอใหเกิดประโยชนตอ

ผูรับบริการและสถานบริการสุขภาพ19, 20, 21, 22 

เกณฑประเมินคุณภาพบริการเดิม23,  24       

มี 10 ดาน ตอมาไดปรับเหลือเพียง 5 ดานเปน

แบบจําลอง SERVQUAL25, 26 ไดรับความนิยมมาก

ในการนํามาใช เปนเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ

บริการ 5ดานไดแก บริการท่ีมีความเปนรูปธรรม

(Tangibles)  บ ริการ ท่ี มีความเชื่ อ ถือไววางใจ

(Reliability) บริการท่ีตอบสนองความตองการ

(Responsiveness) บริการท่ีสรางความม่ันใจแก

ผู รับบริการ (Assurance)  และบริการ ท่ี เข า ใจ

ผูรับบริการ (Empathy) โดยเคร่ืองมือนี้ใชประเมิน

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการของผูรับบริการ  

จากการศึกษาขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็น

วาการใหบริการสุขภาพท่ีบานในเขตเมือง จังหวัด

สุพรรณบุรีพบวามีผูปวยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นทุกป 

และจากรายงานสถานการณโรคไมติดตอเร้ือรัง    

ป 2553 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 27พบวา ผูปวยสะสมดวยโรค

ไมติดตอเรื้อรัง 5 โรคเพ่ิมขึ้นทุกโรคและมีรายงาน

ผูปวยรายใหมจังหวัดสุพรรณบุรีโรคเบาหวานสูง

เปนอันดับสองอัตราปวย 1,747 ตอประชากรแสน

คน รองจากจังหวัดสกลนครมีอัตราปวย1,803.09 

ตอประชากรแสนคน และโรคความดันโลหิตสูงเปน

อันดับสามอัตราปวย 2,795.01 ตอประชากรแสน

คน รองจากจังหวัดอางทอง มีอัตราปวย 3,530.15 

ตอประชากรแสนคน  และจังหวัดราชบุรีมีอัตรา

ปวย 2,916.67 ตอประชากรแสนคนท้ังนี้เนื่องจาก
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ผูวิจัยตองการศึกษาเรื่องนี้ตอเนื่องจากท่ีเคยศึกษา

ไวในป 2550 ยังมีปญหาอุปสรรคและสิ่งท่ีควรไดรับ

การปรับปรุงพัฒนาหลายประการท้ังในดานผู

ใหบริการและผูรับบริการในการใหบริการสุขภาพท่ีบาน

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจประเมินคุณภาพการใหบริการ

สุขภาพท่ีบาน ในมุมมองการรับรูและความคาดหวัง

ของผูปวยโรคเร้ือรัง ในชุมชนเขตเมืองเทศบาล

เมืองจังหวัดสุพรรณบุรีซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการวิจัย  

จะนําไปใชประโยชนในการวางแผนการพัฒนา   

และปรับปรุงการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพ       

ท่ีบาน ของงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี   

มีประสิทธิภาพย่ิง ๆ ขึ้นตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพการใหบริการ

ดูแลสุขภาพท่ีบานตามการรับรูและตามความ

คาดหวังของผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนเขตเมือง

จังหวัดสุพรรณบุรี ท้ังในภาพรวม และรายดาน 5 

ดาน ไดแก บริการท่ีมีความเปนรูปธรรมบริการท่ีมี

ความเชื่อถือไววางใจ บริการท่ีตอบสนองความ

ตองการ บริการท่ีสรางความเชื่อม่ันแกผูรับบริการ

และบริการท่ีเขาใจผูรับบริการ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูและความ

คาดหวังตอคุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพท่ี

บานของผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนเขตเมืองจังหวัด

สุพรรณบุรี ท้ังในภาพรวม และรายดานท้ัง 5 ดาน 

3 .  เ พ่ื อศึ กษาปญหา  อุปสรรค  และ

ขอเสนอแนะของการใหบริการสุขภาพท่ีบานใน

ชุมชนเขตเมือง ของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  มีความแตกตางกันระหวางการรับรูกับ

ความคาดหวังของผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนเขตเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรีตอคุณภาพการใหบริการดูแล

สุขภาพท่ีบานในภาพรวม 

2. มีความแตกตางกันระหวางการรับรูกับ

ความคาดหวังของผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนเขตเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรีตอคุณภาพการใหบริการดูแล

สุขภาพท่ีบานรายดานท้ัง 5 ดานไดแก บริการท่ีมี

ความเปนรูปธรรมบริการท่ีมีความเชื่อถือไววางใจ

บริการท่ีตอบสนองความตองการบริการท่ีสราง

ความม่ันใจแกผูรับบริการ และบริการท่ีเขาใจ

ผูรับบริการ 

 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

การศึกษาคุณภาพการใหบ ริการ ดูแล

สุขภาพท่ีบานในมุมมองการรับรูมีและและความ

คาดหวังของผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนเขตเมือง

จังหวัดสุพรรณบุรี ในคร้ังนี้ไดใชแนวคิดใหบริการ

สุขภาพท่ีบาน และแนวคิดคุณภาพบริการ 5 ดาน

ตามแบบจําลอง SERQUAL24 ประกอบดวยบริการ

ท่ีมีความเปนรูปธรรม (Tangibles) บริการท่ีมีความ

เชื่อถือไววางใจ (Reliability) บริการท่ีตอบสนอง

ความตองการ (Responsiveness) บริการท่ีสราง

ความ ม่ันใจแกผู รั บบริการ  (Assurance) และ

บริการท่ีเขาใจผูรับบริการ (Empathy) มาเปน

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบ

คุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบานท้ังใน

ภาพรวมและรายดานท้ัง 5 ดาน ในมุมมองการรับรู

และและความคาดหวังของผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน

เขตเมือง ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research)  

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ ผูปวยโรค

เรื้อรังอายุ 40 ปขึ้นไปท่ีอาศัยอยูใน 16 ชุมชนเขต

เมืองเทศบาลเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ในความ

รับผิดชอบของฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2555 ถึง

เดือน ตุลาคม 2555 จํานวนท้ังสิ้น 126คน    

ขนาดตัวอยาง คํานวณตัวอยาง โดยใช

สูตรของทาโร ยามาเน (Yamane, Taro)28 อางใน 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ)29ท่ียอมใหเกิดความ

คลาดเคลื่อนไมเกินรอยละ 5 ไดขนาดตังอยางดังนี้ 

n =          N 

1+ N (e)2 

เม่ือ    n = ขนาดของตัวอยาง 

N =  ขนาดของประชากร 

e =  ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึน

ได รอยละ 5    

ดังนั้น  n  =       126 

 1+126(0.05)2 

N  =  95.8 

     

         จากคํานวณไดขนาดตัวอยาง ไมนอยกวา 

95 คน เพ่ือปองกันการสูญเสีย กลุมตัวอยาง จึง

เพ่ิมจํานวนตัวอยางอีกรอยละ 5 (4.75 คน) ดังนั้น 

ขนาดตัวอยาง 95.8+4.75 = 100.55 คน จํานวน

ไมนอยกวา 100 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)โดยมีเกณฑ

การคัดเขา  (inclusion criteria) คือ ผูปวยโรค

เร้ือรังดานอายุรกรรม (ไดแก โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ เปนตน) 

เปนโรคทางศัลยกรรม (ผาตัดแขน ขา จากอุบัติเหตุ)  

และโรคทางสูติกรรม ท่ีสามารถพูดจาสือ่สารโตตอบได 

และยินดีเขารวมโครงการและมีเกณฑการคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ ผูปวยโรคเร้ือรังโรคทาง

สมอง และไมสามารถพูดจาสื่อสารโตตอบได 

วิธีการเลือกตัวอยางใน16 ชุมชน เลือกตามสัดสวน

ประชากร (proportional to size) ผูปวยสูงอายุ

โรคเ ร้ือรังในแตละชุมชนแตละชุมชนเลือกได        

6-7 คน โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) 

 

 

คุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบานใน

มุมมองการรับรูของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 คุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบานใน

มุมมองความคาดหวังของผูปวยโรคเรื้อรัง 

- บริการท่ีมีความเปนรูปธรรม (Tangibles)  

- บริการท่ีมีความเชื่อถือไววางใจ (Reliability) 

- บริการท่ีตอบสนองความตองการ  

(Responsiveness)  

- บริการท่ีสรางความม่ันใจแกผูรับบริการ

(Assurance)  

- บริการท่ีเขาใจผูรับบริการ (Empathy) 

 - บริการท่ีมีความเปนรูปธรรม (Tangibles)  

- บริการท่ีมีความเชื่อถือไววางใจ (Reliability) 

- บริการท่ีตอบสนองความตองการ 

(Responsiveness)  

- บริการท่ีสรางความม่ันใจแกผูรับบริการ 

(Assurance)  

- บริการท่ีเขาใจผูรับบริการ (Empathy) 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตมาจากเคร่ืองมือวัด

คุณภาพบริการ SERVQUAL (Zeithaml V.A., et 

al) 25ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ชนิดของโรคเร้ือรัง และจํานวนคร้ังของการ

ใหบริการสุขภาพท่ีบาน จํานวน 8 ขอ   

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูและ

ความคาดหวังตอคุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพ

ท่ีบานท้ัง 5 ดาน ไดแก  บริการท่ีมีความเปน

รูปธรรม(Tangibles)  บ ริการ ท่ี มีความเชื่ อ ถือ

ไววางใจ (Reliability) บริการท่ีตอบสนองความ

ตองการ (Responsiveness) บริการท่ีสรางความ

ม่ันใจแกผูรับบริการ (Assurance) และบริการท่ี

เขาใจผูรับบริการ (Empathy) ลักษณะคําถามเปน

มาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ โดย

เลือกตอบ ระดับมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย 

และนอยท่ีสุด จํานวน 30 ขอ 

การแปลผลระดับการร ับ รู และความ

คาดหวังตอคุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพ      

ท่ีบานในภาพรวม แบงคะแนนเฉลี่ยออกเปน        

3 ระดับ โดยใชสูตรอันตรภาคชั้น คาคะแนนสูงสุด

ลบดวยคะแนนต่ําสุดและหารดวยจํานวนอันตรภาค

ชั้นท่ีตองการแบง คือระดับมาก (มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.68-5.00คะแนน) ระดับปานกลาง (มีคาเฉลี่ย

เทากับ  2.34 -3.67  คะแนน ) และระดับนอย         

(มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.00-2.33 คะแนน) ตามลําดับ 

(Best,J.W., 1977) 30 
    แบบสอบถามไดรับการตรวจความตรง

ในเนื้อหาจากผูเชี ่ยวชาญดานสาธารณสุขและ

บริการสุขภาพท่ีบาน จากมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 

2 ทาน และมหาวิทยาลัยสุ โขทัยธรรมาธิราช 

จํานวน 1 ทาน รวม 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวาง 0.79-1.00 แลวนํามาปรับปรุงแกไข

ทดลองใชกับผูปวยเรื้อรังในชุมชนเทศบาลเมือง 

สองพ่ีนองอําเภอสองพ่ีนอง จังหวัดสุพรรณบุรีท่ีมี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

วิเคราะหคาความเท่ียงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ผลการวิเคราะหคาความเท่ียงของการรับรูตอ

คุณภาพการใหบริการ เทากับ 0.94 และความ

คาดหวังตอคุณภาพการใหบริการเทากับ 0.96  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังจากไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

เลขท่ี 28จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

เม่ือวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2555   

ดําเนินการการเก็บรวบรวมขอมูลคุณภาพ

การใหบริการสุขภาพท่ีบานเนื่องจากกลุมตัวอยาง

ผูปวยเร้ือรังซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงใชการ

สัมภาษณตามแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน โดยทีม

สัมภาษณ จํานวน 3 คน ซ่ึงเปนพยาบาลและ

พยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียด

ของการสัมภาษณตามแบบสอบถามและซักซอม

ความเข า ใจ ให ตรงกันแก ทีมสั มภาษณก อน

ดํา เนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหว างวัน ท่ี          

1 ธันวาคม พ.ศ.2555 ถึงวันท่ี 31 มกราคม พ.ศ.

2556 โดยดําเนินการเก็บจํานวน 16 ชุมชน จํานวน

กลุมตัวอยาง 100 คน โดยดําเนินการเก็บขอมูล

พรอมกันวันละ 3 ชุมชน ๆ 1-2 คน เม่ือผูวิจัยไดรับ

แบบสอบถามกลับคืนมา ผู วิจัยตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวน และความสมบูรณของขอมูลทุก

ฉบับ และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ 

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา เพ่ือ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และใชสถิติวงการทดสอบคาทีแบบคู     

(Paired t - test) เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยคุณภาพการใหบริการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามการรับรูและความคาดหวังของ

ผูปวยเรื้อรังโดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05  
 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ผูปวยโรคเรื้อรัง  

ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี สวนใหญ     

เปนเพศหญิง รอยละ 70.0 มีอายุเฉลี่ย 69.3 ป 

(S.D 16.37) โดยกลุมอายุ 61 - 70 ป มีมากท่ีสุด      

รอยละ 51.0 สถานภาพสมรสคู  รอยละ 64.0 

การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 74.0 ไมได

ประกอบอาชีพ รอยละ 61.0 ลูกหลานดูแลใหเงินใช

เฉลี่ยตอเดือน 3,289.00 บาท สวนใหญเปนโรค       

ทางอายุกรรม ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ รอยละ 90.0  รองลงมาเปนโรคทางศัลยกรรม 

รอยละ 8.0 และโรคทางสูติกรรมรอยละ 2.0 ในรอบปนี้

ต้ังแตเดือน มกราคม ถึง พฤศจิกายน พ..ศ 2555 มี

อุปกรณการแพทยติดตัว (ไดแก สายน้ําเกลือ  สายสวน

ปสสาวะ สายระบายจากการผาตัด เปนตน) รอยละ 

17.0 และไดรับบริการสุขภาพท่ีบานจากการเย่ียม

บานเฉลี่ย 2.17คร้ัง/คน/ป  (คาต่ํ าสุด 1 ครั้ ง 

คาสงูสุด 3 ครั้ง คามัธยฐาน 2 ครั้ง) 

 

 

 

 

 

Table 1 Mean, standard deviation, and level of perceptions and expectations for quality 

home health services in both the overview and list of sides among chronic disease 

patients’perspectives in urban communities of Suphanburi province. (n=100) 

 

 

 

 

 

 

Quality home health 

services 

Perceptions Level Expectations Level 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. Tangible service 3.46 0.63 moderate 4.09 0.80 high 

2. Reliability service 3.52 0.73 moderate 4.05 0.91 high 

3. Responsiveness service 3.46 0.71 moderate 4.09 0.68 high 

4. Assurance service 3.64 0.66 moderate 4.19 0.76 high 

5. Empathy service 3.51 0.70 moderate 4.16 0.75 high 

Total 3.50 0.61 moderate 4.10 0.75 high 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     209พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2

 

 
 

สวนที่ 2 การรับรูและความคาดหวัง

ของผูปวยโรคเรื้อรังตอคุณภาพการใหบริการ

สุ ขภาพท่ีบ านในเขตเทศบาลเมือง จั งหวัด

สุพรรณบุรี 

จาก Table1 พบวา การรับรูของผูปวย

โรคเรื้อรังตอคุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพ     

ท่ีบ าน ในเขตชุมชนเมือง จั งหวัดสุพรรณบุรี       

ในภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง  (𝑥̅𝑥= 3.50, 

S.D.=0.61) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ท้ัง 5 ดาน 

อยูในระดับปานกลาง โดยมีการรับรูมากท่ีสุด ใน

บริการท่ีสรางความม่ันใจแกผูรับบริการ (𝑥̅𝑥= 3.64, 

S.D.=0.66) โดยเฉพาะในประเด็นเจาหนาท่ีแตง

กายสะอาดสุภาพ และเจาหนาท่ีพูดจาไพเราะให

ความเปนกันเอง เรียบรอย  โดยมีการรับรูนอยท่ีสุด

ในดานการใหบริการท่ีมีความเปนรูปธรรม (𝑥̅𝑥= 

3.46, S.D.=0.63) โดยเฉพาะในประเด็นการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ทุกคนในครอบครัว   

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางท่ัวถึง ไดทราบ

ขอมูลในการรักษาพยาบาล และมีเคร่ืองมือทาง

การแพทยท่ีทันสมัยและอยูในสภาพดีมาใหบริการ

และบริการท่ีตอบสนองความตองการ (𝑥̅𝑥= 3.46, 

S.D.=0.63) โดยเฉพาะในประเด็นเจาหนาท่ีมา

เย่ียมบานภายในเวลาไมเกินหนึ่งสัปดาหหลังออก

จากโรงพยาบาลเม่ือมีปญหาสามารถติดตอเจาหนาท่ี

ไดสะดวก และเ ม่ือมีปญหาสุขภาพเจาหนา ท่ี

สามารถใหบริการชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว         

สําหรับความคาดหวังผูปวยโรคเรื้อรังตอ

คุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบานในเขต

ชุมชนเมืองจังหวัดสุพรรณบุรี ในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก (𝑥̅𝑥= 4.10, S.D.=0.751)  เม่ือพิจารณา

รายดาน พบวา ท้ัง 5 อยูในระดับมาก โดยมีความ

คาดหวังมากท่ีสุดดานบริการท่ีสรางความม่ันใจแก

ผู รับบริการ(𝑥̅𝑥= 4.19,  S.D.=0.76) โดยเฉพาะ

ประเด็นเจาหนาท่ีมีความรูความสามารถในการดูแล

ชวยเหลือข้ันตน เชน  การทําแผล การฉีดยา ได

เปนอยางดีสามารถใชเคร่ืองมือทางการแพทยได

อยางคลองแคลว และสามารถใหคําแนะนําเร่ือง

โรคและวิธีการปฏิบัติตัวไดทุกโรค และมีคาดหวัง

นอยท่ีสุดดานบริการท่ีมีความเชื่อถือไววางใจใน

ประเด็นเจาหนาท่ีมาเย่ียมบานตรงตามนัดหมาย  

ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางครบถวน และไดรับ

การตรวจรางกายทุกครั้ง 

 

Table 2 Comparison of the difference between the perceptions and expectations of 

chronic disease patients on quality home health care services in both the 

overview and list of sides. (n =100) 

Quality home health services Perceptions Expectations t p-value d 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. Tangible service 20.79 3.82 24.57 4.83  5.92 <0.001* 3.78 

2. Reliability service 21.11 4.37 24.30 5.49 4.72 < 0.001* 3.19 

3. Responsiveness service 20.76 4.26 24.58 4.59 5.79 < 0.001* 3.82 

4. Assurance service 21.86 3.94 25.18 4.56 5.21 < 0.001* 3.32 

5. Empathy service 21.09 4.21 24.94 4.49 5.81 < 0.001* 3.85 

Total 21.12 3.67 24.71 4.51 5.75 < 0.001* 3.59 
*p <.0001 
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จาก Table 2 เ ม่ือ เป รียบเ ทียบความ
แตกตางระหวางการรับรูและความคาดหวังของของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง ตอคุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ี
บานในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา 
ความคาดหวังของผูปวยโรคเร้ือรังในเขตเทศบาล
เมือง จังหวัดสุพรรณบุรี มีความแตกตางกับการ
รับรูตอคุณภาพการใหบริการสุขภาพท้ังในภาพรวม 
และรายดานท้ัง 5 ดาน คือ ดานความนาเชื่อถือ
ไววางใจได ดานความเชื่อม่ันตอผูรับบริการ ดาน
ความเปนรูปธรรมของบริการ ดานเอาใจใสของผู
ใหบริการ และดานการตอบสนองตอผูรับบริการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 และ
เปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว ขอ 1 และขอ 2 คือมี
ความแตกตางกันระหวางการรับรูและความ
คาดหวังของของผูปวยโรคเร้ือรังตอคุณภาพการ
ใหบริการสุขภาพท่ีบานในภาพรวมและรายดานท้ัง 
5 ดาน 

เม่ือพิจารณารายดานพบวาความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ยความคาดหวังและการรับรูมาก

ท่ีสุดคือบริการท่ีเขาใจผูรับบริการ (𝑑̅𝑑=3.85) 
รองลงมาคือบริการท่ีตอบสนองความตองการ มีคา
เทากัน (d=3.82) บริการท่ีมีความเปนรูปธรรมของ 

(𝑑̅𝑑=3.78) บริการท่ีสรางความม่ันใจแกผูรับบริการ

(𝑑̅𝑑=3.32) และบริการท่ีมีความเชื่อถือไววางใจได

(𝑑̅𝑑=3.19) ตามลําดับ  
สวนที่ 3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ของผูปวยโรคเรื้อรังตอคุณภาพการใหบริการ
สุขภาพที่บาน 

จากการสัมภาษณผูปวยโรคเ ร้ือ รังตอ
คุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ีบาน พบวาสวน
ใหญมีความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ
สุขภาพท่ีบาน ไมมีปญหาอุปสรรค รอยละ 90 แต
พบวามีปญหาเพียงรอยละ 10 สวนใหญมีปญหาใน
ดานบริการท่ีมีความเชื่อถือไววางใจ รอยละ 5 ดาน
บริการท่ีตอบสนองความตองการตอผูรับบริการ

รอยละ 3 ดานบริการท่ีเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ 
รอยละ 1 และดานอ่ืนๆ รอยละ 1 

สําหรับปญหาในดานบริการ ท่ี มีความ
เชื่อถือไววางใจ พบวาเจาหนาท่ีท่ีออกมาเย่ียมบานมี
ความรูนอย ขอเสนอแนะ ควรจัดเจาหนาท่ีท่ีมีความรู
ในการใหบริการสุขภาพท่ีบาน เพ่ือจะไดแนะนํา
อาการของโรคท่ีเปนอยู และปญหาสุขภาพเบื้องตน
ไดถูกตอง 

ปญหาด านบ ริการ ท่ีตอบสนองความ
ตองการตอผูรับบริการ เจาหนาท่ีไมไดแจงผลการ
ตรวจอาการผูปวย ขอเสนอแนะควรแจงผลการ
ตรวจอาการใหผูปวยทราบดวย 

ปญหาดานบริการท่ีเขาใจในผูรับบริการคือ
เจาหนาท่ีมีเวลานอยในการใหบริการ การแกไข
ปญหาสุขภาพไมตอเนื่อง ขอเสนอแนะเจาหนาท่ี
ควรเพ่ิมเวลาในการใหบริการสุขภาพดีท่ีบาน      
ไมตองรีบรอนและอธิบายใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนใหผูปวยทราบเพ่ือนําไปปฏิบัติตอไป 

ปญหาดานอ่ืนๆ คือ เจาหนาท่ีมีจํานวน
นอย ไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย ทําใหเจาหนาท่ี
ทํางานหนัก ออกเย่ียมบานผูปวยไมทันเวลา ตอง
ทํางานลวงเวลา ขอเสนอแนะควรเพ่ิมจํานวน
เจาหนาท่ีออกใหบริการสุขภาพดีท่ีบานใหเพียงพอ 
และเหมาะสมกับจํานวนผูปวยเพ่ือใหบริการท่ีมี
คุณภาพ 
 
การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการ
ใหบริการสุขภาพท่ีบาน ในมุมมองตามการรับรูและ
คาดหวังของผูปวยเรื้อรัง เขตเทศบาลเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี ผูวิจัยขอเสนอการอภิปรายผลดังนี้ 

1. ระดับการรับรูของผูปวยโรคเรื้อรังตอ
คุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบานในเขต
ชุมชนเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ในภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ท้ังนี้ อาจเปนเพราะเจาหนาท่ีผูให
บริการสุขภาพท่ีบานมีจํานวนเจาหนาท่ีมีนอย      
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ไม เพียงพอกับจํานวนผูปวยและมีความร  ูนอย        
จึงออกมาเย่ียมบานนอยคร้ัง และมีเวลานอยในแต
ละครั้งท่ีใหบริการและใหคําแนะนําเร่ืองโรคท่ี
เปนอยู สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร ไทย
ธานี37 ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการ
บริการสุขภาพท่ีบานและการใหขอมูลขาวสารอยู
ระดับปานกลาง 

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ีบานในภาพรวม  
ตามการรับรูและคาดหวังของผูปวยเร้ือรัง เขต
เทศบาลเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใชสถิติการ
ทดสอบ Paired t-test พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และเปนไป
ตามสมมติฐานท่ีต้ังไวขอ 1 มีความแตกตางกัน
ระหวางการรับรูและความคาดหวังของของผูปวย
โรคเร้ือรังตอคุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ีบานใน
ภาพรวม โดยมีคาเฉลี่ยความคาดหวังตอคุณภาพ
การใหบริการสุขภาพท่ีบานในภาพรวม อยูในระดับ
มาก และสูงกวาคาเฉลี่ยการรับรูในภาพรวมซ่ึงอยู
ในระดับปานกลาง ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังมี
ความคาดหวังตอบริการสุขภาพท่ีบานมากท่ีสุดใน
ดานบริการ ท่ีสรางความม่ันใจตอผู รับบริการ 
โดยเฉพาะประเด็นเจาหนาท่ีพูดจาไพเราะใหความ
เปนกันเอง เจ าหนา ท่ีแต งกายสะอาดสุภาพ
เรียบรอย เจาหนา ท่ีสามารถใช เค ร่ืองมือทาง
การแพทยไดอยางคลองแคลว และเจาหนาท่ีมี
ความรูความสามารถในการดูแลชวยเหลือข้ันตน 
เชน การทําแผล ฉีดยา ได เปนอยางดี และมี
คาเฉลี่ยการรับรูนอยท่ีสุดในดานการใหบริการท่ีมี
ความเปนรูปธรรม ในประเด็นทุกคนในครอบครัว
ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางท่ัวถึง และมี
เคร่ืองมือทางการแพทยจํานวนท่ีทันสมัย และท่ี
ตอบสนองความตองการ สอดคลองกับการศึกษา
กนกพร ลีลาเทพินทร  31  ทําการประเมินระดับ
คุณภาพของบริการของโรงพยาบาลของรัฐใน
กรุงเทพดวยแบบจําลอง SERVQUAL พบวา โดย

ภาพรวมผู รับบริการมีระดับคาเฉลี่ยของความ
คาดหวังในการบริการมากกวาการรับรูจากบริการท่ี
ไดรับ และการศึกษาของไพเราะ คลองนาวัง 32  
พบวาความคาดหวังตอคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชัยภูมิมากกวาการรับรู  เชนเดียวกับ
การศึกษาของธาริณี  เมธานุ เคราะห  33พบวา
คุณภาพการบริการตามความคาดหวังของผูปวย
คลินิกนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
โดยรวมและรายดาน 5 ดาน คือ  ดานความเปน
รูปธรรมในการบริการ ดานความเชื่อถือได ดานการ
ตอบสนองตอผูปวยอยางรวดเร็ว  ดานความม่ันใจ 
และดานการเขาถึงจิตใจของผูปวยอยูในระดับสูง 
และการศึกษาของวันเพ็ญ สวนสีดา34 พบวา  
คาเฉลี่ยความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุ รี
โดยรวมและรายด านอ ยู ในระ ดับมาก  และ
การศึกษาของหัทยา แกวกิ้มและคณะ 35พบวา
ความคาดหวังของประชาชนตอคุณภาพบริการ
โร งพยาบาลส ง เส ริมสุ ขภาพ ตําบล  จั งห วัด
นครศรีธรรมราชในภาพรวมและรายดานท้ัง 5 ดาน
อยูในระดับมาก และการศึกษาของรุงนิภา จางทอง
และชอทิพย  บรมธนรัตน 11พบวา ระดับการ
ใหบริการสุขภาพดีเริ่มท่ีบานตามความคาดหวังของ
ผูมารับบริการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช อยู
ระดับมาก 

3. การเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ีบานในรายดาน 
พบวา  ตามการรับรูและคาดหวังของผูปวยเรื้อรัง 
ชุมชนเขตเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ในรายดานท้ัง   
5 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001   
ดัง Table 2 และเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว     
ขอท่ี 2 คือมีความแตกตางกันระหวางการรับรูและ
ความคาดหวังของของผูปวยโรคเร้ือรังตอคุณภาพ
การใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบานรายดาน ท้ัง 5 ดาน 
เม่ือพิจารณารายดาน พบความแตกตางเรียง
ตามลําดับดังนี้ 
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  3 .1 ดานบริการท่ีเขาใจผูรับบริการ  
พบวา มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความ
คาดหวังและการรับรูดานบริการท่ีเขาใจผูรับบริการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 มากท่ีสุด 

(𝑑̅𝑑=3.85) ดัง Table 2 โดยมีความคาดหวังดาน
บริการท่ีเขาใจผูรับบริการ ระดับมากและมีการรับรู
ระดับปานกลาง ในประเด็นเจาหนาท่ีมีเวลาในการ
ใหบริการและใหคําแนะนําการดูแลตนเองเปน   
อยางดี ใหบริการอยางเทาเทียมกับคนอ่ืนๆ สนใจท่ี
จะรับฟงปญหาสุขภาพเสมอกระตือรือรนในการให
คําแนะนําชวยเหลือผูปวย ท้ังนี้ เพราะมีจํานวน
ผูป วย ท่ีบ านจํ านวนมาก แต มี เจ าหน า ท่ีออก
ใหบริการดูแลสุขภาพนอยโดยการเย่ียมบานจึงมี
จํานวนนอย จึงมีเวลาใหบริการและใหคําแนะนํา
การดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานในแตละคนคอนขาง
นอยและเรงรีบ เพ่ือใหดําเนินการเย่ียมบานใหครบ  
ตามเวลาท่ีกําหนดในแตละวัน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของรุ งนิภา จ างทอง และชอทิพย       
บรมธนรัตน 11 พบวา ผูปวยมีความคาดหวังตอ
บริการท่ีเขาใจผูรับบริการ สนใจท่ีจะรับฟงปญหา
สุขภาพเสมอ ใหบริการอยางเทาเทียมกัน มีเวลา   
ในการใหบริการและใหคําแนะนําอยางดี ไมรีบรอน 
พูดคุยใหกําลังใจผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเอง  
เจาหนาท่ีกระตือรือรนในการใหคําแนะนําชวยเหลือ
ผูปวย เขาใจปญหาสุขภาพและความตองการของ
ผูปวย  

3.2 ด านบริ การ ท่ีตอบสนองความ
ตองการ พบวา มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย
ความคาดหวังและการรับรูดานบริการท่ีตอบสนอง
ความตองการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.001  (𝑑̅𝑑=3.82) รองลงมา ดัง Table 2 โดยมี
ความคาดหวังดานบริการท่ีตอบสนองความระดับ
มากและมีการรับรูในระดับปานกลาง ในประเด็น
เจาหนาท่ีมาเย่ียมบานภายในเวลาไมเกิน 1  สัปดาห
หลังทานออกจากโรงพยาบาล เม่ือมีปญหาดาน
สุขภาพทานสามารถติดตอเจาหนาท่ีไดสะดวก และ

เจาหนาท่ีสามารถใหบริการชวยเหลือทานไดอยาง
รวดเร็ว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร 
ไทยธานี 36ท่ีพบวาผูปวยมีความคาดหวังในดานการ
ตอบสนองในระดับมาก 

3.3 ดานบริการท่ีมีความเปนรูปธรรม  
พบวา  มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความ
คาดหวังและการรับรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.001 (𝑑̅𝑑=3.78) รองลงมา ดัง Table 2  
โดยมีความคาดหวังดานบริการท่ีมีความเปน
รูปธรรมระดับมากและมีการรับรูอยูในระดับปาน
กลาง ในประเด็นเจาหนาท่ีนําเคร่ืองมือแพทยท่ี
ทันสมัยและอยูในสภาพดีมาใหบริการ การไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเจาหนาท่ีเปนประจํา
สมํ่าเสมอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร 
ไทยธานี 37 ท่ีพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการใหขอมูล
ขาวสารอยูในระดับปานกลาง  สวนความคาดหวัง
ดานความเปนรูปธรรมอยูในระดับมาก สอดคลอง
กับแนวคิดของการใหบริการสุขภาพท่ีบานของ
ประพิณ วัฒนกิจ37 คือผูรับบริการจะไดรับความ
สะดวกจากบริการเย่ียมบานของเจาหนาท่ี สามารถ
ประหยัดคาใชจายในการไปโรงพยาบาล ขอตอๆมา
เปนจริงระดับปานกลางคือ ไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพจากเจาหนาท่ีเปนประจําสมํ่าเสมอ 
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทุกคร้ัง ความ
คาดหวังท่ีมากท่ีสุดคือ  ไดรับความสะดวกจาก
บริการเย่ียมบานของเจาหนาท่ี สามารถประหยัด
คาใชจายในการไปโรงพยาบาลนําเคร่ืองมือทางการ
แพทยท่ีทันสมัยและอยูในสภาพดีมาใหบริการแก
ทานเคร่ืองมือทางการแพทยมีจํานวนเพียงพอในการ
ใหบริการรักษาพยาบาล ทุกคนในครอบครัวของทาน
ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางท่ัวถึง แสดงให
เห็นวาผูรับบริการ มีความตองการบริการสุขภาพท่ี
บานของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี ในดานความเปนรูปธรรมมากกวาท่ี
เปนอยูขณะนี้ ท้ังนี้อาจเปนเพราะโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช มีผู รับบริการเปนจํานวนมาก    
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ทําใหเกิดความแออัดคับคั่ง การบริการตองใช
ระยะเวลารอคอยนานและแมจะอยูรอรับบริการท่ี
บานก็มีความตองการบริการท่ีมีมาตรฐานไมนอย
กวาท่ีอยูโรงพยาบาล เชน เคร่ืองมือ อุปกรณทาง
การแพทยก็ควรจะมีความทันสมัย ดังนั้น ขอท่ีตอง
ปรับปรุงพัฒนาบริการคือ การดูแลบุคคลใน
ครอบครั ว ให ท่ั วถึ งแบบมาครั้ ง เ ดียวแต ดู แล
ครอบคลุมถวนท่ัวหนา   

3.4 ดานบริการท่ีสรางความม่ันใจแก
ผูรับบริการ พบวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.001 (𝑑̅𝑑=3.32) รองลงมา ดัง Table 2 โดยมี
ความคาดหวังดานบริการท่ีมีความเปนรูปธรรม
ระดับมาก และมีการรับรูอยูระดับปานกลาง ใน
ประเด็น เจาหนาท่ีสามารถใหคําแนะนําเร่ืองโรค
และวิธรปฏิบัติตัวไดทุกโรค  เจาหนาท่ีไดอธิบาย
อาการของโรค สาเหตุการเกิดโรค และวิธีปฏิบัติตัว
ท่ีสอดคลองกับอาการเจ็บปวยไดเปนอยางดี และมี
ความรูความสามารถในการใหการดูแลชวยเกลือใน
เบื้องตนได เจาหนาท่ีพูดจาไพเราะและใหความเปน
กันเอง และแตงกายสะอาด สุภาพและเรียบรอย 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากบริการสุขภาพท่ีบานของ
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี
นั้น เนนความรูคูพฤติกรรมบริการ การสราง
สัมพันธภาพกับผูรับบริการ ผลลัพธคือ ผูรับบริการ
มีความม่ันใจตอบริการ ซ่ึงสอดคลองกับวันเพ็ญ
สวนสีดา34 พบวา ผูปวย ท่ี เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะคาดหวังวา จะไดรับบริการจาก
เจาหนาท่ีพยาบาลท่ีมีความรู ประสบการณ และ
บุคลิกภาพท่ีดี ท้ังนี้เปนการสรางความม่ันใจใหแก
เขาไดวาจะไดรับบริการท่ีถูกตอง มีคุณภาพ และ
คุมคา และการศึกษาของธาริณี เมธานุเคราะห 33 
พบวา ผูปวยท่ีคลินิกนอกเวลาราชการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีความคาดหวังดานการใหความ
เชื่อม่ันตอผูรับริการในระดับสูงคือ เจาหนาท่ีแตง
กายสะอาด สุภาพ เรียบรอย พูดจาไพเราะ ให
ความ เปนกั น เอง  สามารถ ใช เค ร่ือง มือทาง

การแพทยไดอยางคลองแคลวและท่ีคาดหวังมาก
ท่ีสุดคือเจาหนาท่ีพูดจาไพเราะ ใหความเปนกันเอง 
แตงกายสะอาด  สุภาพ เรียบรอย อธิบายอาการ
ของโรค สาเหตุการเกิดโรคและวิธีการปฏิบัติตัวท่ี
สอดคลองกับอาการเจ็บปวยของทานไดเปนอยางดี 
และการศึกษาของวสุพัชร แกวกิ้ม และคณะ 35 
พบวาเจาหนาท่ีไดใหบริการดวยความเปนกันเอง
และเคารพถึงสิทธิของผูปวย 

3.5 ด า น บ ริ ก า ร ท่ี มี ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ
ไววางใจ พบวา มีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย
ความคาดหวังและการรับรูดานบริการท่ีมีความ
เชื่อถือไววางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 (𝑑̅𝑑=3.19) นอยท่ีสุด ดัง Table2 โดยมีความ
คาดหวังดานบริการท่ีมีความเชื่อถือไววางใจระดับ
มาก และมีรับรูอยูระดับปานกลาง ในประเด็น
เจาหนาท่ีมาเย่ียมและตรวจรางกายทุกคร้ัง มา
เย่ียมบานตรงตามนัดหมอทุกครั้ง ใหคําแนะนํา   
ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูอยางชัดเจน 
เข าใจง าย ท้ั งนี้ อาจเนื่ องมาจากโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
มีบุคลากร ท่ี มีความรู เฉพาะทางเฉพาะสาขา 
หนวยงานมีการสนับสนุนการศึกษาพัฒนาความรู
ทักษะอยางตอเนื่อง เพ่ือสูความเปนเลิศทางดาน
วิชาการและการดูแลสุขภาพแบบ องครวม ทําให
ผูรับบริการมีความคาดหวังสูง สอดคลองกับแนวคิด
ของชื่นจิตร โพธิศัพทสุข16 กลาวถึง บทบาทของ
เจ าหนา ท่ีสาธารณสุขกับการบริการสุขภาพ
ครอบครัว โดยมีบทบาทดานการสงเสริมภาวะ
สุขภาพ โดยใหความรูลการเผยแพรประชาสัมพันธ
ขอ มูลดานสุขภาพอนามัย การใหคํ าป รึกษา      
การประสานงาน และการนิเดเทศติดตามงาน 
คุณลักษณะของงานบริการวา ผูให บริการตองมี
ความรอบรูในงานนั้นเปนอยางดี การใหบริการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน และการเสริมพลังใหกับ
บุคคลและครอบครัว จึงจะทําใหผูรับบริการเห็นวา
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ใหบริการมีความรู มีความนาเชื่อถือไววางใจได
อยางแทจริง และสามารถชวยแกปญหาใหแกเขาได 

4. ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญ  คือ 
เจาหนาท่ีมีจํานวนนอย ไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย 
ทําใหเจาหนาท่ีทํางานหนัก ออกเย่ียมบานผูปวยไม
ทันเวลา ตองทํางานลวงเวลาและมีเวลานอยในการ
ใหบริการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน ขอเสนอแนะ
ผูบริหารควรเพ่ิมจํานวนเจาหนาท่ีบริการสุขภาพดี
ท่ีบานใหเพียงพอ และเหมาะสมกับจํานวนผูปวย
เพ่ือใหบริการท่ีมีคุณภาพและใหการสนับสนุนการ
ทํางานของทีมสหวิชาชีพในการใหบริการดูแล
สุขภาพท่ีบานอยางจริงจังและควรเพ่ิมจํานวน
เจาหนาท่ีหรือจัดเจาหนาท่ีหมุนเวียนในการดูแล
สุขภาพท่ีบานสําหรับผูใหบริการควรเพ่ิมจํานวน
คร้ังของการออกเย่ียมบาน ใหเวลาในการใหบริการ
ท่ีบาน พูดคุยใหกํ าลั ง ใจแกผูป วย สนใจท่ีจะ      
รับฟงปญหาสุขภาพ และกระตือรือรนในการให
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและ
ผูดูแล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ี
บานใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น   
 

บทสรุป 
คุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบานใน

มุมมองการรับรูและความคาดหวังของผูปวยเรื้อรัง 
ในเขตชุมชนเมือง  จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาสวน
ใหญเพศหญิง อายุเฉลี่ย 69.3 ป เปนผูปวยโรค
เร้ือรังทางอายุรกรรม ไดแก โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงการรับรูตอคุณภาพบริการดูแล
สุขภาพท่ีบานในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และ
รายดานท้ัง 5 ดาน อยูในระดับปานกลาง โดยดาน
บริการท่ีสรางความม่ันใจแกผูรับบริการมีคามาก
ท่ีสุดสวนความคาดหวังตอคุณภาพบริการดูแล
สุขภาพท่ีบานในภาพรวมอยูในระดับมากและราย
ดาน ท้ัง 5 อยูในระดับมาก โดยดานบริการท่ีให
สรางความม่ันใจตอผู รับบริการมีคามากท่ีสุด
ผลเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยการรับรูและความ

คาดหวังตอคุณภาพการใหบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน
ในภาพรวมและรายดานพบวา มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 โดยมีคาเฉลี่ย
ความคาดหวังมากกวาคาเฉลี่ยการรับรูตอคุณภาพ
บริการเม่ือพิจารณารายดาน พบวาความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ยความคาดหวังและการรับรูมาก
ท่ีสุดคือบริการท่ีเขาใจผูรับบริการ 

ปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญ คือเจาหนาท่ีมี
จํานวนนอย ไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย ทําให
เจาหนาท่ีทํางานหนัก ออกเย่ียมบานผูปวยไม
ทันเวลา ตองทํางานลวงเวลา และมีเวลานอยในการ
ใหบริการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน ขอเสนอแนะ
ผูบริหารควรเพ่ิมจํานวนเจาหนาบริการสุขภาพดีท่ี
บานใหเพียงพอ และเหมาะสมกับจํานวนผูปวยเพ่ือ
ใหบริการท่ีมีคุณภาพ 

โดยรวมคุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ีดีท่ีบาน
แกผู ป วยโรคเร้ือรั งในชุมชนเขตเมือง จั งหวัด
สุพรรณบุรี เปนไปตามแนวคิดคุณภาพบริการ 5 
ดาน ตามแบบจําลอง SERQUAL24  ไดแก บริการท่ี
มีความเปนรูปธรรม บริการท่ีมีความเชื่อถือไววางใจ 
บริการท่ีตอบสนองความตองการ บริการท่ีสราง
ความม่ันใจแกผู รับบริการ และบริการท่ีเขาใจ
ผูรับบริการ มีคาความแตกตางคุณภาพบริการ
ระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูปวย โดย
ผูปวยจะมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการมากกวา
การรับรู ท้ังนี้ จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ เปนการ
เก็บขอมูลเชิงรุกท่ีบานทําใหเห็นสภาพผูปวยโรค
เร้ือรังไดทราบปญหาและความตองการของผูปวย  
สําหรับจุดออน คือ การใชเจาหนาท่ีพยาบาลในการ
เก็บขอมูลอาจทําใหผูปวยเกรงใจไมกลาตอบคําถาม
ตามความเปนจริง 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
   จากผลการวิจัยเรื่อง คุณภาพการใหบริการ

ดูแลสุขภาพท่ีบาน ในมุมมองตามการรับรูและ
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คาดหวังของผูปวยเรื้อรัง เขตชุมชนเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

     1. ดานบริการท่ีเขาใจผูรับบริการเจาหนาท่ีผู
ใหบริการสุขภาพท่ีบานควรสนใจรับฟงปญหา
สุขภาพของผูปวย เขาใจปญหาและความตองการ
ของผู ป วย เจ าหน า ท่ีกระ ตือ รือรน ในการ ให
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 
เจาหนาท่ีมีเวลาในการใหบริการและใหคําแนะนํา
แกผูปวย ไมรีบรอน และใหบริการแกผูปวยเทา
เทียมกัน 

2. บริการท่ีตอบสนองความตองการเจาหนาท่ี
ควรมาเย่ียมบานภายในเวลาไมเกิน 1 สัปดาห
หลังจากผูปวยออกมาจากโรงพยาบาล เม่ือมีปญหา
สุขภาพสามารถติดตอเจาหนาท่ีไดสะดวก และ
หนาท่ีใหการดูแลรักษาพยาบาลดวยความ  เต็มใจ 
และควรเพ่ิมจํานวนคร้ังของการออกเย่ียมบานให
มากขึ้นจากเดิม 

3. บริการท่ีมีความเปนรูปธรรมผูปวยไดรับ
ความสะดวกจากบริการเย่ียมบานของเจาหนาท่ี 
ทุกคนในครอบครัวไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
อย า ง ท่ั ว ถึ ง  และผู ป ว ยขอทราบข อ มูลกา ร
รักษาพยาบาลทุกครั้ง 

4. บริการท่ีสรางความม่ันใจแกผูรับบริการ
เจาหนาท่ีควรอธิบายอาการของโรคและวิธีปฏิบัติ
ตัวใหทุกโรค เจาหนาท่ีควรมีความรู ความสามารถ
ในการใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในข้ันตน เชน 
การทําแผล และการฉีดยา ฯลฯ ไดเปนอยางดี 

5.บริการท่ีมีความเชื่อถือไววางใจพยาบาล
ท่ีมาเย่ียมบานควรใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคท่ีผูปวยเปนอยูอยางชัดเจน เขาใจงาย 
และผูปวยไดรับการชวยเหลือในการแกไขปญหา
สุขภาพทุกครั้ง 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ความคาดหวังและการรับรูของประชาชนตอ
คุณภาพบริการสุขภาพท่ีบาน เ พ่ือไดขอมูล ท่ี
ละเอียดมากขึ้น 

2. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ใหบริการสุขภาพท่ีบาน โดยการมีสวนรวมของ 
ผูดูแลผูปวยในครอบครัว อาสาสมัครชุมชน กับ
ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือใหมีการเขาถึงบริการสุขภาพ
และพัฒนาศักยภาพผูปวยและผูดูแลผูปวยในการ
ดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน 

3. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการใหบริการสุขภาพท่ีบาน ไดแก การมี
สวนรวมของชุมชน การสนับสนุนการดําเนินงาน 
เปนตน 
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