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ความเปนมาความสําคัญของปญหา 
 กระแสโลกาภวิัตนทําใหโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยางรวดเร็ว ประเทศตองมีการ
เปล่ียนแปลงทัง้ทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การคมนาคม รวมไปถึงดานระบบบริการสุขภาพ
ที่ตองการปฏิรูป เพื่อใหเหมาะสมทันตอสถานการณ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2553) สอดคลองกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่เนนการดแูลสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ ทั้งดานสุขภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลอม (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิพุทธศักราช 2550, 2550) 
ทําใหเกิดหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิที่เนนบริการเชิงรุก (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และ
ประชาธิป กะทา, 2550) ใหบริการระดับบคุคล ครอบครัว และชุมชน เปนบริการที่เรียกวา         
“ใกลบาน ใกลใจ” รับผิดชอบดูแลดานสขุภาพ และพฒันาศักยภาพของประชาชนในการดแูล
สุขภาพของตนเอง  ครอบครับ ชุมชน มีความตอเนื่องเปนองครวม อยูบนพื้นฐานของการดูแลดวย
หัวใจของความเปนมนุษย (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2553; สมจิต หนุเจริญกุล, 2553 ก; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2551; สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2545)  
 มาตรฐานหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ กําหนดใหมีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ประกอบ
ไปดวย สหสาขาวิชาชีพ โดยมีอัตราสวนการดูแลประชากร ของแตละวิชาชีพอยางชดัเจน (สําเริง 
แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ, บรรณาธิการ, 2550) สภาการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลและการผดุงครรภในระดับปฐมภมูิ ในมาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรพัยากรบุคคล  
ขอยอยที่ 2.1.1 และขอยอยที่ 2.1.2 ใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลประชากรไมเกิน 2,000 คน 
ครอบครัว ไมเกิน 250 ครอบครัว และขอยอยที่ 2.1.3 มีพยาบาลเวชปฏบิัติซ่ึงผานการอบรมตาม
หลักสูตรที่สภาการพยาบาลกําหนด หรือผูมีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลชุมชน หรือผูมีวุฒิบัตร
พยาบาลผูปฏิบัติขั้นสูงสาขาวิชาการพยาบาลชุมชนอยางนอย 1 คน ในทุกหนวยบริการสุขภาพ    
ในระดบัปฐมภูมิ (ประกาศสภาการพยาบาลเรื่อง มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ       
ในระดบัปฐมภูม,ิ 2548) 
 การที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการไดนั่น คุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรูของผูใชบริการ ถือเปน
ขอมูลที่สําคัญ ที่สะทอนถึงความสามารถในการตอบสนองตอความตองการบริการอยางแทจริง 
พยาบาลเวชปฏิบัติ จึงตองเขาใจ เอกสิทธิ์ในการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ และ
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เอกลักษณที่เปนไปตามบริบทและกฎหมายของประเทศ (สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2550) เพื่อให
การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนไปตามขอบเขตและ
มาตรฐานที่กําหนด เพราะพยาบาลเวชปฏบิัติจึงถือเปนบคุลากรที่เหมาะสมที่สุดในการดูแลสุขภาพ
ผูใชบริการระดับปฐมภูมิ เนือ่งจากทักษะในการใหบริการ การสื่อสารที่ดี คาใชจายในการผลิตต่ํา 
รวมถึงการปฏิบัติงานเกิดผลดีทั้งผลลัพธทางคลินิก และการลดคาใชจาย (Hanucharurnkul, 2007, 
pp. 83-93; Ingersoll & Mahn-Dinicola, 2009, pp. 738-770) สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา   
บุญทอง สุปราณี อัทธเสรี และนัทธมน ศิริกลุ (2550) ที่พบวา ผูใชบริการ รอยละ 57 หายจากโรค  
ที่เปน และรอยละ 43 อาการของโรคที่เปนดีขึ้น ผูใชบริการที่มาใชบริการพยาบาลเวชปฏิบัติ เกือบ
ทั้งหมด รอยละ 97.30 มาใชบริการอยางตอเนื่อง เหตุผลที่มาใชบริการ รอยละ 70 เหน็วาพยาบาล
เวชปฏิบัติมีเวลาในการใหบริการ ทําใหกลาพูด กลาซักถาม และไมตองเดินทางไกล  
 สภาการพยาบาล (คณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินงานของพยาบาลเวชปฏบิัติ
ทั่วไปในประเทศไทยเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงระบบและกลไกการพฒันา สภาการพยาบาล, 
2550) ศึกษาสถานการณการปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัต ิจํานวน 1,982 คน พบวาพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
มีบทบาทในการรักษาเบื้องตนสูงสุด รองลงมาคือการสรางสุขภาพ การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
การดูแลผูปวยเร้ือรัง ผูพิการและผูปวยระยะสุดทายของชวีิต การปองกนัโรค และการเฝาระวัง 
ความเจ็บปวย สอดคลองกับผลการศึกษาการยอมรับของผูใชบริการ ตอการบริการของศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติ กรณีศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของ โชคชัย ลีโทชวลิต (2551) 
ที่พบวาผูใชบริการยอมรับตอการบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติสูงกวาการใชบริการจากเจาหนาที่
สาธารณสุขอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ที่ระดับ p <.05 ในประเด็นความไวเนือ้เชื่อใจในตัวผู
ใหบริการ การเอื้อใหเกิดความเปนตัวของตวัเองของผูใชบริการ และการสื่อสารในหองตรวจ 
 โดนาบีเดยีน (Donabedian, 1980, 1988) ไดเสนอแนวทางการประเมินคุณภาพ การใหบรกิาร
ของพยาบาล ไว 3 องคประกอบคือ (1) ดานโครงสราง ไดแก ลักษณะสวนบุคคลของ ผูใหบริการ 
ความรูความสามารถของผูใหบริการ เครื่องมือที่ใหบริการ ส่ิงแวดลอมในการใหบริการ ความเต็มใจ   
ในการใหบริการหรือใหการชวยเหลือ (2) ดานกระบวนการ ไดแก การตรวจประเมินสภาพและการ
วินิจฉยัแยกโรค การปฏิบัติการพยาบาล การใหยาเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรค การตอบสนองตอ         
ความตองการของผูใชบริการ ปฏิสัมพันธตอผูใชบริการ (3) ดานผลลัพธ ไดแก การเปลี่ยนแปลง
ทางดานคลินิก การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดแูลสุขภาพ          
ความมั่นใจในการใชบริการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, สมเกยีรติ โพธิสัตย, ยพุิน อังสุโรจน, จารวุรรณ   
ธาดาเดช, และศรานชุ โตมรศกัดิ,์ 2543; สุวรรณา จันทรประเสรฐิ, 2544; Wubker, 2007, p. 226)        
องคประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธตอกันกลาวคือ การมีโครงสรางการใหบริการที่ดี จะสงผลตอ
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กระบวนการใหบริการมีคุณภาพ และเมื่อกระบวนการใหบริการมีคุณภาพจะสงผลให ผลลัพธที่
เกิดขึ้นมีคณุภาพดวย (มาริสา ไกรฤกษ, 2544, หนา 25; Donabedian, 1980, 1988; Hander, Isse, & 
Turnock, 2001, p. 1) มิทเชล เฟอรกิทิช เจนนิงส และสถาบันการศึกษาความเปนเลิศดานบริการ
สุขภาพ ของหนวยบริการสุขภาพแหงสหรัฐอเมริกา (Mitchell, Ferketich, Jennings, & American 
Academy of Nursing Expert Panel on Quality Health Center, 1998) ไดกลาวถึงการประเมิน
คุณภาพทั้ง 3 ดาน ดังกลาวจาํเปนตองเปนการประเมินในมุมมองหรือตามการรับรูของผูใชบริการ
ดวย 
 นอกจากนี้เมื่อทบทวนปจจัยที่มีผลตอการรับรูคุณภาพการใหบริการของพยาบาล         
เวชปฏิบัติแลวสรุปไดวา อายขุองผูใชบริการสงผลตอการพิจารณาเลือกบริการสุขภาพ สงผลใหเกิด
การรับรูคุณภาพที่ตางกัน โดยเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะแสวงหาวิธีการดูแลตนเอง และมี
กระบวนการคดิการตดัสินใจในการพจิารณาสิ่งตาง ๆ ที่มากขึ้น (กิ่งแกว ทรัพยพระวงศ, 2552; จิราภา 
เต็งไตรรัตน และคณะ, 2552) อาชีพ เปนอกีปจจยัหนึ่งทีเ่ปนตัวบงชีใ้หเห็นถึงความแตกตางของ
ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ ผูมีรายไดสูงมีกําลังในการแสวงหาบริการสุขภาพมากขึ้น   
ตางกับผูมีรายไดนอย การศกึษาจะชวยใหบุคคลเขาใจ รูจักคิด วิเคราะหขอมูล และเลือกสิ่งตาง ๆ 
ประสบการณการมาใชบริการ ผูที่เคยมาใชบริการ จะทราบขั้นตอนบริการ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มผีล
ตอการรับรูคุณภาพการใหบริการ เนื่องจากการที่คุนเคยกับรูปแบบบริการ เจาหนาที่ ขั้นตอน  
จึงทําใหทราบวาตองไดรับบริการอะไร หากไมเปนอยางที่ตองการจะสงผลตอความพึงพอใจใน
คุณภาพการใหบริการ  
 สําหรับในภาคตะวันออก เปนพื้นที่ที่มีประชากรอาศัยอยูหนาแนนภมูิภาคหนึ่งใน
ประเทศ ทั้งประชากรในพื้นที่เองและประชากรแฝง และมีพยาบาลเวชปฏิบัติที่ผานการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ที่ขึ้นทะเบียนกับ
สภาการพยาบาล จํานวน 262 คน (สภาการพยาบาล, 2553) โดยปฏิบตัิงานประจําทีห่นวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อใหบริการแกผูใชบริการในกลุมดังกลาว และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวายังไมมีผูที่ศึกษาเกี่ยวกบัคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามการรับรูของผูใชบริการในเขตภาคตะวันออก จึงทําใหขาดหลักฐาน   
เชิงประจักษทีจ่ะใชในการพฒันาการพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตอความตองการคุณภาพ
การใหบริการของผูใชบริการ 
 ดังนั้นการศึกษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามการรับรูของ
ผูใชบริการ ครอบคลุมองคประกอบ คุณภาพการใหบริการ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และ 
ดานผลลัพธ ตามการรับรูของผูใชบริการ และเปรียบเทยีบความแตกตางของคุณภาพการใหบริการ
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ตามปจจัยดานคุณลักษณะของผูใชบริการ ไดแก อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน ระดับการศึกษา 
ประสบการณการมาใชบริการ ผลการศึกษาจะเปนแนวทางการพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพ  
ที่มีคุณภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงาน ณ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ และเปน
แนวทางในการจัดการศึกษาเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) เพื่อ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัติ สําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาล ตลอดจนเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบการใหบริการทีต่อบสนองตอความตองการของผูใชบริการตอไป 

 
คําถามการวิจัย 
 1.  ผูใชบริการมีการรับรูคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติอยางไร 
 2.  ผูใชบริการที่มีคุณลักษณะสวนบุคคลแตกตางกัน มกีารรับรูคุณภาพการใหบริการ
ดานโครงสราง ดานกระบวนการและดานผลลัพธ ของพยาบาลเวชปฏบิัติ แตกตางกนัหรือไม 
อยางไร 
 3.  คุณภาพการใหบริการดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ของพยาบาล
เวชปฏิบัติ มีความสัมพันธตอกันหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาคณุภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ 
และดานผลลัพธ ตามการรับรูของผูใชบริการ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูคุณภาพการใหบริการ ดานโครงสราง  
ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ของพยาบาลเวชปฏบิัติ ระหวางกลุมผูใชบริการ เพศ อายุ อาชพี 
รายไดตอเดือน ระดับการศึกษา ประสบการณการมาใชบริการ ที่ตางกนั  
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของคุณภาพการใหบริการ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ 
และดานผลลัพธ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ผูใชบริการที่มีคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน ระดบั
การศึกษา ประสบการณการมาใชบริการ แตกตางกัน มกีารรับรูคุณภาพการใหบริการดาน
โครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ของพยาบาลเวชปฏิบัติ แตกตางกัน 
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 2.  คุณภาพการใหบริการดานโครงสราง มีความสัมพันธทางบวกกบัคุณภาพการ
ใหบริการดานกระบวนการ  
 3.  คุณภาพการใหบริการดานกระบวนการ มีความสัมพนัธทางบวกกบัคุณภาพการ
ใหบริการดานผลลัพธ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิสํารวจ เพื่อศกึษาความสัมพันธระหวางคณุภาพการ
ใหบริการ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ ดานผลลัพธ ของพยาบาลเวชปฏิบัติ และวิเคราะห
ความแตกตางของคุณภาพการใหบริการดานโครงสราง ดานกระบวนการและดานผลลัพธ ตามการ
รับรูของผูใชบริการ ในคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใชบริการ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน 
ระดับการศึกษา ประสบการณการมาใชบริการ กลุมตัวอยางเปนประชาชนที่ใชบริการ รักษาโรค
เบื้องตน จากพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานที่หนวยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในภาคตะวันออก 
จํานวน 400 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2554-30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2554 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.  ตัวแปรตน ไดแก 
  1.1  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใชบริการ ไดแก 
   1.1.1  เพศ  
   1.1.2  อายุ  
   1.1.3  อาชีพ  
   1.1.4  รายไดตอเดือน  
   1.1.5  ระดับการศึกษา 
   1.1.6  ประสบการณการมาใชบริการ 
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก 
  2.1  คุณภาพการใหบริการดานโครงสราง (Structure)  
  2.2  คุณภาพการใหบริการดานกระบวนการ (Process)  
  2.3  คุณภาพการใหบริการดานผลลัพธ (Outcome)  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  หนวยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการของรัฐที่ใหบริการสุขภาพ
เบื้องตน ครอบคลุมการใหบริการในระดบัชุมชน หมูบานและตําบล ในภาคตะวันออกที่มีพยาบาล
เวชปฏิบัติปฏิบัติงานอยู 
 2.  พยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง ผูที่ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง ที่ผานอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล     
เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ทีส่ภาการพยาบาลรับรอง หรือจบการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และขึน้ทะเบยีนเปนผูผานการ
ฝกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป กับสภาการพยาบาล 
และปฏิบัติงานในหนวยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิมาแลว ไมนอยกวา 6 เดือน 
 3.  การพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) หมายถึง การตรวจประเมินสภาพ 
วินิจฉยัแยกโรค การใหการชวยเหลือ การสงตอ การรักษาโรคและอาการที่พบบอย การปฏิบัติ
หตัถการที่กําหนด การใหยาเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรค ตามแนวทางที่กําหนดไว การให
ภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน การตดิตามผลการรักษา และการดูแลผูปวยตอเนื่อง  
 4.  ผูใชบริการ หมายถึง ประชาชนที่มาใชบริการในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมกิับ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ณ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนผูที่มีอายุตัง้แต 20 ปขึ้นไป 
 5.  คุณภาพการใหบริการ หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ความสอดคลองของความคาดหวังในบริการของผูใชบริการ หรือ
คุณลักษณะบริการที่ตรงกับความตองการของผูใชบริการ โดยวัดความพึงพอใจ 5 ระดับ ไดแก     
พึงพอใจนอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ดวยแบบสัมภาษณคณุภาพการใหบริการ  
ครอบคลุมคุณภาพการใหบริการ 3 ดาน ดังนี้ 
  5.1  คุณภาพการใหบริการดานโครงสราง หมายถึง ระดบัความพึงพอใจตอ ลักษณะ
สวนบุคคลของผูใหบริการ ความรูความสามารถของผูใหบริการ เครื่องมือที่ใชใหบริการ 
ส่ิงแวดลอมในการใหบริการ ความเต็มใจในการใหบริการหรือใหการชวยเหลือ 
  5.2  คุณภาพการใหบริการดานกระบวนการ หมายถึง ระดับความพึงพอใจตอ 
กระบวนการ การตรวจประเมินสภาพและการวินจิฉัยแยกโรค การตอบสนองตอความตองการของ
ผูใชบริการ การปฏิบัติการพยาบาล การใหยาเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรค ปฏิสัมพันธตอ
ผูใชบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 
 
 



7 

  5.3  คุณภาพการใหบริการดานผลลัพธ หมายถึง ระดับความพึงพอใจตอ การ
เปลี่ยนแปลงทางดานคลินกิ การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพ ความมั่นใจในการใชบริการ 
 6.  คุณลักษณะสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของผูใชบริการ ที่มาใชบริการกับ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ณ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในเขตภาคตะวันออก ไดแก 
  6.1  เพศ หมายถึง ลักษณะความแตกตางทางสรีระของผูใชบริการ แบงเปน 2 กลุม
ไดแก (1) เพศชาย (2) เพศหญิง 
  6.2  อายุ หมายถึง จํานวนปเตม็ของผูใชบริการ นบัตั้งแตวนัเกิดถึงวนัที่ใหสัมภาษณ 
(เกิน 6 เดือนขึน้ไป นับเปน 1 ปเต็ม) แบง เปน 5 กลุมไดแก (1) กลุมอายุ 20-29  ป (2) กลุมอายุ    
30-39 ป (3) กลุมอายุ 40-49 ป (4) กลุมอาย ุ50-59 ป และ (5) กลุมอาย ุเทากับหรือ มากกวา 60 ป 
  6.3  อาชีพ หมายถึง ลักษณะของกิจการ หรืองานหลักทีก่ระทํา เพื่อทําใหเกิดรายได 
ของผูใชบริการ โดยที่แบงยอยไดเปน 6 กลุมไดแก (1) ไมไดประกอบอาชีพ (2) รับจางทั่วไป (3) 
เกษตรกรรม (4) คาขาย/ ธุรกิจสวนตวั (5) ขาราชการ/ พนักงานของรัฐ รัฐวิสาหกจิ (6) พนักงาน
บริษัท/ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
  6.4  รายไดเฉล่ียตอเดือน หมายถึง จํานวนเงินหรือคาตอบแทนที่ไดจากการประกอบ
อาชีพหลักและอาชีพเสริมของผูใชบริการเฉลี่ยตอเดือน แบงเปน 6 กลุมไดแก (1) ไมมีรายได      
(2) นอยกวา 5,000 บาท (3) 5,001-10,000 บาท (4) 10,001-15,000 บาท (5) 15,001-20,000 บาท 
และ (6) 20,001 บาท ขึ้นไป 
  6.5  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับชั้นของการศึกษาสูงสุดของผูใชบริการ แบงเปน 
5 ลักษณะ ไดแก (1) ไมไดรับการศึกษา (2) ประถมศึกษาปที่ 4 และ6 (3) มัธยมศึกษา/ ปวช          
(4) อนุปริญญา/ ปวส (5) ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี  
  6.6  ประสบการณการมาใชบริการ หมายถึง จํานวนครัง้ที่เคยมาใชบริการกับพยาบาล
เวชปฏิบัติ ณ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในรอบ 1 ปที่ผานมา นับถึงวันที่ใหสัมภาษณ 
แบงเปน 4 ลักษณะ ไดแก (1) ไมบอย หมายถึง มาใชบริการ 1-3 คร้ังตอป (2) นาน ๆ คร้ัง หมายถึง 
มาใชบริการ 4-6 คร้ังตอป (3) บอยครั้ง หมายถึง มาใชบริการ 7-9 คร้ังตอป (4) สม่ําเสมอ หมายถึง 
มาใชบริการ 10-12 คร้ังตอป และ (5) เปนประจํา หมายถึง มาใชบริการ 13 คร้ังขึ้นไปตอป  
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การศกึษาครั้งนี้ประยกุตแนวคดิของ โดนาบีเดยีน (Donabedian, 1980, 1988) ทีป่ระเมนิ
คุณภาพบรกิาร 3 ดาน ไดแก ดานโครงสราง (Structure) ดานกระบวนการ (Process) และดานผลลัพธ 
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(Outcome) และใชแนวคดิของ มิทแชล และคณะ (Mitchell et al., 1998) ในการประเมนิคุณภาพบรกิาร
ตามการรบัรูของผูใชบริการเปนกรอบในการศึกษา จากแนวคดิดังกลาวคณุภาพบรกิารประกอบดวย 
(1) คุณภาพดานโครงสราง (Structure) เปนลักษณะที่บอกถึงคุณลักษณะของปจจยัดานผูใหบริการ         
(2) คุณภาพดานกระบวนการ (Process) เปนลักษณะที่บอกถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ให                
แกผูใชบริการ (3) คุณภาพดานผลลัพธ (Outcome) เปนลักษณะที่บงบอกถึงการเปลี่ยนแปลง         
ของผูใชบริการอันเปนผลมาจากการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล โดย เพศ อายุ อาชีพ 
รายไดตอเดือน ระดับการศึกษา ประสบการณการมาใชบริการ ที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับ 
การรับรูคุณภาพการใหบริการ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ซ่ึงคุณภาพบรกิาร
ทั้ง 3 ดาน จะมีความสัมพันธกัน (มาริสา ไกรฤกษ, 2544, หนา 25; Donabedian, 1980, 1988; 
Hander et al., 2001, p. 1) โดยคุณภาพการใหบริการ ดานโครงสราง มีความสัมพันธกับ คุณภาพ
การใหบริการดานกระบวนการ และคุณภาพการใหบริการ ดานกระบวนการ ความสัมพันธกับ
คุณภาพการใหบริการดานผลลัพธ ตามการรับรูของผูใชบริการดังแสดงไวในกรอบแนวคิดการวิจยั 
ภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

1. เพศ  

2. อายุ  

3. อาชีพ  

4. รายไดตอเดอืน  

5. ประสบการณการมาใชบริการ 

คุณภาพการใหบริการดาน

กระบวนการ (Process) 

คุณภาพการใหบริการดานผลลัพธ 

(Outcome) 

คุณภาพการใหบริการดาน

โครงสราง (Structure) 

 
 
 


