
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาคณุภาพการใหบริการตามบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามการรับรูของ

ผูใชบริการ ในเขตภาคตะวนัออกผูวิจยัไดศึกษาเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางใน
การศึกษาดังนี ้
 1.  ขอบเขตและบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 2.  คุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

ขอบเขตและบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 ความเปนมาของพยาบาลเวชปฏบิัติในประเทศไทย  
 สืบเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 พ.ศ. 2520-2524 ที่มี
นโยบายเนนการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขไดตอบรับ
นโยบายดังกลาวดวยการจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพของใหบุคลากร ที่ปฏิบัติงานในหนวยบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อใหเกิดความเขมแข็ง พรอมทั้งออกกฎกระทรวงขยายบทบาทใหพยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุขใหสามารถรักษาโรคเบื้องตน และจายยาบางอยางได ภายใต
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงถือวาเปนกาวแรกของพยาบาล ที่สามารถใหการรักษาโรค
เบื้องตนได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2553 ข) 
 ในป พ.ศ. 2516 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิลไดประชุมกับผูที่เกี่ยวของ
และเหน็วา ผูที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาพยาบาลสาธารณสุข สวนใหญปฏิบัติงานใน
ชนบทจึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาลสาธารณสุข ใหสามารถตรวจวินจิฉัยและ
รักษาโรคอยางงายได จึงไดมีการจัดทําหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาลสาธารณสุขเวชปฏิบัติ และ
ดําเนินการผลิตพยาบาลสาธารณสุขเวชปฏิบัติ (อนุปริญญาพยาบาล) ในป พ.ศ. 2516-2529 (สมจิต    
หนุเจริญกุล, 2553 ข) 
 ในป พ.ศ. 2524 หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เร่ิมเปดสอนเปนหลักสูตร                  
หลังปริญญาตรี ใชเวลาอบรมระยะสัน้ 6 เดือน ดําเนินการโดย ภาควิชาพยาบาลศาสตร               
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มีเปาหมายเพือ่ใหพยาบาลมีความรูความสามารถในการ
ตรวจวนิิจฉยัใหการรักษาโรคเบื้องตนทั่วไป และการดแูลผูที่มีปญหาเจ็บปวยในภาวะเรงดวน
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ฉุกเฉิน ตอมา ในป พ.ศ. 2543 ไดมีการปรบัระยะเวลาการอบรมใหเหลือเพียง 4 เดือน ในปจจุบนั
สถานศึกษาพยาบาลหลายแหง เปดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล       
เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) พฒันาศักยภาพของพยาบาลวชิาชีพ ใหเปนพยาบาล      
เวชปฏิบัติทั่วไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2553 ข) เพื่อปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตอบสนองตอ นโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศ 
 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัต ิ
 ในประเทศไทย กฎหมายของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ อนุญาตใหพยาบาล
ที่ผานการอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถใหการรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย และการจัดการ
กับภาวะฉุกเฉนิตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) และการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พยาบาลจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ตนเองใหชดัเจน รวมถึงเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงตองเปนไปตามขอกําหนด
ในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค ตามที่ สภาการพยาบาลกําหนด และเอกลักษณ 
ที่เปนไปตามบริบท กฎหมายและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (สุวรรณา จนัทรประเสริฐ, 
2550) สําหรับขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกนัโรค สําหรับผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งที่ผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น และข้ึนทะเบยีน
กับสภาการพยาบาลมีบทบาทในการปฏิบตัิงานดังนี ้
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพ วนิจิฉัยแยกโรค การดูแลที่เหมาะสมเบื้องตน และการให
ภูมิคุมกันโรค 
 2.  รักษาโรคและอาการที่พบบอย รวมไปถงึการทําหัตถการ และการสงตอเพื่อรับการ
ดูแลที่เหมาะสม 
 3.  ติดตามผลการรักษา และใหการชวยเหลือ 
 4.  รับดูแลตอ เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง 
 ขอบเขตการใหการรักษาโรคเบื้องตนตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน การใหยา
รักษาโรค และการใหภูมิคุมกันโรค ในการรักษาดวยยา ครอบคลุม 3 กลุมอาการ ดังนี้                 
(สภาการพยาบาล, 2551) 
  1  กลุมอาการ ความเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีตองรบีชวยเหลือ และสงตอไปรับบริการที่
เหมาะสม จํานวน 38 อาการ ไดแก การหยุดหายใจ และระบบไหลเวยีนโลหติไมทาํงาน การหมดสติ 
ภาวะช็อค ชกั การแพอยางรนุแรง เปนลม โรคหลอดเลือดสมอง จมน้าํ ตกเลือดรุนแรง ไฟฟาชอ็ต 
ฟาผา ตกจากทีสู่ง กระดกูหัก ภาวะฉกุเฉนิทางตา ภาวะฉกุเฉินทางหู ภาวะฉกุเฉนิทางคอ ภาวะฉุกเฉิน
ทางจมูก ซิปตดิหนังหุมปลายอวยัวะเพศ การบาดเจ็บที่ศีรษะ (ถามีอาการรุนแรง) การบาดเจบ็ทรวงอก 
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การบาดเจ็บชองทอง การบาดเจ็บที่สันหลัง บาดแผลไฟไหม (ถามีอาการรุนแรง) อุบัติภยัหมู         
ไดรับสารพษิหรือยาเกนิขนาด คนกัด งูกดั (ถาเปนงูมีพษิหรืออาการรุนแรง) สัตวกดั ผ้ึง ตอ แตนตอย 
(ถามีอาการรุนแรง) แมลงปองตอย ตะขาบ แมลงมุมกดั (ถามีอาการรนุแรง) เมนทะเลตํา (ถามอีาการ
รุนแรง) ไดรับพิษจากแมลงกะพรนุ พยายามฆาตัวตาย ถูกขมขืน คลุมคล่ัง อาละวาด กลามเนือ้หวัใจ
ตายเฉยีบพลัน หอบหดืรุนแรง เปนลม จากคลื่นความรอน ภาวะฉกุเฉนิทางสูติ และทางนรีเวช 
  2.  กลุมอาการ ความเจ็บปวยท่ีอาจเปนความเจ็บปวยท่ีรายแรง ตองการการสงตอเพื่อ
รับการวินิจฉัยและรักษา ซ่ึงตองปรึกษาแพทยในเวลาทีก่ําหนดคือ 1-7 วนั ไดแก มไีขเกิน 7 วัน ไข
หนาวสั่น ดีซาน บวม ทองมาน น้ํานักลดหรือเพิ่มเร็ว ตามัว เหน็ภาพซอน หูอ้ือหูตึง กลืนลําบาก 
อาเจียนเปนเลอืด ไอเปนเลือด ปสสาวะ อุจจาระเปนเลือด เลือดออกจากชองคลอด ประจําเดือนมา
ผิดปกติ คอพอก มีกอนในที่ตาง ๆ มีจุดแดงจ้ําเขียว แขนขาเกร็ง ออนแรง มือส่ัน กลามเนื้อออนแรง 
หนังตาตก ขอมือตก ขอเทาตก ปากเบีย้ว ขออักเสบ (บวม แดง รอน) หนองไหลออกจากทอ
ปสสาวะ หูดหงอนไก ปวดศรีษะรุนแรง เวยีนศีรษะ ไอเกนิ 14 วัน 
  3  กลุมอาการ ความเจ็บปวย โรคท่ีพบบอยท่ีใหการบรรเทาอาการ ใหการรักษาได 
ประกอบไปดวยอาการในระบบตาง ๆ 8 ระบบดังนี ้
  อาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไขหวัด คัดจมูก น้ํามูกไหล ไอ หอบ เสียงแหบ 
  อาการทางตา หู คอ จมูก ไดแก ตามวั คันตา ตาแดง ตาแฉะ ปวดตา เคอืงตา เจ็บคอ 
เจ็บ เจ็บหู หูอ้ือ หูตึง 
  อาการในระบบทางเดินอาหาร ไดแก ปวดฟน มีรอยโรคในชองปาก ปวดทอง เบื่อ
อาหาร ทองเดนิ ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน 
  อาการทางโลหิตวิทยา อาการในระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแก จดุแดง จ้ําเขียว 
ซีด (ยกเวนที่มขีอบงชี้ที่มิใชโรครายแรง) เจ็บหนาอก ใจสั่น 
  อาการในระบบสืบพันธ และทางเดนิปสสาวะ ไดแก ปสสาวะบอย ขดัเบา ตกขาว 
ประจําเดือนไมมา/ ขาด 
  อาการทางผิวหนัง ไดแก ผิวหนังขึ้นผ่ืนหรือตุม อาการคัน 
  อาการทางระบบประสาท กลามเนื้อ กระดกูขอ ไดแก ชา ชักมือเทาเกรง็ ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ ปวดขอ ปวดเมื่อยตามขอ กลามเนื้อ ปวดหลงั 
  อาการในระบบอื่น ๆ ไดแก อาการไข ออนเพลีย บวม (ยกเวนที่มีขอบงชี้ที่มิใชโรค
รายแรง) 
  การใหยาเพื่อบรรเทาอาการและรักษาโรค พยาบาลเวชปฏิบัติตองใหยาตามรายการ    
ที่กําหนดไวในขอกําหนดของ สภาการพยาบาล (2551) โดยตองศึกษาคูมือ การใชยา อาการ
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ขางเคียง จากคูมือการใชยา สําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง 
(2552)  
  การทําหัตถการ พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถทําหัตถการไดตามแนวทางที่กําหนด ดังนี ้
การทําแผล การตกแตงบาดแผล การเย็บแผล การตัดไหม การเลาะซีสต (Cyst) (ในบริเวณทีไ่ม
อันตราย) การผาฝ การจี้หูด การถอดเล็บ การทําแผลชองเปดของลําไสทางหนาทอง (Colostomy) 
การดูแลแผลเจาะคอ การลางตา การสวนลางกระเพาะอาหาร การสวนปสสาวะ การตรวจหลงัคลอด 
และการทําแปปเสมียร (Pap Smear) 
  หัตถการที่จะกระทําไดโดยพยาบาลตองผานการอบรมและไดรับใบรับรองจาก     
สภาการพยาบาล ไดแก การใสและถอดหวงคุมกําเนิด การคุมกําเนิดดวยวธีิการฝงและถอดยาคุมกําเนิด 
การผาตัดตาปลา การเลาะซีสต (Cyst) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยน้าํสมสายชู (Visual 
Inspection Using Acetic Acid: VIA) และการจี้ปากมดลูกดวยความเย็น (Cryotherapy)               
(สภาการพยาบาล, 2551) 
  การดูแลผูปวยเร้ือรัง เพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง ในผูปวยเรื้อรังที่พบบอยในหนวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคเกาต โรควัณโรค โรคเอดส โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอเสื่อม โรคไทรอยดเปนพษิ โรคหืด โดยพยาบาลจะตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับแนวทางการวนิิจฉัย การดูแลรักษาเปนอยางดีเพื่อใหบริการที่มีความเหมาะสม         
อยางมีคุณภาพและตอเนื่อง (สภาการพยาบาล, 2551) 
 จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในการรักษาโรคเบื้องตน ในอาการที่
ผิดปกติ และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เปนเอกสิทธิ์ที่พยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดตาม
ขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 2540 (สุวรรณา จนัทรประเสริฐ, 
2550, หนา 2) ซ่ึงแตกตางกับพยาบาลวิชาชพี และบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ที่ตองปฏิบัตกิารรักษาโรคเบือ้งตน ภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอืน่หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปน ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539, 
2539)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาคณุภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ            
ในบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตน และการใหดแูลผูปวยตอเนื่อง ประเด็นที่ศกึษาไดแก           
(1) การตรวจ ประเมินสภาพ (2) วินิจฉัยแยกโรค (3) การใหการชวยเหลือสงตอ (4) การรักษาโรค 
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และอาการที่พบบอย (5) การปฏิบัติหัตถการที่กําหนด (6) การใหยาเพือ่บรรเทาอาการหรือรักษาโรค 
ตามแนวทางทีก่ําหนด (7) การใหภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน (8) การติดตามผล การใหการชวยเหลือ 
รักษา และการดูแลผูปวยตอเนื่อง  
 ภาคตะวันออก มีหนวยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมิทั้งหมด 423 แหง และมีจํานวน
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ขึ้นทะเบียนไวกับสภาการพยาบาล จํานวนทั้งสิ้น 262 คน โดยพบวาปฏิบัติงาน
ที่จังหวดัจันทบุรีมากที่สุด รอยละ 24 รองลงมาคือ จังหวัดชลบุรี รอยละ 18 และนอยที่สุดคือ
จังหวดัตราด รอยละ 10 รายละเอียดดังตารางที่ 1 (สภาการพยาบาล, 2553) 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติในเขตภาคตะวันออกที่ขึ้นทะเบียน 
  กับสภาการพยาบาลจําแนกรายจังหวัด  
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
จันทบุรี 62 24 
ชลบุรี 48 18 
สมุทรปราการ 40 15 
ฉะเชิงเทรา 38 14 
ระยอง 31 12 
ปราจีนบุรี 20 8 
สระแกว 13 5 
ตราด 10 4 

รวม 262 100 
 

คุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
คุณภาพบรกิาร (Service Quality) เปนสิ่งสําคัญของระบบสุขภาพที่เกดิขึ้นในยุคของการ

เปล่ียนแปลงของ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ที่ประชาชนใหความสําคัญกับคุณภาพของ
บริการ ซ่ึงเปนบริการที่สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของตนเอง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2544) และคาดหวงับริการที่ระดบัคุณภาพสูงขึน้เรื่อย ๆ ดังนัน้การที่จะทําใหผูใชบริการ
รับรูและประทับใจตอการใหบริการในทางบวกขึ้นเรื่อย ๆ จะตองสรางการบริการที่เปนเลิศทั้งใน
ดานมาตรฐานวิชาชีพ และบริการที่ประทับใจ  
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 ความหมายของคุณภาพการใหบริการ 
 มีผูใหความหมายความหมายของคุณภาพการใหบริการไวหลายความหมายดังนี ้
 เรืองวิทย เกษสุวรรณ (2550) กลาววา คุณภาพบริการหมายถึง การทําตามที่ผูใชบริการ
ตองการ โดยหนวยงานจะตองคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเสมอ 
 นภดล รมโพธ์ิ และมนวิกา ผดุงสิทธิ์ (2552) ใหความหมาย คุณภาพในความหมายของ
ผูใชบริการ เปนความหมายคอนขางกวาง และเนนการใหความสําคัญไปที่ผูใชบริการเปนหลัก คือ
เมื่อผูใชบริการตองการอะไร นั้นคือคุณภาพบริการ ดังนั้นคุณภาพบรกิารจึงไมไดหมายถึงสิ่งที่ดี
ที่สุด แตอาจจะเปนสิ่งที่ตรงกับความตองการมากที่สุด เชน ผูใชบริการอาจจะตองการพูดคุยกับ
เจาหนาที่ ทีใ่หบริการดานสุขภาพ หรือ ตองการใหเจาหนาที่ใหขอมลูในการรักษาหรือคําแนะนํา 
อยางเดยีวเทานั้น มิไดตองการยารักษา หรือหัตถการทางการแพทยแตอยางใด 

อารี ชีวเกษมสขุ และจินตนา ยูนิพันธ (2548) กลาววา คุณภาพคือลักษณะความดีของสิง่
ใดสิ่งหนึ่งทีเ่ปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด และกอใหเกิดผลลัพธดานบวกแกผูใชบริการ 
 ณัฏฐพันธ เขจรนันท, ฉัตยาพร เสมอใจ, วัฒน เชี่ยวเชิงสนัติ, ธีรพร พัดภู และสุภัทร 
อนามัย (2545) กลาววา คุณภาพบริการ หมายถึง การดําเนินงานใหเปนไปตาม มาตรฐาน หรือ
ขอกําหนดทีต่องการ โดยสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ และมีตนทุนการดําเนนิงานที่
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  
 พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ไดใหความหมายไววาคุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะ
แหงความดี เปนระดับของความเปนเลิศ ในกิจกรรมหรือการกระทํา เปรียบไดกับผลผลิตและงาน
บริการตาง ๆ โดยรวมของทัง้องคกร คุณภาพเปนสิ่งที่จะตองมีวางแผนการบริหารไวตั้งแตแรก  
โดยจะตองเปนบริการที่มีคาใชจายนอย แตมีความพึงพอใจของผูใชบริการที่อยูในระดบัมากและ
เกิดประโยชนสูงสุดทั้งผูใหและผูใชบริการ 
 โฮซิงค และเคิรก (Hoesing & Kirk, 1990) กลาววา คณุภาพการพยาบาลจะตองเปน
คุณภาพที่สามรถวัดไดโดยเปรียบเทียบกบัมาตรฐานที่เปนแนวทางปฏิบัติ สามารถบอกคุณคา หรือ
ความพึงพอใจได และสามารถรับรูไดโดยผูใชบริการ มากกวาจะเปนการรับรูโดยผูใหบริการ 
พยาบาลเวชปฏิบัติจึงควรรับรูความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางชดัเจน จึงจะ
สามารถดําเนินงานใหสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมาย ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการจะนํามาสู
กระบวนการดาํเนินงาน การติดตาม การประเมินผลและการปรับปรุงคุณภาพของพยาบาลเวช
ปฏิบัติ 
 โดนาบีเดยีน (Donabedian, 1980, 1988) กลาววา คุณภาพการพยาบาลเปนคุณลักษณะ
และการตัดสนิการดูแลในดานเทคนิค และความสัมพันธระหวางบุคคล  
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 อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) ใหความหมายไววา คุณภาพการพยาบาลคือ ภาวะที่
เปนคุณประโยชนตอผูใชบริการ โดยการที่จะเกิดประโยชนสูงสุดนั้นจะตองเกิดจากการกระทําใน
ส่ิงที่ควรตั้งแตแรก ซ่ึงหมายถึงการกระทําที่เปนไปตามมารฐานทางเทคนิค หรือมาตรฐานวิชาชีพ 
โดยคุณภาพเปนสิ่งที่ผูใชบริการคาดหวัง คุณภาพทีเ่ปนไปตามความคาดหวัง จะเกิดความ
ประทับใจ ในทางกลับกันหากไมไดรับ หรือนอยกวาความคาดหวัง กจ็ะมีความรูสึกที่ไมดีตอการ
ใหบริการ  

วิลเลียมส (Williams, 1994) กลาววาคณุภาพบริการ หมายถึง ความพึงพอใจตอบริการ 
ที่บุคคลคาดหวังและไดรับการตอบสนองอยางเต็มที่ หรือมากกวาสิ่งทีค่าดหวัง ประสบการณที่
ตางกันของแตละบุคคล จะมคีวามพึงพอใจในคุณภาพทีแ่ตกตางกัน 

คุกแฟร และลาโมนิการ โอเบรท มาเดีย และวูฟ (Cookfair, 1996; La Monica, Oberst, 
Madea, & Wolf, 1986 อางถึงใน สุวรรณา จันทรประเสรฐิ, 2542) กลาววา คณุภาพบริการ หมายถึง 
ระดับของความความพึงพอใจตอบริการ ความสอดคลองของความคาดหวังในบริการของ
ผูใชบริการกับสิ่งที่ผูใชบริการไดรับจริง ความพึงพอใจตอบริการเปนสวนหนึ่งของการประเมิน
คุณภาพบรกิารโดยการวดัคณุภาพอาจจะวดัจากคําถามเดยีววาพึงพอใจหรือไม มากหรือนอย
เพียงใด หรือหลายคําถาม หลายมุมมองก็ได เชนเดยีวกัน  
 พาราสุไรมาน และคณะ (Parasuraman, et.al., 1988, p.15) กลาววา คณุภาพบริการ เปน
การเปรียบเทยีบระหวางความคาดหวังและการไดรับบริการจริง โดยความคาดหวังในคุณภาพจะ
เกิดจาก (1) การบอกเลาปากตอปาก (2) ความคาดหวังทีเ่กิดจากความตองการสวนตวัของ
ผูใชบริการ ซ่ึงเปนความตองการของแตละบุคคลและมีความแตกตางกนัตามภูมหิลังของบุคคลนั้น 
เชน เพศ อายุ รายได อาชีพ ระดับการศึกษา (3) ความคาดหวังทีเ่กิดจากประสบการณในอดีต และ 
(4) ความคาดหวังที่เกิดจากการโฆษณาประชาสัมพันธของผูใหบริการ 
 สรุปความหมายของคุณภาพการใหบริการ คือ ระดับความพึงพอใจตอการใหบริการของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ความสอดคลองของความคาดหวังในบริการของผูใชบริการ หรือคุณลักษณะ
บริการที่ตรงกับความตองการของผูใชบริการ ที่กอใหเกิดผลลัพธดานบวกแกผูใชบริการ 
 องคประกอบของคุณภาพการใหบริการ  
 องคประกอบของคุณภาพการใหบริการ เปนแนวคิดที่ชวยใหเขาใจวาถาจะใหบริการที่มี
คุณภาพหรือเกิดผลลัพธที่ตองการ (มาริสา ไกรฤกษ, 2544) ตองประเมินองคประกอบอะไรบาง   
ซ่ึงไดมีนักวิจยัที่นําเสนอแนวคิดตวักําหนดคุณภาพของบริการไวดังนี ้
 พาราสุไลมาน และคณะ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) ไดพฒันาเครื่องมือใน
การวัดคณุภาพบริการ ทางดานการตลาด ที่เรียกวา “SERVQUAL” โดยไดแบงออกเปน 5 มิติ คือ 
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 1.  มิติดานรูปลักษณทางกายภาพ (Tangibles) ไดแก ส่ิงอํานวยความสะดวกทางดาน
กายภาพ ส่ิงแวดลอมในการใหบริการ เครื่องมือเครื่องใช ลักษณะสวนบคุลของผูใหบริการ ลักษณะ
การติดตอส่ือสารหรือปฏิสัมพันธตอผูใชบริการและเอกสารตาง ๆ 
 2.  มิติดานความนาเชื่อถือ (Reliability) ไดแก ความแมนยําในการใหบริการและ
ใหบริการตามที่สัญญาไวตรงตามความตองการของผูใชบริการ ไมมีความผิดพลาด 
 3.  มิติดานการตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ (Responsiveness) ไดแก 
ความพรอมในการใหบริการ ความรวดเรว็ในการใหบริการ ความเต็มใจในการใหบริการหรือให
การชวยเหลือ  
 4.  มิติดานความมั่นใจตอบรกิาร (Assurance) ไดแก ความรูความสามารถและอัธยาศัย
ของผูใหบริการ ความสุภาพในการใหบริการ และการสรางความไววางใจใหแกผูใชบริการตอ
บริการที่ไดรับ 
 5.  มิติดานการดูแลเอาใจใส (Empathy) ไดแก ความเอาใจใสและความเขาใจตอความ
ตองการของผูใชบริการ ความสนใจในลักษณะความแตกตางของแตละบุคคลของผูใชบริการ 
 โดนาบีเดยีน (Donabedian, 1980) ไดอธิบายความหมายความเชื่อโยงขององคประกอบ
หลักของการประเมินคุณภาพบริการ ไดแก องคประกอบดานโครงสราง (Structure)  
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) โดยที่ความสัมพันธระหวางปจจัยทั้ง 3 จะเปน
ความสัมพันธที่เปนขั้นตอน ไปในทิศทางเดียว ดังภาพที่ 2  
 
 
 
ภาพที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยคณุภาพบริการทั้ง 3 ดาน 
 
 ดังนั้นในการศกึษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ประเมินโดย
ผูใชบริการ ในครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดโดนาบีเดียน มาเปนกรอบในการประเมิน (Donabedian, 1980, 
1988) คือ ดานโครงสราง (Structure) ดานกระบวนการ (Process) และดานผลลัพธ (Outcome)       
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543; สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2544; Donabedian, 1980, 1988; 
Hander et al., 2001, p. 1; Wubker, 2007, p. 226) รวมถึงแนวคดิของ มทิแชล และคณะ ที่เพิ่มปจจยั
ดานคุณลักษณะของผูใชบริการเปนผูประเมินคณุภาพบริการ (Mitchell et al., 1998) โดยทีใ่นสวน
ของประเด็นยอยของการคุณภาพบริการแตละดานจะเชื่อมโยงแนวคิดของ พาราสไุลมาน และคณะ
ทั้ง 5 มิติ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) รายละเอียดดังนี ้

ดานกระบวนการ ดานผลลัพธ ดานโครงสราง 
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  1.  คุณภาพดานโครงสราง (Structure) เปนลักษณะที่บอกถึงระบบการพยาบาล 
ประกอบดวยปรัชญา วัตถุประสงค นโยบายการปฏิบัติงาน ขอบเขตของการบริการ การจัดองคกร 
การกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของบุคคล การจัดการเครื่องมืออุปกรณเครื่องใช              
การสนับสนุนขวัญและกําลังใจ งบประมาณ แหลงทรัพยากรตาง ๆ การจัดระบบบรกิารที่มีคุณภาพ 
ไดแก การจัดระบบการปฏิบตัิงาน การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน การบันทึกขอมูล 
การประสานงานในทีมสุขภาพ การควบคมุการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลที่ตอเนื่องและการ
จัดระบบการสงตอผูปวย การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการทํางานของผูใหบริการ เพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจในการทํางาน การจัดนโยบายและงบประมาณสนับสนุนการศึกษา การวิจัย รวมไป
ถึงลักษณะทางกายภาพ เชน สถานที่ที่ใหบริการ ความเปนสวนตวั ความสะอาด การจัดสิ่งแวดลอม
ที่ปลอดภัยในการทํางาน ซ่ึงสรุปไดเปน 4 มโนทัศนคือ ดานทรัพยากรบุคคล ดานเครื่องมือทาง
กายภาพ ดานรูปแบบการจดัการ และ ดานงบประมาณและอาจจะหมายรวมถึงคุณลักษณะสวนบุคล
ของผูใหบริการ  
  ในการศึกษาคณุภาพการใหบริการดานโครงสราง คร้ังนี้ ผูวิจัยศกึษาปจจัยโครงสราง
การใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ประเมินโดยผูใชบริการ ครอบคลุมโครงสราง (1) ลักษณะ
สวนบุคคลของพยาบาลเวชปฏิบัติ (2) ความรูความสามารถของผูใหบริการ (3) เครื่องมือที่พยาบาล
เวชปฏิบัติใชในการใหบริการ (4) ส่ิงแวดลอมในการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยเปนไป
ตามแนวคิดของพาราสุไลมาน และคณะ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) มิติดานรูปลักษณ
ทางกายภาพ และมิติดานความมั่นใจตอบรกิาร  
  2.  คุณภาพดานกระบวนการ (Process) เปนลักษณะที่บอกถึง กิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดที่ใหแกผูใชบริการและมีเปาหมายของการปฏิบัติอยางชัดเจน โดยที่เปนกระบวนการที่
พยาบาล แสดงออกถึงความรูความสามารถของตน และระดับการปฏบิัติการที่ตอบสนองตอความ
คาดหวังของผูใชบริการ โดยกระบวนการนี้แบงออกเปน 2 ดานคือ ดานเทคนิค (Technical) และ
ดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) ซ่ึงในดานเทคนิคถือวาเปนศาสตรของการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนการประยุกตศาสตร หรือเทคโนโลยีตาง ๆ มาบริการจัดการกับปญหา
สุขภาพ การประเมินดานเทคนิคนี้ขึ้นอยูกบัความรู การตดัสินใจ และทกัษะในการใชกลยุทธที่
เหมาะสมในการดูแล ขอมูลที่ใชในการประเมินอยูบนสมมุติฐานที่วาการดูแลที่มีคณุภาพสูงจะให
ผลลัพธที่เปนประโยชน การประเมินสวนมากจะไดจาก การทบทวนระเบียนประวัต ิการทบทวน
เร่ืองของการอางอิงสิทธิ์ การซักประวัติ ทกัษะการตรวจรางกาย การใหคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพ การสอนแนะทักษะตาง ๆ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางผูใชและผูใหบริการ 
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กระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและความคาดหวัง รวมถึงการมีมาตรฐานใน
เชิงวิชาชีพ  
  ในการศึกษาคณุภาพการใหบริการดานกระบวนการ ในครั้งนี้ ผูวิจัยศกึษาครอบคลุม
กระบวนการ (1) การตรวจประเมินสภาพ วินิจฉยัแยกโรค (2) การปฏิบัติการพยาบาล                   
(3) การตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ (4) การใหยาเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรค 
(5) ปฏิสัมพันธตอผูใชบริการของพยาบาลเวชปฏิบัต ิโดยเปนไปตามแนวคิดของ พาราสุไลมาน 
และคณะ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) มิติดานความนาเชื่อถือ มติิดานการดูแลเอาใจใส 
และมิติดานการตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ  
  3.  คุณภาพดานผลลัพธ (Outcome) เปนลักษณะที่บงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ผูใชบริการอันเปนผลมาจากการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล หรือผลลัพธที่ตองการ
ใหเกิดขึ้นกับผูใชบริการ โดยจะเปนการเปลีย่นแปลทั้งในปจจุบันและในอนาคตของผูใชบริการ 
ผลลัพธอาจจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานคลินิก ทางดานสามารถในการดูแลตนเอง ทัศนคติ 
พฤติกรรมที่เหมาะสมการดแูลสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ บทบาทและหนาที่ทางสังคม  
รวมไปถึงการหายหรือบรรเทาจากอาการที่เปนอยู และตองเปนขอมูลเชิงคลินิกที่เกดิขึ้นจาก
กระบวนการใหการพยาบาลของพยาบาล  
  ในการศึกษาคณุภาพการใหบริการดานผลลัพธ ในครั้งนี้ ผูวิจัยศกึษาครอบคลุม
ประเด็นผลลัพธจากการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ประเมินโดยผูใชบริการ ไดแก            
(1) การเปลี่ยนแปลงทางดานคลินิก (2) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (3) การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ (4) ความมัน่ใจในการใชบริการ โดยเปนไปตามแนวคิดของ        
พาราสุไลมาน และคณะ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) มิติดานความนาเชือ่ถือ  
 คุณภาพบรกิารทั้ง 3 ดาน จะมีความสัมพันธกัน (มาริสา ไกรฤกษ, 2544 หนา 25; 
Donabedian, 1980, 1988; Hander et al., 2001, p. 1; Mitchell et al., 1998) โดยคุณภาพดาน
โครงสรางการใหบริการที่ดี จะสงผลตอกระบวนการใหบริการมีคุณภาพ และเมื่อกระบวนการ
ใหบริการมีคณุภาพจะสงผลให ผลลัพธที่เกิดขึ้นมีคณุภาพ  
 การวัดคุณภาพบริการ  
 การวัดคณุภาพการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถวัดไดในหลายรูปแบบ จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบมีรูปแบบที่ใชดังนี ้
 ยิลดิซ และเอดอกมัส (Yildlz & Erdogmus, 2004) ไดศึกษาเรื่อง คุณภาพของบริการ
สุขภาพ กรณีศกึษาโรงพยาบาลในตุรกี ใชเครื่องมือ วัดความพึงพอใจมาตรวัด 5 ระดบั ตั้งแตระดับ
ที่ดีมาก 5 คะแนน ไปจนถึง 1 แยมาก 
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 นิสเซน เบาวแมนซ และแลนดีเวียด (Nissen, Boumans, & Landeweerd, 1997) ศึกษา 
คุณภาพการบริการระดับปฐมภูมิ ในประเทศเนเธอรแลนดโดยการประเมินความพึงพอใจตอ
ผลลัพธการพยาบาลโดยใช แบบสอบถาม 14 ขอ ใชการวัดแบบมาตรประมาณคา โดยให
ผูใชบริการประมาณจากคะแนน 1 ถึง 10 เร่ิมตนจากความพึงพอใจนอยไปจนถึงมากที่สุด โดยให
ผูใชบริการใหคะแนนตามการรับรูของผูใชบริการ 
 กรีน และเดวสิ (Green & Davis, 2005) ศึกษาโมลเดลทาํนายความคาดหวัง               
ความพึงพอใจตอการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในสวนของความพึงพอใจตอการใหบริการ
ใชแบบวัดของ ไดโตมาสโส และวิลลาส (DWPSQ) ใชการวัดแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับตั้งแต 
1 พึงพอใจมากที่สุด ไปจนถึง 4 พึงพอใจนอยที่สุด  
 ทูนิค นาคยศ และกุลรัตน บริรักษวาณิชย (2550) ศึกษาทศันคติ ความคาดหวัง และความ
พึงพอใจของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองตอบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเพชรบูรณ ในสวนของ
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ ใชขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 อันดับ มากที่สุด มาก        
ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 
 สําหรับในการศกึษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรูของ
ผูใชบริการในครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินความพงึพอใจในโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ เปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 อันดับ ไดแก พงึพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ นอยทีสุ่ด 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพบริการ ตามการรับรูของผูใชบริการ การพบเห็น การรับรู
จากแหลงขอมูลตาง ๆ ตามความรูสึกของผูใชบริการเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่
สงผลใหผูใชบริการมีความคาดหวังตอคุณภาพบรกิาร แตกตางกันประกอบดวย  
 1.  ปจจัยดานผูใชบริการ พบวาปจจยัดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใชบริการ ที่มีผล
ตอการรับรูคุณภาพบรกิารดังนี ้
  1.1  เพศ เพศหญิงกับชายจะมีลักษณะทีแ่ตกตางกันทั้งในดานการปรับตัวทางสังคม 
ทักษะการวิเคราะห แรงกระตุนการแขงขัน (พิภพ วชังเงนิ, 2547) ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดทีเ่พศที่
ตางกันจะมีความพึงพอใจในคุณภาพบรกิารที่แตกตางกนั (สภาการพยาบาล, ม.ป.ป.; Parasuraman 
et al., 1985) เพศชายจะถูกเลี้ยงดูใหเปนคนที่มีความเขมแข็งกลาหาญ สวนเพศหญิงจะมีลักษณะที่
เปนมิตรมากกวาและมีความสามารถในการแสดงออกทางอารมณตาง ๆ ไดมากกวาเพศชาย เพศ
หญิงจึงมีแนวโนมที่จะมีความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารมากกวาเพศชาย เนื่องจากเปนเพศที่
ละเอียดออนและใสใจในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย (โยธิน ศนัสนยุทธ และคณะ, 2533      
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อางถึงใน เวธกา กล่ินวิชิต, 2546) การที่เพศชายเปนเพศที่มีความอดทน และมีความเชื่อมั่นในตวัเอง
สูง จึงมีความคาดหวังตอบริการนอยกวาเพศหญิง โดยมผูีที่ไดทําการศกึษาเรื่องความแตกตางของ
เพศ กับความพึงพอใจตอการใหบริการโดยพบวาเพศชายมีความพึงพอใจตอการใหบริการมากกวา
เพศหญิง (สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2542; Crow et al., 2002; Department of Health and Children, 
2003; Drain, 2001) แตก็มีการศึกษาที่พบวา ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการพยาบาลของ เพศหญิง 
และเพศชาย ไมแตกตางกัน (เรวดี ภุมมะกสิกร, 2545; นนิกานต วงศลือ, 2543; บุญประสพ เกตุขาว, 
2546; จันทรงาม ศิริวัน, 2545; รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ พิริยสมิทธิ, 2551) 
  1.2  อายุ อายุเปนตัวกาํหนดความสามารถในการดแูลตนเองของตัวบุคคล ที่จะเพิ่ม
จากในวยัเดก็ ที่นอยสูวยัผูใหญและจะลดลงในวยัผูสูงอายุ (Orem, 1991) เมื่อมีอายุมากขึ้นจะมี
ประสบการณที่เพิ่มขึ้นจะมกีระบวนการคดิการตัดสินใจที่รอบคอบมากขึ้น แตมกีารปรับตัว               
และการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ลดนอยลง (กิ่งแกว ทรัพยพระวงศ, 2552; จินตนา ยูนพิันธ, 2534 อางถึงใน         
เวธกา กล่ินวิชิต, 2546) อายุจงึเปนตัวกําหนด การตัดสินใจแตละคน (จิราภา เต็งไตรรัตน และคณะ, 
2552) การศึกษาสวนใหญพบวา อายุที่มากขึ้นจะมีระดับความพึงพอใจกับการใหบริการที่ดีขึ้น
เชนกัน (สภาการพยาบาล, ม.ป.ป.; Bond & Thomas, 1992; Crow et al., 2002; Green & Davis, 
2005; Parasuraman et al., 1985; Phillips, Palmer, Wettig, & Fenwick, 2000) สอดคลองกับ
การศึกษา ที่พบวาอายุ ทีแ่ตกตางกัน มีความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิาร แตกตางกนั ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .001 โดยกลุมที่มีอายุมากกวา 51 ป ขึ้นไปคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ สูงกวา 
กลุมที่มีอายุ 15-40 ป (จนัทรงาม ศิริวนั, 2545; โสภติา ขนัแกว, 2546) และงานวิจยัอีกหลายเร่ือง         
ที่พบวาผูใชบริการ ที่มีอายแุตกตางกนัมีระดบัความพงึพอใจตอคณุภาพบริการแตกตางกนั (กฤษณี 
โพธ์ิชนะพันธุ, 2542; ทรวงทพิย วงศพนัธุ, 2541 บทคดัยอ; โนรี ทวมจั่น, 2541; ยอดขวญั เรืองรัตน, 
2547; เรวดี ภุมมะกสิกร, 2545; วภิาวด ีธนังเจริญลาภ, 2543) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ       
รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ พริิยสมิทธิ (2551) ที่ศึกษาความพึงพอใจในการใหบริการของ
โรงพยาบาลตํารวจ พบวา ผูใชบริการ ที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลตํารวจ ที่มีอายุ
แตกตางกันกนัมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการไมแตกตางกัน 
  1.3  อาชีพ อาชีพเปนตัวบงชี้ใหเห็นถึงความแตกตางของความพึงพอใจตอคุณภาพการ
บริการของพยาบาล ลักษณะอาชีพที่แตกตางสงผลตอระดับของความพึงพอใจ (Parasuraman et al., 
1985) อาชีพที่มีสวัสดิการในการรักษาพยาบาลก็เขารับบริการโดยไมตองกังวลใจในเรื่องของ
คาใชจายตาง ๆ และจะคาดหวังตอสวัสดิการที่จะไดรับสูง โดยตางจากผูที่ไมมีสวัสดิการในการ
รักษาที่คาดหวังตอการบริการที่นอยอาจจะเนื่องจากปจจัยดานคาใชจายที่จะเกิดขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษา ที่พบวา ผูปวยที่มีอาชีพแตกตางกัน มีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการแตกตางกัน โดยที่  
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ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจสูงกวาอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ (อนงค เอ้ือวัฒนา, 
2542) และการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการบริการของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา
อาชีพตางกัน มีความพึงพอใจรวมตอ ดานมนุษยสัมพันธ ดานการประสานงาน ดานขอมูลที่
ไดรับ  และดานคาใชจายจากการบริการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          
(กลุมพัฒนาระบบบริการทัว่ไป, 2550) แตก็ยังมีการศึกษาสวนหนึ่งทีพ่บวา ผูใชบริการที่มีอาชีพ 
แตกตางกันมคีวามพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารไมแตกตางกัน (รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ พิริยสมิทธิ, 
2551; โสภิตา ขันแกว, 2546; สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2545) 
  1.4  รายไดตอเดือน รายไดตอเดือนหรือ ฐานะทางเศรษฐกิจเปนสิ่งที่บงบอกถึง
ความสามารถในการเขาถึงบริการอีก ถึงแมทุกคนจะมีหลักประกันสุขภาพ (เวธกา กล่ินวิชิต, 2546) 
แตผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีก็ยังสามารถแสวงหาบริการทางสุขภาพตามความตองการของตนเอง
ไดเพิ่มเติมอกี (สุวรรณา จนัทรประเสริฐ, 2544 หนา 45) ซ่ึงทําใหผูที่มีรายไดตอเดือนที่สูงจะมี
ความคาดหวังตอคุณภาพบรกิารที่สูงเชนกนั (Parasuraman et al., 1985) สอดคลองกับการศึกษา
ความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพบริการของสถานีอนามัยที่พบวาผูปวยที่มีรายไดในชวง    
0-10,000 บาท มีแนวโนมที่จะพึงพอใจตอการบริการมากกวาผูมีรายไดสูง (จุฑารัตน ทิพยญาณ 
และวัลลภา คชภักด,ี 2551) และการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการบริการของศูนย
สุขภาพชุมชน ที่พบวา รายไดครอบครัวตอเดือนตางกนั มีความพึงพอใจคุณภาพบริการดานตาง ๆ 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูใชบริการที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 5,000 บาท มีความพึงพอใจในทกุดานสูงสุด รองลงมาคือ ประชาชนที่มีรายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือน 5,100-10,000 บาท (กลุมพัฒนาระบบบรกิารทั่วไป, 2550) รวมถึงงานวจิยัอีกหลายเรื่อง 
ที่พบวารายไดที่สูง มีความสมัพันธกบัความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพบรกิารที่สูงเชนกัน 
(พิมพนภิา ศรีนพคณุ, เพ็ญจนัท สุวรรณแสง โมไนยพงศ, วรรณเพ็ญ กรอบทอง, และจารุวรรณ             
เหมะธร, 2550; วภิาวด ีธนังเจริญลาภ, 2543; ยอดขวัญ เรืองรัตน, 2547; Crow et al., 2002) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลตํารวจ ทีพ่บวา 
ผูใชบริการที่มาใชบริการรักษาพยาบาล ทีม่ีรายไดตอเดอืน แตกตางกนัมีความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการไมแตกตางกัน (รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ พิริยสมิทธิ, 2551) 
  1.5  ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหคนมคีวามสามารถทางดานสติปญญาที่เพิ่มขึ้น 
ซ่ึงทําใหเกดิการพัฒนาความรู เพราะการศกึษาทําใหคนมีสติปญญาในการพิจารณาเลือกสิ่งตาง ๆ 
ดังนั้นผูที่มีการศึกษาที่แตกตางกันจะมีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
แตกตางกัน (Parasuraman et al., 1985) สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก 
ตามการรับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนอืตอนบน ที่พบวา ระดับการศึกษาที่ตางกนั 
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มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยที่
ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีการรับรูคุณภาพบรกิารพยาบาลผูปวยนอก สูงกวาผูใชบริการ   
ที่มีระดับการศกึษาสูง (โสภติา ขันแกว, 2546) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ 
พิริยสมิทธิ (2551) เร่ืองความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลตํารวจ ที่พบวาผูใชบริการ 
ที่จบการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจ ตอการใหบริการแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และผลการศึกษาอีกหลายเรื่องที่พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับความคาดหวังของผูใชบริการตอ
คุณภาพการบริการ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความพึงพอใจตอการใหบริการ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ยอดขวัญ เรืองรัตน, 2547; วิภาวด ีธนังเจริญลาภ, 2543; Phillips et al., 2000)  
แตไมสอดคลองกับ ประเทอืง เจียมตน และอารีรัตน ขําอยู (2547) ที่ศึกษาความพึงพอใจในคณุภาพ
บริการพยาบาลของผูปวยในตามโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลอินทรบุรี        
ที่พบวาผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีความพงึพอใจในคุณภาพบริการการพยาบาล       
ไมแตกตางกัน 
  1.6  ประสบการณการมาใชบริการ ประสบการณการมารบับริการมีผลตอคุณภาพ
บริการ ในผูที่เคยมารับบริการก็จะมีความคาดหวังคณุภาพบริการมากกวาผูที่ไมเคยมารับบริการ 
(กิ่งแกว ทรัพยพระวงศ, 2552; สภาการพยาบาล, ม.ป.ป.; Bond & Thomas, 1992; Parasuraman     
et al., 1985) สอดคลองกับการศึกษาความพงึพอใจตอบริการของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาล ทุงใหญ อําเภอทุงใหญ จังหวดันครศรีธรรมราช ที่พบวาจาํนวนครั้งที่มารรับบริการ   
มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ (บุญประสพ เกตุขาว, 2546) และการศึกษาเรื่อง        
ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลกองบิน 4 
อําเภอตาคลี จงัหวัดนครสวรรค (อัจฉรา คําประกอบ, 2549) ที่พบวาจํานวนครั้งของการมารับบริการ 
ที่แตกตางกัน มีความพึงพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ <.001 เชนกัน 
  สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวจิัย ศึกษาคุณภาพการใหบริการ ดานโครงสราง 
(Structure) ดานกระบวนการ (Process) และดานผลลัพธ (Outcome) ของพยาบาลเวชปฏิบัติ         
ในมุมมองของผูใชบริการ จากผูใชบริการที่มีคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ 
ระดับการศึกษา และประสบการณการมาใชบริการ 
 2.  ปจจัยคุณลักษณะภายในตัวบุคคลของผูใหบริการ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ความรู
เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป การรับรูเกี่ยวกับนโยบายดานการบริหารงานดาน   
เวชปฏิบัติทั่วไป และเจตคตติองานเวชปฏบิัติทั่วไป โดยที่กลาวมาขางตนจะมีความสัมพันธตอการ
ปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัติ (จริยา ลิมานันท, 2550) ซ่ึงจะสงผลไปสูคุณภาพการ
ใหบริการดวยเชนกัน ซ่ึงการศึกษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนการศึกษาตาม
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การรับรูของผูใชบริการ โดยที่ปจจัยคณุลักษณะภายในตวับุคคลของผูใหบริการอยูในคุณภาพการ
ใหบริการดานโครงสราง ที่ผูใชบริการจะตองเปนผูประเมินคุณภาพการใหบริการดวยเชนกนั 
 สรุปไดวาปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ       
ดานโครงสราง ดานกระบวนการ ดานผลลัพธ ตามการรับรูของผูใชบริการในเขตภาคตะวันออก
ประกอบไปดวย ปจจัยคณุลักษณะของตวับุคคลที่มาใชบริการกับพยาบาลเวชปฏิบัติ ไดแก เพศ 
อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน ระดับการศกึษา และประสบการณการมาใชบริการ ซ่ึงใชเปนตัวแปรที่
ทําการศึกษาตอไป 

 
 
 


