
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาคณุภาพการใหบริการตามบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามการรับรูของ

ผูใชบริการ ในเขตภาคตะวนัออกผูวิจยัไดศึกษาเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางใน
การศึกษาดังนี ้
 1.  ขอบเขตและบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 2.  คุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

ขอบเขตและบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 ความเปนมาของพยาบาลเวชปฏบิัติในประเทศไทย  
 สืบเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 พ.ศ. 2520-2524 ที่มี
นโยบายเนนการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขไดตอบรับ
นโยบายดังกลาวดวยการจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพของใหบุคลากร ที่ปฏิบัติงานในหนวยบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อใหเกิดความเขมแข็ง พรอมทั้งออกกฎกระทรวงขยายบทบาทใหพยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุขใหสามารถรักษาโรคเบื้องตน และจายยาบางอยางได ภายใต
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงถือวาเปนกาวแรกของพยาบาล ที่สามารถใหการรักษาโรค
เบื้องตนได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2553 ข) 
 ในป พ.ศ. 2516 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิลไดประชุมกับผูที่เกี่ยวของ
และเหน็วา ผูที่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาพยาบาลสาธารณสุข สวนใหญปฏิบัติงานใน
ชนบทจึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาลสาธารณสุข ใหสามารถตรวจวินจิฉัยและ
รักษาโรคอยางงายได จึงไดมีการจัดทําหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาลสาธารณสุขเวชปฏิบัติ และ
ดําเนินการผลิตพยาบาลสาธารณสุขเวชปฏิบัติ (อนุปริญญาพยาบาล) ในป พ.ศ. 2516-2529 (สมจิต    
หนุเจริญกุล, 2553 ข) 
 ในป พ.ศ. 2524 หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เร่ิมเปดสอนเปนหลักสูตร                  
หลังปริญญาตรี ใชเวลาอบรมระยะสัน้ 6 เดือน ดําเนินการโดย ภาควิชาพยาบาลศาสตร               
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มีเปาหมายเพือ่ใหพยาบาลมีความรูความสามารถในการ
ตรวจวนิิจฉยัใหการรักษาโรคเบื้องตนทั่วไป และการดแูลผูที่มีปญหาเจ็บปวยในภาวะเรงดวน
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ฉุกเฉิน ตอมา ในป พ.ศ. 2543 ไดมีการปรบัระยะเวลาการอบรมใหเหลือเพียง 4 เดือน ในปจจุบนั
สถานศึกษาพยาบาลหลายแหง เปดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล       
เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน) พฒันาศักยภาพของพยาบาลวชิาชีพ ใหเปนพยาบาล      
เวชปฏิบัติทั่วไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2553 ข) เพื่อปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตอบสนองตอ นโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศ 
 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัต ิ
 ในประเทศไทย กฎหมายของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ อนุญาตใหพยาบาล
ที่ผานการอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถใหการรักษาโรคเบื้องตนที่พบบอย และการจัดการ
กับภาวะฉุกเฉนิตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) และการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พยาบาลจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ตนเองใหชดัเจน รวมถึงเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงตองเปนไปตามขอกําหนด
ในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค ตามที่ สภาการพยาบาลกําหนด และเอกลักษณ 
ที่เปนไปตามบริบท กฎหมายและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (สุวรรณา จนัทรประเสริฐ, 
2550) สําหรับขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกนัโรค สําหรับผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งที่ผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น และข้ึนทะเบยีน
กับสภาการพยาบาลมีบทบาทในการปฏิบตัิงานดังนี ้
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพ วนิจิฉัยแยกโรค การดูแลที่เหมาะสมเบื้องตน และการให
ภูมิคุมกันโรค 
 2.  รักษาโรคและอาการที่พบบอย รวมไปถงึการทําหัตถการ และการสงตอเพื่อรับการ
ดูแลที่เหมาะสม 
 3.  ติดตามผลการรักษา และใหการชวยเหลือ 
 4.  รับดูแลตอ เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง 
 ขอบเขตการใหการรักษาโรคเบื้องตนตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน การใหยา
รักษาโรค และการใหภูมิคุมกันโรค ในการรักษาดวยยา ครอบคลุม 3 กลุมอาการ ดังนี้                 
(สภาการพยาบาล, 2551) 
  1  กลุมอาการ ความเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีตองรบีชวยเหลือ และสงตอไปรับบริการที่
เหมาะสม จํานวน 38 อาการ ไดแก การหยุดหายใจ และระบบไหลเวยีนโลหติไมทาํงาน การหมดสติ 
ภาวะช็อค ชกั การแพอยางรนุแรง เปนลม โรคหลอดเลือดสมอง จมน้าํ ตกเลือดรุนแรง ไฟฟาชอ็ต 
ฟาผา ตกจากทีสู่ง กระดกูหัก ภาวะฉกุเฉนิทางตา ภาวะฉกุเฉินทางหู ภาวะฉกุเฉนิทางคอ ภาวะฉุกเฉิน
ทางจมูก ซิปตดิหนังหุมปลายอวยัวะเพศ การบาดเจ็บที่ศีรษะ (ถามีอาการรุนแรง) การบาดเจบ็ทรวงอก 
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การบาดเจ็บชองทอง การบาดเจ็บที่สันหลัง บาดแผลไฟไหม (ถามีอาการรุนแรง) อุบัติภยัหมู         
ไดรับสารพษิหรือยาเกนิขนาด คนกัด งูกดั (ถาเปนงูมีพษิหรืออาการรุนแรง) สัตวกดั ผ้ึง ตอ แตนตอย 
(ถามีอาการรุนแรง) แมลงปองตอย ตะขาบ แมลงมุมกดั (ถามีอาการรนุแรง) เมนทะเลตํา (ถามอีาการ
รุนแรง) ไดรับพิษจากแมลงกะพรนุ พยายามฆาตัวตาย ถูกขมขืน คลุมคล่ัง อาละวาด กลามเนือ้หวัใจ
ตายเฉยีบพลัน หอบหดืรุนแรง เปนลม จากคลื่นความรอน ภาวะฉกุเฉนิทางสูติ และทางนรีเวช 
  2.  กลุมอาการ ความเจ็บปวยท่ีอาจเปนความเจ็บปวยท่ีรายแรง ตองการการสงตอเพื่อ
รับการวินิจฉัยและรักษา ซ่ึงตองปรึกษาแพทยในเวลาทีก่ําหนดคือ 1-7 วนั ไดแก มไีขเกิน 7 วัน ไข
หนาวสั่น ดีซาน บวม ทองมาน น้ํานักลดหรือเพิ่มเร็ว ตามัว เหน็ภาพซอน หูอ้ือหูตึง กลืนลําบาก 
อาเจียนเปนเลอืด ไอเปนเลือด ปสสาวะ อุจจาระเปนเลือด เลือดออกจากชองคลอด ประจําเดือนมา
ผิดปกติ คอพอก มีกอนในที่ตาง ๆ มีจุดแดงจ้ําเขียว แขนขาเกร็ง ออนแรง มือส่ัน กลามเนื้อออนแรง 
หนังตาตก ขอมือตก ขอเทาตก ปากเบีย้ว ขออักเสบ (บวม แดง รอน) หนองไหลออกจากทอ
ปสสาวะ หูดหงอนไก ปวดศรีษะรุนแรง เวยีนศีรษะ ไอเกนิ 14 วัน 
  3  กลุมอาการ ความเจ็บปวย โรคท่ีพบบอยท่ีใหการบรรเทาอาการ ใหการรักษาได 
ประกอบไปดวยอาการในระบบตาง ๆ 8 ระบบดังนี ้
  อาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไขหวัด คัดจมูก น้ํามูกไหล ไอ หอบ เสียงแหบ 
  อาการทางตา หู คอ จมูก ไดแก ตามวั คันตา ตาแดง ตาแฉะ ปวดตา เคอืงตา เจ็บคอ 
เจ็บ เจ็บหู หูอ้ือ หูตึง 
  อาการในระบบทางเดินอาหาร ไดแก ปวดฟน มีรอยโรคในชองปาก ปวดทอง เบื่อ
อาหาร ทองเดนิ ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน 
  อาการทางโลหิตวิทยา อาการในระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแก จดุแดง จ้ําเขียว 
ซีด (ยกเวนที่มขีอบงชี้ที่มิใชโรครายแรง) เจ็บหนาอก ใจสั่น 
  อาการในระบบสืบพันธ และทางเดนิปสสาวะ ไดแก ปสสาวะบอย ขดัเบา ตกขาว 
ประจําเดือนไมมา/ ขาด 
  อาการทางผิวหนัง ไดแก ผิวหนังขึ้นผ่ืนหรือตุม อาการคัน 
  อาการทางระบบประสาท กลามเนื้อ กระดกูขอ ไดแก ชา ชักมือเทาเกรง็ ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ ปวดขอ ปวดเมื่อยตามขอ กลามเนื้อ ปวดหลงั 
  อาการในระบบอื่น ๆ ไดแก อาการไข ออนเพลีย บวม (ยกเวนที่มีขอบงชี้ที่มิใชโรค
รายแรง) 
  การใหยาเพื่อบรรเทาอาการและรักษาโรค พยาบาลเวชปฏิบัติตองใหยาตามรายการ    
ที่กําหนดไวในขอกําหนดของ สภาการพยาบาล (2551) โดยตองศึกษาคูมือ การใชยา อาการ
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ขางเคียง จากคูมือการใชยา สําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง 
(2552)  
  การทําหัตถการ พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถทําหัตถการไดตามแนวทางที่กําหนด ดังนี ้
การทําแผล การตกแตงบาดแผล การเย็บแผล การตัดไหม การเลาะซีสต (Cyst) (ในบริเวณทีไ่ม
อันตราย) การผาฝ การจี้หูด การถอดเล็บ การทําแผลชองเปดของลําไสทางหนาทอง (Colostomy) 
การดูแลแผลเจาะคอ การลางตา การสวนลางกระเพาะอาหาร การสวนปสสาวะ การตรวจหลงัคลอด 
และการทําแปปเสมียร (Pap Smear) 
  หัตถการที่จะกระทําไดโดยพยาบาลตองผานการอบรมและไดรับใบรับรองจาก     
สภาการพยาบาล ไดแก การใสและถอดหวงคุมกําเนิด การคุมกําเนิดดวยวธีิการฝงและถอดยาคุมกําเนิด 
การผาตัดตาปลา การเลาะซีสต (Cyst) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยน้าํสมสายชู (Visual 
Inspection Using Acetic Acid: VIA) และการจี้ปากมดลูกดวยความเย็น (Cryotherapy)               
(สภาการพยาบาล, 2551) 
  การดูแลผูปวยเร้ือรัง เพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง ในผูปวยเรื้อรังที่พบบอยในหนวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคเกาต โรควัณโรค โรคเอดส โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอเสื่อม โรคไทรอยดเปนพษิ โรคหืด โดยพยาบาลจะตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับแนวทางการวนิิจฉัย การดูแลรักษาเปนอยางดีเพื่อใหบริการที่มีความเหมาะสม         
อยางมีคุณภาพและตอเนื่อง (สภาการพยาบาล, 2551) 
 จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในการรักษาโรคเบื้องตน ในอาการที่
ผิดปกติ และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เปนเอกสิทธิ์ที่พยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดตาม
ขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 2540 (สุวรรณา จนัทรประเสริฐ, 
2550, หนา 2) ซ่ึงแตกตางกับพยาบาลวิชาชพี และบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ที่ตองปฏิบัตกิารรักษาโรคเบือ้งตน ภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอืน่หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปน ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539, 
2539)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาคณุภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ            
ในบทบาทดานการรักษาโรคเบื้องตน และการใหดแูลผูปวยตอเนื่อง ประเด็นที่ศกึษาไดแก           
(1) การตรวจ ประเมินสภาพ (2) วินิจฉัยแยกโรค (3) การใหการชวยเหลือสงตอ (4) การรักษาโรค 
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และอาการที่พบบอย (5) การปฏิบัติหัตถการที่กําหนด (6) การใหยาเพือ่บรรเทาอาการหรือรักษาโรค 
ตามแนวทางทีก่ําหนด (7) การใหภูมิคุมกันโรคพื้นฐาน (8) การติดตามผล การใหการชวยเหลือ 
รักษา และการดูแลผูปวยตอเนื่อง  
 ภาคตะวันออก มีหนวยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมิทั้งหมด 423 แหง และมีจํานวน
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ขึ้นทะเบียนไวกับสภาการพยาบาล จํานวนทั้งสิ้น 262 คน โดยพบวาปฏิบัติงาน
ที่จังหวดัจันทบุรีมากที่สุด รอยละ 24 รองลงมาคือ จังหวัดชลบุรี รอยละ 18 และนอยที่สุดคือ
จังหวดัตราด รอยละ 10 รายละเอียดดังตารางที่ 1 (สภาการพยาบาล, 2553) 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติในเขตภาคตะวันออกที่ขึ้นทะเบียน 
  กับสภาการพยาบาลจําแนกรายจังหวัด  
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
จันทบุรี 62 24 
ชลบุรี 48 18 
สมุทรปราการ 40 15 
ฉะเชิงเทรา 38 14 
ระยอง 31 12 
ปราจีนบุรี 20 8 
สระแกว 13 5 
ตราด 10 4 

รวม 262 100 
 

คุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
คุณภาพบรกิาร (Service Quality) เปนสิ่งสําคัญของระบบสุขภาพที่เกดิขึ้นในยุคของการ

เปล่ียนแปลงของ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ที่ประชาชนใหความสําคัญกับคุณภาพของ
บริการ ซ่ึงเปนบริการที่สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของตนเอง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2544) และคาดหวงับริการที่ระดบัคุณภาพสูงขึน้เรื่อย ๆ ดังนัน้การที่จะทําใหผูใชบริการ
รับรูและประทับใจตอการใหบริการในทางบวกขึ้นเรื่อย ๆ จะตองสรางการบริการที่เปนเลิศทั้งใน
ดานมาตรฐานวิชาชีพ และบริการที่ประทับใจ  

 

 
 
 



14 

 ความหมายของคุณภาพการใหบริการ 
 มีผูใหความหมายความหมายของคุณภาพการใหบริการไวหลายความหมายดังนี ้
 เรืองวิทย เกษสุวรรณ (2550) กลาววา คุณภาพบริการหมายถึง การทําตามที่ผูใชบริการ
ตองการ โดยหนวยงานจะตองคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเสมอ 
 นภดล รมโพธ์ิ และมนวิกา ผดุงสิทธิ์ (2552) ใหความหมาย คุณภาพในความหมายของ
ผูใชบริการ เปนความหมายคอนขางกวาง และเนนการใหความสําคัญไปที่ผูใชบริการเปนหลัก คือ
เมื่อผูใชบริการตองการอะไร นั้นคือคุณภาพบริการ ดังนั้นคุณภาพบรกิารจึงไมไดหมายถึงสิ่งที่ดี
ที่สุด แตอาจจะเปนสิ่งที่ตรงกับความตองการมากที่สุด เชน ผูใชบริการอาจจะตองการพูดคุยกับ
เจาหนาที่ ทีใ่หบริการดานสุขภาพ หรือ ตองการใหเจาหนาที่ใหขอมลูในการรักษาหรือคําแนะนํา 
อยางเดยีวเทานั้น มิไดตองการยารักษา หรือหัตถการทางการแพทยแตอยางใด 

อารี ชีวเกษมสขุ และจินตนา ยูนิพันธ (2548) กลาววา คุณภาพคือลักษณะความดีของสิง่
ใดสิ่งหนึ่งทีเ่ปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด และกอใหเกิดผลลัพธดานบวกแกผูใชบริการ 
 ณัฏฐพันธ เขจรนันท, ฉัตยาพร เสมอใจ, วัฒน เชี่ยวเชิงสนัติ, ธีรพร พัดภู และสุภัทร 
อนามัย (2545) กลาววา คุณภาพบริการ หมายถึง การดําเนินงานใหเปนไปตาม มาตรฐาน หรือ
ขอกําหนดทีต่องการ โดยสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ และมีตนทุนการดําเนนิงานที่
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  
 พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ไดใหความหมายไววาคุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะ
แหงความดี เปนระดับของความเปนเลิศ ในกิจกรรมหรือการกระทํา เปรียบไดกับผลผลิตและงาน
บริการตาง ๆ โดยรวมของทัง้องคกร คุณภาพเปนสิ่งที่จะตองมีวางแผนการบริหารไวตั้งแตแรก  
โดยจะตองเปนบริการที่มีคาใชจายนอย แตมีความพึงพอใจของผูใชบริการที่อยูในระดบัมากและ
เกิดประโยชนสูงสุดทั้งผูใหและผูใชบริการ 
 โฮซิงค และเคิรก (Hoesing & Kirk, 1990) กลาววา คณุภาพการพยาบาลจะตองเปน
คุณภาพที่สามรถวัดไดโดยเปรียบเทียบกบัมาตรฐานที่เปนแนวทางปฏิบัติ สามารถบอกคุณคา หรือ
ความพึงพอใจได และสามารถรับรูไดโดยผูใชบริการ มากกวาจะเปนการรับรูโดยผูใหบริการ 
พยาบาลเวชปฏิบัติจึงควรรับรูความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางชดัเจน จึงจะ
สามารถดําเนินงานใหสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมาย ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการจะนํามาสู
กระบวนการดาํเนินงาน การติดตาม การประเมินผลและการปรับปรุงคุณภาพของพยาบาลเวช
ปฏิบัติ 
 โดนาบีเดยีน (Donabedian, 1980, 1988) กลาววา คุณภาพการพยาบาลเปนคุณลักษณะ
และการตัดสนิการดูแลในดานเทคนิค และความสัมพันธระหวางบุคคล  
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 อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) ใหความหมายไววา คุณภาพการพยาบาลคือ ภาวะที่
เปนคุณประโยชนตอผูใชบริการ โดยการที่จะเกิดประโยชนสูงสุดนั้นจะตองเกิดจากการกระทําใน
ส่ิงที่ควรตั้งแตแรก ซ่ึงหมายถึงการกระทําที่เปนไปตามมารฐานทางเทคนิค หรือมาตรฐานวิชาชีพ 
โดยคุณภาพเปนสิ่งที่ผูใชบริการคาดหวัง คุณภาพทีเ่ปนไปตามความคาดหวัง จะเกิดความ
ประทับใจ ในทางกลับกันหากไมไดรับ หรือนอยกวาความคาดหวัง กจ็ะมีความรูสึกที่ไมดีตอการ
ใหบริการ  

วิลเลียมส (Williams, 1994) กลาววาคณุภาพบริการ หมายถึง ความพึงพอใจตอบริการ 
ที่บุคคลคาดหวังและไดรับการตอบสนองอยางเต็มที่ หรือมากกวาสิ่งทีค่าดหวัง ประสบการณที่
ตางกันของแตละบุคคล จะมคีวามพึงพอใจในคุณภาพทีแ่ตกตางกัน 

คุกแฟร และลาโมนิการ โอเบรท มาเดีย และวูฟ (Cookfair, 1996; La Monica, Oberst, 
Madea, & Wolf, 1986 อางถึงใน สุวรรณา จันทรประเสรฐิ, 2542) กลาววา คณุภาพบริการ หมายถึง 
ระดับของความความพึงพอใจตอบริการ ความสอดคลองของความคาดหวังในบริการของ
ผูใชบริการกับสิ่งที่ผูใชบริการไดรับจริง ความพึงพอใจตอบริการเปนสวนหนึ่งของการประเมิน
คุณภาพบรกิารโดยการวดัคณุภาพอาจจะวดัจากคําถามเดยีววาพึงพอใจหรือไม มากหรือนอย
เพียงใด หรือหลายคําถาม หลายมุมมองก็ได เชนเดยีวกัน  
 พาราสุไรมาน และคณะ (Parasuraman, et.al., 1988, p.15) กลาววา คณุภาพบริการ เปน
การเปรียบเทยีบระหวางความคาดหวังและการไดรับบริการจริง โดยความคาดหวังในคุณภาพจะ
เกิดจาก (1) การบอกเลาปากตอปาก (2) ความคาดหวังทีเ่กิดจากความตองการสวนตวัของ
ผูใชบริการ ซ่ึงเปนความตองการของแตละบุคคลและมีความแตกตางกนัตามภูมหิลังของบุคคลนั้น 
เชน เพศ อายุ รายได อาชีพ ระดับการศึกษา (3) ความคาดหวังทีเ่กิดจากประสบการณในอดีต และ 
(4) ความคาดหวังที่เกิดจากการโฆษณาประชาสัมพันธของผูใหบริการ 
 สรุปความหมายของคุณภาพการใหบริการ คือ ระดับความพึงพอใจตอการใหบริการของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ความสอดคลองของความคาดหวังในบริการของผูใชบริการ หรือคุณลักษณะ
บริการที่ตรงกับความตองการของผูใชบริการ ที่กอใหเกิดผลลัพธดานบวกแกผูใชบริการ 
 องคประกอบของคุณภาพการใหบริการ  
 องคประกอบของคุณภาพการใหบริการ เปนแนวคิดที่ชวยใหเขาใจวาถาจะใหบริการที่มี
คุณภาพหรือเกิดผลลัพธที่ตองการ (มาริสา ไกรฤกษ, 2544) ตองประเมินองคประกอบอะไรบาง   
ซ่ึงไดมีนักวิจยัที่นําเสนอแนวคิดตวักําหนดคุณภาพของบริการไวดังนี ้
 พาราสุไลมาน และคณะ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) ไดพฒันาเครื่องมือใน
การวัดคณุภาพบริการ ทางดานการตลาด ที่เรียกวา “SERVQUAL” โดยไดแบงออกเปน 5 มิติ คือ 
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 1.  มิติดานรูปลักษณทางกายภาพ (Tangibles) ไดแก ส่ิงอํานวยความสะดวกทางดาน
กายภาพ ส่ิงแวดลอมในการใหบริการ เครื่องมือเครื่องใช ลักษณะสวนบคุลของผูใหบริการ ลักษณะ
การติดตอส่ือสารหรือปฏิสัมพันธตอผูใชบริการและเอกสารตาง ๆ 
 2.  มิติดานความนาเชื่อถือ (Reliability) ไดแก ความแมนยําในการใหบริการและ
ใหบริการตามที่สัญญาไวตรงตามความตองการของผูใชบริการ ไมมีความผิดพลาด 
 3.  มิติดานการตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ (Responsiveness) ไดแก 
ความพรอมในการใหบริการ ความรวดเรว็ในการใหบริการ ความเต็มใจในการใหบริการหรือให
การชวยเหลือ  
 4.  มิติดานความมั่นใจตอบรกิาร (Assurance) ไดแก ความรูความสามารถและอัธยาศัย
ของผูใหบริการ ความสุภาพในการใหบริการ และการสรางความไววางใจใหแกผูใชบริการตอ
บริการที่ไดรับ 
 5.  มิติดานการดูแลเอาใจใส (Empathy) ไดแก ความเอาใจใสและความเขาใจตอความ
ตองการของผูใชบริการ ความสนใจในลักษณะความแตกตางของแตละบุคคลของผูใชบริการ 
 โดนาบีเดยีน (Donabedian, 1980) ไดอธิบายความหมายความเชื่อโยงขององคประกอบ
หลักของการประเมินคุณภาพบริการ ไดแก องคประกอบดานโครงสราง (Structure)  
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) โดยที่ความสัมพันธระหวางปจจัยทั้ง 3 จะเปน
ความสัมพันธที่เปนขั้นตอน ไปในทิศทางเดียว ดังภาพที่ 2  
 
 
 
ภาพที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยคณุภาพบริการทั้ง 3 ดาน 
 
 ดังนั้นในการศกึษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ประเมินโดย
ผูใชบริการ ในครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดโดนาบีเดียน มาเปนกรอบในการประเมิน (Donabedian, 1980, 
1988) คือ ดานโครงสราง (Structure) ดานกระบวนการ (Process) และดานผลลัพธ (Outcome)       
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543; สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2544; Donabedian, 1980, 1988; 
Hander et al., 2001, p. 1; Wubker, 2007, p. 226) รวมถึงแนวคดิของ มทิแชล และคณะ ที่เพิ่มปจจยั
ดานคุณลักษณะของผูใชบริการเปนผูประเมินคณุภาพบริการ (Mitchell et al., 1998) โดยทีใ่นสวน
ของประเด็นยอยของการคุณภาพบริการแตละดานจะเชื่อมโยงแนวคิดของ พาราสไุลมาน และคณะ
ทั้ง 5 มิติ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) รายละเอียดดังนี ้

ดานกระบวนการ ดานผลลัพธ ดานโครงสราง 
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  1.  คุณภาพดานโครงสราง (Structure) เปนลักษณะที่บอกถึงระบบการพยาบาล 
ประกอบดวยปรัชญา วัตถุประสงค นโยบายการปฏิบัติงาน ขอบเขตของการบริการ การจัดองคกร 
การกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของบุคคล การจัดการเครื่องมืออุปกรณเครื่องใช              
การสนับสนุนขวัญและกําลังใจ งบประมาณ แหลงทรัพยากรตาง ๆ การจัดระบบบรกิารที่มีคุณภาพ 
ไดแก การจัดระบบการปฏิบตัิงาน การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน การบันทึกขอมูล 
การประสานงานในทีมสุขภาพ การควบคมุการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลที่ตอเนื่องและการ
จัดระบบการสงตอผูปวย การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการทํางานของผูใหบริการ เพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจในการทํางาน การจัดนโยบายและงบประมาณสนับสนุนการศึกษา การวิจัย รวมไป
ถึงลักษณะทางกายภาพ เชน สถานที่ที่ใหบริการ ความเปนสวนตวั ความสะอาด การจัดสิ่งแวดลอม
ที่ปลอดภัยในการทํางาน ซ่ึงสรุปไดเปน 4 มโนทัศนคือ ดานทรัพยากรบุคคล ดานเครื่องมือทาง
กายภาพ ดานรูปแบบการจดัการ และ ดานงบประมาณและอาจจะหมายรวมถึงคุณลักษณะสวนบุคล
ของผูใหบริการ  
  ในการศึกษาคณุภาพการใหบริการดานโครงสราง คร้ังนี้ ผูวิจัยศกึษาปจจัยโครงสราง
การใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ประเมินโดยผูใชบริการ ครอบคลุมโครงสราง (1) ลักษณะ
สวนบุคคลของพยาบาลเวชปฏิบัติ (2) ความรูความสามารถของผูใหบริการ (3) เครื่องมือที่พยาบาล
เวชปฏิบัติใชในการใหบริการ (4) ส่ิงแวดลอมในการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยเปนไป
ตามแนวคิดของพาราสุไลมาน และคณะ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) มิติดานรูปลักษณ
ทางกายภาพ และมิติดานความมั่นใจตอบรกิาร  
  2.  คุณภาพดานกระบวนการ (Process) เปนลักษณะที่บอกถึง กิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดที่ใหแกผูใชบริการและมีเปาหมายของการปฏิบัติอยางชัดเจน โดยที่เปนกระบวนการที่
พยาบาล แสดงออกถึงความรูความสามารถของตน และระดับการปฏบิัติการที่ตอบสนองตอความ
คาดหวังของผูใชบริการ โดยกระบวนการนี้แบงออกเปน 2 ดานคือ ดานเทคนิค (Technical) และ
ดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) ซ่ึงในดานเทคนิคถือวาเปนศาสตรของการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนการประยุกตศาสตร หรือเทคโนโลยีตาง ๆ มาบริการจัดการกับปญหา
สุขภาพ การประเมินดานเทคนิคนี้ขึ้นอยูกบัความรู การตดัสินใจ และทกัษะในการใชกลยุทธที่
เหมาะสมในการดูแล ขอมูลที่ใชในการประเมินอยูบนสมมุติฐานที่วาการดูแลที่มีคณุภาพสูงจะให
ผลลัพธที่เปนประโยชน การประเมินสวนมากจะไดจาก การทบทวนระเบียนประวัต ิการทบทวน
เร่ืองของการอางอิงสิทธิ์ การซักประวัติ ทกัษะการตรวจรางกาย การใหคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพ การสอนแนะทักษะตาง ๆ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางผูใชและผูใหบริการ 
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กระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและความคาดหวัง รวมถึงการมีมาตรฐานใน
เชิงวิชาชีพ  
  ในการศึกษาคณุภาพการใหบริการดานกระบวนการ ในครั้งนี้ ผูวิจัยศกึษาครอบคลุม
กระบวนการ (1) การตรวจประเมินสภาพ วินิจฉยัแยกโรค (2) การปฏิบัติการพยาบาล                   
(3) การตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ (4) การใหยาเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรค 
(5) ปฏิสัมพันธตอผูใชบริการของพยาบาลเวชปฏิบัต ิโดยเปนไปตามแนวคิดของ พาราสุไลมาน 
และคณะ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) มิติดานความนาเชื่อถือ มติิดานการดูแลเอาใจใส 
และมิติดานการตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ  
  3.  คุณภาพดานผลลัพธ (Outcome) เปนลักษณะที่บงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ผูใชบริการอันเปนผลมาจากการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล หรือผลลัพธที่ตองการ
ใหเกิดขึ้นกับผูใชบริการ โดยจะเปนการเปลีย่นแปลทั้งในปจจุบันและในอนาคตของผูใชบริการ 
ผลลัพธอาจจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานคลินิก ทางดานสามารถในการดูแลตนเอง ทัศนคติ 
พฤติกรรมที่เหมาะสมการดแูลสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ บทบาทและหนาที่ทางสังคม  
รวมไปถึงการหายหรือบรรเทาจากอาการที่เปนอยู และตองเปนขอมูลเชิงคลินิกที่เกดิขึ้นจาก
กระบวนการใหการพยาบาลของพยาบาล  
  ในการศึกษาคณุภาพการใหบริการดานผลลัพธ ในครั้งนี้ ผูวิจัยศกึษาครอบคลุม
ประเด็นผลลัพธจากการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ประเมินโดยผูใชบริการ ไดแก            
(1) การเปลี่ยนแปลงทางดานคลินิก (2) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (3) การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ (4) ความมัน่ใจในการใชบริการ โดยเปนไปตามแนวคิดของ        
พาราสุไลมาน และคณะ (Parasuraman et al., 1985, 1988, 1990) มิติดานความนาเชือ่ถือ  
 คุณภาพบรกิารทั้ง 3 ดาน จะมีความสัมพันธกัน (มาริสา ไกรฤกษ, 2544 หนา 25; 
Donabedian, 1980, 1988; Hander et al., 2001, p. 1; Mitchell et al., 1998) โดยคุณภาพดาน
โครงสรางการใหบริการที่ดี จะสงผลตอกระบวนการใหบริการมีคุณภาพ และเมื่อกระบวนการ
ใหบริการมีคณุภาพจะสงผลให ผลลัพธที่เกิดขึ้นมีคณุภาพ  
 การวัดคุณภาพบริการ  
 การวัดคณุภาพการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถวัดไดในหลายรูปแบบ จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบมีรูปแบบที่ใชดังนี ้
 ยิลดิซ และเอดอกมัส (Yildlz & Erdogmus, 2004) ไดศึกษาเรื่อง คุณภาพของบริการ
สุขภาพ กรณีศกึษาโรงพยาบาลในตุรกี ใชเครื่องมือ วัดความพึงพอใจมาตรวัด 5 ระดบั ตั้งแตระดับ
ที่ดีมาก 5 คะแนน ไปจนถึง 1 แยมาก 
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 นิสเซน เบาวแมนซ และแลนดีเวียด (Nissen, Boumans, & Landeweerd, 1997) ศึกษา 
คุณภาพการบริการระดับปฐมภูมิ ในประเทศเนเธอรแลนดโดยการประเมินความพึงพอใจตอ
ผลลัพธการพยาบาลโดยใช แบบสอบถาม 14 ขอ ใชการวัดแบบมาตรประมาณคา โดยให
ผูใชบริการประมาณจากคะแนน 1 ถึง 10 เร่ิมตนจากความพึงพอใจนอยไปจนถึงมากที่สุด โดยให
ผูใชบริการใหคะแนนตามการรับรูของผูใชบริการ 
 กรีน และเดวสิ (Green & Davis, 2005) ศึกษาโมลเดลทาํนายความคาดหวัง               
ความพึงพอใจตอการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในสวนของความพึงพอใจตอการใหบริการ
ใชแบบวัดของ ไดโตมาสโส และวิลลาส (DWPSQ) ใชการวัดแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับตั้งแต 
1 พึงพอใจมากที่สุด ไปจนถึง 4 พึงพอใจนอยที่สุด  
 ทูนิค นาคยศ และกุลรัตน บริรักษวาณิชย (2550) ศึกษาทศันคติ ความคาดหวัง และความ
พึงพอใจของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองตอบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเพชรบูรณ ในสวนของ
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ ใชขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 อันดับ มากที่สุด มาก        
ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 
 สําหรับในการศกึษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรูของ
ผูใชบริการในครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินความพงึพอใจในโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ เปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 อันดับ ไดแก พงึพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ นอยทีสุ่ด 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพบริการ ตามการรับรูของผูใชบริการ การพบเห็น การรับรู
จากแหลงขอมูลตาง ๆ ตามความรูสึกของผูใชบริการเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่
สงผลใหผูใชบริการมีความคาดหวังตอคุณภาพบรกิาร แตกตางกันประกอบดวย  
 1.  ปจจัยดานผูใชบริการ พบวาปจจยัดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใชบริการ ที่มีผล
ตอการรับรูคุณภาพบรกิารดังนี ้
  1.1  เพศ เพศหญิงกับชายจะมีลักษณะทีแ่ตกตางกันทั้งในดานการปรับตัวทางสังคม 
ทักษะการวิเคราะห แรงกระตุนการแขงขัน (พิภพ วชังเงนิ, 2547) ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดทีเ่พศที่
ตางกันจะมีความพึงพอใจในคุณภาพบรกิารที่แตกตางกนั (สภาการพยาบาล, ม.ป.ป.; Parasuraman 
et al., 1985) เพศชายจะถูกเลี้ยงดูใหเปนคนที่มีความเขมแข็งกลาหาญ สวนเพศหญิงจะมีลักษณะที่
เปนมิตรมากกวาและมีความสามารถในการแสดงออกทางอารมณตาง ๆ ไดมากกวาเพศชาย เพศ
หญิงจึงมีแนวโนมที่จะมีความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารมากกวาเพศชาย เนื่องจากเปนเพศที่
ละเอียดออนและใสใจในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย (โยธิน ศนัสนยุทธ และคณะ, 2533      
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อางถึงใน เวธกา กล่ินวิชิต, 2546) การที่เพศชายเปนเพศที่มีความอดทน และมีความเชื่อมั่นในตวัเอง
สูง จึงมีความคาดหวังตอบริการนอยกวาเพศหญิง โดยมผูีที่ไดทําการศกึษาเรื่องความแตกตางของ
เพศ กับความพึงพอใจตอการใหบริการโดยพบวาเพศชายมีความพึงพอใจตอการใหบริการมากกวา
เพศหญิง (สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2542; Crow et al., 2002; Department of Health and Children, 
2003; Drain, 2001) แตก็มีการศึกษาที่พบวา ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการพยาบาลของ เพศหญิง 
และเพศชาย ไมแตกตางกัน (เรวดี ภุมมะกสิกร, 2545; นนิกานต วงศลือ, 2543; บุญประสพ เกตุขาว, 
2546; จันทรงาม ศิริวัน, 2545; รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ พิริยสมิทธิ, 2551) 
  1.2  อายุ อายุเปนตัวกาํหนดความสามารถในการดแูลตนเองของตัวบุคคล ที่จะเพิ่ม
จากในวยัเดก็ ที่นอยสูวยัผูใหญและจะลดลงในวยัผูสูงอายุ (Orem, 1991) เมื่อมีอายุมากขึ้นจะมี
ประสบการณที่เพิ่มขึ้นจะมกีระบวนการคดิการตัดสินใจที่รอบคอบมากขึ้น แตมกีารปรับตัว               
และการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ลดนอยลง (กิ่งแกว ทรัพยพระวงศ, 2552; จินตนา ยูนพิันธ, 2534 อางถึงใน         
เวธกา กล่ินวิชิต, 2546) อายุจงึเปนตัวกําหนด การตัดสินใจแตละคน (จิราภา เต็งไตรรัตน และคณะ, 
2552) การศึกษาสวนใหญพบวา อายุที่มากขึ้นจะมีระดับความพึงพอใจกับการใหบริการที่ดีขึ้น
เชนกัน (สภาการพยาบาล, ม.ป.ป.; Bond & Thomas, 1992; Crow et al., 2002; Green & Davis, 
2005; Parasuraman et al., 1985; Phillips, Palmer, Wettig, & Fenwick, 2000) สอดคลองกับ
การศึกษา ที่พบวาอายุ ทีแ่ตกตางกัน มีความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิาร แตกตางกนั ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .001 โดยกลุมที่มีอายุมากกวา 51 ป ขึ้นไปคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ สูงกวา 
กลุมที่มีอายุ 15-40 ป (จนัทรงาม ศิริวนั, 2545; โสภติา ขนัแกว, 2546) และงานวิจยัอีกหลายเร่ือง         
ที่พบวาผูใชบริการ ที่มีอายแุตกตางกนัมีระดบัความพงึพอใจตอคณุภาพบริการแตกตางกนั (กฤษณี 
โพธ์ิชนะพันธุ, 2542; ทรวงทพิย วงศพนัธุ, 2541 บทคดัยอ; โนรี ทวมจั่น, 2541; ยอดขวญั เรืองรัตน, 
2547; เรวดี ภุมมะกสิกร, 2545; วภิาวด ีธนังเจริญลาภ, 2543) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ       
รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ พริิยสมิทธิ (2551) ที่ศึกษาความพึงพอใจในการใหบริการของ
โรงพยาบาลตํารวจ พบวา ผูใชบริการ ที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลตํารวจ ที่มีอายุ
แตกตางกันกนัมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการไมแตกตางกัน 
  1.3  อาชีพ อาชีพเปนตัวบงชี้ใหเห็นถึงความแตกตางของความพึงพอใจตอคุณภาพการ
บริการของพยาบาล ลักษณะอาชีพที่แตกตางสงผลตอระดับของความพึงพอใจ (Parasuraman et al., 
1985) อาชีพที่มีสวัสดิการในการรักษาพยาบาลก็เขารับบริการโดยไมตองกังวลใจในเรื่องของ
คาใชจายตาง ๆ และจะคาดหวังตอสวัสดิการที่จะไดรับสูง โดยตางจากผูที่ไมมีสวัสดิการในการ
รักษาที่คาดหวังตอการบริการที่นอยอาจจะเนื่องจากปจจัยดานคาใชจายที่จะเกิดขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษา ที่พบวา ผูปวยที่มีอาชีพแตกตางกัน มีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการแตกตางกัน โดยที่  
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ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจสูงกวาอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ (อนงค เอ้ือวัฒนา, 
2542) และการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการบริการของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา
อาชีพตางกัน มีความพึงพอใจรวมตอ ดานมนุษยสัมพันธ ดานการประสานงาน ดานขอมูลที่
ไดรับ  และดานคาใชจายจากการบริการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          
(กลุมพัฒนาระบบบริการทัว่ไป, 2550) แตก็ยังมีการศึกษาสวนหนึ่งทีพ่บวา ผูใชบริการที่มีอาชีพ 
แตกตางกันมคีวามพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารไมแตกตางกัน (รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ พิริยสมิทธิ, 
2551; โสภิตา ขันแกว, 2546; สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2545) 
  1.4  รายไดตอเดือน รายไดตอเดือนหรือ ฐานะทางเศรษฐกิจเปนสิ่งที่บงบอกถึง
ความสามารถในการเขาถึงบริการอีก ถึงแมทุกคนจะมีหลักประกันสุขภาพ (เวธกา กล่ินวิชิต, 2546) 
แตผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีก็ยังสามารถแสวงหาบริการทางสุขภาพตามความตองการของตนเอง
ไดเพิ่มเติมอกี (สุวรรณา จนัทรประเสริฐ, 2544 หนา 45) ซ่ึงทําใหผูที่มีรายไดตอเดือนที่สูงจะมี
ความคาดหวังตอคุณภาพบรกิารที่สูงเชนกนั (Parasuraman et al., 1985) สอดคลองกับการศึกษา
ความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพบริการของสถานีอนามัยที่พบวาผูปวยที่มีรายไดในชวง    
0-10,000 บาท มีแนวโนมที่จะพึงพอใจตอการบริการมากกวาผูมีรายไดสูง (จุฑารัตน ทิพยญาณ 
และวัลลภา คชภักด,ี 2551) และการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการบริการของศูนย
สุขภาพชุมชน ที่พบวา รายไดครอบครัวตอเดือนตางกนั มีความพึงพอใจคุณภาพบริการดานตาง ๆ 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูใชบริการที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 5,000 บาท มีความพึงพอใจในทกุดานสูงสุด รองลงมาคือ ประชาชนที่มีรายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือน 5,100-10,000 บาท (กลุมพัฒนาระบบบรกิารทั่วไป, 2550) รวมถึงงานวจิยัอีกหลายเรื่อง 
ที่พบวารายไดที่สูง มีความสมัพันธกบัความคาดหวังของผูใชบริการตอคุณภาพบรกิารที่สูงเชนกัน 
(พิมพนภิา ศรีนพคณุ, เพ็ญจนัท สุวรรณแสง โมไนยพงศ, วรรณเพ็ญ กรอบทอง, และจารุวรรณ             
เหมะธร, 2550; วภิาวด ีธนังเจริญลาภ, 2543; ยอดขวัญ เรืองรัตน, 2547; Crow et al., 2002) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลตํารวจ ทีพ่บวา 
ผูใชบริการที่มาใชบริการรักษาพยาบาล ทีม่ีรายไดตอเดอืน แตกตางกนัมีความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการไมแตกตางกัน (รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ พิริยสมิทธิ, 2551) 
  1.5  ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหคนมคีวามสามารถทางดานสติปญญาที่เพิ่มขึ้น 
ซ่ึงทําใหเกดิการพัฒนาความรู เพราะการศกึษาทําใหคนมีสติปญญาในการพิจารณาเลือกสิ่งตาง ๆ 
ดังนั้นผูที่มีการศึกษาที่แตกตางกันจะมีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
แตกตางกัน (Parasuraman et al., 1985) สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก 
ตามการรับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนอืตอนบน ที่พบวา ระดับการศึกษาที่ตางกนั 
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มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยที่
ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีการรับรูคุณภาพบรกิารพยาบาลผูปวยนอก สูงกวาผูใชบริการ   
ที่มีระดับการศกึษาสูง (โสภติา ขันแกว, 2546) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ 
พิริยสมิทธิ (2551) เร่ืองความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลตํารวจ ที่พบวาผูใชบริการ 
ที่จบการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจ ตอการใหบริการแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และผลการศึกษาอีกหลายเรื่องที่พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับความคาดหวังของผูใชบริการตอ
คุณภาพการบริการ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความพึงพอใจตอการใหบริการ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ยอดขวัญ เรืองรัตน, 2547; วิภาวด ีธนังเจริญลาภ, 2543; Phillips et al., 2000)  
แตไมสอดคลองกับ ประเทอืง เจียมตน และอารีรัตน ขําอยู (2547) ที่ศึกษาความพึงพอใจในคณุภาพ
บริการพยาบาลของผูปวยในตามโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลอินทรบุรี        
ที่พบวาผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีความพงึพอใจในคุณภาพบริการการพยาบาล       
ไมแตกตางกัน 
  1.6  ประสบการณการมาใชบริการ ประสบการณการมารบับริการมีผลตอคุณภาพ
บริการ ในผูที่เคยมารับบริการก็จะมีความคาดหวังคณุภาพบริการมากกวาผูที่ไมเคยมารับบริการ 
(กิ่งแกว ทรัพยพระวงศ, 2552; สภาการพยาบาล, ม.ป.ป.; Bond & Thomas, 1992; Parasuraman     
et al., 1985) สอดคลองกับการศึกษาความพงึพอใจตอบริการของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาล ทุงใหญ อําเภอทุงใหญ จังหวดันครศรีธรรมราช ที่พบวาจาํนวนครั้งที่มารรับบริการ   
มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ (บุญประสพ เกตุขาว, 2546) และการศึกษาเรื่อง        
ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลกองบิน 4 
อําเภอตาคลี จงัหวัดนครสวรรค (อัจฉรา คําประกอบ, 2549) ที่พบวาจํานวนครั้งของการมารับบริการ 
ที่แตกตางกัน มีความพึงพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ <.001 เชนกัน 
  สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวจิัย ศึกษาคุณภาพการใหบริการ ดานโครงสราง 
(Structure) ดานกระบวนการ (Process) และดานผลลัพธ (Outcome) ของพยาบาลเวชปฏิบัติ         
ในมุมมองของผูใชบริการ จากผูใชบริการที่มีคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ 
ระดับการศึกษา และประสบการณการมาใชบริการ 
 2.  ปจจัยคุณลักษณะภายในตัวบุคคลของผูใหบริการ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ความรู
เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป การรับรูเกี่ยวกับนโยบายดานการบริหารงานดาน   
เวชปฏิบัติทั่วไป และเจตคตติองานเวชปฏบิัติทั่วไป โดยที่กลาวมาขางตนจะมีความสัมพันธตอการ
ปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัติ (จริยา ลิมานันท, 2550) ซ่ึงจะสงผลไปสูคุณภาพการ
ใหบริการดวยเชนกัน ซ่ึงการศึกษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนการศึกษาตาม
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การรับรูของผูใชบริการ โดยที่ปจจัยคณุลักษณะภายในตวับุคคลของผูใหบริการอยูในคุณภาพการ
ใหบริการดานโครงสราง ที่ผูใชบริการจะตองเปนผูประเมินคุณภาพการใหบริการดวยเชนกนั 
 สรุปไดวาปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ       
ดานโครงสราง ดานกระบวนการ ดานผลลัพธ ตามการรับรูของผูใชบริการในเขตภาคตะวันออก
ประกอบไปดวย ปจจัยคณุลักษณะของตวับุคคลที่มาใชบริการกับพยาบาลเวชปฏิบัติ ไดแก เพศ 
อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน ระดับการศกึษา และประสบการณการมาใชบริการ ซ่ึงใชเปนตัวแปรที่
ทําการศึกษาตอไป 

 
 
 


