
บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิสํารวจเพื่อศกึษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาล          
เวชปฏิบัติ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ เปรียบเทียบความแตกตางของการ
รับรูคุณภาพการใหบริการ ระหวางกลุมผูใชบริการ เพศ อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน ระดับการศกึษา 
ประสบการณการมาใชบริการ ที่ตางกัน และวิเคราะหความสัมพันธของคุณภาพการใหบริการ     
กลุมตัวอยางเปนผูใชบริการ จากพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิในภาคตะวนัออก จํานวน 400 คน คัดเลือกโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Stratified 
Simple Random Sampling) เครื่องมือที่ใชในการวจิัยเปนแบบสัมภาษณประกอบดวย คุณลักษณะ
สวนบุคคลของผูใชบริการ และคุณภาพการใหบริการ 3 ดานคือ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ 
และดานผลลัพธ มีคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณคณุภาพบรกิารของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดาน
โครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธอยูในระดับสูง (  = .90, .95 และ .93) เก็บรวบรวม
ขอมูล โดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2554 
วิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทางดานสังคมศาสตร พรรณนาขอมูลทั่วไป โดยการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลระดับความพึงพอใจตอคณุภาพ
การใหบริการ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ ดานผลลพัธ ดวยคาเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ทดสอบ ความแตกตางของลาํดับคาเฉลี่ยดวยสถิติ แมนน-วิทนยี ยู (Mann-Whitney U test) และ 
ครัสคาล-วอลลิส (Kruskal-Wallis Test) วเิคราะหความสัมพันธโดยใชการคํานวณหาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient) ผลการวิจยัเปนดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ขอมูลทัวไป 
  1.1  กลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76 มีอายุเฉลี่ย 52 ป    
(SD = 15.98 ป) สวนใหญนับถอืศาสนาพุทธ รอยละ 97 มีสถานะภาพสมรสคู รอยละ 74 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา รอยละ 61 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 31 รองลงมาคอืประกอบอาชีพเกษตรกรรม         
รอยละ 30 มีรายไดเฉลี่ย 6,054.56 บาท (SD = 6,600.65 บาท) จํานวนครั้งที่มาใชบริการเฉลี่ย 5.46    
คร้ังตอป (SD = 4.26 คร้ังตอป) 
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  1.2  ปญหาสุขภาพที่มาใชบริการ มากที่สุดคือ การมารับการดูแลตอเนือ่ง รวมทั้ง  
การรับยาเพิ่มเติมตามคําสั่งการรักษาของแพทยในผูปวยเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน รอยละ 24.25 และ 15.25 ตามลําดับ รองลงมาคือ อาการในระบบทางเดินหายใจ      
ทําแผล รอยละ 11.25 และ 8.25 นอยที่สุดคือ โรคเบาหวาน รวมกับภาวะไขมนัในเลือดสูง และ           
สัตวกัด รอยละ 0.25 
  1.3  วตัถุประสงคการมาใชบริการ เพื่อรับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรัง มากที่สุด รอยละ 
50.00 รองลงมาคือ รับบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป รอยละ 31.75 
  1.4  ระยะเวลาในการใชบริการ กลุมตัวอยางที่มาใชบริการกับพยาบาลเวชปฏิบัติ    
ใชเวลารอเพื่อเขาตรวจหลังจากที่ตรวจคดักรอง ภาวะสุขภาพเบื้องตนแลว เฉลี่ย 63.48 นาที            
(SD = 93.10 นาที) ผูที่ใชระยะเวลาในการรอนานที่สุดเทากับ 420 นาที นอยที่สุดคอืหลังจาก       
คัดกรองแลว ไดใชบริการทนัที และใชเวลาในการตรวจรักษากับพยาบาลเวชปฏิบัติ เฉลี่ย              
6.53 นาที (SD = 4.14 นาที) โดยใชเวลาตรวจรักษานานทีสุ่ดคือ 30 นาที และนอยที่สุดคือ 1 นาที 
 2.  คุณภาพการใหบริการ พบวาคุณภาพการใหบริการโดยรวม อยูในระดับดี (M = 4.42,   
SD = 0.50) รายดาน พบวาดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
ระดับดีทุกดาน (M = 4.35, 4.44 และ 4.45, SD = 0.54, 0.55 และ 0.55) รายละเอียดดังนี ้
  2.1  ดานโครงสราง พบวากลุมตัวอยางที่มาใชบริการกับพยาบาลเวชปฏิบัติมีคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมคุณภาพการใหบริการดานโครงสราง ในระดับดี (M = 4.35, SD = 0.54) จําแนก            
รายดานพบวา ลักษณะสวนบคุคลของพยาบาลเวชปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด อยูในระดับดีมาก           
(M = 4.50, SD = 0.57) รองลงมาคือ ดานความรูความสามารถของผูใหบริการ อยูในระดับดี          
(M = 4.43, SD = 0.63) และนอยที่สุดคือดานเครื่องมือทีพ่ยาบาลเวชปฏบิัติใชในการใหบริการ อยูใน
ระดบัดี (M = 4.16, SD = 0.74) 
  2.2  ดานกระบวนการพบวากลุมตัวอยางที่มาใชบริการกับพยาบาลเวชปฏิบัติ มีคาเฉลีย่
โดยรวมคณุภาพการใหบริการดานกระบวนการดําเนนิงาน อยูในระดับดี (M = 4.44, SD = 0.55) 
จําแนกรายดานพบวา ดานทีม่ีคาเฉลีย่มากที่สุดคือ ดานการมีปฏิสัมพันธตอผูใชบริการของพยาบาล
เวชปฏิบัติ อยูในระดับดี (M = 4.49, SD = 0.68) รองลงมาคือดานการใหยาเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษา
โรค อยูในระดบัดี (M = 4.44, SD = 0.61) และนอยที่สุดคือ ดานการตอบสนองตอความตองการของ
ผูใชบริการ อยูในระดับดี (M = 4.38, SD = 0.66) 
  2.3  ดานผลลัพธ พบวากลุมตัวอยางที่มาใชบริการกับพยาบาลเวชปฏิบัติมีคาเฉลี่ยโดยรวม
คุณภาพการใหบริการดานผลลัพธ อยูในระดับดี (M = 4.45, SD = 0.55) จําแนกรายดานพบวา ดานที่มี
คาเฉลี่ยมากที่สูงสุดคือดานความมั่นใจในการใชบริการ อยูในระดับดีมาก (M = 4.53, SD = 0.69) 
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รองลงมาคือ ดานการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อยูในระดับดีมาก (M = 4.52, SD = 0.66) และนอยที่สุด
คือดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ อยูในระดับดี (M = 4.30, SD = 0.75) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูคุณภาพการใหบริการ ดานโครงสราง ดาน
กระบวนการและดานผลลัพธ ของพยาบาลเวชปฏิบัติพบวา 
  3.1  คุณภาพการใหบริการดานโครงสราง พบวา อายุ และระดับการศึกษาที่แตกตาง
กันมีการรับรูคุณภาพดานโครงสรางแตกตางกันอยางมนียัสําคัญ ทางสถิติ .05 โดยกลุมอายุเทากับ
หรือมากกวา 60 ป มีคาเฉลี่ยลําดับคุณภาพบริการ สูงกวากลุมอายุนอย และกลุมไมไดรับการศึกษา 
มีคาเฉลี่ยลําดับคุณภาพบรกิาร สูงกวากลุมมัธยมศึกษา/ ปวช  
  3.2  คุณภาพการใหบริการดานกระบวน พบวา อายุ อาชพี และระดับการศึกษา          
ที่แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพคุณภาพดานกระบวนการ แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ .05 
โดยที่ในกลุมอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป มีคาเฉลี่ยลําดับคุณภาพบรกิาร สูงกวากลุมอายุนอย   
กลุมอาชีพเกษตรกรรม มีคาเฉลี่ยลําดับคุณภาพบริการ สูงกวากลุมอาชพีอ่ืน ๆ และกลุมไมไดรับ
การศึกษา มีคาเฉลี่ยลําดับคุณภาพบริการ สูงกวามัธยมศกึษา/ ปวช  
  3.3  คุณภาพการใหบริการดานผลลัพธ พบวา อายุ ระดบัการศึกษา และประสบการณ 
การมาใชบริการ ที่แตกตางกนัมีการรับรูคุณภาพคณุภาพดานผลลัพธ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติ .05 กลุมอายุที่เทากบัหรือมากกวา 60 ป มีลําดับคาเฉลี่ยคุณภาพบริการ สูงกวากลุมอายุ
นอย กลุมไมไดรับการศึกษา มีคาเฉลี่ยลําดับคุณภาพบรกิาร สูงกวามัธยมศึกษา/ ปวช และกลุมที่มา
ใชบริการ 4-6 คร้ังตอป จะมคีาเฉลี่ยลําดับคุณภาพบรกิาร สูงกวากลุมที่มาใชบริการ 1-3 คร้ังตอป 
 โดยพบวา เพศและรายไดตอเดือน ไมมีความแตกตางกันในการรับรูของคุณภาพบรกิาร
ทุกดาน 
 4.  วิเคราะหความสัมพันธของคุณภาพการใหบริการ พบวา คุณภาพการใหบริการดาน
โครงสราง มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง กับดานกระบวนการ (rs =.771, p<.01) และคุณภาพ
การใหบริการดานกระบวนการ มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง กับดานผลลัพธ (rs =.748, p<.01) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ <.05 
 5.  ขอเสนอแนะอื่น ๆ จากการสัมภาษณผูใชบริการ ไดใหขอเสนอแนะตอคุณภาพการ
ใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยสามารถจําแนกออกเปนแตละดานดังนี ้
  5.1  ลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลเวชปฏิบัติ และปฏิสัมพันธตอผูใชบริการ 
ผูใชบริการสวนหนึ่งมีความพึงพอใจตอสัมพันธภาพที่ไดรับจากพยาบาลเวชปฏิบัติ แตยังมี
ขอเสนอแนะในการบริการโดยตองการใหผูใหบริการตรงตอเวลา แตงกายดวยชุดพยาบาล            
ไมแสดงทางสหีนา และคําพดูที่ไมสุภาพ ในขณะทีใ่หบริการ 
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  5.2  ส่ิงแวดลอมในการใหบริการ ผูใชบริการอยากให มีการดูแลความสะอาดของ
สถานที่ตรวจ อํานวยความสะดวกในระหวางที่รอใชบริการ เชนการเพิม่พัดลม หรือเพิ่มจํานวน
หองน้ําที่มีไวสําหรับบริการ  
  5.3  เครื่องมือที่เวชปฏิบัติใชในการใหบริการ ผูใชบริการ ตองการใหมกีารจัดหา
อุปกรณที่ทันสมัย และเพยีงพอตอการใหบริการแกผูใชบริการ  
  5.4  การปฏิบัติการพยาบาล และการตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ และ
การใหยาเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรค ผูใชบริการมีความพอใจในคุณภาพการปฏิบัติหัตถการ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ แตอยากจะใหปรับปรุงเรื่องระยะเวลาในการใหบริการใหเร็วข้ึน การ
จัดลําดับเขาใชบริการ ความตองการการบริการตอเนื่องที่บาน ความชัดเจนของคําแนะนําในการ
รับประทานยา และสวนหนึ่งอยากใหมีแพทยมาอยูประจาํทุกวันเพื่อทําการตรวจรักษาโรค  
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คณุภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามการรับรูของ
ผูใชบริการ โดยรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดานตามกรอบแนวคิดคุณภาพบริการของ        
โดนาบีเดยีน (Donabedian, 1980, 1988) พบวาคุณภาพบริการ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ 
และดานผลลัพธ อยูในระดบัดี ดังนี ้
 1.  คุณภาพการใหบริการดานโครงสราง ผลการศึกษาพบวาอยูในระดบัดี เนื่องจาก
พยาบาลเวชปฏิบัติ มีคุณลักษณะสวนบุคคลที่ดี มั่นใจในการใหบริการ เปนกันเองกับผูใชบริการ   
มีมารยาทที่ดี มีบุคลิกภาพทีแ่สดงถึงการเปนผูที่มีความรูความสามารถ ทั้งในดานการซักประวัติ 
การวินจิฉัยแยกโรค และการใหคําแนะนํา รวมไปถึงในปจจุบันหนวยบริการสุขภาพมีการปรับปรุง
ดานภูมิทัศน มีการจัดหองตรวจอยางเปนสัดสวน และมเีครื่องมือที่สะอาด และทันสมัยเพื่อ
ใหบริการแกผูใชบริการ มีความเพยีงพอตอจํานวนผูใชบริการ ทําใหผูที่มาใชบริการเกิดความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการดานโครงสราง สอดคลองกับผลการศึกษา กิจกรรมและผลลัพธการ
ดําเนินงานเกีย่วกับการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ของ เวหา เกษมสุข 
นพวรรณ เปยซ่ือ และสุจินดา จารุพัฒน มารุโอ (2554) ที่พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติสวนใหญเปน
บุคคลที่อยูในพื้นที่ มีสัมพันธภาพที่ดีดับผูใชบริการ ใหบริการดวยหวัใจความเปนมนุษย เคารพ   
ในความเปนบคุคลของผูใชบริการ รวมไปถึงสามารถเปนที่พึ่งไดเมือ่เจ็บปวย และสุวรรณา      
จันทรประเสรฐิ (2554) เร่ืองคุณภาพบรกิารของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปภาคตะวันออก ที่พบวา
คุณภาพบรกิารดานการใชความรู ความสามารถ การสื่อสารในขณะทีใ่หบริการ และพฤติกรรม
บริการ ผูใชบริการสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด 
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 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบคุคลของผูใชบริการ พบวา อายุและระดับการศึกษาที่
แตกตางกันมกีารรับรูคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติดานโครงสรางตางกัน โดยพบวา 
  1.1  กลุมอายุทีม่ากกวาหรือเทากับ 60 ป มีการรับรูคุณภาพบริการ สูงกวากลุมอายุ    
20-29 ป 30-39 ป และ 40-49 ป เนื่องมากจากในวยัสูงอายุ เร่ิมมีปญหาสุขภาพมากขึน้ ทําใหตอง 
เขามาใชบริการอยางตอเนื่อง และสวนใหญปญหาสุขภาพที่มาใชบริการคือเจ็บปวย ดวยโรคเร้ือรัง 
สงผลใหตองมาใชบริการบอยครั้ง ทําใหมีความคุนเคยกับพยาบาลเวชปฏิบัติ ผูใหบริการเกิดการ
ยอมรับในตวัของพยาบาลเวชปฏิบัติ และเมื่อไดรับบริการจากพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีคุณลักษณะ
สวนบคุคลที่ดี และไดรับบรกิารที่เปนไปตามมาตรฐานจึงทําใหเกิดความพึงพอใจมากกวากลุมอื่น ๆ 
สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพบรกิารพยาบาลของผูรับบริการคลินิกปฐมภูมิ     
ในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ของ จันทรงาม ศิริวัน (2545) ที่พบวาอายุ ที่แตกตางกนั มีความ    
พึงพอใจตอคุณภาพบรกิาร แตกตางกันโดยกลุมที่มีอายมุากกวา 51 ป ขึ้นไปคะแนนเฉลี่ยความ    
พึงพอใจ สูงกวา กลุมที่มีอายุ 15-40 ป  
  1.2  กลุมไมไดรับการศึกษามีการรับรูคุณภาพบริการ สูงกวากลุม มัธยมศึกษา/ ปวช 
เนื่องจากกลุมที่ไมไดรับการศึกษาเปนกลุมผูใชบริการที่สวนใหญคือกลุมผูสูงอายุ และมีสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา ขึน้ทะเบยีนไวกบัหนวยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ แตกตางกับกลุม
มัธยมศึกษา/ ปวช ที่จะประกอบอาชีพ และใชสิทธิประกันสังคมกับสถานบริการที่มีความพรอม
กวา โดยสถานบริการเหลานั้นมีบุคคลกรที่พรอม รวมไปถึงเครื่องมือท่ีทันสมัย เมื่อมาใชบริการ    
ที่หนวยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิจึงทาํใหมีความพึงพอใจนอยกวากลุม ไมไดรับการศึกษา 
สอดคลองกับการศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก ตามการรับรูของผูใชบริการโรงพยาบาล
ชุมชนภาคเหนือตอนบน ของ โสภิตา ขันแกว (2546) ที่พบวาผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาต่ํามี
การรับรูคุณภาพบริการพยาบาล สูงกวาผูใชบริการที่มีระดบัการศึกษาสูง 
 2.  คุณภาพการใหบริการดานกระบวนการ ผลการศึกษาพบวาอยูในระดับดี เนื่องจากการ
จัดอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) ทีป่ระกอบไปดวย
การเรียนรูภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติ ซ่ึงเปนกระบวนการเตรียมที่มีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลมี
ความรู ทั้งทางดาน การซักประวัติ การตรวจรางกาย พยาธิสภาพของโรค สามารถใหการรักษาโรค
เบื้องตนตามขอบเขตที่สภาการพยาบาลกําหนด รวมไปถงึการตัดสินใจเพื่อการสงตอเพิ่มมากขึ้น 
สงผลใหพยาบาลเวชปฏิบัติทักษะในการใหบริการ รวมถึงการปฏิบัติงานเกิดผลดีทั้งผลลัพธ และ
ทางคลินิก (Hanucharurnkul, 2007, pp. 83-93; Ingersoll & Mahn-Dinicola, 2009, pp. 738-770) 
การปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ และเปนการ
ใหบริการที่ ไมเนนเพยีงแคการใหยารักษาโรคเพียงอยางเดียว แตจะควบคูไปกับการใหคําแนะนํา 
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ในการดแูลสุขภาพตนเอง ควบคูไปกับการสอน และแกไขปญหาใหกบัผูใชบริการอยางเปน      
องครวม สอดคลองกับการศึกษาของ จริยา ลิมานันท (2550) ที่พบวา พยาบาลเวชปฏบิัติแสดงออก
อยางอบอุนในการสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ
สุวรรณา จันทรประเสริฐ (2554) ที่พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติใชความรูและความสามารถในการให
คําแนะนํา รวมไปถึงการใชเครื่องมือในการตรวจรางกายอยางมั่นใจ และใหบริการอยางระบบ รับ
ฟงปญหาของผูใชบริการ 
 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบคุคลของผูใชบริการ พบวา อายุ อาชีพและระดับการศึกษา       
ที่แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติดานกระบวนการตางกัน โดย
พบวา 
  2.1  กลุมอายุ ที่มากกวาหรือเทากบั 60 ป มีการรับรูคณุภาพบริการ สูงกวากลุมอายุ     
20-29 ป 30-39 ป และ 40-49 ป เนื่องจากเมือ่อายุทีม่ากขึ้นทําใหมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ตองมารับ
การรกัษาบอยคร้ัง ทําใหทราบและเขาใจถึงกระบวนการการใหบริการ และจากการที่ สภาการพยาบาล
ไดกาํหนดแนวทางการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ที่ตองเขารับการรกัษาอยางตอเนือ่ง ในหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (สภาการพยาบาล, 2551) และจากการศึกษาพบวากลุมผูสูงอายุจะมาใชบริการ
มากกวากลุมอ่ืน ๆ รวมไปถึงการทีพ่ยาบาลเวชปฏิบัติมีกระบวนการใหการดแูลที่เร่ิมตัง้แต การเกบ็
รวมรวมขอมูลจากการซักประวตัิ การตรวจราง การวินจิฉยัแยกโรค การใหการรกัษาดวยยา และการ
ใหคําแนะนาํ ที่เปนไปตามมาตรฐาน และสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิัติ จึงทาํใหกลุมผูใชบริการ 
ที่มีอายมุาก มคีวามพึงพอใจมากกวากลุมอายุนอยสอดคลองกับ โสภติา ขันแกว (2546) ที่ศึกษาเรื่อง
คุณภาพบรกิารพยาบาลผูปวยนอก ตามการรบัรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน 
พบวาโดยผูใชบริการที่มอีายุ 40-59 และ อายุ 60 ปขึ้นไป มีการรับรูคณุภาพบรกิารพยาบาลผูปวยนอก 
สูงกวาผูใชบริการที่มอีาย ุ15-19 ป และ 20-39 ป 
  2.2  อาชีพเกษตรกรรม มีการรับรูคุณภาพบริการสูงกวา พนักงานบรษิทั/ โรงงาน 
เนื่องจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ สวนใหญตั้งอยูในเขตชุมชนเนนการสงเสริมสุขภาพ 
รักษาโรคที่ไมซับซอน ใหการดูแลครอบคลุมครอบครัว และชุมชน ประชากรในพื้นที่ประกอบ
อาชีพอาชีพเกษตรกรรม สะดวกในการมาใชบริการมากกวา และไมมขีอจํากัดดานเวลาการทํางาน 
จึงสะดวกที่มาใชบริการ ตางกับกลุมพนกังานบริษัท/ โรงงานมีมุมมองทางดานธุรกิจ                  
การเสียโอกาส การขาดรายไดหากตองหยดุงาน เพื่อมาใชบริการจึงมีความคาดหวังตอบริการ         
ที่ไดรับ และสิทธิการรักษาบริการของพนักงานบริษัท/ โรงงานเปนสิทธิประกันสังคมกับ
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชลที่มีระบบการบริการที่ทันสมัย สะดวก มีกระบวนการดูแลจาก
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่มีจํานวนผูใหบริการมากกวา รวมไปถึงบางโรงพยาบาลที่มีชองทาง
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ดวนสําหรับผูปวยสิทธิประกันสังคม จึงทาํใหอาชีพเกษตรกรรม มีคาเฉลี่ยลําดับคุณภาพบริการสูง
กวา กลุมพนักงานบริษัท/ โรงงาน สอดคลองกับการศึกษา ความพึงพอใจของผูรับบริการแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลอํานาจเจริญ ที่พบวา ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจสูงอื่น ๆ 
(อนงค เอื้อวัฒนา, 2542) 
 2.3  กลุมไมไดรับการศึกษามีการรับรูคุณภาพบริการ สูงกวากลุม มัธยมศึกษา/ ปวช 
เนื่องจากการศกึษาทําใหบุคคลมีทักษะการคิดวิเคราะห การเลือก และแสวงหาบริการสุขภาพที่
เหมาะสม จึงทําใหผูที่มีการศึกษาสูง สามารถเลือกบริการไดมากขึ้น และมีความคาดหวังตอบริการ
สูง (ปนัดดา ลักษมีเศรษฐ, 2550) ขณะที่บริการของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ เปนการ
กระบวนการใหบริการขั้นพืน้ฐาน ใหรักษาโรคที่ไมซับซอน เมื่อกลุมมัธยมศึกษา/ ปวช                
มาใชบริการดวยความคาดหวังตอบริการ ทําใหเกิดความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารนอยกวากลุม     
ไมไดรับการศกึษา สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพบรกิารพยาบาลผูปวยนอก ตามการรับรูของ
ผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน ที่พบวาผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีการ
รับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก สูงกวาผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาสูง (โสภิตา ขันแกว, 
2546) และการศึกษาของ รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ พิริยสมิทธิ (2551) เร่ืองความพงึพอใจในการ
ใหบริการของโรงพยาบาลตํารวจ ที่พบวาผูใชบริการ ระดับการศึกษาต่าํ มีความพึงพอใจ ตอการ
ใหบริการมากกวากลุมที่มีระดับการศึกษาสงู 
 3.  คุณภาพการใหบริการดานผลลัพธ ผลการศึกษาพบวาอยูในระดับด ีเนื่องจากการที่
พยาบาลเวชปฏิบัติมีคุณลักษณะสวนบุคคลที่ดี มีสมรรถนะตามที่สภาการพยาบาลกาํหนด           
ในบทบาทการรักษาโรคเบื้องตน และมกีระบวนการดูแลที่เปนไปตามกระบวนการพยาบาลคือ
ตั้งแตการเก็บรวมรวมขอมลู การวินิจฉยัแยกโรค การใหการรักษา หรือการพยาบาล รวมไปถึงการ
ประเมินผลการใหการรักษา และการมีสัมพันธภาพทีด่ีกบัผูใชบริการ ตลอดจนการที่พยาบาล      
เวชปฏิบัติไดใหผูใชบริการมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงสงผลใหคุณภาพการ
ใหบริการดานผลลัพธอยูในระดับดี ซ่ึงเปนไปตามกรอบแนวคดิคุณภาพบริการของโดนาบีเดยีน 
(Donabedian, 1980, 1988) ที่กลาวไววา โครงสรางที่ดีจะนําไปสูกระบวนการใหบริการที่ และ
นําไปสูผลลัพธที่ดีเชนกัน 
 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบคุคลของผูใชบริการ พบวา อายุ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณการมาใชบริการ ที่แตกตางกนัมีการรับรูคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏบิัติ
ดานผลลัพธตางกัน โดยพบวา 
  3.1  กลุมอายุ ที่มากกวาหรือเทากับ 60 ป มีการรับรูคุณภาพบริการ สูงกวากลุม      
อายุ 20-29 ป 30-39 ป และ 40-49 ป ซ่ึงสอดคลองกับกรอบแนวคดิที่วา โครงสรางที่ดีจะนําไปสู
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กระบวนการใหบริการที่ และนําไปสูผลลัพธที่ดี เนื่องจากกลุมอายุ ที่มากกวาหรือเทากับ  60 ป เปน
กลุมที่มาใชบริการมากวากวากลุมอื่น ๆ ดวยปญหาโรคเรื้อรัง จึงไดรับบริการจากพยาบาลเวช
ปฏิบัติที่มีคุณลักษณะดานโครงสรางที่ดี และไดรับกระบวนการดูแลที่เหมาะสมเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และเปนไปตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค ฯ   
(สภาการพยาบาล, 2551) จึงทําใหเกิดความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการดานผลลัพธในระดบัดี 
สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวากลุมที่มีอายุมากกวา 51 ป ขึ้นไปคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ สูงกวา 
กลุมที่มีอายุ 15-40 ป (จันทรงาม ศิริวัน, 2545; โสภิตา ขันแกว, 2546) 
  3.2  กลุมไมไดรับการศึกษาจะมีการรับรูคุณภาพบริการ สูงกวากลุม มัธยมศึกษา/ ปวช 
เนื่องจาก การที่กลุมที่ไมไดรับการศึกษา สวนใหญจะมสิีทธิการรักษาเปนบัตรประกนัสุขภาพ   
ถวนหนา มีโอกการแสดงหาบริการนอยกวากลุมมัธยมศึกษา/ ปวช ที่มสิีทธิประกันสังคมกับ
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชล และโดยสวนใหญกลุมทีไ่มไดรับการศกึษาจะเปนผูสูงอายุที่ไมมี
รายได โอกาสในการแสวงหาบริการสุขภาพนอยกวากลุมมัธยมศึกษา/ ปวช ทําใหเกดิการ
เปรียบเทียบบริการ รวมไปถึงเกิดความคาดหวังตอบริการที่สูงซึ่งเมื่อไดรับบริการสุขภาพตาม
ศักยภาพภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิแลว จึงเกิดความพึงพอใจตอผลลัพธที่เกิดขึ้นนอย
กวากลุมไมไดรับการศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของ ปนัดดา ลักษมเีศรษฐ (2550) ที่ศึกษาความ
พึงพอใจในคณุภาพบรกิารของผูรับบริการที่มีตอศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองศรีราชา
จังหวดัชลบุรี โดยพบวา ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาต่าํกวามัธยมศกึษา มีความพึงพอใจ            
ในคุณภาพบรกิารมากกวา ผูใชบริการที่มรีะดับการศกึษาสูงกวามัธยมศกึษา 
  3.3  กลุมที่มาใชบริการ 4-6 คร้ังตอป มีการรับรูความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
มากกวากลุมทีม่าใชบริการ 1-3 คร้ังตอป เนือ่งจากเมื่อมีประสบการณการมาใชบริการในระยะแรก
จะมีความคาดหวังตอผลลัพธของการบริการเพิ่มมากขึ้น (Bond & Thomas, 1992; Parasuraman     
et al., 1985) ตางกับกลุมที่มาใชบริการหลายครั้ง จะทราบถึงวิธีการรักษา คุนเคยกับรูปแบบบริการ 
เจาหนาที่ทราบขั้นตอนตาง ๆ เปนอยางดี จึงทําใหทราบวาตนจะตองไดรับบริการอะไร (กิ่งแกว 
ทรัพยพระวงศ, 2552; อัจฉรา คําประกอบ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจตอบริการ
ของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล ทุงใหญจังหวดันครศรีธรรมราช ของ บญุประสพ      
เกตขุาว (2546) ที่พบวาจํานวนครั้งที่มารับบริการ มคีวามสมัพันธทางบวกกับความพึงพอใจตอบริการ 
 สําหรับปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลดานเพศ และรายไดตอเดือนที่พบวา เพศและ
รายไดตอเดือนที่ตางกันมีคาเฉลี่ยลําดับความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารดานโครงสราง              
ดานกระบวนการ และดานผลลัพธไมแตกตางกัน อธิบายไดวา 
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  ปจจัยดานเพศ เนื่องจากการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนไปตามขอบเขตและ
ขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกนัโรคของ สภาการพยาบาล (2551) และเปน
บริการที่มีความเสมอภาค ตรงกับสภาพปญหา ครอบคลุมทุกมิติอยางเปนองครวม เปนไปตาม
มาตรฐานทางคลินิก และมีการติดตามอยางตอเนื่องตลอดจนการสนับสนุนใหผูใชบริการสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม (กันยา บุญธรรม, สุนทรี อภิญญานนท, ศรีสมร นุยปรี, เกวลิน        
ช่ืนเจริญสุข, และสมสินี เกษมศิลป, บรรณาธิการ, 2552) รวมไปถึงเมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย 
ไมวาจะเปนเพศใดก็คาดหวังตอคุณภาพบรกิารที่คลายกันคือตองการการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
และมีคุณภาพ ทําใหหายจากการอาการที่เปน และเมื่อไดรับการตอบสนองดังกลาว จึงทําเพศชาย
และเพศหญิงมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการไมแตกตางกัน (นนิกานต วงศลือ, 2543) จากเหตุผล
ดังกลาวจึงอาจทําใหไมมีความแตกตางกันระหวางเพศชายกับเพศหญิง สอดคลองกับผลการศึกษา
ความพึงพอใจในคุณภาพบรกิารพยาบาลของผูรับบริการคลินิกปฐมภูมใินโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทราของ จันทรงาม ศริิวัน (2545) ที่พบวา ความพงึพอใจตอคุณภาพบริการในเพศหญิงและ
เพศชายไมมีความแตกตางกนั และการศกึษาความคาดหวังคุณภาพบรกิารพยาบาลของผูปวยใน
โรงพยาบาลบางพลี จังหวดัสมุทรปราการของ เรวด ีภุมมะกสิกร (2545) ที่พบวา ความคาดหวัง
คุณภาพบรกิารพยาบาลของผูปวยใน ในเพศหญิง และเพศชาย ไมแตกตางกัน 
  ปจจัยดานรายไดตอเดือน เนือ่งจากในปจจบุันการใหบริการของหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมไิดมีการปรับเปลี่ยน ทั้งในเรื่องการพัฒนาคุณภาพบรกิาร และเพิ่มการเขาถึงบริการ
ของผูใชบริการโดยไดยกเวนคาธรรมเนียมการใชบริการในผูที่มีสิทธิหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
จึงทําใหผูใชบริการในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมไิมตองเสียคาใชจายในดานการ
รักษาพยาบาล สงผลใหผูที่มีรายไดนอยหรือรายไดสูงก็จะไดรับบริการที่เปนมาตรฐานเดียวกนั
สงผลใหรายไดที่แตกตางกนัจึงไมมีผลตอคุณภาพบรกิารทั้งสามดาน สอดคลองกับกับการศึกษา
เร่ืองความพึงพอใจในการใหบริการของโรงพยาบาลตํารวจ ของ รัฐพงษ อุดมศรี และสุชีพ         
พิริยสมิทธ ิ(2551) ที่พบวา ผูใชบริการที่มาใชบริการรักษาพยาบาล ทีม่ีรายไดตอเดอืน แตกตางกนั
มีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการไมแตกตางกัน  
 4.  ความสัมพนัธของคุณภาพการใหบริการ พบวาคุณภาพการใหบริการดานโครงสราง 
มีความสัมพันธในทางบวกระดับสูง กับดานกระบวนการ และคุณภาพการใหบริการดาน
กระบวนการ มีความสัมพันธในทางบวกระดับสูง กับดานผลลัพธ เนื่องจากการที่มีโครงสรางการ
ใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติไดแก ความรูความสามารถ เครื่องมือท่ีใชตรวจที่มคีุณภาพ จะชวย
สงเสริมใหเกดิกระบวนการทํางานที่มีประสิทธิภาพ เมื่อผูใชบริการมีการรับรูคุณภาพบริการ      
ดานโครงสรางในระดับสูง ไดรับกระบวนการกระบวนการบริการทีม่ีคุณภาพสอดคลองกับปญหา
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สุขภาพและความตองการของตนเอง จึงสงผลใหมีความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ         
ดานผลลัพธ เชนกัน (มาริสา ไกรฤกษ, 2544, หนา 25; Donabedian, 1980, 1988; Mitchell et al., 
1998; Hander et al., 2001, p. 1) สอดคลองกับผลการศึกษา กิจกรรมและผลลัพธการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ของ เวหา เกษมสุข นพวรรณ เปยซ่ือ 
และสุจินดา จารุพัฒน มารุโอ (2554) ที่พบวา กิจกรรมในดานการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูใชบริการโดยที่ ผูใชบริการรอยละ 73 หาย หรือมีอาการ
ปกติ รอยละ 99.5 จะกลับมาใชบริการอีก  
 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจยัจึงมีขอเสนอแนะดังนี ้
 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 1.  ผูใชบริการมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการทุกดาน ในระดับดี แสดงใหเห็นถึง
ศักยภาพในการใหบริการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงถือวาพยาบาลเวชปฏิบัติมี
ความเหมาะสมในการปฏิบตัิงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ ดังนั้นในการกําหนด
ขอบเขต หนาที่ในการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติถือเปนสวนที่สําคญั โดยจะตองคํานึงถึง
สมรรถนะ และสงเสริมใหเกดิงานบริการเชิงรุก และการใหการดแูลตอเนื่องมากขึ้น  
 2.  อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณการมาใชบริการที่แตกตางกันจะมีผลตอ
ความพึงพอใจในคุณภาพบรกิาร ดังนั้นการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ควรคํานึงถึงความ
แตกตางของผูใชบริการ และควรเปนไปตามมาตรฐานเดยีวกันไมเลือกปฏิบัติ  
 3.  จากการที่ผูใชบริการมีขอเสนอแนะในเรื่องการบริการตอเนื่องที่บาน ความชัดเจน
ของคําแนะนาํในการรับประทานยานัน้ พยาบาลเวชปฏิบัติจึงควรจะดําเนินกิจกรรมเยีย่มบานใหเกดิ
เปนรูปธรรม และมีความตอเนื่อง รวมถึงการอาจจะพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเขา
รวมทีมการดแูลผูใชบริการตอเนื่องที่บาน สําหรับในสวนวิธีการใหคําแนะนําเรื่องยาในผูสูงอายุนัน้ 
พยาบาลเวชปฏิบัติอาจจะตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกบัผูสูงอายุ เชน การเขียนฉลากยาดวย
ตัวอักษรที่มีขนาดใหญ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถมองเห็นไดอยางสะดวก หรือการพัฒนานวตักรรม
ในการปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทานยาในผูใชบริการที่เปนผูสูงอายุ เปนตน 
  ดานการศึกษาพยาบาล 
  1.  จากการที่ผูใชบริการมีความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการทั้ง 3 ดานในระดับดี 
นั้นชี้ใหเหน็ถึงกระบวนการจัดการศึกษาเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) 
ที่มีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ ดังนั้นจึงควรคงไวซ่ึงมาตรฐานการ

 
 
 



70 

จัดการศึกษาทีม่ีทั้งการสอนภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติ รวมไปถึงการจดัการอบรมฟนฟูความรู และ
การพัฒนาศักยภาพใหจบการศึกษาในระดบัปริญญาโทสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพื่อให
สามารถดูแลผูใชบริการใหครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และกาวไปสูการเปน
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอไป  
  ดานการบริหารการพยาบาล 
  1.  ควรมีการประเมินคุณภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติในหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิอยางตอเนื่อง เพื่อพฒันารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่มีความเหมาะสม เกดิความคุมคา 
และผูใชบริการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  2.  ผลการศึกษาที่พบวาผูใชบริการมีความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการทั้ง 3 ดาน
ในระดบัดี แตอยางไรก็ตามในดานเครื่องมอืที่พยาบาลเวชปฏิบัติใชในการใหบริการเมื่อเทียบกับ
ดานอื่น ๆ พบวานอยที่สุด ผูบริหารหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมจิึงควรจะมีการพัฒนาความ
ทันสมัยของเครื่องมือที่พยาบาลเวชปฏิบัติใชในการตรวจรักษาโรคเบือ้งตน ควรมีการประสานงาน
กับองคการปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน และผูใชบริการ เพื่อใชศักยภาพของชุมชนในการ
พัฒนาเครื่องมอือุปกรณ ใหมีความทันสมยั เพื่อใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุดในการใหบริการ 
  3.  จากการที่ผูใชบริการมีความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารทุกดาน ในระดับดี แสดง
ใหเห็นวา พยาบาลเวชปฏิบัติถือเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการปฏิบตัิงานในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ผูบริหารจึงควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ ใหกาวเขาสู
พยาบาลเวชปฏิบัติใหครอบคลุมทุกหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิมากขึน้ เพื่อใหผูใชบริการไดรับ
บริการจากบุคคลกรที่มีความรูความสามารถ และมีศักยภาพในการรักษาโรคเบื้องตน 
  4.  อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณการมาใชบริการ ที่แตกตางกัน มีผลตอ
คุณภาพบรกิาร ควรจัดบริการใหมีความเหมาะสมในแตละกลุม เชนการพัฒนารูปแบบการ
ใหบริการที่รวดเร็ว สะดวกสําหรับกลุมอาชีพที่รับจาง พนักงานโรงงาน ที่มีระยะเวลาที่มาใช
บริการนอย ปรับปรุงสถานที่ใหเหมาะสม เชน มีทางลาดเอียงสําหรับรถเข็นของผูพิการ ผูสูงอายุ   
มีมุมสําหรับเดก็ และวัยรุน เปนตน 
  5.  จากผลการศึกษาที่พบวา คุณภาพการใหบริการดานโครงสราง มีความสัมพันธ 
คุณภาพการใหบริการดานกระบวนการ และคุณภาพใหบริการดานกระบวนการ มีความสัมพันธ  
กับคุณภาพการใหบริการดานผลลัพธนั้น ช้ีใหเห็นวา ในการที่จะพัฒนาคุณภาพบรกิารของพยาบาล
เวชปฏิบัติจะตอง พัฒนาคุณภาพทั้งสามดานไปพรอมกันก็คือ การพัฒนาดานโครงสรางของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ เชน เร่ืองบุคลิกภาพ ความรูและความสามารถ เครื่องมือและอุปกรณในการ
ใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติ รวมไปถึงหองที่ใชในการตรวจ และการพัฒนาดานกระบวนการ
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ดําเนินงาน เร่ิมตั้งแต การตรวจประเมนิสภาพ การวินิจฉัยแยกโรคการปฏิบัติการพยาบาล           
การตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ การใหยาเพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรค และการ
มีปฏิสัมพันธตอผูใชบริการ เพื่อที่จะนําไปสูคุณภาพบรกิารดานผลลัพธคือการเปลี่ยนแปลงทางดาน
คลินิก การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ความมั่นใจ
ในการใชบริการของผูใชบริการ 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  1.  ในการศึกษาคุณภาพบรกิารของพยาบาลเวชปฏิบัติในครั้งนี้ ประชากรที่ศึกษาเปน
ผูใชบริการในเขตภาคตะวันออกเทานั้น จงึควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันในภาคอื่น ๆ เพื่อ
เปรียบเทียบคณุภาพคณุภาพบริการในแตละภาคเพื่อใหเกดิการพัฒนาคณุภาพการบรกิารที่
เหมาะสมในแตละบริบทของประเทศ 
  2.  การศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษาคุณภาพบรกิาร ของพยาบาลเวชปฏิบัติในมุมมองของ
ผูใชบริการ โดยศึกษาปจจยัสวนบุคคลของผูใชบริการ กบัคุณภาพบรกิาร ในการศึกษาครั้งตอไป
ควรศึกษาคณุภาพบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติจากปจจัยของผูใหบริการเพื่อเปรียบเทียบปจจยัทั้ง
ทางดานผูให และผูใชบริการ 
  3.  จากผลการศึกษาที่พบวา คุณภาพการใหบริการดานโครงสราง มีความสัมพันธ 
คุณภาพการใหบริการดานกระบวนการ และคุณภาพใหบริการดานกระบวนการ มีความสัมพันธ กบั
คุณภาพการใหบริการดานผลลัพธนั้น ควรมีการศึกษาในมุมมองของผูใหบริการวามีความตองการ
พัฒนาทักษะ ความรูความสามารถในดานใดบางเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบรกิารในแตละดาน
ที่เหมาะสม 

 
 
 


