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1. แนวคิดด้านการตลาดเกี่ยวกับลักษณะของบริการพยาบาล

1.1 ความหมายของการบริการ

สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกาให้คำจำกัดความของการบริการว่าเป็น 
กิจกรรม ผลประโยชน์ หรือความพอใจท่ีจะเสนอขายแก่ผู้รับบริการ

Kotler (1994:464) กล่าวว่า การบริการหมายถึง กิจกรรมใด  ๆ หรือการปฎิบต 
ที่กลุ่มหรือคณะใดคณะหนึ่งสามารถเสนอสิ่งสำคัญที่มองไม่เห็นเป็นคัวเป็นตนและไม่มิผลใน 
การเป็นเจ้าของ ผลผลิตของบริการอาจเป็นหรือไม่เป็นผลิตภัณฑ์กัได้

สมชาติ กิจยรรยง (2536:42) กล่าวว่า การบริการเป็นกระบวนการของการ 
ปฏิบ้ติตนเพ่ือผู้'อ่ืน

สมาคมการบริการแห่งประเทศไทย (อ้างถึงใน ศิริพร คันติพ ู่ว ิน ัย, 2538:59) 
ให้ความหมายของการบริการว่าเป็นงานที่เราทำเพื่อผู้อื่น ทำแล้วผู้อ่ืนได้รับประโยชน์และความ 
พึงพอใจ และผู้กระทำต้องมีความสุขในงานด้วย

โดยสรุปแล้วการบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบตเพ่ือตอบสนองความ 
ต้องการและความพึงพอใจของท้ังผํให้และผํรับบริการ
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1.2 ดวามหมายของการพยาบาล

Nightingale (1859 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2539:1) ได้ให้ความหมาย 
ของการพยาบาลไว้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1859 ว่าเป็นการรับผิดชอบดูแลในเร่ืองสุขภาพของบุคคล และ 
สิ่งที่พยาบาลกระทำคือการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ดีที่สุดเพื่อธรรมชาติจะสามารถช่วยให ้
ผู้ป่วยฟืนหายได้

Handerson (1959 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2539:1) ได้เกิดแนวคิดของ 
การพยาบาลซึ่งเป็นที่ยอมรับทั้วโลกว่า เป็นการช่วยเหลือบุคคลที่สุขภาพดีหรือเจ็บป่วยในการ 
ปฎิปีติในกิจกรรมต่าง  ๆ ที่ทำให้เกิดสุขภาพดีหรือหายจากโรค หรือตายอย่างสงบ ซึ่งถ้าบุคคล 
น้ันมีสิ่งจำเป็นคือมีความส่าบาก มีความต้ังใจ หรือความรู้ จะประกอบกิจกรรมเหล่าน้ันได้เอง 
โดยไม่ต้องการความช่วยเหลือ การกระทำของพยาบาลเพ่ือช่วยให้บุคคลนั้นได้กระทำเพื่อช่วย 
ตนเอง โดยไม่ด้องพึ่งบุคคลอื่นให้เร็วท่ีสุด

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1971 อ้างถึงใน พนิดา ดามาพงค์, 2520:11) ได้ 
ให้คำจำกัดความของการพยาบาลว่าการพยาบาลคือการใช้ศิลปะและศาสตร๎ในการปฏิปีติต่อ 
ผู้เจ็บป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจรวมฑั้งผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้โดยยึดหลักให้ความ 
ปลอดภัย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และคงไว้ซ่ึงสุขภาพและอนามัยอันดีของประชาชน 
และลังคมโดยไม่คำนึงถึง เพศ วัย เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะ ตลอดจนลัทธิการเมือง ท้ังน้ีต้อง 
กระทำโดยบุคคลที่ได้รับอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการพยาบาล

ลออ หุตางกูร (2521 อ้างถึงใน อำไพ ยุติธรรม, 2526) กล่าวว่า บริการ 
พยาบาลเป็นบริการวิชาชีพที่เก ิดชื้นตามความต้องการของลังคมโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ 
ตอบสนองความต้องการของมนุษยึ ทั้งในภาวะสุขภาพดีและในยามเจ็บป่วย

โดยสรุปแล้วการพยาบาล หมายถึง การกระทำในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เพ่ือ 
บรรเทาอาการของโรค รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโนบุคคลที่มีสุขภาพดีทั้งนี้โดย 
อาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะในการพยาบาล
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1.3 ล้กษณะของบริการพยาบาล

Kotler (1994:464) กล่าวว่า บริการมีลักษณะสำคัญ 4 ประการ คือ ไม่มีตัวตน 
มองไม่เห็นจับต้องไม่ได้, คุณภาพไม่แน่นอนเพราะขึ้นอยู่คับตัวผู้บริการ, แบ่งแยกผู้บริการออก 
จากการรับบริการไม่ไต้ และเก็บรักษาไม่ไต้เพราะไม่มีตน

พนิดา ดามาพงศ์(2538:29) ไต้วิเคราะห์ลักษณะบริการพยาบาลดามแนวคิด 
ของ Kotler ไว้ตังนี้

1.3.1 ไม่มีตัวตน (Intangibility)

บริการพยาบาลแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ เช่น สบู่หรือยาสีฟันตรงที่!ม่มีตัว 
ตน มองไม่เห็น ไม่ลามารถใช้ลัมผ้สใด  ๆ เพื่อพิจารณาตัวบริการก่อนตัดสินใจรับบริการเพ่ือลด 
ความไม่แน่ใจดังกล่าว ผู้รับบริการจึงหันไปพิจารณาสัญญาณหรือ หลักฐานที่แสดงออกว่ามีคุณ 
ภาพโดยดูจากสถานที่ บุคคล เครื่องมือเครื่องใช้ เอกสารท่ีใช้ในการติดต่อส่ือสาร สัญลักษณ ์
และราคาค่าบริการ ผู้จัดบริการจึงมีภารกิจในการทำให้บริการที่จับต้องไม่ไต้ให้สามารถจับต้อง 
ไต ้ ตัวอย่างเช่น หากพยาบาลหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกต้องการให้!รงพยาบาลมีซื่อเสียงในต้าน 
บริการผู้ป่วยนอกด้วยความรวดเร็วทางแผนกผู้ป่วยนอกจะต้องจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
ของหอผู้ป่วยนอกให้สะอาด สวยงาม กว้างขวางเพียงพอต่อจำนวนผู้รับบริการ เส้นทางการ 
จราจรภายในต้องลื่นไหลไม่ติดขด คิวไม่ยาวเพราะมีหลายคิว มีเจ้าหน้าที่พยาบาลเพียงพอไต้ 
สัดส่วนคับผู้รับบริการ พยาบาลแต่งกายสะอาด เหมาะสม สุภาพเรียบร้อย มีอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ท่ีท้นสมัยประสิทธิภาพที่ดี เช่น ออกบ้ตรตรวจผู้ป่วยนอกด้วยคอมพิวเตอร์ มี
เคาน้เตอร์ โต๊ะ เก้าอี้ ท่ีลูดี มีเครื่องมือส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ติดต่อประลานงานไต้อย่างรวด 
เร็ว มีแผ่นโฆษณา ประชาส้มพี'1น่ธ์ที่สวยงามท้นสมัย มีนิทรรศการท่ีจัดอย่างตี มีสัญลักษณ์ท่ี 
แสดงออกว่าบริการของแผนกผู้ป่วยนอกเป็นไปอย่างรวดเร็ว และในต้านราคาน้ันก็สามารถคา 
ประคันการไต้รับบริการอย่างรวดเร็วไต้ เช่น หากผู้รับบริการต้องใช้เวลารอทำบัตร และรอตรวจ 
โรคเกิน 30 นาที ทางแผนกผู้'ป่วยนอกจะลดค่าบริการให้ร้อยละ 10 และจะลดค่าบริการอีก 
ร้อยละ 5 ในกรณีที่ล่าช้าไปอีกทุก 10 นาที และจะต้องแจ้งราคาไว่ให้เห็นอย่างชัดเจน
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1.3.2 ความไม่แน่นอน (Variability)

บริการพยาบาลมีความไม่แน่นอนในด้านคุณภาพสูงมาก เพราะบริการที่ 
ให้ขึ้นอยูก่้บตัวของพยาบาล เช่น พยาบาลที่ทำงานมานานมีประสบการณ์สูงย่อมมีการตัดสินใจ 
และมีความชำนาญในการให้'บริการมากกว่าพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่  ๆ ในขณะเดียวกัน 
การบริการของพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงในช่วงวันหนึ่ง  ๆ ก็ไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับเวลา สภาพ 
ร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมในแต่ละช่วง เช่น ช่วงเวลา 8.00-10.00 น. คุณภาพ 
บริการจะแตกต่างจากช่วง 14.00-16.00 น. ในช่วงเวรเช้าคุณภาพบริการย่อมแตกต่างจากช่วง 
เวรดึก เวรบ่าย เป็นด้น ซึ่งผู้รับบริการจะคำนึงถึงความผันผวนของคุณภาพบริการมาก จึงมัก 
ชักถามเรื่องนี้จากผู้ที่เคยไปรับบริการมาแล้ว

1.3.3ไม่สามารถแบ่งแยกได้ (Inseparability)

การไม่สามารถแบ่งแยกได้หมายความว่า บริการพยาบาลเป็นการผลิต 
และบริโภคพร้อม  ๆ กัน ซึ่งแตกต่างจากบริการล้างรถ หรือซ่อมรถที่ผู้รับบริการไปรับรถ 
ภายหลังได้ และ1ไม่เหมือนกับผลิตภัณฑ์'ท่ีมีการผลิต จัดเก็บ และจำหน่ายโดยผ่านผู้แทน 
จำหน่าย แล้วจึงมีการบริโภคเกิดขึ้น แต่สำหรับบริการพยาบาล ผู้รับบริการ ต้องปรากฏตัวต่อ 
หน้าพยาบาลผูให้บริการพยาบาลจึงเป็นส่วนหนึ่งของบริการ การที่ผู้รับบริการ ปรากฏตัวขณะ 
รับบริการทำให้ปฏิสัมพ้นธ์ระหว่างพยาบาลผูให้บริการและผู้รับบริการเป็นรูปแบบพิเศษทาง 
การตลาดคือ ทั้งตัวผู้ให้บริการและผู้รับบริการต่างมีผลต่อบริการ ถ้าพยาบาลให้บริการดี
ผู้รับบริการจะนิยมไปรับบริการมากซึ่งจะทำให้พยาบาลต้องทำงานหนักขึ้นเพราะบริการ- 
พยาบาลส่วนใหญ่ให้เป็นรายบุคคล ไม่สามารถทำเป็นกลุ่มได้ ตังนั้นค่าใช้จ่ายด้านบริการ
พยาบาลก็ควรสูงขึ้นด้วย

1.3.4 ไม่สามารถเก็บไว่ได้ (Perishability)

บริการพยาบาลไม่สามารถผลิตแล้วเก็บไว่ในด้ ในโกตัง บริการพยาบาล 
จะเกิดขึ้นต่อเมื่อมีผ ู้มาใช้บริการหากไม่มีใครมาใช้บริการโรงพยาบาลหรือสถานบริการ 
สาธารณสุขก็ยังต้องลงทุนเท่าเดิม ในช่วงที่มีผู้ใช้บริการอย่างสมํ่าเสมอฝ่ายการพยาบาลสะดวก 
ในการจัดการ แต่หากมีผู้มาใช้บริการมากเกินไปจะมีพยาบาลไม่เพียงพอ และ'หากมีผู้มาใช้ 
บริการน้อยเกินไปพยาบาลจะล้นงาน สรุปจากลักษณะของบริการตังกล่าวจึงทำให้เป็นการ
ยากในการประเมินคุณภาพตังนั้นผู้รับบริการจึงประเมินจากการรับรู้ที่ได้รับเมื่อมารับบริการ 
โดยนำมาเปรียบเทียบกับความคาดหวังก่อนรับบริการ
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2. เกณฑ์การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผู้รบบริการ

2.1 คุณภาพของบริการ

McNealy (1993) ได้กล่าวไว้ว่าคุณภาพ (Quality) หมายถึง การถ้าให้เป็นไป 
ตามดวามจำเป็นและความคาดหวังของผู้รับบริการ ความจำเป็นและความคาดหวังนี้ถูกกำหนด 
โดยผู้รับบริการ ส่วน สุรศ้กด นานานุกูล และคณะ (2538:111) กล่าวว่า แนวความคิดในการ 
ปรับปรุงคุณภาพและผลิตภาพถือว่า คุณภาพเป็นกลยุทธ์ทางธุรกิจที่มีความสำคัญระดับสูงสุด 
ทุกองคักรที่ประสบความสำเร็จจะกำหนดไห้คุณภาพเป็นเปิาหมายสูงสุดขององค์กรถ้ามี 
คุณภาพแล้วก็จะสามารถเอาชนะคู่แข่งขันได้โดยเด็ดขาด จะขยายตัวและช่วงชิงส่วนแบ่งของ 
ตลาดได้ด้วยคุณภาพที่เหนือกว่า และบรรลุเป้าหมายได้ด้วยคุณภาพ ซึ่งในแนวคิดใหม่บอกว่า 
จะต้องเน้นความพอใจของลูกคัาผู้รับก่อน จะด้องรู้ระดับความพอไจของลูกค้าหลังจากน้ันจะ
ต้องถ้างานอย่างมีประสิทธิภาพแต่ให้ถูกใจลูกค้า ดังนั้นคำจำก้ดความใหม่ของคำว่า Quality 
ก็คือ Excellence ถ้าจะถ้างานให้มีคุณกาพก็คือ ต้องมีความเป็นเลิศ คือ ต้องถ้าให้ดีที่สุด ซึ่ง 
คุณภาพจะต้องกำหนดโดยลูกค้าซึ่งสรุปได้ว่าคุณภาพมิไต้กำหนดโดยผู้ให้หรือผู้ผลิตแต  ่
กำหนดโดยความพอใจของลูกค้า คุณภาพมิใช่วัดด้วยต้นทุนดำแต่วัดด้วยความพอใจของลูกค้า 
หลักการตลาดต้องน้าหน้าหลักการผลิตและคุณภาพคือระดับความเป็นเลิศทั้งในด้านรูปธรรม 
และนามธรรม

2.2 มาตรฐานของบริการ

มาตรฐานของการบริการเพ่ือให้บริการมีคุณภาพ มี 2 ประเภท คือ มาตรฐาน 
เชิงเทคนิค และมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ์

2.2.1 มาตรฐานเชิงเทคนิค (Technical Standard) หรือ (Standard in Fact) 
คุณภาพเชิงเทคนิคหรือคุณภาพตามความเป็นจริงนี้เป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการมุ่งหวังให้เป็นไปตามที ่
กำหนดในวิชาชีพพยาบาล กองการพยาบาลได้กำหนดเกณฑ์ในการบ่งชี้คุณภาพของงาน
บริการพยาบาล ตามมาตรฐานสากล 3 รูปแบบ ดังน้ีคือ (กองการพยาบาล,2538:1)

2.2.1.1 มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง (Structure Standard) 
เป็นมาตรฐานการพยาบาลของระบบบริการ ซึ่งเป็นแนวทางในการดำเนินงานบริหารบริการ
พยาบาลให้ใต้ตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ โดยจะช่วยเอื้ออำนวยประโยชน์คุณกาพการพยาบาล
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ในส่วนรวม และเป็นองค์ประกอบที่สนับสนุนส่งเสริมคุณภาพของการปฎิบ้ติงานของพยาบาล 
แต่ละบุคคล แต่ละหน่วยงานภายในโรงพยาบาล ในการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลเซิง 
โครงสรางนี้ จะคำนึงถึงระบบการจัดบริการพยาบาลรวมท้ังส่ิงแวดล้อม และทรัพยากรต่าง ๆ  
เช่น ปรัชญา นโยบาย บุคคล อุปกรณ์เคร่ืองมือ เครื่องใช้ สถานท่ี และแหล่งความรู้ทางการ 
พยาบาล ฯลฯ

2.2.1.2 มาตรฐานการพยาบาลเซิงกระบวนการ เป็นการกำหนด
พฤติกรรมของพยาบาลท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วยในระดับต่างๆ ซึ่งเป็นการกำหนดที่ยึดกระบวนการ
พยาบาลเป็นหลัก โดยเน้นที่การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลร่วมกับ 
ผู้ป่วยและครอบครัว กิจกรรมต่าง ๆ  มาตรฐานในลักษณะกระบวนการน้ีจะเป็นการกำหนด
คุณภาพการพยาบาลที่ใหักับผู้ป่วยโดยทีมการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้
ความสามารถหลายระดับ มาตรฐานนี้ไม่สามารถใช้เป็นกลไกวัดคุณภาพการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่แต่ละคนได้เพราะมาตรฐานเซิงกระบวนการน้ันจะบ่งบอกถึงคุณภาพของการพยาบาล 
ที่เกิดขึ้นโดยเจ้าหน้าที่ทีมพยาบาลทั้งหมด ซึ่งมีหลายระดับด้วยกัน

2.2.1.3 มาตรฐานการพยาบาลเซิงผลลัพธ์ เป็นการกำหนดมาตรฐานที่
บอกผลของการปฏิปัติการพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย แล้วทำให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงไปใน
ทางที่ดีขึ้น เข้าสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ ตามลักษณะสภาพของการเจ็บป่วย ในลักษณะ 
เป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับการแกัปัญหาซึ่งจะมีการวางแผนการปฏิบัติ 
ร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย หรือไม่มีแผนล่วงหน้าก็ดาม พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นอาจจะเป็น 
ไปในทางบวกหรือลบก็ได้ แต่ในการกำหนดคุณภาพการพยาบาลพฤติกรรมที่ออกมาจะต้อง
เป็นทางบวกเสมอ เพราะเป้าหมายของการกำหนดคุณภาพการพยาบาลเพื่อปรับปรุงสภาวะ
สุขภาพอนามัยของผู้รับบริการ

2.2.2 มาตรฐานเซิงปฏิสัมพันธ์ (Interactive standard หรือ Quality in
Perception)

เนื่องจากบริการมีลักษณะที่ต่างจากผลิตภัณฑ์ 4 ประการด้งกล่าวมาแล้ว
ข้างต้น ทำให้คุณภาพของบริการถูกประเมินจากทั้งกระบวนการให้บริการ (Process) และ 
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการบริการน้ัน (Outcome) โดยเฉพาะการมีปฏิส้มพันธ์ (Interaction) 
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการในบางครั้งมีความสำค้ญมากกว่าผลของบริการ ในการประเมิน
คุณภาพของบริการ (Parasuraman, 1985:42) หากกระบวนการให้บริการเป็นที่พอใจของผู ้
รับบริการแล้ว แมัว่าผลจะออกมาไม่ดีน้ก ผู้รับบริการมักจะยอมรับไต้ เช่น แพทย์รักษาผู้ป่วย 
แต่ ผู้ป่วยเสียชีวิต ญาติของผู้ป่วยก็อาจยอมรับไต้ว่าไม่ใช่เป็นเพราะการรักษาไม่ดี เม่ือเห็นว่า 
ในระหว่างให้การรักษานั้น แพทย์รวมท้ังเจ้าหน้าที่อ่ืน  ๆ ไต้พยายามอย่างดีที่สุด มีความสนใจ 
และเอาใจใส่ผู้ป่วย และไต้มีการอธิบายข้ึแจงกับญาติอย่างสม่ําเสมอ เป็นต้น
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ในธุรกิจการให้บริการ คุณภาพของบริการเป็นสิ่งสำคัญส่ิงหนึ่งในการสร้าง
ความแตกต่างของธุรกิจการให้บริการ คือ การรักษาระดับการให้บริการที่เหนือกว่าคู่แข่งข้น 
โดยเสนอคุณภาพการให้บริการตามที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้ ข้อมูลต่าง  ๆ เกี่ยวกับคุณภาพการ 
ให้บริการที่ผู้รับบริการต้องการ จะไต้จากประสบการณในอดีต จากการพูดปากต่อปาก จากการ 
โฆษณาของธุรกิจให้บริการ ผู้รับบริการจะพอใจถ้าเขาไต้รับในส่ิงที่เขาต้องการ (What) เม่ือเขา 
มีความต้องการ (When) ณ สถาน'ท่ีท่ีเ'ขาต้องการ (Where) ในรูปแบบท่ีต้องการ (How) ซ่ึง 
Kotler (1994:474) ไต้กล่าวถึงคุณภาพของบริการ (Service Quality) ตามแนวความคิดทางการ 
ตลาดว่า ในการแข่งข้นต้านธุรกิจบริการ ผู้ให้บริการต้องสร้างบริการให้เท่ากับหรือมากกว่า 
คุณภาพบริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการของผู้รับบริการมาจาก 
ประสบการณ์เดิม การพูดปากต่อปาก การโฆษณาประซาส้มพันธ์ และจากการมารับบริการ 
ครั้งก่อน เมื่อผู้รับบริการมารับบริการก็จะเปรียบเทียบบริการที่ตนไต้รับจริงกับบริการที่คาดหวัง 
ถ้าผลพบว่าบริการไต้รับจริงในสถานการณ์นั้นมากกว่าบริการที่คาดหวังผู้รับบริการจะเกิดความ 
พึงพอใจ ประทับใจ และกลับมาใช้บริการอีก

จะเห็นไต้ว่าแนวความคิดทางการตลาดให้ความสำคัญต่อความต้องการของลูก 
ค้าหรือผู้รับบริการ เมื่อคุณภาพของบริการถูกประเมินโดยผู้รับบริการ ดังนั้นถ้าบริการหนึ่ง ๆ  
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการไต้ จึงกล่าวไต้ว่าบริการนั้นมีคุณภาพ ซ่ึงพอจะ 
สรุปไต้ว่าคุณภาพบริการนั้นขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบของผู้รับบริการระหว่างบริการที่คาดหวัง 
ไว้ล่วงหน้า (Expected Services) กับบริการที่ไต้รับในความคิดของผู้รับบริการ (Perceived 
Services) เป็นสำคัญ ดังน้ันความสำเร็จในการดำเนินธุรกิจของโรงพยาบาล จึงต้องสร้าง 
คุณภาพตามมาตรฐาน ท้ังสองส่วนน้ีให้เกิดขึ้นพร้อม  ๆ กัน คือ ความสอดคล้องกันระหว่าง 
มาตรฐานเชิงเทคนิคและเซิงปฏิส้มพันธ์ (คิริพร ต้นติพูลวินัย, 2538) 3

3. แนวคิดเกี่ยวกับบริการที่คาดหวัง บริการที่ร ับรู้ และการรับรู้คุณภาพบริการชองผู้รับ 
บริการ

3.1 บริการที่คาดหวัง (Expected Service)

เนื่องจากบริการมีลักษณะแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ กล่าวคือ ไม่มีตัวตน
คุณภาพไม่แน่นอน ไม่สามารถผลิตเก็บไว่ไต้ ท่าให้ผู้รับบริการไม่สามารถประเมินคุณภาพของ 
บริการไต้ก่อนตัดสินใจ ผู้รับบริการจึงเกิดความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ ซึ่งจากการศึกษา
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ของ Valarie A. Zeithaml A. Parasuraman and Leonard L. Berry (1990) พบว่า ปัจจัยท่ี 
มีอิทธิพลต่อความคาดหวังบริการ มี 4 ปัจจัยคือ

3.1.1 ความคาดหวังท่ีเกิดจากคำบอกเล่าปากต่อปาก ข้อมูลท่ีได้ร้บฑราบ 
เกี่ยวก้บคุณภาพบริการจากเพื่อนหรือคนที่รู้จัก ซึ่งเคยไดไปใช้บริการในสถานบริการแห่งนั้น 
มาแล้ว จะทำให้ผู้ฟังเกิดความคาดหวังว่าจะได้วับในส่ิงดี  ๆ ด้งท่ีฑราบมา

3.1.2 ความคาดหวังที่เกิดจากความต้องการส่วนตัวของผู้วับบริการ ซึ่งเป็น 
ความต้องการที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่ก้บภูมิหล้งของบุคคลผู้น้ัน

3.1.3 ความดาดหวังท่ีเกิดจากประสบการณในอดีต ประสบการณ์การได้วับ 
บริการจะมีอิทธิพลต่อระดับของความคาดหวัง

3.1.4 ความคาดหวังที่เกิดจากการโฆษณาประชาล้มพันธิของผู้!ห้บริการ 
ข้อม ูลท ี่ได ้ว ับทราบจากการโฆษณาประชาส ัมพ ันธ ์ของโรงพยาบาลในเรื่องต ่างๆเซ่น  
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล การมีอุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสม้ย เป็นตัน ปัจจัยหน่ึงท่ีมี 
อิทธิพลต่อความคาดหวัง คือ การสรุปตัดสินใจภายใต้อิทธิพลท่ัว  ๆ ไป ของการโฆษณาคือ 
ราคา ปัจจัยนี้มีบทบาทสำคัญในการก่อให้เกิดความคาดหวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของ 
ผู้วับบริการท่ีมีความคาดหวังในบริการอยู่แล้ว

ปัจจัยท่ัง 4 ประการนี้จะเป็นตัวกำหนดคุณภาพที่ผู้วับบริการคาดหวัง

3.2 บริการท ี่ร ้บร ู้(Perceived Service)

การวับรู้ หมายถึง กระบวนการตีความหรือแปลความผลของการสัมผัสของ 
ร่างกายกับส่ิงเร้าภายนอกรอบตัวบุคคลโดยอาคัยประสบการณ์เดิม และการเรียนรู้เป็นเครื่อง 
ช่วยแสดงออก เป็นความรู้สึกนึกคิดความรู้ความเข้าใจเร่ืองต่าง  ๆตามความรู้สึกที่เกิดขึ้น

ผู้ป่วยที่มาวับบริการในโรงพยาบาลจะมาด้วยความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ 
ตามกลไกที่เกิดขึ้นในข้อ 3.1 แต่เม่ือมาถึงโรงพยาบาล บริการที่เกิดขึ้นจริงอาจเป็นไปตาม 
ความคาดหวังหรือตํ่ากว่าความคาดหวัง หรือเกินกว่าความคาดหวังก็ได้ เหล่าน้ีเรืยกว่า บริการ 
ที่วับรู้

3.3 การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล

เมื่อผู้ป่วยมาวับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยจะมีการประเมินคุณภาพของ 
บริการ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล จึงไม่รู้ว่าบริการที่ได้วับเป็นไปตาม 
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลล้พธ์ตามที่ผู้อยู่ในวิชาชีพพยาบาลกำหนดไว้
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หรือไม่ แม้ภายหลังรับบริการแล้วก็ย้งไม่สามารถประเมินไดอยู่นั่นเอง แต่ผู้ป่วยจะประเมิน 
คุณภาพบริการว่าเป็นไปตามที่ตนคาดหว้งหรือไม่ (พนิดา ดามาพงศ์, 2538:33) โดยการ 
เปรียบเทียบบริการที่ตนคาดหวัง (Expected Service) ก้บบริการที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู้ 
(Perceived Service) ของตน ถ้าบริการที่ตนรับรู้น้อยกว่าบริการที่ตนคาดหวัง ผู้ป่วยจะ 
ไม่พึงพอใจและไม่กลับมาไซ้บริการอีก ถ้าบริการที่ตนรับรู้เท่ากับบริการที่ดนคาดหวังผู้ป่วยจะ 
เกิดความพึงพอใจ และถ้าบริการที่ตนรับรู้เกินกว่าบริการที่ตนคาดหวังผู้ป่วยจะเกิดความ
ประทับใจ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความพึงพอใจและประทับใจในบริการน้ีจะกลายเป็นผู้ป่วยประจำ
ของโรงพยาบาลซึ่งในทางการตลาดเรียกว่าเป็นลูกค้าผู้ภักดี และลูกค้าเหล่าน้ีจะเป็นผู้บอก
กล่าวแก่ผู้อ่ืนจากปากต่อปาก ต่อ  ๆ กันไป

ซึ่งจากการศึกษาของ Parasuraman และคณะพบว่า มีซ่องว่างหรืออุปสรรค 5 
ประการ ที่ทำให้ผู้บริหารไม่ประสบผลสำเร็จในการให้บริการ ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ 
ได้รับไม่เป็นไปตามการคาดหวัง ด้งภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 รูปแบบการกำหนดคุณภาพบริการ พนิดา ดามาพงค์ (2538:36) ปรับปรุงจาก A Parasuraman,
Valerie A. Zeithaml and Leonard L. Berry “A Conceptual model of service quality and the
implication of the implication for Future Research" Journal of Marketing, Fall. 1985 P.44.
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จากภาพที่ 1 รูปแบบคุณภาพบริการนำมาอธิบายช่องว่างการจัดการบริการ
พยาบาล ด้งนี้

1. ช ่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้ร ับบริการและการรับรู้ของฝ่ายการ 
พยาบาล คือ ฝ่ายการพยาบาลไม่ทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ เช่น ไม่ศึกษา 
ความต้องการของผู้รับบริการ จึงจัดบริการตามที่ตนคิดว่าผู้รับบริการต้องการ ซึ่งอาจไม่ใช่ 
ความต้องการของ ผู้รับบริการ

2. ช่องว่างระหว่างการรับรู้ของฝ่ายจัดการกับการกำหนดลักษณะคุณภาพของ 
บริการพยาบาล คือ ฝ่ายการพยาบาลอาจรับรู้ความต้องการของผู้รับบริการไต้ถูกต้อง แต่ไม่ไต ้
กำหนดมาตรฐานการปฎิบตการพยาบาลไว้

3. ซ่องว่างระหว่างการกำหนดลักษณะคุณภาพบริการพยาบาลและบริการที่ให้คือ
ฝ่ายการพยาบาลไต้กำหนดมาตรฐานคุณภาพบริการไว้อย่างชัดเจนแล้ว แต่เจ้าหน้าท่ีมีความ
ยุ่งยากไม่สามารถปฏิป่ตตามไต้

4. ช่องว่างระหว่างบริการที่ให้และการสื่อสารภายนอกเนื่องจากความคาดหวัง 
ของผู้รับบริการเป็นผลจากการโฆษณาของโรงพยาบาลหรือบริษัทโฆษณาที่แสดงถึงแต่สิ่งที ่
ดี  ๆ แต่เม่ือผู้ป่วยมาใช้บริการกลับพบในส่ิงตรงข้าม เช่น มีภาพพยาบาลหน้าตาอ่อนหวานสวย 
งาม ยีนไหว้อยู่หน้าประตูทางเช้าโรงพยาบาล แต่เม่ือรับบริการกลับพบว่า พยาบาลปฎิบ้ติต่อ 
ตนด้วยกริยาวาจาไม่สุภาพตรงกันช้ามกับรูปภาพที่เห็น นั่นหมายถึงว่าการโฆษณาทำให้ความ 
คาดหวังของผู้รับบริการแตกต่างจากที่เป็นจริง

5. ช่องว่างระหว่างบริการที่รับรู้กับบริการที่คาดหวัง หมายถึง ผลต่างระหว่างการ
รับรู้กับความคาดหวังในบริการ หากบริการที่รับรู้ตํ่ากว่าบริการที่คาดหวังผู้รับบริการจะ
ไม่พึงพอใจ และหากบริการที่รับรู้เกินกว่าท่ีคาดหวังผู้รับบริการจะประท้บใจ
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4. การวัดการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล

4.1 การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพบริการพยาบาล

การวัดการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลสามารถวัดได้ โดยเปรียบเทียบระหว่าง 
ความคาดหวังต่อบริการพยาบาลก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กับการรับรู้
ของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลภายหลังเข้ารับการรักษาแล้ว ตามผลการวิจัยของ Parasuraman, 
Zeithaml และ Berry ซึ่งได้มีการศึกษาในปี ค.ศ. 1983 ได้มีการพัฒนารูปแบบของกรอบ 
แนวคิดของคุณภาพบริการและระเบียบวิธีสำหรับการวัดการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ 
วิธีการศึกษาโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indept Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus- 
Group Interviews) ผลการศึกษาพบว่า ในการรับบริการนั้นผู้รับบริการจะใข้เกณฑ์ 10 ประการ 
ในการกำหนดคุณภาพบริการ คือ

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)
2. ความไว้วางใจได้ (Reliability)
3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการทันที (Responsiveness)
4. สมรรถนะของพยาบาล (Competence)
5. ความมีอัธยาศัย (Courtesy)
6. ความน่าเช่ือถือ (Credibility)
7. ความปลอดภัย (Security)
8. การให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ (Access)
9. การติดต่อส่ือสารท่ีถูกต้องเหมาะสม (Communication)
10. การเข้านและรู้จักผูรับบริการ (บทderstanding/Knowing Customer)

ต่อมาในปี ค.ศ. 1988 Parasuraman ได้ทีาการวิจัยใหม่ และได้มีการสรุปรวม 
หมวดที่ 4 - 10 เป็น 2 หมวด รวมเป็น 5 หมวด เพราะมีความซํ้าซ้อนกันในบางด้านและมีราย 
ละเอียดมากเกินไปทำให้ยากในการใข้ประเมิน มีรายละเอียดดังนี้

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)
บริการที่ให้กับผู้รับบริการต้องแสดงให้ผู้รับบริการ สามารถคาดคะเนคุณภาพ 

บริการได้ช้ดเจน เช่น สถานที่ท่ีให้บริการที่มีการอำนวยความสะดวก เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใชใน 
การให้บริการ ลักษณะบุคลิกของผู้Iห้บริการ ตลอดจนอุปกรณ์ท่ีใชในการส่ือสาร
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2. ความเชื่อมั่นหรือไว้วางใจได้ (Reliability)
บุคลากรผู้ให้บริการมีความสามารถในการปฏิป๋ตงาน ทำ'ให้ผู้-รับบริการเกิด

ความรู้สึก'ว่าเป็น'ท่ีพ่ึง’ได้ การให้บริการมีความถูกต้องเท่ียงตรง
3. การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการทันที (Responsiveness)

บุคลากรผู้ให้บริการมีความพร้อมและเต็มใจท่ีจะให้บริการ สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการได้ตามต้องการ

4. ความน่าเช่ือถือ (Assurance)
บุคลากรผู้ให้บริการมีความรู้และมีอัธยาศัยที่ดีในการให้บริการและความ 

สามารถของผู้ให้บริการส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อถือและไว้วางใจ
5. การเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (Empathy)

ผู้ให้บริการให้บริการโดยทำนึงถึงจิตใจ ความแตกต่างตามลักษณะของแต่ละ
บุคคลเป็นสำคัญ

การแปลผลคะแนนคุณภาพบริการตามการรับรู้ คำนวณโดยน่าค่าเฉลี่ยของการรับ 
รู้ที่ได้รับเป็นต้วตั้งลบด้วยค่าเฉลี่ยของความคาดหจัง จะได้ผลต่างเป็นคะแนนโดยแปลผลการ 
รับรู้เป็น 3 ระดับ คือ

1. คะแนนความคาดหวังสูงกว่าคะแนนการรับรู้บริการผลต่างมีค่าเป็นลบแสดงว่า 
ไม่พึงพอใจต่อคุณภาพบริการ

2. คะแนนความคาดหวังเท่ากับคะแนนการรับรู้บริการผลต่างมีค่าเป็นศูนย์แสดง 
ว่าพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ

3. คะแนนความคาดหวังตํ่ากว่าคะแนนการรับรู้บริการผลต่างมีค่าเป็นบวกแสดง 
ว่าประทับใจต่อคุณภาพบริการ

ซึ่งในร ะดับของความไม่พึงพอใจ และความประทับใจ ไม่ได้มีการจัดแบ่งระดับย่อย 
ออกไปอีก เช่น ไม่พึงพอใจมาก ปานกลาง น้อย หรือประทับใจมาก ปานกลาง น้อย ซ่ึง
ผู้วิจัยคาดว่าเป็นเพราะต้องการประเมินคุณภาพแบบคร่าว ๆ

4.2 การนำเครื่องมือวัดคุณภาพบริการมาใช้ประเมินคุณภาพบริการ
พยาบาล

ในปี 1991 Babakus และคณะ ได้น่าเครื่องมือวัดคุณภาพบริการ SERVQUAL 
ของ Parasuraman มาประยุกต็ให้เหมาะสมกับการบริการพยาบาลโดยสร้างต่างจากแนวคิด
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เดิมคือ scale ไนการวัดตัวกำหนดคุณภาพบริการแต่ละตัวจะมีค่า Scale เดียว และข้อคำถาม 
ของตัวกำหนดคุณภาพบริการแต่ละตัวจะมีเพียงข้อเดียว ซึ่งจะช่วยไห้เห็นปฏิกิริยาการตอบ
สนองต่อความคาดหวังและการรับเได้ทันทีไนเวลาเดียวก้น ต่อมาไนปี 1994 Scardina ได  ้
ศึกษาเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการพยาบาล SERVQUAL นี้ ซึ่งมีการปร้บเกณฑ์กำหนด 
คุณภาพบริการจาก 10 ประการเปีน 5 ประการ คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเช่ือม่ัน 
ไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อผู้ร้บบริการทันที ความน่าเช่ือถือ และการเข้าใจรับรู้ความต้องการ 
ของผู้รับบริการ ซึ่งเครื่องมือชุดนี้มืข้อคำถาม 22 ข้อ พบว่า มีความเท่ียงตรงสูง ได้ค่าความ 
เช่ือม่ัน 0.92 สามารถน่าไปทดลองใช้วัดความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างสมบูรณ

ในประเทศไทย พนิดา คำยุ (2538) และ สกาวดี ดวงเด่น (2539) ได้น่าแนวคิดของ 
Parasuraman และ Babakus มาปรับปรุงใช่ในการประเมินคุณภาพบริการในโรงพยาบาล 
เอกชน และโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ตามส์าตับ โดยให้ผู้รับบริการและหัวหน้า 
หอผู้ป่วยจัดอันตับความสำคัญของคุณภาพบริการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าผู้รับบริการให้
ความสำคัญแก่คุณภาพ 10 ประการ สูงกว่าความสำคัญด้านเทคนิคการรักษาพยาบาล ใน 
ขณะที่พยาบาลให้ความสำคัญต่อเทคนิคการรักษาพยาบาลมากกว่าเกณฑ์คุณภาพ 10 ประการ

ในการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑ์ที่ผู้รับบริการกำหนดโดยประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นหลักน้ีในแนวคิดอื่น  ๆ มีตังนี้ ( Eck et. al., 1988)

ในปี 1957 Abdellah และ Levin ไดวิจัยคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดการ 
ตลาดประเมินโดยวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นหลักสำคัญเกี่ยวกับเรื่องสิ่งอำนวยความ 
สะดวก (Facilities) โครงสร้างขององค์การที่มีประสิทธิผล (Effectiveness of Organizational 
Structures) คุณสมปดของบริการพยาบาลตามหลักวิชาชีพ (Professional Qualifications) และ 
ความสามารถในการดูแลรักษาพยาบาล (Competency in Provision of Care)

ในปี 1970 Ware, Davies-Avery และ steward ไดวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่กำหนดคุณ 
ภาพการพยาบาล ซึ่งสามารถวิเคราะห้และจำแนกได้ 8 ประการ คือ

1. ศิลปะการดูแลรักษาพยาบาล (Art of Care)
2. เทคนิคและวิธีการให้การดูแลรักษาพยาบาล (Technical Quality of Care)
3. การให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ (Accessibility)/การอำนวยความสะดวกสบาย 

(Convenience)
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4. การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน (Finances)
5. การดูแลจัดส่ิงแวดล้อมต่าง  ๆให้เหมาะสม (Physical Environment)
6. การจัดหาบริการมาได้ตามความต้องการของผู้ร้บบริการ (Avaiability)
7. ให้การดู แลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนือง (Continuity of Care)
8. ความสามารถในการไห้การดูแลรักษาพยาบาล (Efficacy/Outcomes of Care)

ในปี 1975 Risser ได้พัฒนาเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการพยาบาลโดย
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยไนบริการที่ได้รับตามความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้ป่วย 
ในบริการพยาบาลท่ีได้รับจริงในประเด็นต่าง  ๆ ดังน้ีคือ

1. ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกเทคนิค วิธีการ และทักษะทางวิชาชีพ 
(Technical professional factor)

2. ดำเนินการสร้างส้มพันธภาพโดยให้ความรู้ในลักษณะของการให้ข้อมูลตอบ 
คำถามอธิบายหรือสาธิตวิธีการปฎิปัติการดูแลอย่างถูกเทคนิค (The educational relationship)

3. ดำเน ินการสร้างส ้มพ ันธภาพให้เก ิดความไว้วางใจกันระหว่างผ ู้ให ้และ
ผู้รับบริการ

ในปี 1987 Abramowitz, Cote และ Berry ได้ศึกษาวิเคราะหปัจจัยที่เป็นตัวกำหนด 
คุณภาพบริการพยาบาล ตามความพึงพอใจของผู้รับบริการใน ลอสแองเจลิส และ แคลิฟอร์เนีย 
พบว่า มีปัจจัย 8 ประการ ดังนี้

1. ผู้ให้บริการพยาบาลให้การดูแลรักษาพยาบาลด้วยดีอย่างเป็นมิตรและม  ี
อัธยาศัยอันดี (Friendliness and courtesy)

2. พยาบาลสามารถจัดสรรการบริการพยาบาลไต้ตามความต้องการของ 
ผู้รับบริการ (Availability of the nurse)

3. ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเป็นบุคคล (Personalized care)
4. มีความพร้อมในการให้บริการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง (Access to specialists 

with national)
5. ความท ันสม ัยของเทคโนโลย ีท ี่ช ่วยในการให ้บร ิการพยาบาล (La test

technology)
6. การจัดลำดับความสำคัญของการบริการ (Range of service)
7. บริการพยาบาลที่ให้มีคุณภาพ มีช่ือเสียง สามารถกล่าวถึงไต้ (Overall

reputation)
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8. การอำนวยความสะดวกสบายและการจัดสร้างบรรยากาศในหอผู้ป่วยให  ้
สวยงาม สดชืน (Comfort and esthetic appearance)

ในปี 1990 Lynch และ Schuler ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห้องค์ประกอบ 
คุณภาพบริการพยาบาลที่เป็นจุดสำคัญทำให้ผู้ร ับบริการตัดสินเสือกมาใช้บริการผลการ 
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) พบว่า มีปัจจัยท่ีสำคัญคือ

1. สถานท่ีรอคอยการรับบริการ (Waiting areas)
2. ห้องพักของผู้ป่วย (Patient rooms)
3. อาหารที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน (Food)
4. สถานที่ต้ังของอาคารอำนวยความสะดวกได้ดี (Convenient location)
5. ทัศนคติของพยาบาลผู้ใหับริการ (Staff attitude)
6. ผู้ให้บริการมีคุณสมบ้ติในการดแลรักษาพยาบาลอย่างเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

(Attributed in this category therefore should focus specifically)

จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลโดยประเมินความพึงพอใจของ 
ผู้รับบริการของนักวิจัยพยาบาลในต่างประเทศตังกล่าวพบว่าเป็นการศึกษาคุณภาพบริการ 
พยาบาลตามเกณฑ์การรับรัชองผู้รับบริการ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
ในบริการที่ได้รับ

5. โรงพยาบาลชุมชน

5.1 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้รักษาภาย 
ในต้ังแต่ 10 เตียง ไปจนถึง 150 เตียง เป็นศูนย์บริการทางต้านการรักษาพยาบาล การช้นสูตร 
โรค และการส่งเสริมสุขภาพภายใน ระตับอำเภอหรืออำเภออื่นๆท่ีไต้รับมอบหมายและมีหน้าที ่
ในการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้งโรงพยาบาลซึ่ง ครอบ 
คลุมประชากรประมาณ 10,000 คน เป็นหน่วยงานขึ้นตรงต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหว้ด มี 
นายแพทย์ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนเป็นหัวหน้าหน่วยงาน
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โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับปลายสุดที่มีแพทย์ประจำ 
ฉนั้นจึงควรให้บริการลาธารณสุขทุกด้านแก่ชุมชนดังนี้ (วิศิษฏ์ ช้ยสนิท, 2532:586)

5.1.1 ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งได้แก่ การอนามัยแม่และเด็กและ 
วางแผนครอบครัว การอนามัยโรงเรียน การโภชนาการ และการสุขศึกษา เป็นด้น

5.1.2 ให้การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการนี้นฟูสภาพ ท้ัง
ประเภทผู้ป่วยภายนอกและผู้ป่วยภายในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต รวมทั้งการ
รักษาพยาบาลท่ีบ้านออกหน่วยเคล่ือนที่และรักษาทางวิทยุ

5.1.3 ให้บริการด้านสุขศึกษาแก่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และชุมชน
5.1.4 ให้บริการและดำเนินงานสุขาภิบาลและปัองกันโรค
5.1.5 ให้บริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งภายในโรงพยาบาลและสถานบริการ 

สาธารณสุขต่าง ๆ
5.1.6 จัดระบบข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการวิเคราะห้และ

วางแผน
5.1.7 สนับสนุนและนิเทศงานสาธารณสุขจำเภอและสถานีอนามัยในเขต 

รับผิดชอบทางด้านวิชาการและอ่ืน ๆ
5 .1 .8  จ ัดด ํเ)น ินงานตามระบบรับส ่งผ ู้ป ่วยเพ ื่อตรวจร ักษาต ่อให ้ม ี

ประสิทธิภาพ
5.1.9 ศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพื่อให้มีการพัฒนาการทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ

การสาธารณสุข
5.1.10 ดำเนินการพัฒนาบุคลากรโดยการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

อ่ืน ๆ
5.1.11 วางแผนปฎิบ้ติงานและประเมินผล

5.2 การคัดเลือกโรงพยาบาลชุมซนดีเด่น

โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นเป็นโรงพยาบาลที่ได้ร ับรางวัลจากการประกวด 
โรงพยาบาลชุมชนดีเด่นระดับเขต ซึ่งแบ่งเป็น 12 เขต ในโครงการพัฒนาระบบและคุณภาพ 
งานบริการพยาบาลของกองสาธารณสุขภูมิภาค กองการพยาบาล และสำนักตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับชมรมโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย โดยมีคุณลักษณะซึ่ง 
ฝานเกณฑ์การประเมินบริการพยาบาล ดังนี้

1. การประลานแผนงาน 6 แผนงาน
1.1 งานอุบตกัย คะแนนเต็ม 100 คะแนน ประกอบด้วย
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1.1.1 การเตรียมรองรับอุปติเหตุ คะแนนเต็ม 25 คะแนน เกณฑ์ช 
วัดคือ มีคณะกรรมการอุปดกัย มีแผน'รอง'รับอุปติภัย เจ้าหน้าท่ีทราบบทบาทและหน้าท่ี

1.1.2 ความพร้อมของโรงพยาบาลในการให้บริการ คะแนนเต็ม 13 
คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ ความพร้อมของรถพยาบาล ความพร้อมของหน่วยงานอุปติเหตุและ 
ฉุกเฉิน

1.1.3 ความดำเนินงานอุปติเหตุ คะแนนเต็ม 24 คะแนน เกณฑ์ชี้ 
วัดคือ มีเครือข่ายการส่ือสารแจ้งเหตุ มีบ้นทึกรายงานการเกิดเหตุ มีแหล่งสนับสนุนรับบริจาค 
โลหิต มีพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยตามความรุนแรงทุกราย

1.1.4 การป้องกันอุบตเหตุ คะแนนเต็ม 38 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ 
การป้องกันในโรงพยาบาล และการป้องกันในชุมชน

1.2 งานควบคุมและป้องกันการติดเช้ีอในโรงพยาบาล (NI) คะแนนเต็ม 
100 คะแนนประกอบด้วย

1.2.1 องค์กร คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ มีการแต่งต้ัง 
อนุกรรมการ NI ของโรงพยาบาล มีการประชุมอนุกรรมการอปางน้อยปีละ 3 คร้ัง และมีการวัด 
ทึาแผนและโครงการ NI ของโรงพยาบาล

1.2.2 การเป้าระวังการติดเช้ีอในโรงพยาบาล คะแนนเต็ม 32 
คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ มีการดำเนินงานเป้าระวังผู้รับบริการ มีการเป้าระวังการติดเชี้อในผู้ให้ 
บริการ และมีการเป้าระวังและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในชุมชน

1.2.3 การควบคุมและป้องกันการติดเช้ีอ คะแนนเต็ม 23 คะแนน 
เกณฑ์ช้ีวัดคือ มีการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและในส่ิงแวดล้อม

1.2.4 ด้านวิชาการ คะแนนเต็ม 25 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ การวัด 
ทึาคู่มือ NI การกำหนดมาตรฐาน การทึาลายเช้ือ การวัดอบรมให้ความรู้แแก่เจ้าหน้าที ่
การปฐมนิเทศแก่เจ้าหน้าที่ใหม่ และมีการนิเทศงาน

1.3 การพยาบาลในชุมชน คะแนนเต็ม 100 คะแนน ประกอบด้วย
1.3.1 การวางแผน คะแนนเต็ม 40 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ มี 

โครงการดำเนินงานร่วมกัน มีการกำหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบร่วมกัน และการประชุม 
วางแผนเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนร่วมกัน

1.3.2 การปฏิบ้ติงาน คะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ 
ทะเบียนการสำรวจค้นหากลุ่มเป้าหมาย การออกให้บริการกลุ่มเป้าหมาย และการรับ-ส่งต่อเพ่ือ 
การรักษาพยาบาลต่อเน่ือง

1.3.3 การประเมินโครงการ คะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ
อัตราการครอบคลุมของการให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย การดำเนินของอาการแทรกช้อนของ
โรค และประสิทธิภาพของการให้บริการ
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1.4 งานสาธารณสุขมูลฐาน คะแนนเต็ม 100 คะแนน ประกอบด้วย
1.4.1 การวางแผน คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑ์ที่ใช้วัดคือ มี 

องค์กรในการดำเนินงาน มีการประชุมคณะอนุกรรมการอย่างน้อย 2 เดือนต่อคร้ัง และมีการจัด 
ปาแผนงานร่วมกัน

1.4.2 การดำเนินงาน คะแนนเต็ม 60 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ การ 
ดำเนินงาน สสม. การดำเนินงานสุขภาพดีถ้วนหน้า รพซ.มีการพัฒนาหมู่บ้านให้บรรลุตาม 
เกณฑ์ พบส.

1.4.3 การประเมินผล คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ มีการ 
ติดตามนิเทศงานอย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือนต่อหมู่บ้าน และหมู่บ้านที่เป็นเป้าหมายการดำเนิน 
งาน Health For All บรรลุเกณฑ์

1.5 โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
เกณฑ์ช้ีวัดคือ มีอนุกรรมการดำเนินงาน มีโครงการดำเนินงาน มีการดำเนินงานตามนโยบาย 
โครงการสายสัมพันธ์แม่ - ลูก ให้ครบตามบันได 10 ขั้น มีการติดตามเย่ียมบ้านหลังคลอด 
มีการประชุมประเมินผลทุก 2 เดือน

1.6 งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์และการให้คำปรึกษา คะแนนเต็ม 
100 คะแนน ประกอบด้วย

1.6.1 งานสุขศึกษา คะแนนเต็ม 40 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ มีคณะ 
กรรมการสุขศึกษา มีการวางแผนการให้สุขศึกษา มีการผลิตส่ือ มีการดำเนินงานสุขศึกษาทั้งใน 
และนอกสถานบริการ และมีการประเมินผลและพัฒนางานสุขศึกษา

1.6.2 งานประชาสัมพันธ์ คะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์ชี้วัดคือ มี 
การวางแผนงานประชาสัมพันธ์ กิจกรรมประชาสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน และกิจกรรม
ประชาสัมพันธ์ภายนอกหน่วยงาน

1.6.3 งานให้คำปรึกษา คะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์ชี้วัดคือ มี 
คณะกรรมการและมีการประชุมต่อเน่ือง มีการจัดคลินิคการให้การปรึกษา และมีการให้บริการ 
ให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง

2. การบริหารทรัพยากรบุคคล คะแนนเต็ม 50 คะแนน ประกอบด้วย
2.1 มีการลน้บสนุนให้บุคลากรช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามความเหมาะสม 

คะแนนเต็ม 25 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ มีบ้นทึกขอสน้บสนุนบุคลากโรงพยาบาลรัอมระบุเหตุผล 
จากฝ่าย มีคำสั่งโรงพยาบาลชุมชนให้ปฏิบัติงาน มีบันทึกมอบหมายงานของหน่วยงาน และมี 
การคำหนดหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน

2.2 ส่งเสริมให้บุคลากรที่ปฏิบ้ติงานมีความก้าวหน้า คะแนนเต็ม 25 
คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ มีแผนการเล่ือนระดับตามกรอบอัตรากำลัง มีการประเมินผลการปฏิบัติ 
งานตามแบบฟอร์ม และมีคณะกรรมการพิจารณาความดีความชอบ
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3. การประสานด้านวิชาการ คะแนนเต็ม 100 คะแนน เกณฑ์ช้ีวัดคือ จัด 
ประชุมวิชาการพยาบาลร่วมกันอย่างน้อยปีละ 3 คร้ัง มีการประชุมแลกเปล่ียน ความคิดเห็น 
เพื่อพัฒนางานบริการอย่างน้อย 2 เดือนต่อคร้ัง มีการสนับสนุนบุคลากรในการจัดประชุมหรือ 
อบรมวิชาการ ดำเนินงานวิจัยสาธารณสุขร่วมกัน จัดทำเอกสารทางวิชาการร่วมกันอย่างน้อยป ี
ละ1 เรื่องวิเคราะห์ประเมินผลงานร่วมกันมีแผนการนิเทศงานทั้งในโรงพยาบาลและสถาน  ี
อนามัยร่วมกันอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง และมีการศึกษาดูงานนอกสถานท่ีร่วมกันปีละ 1 คร้ัง

โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการคัดเลือกให้เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับเขตจะต้อง 
ผ่านเกณฑ์ประเมินในแต่ละห้วข้ออย่างน้อย 80 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ซ่ึง 
โรงพยาบาลท่ีไม่ร่วมรับการประเมินคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทุกแห่ง และโรงพยาบาล 
ที่มีเจ้าหน้าที่เป็นกรรมการในระดับเขตนั้น ๆ

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

6.1 งานวิจัยในประเทศ

สุวดี ศรีเลณวิด และคณะ (2524) ได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดื โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
รามาธิบดี จำนวน 500 คน เก่ียวกับความคิดเห็นต่อบริการพยาบาลที่ไดัรับในด้านความรู้ความ 
ข้านาญในการปฏิบีตการพยาบาล และความรู้สึกโดยส่วนรวมต่อบริการพยาบาลตลอดจนความ 
คิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้มารับบริการ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากในด้าน 
ทักษะการปฏิบ้ติการพยาบาลด้วยมือ จรรยามารยาท ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีประจำของ 
เจ้าหน้าที่พยาบาล ส่วนกิจกรรมท่ีต้องใช้ความรู้เฉพาะสาขาวิชาชีพและทักษะการสื่อสารด้วย 
วาจา ตลอดจนการใช้ความคิดวิจารณญาณและการตัดสินใจด้วยตนเอง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ในด้านท่าทีทัศนคติของเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อผู้ป่วยและการให้การ
พยาบาล ผู้ป่วยมิความพึงพอใจน้อยมาก ในเร่ืองความสนใจในทุกข้สุขและความต้องการของ 
ผู้ป่วยและครอบครัว สำหรับความคิดเห็นต่อบริการพยาบาลโดยส่วนรวมประมาณ 2 ใน 3 ของ 
ผู้ป่วย ท้ังหมด (ร้อยละ 64.6) ตอบว่า พอใจมาก ส่วนอีกร้อยละ 36.4 ตอบว่าพอใจปานกลาง

วิภา ดุรงคัพิดิษฐกุล (2525 อ้างถึงใน กาญจนา เหลืองอุบล, 2536:35) ได้ทำการ 
สำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก ต่อบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี 3 หน่วยงานคือ
หน่วยเวชระเบียน หน่วยตรวจโรค หน่วยห้องยา โดยทำการศึกษา 6 ด้าน คือ 1) ความ
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สะดวก 2) การประสานงาน 3) อัธยาศัย 4) ข้อมูล 5) คุณภาพของบริการ และ 6) ค่า 
ใช้จ่าย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการทั้ง 3 แผนก ในเรื่องของคุณภาพ 
ของบริการมากที่สุด

อำไพ ยุติธรรม (2526) ไดศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของการพยาบาล 
ตามความคิดเห็นของผู้ป่วยกับระดับความแตกต่างของการให้อันดับความสำคัญในกิจกรรมการ 
พยาบาลของผู้ป่วยและพยาบาล โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีขีตความสามารถจำกัดในการช่วยเหลือ 
ตนเองในกิจว้ดรประจำวัน ท่ีรับใวํในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โ'รงพยาบาล'รามาธิบดี กับ 
พยาบาลว่ชาชีพท่ีไดัรับมอบหมายให้ดูแลรับผดชอบผู้ป่วย ดังกล่าวในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดอน 
พฤษภาคม 2526 จำนวน 50 คู่ ใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยให้ความสำคัญใน 
กิจกรรมเกยวกับการรักษาพยาบาลและการสังเกตอาการมากท่ีสุด รองลงมาคิอกิจกรรม
เก่ียวกับการดอบสนอ3ความต้อ3การทา3ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม และกิจกรรมเก่ียวกับ 
การให้สุขศึกษา ตามสำดับ สำหรับพยาบาลให้ความสำคัญในกิจกรรมเก่ียวกับการตอบสนอง 
ความต้องการทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมมากท่ีสุด รองลงมาคือกิจกรรมเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล การสังเกตอาการ การให้สุขศึกษาและกิจกรรมการตอบสนองความต้องการ
ด้าน ร่างกายในกิจวัตรประจำวัน ตามสำดับ เมื่อสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อคุณภาพ 
บริการพยาบาลที่ได้รับ พบว่า คุณภาพการพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี กิจกรรมท่ีผู้ป่วย 
คิดว่า คุณภาพอยู่ในเกณฑ์พอใช้และใม่ดี เป็นกิจกรรมที่พยาบาลต้องแสดงออกโดยการ
สนทนา พูดคุยกับผู้ป่วย เช่น การรับพังคำบอกเล่า บ่น หริอปรับทุกข์ของผู้ป่วย การให้เวลา
พูดคุยหรือซักถามเพ่ือตอบข้อข้องใจแก่ครอบครัวและญาติของผู้ป่วย และกิจกรรมท่ีเก่ียวกับ
การสอน รวมทั้งการให้ คำแนะนำความรู้เรื่องโรคและการรักษาที่ได้รับ ตลอดจนการปฏับด 
ตนของผู้ป่วยและเมื่อนำไปหาความสัมพันธ์ระหว่า3ความคิดเห็นขอ3ผู้ป่วยต่อคุณoกา,,*!การ 
พยาบาลกับระดับความแตกต่างของการให้อันดับความสำคัญในกิจกรรมการพยาบาล กับระดับ 
ความแตกต่างของการให้อันดับความสำคัญในกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยและพยาบาล พบ 
ว่าส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์กัน คือ ในกลุ่มที่ผู้ป่วยให้อันดับความสำคัญในกิจกรรมการ
พยาบาลสูงกว่าพยาบาล มีถึง 32 กิจกรรม ที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน มีเพียง 5 กิจกรรมท่ีมีความ 
สัมพันธ์กัน และในกลุ่มท่ีพยาบาลให้อันดับความสำคัญในกิจกรรมการพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วย มี 
34 กิจกรรมที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน และมี 3 กิจกรรมที่มีความสัมพันธ์กัน

กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล (2528) ได้ศึกษาความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่คาด 
หวังกับเป็นจริงของ ผู้ป่วยและพยาบาล ในโรงพยาบาลรามธิบดี โดยได้นำการศึกษาในผู้ป่วย 
สามัญ 400 คน กับพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิป้ตงานให้การพยาบาลแก่กลุ่มผู้ป่วยโดยตรง 
195 คน โดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมการ
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พยาบาลที่ผู้ป่วยคาดหวังจะได้รับตํ่ากว่าที่พยาบาลคาดหวังจะปฏิป่ติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.001 และค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลคาดหวังจะ 
ปฏิป้ตสูงกว่าที่พยาบาลปฏิบ้ติจริง อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.001 ค่าเฉล่ียคะแนนความคิด
เห็นในกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยไดัร้บจริง ตํ่ากว่าที่พยาบาลปฏิบติจริงอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.001 และค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับจริง 
ตํ่ากว่าที่คาดหวังและได้รับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ (2528) ได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อบริการ 
พยาบาลที่ได้รับในแผนกอายุรศาสตร์ วชิรพยาบาล โดยศึกษาในผู้ป่วยสามัญชายและหญิง 
ว่านวน 80 คน โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นต่อบริการพยาบาลด้านร่างกายและจิตใจ และ 
ความคิดเห็นต่อบริการพยาบาลโดยทั่วไป ผลการวิจัยพบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการ
พยาบาลด้านร่างกาย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความคิดเห็นอยู่ในเกณฑ์ดี พยาบาลและเจ้าหน้าที่
พยาบาลมีความนุ่มนวล คล่องแคร่'ว'ในการปฏิบ้ติงาน ให้ความช่วยเหลือและสนใจผู้ป่วยดี ใน 
เร่ืองของการให้คำแนะนำ คำอธิบายต่าง  ๆ มีให้เป็นบางคร้ัง และเช้าใจเป็นบางเร่ือง ความคิด 
เห็นเก่ียวกับบริการพยาบาลด้านจิตใจ ผู้ป่วยคิดว่าพยาบาลและเจ้าหน้าที่พยาบาลให้การ
ต้อนรับดี มีท่าทีเป็นกันเอง น่าไว้วางใจ และยิไJแย้มแจ่มใสมีอัธยาศัยไมตรีดี เปิดโอกาสและ 
ช่วยปลอบโยนให้คลายจากความทุกข์ต่างๆ มีเพียงส่วนน้อยท่ีคิดว่าพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลมีลักษณะไม่เป็นกันเอง ท่าทีห่างเหิน อัธยาศัยไมตรีไม่ดี ชอบขู่ผู้'ป่วย ความคิดเห็น 
เกี่ยวกับบริการพยาบาลโดยทั่วไป พบว่า สภาพภายในตึก อากาศ และส่ิงแวดล้อมอ่ืน  ๆ อยู่ใน 
เกณฑ์ดี อาหารของโรงพยาบาลพอจะรับประทานได้ สิ่งรบกวนผู้ป่วยมากท่ีสุดขณะพักอยู่ในตึก 
คือ ยุง และเสียงรบกวนจากผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องการให้มีการแยกตึกสำหรับผู้ป่วยหนักไว้เฉพาะ 
และให้[รงพยาบาลมีอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัยมาก  ๆ เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยได้มากกว่านี้

ชัซวาล วีระพันธุ และคณะ (2528) ศึกษาเรื่องความรับรู้ว่าตนเองป่วย การใช ้
บริการสาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย กับระบบการส่งต่อในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัด 
พิษณุโลก ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยในระบบส่งต่อเลือกใช้บริการสาธารณสุขโดยคำนึงถึงการ 
เดินทางสะดวกเป็นอันดับหน่ึง อันดับรองคือ ค่ารักษาพยาบาล ความลามารถในการรักษาและ 
การต้อนรับ ตามลำดับ แต่ผู้ป่วยนอกระบบส่งต่อ จะให้ความสำคัญของความสามารถในการ 
รักษาพยาบาลเป็นอันดับ 2 ค่ารักษาพยาบาล อันดับ 3 การต้อนรับ อันดับ 4

พรจันทร์ สุวรรณชาติ (2530 อ้างถึงใน เต็มดวง เจริญสุข ,2532) ได้ศึกษาข้อคิด 
เห็นของผู้ป่วยท่ีเช้ารับการรักษไในโรงพยาบาลเกี่ยวกับความหวังต่อพยาบาลและกิจกรรม การ 
ปฎิบ้ติพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังดังนี้
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1. ผู้ให้บริการเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ ทางวิชาชีพ สามารถให้ความมั่นคง 
ปลอดภัย และเอาใจใส่ผู้รบบริการอย่างสม่ําเสมอ

2. ผู้ให้บริการมีคุณสมบติส่วนตัว เป็นผู้มมนุษยส้มพ้นธ์ดี ลามารถส่ือลารไดัอย่างมี 
ประสิทธิภาพ

3. ผู้รับบริการประส่งคัท่ีจะมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล และต้องการรับรู ้
เก่ียวกับความเจ็บป่วยและแผนการรักษาตนเอง

เต็มดวง เจริญสุข (2532) ได้ศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลดามความ 
คาดหวังกับความเป็นจริงของผู้'คลอดและพยาบาล โดยศึกษาในกลุ่มผู้'คลอดครรกัแรก และพ้ก 
พี่นหลังคลอดที่กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระ ปินเกล้า และโรงพยาบาลตำรวจ จำนวนทั้งหมด 200 ราย สำหรับ 
กลุ่มพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประจำอยู่ห้องคลอด ณ โรงพยาบาลตังกล่าวข้างต้น มี 
จำนวนทั้งหมด 58 ราย เครื่องมือท่ีใชีในการวิจัยเป็นแบบสอบถามผลการวิวัยพบว่า พยาบาลมี 
ความคาดหวังท่ีจะปฎิปัติกิจกรรมการพยาบาลด่อผู้คลอดสูงกว่าที่ไต้ปฎิบ้ติจริงอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระตับ 0.001 และผู้คลอดมีความคาดหวังท่ีจะไต้รับการปฎิบ้ติกิจกรรมการพยาบาล 
จากพยาบาลสูงกว่าที่ไต้รับการปฎิบ้ติจริง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

อินทีมา ศุภสินชุ (2533) ทีาการวิจัยเรื่องตัวแปรคัดสรรกับความพึงพอใจของ
ผู้'ป่วยต่อกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ีอสำรวจความพึงพอใจของผู้'ป่วยต่อ
กิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของ 
ผู้'ป ่วยต่อกิจกรรมการพยาบาลกับผลต่างของความคาดหวังก ับการรับรู้ของผู้'ป ่วยต่อ 
กิจกรรมการพยาบาลผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์ในทางผกผันระตับตํ่าระหว่างความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อกิจกรรมการพยาบาลกับผลต่างของความคาดหวังกับการรับรู้ของผู้ป่วย 
ต่อ กิจกรรมการพยาบาล (โ = -.3632, P < .01) ส่วนตัวแปรคัดสรรท่ีสามารถทีานายความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .001 มี 3 ตัวแปร 
คือ การรับรู้ของผู้ป่วยต่อกิจกรรมการพยาบาล (B = .7679) รายไต้ของครอบครัว
(B = .0871) และระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาล (B = -.0777) โดยตัวแปรทั้ง 3 สามารถ 
อธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจของผู้ป่วย ต่อกิจกรรมการพยาบาลไต้ร้อยละ 59.17

สัญข้ย วัฒนา และมะลิวัลย์ ยุติธรรม (2534) ไต้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ 
พึงพอใจการใช้บริการสาธารณสุขของประชาชนจังหวัดชลบุรี โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลศูนย์ 50 ครอบครัว ผู้รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 80 ครอบครัว 
และผู้รับบริการในสถานีอนาม้ย 430 ครอบครัว รวมทั้งส้ิน 560 ครอบครัว เครื่องมือท่ีใข้ใน
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การวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการปฏิบ้ตงานของ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเกี่ยวกับการตรงต่อเวลา การเอาใจใส่ การ กระตือรีอร้น และความมี 
มนุษยสัมพันธ์ ส่วนเหตุการณ์ที่พบนาน  ๆ คร้ัง คือ การไม่พบ เจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 30.4 สำหรับ 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางไปกังสถานบริการสาธารณสุข พบว่า ใช้เวลาน้อยกว่าครึ่งชั่วโมง 
ร้อยละ 95.9 การใช้เวลารอคอยเพ่ือรับบริการส่วนใหญ่น้อยกว่า 15 นาที ร้อยละ 61.2 ความคิด 
เห็นต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่พบว่า ร้อยละ 74.7 เห็นว่าเหมาะสมดี และความต้องการ 
ของประชาชนท่ีมีต่อการจัดให้มีบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข อันดับแรกได้แก่ การจัด 
ให้มียาและเวชกัณฑ์ที่จำเป็น การให้เจ้าหน้าที่พักประจำท่ีสถานบริการสาธารณสุข และการให้ 
มีแพทย์หมุนเวียนหรืออยู่ประจำ

สุกัญญา โลจนาภิว้ฒน์, วัลยา คุ,โรปกรณ์'พงษ์ และสุชาติ ธิดิวรณะ (2536) ไต  ้
ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังต่อสิทธิของผู้'ป่วย และการไต้รับการปฏิบ้ดท่ีเคารพในสิทธิ
ของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ศึกษาในผู้ป่วยในจำนวน 125 ราย โดยใช้แบบ 
สัมภาษณ์ความคาดหวัง และการไต้รับการปฏิบตที่เคารพในสิทธิของผู้ป่วยอย่างมีเค้าโครง 4 
ต้าน คือ สิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างสมศักดึ๋ศรีของความเป็นมนุษย์ และสิทธิท่ีจะได้ 
รับการรักษาพยาบาลที่ดี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อสิทธิของตนทั้งโดยรวม 
และต้านต่าง  ๆ สูงกว่าการได้รับการปฎิปัตที่เคารพในสิทธิผู้ป่วยอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.00

ละออ ด้นดิศิรินทร์ และคณะ (2536) ไต้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ต่อกิจกรรมพยาบาลท่ีสนองความต้องการพ่ืนฐาน โดย 
ศึกษา จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
7 แผนก ด้งนี้ คือ แผนกศัลยกรรมท่ัวไป แผนกอายุรกรรม แผนกสูติ-นรีเวชกรรม แผนก 
ออร์โธบิ)ดิกส์ แผนกจักษุ แผนกโสต ศอ นาสิก และแผนกพิเศษ แผนกละ 50 คน รวมท้ัง 
ส้ิน 350 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ต่อกิจกรรมพยาบาลที่สนองความต้องการพ้ืนฐานที่
พึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวนสูงสุดคือ การดูแลให็ได้รับประทานอาหารตามเวลา ร้อยละ
47.7 และท่ีพึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด จำนวนสูงสุดคือ การแนะน้าให้รู้จักผู้ป่วยข้างเตียงร้อยละ
28.3 และเม่ือจำแนกตามแผนกต่าง  ๆ จะพบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกิจกรรมพยาบาลที ่
สนองความต้องการพื้นฐานในแผนกต่าง  ๆ มีด้งนี้ แผนกศัลยกรรมทั่วไป กิจกรรมที่ผู้ป่วย 
พึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวนสูงสุดคือ การให้ความสนใจซักถามเกี่ยวกับการขับถ่ายปัสสาวะ 
และ/หรืออุจจาระ ร้อยละ 64 และกิจกรรมท่ีพึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด จำนวนสูงสุด คือ การพูด 
คุยในเรื่องที่ไม่เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย ร้อยละ 26 แผนกอายุรกรรม กิจกรรมท่ีผู้ป่วย



31

พึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวนสูงสุดคือ การดูแลให้ได้รับประทานอาหารตามเวลา ร้อยละ 86 
และกิจกรรมท่ีพึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด จำนวนสูงสุดคือ การให้โอกาสมีส่วนร่วมหรือแสดงความ 
คิดเห็นในการวางแผนการพยาบาลร้อยละ 32 แผนกสูติ-นรีเวชกรรม กิจกรรมที่ผู้ป่วย
พึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวนสูงสุดคือ การอธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของอาการที่เป็นอยู่ 
ร้อยละ 42 และกิจกรรมท่ีพึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด จำนวนสูงสุดคือ การยืดหยุ่นเวลาในการทำ 
ความสะอาดร่างกาย ร้อยละ 40 แผนกออร์โธปีติกส์ กิจกรรมที่ผู้ป่วยพึงพอใจระดับมากที่สุด 
จำนวนสูงสุดคือ การดูแลให้ไดัร้บประทานอาหารตามเวลา ร้อยละ 92 และกิจกรรมท่ีพึงพอใจ 
ระดับน้อยท่ีสุด จำนวนสูงสุดคือ การอธิบายสรรพคุณ ฤทขึ้ข้างเคียงของยาที่อาจเกิดข้ึนร้อยละ 
44 แผนกจักษุ กิจกรรมที่ผู้ป่วยพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวนสูงสุดคือ การจัดห้องพักให้ 
อากาศถ่ายเทได้สะดวก ร้อยละ 60 และกิจกรรมท่ีพึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด จำนวนสูงสุดคือ การ 
อธิบายสรรพคุณฤทธข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น ร้อยละ 30 แผนกโสต ศอ นาสิก กิจกรรม 
ที่ผู้ป่วยพึงพอใจระดับมากที่สุด จำนวนสูงสุดคือ การให้ความสนใจชักถามเกี่ยวกับการขับถ่าย 
ปัสสาวะ และ/หรืออุจจาระ ร้อยละ 40 และกิจกรรมท่ีพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด จำนวนสูงสุด 
คือ การดูแลให้มีของใช้ที่จำเป็นสำหรับทำความสะอาดร่างกาย ร้อยละ 20 แผนกพิเศษ 
กิจกรรมท่ีผู้ป่วยพึงพอใจระดับมากท่ีสุด จำนวนสูงสุดคือ การอนุญาตให้ญาติหรือบุคคลสำคัญ 
ของผู้ป่วยเข้าเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยดัองการร้อยละ 66 และกิจกรรมท่ีพึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด จำนวน 
สูงสุดคือ การดูแลปากและฟันก่อนและหล้งร้มประทานอาหาร และการให้โอกาสมี ส่วนร่วม
หรือแสดงความ คิดเห็นในการวางแผนการพยาบาล ร้อยละ 20 และเม่ือเปรียบเทียบความ 
พึงพอใจต่อกิจกรรมพยาบาลที่สนองความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วยในแผนกต่าง ๆของ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.0001 ยกเว้นในเรื่องการช่วยเหลือหรืออำนวยความสะดวกในการทำความ
สะอาด ร่างกาย การเย่ียมและ/หรือสอบถามอาการเปล่ียนแปลงและความไม่สุขสบาย และการ 
อธิบายให้ทราบเหตุและผลเกี่ยวกับการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคและ/หรือการรักษาพยาบาล ซ่ึง
แดกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เร่ืองการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมสำหรับ 
การรับประทานอาหาร แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 ส่วนเรื่องการให้ 
คำแนะน้าในเรื่องอาหารไม่มีความแตกต่างกัน

วิมลศรี ศรีสุพรรณ และมะลิจิตร คิริวัฒนามธานนท์ (2536) ไต้ศึกษาความ 
พึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยศึกษาจาก 
ผู้รับบริการจำนวน 300 คน ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจที่สร้างขึ้นโดยยึดกิจกรรมงาน
บริการประชาชน ที่สำนักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข คำหนดเป็นแนวทางในการสร้าง 
แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจของผู้ร้บบริการต่องานบริการพยาบาลผู้ป่วยอยู ่
ในระดับปานกลาง สำหรับกิจกรรมการบริการที่ผู้รับบริการให้ความเห็นว่าไม่พึงพอใจหรือ
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พึงพอใจน้อย ได้แก่ สีหน้า ท่าทาง ท่าพูด และสายตา ของพยาบาลในขณะที่ให้บริการ การให ้
ความรูในการดูแลตนเองภายหลังการตรวจและการจัดคิวเข้าห้องตรวจ เป็นด้น

ลาวัลย์ สมบูรณ์ และคณะ (2536) ได้ศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการรักษา 
พยาบาลตามความคาดหวังและกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความเป็นจริงของมารดาหลัง 
คลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยศึกษาในกลุ่มมารดาหลังคลอดท้ังในรายคลอด 
ปกติและคลอดผิดปกติ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม 2, 3 และ 4 โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนธันวาคม 2534 ถึงเดือนมกราคม 2535 จำนวน 305 คน 
เครื่องมือท่ีใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความคาดหวัง กับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความเป็นจริง 
โดยส่วนรวม และเป็นรายหมวดไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแยกตามหมวดพบว่า 
คะแนนกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความคาดหวัง กับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความ 
เป็นจริงส่วนใหญ่ไม่แดกต่างกัน มีบางกิจกรรมเท่านั้นที่มีความแตกต่างกันอย่างมืน้ยสำคัญทาง 
สถิติ

สุภา เบญจพร, พิมพ์สุรางค์ เตซะบุญเสริมศักด และวีณา บัลลังกั[พธี้ (2537) ได ้ 
ศึกษาความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังกับความเป็นจริงของ ผู้ป่วยท่ีมารับการ 
ผ่าตัดต่อเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลรามาธิบดื โดยท่าการศึกษาในผู้ป่วยสามัญ ท่ีรอ 
เข้ารับการผ่าตัดในวันรุ่งข้ึน แผนกศัลยศาสตร์ จำนวน 40 คน แผนก สูตินรีเวชกรรม 20 คน 
แผนกโสต ศอ นาสิก 20 คน และแผนกศัลยกรรมกระดูก 20 คน รวมเป็นจำนวนทั้งสิ้น 100 
คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมี 
ความคาดหวังในกิจกรรมการพยาบาลท่ีได้รับอยู่ในระตับค่อนข้างสูง โดยผู้ป่วยต้องการให้
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดให้บริการแก่ผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม แต่จากความ 
คิดเห็นของผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติจริงจากเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดแลัว พบว่า บังไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ดีเท่าที่ควร และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
ความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังกับความเป็นจริงในกิจกรรมการพยาบาลที่ 
ผู้ป่วยได้รับ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลท่ีคาดหวังสูงกว่า 
ความเป็นจริงในกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 0.001

อารีย์ วิราน้นฑ (2537) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกเป็นครั้งแรก ระหว่างเดือนธันวาคม 2532 ถึงเดือนมกราคม 2533 จำนวน 150 ราย 
และเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล 9ราย ในหน่วยงาน 3 หน่วยงาน คือ หน่วยเวชระเบียน หน่วย
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ตรวจโรค และหน่วยห้องยา โดยการส้มภาษณ์ตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามแนวของ Aday 
และ Anderson ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีทางการ
พยาบาลที่มีต่อการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก มีความคล้ายคลึงกันในหน่วยงานทั้ง 3 แห่ง 
คือ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง แต่ก็พบว่ามีความพึงพอใจในระดับต่ําในเร่ืองการรอคอย 
นาน และที่น่ังไม่เพียงพอ ทำให้เหน่ือยล้า

ปรียา ครามะคำ (2538) ไดัศึกษาปัจจัยที่มีความส้มพันธ์กับความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยนอกท่ีมาใช้บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จัน'ทบุรี ศึกษาใน 
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกในช่วงเดือนพฤษภาคม 2538 จำนวน 286 คน เคร่ือง 
มือท่ีใช้เป็นแบบส้มภาษณ์ความพึงพอใจต่อความสะตาก มนุษยส้มพันธ์ อุปกรณ์การรักษา 
คุณภาพการบริการ การประสานงาน และข้อมูลที่ได้รับจากบริการผลการวิจัยพบว่า

1. ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 70 มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการต่อข้อมูล ข่าวสาร 
ท่ีได้รับ ต่อความสะดวกและต่อมนุษยสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่

2. ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีต่อโรงพยาบาล มีความส้มพันธ์กับความพึงพอใจ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .001 ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ท่ีอยู่อาศัย ศาสนา 
รายได้ การศึกษา และจำนวนครั้งท่ีมารับบริการไม่มีความส้มพันธ์กับความพึงพอใจ

3. ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีต่อโรงพยาบาล และท่ีอยู่อาศัย มีความส้มพันธ์ร่วม 
กันกับความพึงพอใจอย่างมีนัยสำคัญที่ .001 โดยพยากรณ์ความพึงพอใจได้ร้อยละ 48

วนิดา ออประเสริฐศักด้ี และคณะ (2538) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ 
บริการการรักษาพยาบาลในหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ศึกษาใน ผู้ป่วย 
นอกท่ีมารับบริการในหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกทั้วไป ระหว่างเดือนธันวาคม 2536 ถึงเดือน 
มีนาคม 2537 จำนวน 305 คน ใช้แบบสอบถามวัดความพึงพอใจตามแนวคิดของ Orem ผล 
การวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ
73.11 โดยมีความพึงพอใจด้านส้มพันธภาพกับเจ้าหน้าที่บริการสูงสุด และความพึงพอใจด้าน 
บริการคำสุด นอกจากนี้ยังพบว่าอายุมีความส้มพันธ์ทางบวก การศึกษามีความส้มพันธ์ทางลบ 
กับความพึงพอใจต่อบริการรักษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนช่วงเวลาท่ีตรวจและ 
ภูมิลำเนาของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความส้มพันธ์กับความพึงพอใจ

พนิตา คำยุ (2538) ได้ศึกษาคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลและการ 
รับรู้ของห้วหน้าหอผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างประชากรเป็นผู้ป่วยจำนวน 362 คน และพยาบาลหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วย จำนวน 118 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามซึ่งปรับปรุงจาก SERVQUAL ผลการ
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วิจัยพบว่า 1) คุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลอยู่ในระดับมากทุกหมวด 2) การ 
รับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด 
ในหมวดความน่าเชื่อถือและความเชื่อม่ันไว้วางใจ และอยู่ในระดับมากในหมวดการเข้าถึง
บริการ การส่ือสาร สมรรถนะของพยาบาล ความมีอัธยาศัยไมตรี การตอบสนองความต้องการ 
ของผู้ป่วย ความมั่นคงปลอดภัย ความเป็นรูปธรรมของบริการ และการเข้าใจและรู้จักผู้ป่วย
3) คุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลและการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อคุณภาพ 
บริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำศัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบ 
ว่าการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยสูงกว่าคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาล

ภัคสุภพิชญ์ ศรีกสิพ้นธุ และ บุญจันทร์ วงศึสุนพรัตน์ (2539) ไต้ศึกษาความ 
พึงพอใจต่อการบริการการพยาบาลของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสาม้ญ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ศึกษาในผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 4 แห่ง ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จำนวน 126 คน เคร่ืองมือที่ใชัเป็นแบบวัดความพึงพอใจของ Munro, Jacobsen และ Brooten 
ซึ่งปรับมาจากของ La Monica ท่ีสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแล ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่เข้า 
รับการรักษาในแต่ละหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการการพยาบาลค่อนข้างสูงและ 
ไม่แตกต่างกัน แต่เม่ือวิเคราะห์ความพึงพอใจเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีไต้รับความพึงพอใจ
น้อยท่ีสุด 5 อันดับ คือ 1) ความละเอียดรอบคอบของพยาบาล 2) การปฎิบ้ติกับผู้ป่วยเหมือน 
เป็นเพียงคนไข้ที่ไม่มีความรูสึกนึกคิด 3) การสนใจทำงานประจำให้เสร็จส้ินมากกว่ารับฟัง
ปัญหาของผู้ป่วย 4) การปิดก้ันความคิดเห็นและความพึงพอใจในแผนการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย และ 5) การปฏิป่ตกับผู้ป่วยคล้ายกับว่าเขาไม่สามารถเข้าใจคำอธิบายเกี่ยวกับโรค และ 
ความเจ็บป่วยของตนเองไต้

สกาวดี ดวงเด่น (2539) ไต้ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยคาดหวังและที ่
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ความคาดหวังของผู้ป่วย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ประชากรเป็นผู้ป่วยสามัญจำนวน 321 คน และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ จำนวน 137 
คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามซึ่งปรับปรุงจาก SERVQUAL ผลการวิจัย พบว่า
1) คุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยคาดหวังและที่พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ความคาดหวัง 
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับเดียวกันคือ ระดับมาก 2) คุณภาพบริการพยาบาลที่ ผู้ป่วยคาดหวังและ 
ที่พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ความคาดหวังของผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ผู้ป่วยและพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยให้อันดับความ 
สำคัญแก่คุณภาพบริการพยาบาลตรงกันในหมวดความไว้วางใจ หมวดใหัผู้รับบริการเข้าถึง
บริการ และหมวดการเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ ส่วนหมวดที่ใหัอันดับความสำคัญไม่ตรงกันคือ 
หมวดความเป็นรูปธรรมของบริการ หมวดสมรรถนะของพยาบาล หมวดความปลอดภัย หมวด
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ความนาเช่ือถือ หมวดการตอบสนองต่อผู้รับบริการทันที หมวดการติดต่อส่ือสาร และหมวด 
ความมีอัธยาศัย

วารี วณิชปัญจพล (2539) ได้ศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 
และการรับรู้ของผู้บริหารการพยาบาลต่อความคาดหวังของผู้ป่วยนอกจำนวน 400 คน ผู้ป่วย 
ในจำนวน 400 คน และผู้บริหารในระดับกลุ่มงานการพยาบาลและพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จำนวน 408 คน เครื่องมือท่ีใชัเป็นแบบสอบถามซ่ึงปรับปรุงจากมาตรฐานเชิงกระบวนการของ 
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข ผล 
การวิจัยพบว่า 1) บริการพยาบาลท่ีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในคาดหวัง และท่ีผู้บริหารในกลุ่มงาน 
การพยาบาลรับรู้ความคาดหวังของผู้ป ่วยนอกและผู้ป ่วยในอยู่ในระดับเดียวก้นคือมาก
2) บริการพยาบาลที่ผู้ป่วยนอกคาดหวัง และที่ผู้บริหารในกลุ่มงานการพยาบาลรับรู้ความคาด 
หวังของผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่มีความแตกต่างก้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบ 
ว่าผู้บริหารในกลุ่มงานพยาบาลรับรู้ความคาดหวังของผู้ป่วยนอกมากกว่าที่ผู้ป่วยนอกคาดหวัง 
ส่วนการบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยในคาดหวัง และท่ีผู้บริหารในกลุ่มงานการพยาบาลรับรู้ความ 
คาดหวังของผู้ป่วยในพบว่า ทุกมาตรฐานมีความแตกต่างก้นอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยพบว่าผุบริหารในกลุ่มงานการพยาบาลรับรู้ความคาดหวังของผู้ป่วยในมากกว่าที่ผู้ป่วย 
ในคาดหวัง 3) การให้อันดับที่แก่การพยาบาล ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในและผู้บริหารในกลุ่มงาน 
การพยาบาลให้อันดับที่แก่บริการพยาบาลตรงก้นทุกมาตรฐาน 4) การรับรู้คุณภาพบริการ 
พยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังต่อบริการ ก้บการรับรู้ 
บริการภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับบริการแล้ว พบว่ามีความแตกต่างก้นอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 โดยพบว่าผู้ป่วยนอกมีความไม่พึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกมาตรฐาน และผู้ป่วยใน 
มีความไม่พึงพอใจในระดับปานกลางทุกมาตรฐาน

6.2 งานวิจัยในต่างประเทศ
:!I

De Walfe and Other (1966 อ้างถึงใน เรณุมาศ วิจิตรรัตนะ, 2522) ได้ทีาการ 
ศึกษาวิจัยเกี่ยวคับความคิดเห็นของผู้ป่วยที่มีต่อโรงพยาบาลเกี่ยวคับสิ่งต่าง  ๆ ที่ได้รับขณะท่ี 
มารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งรวมถึงเรื่องเกี่ยวกับอาหาร แสงสว่าง การรักษา การให้การ 
พยาบาล และกฎระเบียบของโรงพยาบาล ผลการศึกษาวิจัยนี้พบว่า มีความขัดแย้งเกิดขึ้น 
ระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วยที่คาดหวังจะได้รบจากโรงพยาบาล กับความเป็นจริงที่ได้รับ
ขณะที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งผลก็คือผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าเขาถูกจำกัดสิทธิในการ
แสดงความคิดเห็น ซึ่งผลจากความคิดเห็นในด้านลบนี้ก่อให้เกิดอุปสรรคในด้านการรักษา

I t f l Q ï ï l b
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Irene E. Pollert (1971) ได้ทำการศึกษาวิจัยในเรื่องความคาดหวังและข้อขัดแย้ง 
ของผู้ป่วยที่มีต่อโรงพยาบาล และได้สรุปผลการศึกษาวิจัยไว้ว่า ผู้ป่วยที่เข้ามาพักรักษาตัวอยู ่
ในโรงพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่ต้องการที่จะ!เกี่ยวกับอาการและขั้นตอนการรักษาพยาบาลที่จะ
ให้กับผู้ป่วย และผู้ป่วยไดให้ความคิดเห็นต่อไปว่าพยาบาลควรจะอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนลง 
มือให้การรักษาพยาบาล เพราะการทำโดยไม่อธิบายอะไรนั้น ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและ 
พยาบาลควรมีหน้าตายิ้มแย้ม แสดงท่าทีเป็นกันเอง ตลอด'จน'ให้การดูแลท่ีดีท่ีสุดด้วย สิ่งเหล่านี้ 
เป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการ

White (1972) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความสำคัญในกิจกรรมการพยาบาลของ 
ผู้ป่วยและพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 3 แห่ง ที่ต้ังอยู่ในเขตนครหลวง โดยศึกษาในผู้ป่วย 
ที่อาการไม่หนักเกินไป อยู่โรงพยาบาลมาแล้ว 2 วัน และไม่ได้รับการผ่าตัดในวันที่ศึกษา 
จำนวน 300 คน กับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย จำนวน 100 คน ให้ผู้ป่วยและพยาบาลให้ความ 
สำคัญของกิจกรรมการพยาบาล 50 ข้อ ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 4 หมวด คือ หมวดการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย หมวดการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ทางด้านจิตใจ หมวดการสังเกตอาการ การรายงานและการปฏิบ้ตตามแผนการรักษาของแพทย ์
และหมวดการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยให้ความสำคัญในกิจ
กรรมการพยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายมากกว่าพยาบาล ส่วน
พยาบาลให้ความสำคัญใน กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจและ 
สังคมมากกว่าผู้ป่วยและทั้งผู้ป่วยและพยาบาลมีความเห็นตรงกันว่า ความสำคัญของการปฏิบ้ต ิ
ตามแผนการรักษาของแพทย์มีความสำคัญมาก ส่วนการเตรียมผู้ป่วยก่อนกสับบ้านมีความ
สำคัญน้อย

พยาบาล เพราะเมื่อมีผู้ป่วยเกิดความ!สึกที่เปลี่ยนแปลงแล้วก็มักจะไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล ทำให้ผลของการรักษาพยาบาลไม่ดีเท่าที่ควร

Aday and Anderson (1975 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น1 2539:64) ได้ศึกษาความ 
พึงพอใจของประชาชนต่อบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ. 1970 พบว่า เร่ืองท่ี 
ประชาชนไม่พอใจมากที่สุดคือ ความไม่สะดวกในการรับบริการและค่าใข้จ่ายไนการรับบริการ 
ซ่ึงสอดคล้องกับฮัลกาและคณะ (Hulka. al, 1971) ที่ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มี 
รายได้ตํ่าต่อบริการทางการแพทย์เมื่อปี ค.ศ. 1969 ที่ทาง ตอนเหนือรัฐคาโรไรน่า (north 
Carolina) พบว่า ประชาชนกลุ่มที่มีรายได้ด่า ไม่พึงพอใจในเร่ืองความสะดวกและค่าใช้จ่ายเม่ือ 
ใช้บริการ ต่อมาเม่ือ ค.ศ. 1971 อเดย์ และแอนเดอรสัน ได้ทำการศึกษาเพิ่มเติมและได่ชี้ถึงพื้น 
ฐาน 6 ประการ ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้มารับบริการกับการรักษาพยาบาล และความ
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1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (Convenience) ซึ่งแยกออก 
เป็น

1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)
1.2 การได้รับการดูแลเม่ือมีความด้องการ (Availability of care when

needed)
1.3 ความสะดวกสบายที่ได้รับในสถานบริการ (Base of getting to care)

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานบริการ (Coordination) ซึ่งแยกออกเป็น
2.1 การได้รับบริการทุกประเภทในสถานที่แห่งเดียว (Getting all needs met

at one place) คืฮผู้ป่วยสามารถขอรับบริการได้ทุกประเภทตามความต้องการของ ผู้ป่วย
2.2 แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพที่งหมดของผู้ป่วย อันได้แก่ ด้านร่างกาย 

และจิตใจ (Concern of docter for overall health)
2.3 แพทย์ใด้มีการติดตามผลการรักษา (Follow up care)

3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การ 
แสดง อัธยาศัยท่าทางที่เป็นกันเองของผู้ให้บริการและแสดงความห่วงใย ความสนใจต่อผู้ป่วย

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical information) แยกเป็นข้อ 
มูล 2 ประเภท คือ

4.1 การให้ข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บป่วย (Information about what was
wrong)

4.2 ข้อมูลเก่ียวกับการให้การรักษๆแก่ผู้ป่วย (Information about treatment) 
เช่น การปฏิบ้ติตนของผู้ป่วย การใช้ยา เป็นด้น

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of care) ได้แก่ คุณภาพการด ู
แล ทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้ริบในท้ศนะของผู้ป่วยที่มีต่อบริการ

6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายการรักษาความเจ็บปวด

Eriksen R. Lillian (1987) ไดศึกษาความส้มพ้นธระหว่างคุณภาพบริการพยาบาล 
ตามการรับเของพยาบาลผู้ให้บริการตามมาดรฐานวิชาชีพเชิงกระบวนการกับคุณภาพบริการ 
พยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ

รู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับจากบริการ การเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ ความพึงพอใจ 6 ประการ
ได้แก่

Kovnen, A.R. and Smiths, H.L. (1978 quoted in Bopp D. Kenneth, 1990) ได ้
ศึกษาพบว่า ผู้รับบริการพยาบาลไม่มีความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ทางการพยาบาลที่จะประเมิน
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คุณภาพเซิงวิชาชีพ ดังนั้นผู้ร้บบริการพยาบาลจึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาลใน 2 ลักษณะ 
ด้วยกันคือ ประเมินคุณภาพในขณะที่ตนมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลผู้ให้บริการ และประเมิน
คุณภาพจากส่ิงแวดล้อม ซึ่งทั้ง 2 อย่างนี้ พยาบาลให้ความสำคัญน้อยมาก

Wooley et al. (1978 quoted in Bopp อ. Kenneth, 1990) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่จำนวน 2 ใน 3 มีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล แม้ว่าจะรักษาไม่หายหรือ 
การรักษาไม่ประสบผลสำเร็จก็ตาม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีแบบแผนการรับรู้แตกต่างจาก
พยาบาลผู้ให้บริการ ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยประเมินคุณภาพบริการตามการรับรู้ของตน ถ้าผู้ป่วยมี 
การ'รับรู้สูง ก็จะประเมินว่าคุณภาพ ดีแล้ว

James Lynch and Drue Schuler (1990) ได้ศึกษาถึงแหล่งที่มาของความ
พึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างมา 600 คน ใช้เครื่องมือการวิจัยคือ 
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เพ่ือให็ได้ข้อมูล แล้วทำการวิเคราะห์องค์ประกอบ Factor Analysis) 
พบว่า แหล่งที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล มี 3 ประการ

1. แหล่งที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากการรับบริการ 
แล้วเกิดความพึงพอใจ ปัจจัยเหล่าน้ีได้แก่ สถานท่ีรอคอย ห้องพัก อาหาร ทำเลท่ีตั้ง 
มนุษย-สัมพันธ์ของผู้ให้บริการ

2. แหล่งที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากการมารับ 
บริการครั้งก่อน เช่น เคยมาตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้องคลอด ห้องตรวจศัลยกรรม ห้อง 
ปฐมพยาบาล และฉุกเฉิน เป็นด้น

3. แหล่งที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากความเชื่อ เช่น 
เช่ือในความสามารถ ความรู้ ความชำนาญของพยาบาลผู้ให้การดูแล ความเช่ือม่ันในการรักษา 
ด้วยยา หรืออุปกรณ์การรักษาที่ทันสมัย สามารถช่วยชีวิตได้

Bopp อ. Kenneth (1990) ได้ศึกษาคุณภาพบริการเซิงการแสดงออก
(Expressive Quality) ในโรงพยาบาลขนาด 394 เตียง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมาจาก 
แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม ผิวหนัง หู คอ จมูก และเด็ก มีจำนวน 
ทั้งสิ้น 453 คน เป็นผู้ชาย 30 % ผู้หญิง 70 % และเป็นคน ผิวชาว 90 % คนผิวดำ 9
% ไม่จำกัด เช้ือชาติ 1 % โดยทั่วไปมีอายุเฉลี่ย 34.6 ปี และส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับ 
มัธยมศึกษาและวิทยาลัย ใช้เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มีจำนวน 2 ชุด คือ แบบสอบ 
ถามคุณภาพบริการที่ผู้ป๋วยด้องการได้รับจากพยาบาลและแพทย์ แต่ละชุดมีช้อคำถามจำนวน 
72ฃัอวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ตัวประกอบหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอลด้วย 
วิธีแวริแมกช์ ตัวประกอบที่สำคัญของคุณภาพเชิงการแสดงออกของพยาบาลมีค่าไอเกน 0.98



ลำหรับตัวประกอบที่สำคัญของคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกของแพทย์มีค่าไอเกน 0.66
ผลการวิจัยพบว่า

1. ตัวประกอบที่สำคัญของคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกต้านการดูแลที ่
ผู้รับบริการต้องการคือ ความเมตตากรุณา ความพอใจ การยอมรับ ความร่วมมือ ความสุภาพ 
และความมีอัธยาศัยไมตรี

2. ตัวประกอบที่สำคัญของคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกด้านวิชาชีพที่ผู้ 
รับบริการต้องการคือ ให้ค'วามอบอุ่น ความสะดวกสบาย มีจิตใจท่ีเปิดกว้าง และมีความจริงใจ

3. ตัวประกอบที่สำคัญของคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกด้านสมรรถนะที่ผู้รับ 
บริการต้องการคือการใช้ความรู้ความสามารถและทักษะในการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
การให้บริการแก่ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการมักให้ความสำคัญแก่คุณภาพเชิงการแสดง 

ออกน้อยกว่าผู้ป่วย ตังนั้นในขณะให้บริการผู้ให้บริการควรปรับปรุงทัศนคติและพฤติกรรมการ 
แสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง อารมณ์ ในขณะให้บริการ โดยต้องให้

1. การดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
2. ให้การดูแลอย่างอบอุ่น
3. ผู้ให้บริการต้องเข้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยในแต่ละสถานการณ์
4. ผู้!หับริการต้องเข้าใจและรู้จักผู้ป่วยเป็นอย่างดี
5. ต้ังใจฟังในส่ิงท่ีผู้ป่วยบอก

Scardina (1994) ได้ทดลองนำเครื่องมือวัดคุณภาพบริการ (SERVQUAL) ตาม 
แนวคิดเชิงการตลาดของ Zeithaml, Parasuraman และ Berry มาประยุกตัใช้วัดคุณภาพ 
บริการพยาบาลก้บผู้ป่วยหล้งผ่าตัดหัวใจ ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย 5 วัน ซ่ึงผลการนำ 
เครื่องมือไปใช้น้ัน พบว่า สามารถใช้วัดได้ ประสบความสำเร็จด้วยดี ในปัจจัยท้ัง 5 ประการ 
คือ 1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 2) ความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ (Reliability)
3) การตอบสนองต่อผู้รับบริการทันที (Responsiveness) 4) ความน่าเช่ือถือ (Assurance)
5) การเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (Empathy)

สรุป จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก้มคุณภาพบริการพยาบาล
พบว่า ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานทาง
วิชาชีพ ซึ่งกำหนดขึ้นโดยผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลแต่เพียงฝ่ายเดียว ถึงแม้ว่าจะมีการปรับ 
ปรุงคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานทางวิชาชีพอย่างสมํ่าเสมอให้มืความถูกต้องดาม 
เทคนิค วิธีการ เพ่ือให้บริการพยาบาลที่มืคุณภาพก็ตาม แต่เม่ือนำไปประเมินความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการแล้ว ปรากฏว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจในบริการที่ไต้รับเท่าที่ควร เพราะว่า



40

ผู้รับบริการมีแบบแผนการรับรู้ที่แตกต่างจากพยาบาลผู้[หับริการ กล่าวคือ ผู้รับบริการไม่มี 
ความรู้เกี่ยวกับศาสตรัทางการพยาบาล จึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของตน 
เอง ด้วยเหตุผลกังกล่าวผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลให้เป็นที่พึงพอ 
ใจของผู้รับบริการ โดยนำแนวคิดการตลาดเข้ามาประยุกด้ไข้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของบริการ 
พยาบาล คือ ผู้รับบริการได้รับการดูแลท่ีดีอย่างมีคุณภาพ และเกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้ 
รับ ซึ่งการนำแนวคิดการตลาดเข้ามาประยุกตํไชไนบริการพยาบาลนั้น ในต่างประเทศมีผู้ศืกษา 
วิจัยกันมาก โดยศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑ์การรับรู้ของผู้รับบริการควบคู่กับ
คุณภาพบริการพยาบาล ตามมาตรฐานทางวิชาชีพ ผลการวิจัยที่พบปรากฏว่าผู้รับบริการเกิด 
ความพึงพอใจ กังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณกาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย
ไนโรงพยาบาลชุมชน เขต 2 โดยใช้แนวคิดทางการตลาดเกี่ยวกับปัจจัยที่กำหนดคุณภาพ 
บริการ 5 ประการ ท่ีพัฒนาโดย Scardina ตามกรอบแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml และ 
Berry ซึ่งจะสามารถนำผลการวิจัยที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนาบริการให้ดีขึ้นต่อไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากการศึกษาแนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าว ผูวิจัยจึงขอ 
เสนอกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้
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