
บทที่ 2 
เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยเร่ืองพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูใชบริการในโรงพยาบาลแกงคอย จังหวัด
สระบุรี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารตาง ๆ รวมทั้งแนวความคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ที่จําเปนตอการวิจัย ดังนี้ 
 1. ขอมูลอําเภอแกงคอย จังหวดัสระบุรี 
 2. การบริหารงานของโรงพยาบาลแกงคอย จังหวดัสระบุรี 
 3. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
   3.1 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
   3.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใหบริการ 
   3.3 แนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการ 

   3.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 4. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.  ขอมูลอําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี 
 ประวัติความเปนมา (จังหวัดสระบุรี.  2551 : ออนไลน) อําเภอแกงคอย ตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ.
2370 ในขณะนั้นใชช่ือทางการปกครองวา “แขวง” ตั้งอยูที่ตําบลตาลเดี่ยว ตอมาป 2440 มีตรา
พระราชบัญญัติลักษณะการปกครองทองที่ ร.ศ.116  ขึ้น กําหนดรูปแบบการปกครองใหม โดย
เปล่ียนนามเรียกแขวง เปน “อําเภอ” และมีการปกครองเปน ตําบล หมูบานตามลําดับ ภายหลัง
ตอมา พ.ศ.2458 ยายที่วาการมาจากริมแควปาสัก  มาสรางที่ริมทางรถไฟสายตะวันออกเฉียงเหนือ  
ตรงกับทิศตะวันตกของสถานีรถไฟอําเภอแกงคอย พ.ศ.2497 ทางการไดเวนคืนที่ดินอําเภอแกง
คอยใหแกการรถไฟแหงประเทศไทย และสรางที่วาการอําเภอใหม ในเนื้อที่ 11 ไร  ซ่ึงเปนที่ตั้งของ
อําเภอในปจจุบัน 
 แกงคอยเดิม มีช่ือเดิมวา “แกงหิน” ซ่ึงเกิดขึ้นขวางกระแสน้ํา ในแมน้ําปาสัก ในฤดูแลง
จะเห็นโขดหินโผลขึ้นมาเปนจํานวนมาก สามารถเดินขามแมน้ํา และสามารถนั่งพักผอนได   
สมัยกอนประชาชนสามารถติดตอกันหรือขนสงสินคาโดยอาศัยเรือเปนหลัก นับวาแมน้ําสายนี้มี
ความสําคัญตอวิถีชีวิตของผูคนเปนอยางมาก ในสมัยกรุงศรีอยุธยาและสมัยกรุงรัตนโกสินทร เมื่อ
พระเจาแผนดินจะเสด็จมานมัสการรอยพระพุทธบาท ก็ไดอาศัยแมน้ําสายนี้ ในสมัยรัชกาลที่ 5 เมื่อ
เสด็จประพาสสํารวจเสนทางเพื่อสรางทางรถไฟ สายตะวันออกเฉียงเหนือ ก็ทรงเสด็จมาตามลํา
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น้ําปาสักนี้เชนกัน พื้นที่บริเวณนี้ในสมัยกอนเปนสถานที่กันดารมาก ริมฝงน้ําทั้งสองขางเต็มไป
ดวยตนไมใหญขึ้นเขียวชอุมและมีสัตวปาเปนจํานวนมาก การเดินทาง ใชเรือเดินทาง เมื่อเดินทาง
มาถึงที่แหงนี้ เรือตองพักรอคอยน้ําขึ้น หรือคอยคนที่ชํานาญทาง บางครั้งตองขนถายสินคาสูเรืออีก
ลําที่อยูคนละดานของแกง เพราะเรือไมสามารถผานแกงหินไปได จึงทําใหคนคอยมาลงเรือ คอยซ้ือ
พืชไรและอื่น ๆ เปนจํานวนมาก จึงเรียกวา “แกงคอย” ปจจุบันนี้ยังปรากฏเปนโขดหินหรือแกงหิน
โผลขึ้นขวางกั้นกระแสในลําแมน้ําปาสัก เปนประจักษพยานอยู 
 อาณาเขต มีเนื้อที่ทั้งหมด 803 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับอําเภอ/จังหวัด
ใกลเคียง ดังนี้ ทิศเหนือติดตอกับอําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ทิศใตติดตอกับอําเภอบานนา 
จังหวัดนครนายก ทิศตะวันออกติดตอกับอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี และทิศตะวันตกติดตอ
กับอําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 
 ลักษณะภูมิประเทศ และสภาพความเปนอยู มีพื้นที่ 803 ตารางกิโลเมตร สภาพพื้นที่แบง
ออกเปน 2 ลักษณะ  
                 1. พื้นที่รอบในเปนมีสภาพกึ่งเมือง เปนที่ตั้งของแหลงโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงมีโรงงาน
อุสาหกรรมทั้งสิ้น 85 แหง แบงออกเปน โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ 26 แหง ขนาดกลาง 25 
แหง ขนาดเล็ก 34 แหง 
 2. พื้นที่ชนบทรอบนอก มีลักษณะเปนที่ราบ ที่ราบสูงสลับเนินเขา    
 ลักษณะภูมิอากาศ มีลักษณะเหมือนอําเภออื่น ๆ ของจังหวัดสระบุรี คือ มี 3 ฤดู ฤดูฝน  
ฤดูหนาว และฤดูรอน 
 ศาสนา ประชากรสวนใหญของอําเภอแกงคอยนับถือศาสนาพุทธ โดยมีวัดทั้งหมด 85 
แหง สํานักสงฆ 18 แหง 
 การศึกษา อําเภอแกงคอยมีโรงเรียน/สถานศึกษา ในพื้นที่รับผิดชอบ จํานวน 51 แหง  
ดังนี้ 
 1. โรงเรียนสังกัดสํานกังานเขตพื้นที่การศึกษา จํานวน  48 แหง ประกอบดวย 
   1.1 โรงเรียนอาชีวศึกษาเอกชน 2 แหง 
   1.2 โรงเรียนระดับมัธยม 3 แหง 
   1.3 โรงเรียนระดับประถมศึกษา 40 แหง 
   1.4 โรงเรียนระดับประถมศึกษาเอกชน 3 แหง 
 2. โรงเรียนสังกัดเทศบาล จํานวน 3  แหง 
 เศรษฐกิจ สังคม 
 1. สถาบันการเงิน 
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   1.1 ธนาคารออมสิน 
   1.2 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา 
   1.3 ธนาคารกรุงเทพ 
   1.4 ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร 
   1.5 ธนาคารไทยพานิชย 
   1.6 ธนาคารนครหลวงไทย 
   1.7 ธนาคารกสิกรไทย 
 2. สถานที่ราชการของรัฐ 
   2.1 ที่วาการอําเภอ 
   2.2 สํานักงานเทศบาลตําบลแกงคอย 
   2.3 สถานีตํารวจภูธร 
   2.4 การไฟฟาสวนภูมิภาค 
   2.5 ที่ดินจังหวัด สาขาแกงคอย 
   2.6 ที่ทําการไปรษณียโทรเลข 
   2.7 องคการโทรศัพทอําเภอแกงคอย 
   2.8 สถานีรถไฟแกงคอย 
   2.9 ศูนยวิจัยและบํารุงพันธุสัตวทับกวาง 
   2.10 สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่งทับกวาง 
   2.11 ศูนยชวยเหลือทางวิชาการพัฒนาชุมชน 
   2.12 ศูนยเกษตรธรรมชาติ 
   2.13 สํานักงานเทศบาลทับกวาง 
   2.14 โรงพยาบาลชุมชน 
   2.15 สถานีอนามัย 
 3. อ่ืน ๆ 
   3.1 สถานีบริการน้ํามัน 15 แหง 
   3.2 ตลาดสด   3 แหง 
   3.3 โรงงานอุตสาหกรรม 65 แหง 
 สถานที่ทองเที่ยวของอําเภอแกงคอยสวนใหญเปนประเภทธรรมชาติส่ิงแวดลอมที่
สวยงาม 
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 1. ถํ้าพระธาตุเจริญธรรม (ถํ้าบอปลา) หมูที่ 11 บานบอโศรก ตําบลสองคอน อําเภอ   
แกงคอย จังหวัดสระบุรี เปนถํ้าหินงอกหินยอย 
 2. ถํ้าผาเสด็จ หมู 5 บานซับบอน ตําบลทับกวาง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี รัชกาลที่ 
5  และสมเด็จพระบรมราชินีนาถเคยเสด็จและทรงจารึกพระปรมาภิไธยไว 
 3. ถํ้าผาเสด็จ หมูที่ 10 บานถ้ํา ตําบลทับกวาง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี มีภาพเขียน
ผนังถํ้า  สมัยทวาราวดี 
 4. น้ําตกเจ็ดคต หมูที่ 8 ตําบลชะอม อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี 
 5. น้ําตกโกรกอีดก หมูที่ 5 ตําบลชะอม อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี 
 การปกครอง มีพื้นที่แบงออกเปน 14 ตําบล แบงการปกครองออกเปนองคการบริหาร
สวนตําบล จํานวน 12 ตําบล 107 หมูบาน และเทศบาลตําบล 2 แหง 46 ชุมชน มีจํานวนหลังคา
เรือนจากการสํารวจ ทั้งสิ้น 26,203 หลัง โดยตําบลที่มีหลังคาเรือนสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ ตําบล  
แกงคอย ตําบลทับกวาง และ ตําบลตาลเดี่ยวตามลําดับ   
 ประชากรทั้งหมดของอําเภอมีทั้งสิ้น 94,397 คน แบงเปนชาย 46,425 คน หญิง 47,972  
คน คิดเปนสัดสวน ชาย/หญิง 1 : 1.03  ตําบลที่มีประชากรสูง 3 ลําดับแรก คือ ตําบลทับกวาง     
ตําบลแกงคอย และตําบลตาลเดี่ยว ตามลําดับ และในป 2548 มีอัตราเกิด 14.69 /พันประชากร และ
อัตราตาย 6.66 ตอพันประชากร  
 ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่อําเภอประกอบดวย
โรงพยาบาลชุมชนขนาด60 เตียง 1 แหง สถานีอนามัย จํานวน 19 แหง โดยมีบุคลากรประจําสถาน
บริการแตละแหงดังนี้ 
 โรงพยาบาลแกงคอย มีบุคลกรทั้งสิ้น 172 คน บุคลากรหลักที่ใหบริการสาธารณสุขแก
ประชาชน มีสัดสวนตอประชากร ดังนี้    
 1. สัดสวนแพทยตอประชากร  1 : 15,000      
 2. สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1 : 23,000   
 3. สัดสวนเภสัชกรตอประชากร 1: 15,000 
 4. สัดสวนพยาบาลตอประชากร 1 : 1,300   
 สถานีอนามัย มีบุคลากรปฏิบัติงานอยูประจําทั้งสิ้น 60 คน มีสัดสวน จนท./สถานีอนามัย 
3.15 คน/แหง เปนบุคลากรตําแหนง จนท.บริหารงานสาธารณสุข/จพง.สาธารณสุขชุมชน 32 คน 
(รอยละ 52.46)  พยาบาลวิชาชีพ 10 คน (รอยละ 16.39)  นักวิชาการสาธารณสุข 13 คน (รอยละ                         
สําหรับสัดสวนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย ตอประชากรที่อยูในเขตรับผิดชอบของ
สถานีอนามัย มีดังนี้ ตําแหนงจนท.บริหารงานสาธารณสุข/จพง.สาธารณสุขชุมชน 1 : 2,900  
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พยาบาลวิชาชีพ 1 : 5,000 นักวิชาการสาธารณสุข 1 : 5,800 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 : 12,000 
ในภาพรวม 1 : 1,200   
                        สถานบริการสาธารณสุขเอกชน ประกอบดวย สถานพยาบาล จํานวน 23 แหง และ 
รานขายยา จํานวน 14 แหง 

 
2.  การบริหารงานของโรงพยาบาลแกงคอย จังหวัดสระบุรี 
 โรงพยาบาลแกงคอย ตั้งอยูที่ 107 หมู 8 ตําบลตาลเดี่ยว อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี    
มีเนื้อที่ทั้งหมด 12 ไร 1 งาน 63 ตารางวา  โรงพยาบาลแกงคอยมีโครงสรางการบริหารงาน 
ภาพประกอบ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอํานวยการ กลุมพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

กลุมเวชศาสตรฉุกเฉินและ
นิติเวช 

กลุมงานเวชกรรม
สังคม 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

กลุมงานผูปวย
นอก 

กลุมงานสุขศึกษา 

กลุมงานอาชีว 
เวชกรรม 

กลุมการพยาบาล 

กลุมงานอายุรกรรม 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา 

กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 

กลุมงานรังสีวิทยา 

กลุมงานศัลยกรรมกระดูก
และขอ 

กลุมงานจิตเวช 

กลุมงานโสต คอ นาสิก 

กลุมงานกุมารเวชกรรม 

กลุมงานจักษุวิทยา 

กลุมงานศัลยกรรม 

กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู กลุมงานทันตกรรม กลุมงานเภสัชกรรม 
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ภาพประกอบ 2  ผังโครงสรางการบริหารงาน โรงพยาบาลแกงคอย จังหวัดสระบุรี 
 

 
 หนาที่การทํางานของทุกกลุมงาน มีดังนี ้
 1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล ทําหนาที่กําหนดนโยบายและบริหารจัดการโรงพยาบาล 
 2. กลุมอํานวยการ แบงออกเปนดังนี้ 
   2.1 ฝายบริหารทั่วไป ประกอบดวย 1) งานธุรการ 2) งานการเจาหนาที่ 3) งานซอม
บํารุง 4) งานยานพาหนะ และ 5) งานอาคารและสถานที่     
   2.2 ฝายการเงินและบัญชี  
   2.3 ฝายพัสดุ  
   2.4 ฝายโภชนาการ รับผิดชอบฐานะหัวหนาฝาย กํากับดูแลการปฏิบัติงานทั้งหมด 
ของฝาย ไดแก ดานการบริหารจัดการ การผลิตและการบริการอาหาร การเผยแพรความรูและการ
วิจัย ลักษณะงานที่ปฏิบัติ กําหนดแผนงานดานตางๆ จัดทําแผนปฏิบัติงาน พัฒนาปรับปรุง
ระบบงาน กําหนดนโยบายการปฏิบัติงาน กําหนดหนาที่บุคลากร มอบหมายงาน วินิจฉัย ส่ังการ
บริหารจัดการใหมีอาหาร วัสดุ ครุภัณฑ อาคาร สถานที่เพียงพอเหมาะสม บริหารจัดการธุรการฝาย 
ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในฝาย รวบรวมขอมูลสถิติตาง ๆ  กําหนดการสั่งซื้ออาหาร 
เมนูอาหาร การประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ควบคุมกํากับงานดาน โภชนบริการ โภชนบําบัด 
งานวิชาการและงานสุขาภิบาล อาหาร งานพัฒนาคุณภาพบริการของฝาย และงานอื่น ๆ ที่ไดรับ
มอบหมาย 
   2.5 ฝายแผนงานและสารสนเทศ ประกอบดวย 1) งานเวชระเบียน เก็บขอมูลคนไข 
และ 2) งานคอมพิวเตอร 
 3. กลุมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทําหนาที่ 1) มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง ประสานงาน 
สงเสริมและสนับสนุนดานการศึกษา ฝกอบรม นิเทศและปรึกษา พัฒนาบุคลากร  ฟนฟูความรู ดู
งาน  ทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  2) มีหนาที่ใหการสงเสริม และสนับสนุนงานวิจัยทุก
รูปแบบที่ดําเนินงานทั้งในโรงพยาบาลและนอก โรงพยาบาล  3) มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง และ
ประสานงานในการใหการสงเสริม สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการทั่วทั้งองคกร และมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง และ 4) สนับสนุนงานทางดานวิชาการอันไดแก งานพัฒนาคุณภาพบริการ งาน
ผลิตและพัฒนาบุคลากร งานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา งานเวชสารสนเทศ งานหองสมุด มี
หนาที่รับผิดชอบประมวลผลและวิเคราะหขอมูลผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล และเปน
แหลงขอมูลเกี่ยวกับสถิติที่สําคัญตาง ๆ ของโรงพยาบาล และมีหนาที่รับผิดชอบในการจัดทําแผน
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บริหารเงินบํารุงและเงินงบประมาณประจําป แผนพัฒนาโรงพยาบาล 5 ป แผนปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาล และแผน พ.บ.ส. รายงานประจําป  
 4. กลุมงานผูปวยนอก ทําหนาที่ 1) บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป/เฉพาะสาขา ยกเวน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในเวลาราชการ เวลา 08.00 - 16.00 น.  นอกเวลาราชการ เวลา 16.00 - 20.00 
น. และ วันเสาร - อาทิตย และวันนักขัตฤกษ เวลา 08.00 - 16.00 น. 2) บริการตรวจรักษาโรค / 
สาขา ไดแก วัณโรค ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ โรคทางกุมาร   โรคทาง
อายุรกรรม  3) บริการแพทยทางเลือก (ฝงเข็ม)  4) บริการปรึกษาดานสุขภาพทั่วไป และคลินิกนิร
นาม  5) บริการดานปองกัน การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ  6) บริการตรวจสุขภาพประจําปแก
หนวยงานรัฐ เอกชน และบุคคลทั่วไป และ 7) บริการตรวจรางกายเพื่อออกใบรับรองแพทย และ 8) 
บริการตรวจพิเศษ เพื่อประกอบการวินิจฉัยของแพทยไดแก การบันทึกหนาที่ของหัวใจ (EKG) , 
การตรวจหาเนื้องอก (Cyst scope) ฯลฯ 
 5. กลุมงานสุขศึกษา ทําหนาที่ กลุมงานสุขศึกษาเปนกระบวนการจัดกิจกรรม กลวิธี
ตางๆ เพื่อใหเกิดการเรียนรู ทั้งเนื้อหา ทักษะ และส่ิงแวดลอมที่จะนําไปสูความสามารถในการ
ปฏิบัติ ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมปองกันโรค เพื่อใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง เกิดความเขาใจตอภาวการณเจ็บปวยลดความวิตกกังวล มีแนวทางการปฏิบัติตัว ทั้งนี้
ครอบคลุมทั้งดานบริหาร บริการและวิชาการ ดังนี้ 1) ดานวิชาการ ศึกษา คนควา วิเคราะห และวิจัย
พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพตามปญหาสาธารณสุข เพื่อนํามา
กําหนดตนแบบในการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  พัฒนาตนแบบวิชาการงานสุขศึกษา 
และเทคโนโลยีดานสุขศึกษา เพื่อนํามาพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ประยุกต
แนวคิด ทฤษฎี ดานวิชาการสุขศึกษา และพฤติกรรมศาสตรมาใชในการดําเนินงาน รวมถึงกําหนด
วิชาการและกิจกรรมสุขศึกษาใหสอดคลองและเหมาะสมในการแกปญหาสาธารณสุขและผูปวยใน
โรงพยาบาล  จัดทําเครื่องมือในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินผลโครงการตางๆ 
เพื่อพัฒนาระบบการประเมินผล  และพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ดานสุขศึกษาและพฤติกรรม
สุขภาพ และการวิจัยทางดานพฤติกรรมเพื่อสรางฐานขอมูลขาวสารสําหรับนําไปใชวางแผนและ
บริหารจัดการงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพพัฒนาความรู ความสามารถดานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตรแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  2) ดานบริการวิชาการ ใหคําปรึกษาและ
แนะนําทางวิชาการเทคนิควิธีการและรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาแกหนวยงานที่เกี่ยวของ และ 
3) ดานบริการ พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการรักษาพยาบาล ใหบริการแกกลุมเปาหมาย (ผูปวย
และญาติ) โดยตรง ในคลินิกใหบริการปรึกษาที่โอพีดี (OPD) บริการพัฒนาตนแบบแกหนวยงาน
อ่ืนที่ โอพีดี (OPD) บริการพัฒนาตนแบบแกหนวยงานอื่นที่ไอพีดี (IPD) ดังนี้ 3.1) ดานบริการปรับ
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พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต ของผูปวย ใหสามารถดูแลตนเอง ญาติดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเมื่อ
กลับไปอยูบาน และสามารถใชบริการที่โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม 3.2) ดานการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและปองกันโรค ในคลินิก/หอผูปวยตาง ๆ เชน คลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี 
คลินิกฝากครรภ การออกกําลังกายในหญิงหลังคลอด 3.3) ดานพัฒนาระบบบริการสุขศึกษา ระบบ
การประเมินผล และระบบการเฝาระวังพฤติกรรม 3.4) การสงเสริมและปองกันโรคและการพัฒนา
ระบบบริการสุขศึกษา และ 3.5) การจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากรในการดําเนินการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพดานการรักษาพยาบาล การปรับวิถีชีวิต 
 6. กลุมงานเวชกรรมสังคม ทําหนาที่ งานอามัยส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล 1) งานอนามัย
ส่ิงแวดลอมในหนวยงาน ทําหนาที่ ตรวจสภาพแวดลอมในหนวยงาน ตรวจเช็คอาชีวอนามัยความ
ปลอดภัยในการทํางาน ตรวจเช็คสภาพการทํางานของถังดับเพลิง และตรวจเช็คการคัดแยกขยะ    
2) งานควบคุมคุณภาพน้ําเสียกอนปลอย ทําหนาที่ ตรวจเช็คปริมาณคลอรีนอิสระในน้ําทิ้งกอน
ปลอย ตรวจเช็คคุณภาพตะกอนในบอเติมอากาศ ตรวจเช็คปริมารออกซิเจนละลายในบอเติมอากาศ 
และตรวจเช็คแบคทีเรียในน้ําทิ้งที่ผานการบําบัดหลังเติมคลอรีน  3) งานควบคุมคุณภาพน้ําดื่มน้าํใช 
ทําหนาที่ ตรวจเช็คแบคทีเรียในน้ําดื่ม และตรวจเช็คแบคทีเรียในน้ําประปา  4) งานควบคุมแมลง
พาหะนําโรค ทําหนาที่ฉีดพนกําจัดยุงตัวแกในบริเวณบานพักเจาหนาที่และอาคารบริการ  5) งาน
ควบคุมประชากรสุนัขจรจัดในโรงพยาบาล ทําหนาที่ ฉีดยาคุมกําเนิดสุนัขเพศเมีย ทําหมันสุนัขเพศ
เมีย ทําหมันสุนัขเพศผู และฉีดยาปองกันโรคพิษสุนัขบา  6) งานควบคุมสัตวฟนแทะ ทําหนาที่
ควบคุมประชากรหนู (วางยาเบื่อหนู)  7) อ่ืน ๆ จัดทําคูมือขอมูลเฉพาะหนวยงานตามกิจกรรมการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation : HA) ของหนวยงาน ระบบบําบัด
น้ําเสียและเตาเผาขยะ และจัดทําคูมือขอมูลเฉพาะหนวยงานตามกิจกรรมการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation : HA) ของหนวยงาน อาคาร สถานที่ 
 7. กลุมงานอาชีวเวชกรรมทําหนาที่ พัฒนาระบบบริการงานอาชีวอนามัยใหไดมาตรฐาน
และมีคุณภาพ จัดบริการสุขภาพเชิงรุกและเชิงรับในโรงพยาบาลและในสถานประกอบการ และ
พัฒนาระบบการเฝาระวังและสอบสวนโรคที่เกิดจากการทํางาน     
 8. กลุมการพยาบาลทําหนาที่ 1) วางแผน อํานวยการ จัดระบบงาน กํากับดูแล จัดทํา
แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร และประสานงานกับฝาย/หนวยงานอื ่น ๆ 2) วางแผน
อัตรากําลัง และกํากับดูแลใหเหมาะสม 3) วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ ติดตามประเมินผลและ
ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 4) ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 5) สรางขวัญและกําลังใจแก
เจาหนาที่ 6) นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาล 7) งานประกันสุขภาพถวนหนา 
8) งานสังคมสงเคราะห 9) งานเอกสาร สถิติ รายงาน 10) งานประกันสุขภาพทางการพยาบาล 11) 
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งานนิเทศนักศึกษาฝกงาน 12) งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 13) งานปองกันและควบคุมการติด
เชื ้อในโรงพยาบาล 14) งานจายกลาง 15) ระบบขอมูลขาวสาร 16) งานแผนงาน/ยุทธศาตร       
17) คลินิกตา 18) เบิกตนสังกัดคาบริการผูปวยใน 19) สงขอมูลขาวสารทาง Mail และ 20) งาน
วัสดุ อุปกรณตาง 
 9. กลุมเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวชทําหนาที่ทางดานตรวจพิสูจนผูเสียชีวิต 
 10. กลุมงานอายุรกรรมทําหนาที่ 1) ใหการดูแลรักษาผูปวย ที่มีปญหาทางอายุรกรรม    
2)  ประสานงานกับฝายตาง ๆ  ในการดูแลรักษาผูปวย  ใหคําปรึกษา และปองกันปญหาทางดาน
อายุรกรรม 3) ใหบริการคลีนิคปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 4) งานตรวจพิเศษตาง ๆ เชน การบันทึกหนาที่
ของหัวใจ (EKG) ฯลฯ 5) สงเสริม ฟนฟู ประชุม และเผยแพรวิชาการในรูปแบบตาง ๆ และ 6) ให
การสนับสนุน และเปนแหลงฝก บุคลากรทางการแพทย 
 11. กลุมงานศัลยกรรมทําหนาที่ 1) งานดานบริหาร จัดใหมีศัลยแพทยหมุนเวียน
ปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ จัดใหมีศัลยแพทยออกตรวจผูปวยนอกทุกวัน จัดทําแผน
งบประมาณเพื่อจัดซื้อครุภัณฑและวัสดุการแพทย จัดระบบจัดซื้อและระบบบริหารวัสดุคงคลังใน
หองผาตัด บริหารจัดการงานหองผาตัดโดยมีระบบและระเบียบปฏิบัติ บํารุงรักษาวัสดุ - ครุภัณฑ
ในกลุมงาน และประสานงานกับกลุมงานตางๆ ในโรงพยาบาล และ 2) งานดานบริการ ใหบริการ
ตรวจ วินิจฉัย ส่ังการรักษาและผาตัดโรคทางศัลยกรรมและศัลยกรรมอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลา
ราชการ ใหคําปรึกษาโรคทางดานศัลยกรรมจากกลุมงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ชุมชน และจัดเตรียมปฏิบัติงานเมื่อเกิดมีอุบัติภัยหมูขึ้น 
 12. กลุมงานศัลยกรรมกระดูกและขอ ทําหนาที่ 1) งานดานบริหาร จัดใหมีศัลยแพทย
หมุนเวียนปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ จัดใหมีศัลยแพทยออกตรวจผูปวยนอกทุกวัน 
จัดทําแผนงบประมาณเพื่อจัดซื้อครุภัณฑและวัสดุการแพทย จัดระบบจัดซื้อและระบบบริหารวัสดุ
คงคลังในหองผาตัด บริหารจัดการงานหองผาตัดโดยมีระบบและระเบียบปฏิบัติ บํารุงรักษาวัสดุ–
ครุภัณฑในกลุมงาน ประสานงานกับกลุมงานตางๆ ในโรงพยาบาล และ 2) งานดานบริการ 
ใหบริการตรวจ วินิจฉัย ส่ังการรักษาและผาตัดโรคทางศัลยกรรมและศัลยกรรมอุบัติเหตุทั้งในและ
นอกเวลาราชการ ใหคําปรึกษาโรคทางดานศัลยกรรมจากกลุมงานอื่นๆ ในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลชุมชน และ จัดเตรียมปฏิบัติงานเมื่อเกิดมีอุบัติภัยหมูขึ้น 
 13. กลุมงานกุมารเวชกรรมทําหนาที่ 1) ใหบริการตรวจรักษาผูปวยตั้งแตแรกคลอด 
จนถึง 15 ป ทั้งอายุรกรรม และศัลยกรรม ซ่ึงแพทยศัลยกรรมทําการผาตัดและพยาบาลแผนกกุมาร
เปนผูดูแลผูปวยทางศัลยกรรม และ 2) จัดบริการคลินิกพิเศษ ไดแก 2.1) คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
เพื่อจะไดตรวจคนหาความผิดปกติในเด็กแรกคลอดและใหความรูแกมารดาในการเลี้ยงดูลูกและ 
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ปองกันอุบัติเหตุใหภูมิคุมกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก หัด หัดเยอรมัน วัณโรค ตับอักเสบบี 
โดยกุมารแพทย ทุกทาน 2.2) คลินิกพิเศษสําหรับเด็กที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อใหคําแนะนําแก
ผูปกครองเด็กที่เสี่ยงตอความพิการเชนคลอดกอนกําหนด ขาดออกซิเจนขณะคลอดในการเลี้ยงดู
บุตร 2.3) คลินิกนมแมใหความรูและขอแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูลูกดวยนมมารดา 2.4) คลินิกโรค
เอดส  Day  care  clinic 2.5) คลินิกโรคหัวใจ 2.6) คลินิกโรค Thalassemia โรคเลือด และโรคมะเร็ง   
ตรวจรักษาและใหคําปรึกษาแกบิดามารดาที่มีบุตรปวยเปนโรค Thalassemia 2.7) คลินิกโรคทาง
สมองใหการรักษาและแนะนําสุขภาพแกผูปวยโรคระบบประสาท และ 2.8) คลินิกกระตุน
พัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กโดยใหคําปรึกษาในดานพัฒนาการชาและใหคําปรึกษาเด็กที่มีปญหา
ทางดานจิตใจ  
 14. กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม ทําหนาที่ 1) ตรวจรักษาผูปวยนอกและผูปวยในทางดาน
สูติ-นรีเวชกรรม และ 2) คลินิกพิเศษ ใหคําปรึกษาโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ คลินิกสองกลอง 
Colposcope คลินิกเบาหวานในหญิงตั้งครรภ และคลินิกวัยทอง  
 15. กลุมงานจักษุวิทยาทําหนาที่ 1) ตรวจรักษาผูปวยนอกโรคตาทั่วไป และใชเครื่องมือ
พิเศษ 2) ตรวจรักษาผูปวยใน ซึ่งรับรักษาในโรงพยาบาล 3) ผาตัดรักษาผูปวยโรคตาทั่วไป และที่
ไดรับอุบัติเหตุ 4) รวมโครงการรณรงค ฟนฟูสภาพสายตา  ผูปวยตอกระจกของกระทรวง
สาธารณสุข 5) ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติผูปวย 6) ใหความรูแกนักศึกษาพยาบาล ผสส., อสม. 
7) ใหการฟนฟูสภาพสายตาของเด็กนักเรียนกอนวัยเรียนและในวัยเรียน 8) ใหการตรวจรักษาผูปวย
ที่มีความผิดปกติของกลามเนื้อตา และ 9) ใหการฟนฟูผูปวยที่มีสายตาเลือนราง 
 16. กลุมงานรังสีวิทยา ทําหนาที่ การบริการผูปวย การเอกซเรยทั่วไป การตรวจพิเศษ   
การเอกซเรย ณ หอผูปวย การเอกซเรยนอกสถานที่ 
 17. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  ทําหน าที่ ใหบ ริการแก ผูป วยด านกายภาพบํ าบัด 
กิจกรรมบําบัด กายอุปกรณ ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ตั้งแตผูปวยเขารับคําปรึกษา จนสิ้นสุด
กระบวนการใหบริการในวันและเวลาราชการ 
 18. กลุมงานวิสัญญีวิทยา ทําหนาที่ 1) เตรียมผูปวย วางแผนและใหการระงับความรูสึก
ในผูปวยทุกรายที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย และทําการผาตัด 2) ดําเนินการใหยาระงับความรูสึกใน
ผูปวยที่มารับการตรวจวินิจฉัยโรค และผาตัดโดยรวมมือกับศัลยแพทย และทีมผาตัด 3) เฝาระวัง
และใหการพยาบาลผูปวยระหวางและหลังการไดยาระงับความรูสึกจนกวาผูปวยจะปลอดภัย        
4)ประสานงานกับตึกผูปวยหนักในการดูแลผูปวยที่มีปญหาภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึก   
5)ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรค ทั้งทางดานเทคนิคการปฏิบัติและเครื่องมือเครื่องใช 
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6) รวมทีมรับอุบัติเหตุหมูของโรงพยาบาล 7) รวมทีมแกปญหาผูปวยที่มีปญหาเรื่องทางเดินหายใจ
ขัดของ และ 8) เยี่ยมผูปวยกอนและหลังใหยาระงับความรูสึกที่หอผูปวย 
 19. กลุมงานจิตเวชทําหนาที่ 1) บริการตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษา โรคทางจิตเวชและสาร
เสพติด 2) บริการใหคําปรึกษา แกผูมีปญหา เชน ปญหาสุขภาพจิต ปญหาครอบครัว ความเครียด 
เปนตน 3) ใหบริการคลินิกคลายเครียด 4) ใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตทางโทรศัพท และ 5) ตรวจ
ทางจิตวิทยา ทดสอบไอคิว 
 20. กลุมงานทันตกรรมทํา หนาที่ 1) ใหบริการทันตกรรมอันประกอบไปดวยการ
สงเสริมการปองกัน การรักษาและฟนฟูสภาพในชองปากแกประชาชนทั่วไป 2) เปนแหลง
ศูนยกลางขอมูลและวิชาการและวิทยาการที่กาวหนาทางดานทันตกรรมแกหนวยงานอื่นๆ ใน
จังหวัดและพื้นที่ใกลเคียง ตลอดจนเปนแหลงสนับสนุนบุคลากร เพื่องานเผยแพรวิชาการทันต
สาธารณสุขแกชุมชน และ 3) รวมผลิตและพัฒนาบุคลากรทางดานทันตกรรม พัฒนาทีมงาน ใหทัน
ตอเทคโนโลยีและวิชาการทันสมัยอยูเสมอ 
 21. กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก ทําหนาที่ 1) งานตรวจทางหองปฏิบัติการพิเศษ 2) งาน
ตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป 3) งานตรวจทางหองปฏิบัติการฉุกเฉิน 4) งานจุลชีววิทยาคลินิก 5) 
งานตรวจน้ําเหลืองวิทยาทางหองปฏิบัติการ 6) งานเตรียมโลหิตใหผูปวย 7) งานตรวจทาง
หองปฏิบัติการผูปวยนอก 8) งานตรวจทางหองปฏิบัติการอาชีวอนามัย 9) งานตรวจทาง
หองปฏิบัติการคุมครองผูบริโภค (ตรวจวิเคราะหน้ําและอาหาร) 10) งานตรวจทางหองปฏิบัติการ
ประเมินสภาวะสุขภาพ (ตรวจสุขภาพ) และ 11) งานตรวจทางหองปฏิบัติการสารพิษและนิติ
วิทยาศาสตร  
 22. กลุมงานเภสัชกรรม ทําหนาที่แนะนํายาเขาใหมในโรงพยาบาล ใหขอมูลเกี่ยวกับ
เภสัชวิทยา/ขอบงใช  ขนาด/วิธีใช การเก็บรักษาและขอควรระวังในการใชยา 
 โรงพยาบาลแกงคอยไดมีพันธกิจ วิสัยทัศน เปาหมาย ดังนี้ 
 พันธกิจ เราจะใหบริการสุขภาพแกประชาชน ผสมผสานทั้งการสรางเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ โดยเขาถึงบริการไดงาย มีบริการที่หลากหลาย ตอเนื่อง 
เทาเทียมกันดูแลเปนองครวม ทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  ทําการวิจัยเพื่อ 
พัฒนาบริการสอน และฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุข รวมมือกับชุมชนและหนวยงานอื่น 
ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอมเพื่อใหประชาชนบรรลุเปาหมายสุขภาพ 
ดีถวนหนาดวยบริการ และบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ และตรวจสอบได 
 วิสัยทัศน บริการมาตรฐาน บริหารตรวจสอบได ประสานใจชุมชน ทุกคนมีสวนรวม 
  เปาหมาย เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ การตอบสนองความตองการของ
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ผูใชบริการใหมีความพึงพอใจ ตามมาตรฐาน/จริยธรรมวิชาชีพ และเจาหนาที่ปฏิบัติงานอยางมี
ความสุข 
 ยุทธศาสตร 1) บริหารจัดการมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได  2) บริการที่มีคุณภาพ ได
มาตรฐาน พัฒนาอยางตอเนื่อง  3) การสรางเสริมสุขภาพ และ 4) การสรางและพัฒนาเครือขาย
สุขภาพ 
 จุดเนนในการพัฒนา 1) การทบทวนและความสมบูรณของเวชระเบียน (Medical Audit)  
2) การบริหารความเสี่ยง (Risk Management)  3) สิทธิผูปวย (Patient Right)  4) การประสานการ
ดูแลผูปวย/ลูกคา  5) การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (IC.) และ 6) พฤติกรรมบริการ 
 การใหบริการของโรงพยาบาลแกงคอย ประกอบดวย ดานการรักษาพยาบาล  ดาน
เครื่องมือ/เครื่องใช  ดานอาคาร/สถานที่ และ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ  

 
3.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 3.1  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 โดยทั่วไปการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจมักนิยมศึกษากันในสองมิติ คือ มิติความ        
พึงพอใจของผูปฏิบัติงาน (Job satisfaction) และมีความพึงพอใจในการรับบริการ (Service 
satisfaction) ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพียงมิติเดียวเพื่อจะประเมินประสิทธิภาพในการ
ใหบริการ ซ่ึงมีผูกลาวถึงแนวคิดนี้ไวจํานวนมากในลักษณะใกลเคียงและเรื่องทัศนคติตัวอยาง เชน 
 อเดย และ แอนเดอรเซน (อนงค เอื้อวัฒนา.  2542 : 41-43 ; อางอิงจาก Aday & Andersen. 
1975. Development of indices of access to medical care. p. 30) ไดช้ีถึงปจจัยพื้นฐาน 6 ประการที่
เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการรักษาพยาบาลและความรูสึกของผูปวยที่ไดรับจากบริการ
ดังนี้  
 1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ แบงออกเปน 
   1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ 
   1.2 การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ 
   1.3 ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ 
             2. ความพึงพอใจตอการประสานบริการ แบงออกเปน 
   2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง คือ ผูปายสามารถขอรับบริการได
ทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
   2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวย ไดแก รางกายและจิตใจ 
   2.3 แพทยมีการติดตามผลการรักษา 
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 3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูบริการ ไดแก การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดี
เปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผ ู ปวย 
 4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ แบงออกเปน 
   4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย 
   4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหรักษาแกผูปวย เชน การปฏิบัติตนเองของผูปวยและการ       
ใชยา เปนตน 
 5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ไดแก คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับใน
ทัศนคติของผูปวยที่มีตอการบริการ 
 6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ ไดแก คาใชจายตางๆ ที่ผูปวยจายไปกับการ
รักษาความเจ็บปวย 
 นอกจากนี้ อเดย และ แอนเดอรเซน ไดศึกษารูปแบบการใชบริการสุขภาพ โดยเริ่มตั้งแต
ตัวช้ีวัดทางดานสังคม นโยบายสาธารณสุข ลักษณะระบบการบริการสาธารณสุข ลักษณะ
ประชาชนผ ู รับบริการอันจะมีผลไปถึงความพอใจที่ประชาชนไดรับ  
 1. นโยบายสารธารณสุข นับวามีความสําคัญมากที่สงผลใหระบบตาง ๆ ไดมีการ
ปรับปรุง เชน การจัดสรรงบประมาณ การจัดระบบการศึกษา การจัดอัตรากําลัง และการจัดองคกร
สาธารณสุข ซ่ึงสิ่งตางๆ เหลานี้ใชในการประเมินการใชบริการสาธารณสุขได 
 2. ลักษณะระบบบริการสาธารณสุข องคประกอบที่มีความเกี่ยวของตอลักษณะระบบ
บริการสาธารณสุข จะคํานึงถึงผลที่ผ ู รับบริการจะไดรับเปนสําคัญ ซ่ึงประกอบดวย 
   2.1 การจัดสรรทรัพยากรทั้งทางดานบุคลากร ทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ
ตางๆ ที่จะตองมีทั้งปริมาณ และกระจายอยางเพียงพอตอการใหบริการสาธารณสุข 
   2.2 การบริหารจัดการดานสาธารณสุขคํานึงถึงการประสานงาน ควบคุมกํากับงาน
ของบุคลากร และองคประกอบที่จะเขาสูระบบบริการไดงาย เชน ระยะเวลาที่จะเดินทางไปสถาน
บริการ เวลาที่รอคอยในการรับบริการ ซ่ึงองคประกอบดังกลาวจะตองมาจากการบริหารงานตาม
โครงสรางของระบบบริการที่เกิดขึ้น ขณะที่ผูใชบริการไปพบเห็นในการรับบริการครั้งนั้น 
 กลาวโดยรวมแลว ระบบบริการสาธารณสุขจะมองในภาพรวมของระบบมากกวาที่จะ
เปนในรายบุคคล 
 3. ลักษณะประชาชนผูรับบริการ ประกอบไปดวย ปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัย
ความตองการดานสุขภาพ 
   3.1 ปจจัยนํา เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรดานลักษณะเฉพาะของบุคคลของ
ผูรับบริการ ซ่ึงไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวย 
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   3.2 ปจจัยสนับสนุน เปนปจจัยที่สนับสนุนหรือเกื้อกูลใหบุคคลสามารถไปใชบริการ
ไดประกอบดวย รายไดของครอบครัว ความครอบคลุมในดานประกันสุขภาพ และการกระจาย
แหลงบริการในชุมชน ซ่ึงคือระยะทางที่เกื้อกูลในการใหบริการ 
   3.3 ปจจัยความตองการรานสุขภาพเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลรับรูวาเมื่อเกิดอาการ
เจ็บปวยขึ้นจําเปนตองใชบริการดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดวยการรับรูสภาวะสุขภาพ และการ
ประเมินการเจ็บปวย 
 4. การใชบริการสาธารณสุข ประกอบดวย ชนิดของสถานบริการ จุดประสงคของการใช
และเวลาที่ใชบริการ ซ่ึงประกอบดังกลาวจะสงผลในการใชบริการสาธารณสุขครั้งนั้นของ
ประชาชน 
 สรุปไดความวาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการใหการรักษาพยาบาล เปนภาวะ
ทางอารมณในแงบวกที่เกิดขึ้นจากการประเมินประสบการณจากการเขาไปรับบริการในสถานที่
นั้นๆ โดยไดรับบริการในดาน ความสะดวก ความเสมอภาค การไดรับขอมูล อัธยาศัยของเจาหนาที่ 
คุณภาพการใหบริการคาใชจาย เปนตน 
              มิลเลท (จามจุรี  จันทรัตนา.  2543 : 22 ; อางอิงจาก Millet.  1954.  Management in the 
public service : The Oust for Effective performance.  p. 19) ไดใหรายละเอียดเกี่ยวกับความพึง
พอใจในการใหบริการ (Satisfactory services) หรือความสามารถในการสรางความพึงพอใจใหกับ
ผูรับบริการ โดยการพิจารณาจากองคประกอบ 5 ดาน ดังนี้   
 1. การใหบริการอยางเสมอภาค (Equitable services) หมายถึง ความยุติธรรมในการ
บริหารงานของรัฐที่มีฐานคติที่วาคนทุกคนเทาเทียมกัน ดังนั้น ประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติ
ในฐานะที่เปนปจเจกบุคคลที่ใชมาตรฐานการใหบริการเดียวกัน 

 2. การใหบริการอยางทันเวลา (Timely service) หมายถึง ในการบริการจะตองมองวาการ
ใหบริการสาธารณะจะตองตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ จะถือวาไมมีประสิทธิผล
เลยถาไมมีการตรงตอเวลา ซ่ึงจะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน 
 3. การใหบริการอยางเพียงพอ (Ambie services) หมายถึง การใหบริการสาธารณะตองมี
ลักษณะมีจํานวนการใหบริการและสถานที่ใหบริการเหมาะสม มิลเลท เห็นวา ความเสมอภาค หรือ
การตรงตอเวลาจะไมมีความหมายเลย ถามีจํานวนการใหบริการที่ไมเพียงพอ และสถานที่ตั้งที่
ใหบริการสรางความไมยุติธรรมใหเกิดขึ้นแกผูใหบริการ 

 4. การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous services) หมายถึง การใหบริการสาธารณะที่
เปนไปอยางสม่ําเสมอ โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลัก ไมใชยึดความพอใจของหนวยงาน
ที่ใหบริการวา จะใหหรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได 
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 5. การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive services) หมายถึง การใหบริการสาธารณะที่
มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ การเพิ่มประสิทธิภาพหรือ
ความสามารถที่จะทําหนาที่ไดมากขึ้น โดยใชทรัพยากรเทาเดิม 
 จากที่กลาวมาขางตนแมวาจะมีผูใหความหมายของคําวา “ความพึงพอใจ” ตางกันไป แต
พอสรุปรวมไดวา ความพึงพอใจเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งในเชิงประเมินคา 
ซ่ึงจะเห็นไดวาแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจนี้ เกี่ยวของสัมพันธกับทัศนคติอยางแยกกันไมออก 
ดังนั้น ความพึงพอใจจึงเปนองคประกอบดานความรูสึกของทัศนคติ ซ่ึงไมจําเปนตองแสดงหรือ
อธิบายเชิงเหตุผลเสมอไปก็ได กลาวโดยสรุปแลว ความพึงพอใจเปนเพียงปฏิกิริยาดานความรูสึก
ตอส่ิงเราหรือส่ิงกระตุน ที่แสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธสุดทายของกระบวนการประเมิน 
โดยบงบอกถึงทิศทางของผลการประเมินวา เปนในลักษณะทิศทางบวก หรือทิศทางลบ หรือไมมี
ปฏิกิริยา คือ เฉยๆ ตอส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนนั้นก็ได 
 3.2  แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใหบริการ 
 ไดมีผูใหคําจํากัดความของคําวา “พฤติกรรมการใหบริการ” ไวดังนี้ 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541 : 124-125) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการ
ใหบริการ หมายถึงการกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับการจัดหาใหไดมาแลว
ซึ่งการใชสินคาและบริการ ทั้งนี้รวมหมายถึงกระบวนการตัดสินใจและการกระทําของบุคคลที่
เกี ่ยวกับการซื้อและการใชสินคา  การศึกษาพฤติกรรมผูของบริโภค เปนวิธีการศึกษาที่แตละ
บุคคลทําการตัดสินใจที่จะใชทรัพยากร เชน เวลา บุคลากร และอื่นๆเกี่ยวกับการบริโภคสินคา  
ซึ่งนักการตลาดตองศึกษาวาสินคาที่เขาจะเสนอนั้น ใครคือผูบริโภค (Who?) ผูบริโภคซื้ออะไร
(What?)  ทําไมจึงซื ้อ (Why?) ซื ้ออยางไร  (How?) ซื ้อเมื ่อไร (When?) ซื ้อที ่ไหน (Where?)         
ซ้ือและใชบอยครั้งเพียงใด (How?)  รวมทั้งการศึกษาวาใครมีอิทธิพลตอการซื้อเพื่อคนหาคําตอบ  
7 ประการเกี่ยวกับพฤติกรรมการใหบริการ  บทบาทพฤติกรรมการใหบริการ หมายถึงบทบาทของ
ผูบริโภคที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจซื้อ จากการศึกษาบทบาทพฤติกรรมของผูบริโภค นักการ
ตลาดไดนํามาประยุกตใชในการกําหนดกลยุทธการตลาด โดยเฉพาะกลยุทธการโฆษณาและผู
แสดงโฆษณาใหบทบาทใดบทบาทหนึ่ง เชนผูริเริ ่ม ผูมีอิทธิพล ผูตัดสินใจซื้อ ผูซื ้อและผูใช
โดยทั่วไปมี 5 บทบาทคือ 
 1. ผูริเร่ิม บุคคลที่รับรูถึงความจําเปนหรือความตอการ ริเร่ิมซื้อ และเสนอความคิด
เกี่ยวกับความตองการผลิตภัณฑชนิดใดชนิดหนึ่ง 
 2. ผูมีอิทธิพล บุคคลที่ใชคําพูดหรือการกระทําตั้งใจหรือไมตั้งใจที่มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจซื้อ การซื้อ และการใชผลิตภัณฑหรือบริการ 
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 3. ผูตัดสินใจ บุคคลผูตัดสินใจหรือมีสวนในการตัดสินใจวา จะซื้อหรือไมซ้ืออะไร ซ้ือ
อยางไร หรือซ้ือที่ไหน 
 4. ผูซ้ือ บุคคลที่ซ้ือสินคาจริง   
 5. ผูใช บุคคลที่เกี่ยวของโดยตรงกับการบริโภค การใชผลิตภัณฑหรือบริการ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมเปนการแสดงออกของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงมีผลมาจากความ
เชื่อ ความคิด ทัศนคติ ซ่ึงตองอาศัยความรู ประสบการณ และพฤติกรรมระหวางบุคคลเปน
เครื่องชวยในการตัดสินใจ การลงความเห็นอาจเห็นดวยหรือไมก็ได และไมอาจบอกไดวาเปนการ
ถูกตองหรือไม  และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมอยางมาก  คือ  ความรู  ประสบการณ  และ
สภาพแวดลอม 
 3.3  แนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการ 
    กิตตินัย  สิทธิชัย (2540 : 25) ใหความเห็นเกี่ยวกับหลักการสําคัญของการบริการลูกคาที่
ควรปฏิบัติทั้งในองคกรของรัฐและเอกชน ควรยึดหลักปฏิบัติตัวดังนี้ ควรใหบริการเฉพาะเรื่องงาน
เทานั้น หมายถึง การติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการควรจะจํากัดเฉพาะเรื่องงาน
เทานั้น ผูใหบริการไมควรเอาเรื่องสวนตัวเขามาเกี่ยวของ การปฏิบัติโดยเสมอภาคเทาเทียมกัน 
หมายความวา ผูใหบริการจะตองปฏิบัติตอผูใชบริการ โดยความเปนธรรมไมถือเขาถือเรา เชนการ
ใหบริการตามลําดับกอนหลังใครมากอนก็ไดรับบริการกอนเปนตน การวางตนเปนกลาง หมายถึง 
ผูใหบริการจะตองบริการผูใชบริการโดยไมเอาอารมณสวนตัวมายุงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและควร
ปฏิบัติดวยเหตุและผลและใชหลักการความถูกตอง ไมขูตะคอกหรือหาเหตุชวนวิวาทกับผูใชบริการ 
 กลาวโดยสรุป การพัฒนาการใหบริการเชิงรุกแบบครบวงจร (Package Service) เปนการ
พัฒนาการใหบริการที่มีเปาหมายที่จะใหประชาชนไดรับบริการที่ควรจะไดรับอยางครบถวน 
สมบูรณ มีความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ มุงที่จะใหบริการในเชิงสงเสริมและสรางทัศนคติ
และความสัมพันธที่ดี ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ตลอดจนเปนการใหบริการที่มีความ
ถูกตองชอบธรรมสามารถตรวจสอบได และสรางความเสมอภาคทั้งในการใหบริการและในการที่จะ
ไดรับบริการจากรัฐ การใหบริการเปนหนาที่หลักที่สําคัญในการบริหารงานของภาครัฐโดยเฉพาะ  
ในลักษณะงานที่ตองมีการติดตอสัมพันธกับประชาชน หรือผูรับบริการโดยตรง ซ่ึงหนวยงานและ
เจาหนาที่ผูใหบริการมีหนาที่ในสงตอการบริการใหแกผูรับบริการ ซ่ึงมีนักวิชาการหลายทานไดให
แนวความคิดเกี่ยวกับการใหบริการ จากแนวความคิดดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวทางในการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของสถานีตํารวจภูธรในจังหวัดอางทอง เพื่อสนองตอบความ
ตองการของประชาชนทําใหประชาชนผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ 
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 ปรัชญา  เวสารัชช (2540 : 6) ไดกลาวถึง การใหบริการโดยสรุปไววา พฤติกรรมและ
วิธีการบริการของเจาหนาที่บริการมีความสําคัญมากที่สุดในการสรางความประทับใจในการบริการ
ประชาชน ทั้งนี้ เพราะประชาชนไดรับประสบการณโดยตรงจากสัมผัสกับเจาหนาที่ที่บริการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศไทยซึ่งยังมิไดพัฒนาเทคโนโลยีบริการ ซึ่งลดโอกาสสัมผัสติดตอ
โดยตรงระหวางเจาหนาที่บริการประชาชน เร่ืองที่จะทําใหประชาชนเกิดการประทับใจที่ดี หรือ
อาจเกลียดชังประทับจิตถาไดรับบริการที่ไมดี ขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้ 
 1. บุคลิกภาพและการปรากฏตัวของเจาหนาที่ผูใหบริการ โดยแสดงออกในลักษณะ 
ตาง ๆ คือ 
   1.1 รูปรางหนาตา สีหนา และการแสดงออก นั้น เปนลักษณะที่เจาหนาที่บริการ 
แสดงใหปรากฏตอหนาผูพบเห็นนอกจากรูปรางหนาตา 
   1.2 เสื้อผาเครื่องประดับ เจาหนาที่ควรแตงตัวดวยเส้ือผาปกติ เรียบรอย ไมดูหรูหรา
ตามแฟชั่น โดยทั่วไปควรแตงตัวใหดูเหมาะสมกับการเปนขาราชการคือควรมีความเรียบรอย 
  1.3 การแตงเนื้อแตงตัว การแตงหนา แตงเล็บ ทําผม และการประเทืองรางกาย ควร
แตงหนาเพียงบาง ๆ ใชสีสันที่ไมฉูดฉาด ผมเผาไมรุงรัง นอกจากนี้ก็ไมควรชโลมน้ําหอมแตพอ
เหมาะสม 
 2. การพูดจาตอบคําถาม ในกรณีการบริการเปนลักษณะกึ่งอัตโนมัติ ซ่ึงผูรับบริการรูหนาที่
และไมตองการการซักถาม รวมทั้งผูใหบริการก็ไมจําเปนตองซักถาม ความจําเปนตอง พัฒนาการ
พูดจาและการตอบคําถามก็ไมมี กรณีดังกลาวนี้หาไดยากมากและหากเปนเชนนั้นหนวยงานบริการ
ก็ควรหาเครื่องจักรมาแทนคนได แตบริการเปนเรื่องเล่ียงไมไดในการพบปะ และการสื่อสาร 
ผูรับบริการจะประทับใจในประเด็นตอไปนี้ มีการยิ้มแยมแจมใสและทักทาย มีการซักถามความ
ตองการ การอธิบาย วิธีการพูดที่สุภาพ 
 เวอรมา (ชนะ กลาชิงชัย.  2541 : 9 ;  อางอิงจาก Verma.  1999.  Introduction to quality 
method : A Managerial emphasis. p. 45) กลาววาการใหบริการที่ดีสวนหนึ่งขึ้นกับการเขาถึง
บริการซึ่ง โทมัส (Thomas.  1961 : 11) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงการบริการ ดังนี้ 
 1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู คือความพอเพียงระหวางบริการที่มีอยูกับความ
ตองการของการรับบริการ 
 2. การเขาถึงแหลงบริการไดอยางสะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งการเดินทาง 
 3. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ ไดแกแหลงบริการที่
ผูรับบริการยอมรับวา ใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวก 
 4. ความสามารถของผูรับบริการ ในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ 
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 5. การยอมรับคุณภาพของบริการ ซ่ึงในการนี้จะรวมถึง การยอมรับลักษณะของผู
ใหบริการดวย 
 เว็บเบอร (ชนะ กลาชิงชัย.  2541 : 99 ;  อางอิงจาก Webber.  1966.  The theory of social 
and economic organization. p. 59) ไดใหทัศนะเกี่ยวกับการใหบริการวา การจะใหบริการมี
ประสิทธิภาพ และเปนประโยชนตอประชาชนมากที่สุด คือ การใหบริการไมคํานึงถึงตัวบุคคล 
หรือเปนการใหบริการที่ปราศจากอารมณไมมีความชอบพอสนใจเปนพิเศษ ทุกคนไดรับการปฏิบัติ
เทาเทียมกันตามหลักเกณฑ อยูในสถานะภาพเหมือนกัน     
 จากความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการบริการ จึงสรุปไดวา การบริการ หมายถึง 
ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล 2 ฝาย โดยฝายหนึ่งคือ ผูใชบริการ และอีกฝายหนึ่งคือ ผูใหบริการ 
ผูใหบริการตองทําหนาที่อยางเต็มที่และเต็มใจ เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหมาก    
 3.4  ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ 
 จากการศึกษาทฤษฎี เกี่ยวกับความพึงพอใจ มีทฤษฎี ที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 ทฤษฏีลําดับความตองการ (Maslow’s Need Hierarchy) มาสโลว (กรชวัล หอมไกรลาส.  
2546 : 45-46 ; อางอิงจาก Maslow.  1954. Motivational and personality. p. 138) ไดวางหลักการ
ไววา ผูปฏิบัติงานจะถูกจูงใจหรือกระตุนใหปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความตองการบางอยางอยู
ภายในทฤษฏีนี้ตั้งอยูบนสมมติฐาน 3 ประการคือ 
 1. มนุษยทุกคนมีความตองการและความตองการนี้จะไมมีที่ส้ินสุด 
 2. ความตองการที่ไดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนแรงจูงใจสําหรับพฤติกรรมอีกตอไป
ความตองการที่มีอิทธิพลกอใหเกิดพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นเปนความตองการที่ยังไมไดรับ
การตอบสนอง คามตองการที่ไดรับการตอบสนองเสร็จสิ้นไปแลว จะไมเปนตัวกอใหเกิด
พฤติกรรมตอไปนี้ 
 3. ความตองการของมนุษยจะมีลักษณะเปนลําดับขั้น จากต่ําไปหาสูง ตามลําดับความ
ตองการในขณะที่ความตองการขั้นตอไปไดรับการตอบสนองบางสวนแลว ความตองการขั้นสูง
ถัดไปก็จะตามมาเปนตัวกําหนดพฤติกรรมตอไป 

 ลําดับความตองการของมนุษย มาสโลว ไดแบงเปน 5 ลําดับขั้น จากต่ําไปหาสูงดังนี้ 
 1. ความตองการดานรางกายเปนความตองการขั้นพื้นฐาน ของมนุษยเพื่อความอยูรอด 
เชน ความตองการเรื่องอาหาร น้ํา เครื่องนุงหม ยารักษาโรค การพักผอน ที่พักอาศัย และความ
ตองการทางเพศ 
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 2. ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย เปนความตองการ ที่จะไดรับความคุมครองภัย
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย และความมั่นคงในทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงในหนาที่การงาน สถานะ
ทางสังคม 
 3. ความตองการทางสังคม เปนความตองการที่จะเขารวมและไดรับการยอมรับในสังคม
ความเปนมิตร และความรักจากเพื่อนรวมงาน คนรอบขาง 
 4. ความตองการที่จะไดรับการยอมรับนับถือ โดยทุกคนในสังคมมีความตองการ และ
ปรารถนาที่จะไดรับการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่นซึ่งมี 2 ประเภท คือ 
   4.1 ความตองการมีพลังเขมแข็ง ความสําเร็จ ความเกงกลาสามารถ และ ความมี
อิสระเสรี 
   4.2 ความตองการมีเกียรติ มีช่ือเสียง มีฐานะที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงคนอื่นใหความ
เชื่อถือและเห็นความสําคัญ 
 5. ความตองการความสําเร็จในชีวิต เปนความตองการของบุคคลถึงความสําเร็จในสิ่ง
ตาง ๆ ซึ่งถือวาเปนความสามารถในระดับที่มนุษยพึงกระทําได ความตองการนี้จะเกิดขึ้นหลัง
ความตองการตาง ๆ ที่ไดรับการตอบสนองแลว เปนระดับความตองการสูงสุด เปนความตองการ
บรรลุความหวัง ของตนและการไดใชความสามารถทําในสิ่งที่ตนคิดริเร่ิมอยางเต็มที่ 
 ทฤษฏีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg’s Two Factor Theory) เฮอรซเบิรก ไดเสนอ
ทฤษฏีสองปจจัยของเฮอรเบิรก ซ่ึงสรุปไดวามีปจจัยสําคัญ 2 ประการทีสัมพันธกับความชอบ 
หรือไมชอบในงานของแตละบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางานของมนุษยในองคกร คือ 
 1. ปจจัยค้ําจุน ซ่ึงเปนปจจัยที่ไมสามารถสรางแรงจูงใจได แตจะเปนปจจัยที่จะนําไปสู
ความไมพึงพอใจ ถาหากไมมีส่ิงเหลานี้ ดังนั้น เฮอรเบิรกจึงเรียกวาเปนแตเพียงปจจัยที่ทําใหความ
พึงพอใจคงสภาพเดิมเทานั้น ปจจัยเหลานี้ไดแก 
   1.1 นโยบายและการบริหาร  
   1.2 การควบคุมดูแล  
   1.3 ความสัมพันธกับหัวหนางาน  
   1.4 สภาพการทํางาน  
   1.5 เงินเดือน  
   1.6 ความสัมพันธกับผูบริหารชั้นสูง  
   1.7 ชีวิตสวนตัว  
   1.8 ความสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชา  
   1.9 สถานภาพ  
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   1.10 ความมั่นคง  
 2. ปจจัยจูงใจ เปนปจจัยทีเกี่ยวของโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติปจจัยนี้จะถูกใชเพื่อการสราง
แรงจูงใจใหมีมากขึ้น ซ่ึงถามีปจจัยจูงใจมากเทาใดความพึงพอใจ และแรงจูงใจในการทํางานก็จะ
มากขึ้นเทานั้น ปจจัยเหลานี้ไดแก 
   2.1 ความสําเร็จในการทํางาน  
   2.2 การยอมรับนับถือ  
   2.3 ลักษณะของงาน  
   2.4 ความรับผิดชอบ  
      2.5 ความกาวหนา  
      2.6 การเติบโตในหนาที่การงาน  
 จากทฤษฏีความพึงพอใจที่กลาวมาแลวขางตนลวนเกี่ยวของกับ ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการของหนวยบริการทั้งสิ้น เนื่องจากการที่จะทําใหผูรับบริการ เกิดความพึงพอใจ หนวย
บริการก็ควรตระหนักถึงความตองการของผูรับบริการเปนหลักเสียกอน ผูวิจัยจึงตระหนักถึงขอนี้
และไดนําผลงานที่เกี่ยวของและสอดคลอง พรอมทั้งสามารถนํามาเสนอเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงการบริหารจัดการดานการใหบริการของหนวยบริการตอไป 
 
4.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 จงรักษ บริสุทธิ์ (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยเด็กแบบองครวมของพยาบาลในงานการพยาบาล กุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
ผลการว ิจ ัยพบว าพยาบาลม ีพฤต ิกรรมการด ูแลผู ป วยเด ็กแบบองค รวมท ุกขั ้นตอนของ 
กระบวนการพยาบาลอยูในระดับมากรอยละ 57 ยกเวนขั้นตอนของการวางแผนการพยาบาลมี
กลุม ตัวอยางเพียงรอยละ 50 ที่มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กแบบองครวมในระดับมากและ 
ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน การ
อบรม เกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวม และความรูเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวม ปจจัยดาน 
องคกร ไดแก ลักษณะการใหบริการของหอผูปวย ระบบการมอบหมายงาน และระยะเวลาในการ 
เยี่ยมไข ไมมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กแบบองครวมของพยาบาล  
ชวงเวลาในการเยี่ยมไขและบุคคลที่อนุญาตใหเขาเยี่ยมมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม การดูแล
ผูปวยเด็กแบบองครวมของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และที่ระดับ 0.05 
ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะวา พยาบาลควรไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรม ดูแล
ผูปวยเด็กแบบองครวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะการวางแผนการพยาบาล 
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เพื่อทําใหการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเนื่องจากปญหา และ
อุปสรรคในการใหการพยาบาลแบบองครวมคือการที่พยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอและภาระงาน ที่
รับผิดชอบมาก จึงเปนแนวทางใหผูบริหารฝายการพยาบาลตระหนักและหาทางแกไขปญหา และ
อุปสรรคดังกลาว เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอไป   
 จอมใจ พิณสาย (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความพึงพอใจและความตองการของ
ผูรับบริการตอบริการปฐมภูมิของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล จังหวัด
ปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนผูรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามัยเขต
เมือง 195 คน คิดเปนรอยละ 36.0 นอกเขตเมือง 347 คน คิดเปนรอยละ 64.0 เปนเพศหญิง คิดเปน
รอยละ 60.1  อายุเฉลี่ย 45.1 ป สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 72.9 จบประถมศึกษา คิดเปนรอยละ
68.2 และมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 38.9  มีบัตรทอง คิดเปนรอยละ 85.4 เคยไดรับการสงรักษา
ตอที่ รพ.เครือขาย คิดเปนรอยละ 19.9 มีความพึงพอใจตอระบบสงตอในระดับมากตอการรวมกัน
ดูแลผูปวยระหวาง อําเภอ กับ รพ. และการดูแลตอเนื่องที่ รพ. และที่บาน (รอยละ 40.7 และ 36.1 
ตามลําดับ) ประเด็นความพึงพอใจ พบวา 30 จาก 32 กิจกรรม (3 ดาน) มีคะแนนความพึงพอใจมาก
ถึงมากที่สุด (คะแนน 4 และ 5) และความตองการคะแนนสูงมากทุกกิจกรรมโดยผูรับบริการกวา
รอยละ 50 และยังพบวา ผูรับบริการกวารอยละ 50 ในเขตเมืองใหคะแนนความพึงพอใจมาก 
(คะแนน 4 และ 5) เพียง 20 จาก 32  สวนนอกเขตเมืองพอใจในทุกกิจกรรม โดยกิจกรรมดานการ
บริหารใหมียาที่จําเปนเพียงพอ มีความพึงพอใจนอยที่สุด เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางความ
พึงพอใจและความตองการ พบวาใน 28 กิจกรรม มีความแตกตางกันดวยคะแนนเฉลี่ยความตองการ
สูงกวาความพึงพอใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมที่แตกตางกันมากที่สุดคือ เตรียม
อุปกรณตรวจรักษาและชันสูตรโรคเพียงพอ/พรอมใช  นอกจากนี้ยังพบวา เพศ อาชีรพ รายได ภาวะ
สุขภาพ การเลือกใชสถานบริการ ระยะเวลาเดินทาง ชวงเวลาที่ไปรับบริการ สิทธิคุมครองการ
รักษาพยาบาล ที่ตั้งสถานบริการ และการใหขอมูลขาวสารที่ตางกัน มีผลใหความพึงพอใจแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความเห็นผูตอบ คิดเปนรอยละ 87.5 เห็นวาคุณภาพบริการดีขึ้น และ
จะเลือกหนวยเดิมอีก คิดเปนรอยละ 84.5 อยางใหปรับปรุง โดยจัดใหมีแพทยและอุปกรณเพียงพอ 

 ชนิดา  ทองมณโฑ (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการบริหารจัดการในโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางที่สงผลตอความพึงพอใจของผูใหบริการ ผลการวิจัยพบวา 1) การบริหารจัดการในโรงพยาบาล
เฉพาะทางโดยภาพรวม อยูในระดับ ปานกลาง เมื่อแยกพิจารณารายละเอียดของการบริหารจัดการ
ทั้งสี่ดานคือ ดานลักษณะองคการ ดานลักษณะสภาพแวดลอม ดานลักษณะบุคลากร และดาน
นโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน พบวาทุกดาน มีการบริหารจัดการอยูในระดับปานกลาง     
2) ความพึงพอใจของผูบริการโดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกพิจารณาความพึงพอใจ
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ในแตละองคประกอบพบวา ความกาวหนาและความสําเร็จ ในการทํางาน ความมีสวนรวมในการ
บริหารงาน ความสําคัญของงาน ความมีอิสระใน การตัดสินใจ ความ ทาทายของงาน ความ
ชวยเหลือและสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน ความชวยเหลือและสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ความ
พึงพอใจตอเงินเดือน และความพึงพอใจ ตอผลประโยชนตอบแทนพิเศษ อยูในระดับปานกลาง 
และ 3) การบริหารจัดการในโรงพยาบาลเฉพาะทาง ดานลักษณะบุคลากร ดานลักษณะองคการ 
และดานลักษณะสภาพแวดลอม สงผลตอ ความพึงพอใจของผูใหบริการโดยภาพรวม   

 นันทนภัส  เสืองามเอี่ยม (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการศึกษาภาพลักษณเชิงจริยธรรม
ของวิชาชีพการพยาบาล ศึกษาทัศนะของพยาบาล และประชาชนผูใชบริการในโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวาภาพลักษณเชิง
จริยธรรมของวิชาชีพการพยาบาล คือภาพที่เกิดขึ้น ในใจของผูปวย/ญาติหรือแมแตตัวพยาบาลเอง
ที่มีตอวิชาชีพการพยาบาลในการทําหนาที่ ตามความรับผิดดานตาง ๆ ภาพลักษณเชิงจริยธรรม
ของวิชาชีพการพยาบาลจะเปนไปในเชิงบวก หรือลบขึ้นอยูกับองคประกอบสี่สวนของการ
สื่อสารคือ ผูสื่อสาร สาร ชองทางหรือสื่อ และผูรับสาร การพัฒนาภาพลักษณเชิงจริยธรรม
สัมพันธกับองคประกอบดานตัวบุคลากรพยาบาล ซึ่งเปนผูสงสาร และพฤติกรรมตางๆ รวมทั้ง
ทาทีของพยาบาล ซึ่งถือเปนผลผลิตของสาร ที่สําคัญยิ่ง ผลจากการเปรียบเทียบความคิดเห็นตอ
ภาพลักษณเชิงจริยธรรมของวิชาชีพการพยาบาล ดานตางๆ และในภาพรวมนั้น พบวาความ
คิดเห็นของผูปวยหรือญาติผูใชบริการมีความ แตกตางจากความคิดเห็นของพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในทั้ง 3 ดาน และในภาพรวม โดยพบวา พยาบาลจะมีความคิดเห็นในเชิงบวก
มากกวากลุมผูปวยหรือญาติผูใชบริการ จากการวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา การสรางภาพลักษณที่
ดีใหไดผลควรทําควบคูกันไป ระหวางการปรับปรุงตัวพยาบาลเองกับกระบวนการสื่อสารที่จะนํา
ภาพลักษณไปสูผูใช บริการใหมีประสิทธิภาพ   

 นฤมล  สินภูธรณ (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในตอการบริการ
ของโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลดานขุนทด อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ผลการ
วิเคราะหพบวาความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยในอยูในระดับมาก เมื่อจําแนก เปนรายดานพบวา
ความพึงพอใจทางดานผูใหบริการและทางดานการเขาถึงบริการอยูใน ระดับมากเชนเดียวกันแต
ความพึงพอใจทางดานคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลางคอนไป ทางมาก กลุมตัวอยางที่มี
ภูมิลําเนา ลักษณะของโรค จํานวนวันที่เขารับการรักษาใน โรงพยาบาลและจํานวนครั้งที่เขารับการ
รักษาพยาบาลตางกันมีความพึงพอใจตอการบริการ ไมแตกตางกัน เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ 
พบวาการรับรูปจจัยโดยรวมและ ปจจัยทางดานผูใหบริการ ทางดานคุณภาพบริการและทางดาน
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การเขาถึงบริการมีความ สัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจโดยรวมและความพึงพอใจทางดานผูให
บริการ ทางดาน คุณภาพบริการและทางดานการเขาถึงบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 พนัญญา  บวรนันทกุล (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร
ภาครัฐ : ศึกษากรณีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา 1) ดาน
ขอมูลสวนบุคคล ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 40-49 ป ระดับการศึกษาปริญญา
ตรี ระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 20 ป เปนโสด มีรายไดนอยกวา 3 หมื่นบาท      มีบุคคลใน
อุปการะ 1-3 คน มีรายไดต่ํากวา 3 หมื่นบาทตอเดือน 2) ดานคุณภาพชีวิตการทํางาน สวนใหญอยู
ในระดับปานกลางคือ ในดานผลตอบแทน และสวัสดิการ ดานสภาพการทํางาน ดานความมั่นคง
และความกาวหนาในการทํางาน ดานความสัมพันธกับผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ดานการ
ปกครองและบังคับบัญชา ดานโอกาสในการพัฒนาความรูความสามารถและดานชีวิตสวนตัว 
ในขณะที่ดานประโยชน ตอสังคมและเกียรติภูมิอยูในระดับสูง 3) ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ การศึกษา ระยะเวลาใน
การทํางาน เหตุผลในการเขาสูวิชาชีพ กฎเกณฑและระเบียบในการปฏิบัติงานและสภาพการสื่อสาร
ในหนวยงานที่แตกตางกัน จะมี ความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพที่มีปจจัยดานตําแหนงแตกตางกัน และแตกตาง
สังกัดกัน ไมมีผล ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน 4) ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรจัดทําสงเสริมและ
พัฒนาสวัสดิการและสิทธิประโยชน ตางๆ มีการสงเสริมความรัก ความศรัทธาและคานิยมในอาชีพ
พยาบาล สงเสริมการนําเอา ระบบประเมิน การเลื่อนขั้นอยางเหมาะสมภายใตหลักความโปรงใส
และตรวจสอบได ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับตางจังหวัดและ
พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพ 

 พรพิชชา  ภัทรากร (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการรับรูภาพลักษณโรงพยาบาลรัฐใน
กรุงเทพมหานครของผูใชบริการ ผลการศึกษาพบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลรัฐสวนใหญเปนเพศ
หญิง มีอายุตั้งแต 61 ปขึ้นไป เปนลูกจางในธุรกิจเอกชน จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีรายไดตอ
เดือน 5000-10000 บาท มาโรงพยาบาลรัฐครั้งนี้ใน ฐานะผูปวยนอก และใชบริการโรงพยาบาลรัฐ
ปานกลาง (3-4 คร้ังตอป) ผูใชบริการรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและโรงพยาบาลรัฐ จากโทรทัศน 
มากที่สุด โดยลักษณะภาพที่รับรูคือ เปนโรงพยาบาลที่มี ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล การรับรู
ภาพลักษณบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐสวนใหญผูใช บริการมีความเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของ
แพทยอยูในดานบวกมากที่สุด คือ แพทยเปนผูที่มีความละเอียดรอบคอบ ในขณะที่ภาพลักษณของ 
พยาบาลอยูในดานบวกมากที่สุดคือ พยาบาลเปนผูที่มีความเมตตา กรุณา สําหรับภาพลักษณของ
เจาหนาที่แผนกตาง ๆ อยูในดานบวก มากที่สุดคือ เปนผูที่มีความรับผิดชอบ โดยความเห็นของ
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ผูใชบริการ มีความแตกตางกันตามลักษณะทางเพศ ระดับรายได และความถี่ ในการมาโรงพยาบาล
รัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่การรับรูภาพลักษณของโรงพยาบาลรัฐ ไม
แตกตางกัน ตามลักษณะทางประชากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ศิรินทรทิพย  ชาญดวยวิทย (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ลักษณะทางพระพุทธศาสนา และปจจัยดานองคการ กับพฤติกรรมการดูแลในโรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย เขตภาคตะวันออก ผลการวิจัยพบวา พยาบาลสวนใหญ (รอยละ 64.6) 
มีพฤติกรรมการดูแลในระดับ ปานกลาง อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แตระดับการศึกษา ประสบการณแผนกที่ปฏิบัติงาน และสถานภาพสมรสไม
พบความสัมพันธ กับพฤติกรรมการดูแล ในดานลักษณะทางพระพุทธศาสนาพบวา ความเชื่อดาน
ไตรลักษณและ พรหมวิหารส่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ความเชื่อดาน
อริยสัจสี่และการปฏิบัติทางศาสนา พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม การดูแลของพยาบาล
วิชาชีพในระดับต่ํา สวนปจจัยดาน องคการมีความสัมพันธกับพฤติดานการดูแล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา ผูบริหารควรนําแนวคิดการดูแลทางการ
พยาบาลมาเปน สวนหนึ่งของปรัชญาทางการพยาบาลและควรจัดใหมีกิจกรรมทางศาสนาเพื่อ
สงเสริมใหพยาบาล เขาใจคําสอนทางพระพุทธศาสนาเพื่อใหสามารถนํามาปฏิบัติและประยุกตใช
ในการดูแลผูปวย   

 สิริมา  ใจปล้ํา (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนางานบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล
ราชวิถี ผลการศึกษาพบวา 1) งานบริการผูปวยนอก ถือเปนงานที่สําคัญยิ่งของโรงพยาบาลและ
เปรียบเสมือน หองรับแขกที่จะสะทอนภาพพจนของโรงพยาบาลออกสูสายตาชุมชน สังคม และ
ประเทศชาติ หองตรวจโรคทั่วไป แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลราชวิถี เปนบริการดานแรกซึ่ง
ผูรับบริการซึ่งผูปวยใหมทุกรายจะตองมารับบริการรวมทั้งผูปวยเกาที่มีอาการทางอายุรกรรม ที่ไม
ซับซอนจึงถือวาเปนหนวยที่สามารถใหบริการอยางกวางขวางผสมผสาน ซ่ึง สามารถเปนตัวแทน
ของการบริการผูปวยนอกเกือบจะครอบคลุม ปญหาของงานบริการผูปวยนอก สวนใหญเกิดที่
ระบบงาน และคน ดังนั้นการวางรูปแบบการดําเนินงานผูปวยนอกที่ไดนํา หลักวิชาการตางๆ มา
ประยุกตในการสรางรูปแบบที่เหมาะสมสอคลองกับวัฒนธรรมของ โรงพยาบาล จะชวยใหการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น การวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุมเดียววัด กอน-หลังนี้ ทําการทดลอง
รูปแบบใหมที่ พัฒนาแลวไปดําเนินการเปนระยะเวลา 3 เดือน ในสวนของหองตรวจโรคทั่วไป 
วัดผลการ ดําเนินงานกอน และหลังทดลอง โดยเครื่องมือที่สรางขึ้น ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
แบบบันทึกเหตุการณตาง ๆ แบบบันทึกเวลาการออกตรวจของแพทย แบบสอบถามความพึงพอใจ 
และขอเสนอแนะของผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ (ผูปวย/ญาติ)  2) หลังการนํารูปแบบ
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ใหมที่พัฒนาแลวไปดําเนินการ ผลการดําเนินงาน สวนใหญดีขึ้นกวาเดิม คือ ผูรับบริการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย เพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการทําบัตรผูปวยใหมลดลง ระยะเวลา ใน
การคนบัตรผูปวยเกาลดลง ความพึงพอใจของผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน และ ผูรับบริการเพิ่มขึ้น การใช
ประโยชนของพื้นที่เพิ่มขึ้น แตพบวาการใหบริการผูปวยนอกตอแรงงานที่ใชในการดําเนินงาน
เพิ่มขึ้น ปริมาณผูปวยนอกที่กลับโดยไมไดรับการตรวจรักษาจากแพทยไมแตกตาง ขอเสนอแนะ
เพื่อการพัฒนา และปรับปรุงเพื่อใหการพัฒนางานบริการผูปวยนอก มีประสิทธิภาพสูงขึ้นและ
สามารถขยายผลการพัฒนาไปแนวทางเดียวกันทั้งแผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาล คือตองมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนางาน จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน จัดทํามาตรฐานหนวยงาน และการเตรียม
ผูที่เกี่ยวของ ตลอดจนมีการติดตาม และประเมินผล อยางตอเนื่อง และควรนําสิ่งที่ไดจากการ
ดําเนินงานทั้งหลายนี้ไปประยุกตใชใหเหมาะสม ทั้งแผนกผูปวยนอกระดับโรงพยาบาลตอไป   

 สุภาวดี  ศิริพัฒน (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความพึงพอใจในบริการโครงการวางแผน
จําหนายมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวาโดยรวม
มารดาหลังคลอดที่ไดรับบริการโครงการวางแผนจําหนาย รวมกับการพยาบาลตามปกติ มีความพึง
พอใจในบริการของโรงพยาบาลมากกวามารดาหลังคลอด ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยาง
เดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อพิจารณาความพึงพอใจแตละดาน ไดแก ดาน
ขอมูลและคําแนะนํา  ดานคุณภาพการ บริการ  ดานอัธยาศัยของพยาบาล และดานบริการพยาบาลที่
บาน พบวา มารดากลุมทดลอง มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยสูงกวามารดากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทุกดาน  ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้คือ การพยาบาลมารดาหลัง
คลอดตองมีความตอเนื่อง ตั้งแตสถานพยาบาลจนถึงบาน มารดาควรไดรับการสอนและฝกทักษะที่
จําเปนกอนออกจาก โรงพยาบาล โดยมีสามี/ญาติเขามามีสวนรวม การดูแลรวมกันจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ การสงตอ ที่มีประสิทธิภาพและการสนับสนุนจากแหลงประโยชนในชุมชน นอกจากนั้น
พยาบาลควรวางแผน การพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาหรือความตองการของมารดาแตละราย 
ทั้งนี้เพื่อเพิ่ม คุณภาพการพยาบาล และสรางความพึงพอใจใหแกมารดาหลังคลอด   

 เอื้อมเดือน  แกวสวาง (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการประเมินคุณภาพการใหบริการของ
โรงพยาบาลรัฐที่ดําเนินงานตามนโยบายหลักประกัน สุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี. 
ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ และการศึกษา เปนตัวแปรที่มีผลกระทบตอการประเมิน คุณภาพ
บริการ และผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังสูงกวาบริการที่ไดรับ รวมทั้งความ คาดหวังและบริการ
ที่ไดรับจริงมีความสัมพันธทางบวกกับการประเมินคุณภาพบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ความคาดหวังมีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการ ในระดับคอนขางต่ํา และบริการที่
ไดรับจริงมีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการ ในระดับสูงหรือสูงยิ่ง เมื่อหาคาผลตาง
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ระหวางความคาดหวังกับการบริการที่ไดรับจริง พบวา มีความสัมพันธกันในทางลบหรือเชิงผกผัน
กับการประเมินคุณภาพบริการ ซ่ึงเปนไป ตามทฤษฎีของโอเบอรสท ผลการศึกษาครั้งนี้ ทําให
ทราบถึงรูปแบบความตองการของผูปวยจากการใหบริการ ของโรงพยาบาลในดานระบบการ
ใหบริการ เรื่องของความชัดเจนของระบบการติดตอส่ือสาร ความเพียงพอของบุคลากร อุปกรณ
และเครื่องมือแพทย สถานที่ ระยะเวลาในการรอคอย และดานพฤติกรรม การใหบริการ เชน ใน
เร่ืองของการใหขอมูล อัธยาศัย ความเสมอภาค ความสามารถในการรักษา 

 พรลัดดา  ยิ้มยวน (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล
ดานหนา : กรณีศึกษาโรงพยาบาลกงไกรลาศ พบวาทั้งผูรับบริการและ ผูใหบริการมีความพึงพอใจ
ในระดับมากและมากที่สุด ดังนั้นรูปแบบฯ ที่สรางขึ้นมี ประสิทธิผล สามารถนํามาใชในการ
บริหารการพยาบาลดานหนาโรงพยาบาลกงไกรลาศได รูปแบบที่สรางขึ้นประกอบดวย
กระบวนการบริหาร 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การจัดองคกร 3) การอํานวยการและ 4) การ
ควบคุม-กํากับ ทําการบริหารใน 3 องคประกอบ องคประกอบที่ 1) อาคารสถานที่ ไดแก อยูสวน
หนา มองเห็นชัดเจน งายตอการ ติดตอ ทางเขา-ออกสะดวก  ใกลจุดรับ-สงผูรับบริการ  มีความเปน
สัดสวนและใกล หนวยบริการสําคัญ เชน หองฉุกเฉิน หองจายยา องคประกอบที่ 2) เครื่องมือ- 
อุปกรณไดแก การจัดใหมีเครื่องมือ-อุปกรณที่มีความจําเปน  จํานวนเพียงพอและอยู ในสภาพ
พรอมใชงานอยูเสมอเชน รถเข็นนั่ง-นอน ไมกดลิ้น ถุงมือ โทรศัพท เบอรโทรศัพททั้งภายนอก
ภายใน องคประกอบที่ 3) บุคลากรไดแก ประเภท และจํานวนเพียงพอ (พยาบาลวิชาชีพ  พนักงาน
เปลและเจาหนาที่ประชาสัมพันธ) มีคุณ สมบัติเหมาะสมกับงาน 
 รุจิมา  สายเพชร (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชน กรณีศึกษา 
เขตบริการสถานีอนามัยบานหนองหิน ตําบลสวนกลวย จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี ่ย 36 ป สวนใหญเปนเพศหญิง มีสถานภาพสมรส (คู ) จบการศึกษา
ระดับประถมปที่ 4 มีรายไดตอคนตอเดือนต่ํากวา 500 บาท รับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อ
โทรทัศนมากที ่ส ุด  พฤติกรรมสุขภาพรวมของกลุ มต ัวอย างอยู ในระดับดี ประกอบดวย
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคลอยูในระดับดี สวนพฤติกรรมการออก
กําลังกายและพักผอนอยูในระดับปานกลาง จากการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะ
สวนบุคคล และตัวแปรจิตลักษณะ กับพฤติกรรมสุขภาพ พบวา เพศ อายุ แหลงขาวสารสุขภาพ 
คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตน
ดานสุขภาพและลักษณะมุงอนาคตควบคุมตนดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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รุงทิวา  ปฏิสังข (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดระยอง
ที่มีตอการใหบริการของโรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง ผลการวิจัยพบวา 1) ความพึงพอใจของ
กลุมตัวอยางที่มาใชบริการตอดานความสะอาดของสถานที่ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก 2) ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มาใชบริการตอดานความสะดวกรวดเร็วในการ
ใหบริการ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก แตกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ
สถานที่จอดรพในระดับนอย 3) ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มาใชบริการตอดานการทํางาน
ของแพทย พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก 4) ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มา
ใชบริการตอดานการทํางานของพยาบาล กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก 5) ความพึง
พอใจของกลุมตัวอยางที่มาใชบริการตอความพรอมของเครื่องมือแพทย พบวา กลุมตัวอยางมีความ
พึงพอใจในระดับมาก 6) ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มาใชบริการตอการทํางานของเจาหนาที่
จายยา พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจนะดับมาก แตกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระยะเวลา
ในการรับยาในระดับปานกลาง 7) ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มาใชบริการตอการทํางานของ
แผนกทําบัตร พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง แตกลุมตัวอยางมีความพึง
พอใจตอเกาอี้สําหรับนั่งรอทําบัตร ในระดับนอย 8) ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มาใชบริการ
ตอการทํางานของเจาหนาที่ประชาสัมพันธ พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก           
9) ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มาใชบริการตอดานคาใชจาย พบวา กลุมตัวอยางมีความพึง
พอใจในระดับมาก 
 ตรีพันธ  คณิตทรัพย (2547 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอการ
ใหบริการสุขภาพระดับตนของสถานีอนามัยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา: 
กรณีศึกษาจังหวัดสิงหบุรี ผลการศึกษาพบวา 1) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุระหวาง 
32 – 46 ป ประมาณสามในสี่สมรสแลว สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีอาชีพคาขาย
หรือทําธุรกิจสวนตัว มีรายไดของครอบครัวระหวาง 7,001 – 10,000 บาท กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมี
ความถี่ในการใชบริการ 1 – 5 คร้ัง สวนใหญใชสิทธิบัตรทอง 30 บาท ในการรับบริการ กวาครึ่งไม
มีตําแหนงทางสังคม และเกือบครึ่งมีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนมากกวา 20 ป  2) ความคิดเห็นของ
ประชาชนตอการใหบริการสุขภาพระดับตนของสถานีอนามัยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยดานอุปกรณและอาคารสถานที่ ดานกระบวนการ
ใหบริการ และดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง สวนดานบุคลากรผูใหบริการอยูใน
ระดับสูง 3) ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพระดับตนของสถานี
อนามัยภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 



  
35

อาชีพ รายได และระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน สวนปจจัยที่ไมมีผลตอความคิดเห็นของประชาชน 
ไดแก เพศ ความถี่ในการใชบริการ การใชสิทธิบัตร และการมีตําแหนงทางสังคม 
 สมจิตร สงเคราะหธรรม (2547 : 35) ทําการวิจัยเร่ืองความพึงพอใจของผูรับบริการตอ
บริการของสถานีอนามัยตําบลบางยี่โท อําเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบวา 
1)  ดานสิทธิดานการรักษาพบวาสวนใหญผูตอบแบบสอบถาม มีสิทธิการรักษาบัตรทองประเภท
ยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท จากการสอบถามขอมูลพบวาประชาชนมารับบริการในรอบ    1 ป
เฉลี่ยตอคน 4.2 คร้ัง สวนใหญมารับบริการในเวลาราชการ  ดานความพึงพอใจพบวาประชาชนมี
ความพึงพอใจตอสถานที่และสิ่งแวดลอมโดยเฉลี่ยมีความพึงพอใจในระดับมาก พบวามีความพึง
พอใจดานสถานีอนามัยอยูที่ใกลชุมชน ในดานความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับบริการมีความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุด ดานความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการพบวาประชาชนมีความ
พึงพอใจมากที่สุด และพบวามีระดับความพึงพอใจในดานเจาหนาที่มีหนาบึ้งตึงขณะใหบริการ 
ผูตอบแบบสอบถามพึงพอใจมากที่สุด ในดานความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการโดย
รวมอยูในระดับมากที่สุด และพบวามีความพึงพอใจมากสูงที่สุด คือเจาหนาที่อธิบายการใชยาแก
ทานเปนอยางดีมีความพึงพอใจมากที่สุด ในดานความพึงพอใจตอคุณภาพบริการประชาชนมีความ
พึงพอใจมากทุกดาน ดานความพึงพอใจตอคาใชจายพบวามีระดับความพึงพอใจมาก พบวามีความ
พึงพอใจสูงกวากลุมอื่น คือ การคิดคาบริการของสถานีอนามัยเหมาะสม  และคาใชจายในการ
เดินทางคุมกับการบริการที่ไดรับ 2) ดานการเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปกับระดับความพึงพอใจ
ตอการมารับบริการที่สถานีอนามัยจําแนกตามเพศ พบวา  ผูรับบริการเพศหญิงมีความพึงพอใจสูง
กวาเพศชาย  และมีนัยสําคัญทางสถิติไมตางกัน และเมื่อเปรียบเทียบตามกลุมอายุมีความพึงพอใจ
ไมแตกตางกันโดยมีความพึงพอใจมากที่สุดทุกกลุมอายุ  และเมื่อนํามาเปรียบเทียบพบวากลุมอายุที่
แตกตางกันมีความพึงพอใจตางกันหรือไมพบวาไมแตกตางกัน และเมื่อเปรียบเทียบกลุมอาชีพที่
ตางกันมีความพึงพอใจตอการมารับบริการที่สถานีอนามัยไมตางกัน ทุกกลุมอาชีพมีความพึงพอใจ
มากที่สุด และพบวากลุมอาชีพคาขายมีความพึงพอใจสูงมากที่สุด 3) การเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย จําแนกตามการศึกษา พบวากลุมการศึกษาที่แตกตางกันมีความ
พึงพอใจตอการรับบริการที่สถานีอนามัยไมตางกัน ในดานระดับการศึกษาทั้งหมดมีระดับความพึง
พอใจตอการมารับบริการที่สถานีอนามัยตําบลบางยี่โทมากที่สุดโดยกลุมไมไดเรียนหนังสือมีความ
พึงพอใจมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.66 การเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการมารับบริการที่สถานี
อนามัย จําแนกตามรายได พบวา กลุมผูรับบริการที่มีรายไดที่ตางกันมีความพึงพอใจตอการรับ
บริการที่สถานีอนามัยไมตางกัน โดยกลุมรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 15,000 บาท มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.92 
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 ณัฐชนน จั่นบุญมี (2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูใชบัตร
ทองตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการรับบริการดานสุขภาพจากโรงพยาบาลใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบวา 1) ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาล พบวา ผูใชบัตรทองสวนใหญมีความรูสูง 2) ระดับ
ความพึงพอใจของผูใชบัตรทองในการรับบริการดานสุขภาพจากโรงพยาบาลดานปจจัยระบบ
บริการ พบวา ดานความสะดวกสบายทางกายภาพ ดานความเพียงพอทั่วถึงมีระดับความพึงพอใจ
ปานกลาง  สวนดานความปลอดภัยของบริการให ดานการตอบสนองผูรับบริการทันที  และดาน
การเขาถึงบริการ มีระดับความพึงพอใจมาก สวนระดับความพึงพอใจของผูใช   บัตรทองในการรับ
บริการดานสุขภาพจากโรงพยาบาลดานผูใหบริการ พบวา ดานสมรรถนะ ผูใหบริการ และดาน
ความเอาใจใสมีระดับความพึงพอใจมาก และสวนดานการใหขอมูลที่จําเปนมีระดับความพึงพอใจ
ปานกลาง  3) เพศแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรทองตอปจจัยดานระบบบริการ    
ในดานความปลอดภัยของบริการที่ใหแตกตางกัน สวนอายุแตกตางกัน มีระดับความพึงพอใจของ
ผูใชบัตรทองตอปจจัยดานระบบบริการ ในดานการตอบสนองผูรับบริการทันที และดานการ
เขาถึงบริการแตกตางกัน สวนการศึกษาแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรทองตอ
ปจจัยดานระบบบริการ ในดานความเพียงพอทั่วถึง และดานความปลอดภัยของบริการที่ให
แตกตางกัน  สวนอาชีพแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรทองตอปจจัยดานระบบ
บริการ ในดานความสะดวกสบายทางกายภาพ ดานการตอบสนองผูรับบริการทันที และดานการ
เขาถึงบริการแตกตางกัน  สวนรายไดแตกตางกัน มีระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรทองตอปจจัย
ดานระบบบริการ ในดานความสะดวกสบายทางกายภาพ ดานความเพียงพอทั่วถึง และดานการ
เขาถึงบริการแตกตางกัน 4) เพศแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรทองตอปจจัยดานผู
ใหบริการดานการใหขอมูลที่จําเปนแตกตางกัน สวนอายุแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจของผูใช
บัตรทองตอปจจัยดานผูใหบริการทุกดานแตกตางกัน  สวนสถานภาพแตกตางกันมีระดับความพึง
พอใจของผูใชบัตรทองตอปจจัยดานผูใหบริการดานความเอาใจใสแตกตางกัน สวนระดับการศึกษา 
และอาชีพแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรทองตอปจจัยดานผูใหบริการดานความเอา
ใจใส  และดานการใหขอมูลที่จําเปนแตกตางกัน สวนรายไดแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจของ
ผูใชบัตรทองตอปจจัยดานผูใหบริการดานความเอาใจใสแตกตางกัน 5) อายุ  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  และรายไดมีความสัมพันธกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชนของผูใชบัตรทอง
ตามโครงการหลักประกันสุขภาพ 6) ระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรทองตอปจจัยดานระบบ
บริการมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของผูใชบัตรทองตอปจจัยดานผูใหบริการดาน
สมรรถนะผูใหบริการมีความสัมพันธในระดับปานกลางถึงระดับต่ํา  สวนดานความเอาใจใสมี
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ความสัมพันธในระดับสูงถึงระดับต่ํา และสวนดานการใหขอมูลที่จําเปนมีความสัมพันธในระดับ
ปานกลางถึงระดับต่ํา 
 พจนา ดวงชาทม (2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ของสถานีอนามัย ในจังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญเปน
เพศหญิง ประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง และทรัพยากรการ
บริหารอยูในระดับปานกลาง คือ ทรัพยากรดานบุคคล และทรัพยากรดานการเงิน  ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย 
พบวา ทรัพยากรการบริหาร ไดแก ดานบุคคล ดานงบประมาณ ดานพัสดุ และกระบวนการบริหาร 
ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลสามารถ
ทํานายประสิทธิผลการดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย ไดแก กระบวนการบริหาร 
อายุ และที่พัก โดยสามารถทํานายไดรอยละ 16.20 ขอเสนอแนะจากการวิจัย คือ ควรมีการพัฒนา
ความรูความสามารถของเจาหนาที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับกระบวนการบริหารเกี่ยวกับการดําเนินงาน
บริหารสงเสริมสุขภาพ 
 เฉลิมศรี สุทนต (2549 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูมารับ
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนบานแห ผลงานวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมของผูมารับบริการที่ศูนย
สุขภาพชุมชนบานแห สวนใหญ มารับบริการประเภทอายุรกรรม มีความถี่ในการรับบริการ 1-2  
ครั้ง/เดือน ระยะเวลาการเปนผูรับบริการ 1 - 2  ป คาใชจายในการรับบริการโดยใชบัตรทอง 30 
บาท และสาเหตุที่มารับบริการ คือใกลบานหรือใกลที่ทํางาน 2) ความพึงพอใจของผูมารับบริการ
ที่ศูนยสุขภาพชุมชนบานแหในภาพรวมอยูในระดับมาก 4 ดาน คือ ดานการรักษาพยาบาล ดาน
เครื ่องมือ/เครื ่องใช ดานอาคารสถานที่ และดานคุณภาพการใหบริการ สวนดานเจาหนาที ่ผู
ใหบริการ มีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด 3) ผูมารับบริการที่มี เพศ ระดับการศึกษา รายได
ตอเดือนและสถานภาพสมรสตางกัน   มีระดับความพึงพอใจในภาพรวมไมแตกตางกัน สวนผูมา
รับบริการที่มี อายุและ อาชีพ ตางกัน   มีระดับความพึงพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 4) ผูมารับบริการที่มีประเภทการรับบริการ ความถี่ในการรับบริการ/เดือน คาใชจาย
ในการรับบริการและระยะเวลาการเปนผูรับบริการตางกัน มีระดับความพึงพอใจในภาพรวม            
ไมแตกตางกัน สวนสาเหตุที่มารับบริการตางกัน มีระดับความพึงพอใจ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วัลลภ สุธรรมาภรณ (2550 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูมา
รับบริการที่โรงพยาบาลเสนา ผลงานวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเสนา 
พบวาสวนใหญ มารับบริการประเภทอายุรกรรม  ความถี่ในการรับบริการ 1-2  คร้ังตอเดือน  
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ระยะเวลาการเปนผูรับบริการต่ํากวา 1 ป และ 1 - 2 ป  วิธีชําระคาบริการคือใชบัตรทอง 30 บาท 
และเหตุผลที่มารับบริการเพราะวาใกลบาน/ใกลที่ทํางาน 2) ความพึงพอใจของผูมารับบริการที่
โรงพยาบาลเสนา โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา ดานการรักษาพยาบาล 
ดานเครื่องมือ/เครื่องใช ดานอาคารสถานที่ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดานคุณภาพการ
ใหบริการ ผูมารับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับมากทุกดาน 3) ผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
เสนา ที่มีเพศ  อายุ และ อาชีพตางกัน มีระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 4) พฤติกรรมของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเสนา ที่มีประเภทการรับบริการตางกัน 
ระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปราณี  ธีระราษฎร (2550 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูมารับ
บริการที่โรงพยาบาลอําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลงานวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมของผูมา
รับบริการที่โรงพยาบาลอําเภออุทัยสวนใหญพบวา ประเภทการรับบริการคืออายุรกรรม  ความถี่ใน
การรับบริการตอเดือนคือ 1-2 คร้ัง/เดือน  การเปนผูรับบริการของ  ผูมารับบริการคือ 5 ปขึ้นไป  วิธี
ชําระคาบริการคือใชบัตรทอง 30 บาท และ เหตุผลที่มารับบริการคือใกลบาน/ใกลที่ทํางาน 2) ความ
พึงพอใจของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลอําเภออุทัย ดานการรักษาพยาบาล  ดานเครื่องมือ/
เครื่องใช ดานอาคาร/สถานที่ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และ ดานคุณภาพ การใหบริการ ผูมารับ
บริการมีความพึงพอใจอยูในระดับมากทุกดาน 3) ผูมารับบริการที่มีเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายไดตอเดือน และ สถานภาพสมรสตางกัน มีระดับความพึงพอใจไมแตกตางกัน 4) ผูมา
รับบริการที่มีความถี่ในการรับบริการตอเดือน  ระยะเวลาการเปนผูรับบริการ วิธีชําระคาบริการ 
และ เหตุผลที่มารับบริการตางกัน มีระดับความพึงพอใจไมแตกตางกัน สวนผูมารับบริการที่
ประเภทการรับบริการตางกัน มีระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 วิลสัน (Wilson.  1970 : 77) ไดศึกษาเรื่องการไปปรึกษาแพทยเกี่ยวกับสุขภาพของเพศ
ชายและเพศหญิง พบวาเพศหญิงมีการไปปรึกษาแพทยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย 
เนื่องจากเพศหญิงมีเวลาการเสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลไดมากกวาและสะดวกกวาเพศชาย 
ความคุนเคย กฎระเบียบ ขั้นตอนตาง ๆ ของโรงพยาบาลอาจทําใหผูปวยเพศหญิงพึงพอใจตอการ
บริการทางการแพทยมากกวาเพศชาย 
 สรุป การใหบริการของโรงพยาบาลควรจะตองพัฒนาคุณภาพบริการในทุก ๆ ดาน ระบบ
บริหารยาและเวชภัณฑ การสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน การหาแนวทางสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของทีมสุขภาพใหมีทักษะและความสามารถในการ
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ปฏิบัติงาน มีการติดตามประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อเปาหมายการมี
สุขภาพดีของประชาชนในพื้นที่ 
 


