
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การสืกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการโรงพยาบาลจุฬาลง- 
กรณ์ ผู้วิจัยได้แบ่งแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังต่อไปน้ี

- แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบริการและคุณภาพบริการ
- แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้และการเข้าถึงบริการ
- แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ
- งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพบริการ
ความหมายของบริการ
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(6) ได้ให้ความหมายของบริการว่าหมายถึง ปฏิบ้ต รับใช้ 

ให้ความสะดวกต่างๆ
รัชยา กุล'วานิซ'ไชยนันท\(7) กล่าวว่า “บริการเป็นงานท่ีมีการผลิตและการบริโภคเกิดข้ึนพร้อม 

กัน ไม่อาจกำหนดความต้องการที่แน่นอนได้ เป็นงานที่1ไม่มีดัวสินค้า ไม่มีผลผลิต ไม่อาจกำหนด 
ปริมาณล่วงหน้าได้ เป็นงานท่ีต้องตอบสนองทันที ผู้ให้บริการต้องพร้อมท่ีจะตอบสนองตลอดเวลาและ 
ลิงท่ีผู้รับบริการจะได้คือความพึงพอใจ ความร้สีกคุ้มค่าท่ีได้มาใช้บริการ ดังน้ันคุณภาพของงานจึงเป็น 
ลิงท่ีสำคัญมาก’,

สุจิตรา ชำนิ1วิกย์กรณ์(8) ไดให้ความหมายว่า “บริการ หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติอัน 
แสดงออกในรูปของความสะดวก สบาย ความปลอดภัย คุณสมบัติท่ีสำคัญของบริการ ได้แก่ ผู้รับ 
บริการมีล่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการหลายๆ อย่าง บริการไม่มีบริการคงคลัง ไม่สามารถจัด 
เก็บตลอดจนขนล่งบริการได้ บริการมิได้เหมือนกันสนิทหมดทุกอย่างหรือทุกกรณีและการกำหนด
มาตรฐานของบริการเป็นไปได้อย่างยากย่ิง"

สุขุม นวลสกุล(9)  กล่าวว่า “คำว่าบริการ น่าจะเป็นคำที่มีคุณค่าและชวนให้ภูมิอกภูมิใจ 
เพราะคำว่าบริการน้ันหมายถึง การทำประโยชน์ให้กับคนอ่ืนให้คนอ่ืนมีความสุข ความพอใจ ซ่ึงคนท่ี 
ทำก็น่าจะมีความสุขท่ีตัวเองมีคุณค่าแก่คนอื่น ฉะน้ันถ้าเราต้ังอุดมการณ์ไว้ว่างานของเราคือการ
บริการแล้วล่ะก้อ งานท่ีเราทำจะเป็นท่ีพึงพอใจของผู้รับบริการเสมอ ผู้ท่ีมีหัวใจบริการจริงๆ น้ันต้อง

/
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แสวงหาความรู้รอบตัวเพ่ือจะได้ใช้ความรู้น้ันมาให้บริการเขาได้ ความเจริญรุ่งเรืองของธุรกิจ หรือองค์ 
กรไม่ได้ข้ึนอยู่กับระบบการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ หรือสินค้าท่ีมีคุณภาพเลิศเท่าน้ัน การพัฒนาให้มี 
หัวใจบริการกับคนในองค์การก็เปินองค์ประกอบท่ีสำคัญท่ีละเลยไม่ได้ งานบริการคือการทำให้ลูกค้า 
พอใจ(Customer’s Satisfaction)" ลูกค้าทุกคนมีความแตกต่างกันไป ตังน้ันเราต้องบริการท่ีดีให้เขา 
พอใจจีงจะเปินงานท่ีมีคุณภาพ(10)

ตังน้ันจึงสรุปได้ว่า บริการหมายถึงกิจกรรมหรือการปฎิบัติเพ่ือตอบสนองความต้องการ และ 
ความพึงพอใจของท้ังผู้ให้ และผู้รับบริการ ซ่ึงกิจกรรมน้ันไม่ลามารทจับต้องได้

ลักษณะบริการ
สุจิตรา ชำนว่กย์กรณ์(8) ได้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับลักษณะของบริการว่า “ถ้าเรา

อุปมาอุปไมยว่าสินค้าคือรูปธรรม บริการน้ันก็คือนามธรรม ด้วยสาเหตุท่ีว่าบริการหมายถึงการกระทำ 
หรือการปฎิบัติ (Performance) อันแสดงออกในรูปของความสะดวกสบาย ความปลอดภัย เช่น การ 
คมนาคม การสือสาร การประกันภัย ซ่ึงแน่นอนว่าไม่มีผู้ใดสามารถจับต้องได้ ซ่ึงคุณสมบัติท่ีสำคัญ 
ของบริการมี 2 ประการ” คือ

ก. ผู้ใช้บริการมักมีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการหลายๆ อย่าง เช่น โรงแรม สถาน 
เสริมความงามโรงพยาบาล เป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลกระทบถึงคุณภาพบริการท่ีให้

ข.บริการไม่มีบริการคงคลัง เช่น สินค้าคงคลังอันเน่ืองมาจากลักษณะท่ีจับต้องไม่ได้ ตังกล่าว
โดยความแตกต่างในความหมายของการให้บริการมีตังต่อไปน้ี
1. การบริการมิได้เหมือนกันหมดทุกอย่างหรือทุกกรณี ความคล้ายคลึงกันเป็นการบรรยายท่ี 

ถูกต้องกว่า ความลับสนมิได้จำกัดอยู่เพียงเท่าน้ี หากยังรวมถึงการจ้างงานด้วยว่าผู้ท่ีทำงานในภาค 
บริการล้วนแล้วแต่เป็นผู้ท่ีมีทักษะ มีความรู้ความสามารถสูงท้ังสิน

2. เน่ืองจากบริการไม่สามารถจัดเก็บตลอดจนขนส่งบริการได้ จึงมีข้อจำกัดต่อขนาดของกิจ 
การ กล่าวคือ ผู้ให้บริการจะไม่สามารถให้บริการแก่ลูกค้าเฉพาะพ้ืนท่ีหรือเป็นแห่งๆ ไป เช่น ร้านเสริม 
สวย ร้านของชำ หรืออีกนัยหน่ึงคือ ขนาดของตลาดเป็นตัวตัดสินขนาดของกิจการท่ีจะเกิดข้ึนหรือ 
กำลังดำเนินการอยู่ มิใช่ว่าการผลิตบริการในรูปแบบของการประหยัดต่อขนาดเป็นตัวกำหนดขนาด 
การให้บริการ แต่มีช้อยกเว้นสำหรับบริการบางประ๓ ทท่ีสามารถรองรับลูกค้าจากหลายๆ ท่ีได้ในเวลา 
เดียวกัน เช่น บริษัทประกันภัย สำนักงานทนายความ เป็นต้น สถานท่ีทำการของบริการเหล่าน้ี จึงไม่มี 
ความจำเป็นท่ีต้องท้ังอยู่ใกล้ตัวลูกค้า หรืออยู่ศูนย์กลางธุรกิจเพ่ือความสะดวกของลูกค้าเสมอไป
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3. งานบรการเป็นงานท่ีไม่ตัวสินค้า ไม่มีการผลิต สิงท่ีผู้รับบริการจะไค้คือ ความพึงพอใจ 
ความรู้สิกคุ้มค่าท่ีได้มาใช้บริการ ตังน้ันคุณภาพของงานจึงเป็นสิงสำคัญมาก

4. งานบริการ เป็นงานท่ีต้องการตอบสนองในทันทีผู้รับบริการต้องการให้ลงมือปฎิปตในทันที 
ตังน้ันผู้ให้บริการต้องพร้อมท่ีจะตอบสนองตลอดเวลา เม่ือนัดวันเวลาใดก็ต้องตรงตามกำหนดนัด

จากความหมายของลักษณะบริการช้างต้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า บริการไม่ไต้เหมือนกันทุกอย่าง 
ไม่สามารถผลิตล่วงหน้าไว้ได้ ไม่สามารถจัดเก็บหรือขนล่งไค้ และบริการน้ันต้องตอบสนองต่อความ 
ต้องการของผู้รับบริการไต้ทันที

คุณลักษณะบริการทางการแพทย์
ยงยุทธ์ พงษ์สุภาพ(11) กล่าวว่า “การบริการท่ีดีนอกจากจำเป็นต้องอาศัยความรู้ ความ 

สามารถของผู้ให้บริการแล้ว ยังต้องอาศัยระบบบริการท่ีมีโครงสร้างเอ้ือให้เกิดบริการท่ีดีด้วย’, ซ่ึงคุณ 
ลักษณะของการให้บริการท่ีดีสามารถอธิบายได้ ตังน้ี

1. การดูแลอย่างองค์รวม ผู้รับบริการจะไม่ถูกมองเป็นเพียงแต่คนไข้หรือผู้ใช้บริการเท่าน้ันแต่ 
จะมองไปถึงความเช่ือ ความกลัว ความกังวลใจ หรือ ข้อสงลัยท่ีเกิดข้ึน (Psychological Approach) 
ซ่ึงรวมถึงความสามารถในการเช้าใจผู้รับบริการในเชิงลังคม เศรษฐกิจ และขนบธรรมเนียมประเพณี 
(Socio- cultural and Economic) อีกด้วยเพ่ือประโยชน์ในการสร้างลัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ 
รับบริการ ในลักษณะมีความเช้าใจซ่ึงกันและกัน (Mutual Understanding) ทำความเห็นให้ตรงกัน 
(Mutual Agreement) มีการตัดสินใจร่วมกัน (Common Decision) และนำการตัดสินใจนันไป 
ประยุกต์ใช้'หรือปฎิบ้ติ (Decision Implementing) ตลอดจนล่งเสริมการเรืยนรู้ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน 
การดูแลตนเอง (Self-reliance) ของคนไข้หรือผู้รับบริการ

2. การดูแลอย่างต่อเน่ือง การดูแลผู้รับบริการท้ังผู้ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของสถานบริการ
ควรไต้รับการดูแลท้ังแต่เร่ิมมีปัญหาสุขภาพจนกระท้ังปัญหาน้ันสินสุด หรือในทางอุดมคติคือ ท้ังแต่ 
เกิดจนกระท้ังตาย ซ่ึงจำเป็นต้องมีการจัดระบบ เพ่ือให้เกิดการติดตามได้อย่างต่อเน่ืองท้ังในระตับราย 
บุคคล และระตับครอบครัว การจะเกิดความต่อเน่ืองได้น้ันเป็นผลมาจากการให้การดูแลอย่างองค์รวม 
การเร่ิมต้นด้วยการเข้าใจถึงสภาพจิตใจ (Empathie Approach) จะช่วยทำให้ผู้รับบริการยอมรับท่ีจะ 
มาติดตามผล ถึงแม้ในการให้บริการบางอย่างอาจไม่ตอบสนองสิงท่ีคนไข้หรือผู้รับบริการต้องการ
(Initial Demand) ได้ท้ังหมด การท่ียังคงมีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง จะทำให้เกิดความสัมพันธ์ ซ่ึงมี 
ลักษณะเช้าใจซ่ึงกันและกัน (Empathie Relationship) และจะทำให้ผู้ให้บริการสามารถให้บริการแบบ
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องค์รวมได้ในท่ีสุด ซ่ึงการดูแลอย่างองค์รวมและการดูแลอย่างต่อณ่ึองน้ัน มีส่วนช่วยส่งเสรมซ่ึงกัน 
และกัน

3. การดูแลอย่างผสมผสาน ซ่ึงจะประกอบด้วยการให้บริการท้ังด้านการรักษา(Curative) การ 
ป้องกัน(Preventive) การส่งเสริมสุขภาพ(Promotive) และการท้ันฟูสภาพ(Rehabilitation) ในทาง 
ปฎิบ้ติการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคตลอดจนการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการหรือผู้ท่ีอยู่ในความ 
รับผิดชอบของสถานพยาบาล สามารถดำเนินการควบคู่ไปกับการรักษาโรค ถ้าสถานบริการให้การดู 
แลในเร่ืองการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ(Efficiency) จะช่วยทำให้เกิดศรัทธาและความเช่ือม่ันมากข้ึน 
ส่งผลให้กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการให้ความรู้มีประสิทธิภาพตามมา อย่างไร 
ก็ตามการดูแลอย่างผสมผสาน มีส่วนเช่ือมโยงกับการดูแลอย่างต่อเน่ือง และการดูแลอย่างองค์รวม 
เป็นอย่างสูง ท้ังการดูแลอย่างต่อเน่ือง และการดูแลอย่างองค์รวมจะช่วยให้เกิดความชัดเจน ระหว่างผู้ 
ให้บริการและผู้รับบริการมากข้ึนว่า ลักษณะการให้การดูแลท่ีเหมาะสมในขณะน้ันคืออะไร ในแง่มุม 
ของการดูแลอย่างผสมผสานไม่ว่าจะเป็นการรักษาโรค ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ หรือฟืนฟูสภาพกับ 
แต่ละบุคคล ครอบครัวหรือแม้แต่ชุมชน

คุณลักษณะท้ังสามประการจะส่งเสริมซ่ึงกันและกัน หากขาดประการใดประการหน่ึงจะทำให้ 
ส่วนท่ีเหลือขาดประสิทธิภาพในตัวเองลงไปทันที

คอทเลอร์( 1 2 )  กล่าวว่า “บริการทางการแพทย์มีลักษณะสำคัญ 4 ประการ" คือ
1. บริการไม่มีตัวตน(เทtangibility) ตัวบริการเป็นนามธรรมผลลัพธ์ออกมาในรูปของผลงาน 

(Performance) มิใช่ตัวสินค้า(Product) จึงมิอาจจับต้องและมองเห็นได้ ฉะน้ันจะทำการวัดหรือนำมา 
ทดสอบโดยตรงไม่ได้ทำให้ยากแก่การประเมินและตรวจสอบคุณภาพ

2. บริการมีความหลากหลายในตัวเอง(Variability of Heterogenicity) คุณภาพของบริการ 
อาจเปล่ียนแปลงไปได้ เม่ือมีการเปล่ียนผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการ เปล่ียนผู้รับบริการหรือแม้แต่เปล่ียน 
เวลา สถานท่ี สิงแวดล้อม ทำให้ความสม่ําเสมอ(Consistency) เกิดข้ึนได้ยากล่ีงท่ีผู้ให้บริการต้องการ 
ให้อาจจะไม่ตรงกับสิงท่ีผู้รับได้รับ เน่ืองจากการรับรู้(Perception) หรือความเข้าใจไม่ตรงกัน

3. บริการไม่สามารถถูกแบ่งแยกไต้(Inseparability) การผลิต การส่งมอบและการบริโภคจะ 
เกิดข้ึนพร้อมกันผู้รับบริการหรือผู้ปวยจะมีส่วนร่วมอย่างมากในกระบวนการผลิตบริการจึงมีบทบาท 
อย่างสำคัญในการผลิตบริการให้มีคุณภาพ และมักต้องเข้าไปเก่ียวข้องโดยตรงกับบุคลากรของหน่วย 
งานท่ีให้บริการเป็นจำนวนมาก
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4. บริการไม่สามารถเก็บรักษาไวใต้(Perishability) เม่ือการผลิตและส่งมอบบริการท่ีเกิดข้ึน 
พร้อมก้นจึงไม่สามารถผลิตไว้ล่วงหน้าแล้วเก็บรักษาไว้เพ่ือส่งมอบหรือจำหน่ายภายหลังไต้เหมือน 
สินค้า

พาราสุรามาน ไชทัลและเบอร์ร่ึ( 13)  กล่าวว่า ‘‘การบริการท่ีประสบความสำเร็จจะต้อง
ประกอบด้วยคุณสมปติสำคัญต่างๆ เหล่าน้ี’’

1. ความเช่ือถือไต้ประกอบด้วย
1.1 ความสม่ําเสมอ
1.2 การพ่ึงพาไต้

2. การตอบสนอง ประกอบด้วย
2.1 ความเต็มใจท่ีจะให้บริการ
2.2 ความพร้อมท่ีจะให้บริการและการอุทิศเวลา
2.3 มีการติดต่ออย่างต่อเน่ือง
2.4 ปฏิบ้ติต่อผู้ใช้บริการเป็นอย่างดี

3. ความสามารถ ประกอบด้วย
3.1 ความสะดวกในการให้บริการ
3.2 ความสามารถในการสือสาร
3.3 ความสามารถในความรู้วิชาการท่ีจะให้บริการ

4. การเช้าถึงบริการประกอบด้วย
4.1 ผู้ใช้บริการเช้าใช้หรือบริการได้สะดวก ระเบียบข้ันตอนไม่ควรมากมายซับช้อน 

เกินไป
4.2 ผู้ใช้บริการใช้เวลารอคอยน้อย
4.3 เวลาท่ีใช้บริการเป็นเวลาท่ีสะดวก สำหรับผู้ใช้บริการ
4.4 อยู่ในสถานท่ีท่ีผู้ใช้บริการติดต่อได้สะดวก

5. ความสุภาพอ่อนโยน ประกอบด้วย
5.1 การแสดงความสุภาพต่อผู้ใช้บริการ
5.2 การให้การต้อนรับท่ีเหมาะสม
5.3 ผู้ให้บริการมีบุคลิกภาพท่ีดี
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6. การสีอสาร ประกอบด้วย
6.1 มีการสือสารช้ีแจงขอบเขตและลักษณะบริการ
6.2 มีการอธิบายข้ันตอนการให้บริการ

7. ความซ่ือสัตย์ คุณภาพของงานบริการ มีความเท่ียงตรงน่าเช่ือถือ
8. ความม่ันคง ประกอบด้วย ความปลอดภัยทางกายภาพ
9. ความเข้าใจ

9.1 การเรียนรูผู้ใข้บริการ
9.2 การให้คำแนะนำ เอาใจใส่ ผู้ใช้บริการ
9.3 การให้ความสนใจต่อผู้ใข้บริการ

10. การสร้างสิงท่ีลับต้องได้
10.1 การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ให้พร้อมสำหรับบริการ
10.2 การเตรียมอุปกรณ์เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ
10.3 การลัดสถานท่ีให้บริการสวยงามสะอาด

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสรุปว่า กิจกรรมต่างๆ ในการให้บริการทางการแพทย์ เช่น การดูแลส่งเสริมสุข 
ภาพ การป้องกันโรคและการพ่ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายลัดเป็นการให้บริการรูปแบบหน่ึงท่ีไม่ใช่สิน- 
ค้าโดยมีแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพเป็นผู้ให้บริการ 
ซ่ึงบริการน้ันไม่มีดัวตน มีความหลากหลาย ไม่สามารถถูกแบ่งแยกได้และเก็บรักษาไว้ไม่ได้

ระบบการให้บริการ
การให้บริการ เป็นหน้าท่ีหลักท่ีสำคัญในการบริหารงานภาครัฐ โดยเฉพาะในลักษณะงานท่ี 

ต้องมีการติดต่อสัมพันธ์กับประชาชนหรือลูกค้าโดยตรงโดย หน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการมี 
หน้าท่ีส่งต่อการบริการ(Delivery Service) ให้แก่ผู้รับบริการ ซ่ืงมีนักวิชาการไค้ให้แนวคิดเก่ียวกับการ 
ให้บริการดังน้ี

เทพดักด้ิ บุญยรัตน'พันธ์( 14)  ไค้ให้ความหมายของการให้บริการว่า "การท่ีบุคคล กลุ่มบุคคล 
หรือหน่วยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีท่ีเก่ียวช้องกับการให้บริการ ซ่ึงอาจเป็นของรัฐหรือเอกชนมีหน้าท่ีใน
การส่งต่อการให้บริการแก่ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสนองความต้องการของประชาชนโดยส่วน 
รวม มีองค์ประกอบท่ีสำคัญ 6 ส่วน" คือ
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1. สถานท่ีและบุคคลท่ีให้บริการ
2. ปัจจัยนำเข้าหรือทรัพยากร
3. กระบวนการและกิจกรรม
4. ผลผลิตหรือตัวบริการ
5. ช่องทางการให้บริการ
6. ผลกระทบท่ีมีต่อผู้รับบริการ

วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร( 15)  ได้จำแนกลักษณะการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรง
พยาบาลไว้ 4 ด้านคือ

1. ด้านกายภาพและบริการท่ัวไป เช่น ลิงอำนวยความสะดวกทางกายภาพ อาคารสถานท่ี 
อุปกรณ์/เคร่ืองมือทางการแพทย์

2. ด้านบริการท่ีให้โดยแพทย์
3. ด้านบริการท่ีให้โดยพยาบาล
4. ด้านบริการท่ีให้โดยเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ

วิลเล่ียมม, กิลเบอ'ทและเปิร์กเฮด(76) ได้กล่าวว่า “การให้บริการมี 4 องค์ประกอบท่ีสำคัญ” 
คือ

1. ปัจจัยนำเข้า (Input) หรือทรัพยากรได้แก่ บุคลากร ค่าใช้จ่าย อุปกรณ์และลิงอำนวยความ
สะดวก

2. กิจกรรม (Activities) หรือกระบวนการ (Process) ซ ึ่ง หมายถึง วิธีการท่ีจะใช้ทรัพยากร
3. ผลลัพธ์(Results) หรือผลผลิต (Outputs) หมายถึงลิงท่ีเกิดข้ึนหลังจากมีการใช้ทรัพยากร
4. ความคิดเห็น (Opinions) ต่อผลกระทบ (Impacts) หมายถึง ความคิดเห็นของประชาชนท่ี 

มีต่อบริการท่ีได้รับ

เวอรน่า(77) ให้ความหมายถึงบริการว่า “เป็นกระบวนการให้บริการซ่ึงมีลักษณะท่ีเคล่ือนไหว 
เป็นพลวัต การให้บริการท่ีดีจะเกิดข้ึนได้ เม่ือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบทรัพยากรละผลิตการบริการได้ 
ตามแผนงานและการเช้าถึงบริการ ด้วยเหตุน้ีการให้บริการจึงมีลักษณะท่ีเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงอยู่
เสมอ"
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อิน จูง แวง(18) กล่าวว่า ‘'การให้บริการเป็นการเคล่ือนย้ายเร่ืองท่ีให้บริการจากจุดหน่ึงไปอีก 
จุดหน่ึง เพ่ือให้เป็นไปตามท่ีต้องการ ซึ่งบริการมี4 ปัจจัย" คือ

1. ตัวบริการ (Services)
2. แหล่งหริอสกานท่ีท่ีให้บริการ(Sources)
3. ช่องทางในการให้บริการ (Channels)
4. ผู้รับบริการ(Client Groups)

ซ่ึงจากปัจจัยท้ังหมดตังกล่าวอิน จูง แวงจึงให้ความหมายของการบริการว่า “เป็นระบบท่ี 
มีการเคล่ือนย้ายบริการอย่างคล่องตัว ผ่านช่องทางท่ีเหมาะสมจากแหล่งให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไปยังผู้ 
รับบริการตรงตามเวลาท่ีกำหนด,,

จากการพิจารณาแนวคิดเก่ียวกับระบบการให้บริการข้างต้น ผู้วิจัยสรุปว่า เป๋าหมายของการ 
ให้บริการคือ การสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ การท่ีจะวัดว่าระบบการให้บริการบรรลุเป้า
หมายหรือไม่ วิธีหน่ึงก็คือ การวัดความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการเพ่ือเป็นการประเมินผลการ 
ปฏิปัติงานของหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีให้บริการว่า มีความสามารถสนองตอบต้องการของประชาชนหรือ 
ไม่เพียงใด

หลักการให้บริการ
กุลธน ธนาพงศธร( 19)  กล่าวว่า หลักการให้บริการได้แก่
1 .หลักความสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลล่วนใหญ่ หรือท้ังหมด มิใช่เป็นการจัดให้ 

แก่บุคคลใดกลุ่มหน่ึงโดยเฉพาะ
2. หลักค'วามสม่ําเสมอคือ การให้บริการน้ันๆ ต้องดำเนินไปอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอซ่ึงมิใช่ทำๅ 

หยุดๆ ตามความพอใจของผู้บริหารระตับสูงขององค์การ
3. หลักการสนองความต้องการท่ีแท้จริงของบุคลากร ประเภทของประโยชน์และบริการท่ีจะจัด

ให้น้ันต้องตอบสนองความต้องการของบุคลากร มิใช่ตรงกับความต้องการหรือความคิดเห็นของผู้
บริหารระตับสูงขององค์กร

4. หลักค'วามเสมอภาค บริการท่ีจัดน้ันจะต้องให้แก่ผู้มารับบริการทุกคนอย่างเสมอภาค และ 
เท่าเทียมกัน ไม่มีการใช้สิทธิพิเศษแก่บุคคล หรือกลุ่มใดในลักษณะแตกต่างจากกลุ่มคนอ่ืนๆอย่างเห็น 
ได้ชัด
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5. หลักค,วามประหยัด ค่าใช้จ่ายท่ีต้องใช้ไปในการบริการ จะต้องไม่มากจนเกินกว่าผลท่ีจะ
ได้รับ

6. หลักความสะดวกในการปฎิบ้ติ บริการท่ีจัดให้แก่ผู้รับบริการจะต้องปฎิบ้ติได้ง่ายสะดวก 
สบาย สินเปลืองทรัพยากรไม่มากนัก ท้ังยังไม่เป็นการสร้างภาระยุ่งยากใจให้แก่ผู้ให้บริการหรือผู้รับ 
บริการมากจนเกินไป

คาทลั และแดเนท เบรนด้า(20) ให้ความคิดเห็นว่าหลักการท่ีสำคัญของการให้บริการท่ีควรยึด 
ถือ มีดังน้ี

1. การติดต่อเฉพาะงาน (Specificity) เป็นการติดต่อลือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ี'ให้ 
บริการกับลูกค้า โดยจำกัดอยู่เฉพาะในเรองงานของเท่าน้ัน

2. การให้บริการท่ีมีลักษณะเป็นทางการ(บทiversality)wมายถึงผู้ให้บริการจะต้องปฏิบัติต่อผู้ 
รับบริการอย่างเป็นทางการ ไม่ยึดถือความสัมพันธ์ส่วนคัว แต่ยึดถือการให้บริการแก่ผู้รับบริการทุกคน 
อย่างเท่าเทียมกันในทางปฏิบัติ

3. การวางตนเป็นกลาง(Affective Neutrality) หมายถึง การให้บริการแก่ผู้รับบริการโดยจะ 
ต้องไม่นำเอาเร่ืองของอารมณ์ของเจ้าหน้าท่ี ท่ีให้บริการมาเก่ียวข้อง

สรุปการให้บริการคือ ผู้ให้บริการต้องคำนึงถึงความสะดวกของผู้รับบริการ โดยการให้บริการท่ี 
ประหยัด มีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างต่อเน่ืองและมุ่งเน้นท่ีจะสนองความ 
ต้องการของส่วนรวม

ความหมายของคุณภาพบริการ
พาราสุรามาน(13) ได้ให้ความหมายของคุณภาพบริการว่าเป็นความสามารถในการสนอง

ความต้องการของผู้มารับบริการ
จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล(21) ได้ให้ความหมายของคุณภาพบริการคือ ความสามารถในการตอบ 

สนองความต้องการของผู้มารับบริการ และประเมินว่าบริการน้ันเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำหนดไว้หรือ 
ไม่

วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์(22) ได้ให้ความหมายของคุณภาพบริการคือ ความสอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้รับบริการ ระดับความสามารถของบริการในการบำบัดความต้องการของผู้รับ
บริการ ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังจากได้รับบริการไปแล้ว
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โดยสรุปแล้วคุณภาพบริการ หมายถึง ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้รับ 
บริการจนเกิดความพึงพอใจ

การประเมินคุณภาพบริการ
เซทามล์ และคนอ่ืน  ๆ (23) ได้พัฒนาข้ันตอนการประเมินคุณภาพบริการท่ีทำให้เกิดความพึง 

พอใจได้สร้างเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการโดยมีตัวกำหนด 5 ประการท่ีเริยกว่า "SERVQUAL" หรือ 
“RATER" ซ่ึงง่ายต่อความเข้าใจและสามารถอธิบายได้ตังน้ี

1. ความเช่ือม่ันต่อบริการ (Reliability) หมายถึง การบริการน้ันจะต้องถูกต้องแม่นยำเหมาะ 
สมลม่ําเสมอและบริการทุกๆ คร้ังต้องได้ผลดีเช่นเดิม ทำให้ผู้รับบริการรู้สืกเป็นท่ีพึงได้

2. ความเช่ือถือไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ (Assurance) โดยท่ีผู้ให้บริการจะต้องมีความรู้ความ 
ลามารถเป็นหลักประกันให้ผู้รับบริการเกิดความเช่ือม่ันในการบริการท่ีได้รับว่ามีความปลอดภัย ความ 
สุภาพน่าเช่ือถือ ความเป็นมิตร ความสะอาด ความประณีตในสายตาของผู้รับบริการ ความ;ช่ือสัตย์'น่า 
ไว้วางใจ และมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี รวมถึงความมีช่ือเสืยงของโรงพยาบาล เป็นต้น

3. ส่ิงอำนวยความสะดวกทางกายภาพ (Tangibles) การบริการท่ีมีส่ิงอำนวยความสะดวก 
ทางกายภาพจะทำให้บริการสามารถสัมผัสได้ เช่น โรงพยาบาลท่ีใหญ่โตหรูหรา มีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ี 
พันสมัย ค่ารักษาพยาบาลท่ีแพง ในบางคร้ังก็สามารถทำให้ผู้รับบริการรู้สืกว่าได้รับบริการท่ีดีกว่า แม้ 
ว่ากระบวนการรักษาพยาบาลจะเหมือนเดิม นอกจากน้ียังรวมถึงการให้ข้อมูลในการรักษาพยาบาล 
การใช้รอยย้ิมเป็นส่ิอ และความมีอัธยาตัยไมตรี

4. การให้ความสำคัญ (Empathy) ผู้ให้บริการจะต้องมีความเอาใจใส่ในความต้องการของผู้ 
รับ รู้จักและจำผู้รับบริการได้ เช่น พยาบาลสามารถจำช่ือผู้มารับบริการในแผนกของตนได้ และ พฤติ- 
กรรมบริการท่ีผู้ให้บริการมีต่อผู้รับบริการด้วยความเอาใจใส่ การให้ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
เล้นทางจราจรไม่ยุ่งยากซับช้อน การติดต่อส่ิอสารท่ีดี เป็นต้น

5. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) ความสามารถในการตอบสนองความ 
ต้องการของผู้รับบริการซ่ึงผู้ให้บริการจะต้องมีความพร้อมและเต็มใจให้บริการพร้อมท่ีจะให้บริการแก่ 
ผู้ปวยฉุกเฉิน ได้อย่างรวดเร็ว มีการติดต่อส่ิอสารท่ีดีและมีการช้ีแจงการให้บริการทุกๆ คร้ัง

สปิทเชอร์(24) ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับการรับบริการทางการแพทย์ว่าส่ิงสำคัญท่ีสุด ได้แก่ คุณ 
ภาพของการรักษา ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยทางด้านกายภาพและจิตใจ โดยมีตัวช้ีว้ดของคุณภาพ คือ
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1. ความ เป็นมิตร เปินกันเอง และอัธยากัยท่ีดีฃองผู้ให้บริการ
2. การได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากทีมการพยาบาล
3. การได้รับการดูแลอย่างเป็นส่วนตัว
4. มีการใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัย เหมาะสม
5. มีทีมแพทย์ท่ีมีช่ือเสียง และได้รับการยอมรับ
6. มีบริการท่ีครบทุกแผนก
7. สถานท่ีมีความสะดวกสบาย

การเข้าถึงบริการ
เพน'ชาสก้ีร์และ'โทมัส(2 5 )  ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการเช้าถึงบริการทางการแพทย์ไว้ตังน้ี
1. ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่(Availability) คือ ความพอเพียงระหว่างบริการท่ีมีอยู่กับ 

ความต้องการขอรับบริการของผู้ปวย
2. การเช้าถึงแหล่งบริการได้อย่างสะดวก โดยคำนึง ลักษณะท่ีต้ังและการเดินทาง
3. ความสะดวกและสิงอำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ(Accommodation) ได้แก่ 

แหล่งบริการที,ผู้รับบริการยอมรับว่าให้ความสะดวกและสิงอำนวยความสะดวก
4. ความลามารถของผู้รับบริการในการท่ีจะเสียค่าใช้จ่ายสำหรับบริการ
5. การยอมรับคุณภาพของบริการ(Acceptability) ซ่ึงในท่ีน้ีรวมถึงการยอมรับลักษณะของผู้ 

ให้บริการด้วย

บราวน์, ฟรานโก้ และฮาร์ทเ1ซล( 2 6 )  กล่าวว่า “การเช้าถึงบริการหมายถึง การเช้าถึงการ 
บริการด้านสุขภาพ ซ่ึงไม่มีช้อจำกัดด้านภูมิศาสตร์ จะสามารถวัดได้จากการคมนาคม ระยะทาง ระยะ 
เวลาในการเดินทาง และอุปสรรคต่างๆท่ีขวางก้ันการได้รับบริการของผู้ป่วย ด้านเศรษฐกิจ หมายถึง 
ความสามารถของผู้ป่วยท่ีพอจะจ่ายได้ในการช้ือผลิตภัณฑ์ บริการ ในด้านลังคม หรือวัฒนธรรม 
ความสะดวกในการเช้าถึงบริการ ความรวดเร็วของระยะเวลารอคอยบริการ การใช้ภาษาท่ีเช้าใจง่าย 
ในการสือสารกับผู้ป่วยมีความลัมพันธ์กับการยอมรับ การรู้สีกมีคุณค่า ความเช่ือและทัศนคติของผู้ 
ป่วย"
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จากความหมายของการเข้าถึงบริการดังกล่าวผู้วิจัยสรุปว่า การเข้าถึงบริการหมายถึงการ 
ท่ีผู้รับบริการได้รับความสะดวกรวดเร็วในการมารับบริการในด้านการเดินทางท้ังระยะทางและระยะ 
เวลาในการเดินทาง สิงอำนวยความสะดวกท่ีได้รับจากสกานบริการ ระยะเวลารอคอยบริการ1ท่ีสัน ค่า 
ใช้จ่ายในการรักษาพยาลท่ีเหมาะสมและข้อมูลท่ีได้รับ

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้และการเช้าถึงบริการ
วสันต์ ศิลปสุวรรณ ได้รวบรวมพฤติกรรมการใช้บริการโดยกล่าวว่านักวิจัยทางพฤติกรรม 

ศาสตร์สุขภาพ ได้สรุปถึง แนวทางการศึกษาเก่ียวกับ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้บริการสุขภาพของ 
ประชาซน ซ่ึงมุ่งหวังให้บุคคลพึงพอใจ จะมี 7 ประการดังน้ี

1. แนวทางด้านประชากร หรือ คุณลักษณะของประชากร ผู้ใข้บริการ (Demographic 
factors) มีการศึกษาวิจัยล่วนใหญ่พบว่าคุณลักษณะประชากรมีอิทธิพลต่อการใช้บริการสาธารณสุข 
ท้ังด้านป้องกันล่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล คุณลักษณะของประชากรน้ี รวมถึง อายุ เพศ 
ขนาดของครอบครัว และสถานภาพสมรส ซ่ึงปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ี จะสะท้อนให้เห็นลักษณะวงจรชีวิต 
ของครอบครัว ซ่ึงมักจะมีความสัมพันธ์กับสุขภาพและการเจ็บปวยในครอบครัว ตลอดจนพฤติ- 
กรรมการใช้บริการสุขภาพ ของสมาชิกภายในครอบครัว แต่ละค่รอบครัวท่ีแตกต่างกัน

2. แนวทางด้านโครงสร้างทางลังคมของผู้ใช้บริการ (Social structure factors) ปัจจัยโครง- 
สร้างทางลังคม ประกอบด้วย การศึกษา อาชีพ เช้ือชาติ ศาสนา เป็นต้น

3. แนวทาาด้านจิตวิทยาลังคม (Social Psychology) เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาลังคมท่ีเก่ียว
กับการบริการสุขภาพล่วนใหญ่ จะพิจารณาและให้ความสำคัญเก่ียวกับค่านิยมทางด้านสุขภาพ
(Health Value) บรรทัดฐานทางลังคม (Social Norm) เก่ียวกับสุขภาพ ทัศนคติ และความเช่ือของ 
ประชาชนท่ีมีต่อเร่ืองสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพ ตลอดจนรูปแบบการดำเนินชีวิตของบุคคลและ 
แรงจูงใจด้านสุขภาพของบุคคล เป็นต้น

4. แนวทางด้านเศรษฐฐานะของครอบครัวของผู้ใช้บริการ (Family Resources) ปัจจัยทาง 
เศรษฐฐานะของครอบครัว จะเป็นสิงท่ีช่วยให้บุคคลหรือครอบครัวน้ันๆ ลามารถเช้าถึงบริการสุขภาพ 
ได้หรือไม่ ปัจจัยดังกล่าวรวมถึงรายได้ของครอบครัวล่วนรวมหรือหัวหน้าครอบครัว ในต่างประเทศ 
พิจารณารวมเก่ียวกับ การทำประกันสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวด้วย

5. แนวทางด้านแหล่งประโยชน์ท่ีมีอ ย ู่ในชุมชน ปัจจัยน้ีมุ่งพิจารณาและให้ความสำคัญสิง
อำนวยความสะดวกหรือการบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนเป็นสำคัญ ในการน้ีรวมถึงชนิดหรือประเภทของ
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บริการ จำนวนบุคคลากรท่ีให้บริการและสภาพภูมิศาสตร์ของสทานท่ีบริการและท่ีอยู่อาศัยของหมู่
บ้านว่าห่างไกลมากน้อยเพียงใดตลอดจนการคมนาคมสะดวกสบายหรือไม่

6. แนวทางด้านการบริหารจัดการให้บริการสุขภาพ (Organization factors) ปัจจัยน้ีรวมถึง
การจัดรูปแบบ กระบวนการ การให้บริการสุขภาพและสิงอำนวยความสะดวกด้านบุคคลและสิงแวด- 
ล้อมนอกจากน้ียังครอบคลุมถึงราคาค่าบริการ หรือค่าใช้จ่ายต่างๆ คุณภาพของบริการและพฤติ-
กรรมการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอีกด้วย

7. แนวทางด้านระบบการสาธารณสุขของประเทศ (Health System) ปัจจัยน้ีจะพิจารณา 
และให้ความสนใจระบบสาธารณสุขท้ังหมดของแต่ละแห่งซ่ึงนับต้ังแต่ปัจจัยนำเช้า (Input) อันได้แก่ 
นโยบายการสาธารณสุข ด้านการเมือง และงบประมาณหรือทรัพยากรท่ีได้รับจัดสรรมาให้เพ่ีอใช้ใน 
การดำเนินการด้านสุขภาพของประชาชน เป็นด้น กระบวนการ (Process) ในการจัดบริการสุขภาพ 
ระดับต่างๆ เป็นรูปแบบและกลวิธีในการจัดบริการสุดท้ายคือ ผลผลิต (Outcome) และผลกระทบท่ี 
เกิดจากระบบสาธารณสุขน้ัน ๆ

บุญเลิศ เล้ียวประไพ ได้คืกษาเก่ียวกับการใช้บริการพบว่าประชาชนจะเลือกใช้บริการด้าน 
สาธารณสุขของรัฐ ข้ึนอยู่กับปัจจัย 3 ประการ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การรับรู้เก่ียวกับความเจ็บปวย เวลาท่ีมื การเดินทาง จำนวนเงิน 
และลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ-สังคม เป็นด้น

2. ปัจจัยเรองลักษณะของสถานบริการ เช่น คุณภาพของการให้บริการ ช่ือเลืยง เครองมือ 
วิธีการรักษาพยาบาล ความเป็นกันเองของเจ้าหน้าท่ีกับประชาชน ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการและ 
เวลาท่ีรอคอย เป็นด้น

ร-ปัจจัยแทรกช้อนอ่ืน  ๆ เช่น ระยะทางใกล้ไกล ยานพาหนะสำหรับเดินทางสภาพของ 
ถนน ความคิดเห็นของเพ่ือนหรือญาติ

สุธีรา ฮุนตระกูล ได้วิเคราะห์ถึงปัญหาการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในไทย 
ว่า ปัญหาการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประชาชน เก่ียวช้องกับปัญหาต่อไปน้ี

1 .ปัญหาเก่ียวกับผู้ใช้บริการ ได้แก่
1.1 การตระหนักและรับรู้เก่ียวกับอาการของโรคภัยไข้เจ็บของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะ 

เก่ียวข้องกับทัศนคติของตนเองต่อภาวะการเจ็บปวยของตน จะส่งผลถึงการเลือกแหล่งรักษา และ 
ทัศนคติต่อผู้ให้บริการด้วย
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1.2 ความรู้สืกทางด้านจิตใจ เป็นความรู้สืกท่ีผู้ปวยจะต้องยอมอดทนต่อการ
ลำบากใจในการมารับการรักษาจากแพทย์ จากสถานบริการน้ันๆ ท้ังน้ีเพราะว่าความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ปวยและแพทย์มีความห่างเหินกันทางสังคมมาก สือสารกันไม่ได้ดี พูดกันไม่เข้าใจ มีความสนใจ 
และความต้องการคนละอย่าง ทำให้ผู้ปวยรู้สืกว่าถูกลดคุณค่าของความเป็นคนลงในบางคร้ังจาก
แหล่งรักษาน้ันๆ

1.3 สักษณะอาการเจ็บปวย ท้าอาการท่ีเกิดข้ึน เป็นแบบทันทีทันใดและรุนแรง
ผู้ปวยก็มักจะไปใช้บริการของรัฐหรือการรักษาแผนปัจจุบัน แต่ท้าอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแบบเร้ือรัง
ผู้ปวยมีแนวโน้มท่ีจะไปใช้บริการการรักษาของแผนโบราณมากกว่าของรัฐ และหากเป็นการเจ็บปวย
เล็ก  ๆน้อยๆ ส่วน'ใหญ่ผู้ปวย'จะทำการรักษาตัวเอง ไม่ไปใช้บริการของรัฐ

1.4 ความรู้สีกของผู้ปวยเก่ียวกับระดับของความรุนแรง ของอาการท่ีผู้ปวยแต่ละ 
คนคิดว่ามีผลต่อสุขภาพ และเป็นอันตรายต่อชีวิตของเขา

1.5 ระยะทางระหว่างท่ีอยู่อาดัยและสถานบริการการรักษา ท้าอยู่ใกล้กับชุมซน 
อาจเป็นตลาดหรือย่านการค้า จำนวนการมาใช้บริการจะสูงมากกว่าสถานบริการท่ีอยู่ไกลชุมชน

1.6 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับการคิกษา
1.7 ความเช่ือเก่ียวกับสาเหตุของโรค
1.8 โอกาสท่ีจะไปใช้บริการ ซ่ึงจะเป็นไปตามลักษณะอาชีพ
1.9 เขตท่ีอยู่อาดัย หากอาดัยอยู่ในเขตเมีองก็มีโอกาสท่ีจะไปใช้การรักษาจาก 

สถานบริการมากกว่าผู้ท่ีอ'าดัยอยู่'ในเขต'ชนบท
1.10 ประสบการณ์ท่ีเคยมารับการรักษาในคร้ังก่อน
1.11 การให้ความสำคัญต่อปัญหาทางสุขภาพอนามัย

2. ปัญหาของผู้ให้บริการ ได้แก่
2.1 การกระจายของสถานบริการ ซ่ึงยังกระจายไปไม่ท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ี มีแต่เฉพาะ 

ในเขตเมืองท่ีเจริญ ทำให้เม่ือคนชนบทมีการเจ็บปวยก็รักษาไปตามบุญตามกรรม
2.2 การกระจายของแพทย์ในเขตเมืองและเขตชนบทมีความแตกต่างกันมาก
2.3 การให้คุณค่าทางสังคมกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรค ซ่ึงสามารถรักษาได้ 

เพียงกลุ่มน้อยเท่าน้ัน แต่ปัญหาสาธารณสุขของประเทศน้ัน ส่วนใหญ่เป็นเพียงโรคท่ีสามารถป้องกัน 
หรือรักษาได้ง่ายโดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป ทำให้เราอยู่ห่างจากปัญหาสาธารณสุฃท่ีต้องแท้ไขมากข้ึน



2 0

2.4 ลักษณะของสถานบริการรักษาท่ีเป็นอุปสรรคไม่ให้ประชาชนมารับบริการ 
รักษา เช่น กฎระเบียบของสถานบริการท่ีเป็นของราชการ มีข้ันตอนยุ่งยาก ต้องรอตรวจนาน 
การตรวจรักษาเน้นท่ีการรักษาโรค รักษาท่ีร่างกาย ไม่ไต้รักษาต้านจิตใจ ด้วย นอกจากน้ียังเกิด 
ความห่างเหินทางลังคมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นล้วนเป็นเหตุผลให้ผู้ปวยไปใช้หรือไม่ใช้บริการการรักษาจาก 
สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นในเขตเมืองหรือชนบท

โดยสรุป แนวคิดเก่ียวกับการเช้าถึงบริการเป็นสิงสำคัญสำหรับนโยบายทางต้านสุขภาพ
เพราะเป็นสิงท่ีบอกถึงการใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ปวย

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้มาร้บบริการ
ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีเป็นนามธรรม ได้มีผู้ให้ความหมายของความพึงพอใจต่างๆ

ดังน้ี
มอร์ส(27) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึงทุกสิงทุกอย่างท่ีสามารถลดความตึงเครียด 

ของบุคคลให้น้อยลงได้ ถ้าความตึงเครียดมีมากก็จะทำให้เกิดความไม่พอใจ ซ่ึงความตึงเครียดน้ีมีผล 
มาจากความต้องการของมนุษย์ หากมนุษย์มีความต้องการมากก็จะเกิดปฏิกิริยาเรียกร้อง แต่ถ้าเม่ือ 
ใดต้องการได้รับการตอบสนอง ก็จะทำให้เกิดความพอใจ

ทิฟพึนและแมคคอร์มีค(28) กล่าวว่าความพึงพอใจเป็นแรงจูงใจของมนุษย์ท่ีต้ังอยู่บนความ 
ต้องการพ้ืนฐาน (Basic Needs) มีความเก่ียวข้องกันอย่างใกล้ชิดกับผลลัมฤทธ๋ึนละส่ิงจูงใจ และ 
พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไม่ต้อง

ริสเชอร์(29) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นระดับของความสอดคล้องระหว่างความคาดหวังของ 
ผู้บริการหรือผู้ปวยต่อการดูแล และการบริการพยาบาลท่ีได้รับตามความเป็นจริง

หลุย จำปาเทศ(30 ) กล่าวว่า ความพึงพอใจหมายถึงความต้องการ(need) ได้บรรลุเป้าหมาย 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาก็จะมีความสุข ลังเกตได้จากสายตา คำพูด และการแสดงออกความพึงพอใจ 
จะลดความเครียดที่มีอยู่ แต่ถ้าเม่ือใดความพึงพอใจน้ันไม่สามารถบรรลุได้ ความเครียดท่ีมีอยู่ก็ไม่มี 
การลดเวลาท่ีนานออกไปอาจทำให้ความเครียดน้ันเพ่ิมข้ึนได้เสมอ หรือท่ีเรียกว่าอารมณ์สะสม และใน 
มุมตรงข้ามในหลายๆความต้องการ วุฒิภาวะจะเป็นคัวช่วยลดความเครียดได้เช่นกัน แต่น่ันมิได้หมาย 
ความว่าเขาจะพอใจตลอดไป เม่ือเวลาผ่านไปลักระยะหน่ึงความพึงพอใจน้ันก็จะลดลงหรือหมดหาย 
ไปในท่ีสุด
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ราณี เซ,าวนปรีชา(31) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้ลึกหรือทัศนคติของบุคคลท่ีมื 
ต่อสิงใดสิงหน่ึง หรือปัจจัยต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ความรู้ลึกพึงพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือความต้องการของบุคคล 
ได้รับการตอบสนอง หรือบรรลุตามจุดมุ่งหมายในระดับหน่ึง ความรู้ลึกดังกล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดข้ึน 
หากความต้องการหรือจุดหมายน้ันไม่ไต้รับการตอบสนอง

ราชบัณฑิตยสถาน(32) ไต้ให้ความหมายของความพึงพอใจว่าหมายถึง พอใจ ชอบใจ 
วุฒิพร พรหมราษฎรั, ภาณี ขันทะ และ อารืย์ ภูมิภูเขียว(33) กล่าวว่า ความพึงพอใจ 

หมายถึง การประเมินผลการให้บริการในเชิงบวกจากการรับเของผู้มารับบริการ
เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ(34) กล่าวว่า ความพึงพอใจ เป็นภาวะของความ 

พึงพอใจ หรือภาวะของการมีอารมณ์ในทางบวกท่ีมืผลเกิดข้ึน เน่ืองจากการประเมินประสบการณ์ของ 
คนๆหน่ึง สิงท่ีขาดหายไประหว่างการเสนอให้กับสิงท่ีได้รับจะเป็นรากฐานแห่งความพอใจและไม่พอ 
ใจ

อเดย์และแอนเดอร์เชน(Aday & Andersen) '̂อ้างใน 35) ไต้ให้ความหมายความพึงพอใจว่า 
เป็นความรู้ลึกหรือความคิดเห็นท่ีเก่ียวข้องกับทัศนคติของคนท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ีผู้รับบริการเข้า 
ไปในสถานท่ีให้บริการน้ัน  ๆ และประสบการณ์น้ันเป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ ซ่ึงความ 
พึงพอใจจะมาก หรือน้อยข้ึนอยู่กบปัจจัยท่ีแตกต่างกัน

ทฤษฎีมาสโลว736 )  ได้อธิบายแนวคิดเก่ียวกับความต้องการและความพึงพอใจของมนุษย์
ตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) ว่ามนุษย์เป็นสิงมืชีวิตท่ีมืความต้องการอยู่เสมอ และเป็น 
การยากมากท่ีมนุษย์จะมืความพึงพอใจสูงสุด ท้ังน้ีเพราะในธรรมชาติของมนุษย์น้ัน เม่ือความ
ปรารถนาอย่างหน่ึงได้รับการตอบสนองจนเป็นท่ีพอใจแล้ว ก็จะมืความปรารถนาอย่างอ่ืนเข้ามาแทนท่ี 
และจะเป็นเช่นน้ีเร่ือยไป ลักษณะเฉพาะของชีวิตมนุษย์ก็คือ การทำกิจกรรมต่างๆเพ่ีอให้ได้มาในสิง 
ปรารถนา น้ันคือ เม่ือใดมืความปรารถนาเกิดข้ึน ก็จะมืแรงขับและการกระทำก็จะปลุกเร้า แล้วก็จะ 
เกิดความพึงพอใจข้ึน

จากความหมายของความพึงพอใจท่ีได้รวบรวมมาน้ีล่วนใหโนจะมืความคิดเห็นคล้ายคลึงกัน 
ซ่ึงพอสรุปได้ว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้ลึกของบุคคลท่ีมืต่อสิงใดสิงหน่ึง ความรู้ลึกพึงพอใจจะเกิด 
ข้ึน เม่ือบุคคลได้รับสิงท่ีต้องการหรือบรรลุจุดหมายในระดับหน่ึงความรู้ลึกดังกล่าวจะลดลงหรือไม่
เกิดข้ึน หากความต้องการหรือจุดหมายน้ันไม่ได้รับการตอบสนอง
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ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการรับบริการ
ความพึงพอใจของผู้ปวยต่อการบริการIปีนสิงท่ียู้ป่วยคาดหวังต่อบริการท่ีได้รับในระดับท่ีแตก 

ต่างกัน ตามความต้องการของแต่ละบุคคลอ้นเน่ืองมาจากหลายๆ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องจากการศึกษาทบ 
ทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า ปัจจัยบางอย่างดังต่อไปน้ี อาจมีผลต่อความพึง 
พอใจของผู้ป่วย

1 .ปัจจัยส่วนบุคคล ซ่ึงจะมีผลกระทบโดยตรงต่อความต้องการในบริการของผู้ป่วย สะท้อนให้ 
เห็นถึงความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยและความต้องการการบริการรักษาพยาบาล และบริการ
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องและจำเป็นต่อการเข้ารับการรักษาพยาบาล ได้แก่

1.1 เพศ เป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีมีความสำคัญต่อความคิดเห็น เพศท่ีแตกต่าง 
กันย่อมมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกัน ดังเช่นการคิกษาของวิภา ดุรงค์,พิคิษฎ'กุล(37) พบว่า ผู้ป่วย 
หญิงจะมีความพึงพอใจรวมต่อการบริการของโรงพยาบาลราชวิถีมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย และการ
ศึกษาของวิลสํน(Wilson)('อ้างโน 38) ในเร่ืองเพศกับการปรึกษาแพทย์ พบว่า เพศหญิงมีการไป 
ปรึกษาแพทย์เก่ียวกับสุขภาพของตนเองมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากผู้หญิงมีเวลาเสาะหาการรักษา
พยาบาลได้มากกว่า และสะดวกกว่าเพศชาย มีความคุ้นเคยกับกฎระเบียบ ข้ันตอนต่างๆของโรง
พยาบาล อาจทำให้ผู้ป่วยเพศหญิงมีความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์มากกว่าเพศชาย

1.2อายุ จากการศึกษาของวิชิต วรกาญจน์(39) วนิดา ออประเสริฐดักด้ิ,
พรรณี เมนะเศวต,อรุณี เกตุกรายและจุฬารักษ์ กวี'วิ'วิธ'ชัย)'40) และอนงค์ เอ้ือ1วัฒนา(35) พบว่า 
อายุมีความดัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจต่อการบริการ น่ันคือ ผู้ปวยท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความ 
พึงพอ'ใจต่อการบ'ริการมากกว่าผู้ปวยท่ีมีอาบุน้อย ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าผู้ท่ีมีอายุมากจะไปรักษาท่ีโรง 
พยาบาลบ่อยคร้ังกว่าจนเกิดความคุ้นเคย และเข้าใจระบบของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี

1.3 สถานภาพสมรส จากการศึกษาของ สุพัตรา เหล่ียม,วรางถูร(อ้างใน 35) พบ 
ว่า สถานกาพท่ีแตกต่างกันจะมีการรับรู้คุณภาพของบริการและความพึงพอใจในบริการท่ีแตกต่างกัน

1.4 ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมท่ีจะทำให้เกิดการพัฒนา 
ทำให้คนมีการพัฒนาท้ังทางด้านร่างกายและสติปัญญา ซ่ึงอาจมีผลต่อความต้องการบริการทางการ 
แพทย์ จากการศึกษาของวิชิต วรกาญจน์(39) และอนงค์ เอ้ือ,วัฒนา(35) พบว่า ผู้ป่วยท่ีระดับการ 
ศึกษาท่ีแตกต่างกัน จะมีความพึงพอใจเก่ียวกับการบริการในโรงพยาบาลแตกต่างกัน โดยกลุ่มผู้ป่วย 
ท่ีมีระดับการศึกษาต่ําจะมีความพึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มผู้ป๋วยท่ีมีระดับการ 
ศึกษาสูงกว่า
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1.5 อาชีพ ลืบเน่ืองจากการท่ีระดับการศึกษาเป็นเง่ือนไขสำคัญท่ีทำให้บุคคลมี 
อาชีพแตกต่างดัน และมีผลต่อความต้องการบริการทางการแพทย์ต่างดัน จากการศึกษ'าของ'วิชิต 
วรกาญจน์(39) และอนงค์ เอ้ือ'วัฒนา(35) พบว่า ผู้ปวยท่ีมีอาชีพแตกต่างดัน มีความพึงพอใจใน 
บริการรักษาพยาบาลแตกต่างดัน

1.6 รายไต้ต่อเดือน รายไต้หริอฐานะทางเศรษฐกิจเป็นคัวบ่งบอกสถาใ4ภาพทาง
เศรษฐกิจและดังคมเป็นปัจจัยสำคัญในการเลือกใช้บริการสาธารณสุข จากการสืกษาของ เสาวนีย์
จำเดิมเผด็จดืก(41) และอนงค์ เอ้ือ'วัฒนา(35) พบว่าผู้ปวยท่ีมีรายไต้ต่ํา มีความพึงพอใจมากกว่าผู้ท่ี 
มีรายได้สูง เน่ืองจากผู้ปวยท่ีมีรายได้สูงย่อมมีโอกาสเลือกใช้บริการทางการแพทย์มากกว่าผูท่ีมีรายได้ 
ต่ํา เม่ือได้รับบริการท่ีไม่สะดวกรวดเร็ว ก็จะเกิดความไม่พอใจ

1.7 ประ๓ทของโรคท่ีเจ็บปวย หรือการวินิจฉัยโรคหดัก ผู้ปวยท่ีมีพยาธิสภาพ
ต่างดันย่อมมีความต้องการท่ีต่างดัน และมีความพึงพอใจในบริการท่ีแตกต่างดันออกไป ซ่ึงสอด
คล้องดับการดืกษาของคิริพร พงษ์ระ'วี'วงศา(42) ท่ีพบว่าผู้ปวยโสต นาสิก และลาริงซ์ จะมีความพึง 
พอใจต่อการบริการสูงกว่าผู้ปวยจักษุ เน่ือง'จากผู้บ่วยโสต นาสิก และลาริงช์ ส่วน'ใหญ่'จะเป็นผู้ปวย 
ฉายรังลืรักษา ดังน้ันจึงใช้เวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานประมาณ 6 อาทิตย์ เป็นอย่างต่ํา ทำให้ 
เกิดความสนิทสนมคุ้นเคยดับบุคคลและเคยชินดับสิงแวดล้อมจึงมีความพึงพอใจ แต่พู้ป่วย'จักษุ,ไซ้
เวลาในการอยู่โรงพยาบาลดันกว่า ประมาณ 3-4 วันเท่าน้ัน จึงยังไม่เกิดความคุ้นเคยและสนิทสนม 
อย่างเพียงพอ ทำให้มีความพึงพอใจต่ํากว่า

2.ปัจจัยสนับสนุน
2.1 ประสบการณ์ท่ีเคยใช้บริการท่ีอ่ืน ผู้ปวยท่ีเคยใช้บริการสุขภาพจากท่ีอ่ืน

ก่อนมาโรงพยาบาล มักจะอ้างถึงประสบการณ์ท่ีเคยได้รับมาจากท่ีอ่ืนดับในปัจจุบัน ดังน้ันประสบ
การณ์ของผู้ปวยในการใช้บริการท่ีอ่ืน จึงเป็นสิงสำคัญฉันหน่ึงท่ีน่าจะมีผลทำให้เกิดความพึงพอใจต่อ 
บริการแตกต่างดัน ดังเช่นการคิกษาของเทสดัเลอร์ และฌคคานิค (Tessier & Mechanic) (อ้างใน 
37) พบว่า ความพึงพอใจของบุคคลต่อบริการท่ีได้รับจะแตกต่างดัน เน่ืองจากความคาดหวังและ
ประสบการณ์ท่ีได้รับน้ันไม่เหมือนดัน

2.2 ประสบการณ์ท่ีเคยรับบริการในโรงพยาบาล ผู้ท่ีเคยเช้ามารับบริการในโรง 
พยาบาลจะทำให้ทราบข้ันตอนต่างๆ ในการรับบริการ ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำให้เกิดความคาดหวังหรือ 
ความพึงพอใจ พบว่า ผู้ปวยท่ีเคยมารับบริการ'จะมีความพึงพอ'ใจมากกว่าผู้ปวยท่ี'ไม่เคยมารับบริการ

2.3 จำนวนคร้ังท่ีใช้บริการ จากการศึกษาของ ประนัดดา จ่างแก้ว(อ้างใน 35) 
พบว่า จำนวนคร้ังท่ีใช้บริการมีความดัมพันธ์ดับความพึงพอใจในบริการทางการแพทย์
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล มีผู้ศึกษา'ไว้ดังน้ี คือ 

ผลงาน ว ิจ ัยใน ป ระเท ศ
อำนาจ ศรีริตนบัลล์ และ รัตนา พิมพ์โกวิท ได้ศึกษาบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬา 

ลงกรณ์ พบว่าปัญหาท่ีสำคัญ คือ ปริมาณและประสิทธิภาพของผู้ให้บริการไม่เพียงพอมีแพทย์ตรวจ 
น้อย ต้องคอยนาน ปัญหาด้านมนุษย์สัมพันธ์ ด้านราคา ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล

เสาวนีย์ จำเดิมเผด็จศึก(41) ได้ศึกษาบริการผู้ป่วยนอกสำหรับบุตรเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ พบว่าอุปสรรคในการรับบริการคือ เสืยเวลาคอยบัตร ร้อยละ 19.5 เสียเวลาคอยแพทย์ 
ร้อยละ 30.5 เสียเวลาแพทย์ตรวจ ร้อยละ 16.7 เสียเวลาเบิกยา ร้อยละ 38.6 ได้รับบริการล่าข้า 
ร้อยละ 26.2 เสียเวลาช่ังน้ําหนัก วัดอุณหภูมิร่างกาย ร้อยละ 13.3 และแพทย์ตรวจไม่ละเอียด ร้อย 
ละ 15.2

ปรีชา อุปโยดิน ได้กล่าวกึง ปัจจัยต่างๆ ท่ีทำให้ประชาชนมาใช้และไม่มาใช้บริการสาธารณ 
สุขของรัฐ ได้แก่ ปัจจัยทางกายภาพ คือ ความใกล้ไกลของสถานีอนามัย ปัจจัยเวลา คือ ประชาชน 
ต้องไปเสียเวลารับบริการในช่วงท่ีเขาต้องการประกอบอาชีพ และปัจจัยทางสังคมท่ีพบว่าถ้าเจ้าหน้าท่ี 
เอาใจใส่ และรับผิดชอบต่อผู้รับบริการดีประชาชนก็จะไปใช้บริการมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของสำลี เปล่ียนบางช้างและคณะ อรทัย รวยอาจิณ และคณะ ท่ีศึกษาเก่ียวกับอัธย'าคัยและการ 
บริการท่ีดีต่อประชาชน

สุธินี เตชะบุณยรัตน์ ได้ศึกษาการบริหารของงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าปัญหา 
ด้านการให้บริการมีดังน้ี คือ ปัญหาท่ีผู้รับบริการต้องเสียเวลาในข้ันตอนต่างๆ ดังน้ี รอย่ืนและรับบัตร 
ตรวจโรค 1 ช่ัวโมง รอเรียกพบแพทย์มากกว่า 2 ช่ัวโมง รอรับยาประมาณ 1 ช่ัวโมง

ศุภชัย คุณารัตนพฦกษ์ ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการด้านรักษาพยาบาลในโรง 
พยาบาลท่ัวไป พบว่า ร้อยละ 84.6 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 14.6 ไม่พอใจบริการ ในขณะท่ีมีผู้พอใจใน 
บริการไม่เป็นระเบียบท่ีดีพอ สถานท่ีรักษาพยาบาลไม่สะอาด แพทย์และพยาบาลไม่เอาใจใล่ผู้มารับ 
บริการ และยังมีความเห็นว่า เจ้าหน้าท่ีพยาบาล เอาใจใส่พิเศษเฉพาะผู้มีฐานะดี หรือ มีฐานะทาง 
สังคมข้ันสูง

ตะวันฉาย ศิริวงคั ได้ศึกษาปัจจัยจูงใจและความพึงพอใจของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
ตึก ภปร. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่า ปัจจัยท่ีได้รับความพอใจน้อยกว่าปัจจัยอ่ืน 
คือ ความรวดเร็วในการให้บริการ เพราะต้องใช้เวลาในข้ันตอนต่างๆ นาน การรอรับบริการท่ีตึก ภปร. 
ข้ันตอนท่ีรอนานท่ีสุด คือ ข้ันตอนการตรวจและจุดท่ีเห็นชัดอีกจุดหน่ึง การรอท่ีห้องจ่ายยา ข้อสรุป
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จากการเสนอแนะของผู้มารับบริการคือ ควรปรับปรุง ความรวดเร็ว ในด้านการทำบัตร การรอรับการ 
ตรวจ และการรอรับยา

สมชาติ มณีน้อย( 4 4 )  ได้คืกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกใหม่ต่องานบริการของโรง 
พยาบาลคิริราช โดยล่มตัวอย่างจำนวน 253 คน ผลการคืกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอ 
ใจได้แก่ การใช้เวลารอคอย และความพึงพอใจของผู้ป่วยไม่ข้ึนกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 
ประสบการณ์ ระยะเวลาการเดินทาง

กฤษณี โพธชนะพันธุ ได้ศึกษาความพึงพอใจต่อบริการของผู้รับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก
สถาบันโรคผิวหนัง พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 70.6 ซ่ึงอายุมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวก ขณะท่ีระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงลบกับความพึงพอใจ การบริการด้านสถานท่ี วัสดุ 
อุปกรณ์ บุคลากร ข้ันตอนบริการ และคุณภาพบริการ มีความสัมพันธ์เชิงบวก ตัวแปรการจัดบุคลากร 
ความเช่ือถือไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ การให้ความสำคัญต่อผู้รับบริการ การจัดสถานท่ีและการตอบ 
สนองต่อผู้รับบริการสามารถอธิบายความแปรผันของความพึงพอใจได้ถึงร้อยละ 34.5

อนงค์ เอ้ือ'วัฒนา( 3 5 )  ศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
อำนาจเจริญ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.6 ผู้รับบริการท่ีมี 
ระดับการศึกษา อาชีพ ท่ีแตกต่างกันจะมีความพึงพอใจท่ีแตกต่างกัน การทดสอบความสัมพันธ์ 
ระหว่างอายุ ความคิดเห็นเก่ียวกับการเข้าถึงบริการ ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบการให้บริการมีความ 
สัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ผ ล ง า น ว ิจ ัย ใ น ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ

เบลลิน และไกรเลอร์ ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ปวยต่อบริการทางการแพทย์ท่ีเมืองดอรั 
เซลสัเตอร์ (Dorsenter) สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจมาก คือ การท่ีแพทย์ให้คำอธิบาย 
แก่ผู้ป่วยไม่เพียงพอไม่ให้โอกาสผู้ป่วยเล่าถึงปัญหา หรือการเจ็บป่วย และแพทย์มีทำทีไม่เป็นกันเอง 
กับผู้ป่วย

อเดย์และแอนเดอร์ เชน(อ้างใน 3 5 )  ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการรักษา 
พยาบาล ในสหรัฐอเมริกา เม่ือ ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณ์ความคิดเห็นของประชาชนต่อศูนย์บริการ 
สุขภาพจำนวน 4,966 คน พบว่า เร่ืองท่ีประชาชนไม่พอใจมากท่ีสุด คือ ความสะดวกในการรับ 
บริการและค่าใช้จ่ายในการรับบริการ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของฮัลกา และคณะ ท่ีได้ศึกษาเก่ียว 
กับความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีรายได้น้อย ต่อบริการทางการแพทย์ของรัฐนอร์ธโคโรไลนา(North
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Corolina) เม่ือ ค.ศ. 1969 พบว่า ประชาชนกลุ่มท่ีมีรายได้ต่ํา ไม่พึงพอใจในเรองความสะดวกและ 
ค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ

ไมเคิล อาร พิทเจอร์ราท และโรเบิร์ต เอฟ ดูแรนท์ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ 
ของประชาชน ท่ีต้องการเช้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการกับความพึงพอใจท่ีมีต่อบริการท่ีได้รับ มีตัว 
แปรอิสระท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ เช้ือชาติ รายได้ อายุ ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ ความพึงพอใจของ 
ประชาชนท่ีมีต่อบริการท่ีได้รับ และความต้องการของประชาชนท่ีจะเช้าไปมีส่วนร่วมในการให้บริการ 
ผลการศึกษา พบว่า คนผิวดำ คนยากจน และผู้สูงอายุ มักมองว่าตนถูกกีดกันในการได้รับบริการ 
เม่ือเปรียบเทียบกับคนผิวขาว คนมีเงินและวัยรุ่น ปัจจัยด้านภูมิหลังของประชาชนเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี
สำคัญ ท่ีกำหนดความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อบริการท่ีได้รับ และความต้องการของประชาชนท่ี 
จะเช้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการ

สตัมป้( 4 5 )  ได้ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อแพทย์ในผู้ปวยนอกสูงอายุและผู้ใหญ่ท่ีปวยใน
บริการสุขภาพเบ้ืองต้นเขตเทศบาล ประเทศอินเดีย โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 421 คน แบบ 
สัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อแพทย์ ความพึงพอใจผลลัพธ์ 
ของการเช้าไปใช้บริการและประเมินความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปวยผลการวิจัยพบว่า ผู้ปวย
ส่วนใหญ่พึงพอใจในบริการท่ีได้รับจากแพทย์ ด้านความรู้และทักษะในการให้การรักษา ด้านอัธยาคัย 
ความเคารพนับถือ ความเป็นมิตร การรับฟังความคิดเห็น และการตอบข้อสงสัยของผู้ปวยอย่างต้ังใจ 
รวมท้ังความพึงพอใจในการได้รับคำแนะนำจากแพทย์

กอลโลเวย์และเวอรารัน(Galloway & พerarn)(46j ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณภาพ 
การบริการการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า สิงท่ีจับต้องได้ (Tangibles) ความเช่ือม่ันในการบริการ 
(Reliability) การตอบสนองผู้รับบริการ (Responsiveness) การให้ความเช่ือม่ันต่อผู้รับบริการ
(Assurance) และความเอาใจใส่ (Empathy) สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพและความพึงพอใจจาก 
การประเมินของผู้ปวยได้ ท้ังน้ีพบว่า การรับรู้คุณภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจ

นิวแมน (Newman)(0างใน 4 7 )  ได้ศึกษาความพึงพอใจในบริการของผู้ปวยในจังหวัดโมนิก้า 
ประเทศโมแซมมิค โดยกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกสุขภาพ 34 แห่ง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 879 คน ผลการ 
วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55 มีความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ ความพึงพอใจน้ีมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับการศึกษาของผู้ให้บริการ ระยะเวลาการรอคอยท่ีสัน โดยกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด ไม่พึง 
พอใจกับการเดินทางท่ีไม่สะดวกและบริการท่ีไม่เพียงพอกับจำนวนผู้ปวยนอก ท้ังน้ีได้เสนอว่าให้มีการ 
เพ่ิมจำนวน เจ้าหน้าท่ี และขยายบริการรักษาพยาบาลไปยังพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน เพ่ือตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ปวย
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