
  บทที่ 2 
วรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยั ในการศึกษาครัง้นี้ ผูวิจยักําหนดเนื้อหาไว
ดังตอไปนี ้

1. แนวคดิเกีย่วกบับริการทางการแพทย 
2. แนวคดิ ทฤษฏี ความพึงพอใจในบริการ 
3. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกบับริการทางการแพทย 
โรงพยาบาลเปนหนวยงานที่ทําหนาที่ใหบริการทางการแพทยแกประชาชนโดยจะเปน

สถานที่ซ่ึงจัดเปนอาคาร  มีบุคลากรและอุปกรณทางการแพทยเพื่อใหประชาชนในการปองกันโรค
วินิจฉัยโรค  บําบัดรักษาและรักษาโรคใหแกประชาชนซึ่งเจ็บปวย  ประชาชนจึงยอมจะคาดหวังวา
จะไดรับการดูแลรักษาเมื่อเขาไปรับบริการ 
 Penchansky & Thomas (1981, p.127-140)   ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงการบริการทาง
การแพทย (medical service access) โดยสรุปจําแนกออกเปน 5 ประเภทคือ 

1. ความเพียงพอของการใหบริการที่มีอยู (availability) คือความพอเพียงระหวางบริการที่มี
อยูกับความตองการของผูปวย 
2. เขาถึงแหลงบริการ (accessibility) คือ  ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการไดอยาง
สะดวก 
3. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะอาดของแหลงบริการ (accommodation) ไดแกแหลง
บริการที่ปวยยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวก 
4. ความสามารถของผูปวยในการที่จะเสียคาใชจายบริการหรือมีการประกันสุขภาพ 
(affordability) 
5. การยอมรับคุณภาพของบริการ (acceptability) ซ่ึงในที่นี้รวมถึงการยอมรับลักษณะของผู
ใหบริการดวย 
Spitzer (1988, p.12-13) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการรับบริการทางการแพทยวาส่ิงที่สําคัญ

ที่สุด ไดแก คุณภาพของการรักษา ซ่ึงประกอบดวยปจจัยทางดานกายภาพและจิตใจ โดยมีตัวช้ีวัด
ของ คุณภาพคือ 
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1. ความเปนมติร เปนกันเอง และอัธยาศัยที่ดี 
  2. การไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดีจากทีมการพยาบาล 
  3. การไดรับการดูแลอยางเปนสวนตวั 

 4. มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
 5. มีทีมแพทยที่มีช่ือเสียง และไดรับการยอมรับ 
 6. มีบริการที่ครบทุกแผนก 
 7. สถานที่สะดวกสบาย 

 
แนวคิดการใหบริการทางการแพทยของกระทรวงสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ.2533 และพระราชบัญญัติประกันสงัคม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2537 
 กระทรวงสาธารณสุข (2534) สํานักงานประกันสังคม กําหนดมาตรฐานสถานพยาบาลที่
ใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตนวา “ขอ 1 เปนสถานพยาบาลขนาดไมนอยกวาหนึ่งรอยเตียง 
และมีการบริหารจัดการเพื่อใหผูประกันตนไดรับความสะดวกในการรับบริการทางการแพทย 
 โดยที่การจัดบริการใหแกผูประกันตน  ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และ
พระราชบัญญัติประกันสังคม  (ฉบับที่2) พ .ศ .2537มีส่ิงที่แตกตางสําหรับผูปวยทั่วไปคือ 
ผูประกันตนไดจายเงินสมทบลวงหนาไปแลวจึงมีความคาดหวังสูงตอการไดรับบริการที่สะดวก
รวดเร็ว และมีการรวมกลุมเพื่อการตอรองคอนขางสูง สถานพยาบาลประกันสังคมจําเปนตองมีการ
พัฒนาตาง ๆ เพื่อจัดบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพและผูรับบริการพึงพอใจ และจะตองจัดให
ประชาชนโดยทั่วไปอยางเทาเทียมกัน ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดการใชบริการทาง
การแพทยไวเปนแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

1. ระเบียนงานเวชระเบียน 
1.1 บัตรประจําตัวผูปวยและบัตรตรวจโรค 

1.1.1 บัตรประจําตัวผูปวยใหใชเชนเดียวกับผูปวยทั่วไป และประทับตรายางคํา 
วา “ประกันสังคม” ไวที่สวนบนของบัตร 

1.1.2 บัตรตรวจโรคผูปวยใหใชเชนเดียวกับผูปวยทั่วไป ใหประทับตรายางคํา 
วา “ประกันสังคม”ไวที่สวนบนของบัตร และใหติดแถบสีไวที่มุมขวาเพื่อความสะดวกในการ
คนหา 

1.2 การทําบัตรประจําตัวผูปวย 
การทําบัตรประจําตัวผูปวยและบัตรตรวจโรค  อาจทําลวงหนาตั้งแตไดรับบัญชี 
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รายช่ือประกันตน  ที่มีสิทธิมารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือทําเมื่อผูประกันตนมารับบริการ  ทั้งนี้
ขึ้นกับปริมาณผูประกันตนที่แสดงความจํานงคมาขอรับบริการของโรงพยาบาล  การทําบัตร
ลวงหนาจะชวยลดระยะเวลาในการมารับบริการครั้งแรกของผูประกันตน 

  1.2.1 ขั้นตอนในการจัดทําบัตรลวงหนา 
ตรวจสอบผูประกันตน  ในบัญชีรายช่ือที่ไดรับจากสํานักงานประกันสังคม 
-ในกรณีที่มีบัตรตรวจโรคของโรงพยาบาลอยูแลวใหใชบัตรตรวจเดิมแตติด 

แถบสีที่มุมขวาบนเพิ่มเติม  และทําบัญชีรายช่ือผูประกันตนที่มีบัตรตรวจโรคแลว 
-ในกรณีที่ไมเคยมีบัตรตรวจโรคใหจัดทําบัตรประจําตัวผูปวยและบัตรตรวจ 

โรคขึ้นใหมตามขอ 1.2.3 (ก) 
1.2.2 ขั้นตอนในการจัดทําบัตรเมื่อผูประกันตนมารับบริการ 
- ตรวจสอบสิทธิของผูประกันตนตามขอ ค. 
-ในกรณีที่เคยมีบัตรแลวใหคนบัตรตรวจโรคเกา ของผูประกันตน ประทับตรายาง  

“ประกันสังคม” ที่บัตรประจําตัวผูปวยและบัตรตรวจโรคติดแถบสีที่มุมขวาบนของบัตรตรวจโรค
ในกรณีที่ผูประกันตนมิไดนําบัตรประจําตัวผูปวยมาดวยใหออกบัตรประจําตัวผูปวยใหใหม โดยใช
เลขประตัวผูปวยเดิม 
  -ในกรณีที่ยังไมเคยมีบัตรใหทําบัตรประจําตัวผูปวยและบัตรตรวจโรคใหใหมตาม
ขอ  1.2.3 (ก) 

1.2.3 การตรวจสอบสิทธิผูประกันตนเมื่อมารับบริการ 
  (ก)  การตรวจสอบ 
         เนื่องจากบัตรประจําตัวผูประกันตนมีรายละเอียดเพียง ช่ือ เลขที่ประกันสังคม  
และเลขประจําตัวประชาชนเทานั้น   ไมมีรูปถายของผูประกันตนติดอยูดวย  จึงตองใชคูกับบัตร
ประชาชนหรือบัตรอื่น ซ่ึงใหแทนบัตรประจํา 
  (ข) การตรวจสอบบัญชี 
         ผูประกันตนมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยตามที่กําหนดไว หลังจาก
จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ในเวลา 15 เดือน ผูประกันตนหรือภรรยาของผูประกันตน
มีสิทธิไดรับบริการดานการคลอดบุตร เมื่อไดจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 7 เดือน ในเวลา 15 
เดือน 

1.2.4 การเก็บบัตรตรวจโรค 
บัตรตรวจโรคบัตรผูปวยของผูประกันตนใหเก็บรวมไวกับผูปวยอ่ืนๆ  
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เรียงตามลําดับเลขที่ประจําตัวผูปวยเนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงสภาพของความเปน
ผูประกันตนกลับไปกลับมาได  การติดแถบสีที่มุมบัตรจะเปนเครื่องชวยใหสามารถคนหาบัตรได
รวดเร็วขึ้น  สถานพยาบาลตองวางมาตรการในการสงบัตรตรวจโรคคืน ณ สถานที่เก็บโดยไมตก
หลน 

2. หนวยประชาสัมพันธ 
ใหเตรียมหนวยประชาสัมพันธใหพรอม  ที่จะใหคําแนะนําแกผูประกันตนเพื่อมา 

รับบริการ  เชน  ขั้นตอนการรับบริการ  สถานที่รับบริการ สิทธิประโยชนของผูประกันตน 
3. บริการใหคาํปรึกษา 

ควรจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาขึ้น  เพื่อชวยเหลือผูที่มีปญหาทางดานสังคมวิทยา   
เพื่อใหเกิดความเขาใจตนเองอยางถูกตอง  สามารถตัดสินใจไดดวยตนเองและสามารถปรับตัว
ดํารงชีวติอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

4. บริการผูปวยนอก 
4.1 การเตรียมผูปวยประกันตนกอนพบแพทย 

ใหจัดพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติมีหนาที่รับผิดชอบในการเตรียมผู 
ประกันตนเขาพบแพทยโดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
  4.1.1 ทําความเขาใจปญหาของผูประกันตน ที่เปนสาเหตุใหมาพบแพทย 
  4.1.2 บันทึกประวัติการเจ็บปวยโดยสรุป 
  4.1.3 เตรียมผูประกันตนใหพรอมที่จะใหขอมูลแกแพทย ในประเด็นที่เกีย่วกบัการ
เจ็บปวย 
  4.1.4 จัดสงผูประกันตนไปพบแพทยตามสาขาที่เหมาะสม 
       4.2   การจัดหองตรวจผูปวย 
  4.2.1 การจัดตั้งคลินิกประกันสังคมในเวลาราชการ 
           ใหขึ้นอยูกับดุลยพินิจของสถานพยาบาลเองวาสมควรจัดตั้ งคลินิก
ประกันสังคมแยกออกจากหองตรวจโรคทั่วไปหรือไม  ทั้งนี้โดยพิจารณาจาก 
            -จํานวนผูประกันตนที่มารับบริการที่สถานพยาบาลนั้นโดยยึดหลักวา
ผูรับบริการ 35 คน จะตองใชหองตรวจ 1 หองในเวลา 3 ช่ัวโมง ในระยะแรกที่ยังไมทราบจํานวน
ผูประกันตนที่มารับบริการ ใหประมาณวาผูประกันตนจะมาบริการผูปวยนอก 3 คร้ัง/คน/ป 
             -จํานวนผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 
  4.2.2 การจัดตั้งคลินิกตรวจโรคทั่วไปนอกเวลาราชการการจัดตั้งคลินิกตรวจโรค
ทั่วไป นอกเวลาราชการควรครอบคลุมประชาชนทั่วไปที่ตองการมารับบริการนอกเวลาราชการ
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ดวยซ่ึงจะชวยใหผูประกันตนไมตองเสียเวลาทํางานประจําของตนแตมีขอจํากัดที่สามารถใหบริการ
ไดเพียงระดับหนึ่งเทานั้น การตรวจวินิจฉัยหรือบําบัดวิทยาบางอยางไมสามารถกระทําได 

4.3 การใหความรูแกผูประกันตน 
          ผูประกันตนควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง  ทั้งในเรื่องของโรคที่
เปนการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  การดูแลตนเอง  ตลอดจนการนัดของแพทยในครั้งตอไป ผูที่ทํา
หนาที่นี้อาจเปนแพทยหรือพยาบาลก็ได 

4.4 การใชเวลารอคอยใหเปนประโยชน 
ตามจุดที่พักคอยตาง ๆ ควรจัดใหมีส่ือที่เหมาะสมจะใหความรูดานสุขภาพแกผู 

มารับบริการตามสภาพปญหาของทองถ่ิน 
4.5 การอํานวยความสะดวกในการรับบริการ 

4.5.1 ความสะดวกในการทราบสถานพยาบาลที่ตาง ๆที่จะตองไปรับบริการตอ 
-การจัดทําแผนที่ของสถานพยาบาลติดไวตามจุดตาง ๆ 
-การจัดทําปายและทิศทางของจุดรับบริการที่ตองใชบริการบอย ๆ 
-การจัดทําเสนทางเดินสีตาง ๆ 
-การจัดเจาหนาที่นําผูปวยไปยังจุดรับบริการ 

4.5.2 การจัดบริการเพิ่มเติมใหผูรับบริการ 
   -การเพิ่มเติมจุดใหบริการใหอยูในบริเวณใกลเคียงกันเชน หองเจาะเลือด 
   -การใหเจาหนาที่เปนผูแทนของผูปวย เชน การรับยา 

4.5.3 การแยกจุดบริการเฉพาะสําหรับผูประกันตน 
   -จุดทําบัตร 
   -จุดจายยา 

4.5.4 การอํานวยความสะดวกอื่น ๆ 
   -ที่นั่งพักรอ 
   -การระบายอากาศ 
   -น้ําดื่ม 
   -หองน้ําหองสวม 

5. บริการผูปวยฉุกเฉิน 
           ใหจัดระบบบริการผูปวยฉุกเฉินทั้งที่หองฉุกเฉินและในหอผูปวย เพื่อใหสามารถดูแล
ผูปวยไดอยางเหมาะสมทันทวงทีตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง 
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 6. การใชยาและเวชภัณฑ 
          6.1 การสั่งจายยาทั่วไป 
   ใหใชเฉพาะยาในบัญชียาหลักเทานั้น  ในกรณีที่มีความจําเปนตองใชยานอกบัญชียาหลัก
ใหผูอํานวยการพิจารณาตามความเหมาะสมในการสั่งยา  ควรสั่งยาเทาที่จําเปนที่จะมีผลในการ
บําบัดรักษาผูปวยเทานั้น 
        6.2 การสั่งจายยาในผูปวยเรื้อรัง 
 ในการจายครั้งแรกไมควรจายเกิน 30 วัน และในครั้งตอ ๆ ไปไมควรเกินครั้งละ 60 วัน 

7. บริการพาหนะรับสงผูปวย 
           ใหสถานพยาบาลจัดพาหนะรับสงผูประกันตน  เพื่อการรักษาตอระหวางสถานพยาบาลใน
กรณีจําเปน 

8. มาตรฐานการรักษาพยาบาล 
          คณะกรรมการการแพทย  ไดกําหนดมาตรฐานการรักษาพยาบาล  เพื่อเปนหลักประกันใหกับ
ผูประกันตน ดังนี้ 
 8.1 มาตรฐานการรักษาพยาบาล 
  8.1.1  ใหทําการรักษาพยาบาลเต็มกําลังความสามารถของแพทย 
  8.1.2  ใหมีบริการฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง 
   8.1.3  ใหบริการตรวจรักษาโรคตามที่คณะกรรมการการแพทยกําหนด 
  8.1.4  การบริการฉุกเฉิน  และการบริการในภาวะปกติของสาขาตาง ๆ ตองทําได
ไมนอยกวารายละเอียดที่กําหนด 
 8.2 สถานพยาบาลของสํานักงานประกันสังคมจะตอง 
  8.2.1  มีมาตรฐานตามสํานักงานประกันสังคมกําหนด 
  8.2.2  ทําสัญญาหรือเอกสารเสนอกับสํานักงานประกันสังคม 
 8.3บริการทางแพทยแก ผูประกันตนหรือคูสมรสของผูประกันตนของสํานักงาน
ประกันสังคมใหบริการครอบคลุมกรณี 
  8.3.1  ปวย  ประสบอันตรายนอกเวลางาน 
  8.3.2  คลอดบุตรแกผูประกันสตรีและภรรยาผูประกันตน 
 8.4 มาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม 
  8.4.1  มีบริการผูปวยนอก/ใน 
  8.4.2  บุคลากรทางการแพทยพอเพียง 
  8.4.3  ครุภัณฑทางการแพทยพอเพียง 
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  8.4.4 บริการทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ 
  8.4.5   มีหนาที่เปนผูรับประกันหลัก 

9. ความครอบคลุมของประโยชนทดแทนทางการแพทย 
 9.1 กลุมโรคและบริการที่ครอบคลุมโดยเงินเหมาจาย 
  9.1.1  กลุมโรคและบริการนอกเหนือจากที่ระบุไวในขอ 8 และขอ 9 
  9.1.2  เตียงผูปวยและอาหาร (ถาตองการพิเศษนอกเหนือจากที่สถานพยาบาลจัด
ไวให ผูประกันตนตองชําระคาใชจายตามที่สถานพยาบาลกําหนด) 
  9.1.3  พาหนะรับสงผูปวย 
  9.1.4  ยาและเวชภัณฑ 
  9.1.5  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามโครงการแหงชาติ 
 9.2  บริการทางการแพทยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทาง 
        ทางสํานักงานประกันสังคมไดกําหนดไวแตละรายการ  ดังนี้ 
  9.2.1  การทําไตเทียมแบบลางโลหิต (Hemo dialysis) สําหรับกรณีไตวาย
เฉียบพลันที่มีระยะการรักษาไมเกิน 60 วัน ใหจายเทากับคารักษาพยาบาลจริงตามความจําเปน แต
ไมเกินครั้งละ 3,000 บาท 
  9.2.2  การฉีคสารเคมีเพื่อทําลายเนื้อเยื่อในรางกาย (Chemotherapy) ใหจายเทากับ
คารักษาพยาบาลจริงตามความจําเปนแตไมเกิน 12,000 บาทตอราย 
  9.2.3 การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heartsurgery) ใหจายเทากับคารักษาพยาบาล
จริงตามความจําเปนแตไมเกนิ 100,000 บาทตอราย 
  9.2.4  การผาตัดใสอวัยวะเทียม  หรืออุปกรณในการบําบัดรักษาโรคภายในรางกาย 
(Implantation of prosthesis and instrumentation) ใหจายเปนคาวัสดุตามอัตราที่กําหนดไว 
  9.2.5  การผาตัดสมองใหจายคารักษาพยาบาลรายละ 30,000 บาท  ตามเงื่อนไข
ดังตอไปนี้ 
   -ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศรีษะ (Craniotomy) เพื่อรักษาโรคเกี่ยวกับ
เยื่อหุมสมองหรือสมอง และมีโรคแทรกซอน การติดเชื้อในกระโหลกศีรษะซึ่งสามารถพิสูจนได
ปอดอักเสบ ไตวายเฉียบพลัน หรือ 
   -ไดรับการผาตัดถึงในเนื้อสมองและผูปวยไมรูสึกตัวเกิน 15 วัน 
   -ไดรับการผาตัดเกี่ยวกับหลอดเลือดในสมอง  และตองใชอุปกรณพิเศษ 
  9.2.6  การทําหมัน  ใหจายคาบริการทางการแพทยในกรณีทําหมันชายปนเงิน 200 
บาทตอราย  และในกรณีทําหมันหญิงเปนเงิน 400 บาทตอราย 
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 9.3  กลุมโรคและบริการที่ไมครอบคลุมโดยประกันสังคม 
  9.3.1โรคจิตยกเวนกรณีเฉียบพลันซ่ึงตองทําการรักษาในทันที และระยะเวลาการ
รักษาไมเกิน 50 วัน 
  9.3.2 โรคหรือการประสบอันตราย อันเนื่องมาจาการใชสารเสพติดตามกฎหมาย
วาดวยยาเสพติด 
  9.3.3 โรคเดียวกันที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 180 วันใน 1 ป 
  9.3.4  การทําไตเทียมแบบลางโลหิตยกเวนกรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการ
รักษาไมเกิน 60 วัน 
  9.3.5  การตกแตงเพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
  9.3.6  การรักษาที่ยังอยูระหวางคนควาทดลอง 
  9.3.7  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
  9.3.8  การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะ ถาเอาอวัยวะจากบุคคลอื่นมาไมได แตถาเปลี่ยน
โดยอวัยวะจากตัวเองเบิกได 
  9.3.9  การแปลงเพศ 
  9.3.10 การผสมเทียม 
  9.3.11 การบริการระหวางรักษาตัวแบบพักฟน 
  9.3.12 การตรวจใดๆ ที่เกินกวาความจําเปนในการรักษาโรคนั้น 
  9.3.13 ทันตกรรม 
  9.3.14  แวนตาและเลนสเทียม 
  9.3.15 การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการผาตัดเปลี่ยนอวัยวะ 
  9.3.16 การบาดเจ็บหรือโรคที่เกิดเนื่องมาจากการทํางาน 
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4. แนวคิด ทฤษฎี ความพงึพอใจในบริการ 

 โดยทั่วไปการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจมักนิยมศึกษากัน ใน 2 มิติ คือ มิติความพึงพอใจ
ของผูปฏิบัติงาน (Job satisfaction) และมิติความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ (Service satisfaction) 
ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษามิติหลัง 
 1. ความหมายของความพึงพอใจ 
 ทิฟฟน  และแมคคอรมิค (Tiffin & Mccormick, 1965, p.  349) กลาววา ความพึงพอใจ คือ 
แรงจูงใจของมนุษยที่ถูกกําหนดโดยความตองการพื้นฐาน หรือความจําเปน และจะมีแรงขับไปสู
ความปรารถนานั้น และพยายามหลีกเลี่ยงส่ิงที่ไมตองการ 
 
 มิลลินส (Mullins, 1985, p. 280) กลาววา ความพึงพอใจ คือทัศนคติที่เกิดขึ้นภายในมี
ความสัมพันธกับความรูสึกของบุคคลที่ประสบความสําเร็จทั้งปริมาณคุณภาพ 
 
 ลูดอน และบิททา (Loudon & Bitta,1993, p. 579) กลาววา ความพึงพอใจเปนองคประกอบ
ที่สําคัญในขั้นตอนการประเมิน ความพอใจนี้สงผลใหเกิดความรูสึกเพียงพอ จากสิ่งที่ไดรับและ
ความรูสึกเพียงพอนี้เปนผลมาจากการเปรียบเทียบประสบการณืในอดีตกับสิ่งที่ไดรับ 
  
 จิตตินันท  เดชะคุปต (2538, หนา 23) กลาววา ความพึงพอใจในการบริการ  หมายถึง ภาวะ
ทางอารมณหรือความรูสึกทางบวกของบุคคล  ที่เปนผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบสิ่งที่บุคคล
ไดรับจริงในระดับที่สอดคลองกับสิ่งที่บุคคลคาดหวังเอาไวในสถานการณบริการ ความพึงพอใจใน
การบริการมีความสําคัญตอผูใหและรับบริการ  โดยทําใหผูรับบริการสามารถกําหนดคุณลักษณะ
ของการบริการ  ประเมินคุณภาพของการบริการ และบงชี้ถึงความสําเร็จของงานบริการ รวมทั้งทํา
ใหผูบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  จากการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ เพื่อใหเกิดความพอใจและใชบริการตอ ๆ ไป 
 2. ความพึงพอใจ 
 มูลลินส (Mullins, 1985, pp. 397-400)   ไดเสนอแนวคิดในการสรางความพึงพอใจใน
บริการ ไดแก 
 1. การใหบริการที่เสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง การใหบริการประชาชนทุกคน
อยางเทาเทียมกัน ใชกฎระเบียบและมาตรฐานการใหบริการเดียวกัน 
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 2. การใหบริการที่ตรงเวลา (Timely Service) หมายถึง การใหบริการที่ตรงเวลาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งบริการของภาครัฐที่ตองปฏิบัติงานใหตรงเวลา 
 3. การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample Service) หมายถึง   การใหบริการดานวัสดุอุปกรณ 
สถานที่ เวลา อยางเพียงพอเหมาะสมนอกจากดานปริมาณที่เพียงพอแลว บริการที่ใหแก ประชาชน
ตองมีคุณภาพดวย 
 4. การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การใหบริการตลอดเวลาไม
วาจะมีสภาวะอากาศเชนใด และดูแลจนกวาผูปวยจะหายจากโรค 
 5. การใหบริการอยางกาวหนา (Progressives Service) หมายถึง การใหบริการที่มีการ
พัฒนาคุณภาพและความสามารถ มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย สนองความตองการของประชาชนอยู
เสมอ 
 
 นอแมน และ กิล (Naumann & Giel,  1995,  pp. 218-129) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับความพึง
พอใจของลูกคาวา ความพึงพอใจจะขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมาในอดีต มีองคประกอบใหญ ๆ 
3 สวน ไดแก 
 1. คุณภาพของสินคาและบริการ (Quality Product & Service) ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการรับรู
ของลูกคา เมื่อลูกคารับรูวาสินคาหรือบริการที่ไดมามีคุณภาพดี ก็จะรูสึกพอใจในสินคาหรือบริการ
นั้น โดยทั่วไปลูกคาจะดูคุณภาพจากรายละเอียด หรือตัวอยางของสินคาหรือบริการ 
 2. ราคา (Price) เปนสวนประกอบที่ 2 ที่จะทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจเมื่อ ลูกคาได
เปรียบเทียบความยุติธรรมของราคา ลักษณะของสินคา และเห็นวามีราคาที่เหมาะสม ลูกคาก็จะเกิด
ความพึงพอใจ แตเมื่อลูกคารูสึกวาสินคานั้นไมเหมาะสมกับราคาก็จะเกิดความไมพึงพอใจ 
 3. ภาพลักษณรวม (Corporate image) เปนสวนที่การมีภาพลักษณรวมกันควรเปนที่รูจักกัน
ทั้งการดําเนินธุรกิจทั่วไป การมีคุณธรรม และความรับผิดชอบตอสังคม 
 
 จิตตินันท  เดชะคุปต (2538, หนา 27-28) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความพึงพอใจของผูบริการ ไดแก 
 1. ผลิตภัณฑบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการ จะเกิดขึ้นเมื่อไดรับการบริการที่มี
ลักษณะคุณภาพ และระดับการใหบริการตรงกับความตองการ ความเอาใจใสของผูใหบริการ และ
คุณภาพบริการ 
 2. ราคาคาบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการขึ้นอยูกับราคาคาบริการที่ผูรับบริการ
ยอมรับหรือพิจารณาวาเหมาะสมกับคุณภาพของการบริการ ตามความพอใจที่จะจาย  
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(Willingness to pay) ของผูรับบริการ ทั้งนี้เจตคติของผูรับบริการที่มีตอราคาคาบริการกับคุณภาพ
การบริการของแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไป 
 3. สถานที่บริการ  การเขาถึงบริการไดสะดวกเมื่อผูรับบริการมีความตองการ ยอม
กอใหเกิดความพึงพอใจตอบริการ ทําเลที่ตั้ง และการกระจายสถานที่ใหบริการใหทั่วถึงเพื่อ อํานวย
ความสะดวกแกผูรับบริการ 
 4. การสงเสริมการแนะนําบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดขึ้นไดจากการไดยิน
ขอมูลขาวสาร หรือบุคคลอื่นกลาวถึงคุณภาพการบริการในทางบวก ซ่ึงหากตรงกับความชื่อท่ีมีอยูก็
จะรูสึกดีกับบริการดังกลาว อันเปนแรงจูงใจผลักดันใหมีความตองการการบริการตามมาได 
 5. ผูใหบริการ เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจ ผูบริหารการบริการที่วางนโยบายการบริการควรคํานึงถึงความสําคัญของ
ผูรับบริการเปนหลัก ยอมสามารถตอบสนองความตองการผูบริการใหเกิดความพึงพอใจไดงาย 
 6. สภาพแวดลอมของการบริการ  สภาพแวดลอมและบรรยากาศของการบริการ มีอิทธิพล
ตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 7. กระบวนการบริการ  วิธีการนําเสนอบริการในกระบวนการบริการเปนสวนสําคัญการ
สรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ  ประสิทธิภาพของการจัดระบบบริการ  สงผลใหการ
ปฎิบัติงานบริการแกผูรับบริการมีความคลองตัว และสนองตอบความตองการของผูรับบริการได
อยางถูกตอง 
 
 อเดย  และแอนเดอรเซน (Aday & Andersen, 1975, p.28) ไดศึกษาความพึงพอใจของ
ประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1970-1975 และเสนอถึงความสําคัญ
พื้นฐาน  6 ประการ  ที่ เกี่ยวของกับความรู สึกของผู รับบริการกับความพึงพอใจตอบริการ
รักษาพยาบาล เปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยประเมินระบบบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขวา
สามารถเขาถึงประชาชน คือความพึงพอใจ 6 ประเภท ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) แบงออกเปน 
  1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
  1.2 การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability of car when needed) 
  1.3 ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care) 
 2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ (Coordination) ซ่ึงแบงออกเปน 
     2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง (Getting all needs met at one 
place) คือผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
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  2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวย  อันไดแกทางดานรางกายและ
จิตใจ (Concern of doctors for overall health) 
  2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow – up care) 
 3. ความพึงพอใจตออัธยาศัย  ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy)  ไดแกการแสดง
อัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ   และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
 4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical Information) แบงเปน 
  4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was wrong) 
  4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย (Information about treatment) เชน
การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยาเปนตน 
 5. ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแล
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอบริการของโรงพยาบาล 
 6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out-of-packet cost) ไดแกคาใชจายตาง ๆ ที่
ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
 
 นอกจากนี้ อเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1975,  p.80) ยังไดกลาวถึงการ
เขาถึงการบริการทางการแพทยดวย (Access) ซ่ึงเพนซานสกีรและโทมัส (Penchansky and Thomas, 
1981,  pp. 127-140) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงการบริการทางการแพทย โดยสรุปจําแนก
ออกเปน 5 ประเภทดวยกัน คือ 
 1. ความพอเพียงของการบริการที่มีอยู (Availability) คือความพอใจระหวางบริการที่มีอยู
กับความตองการของผูปวย 
 2. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility)  คือความสามารถที่จะไปใชแหสงบริการไดอยาง
สะดวก   โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้ง   การเดินทาง 
 3. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) ไดแก 
แหลงบริการผูปวยยอมรับวา   ใหความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวก 
 4. ความสามารถของผูปวยในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ  หรือมีการประกัน
สุขภาพ (Affordability) 
 5. การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) ซ่ึงในที่นี้รวมถึงการยอมรับลักษณะของ
ผูใหบริการ 

ความตองการในยามปกติของมนุษยทุกคนมีความตองการที่แตกตางออกไป  และในแตละ
สถานการณความตองการก็จะแตกตางกันออกไป 
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Maslow (นวลจันทร เงาประเสริฐ, 2540, หนา 9) กลาววาความตองการพื้นฐานของมนุษย 
(Physical basic needs) แบงออกเปน 5 ขั้น ดังนี้ 

1. ความตองการทางรางกาย (Physical needs) เปนความตองการขั้นพื้นฐานที่มีความจําเปน
ตอการอยูรอดของชีวิต ไดแก ความตองการอากาศ อาหาร น้ํา ยารักษาโรค เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย 
การขับถาย การพักผอน การหลีกหนีความเจ็บปวด การเคลื่อนไหว และความตองการทางเพศ 

2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety and security needs) ไดแก ความตองการ
ความมั่นใจ ความเทาเทียมกัน ความสม่ําเสมอ ความไววางใจ ตลอดจนความปลอดภัยจาก
ส่ิงแวดลอมที่อันตราย 

3. ความตองการความรัก และความเปนเจาของ (love and belonging) ไดแกความตองการ
ความรัก ความใกลชิด ความอบอุน เห็นอกเห็นใจ ในสัมพันธภาพระกวางกัน 

4. ความตองการยอมรับนับถือ (Esteem needs) ไดแก การตระหนักในคุณคา และ
ความสามารถของตนเอง ตองการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน การไดรับความเปนอิสระ 

5. ความตองการที่จะบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต (Self-actualization) ไดแกความ
ตองการที่อยากจะสําเร็จ ตามความนึกคิด หรือความคาดหวัง ทะเยอทะยาน ใฝฝน ภายหลังจากที่
มนุษยไดรับการตอบสนองความตองการทั้ง 4 ขั้นอยางครบถวนแลว ความตองการในขั้นนี้จะ
เกิดขึ้น และมักเปนความตองการที่เปนอิสระเฉพาะแตละคน ซ่ึงตางก็มีความนึกคิดใฝฝนที่อยาก
ไดรับผลสําเร็จในสิ่งอันสูงสง 

 
5. ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จีรนาฎ  สงวนทรัพย (2542, บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึง

พอใจในการมารับบริการทางการแพทยของผูประกันตนที่คลินิกทางดวนโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ผลการศึกษามีดังนี้ ผูประกันตนที่มีระดับการศึกษาต่ํา (ระดับมัธยมศึกษาลงมา) มีความพอใจใน
การมารับบริการทางการแพทยในภาพรวมสูงกวาผูประกันตนที่มีระดับการศึกษาสูง (ระดับสูงกวา
มัธยมศึกษา) ผูประกันตนที่มีตําแหนงงานต่ํา (ระดับคนงาน) มีความพอใจในภาพรวมสูงกวา
ผูประกันตนที่มีตําแหนงงานอยูในระดับสูง (เสมียน,พนักงาน และผูควบคุมงาน) และผูประกันตน
ที่มีรายไดต่ํามีความพอใจในการมารับบริการทางการแพทยเฉพาะดานความไมสะดวกในการขอรับ
บริการ และดานความทั่วถึงเพียงพอของการบริการสูงกวาผูประกันตนที่มีรายไดสูง 

 
 อุไร  วิฬุรบุตร (2542, บทคัดยอ) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอบริการทาง
การแพทยของโรงพยาบาลยโสธรที่แผนกผูปวยนอก  โดยใชปจจัยในการชี้วัดความพึงพอใจตอ
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บริการทางการแพทยประกอบดวย 6 ดานคือ ดานความสะดวกที่ไดรับจากสถานพยาบาล  ความ
หลากหลายของบริการ  อัธยาศัยความสนใจของเจาหนาที่  การใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจาก
เจาหนาที่  การยอมรับคุณภาพของการบริการ  ความคุมคาของคาใชจายในการประกันตน  ผล
การศึกษาพบวา ระดับความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอบริการทางการแพทยทั้ง 6 ดานอยูใน
ระดับปานกลางทางดานปญหาอุปสรรคในการขอรับบริการทางการแพทยพบวา  สวนใหญมีปญหา
ดานความไมสะดวกเนื่องจากสถานพยาบาลหางไกลจากที่ทํางานและที่พัก  ขั้นตอนการเขารับ 
บริการเสียเวลานาน อัธยาศัยจากเจาหนาที่ไมยิ้มแยมแจมใส พูดจาไมสุภาพ ไมคอยใหคําแนะนํา
หรือขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 
 
 จิรวรรณ  เสวกวรรณ (2544, บทคัดยอ) ศึกษา ความตองการบริการทางการแพทยของ
ผูประกันตนที่มีตอโรงพยาบาลของรัฐ  กรณีศึกษา โรงพยาบาลราชวิถี  ผลการศึกษาพบวา เมื่อ
พิจารณาในภาพรวมทั้ง 4 ดาน พบวาคาเฉลี่ยความตองการบริการทางดานการแพทยเทากับ 4.11 ถือ
วาอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณาแยกตามรายได พบวา ความตองการบริการดานการจายยามี
คาเฉลี่ยความตองการมากที่สุดเทากับ 4.2.3  รองลงมาไดแก ความตองการบริการดานการตรวจ
รักษาของแพทยและพยาบาลและบริการดานเวชระเบียนโดยมีคาเฉลี่ย 4.21 และ 4.06 ตามลําดับ 
สวนบริการดานอาคาร สถานที่มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.93 ซ่ึงมีระดับความตองการนอยที่สุด 
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