
บทที่ 2 
 

วรรณกรรม  และทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 

ประวัติความเปนมา 
 
  พระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  2496(และที่แกไขเพิ่มเติมฉบับที่  12  พ.ศ. 2546)  มาตรา  
50  วรรคสอง กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ) ปฏิบัติงานตามหนาที่และตองเปนไปเพื่อ
ประโยชนสุขของประชาชน  โดยวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี  และใหคํานึงถึงการมีสวนรวม
ของประชาชน  และตามมาตรา  8 (4)  แหงพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑการบริหารกิจการ
บานเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546  กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองรับฟงความคิดเห็นและความ
พึงพอใจของประชาชนผูรับบริการ  เพื่อปรับปรุงหรือเสนอแนะตอผูบังคับบัญชาใหมีการปรับปรุง
วิธปฏิบัติราชการใหเหมาะสม  ดังนั้นเทศบาลเมืองมาบตาพุดเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงมี
หนาที่ความรับผิดชอบตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.  2542  มาตรา  16  กําหนดใหมีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบ
สาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง  เทศบาลเมืองมาบตาพุดไดจัดใหมี
สถานบริการสาธารณสุข  กลุมงานบริการสาธารณสุข  สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมมี
หนาที่และความรับผิดชอบในการใหบริการดานการรักษาพยาบาลใหแกประชาชนเพื่อประชาชนจะ
ไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงไดจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขเนินพยอมขึ้นมา 

  ในการครั้งนี้  ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีและงานศึกษาที่เกี่ยวของ           
ในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
  1.   แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจตอบริการ 

         2.   แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวการรับรู 
         3.   แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการ 

  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจตอบริการ 

   1.1 ความหมายของความพึงพอใจ 

มอรส (Morse, 1953, p. 27) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางที่สามารถ
ลดความตึงเครียดของบุคคลใหนอยลงได และความตึงเครียดนี้จะมีผลมาจากความตองการของ
มนุษยถามนุษยมีความตองการมากก็จะเกิดปฏิกิริยาเรียกรอง แตถาเมื่อใดความตองการไดรับการ
ตอบสนองก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความพอใจ 

 เดวิส (Davis, 1967, p. 61) กลาววา พฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษยคือ
ความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียด หรือความกระวนกระวายหรือภาวะไมไดดุลยภาพในรางกาย 
เมื่อมนุษยสามารถขจัดสิ่งตาง ๆ ดังกลาวไดแลว มนุษยยอมไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตนตองการ 

 มูลลินส (Mullin, 1985, p. 280) กลาววา ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอ
ส่ิงตางๆหลายๆดานเปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกับความรูสึกของบุคคลที่ประสบความสําเร็จ
ในงานทั้งดานปริมาณและคุณภาพ เกิดจากการที่มนุษยมีแรงผลักดันบางประการในตนเองและ
พยายามจะบรรลุเปาหมายบางอยางเพื่อที่จะสนองตอบความตองการ หรือ 
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  ความคาดหวังที่มีอยูและเมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลวจะเกิดความพึงพอใจ เปนผลสะทอน
กลับไปยังจุดเริ่มตน เปนกระบวนการหมุนเวียนตอไปอีก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คามตองการ 

หรือ 

ความ
คาดหวัง 

แรงผลักดัน 

(พฤติกรรม/การกระทํา) 

ความพึงพอใจ 

(ผลสะทอน

กลับ) 

 

เปาหมาย 

 

 

ภาพที่ 2  การเกิดความพึงพอใจของบุคคล 
ที่มา: Mulins,  1985, p. 280 
 

โดยสรุปแลวความพึงพอใจ หมายถึง การแสดงความรูสึกในทางบวกตอส่ิงที่ไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการของมนุษย 
ความพึงพอใจตอบริการ 

          อเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1975, p. 4-11,52-80) เปนนักวิจัย             
ทางพฤติกรรมศาสตร ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการรักษาพยาบาลใน
สหรัฐอเมริกา เมื่อป ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ 
จํานวน 4,966 ราย พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ ความสะดวกในการรับบริการและ
คาใชจายในการรับบริการ และในป ค.ศ. 1971 อเดยและแอนเดอรเซนไดช้ีปจจัยที่เกี่ยวของกบัความ
พึงพอใจของผูรับบริการในการรักษาพยาบาลและความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการเปนสิ่ง
สําคัญที่จะชวยประเมินระบบบริการทางการแพทยวาไดมีการเขาถึงประชาชนและความพึงพอใจ 4 
ประเภท ไดแก 
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1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) ซ่ึงแบงออกเปน 
          1.1  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time 
          1.2  การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability or care when need) 
          1.3  ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care) 
2. ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (Coordination) ซ่ึงแบงออกเปน 

  2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง (Getting all needs at one place) 
        2.2 แพทยไดใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยอันไดแก ดานรางกายและดาน

จิตใจ (Concern of doctors for overall health) 
          2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow - care) 
3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยและการใหเกียรติของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก                  

การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการและปฏิบัติตอผูรับบริการดวยทาทีที่
เหมาะสมกับวัย 

4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) 
4.1   ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was wrong) 
4.2   ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย (Information about treatment) เชนการปฏิบัติตน

ของผูปวยและการใชยา เปนตน 
มิลเลทท (Millett, 1954, p. 397 - 400) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในบริการ จะตองมี

ลักษณะที่สําคัญ 5 ประการ 
1. การใหบริการอยางเทาเทียมกัน (Equitable service) หมายถึงผูรับบริการจะไดรับการ

ดูแลอยางเทาเทียมกัน ไมมีการแบงพรรคแบงพวก โดยใชมาตรฐานการบริการเดียวกัน 
2.  การใหบริการที่ตรงเวลา (Timely) หมายถึง การใหบริการที่ตรงเวลา ตรงตาม              

ความตองการ 
3. การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) หมายถึงการใหบริการอยางเพียงพอและ

เหมาะสม ดังนั้นการใหบริการที่เทาเทียมกันและตรงเวลาจะไมมีความหมายเลยถาบริการที่ใหไม
เพียงพอ 

4.  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous service) หมายถึง การใหบริการที่เปนไป
อยางสม่ําเสมอและดูแลจนกวาจะหาย 

5.  การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive service) หมายถึง การใหบริการที่มี              
การปรับปรุงคุณภาพใหเกิดการพัฒนาตอไป 
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อาทิตย อุไรรัตน และอดุลยศักดิ์ ถีระจินดา (2527, หนา 74) พงษศักดิ์ วิทยากร (2533, 
หนา 56) กลาวถึงหลักการที่ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงสุด โดยการจัดบริการ ดังนี้ 

1.  ดูแลตอนรับเอาใจใสและไดรับความสะดวกจากเจาหนาที่ทุกคนดวยอัธยาศัยไมตรี
เปนกันเองและสุภาพเรียบรอย 

2.  ความเชื่อมั่นในความรูความสามารถและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล                        
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

3. ความสะดวกสบาย บรรยากาศที่ดี ตลอดจนความสะอาดของสถานที่ในโรงพยาบาล 
4.   คาใชจายที่เหมาะสม ไมสูงกวาบริการที่ไดรับ 
ผูวิจัยไดนําปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจตอบริการมาเปนตัวแปรตามในการศึกษา

คร้ังนี้รวม 4 ดานดวยกัน คือ 
1. ความพึงพอใจตอความสะดวก 
2. ความพึงพอใจตอการประสานบริการ 
3.ความพึงพอใจตออัธยาศัยและการใหเกียรติของผูใหบริการ 
4.ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ 

 
2.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู 

2.1 ความหมายของการรับรู  
เนช และคณะ (Knech and et al. 1962, p. 56) ไดใหความหมายของการรับรูวาหมายถึง สภาพความรู 
ความเขาใจ เกี่ยวกับสิ่งหนึ่งส่ิงใด เกิดขึ้นจากการไดรับสัมผัสจากสิ่งเราภายนอกผานประสาทสัมผัส
ของรางกาย แลวแปลความหมายจนเปนความรู ความเขาใจ 

ดาลเลทท (Dallett, 1969, p. 11-12) ไดใหความหมายของคําวา การรับรูหมายถึง การรับ
โดย การเห็น ไดยิน สัมผัส ไดรส รูสึกถึงอุณหภูมิ แลวเกิดผลตอระบบประสาทสวนกลาง เชน การ
คิด การจํา ความตองการและจินตนาการ 
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ฮูสและโบวดิทช (Huse and Bowditch, 1977, p. 127) กลาววา บุคคลเปรียบเสมือนระบบ
ที่สามารถรับรูขอมูลขาวสารตางๆโดยผานประสาทสัมผัส การเห็น ไดยิน ชิม และดม แลวนําขอมูล
ที่ไดมาจัดระบบ แปลเปนสิ่งรับรูและตอบสนองออกเปนการกระทํา ความนึกคิดและแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

           ปอนกลับ 

ประสาทสัมผัส 

การเห็น 

การไดยนิ 

การสัมผัส 

การชิม 

การดม 

การ
ตอบสนอง
เปนการ

ขอมูล 

 
ภาพที่ 3 กระบวนการรับรูของฮูสและโบวดทิช 

ที่มา: Huse & Bowditch, 1977, p. 127 
 

การริสันและมากูน (Garrison and Magoon, 1972, p. 607) ใหความหมายของคําวา               
การรับรูวาเปนกระบวนการที่สมองแปลความหมายที่ไดจากสิ่งแวดลอมอันเปนส่ิงเรา โดยผาน
ประสาทสัมผัสทั้งหาของรางกาย ทําใหเราทราบวาสิ่งเรานั้นเปนอะไร มีความหมายและลักษณะ
อยางไร โดยอาศัยประสบการณเปนเครื่องชวยในการแปลความหมาย 

โดยสรุปแลวการรับรู หมายถึง กระบวนการที่สมองรับสิ่งเราจากรอบตัวเราโดยผาน
ประสาทสัมผัสทั้งหาแลวมาจัดระบบและแปรความหมายเปนความรูความเขาใจ โดยอาศัย
ประสบการณเปนเครื่องชวยในการแปรความหมาย 

 
 
 
 
 
 
 

นําเขา จัดระบบ นํา
ออก 

กระทํา ความ
นึกคิด 
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2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู 
ปจจัยที่มีผลตอการรับรูแบงออกเปน 2 ลักษณะใหญๆคือ (สถิต วงศสวรรค, 2525, หนา 79-

105) 
1. ลักษณะของผูรับ แบงออกเปน 2 ดาน คือ 
1.1 ดานกายภาพ เชน เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรับรูที่แตกตาง 

กัน และยังตองพิจารณาถึงอวัยวะรับสัมผัสตาง ๆ วาปกติ หรือไม อยางไร การรับรูจะมีคุณภาพดีขึ้น
ถาเราใชอวัยวะรับสัมผัสหลายชนิดชวยกัน เชน ใชตาและหูรับสัมผัสตาง ๆ ในเวลาเดียวกัน ทําให
เราสามารถแปลความหมายไดถูกตอง 

1.2 ดานจิตวิทยา ปจจัยดานจิตวิทยาของคนที่มีอิทธิพลตอการรับรูมีหลายประเภท เชน 
ความจํา ความพรอม สติปญญา การสังเกตพิจารณา ความสนใจ ความตั้งใจ ทักษะ คานิยม 
วัฒนธรรม ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูเดิม 

2. ลักษณะของสิ่งเรา คุณสมบัติของสิ่งเราเปนปจจัยภายนอก ที่ทําใหคนเราเกิดความ       
สนใจที่จะรับรูของคนเราคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง ไดแก ความใกลชิดของสิ่งเรา ความ
ตอเนื่องกันของสิ่งเรา 

กระบวนการเกิดการรับรู ประกอบดวย 
1. มีส่ิงเราที่จะรับรู (Stimulus) เชน รูป รส กล่ิน เสียง  
2. ประสาทสัมผัส (Sense organs) เชน หู ตา จมูก ล้ิน ผิวหนัง และความรูสึกสัมผัส 
3. ประสบการณเดิม หรือความรูเดิมเกี่ยวกับสิ่งเราที่ไดสัมผัส 
4. การแปรความหมายจากสิ่งที่สัมผัส 
ลําดับขั้นของกระบวนการรับรู 
การรับรูจะเกิดขึ้นไดตองเปนไปตามขั้นตอนของกระบวนการ ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ส่ิงเรามากระทบอวัยวะสัมผัส 
ขั้นที่ 2 กระแสประสาทสัมผัสวิ่งไปยังระบบประสาทสวนกลางที่สมอง 
ขั้นที่ 3 สมองแปลความหมายออกมาเปนความรู ความเขาใจ โดยอาศัยประสบการณเดิม 

ความรูเดิม ความจํา เจตคติ ความตองการ บุคลิกภาพ และเชาวนปญญา 
เนื่องจากการรับรูคือความเขาใจในเรื่องตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของแตละบุคคลอัน

เนื่องมาจากการแปลความหมายตอส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอม โดยอาศัยประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย
ดังนั้นการวัดการรับรูจากการที่บุคคลแสดงออก อันไดแก ความรูสึก นึกคิด ตามความเขาใจโดยใช
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ หรือแบบทดสอบเปนเครื่องมือ 
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3. แนวคิดเก่ียวกับการจัดบริการ 
3.1 ความหมายของการจัดบริการ 
มารีเนอร (Marriner, 1992, p. 7) ไดใหความหมายของการจัดบริการวา หมายถึงการกําหนด

นโยบายและวัตถุประสงคที่สามารถบอกถึงทิศทางการดําเนินงานเพื่อนําไปสูการปฏิบัติใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงคขององคกร 

พวงทิพย เส็งเมือง (2533, p. 178) ไดใหความหมายการจัดบริการในแผนกผูปวยนอก วา 
หมายถึง การจัดการใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยใหเปนไปตามวัตถุประสงคของ
หนวยงานหรือสถาบัน การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยนั้นตองเปนไปตามความตองการหรือปญหา
ของผูปวยทั้งรางกาย จิตใจ การปฏิบัติการพยาบาลทั้งดานการรักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟู 

ฟาริดา อิบราฮิม (2537, p. 60) ไดใหความหมายการจัดบริการวา หมายถึง การวางรูปแบบและ
ความสัมพันธซ่ึงนําไปสูเปาหมายของแผนงาน มีการมอบหมายบทบาทกําหนดอํานาจความ
รับผิดชอบ การจัดใหมีการประสานงาน กําหนดขอบเขตงาน 

โดยสรุปแลวการจัดบริการ หมายถึง การจัดกิจกรรมใหเปนไปตามความตองการของ
ผูรับบริการและสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 

3.2 การจัดบริการ 
อเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1975, p. 5) กลาวถึงลักษณะของระบบการ

ใหบริการสาธารณสุข (Characteristics of health delivery system) วาปจจัยดานนี้จะพิจารณาถึง
ระบบการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุขแตละดาน แตละแหง ซ่ึงประกอบดวยทรัพยากรที่
ไดรับการจัดสรรทั้งในดานปริมาณ ความเพียงพอ การกระจาย ตลอดจนพิจารณาถึงความครอบคลุม
ของการใหบริการ นอกจากนี้ยังพิจารณาเกี่ยวกับการจัดองคกรสาธารณสุข ในดานระบบการ
ใหบริการและลักษณะการทํางานของเจาหนาที่ ซ่ึงลักษณะของระบบการใหบริการสาธารณสุขตาง 
ๆ เหลานี้จะมีผลตอการใชบริการสุขภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการ 

วรรณวิไล จันทราภา (2527, หนา 325-327) กลาววาการจัดบริการในแผนกผูปวยนอก ตอง
อาศัยการจัดการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงจะทําใหบริการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพ 
ซ่ึงมีองคประกอบตาง ๆ ดังนี้  
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1. การจัดอาคารสถานที่ใหเอ้ืออํานวยตอการใหบริการและตอผูรับบริการ โดยมีหลักสําคัญ 3 
ประการ คือ  

1.1 ประเภทของผูรับบริการในโรงพยาบาลทั่วไป มีการแยกตรวจโรคแตละสาขา 
1.2 อาคารสถานที่ ผูมารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกใชเวลาอยูในโรงพยาบาล

ไมมากนัก เมื่อรับการตรวจรักษาพยาบาลแลวสามารถกลับไปดูแลตนเองตอที่บานได ทําใหอัตรา
การหมุนเวียนของผูรับบริการเปนไปอยางรวดเร็ว สถานที่ที่จัดไวจึงตองใกลทางเขาออก มีสถานที่ 
จอดรถสะดวก มีที่นั่งรอรับการตรวจที่สบาย และจํานวนเพียงพอ จัดชองทางเดินที่เหมาะสม จัด
แผนกตาง ๆ ไวเปนลําดับเพื่อสะดวกตอผูรับบริการ เชน แผนกเวชระเบียน แผนกตรวจโรค แผนก
รังสี แผนกปฏิบัติการแผนกการเงิน และแผนกยา 

1.3 การจัดบรรยากาศและความสะอาดของสถานที่ บรรยากาศของโรงพยาบาล 
มีอิทธิพลอยางมากตอจิตใจของผูรับบริการ บรรยากาศภายในจะตองสดใส ใชเทคนิคการใชสีที่เย็น
ตาแลดูสะอาด จัดใหมีตนไม ดอกไมบริเวณที่รอคอย มีเสียงเพลง มีหนังสืออานในระหวางการรอ
ตรวจรักษามีกล่ินหอมแทนกลิ่นยา เพื่อใหผูมารับบริการลืมความเบื่อหนายในการรอคอย 

1.4 การจัดการดานการเตรียมวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนตอการใหบริการ 
จะตองมีความพรอมที่จะใชงานไดตลอดเวลา มีความเหมาะสมไมมากไมนอยเกินความจําเปนมีการ
ทําความสะอาดที่ถูกวิธีอยางถูกตอง เพื่อปองกันการติดเชื้อ และนําความปลอดภัยมาสูผูรับบริการ 

1.5 การจัดการดานการเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและเพียงพอตอการ
ใหบริการ โดยเริ่มตั้งแตการคัดสรรบุคลากรใหมีความเหมาะสม ทั้งดานความรู ความสามารถจัด
อัตรากําลังที่เพียงพอ ปริมาณงานที่เหมาะสม จัดใหมีการฝกอบรม พัฒนาทักษะตาง ๆ เพื่อ
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานทางเทคนิควิชาชีพไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

1.6 การจัดการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรพยาบาล โดยกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน ตั้งแตงานดานการตรวจรักษา การพยาบาลงานที่
สนับสนุนการรักษาพยาบาลทุกดาน 

1.7 การจัดการมอบหมายงานเปนทีม ทีมการพยาบาลนั้นมีจุดมุงหมาย เปนรายบุคคล โดย
ใหบุคลากรทํางานรวมกันเปนกลุม มีหัวหนาทีมรับผิดชอบมอบหมายงาน พิจารณาตามความรู
ความสามารถของแตละคน บุคลากรในกลุมทําหนาที่ประสานงานรวมกัน ใหความชวยเหลือกัน
การมอบหมายงานเปนทีมนั้นมีความเหมาะสมอยางยิ่งที่จะนํามาใชในแผนกผูปวยนอก 
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1.8 การจัดระบบการประสานงานอยางเหมาะสม การประสานงานในแผนกมุงสูการ
ใหบริการพยาบาลที่สะดวก รวดเร็ว ทันตอเหตุการณ ซ่ึงมีการประสานงานระหวางบุคคล เชน 
พยาบาลกับแพทย พยาบาลกับผูปวย การประสานงานระหวางแผนก เชน แผนกเวชระเบียนกับ
แผนกตรวจรักษาแผนกตรวจรักษากับแผนกหองยา การจัดระบบการประสานงานที่ไมเหมาะสมนัน้
มีผลทําใหผูรับบริการตองเสียเวลารอคอยซึ่งมีผลกระทบตอความพึงพอใจ 

1.9 การจัดระบบควบคุมและการกํากับงาน การจัดการบริการในแผนกผูปวยนอก
จําเปนตองจัดระบบการควบคุมเพื่อใหงานบริการรักษาพยาบาลเปนไปอยางสะดวกรวดเร็วทันตอ
เหตุการณ พยาบาลหัวหนาตึกมีหนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานของหัวหนาทีม ตามลําดับสายการ
บังคับบัญชาเพื่อใหงานบริการเปนไปตามขั้นตอนที่วางไว ไมทําใหเกิดความยุงยากและสับสนตอ
ผูรับบริการ 

1.10 การจัดรูปแบบการประเมินผล ตองอาศัยการมองรอบดาน การประเมินผล  จึงตอง
กระทําในรูปแบบกระบวนการของการประเมิน ซ่ึงอาจกระทําได  4 รูปแบบใหญ คือ การประเมิน
ความกาวหนาของผูรับบริการโดยยึดเปาหมายของการรักษาพยาบาล โดยติดตามจากการบันทึก
รายงานการรักษาพยาบาล ประเมินโดยบุคลากรพยาบาลไดประเมินตนเอง และเปนการประเมินการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเพื่อนําไปปรับปรุงแกไขในทางที่สรางสรรค 

สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2530, หนา 96) ไดกลาวถึง การจัดบริการ
ของแผนกผูปวยนอกวาจะตองมีกิจกรรมดานงานบริหารและการประสานงาน ดังนี้ 

1. ประสานงานและสนับสนุนหนวยงานอื่นในระบบงานผูปวยนอก ใหงานบริการผูปวย
มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 

2. จัดอาคารสถานที่ใหสะอาดและเอื้ออํานวยตอการบริการในขั้นตอนตาง ๆ          
ตามลําดับ เพื่ออํานวยความสะดวกรวดเร็ว ไมสับสนแกผูมารับบริการ และจัดที่นั่งใหสมดุลกับ
ปริมาณผูมารับบริการตามจุดตางๆ  

3. จัดอัตรากําลังใหเหมาะสม เพื่อบริการในจุดที่รับผิดชอบ ไดแก หนวยตอนรับ ผูปวย 
หนวยบริการเปล หนวยบริการบัตร หนวยคัดกรองผูปวย หองตรวจโรค หองฉีดยา หองทําแผล
หนวยใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ 

4. จัดระบบทางดวนแกผูใชบริการบัตรสุขภาพ และการรับ-สงตอผูปวยกรณีพิเศษ โดย
ใหบริการแลวเสร็จทุกขั้นตอนอยางรวดเร็ว 

5. บริการพัสดุ ครุภัณฑ สําหรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และการบริการตรวจ
รักษาพยาบาล ในจุดที่รับผิดชอบใหเพียงพอ เหมาะสม เกิดประโยชนสูงอยูเสมอ 
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6. รวบรวมสถิติและขอมูลตาง ๆ ประสานงานกับงานเวชระเบียนสถิติ สรุปรายงานและ
วิเคราะหขอมูลเพื่อปรับปรุงงานตอไป 

3.3 งานบริการผูปวยนอก 
ผูปวยนอก คือ บุคคลที่ เขารับการตรวจ วินิจฉัย รักษา ปองกันโรค โดยเจาหนาที่

สาธารณสุข ตลอดจนใชบริการจากสิ่งอํานวยความสะดวกของโรงพยาบาล หรือใชบริการสุขภาพ
ในเวลาใดเวลาหนึ่ง แตไมไดเขารับการจดทะเบียนเปนผูปวยในของโรงพยาบาล โดยจําแนก
ออกเปน 3 ประเภท ไดแก(Mc Gibony, 1969, p. 546-547) 

1. ผูปวยนอกปกติ (General outpatient) คือบุคลที่เขารับการตรวจวินิจฉัย และรับบริการ
รักษาพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล โดยไมจําเปนที่ตองรับบริการอยางเรงดวน 

2. ผูปวยนอกจากการสงตอ (Referral outpatient) คือบุคลที่ไดรับการสงตอจากสถาน
บริการอื่น ดวยเหตุผลทางการแพทยหรือ เพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาอยางตอเนื่อง 

3. ผูปวยนอกฉุกเฉิน (Emergency outpatient) คือบุคลที่อยูในภาวะที่ตองไดรับการรักษา
อยางเรงดวน หรือประสบอุบัติเหตุในสภาพที่ตองไดรับการพยาบาลโดยทันที 

งานบริการของแผนกผูปวยนอก (Grant, 1973, p. 104) ควรเปนสถานที่ใหบริการ ตอไปนี้ 
1.ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคแกประชาชน และเปนสถานที่ศึกษาหาความรูของแพทยและ

บุคลากรดานสุขภาพอื่นๆ 
2. ตรวจรักษาพิเศษ เพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูปวย เชนทําการผาตัดเล็ก และการ

บริการตามความตองการของผูปวย 
3. รับการรักษาตอเนื่อง จากสถานบริการอื่น ๆ  
4. ติดตามผลการรักษา เมื่อจําหนายผูปวยกลับบานไปแลว 
5. แพทยใชฝกทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรค และรักษาผูปวย 
6. ประสานบริการสุขภาพตาง ๆ ในชุมชน 
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4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ทรวงทิพย  วงศพันธุ (2541, บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการ
รับรูของผูรับบริการในงานผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรีไดศึกษาไวถึงอุปสรรคที่
พบมากจากการเขาใชบริการโรงพยาบาลของรัฐ คือ สภาพลานจอดรถที่ไมสะดวกและไมปลอดภัย 
 ลินซ และซูเลอร (Lynch and Schule, 1990) ไดศึกษาถึงแหลงที่มาของความพึงพอใจ              
ในคุณภาพบริการ โดยเลือกกลุมตัวอยางมา 600 คน ใชเครื่องมือการวิจัยโดยการสัมภาษณทาง
โทรศัพท เพื่อใหไดขอมูล แลวทําการวิเคราะหองคประกอบ พบวา แหลงที่มาของความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการมี 3 ประเภท คือ 1) จากการมารับบริการแลวเกิดความพึงพอใจ ปจจัยเหลานี้ไดแก 
สถานที่รอคอย หองพัก อาหาร ทําเลที่ตั้ง มนุษยสัมพันธของผูใหบริการ  2) จากการมารับบริการ
คร้ังกอน เชน เคยมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอก หองปฐมพยาบาล หองฉุกเฉิน เปนตน  3) จาก
ความเชื่อ เชน เช่ือในความสามารถ ความรู ความชํานาญ ของผูใหบริการ ความเชื่อมั่นในการรักษา
ดวยยา หรือ อุปกรณการรักษาที่ทันสมัยสามารถชวยชีวิตได  

 ซีกอลและเบอรเนทท (Segall and Burnett, 1990) ไดศึกษาเรื่องทักษะดานการปฏิบัติตาม
เทคนิคของแพทย และทักษะดานการสื่อสารระหวางบุคคลของแพทยกับการประเมินของผูปวย 
โดยใชแบบสอบถามกับผูปวยจํานวน 200 คน พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในแพทยที่ปฏิบัติไดตาม
แนวคิดของผูปวยในดานการสื่อสารระหวางบุคคล เกี่ยวกับพฤติกรรมทาทีของแพทยวา มี
ความสําคัญตอการรักษาพยาบาลมากกวาทักษะดานการปฏิบัติตามเทคนิคของแพทย 

 ปยะวรรณ ประคุณคงชัย (2533, บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
ของโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนครสวรรค โดยสัมภาษณผูมารับบริการที่โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ และโรงพยาบาลแมและเดก็ เขต 6 โรงพยาบาลละ 200 ราย ผลการศึกษาพบวารายไดมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการ 

 รองรัตน ประเสริฐสุข (2534, บทคัดยอ) ศึกษาเวลาและความพึงพอใจตอการใหบริการ 

ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี โดยศึกษาผูมารับบริการ 559 คน 
ผลการศึกษา พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการบริการ 

 รัชยา กุลวานิชไชยนันท (2535, บทคัดยอ) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนตอ
บริการทางการแพทย ตามนโยบายประกันสังคม ศึกษาในเขตกรุงเทพและปริมณฑล โดยวัดความ
พึงพอใจของผูประกันตน 6 ดาน คือ 1) ดานบริการเกี่ยวกับอัธยาศัยที่ดีของเจาหนาที่  2) ดานบริการ
ที่มีความรวดเร็ว   ทันเวลา   3)ดานบริการที่มีความเพียงพอ   4) ดานบริการที่สะดวกและสิ่งอํานวย



 21 

ความสะดวก   5) ดานคาใชจายที่เสียไปในการใชบริการ 6) ดานบริการที่มีคุณภาพ ผลการวจิยัพบวา 
ในภาพรวมผูประกันตนไดรับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยดานความสะดวกและสิ่ง
อํานวยความสะดวกสูงที่สุด 

 เกษร อังศุสิงห (2537, บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการทันตก
รรมในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณ ผูรับบริการทันตกรรมที่
แผนก ทันตกรรมทั้งหมด 385 คน แบงเปนผูรับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ 188 คน 
และโรงพยาบาลเอกชน 197 คน  ผลการวิจัยพบวา เหตุผลสําคัญที่สุดในการเลือกใชบริการทันตก
รรมในโรงพยาบาลของรัฐ คือคาใชจายถูก ในขณะที่เหตุผลในการเลือกใชบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากโรงพยาบาลอยูใกลบานหรือท่ีทํางาน สวนปจจัยดานความพึงพอใจใน
บริการ ไดแก ความพึงพอใจตอความสะดวกในการใชบริการ ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
ความพึงพอใจตออัธยาศัยของเจาหนาที่และความพึงพอใจตอการไดรับคําแนะนํา 

 วิภาวดี  ธนังเจริญลาภ (2543, บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูปวยนอก 
ตอการใหบริการทางแพทยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบวาเพศหญิงกับ
เพศชายมีความพึงพอใจตอการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลไมแตกตางกัน 

 ศิริพร ปรางประสิทธิ์ (2536, บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการทาง
การแพทยของ ผูประกันตน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแกผูประกันตนที่ทํางานในสถานประกอบการที่เลือก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา 
ถ่ินที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

 จรรยา ศิริพร (2537, บทคัดยอ) ไดศึกษาความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการในแผนก
สูติกรรม   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พบวา กลุมผูปวยนอก และผูปวยในมีระดับ
ความพึงพอใจบริการแตกตางกันเล็กนอย โดยทั้งสองกลุมมีความพึงพอใจในระดับคอนขางสูง และ
ผูรับบริการมีความพึงพอใจเนื่องจากสาเหตุสําคัญ 4 ดาน คือ 1 )ดานความพรอมของบริการ 2) ดาน
ความสะดวก 3) ดานการปฏิบัติของเจาหนาที่ 4) ดานการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการเปดบริการ 
สวนสาเหตุที่ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจระดับต่ํา คือ 5) ดานความเปนธรรมในการบริการ 

 สมพร  ตั้งสะสม (2539, บทคัดยอ) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอบริการ
ทางการแพทย ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ในกรุงเทพมหานคร กรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน พบวาระดับความพึงพอใจของผูประกันตนตอ
บริการทางการแพทย โดยสวนรวมอยูในระดับปานกลาง รายดานไดแก ความหลากหลายของการ
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บริการ อัธยาศัยความสนใจของเจาหนาที่ และการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเจาหนาที่อยู
ในระดับสูง สวนดานความสะดวกที่ไดรับจากสถานพยาบาล การยอมรับคุณภาพของบริการและ
ความคุมคาของคาใชจายการประกันตนอยูในระดับปานกลาง 

 ประนัดดา  จางแกว (2537, บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอ
บริการทางการแพทย ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ในจังหวัดสระบุรี จํานวนกลุม
ตัวอยาง 300 คน พบวาการศึกษาและรายไดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการเขารับบริการ
ทางการแพทย 

 จําเปน ชาญชัยและสิทธิชัย จันทรสีดํา (2539, บทคัดยอ) ศึกษาภาพลักษณของสถาน
บริการสาธารณสุขตอการใหบริการของโรงพยาบาลตางกันและศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการดานการรักษาพยาบาลตอโรงพยาบาลของรัฐใน 6 ดาน ไดแก ดานสภาพแวดลอมของ
โรงพยาบาล การจัดระบบบริการ ระบบบัตร งานบริการพยาบาล งานรักษาพยาบาลและบริการ
ระบบยา โดยสัมภาษณประชาชนจํานวน 500 คน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดตรัง 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความพึงพอใจตอการใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐใน
ระดับปานกลาง เรียงคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ดังนี้ งานรักษาพยาบาล ระบบบัตร งานบริการ
พยาบาล ระบบบริการยา การจัดระบบบริการและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 

 สุจิตรา  นิลเลิศ (2539, บทคัดยอ) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของ
โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยการสัมภาษณผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสุพรรณบุรี 10 แหง จํานวนโรงพยาบาลละ 100 ราย รวม 1,000 
ราย พบวา อายุมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอบริการของรัฐและผูปวยมีความพึงพอใจ
ตอบริการของโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง โดยมีความพึงพอใจต่ําสุดกับความสะดวกที่ไดรับ
จากการบริการ และมีความพึงพอใจสูงสุดกับคุณภาพบริการ 

 เคนและคนอื่น ๆ (Kane et al., 1977) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจของ 
ผูปวยกับการบริการพยาบาลและผลลัพธ โดยสัมภาษณจากผูปวย 2,116 ราย ผลการศึกษาพบวา อายุ
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการ 

 นิวแมนและคนอื่นๆ (Newman et al., 1988) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มารับ
บริการสุขภาพในจังหวดัมานกิา (Manica) ในประเทศโมแซมบิค (Mozambique) โดยใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง จํานวน 890 คน พบวา ระดับความพึงพอใจขึ้นกับการไดรับการ
ฝกอบรมของผูใหบริการ  ความมั่นใจในผูใหบริการ และระยะเวลาในการรอ โดย 55% ของผูถูก
สัมภาษณเชื่อวา บริการที่ไดรับอยูในระดบัดี ถึงดีมาก ความพึงพอใจมคีวามสัมพันธกับระยะเวลา
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ในการตรวจ การรอนานทําใหความพึงพอใจนอยลงและพบวาความพึงพอใจมีความสมัพันธกับ
ความเชื่อมั่นในผูใหบริการและการใหเกียรติจากผูใหบริการ 

 ศศิวิมล สันติเวชชกุล (2540, บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการใน
โรงพยาบาลเอกชน 3 ประการคือลักษณะของผูมารับบริการโรงพยาบาลเอกชน ปจจัยดานความ
เชื่อถือที่มีตอโรงพยาบาลเอกชนและปจจัยดานภาพพจนโรงพยาบาลเอกชนโดยใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูลจากพนักงานของบริษัทที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 260 ชุด ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อถือของผูใชบริการที่
มีตอโรงพยาบาลนั้นผูใชบริการจะใหความสําคัญดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยเปนอันดับ
แรก รองลงมาเปนดานการใหบริการทั่วไปของโรงพยาบาลคุณภาพของแพทยและภาพพจนของ
โรงพยาบาลตอความเขาใจของผูใชบริการนั้นผูใชบริการใหการยอมรับเกี่ยวกับปจจัยดานการจัด
ระเบียบของหองตรวจและความพรอมของสถานที่ภายในหองตรวจปจจัยทั้งสองนี้มีความสําคัญใน
การสรางภาพพจนของทางโรงพยาบาลเอกชนตอผูมาใชบริการ 

 บุญชู  ชาวเชียงขวาง (2541, บทคัดยอ) ศึกษาความพึงพอใจของผูใชแรงงานตอการรับ
บริการประกันสุขภาพในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี กลุมตัวอยาง จํานวน 316 
คน ผลการศึกษา พบวา สภาพการจัดบริการดานระบบ กระบวนการ และเจาหนาที่ผูใหบริการอยูใน
เกณฑดีทุกดาน และมีความพึงพอใจในการับบริการโดยรวมในระดับสูง ความสัมพันธระหวาง
ระบบกระบวนการและเจาหนาที่ผูใหบริการกับความพึงพอใจในการรับบริการประกันสุขภาพมี
ความสัมพันธเชิงบวกทั้งโดยรวมและจําแนกรายดาน 

 โนรี  ทวมจั่น (2541, บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูเขารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ที่พบวา ผูเขารับบริการที่มีอายุแตกตางกันมีระดับความพึง
พอใจแตกตางกัน 

 กฤษณี  โพธ์ิชนะพันธุ (2542, หนา 56-58) ไดศึกษาความพึงพอใจตอบริการของ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก สถาบันโรคผิวหนัง โดยการสัมภาษณจากกลุมตัวอยาง จํานวน 302 
คน พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.6 พึงพอใจนอย รอย
ละ 17.5 และพึงพอใจมากรอยละ 11.9 ดานความสะดวก ความพึงพอใจนอย รอยละ 15.9 ที่ไดรับ
เกี่ยวกับการจัดบริการแตละจุดเกี่ยวกับการจัดบริการของหองรอตรวจ สถานที่สําหรับรอตรวจคับ
แคบไมเหมาะสม มีที่นั่งกอนเขารับการตรวจไมเพียงพอ และระยะเวลาในการรอตรวจนานเกินไป 
ดานการประสานบริการมีความพึงพอใจนอย รอยละ 18.9 เกี่ยวกับการเสียเวลารอคอย โดยเฉพาะ
หองบัตรกับหองตรวจ การคนประวัติลาชาหรือแฟมประวัติหาย ความพึงพอใจตออัธยาศัยและการ
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ใหเกียรติผูรับบริการมีความพึงพอใจนอย รอยละ 21.2 เนื่องจากผูรับบริการไดรับบริการนอยกวาที่
ตนคาดหวังไวจึงเกิดความพึงพอใจนอย ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับคุณภาพบริการและ
คาใชจายเมื่อใชบริการอยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 74.2 , 79.1 และ 82.8  ตามลําดับ 

 อนงค  เอื้อวัฒนา (2542, หนา 95 - 97) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลอํานาจเจริญ โดยหาความสัมพันธความคิดเหน็เกี่ยวกับการเขาถึงบริการและ
ความคิดเหน็เกี่ยวกับระบบการใหบริการกับความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยสัมภาษณ
ผูรับบริการจํานวน 270 คน  พบวาความ  พงึพอใจโดยรวมของผูรับบริการ อยูในระดบัปานกลารอย
ละ 65.5 เมื่อจาํแนกรายดานพบวา ดานความสะดวก การประสานบริการ อัธยาศัย ขอมูลที่ไดรับ 
คุณภาพบรกิาร และคาใชจายเมื่อใชบริการอยูในระดับเดียวกับ คือ ปานกลาง รอยละ 60.4 , 57.8 , 
84.1 , 82.2 , 83.0 และ 57.4 ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาถึงความพึงพอใจในแตละดาน พบวา 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจสงูสุดในเรื่องอธัยาศัยของแพทย มีความพึงพอใจต่ําสุดในดานคาใชจาย
เมื่อใชบริการ ในกลุมผูรับบริการที่ไมมีสิทธิบัตร ความคิดเห็นของผูรับบริการเกี่ยวกับระบบการ
ใหบริการโดยรวมอยูในระดบัพอใช รอยละ 90.0 เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ดานการใหบริการโดย
แพทยอยูในระดับดี สวนดานการอํานวยความสะดวกทางกายภาพ อุปกรณเครื่องมือแพทย การ
ใหบริการโดยพยาบาล การใหบริการโดยเจาหนาที่อ่ืน ๆ อยูในระดับเดยีวกันคือพอใช 

 จากการวิจัยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยเชื่อวาลักษณะสวนบุคคล                   
อันไดแก เพศ   อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ   อาชีพ  และรายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน การ
จัดบริการตามการรับรูของผูรับบริการนาจะเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการรักษาพยาบาลที่ศูนยบริการสาธารณสุขเนินพยอม  ผูวิจัยจึงนําตัวแปรดังกลาวมาเปนตัว
แปรอิสระในการวิจัย คร้ังนี้ 
 


