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 การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ  ผูรับบริการแผนกผูปวย

นอก จํานวน 400 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 330 คนทีไ่ดจากการสุมแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมือทีใ่ชเปน

แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล ใชแนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman et al. (1993) และมาตรฐาน
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1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขอยูในระดับดี ( X = 4.00 , SD= 0.64) และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาผูรับบริการมีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลดีทุกดานโดยดานที่มีคาเฉลีย่มากที่สุด คือ ดานความนาเชื่อถือไววางใจได ( X = 4.09, 
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บริการพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีการรับรูคุณภาพ

บรกิารพยาบาลดกีวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  

3. ผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่มีระดับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล

แตกตางกัน   มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยโรงพยาบาลชุมชนที่

ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชนที่ไมผานการ
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4. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขอยูในระดับดี ( X = 3.72, SD= 0.50) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณภาพ

บริการพยาบาลดีทุกดานโดยดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย ( X = 4.15, SD= 

0.63)   สวนดาน   ที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ การจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

( X = 3.04 , SD=0.49)    อยูในระดับปานกลาง  
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        The purposes of this research were to study  nursing service quality as perceived by clients and 

professional nurses in Community Hospitals, the fourth region ministry of public health.  Participants included 

400 outpatients and 330 professional nurses. Subjects obtained by multi-stage sampling  Applied tools to collect 

data included questionnaire based on Service Quality Concept developed by Parasuraman et al and Health 

Promotion Hospital Standard (HPH Plus, 2552) associated with group discussion among patients who had 

receive services from the hospitals and professional nurses.  The  instruments validated by a panel of 10 

qualified experts who checked for content validity .  Reliability was tested by Cronbachs alpha coefficient  

wherein reliability equaled .89, .93.  Data was statistically analyzed by frequency, percentage, mean and 

standard deviation. 

 Major findings were as follows:  

1. Nursing service quality as perceived by clients in community hospitals, the fourth region 

Ministry of public health  was good  ( X = 4.00 , SD= 0.64)   The highest ranked was reliability ( X = 4.09 , 

SD= 0.70)   and the least ranked was tangible.  ( X =3.90, SD= 0.69). 

2. Clients and professional  nurses in different size of hospitals differently perceived nursing service 

quality statistically significant at .05.  It was found that smaller community hospitals had got better perception 

than medium and big community hospitals. 

3. Clients and professional nurses in community hospitals with different accreditation differently 

perceived nursing service quality statistically significant at .05.  It was found that accredited community 

hospitals had got better perceive  than unaccredited community hospitals. 

4. Nursing service quality as perceived by professional nurses was high. ( X =3.72, SD=0.50)  

Humanize health care was the highest ranked ( X = 4.15, SD= 0.63) and provision of facilitating environment 

for the operation of community hospitals was ranked the least with moderate perception. ( X = 3.04 , SD=0.49). 
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ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพ ผูรับบริการจิตอาสาในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 ที่ใหความรวมมือ

ในการเขารวมสนทนากลุม   และขอบพระคุณผูเขารวมการวิจัย พยาบาลวิชาชีพและผูรับบริการทุก
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ผูใฝศึกษาหาความรู ใหความชวยเหลือ ดูแล และเปนกําลังใจมาตลอดชีวิต คุณคาและประโยชน

ของวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด บิดามารดา ครูบาอาจารย และผูมีพระคุณทุกทานที่ทําให
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42       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

 บริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ตามการรับรูของผูรับบริการ  
 ดานการติดตอส่ือสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……….. 
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ตารางท่ี 
43       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

 บริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญตามการรับรูของผูรับบริการ  
 ดานความเปนรูปธรรมของบริการจําแนกเปนรายขอ…………..………………… 
44       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

 บริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญตามการรับรูของผูรับบริการ  
 ดานความนาเช่ือถือไววางใจไดจําแนกเปนรายขอ……………………………… 
45       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

 บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  
 ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ…………….. 
46       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

 บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  
 ดานการใหความม่ันใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ………………………… 
47       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

 บริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ตามการรับรูของผูรับบริการ  
 ดานการรูจกัและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ…………………… 
48       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

 บริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ตามการรับรูของผูรับบริการ  
 ดานการใหกําลังใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ…………………………….. 
49       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ตามการรับรูของผูรับบริการ  
 ดานการติดตอส่ือสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……….. 
50      คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
จําแนกเปนรายขอ………………………………………………………………… 
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51       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA 
และ HPH ของสรพ. ดานความนาเช่ือถือไววางใจได จําแนกเปนรายขอ………… 

52       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………………….. 

53       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการใหความม่ันใจกับ
ผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………….…………………… 

54       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการรูจักและเขาใจเอาใจใส
ผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………………...…………….. 

55       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการใหกําลังใจกับผูรับบริการ
จําแนกเปนรายขอ………………………………………………………………… 

56       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการตดิตอส่ือสารและให
คําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………………… 

57       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ดานความเปนรูปธรรมของบริการจําแนกเปน 
รายขอ………………………………………………………………….………… 
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58       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานความนาเช่ือถือ
ไววางใจได จาํแนกเปนรายขอ………………………….…….………………….. 

59       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA  และ HPH ของสรพ…………...……………… 
60       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการใหความมั่นใจกับ
ผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………………………………. 

61       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการรูจักและเขาใจ 
เอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ………………………………………….. 

62       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการใหกําลังใจกับ
ผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ…………………………………………………… 

63       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการติดตอส่ือสารและ
ใหคําแนะนํากบัผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ…………………………………… 

64       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและ 
การบริหาร………………………………………………………………….……. 
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65       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการบริหารทรัพยากร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล………………………………………………………. 

66       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ ดานการจัดการส่ิงแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอการดาํเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ………….………………..... 

67       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
 เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอดานการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล……………………….………………………... 

68       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาล………………………………………………………………………. 

69       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
 เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ในชุมชน…………………………………………………………………………. 

70       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานผลลัพธกระบวนการ
สงเสริมสุขภาพ……………………………….………………………………….. 
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ตารางท่ี 
71       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการดแูลดวยหวัใจ 
ความเปนมนษุย…………………………………………………………………... 

72      คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานความปติสุขจากการ
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บทที่  1 

 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การเปลีย่นแปลงทางสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็วของประเทศไทยได

สงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพทัง้ในดานบวกและดานลบมีการนําเทคโนโลยีสมัยใหมราคา

แพงเขามาใชมากขึ้น คาบริการทางการแพทยเพิม่มากขึน้ ทางดานผูบริโภคก็เรียกรองบริการที่มี

คุณภาพมากขึน้   ชองวางระหวางความคาดหวังของประชาชนผู รับบริการสุขภาพ และ

ความสามารถในการตอบสนองตอความคาดหวังดังกลาวของสถานบริการสุขภาพทัง้หลายทัง้ใน

ภาครัฐและเอกชน จะหางกันออกไปเรือ่ยๆและมีความเสี่ยงสูงมากขึน้ทุกที ที่จะนําไปสูความ

ขัดแยงทีไ่มพึงปรารถนา ปจจุบันเสียงวิพากษวิจารณของประชาชนเกีย่วกับสภาพปญหาที่เกิดจาก

การใชบริการโรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐนับวันยิ่งเพิ่มขึน้เรื่อยๆ ขอตําหนิทีก่ลาวถึงบอยๆ ไดแก 

สภาพความแออัด การสื่อสารที่ไมดีระหวางบุคลากรของโรงพยาบาลกับผูใชบริการ การปฏิบัติตอผู

มาใชบริการโดยขาดการคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย คนไขตองรอแพทยนาน แตพบ 0

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายใน

โรงพยาบาลอยางเปนระบบทั่วทั้งองคกร ทําใหองคกรเกิดการเรียนรูมีการประเมินและพัฒนา

เพื่อใหโรงพยาบาลทราบวาขณะนี้โรงพยาบาลอยูตรงไหน มีประเด็นสําคัญใดบางที่ควรพัฒนาใหดี

ขึ ้นหรือใหมีขึ ้น อีกทั้งยังเปนการสื่อสารภายในโรงพยาบาลทําใหเห็นภาพรวมของการพัฒนา

แพทย

เพียงไมกี่นาที ซึ่งขอมูลดังกลาวนี้สอดคลองกับการสนทนากลุมผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

“การวินิจฉัยโรคของหมอทีร่วดเร็ว บางทีโรคทีเ่ราเปนเมือ่เราเขาไป เขาไมไดถามอะไรเลย สัง่ยา

เลย แทนที่จะถามวาเปนอยางไร มีแนะนําบาง จะตองทําอยางไรบาง นาจะคุยกันซักหนอย บางทียัง

ไมไดทันนั่งเลย ยังไมตรงเปาหมาย ไมตรงจุดประสงคในการมาโรงพยาบาลเลย งงๆสุดทายตอง

กลับบานเสียแลว” สิ่งเหลานี้เปนสิ่งทีพ่บอยูเปนประจําและผูใชบริการตองจํายอมทนความทุกข

เหลานี้ ทําใหผูปวยไมมั่นใจในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลทั่วๆไปของรัฐ (ทวีศักดิ์ รูปสิงห, 

2545) จากสภาพปญหาดังกลาวโรงพยาบาลของรัฐจึงตองมีการพัฒนาเพือ่ใหมีการเปลี่ยนแปลงทีดี่

ขึ ้นใหมีคุณภาพมาตรฐานเปนที ่ยอมรับได  ซึ ่งกลไกในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

สถานพยาบาลอยางถูกตองแมนยํานั ้นกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation) เปนกลไกที่ไดผลดีทีสุ่ด เปนการประเมินตนเองรวมกับการทบทวนยืนยันจาก

ผูเชี่ยวชาญ โดยมุงเนนการปรับปรุงการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง   
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คุณภาพ หนวยงานใดที่ตองการความชวยเหลือหรือมีขอขัดของ และใชเพื่อสื่อสารกับผูเยี่ยมสํารวจ

ภายนอก ทําใหทราบไดถึงความพยายามในการพัฒนาของโรงพยาบาล ซึง่ในการรับรองคุณภาพ

ของโรงพยาบาลนัน้มีการใชหลักเกณฑตางๆเชน ISO TQA HA HPH MBNQA ซึง่ในการประเมิน

คุณภาพของโรงพยาบาลที่มีความเหมาะสมในปจจุบันที่ประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ 

Hospital Accreditation ( HA) และที่เพิ่มเขามาคือการประเมินรับรองเขาสูกระบวนการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  Health Promotion Hospital (HPH)   

การประเมินรับรองเขาสูกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากแนวคิดการสงเสริม

สุขภาพ เนือ่งจากปญหาสุขภาพของคนไทยในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต พบวาสาเหตุการ

เจ็บปวยและการตายที่สําคัญสวนใหญเกิดจากกลุมโรคไมติดตอ ซึ่งมีสาเหตุมาจากปจจัยทางสังคม 

สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ปญหาสุขภาพดังกลาว ระบบบริการสาธารณสุขของ

ประเทศไทยทีผ่านมามุงเนนการรักษาพยาบาลเพือ่แกไขปญหาการเจ็บปวยมากกวาการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนางานบริการดานการรักษาพยาบาลมาก ซึง่

เปนการพัฒนาในสถานบริการแบบตัง้รับและเปนเอกเทศอยางชัดเจน มีการพัฒนาบริการดานหนา 

พัฒนามาตรฐานบริการมากขึน้ตามลําดับ การพัฒนางานดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค      

การทํางานเชิงรุกในชุมชนไดรับการพัฒนาบาง แตไมมากนักและไมชัดเจนเมื่อเทียบกับงานตัง้รับ

เพื ่อการรักษาพยาบาล อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ (2542)  การใหบริการแบบตั ้งรับใน

สถานพยาบาลเปนการกระทําที่ตองใชคาใชจายสูง การเพิ่มขึ้นของคาใชจายเหลานีเ้ปนการลงทุนที่

ใหผลตอบแทนทางดานสุขภาพต่ําและมีผลที่ไมยั ่งยืน (อุไรลักษณ ไชยนิตย, 2543) ซึ่งการ

ดําเนินการในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนีเ้หมาะสมสําหรับบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชนเพราะเปนองคกรขนาดเล็ก อยูใกลชิดกับชุมชน เปนสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ มีระบบการใหบริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรังในชุมชน 

ในปจจุบันการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนเปนหัวใจสําคัญทั้งนี้เพราะเปน 

สถานบริการที่ใกลบานมีความใกลชิดกับชุมชน ถาโรงพยาบาลชุมชนใหบริการที่มีคุณภาพจะทํา

ใหประชาชนสวนใหญไดรับบริการทีม่ีคุณภาพทั่วถึง เนือ่งจากปญหาดานสุขภาพของผูรับบริการ

รอยละ 72 สามารถรับบริการรักษาพยาบาลไดในระดับโรงพยาบาลชุมชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร

และคณะ, 2540)  โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการดานสุขภาพในระดับเบื้องตนซึง่ถือวาเปน

กําลังหลักสําคัญในการดําเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุขและการสงเสริมสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข   มีความจําเปนตองพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาล  

(Hospital Accreditation : HA) ควบคูไปพรอมกับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital : HPH) โดยมุงเนนการควบคุมกําหนดมาตรฐานการ



 

 

3 

ดูแลรักษาพยาบาลและผสมผสานการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนในสัดสวนที่ใกลเคียงและ

เหมาะสมตามเปาหมาย วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแบงออกเปน 6 ภาค มี 18 เขต ทั้งหมด 

71 จังหวัด สวนเขต 4 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรีและกาญจนบุรี

โรงพยาบาลทัง้หมด 35 แหง แบงออกเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 30 เตียง จํานวน 12 แหง

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จํานวน 19 แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจํานวน   4 แหง  

ขอมูล ณ.วันที ่ 26 กันยายน พ.ศ. 2554 ของรายงานประจําปสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลชุมชนในเขต 4 ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA ของสรพ.)  และผานการรับรองเขาสูกระบวนการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH  ของสรพ.)  เพียง 6 โรงพยาบาล คิดเปน รอยละ 17.14 จาก

ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 การประเมินเขาสูกระบวนการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัยนัน้โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 ทั้ง 35 แหงผานการ

ประเมินทั้งหมดแตจากการประเมินของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ยัง

อยู ในระดับต่ ํา แสดงใหเห็นวายังมีปญหาในดานการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

ผูวิจัยไดทําการศึกษาเกณฑมาตรฐานการประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นมี

องคประกอบใน 7 ดาน ไดแก การนําองคกรและการบริหาร การบริหารทรัพยากรและการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล การจัดการสิ ่งแวดลอมที ่เอื ้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ         

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ 

ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพในชุมชน ผลลัพธ

กระบวนการสงเสริมสุขภาพ รวมกับทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพทีม่ีความชํานาญการดานการ

สงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ความสามารถใน

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือตามความคาดหวังของผูรับบริการ ทีม่ีทัง้เชิง

โครงสราง เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ ในสวนของเชิงโครงสราง  กระบวนการถึงผูรับบริการ

ไดนอยตองมองตามความคาดหวังของผูรับบริการมากกวาใชเสียงสะทอนตรงนี้มาเปนขอมูลใน

การจัดบริการมากกวาตัวชี้วัดของผูใหบริการ คุณภาพนอกจากมองทีค่วามปลอดภัย (Patient safety) 

ในมุมมองของผูจัดบริการยังมุงเนนดานจิตวิญญาณ (Spiritual) ความปติอิม่เอมใจในกระบวนการ

ดูแลผูปวย บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนัน้การสงเสริมสุขภาพถูก

บูรณาการเขาสูงานประจํา แตพบวาพยาบาลในหนวยงานอื่นๆทีไ่มใชฝายสงเสริมสุขภาพไมรับรู

ทั้งหมด ไมสามารถ Empowerment ได การรับรูสวนนีย้ังไมไดนํามาใช องคประกอบของคุณภาพ

อีกสวนหนึ่งก็คือความปติสุขจากการทํางาน นอกจากผูรับบริการมีความสุขผูใหบริการก็ตองมี
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ความสุขดวย จากการสัมภาษณพบปญหาที่สําคัญคือพยาบาลในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนไมได

ทําหนาที ่ในการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการใน

โรงพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 ในสวนของการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลนั้นตองมีการประเมินทั้ง 2 มิติ คือจาก

มุมมองของผูรับบริการและมุมมองของผูใหบริการ คุณภาพบริการคือบริการที่สามารถตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึงหาขอมูลเพิ่มเติมจากการ

สัมภาษณผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 พบวา ในมุมมองของผูรับบริการแลวบริการที่ดี 

คอื มีการตอนรับ การใชคําพูด ยิ้มแยมแจมใส มีมนุษยสัมพันธ มีการแนะนําผูปวย บริการทีร่วดเร็ว

ขึ้น นอกจากความรวดเร็วแลวผูปวยยังมองถึงความเอาใจใสของผูใหบริการ ไมไดตองการแคตัวยา

รักษา อยากใหผูใหบริการพูดคุย ซักถามปญหา ความไมสุขสบายรวมดวยการบริการที่ดีผูใหบริการ

ควรมีการใหกําลังใจใหผูปวยมั่นใจในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคทีเ่ขาเปนอยู เอาใจเขามาใสใจเรา 

เขาใจในขอจํากัดของอายุ ในผูปวยทีเ่ปนผูสูงอายุ ควรมีทักษะในการควบคุมอารมณความโกรธที่

เหมาะสม มีอารมณขันบาง ยิ้มแยมแจมใส  เขาใจในความเจ็บปวย การสัมผัสผูปวยก็สามารถทําให

ผูปวยเกิดความสุข ซึง่เปนคุณภาพบริการทีดี่เชนกัน การใหบริการนอกจากการมุงเนนที่ผูปวยแลว 

ครอบครัวและชุมชนที่เขาอยูก็มีสวนสําคัญ ตองใหความรูเพื่อใหเกิดความเขาใจ รับรูและยอมรับ

โรคที่ผูปวยเปน เสริมสรางกําลังใจในทุกๆองคประกอบของผูปวย นั่นคือการดูแลที่เปนองครวม

น่ันเอง จากการสัมภาษณพบปญหาทีส่ําคัญคือผูรับบริการไมไดมองแคความรวดเร็วของบริการ 

การตอบสนองความตองการของผู รับบริการเทานั ้น ยังมองไปที ่ดานการใหกําลังใจ การ

ติดตอสื่อสารใหคําแนะนํา การดูแลเอาใจใสจากผูใหบริการอีกดวย  

 จากการสัมภาษณผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพสรุปไดวาในการประเมินคุณภาพบริการ

นั้นผูรับบริการและผูใหบริการมีการรับรูที่แตกตางกันพยาบาลวิชาชีพประเมินคุณภาพบริการจาก

การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพในสวนของผูรับบริการประเมินคุณภาพจากการมีปฏิสัมพันธกับผู

ใหบริการ ในการประเมินการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลนั้น เกณฑทีใ่ชในการประเมินมี 2  

ประเภทคือ มาตรฐานเชิงวิชาชีพและมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธหรือเชิงการรับรู (Bopp, 1990; 

Omachonu, 1990) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยพบวา  มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล

ตามมาตรฐานทางวิชาชีพเปนสวนใหญถึงแมจะมีการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลตาม

มาตรฐานทางวิชาชีพสม่ําเสมอใหมีความถูกตองตามเทคนิค วิธีการ เพื่อใหบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพก็ตาม แตเมื่อนําไปประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการแลวปรากฏวาผูรับบริการไมพึง

พอใจในบริการที่ไดรับ กลาวคือ  ผูรับบริการมีแบบแผนการรับรูที่แตกตางจากพยาบาลผูใหบริการ 

ผูรับบริการไมมีความรูเกีย่วกับศาสตรทางการพยาบาลจึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามการ

รับรูของตนเอง  (สกาวดี  ดวงเดน,  2539)  ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลอาจไมสอดคลองกับความ
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ตองการของผูรับบริการ คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลอยูในระดับมาก  แตพยาบาล

ใหบริการ  ต่ํากวาที่ตนเองรับรูหรือต่ํากวาที่ผูปวยคาดหวัง (เต็มดวง เจริญสุข, 2532 ; พนิดา คํายุ, 

2538 ; วรรณฤดี ภูทอง, 2539 ; พัชรี  ทองแผ, 2540 ; สุภาวดี วรชืน่, 2542)  คุณภาพบริการพยาบาล

ตามความคาดหวังและการรับรูของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ พบวา โรงพยาบาล

ชุมชนยังไมสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของผูรับบริการไดเทาที่ควรโดยผูรับบริการมีความ

คาดหวังตอโรงพยาบาลชุมชนมากกวาที่ไดรับจริง (Kotler, 1991; Bopp, 1990) สงผลใหผูรับบริการ

ไมพึงพอใจในบริการพยาบาลและไมสอดคลองกับบริบทที่เปนจริง  และประการสําคัญผูรับบริการ

ยังไมไดรับการสงเสริมสุขภาพอยางพอเพียงสะทอนใหเห็นจากจํานวนผูปวยโรคเรือ้รังหลายโรคมี

จํานวนมากขึน้อยางตอเนื่อง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรค

ไต โรคมะเร็ง เปนตน ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาเกิดปญหาในดานคุณภาพบริการของโรงพยาบาล

ชุมชน เนื่องจากขาดการมีสวนรวมของเจาหนาที่ ประกอบกับการถายทอดนโยบายลงสูผูปฏิบัติงาน

ยังมีความเขาใจไมตรงกัน พยาบาลจึงเปนบุคลากรทีม่ีความสําคัญที่ใหบริการขั้นตนแกผู ปวย      

เปนแกนกําลังสําคัญของทีมสุขภาพจนเปนที่ยอมรับและสรางความใกลชิดเปนกันเองกับประชาชน

หรือผูรับบริการไดมากกวาวิชาชีพอื่น มีบทบาทหนาที่สําคัญรวมกับทีมสหวิชาชีพใหการดูแล

สุขภาพของผูรับบริการและประชาชน  

ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู

ของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพเพือ่ใหไดขอมูลทัง้มาตรฐานเชิงวิชาชีพและมาตรฐานเชิง

ปฏิสัมพันธที่ประเมินจากผูรับบริการ เพื่อสามารถนําไปใชพัฒนาระบบบริการ ปรับปรุงการบริหาร

การพยาบาลใหดีขึ ้น สามารถจัดระบบบริการตอบสนองตามความตองการของผูรับบริการใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น     

 

ปญหาการวิจัย   

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 

2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและระดับการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลแตกตางกันหรือไม อยางไร  

3. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 
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4. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและระดับการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลแตกตางกันหรือไม อยางไร   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการระหวาง 

โรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันและผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน 

3. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

4. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง 

โรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันและผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน 

  

แนวเหตุผลในการศึกษา / สมมุติฐานการวิจัย   

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพ โดยใชกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพฉบับบูรณาการระหวางกรมอนามัยและ

กรมควบคุมโรค  (HPH  Plus, 2552)  มาตรฐานนีเ้ปนแบบรายงานตนเอง (Self report) ในแตละ

องคประกอบสอดคลองกับเกณฑการประเมินมาตรฐานวิชาชีพ  ทัง้ดานโครงสราง กระบวนการ 

และผลลัพธสามารถใหพยาบาลวิชาชีพประเมินคุณภาพบริการ   ในสวนการประเมินคุณภาพ

บริการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพของผูรับบริการ ผูวิจัยไดบูรณาการกรอบแนวคิดคุณภาพ

บริการตามการรับรูของผูรับบริการของ (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1993) เขากับมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนทนากลุมผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 8-10 

คน เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนขึ้นในการสรางเครือ่งมือเปนแบบสอบถามใหผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพประเมินคุณภาพบริการ  

จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของและในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ  
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 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2531) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเกี่ยวกับความสามารถ

ในการใหบริการดานตางๆ (ยกเวนงานสงเสริมสุขภาพ งานสุขาภิบาลและปองกันโรค) 

โรงพยาบาลชุมชน 531 แหง พบวาโรงพยาบาลชุมชนทุกขนาดมีความสามารถในการใหบริการ

แตกตางกัน โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีความสามารถในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึน้ไปมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30เตียง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

10 เตียง และองคประกอบทีม่ีความสัมพันธกับระดับความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนทีส่ําคัญ 

คือ ขนาดของโรงพยาบาล อัตรากําลัง จํานวนแพทยที่ปฏิบัติงาน และความอาวุโสของผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชน  

พัชรี ทองแผ (2540) ไดศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย 

ในโรงพยาบาลชุมชนเขต 2 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชนดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกัน คือไมพึงพอใจและพบวา

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน และโรงพยาบาลชุมชน

ทัว่ไปโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 โดยมีคาเฉลีย่การรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนทัว่ไปมีคาสูงกวาคาเฉลีย่การรับรูคุณภาพ

บริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  

รุงนภา ยางเอน (2542) ไดทําการศึกษามีการเปรียบเทียบคุณภาพบริการ 

โรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน ระหวางโรงพยาบาลที่ใชและทีไ่มใชการจัดการคุณภาพโดย

องครวมพบวาคาเฉลี่ยคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในทั้งโดยรวมและรายดาน

ทุกดาน โรงพยาบาลที่ใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมสูงกวาคาเฉลี่ยคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม 

ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ไดศึกษากิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ 

หนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ จํานวน 7 แหง โดยใชแบบสอบถามใน

การเก็บรวบรวมขอมูล จากหัวหนาหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพทั้ง

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ผลที่ไดจากคําถามปลายเปดที่ผูตอบแบบสอบถามตอบ

เกีย่วกับปญหา และขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 

พบวามีการสือ่สารยังไมทัว่ถึง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ เจ าหนาทีร่ะดับลางไมคอยเขาใจ

ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ นโยบายบางเรื่องหรือกิจกรรมบางอยางไมชัดเจน บุคลากรบางกลุมยัง

ไมใหความสําคัญตอการพัฒนา ทั้งในระดับปฏิบัติและระดับบริหาร อีกทั้งขาดการสนับสนุนจาก

ผูบริหารระดับสูง ทําใหเกิดปญหาได นอกจากนีผู้บริหารเปนตัวอยางที่สําคัญทีสุ่ดตองใหขวัญและ

กําลังใจแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยควรสรางความเขาใจใหแกบุคลากรทุก
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ระดับกอนที่จะเร่ิมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบุคลากรทุกระดับมีทัศนคติที่ดี มีพื้นฐานความ

เขาใจในการพัฒนาคุณภาพ จึงจะทําใหความรวมมือดีขึ้น  

โสภิตา ขันแกว (2546) ไดศึกษาเร่ืองการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก 

ตามการรับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนอยูในระดับสูง

ผูใชบริการทีม่ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษาและถิน่ทีอ่ยูอาศัยแตกตางกันมีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลผู ปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01,  .01 และ.05 ตามลําดับ โดยผูใชบริการทีม่ีอายุมากกวามีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวาผูใชบริการที่มีอายุนอย ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาตํ่ามี

การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวาผูใชบริการทีม่ีระดับการศึกษาสูง และผูใชบริการ

ที่มีถิน่ทีอ่ยูอาศัยนอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวา

ผูใชบริการที่มีถิน่ที่อยูอาศัยในเขตเทศบาล สุขาภิบาล สวนผูใชบริการที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ สถานภาพสมรส อาชีพและรายได รวมทัง้ปจจัยในดานการมารับบริการ ไดแก ระยะทางใน

การเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ และจํานวนครัง้ในการมารับบริการ

แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกไมแตกตางกัน  

 จากการทบทวนงานวิจัยทีผ่านมาผู วิจัยไดคัดเลือกตัวแปรที่สงผลตอการรับรูคุณภาพ

บริการพยาบาลทัง้ของผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพ คือ 1) ขนาดของโรงพยาบาล 2) การ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล จึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังน้ี  

 

สมมติฐานการวิจัย  

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและระดับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล

ที่แตกตางกันมีการรับรูที่แตกตางกัน  

2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและระดับการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลที่แตกตางกันมีการรับรูที่แตกตางกัน  

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มี 2 กลุม คือ  1) ผูรับบริการแผนกผูปวย 
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นอกที่มารับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีประชากรทั้งสิ้น 

483,000 คน  2) พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานดานการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,860 คน 

 1.2  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ 1) ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตัง้แต    15 ป

ขึน้ไปจนถึง 65 ป และเปนผูทีม่ีสติสัมปชัญญะดี มีความรูความเขาใจภาษาไทย สามารถตอบขอ

คําถามได และเปนผูรับบริการที่อยูในชวงระยะเวลาการศึกษา มารับบริการทีโ่รงพยาบาลชุมชน

แหงนีม้ากกวา 1 ครัง้  2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม หองคลอด แผนกผูปวยนอก หอ

ผูปวยหญิง หอผูปวยชาย หอผูปวยรวม หองผาตัด หอผูปวยสงฆ ตึกพิเศษ และแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และไมเปนผูบริหารทางการพยาบาลทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย หนวยงาน กลุม

ตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)   

2. ตัวแปรที่ศึกษา  

2.1 ตัวแปรตน คือ 1) ขนาดของโรงพยาบาล แบงออกเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เล็ก โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  2) ระดับการประเมินคุณภาพ

ของโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  แบงออกเปน ผาน

การประเมิน และไมผานการประเมิน  

2.2  ตัวแปรตาม คือ คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพ  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 1.  โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลขนาด 10-120 เตียงสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขเขต 4 ใน 4 จังหวัด   จํานวน 35 โรงพยาบาล ไดแก สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี 

และราชบุรี 

 2.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลทีป่ฏิบัติงานดานการพยาบาลในสถานบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม หองคลอด แผนก

ผูปวยนอก หอผูปวยหญิง หอผูปวยชาย หอผูปวยรวม หองผาตัด หอผูปวยสงฆ ตึกพิเศษ และแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมเปนผูบริหารทางการพยาบาลทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย หนวยงาน  

 3.  ผูรับบริการ หมายถึง ผูที ่มารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เขต 4          

มีคุณสมบัติอายุ 15-65 ป  มารับบริการมากกวา 1 คร้ังที่โรงพยาบาลแหงนี้  
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 4.  คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของบริการพยาบาลในการใหบริการดาน

การพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเจ็บปวยอีกทั้งสามารถควบคุมโรค

ทีเ่ปนอยูไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทีเ่พิม่ขึน้เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพซึง่สามารถตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการได    

 5.  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการ หมายถึง   การแสดงออกถึง

ความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจของผูรับบริการภายหลังการมารับบริการพยาบาล การใหบริการ

สุขภาพอนามัยทั้งหมด ทุกกลุมวัย ตามเพศ อายุ ตามความจําเปนและความตองการของผูรับบริการ  

แบงออกเปน 7 ดาน ไดแก   

  1)  ความเปนรูปธรรมของบริการ หมายถึง การทีพ่ยาบาลจัดบริการพยาบาลใหกับ

ผู รับบริการที ่สะทอนถึงคุณภาพบริการไดชัดเจน สามารถจับตองได สัมผัสได เชน สถานที ่ 

เครื่องมือ อุปกรณ บุคลากรเจาหนาที่ผูใหบริการ  เครื่องมืออุปกรณที่ใชในการใหบริการมีความ

ทันสมัย อยูในสภาพดี พรอมใชงานไดและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ 

  2)  ความนาเชือ่ถือไววางใจได หมายถึง การทีพ่ยาบาลมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานทําใหผู รับบริการรูสึกวาเปนที ่พึ ่งได ไวใจได ทําใหบริการมีความถูกตองเที ่ยงตรง 

บริการมีมาตรฐาน  

  3)  การตอบสนองความตองการของผู รับบริการ  หมายถึง การทีพ่ยาบาลมีความ

พรอมและเต็มใจที่จะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดตามความ

ตองการ  

 4)  การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ หมายถึง การทีพ่ยาบาลมีความรู มีสมรรถนะใน

งานบริการ มีความสุภาพ มีอัธยาศัยที่ดีในการใหบริการ สงผลใหผูรับบริการเกิดความเชือ่ถือและ

ไววางใจ  

5)  การรูจักและเขาใจเอาใจใสผู รับบริการ หมายถึง  การที่พยาบาลใหบริการโดย

คํานึงถึงจิตใจ ความแตกตางตามลักษณะของแตละบุคคลเปนสําคัญ เชน การเอาใจใสผูรับบริการ

เปนรายบุคคลไดอยางครอบคลุมทั่วถึง ใหการดูแลโดยคํานึงถึงดานจิตใจของผูรับบริการ  

6)  การใหกําลังใจกับผู รับบริการ หมายถึง การที ่พยาบาลแสดงออกดวยการ

สนับสนุน การใชคําพูดและการกระทํา การใหกําลังใจจะเปนดวยวาจา แววตา สีหนา ทาทาง การ

สัมผัส  เพื่อลดและผอนคลายความทุกขใจ ความเดือดรอนใจ เขาใจในขอจํากัดของอายุ ในผูปวยที่

เปนผูสูงอายุ  เพื่อใหผูรับบริการสามารถเผชิญปญหาได 

7)  การสื่อสาร และ การใหคําแนะนํากับผูรับบริการ หมายถึง การทีพ่ยาบาลพูดคุยกับ

ผูรับบริการ   ยิ้มแยมแจมใส การมีอารมณขัน มีทักษะในการควบคุมอารมณความโกรธที่เหมาะสม 

การเปนผูรับฟงทีดี่ การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ กับ
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ผูรับบริการในทุกกลุมวัย ตามเพศ  อายุ อีกทั้งยังรวมไปถึงการใหคําแนะนํากับครอบครัวและชุมชน

ใหสามารถดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคไดอยางถูกตอง   

 6.  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การแสดงความรูสึก

นึกคิดของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของบริการพยาบาล แบงออกเปน 9 ดานไดแก 

  1)  การนําองคกรและการบริหาร หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการ

แสดงความมุงมั่นตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีโครงสรางและผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

บุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการครอบคลุม

องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

2)  การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพในดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล การจัดสรรงบประมาณ วัสดุอุปกรณ  เทคโนโลยี เพื่อ

การสงเสริมสุขภาพ การจัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อการสงเสริมสุขภาพตอบุคลากรและผูรับบริการอยาง

เหมาะสมกับความตองการและมีประสิทธิภาพ  

3)  การจัดการสิง่แวดลอมที เ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการจัดการโครงสรางทางดานกายภาพ  การปรับปรุง

สถานทีใ่หบริการ การจัดการสิง่แวดลอมทางสังคม และการจัดการสิง่แวดลอมทีก่ระตุนใหมีการ

สงเสริมสุขภาพ  

  4)  การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล หมายถึง การรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล การสรางวัฒนธรรมให

บุคลากรเปนแบบอยางดานการสรางสุขภาพโดยการวิเคราะหศึกษาขอมูลสุขภาพบุคลากรอยางเปน

ระบบเพื่อการกําหนดแนวทางเปาหมายในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของบุคลากร    

 5)  การสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการใชฐานขอมูลพฤติกรรม สภาวะสุขภาพ

ผูรับบริการ ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมอยางเปนระบบในพื้นที่รับผิดชอบทั้ง

กลุมเสี่ยง กลุมปวยและกลุมที่สุขภาพดี  

 6)  การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการ

สงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยโรงพยาบาลและเครือขาย มีการวิเคราะหความตองการและปญหาของ

ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมประเมินสภาวะสุขภาพของชุมชน สนับสนุนการสรางเครือขายภายในและ

ภายนอกของชุมชน มีการรับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะเสียงสะทอนของชุมชน  

 7)  ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอผล

ของการสงเสริมพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของบุคลากร พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ
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ผูรับบริการ  และพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของชุมชน ทีส่อดคลองกับเปาหมาย วัตถุประสงค 

แผนการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 8)  การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดาน

การชวยเหลือบรรเทา  การทําใหสงบผอนคลาย ทั้งในดานรางกาย ดานจิตใจ จิตวิญญาณ ดานสังคม 

วัฒนธรรม ดานสิ่งแวดลอม ซึง่เปนความสุขสบายอยางเปนองครวมดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 

ใหความเคารพเกียรติศักดิศ์รีดวยความเต็มใจ  ยึดหลักการดูแลใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ มีความเอาใจใส ใสใจ ในการใหบริการพยาบาลทีส่อดคลองกับ

ความเชื่อ ความศรัทธา ศาสนา  ตามศักยภาพและวิถีชีวิตของผูรับบริการ  

 9)  ความปติสุขจากการทํางาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงความรูสึก

พอใจ อิ่มเอมใจ สุขใจที่เกิดจากการจัดบริการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

การไดรับการยอมรับในวิชาชีพพยาบาล ความมีอิสระในการทํางานบริการพยาบาล ตลอดจนการ

สรางสรรคพัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและเพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

 

1.  ผลของการศึกษาเปนขอมูลในประเด็นการรับรูคุณภาพของผูรับบริการ ไดแก ความ

เปนรูปธรรมของบริการ และความนาเชือ่ถือไววางใจได นําไปพัฒนาปรับปรุงการจัดระบบบริการ

พยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

2.  ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการศึกษาการรับรูบริการของพยาบาลไปปรับปรุง

ระบบบริการพยาบาลและเสริมสมรรถนะของพยาบาลเพือ่ใหการบริการพยาบาลบรรลุเปาหมาย

องคกรไดอยางเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 



 

   

บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ในการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชมุชนเขต 4  ผูวจิยัไดศกึษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. คุณภาพบริการพยาบาล 

1.1 ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล 

1.2 องคประกอบคุณภาพบริการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล  

  1.2.1  คุณภาพของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  

  1.2.2  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

 1.3  คุณภาพบริการพยาบาล 

  1.3.1  คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

  1.3.2  คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูรับบริการรับรู   

 1.4 กรอบแนวทางในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  1.4.1  มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก 

  1.4.2  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

  1.4.3  มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 1.5  ลําดับขั้นของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 1.6  ปจจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 1.7  ปจจัยสงเสริมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 2.   โรงพยาบาลชุมชน  

   2.1  ความหมาย วิสัยทัศน พันธกิจโรงพยาบาลชุมชน  

   2.2  ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 

   2.3  การแบงเขตของโรงพยาบาลชุมชน  

   2.4  หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน  

   2.5  โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล  

 3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 4.  กรอบแนวคดิในการวิจัย
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1. คุณภาพบริการพยาบาล  

 

งานบริการพยาบาลเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของระบบบริการสุขภาพ และลักษณะของงาน 

บริการพยาบาลเปนการใหบริการเชิงวิชาชีพทีม่ีความสําคัญตอชีวิตและการมีสุขภาพดีของผูที ่

เจ็บปวย คอบครัวและชุมชน  

1.1 ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล  

 

   ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง บริการ

ที่บอกถึงความสําเร็จที่เกิดจากการปฏิบัติที่ต้ังใจสามารถวัดในมิติตางๆ คือ การใหบริการเบื้องตน มี

ตัวกําหนดที่ชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลในผลลัพธทีย่อมรับ สรางความเชื่อมัน่ในบริการที่

ไดรับ บอกถึงระดับความนาจะเปนทีเ่ปนความดีเลิศ เปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กําหนดเปนการใช

ทรัพยากรทีม่ีใหเกิดประโยชนสูงสุด มีการปรับปรุงใหอยูในระดับทีผู่รับบริการตองการ เปนสิง่ที่

พยาบาลและผูรับบริการสามารถรับรูไดวามีคุณภาพ 

   พิรุณ รัตนวนิช (2543) ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 

สิ่งจําเปนที่จะคุมครองสิทธิผูรับบริการ ใหไดรับบริการที่ดีที่สุดถูกตองตามหลักวิชาชีพ ผูรับบริการ

เกิดความพึงพอใจ  

   Crosby (1979 cited in Koach & Fairly, 1993)ไดใหความหมาย คุณภาพบริการ

พยาบาล หมายถึง ความสอดคลองตรงกับความตองการของผูรับบริการในการไดรับการดูแล 

   Schrocher (1991)ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ความ

สอดคลองกับความตองการและทัศนคติของบุคคล  

   The National Association of Quality Assurance Professionals (cited in Katz & 

Green, 1992) ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ระดับผลลัพธทีดี่อันเกิดจาก

กระบวนการบริการของผูใหบริการ ที่อยูบนพื้นฐานความรูและการมีสวนรวมของผูรับบริการ  

   The Joint Commission (1989 cited in Katz & Green, 1992)ไดใหความหมาย

คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ระดับการดูแลผูรับบริการโดยคํานึงถึงผลลัพธทีจ่ะได และลด

ผลเสียที่จะเกิดขึ้นโดยใชความรู  

   Katz & Green (1992) ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การดูแล

สุขภาพที่เกิดจากความคาดหวังตามมาตรฐานที่ไดกําหนดไว และผลลัพธที่ควรจะไดรับจากการ

บริการ 
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   สํานักการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการพยาบาลวา

หมายถึง คุณลักษณะของบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาด และมี

ผลลัพธทีดี่ตามหลักวิชาการตามความคาดหวังของผูปวยครอบครัวและผูใชบริการ โดยคุณภาพ

ตามที่คาดหวังเปนผลจากการมีโครงสรางและกระบวนการบริการที่เปนไปตามมาตรฐานในระดับดี

ที่สุด  

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530) ไดกลาวถึงคุณภาพบริการพยาบาลวาหมายถึง

ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซึ่งเกี ่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสรางหรือการบริหารการ

พยาบาลกระบวนการของการใหการพยาบาลและผลทีเ่กิดขึน้กับผูใชบริการ โดยมีเกณฑลักษณะที่

ดีของแตละภาคไวเพื่อการประเมินระดับของมาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาล ดังนี้  

 1.  บริการพยาบาลจะดีไดตองจัดบริการในปริมาณที่เหมาะสมนั่นคือความสามารถ

ใหบริการในจํานวน ขนาดและประเภทที่สอดคลองกับความตองการบริการ 

 2.  ลักษณะของบริการเปนที ่ยอมรับและตระหนักในคุณคาของบริการทัง้ผู ให

ผูใชบริการและผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 

 3.  บริการพยาบาลตองมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ มีระบบและแบบแผน 

 4.  บริการพยาบาลตองครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร จรรยา และศิลปะ

ของการพยาบาลรวมทั้งการจัดการ 

 5.  ตองมีการบันทึกไว เปนหลักฐานเพื ่อถายทอดแลกเปลี ่ยนขอมูลขาวสาร 

การศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชนทางกฎหมาย 

  กอบกุล พันธเจริญวรกุล (2533) ใหความหมายของคําวา “ คุณภาพบริการพยาบาล” 

โดยทั่วไปมักหมายความถึงคุณลักษณะที่บงบอกถึงระดับความเปนเลิศของการใหบริการพยาบาลที่

สมบูรณแบบแกผูใชบริการ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

  Bauman (1991)ไดกลาวถึงคุณภาพบริการพยาบาลเปนผลลัพธของการเรียนรูและ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการตอบสนองของพยาบาลทีไ่ดจากการวิเคราะหผลลัพธทีเ่กิดขึ้นกับ

ผูปวยนําไปสูการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงในอันที่จะพัฒนาใหเกิดคุณภาพสูงสุดในการดูแล

ผูปวย  

  โดยสรุปแลว คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ระดับการดูแลสุขภาพทีม่ีความ

ตอเน่ือง มีระบบ แบบแผน เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความตองการใหกับผูใชบริการ 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
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 1.2  องคประกอบคุณภาพบริการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล (Quality of care)  

ความหมายและองคประกอบของคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ (Quality of health 

care service) ประกอบดวยมิติหลายดานและมีความเปนพลวัตรสูง การใหคําจํากัดความและ

องคประกอบของคุณภาพขึ้นอยูกับมุมมองของผูที่เกี่ยวของหรือผูไดรับผลกระทบของระบบบริการ

สุขภาพซึ่งพบวามีมุมมองที่แตกตางกัน เชน มุมมองของผูประกอบวิชาชีพจะมองคุณภาพในแงของ

การปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ สวนผูใชบริการจะมองคุณภาพในดานของผลลัพธในสวนที่

เกดิในแตละบคุคล  

 ตามแนวคิดของ Omachonu (1990) ไดกลาวถึงองคประกอบคุณภาพของบริการดูแล

สุขภาพที่สําคัญ 2 ประการ คือ 1) คุณภาพของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ (Quality of 

conformance)  2) คุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ (Perceived quality) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ

จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)   

 1.2.1  คุณภาพของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ (Quality of conformance) 

โรงพยาบาลเปนหนวยบริการสุขภาพทีป่ระกอบดวยผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพหลายวิชาชีพมา

ปฏิบัติงานรวมกันในการสรางคุณภาพของการดูแลสุขภาพแกผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนั้นจึงกลาว

ไดวาประสิทธิภาพการบริการโดยภาพรวมของโรงพยาบาลจึงเกิดจากคุณภาพของการปฏิบัติตาม

มาตรฐานวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพทุกคนในโรงพยาบาล ซึ่งองคกรวิชาชีพทางสุขภาพไดมีการ

กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติทางวิชาชีพตางๆไวเปนเกณฑในการปฏิบัติดังนี้  

 การกําหนดเกณฑในการพิจารณาองคประกอบคุณภาพของบริการดูแลทาง 

สุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) ซึง่นํามาใชเปนมาตรฐานสากล 3 รูปแบบ คือ 

(Parsley & Philomena, 1994; Gillies, 1994 ; อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543;  

ยุพิน อังสุโรจน, 2543; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

  (1)  มาตรฐานดานโครงสราง (Structure standard) คุณลักษณะของการ

ดําเนินการเกีย่วกับการจัดองคการ ระบบการจัดการ สิง่แวดลอม และทรัพยากรตางๆทั ้งดาน

บุคลากร เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และงบประมาณ  

  (2)  มาตรฐานดานกระบวนการ (Process standard) ไดแก สวนประกอบ

ตางๆของปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมดานการปฏิบัติการ              

ซึ่งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมผูใหบริการและผูปวย 

  (3)  มาตรฐานดานผลลัพธ (Outcome standard) หมายถึง ผลการปฏิบัติงาน

ที่จะเกิดกับผูปวยหรือชุมชนหลังจากการใหการรักษาพยาบาลแลว รวมถึงการเปลี่ยนแปลงใน

สภาวะสุขภาพในปจจุบันและอนาคตของผู ปวยทั ้งดานจิตใจและสังคมตลอดจนผลกระทบถึง

ชุมชน  
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  การจัดกลุมมิติคุณภาพสําหรับโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย จากการศึกษาของจิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ได

เสนอไวดงัน้ี 

 1)  ความสามารถ (Competence) ระดับความรู ทักษะ เทคโนโลยีในการดูแล 

ผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ  

 2)  ประสิทธิผล (Effectiveness) การบริการบรรลุถึงผลลัพธของการรักษาที่ 

เปนที่ตองการ (Goal achievement) ตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย (Responsiveness) 

และมีความสม่ําเสมอ (Consistency)  

  3)  ความเหมาะสม (Appropriateness) ความถูกตองตามขอบงชีต้ามความ

จําเปนของผูปวยและหลักวิชาการ  

  4)  ความปลอดภัย (Safety) ระดับของความเสีย่งตอผลลัพธทางลบ ความ

ผิดพลาด และผลขางเคียงที่ไมตองการ  

  5)  ความตอเนื่อง (Continuity) ผู ปวยไดรับบริการอยางตอเนื่องมีการ

ประสานงานที่ดี  

  6)  ประสิทธิภาพ (Efficiency) โรงพยาบาลใหบริการโดยใชทรัพยากรอยาง

คุมคาทันตอเวลา  

  7)  การเขาถึงบริการ (Accessibility) ผูปวยสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนได

ตามขอบงชี้และในเวลาทีส่มควร  

  8)  ความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได (Accountability) การบริการเปนที่

ยอมรับ (Acceptability) มีความรับผิดชอบตอสังคมในสิง่ที่ดําเนินการ สามารถตรวจสอบและ

อธิบายได  

   9)  ความมุงมั่น (Commitment) โรงพยาบาลแสดงใหเห็นวามีความมุงมั่นใน

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง  

 1.2.2  คุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ (Perceived Quality)  

  คุณภาพตามการรับรู หมายถึง คุณภาพทีพ่ิจารณาจากการรับรูตามความ

คาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งขึ้นอยูกับความตองการพืน้ฐานและความคาดหวังของผูรับบริการของ

ผูรับบริการแตละคน จากการเริม่ตนของ Parasuraman, Zeithaml & Berry (1983 อางถึงใน โสภิตา 

ขันแกว, 2546) ไดศึกษาเกณฑในการประเมินการรับรูคุณภาพบริการตามความคาดหวังและความ

ตองการของผู รับบริการในองคกรเกี ่ยวกับธุรกิจบริการ เปนแนวคิดที ่ไดรับการยอมรับอยาง

กวางขวาง องคกรทีใ่หบริการทางสุขภาพโดยเฉพาะในองคการทางการพยาบาลไดนํามาปรับใช

เปนเกณฑในการประเมินคุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการและการรับรูของผูใหการบริการ เพือ่
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นําขอมูลมาปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลใหตรงตามความตองการของผูรับบริการและเกิด

ความประทับใจ คุณภาพตามการรับรูเปนการประเมินคุณภาพบริการเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการและปจจัยแวดลอมเนือ่งจากผูรับบริการไมสามารถประเมิน

คุณภาพตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพได   

   ในชวงแรก Parasuraman และคณะไดกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพ

บริการไว 10 ประการ ไดแก 1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 2) ความเชื่อมั่น

ไววางใจ (Reliability) 3) การตอบสนองตอผูรับบริการทันที (Responsiveness) 4) สมรรถนะในการ

ใหบริการ(Competence) 5) ความสุภาพ ออนโยน ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) 6) ความ

นาเชือ่ถือ (Credibility)  7) ความปลอดภัย (Security) 8) การเขาถึงบริการ (Access)  9) การสื่อสาร 

(Communication) 10) ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding /knowing the customer) 

ตอมา   Parasuraman และคณะ (1985) ไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพบริการที่เรียกวา “SERVQUAL” 

โดยรวมเกณฑประเมินคุณภาพบริการเหลือเพียง 5 ดานคอื (พนิดา คํายุ, 2538; สกาวดี ดวงเดน; นวล

ลักษณ บุษบง, 2541; อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; วันเพ็ญ แกวปาน; โสภิตา 

ขนัแกว, 2546; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

   1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) หมายถึง บริการที่จัด

ใหกับผูรับบริการตองแสดงใหผูรับบริการเห็นและสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน เชน 

สถานที่ใหบริการมีความสะดวก สบาย และเครื่องมืออุปกรณที ่ใชในการใหบริการ สวยงาม 

ทันสมัย เปนตน  

 2)   ความนาเชื่อถือไววางใจได (Reliability) หมายถึง บุคลากรผูใหบริการมี 

ความสามารถในการปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกไววางใจและการใหบริการมีความ

ถูกตองเที่ยงตรง  

 3)  การตอบสนองตอผู รับบริการทันที  (Responsiveness)  หมายถึ ง 

บุคลากรผูใหบริการมีความพรอมและเต็มใจทีจ่ะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการไดตามความตองการ  

  4)  ความเชื่อมั่นในบริการ (Assurance) หมายถึง บุคลากรผูใหบริการมี

ความรู และมีอัธยาศัยที่ดีในการใหบริการและความสามารถของผูใหบริการสงผลใหผูรับบริการ

เกิดความเชื่อมั่นในการใชบริการ 

 5)  การเขาใจ รูจักรับรูความตองการของผูใชบริการ (Empathy) หมายถึง 

บุคลากรผูใหบริการมีการใหบริการโดยคํานึงถึงจิตใจ และความแตกตางตามลักษณะของแตละ

บุคคล  
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นอกจากน้ียังมีการกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพแลว คุณภาพบริการ

ตามการรับรูท่ีจําเปนสําหรับองคกรดานงานบริการเพื่อความอยูรอดขององคกรทั้งภาครัฐบาล และ

ภาคเอกชนนัน้ตองประกอบดวยคุณภาพที่ผูมารับบริการตองการ และรับรูได ที่สําคัญ 2 ประการ 

คือ (ปริทรรศน พันธุบรรยงก และอนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541 อางถึงในอุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

1)   คุณภาพที่พึงมี (Must-be-quality) เปนสิ่งทีลู่กคาคาดหวังหรือมุงหวังไว

แลวหากไมไดรับการตอบสนอง ลูกคาจะไมพอใจอยางมาก คุณภาพที่พึงมีนั้น คือ ความสม่ําเสมอ

ของคุณลักษณะ (Characteristics) ของผลิตภัณฑและบริการนั้น คุณภาพทีพ่ึงมีจะชวยรักษาลูกคา

เดิมและสรางรายไดที่แนนอนใหกับองคกร  

2)   คุณภาพทีป่ระทับใจ (Attractive quality) เปนสิง่ที่ลูกคาไมไดคาดหวัง 

เปนคุณลักษณะของผลิตภัณฑและบริการที่เกินความคาดหวังของลูกคา กอใหเกิดความแปลกใจ

และประทับใจกับลูกคา ทําใหเกิดการตัดสินใจเลือกใชเปนครั้งแรกและเลือกใชซ้ํา คุณภาพที่

ประทับใจจะชวยเพิม่ลูกคาใหมและทําใหลูกคาเดิมเพิ่มการใชมากขึน้ ทําใหรายไดขององคกร

เพิ่มขึ้นและกิจการเจริญเติบโต  

การจัดการใหคุณภาพบริการมีความคงอยู อยางสม่าํเสมอ และพัฒนา

คุณภาพใหดียิ่งๆขึ้น จึงเปนหนาทีค่วามรับผิดชอบของผูบริหารและบุคคลในองคกรที่จะชวยกัน

บริหารจัดการและดําเนินการ โดยมีหลักในการดําเนินการ 2 ประการ คือ (ปริทรรศน พันธุ

บรรยงก และอนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541 อางถึงในอุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

1)   การควบคุมหรือการรักษาสภาพ (Control) เพื่อทําใหเกิดความสม่ําเสมอ

ในคุณลักษณะของผลิตภัณฑและบริการหรือทําใหเกิด “คุณภาพที่พึงมี”  

2)   การปรับปรุงหรือการยกระดับ (Improvement) เพื่อทําใหคุณลักษณะ

ของผลิตภัณฑและบริการดีขึ้นทําใหเกิด “คุณภาพที่ประทับใจ”  

สรุปไดวา คุณภาพของบริการทางสุขภาพ ตองประกอบดวยคุณภาพบริการ

ที่สําคัญ 2 ประการ คือ  1) คุณภาพของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  (Quality of conformance) 

มี 2) คุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ (Perceived Quality) ซึ่งรวมถึงผูปวย ครอบครัวและ

ชุมชนทีไ่ดรับผลกระทบโดยใชการกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพตามการรับรู ทัง้ในสวน

ของผูใหบริการและผูรับบริการเพื่อใหคุณภาพตามการรับรูมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยควรมีการ

ประเมินอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดคุณภาพตามการรับรูที ่สําคัญ 2 ประการ คือ 1) คุณภาพที่พึงมี 

(Must-be-quality) และ 2) คุณภาพที่ประทับใจ (Attractive quality)  
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 1.3   คุณภาพบริการพยาบาล (Nursing service quality)  

   บริการทางการแพทยมีคุณสมบัติแตกตางจากสินคา 4 ประการ คือ 1) บริการไมมี

ตัวตน  2) บริการมีความหลากหลายในตัวเอง   3) บริการไมสามารถถูกแบงแยกได   4) บริการไม

สามารถเก็บรักษาไวได  บริการนีจ้ะมีแพทย พยาบาล เจาหนาที่หนวยงานอืน่ๆภายในโรงพยาบาล 

เปนผูใหบริการ สวนใหญบริการทางดานการแพทยจะถูกกําหนดโดยผูใหบริการ บทบาทของ         

ผูใหบริการจะเปนผู วางมาตรฐานและประเมินวาบริการนัน้เปนไปตามมาตรฐานทีก่ําหนดไว

หรือไม มีคุณภาพบริการเหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธทีดี่ แตในความเปนจริง

แลวผูที่จะตัดสินใจไดวาบริการทางการแพทยนั้นๆมีคุณภาพหรือไม ควรจะเปนผูรับบริการหรือ

ผูปวยวาบริการนั้นๆตอบสนองความตองการของตนเองหรือไม ผูปวยหรือผูรับบริการเปนผูที่ใช

ประโยชนหรือไดรับประโยชนจากบริการ   กระบวนทัศนในการจัดการเรื ่องคุณภาพการ

รักษาพยาบาลอาจเนนจากมุมมองของผู ใหบริการ (Provider- oriented) หรือเนนระบบการ

ใหบริการ (System -oriented) จะเปนการเปนการเปรียบเทียบองคความรูทีม่ีอยูในเรือ่งนัน้ๆกับการ

ปฏิบัติจริง กระบวนทัศนอีกดานหนึ่งอาจเนนลูกคาหรือผูไดรับผลงาน (Customer) กระบวนทัศน

ดานใดดานหน่ึงจะไมครบถวนจําเปนตองมีการถวงดุลทั้งสองดาน ซึ่งเกณฑในการประเมินคุณภาพ

บริการมี 2 ประเภทคือ มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (Technical or Professional standard) 

และมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธหรือเชิงการรับรู (Interactive standard หรือ Quality in perception) 

(Bopp, 1990: 6; Omachonu, 1990: 3 อางถึงใน โสภิตา ขันแกว, 2546)  

  ผูวิจัยจึงสรุปไดวา คุณภาพบริการน้ันประกอบดวย 2 มุมมอง คือ  

1. มุมมองของผูใหบริการ ซึง่หมายถึง คุณภาพบริการทีเ่ปนไปตามมาตรฐานเชิง

วิชาชีพ หรือมาตรฐานเชิงเทคนิคที่ปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธทีดี่ และตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการ  

2. มุมมองของผูรับบริการ ซึง่หมายถึง คุณภาพบริการเชิงปฏิสัมพันธหรือเชิงการ

รับรู คือความพึงพอใจ ความตองการความคาดหวังตอคุณภาพบริการที่ไดรับ  

ดังนั้นการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจะตองประเมินดวยเกณฑทั้ง 2 อยาง คือ 

ตามมาตรฐานวิชาชีพและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ในการวิจัยครั้งนีจึ้งมีการ

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลทั้ง 2 มุมมองทั้งผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ  

  1.3.1  คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติทางวิชาชีพ   

          คุณภาพบริการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพมีการ

จําแนกตามระดับคุณภาพของมาตรฐานออกเปน 2 แบบ คือ (กองการพยาบาล, 2542; กองการ

พยาบาล, 2544 ; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549) 
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   1)  การกําหนดคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานระดับที่เปนสากล 

(Normative standards) โดยมีการกําหนดแนวทางของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับ

ที่ดีเลิศตามความคาดหวังที่เปนอุดมคติ ซึ่งมักจะกําหนดโดยองคกรวิชาชีพ 

   2)  การกําหนดคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานระดับทีผู่ เชี่ยวชาญ 

ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการและผูปฏิบัติการที่เกี่ยวของยอมรับได (Empirical standards) ซึ่งมักจะ

กําหนดโดยหนวยงานทีเ่กี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพ เชน การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล (Quality assurance) โดยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

  เนื้อหาของคุณภาพบริการพยาบาลโดยสวนใหญมีการนําแนวคิดของทฤษฎี

ระบบ (System theory) มากําหนดคุณภาพบริการพยาบาลเนือ่งจากงานบริการพยาบาลมีขอบเขต

ความรับผิดชอบทีก่วางขวางครอบคลุมงานบริการสุขภาพในทุกสวนของโรงพยาบาลโดยมีเนื้อหา 

ดังน้ี (Parsley and Philomena,1994; Gillies,1994; อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตน ศรีรัตนบัลล,  

2543)  

(1) มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard)  เปนเน้ือหาที่เกี่ยวของกับ 

ปจจัยนําเขาในระบบทัง้หมด ซึง่เปนองคประกอบพื ้นฐานของวิชาชีพการพยาบาลเปนความ

รับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลและหัวหนาหนวยงานบริการ ไดแก ลักษณะการดําเนินการ

เกีย่วกับการจัดองคการ เชน การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย โครงสรางองคกร

ระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย สิง่แวดลอมและสิ่งอํานายความสะดวก เครือ่งมือเครื่องใช และ

งบประมาณ การกําหนดเกณฑชีวั้ดคุณภาพการพยาบาลในระดับภาพรวมของวิชาชีพการพยาบาล 

เชน ระยะเวลาการครองเตียง อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน การมีระบบกํากับติดตามคุณภาพ       

การประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนตน  

(2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เกีย่วของกับวิธีการ

ปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดที่พึงกระทําเพื่อใหเกิดผลดีแกผูปวย/ผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชน

โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลดวยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing 

process) 4 ขั้นตอน ไดแก (1) Assessing การตรวจรางกาย การซักประวัติและการใหการวินิจฉัยการ

พยาบาล (2) Planning การวางแผนการพยาบาลที่รวมถึงการวางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

การตั้งเปาหมายการพยาบาล และการเขียนแผนการปฏิบัติการพยาบาล (3) Implementing การ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ (4) Evaluating การประเมินผลทางการพยาบาล เชนการทบทวน

ทางเวชระเบียน การกลับมารักษาซ้ํา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจํานวนวันนอนของผูปวย การให

ความสําคัญตอการนําผลประเมินความพึงพอใจของผู รับบริการมาปรับปรุงการใหการบริการ

พยาบาล เปนตน  
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(3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ(Outcome standard)เปนผลทีจ่ะเกิดขึ ้นกับ

ผู ใชบริการในลักษณะผลลัพธที ่คาดหวังในทางบวกวาจะเกิดขึ ้นภายหลังที ่มีการปฏิบัติตาม

มาตรฐานเชิงโครงสราง เชิงกระบวนการแลวเปนผลลัพธดานสุขภาพของผูรับบริการซึ่งจะเกิดกับ

ผูปวย หรือชุมชนหลังจากการใหการรักษาพยาบาลแลวรวมถึงผลความกาวหนาของการดําเนินการ

ของโรค ทัศนคติ ความพึงพอใจ ทักษะตางๆที่เกิดกับผูรับบริการ  

 1.3.2  คุณภาพบริการพยาบาลท่ีผูรับบริการรับรูและสัมผัสได  

           คุณภาพในมุมมองของผูรับบริการโดยทั่วไปนั้นในระยะแรกๆจะประเมินจาก

ความพึงพอใจที่มีตอบริการที่ไดรับ จากการทบทวนแนวคิดคุณภาพบริการ มีดังน้ี   

1) แนวความคดิของ Gronross (1984) 

   ไดเสนอแนวคิดไววา คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) และคุณภาพ

เชิงหนาที่ (Functional quality) เปนภาพแหงมิติของคุณภาพที่สงผลกระทบไปถึงความคาดหวังและ

การรับรูตอคุณภาพการใหบริการ และคุณภาพการใหบริการจะมีมากนอยเพียงใด ขึน้อยูกับระดับ

ของคุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพเชิงหนาที่นั่นเอง เกณฑการพิจารณาคุณภาพการบริการวา

สามารถสรางใหเกิดขึ้นไดตามหลัก 6 ประการ คือ 

(1) การเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการ (Professional and 

skill) เปนการพิจารณาวาผูรับบริการสามารถรับรูไดจากการเขารับบริการจากผูใหบริการที่มีความรู

และทักษะในงานบริการ ซึ่งสามารถดําเนินการแกไขปญหาตางๆไดอยางมีระบบและแบบแผน  

(2) ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ (Attitude and Behavior) 

ผู รับบริการจะเกิดความรูสึกไดจากการทีผู่ ใหบริการสนใจทีจ่ะดําเนินการแกไขปญหาตางๆที ่

เกดิขึ้นดวยทาทีที่เปนมิตร  และดําเนินการแกไขปญหาอยางเรงดวน  

(3) การเข าพบไดอย างง ายและมีความยืดหยุ นในการใหบริการ 

(Accessibility and flexibility) ผูรับบริการจะพิจารณาจากสถานทีตั่ง้ไวใหบริการ และเวลาที่ไดรับ

บริการจากผู ใหบริการ รวมถึงระบบการบริการทีจั่ดเตรียมไว เพื ่ออํานวยความสะดวกใหกับ

ผูรับบริการ  

(4) ความไววางใจและความเชือ่ถือได (Reliability and Trustworthiness) 

ผูรับบริการจะทําการพิจารณาหลังจากทีไ่ดรับบริการเปนที่เรียบรอยแลว ซึ่งการใหบริการของผู

ใหบริการจะตองปฏิบัติตามที่ไดรับการตกลงกัน 

(5) การแกไขสถานการณใหกับสูภาวะปกติ (Recovery) พิจารณาจากการ

เกิดเหตุการณที่ไมไดคาดการณไวลวงหนาเกิดขึ้นหรือเหตุการณที่ผิดปกติ และผูใหบริการสามารถ

แกไขสถานการณน้ันๆไดทันทวงทีดวยวิธีการที่เหมาะสมซึ่งทําใหสถานการณกลับสูภาวะปกติ  
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(6)  ชื ่อเสียงและความนาเชื ่อถือ (Reputation and Credibility) 

ผูรับบริการจะเชื่อถือในชื่อเสียงของผูใหบริการดําเนินกิจการดวยดีมาตลอด  

   แนวคิดทฤษฎีน้ีมีผูนํามาใชคือ วรรณลักษณ ดุลยากุล (2542) ศึกษาคุณภาพ

บริการในงานคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสระบุรีตามการรับรูของผูรับบริการ วัดตาม

เกณฑการรับรู  6  ดาน แบงเปนมิ ติโครงสราง (ดานสิ ง่ อํานวยความสะดวกทางกายภาพ                 

ดานสมรรถภาพในการใหบริการ) มิติกระบวนการ (เทคนิคการรักษา บทบาทหนาทีผู่ ใหบริการ) 

และมิติผลลัพธ (ผลของการรักษาพยาบาล ความรวมมือในการรักษาพยาบาล)   

2)  แนวความคดิของ Parasuraman และคณะ  ไดกาํหนดเกณฑในการ 

ประเมินคุณภาพบริการไว 10 ประการ ไดแก 1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles)         

2) ความเชือ่มัน่ไววางใจ (Reliability) 3) การตอบสนองตอผูรับบริการทันที (Responsiveness)       

4) สมรรถนะในการใหบริการ(Competence) 5) ความสุภาพ ออนโยน ความมีอัธยาศัยไมตรี 

(Courtesy) 6) ความนาเชื่อถือ (Credibility)  7) ความปลอดภัย (Security) 8) การเขาถึงบริการ 

(Access)  9) การสื่อสาร (Communication) 10) ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding 

/knowing the customer) ตอมา   Parasuraman และคณะ (1985) ไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพบริการที่

เรียกวา “SERVQUAL” โดยรวมเกณฑประเมินคุณภาพบริการเหลือเพียง 5 ดาน 1) ความเปน

รูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 2)  ความนาเชือ่ถือไววางใจได (Reliability) 3) การตอบสนอง

ตอผูรับบริการทันที (Responsiveness)    4) ความเชือ่มัน่ในบริการ (Assurance)  5) การเขาใจ รูจัก

รับรูความตองการของผูใชบริการ (Empathy)  

  คุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Parasuraman et al. (1985)  เปนแนวคิดที่

เหมาะสมสําหรับใหผู ใชบริการประเมินคุณภาพตามความคิดเห็นหรือตามการรับรูของตนเอง 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ  

  1. สิง่ทีส่ัมผัสได (Tangible) หมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวย 

ความสะอาดของเสือ้ผา เตียงนอน ผาปูที่นอนและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ รสชาติอาหาร  

  2. ความนาเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง การใหบริการตามที่ไดประชาสัมพันธแก

สังคม ความนาเชื่อถือดานความรู ทักษะความชํานาญของผูใหบริการ ความนาเชือ่ถือของการรักษา

และการปฏิบัติการพยาบาล มีความซื่อสัตยและวางใจได (Credibility)  

  3. การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึงการใหบริการที่รวดเร็วและเต็มใจ  

  4. การประกันคุณภาพ (Assurance) หมายถึง การใหบริการทีม่ีคุณภาพและ

มาตรฐาน มีความปลอดภัยตอชีวิต ปราศจากความผิดพลาด และมีความตรงตอเวลาในการ

ใหบริการ  
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  5. ความเห็นอกเห็นใจหรือการเขาใจจิตใจ (Empathy) หมายถึง การใหบริการที่ให

เกียรติมีมิตรภาพ และมีความสุภาพ (Courtesy) เขาใจความตองการของผูใชบริการ ครอบครัวและ

ญาติ  

  แนวคิดทฤษฎีนี้มีผู นํามาใชคือ พนิดา คํายุ (2538) สกาวดี  ดวงเดน (2538)          

นวลลักษณ  บุษบง (2541)  

   3)  แนวความคดิของ Cronin and Taylor (1992)  

                           เปนแนวคิดที่เกิดจากการพัฒนามาอยางตอเนือ่ง และเปนแนวคิดที่ไดรับ

การยอมรับอยางแพรหลาย ไดศึกษาเพิม่เติมพบวาทัศนคติเกีย่วกับคุณภาพจะคํานวณหาไดโดยการ

วัดบริการตามการรับรูหรือบริการทีใ่ห SERVPERF จะแสดงใหเห็นวาคุณภาพบริการเปนทัศนคติ

ระยะยาว ในขณะที่ความพึงพอใจเปนการแสดงชั่วคราว และการบริการนั้นจะทราบไดเฉพาะการ

รับรู (Perception) เทาน้ัน  

  Babakus and Boller (1992) ไดนําเครื่องมือ SERVQUALไปวัดคุณภาพ

บริการอุตสาหกรรม พบวาการวัดคุณภาพบริการเพียงมิติเดียว (Unidimensional) วัดไดแนนอนกวา

การวัดคุณภาพบริการหลายมิติ (Multidimensional) ซึง่เปนการสนับสนุนแนวคิดของ Cronin and 

Taylor (1992)ที่วาการวัดคุณภาพบริการที่ดีมีเพียงมิติเดียว (Unidimensional) และไดสรุปวาความ

คาดหวังเปนเพียงสวนนอยในการอธิบายการประเมินคุณภาพบริการ  

  Brown, Churchill, and Peter (1993) ไดประเมินมาตรการวัดของ 

SERVQUAL ทางจิตวิทยาพบวา การวัดคุณภาพบริการเพียงมิติเดียว (Unidimensional) วัดได

แนนอนกวาการวัดคุณภาพบริการหลายมิติ (Multidimensional) และการใชความแตกตางของ

คะแนนเพื่อคํานวณหาคุณภาพบริการเปนการคาดคะเนการปฏิบัติ รวมทั้งการวัดคุณภาพบริการทีดี่ 

คือ การวัดบริการตามการรับรู (Service-firm performance)  

  Cronin and Taylor (1994) ไดแนะนําวาทัศนคติเกี่ยวกับคุณภาพบริการจะ

คํานวณหาไดโดยการวัดบริการตามการรับรูหรือบริการที ่ให (Service performance หรือ 

SERVPERF) จะแสดงใหเห็นวาคุณภาพบริการเปนทัศนคติระยะยาว ในขณะที่ความพึงพอใจเปน

การแสดงชัว่คราว และการบริการนัน้จะทราบไดเฉพาะการรับรู (Perception) เทานั้น ดังนั้น

มาตรการวัดของ SERVQUAL เปนไปไดมากทีจ่ะใชวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ หรือลูกคา

มากกวาคุณภาพบริการ หลังจากน้ันไดมีการนําเคร่ืองมือ SERVPERF ไปทดลองใชดังนี้  

  Liusar and Zornnza (2000) ไดศึกษารูปแบบการวัดการรับรูคุณภาพที่มี

ความเทีย่ง และความตรงโดยใช SERVPERF และวิธีการ EP (Evaluation Performance) ไปวัดใน

ลูกคาของบริษัทเซรามิค พบวา SERVPERF มีความเทีย่งและความตรงอยางมาก รวมทั้งอธิบายตัว

แปรไดอยางสมบูรณ  
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  จากการศึกษาแนวทางการวัดคุณภาพที่ผานมา ผูวิจัยเลือกแนวคิดคุณภาพ

บริการของ Parasuraman et al. (1993) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคุณภาพบริการพยาบาลตามการ

รับรู ของผู รับบริการ เนื ่องจากเปนแนวคิดที ่พัฒนามาอยางตอเนื ่องวัดในลักษณะการรับรู   

(Perception) เพียงดานเดียว มีความเที่ยงและความตรง 

   

 1.4  ก ร อ บ แน ว ทา งใ นก า รพั ฒ น า แล ะ รั บ ร อ งคุ ณภ า พ โ รง พ ย า บ า ล  ( Hospital 

Accreditation : HA)  

 การรับรองคุณภาพโรงพยาล (Hospital Accreditation) เปนกลไกกระตุนและ

สงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั ้งองคการอยางเปนระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก              

3 ขั้นตอน คือ การพัฒนา การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ เปนการตอบสนองความ

ตองการและความคาดหวังของผูปวยอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ และความรูทีท่ันสมัย 

เกณฑการประเมินโรงพยาบาล ประกอบดวย 7 หมวด  

 

 1.4.1  มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก 

   มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก คือ (เสาวภา สรานพกุล, 2545) 

  หมวด 1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  

   การนําองคการ ประกอบดวย การจัดทําวิสัยทัศน คานิยม และการเปน

แบบอยาง การมีสวนรวมในการวางระบบ การปฏิบัติและการพัฒนาตอเนื่อง  การกระตุน ติดตาม 

สนับสนุน ยกยอง การพัฒนาคุณภาพ  

   ทิศทางนโยบาย  ประกอบดวย การจัดทํานโยบายและแผนยุทธศาสตร 

การสือ่สารเพื่อใหเจาหนาที่เกิดความเขาใจและรูบทบาทของตน การนําแผนไปสูการปฏิบัติอยาง

ไดผล  

  หมวด 2 ทรัพยากรและการจัดทรัพยากร  

   การจัดสรร บริหารทรัพยากร และประสานบริการ  การวางแผนการ

ลงทุนและจัดสรรทรัพยากร การประสานงานระหวางหนวยงานในการจัดระบบบริการ 

   การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  การกําหนดนโยบาย แผนดาน

ทรัพยากรบุคคลและนํามาปฏิบัติ การจัดใหมีเจาหนาทีเหมาะสมทัง้ปริมาณและคุณภาพ การ

ประเมินความตองการ และดําเนินการพัฒนาศักยภาพ การประเมินการปฏิบัติงานเพื่อสงเสริมการ

พฒันาตนเอง  

   การบริหารสิ ง่แวดลอมและความปลอดภัย โครงสรางกายภาพ            

สิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อความปลอดภัย การกําจัดของเสีย  การปองกันอัคคีภัย  
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   เครือ่งมือและการจัดการเครือ่งมือ มีเครื่องมือที ่จําเปนเพียงพอ การ

ฝกอบรมผูใชเคร่ืองมือพิเศษ ระบบสํารองเคร่ืองมือ การบํารุงรักษาเคร่ืองมือ 

     ระบบสารสนเทศ การวางแผนและออกแบบระบบเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการ  การเชื่อมโยงขอมูล สังเคราะห การกระจายสารสนเทศ  บริการเวชระเบียน  

     การปองกันและควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล   นโยบายและ

มาตรการในการปองกันและควบคุม คณะกรรมการและผูรับผิดชอบ การเฝาระวังการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล  การสอบสวนโรค  การเฝาระวังการปนเป อน การสงเสริมใหปฏิบัติตามหลัก 

Universal precaution การทําใหปราศจากเชื้อ  

    หมวด 3 การประกันและพัฒนาคุณภาพ  

     การประกันและพัฒนาคุณภาพ การทํางานเปนทีม การวิเคราะหความ

ตองการ ความคาดหวังของผูรับผลงาน การจัดทําแนวทางปฏิบัติงาน  การติดตามเคร่ืองชี้วัดคุณภาพ 

ทบทวนตรวจสอบระบบงาน การแกปญหา ปองกันปญหา การพัฒนาอยางตอเนื่อง  

     กิจกรรมคุณภาพดานคลินิกบริการ การจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย 

(Practice guildline) การติดตามเครื่องชีวั้ดทางคลินิก การทบทวนและปรับปรุงการดูแลผูปวย 

(Patient care review)  

    หมวด 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  

     องคกรแพทย การจัดตั้งองคกรแพทยในระดับโรงพยาบาล การดูแล

มาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ การคัดเลือกจัดอัตรากําลัง การดูแลปฏิบัติงาน การพัฒนา

ความรูและทักษะของแพทย  

     บริหารการพยาบาล  ระบบการบริหารการพยาบาล การดูแลมาตรฐาน

และจริยธรรมของวิชาชีพ การคัดเลือกจัดอัตรากําลังการดูแลปฏิบัติงาน  การพัฒนาความรูและ

ทักษะของพยาบาล  

    หมวด 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ  

     สิทธิผู ปวย  การจัดทําแนวทางปฏิบัติและการฝกอบรม การแจงให

ผูปวยทราบสิทธิของตน การทบทวนผลการปฏิบัติงาน  

     จริยธรรมองคกร การกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบั ติงาน            

การทบทวนผลการปฏิบัติงาน  

    หมวด 6 การดูแลรักษาผูปวยที่มีคุณภาพ  

     การทํางานเปนทีมในการดูแลรักษาผู ปวย การสื ่อสารระหวางทีมผู 

ใหบริการ การประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน 
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     การเตรียมความพรอมของผู ปวย การคัดกรองความรุนแรงของการ

เจ็บปวย การแลกเปลี่ยนขอมูล   

     การประเมินและวางแผนการดูแล  การประเมินผู ปวยแรกรับ การ

ชันสูตร สืบคนทางคลินิก การวินิจฉัยโรค การประเมินซ้ํา  

     กระบวนการใหบริการดูแลรักษา  การจัดใหมีสิ ่งแวดลอมที่ปลอดภัย

สําหรับการดูแลรักษา การเฝาระวังและดูแลมาตรฐานวิชาชีพ การดูแลทางดานอารมณ จิตใจและ

สังคม  

     การบันทึกขอมูลผูปวย การกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค มาตรฐาน

ของการบันทึก การตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก มีขอมูลรายละเอียดในบันทึกเพียงพอ

สําหรับการสื่อสาร ความตอเนื่องของการรักษาและการประเมินคุณภาพ  การทบทวนเวชระเบียน

เพื่อคุณภาพการดูแลรักษา  

     การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนือ่ง การวางแผนจําหนาย การให

ความรูที่จําเปนแกผูปวย ญาติกอนจําหนาย การประสานงานเพื่อการดูแลผูปวยตอเน่ืองหลังจําหนาย  

    หมวด 7 บริการเฉพาะดาน 

     บริการพยาธิวิทยาและชันสูตร รังสีวิทยา เภสัชกรรม โภชนาการ 

วิสัญญี ผาตัด หัตถการ ฟนฟูสภาพ โลหิต การใหสุขศึกษา ทรัพยากรและการจัดการ ระบบงาน    

การประกันพัฒนาคุณภาพ  

 1.4.2   การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

     การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation version  2011) 

    ตอนท่ี 1   ภาพรวมของการบริหารองคกร  

1)  การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง  ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร สื่อสารและ 

สงเสริมผลการดําเนินงานทีดี่ ใหความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ  

มีการกํากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี 

ความรับผิดชอบตอสาธารณะสรางความมัน่ใจวามีการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวน

สนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน  

   2)   การบริหารเชิงกลยุทธ   องคกรกําหนดกลยุทธ และวัตถุประสงคเชิงกล

ยุทธเพือ่ตอบสนองกับความทาทายขององคกร และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานของ

องคกร มีการถายทอดกลยุทธเพื่อนําไปปฏิบัติ  

   3)  การมุงเนนผูปวย ผูรับผลงาน องคกรเรียนรูความตองการและความ

คาดหวังที่สําคัญของผูปวย ผูรับผลงานของตนเพื่อใหมั่นใจวาบริการที่จัดใหสอดคลองกับความ

ตองการดังกลาว สรางความสัมพันธกับผูปวย ผูรับผลงาน เพื่อสรางความเชือ่มัน่ศรัทธา ความพึง
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พอใจ และความรวมมือ มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูปวย ผูรับผลงานมาใช

ปรับปรุงการดําเนินงาน ตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย  

   4)  การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู  องคกรจัดใหมีการวัด 

วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสารสนเทศในทุกระดับและ

ทุกสวนขององคกร สรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟแวรที่จําเปนมีคุณภาพและพรอม

ใชงานสําหรับบุคลากร ผูปวย ผูรับผลงาน องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของตนเพื่อ

ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร  

   5)  การมุ งเนนทรัพยากรบุคคล  องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร

จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพือ่บรรลุความสําเร็จในระดับองคกรละระดับบุคคล บุคลากร

และผูนําไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี บริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง จัดใหมี

สภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที ่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความ

ปลอดภัย  

   6)  การจัดการกระบวนการ องคกรกําหนดงานที่เปนความเชีย่วชาญพิเศษ 

(สมรรถนะหลัก) ของตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการการสําคัญ เพื่อสงมอบคุณคาใหแก

ผูปวย ผูรับผลงานอ่ืนๆ พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉินและบรรลุความสําเร็จขององคกร 

 

    ตอนท่ี 2 ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล  

    1)   การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ มีการพัฒนาคุณภาพ

ที่ประสานสอดคลองกันในทุกระดับ การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในลักษณะบูรณาการ   

    2)   การกํากับดูแลดานวิชาชีพ  มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบตอ

การจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององคกร การกํากับดูแลมาตรฐานและ

จริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพแพทย เพื่อบรรลุพันธกิจขององคกร  

    3)  สิง่แวดลอมในการดูแลผูปวย สิ่งแวดลอมทางกายภาพขององคกรเอื้อ

ตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูปวย เจาหนาที่ และผูมาเยือน องคกรสรางความมั่นใจวาผูที่

อยูในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆมี

เครื่องมือที ่จําเปน พรอมใชงานทําหนาที ่ไดเปนปกติ และมีระบบสาธารณูปโภคทีจํ่าเปนอยู 

ตลอดเวลา แสดงความมุ งมัน่ในการทีจ่ะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานทีท่ีป่ลอดภัยและเอือ้ตอ

สุขภาพ เอ้ือตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและพิทักษสิ่งแวดลอม  

    4)  การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบการปองกันและควบคุมการติด

เชื้อขององคกร ไดรับการออกแบบอยางเหมาะสม ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการ
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ประสานที่ดี ใชวิธีการทีเ่หมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพื่อคนหาและควบคุมการติด

เชื้อและจัดการกับสถานการณที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

    5)  ระบบเวชระเบียน  จัดใหมีระบบบริหารเวชระเบียนทีม่ีประสิทธิภาพ

เพื่อตอบสนองความตองการของผูเกี่ยวของทุกฝาย ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึง่มีขอมูลเพียงพอ

สําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนือ่ง การเรียนรู การวิจัย การประเมินผล และการใชเปนหลักฐาน

ทางกฎหมาย  

    6)   ระบบการจัดการดานยา  สรางความมัน่ใจในระบบการจัดการดานยาที่

ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทัง้การมียาที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย  มีการสัง่ใช

ยาที่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล    

    7)   การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการที่เกี่ยวของ  

    8)  การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ สรางความมัน่ใจวามีการติดตามเฝา

ระวังเพื่อคนหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวน

ควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได 

    9)  การทํางานกับชุมชน ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชน จัดใหมีบริการ

สรางเสริมสุขภาพทีส่นองตอบตอความตองการของชุมชนที่รับผิดชอบ สนับสนุนการพัฒนา

ความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชุมชน 

    ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูปวย  

1)  การเขาถึงและเขารับบริการ  ทีมผู ใหบริการสรางความมัน่ใจวา

ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการทีจํ่าเปนไดงาย กระบวนการรับผูปวยเหมาะกับปญหา ความ

ตองการของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานทีดี่ ภายใตระบบและสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมและมี

ประสิทธิผล  

2)  การประเมินผูปวย ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและ

ปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม มีการวางแผนการดูแลผูปวย ทีมผูใหบริการ

จัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลองกับปญหา 

ความตองการดานสุขภาพของผูปวย  

3) การดูแลผูปวย การดูแลทัว่ไป ทีมผูใหบริการสรางความมัน่ใจวาจะให

การดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

4)  การใหขอมูลและเสริมพลังแกผู ปวย  ครอบครัว ทีมผู ใหบริการให

ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย ครอบครัว และกิจกรรมที่วางแผนไวเพื่อเสริมพลังผูปวย 

ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการ

สรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล  



30 

 

5) การดูแลตอเน่ือง  ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงาน

เพื่อใหมีการติดตาม และดูแลผูปวยตอเน่ืองที่ใหผลดี  

   ตอนท่ี 4 ผลการดําเนินงานขององคกร  

   ผลดานการดูแลผู ปวย  ผลดานการมุ งเนนของผู ปวยและผู รับผลงานอื่น     

ผลดานการเงิน  ผลดานทรัพยากรบุคคล  ผลดานระบบงานและกระบวนการสําคัญ  ผลดานการนํา 

ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 1.4.3  มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health promotion Hospital)   

     แนวทางการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพฉบับบูรณาการระหวางกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค (HPH  PLUS)  

ปรับปรุงคร้ังสุดทายวันที่  23  ม.ค. 2552 (ชลทิศ อุไรฤกษกุล, 2552)  

    องคประกอบท่ี 1 การนําองคกรและการบริหาร  

   การนําองคกรและการบริหาร หมายถึง การจัดองคกรและโครงสราง

ภายในโรงพยาบาลใหเอือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีคณะกรรมการ             

การมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบทีช่ัดเจน มีการสอดแทรกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในทุก

ระบบงานประจํา  การทํางานเปนทีมโดยสหวิชาชีพ  

   องคประกอบท่ี 2 การบริหารทรัพยากรและพฒันาทรัพยากร 

   การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากร หมายถึง การจัดสรร

งบประมาณที่เพียงพอตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาบุคลากรฝกอบรม

ทีมงาน และยกระดับคุณภาพของงานสงเสริมสุขภาพ  การใชเทคโนโลยีดานการสงเสริมสุขภาพมี

เวทีแลกเปลี่ยนนวัตกรรม กระบวนการสงเสริมสุขภาพ  

   องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ     

   การจัดการสิ ่งแวดลอมที ่เอื ้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพ หมายถึง การจัดการทางดานโครงสรางทางกายภาพและสิง่แวดลอมเปนไปตามขอกําหนด 

ระเบียบ ขอบังคับ กฎหมายที ่เกี ่ยวของดานโครงสราง อาคาร และสิง่แวดลอม มีการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ  มีการจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ

ที่ดีกับผูมารับบริการและผูมาติดตอ 

    องคประกอบท่ี 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  

     การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล หมายถึง การมี

กฎระเบียบขอตกลงหรือนโยบายทีเ่กีย่วของกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากร
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โรงพยาบาล  มีการสือ่สารใหบุคคลทราบในบทบาทหนาทีต่ามขอบเขตทีต่นตองทําเพือ่ใหบรรลุ

เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ  

    องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติท่ีมารับบริการโรงพยาบาล   

    การสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับ

บริการโรงพยาบาลหมายถึง การสงเสริมใหบริการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางดวยสหวิชาชีพ 

(แพทย-พยาบาล-โภชนาการ-กายภาพ-วิทยาศาสตรการกีฬา) ตามความพรอมของแตละโรงพยาบาล 

มีการเก็บขอมูลและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย การปรับระบบบริการแบบ Holistic Approach 

Customer Focus และโครงสรางการดําเนินการที่เหมาะสม 

    องคประกอบท่ี 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

    การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หมายถึง การสงเสริมสุขภาพรวมกับ

เครือขายสถานีอนามัย Primary care unit (PCU) เทศบาล และชุมชนในการจัดบริการตอเนือ่งใน

ชุมชนใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชนและครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนดาน

การสงเสริมและปองกันของเร่ืองหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

    องคประกอบท่ี 7 ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

    ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงผลลัพธ

พฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะสุขภาพ มีการกําหนดเปาหมายหรือเครือ่งชีวั้ดในสวนของ เจาหนาที่  

ผู รับบริการ ญาติ และในชุมชน สามารถแสดงผลลัพธไดแมจะมีปญหาในเรือ่งการจัดเก็บขอมูล 

และผลลัพธยังไมบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว  ผลลัพธ Good trend แตยังไม Good Performance  

    ในการประเมินรับรองเขาสูกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่

มีองคประกอบ 7 ดาน องคประกอบที่ 1-6 เปนองคประกอบดานกระบวนการ (Process) และ

องคประกอบที ่7เปนองคประกอบดานผลลัพธ (Output) ผูวิจัยเลือกมาตรฐานในการประเมินเขาสู

กระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH plus, 2552) เปนกรอบแนวคิดในการประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เนือ่งจากเปนเกณฑเดียวกับการประเมิน

ของ MBNQA (Malcom baldrige National Quality Award) มีองคประกอบการประเมินทั้ง

มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 

(outcome)  
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 1.5  ลําดับข้ันของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

           สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแบงลําดับขัน้ของการพัฒนา

ออกเปนสีช่วงเพือ่ชวยโรงพยาบาลในการวางแผนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ (QI implementation 

plan) ดังน้ี  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

 ชวงทีห่นึง่  การเตรียมการ เปนการทําความเขาใจของผู นําเพื ่อตัดสินใจกําหนด

ผูรับผิดชอบ รับฟงเสียงสะทอนทั้งจากภายนอกและภายใน ประเมินตนเองเพื่อกําหนดแนวทางการ

พัฒนากวางๆ 

 ชวงทีส่อง  การพัฒนาและเรียนรู เปนกรฝกทักษะของการทํางานรวมกัน สราง

กระบวนการเรียนรู โดยเนนการลงมือปฏิบัติกับของจริงในลักษณะของโครงการนํารองรวมทั้งการ

จัดทําหรือปรับแผนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพสําหรับชวงตอไป 

 ชวงทีส่าม  การดําเนินการ เปนการทํากิจกรรมคุณภาพซึง่บูรณาการแนวคิดการ

บริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอางตอเนื่องเขาดวยกัน เปนการ

ดําเนินงานทัง้ในระดับบุคคล หนวยงาน ครอมสายงาน และทัง้องคกร โดยหัวหนาหนวยงานแตละ

หนวยตองรับผิดชอบกระบวนการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของตนและรวมมือประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ  

 ชวงทีส่ี ่ บูรณาการและวางรากฐานเพือ่การพัฒนาตอเนือ่ง เปนการปรับโครงสราง

องคกรเพิ่มเติม ปรับระบบแรงจูงใจ บูรณาการกิจกรรมคุณภาพที่เกีย่วของกัน วางระบบเพื่อจุด

ประกายการพัฒนาอยางตอเนื่องดวยการทบทวนความกาวหนาและกําหนดเปาหมายใหสูงขึ้น  

 

 1.6 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

 จากการทบทวนปจจัยที่เกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพในระดับองคกร รวมกับการ 

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับองคกรมี

ดังตอไปน้ี (อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549) 

1)  ปจจัยดานผูบริหาร ผูบริหารที่จะนําองคกรไปสูความสําเร็จ คือ ผูบริหารทีม่ีภาวะ

ผูนําสูง นําดวยการทําเปนแบบอยาง กลาที่จะตัดสินใจสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นและ

สงเสริมใหมีผู นําในองคกรเพิ่มมากขึ้น งานวิจัยของ Willium (1998) พบวาผูบริหารทางการ

พยาบาลทีเ่ปนแบบอยางที ่ดีเปนปจจัยสงเสริมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล Langemo, 

Anderson and Volden (2002) ไดศึกษาตัวบงชีป้ระสิทธิผลของคุณภาพการพยาบาลพบวาความพึง

พอใจของพยาบาลตอผูตรวจการที่เปนทั้งผู จัดการและผูนําที่ดี จะกอใหเกิดความสําเร็จในการ

ทํางานของทีม และผูบริหารตองมีการรับฟงความคิดเห็นและตอบสนองตอผูปฏิบัติงาน นิภาพร 
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ละครวงศ (2547) พบวาความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการมีอิทธิพลตอ

คุณภาพบริการทัง้ทางตรงและทางออม สนอง สืบสายออนและพะยอม อยูสวัสดิ์ (2547) พบวา

ปจจัยที่สนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยสามารถดําเนินการจนประสบผลสําเร็จในการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ไดแก 1) ความมุงมั่นและการสรางขวัญกําลังใจของผูบริหารระดับสูงโดยเฉพาะ

ผูอํานวยการ  2) ภาวะผูนําของหัวหนากลุมการพยาบาลที่มีลักษณะเอจริงและมีจุดยืนเปนของตัวเอง 

ความรูกวาง วิสัยทัศนกวาง ฉลาดทันคน รูทีจ่ะพูดและรูทีจ่ะหยุดพูด เกงคิด สรุปรวบยอด มองคน

ออก ใหโอกาสทํางาน สามารถดึงคนมาใชงานไดอยางถูกตองและสนับสนุนดวยกลยุทธทีแ่หวก

แนวและรวดเร็ว  

 2)   ปจจัยดานวัฒนธรรมองคกร วัฒนธรรมองคกรที ่จําเปนสําหรับการพัฒนา

คุณภาพไดสําเร็จ ไดแก การทํางานเปนทีม การมีความต่ืนตัวและบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรู การ

ใชความคิดสรางสรรค การตัดสินใจบนพืน้ฐานของขอมูล และการเปดโอกาสใหทีมงานระดับลาง

ไดมีสวนตัดสินใจ สนอง สืบสายออนและพะยอม อยู สวัสดิ์ (2547) พบวาการดําเนินการที ่

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะเปลี่ยนผานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก การทําใหทุก

คนมีสวนรวม โดยการใชวิธีการฝกระดมสมอง การคนหาและการแกไขปญหารวมกัน และการ

ทํางานเปนทีม หรือมีทีมทีม่ีประสิทธิภาพเปนผูมีความรูและความมัน่ใจ เห็นความสําคัญของการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  เห็นการเปลี่ยนแปลงแลวมีความสุข รวมทั้งความรวมมือรวมใจ

ของทีม ความเสียสละและความรับผิดชอบสูง Willium (1998) พบวา วัฒนธรรมองคกรที่เปน

อุปสรรคตอคุณภาพการพยาบาล ไดแก การขาดการประสานในระหวางผูบริหารจัดการกับทีมการ

พยาบาล  

3)  ปจจัยดานทรัพยากร ทรัพยากรทีเ่พียงพอเหมาะสมเปนปจจัยพืน้ฐานสําหรับการ

กําหนดระดับของบริการและบริการทีม่ีคุณภาพ การพิจารณาเรือ่งทรัพยากรจําเปนตองใหมีความ

สมดุลระหวางความจําเปนที่ตองมีกับการใช ความขาดแคลนของทรัพยากรเปนขออางทีจ่ะไม

พัฒนาทรัพยากรทีส่ําคัญทีสุ่ดขององคกร คือ การลงทุนพัฒนาคน เปนการลงทุนที่คุมคาเพราะทํา

ใหทรัพยากรบุคคลมีคุณคาเพิม่ขึน้ตอเนื่องแทนทีจ่ะเสือ่มไปตามระยะเวลาเหมือนทรัพยากร

ประเภทอื่นๆ ไขแสง โพธิโกสุมและคณะ (2545) พบวาผูบริหารพยาบาลพบอุปสรรคของการ

ปฏิบัติการดําเนินการรับรองคุณภาพในดานทรัพยากร เชน การไมพัฒนาตนเองของบุคลากร 

เคร่ืองมืออุปกรณไมเพียงพอ  

4)  ปจจัยดานโครงสราง โครงสรางองคกรโดยทัว่ไปจะเนนสายการบังคับบัญชาใน

แนวดิ่งขณะทีก่ารพัฒนาคุณภาพทีเ่นนกระบวนการและผูปวยนัน้ตองอาศัยการประสานงานใน

แนวราบมากกวา ภานุมาศ ไกรสัย (2545) พบวาผูเชี ่ยวชาญใหความเห็นวาโครงสรางองคการ
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พยาบาลนั้นควรมีชวงของการบังคับบัญชาชัดเจน และชวงของการบังคับบัญชาตองสั ้นและ

สามารถปรับเปลีย่นไดตามสภาวการณ เปนแบบสายการบังคับบัญชาทีแ่บนราบทีสุ่ด สวนปรีดา 

ทัศนประดิษฐ และคณะ (2544 อางถึงในภานุมาศ ไกรสัย , 2545) พบวารูปแบบการจัดสราง

องคการของโรงพยาบาลบานแพวเปนแบบการบริหารแนวราบ และมีการปรับรูปแบบการบริหาร

อยูตลอดเวลา   

5)  ปจจัยดานความรู มีความจําเปนอยางยิ ่งที ่ผู ปฏิบัติงานจะตองศึกษาใหเขาใจ 

หลักการและปรัชญาที่อยู เบื ้องหลังแนวคิดวิธีการหรือทฤษฎีแตละอยาง นําหลักการรวมสูการ

ปฏิบัติอยางเปนหนึ่งเดียวกันโดยการเชื่อมโยงอยางกลมกลืน ไขแสง โพธิโกสุมและคณะ (2545) 

พบวามีอุปสรรคในดานการขาดแนวคิดดานการรับรองคุณภาพ และบุคลากรมีความรูสึกวาเร่ืองการ

พัฒนาคุณภาพเปนเรือ่งยาก สนอง สืบสายออนและพะยอม อยู สวัสดิ ์(2547) พบวาการศึกษา

แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพใหขาใจกอนถายทอดใหบุคลากรในหนวยงานใหรับทราบ

และนําสูการปฏิบัติกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะเปลี่ยนผานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

6)  ปจจัยดานเจตคติ เจตคติมีความสัมพันธกับวิธีคิด การแสวงหาความรูและการนํา

ความรู ที ่มีอยู ไปสู การปฏิบัติ เจตคติที ่จะสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ ไดแก ความเขาใจวา

กระบวนการเรียนรูที่แทจริงนั้นเกิดจากการทํางานรวมกัน การใหขอมูลยอนกลับพฤติกรรมในการ

ทํางานรวมกัน เกื้อกูล สันติตรานนท และคณะ (2547) พบวาการเตรียมความรู ความเขาใจของผูนํา

การพยาบาลและผูนําการพัฒนาคุณภาพ ทําใหเกิดทัศนคติทีดี่ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจูง

ใจที่จะปฏิบัติเกิดความเชื่อมั่น ที่สอดคลองกับ แจมจิต เทพนามวงศ และคณะ (2541 อางถึงใน 

เกื้อกูล สันติตรานนท, 2547) พบวาความรู ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมที่

จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาล สวนนารีรัตน รูปงาม (2542) พบวาการไดรับขอมูล

ปอนกลับดานคุณภาพบริการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

7)  ปจจัยดานการปฏิบัติ การสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อไมตองกลัวทํา

ผิดไมติดรูปแบบ หาวิธีการใชศักยภาพของทุกคนไดตลอดเวลา ใสจิตวิญญาณของความมุงมั่นและ

รับผิดชอบที่จะทํางานอยางมีคุณภาพ เปดกวางยอมรับ ใหเกียรติกันและกัน Dunbam-Taylor (2000, 

อางถึงใน สนอง สืบสายออนและพะยอม อยูสวัสดิ์ , 2547) พบวาผูนําตองรูจักดึงศักยภาพที่มีอยู

ของผูตามออกมาใช การเสริมสรางพลังอํานาจใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานมีสวนรวมในการ

ทํางานใหเกิดการเปลีย่นแปลงในองคการ ทําใหผู ตามมีพลังกายและใจพรอมที่จะสรางสรรคสิ่ง

ใหมไดตลอดเวลา  

 8)  ปจจัยดานสิ ง่แวดลอม การเปลี ย่นแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง           

การปกครอง นโยบายจากรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ รวมทั้ง
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ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานแนวคิดและรูปแบบของการบริการ สิ่งตางๆ

เหลานีเ้ปนปจจัยทีเ่กีย่วของสงผลกระทบตอองคกรพยาบาลทัง้ทางตรงและทางออม ซึ่งตองมีการ

ปรับตัวเพื่อยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี ้โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่นําแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพเขามาดําเนินการ ไขแสง โพธิโกสุมและคณะ (2545) พบวาผู บริหารการพยาบาลมี

แนวความคิดและการปฏิบัติในการพัฒนาตนทีเ่กี ่ยวของกับการดําเนินการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูงและมีการปฏิบัติอยูในระดับต่าํถึงปานกลาง สวนการ

พัฒนาตนเองใชวิธีการ เชน     1) อานหนังสือ ตํารา พูดคุยกับผูขารวมการประชุมสัมมนา พูดคุยกับ

บุคลากรของโรงพยาบาลใกลเคียง 2) เขารับการอบรม สัมมนา 3) ทํากิจกรรมหาประสบการณดวย

ตนเอง เชน การทํากิจรรมรวมกับหนวยงานอื่น และ 4) ศึกษาดูงานโดยตรง เปนตน สวนรวีวรรณ 

อัชฌาศัย (2545) พบวาการใชกลยุทธการเปลีย่นแปลงของผูบริหารการพยาบาล ในดานการมีสวน

รวมและมีสวนเกีย่วของ การใหการศึกษาและการติดตอสือ่สาร การอํานวยความสะดวกและการ

สนับสนุน การเจราจาตอรองและการตกลงเห็นดวย การจัดกระทําและการรวมมือ และการใช

อํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการเปลี ย่นแปลงของพยาบาลประจําการ                 

ในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 

 1.7  ปจจัยสงเสริมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

 ปจจัยสงเสริมทําใหดําเนินการพัฒนาคุณภาพ HA เปนไปอยางราบร่ืนและตอเน่ือง  

ควรมีสิ่งน้ี (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

 1)  ผูบริหารระดับสูงเขาใจแนวคิด มีนโยบายชัดเจน มีผูรับผิดชอบและโครงสราง 

สนับสนุน กําหนดทิศทาง นโยบาย สนับสนุนทรัพยากร ติดตามความกาวหนาและแกไขขอติดขัด  

 2)  ผูประสานงานคุณภาพ ศูนยคุณภาพ มีทักษะในการเปน Facilitator มีการจัดทํา 

แผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล มีขอมูลและผู ชวยเหลือสนับสนุนหนวยงานตางๆสราง

กระบวนการเรียนรูที่จําเปน  

 3)  หัวหนาหนวยงาน สมาชิกในหนวยงาน หัวหนาหนวยงานทีรั่บผิดชอบการ

ประเมนิและพฒันาคณุภาพในหนวยงาน สมาชิกใหความรวมมือกับกิจกรรมคุณภาพ 

 

 4)  ทีมครอมสายงานชวยเหลือกันและกันเพื่อพัฒนาในสวนที่แตละหนวยงาน        

ไมสามารถทําเองไดสําเร็จ  

 จุดเริม่และการเชือ่มตอของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มี 4 ลักษณะ (อนุวัฒน 

ศุภชุติกุล, 2545; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  



36 

 

 1)   การเริ่มจากบนลงลาง คือ การกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนขององคกร จัดทําแผน

ยุทธศาสตรเพื ่อบรรลุพันธกิจ นําแผนยุทธศาสตรไปถายทอดเปนแผนปฏิบัติการของแตละ

หนวยงาน  

 2)  การเริม่จากลางขึน้บน คือ การประเมินตนเองเพือ่หาโอกาสพัฒนาในจุดยอยๆ

ขององคกร ดําเนินการพฒันาในแตละหนวยงานและสรางความรวมมอืระหวางหนวยงาน  

 3)  การเริม่จากภายนอก คือ การรับฟงเสียงสะทอนจากผู รับบริการ และการใช

มาตรฐานมาประเมินสิ่งที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน  

 4)  การเริ่มจากภายใน คือ การสรางการมีสวนรวมและความมุงมั่นใหเกิดขึน้กับ

เจาหนาที่แตละคน  

 สวนการเชือ่มตอระหวางการเริ ่มจากบนลงลางและเริม่จากลางขึน้บน คือ การ

ประสานแผนการพัฒนาคุณภาพที่แตละหนวยวิเคราะหดวยตนเองเขากับแผนยุทธศาสตรและ

แผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล   

 

2. โรงพยาบาลชุมชน 

 

 2.1   ความหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ โรงพยาบาลชุมชน  

   โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital หรือ รพช.) หมายถึง สถานบริการทาง

การแพทย และสาธารณสุขในระดับอําเภอ อยูในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทยเปนผู อํานวยการโรงพยาบาล ขึน้ตรงกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขนาดตามจํานวนเตียงทีรั่บผูปวยไวรักษาเปนผูปวยใน ประกอบดวย

ขนาด 10-150 เตียง เปนสถานบริการสุขภาพทัง้ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีระบบการใหบริการ

แบบผสมผสาน ครอบคลุมทัง้ดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและการ

ฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน ใหบริการรับ-สงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ ครอบคลุมประชากร

ประมาณ 200,000 คน นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ เปนเครือขายในการ

ใหบริการปรึกษาและบริการสุขภาพแกผู ปวยหรือผู ใชบริการที ่สถานีอนามัย (สาธารณสุข, 

กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548)  

 

 วิสัยทัศน โรงพยาบาลชุมชน  

 โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม สวยงามตามสภาพพื้นที ่มีครุภัณฑและอาคาร

สิง่กอสรางที่ทันสมัย และมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่มีจิตสํานึกและภูมิปญญา 

ใหบริการที ่มีมาตรฐาน และเปนที ่ประทับใจของประชาชน มีระบบเครือขายการสงตอและ

ระบบสื ่อสารที ่รวดเร็ว มีการบริหารจัดการที ่คลองตัวและสามารถปรับตัวภายใตบริบทที ่
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เปลีย่นแปลงไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมทัง้มีการประสานงาน และมีการทํางานเปนทีมงาน

สาธารณสุขอําเภอ มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริมชุมชนใหเขมแข็ง สามารถพึ ่งตนเองได  

(สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548)  

 

 พันธกิจ โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชน มีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข ประกอบดวย การสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ และการฟนฟูสภาพอยาง

ตอเนื่อง เปนแหลงการศึกษา วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวมในการพัฒนา

ทรัพยากรแกสถานบริการสาธารณสุขระดับลาง และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548)  

 

2.2  ขนาดของโรงพยาบาลชมุชน  

 โรงพยาบาลชุมชน แบงออกเปน 3 กลุม คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120-150 

เตียง) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง)

โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดมีศักยภาพแตกตางกันดังนี ้(สาธารณสุข, กระทรวง, กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2550)  

1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1 คือหนวยบริการ

ระดับทุติยภูมิระดับตน ทีม่ีเตียงรับผูปวยไวนอนรักษาพยาบาล มีภารกิจดานการรักษาที่สิ้นสุดที่

การรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพืน้ฐานทัว่ไปทีไ่มมีความยุงยากซับซอน (Common problem) 

และมีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการ ไมควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลา

ไมควรเกิน1 ชั่วโมง โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปทําหนาที่ดูแลรักษาผูปวย  

2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1- 2.2 คือหนวย

บริการระดับทุติยภูมิระดับตนถึงทุติยภูมิระดับกลาง มีภารกิจในการรักษาพยาบาลที ่มีปญหา

ซับซอนมากขึน้ มีความจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง เฉพาะสาขาหลักบางสาขา ไดแก สาขา

อายุรศาสตร ศัลยศาสตร และสูติศาสตร ทําหนาที ่ดูแลรักษาผู ปวย โดยมีระยะทางเฉลี ่ยจาก

ศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการไมควร 0เกิน 67.5 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1.30 

ชั่วโมง 0

3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120-150 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.3 คือ หนวย

บริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากขึ้น และ

หรือพิจารณาดวยหลักเกณฑอืน่ๆตามความเหมาะสม หนวยบริการระดับนีจํ้าเปนตองใช

ทรัพยากรตางๆเพิม่ขึน้ และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 80,000 คน หรือกรณีอืน่ทีม่ีความ

จําเปนของพื้นที่  
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จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลักอยางครบถวน ไดแก อายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร 

กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย ทําหนาที ่ดูแลรักษาผู ปวยโดยมี

ระยะทางเฉลีย่จากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการไมควรเกิน 90 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทาง

ไมควรเกิน 2 ชั่วโมง หรือพิจารณาดวยหลักเกณฑอื่นๆตามความเหมาะสม หนวยบริการระดับนี้

จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆเพิ่มขึ้นและตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คนหรือกรณี

อ่ืนที่มีความจําเปนของพื้นที่  

 สรุปจากการทบทวนศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน จะเห็นไดวาโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) เปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพดานการรักษานอยที่สุด แตอยูใกลชิดกับ

ชุมชนมากทีสุ่ด จึงมุงเนนใหความสําคัญกับภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคที่พบใน

พืน้ที ่และการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยซึง่ครอบคลุมถึงการรับผูปวยกลับมาดูแลตอเนื่องใน

โรงพยาบาลหรือในชุมชน  

 

 2.3   การแบงเขตของโรงพยาบาลชมุชน  

  การแบงเขตของโรงพยาบาล แบงออกเปน 6 ภาค  18 เขต ทัง้หมด  71 จังหวัด ไดแก   

1) ภาคกลาง มี 2 เขต  (เขต 1 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก นนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา และสระบุรี เขต 2 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก ชัยนาท ลพบุรี สิงหบุรี และ

อางทอง ) 

2)  ภาคตะวันออก มี 2 เขต (เขต 3 ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก ฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี สระแกว นครนายก และสมุทรปราการ เขต 9 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก จันทบุรี 

ชลบุรี ระยอง และตราด) 

3) ภาคตะวันตก มี 2 เขต (เขต 4 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี 

นครปฐม ราชบุรี และสุพรรณบุรี เขต 5 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี 

สมทุรสาคร และสมทุรสงคราม)  

4) ภาคใต มี 3 เขต (เขต 6 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก ชุมพร สุราษฎรธานี 

นครศรีธรรมราช พทัลงุ เขต 7 ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี่และตรัง เขต 

8 ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก สงขลา สตูล ปตตานี ยะลาและนราธวิาส ) 

5) ภาคเหนือ มี 4 เขต (เขต 15 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก เชียงใหม แมฮองสอน 

ลําปาง และลําพูน เขต 16 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก นาน พะเยา เชียงรายและแพร เขต 17 

ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก ตาก พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ อุตรดิตถ เขต 18 ประกอบดวย 4 

จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร พิจิตร นครสวรรคและอุทัยธานี ) 
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6) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 4 เขต (เขต 11 ประกอบดวย 3 จังหวัด ไดแก 

นครพนม มุกดาหาร สกลนคร เขต 12 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก รอยเอ็ด ขอนแกน 

มหาสารคามและกาฬสินธุ เขต 13 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก อํานาจเจริญ อุบลราชธานี ยโสธร 

และศรีสะเกษ เขต 14 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก สุรินทร นครราชสีมา บุรีรัมยและชัยภูมิ  

 ในการศึกษาครัง้นี้ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่มีขนาดตั้งแต 10 เตียงจนถึง 150 เตียง ตั้งอยูบนพื้นที่  4 จังหวัด ไดแก สุพรรณบุรี 

กาญจนบุรี นครปฐม และราชบุรี  โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 มีทัง้หมด  35 โรงพยาบาล จําแนกตาม 

จังหวัด และจํานวนเตียงรับผูปวย ตามรายละเอียดดังน้ี  

1. จังหวัดสุพรรณบุรี  มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8โรงพยาบาล แบงออกเปน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จํานวน 5 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลหนองหญา

ไซ  โรงพยาบาลบางปลามา    โรงพยาบาลดอนเจดีย  โรงพยาบาลสามชุก   โรงพยาบาลศรีประจันต  

และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  (120-150 เตียง) จํานวน 3 โรงพยาบาล  ไดแก  โรงพยาบาลเดิม

บางนางบวช  โรงพยาบาลอูทอง และโรงพยาบาลดานชาง 

2. จังหวัดราชบุรี  มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 โรงพยาบาล แบงออกเปน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง 

โรงพยาบาลบางแพ โรงพยาบาลปากทอ   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จํานวน   2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลวัดเพลง และโรงพยาบาล      

เจ็ดเสมยีน  

3. จังหวัดกาญจนบุรี  มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 13 โรงพยาบาล แบงออกเปน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จํานวน 8โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศุกรศิริสวัสด์ิ 

โรงพยาบาลสถานพระบารมี      โรงพยาบาลดานมะขามเตีย้  โรงพยาบาลเลาขวัญ  โรงพยาบาล

สมเด็จพระปยะ  โรงพยาบาลเลาขวัญ   โรงพยาบาลสังขละบุรี    โรงพยาบาลหวยกระเจา 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จํานวน  4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลไทรโยค  

โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลย  โรงพยาบาลบอพลอย  โรงพยาบาลทองผาภูมิ และโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ (120-150 เตียง)  จํานวน 1 โรงพยาบาล  คือ  โรงพยาบาลทามวง 

4. จังหวัดนครปฐม  มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 โรงพยาบาล แบงออก           

เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จํานวน  4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลพุทธ

มณฑล โรงพยาบาลหลวงพอเปน    โรงพยาบาลดอนตูม โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง (60-90เตียง) จํานวน  3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสามพราน    โรงพยาบาลบาง

เลน โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120-150เตียง) จํานวน 1 โรงพยาบาล คือ 

โรงพยาบาลกําแพงแสน  
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2.4   หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชนเปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค ปรับปรุงสุขาภิบาล  สิง่แวดลอมในชุมชน และการฟนฟู

สภาพในระดับอําเภอ ทําหนาทีเ่สมือนเปนหนึง่สถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 

หรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตัง้ของโรงพยาบาลซึง่ครอบคลุมประชากรประมาณหนึง่แสนคน มี

ผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน กระทรวงสาธารณสขุไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้  

1) ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผู ปวยทัง้ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล  

2) จัดทําแผนงาน โครงการและดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชน

เกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต  

3) การจัดรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลือ่นที่ การจัดและควบคุมระบบการสงตอ

ผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะเปนเครือขายยอย  

4) นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมี

ความรู ความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและ

โครงการตางๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการ

บัตรสุขภาพ โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน  

5) ศึกษา วิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลเกีย่วกับงานสาธารณสุข และจัดทํารายงาน

ผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหาเสนอหนวยเหนือตามลําดับ  

6) ประสานงานกับเจาหนาทีแ่ละหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาทีแ่ละหนวยงาน

อ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพือ่การดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน ไดผลดีตาม

วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว  

  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดแนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพ

ไวดังน้ี   

  การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนที่มุงเนนประสิทธิภาพของงาน ผูบริหารตองมี

วิสัยทัศนที่กวางไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก การบริหารงานของ

คณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนทีต่องผานฝายและกลุมงานตางๆ ตามบทบาท

หนาที่ทีก่ฎหมายรองรับตามกรอบอัตรากําลังเปนหลักแลวนัน้ การผสมผสานหลักการพัฒนาทีย่ึด

กิจกรรมเปนหลัก การเนนคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา และการมีสวนรวมของคนในองคกร โดย

มีแนวทางการทํางานเชิงประสานงาน ที่อาจแบงงานออกเปนแตละดาน มีผูรับผิดชอบทีม่าจากฝาย
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ตางๆทีเ่กีย่วของมารวมดําเนินงานในลักษณะเปนทีม โดยอาศัยหลักการคือ 1) การมองปญหาแบบ

องครวม  2) การแกปญหาแบบผสมผสาน การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ บุคลากรทุกระดับ

และประชาชนที่มีสวนเกีย่วของกับปญหา  3) คํานึงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการ

ดําเนินงาน  4) การพัฒนาคุณภาพของงานทีเ่ปนไปอยางตอเนื่องและยั ่งยืน  5) ลดการขัดแยง       

การบริหารจัดการเชิงระบบและดานบุคคล  6) สนองตอความตองการและปญหาของชุมชนในดาน

การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางแทจริง  

 

 2.5   โรงพยาบาล ท่ีไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

                            จากการศึกษาผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  ขอมูลวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 จํานวน 

35 โรงพยาบาลผานการรับรองเขาสู กระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย

ทั้งหมด 35 โรงพยาบาล คิดเปน รอยละ 100  โรงพยาบาลทีไ่ดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

สถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) และเขาสูกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  ระยะเวลาการรับรองจํานวน 3 ป 

จํานวน 6 โรงพยาบาล คิดเปน รอยละ 17.14  ไดแก โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลทามวง 

โรงพยาบาลบอพลอย โรงพยาบาลวัดเพลง  โรงพยาบาลอูทอง และ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

จอมบึง โรงพยาบาลที่ผานการประเมินจําแนกออกเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) 

จํานวน 1 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลวัดเพลง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จํานวน 

3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง และโรงพยาบาลบอ

พลอย โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120-150 เตียง) จํานวน 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลทามวง 

และโรงพยาบาลอูทอง  

 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 

 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2531) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเกี่ยวกับความสามารถในการ

ใหบริการดานตางๆ (ยกเวนงานสงเสริมสุขภาพ งานสุขาภิบาลและปองกันโรค) โรงพยาบาลชุมชน 

531 แหง พบวาโรงพยาบาลชุมชนทุกขนาดมีความสามารถในการใหบริการแตกตางกัน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีความสามรถในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก       

โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้นไปมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30เตียง 

และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง และ

องคประกอบที่มีความสัมพันธกับระดับความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนที่สําคัญ คือ ขนาดของ
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โรงพยาบาล อัตรากําลัง จํานวนแพทยทีป่ฏิบัติงาน และความอาวุโสของผูอํานวยการโรงพยาบาล

ชุมชน  

 อําพล จินดาวัฒนะ (2541) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาลักษณะการทํางานของแพทย

และทีมงานโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง ศึกษาพบวา ภาวะผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จของการ

ทํางานสูง 1) การบริหารจัดการที่ดี อยูบนพื้นฐานความคิดที่ทันสมัย ไมยึดติดอยูเพียงแคกรอบ

แนวคิดของทางราชการเทานัน้ มีระบบการบริหารจัดการทีช่ัดเจนใหความสําคัญกับทีมงานอยาง

ทั่วถึงมีกลไกและสรางแรงจูงใจสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรคและรวมมือกัน เพือ่ใชศักยภาพ

ในการทํางานไดอยางเต็มที่   2) โรงพยาบาลชุมชนสามารถทําหนาทีเ่ปนจุดเชือ่มตอของการใช

วิทยาศาสตรทางการแพทยแผนปจจุบันผสมผสานกับการแพทยแผนไทยไดอยางเปนรูปธรรม       

3) พบปญหาการจัดบริการทีซ่้าํซอน (แขงขันกันเอง) ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย

ปญหาการขามขั้นตอนและปญหาของระบบสงตอที่ขาดประสิทธิภาพ  4) มีการนําแนวคิดการ

บริบาลทีบ่าน (Home health care) มาใชในการขยายงานการดูแลผูปวยเรือ้รังไปยังบานและชุมชน

มากขึ้น  5) สามารถทําหนาทีเ่ปนแกนหลักในการสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

พัฒนาคุณภาพตนเองตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน และสนับสนุนใหประชาชนรวมกันพัฒนา

ชุมชนอยางยัง่ยืนไดผลเปนรูปธรรม โดยดําเนินการในรูปแบบของการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู

ไปพรอมๆกับประชาชนและทํางานสอดคลองประสานกับพันธมิตรอ่ืนๆทั้งในและนอกชมุชน  

 อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ (2542) ศึกษาวิเคราะหนโยบายและการพัฒนาโรงพยาบาล

ชุมชนตั้งแตอดีต จนถึงปจจุบันและแนวโนมอนาคต และการวิจัยภาคสนามเพื่อศึกษาสถานการณ

ของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 12 แหง พบวาโรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนางานบริการดานการ

รักษาพยาบาลมาก ซึง่เปนการพัฒนาในสถานบริการแบบตัง้รับและเปนเอกเทศอยางชัดเจน มีการ

พัฒนาบริการดานหนา พัฒนามาตรฐานบริการมากขึน้ตามลําดับ การพัฒนางานดานสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การทํางานเชิงรุกในชุมชนไดรับการพัฒนาบาง แตไมมากนักและไม

ชัดเจนเมื่อเทียบกับงานตั้งรับเพื่อการรักษาพยาบาล การทํางานสนับสนุนสถานีอนามัย องคกร

ทองถิ่น องคกรเครือขายอ่ืนๆและงานสาธารณสุขมูลฐานลดนอยลงอยางชัดเจน ลักษณะเฉพาะของ

โรงพยาบาลชุมชนลดนอยไปมากกลายเปนโรงพยาบาลแบบทัว่ๆ 0ไปม 0ากขึ้น สถานีอนามัยมีการ

พัฒนาบริการมากขึ้น แตเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนแลวยังหางกันมากและมีลักษณะแขงขัน

กันเอง ไมเปนระบบบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันทีต่องชวยเหลือเกือ้กูลกันอยางผสมกลมกลืน

กัน โรงพยาบาลชุมชนมีการสนับสนุนสถานีอนามัยบาง เชน การเปนคลังยาอําเภอ การฝกอบรม

เจาหนาทีอ่นามัย เปนตน แตบทบาทการนิเทศงาน การเปนพีเ่ลีย้งการพัฒนาระบบสงตอใหมี

คุณภาพลดลงไปอยางมาก และโรงพยาบาลชุมชนมีความเชื่อมโยงสัมพันธกับชุมชนและประชาชน

ไมมากนัก ชุมชนมีโอกาสเขารวมเปนเจาของหรือรวมคิด รวมบริหาร รวมรับรูการบริหารของ
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โรงพยาบาลชุมชนไมมากนัก ทีม่ีบางสวนใหญเปนไปในรูปของการระดมทรัพยากรสนับสนุน

โรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวมโรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพสูงมาก ทั้งในดานอาคารสถานที่ 

ทรัพยากร กําลังคน มีองคความรู เทคโนโลยีมาก จนอาจถึงขั้นที่กลาวไดวาเปนองคกรในระดับ

อําเภอที่มีศักยภาพสูงมากและมีอิสระมากในการทํางาน 

6)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลผูใหบริการตาม

มาตรฐานวิชาชีพเชิงกระบวนการกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและญาติ ซึ่งจาก

ผลการวิจัยพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  Bopp (1990 อางถึงในโสภิตา ขันแกว, 2546 ) ไดศึกษาคุณภาพบริการเชิงการแสดงออก 

(Expression quality)  ในโรงพยาบาลขนาด 394 เตียง โดยเลือกกลุมตัวอยางผูปวยมาจากแผนกอายุ

รกรรม ศัลยกรรม   สูตินรีเวชกรรม  ผิวหนัง หู คอ จมูก และเด็ก จํานวน 453 คน เครื่องมือเปน

แบบสอบถาม พบวา    ในการใหบริการแกผูรับบริการน้ัน ผูใหบริการมักใหความสําคัญแกคุณภาพ

เชิงการแสดงออกนอยกวาผูปวย  

 Lynch และ  Schuler (1990 อางถึงในโสภิตา ขันแกว, 2546) ไดศึกษาถึงแหลงที่มาของ

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลโดยเลือกกลุมตัวอยาง 600 คน ใชเครือ่งมือการวิจัย คือ 

การสัมภาษณทางโทรศัพทเพือ่ใหไดขอมูลแลวทําการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 

พบวาแหลงทีม่าของความพึงพอใจในคุณภาพบริการมี 3 ประการคือ 1) จากการรับบริการแลวเกิด

ความพึงพอใจ ปจจัยเหลานีไ้ดแก สถานที่รอคอย หองพัก อาหาร ทําเลที่ตั้ง มนุษยสัมพันธของ        

ผูใหบริการ 2) การมารับบริการครัง้กอน เชน เคยมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอก หองคลอด หอง

ตรวจศัลยกรรม หองปฐมพยาบาลและฉุกเฉิน เปนตน 3) มาจากความเชื่อ เชน เชื ่อในความรู

ความสามารถ ความชํานาญของพยาบาลผูใหการดูแล ความเชื่อมั่นในการรักษาดวยยา หรืออุปกรณ

การแพทยที่ทันสมัย สามารถชวยชีวิตได  

 Neidz (1998 อางถึงในโสภิตา ขันแกว, 2546)  ไดศึกษาวิจัยเรือ่งความสัมพันธของการรับรู

ของผู ปวยที ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคุณภาพบริการโดยมีวัตถุประสงค เพื ่อศึกษา

ความสัมพันธของคุณภาพบริการตามการรับรูของผูปวยกับตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปรคือ 1) การรับรู

ของพยาบาลในเร่ืองการปฏิบัติเกี่ยวกับทรัพยากรมนุษย  2) การรับรูของพยาบาลในเรื่องการปฏิบัติ

ทางกายวิภาค 3) ความพึงพอใจของผูปวยเกี่ยวกับการพยาบาล 4) การรับรูของผูปวยเกีย่วกับ

บรรยากาศการใหบริการในองคกร     ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศใหบริการในองคกรกับคุณภาพ

บริการตามการรับรูของผูปวยมีความสัมพันธกันในทางบวก 

 สกาวดี ดวงเดน (2539)ไดทําการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลที ่ผู ปวยคาดหวังและที ่

พยาบาลหัวหนาหอผู ปวยรับรูความคาดหวังของผู ปวยโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังและที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความ
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คาดหวังของผูปวยอยูในระดับเดียวกัน คือ ระดับมาก คุณภาพบริการพยาบาลทีผู่ปวยคาดหวัง และ

ที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย พบวาสวนใหญมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย

มากกวาทีผู่ ปวยคาดหวัง ในหมวดการใหผูรับบริการเขาถึงบริการ หมวดการติดตอสือ่สาร หมวด

ความมีอัธยาศัย หมวดความนาเชือ่ถือ หมวดความปลอดภัย และหมวดการเขาใจและรู จัก

ผูรับบริการ ยกเวน หมวดความเปนรูปธรรมของบริการ พบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความ

คาดหวังของผูปวยนอยกวาที่ผูปวยคาดหวัง  ผู ปวยและพยาบาลหัวหนาหอผู ปวยใหอันดับ

ความสําคัญแกคุณภาพบริการพยาบาลตรงกัน ในหมวดความไววางใจ หมวดการใหผูรับบริการ

เขาถึงบริการ และหมวดการเขาใจและรูจักผูรับบริการ สวนหมวดที่ผูปวยและพยาบาลหัวหนาหอ

ผูปวยใหอันดับความสําคัญไมตรงกัน คือ หมวดความเปนรูปธรรมของบริการ หมวดสมรรถนะ

ของพยาบาล หมวดความปลอดภัย หมวดความนาเชื่อถือ หมวดการตอบสนองตอผูรับบริการทันที 

หมวดการติดตอสื่อสาร และหมวดความมีอัธยาศัย  

 พัชรี ทองแผ (2540) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน

โรงพยาบาลชุมชนเขต 2 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชนดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกัน คือไมพึงพอใจและพบวา

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน และโรงพยาบาลชุมชน

ทั่วไปโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 โดยมีคาเฉลีย่การรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนทัว่ไปมีคาสูงกวาคาเฉลีย่การรับรูคุณภาพ

บริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  

 นวลลักขณ บุษบง (2541) ไดทําการศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอก

ตามความคาดหวังของผูปวยนอก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้ตัว

ประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ประกอบดวย 6 ตัวประกอบหลักคือ    1) ดานความนาเชื่อถือและจริยธรรมของเจาหนาที ่2) ดาน

การใหความรูและบริการเสริม 3) ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 4) ดานใหบริการตรงเวลาและ

ความสะดวกในการใชบริการ 5) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ และ 6) ดานราคา 

 วรรณลักษณ ดุลยากุล (2542) ไดศึกษาคุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรัฐ

ในจังหวัดสระบรีุตามการรับรูของผูรับบริการ ผลการวิจัยพบวาคุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลศูนยสระบุรี และโรงพยาบาลพระพุทธบาทตามการรับรูของผู รับบริการ มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยโรงพยาบาลพระพุทธบาทดีกวาโรงพยาบาลศูนยสระบุรี

ในทุกมิติ  สวนคุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลศูนยสระบุรีและโรงพยาบาล

ชุมชน (โรงพยาบาลหนองแคและโรงพยาบาลบานหมอ) ตามการรับรูของผู รับบริการมีความ



45 

 

แตกตางกันเล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญ โดยผูรับบริการในโรงพยาบาลศูนยสระบุรีมีการรับรูในมิติ

กระบวนการ และมิติผลลัพธดีกวาโรงพยาบาลชุมชน โดย 0เฉพ 0

 ไพเราะ คลองนาวัง (2543) ไดทําการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและ

การรับรูของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตาม

ความคาดหวังของผูปวย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิอยูในระดับมากที่สุดทัง้โดยรวมและราย

ดาน สวนรายขออยู ในระดับมากถึงมากทีสุ่ด คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู ปวย 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชัยภูมิอยูในระดับมากทัง้โดยรวมและรายดานสวนในรายขออยูในระดับ

ปานกลางถึงมาก คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของผูปวย โรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดชัยภูมิ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยคาเฉลีย่คะแนน

ความคาดหวังสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู ทั้งโดยรวม รายดานและรายขอ ผูปวยมีความคาดหวัง

ตอคุณภาพบริการพยาบาลมากกวาที่ไดรับ - คุณภาพบริการพยาบาลยังไมเปนทีพ่ึงพอใจของผูปวย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยรวมทั้งการใหขอมูลกับผูปวย  

าะดานเทคนิคการรักษา และดาน

ผลการรักษา สําหรับปญหาที่พบคือการเสียเวลารอแพทยตรวจและการใหความรูเรื่องเบาหวาน

ไมไดดําเนินการอยางสม่ําเสมอ และผูรับบริการสวนใหญมีโรคแทรกซอนเกิดขึ้น ขอเสนอแนะใน

การวิจัยคือ ปรับปรุงขั้นตอนการบริการใหสะดวก งายตอการเขาถึงบริการ รวมทั้งจัดรูปแบบการ

ใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานใหเหมาะสมซึ่งจะชวยสนับสนุนการรักษาของแพทยไดเปนอยางดี  

 สุภาวดี เกตุแกว (2543) ไดทําการศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรูของผู ปวยนอก

โรงพยาบาลทาปลา จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพบริการตามการรับรูทัง้ 5 ดานของ

กลุมตัวอยางโดยรวมทุกดานและรายดานคือ 1) ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ 2) ดานการ

สรางความมัน่ใจใหแกผูปวยนอก 3) ดานความเห็นอกเห็นใจ 4) ดานความนาเชื่อถือ และ5) ดาน

การตอบสนองในการใหบริการอยูในระดับปานกลางแตเมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานของ

การรับรูคุณภาพบริการ โดย 0เฉพาะดานการตอบสนองในการใหบริการพบวาอยูในระดับนอย ผล

การศึกษาชี้ใหเห็นวาการทีจ่ะพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพบริการ 0

 นนิกานต วงศลือ (2543) ไดศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู ปวยใน

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู ปวย

โดยรวมและจําแนกเปนรายดาน รายขออยูในระดับมาก ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของ

ผูปวยมากที่สุด คือความนาเชื ่อถือเกี่ยวกับความรูสึกปลอดภัยเมือ่อยูในความดูแลของพยาบาล  

ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยเพศหญิง และเพศชายไมมีความแตกตางกันที่ระดับ

ในทุกๆดานใหอยูในระดับเปนที่

ยอมรับและตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง สมควรที่ผู เกี ่ยวของจะตองให

ความสนใจริเร่ิมพัฒนาบริการโดยเฉพาะดานการตอบสนองในการใหบริการรวมกับความนาเชื่อถือ

ในการใหบริการและความเห็นอกเห็นใจ 
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นัยสําคัญทางสถิติ.05 ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกัน ไม

มีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวย

ตามประเภทของผูรับบริการ มีความแตกตางกันทีร่ะดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยผูปวยประเภท

บุคคลทัว่ไปมีคะแนนเฉลีย่ความคาดหวังสูงกวาผูปวยประเภทประกันสังคมและผูปวยประเภทมี

ประกันสุขภาพ  

 ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ไดศึกษากิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน

พยาบาลในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพ จํานวน 7 แหง โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมขอมูล จากหัวหนาหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพทัง้

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ผลที่ไดจากคําถามปลายเปดที่ผูตอบแบบสอบถามตอบ

เกีย่วกับปญหา และขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 

พบวามีการสือ่สารยังไมทัว่ถึง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ เจาหนาทีร่ะดับลางไมคอยเขาใจ

ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ นโยบายบางเรือ่งหรือกิจกรรมบางอยางไมชัดเจน บุคลากรบางกลุมยัง

ไมใหความสําคัญตอการพัฒนา ทั้งในระดับปฏิบัติและระดับบริหาร อีกทั้งขาดการสนับสนุนจาก

ผูบริหารระดับสูง ทําใหเกิดปญหาได นอกจากนีผู้บริหารเปนตัวอยางที่สําคัญทีสุ่ดตองใหขวัญและ

กําลังใจแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยควรสรางความเขาใจใหแกบุคลากรทุก

ระดับกอนที่จะเร่ิมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบุคลากรทุกระดับมีทัศนคติที่ดี มีพื้นฐานความ

เขาใจในการพัฒนาคุณภาพ จึงจะทําใหความรวมมือดีขึ้น  

 กุศล ญาณะจารี (2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการ

ใหบริการในองคกรกับการรับรู คุณภาพบริการพยาบาลของผู ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ

กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา   1) การรับรู คุณภาพบริการพยาบาลของผู ประกันตน 

โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานครอยู ในระดับสูง 2)  บรรยากาศการใหบริการในองคการ 

ประสบการณการใชบริการ ระดับการศึกษาและตําแหนงทางสังคมมีความสัมพันธกับการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 3) ตัวแปรทีส่ามารถรวมกันทํานาย

การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.5 คือบรรยากาศการใหบริการ

ในองคการ  ประสบการณการใชบริการและการรับฟงจากสื ่อภายนอกมีความสามารถรวมกัน

ทํานายการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลไดรอยละ 66.80  

 จันทรงาม ศิริวัน (2545) ไดศึกษาความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการ

คลินิกปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ

พยาบาลของผูรับบริการโดยรวม และจําแนกเปนรายดาน รายขอ อยูในระดับมาก ความพึงพอใจใน

คุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการมากทีสุ่ด คือ พยาบาลพูดจาสุภาพและเปนกันเอง ความพึง

พอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการ เพศหญิง และเพศชาย ไมมีความแตกตางกันทาง
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สถิติ  ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการที่มีอายุตางกัน มีความแตกตางกันที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.001 โดยกลุมที่มีอายุมากกวา 51 ปขึน้ไปมีคะแนน 0เฉลี่ย 0

 เรวดี ภุมมะกสิกร (2545) ไดทําการศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวย

ในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังคุณภาพบริการ

พยาบาลของผูปวยในโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก คุณภาพบริการพยาบาลที่ผู ปวยใน

คาดหวังมากทีสุ่ด คือ ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ความคาดหวังคุณภาพ

บริการพยาบาลของผูปวยใน เพศหญิงและเพศชาย พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในที่ระดับอายุทีแ่ตกตางกัน พบวามีความคาดหวัง

คุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 โดยผูปวยในที่มีอายุ        

31-40 ปมีความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลมากกวาผู ปวยในที ่มีอายุ 60 ปขึ ้นไปอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05  ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู ปวยในที ่มีระดับ

การศึกษาที่แตกตางกัน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความคาดหวังคุณภาพบริการ

พยาบาลของผูปวยในทีม่ีระดับรายไดทีแ่ตกตางกันพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในที่มีประสบการณในการรักษาที่แตกตางกัน

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในที่

ไดยินคําบอกเลาจากบุคคลที่แตกตางกันพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ความพึงพอใจสูง

กวา กลุมที่มีอายุ 15-40 ป ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการทีม่ีการศึกษา

ตางกันมีความแตกตางกันที ่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.001 โดยกลุ มทีไ่มไดเรียนและจบชั ้น

ประถมศึกษามีคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมผูรับบริการทีจ่บชัน้มัธยมศึกษาและปวช. ปวส.

อนุปริญญา ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการที่มีระยะทางตางกันไมมีความ

แตกตางกันทางสถิติ ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการทีม่ีบัตรทองยกเวน

คาธรรมเนียม 30 บาทตอครั้งมีความพึงพอใจสูงกวาผูทีช่ําระคาธรรมเนียม 30 บาท ในดานขอมูล

ขาวสาร ดานความสะดวก และโดยรวมทีร่ะดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 ผูรับบริการสวนใหญตองการ

ใชบัตรทองไดกับทุกโรงพยาบาล มีความตองการในเรื ่องของคุณภาพ ประสิทธิภาพการ

รักษาพยาบาลที่ดี มีความสะดวกรวดเร็ว มีการแจงขอมูลขาวสารใหทราบ ตลอดจนในเรือ่งของ

อัธยาศัยของผูใหบริการที่ดี  

 วันเพ็ญ สวนสีดา (2545) ไดทําการศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการของผู ปวยนอก

โรงพยาบาลรัฐ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา ความ

คาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนัง่เกลาอยูในระดับมาก จํานวนครั้งที่รับ

บริการมีความสัมพันธกับความคาดหวังคุณภาพบริการเปนไปตามสมมติฐาน แต อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได ประเภทสิทธิและความรูเกีย่วกับสิทธิ์ไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังคุณภาพ
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บริการ ไมเปนไปตามสมมติฐานผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนัง่เกลาคาดหวังคุณภาพบริการดาน

ความเอาใจใสนอยที่สุด นอกจากนี้ไดเสนอแนะใหปรับปรุงคุณภาพบริการดานความเอาใจใสให

มากที่สุด รองลงมาควรปรับปรุงคุณภาพบริการดานการตอบสนองตอผูรับบริการ ปญหาทีพ่บนอย

ทีสุ่ดคือ คุณภาพบริการดานความเชื่อถือไววางใจ และคุณภาพบริการดานการใหความเชื่อมั่นตอ

ผูรับบริการ  

 สุภัทรา ทรัพยนภาพร (2545) ไดศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน

โรงพยาบาลพนัสนิคม ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยโดยรวม 

และจําแนกเปนรายดาน รายขออยูในระดับมากที่สุด คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยคาดหวังเปน

อันดับแรกคือ ดานการตอบสนองตอผูใชบริการ ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน

โรงพยาบาลพนัสนิคม เพศหญิงและเพศชายไมมีความแตกตางกัน ความคาดหวังคุณภาพบริการ

พยาบาลของผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 จารุวรรณ   สิริวัฒนกุล (2546) ไดศึกษาเรือ่งเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามความ

คาดหวังกับการไดรับปฏิบัติจริงของผู รับบริการแผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาลอัมพวา จังหวัด

สมุทรสงคราม  ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผู รับบริการ

โดยรวมอยูในระดับมากและรายดานอยูในระดับมากถึงมากที่สุด คุณภาพการพยาบาลตามการ

ไดรับการปฏิบัติจริงโดยรวมและรายดานอยู ในระดับมาก คุณภาพบริการพยาบาลตามความ

คาดหวังสูงกวาการไดรับการปฏิบัติจริงของผูรับบริการทั้งโดยรวมและรายดานทุกดานมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

 โสภิตา ขันแกว (2546) ไดศึกษาเรื่องการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ

รับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาล

ผู ปวยนอกตามการรับรูของผู ใชบริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนอยู ในระดับสูง

ผูใชบริการทีม่ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษาและถิ่นทีอ่ยูอาศัยแตกตางกันมีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลผู ปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01,  .01 และ.05 ตามลําดับ โดยผูใชบริการทีม่ีอายุมากกวามีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวาผูใชบริการที่มีอายุนอย ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาตํ่ามี

การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวาผูใชบริการทีม่ีระดับการศึกษาสูง และผูใชบริการ

ที่มีถิ่นที่อยูอาศัยนอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวา

ผูใชบริการที่มีถิน่ทีอ่ยูอาศัยในเขตเทศบาล สุขาภิบาล สวนผูใชบริการที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ สถานภาพสมรส อาชีพและรายได รวมทัง้ปจจัยในดานการมารับบริการ ไดแก ระยะทางใน

การเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ และจํานวนครัง้ในการมารับบริการ

แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกไมแตกตางกัน  
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 ผกามาศ คงวิชา (2546) ไดศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูรับบริการภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสิ

มา ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู รับบริการภายใตโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อยู ในระดับมากที ่สุด          

ทั้งโดยรวมและรายดานและพบวาดานการใหบริการทีม่ีการประกันคุณภาพมีคาเฉลี่ยคะแนนความ

คาดหวังมากกวาดานอืน่ๆและเมือ่จําแนกเปนรายขอพบวาอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  การรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อยูในระดับมากทั้งโดยรวมและรายดาน และพบวาดานการใหบริการที่

เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูนอยกวาดานอื่นๆและเมือ่จําแนกเปน

รายขอพบวาอยูในระดับปานกลางถึงมากทีสุ่ด  ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลและการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคาเฉลี่ย

คะแนนความคาดหวังสูงกวาคาเฉลีย่คะแนนการรับรูทั้งโดยรวมและรายดาน และเมื่อจําแนกเปน

รายขอพบวามีความคาดหวังสูงกวาการรับรูทุกขอ ซึง่พบวามีเพียง  2 ขอทีไ่มมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ พยาบาล     ไมควรนําขอมูลที่ทานไมตองการใหเปดเผยไป

พูดคุยกับผูอ่ืนและพยาบาลใหการดูแลเอาใจใสทานอยางสม่ําเสมอ  

 ประเทือง เจียมตน (2546) ไดศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน

ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ผลการวิจัยพบวา 

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาอยู

ในระดับมากทั้ง 5 ดาน เรียงลําดับดังน้ี ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ ดานความเชื่อมั่นไววางใจ

ไดดานความนาเชือ่ถือ ดานการเขาใจและรูจักผูรับบริการ และ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  

ผู ปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพศหญิงและเพศชายมีความพึงพอใจใน

คุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05  ผูปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาทีม่ีกลุมอายุตางกันมีความพึง

พอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 ผู ปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที ่มีระดับ

การศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 ผูปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนาที่มีอาชีพแตกตางกันมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัด

สิงหบุรี ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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 พิรุณ คําพรมมา (2548) ไดศึกษาความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูตอ

คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยกระดูกขาหักในโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยกระดูกขาหักใน    

หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน อยูในระดับ

มากที่สุดทั้งโดยรวมและรายดานยกเวนดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลอยูในระดับมาก  

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยกระดูกขาหักในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก ยกเวน 

ดานความนาเชือ่ถือ อยูในระดับมากทีสุ่ด ความแตกตางของคะแนนเฉลีย่คุณภาพบริการพยาบาล 

ตามความคาดหวังและคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยกระดูกขาหัก ในหอผูปวย

ศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยรวม ไมแตกตาง

กันสวนรายดานพบวาดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่.05 โดยมีคะแนนเฉลีย่ความคาดหวังสูงกวาการรับรู และดานความนาเชือ่ถือและ

ไววางใจไดในบริการพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่.01 โดยมีคะแนนความคาดหวัง

สูงกวาการรับรู    

 จินตนา รัตนสินธุ (2549) ไดศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทีค่ดัสรรแหงหนึ่ง ในภาคตะวันออก การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพือ่

บรรยายการรับรูของหัวหนาหอผูปวย เกีย่วกับการใหความหมายคุณภาพบริการพยาบาล ปจจัย

สนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา หัวหนาหอผูปวย

ใหความหมายคุณภาพบริการพยาบาลในสองดาน คือ 1)ลักษณะงานบริการที่ใหแกผู รับบริการ 

หมายถึง การที่ผูรับบริการไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ บริการทีเ่ปนองครวมและบริการที่

ผู รับบริการควรไดรับตามสิทธิผู ปวย 2) ผลลัพธจากการใหบริการ หมายถึง บริการทีท่ําให

ผูรับบริการปลอดภัยและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ปจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล ประกอบดวย บุคลากรที่มีคุณภาพซึง่ไดแก บุคลากรที่มีความรู   มีคุณธรรม จริยธรรม       

มีสุขภาพดี มีความพรอมในการใหบริการ รวมทัง้การไดรับความรวมมือระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพ การมีผู บริหารทีส่นับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร การมีนโยบายทีช่ัดเจน รวมถึง

พฤติกรรมการสือ่สารทีท่ําใหผูรับบริการพึงพอใจ มีความเหมาะสมและเพียงพอของเครือ่งมือ มี

โครงสรางของหนวยงานที ่เหมาะสม นอกจากนี้ หัวหนาหอผู ปวยรับรูวา การรองเรียนของ

ผูรับบริการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เนือ่งจากเปนขอมูลปอนกลับที่ทําใหเกิด

การปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล  ปจจัยขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ประกอบดวย บุคลากรที่ใหการพยาบาลอยางไมมีคุณภาพ หมายถึง บุคลากรที่ขาดความตระหนักถึง

การใหบริการที่มีคุณภาพ การขาดความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และการทีผู่บริหารไม
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สนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมถึงนโยบายที่ไมชัดเจน การสื่อสารระหวาง    ผูใหบริการ

และผูรับบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ การที่ไมมีเครื่องมือเพียงพอตอการใชงาน โครงสรางของ

หนวยงานที่ไมเหมาะสม และมีปญหาขอรองเรียน นอกจากนีหั้วหนาหอผูปวยรับรูวา อัตรากําลังที่

ไม เหมาะสมกับภาระงานเปนปจจัยสําคัญที ่ขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ประสบการณของบุคลากรเปนทัง้ปจจัยสนับสนุนและขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

โดยหัวหนาหอผู ปวยบางราย รับรูวาบุคลากรที ่มีประสบการณสูงสามารถใหการพยาบาลที ่มี

คุณภาพ ในขณะทีหั่วหนาหอผูปวยบางรายรับรูวาบุคลากรทีม่ีประสบการณนอยก็สามารถใหการ

พยาบาลทีม่ีคุณภาพเชนกัน งานวิจัยครัง้นีย้ังพบวา แนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย การทํางานเปนทีม การพัฒนาบุคลากร และการปลูกฝงดาน

คุณธรรม จริยธรรม                                      

 อุไรรัตน อยู เปนสุข (2549) ไดศึกษา “กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล:

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยสามารถอธิบายกระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก ระยะเริม่ตนพัฒนาคุณภาพ พบวากลุม

งานการพยาบาลไมมีการปรับระบบการบริการพยาบาลใหเปนงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตาม

นโยบายของโรงพยาบาลอยางชัดเจน และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 1) ปรับโครงสรางองคกรใหสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล        

2) การปรับระบบบริการพยาบาลเนนการพยาบาลแบบองครวม การสรางเสริมศักยภาพผูปวย 

ชุมชน และการทํางานรวมกับเครือขายและสหวิชาชีพ 3) การพัฒนาความรูบุคลากร 4) การมีสวน

รวมในการผลักดันระบบงานตามแนวนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา มีปจจัยที่ทําให

ประสบผลสําเร็จไดแก (1) ผูนําองคกร  (2) การมีสวนรวมของบุคลากร  (3) คานิยมและวัฒนธรรม

ของกลุมงานการพยาบาล  (4) เครือขายการทํางานที่เขมแข็ง  (5) การมุงมั่นในการทํางานบริการเชิง

รุก  และ  (6) กลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของผูวิจัยจึงสรุปเปนกรอบแนวคิดได

ดังน้ี 
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4.  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

1. ขนาดของโรงพยาบาล 

    1.1  โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

    1.2 โรงพยาบาลขนาดกลาง 

    1.3 โรงพยาบาลขนาดใหญ 

2. ระดับของการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล ( สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล)  

    2.1  ผานการประเมิน 

    2.2  ไมผานการประเมิน 

 

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ  

2. ความนาเชื่อถือไววางใจได  

3. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

4. การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  

5. การรูจักและเขาใจผูรับบริการ  

6.  การใหกําลังใจผูรับบริการ  

7. การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ  

 (Parasuraman et al.,1993) รวมกับการสนทนากลุม

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชน) 

 

 
คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ 

1.  การนําองคกรและการบริหาร 

2.  การบริหารทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

3.  การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

4.  การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

5.  การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

6.  การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

7.  ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

8.  การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 

9. ความปติสุขในการทํางาน  

 (มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ HPH Plus, 2552 

รวมกับการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญ

ดานการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4) 

 

 



 
 

 

บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรือ่งคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขนาดโรงพยาบาลและผลการ

ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร   

ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังน้ีแบงเปน 2 กลุม คือ 

1. ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เขต 4สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปจนถึง 65 ป  จาก 35โรงพยาบาล มีจํานวนทัง้สิน้ 483,000 คน (จากการ

สอบถามฝายเวชระเบียนสถิติผู ปวยนอกในชวง 1 เดือนของโรงพยาบาลแตละแหง วันที ่ 11 

กุมภาพันธ 2554)  

2. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จาก 35  

โรงพยาบาล มีจํานวนทั้งสิ้น 1,860 คน (จากการสอบถามฝายเวชระเบียนของโรงพยาบาลแตละ

แหง วันที่ 11 กุมภาพันธ 2554)  

 

1. กลุมตัวอยางผูรับบริการ   

กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปจนถึง 65 ป  จํานวน  400   คน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครัง้นีไ้ดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน

(Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการ ดังน้ี  
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1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางขั้นตํ่าโดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (1973) โดยใช

คาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95    

จากสตูร  n =   N 

                                                1+ Ne
 

2   

เมื่อ          N = ขนาดของประชากร 

   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  

  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง  

 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้  

n =             483, 000 

         1+ 483, 000 (0.05)

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางผูรับบริการ  399 คนแตเน่ืองจากเพือ่ปองกันการสูญหาย 

ความไมสมบูรณของการตอบแบบสอบถามของกลุมประชากร ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีก

รอยละ 10 โอกาสความคลาดเคลื่อนจะนอยลง ดังน้ันกลุมตัวอยาง จึงเปน 440คน 

 2 

 

2.  การสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2543) ดังน้ี  

  2.1   จําแนกระดับของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด            

35 โรงพยาบาล แบงออกเปน โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 30 เตียง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 60 เตียง    

และโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ 120  เตียง  ตามลาํดับดังน้ี  

   โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มี12 แหง ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง โรงพยาบาล  

เจ็ดเสมียน  โรงพยาบาลศุกรศิริสวัสดิ ์  โรงพยาบาลสถานพระบารมี  โรงพยาบาลดานมะขามเตี้ย 

โรงพยาบาลเลาขวัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระปยะมหาราช  โรงพยาบาลสังขละบุรี  โรงพยาบาล    

ทากระดาน โรงพยาบาลหวยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80   โรงพยาบาลหลวงพอเปน  โรงพยาบาล      

วัดเพลง 

   โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มี 19  แหง ไดแก โรงพยาบาลหนองหญาไซ 

โรงพยาบาลบางปลามา  โรงพยาบาลดอนเจดีย  โรงพยาบาลสามชุก โรงพยาบาลศรีประจันต  

โรงพยาบาลบางเเพ  โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  โรงพยาบาล       

เจาคุณไพบูลย โรงพยาบาลบอพลอย โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลทองผาภูมิ โรงพยาบาล
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กําแพงแสน  โรงพยาบาลหวยพลู  โรงพยาบาลบางเลน โรงพยาบาลสามพราน โรงพยาบาล       

พุทธมณฑล  โรงพยาบาลดอนตูม และโรงพยาบาลนครชัยศรี 

  โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงขึ้นไป มี  4 แหง ไดแก โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

โรงพยาบาลอูทอง   โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลทามวง  

  2.2   สุมอยางงายโรงพยาบาลแตละขนาด  โดยการจับฉลากรายชือ่โรงพยาบาลในแต

ละขนาด เพื ่อเปนตัวแทนของโรงพยาบาลในแตละขนาด กําหนดสัดสวน 1:2ไดตัวแทน

โรงพยาบาล 18 แหง  โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงได    6  โรงพยาบาล โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงได     

10โรงพยาบาล    โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงได   2 โรงพยาบาล ดังตารางที่ 1  

  2.3  การคัดเลือกกลุ มตัวอยางทีเ่ปนผู ปวยนอกในโรงพยาบาลชุมชนตามรายชื ่อ

โรงพยาบาลที่สุมมาขางตน มีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี  

   1)   เปนผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 ระหวาง 

วันที่ 1 กรกฎาคม 2554 – 15 สิงหาคม 2554  

   2)  เปนผูท่ีเคยมารับบริการในโรงพยาบาลแหงนี้ จํานวนคร้ังการมารับบริการ 

มากกวา 1 คร้ัง  

 3)   มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปจนถึง 65 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

 4)   มีความเขาใจในภาษาไทยและสามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 

 5)   เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณดานการรับรู 

 6)   ยินดีใหความรวมมือและเขารวมในการศึกษา 

 2.4     สุมผูมารับบริการในแตละโรงพยาบาล โดยเลือกผูมารับบริการระหวางวันที ่1 

กรกฎาคม พ.ศ. 2554 – 15 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ของแตละแหงจนครบตามจํานวนทีต่องการ 

รายละเอียดขอมูลดังตารางที่ 2    

 

2. กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพประจําการที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกและผูปวย

ในโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึง่ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multi - stage sampling) ดังน้ี  

1. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 35 แหง  

 โดยการสอบถามจํานวนพยาบาลวิชาชีพดวยวิธีทางโทรศัพท กําหนดขนาดกลุ ม

ตัวอยางขั้นตํ่าโดยคํานวณจากสูตร Taro Tamane  (Yamane, 1973) โดยใชคาความคลาดเคลือ่นรอย

ละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95    
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                     จากสตูร  n =   N 

                                          1+ Ne

เมื่อ          N = ขนาดของประชากร 

2   

   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  

  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง  

 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้  

n =            1, 860 

         1+ 1, 860 (0.05)

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ เทากับ  329 คน แตเนือ่งจากเพื่อปองกัน

การสูญหาย หรือไมตอบของกลุมประชากร ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มขึน้อีกรอยละ 10 โอกาส

ความคลาดเคลื่อนจะนอยลง ดังน้ันกลุมตัวอยาง จึงเปน 363 คน 

 2 

 2.  ใชโรงพยาบาลที่สุมไดในการวิจัยกลุมผูรับบริการ  

 3.  คํานวณขนาดกลุ มตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที ่สุ มได โดยวิธีการคํานวณตาม

สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 330 คน  

 4. ทําการสุมพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลทุกแผนกที่ใหบริการแกผูปวยทั้งแผนก

ผู ปวยนอกและแผนกผู ปวยใน เก็บทุกหอผู ปวย คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนแตละแผนก       

สุมหอผูปวยแตละแผนกดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก 

จากนั ้นคัดรายชื ่อของพยาบาลวิชาชีพในหอผู ปวยที ่สุ มได     มีการกําหนดคุณสมบัติของ              

กลุมตัวอยางดังน้ี  

  1)  เปนพยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภชั้นหน่ึง 

  2)  เปนพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในแผนกผู ปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน          

หองผาตัด แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม หองคลอด แผนกกุมารเวชกรรม หอผูปวยชาย หอ

ผูปวยหญิง หอผูปวยรวม  หอผูปวยจักษุ  หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสงฆ ไมเปนผูบริหารทางการ

พยาบาล   

  3)   มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป กลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ

ตามสัดสวนตัวอยางประชากรของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 
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ขนาดเตียง โรงพยาบาล ผูรับบริการ กลุมตัวอยาง 

10-30 ทากระดาน  2,400 8 

 สังขละบุรี  3,750 12 

 เลาขวัญ  4,500 15 

 เจ็ดเสมยีน 5,400 18 

 ศุกรศิริศรีสวัสด์ิ  1,500 5 

 วัดเพลง  6,000 20 

60 ดอนตูม  6,000 20 

 นครชัยศรี  8,100 26 

 บางปลามา 9,000 29 

 ดอนเจดีย  9,000 29 

 หนองหญาไซ 7,500 24 

 บอพลอย  6,000 20 

 ทองผาภูม ิ 3,000 10 

 หวยพลู  5,400 18 

 สามพราน  9,000 29 

 สมเด็จพระยุพราชจอมบึง  7,500 24 

90 เดิมบางนางบวช  12,000 39 

 ทามวง  16,800 54 

รวม  18  โรงพยาบาล 122, 850 400 

   

 

 

 

 

ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เปน     

กลุมตัวอยาง  จําแนกขอมูลตามขนาดของโรงพยาบาลและการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

(n =400)  
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ขนาดของโรงพยาบาล จํานวน  รอยละ 

โรงพยาบาลชุมชน   

 ขนาด 30 เตียง  78 19.5 

 ขนาด 60 เตียง  229 57.3 

 ขนาด 90 เตียง  93 23.3 

การประเมินคุณภาพบริการโรงพยาบาล  

จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.)   

  

 ผาน HA และ  HPH  138 34.5 

 ไมผาน HA และ HPH    262 65.5 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับบริการ  (n = 400) 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
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 หญิง 278 69.5 

 ชาย 122 30.5 

สถานภาพสมรส   

 คู     232 58.0 

 โสด   124 31.0 

 หมาย หยาราง แยกกันอยู                                       44 11.0 

อายุ   

 15-20 ป                                                              69 17.3 

 21-30 ป  83 20.8 

 31-40 ป 86 21.5 

 41-50 ป 75 18.8 

 51-60 ป 62 15.5 

 61-70 ป 24 6.0 

 71 ปขึ้นไป  1 0.3 

ระดับการศึกษา   

 ไมไดศึกษา  10 2.5 

 ป.1-ป.6 127 31.8 

 ม.1-ม.3 81 20.3 

 ม.4-ม.6 หรือปวช. 79 19.8 

 อนุปริญญา หรือปวส. 33 8.3 

 ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา  65 16.3 

 สูงกวาปริญญาตรี  5 1.3 

 

ตารางท่ี  3 (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

 รับจาง 140 35.0 

 เกษตรกร 44 11.0 

 นักเรียน นักศึกษา นิสิต  43 10.8 
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 คาขาย 41 10.3 

 รับราชการ  35 8.8 

 ธุรกิจสวนตัว  29 7.3 

 แมบาน 29 7.3 

 ไมไดประกอบอาชีพ  23 5.8 

 รัฐวิสาหกิจ 16 4.0 

จํานวนคร้ัง   

 คร้ังที่ 2 98 24.5 

 คร้ังที่ 3 36 9.0 

โรคประจาํตวั   

 กลุมการเจ็บปวยทั่วไป  199 49.8 

 ไมมี  118 29.5 

 โรคเร้ือรังมา Follow up 83 20.8 

สิทธิบัตร   

 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  265 66.3 

 บัตรประกันสังคม  64 16.0 

 เบิกจากตนสังกัด  53 13.3 

 ชําระเงินเอง  15 3.8 

 ประกันภัยจากรถยนต/จักรยานยนต  2 0.5 

 ประกันสุขภาพเอกชน  1 0.3 

         

          

ตารางท่ี  4  จํานวนและรอยละของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตามขอมูลปจจัยในดานการมารับบริการ   (n = 400) 

 

ปจจัยในดานการมารับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

เหตุผลท่ีมารับบริการ   

 ตามสิทธิบัตรที่ระบุ  147 36.8 

 ถูกสงตัวมาจากสถานีอนามัย  3 0.8 

 เคยมารับการรักษาแหงนี้  75 18.8 

 อยูใกลบาน  89 22.3 
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 สะดวกในการเดินทาง  71 17.8 

 บริการดี  15 3.8 

ความพึงพอใจในการใชบัตรประกันสุขภาพ   

 พึงพอใจ  303 75.8 

 ไมพึงพอใจ  8 2.0 

 ไมไดใชสิทธิน้ี  89 22.3 

 ระยะทางในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล   

 0-5 กโิลเมตร  197 49.3 

 6-10 กโิลเมตร  126 31.5 

 11-15 กโิลเมตร  32 8.0 

 16-20 กโิลเมตร  30 7.5 

 มากกวา 20 กโิลเมตร  15 3.8 

ความรูสึกในการเดินทาง   

 ใกล 172 43.0 

 ไกล 26 6.5 

 พอดี 202 50.6 

การเดนิทาง   

 เดินมาเอง  18 4.5 

 รถสวนตัว  318 79.5 

 มอเตอรไซดรับจาง  12 3.0 

 มากับรถเพื่อน/เพื่อนบาน  39   9.8 

 รถยนตรับจาง  13   3.3 

 

ตารางท่ี  4 (ตอ) 

 

ปจจัยในดานการมารับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

ชองทางในการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   

 หนังสือพิมพ 54 13.5 

 โทรทัศน 187 46.8 

 หอกระจายขาว/กระจายเสียงในชุมชน  96 24.0 

 วิทยุ 22 5.5 
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 อินเตอรเน็ท 41 10.3 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจากการสุมจํานวน 18 โรงพยาบาลรายละเอียด

ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 และกลุมตัวอยาง  

 

ขนาดเตียง โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ(คน) กลุมตัวอยาง (คน) 

30 ทากระดาน        15 6 

 สังขละบุรี        19 7 

 เลาขวัญ  27 10 
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 เจ็ดเสมยีน        38 14 

 ศุกรศิริศรีสวัสด์ิ  15 6 

 วัดเพลง  40 15 

60 ดอนตูม  50 18 

 นครชัยศรี        48 17 

 บางปลามา        62 23 

 ดอนเจดีย        50 18 

 หนองหญาไซ        39 14 

 บอพลอย       45 17 

 ทองผาภูม ิ       48 17 

 หวยพลู  63 23 

 สามพราน        90 33 

 สมเด็จพระยุพราชจอมบึง       60 22 

90 เดิมบางนางบวช  89 33 

 ทามวง  100 37 

รวม  18  โรงพยาบาล 898             330 

       

     

 

 

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล (n=330)  

 

ปจจัยสวนบุคคล    จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 8 2.4 

 หญิง 322 97.6 

อายุ   

 21-25 ป  41 12.4 

 26-30 ป 50 15.2 
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 31-35 ป 70 21.2 

 36-40 ป 82 24.8 

 41-45 ป 42 12.7 

 46-50 ป  37 11.2 

 51-60 ป  8 2.4 

สถานภาพสมรส   

 โสด 115 34.8 

 คู 198 60.0 

 หมาย หยาราง แยกกันอยู  17 5.2 

        

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จําแนกตามปจจัยในดานการทํางาน  

 

ปจจัยสวนบุคคล    จํานวน (คน) รอยละ 

แผนกท่ีปฏิบัติงาน   

 หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  74 22.4 

 แผนกผูปวยนอก  58 17.6 

 สติู-นรีเวชกรรม  49 14.8 

 หอผูปวยหญิง  39 11.8 

 หอผูปวยชาย  29 8.8 

 หอผูปวยรวม  28 8.5 
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 หอผูปวยสามัญ  14 4.2 

 หองผาตัด  14 4.2 

 อายรุกรรม  9 2.7 

 หอผูปวยพิเศษ  7 2.1 

 ศลัยกรรม 5 1.5 

 หอผูปวยสงฆ   4 1.2 

ประสบการณในการทํางาน   

 1-5 ป 53 16.1 

 6-10 ป 60 18.2 

 11-15 ป 77 23.3 

 16-20 ป 81 24.5 

 21-25 ป 30 9.1 

 26-30 ป 26 7.9 

 31ปขึ้นไป   3 0.9 

         

  

 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือประกอบดวย 2 ชดุ  

 เครื่องมือชุดที ่ 1 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 เครื่องมือชุดที ่ 1 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย 2 ตอนดังน้ี  
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 ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลในการมารับบริการของ

ผูรับบริการ โดยมีลักษณะขอคําถามใหเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  

 ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขั้นตอนในการสรางดังน้ี  

1. ศึกษาเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการจากหนังสือ วารสาร วิทยานิพนธ 

งานวิจัยตางๆ และจากกรอบแนวคิดของ Parasuraman  และคณะ  (1993) มีองคประกอบคุณภาพ

บริการ 5 ดาน คือ  1) ความเปนรูปธรรมของบริการ  2) ความนาเชือ่ถือไววางใจได  3) การตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการ 4) การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  5) การรูจักและเขาใจเอาใจใส

ผูรับบริการ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 8 คุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ Parasuraman  et.al  (1993) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ   1. สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล แสง

สวาง การระบายอากาศ  

 2. สถานที่น่ังรอตรวจ ความสะอาด ความ

พอเพยีง  

 3. ปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการ 

 4. เคร่ืองมืออุปกรณที่ใชในการใหบริการ 

2. ความนาเชื่อถือไววางใจได   5. การแนะนํากลับมารับบริการ 

 6. การใหบริการตามลําดับกอน-หลงั 

 7. ความถูกตองเที่ยงตรงบริการมีมาตรฐาน 
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3. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 8. การใหความสนใจกระตือรือรน 

 9. การรับรูปญหาที่รวดเร็วตรงกับความ

ตองการ 

 10. การชวยเหลอืปญหารีบดวนอยาง

รวดเร็วทันการณ  

4. การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ   11.  ความมั่นใจในความรู ความสามารถ

ของผูใหบริการ  

 12. ความมีอัธยาศัยที่ดีในการใหบริการ 

 13.ความรูสึกปลอดภัยในการมารับบริการ 

5. การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ   14. เอาใจใสผูรับบริการไดครอบคลุมทั่วถึง  

 15. การรับรูความตองการที่1เฉพ1

 

าะเจาะจง

ของผูรับบริการ 

16. การใหความชวยเหลืออยางจริงใจ  

 

 

 

 

2. การสรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดของ Parasuraman et.al (1993) 

ทําการศึกษาในกลุมผูรับบริการทางธุรกิจมีความแตกตางทางวัฒนธรรมกับประเทศไทยอีกทัง้ยังมี

ความแตกตางกับบริบทของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 ผูวิจัยจึงไดนํากรอบแนวคิดน้ีมา

บูรณาการรวมกับการสนทนากลุมผูรับบริการแผนกผูปวยนอกกลุมจิตอาสาผูปวยโรคเร้ือรังทีม่ารับ

บริการในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช วันที ่24 มกราคม พ.ศ.2554 โดยมีแนวคําถามดังนี้ 1) 

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลหมายถึงอะไร คุณภาพในปจจุบันเปนอยางไรบาง   2) ควรมีการ

ปรับปรุงคุณภาพบริการในดานใดบางใหสอดคลองกับความตองการของผู ปวยและญาติทีม่า

โรงพยาบาล  ทําการถอดเทปเสียงผูปวยที่ไดจากการสนทนากลุมมาวิเคราะหเนือ้หา (Content 

analysis) เมื่อวิเคราะหกับองคประกอบของ Parasuraman et.al (1993) แลวพบวาองคประกอบมี

ความคลายคลึงกับองคประกอบทั้ง 5 ดานแตเพิ่ม 2 ดานดังน้ี (รายละเอียดดังภาคผนวก)  

 

ตารางท่ี 9  คุณภาพบริการจากการสนทนากลุมผูรับบริการ  
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คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

1. การใหกําลังใจกับผูรับบริการ 1. เขาใจในขอจํากัดของผูปวยสูงอายุ 

 2. การใชคําพูดใหความหวัง การสัมผัส

ปลอบโยน ปลอบใจ  

 3.การใหคําชมเชยกับผูรับบริการเมื่อปฏิบติั

ตัวไดถูกตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 

 4. ความรูสึกผอนคลาย กลาเปดเผยตนเอง

ภายหลังจากการพูดคุยกับพยาบาล  

2. การสื่อสาร และการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ 5. การทักทาย  ยิ้มแยมแจมใสตอนรับ 

กอน-หลังใหบริการ 

 6. การควบคุมอารมณโกรธ โมโหไดอยาง

เหมาะสม  

 7. การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลากับ

ผูรับบริการ  

 8. การแนะนําปญหาดานสขุภาพ การให

ความรูดวยคําอธิบายที่ชัดเจน เขาใจงาย  

 

 สรุปไดเปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการที่ผูวิจัย

สรางขึน้ ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทัง้หมด 30 ขอ จําแนกเปนดานตางๆตามแนวคิดของ 

Parasuraman  และคณะ  (1993) ในดานที่ 1-5 ในสวนดานที่ 6-7คือขอมูลจากการสนทนากลุม

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นํามาบูรณาการรวมกัน ดังน้ี 

1) ความเปนรูปธรรมของบริการ จํานวน  5 ขอ  (ขอที่ 1, 2, 3, 4, 6) 

2) ความนาเชื่อถือไววางใจได จํานวน  3 ขอ (ขอที่ 8, 9, 30) 

3) การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 10, 11, 12, 29) 

4) การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 5, 13, 14,  28) 

5) การรูจักและเขาใจผูรับบริการ  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 15, 16,17, 18) 

6) การใหกําลังใจผูรับบริการ จํานวน 5 ขอ (ขอที่19, 20, 21, 22, 

  23) 

7) การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํา จํานวน  5 ขอ (ขอที่7, 24, 25,  26, 

 กับผูรับบริการ 27) 
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 เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย 2 ตอนดังน้ี  

 ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โดยมีลักษณะขอคําถามใหเลือกตอบ ซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้น  

 ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขั้นตอนในการสรางดังน้ี 

1. ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลจากหนังสือ วารสาร วิทยานิพนธ งานวิจัยตางๆ 

และจากกรอบแนวคิดของการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH 

Plus, 2552) สอดคลองกับการประเมินมาตรฐานเชิงวิชาชีพที่มีองคประกอบทัง้มาตรฐานเชิง

โครงสราง เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ มีเกณฑกําหนด 7 ดาน คือ 1) การนําองคกรและการ

บริหาร 2) การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  3) การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอการ

ดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 4) การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล     

5) การสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติที ่มารับบริการ  6) การสงเสริม

สุขภาพในชุมชน  7) ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

ตารางที ่10 คุณภาพบริการพยาบาลจากกรอบแนวคิดมาตรฐานในการประเมินเขาสูกระบวนการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552)  

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

1. การนําองคกรและการบริหาร 1. การมโีครงสราง มีผูที่รับผิดชอบที่ชัดเจน

ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 

 2. การมีสวนรวมในการจัดทําแผนปฏิบัติ

การ 

 3. การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอน

จากบุคลากร ผูรับบริการและชุมชน 

 4. การสงเสริมสุขภาพลงในภาระงาน

ประจํา 

2.  การบริหารทรัพยากรและการพฒันา          

ทรัพยากรบุคคล 

5. การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสงเสริม

สุขภาพ 

 6. การวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพ   การ

วางแผนการดําเนินการใหสอดคลองกบั
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ขอมูล  

 7.  การประเมนิระดับความรูและทักษะของ

เจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 

 8.  การจัดฝกอบรมและจัดการเรียนรูเพื่อ

พัฒนาทักษะดานการสงเสริมสุขภาพ  

3. การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการ         

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

9. โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาล

มีความสะอาด แสงสวางเพียงพอ มีการ

ระบายอากาศที่ดี  

 10. การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน

ของบุคลากรอยางตอเนื่อง 

 11. การจัดบรรยากาศของการตอนรับและ

บริการที่เปนมิตร 

 12. การสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดีกับ

ผูรับบริการ  

ตารางท่ี 10 (ตอ) 

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ

โรงพยาบาล  

13. ผูปฏิบัติทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด

กฎ ระเบียบ ขอตกลงในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  

 14. การเก็บขอมูลการเจ็บปวย /พฤติกรรม

สุขภาพเปนระบบและไดนํามาวิเคราะห  

 15. การสงเสริมและสรางแรงจูงใจให

บุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริม

สุขภาพ 

 16. การประเมินผลกจิกรรมการสงเสริม

สุขภาพของเจาหนาที่และรับฟงความ

คิดเห็นของบุคลากรเพื่อนํามาพัฒนาอยาง

ตอเน่ือง   

5.การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาล  

17.การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม / สภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการมาใชเปนแนวทาง
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ในการจัดบริการ 

 18. การบูรณาการทักษะ ความรู มีการ

เสริมสรางพลังอํานาจในการสราง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย

และครอบครัว 

 19.การประสานระบบการดูแลผูปวย

ตอเนื่องไปถึงชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง

ไดและเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 20. การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง

แพทยแผนปจจุบัน และศาสตรทางเลือก

อ่ืนๆ ภูมิปญญาทองถิ่น สําหรับผูปวย ญาติ

และครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง และ

กลุมที่มีสุขภาพดี 

ตารางท่ี 10 (ตอ) 

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

 6.การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 21. การสํารวจขอมูล วิเคราะหสภาวะ

สุขภาพและปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญใน

ชุมชน 

 22. การเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ

วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่

โดยการเขาไปมีสวนรวมในการแกไข

ปญหาน้ันๆ 

 23. การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยาง

ตอเนื่องสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของชุมชน 

 24. การสรางเครือขายในชุมชนทั้ง 

อาสาสมัครหมูบาน (อสม.). ครอบครัว ภาคี

ตางๆ 

7. ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 25. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะ
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สุขภาพของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล 

 26. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการ  

 27.ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

 28.แนวทางแกไขปรับปรุงดานพฤติกรรม

และสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

ผูรับบริการ และชุมชน 

 

 2.  การสรางขอคําถามโดยการนํากรอบแนวคิดการประเมินโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพแตเพียงอยางเดียวนัน้มีขอจํากัดเนื่องจากเปนแบบรายงานการประเมินตนเองที่พยาบาล

ไมไดมีสวนเกี่ยวของกับการสรางแบบประเมิน กรอบการประเมินเขาสูกระบวนการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552) เปนแนวนโยบายลงมาสูโรงพยาบาลอีกทั้งผูทีรั่บผิดชอบในการ

ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนอยูในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

ซึ่งเกี่ยวของกับนักวิชาการดานสาธารณสุข ดังนัน้ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลครัง้นี้เพื่อ

ความเหมาะสมและเขากับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนผูวิจัยจึงดําเนินการคูกับการสนทนากลุม

พยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญดานการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติงานหัวหนาฝายเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน และงานพยาบาลชุมชน  เพื่อใหไดขอมูลที่มีความเหมาะสมสอดคลองในการประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพวัน

อาทิตยที่ 26 ธันวาคม 2553 เวลา 13. 30 -15.30 น. ซึง่มีประเด็นในการสนทนากลุม คือ 1) คุณภาพ

บริการพยาบาลในมุมมองทัศนะของทานหมายถึงอะไร 2) ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่

ผานมาใชแนวคิดของใคร ประเมินไดอยางไร  3) คุณภาพบริการพยาบาลดานสงเสริมสุขภาพใน

พืน้ที ่ที ่ควรจะเปนมีลักษณะอยางไรบาง ผู วิจัยทําการถอดเทปและวิเคราะหเนือ้หา (Content 

analysis) ไดขอมูลดังตารางที่ 11  

 

ตารางท่ี 11 คุณภาพบริการพยาบาลจากการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญดานการ

สงเสริมสุขภาพ  

 

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

1. การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 1. การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการ

พยาบาล 
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 2. การดูแลผูรับบริการดุจญาติมิตร เอาใจ

เขามาใสใจเรา  

 3. การเปดโอกาส การใหเวลาในการรับฟง

เพื่อชวยแกไขปญหากับผูรับบริการ  

 4. การใหบริการพยาบาลแบบองครวม 

(Holistic care)  

2. ความปติสุขในการทํางาน 5. ความภาคภูมิใจในวิชาชีพการพยาบาล 

 6. ความมีอิสระในการทํางานบริการใหกับ

ผูปวย  

 7. ความรูสึกอ่ิมเอมใจในการใหบริการ 

 8. ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพการ

พยาบาลเปนอาชีพประจํา 

 

 สรุปไดเปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่

ผูวิจัยสรางขึน้ ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทัง้หมด 43 ขอ จําแนกเปนดานตางๆตามแนวคิด

แนวคิดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552) คือดานที่ 1-7ในสวนดานที ่8-9 คือ

ขอมูลจากการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญในดานการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาล

ชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขนําขอมูลมาบูรณาการรวมกัน ดังน้ี 

1) การนําองคกรและการบริหาร จํานวน 5 ขอ (ขอที่ 1, 2, 3, 4, 5) 

2) การบริหารทรัพยากรและการพฒันา จํานวน 5 ขอ (ขอที่ 6, 7, 8, 9, 10) 

 ทรัพยากรบุคคล 

3) การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการ จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 11, 12, 13, 14) 

 ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

4) การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ   จํานวน 5 ขอ (ขอที่ 15, 16, 17, 

 โรงพยาบาล 18, 19) 

5) การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 20, 21, 22, 23) 

 ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

6) การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 24, 25, 26, 27) 

7) ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 28, 29, 30, 31) 
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8) การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย  จํานวน 6 ขอ (ขอที่ 32, 33, 34, 35, 

  36, 37)  

9) ความปติสุขจากการทํางาน   จํานวน 6 ขอ (ขอที่ 38, 39, 40, 

  42, 43) 

 

ลักษณะของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ชนิด 5 

ระดับของ Likert  scale โดยมีการใหความหมายและคาคะแนน ดังน้ี  

5   = เห็นดวยอยางยิง่     หมายถึง ผูรับบริการเห็นดวยกับขอความน้ัน 

ทั้งหมด 

4   = เห็นดวย      หมายถึง ผูรับบริการเห็นดวยกับขอความน้ัน 

บางสวน 

3   = ไมแนใจ      หมายถึง ผูรับบริการไมแนใจกับขอความน้ัน 

 

2   = ไมเห็นดวย      หมายถึง ผูรับบริการไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

บางสวน 

1   = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ผูรับบริการไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

ทั้งหมด 

 

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามทัง้สองชุด ผูวิจัยไดกําหนดการแปรความหมาย

คะแนนเฉลี ่ยของคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผู รับบริการ และพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รายดานและโดยรวม โดยการนําคะแนนของ

ผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาล ดังนี้ (ประคอง 

กรรณสตู, 2542)  

 คะแนนเฉลีย่  4.50 – 5.00  หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก 

 ตามการรับรูของผูรับบริการ อยูใน

 ระดับดีมาก 

 คะแนนเฉลีย่  3.50 – 4.49 หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ 

   รับรูของผูรับบริการ อยูในระดับดี 

 คะแนนเฉลีย่  2.50 – 3.49 หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ 

   รับรูของผูรับบริการ อยูในระดับปานกลาง 
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 คะแนนเฉลีย่  1.50 – 2.49 หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ 

   รับรูของผูรับบริการ อยูในระดับนอย 

 คะแนนเฉลีย่  1.00 – 1.49 หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ 

   รับรูของผูรับบริการ อยูในระดับนอยที่สุด 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผูวิจัยนําแบบสอบถามทีส่รางขึน้และปรับปรุงแลวไปใหอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบและแกไขเนื้อหา รวมทั้งความถูกตองของการใชภาษา หลังจากนั้นไดนําแบบสอบถาม

พรอมโครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) และคําจํากัดความ นําไปใหผู ทรงคุณวุฒิซึ ่งเปนผูมี

ประสบการณในดานวิชาการ ดานการบริหาร มีประสบการณ เกี ่ยวกับการวิจัยมีความรู                

ความเชี ่ยวชาญในเรื่องที ่ผู วิจัยศึกษา จํานวน  10  ทาน  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ

ตรวจสอบดานเนือ้หาความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ

ปรับปรุงแกไขโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานจากจํานวน 

6 ทาน คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index หรือ CVI) (บุญใจ              

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับคือ 1, 2, 3, 4 โดยแตละ

ระดับมีความหมายดังนี้   

  1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

  2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

       ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

  3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

       ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

  4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

 จากนั้นนําความคิดเห็นของผู ทรงคุณวุฒิทั ้ง 10 ทานมาหาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(CVI) จากสตูร  

    CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4   

       จํานวนคําถามทั้งหมด  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวาแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคาดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาเทากับ .82, .85  ตามลําดับ ซึง่คาดัชนีความตรงตามเนือ้หาทีย่อมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 
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อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผูวิจัยนํามาพิจารณา ปรับปรุงแกไข เพิม่เติมใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

 

  แบบสอบถามชุดที่ 1 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ  

  จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทัง้  10  ทาน และดําเนินการปรับปรุง

แกไขเพิ่มเติม จากเดิมดังน้ี  

  1.  แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล และปจจัยในดานการมารับบริการ  

   ปจจัยสวนบุคคล จํานวน   5 ขอ 

   ปรับปรุงความชัดเจนของใชภาษา จํานวน   2 ขอ 

   ปจจัยในดานการมารับบริการ จํานวน    9 ขอ 

  2.  แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชน เขต  4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 7 ดาน คือ 

   1)   ความเปนรูปธรรมของบริการ จํานวน  4 ขอ 

   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  2 ขอ 

         เพิ่มจํานวนขอคําถาม จํานวน  1 ขอ 

2)  ความนาเชื่อถือไววางใจได จํานวน  4 ขอ 

   ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  2 ขอ 

   ตัดขอคําถามทิ้ง จํานวน  1 ขอ 

3) การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ   จํานวน 4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  3 ขอ 

4) การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ จํานวน  4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  2 ขอ 

5) การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ จํานวน  4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  1 ขอ 

6) การใหกําลังใจกับผูรับบริการ จํานวน  5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  1 ขอ 

7) การสื่อสารและการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ   จํานวน 5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  1 ขอ 
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  แบบสอบถามชุดที ่2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  จาก

การรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทัง้  10  ทาน และดําเนินการปรับปรุงแกไขเพิม่เติม จาก

เดิมดังน้ี  

  1.     แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล  

   ปจจัยขอมูลสวนบุคคล   จํานวน 6 ขอ 

  2.    แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน เขต  4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 9 ดาน คือ 

1) การนําองคกรและการบริหาร  จํานวน 5 ขอ 

    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน  2 ขอ 

 

2) การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  จํานวน 5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน  3 ขอ 

3) การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน  5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 1 ขอ 

 ตัดขอคําถามทิ้ง จํานวน 1 ขอ 

4) การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล จํานวน 5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 1 ขอ 

5) การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

 และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล จํานวน  5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 1 ขอ 

 ตัดขอคําถามทิ้ง จํานวน 1 ขอ 

6) การสงเสริมสุขภาพในชุมชน   จํานวน  4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 1 ขอ 

7) ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ จํานวน  4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 4 ขอ 

8) การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย    จํานวน  6 ขอ 

9) ความปติสุขจากการทํางาน   จํานวน  6 ขอ 
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 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิร์ะหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอคําถาม (Corrected 

item-total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ขึ้นไปเปนเกณฑในการยอมรับเปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ     

ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่ใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่ง

แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขอคําถามคาสัมประสิทธิ์ระหวางขอคําถามกับคะแนน

รวมของทุกขอคําถามแบบสอบถามชุดที่ 1 กลุมผูรับบริการอยูในชวง .3-.4 จํานวน 3 ขอ ชวง .5- .6

จํานวน 12 ขอ ชวง .7-.8 จํานวน 15ขอ แบบสอบถามชุดที่ 2 กลุมพยาบาลวิชาชีพ อยูในชวง.3-.5

จํานวน 4 ขอ ชวง .6-.8 จํานวน 39 ขอ สรุปผูวิจัยไดขอคําถามในแบบสอบถามชุดที่  1 ขอมูลสวน

บุคคล 14 ขอ ขอมูลดานคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ จํานวน 30 ขอ ในแบบ

สอถามชุดที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอและขอมูลดานคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 43 ขอ  

 

 2.   การหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 โดยนําแบบสอบถามทีไ่ดผานการตรวจความตรงของเนื้อหา ซึง่ไดรับการปรับปรุง

แลวไปทดลองใช (Try out) โดยผูวิจัย และผูชวยวิจัยอีก 5 คน ชวยกันแจกแบบสอบถาม ซึ่งผูชวย

วิจัยทุกคนไดผานการอบรมใหเขาใจเนื้อหาในแบบสอบถามใหตรงกัน  Try out ผูรับบริการแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลวังนอย จ.พระนครศรีอยุธยา ซึง่เปนโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มไดรับการสุม

เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้จํานวน 30 ราย จากนัน้นําขอมูลทีไ่ดมาคํานวณหาคาความเที่ยง

ของแบบสอบถามทัง้ฉบับ โดยใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach,

 

s alpha 

coefficiency) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชเกณฑความเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคคาทีย่อมรับไดคือ .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) ไดคาความเทีย่งของ

แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อนําไปใชกับกลุมทดลองเทากับ.93 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงเทากับ 

.97 สวนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อนําไปใชกับกลุมทดลองเทากับ.89 เมื่อนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางจริงเทากับ .94 (ดังตารางที่ 12, 13)  
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ตารางที ่ 12 คาความเทีย่งของแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบสอบถาม 

คาความเที่ยง 

จากการทดลอง 

(n = 30 คน) 

คาความเที่ยงของ 

กลุมตัวอยาง 

(n = 400 คน) 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 

2. ความนาเชื่อถือไววางใจได 

3. การตอบสนองความตองการ 

     ของผูรับบริการ   

4. การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ 

5. การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ 

6. การใหกําลังใจกับผูรับบริการ 

7. การสื่อสารและการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ 

0.76 

0.74 

0.86 

 

0.73 

0.85 

0.77 

0.87 

0.76 

0.87 

0.89 

 

0.89 

0.88 

0.88 

0.89 

รวม 0.93 0.97 
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ตารางท่ี  13 คาความเทีย่งของแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบสอบถาม 

คาความเที่ยง 

จากการทดลอง 

(n = 30 คน) 

คาความเที่ยงของ 

กลุมตัวอยาง 

(n = 330 คน) 

1. การนําองคกรและการบริหาร 

2. การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล 

3. การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ

โรงพยาบาล 

0.73 

 

0.77 

 

0.76 

 

0.81 

0.73 

 

0.78 

 

0.80 

 

0.83 

แบบสอบถาม คาความเที่ยง 

จากการทดลอง 

(n = 30 คน) 

คาความเที่ยงของ 

กลุมตัวอยาง 

(n = 330 คน) 

5. การนําองคกรและการบริหาร 

6. การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล 

7. การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

8. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ

0.73 

 

0.77 

 

0.76 

 

0.73 

 

0.78 

 

0.80 
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โรงพยาบาล 0.81 0.83 

 

 

 

 

 

 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที ่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง 101/54 ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดาน

จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการปองกันการละเมิดสิทธิ

กลุมตัวอยาง ไมมีการบังคับและไดรับการชีแ้จงวัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย และสิทธิทีจ่ะ

ยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได (รายละเอียดในภาคผนวก) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังน้ี คือ  

1. ขออนุญาตในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     

ไดนําหนังสือพรอมแบบสอบถามการวิจัยจํานวน 2 ชุด โครงรางวิทยานิพนธจํานวน 1 ฉบับ และ

เอกสารการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจํานวน 1ฉบับ 

สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 18 แหงเพือ่ขออนุญาตในการเก็บรวบรวม

ขอมูล  

2. ติดตอกับหัวหนากลุ มการพยาบาลทางโทรศัพทพรอมสงจดหมายเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย จํานวนพยาบาลวิชาชีพ จํานวนผูรับบริการทีเ่ปนกลุมตัวอยางและขอความ

รวมมือในการคัดเลือกสุมพยาบาลวิชาชีพในทุกแผนกที่ปฏิบัติงานทั้งแผนกผูปวยนอกและแผนก

ผูปวยใน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  

3. การเก็บรวบรวมขอมูลผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนทัง้ 18 แหง

ดวยตนเองและผูชวยวิจัยอีก 5 คน ที่ผานการฝกอบรมดําเนินการเก็บขอมูลเปนเวลาประมาณ 6 
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สัปดาห ในชวง วันที ่1 กรกฎาคม 2554 – 15 สิงหาคม 2554 การเก็บขอมูลผูรับบริการที่แผนก

ผูปวยนอกโดยเก็บขอมูล ณ.จุดบริการหลังการตรวจพบแพทย หลังการรับยากอนกลับบานโดยการ

สอบถามผู รับบริการที ่ยินยอมรวมมือในการวิจัยมีหองสําหรับการนั ่งทําแบบสอบถามใน

ผูรับบริการที่มีปญหาทางดานสายตาผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะอานใหและลงขอมูล  

4. การเก็บขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเดียวกับกลุมผูรับบริการโดยผูวิจัยติดตอ

ประสานงานหัวหนากลุมการพยาบาลเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลให การใหแบบสอบถามตามจํานวน

พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางโดยนําแบบสอบถามไปใหในวันทีเ่ก็บขอมูลผูรับบริการ ผูวิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงคและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยประสานใหทางโรงพยาบาลเก็บขอมูล

สงกลับผู วิจัยภายใน  2 สัปดาห โดยไดเตรียมซองเปลา จาหนาซองถึงผูวิจัย พรอมติดแสตมป

สงกลบัแนบดวยเพื่ออํานวยความสะดวกในการสงขอมูลกลับ  

5. หลังจากการสงแบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห ไดประสานงานกับหัวหนากลุมการ

พยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพื่อติดตามและขอแบบสอบถามใหกลับมา 

6. ในกรณีที่ไดรับแบบสอบถามคืนไมครบ ไดประสานงานซ้ําในบางโรงพยาบาล 

7. เก็บรวบรวมขอมูลใชระยะเวลาต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 – 30 กรกฎาคม 2554  

8. นําแบบสอบถามทีไ่ดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวาแบบสอบถาม

ที่มีความสมบูรณทุกหนาสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได กลุมผูรับบริการ จํานวน  400 ชุด คิดเปน

รอยละ 90.9 และกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  330 ชุด คิดเปนรอยละ 90.9  

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

 ผู วิจัยนําขอมูลทัง้หมดทีเ่ก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

คอมพวิเตอรสาํเร็จรูป SPSS ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังน้ี  

1. วิเคราะหขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล และปจจัยในดานการมารับบริการของกลุ ม

ตัวอยางโดยการใชการแจกแจงความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percent)  

2. วิเคราะหขอมูลคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ เปนรายขอ ราย

ดาน และโดยรวม โดยหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการระหวางโรงพยาบาลที่ 

มีขนาดแตกตางกันโดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Anova) และผลการ

ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ t-test 

4. วิเคราะหขอมูลคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเปนรายขอ  
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รายดาน และโดยรวม โดยหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

5. เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง 

โรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันโดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Anova) และ

ผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ t-test 

 



บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

และผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล จากกลุมตัวอยาง ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก จํานวน 

400 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 330 คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังน้ี  

ตอนที่ 1 การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชน

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ดังตารางที่ 14) 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมิน

คุณภาพของโรงพยาบาล (ดังตารางที ่15-18)  

ตอนที่ 3  การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ดังตารางที่ 19)   

ตอนที ่ 4  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการ

ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล (ดังตารางที่ 20-28)  
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ตอนท่ี 1 การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   (ตารางท่ี 14) 

 

ตารางท่ี 14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยรวม และรายดาน (n1

 

= 400) 

คุณภาพบริการพยาบาล X  SD ระดับ 

ความนาเชื่อถือไววางใจได 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ 

การสื่อสารและการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ 

การใหกําลังใจกับผูรับบริการ 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

ความเปนรูปธรรมของบริการ 

4.09 

4.06 

4.01 

4.00 

3.99 

3.95 

3.90 

0.70 

0.66 

0.75 

0.69 

0.69 

0.75 

0.68 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

โดยรวม 4.00 0.63 ดี 

   

               จากตารางที่ 14 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยภาพรวมอยูในระดับดี ( X  = 4.00, SD = 0.63) และ

เมื ่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยู ในระดับดี โดยดานทีม่ีคาเฉลี ่ยสูงสุดคือ ความ

นาเชื่อถือไววางใจได  ( X  = 4.09, SD = 0.70) และดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ความเปนรูปธรรม

ของบริการ( X  = 3.90, SD = 0.68)   
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล     

 

               การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล 

 

ตารางที ่15 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ 

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล จากการ

วิเคราะหความแปรปรวน     

 

  

แหลงความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

ความเปนรูปธรรมของบริการ      
ระหวางกลุม 4.472 2 2.236 4.810 .009 

ภายในกลุม 184.562 397 .465   

รวม 189.034 399    

ดานความนาเชือ่ถอืไววางใจได      
ระหวางกลุม 3.195 2 1.598 3.265 .039 

ภายในกลุม 194.270 397 .489   

        รวม 197.466 399    

ดานการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ 

         ระหวางกลุม 

 

 

1.781 

 

 

2 

 

 

.890 

 

 

1.574 

 

 

.209 

ภายในกลุม 224.594 397 .566   

รวม 226.375 399    
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  

 

  

แหลงความแปรปรวน SS df MS F-test P value 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ      

ระหวางกลุม 1.141 2 .570 1.311 .271 

ภายในกลุม 172.691 397 .435   

รวม 173.831 399    

การรูจักและเขาใจผูรับบริการ      
ระหวางกลุม 2.803 2 1.402 2.450 .088 

ภายในกลุม 227.091 397 .572   

รวม 229.894 399    

การใหกําลังใจผูรับบริการ      
ระหวางกลุม 1.137 2 .568 1.184 .307 

ภายในกลุม 190.540 397 .480   

รวม 191.676 399    

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํา

กับผูรับบริการ 

     

ระหวางกลุม 2.086 2 1.043 2.187 .114 

ภายในกลุม 189.358 397 .477   

รวม 191.444 399    

 

จากตารางที ่ 15 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการใน

โรงพยาบาลในขนาดแตกตางกันไมแตกตางกัน ถาพิจารณาเปนรายดานพบวาดานความนาเชื่อถือ

ไววางใจไดและความเปนรูปธรรมของบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวน

ดานอ่ืนๆไมแตกตางกัน  

        เพื่อทดสอบวาความแตกตางของดานความเปนรูปธรรมของบริการ และดานความ

นาเชื่อถือไววางใจได ขนาดของโรงพยาบาลชุมชนขนาดใดทีม่ีความแตกตางกัน จึงทําการทดสอบ

โดยใชวิธี Least-Significant Difference (LSD) ผลดังตารางที่ 16 
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ตารางที ่16  การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ ดาน

ความเปนรูปธรรมของบริการ   

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 4.04 - 0.2305 0.0328 

ขนาดกลาง 3.81 0.2305 - 0.1977 

ขนาดใหญ 4.01 0.0328 0.09171 - 

 

จากตารางที่ 16 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการดานความเปน

รูปธรรมของบริการ   ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลางและผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีการรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 

ตารางที ่17 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ ดาน

ความนาเชื่อถือไววางใจได   

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 4.26 - 0.2301 0.1317 

ขนาดกลาง 4.03 0.2301 - 0.0985 

ขนาดใหญ 4.12 0.1317 0.0985 - 

 

จากตารางที ่17 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการดานความ

นาเชือ่ถือไววางใจได   ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่18  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ 

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล  

 

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวย ผล N X  SD t-test p-value 

ความเปนรูปธรรมของบริการ 
ไมผาน 262 3.82 0.71   

ผาน 138 4.06 0.61 3.32 0.00 

ความนาเชื่อถือไววางใจได 
ไมผาน 262 4.03 0.72   

ผาน 138 4.22 0.63 2.52 0.01 

การตอบสนองความตองการของ  

    ผูรับบริการ 

ไมผาน 262 3.86 0.78   

ผาน 138 4.11 0.66 3.37 0.00 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ 
ไมผาน 262 4.01 0.68   

ผาน 138 4.18 0.60 2.38 0.02 

การรูจักและเขาใจผูรับบริการ 
ไมผาน 262 3.98 0.76   

ผาน 138 4.08 0.74 1.14 0.25 

การใหกําลังใจผูรับบริการ 
ไมผาน 262 3.96 0.69   

ผาน 138 4.07 0.68 1.61 0.11 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํา 

    กับผูรับบริการ 

ไมผาน 262 3.95 0.70   

ผาน 138 4.11 0.65 2.18 0.03 

ภาพรวม 
ไมผาน 262 3.95 0.66   

ผาน 138 4.12 0.58 2.58 0.01 

 

จากตารางที่ 18 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มีการรับรูดีกวาโรงพยาบาลทีไ่มผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (non HA) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และถาพิจารณาเปนรายดานพบวาดาน 

ความนาเชื่อถือไววางใจได มีการรับรูอยูในระดับสูงที่สุด และดานที่มีการรับรูอยูในระดับต่ําที่สุด 

คือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  
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 ตอนที่ 3  การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ดังตารางท่ี 19)   

 

ตารางท่ี 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวม และรายดาน (n2

 

= 330) 

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ X  SD ระดับ 

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   4.15 0.63 ดี 

ความปติสุขจากการทํางาน 4.05 0.63 ดี 

การนําองคกรและการบริหาร 3.94 0.60 ดี 

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 3.73 0.63 ดี 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

    และญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

3.71 0.60 ดี 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 3.68 0.66 ดี 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 3.65 0.68 ดี 

การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 3.58 0.55 ดี 

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

3.04 0.49 ปานกลาง 

โดยรวม 3.72 0.50 ดี 

 

จากตารางที ่ 19 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวมอยูในระดับดี และเมือ่พิจารณา

รายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การดูแลดวยหัวใจความ

เปนมนุษย ( X  = 4.15, SD = 0.63) และดานทีม่ีคาเฉลีย่นอยทีสุ่ด คือ การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้

ตอการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ( X  = 3.04, SD = 0.49)   
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ตอนท่ี 4  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมิน

คุณภาพของโรงพยาบาล  

 

 การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 

4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

จากการวิเคราะหความแปรปรวน     

 

แหลงความแปรปรวน 

 

SS df MS F-test p-value 

การนําองคกรและการบริหาร     
ระหวางกลุม 0.623 2 0.312 0.868 0.421 

ภายในกลุม 117.443 327 0.359   

รวม 118.066 329    

การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล 

     

ระหวางกลุม 3.138 2 1.569 4.056 0.018 

ภายในกลุม 126.498 327 0.387   

รวม 129.636 329    

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

 

 

4.426 

75.253 

 

 

2 

327 

 

 

2.213 

0.230 

 

 

9.617 

 

 

0.000 

รวม 79.680 329    
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ตารางท่ี 20 (ตอ)  

 

แหลงความแปรปรวน 

 

SS df MS F-test p-value 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ

โรงพยาบาล 

     

ระหวางกลุม 1.262 2 0.631 1.374 0.255 

ภายในกลุม 150.199 327 0.459   

รวม 151.461 329    

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ 

ครอบครัว และญาติที่มารับบริการใน

โรงพยาบาล  

     

ระหวางกลุม 2.391 2 1.195 3.281 0.039 

ภายในกลุม 119.136 327 0.364   

รวม 121.527 329    

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน      

ระหวางกลุม 4.310 2 2.155 5.018 0.007 

ภายในกลุม 140.444 327 0.429   

รวม 144.754 329    

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ      

ระหวางกลุม 6.042 2 3.021 7.016 0.001 

ภายในกลุม 140.820 327 0.431   

รวม 146.86 329    
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ตารางท่ี 20 (ตอ)  

 

แหลงความแปรปรวน 

 

SS df MS F-test Pvalue 

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย      
ระหวางกลุม 0.185 2 0.093 0.227 0.797 

ภายในกลุม 133.429 327 0.408   

รวม 133.615 329    

ความปติสุขจากการทํางาน      

ระหวางกลุม 4.227 2 2.114 5.341 0.005 

ภายในกลุม 129.402 327 0.396   

รวม 133.629 329    

ภาพรวม      

ระหวางกลุม 2.191 2 1.096 4.338 0.014 

ภายในกลุม 82.589 327 0.253   

รวม 84.781 329    
 

 

จากตารางที ่20 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลในขนาดแตกตางกัน ถาพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล  ดานการจัดการสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการ ดานการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน  ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ดานความปติสุขจากการทํางาน และ

ดานภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอ่ืนๆไมแตกตางกนั  

 เพื่อทดสอบวาความแตกตางของ ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการสงเสริม

สุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการ ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ดานความปติสุขจากการทํางาน และดานภาพรวม ขนาด

ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดใดทีม่ีความแตกตางกัน จึงทําการทดสอบโดยใชวิธี Least-Significant 

Difference (LSD) ผลดังตารางที่ 21 
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ตารางที ่21 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล   

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.76 - 0.1878 0.3135 

ขนาดกลาง 3.57 0.1878 - 0.1257 

ขนาดใหญ 3.45 0.3135 0.1257 - 
 

จากตารางที่ 21พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

บริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่22 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.26 - 0.2324 0.3706 

ขนาดกลาง 3.03 0.2324 - 0.1383 

ขนาดใหญ 2.89 0.3706 0.1383 - 
 

จากตารางที่ 22 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

จัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่23 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการ  

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.73 - 0.0352 0.1784 

ขนาดกลาง 3.76 0.0352 - 0.2136 

ขนาดใหญ 3.55 0.1784 0.2136 - 
 

จากตารางที่ 23 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่24 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.76 - 0.198 0.2943 

ขนาดกลาง 3.74 0.198 - 0.2746 

ขนาดใหญ 3.46 0.2943 0.2746 - 
 

จากตารางที่ 24 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

สงเสริมสุขภาพในชุมชน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่25 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  

  

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.74 - 0.0137 0.3414 

ขนาดกลาง 3.73 0.137 - 0.3277 

ขนาดใหญ 3.40 0.3414 0.3277 - 
 

จากตารางที ่25 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวา

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 

.05  
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ตารางที ่26 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานความปติสุขจากการทํางาน 

  

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 4.08 - 0.0380 0.2452 

ขนาดกลาง 4.12 0.0380 - 0.2832 

ขนาดใหญ 3.84 0.2452 0.2832 - 
 

จากตารางที ่26 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

ความปติสุขจากการทํางาน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางรับรูดีกวาโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่27 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดาน ภาพรวม 

  

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.81 - 0.0582 0.2375 

ขนาดกลาง 3.75 0.0582 - 0.1793 

ขนาดใหญ 3.57 0.2375 0.1793 - 
 

จากตารางที ่27 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

ภาพรวม พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 28  เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล  

 

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวย ผล N X  SD t-test p-value 

การนําองคกรและการบริหาร 
ไมผาน 216 3.85 0.58 

4.14 0.00 ผาน 114 4.13 0.58 

การบริหารทรัพยากรและพฒันา  

   ทรัพยากรบุคคล 

ไมผาน 216 3.51 0.62 

2.68 0.01 ผาน 114 3.71 0.61 

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ 

   การดําเนินงานโรงพยาบาล 

   สงเสริมสุขภาพ 

ไมผาน 216 2.98 0.49 

2.93 0.00 ผาน 114 3.15 

 

0.48 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

   บุคลากรของโรงพยาบาล 

ไมผาน 216 3.58 0.66 

2.88 0.00 ผาน 114 3.80 0.69 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

   ผูรับบริการครอบครัว และญาติ 

   ที่มารับบริการโรงพยาบาล 

ไมผาน 216 3.66 0.58 

2.12 0.03 ผาน 114 3.81 

 

0.64 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน   
ไมผาน 216 3.63 0.63 

1.97 0.05 ผาน 114 3.78 0.71 

ผลลัพธกระบวนการสงเสริม 

   สุขภาพ 

ไมผาน 216 3.64 0.66 

0.86 0.39 ผาน 114 3.70 0.67 

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย    
ไมผาน 216 4.11 0.61 

1.82 0.07 ผาน 114 4.25 0.67 
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ตารางท่ี 28  (ตอ) 

 

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวย ผล N X  SD t-test p-value 

ความปติสุขจากการทํางาน 

ไมผาน 216 4.06 0.61 

0.25 0.80 ผาน  114 4.04 0.68 

ภาพรวม  

ไมผาน 216 3.67 0.49 

2.56 0.01 ผาน  114 3.82 0.52 

 

 จากตารางที  ่28 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มีการรับรูดีกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (non HA) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และถาพิจารณาเปน

รายดานพบวาดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยมีการรับรูอยูในระดับสูงที่สุด และดานที่มีการ

รับรูอยู ในระดับต่ําที่สุด คือ การจัดการสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ  
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพือ่เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของ

ผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)   

โดยมีสมมติฐานในการวิจัยดังน้ี   

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และระดับการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลที่แตกตางกันมีการรับรูที่แตกตางกัน 

2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และระดับการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลที่แตกตางกันมีการรับรูที่แตกตางกัน 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 กลุม คือ  1) ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 400 คน  2) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  จํานวน 330 คน    

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล 2 ชุด 

 แบบสอบถามชุดที ่1 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถาม 2 ตอน

ดังน้ี  

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวนขอคําถาม  14  ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล จํานวนขอคําถาม 30 ขอ 

 แบบสอบถามชุดที ่2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถาม 2 ตอนดังน้ี  

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวนขอคําถาม  6  ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล จํานวนขอคําถาม 43 ขอ  
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การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมผูรับบริการโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

ใชแบบสอบถามทีโ่รงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 18 แหง จํานวนผูใหขอมูล

ผูรับบริการ 400 คน คิดเปนรอยละ 90   ในสวนของพยาบาลวิชาชีพผูวิจัยติดตอหัวหนากลุมการ

พยาบาลขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พยาบาลวิชาชีพ 330 คน คิดเปนรอยละ  92 ของ

จํานวนกลุมตัวอยาง  จากนัน้ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติ t-test และความแตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 

กลุม โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA)   

 

สรุปผลการวิจัย  

 

 ผลการวิจัยเรื่อง ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต  4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลการวิจัยดังน้ี  

1. ผลการวิเคราะหขอมูลดานคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1.1 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับดี  ( X  = 4.00, SD = 0.64) วิเคราะหรายดานพบวา ความ

นาเชือ่ถือไววางใจไดมีคาเฉลีย่สูงที่สุด ( X  = 4.00, SD = 0.64) และดานความเปนรูปธรรมของ

บริการมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ( X  = 3.90, SD = 0.58) 

1.2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลพบวา ขนาดของโรงพยาบาลที่

แตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการแตกตางกันในดาน ความเปน

รูปธรรมของบริการ และความนาเชื ่อถือไววางใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ 0.05 โดย

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  

1.3 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ
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ในโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลมีการรับรูดีกวาโรงพยาบาลทีไ่มผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ในดานความเปนรูปธรรมของบริการ ความนาเชื่อถือไววางใจได การ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ การติดตอสื่อสารและให

คําแนะนํากับผูรับบริการ และภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

2. ผลการวิเคราะหขอมูลดานคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชมุชนเขต 4 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.72, SD = 0.63)  

2.2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน    

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบวา ขนาดของโรงพยาบาล

ทีแ่ตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันในดานการ

บริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล การจัดการสิ ่งแวดลอมที ่เอื ้อตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพสําหรับครอบครัว และญาติที่มารับบริการใน

โรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ความปติสุขจาก

การทํางาน และภาพรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเกือบทุก

ดานยกเวน ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติที ่มารับบริการ 

โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลางรับรูดกีวาโรงพยาบาลชมุชนขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ

 2.3  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 

4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  พบวาโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลทีไ่มผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (non HA) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และถาพิจารณาเปนรายดาน

พบวาดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยมีการรับรูอยูในระดับสูงที่สุด และดานที่มีการรับรูอยู

ในระดับต่ําทีสุ่ด คือ การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    

ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ทีแ่ตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพแตกตางกันเกือบทุกดาน ยกเวนดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ และดาน

ความปติสุขจากการทํางาน  
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อภิปรายผลการวิจัย  

 

 จากผลการวิจัยที ่พบในการศึกษานี้ ผู วิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตาม

ประเด็นดังตอไปน้ี  

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จําแนกตามรายดาน รายขอ 

2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลที่แตกตางกัน  

3. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จําแนกตามรายดาน รายขอ 

4. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลที่แตกตางกัน  

 

 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังตอไปน้ี  

 

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จําแนกตามรายดาน รายขอ 

 จากผลการศึกษา พบวา  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับดี  ( X  = 4.00, SD = 0.64) 

และเมือ่พิจารณารายดานพบวาความนาเชื่อถือไววางใจไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.09, SD = 0.70) 

และดานความเปนรูปธรรมของบริการมีคาเฉลีย่ต่ําที่สุด ( X  = 3.90, SD = 0.69) อธิบายไดวา ใน

อดีตทีผ่านมาจากการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผู ปวยในโรงพยาบาลชุมชนอยู ในระดับเดียวกันคือไมพึงพอใจ  พัชรี ทองแผ (2540)  คุณภาพ

บริการดานความเอาใจใสนอยที่สุด นอกจากน้ีไดเสนอแนะใหปรับปรุงคุณภาพบริการดานความเอา

ใจใสใหมาก ผูรับบริการมีการรองเรียนเกีย่วกับพฤติกรรมบริการในดานคุณภาพบริการมากขึ้น 

ผูปวยมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาลมากกวาที่ไดรับ คุณภาพบริการพยาบาลยังไมเปนที่

พึงพอใจของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยรวมทั้งการใหขอมูลกับ

ผูปวย ไพเราะ คลองนาวัง (2543) ในปจจุบันกระแสการเปลีย่นแปลงความกาวหนาของเทคโนโลยี 
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การติดตอสือ่สาร รวมกับการศึกษาของกลุมประชาชนทีม่ีระดับสูงขึน้ ทําใหแตละโรงพยาบาลมี

การตื่นตัวพัฒนาในดานคุณภาพบริการมากขึ้น มีการนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพเขามาใชในการ

ปรับเปลีย่นบริการทําใหคุณภาพบริการอยูในระดับดีขึ้นผูรับบริการมีความพึงพอใจในการมารับ

บริการของโรงพยาบาลมากขึน้สอดคลองกับการศึกษาของโสภิตา ขันแกว (2546) ไดศึกษาเรื่อง

การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู ใชบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูใชบริการ

โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนอยูในระดับสูง และ ประเทือง เจียมตน (2546) ไดศึกษาความ

พึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผู ปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล

ของผูปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

โดยรวมอยูในระดับมาก 

 เมื ่อพิจารณารายดานตามแนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman et al. (1993) 

คุณภาพบริการที่มีองคประกอบ  5 ดาน ทั้งดานความเปนรูปธรรมของบริการ ความนาเชือ่ถือ

ไววางใจได การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  การใหความมัน่ใจกับผูรับบริการ การ

รูจักและเขาใจเอาใจใสผู รับบริการ ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการในสวนของการมี

ปฏิสัมพันธกับผูใหบริการ ตามความเห็นหรือตามการรับรูของตนเองเริ่มจากการมองเห็นสิ่งที่

สัมผัสได เชน สภาพแวดลอมทางกายภาพของสถานทีใ่หบริการภายในโรงพยาบาล อุปกรณ

เครือ่งใชตางๆ สอดคลองกับการสนทนากลุมผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนวันที่ 24 มกราคม 

2554  พบวา “ การจัดสถานทีก่็พัฒนาขึ้น อยางเดิมคับแคบไปตอนนี้ดีขึ ้นมีแผนกการตรวจโรค

ทั่วไป กับโรคเบาหวาน ความดันสูง ถาเปนไปไดอยากใหโรงพยาบาลทําเปนเหมือนโรงพยาบาล

ใหญเปนชั้นๆแตละแผนก รวดเร็วทันใจ เชน แผนกโรคตา โรคแตละโรค แผนกใครแผนกมัน” จะ

เห็นไดวาผูรับบริการมีการรับรูในดานความเปนรูปธรรมเปนสวนแรกของการมารับบริการ การ

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผู รับบริการ คือ การที ่พยาบาลจัดบริการพยาบาลใหกับ

ผู รับบริการที ่สะทอนถึงคุณภาพบริการไดชัดเจน สามารถจับตองได สัมผัสได เชน สถานที ่ 

เครื่องมือ อุปกรณ บุคลากรเจาหนาที่ผูใหบริการ  เครื่องมืออุปกรณที่ใชในการใหบริการมีความ

ทันสมัย อยูในสภาพดี พรอมใชงานไดและมีจํานวนบุคลากรทีเ่พียงพอ ในรายขอที่อยูในระดับต่ํา

พบวาผูรับบริการยังมีความตองการในสวนของสถานทีนั่ง่รอตรวจ สะอาด และเพียงพอตอจํานวน

ผูปวยและญาติ และการศึกษาของ เกศณีย ประพุทธพิทยา (2540) ไดศึกษาเกีย่วกับความพึงพอใจ

ผูใชบริการที่มีตอการบริการผูปวยใน โรงพยาบาลลานนา ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการมีความพึง

พอใจในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลอยูในระดับมาก ในการศึกษาครั้งนีด้านความเปนรูปธรรม
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ของบริการวิเคราะหรายขอ ขอทีม่ีคาเฉลีย่สูงที่สุด คือ สถานทีใ่หบริการของโรงพยาบาลอากาศ

ถายเทสะดวก  แสงสวางพอเพียง ( X  = 4.08, SD = 0.83) ขอทีม่ีคาเฉลี่ยต่าํ คือ เครื่องมืออุปกรณใน

การใหบริการอยูในสภาพใหม พรอมใชงานได ( X  = 3.85 , SD = 0.88) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่าํสุดคือ 

สถานทีน่ั่งรอตรวจ สะอาดและเพียงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ ( X = 3.53, SD =1.00)    

  ในสวนของความนาเชื ่อถือไววางใจได คือ การทีพ่ยาบาลมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานทําใหผู รับบริการรูสึกวาเปนที ่พึ ่งได ไวใจได ทําใหบริการมีความถูกตองเที ่ยงตรง 

บริการมีมาตรฐาน ในรายขอผู รับบริการประเมินคุณภาพบริการวาอยู ในระดับดีทุกขอ เชน 

ความรูสึกที ่ดีขึน้หลังจากไดรับการพยาบาลแมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง การ

ใหบริการของพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั และตามสภาพการเจ็บปวย การแนะนําใหผู รับบริการ

อืน่ๆ มารับบริการทีโ่รงพยาบาลแหงนัน้ อธิบายไดวา การทีโ่รงพยาบาลมีการปรับปรุงคุณภาพ

บริการอยางตอเนือ่ง การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการมี

การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลในดานน้ีอยูในระดับสูง  

 

 2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลท่ีแตกตางกัน  

 จากผลการศึกษา พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลพบวา 

ขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการแตกตางกัน

ในดาน ความเปนรูปธรรมของบริการ และความนาเชือ่ถือไววางใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  อธิบายไดวาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเปน

หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ขยายขอบเขตของการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมาก

ขึน้ หนวยบริการระดับนีต้องรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คน หรือกรณีอื่นที่มีความ

จําเปนของพื้นที่ สงผลใหมีจํานวนผูรับบริการเปนจํานวนมาก มีความแออัด สงผลตอระยะเวลาการ

รอคอยยาวนานของผูรับบริการ การติดตอสื่อสารระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการมีนอยจาก

จํานวนผูรับบริการที่มากทําใหผูรับบริการไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ สอดคลองกับขอมูลจาก

การสนทนากลุมของผูรับบริการวา “ การวินิจฉัยโรคของหมอทีร่วดเร็ว บางทีโรคทีเ่ราเปนเมือ่เรา

เขาไป เขาไมไดถามอะไรเลย สั่งยาเลย แทนที่จะถามวาเปนอยางไร มีแนะนําบาง จะตองทําอยางไร

บาง นาจะคุยกันซักหนอย บางทียังไมไดทันน่ังเลย ยังไมตรงเปาหมาย ไมตรงจุดประสงคในการมา
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โรงพยาบาลเลย งงๆสุดทายตองกลับบานเสียแลว” จะเห็นไดวานอกจากความรวดเร็วในการ

ใหบริการแลวยังตองเอาใจใสผูรับบริการมากขึ้น มีการพูดคุยใหคําแนะนํามากขึน้ ในสวนนี้พบวา

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีการปฏิบัติไดนอยกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  

 ในสวนของการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลจะเห็นไดวาโรงพยาบาลที ่ผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลนั้นผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการดีกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการ

ประเมินคุณภาพ อธิบายไดวา ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในแตละมาตรฐานนั้นมุงเนน

ผูใชบริการเปนสําคัญ ในมาตรฐานทีเ่กี ่ยวของ ไดแก มาตรฐานที่ 6 ในเรื่องของสิ่งแวดลอมและ

อาคารสถานที่ใหมีความสะดวก ปลอดภัย และมีคุณภาพ มีการระบายอากาศที่ดี แสงสวางอุณหภูมิ

เหมาะสมไมมีสิง่รบกวน และเปนระเบียบ   มาตรฐานที ่7 ในเรื่องของเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่ง

อํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพือ่ใหผูปวยปลอดภัย ในมาตรฐานที่ 8 กระบวนการใหบริการ

ตามมาตรฐานวิชาชีพทีม่ีประสิทธิภาพและตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย ผูปวยและ

ครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมกอนดูแลรักษา ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลนี้ในแตละ

มาตรฐานสอดคลองกับแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ Parasuraman et.al (1993) ในสวน

ของความเปนรูปธรรมของบริการ การจัดสิ่งแวดลอม วัสดุ อุปกรณ ซึ่งเปนสิ่งที่ผูรับบริการประเมิน

ไดจากสิ่งที่มองเห็นสัมผัสได  สอดคลองกับการศึกษาของสมบูณ ขัตติยะสุวงศ (2543) โรงพยาบาล

ที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) นั้นเปนการรับรองจากองคการภายนอกวามีระบบงาน

ที่ไดมาตรฐานมีแนวคิดการจัดการคุณภาพทีทุ่กคนมีสวนรวมมาใชในการใหบริการเพือ่สรางความ

พึงพอใจแกผูใชบริการและมีการตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจตามกระบวนการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล   ลดความเสีย่งซึง่มีความแตกตางกับโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองคุณภาพจึงสรุป

ไดวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการในโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลอยูในระดับดีกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล   

 

 3.  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จําแนกตามรายดาน รายขอ 

  จากผลการศึกษาพบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชมุชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.72, SD = 0.63) เมื่อ

พิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย (X = 4.15, SD = 

0.63) ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ  ( X = 3.04, SD = 0.49) อธิบายไดวาในการประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้นที่มีองคประกอบ 7 ดาน ในดานการจัดการสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการ
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ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการจัดการ

โครงสรางทางดานกายภาพ  การปรับปรุงสถานทีใ่หบริการ การจัดการสิง่แวดลอมทางสังคม และ

การจัดการสิง่แวดลอมทีก่ระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ รายขอทีพ่ยาบาลมีการรับรูอยู ในระดับ

นอย คือ โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม ที่เอือ้ตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ 

เนื่องจากขอจํากัด ความมีอิสระของการจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นอยูกับผูบริหารเปน

สําคัญ สอดคลองกับการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพ “ อิสระในการจัดบริการหรือไมน้ันแลวแต

ผูบริหารรวมดวย ถาเห็นความสําคัญ”  สวนในดานการดูแลดวยหัวใจความมนุษย หมายถึง การ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการชวยเหลือบรรเทา  การทําใหสงบผอนคลาย ทัง้ในดานรางกาย 

ดานจิตใจ จิตวิญญาณ ดานสังคม วัฒนธรรม ดานสิง่แวดลอม ซึง่เปนความสุขสบายอยางเปนองค

รวมดวยความรูสกึเห็นอกเห็นใจ ใหความเคารพเกียรติศักดิศ์รีดวยความเต็มใจ  ยึดหลักการดูแลให

สอดคลองกับความตองการของผู รับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ มีความเอาใจใส ใสใจ ในการ

ใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความเชือ่ ความศรัทธา ศาสนา  ตามศักยภาพและวิถีชีวิตของ

ผูรับบริการ ในสวนนีพ้ยาบาลมีการรับรูอยูในระดับดี   รายขอที่อยูในระดับสูง คือการดูแลผูปวย 

ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวยความเอื้ออาทรเคารพในศักดิศ์รีความเปนมนุษย รายขอที่อยู

ในระดับต่ําที่สุด คือ การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ อยางสม่าํเสมอและนําผล

สะทอนกลับมาปรับปรุง แกไขการบริการ จากผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการสนทนา

กลุมพยาบาลวิชาชีพทีม่ีความชํานาญดานการสงเสริมสุขภาพ “ คุณภาพบริการจริงๆที่มองความ

ปลอดภัยของคนไขเนน Patient Safety เราก็มองอีกสวนหนึง่ทีค่อนขางมาแรงในเรื่อง Humanize 

มิติจิตวิญญาณที่บางครั้งจริงๆที่เราทําไปทําตามมาตรฐาน มิติจิตวิญญาณเรารูสึกเรายังเขาไปไมถึง

พอที่สรพ.เลนในชวงหลังมีโครงการ SHA ดูในเรื่องมิติจิตวิญญาณ ดูในเรือ่ง Humanize health care 

เรามองวาตรงนี้นาจะตอบโจทยไดบอกนองๆทีมงานวาใหเอาใจเขามาใสใจเรา เราคิดวาอยากใหเขา

ดูแลและปฏิบัติกับเราอยางไร เรานาจะเร่ิมที่เรากอนไหมที่จะเปนผูใหที่ดูแลในภาพทางดานจิตใจ” 

 

 4.  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลท่ีแตกตางกัน  

  ขนาดของโรงพยาบาลทีแ่ตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพแตกตางกันในดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล การจัดการ

สิง่แวดลอมที ่เอือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ผลลัพธ
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กระบวนการสงเสริมสุขภาพ ความปติสุขจากการทํางาน และภาพรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็มกีารรับรูคณุภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเกือบทุกดานยกเวน ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ 

ครอบครัว และญาติที่มารับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เลก็และโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ อธบิายไดวา โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีโครงสราง

ขององคกรทีใ่หญกวาการถายทอดนโยบายสูผูปฏิบัติมีความซับซอนมากกวาโครงสรางขององคกรที่มี

ขนาดเลก็จึงทาํใหมกีารรับรูคณุภาพบริการพยาบาลทีแ่ตกตางกนั  

  โรงพยาบาลทีผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (HA) พยาบาลวิชาชีพมีการ

รับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (non HA) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และถาพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการดูแลดวยหัว

ใจความเปนมนุษยมีการรับรูอยูในระดับสูงทีสุ่ด และดานที่มีการรับรูอยูในระดับต่ําที่สุด คือ การ

จัดการสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    ผลการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) ที่แตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแตกตาง

กันเกือบทุกดาน ยกเวนดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ และดานความปติสุขจากการ

ทํางาน อธิบายไดวา จากกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพทีผู่ วิจัยนํามาใชจากกรอบการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลเขาสูกระบวนการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552) ซึ่งมีมาตรฐานสอดคลองกับการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล

ทั้ง 3 สวน ไดแก มาตรฐานเชิงโครงสราง (การนําองคกรและการบริหาร การบริหารทรัพยากรและ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  การสงเสริม

สุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพ

ในชุมชน ) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ (ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ)  

   ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาล  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการใชฐานขอมูลพฤติกรรม สภาวะสุขภาพ

ผูรับบริการ ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมอยางเปนระบบในพื้นที่รับผิดชอบทั้ง

กลุมเสี่ยง กลุมปวยและกลุมที่สุขภาพดี ซึง่ในมาตรฐานการประเมินเขาสูกระบวนการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความสามารถในการบูรณาการงานดานสงเสริมสุขภาพ

ไปยังภาระงานประจํา แตจากการสนทนากลุมพบวาพยาบาลยังมีการรับรูในสวนนี้นอย “ จริงๆแลว

งาน Admission ที่ชัดเจนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพคือสงเสริมสุขภาพ แตหลายครัง้ไมไดทํา

ตามพันธกิจ สงเสริมสุขภาพจริงๆ ทําเรื่องอืน่ทีไ่มใช ผูปฏิบัติเขาใจ Mission ของตนเองหรือไมวา
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พันธกิจตองทําคืออะไร พยาบาลเขาใจเรื่องสงเสริมสุขภาพบางไหมวาคืออะไร แลวที ่ทําอยู นี ้

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพหรือเปลา งานดานสงเสริมสุขภาพมันถูกบูรณาการอยูแลว เชน ของคนไข

กระบวนการ D/C Planning เนนกระบวนการ Empowerment คือการสงเสริมสุขภาพตอบโจทย

ความยัง่ยืนถูกบูรณาการเขาสูงานประจําแตการทําตามJob พยาบาลเขาใจวาหนาทีส่อนเตานมเปน

ของพยาบาลกลุมงานเวช เชน หมอบอกวาผูปวยมีกอนใหสอนตรวจเตานม โทรตามพยาบาลกลุม

งานเวชมาสอนตรวจเตานมดวยตนเอง เราฟงการทําตาม Job การสงเสริมสุขภาพการรับรูไม

ทั้งหมดทุกคนการรับรูในสวนตรงน้ียังไมไดใช”   

   การจัดการสิง่แวดลอมที เ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการจัดการโครงสรางทางดานกายภาพ  การปรับปรุง

สถานที่ใหบริการ การจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม และการจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการ

สงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรลักษณ ไชยนิตย (2543) ดานการสรางสรรค

สิง่แวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ กลุมงานการพยาบาลทุกแหงจะมีการดําเนินงานในเร่ือง

การจัดสิ่งแวดลอมในทีท่ํางานเพื่อสุขภาพ การจัดระบบดูแลความปลอดภัย การปรับภูมิทัศนของ

หนวยบริการและหอผูปวย แตถาเปนการปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพทีต่องใชทรัพยากรและ

การสนับสนุนดานงบประมาณจะมีการดําเนินงานในสวนนีน้อยจึงทําใหการดําเนินงานในดานนีย้ัง

ไมสมบูรณเต็มที่  

             ดานความปติสุขจากการทํางาน หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงความรูสึก

พอใจ อิ่มเอมใจ สุขใจที่เกิดจากการจัดบริการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

การไดรับการยอมรับในวิชาชีพพยาบาล ความมีอิสระในการทํางานบริการพยาบาล ตลอดจนการ

สรางสรรคพัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและเพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชน รายขอ

พบวาพยาบาลรับรูในดานน้ีดี เชน ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวาวิชาชีพพยาบาล

ไดรับการยอมรับและเห็น ความสําคัญในสังคมปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของ Smith & Mitry 

(1982)ไดศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลกับขนาดของโรงพยาบาล 

โดยพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งมีขนาดใหญจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูใน

ระดับต่าํกวาพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลทีม่ีขนาดเล็ก เนือ่งจากระบบและโครงสรางการ

บริหารที่ซับซอนและบรรยากาศในองคการขนาดใหญทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความเครียดใน

ระดับสูงและการศึกษาของพนม อารีย (2529) ที่พบวาองคการที่มีขนาดเล็กจะมีความยึดมัน่ตอกัน

ในกลุมสูง มีความสามัคคีในการทํางาน มากกวาองคการทีม่ีขนาดใหญ จากการศึกษาครั้งนี้จึงสรุป

ไดวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานปติสุขในการทํางานจําแนกตาม

ขนาดของโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน  
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ขอเสนอแนะผลจากการวิจัย  

 

จากผลของการศึกษาพบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับดี และเมือ่พิจารณาราย

ดานพบวาความนาเชือ่ถือไววางใจไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด และดานความเปนรูปธรรมของบริการมี

คาเฉลีย่ต่าํทีสุ่ด คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี เมื่อ

พิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย  ดานที่มีคาเฉลีย่

ต่ําที ่สุด คือ การจัดการสิ ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัย 

เสนอแนะไดดังตอไปน้ี 

 

 กลุมผูรับบริการ  

1. ในกลุ มผู รับบริการ โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาดควรมีการปรับปรุงพัฒนาการ

จัดบริการในดานความเปนรุปธรรมของบริการ การจัดสถานที่ สิ่งแวดลอม การมีวัสดุ อุปกรณที่มี

ความเพียงพอตอจํานวนผูท่ีมารับบริการ  

2. ผู ใหบริการควรมีการคํานึงในดานการใหกํ าลังใจ การพูดคุยใหขอมูล  การ

ติดตอสื่อสารกับผูรับบริการนอกจากดานความรวดเร็วในการใหบริการแตเพียงอยางเดียว  

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพ   

สิ ่งที ่ควรมีการคํานึงในองคประกอบดังตอไปนี ้เพื ่อการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลเขาสูกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

1. การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคลควรมกีารปรับปรุงพัฒนาระบบขอมูล

ดานสุขภาพของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง กับขอมูลอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ อีกทั ้งควรมีการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุนเพื ่อการสงเสริมสุขภาพตอ

เจาหนาที่และผูรับบริการอยางเพียงพอ รวมกับการพัฒนาเทคโนโลยีทีเ่หมาะสมในการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ 

2.  การจัดการสิ ่งแวดลอมที ่เ อื อ้ตอการดํา เนินงานโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลควรมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ อีกทัง้

มีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบงานความเสีย่งจากการทํางานของบุคลากรอยาง

ตอเน่ือง 
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3.  การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลควรใหบุคลากรทุกคนใน

โรงพยาบาล มีสวนรวมในการกําหนด กฎ  ระเบียบ ขอตกลงเกีย่วกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ   

และควรมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ 

4.  การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล

ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้แพทยแผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอื่นๆภูมิปญญา

ทองถิ่น สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยงและกลุมที่มีสุขภาพดี  ควรมีการนํา

ฐานขอมูลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการมาใชเปนแนวทางในการ

จัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    

5.  การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลควรมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะ

สุขภาพและปญหาการเจ็บปวยทีส่ําคัญในชุมชน มีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนือ่ง

สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน อีกทั้งควรมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมี

การวิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขาไปมีสวนรวมในการแกไขปญหานั้นๆ 

6.  ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ควรมีการติดตามขอมูลเกีย่วกับพฤติกรรมและ

สภาวะสุขภาพของเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงใหสอดคลองกับ

เปาหมายของโรงพยาบาล  การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน สภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน รวมกับชุมชน  อีกทั้งควรมีการติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไข

ปรับปรุงดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอน

กลับมารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไขใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 

 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

 1.  ควรทําการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพทั้ง 2 มุมมองในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  

 2.  ควรทําการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการในสวนของ

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ร.พ.ส.ต.) เพื่อใหไดขอมูลในการจัดบริการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน  
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รายการอางอิง 

 

ภาษาไทย 

กุศล ญาณะจารี.  2544. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการในองคการ  

กับการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูประกันตนโรงพยาบาล

จันทรงาม ศิริวัน.  2545.  

รัฐ. วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการคลินิกปฐมภูมิใน 

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา.

เต็มดวง เจริญสขุ.   2532.  

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

การศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลตามความคาดหวังกับตาม 

ความเปนจริงของผูคลอดและพยาบาล.

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร.

 กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

 พิมพคร้ังที่ 3.  

บญุใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2550.  ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21

ประคอง กรรณสูต.   2542.  

.   

พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.

นวลลักษณ บุษบง. 2541. 

 พิมพคร้ังที่ 3.กรุงเทพมหานคร: 

ดานสุทธาการพิมพ. 

ตัวประกอบคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอกตามความคาดหวังของ 

ผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2545. 

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.     

ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร

พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2541. 

  . กรุงเทพมหานคร: 

 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

การประกันคุณภาพการพยาบาล.

 มหาวิทยาลัยบูรพา. 

  ชลบุรี:  คณะพยาบาลศาสตร  

พิรุณ รัตนวนิช.  2543.  คุณภาพบริการดานสาธารณสุขสําหรับพยาบาล.

ราชชนนี ตรัง.  

 ตรัง :วิทยาลัยพยาบาลบรม 

ไพเราะ คลองนาวัง.  2543.  คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของผูปวย 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ.

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  
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พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2541.  การประกันคุณภาพการพยาบาล.

มหาวิทยาลัยบูรพา. 

 ชลบุรี:  คณะพยาบาลศาสตร  

พนิดา คํายุ.  2538. การศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและการรับรูของหัวหนา 

หอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร

พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2541.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กลยุทธการสรางงานบริการพยาบาลเชิงธุรกิจ.

พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป.  2541.  

 ชลบุรี:  

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา.  

การบริหารจัดการโครงการพัฒนาสังคมแบบกาวหนา.

โรงพิมพมหาวิทยาลัยขอนแกน.  

 ขอนแกน:  

ฟาริดา อิบราฮิม.  2542.  สาระการบริหารการพยาบาล.

ผกามาศ คงวิชา.  2546.  

 พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพ

 สามเจริญพาณิชย. 

คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 

ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา.

ณัชนันท บุญดานกลาง.  2543.  การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของการ 

 

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแกน.   

หนวยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ.

วรรณฤดี ภูทอง.  2540.  

 วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

ความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพบริการพยาบาลที่ใหแก 

ผูประกันตนกับคุณภาพบริการที่ผูประกันตนรับรูโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร.

วรรณลักษณ ดุลยากุล.  2542.  

 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

คุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสระบุรี 

ตามการรับรูของผูรับบริการ

วันเพญ็ สวนสดีา.  2545.  

. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา 

 เวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ : ศึกษากรณี 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี

รุงนภา ยางเอน.  2542.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา

สังคมวิทยาประยุกต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

การเปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 

โรงพยาบาลที่ใชและที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม. วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 
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เรวดี ภุมมะกสิกร.  2545.  ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลบางพลี  

จังหวัดสมุทรปราการ

โสภิตา ขันแกว.  2546.  

. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการใน 

โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2545.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

 กรุงเทพมหานค: โรงพิมพวีเจพร้ินต้ิง.  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. 

สุภัทรา ทรัพยนภาพร.  2545.  การศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน 

โรงพยาบาลพนัสนิคม

เสาวภา สรานพกุล.  2545.  

. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

การมสีวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 

บุคลากร โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต.

สุพัตรา ศรีวณิชชากร.  2540.  

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา

สุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รายงานการศึกษาการสํารวจสภาวะของประชาชนที่มาใชบริการที่ 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

สุภาวดี วรชื่น.  2542.  

. พระนครศรีอยธุย : โครงการอยุธยา.  

คุณภาพบริการโรงพยาบาลที่ผูปวยในคาดหวังและรับรู และที่พยาบาล 

ประจําการรับรูความคาดหวังของผูปวยในและปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลศูนยและ 

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง.

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

 วิทยานิพนธปริญญา 

มหาวิทยาลัย. 

สกาวดี ดวงเดน.  2538.  คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

รับรูความคาดหวังของผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

. วิทยานิพนธปริญญา 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล.  2543.  คุณภาพของระบบสุขภาพ.

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  

 กรุงเทพมหานคร:  

อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ.  2543.  สุขภาพคนไทยป 2543

อุษาการพิมพ. 

 : ฝาวิกฤตสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร:  

อุไรลักษณ ไชยนิตย.  2543.  การศึกษาการดําเนินงานสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ 

กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 
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อุไรรัตน อยูเปนสุข.  2549.  กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล:กรณีศึกษาโรงพยาบาล

 สงเสริมสุขภาพ.

 

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ภาคผนวก  ก 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.เรมวล นันทศภุวัฒน อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นายแพทยประสิทธิชัย มั่งจิตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลแกงคอย จ.สระบรุี 

4.   นายแพทยรณชัย ต้ังมั่นอนันตกูล ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังนอย  

  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 

5.    นายแพทยเฉดิพันธุ  ภัทรพงศสินธุ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองบวัระเหว  

จ.ชัยภูมิ 

6.    นางชวนพิศ ศิริไพบูลย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

  หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  

  จังหวัดสุพรรณบุรี  

7. นางสาววราภรณ บุญประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการหัวหนาฝายงาน 

  สุขภาพจิต โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  

  จังหวัดสพุรรณบุรี 

8. นางสาวอุบลวรรณา เรือนทองดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการหัวหนางานสงเสริม 

  สุขภาพ โรงพยาบาลบางปลามา  

  จังหวัดสพุรรณบุรี 

9. นางดารณี ทองสัมฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

   โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี 

10. นางสาวนิภา เชื้อทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการงานสุขศึกษาและ 

  ประชาสัมพันธ โรงพยาบาลทามวง   

   จังหวัดกาญจนบุรี  
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ภาคผนวก  ข 

 

ใบอนุมัติพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 

จดหมายขอความอนเุคราะหในการรวบรวมขอมูลการวจิยั 
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ภาคผนวก  ง 

 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก  จ 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามชุดท่ี 1 ผูรับบริการ   

 

 

เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 

 1.  แบบสอบถามฉบับนี ้เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลทีไ่ดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิง่ตอการวิจัย ซึง่ผลการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับและ

ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการมารับบริการทีโ่รงพยาบาล

แหงนีข้องทานแตประการใด  โปรดแสดงความคิดเห็นทีต่รงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด 

 3.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 

อันจะเปน

ประโยชนสาํหรับใชในการวิเคราะหขอมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางแทจริง 

  ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล    จํานวน 14 ขอ 

  ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ 

   ผูรับบริการจํานวน 30 ขอ 

  ตอนที่ 3  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล  

   จํานวน 1 ขอ  

 4.  ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูลไดจริงเมื่อไดรับการตอบขอคําถาม 

   ครบทุกขอ 

 

 

 

 

แบบสอบถาม  เร่ือง   คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาล

ชมุชน เขต 4    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนาขอความตามความเปนจริงของทาน 

คําชี้แจง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 

 

1. เพศของทาน  

1 (   ) ชาย 2 (   ) หญิง 

2. สถานภาพสมรส  

1 (   ) โสด 2 (   ) คู   3 (   ) หมาย หยาราง แยกกันอยู 

3. อาย ุ 

1 (   ) 15-20 ป 2 (   ) 21-30 ป 3 (   ) 31-40 ป   

4 (   ) 41-50 ป 5 (   ) 51-60 ป 6 (   ) 61-70 ป   

7 (   ) 71ปขึ้นไป 

4. ระดับการศึกษา  

1 (   ) ไมไดศึกษา 2 (   ) ป.1-ป.6 3 (   ) ม.1-ม.3     

4 (   ) ม.4-ม.6 หรือ ปวช. 5 (   ) อนุปริญญา หรือ ปวส. 

6 (   ) ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา  

7 (   ) สูงกวาปริญญาตรี 8 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ…………………………… 

5. อาชีพ   

1 (   ) รับราชการ 2 (   ) รัฐวิสาหกิจ 3 (   ) รับจาง   

4 (   ) ธุรกิจสวนตัว  5 (   ) เกษตรกร 6 (   ) ไมไดประกอบอาชีพ 

7 (   ) แมบาน 8 (   ) นักเรียน/นักศึกษา/นิสิต    

9 (   ) คาขาย 10 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ………………………………… 

6. ทานมารับบริการที่โรงพยาบาลนี้เปนคร้ังที่   

1 (   ) คร้ังแรก 2 (   ) คร้ังที่ 2 3 (   ) คร้ังที่ 3   

4 (   ) มากกวา 3 คร้ัง โปรดระบุ………………………………………….. 

7. โรคประจําตัว /โรคที่เปนสาเหตุนํามาโรงพยาบาล  

โปรดระบุ………………………………………..           
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8.  สิทธิในการรักษาพยาบาลโดย 

1 (   ) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา บัตรทอง 2 (   ) บัตรประกันสังคม 

3 (   ) เบิกจากตนสังกัด / เบิกไดจายตรง 4 (   ) ประกันสุขภาพเอกชน 

5 (   ) ประกันภัยจากรถยนต / จักรยานยนต 6 (   ) ชําระเงินเอง 

7 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ………………………. 

8.  ทานมารับบริการ ณ.โรงพยาบาล แหงน้ี เพราะสาเหตุใด (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

1 (   ) ตามสิทธิที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพ / บัตรทอง / บัตรประกันสังคม 

2 (   ) ถูกสงตัวมาจากสถานีอนามัย โปรดระบุ……………………………. 

3 (   ) เคยมารับการรักษาแหงนี้ 4 (   ) อยูใกลบาน 

5 (   ) สะดวกในการเดินทาง 6 (   ) บริการดี โปรดระบุ…………………. 

7 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………….. 

9. ชองทางในการรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพของทานคือ 

  1 (   ) หนังสือพิมพ 2 (   ) โทรทัศน  

         3 (   ) หอกระจายขาว /หอกระจายเสียงในชุมชน 4 (   ) วิทยุ   

 5 (   ) อินเตอรเน็ต  

        6 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ……………………………………………………………….. 

10. ทานพึงพอใจในการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพที่ไมตองเสียคาบริการหรือไม อยางไร 

1 (   ) พึงพอใจ 2 (   ) ไมพึงพอใจ เพราะ…………………………………. 

3 (   ) ไมไดใชสิทธิน้ี  

11. ระยะทางในการมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี้ ……………….กโิลเมตร  

12. ทานรูสึกวาระยะทางในการเดินทางมารับบริการในคร้ังนี้  

1 (   ) ใกล 2 (   ) ไกล 3 (   ) พอดีๆ 4 (   ) อ่ืนๆระบุ……………. 

13. ทานเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี้ดวยวิธีใด (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1 (   ) เดินมาเอง 2 (   ) รถสวนตัว 3 (   ) รถมอเตอรไซดรับจาง  

4 (   )  มากับรถเพื่อน / ญาติ / คนรูจัก 5 (   ) รถยนตรับจาง  

6 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ……………………. 
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 โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

คําชี้แจง    

เพียงคําตอบเดียว

 5 = เห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึทานเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 ในแต

ละขอคําถามและโปรดทําทุกขอโดยแตละระดับความคิดเห็นมีความหมายดังนี้  

 4 = เห็นดวย หมายถึงทานเห็นดวยกบัขอความน้ันบางสวน 

 3 = ไมแนใจ หมายถึงทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 

 2 = ไมเห็นดวย หมายถึงทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 

 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึงทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

คุณภาพบริการพยาบาลแบงออกเปน 7 ดาน 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 

    1.1  สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล เชน บริเวณ

หองตรวจ อาคารหอพักผูปวย มีอากาศถายเทไดสะดวก 

แสงสวางพอเพียง 

     

    1.2  สถานที่น่ังรอตรวจมีความสะอาดและเพียงพอตอ

จํานวนผูปวยและญาติ 

     

    1.3  โรงพยาบาลแหงนี้มีปายระบุสถานที่ แนะนําจุด

บริการตางๆที่ชัดเจน  เขาถึงไดงาย สะดวก 

     

    1.4 ………………………………………………….      

    1.5…………………………………………………      

 

 

 

ตอนท่ี 2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

2. ความนาเชื่อถือไววางใจได 

    2.1   พยาบาลใหบริการตามลําดับกอน- หลงัและตาม

ความเหมาะสมสภาพการเจ็บปวย 

     

    2.2   หลงัจากไดใหความชวยเหลอืดูแลแลวอาการ

เจ็บปวยทุเลาลง 

     

    2.3  …………………………………………………      

    2.4 …………………………………………………      

3. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  

    3.1 พยาบาลใหความสนใจและกระตือรือรนที่จะ

ใหบริการ 

     

    3.2 พยาบาลมีการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวน

รวมในการวางแผนการดูแล 

     

    3.3 …………………………………………………      

    3.4 …………………………………………………      

4. การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  

    4.1 พยาบาลไมเปดเผยความลับของผูปวย 

     

    4.2 พยาบาลมีความมั่นใจและคลองแคลววองไวใน  

การใหบริการ 

     

    4.3 …………………………………………………      

    4.4 …………………………………………………      

 

 

 

 



 
134 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

5. การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ  

    5.1  พยาบาลเอาใจใสผูปวยเปนรายบุคคลไดอยาง

ครอบคลุมทั่วถึง 

     

    5.2  พยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยไมแสดงทาทีกลัว 

หรือรังเกียจผูปวย 

     

     5.3  พยาบาลใหการดูแลโดยคํานึงถึงปญหาดานจิตใจ

ของทาน 

     

    5.4 ……………………………………………….      

    5.5 ……………………………………………….      

6. การใหกําลังใจกับผูรับบริการ  

    6.1  พยาบาลใหคําชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวไดถูกตอง เชน 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ 

     

    6.2  พยาบาลพูดใหความหวังในความเจ็บปวยอยาง

สม่ําเสมอ ทั้งการเจ็บปวยเล็กนอยหรือโรคเร้ือรัง 

     

    6.3 ………………………………………………….      

    6.4 ………………………………………………….      

7. การสื่อสารและการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ 

    7.1 พยาบาลมีการทักทาย ยิ้มแยมแจมใสตอนรับกอน

การใหบริการ 

     

    7.2  พยาบาลสามารถควบคุมอารมณโกรธ โมโหได

อยางเหมาะสม 

     

    7.3 ………………………………………………….      

    7.4 ………………………………………………….      
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 

 1.  แบบสอบถามฉบับนี ้เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลทีไ่ดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ ่งตอการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล 

 2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ

 3.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 

และ

ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอทานแตประการใด  โปรดแสดง

ความคิดเห็นท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด อันจะเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหขอมูล

เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางแทจริง 

  ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  6 ขอ 

  ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ 

                                         พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 43 ขอ 

 ตอนที่ 3  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล  

                 จํานวน 1 ขอ 

 4.  ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูลไดจริงเมื่อไดรับการตอบขอคําถาม 

   ครบทุกขอ 

 

 

 

 

 

แบบสอบถาม  เร่ือง  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชมุชน เขต 4   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (   ) หนาขอความตามความเปนจริงของทาน  

คําชี้แจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 

 

1. เพศของทาน  

1 (  ) ชาย 2 (   ) หญิง 

2.  อายุปจจุบัน  

1   (   ) 21- 25 ป 2 (   ) 26-30 ป 3 (   ) 31-35 ป  

4   (   ) 36 - 40 ป 5 (   ) 41- 45 ป 6 (   ) 46 - 50 ป 

7   (   ) 51-60  ป 8 (   ) 61ปขึ้นไป   

3.  สถานภาพสมรส  

1 (   ) โสด 2 (   ) คู 3 (   ) หมาย หยาราง แยกกันอยู 

4. โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเทาใด 

1  (   ) โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง 2  (   ) โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง  

3  (   ) โรงพยาบาลชุมชน 90 – 120 เตียง  

5. แผนกที่ทานปฏิบัติงาน  

1    (    ) OPD 2 (   ) ER  3 (   ) อายรุกรรม  

4    (    ) ศลัยกรรม 5 (   ) กุมารเวชกรรม  6 (   ) สตูกิรรม-นรีเวชกรรม  

 7   (   ) จักษุ 8 (   ) หอผูปวยชาย  9 (   ) หอผูปวยหญิง 

10  (   ) หอผูปวยรวม  11 (   ) หอผูปวยพิเศษ   12 (   ) หอผูปวยสามัญ 

13  (   ) หอผูปวยสงฆ  14 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………… 

       6. ประสบการณในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 

 1 (   ) 1-5 ป 2 (   ) 6-10ป 3 (   ) 11-15 ป 

 4  (   )16-20 ป 5 (   ) 21-25 ป 6 (   ) 26-30 ป 

 7  (   ) 31ปขึ้นไป 
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 โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว ใน

แตละขอคําถามและโปรดทําทุกขอโดยแตละระดับความคิดเห็นมีความหมายดังนี้  

คําชี้แจง    

 5 = เห็นดวยอยางยิง่ หมายถึงทานเห็นดวยกบัขอความน้ันทัง้หมด 

 4 = เห็นดวย หมายถึงทานเห็นดวยกบัขอความน้ันบางสวน 

 3 = ไมแนใจ หมายถึงทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 

 2 = ไมเห็นดวย หมายถึงทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 

 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึงทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. การนําองคกรและการบริหาร 

    1.1 โรงพยาบาลของทานมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจนในการ

ดําเนินงานเพื่อพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

     

    1.2 โรงพยาบาลของทานมีการถายทอดและสื่อสารสราง

ความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพใหเจาหนาที่ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 

     

    1.3 โรงพยาบาลของทานมีการรับฟงเสียงสะทอนจาก

บุคลากรของโรงพยาบาล ผูรับบริการ และชุมชนดวย

รูปแบบตางๆเพื่อนํามาประเมินผลลัพธและปรับปรุง 

     

    1.4  ……………………………………………………      

    1.5  ……………………………………………………      

 

 

 

 

ตอนท่ี 2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

2. การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล                          

    2.1  หนวยงานของทานมีการปรับปรุง / พัฒนาการ

ดําเนินงาน กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบ

อยางตอเน่ืองเพื่อใหผลลัพธการดําเนินงานดีขึ้น 

     

    2.2 หนวยงานของทานไดรับการจัดสรรงบประมาณ   

การสนับสนุนตางๆ 

     

    2.3 หนวยงานของทานมีการพัฒนาระบบขอมูล         

(การจัดเก็บ ประมวลผล) ดานสุขภาพของบุคลากรและ

ผูรับบริการ เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาความตองการ 

วางแผนแกปญหาดําเนินการใหสอดคลองกบัขอมลูอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

     

    2.4  ……………………………………………………      

    2.5  ……………………………………………………      

3. การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

    3.1 โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลทานมีความ

สะอาดเปนระเบียบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม   

มีการระบายอากาศที่ดี 

     

    3.2  โรงพยาบาลของทานมีการประเมินความเสี่ยงดาน

สิง่แวดลอมและระบบงานความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรอยางตอเนื่องเพื่อดูแนวโนมของปญหาและ 

กําหนดแนวทางปองกัน 

     

    3.3  ……………………………………………………      
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

    4.1 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลของทานมีสวนรวมใน

การกําหนดกฎระเบียบขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพและมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับ

ทราบ 

     

    4.2  โรงพยาบาลของทานมีการสํารวจความตองการ การ

ฝกอบรมของบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ 

     

    4.3 โรงพยาบาลของทานมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย 

พฤติกรรมสุขภาพเปนระบบและไดนํามาวิเคราะห ศึกษา

แนวโนมของปญหา และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน 

     

    4.4  ……………………………………………………      

    4.5  ……………………………………………………      

5. การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และ

ญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาล  

    5.1ในหนวยงานของทานมีการนําฐานขอมูล การ

วิเคราะหขอมูลพฤติกรรม / สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ

มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ 

     

    5.2    ทานไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ือง

ไปถึงชุมชนใหสามารถดูแลตนเองไดและเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

     

    5.3  ……………………………………………………      

    5.4  ……………………………………………………      
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

6. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

    6.1โรงพยาบาลของทานมีการสํารวจขอมูล วิเคราะห

สภาวะสุขภาพและปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 

     

    6.2  โรงพยาบาลของทานมีการจัดบริการดานสงเสริม

สุขภาพอยางตอเนื่องสอดคลองกับปญหาและความตองการ

ของชุมชน 

     

    6.3  ……………………………………………………      

    6.4  ……………………………………………………      

7. ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  

    7.1 ทานติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะ

สุขภาพของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล 

     

    7.2  ……………………………………………………      

    7.3  ……………………………………………………      

    7.4  ……………………………………………………      

8. การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย  

    8.1 ทานมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาล 

     

    8.2  ทานดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรของทาน      

    8.3  ……………………………………………………      

    8.4  ……………………………………………………      

9. ความปติสุขจากการทํางาน  

    9.1  ทานรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพการพยาบาล 

     

    9.2 ทานรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาลใน

โรงพยาบาลที่วิชาชีพอ่ืนรับรู 

     

    9.3  ……………………………………………………      
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ภาคผนวก ฉ 

 

รายละเอียดการสนทนากลุม  

1. พยาบาลวิชาชีพ 

2. ผูรบับริการ  
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การสนทนากลุม  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

วันอาทิตยท่ี 26 ธันวาคม 2553   เวลา 13. 30  -15.30 น. (2 ชั่วโมง) 

 

1.  คุณภาพบริการพยาบาลในมุมมองทัศนะของทานหมายถึงอะไร 

ประเด็นในการสนทนากลุม 

2.  ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่ผานมาใชแนวคิดของใคร ประเมินไดอยางไร 

3.  คุณภาพบริการพยาบาลดานสงเสริมสุขภาพในพื้นที่ที่ควรจะเปนมีลักษณะอยางไรบาง 

 

Data Concept/Theme  

N3 : โดยสวนตัวเปนทัง้หัวหนางานของกลุมการ

และผูปฏิบัติดวย เรามองวาคุณภาพที่ตอบตาม

ตัวชี้วัดที่เปนมาตรฐานเชิงโครงสรางหรือ

กระบวนการถึงคนไขนอยถึงผูรับบริการนอย 

แมวาเราประเมินดีหรือผานแตวาตรงน้ันตามการ

รับรูของผูรับบริการไดนอย เชน มาตรฐานเชิง

โครงสรางระดับบริหารเราผานหมดเลยเกณฑ 3 

มันไมเกี่ยวกับประชาชนแตวาพอไปถึงOutcome 

สุดทายที่เราไปใชการพัฒนาคุณภาพตัวชี้วัดทาง

คลินิกที่ Outcome ออกที่คนไขไปถึงไดนอย การ

ที่เราประเมินขางบนผานในสวนเชิงโครงสราง

ไมไดชวยใหตัวชี้วัดทางคนไขมันดีตามน้ันคือ

ประเด็นที่ 1     

คุณภาพบริการพยาบาลที่มีทั้งเชิงโครงสราง 

เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ ในฐานะ

ของผูจัดบริการมองวามาตรฐานเชิง

โครงสราง กระบวนการถงึผูรบับริการได

นอย ในทางสงเสริมสุขภาพตองมองที่ตาม

ความคาดหวังของผูรับบริการมากกวาใชเสียง

สะทอนตรงนี้มาเปนขอมูลในการจัดบริการ 

มากกวาตัวชี้วัดของผูใหบริการ 
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Data Concept/Theme 

  ในสวนประเด็นที ่2 คุณภาพบริการพยาบาลในมุมมอง

ตนเองนาจะหมายถึงความสามารถในการตอบสนอง

ตามความตองการของผูรับบริการหรือตามความ

คาดหวังของผูรับบริการมากกวา บางทีเราไปมอง

ตัวชี้วัดทางวิทยาศาสตรซึ่งจริงๆแลวบางทีเราบอกวาเรา

สามารถทําใหคนไขเบาหวานControl ระดับนํ้าตาลได

อยูในเกณฑปกติแตพอเราไปดูที่คนไขไมได Happy 

กับเราซักเทาไร ดังน้ันในทางเชิงรุกในทางสงเสริม

สุขภาพมองวา Outcome ตรงน้ันเปนองคประกอบ

ขางบนใหเดินทางไปถึงเฉยๆถาไปวัดที่ผูรับบริการ

จริงๆเราตองมองจากดานลางยอนขึ้นมา 

 

N5: : ถาในสวนตัวเองแลวพูดถึงคุณภาพบริการจริงๆที่

มองความปลอดภัยของคนไขเนน Patient Safety เราก็

มองอีกสวนหนึ่งที่คอนขางมาแรงในเร่ือง Humanize  

มิติจิตวิญญาณที่บางคร้ังจริงๆที่เราทําไปทําตาม

มาตรฐาน มิติจิตวิญญาณเรารูสึกเรายังเขาไปไมถึงพอที่

สรพ.เลนในชวงหลังมีโครงการ SHA ดูในเร่ืองมิติจิต

วิญญาณ ดูในเร่ือง Humanize health care เรามองวาตรง

น้ีนาจะตอบโจทยไดบอกนองๆทีมงานวาใหเอาใจเขามา

ใสใจเรา เราคิดวาอยากใหเขาดูแลและปฏิบัติกับเรา

อยางไร เรานาจะเร่ิมที่เรากอนไหมที่จะเปนผูใหที่ดูแล

ในภาพทางดานจิตใจ และคิดวาสวนใหญที่ทามวงทํามา

เลนในเร่ือง Spiritual รูสึกผูรับบริการรูสึก Happy  

อ่ิมเอมไปกบัตรงน้ันคือไมใชเฉพาะผูรับบริการอีกทั้ง 

ผูใหบริการรูสึกปติในกระบวนการดูแลตรงน้ัน ใน

คุณภาพจริงๆไมนาจะมองแค Safety อยางเดียวควรจะ

มองดาน Spiritual ดวย 

ความหมายของคุณภาพบริการ

พยาบาล คือ ความสามารถในการ

ตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ หรือตามความคาดหวัง

ของผูรับบริการ  

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพบริการที่นอกจากความ

ปลอดภัย (Patient safety) ในมุมมอง

ของผูจัดบริการยังมุงเนนดาน 

จิตวิญญาณ (Spiritual) ความปติ 

อ่ิมเอมใจในกระบวนการดูแลผูปวย 
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Data Concept/Theme 

N2: เห็นดวยกับนองที่บอกวากรอบที่ตองมีตอนแรกคือ

โครงสรางจําเปนตองมีกระบวนการ (Process) ก็จําเปน 

ให Support ซึ่งกันเหมือนวาถากระบวนการถาโครงสราง 

ไมเอ้ืออยางน้ี ตรงน้ีถาจะเรียกวาเปน Subset สวนยอยใน

ความคาดหวังของผูรับบริการแตเปนดานจิตวิญญาณดานที่

จะใหเขา Happy ถาเราจะใสเปนสวนเลก็ในสวนความ

คาดหวังใหดานนี้ดานความเชื่อตามการดูแลคือไมบังคับเขา

เกนิไป  

N4 : มาตรฐานทิ้งไมไดเปนทางใหเรานําสูความสําเร็จ แตวา

ถาในมุมมองตองยอนกลับไปที่ตัวพยาบาล คุณภาพคือ 

คุณพยาบาลทําบทบาทของคุณครบหรือยัง ยกตัวอยางเชน 

บทบาทการเปนผูประสาน บทบาทการทําหนาทีพ่ยาบาล 

ครบหรือเปลา ถาเราทําไมครบโดยที่เรามี Concept อยูในตัว

น้ันๆ เชน Concept ของพยาบาล บทบาทในการสงเสริม 

ตองทาํอะไร OPD ทําอยางไรถาเขาใจตัว Concept ซึ่ง 

Authority พยาบาลไมไดตางจากแพทยแลวสามารถใช

คุณสมบัติ สมรรถนะตางๆก็นาจะทําใหเกิดคุณภาพ   

N4 : จริงๆแลวทุกคนจะมี Job ของตนเอง Job description 

คุณจะตองทําอะไร 1 2 3 4 5 จะตองไปตอบตัวเอง ถาเราพูด

ตัวคุณภาพอยางของสํานักการ การประเมินคุณภาพ ขอ 1  

ขอ 2 ,3 การใหคะแนนตัวคุณภาพสามารถจับไดหลายอยาง 

ในเร่ือง Humanize ที่พูดก็ใช ถาเราทําบทบาทครบถวน เขาใจ 

Concept ของงานน้ันๆก็นาจะพัฒนาคุณภาพไดดีขึ้น 

SHA,Humanize ก็เอาตัวน้ันเขามาจับ ในประเด็นอีกอยาง 

ก็คือแตละบทบาทขึ้นอยูกับประสบการณแตละคน ในการ

สรางงาน สรางคุณภาพ การมีสวนรวมจะทําอยางไร คุณจะ

เขาหาชุมชนอยางไร 

คุณภาพบริการพยาบาลสิ่งที่  

ตองมีคือ โครงสราง 

กระบวนการ รวมกบัสวนเล็กๆ 

คือ ความคาดหวังของ

ผูรับบริการ ดานจิตวิญญาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในมุมมองของผูใหบริการ 

สวนมาตรฐานเบื้องตน

จําเปนตองมี ประเด็นคุณภาพให

ยอนกลับที่ตัวผูใหบริการ 

พยาบาลการทําบทบาท หนาที่ 

คุณสมบัติ สมรรถนะตางๆ 

โดยใหพยาบาลวิเคราะหตนเอง

ซึ่งกรอบบทบาท Job description 

มีความชัดเจนอยูแลว 
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N6: มุมมองคิดวาคุณภาพการใหบริการผลสุดทายอยูที่

ประชาชน กรอบที่สรางมาเพื่อประเมินกระบวนการที่เราทํา 

กิจกรรมของเราไปสูประชาชนในพื้นที่ ถาตัวประเมินผล

สุดทายอยูที่ประชาชน นาจะใหประเมินที่ตัวประชาชน  

ถามวาสงเสริมสุขภาพประเมินโรงพยาบาล ประเมินวาคุณได

จัดกจิกรรม Tick มีแตในมุมมองของหนูใหเดินไปที่หนา

โรงพยาบาล แลวไปเจอคนทุพโภชนาการมันบงบอกเลยวา 

ที่คุณบอกวาคุณมี นาจะมีกรอบใหลงประเมินผูรับบริการ 

ใสเขาไปในสวนของผูใหแตใหประเมนิหนางานในสวนของ

ผูรับบริการ นาจะแปรผลลัพธกระบวนการไดวาคุณไดจัด

กิจกรรม กระบวนการอะไรที่เปนการสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ 

 

R: จริงๆแลวงาน Admission ที่ชัดเจนของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพคือสงเสริมสุขภาพ แตหลายคร้ังไมไดทําตาม

พันธกิจ สงเสริมสุขภาพจริงๆ ทําเร่ืองอ่ืนที่ไมใช ผูปฏิบัติ

เขาใจ Mission ของตนเองหรือไมวาพันธกิจตองทําคืออะไร 

พยาบาลเขาใจเร่ืองสงเสริมสุขภาพบางไหมวาคืออะไร แลวที่

ทําอยูน้ีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหรือเปลา 

N7 : มันถูกบูรณาการอยูแลว เชน ของคนไขกระบวนการ 

D/C Planning เนนกระบวนการ Empowerment คือการ

สงเสริมสุขภาพตอบโจทยความยั่งยืนถูกบูรณาการเขาสูงาน

ประจํา 

 

คุณภาพการใหบริการวัดผลลัพธ

ที่ผูรับบริการ นาจะมีการ

ประเมินในสวนของผูรับบริการ

ไปในสวนของผูใหบริการ แปร

ผลลัพธกระบวนการไดวา การ

จัดกิจกรรม กระบวนการตางน้ัน

เปนการสงเสริมสุขภาพ

ประชาชนในพื้นที่ เพราะการ

ประเมนิของ HA  HPH เปน

กรอบกวางๆยังไมทะลุดานการ

สงเสริมสุขภาพของผูรับบริการ

ที่ตองเขาถึงจิตวิญญาณ แต

มาตรฐานก็ตองมีคูขนานกัน

อยางสมดุลซึ่งกันและกัน 

 

บทบาท พันธกิจของพยาบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้น 

การสงเสริมสุขภาพถูกบูรณาการ

เขาสูงานประจํา แตพบวา

พยาบาลในหนวยงานอ่ืนๆที่

ไมใชฝายสงเสริมสุขภาพไมรับรู

ทั้งหมด ไมสามารถ 

Empowerment ได การรับรู 

สวนน้ียังไมไดนํามาใช 
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N2: การทําตามJob พยาบาลเขาใจวาหนาทีส่อนเตานม

เปนของพยาบาลกลุมงานเวช เชน หมอบอกวาผูปวย 

มีกอนใหสอนตรวจเตานม โทรตามพยาบาลกลุมงาน

เวชมาสอนตรวจเตานมดวยตนเอง เราฟงการทําตาม 

Job การสงเสริมสุขภาพการรับรูไมทั้งหมดทุกคน  

ยังถือวา Empowerment คนอ่ืนฝายสงเสริมไปอบรมน่ี

เปนสวนมากรุนกลางเกา กลางใหม คิดอยางพี่วา 

โครงสรางทําตาม Job จําเปนตองประเมินอยูทําตาม

พันธกิจของตนเองหรือยัง จะเปนโรงพยาบาลชุมชน

ชั้นนํา หรือจะเปนคุณภาพบริการพยาบาลของตนเอง 

แตเปนสวนของคนอ่ืนตองทํา Empowerment คนไข 

ทั้งที่ญาติกอนจะกลับบานทุกคนตองทํา ณ จุดที่ตนเอง

อยูในลักษณะงานของตนเอง จะสงเสริมเขาอยางไร 

การรับรูในสวนตรงน้ียังไมไดใช 

R: ยกตัวอยางจิตสํานึกการใหบริการ เชน เอาใจใส  

เอาใจเขามาใสใจเรา เราตองชวยประดิษฐคํา Client 

center บริการดุจญาติมิตร เด๋ียวประเมินไมครอบคลุม 

บริการดุจญาติมติร Friendly service การใหบริการเปน

มิตร เขาถึงจิตวิญญาณมนุษยที่ถูก Merge ขึ้นมาเวลา

เราปรับกรอบขึ้นมาใหม เราปรับเคร่ืองมือประเมิน

ใหมใหชัดขึ้น ที่มีอ่ืนๆอีกไหมคะ 

N4: เชนพี่ในโรงพยาบาลถามเขาวาการทํางานบริการ

คือการทําตามหนาที่ ไมไดเกิดความสุขปจจุบันพี่เขา

เปลี่ยนใหมเขาบอกวาไมไดทําตามหนาที่แลวนะแตทํา

แลวเกดิความสขุ 

N5: ก็ใหกําลังใจนองๆ วาไมมีวิชาชีพไหนนะที่ทํางาน

แลวไดทาํบญุแลวไดคาตอบแทน 

บทบาท พันธกิจของพยาบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้น การ

สงเสริมสุขภาพถูกบูรณาการเขาสูงาน

ประจํา แตพบวาพยาบาลในหนวยงาน

อ่ืนๆที่ไมใชฝายสงเสริมสุขภาพไมรับรู

ทั้งหมด ไมสามารถ Empowerment ได 

การรับรูสวนน้ียังไมไดนํามาใช 

 

องคประกอบที่รวมเขามา คําเดนๆ ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของคุณภาพบริการพยาบาล 

1.  จิตสํานึกการใหบริการ 

2.  การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย  

จิตสาํนึกการใหบริการ ยกตัวอยาง เชน 

เอาใจใส เอาใจเขามาใสใจเรา บริการดุจ

ญาติมิตร ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

การเขาถึงจิตวิญญาณ การรับรูความ

ตองการของลูกคาในสวนที่เชิง

ปฏิสัมพันธใสไปในขอยอยมากขึ้น 

เพื่อใหขอคําถามสะทอนใหคิดกอนตอบ 

เชน ที่ผานมาทานมีโอกาสไดเปด….

อยางน้ีใหกับผูรับบริการมากนอยแคไหน 

องคประกอบที่เพิ่ม คือความปติจากการ

ทํางาน ปติสุขทั้งผูใหและผูรับบริการ 
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 N6: การทํางานในชุมชน ผูรับบริการตองวิเคราะหความ

ตองการของตนเองใหไดวา ในพื้นที่มีปญหาอะไรบาง ชุมชน

รูปญหาของตัวเอง ไมน้ันไมยั่งยืน สมัยกอนเราจะเปนผูจัด 

ผูให ไมเกิดความตอเน่ืองยั่งยืน ปญหาที่ไดมาจากชุมชนเอง

บางคร้ังจากประสบการณมิติของเขาไมไดเนนดานสุขภาพมี

ปญหาอ่ืนเขามา หนาที่ของเราถาไมกระตุนปญหาก็ไมไดมา 

การกระตุนให Concern ดานสุขภาพคือเวลาที่เราไปเราอยา

พยายามไปพุดดานสุขภาพสาธารณสุข ไปใหเขาเลาปญหา

อยางอ่ืนที่เขาเปนอยูแลวสวนอ่ืนๆจะมาเร่ือยๆ   

R: เรามีอิสระในการจัดบริการหรือไม 

 

N2: แลวแตผูบริหารรวมดวย ถาเห็นความสําคัญ 

 

N1: ที่ทํางานโรงพยาบาลสวนใหญ OK บรรยากาศดี 

 

N2: โรงพยาบาลเล็กสวนที่สําคัญคือสัมพันธภาพ 

 

R : Relationship ที่ไมดี ตัวคุณ ผูรวมงาน ชุมชนทําใหจบใน

ทุกสวน 

กลยุทธในการทํางานกับชุมชน  

คอืใหคนในชมุชนวิเคราะห 

ความตองการของตนเองในพื้นที่ 

เราเขาไปในชุมชนโดยการมี 

สวนรวม เชน การสอดแทรก 

ในประชาคม  

ดูปญหาวามีอะไรบาง โดยมีแกน

นําสุขภาพ เรียกวา การคนหา

ศักยภาพชุมชนโดยผานแกนนํา

สุขภาพ (Key person) การสราง 

ทีมเครือขาย รวมกับการสราง

ความไววางใจ (Trust) ใหกับคน

ในชุมชน 

 

ความมีอิสระในการจัดบริการของ

พยาบาลน้ันขึ้นอยูกับผูบริหารของ

โรงพยาบาลนั้นๆเปนสวนสําคัญ 
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R: คุณภาพบริการพยาบาล คือ ความสามารถในการ

ตอบสนองตามความตองการของผูรับบริการหรือตามความ

คาดหวังของผูรับบริการมากกวาองคประกอบที่เพิ่มขึ้นมา   

1.  กลยุทธการทํางานกับชุมชน การสรางศรัทธา สรางการ

ยอมรับ ความไววางใจ การมีภาคีเครือขาย มี Key person   

 2.  สมรรถนะตัวพยาบาล มีความเขาใจในเร่ืองการสงเสริม

สุขภาพ สมรรถนะทักษะอยางไรบาง การเรียนรู การรับรู  

การประยุกตใช กระบวนการเรียนรู Learner ทัศนคติของ

พยาบาล 3.  การคนหาศักยภาพของชุมชน ตองสอดคลองกับ

ความตองการ ความคาดหวัง ปญหา บริบท  4. ความสุข 

ความปติจากการทํางาน คุณคา ศักด์ิศรี องคประกอบที่

เพิ่มเติมจะบูรราการรวมกับ Malcom แลวใหพยาบาลประเมิน

อีกทีวาเปนอยางไรบาง การจัดบริการที่ยังไมสมบูรณ  

 

R: กลาวขอบคุณผูเขารวมในการสนทนากลุม  
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การจัดสนทนากลุมผูรับบริการ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

จิตอาสาผูปวยโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วันท่ี 24 มกราคม 2554 เวลา 09. 30 - 11. 00 น. 

 

ผูวิจัยกลาวตอนรับผูเขารวมการสนทนากลุม แนะนําตนเอง ชื่อ-สกุล สถานที่ปฏิบัติงาน 

บอกจุดประสงคในการสนทนากลุม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู การแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการ

บริการของโรงพยาบาล เสียงสะทอนจากคนไขจะเปนขอมูล เพือ่การพัฒนาปรับปรุงบริการ

พยาบาล ระยะเวลาทีใ่ช 1 ชั่วโมง -  1 ชัว่โมง 30 นาที  พรอมแจกแบบฟอรมการพิทักษสิทธิแ์ละ

ยินยอมเขารวมการวิจัยอธิบายรายละเอียด เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย กอนการเริม่สนทนากลุม

กอนการบันทึกเสียง   เริ่มเปดประเด็นใหสมาชิกภายในกลุม แนะนําตนเอง ชื่อ-นามสกุล จํานวน

คร้ังในการมารับบริการ ประสบการณในการรับบริการ   

 

Data Concept/Theme 

R: จากการแนะนําตัวพบวาสมาชิกผูเขารวมกลุมทุกคนเปน

จิตอาสากลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ที่มารับบริการของโรงพยาบาล 

มีความรูสึกอยางไรในการทําหนาที่ตรงน้ี แรงบันดาลใจใน

การทํางานนี้ 

P1: รูสึกดีใจ ชอบงานที่ตองพูดคุยกับคนปวยไขเหมือนกับ

เรา เราเปนมะเร็งปากมดลูกในระยะที่ 2 หมอบอกวาเปนเร่ิม

ลุกลาม จึงอยากชวยแนะนําใหคนอ่ืนๆไดมีความรู ไดตรวจ

แรกๆเหมือนกับเรา เพราะโรคมะเร็งไมไดนากลัวอยางที่คิด 

การเปนจิตอาสาทําใหไดความรูมากขึ้น  

 

จากการสอบถามพูดคุยสมาชิก

ในกลุมพบวามีความเต็มใจการ

ทําหนาที่จิตอาสาจะเลือกมาใน

วันวางจากการทํางาน ที่

โรงพยาบาลจะมีการแจกเสื้อสีฟา

ใหมีปายสัญลักษณการเปนจิต

อาสาในแตละแผนก สวนใหญ

จะเปนที่แผนกผูปวยนอกทุกคน

มีความสุขใจในการบริการ  

การใหคําแนะนําผูปวยรายอ่ืนๆสี

หนาดูสดชืน่  
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R : แลวคนอ่ืนๆละคะมีความคิดเห็นอยางไรบาง  

P3 : ที่ประสบมาที่จุดวัดความดัน ผมมองที่การแนะนําผูปวย

ถาไมเขาใจใหอธิบายวากอนการตรวจ หลังการตรวจจะตอง

ทําอะไรบางเพื่อใหชัดเจนขึ้น ในการใหความรู อบรมกอน

การพบแพทยดี เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

 P4 : การจัดสถานที่ก็พัฒนาขึ้น อยางเดิมคับแคบไปตอนน้ี  

ดีขึ้นมีแผนกการตรวจโรคทั่วไป กับโรคเบาหวาน ความดัน

สูง ถาเปนไปไดอยากใหโรงพยาบาลทําเปนเหมือน

โรงพยาบาลใหญเปนชัน้ๆแตละแผนก รวดเร็วทันใจ เชน 

แผนกโรคตา โรคแตละโรค แผนกใครแผนกมัน แตที่น่ีก็ดี  

P6 : มองที่การตอนรับดูแลคนไขที่เปนคนแกที่ไมรูหนังสือ 

บางคนเอาบัตรคิวไปทิ้ง บางคนเรียกชื่อก็ไมไดยิน ตองขาม

คิวไป เสียเวลา   

R :  สรุปในประเด็นการบริการที่ดี ที่กลุมเสนอเขามา จะมี

การตอนรับ การใชคําพูด มนุษยสัมพันธ การแนะนําผูปวย 

บริการที่รวดเร็วขึ้น การมีจิตอาสาชวยประสานพยาบาลกับ

คนไข มีประเด็นอ่ืนอีกไหมคะ 

P7 : การวินิจฉัยโรคของหมอที่รวดเร็ว บางทีโรคที่เราเปน

เมื่อเราเขาไป เขาไมไดถามอะไรเลย สั่งยาเลย แทนที่จะถาม

วาเปนอยางไร มีแนะนําบาง จะตองทําอยางไรบาง นาจะคุย

กันซักหนอย บางทียังไมไดทันน่ังเลย  

P8: ยังไมตรงเปาหมาย ไมตรงจุดประสงคในการมา

โรงพยาบาลเลย งงๆสุดทายตองกลับบานเสียแลว 

P2 : เขาไปน่ังหองหมอ ยกมือไหว จะพูดดวย หมอใหไปรับ

ยา ปาก็เลยถามวาเอายังงั้นเลยรึหมอ เขาก็หัวเราะใหผูชวย

เตรียมเรียกคนตอไป   

P5 : ก็แสดงวาหมอเกงนะซิ ไมตองพูดคุยกันมาก เขาดู

ประวัติในคอม เขาก็ดูตามนั้นแหละรักษาตามอาการ  

ในมุมมองของผูรับบริการแลว

คุณภาพบริการไมใชเพียงแค

ความรวดเร็วเทานั้นผูปวยยังมอง

ถึงความเอาใจใสของผูใหบริการ 

ไมไดตองการแคตัวยารักษา 

อยากใหผูใหบริการพูดคุย 

ซักถามปญหา ความไมสุขสบาย

รวมดวย 
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P8 : รวดเร็วแบบน้ีกไ็มดีนะ สวนใหญคนไขจะเลอืกนะเลือก

คนที่พูดใหคําแนะนําที่ดี เพิ่มอยากใหเอาใจใสคนไขซะ

หนอย ฝากหมอไว เชน เห็นแผลคนไขแลวพดูวาไมหาย

หรอกตองทําตลอดชีวิต รูสึกหดหูเหมือนจะตายตรงน้ันเลย 

เพิ่มการใหกําลังใจจะดีมากๆเลย 

P2 : เชนสามี เปนพิการเดินหลังคอม มาโรงพยาบาลจะรูสึก

ไมดีเปนภาระคนอ่ืน ทอแทอยากใหหมอ พยาบาลใหกําลังใจ

เขาดวยซึ่งฉันก็จะใหอยูที่บานแลว ถาคนภายนอกใหรวมดวย

จะทําใหเขามั่นใจขึ้น  

P2: คําวา การใหกําลังใจ ชวยยกตัวอยางคําพูดหรือกิจกรรม

ใหทีไดไหมคะ  

P4 : ยกตัวอยาง เชน คนแกมาคนเดียว ลูกเตามาสงแลวกลับ

บานไปทํางาน เขาก็จะชวยตนเองลําบาก เชน การเขาหองน้ํา 

หูหนักไมไดยิน พยาบาลบางคนเหน่ือยเรียกนานก็มีหงุดหงิด

บาง อยากใหเขาใจเขา อยากใหใสใจตรงนี้รวมดวย   

P7 : เชน พูดคุยกันมากขึ้น ซักถาม แนะนํา พูดจาดีๆ มีเวลา

กันใหกันบาง ก็รูนะวาคนไขมันเยอะ 

การบริการที่ดีผูใหบริการควรมี

การใหกําลังใจใหผูปวยมั่นใจ 

ในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคที่

เขาเปนอยู เอาใจเขามาใสใจเรา 

เขาใจในขอจํากัดของอายุ 

 ในผูปวยที่เปนผูสูงอายุ  
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P2 : ผูปวยมาเจอหมอ เจอพยาบาลพูดเพราะๆเน่ียหายไหม 

หายไปคร่ึงหนึ่งเลย เมื่อเรากาวเขาไปเจอหมอดุ พยาบาล

เครงเครียดเหมือนอาการของเราจะเปนหนักขึ้นแทบจะตาย

ทีเดียว คลําคนไขบางเหมือนวาเราเขาใจเขา จับมือคนไขจะ

ชอบ พูดจาไมใหช้ํา อยากมารักษาในทุกวัน  

P5 : จริงๆนะถาคนไขหนักมาหาหมอที่โรงพยาบาล พยาบาล

เร่ิมตนพูดเพราะ ยิ้มแยมไมทําหนาบึ้ง ก็เหมือนหายไปเลย เรา

ไมไดตองการยาอะไรมากมายหรอก ตองการกําลังใจ  

P3: เชนไปรักษาตัวที่ศิริราช เปนมะเร็งปากมดลูก บางคนที่

ไปรักษาดวยกันเขาดูหอเห่ียว ทอแท พี่ก็จะใหกําลังใจเขา 

น่ีแหละอันดับที่  1 สวนยาเปนอันดับที่ 2 การรักษาเปน

อันดับที่ 3 น่ีคือเร่ืองจริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง  

P8 : หมอบางคนพูดเพราะ พูดดีคนไขติดนะไมมา

โรงพยาบาลไปที่คลินิกแทน เปนตรงไหนขอจับหนอย อยาก

ไดพูดหวานๆนาฟง อยูที่บานลูก สามีก็พูดไมดีอยูแลว มา

โรงพยาบาลเจอหมอพูดไมดีอีก พยาบาลหนางอ เครียดใหญ

เลยชีวิตจะมีอะไรดีไหมเน่ีย (ในกลุมทกุๆคนหัวเราะ)  

 เราอยากไดกําลังใจ  

ผูใหบริการควรมีทักษะในการ

ควบคุมอารมณความโกรธที่

เหมาะสม มีอารมณขันบาง  

ยิ้มแยมแจมใส  เขาใจในความ

เจ็บปวย การสัมผัสผูปวยก็

สามารถทําใหผูปวยเกิดความสุข 

ซึ่งเปนคุณภาพบริการที่ดีเชนกนั  
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P8: นอกจากครอบครัวแลวคนในหมูบาน สังคมรอบขางก็มี

สวนนะ ตองไมรังเกียจเรา เชน เราเปนโรคที่รักษาไมหาย 

บางคร้ังเราก็ยังอยากมีชีวิตอยูตอ ตองการกําลังใจดวยซึ่งสิ่งน้ี

หาซือ้ไมไดดวยเงินนะหมอ พดูงายแตทาํยาก อยากใหหมอ

อธิบายแนะนําเพิ่มขึ้น นอกจากคนไขแลวยังมีครอบครัวอีก

ดวยใหเขาดูแลเราได อยากไดกําลังใจบางคร้ังไมตองมากมาย

หรอก แคดูวาจริงใจ ไมรังเกียจก็ทําใหเรายิ้มไดแลว 

P4 : ฉันก็คิดนะหมอวาบางคร้ังแพทย พยาบาลที่เขาแข็งแรง

เขาไมปวยเหมือนเรา เขาก็ไมเขาใจคนเจ็บปวยแตคนเจ็บปวย

จะเขาใจกนัเอง เหมือนเจอโรคเดียวกนัเจอยาเหมอืนกันรักษา

ใกลเคียงกันตรงน้ีแหละสามารถแนะนํากันได ดูเปนกันเอง

กวาหมออีก จิตอาสาก็มีสวนจําเปนเหมือนกัน 

P8: แตวาเขาก็จะรักษา ตามหนังสือที่เรียนมา แตบางคร้ังเราก็

อยากไดมากกวายาที่เขาสั่งให ไมใชมากมาย แบบนี้ 1 เดือน  

2 เดือน 3 เดือน แตเราอยากใหเขารูวาคนเรานะมนัอยากได

กําลังใจ เอาใจใสกันบาง นิดหนอยก็ดี  

การใหบริการนอกจากการ

มุงเนนที่ผูปวยแลว ครอบครัว

และชุมชนที่เขาอยูก็มีสวนสําคัญ 

ตองใหความรูเพื่อใหเกิดความ

เขาใจ รับรูและยอมรับโรคที่

ผูปวยเปน เสริมสรางกําลังใจใ 

นทุกๆองคประกอบของผูปวย 

น่ันคอืการดูแลทีเ่ปนองครวม

น่ันเอง  
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R : แลวในกลุมคิดวาการใหบริการของโรงพยาบาล

ครอบคลุมประชาชนทุกกลุมไหมคะ มีความคิดเห็น  อยางไร

บาง 

P3: ก็ครอบคลุมคนปวยไขนะ จํานวนคนปวยมากขึ้น  

การปรับปรุงบริการก็ดีขึ้น 

R : ในการดูแลกลุมประชาชนใหมีความครอบคลุม คือ 

ประชาชน 3 กลุม คือ กลุมคนปวย กลุมเสี่ยง และกลุมที่

สุขภาพดี ในกลุมคิดวาบริการของโรงพยาบาลในปจจุบัน 

เปนอยางไร  

P8 : สวนใหญกลุมปวยก็จะมาโรงพยาบาล  สวนกลุมที่

สุขภาพดีกลุมเสี่ยง ก็จะอยูที่บาน  

R: แลวกลุมที่เสี่ยงกับกลุมทีสุ่ขภาพดีไดรับการดูแลอยางไร

บาง ไดมีการตรวจคัดกรองโรคในหมูบานหรือไม อยางไร 

ความรูดานสุขภาพจะไดรับอยางไรบาง 

P7: ไดรับจากกลุมอสม.เจาหนาที่อนามัยจะใหความรูกับ  

อสม.ลงในแตละบาน เชน การปองกันโรคไขเลือดออก  

การหยอดทรายลงในน้ํา แนะนําการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

 

การใหบริการของโรงพยาบาลยัง

มุงเนนในกลุมผูปวย สวนใหญ

กลุมเสี่ยงและกลุมที่สุขภาพดีจะ

อยูในชุมชน ปจจุบันยังเปน

เจาหนาที่สถานีอนามยั และ 

กลุมแกนนําในชุมชนที่มีบทบาท 

ใ 

นการสงเสริมสุขภาพ การตรวจ

คัดกรองโรค การใหความรู 

ตระหนักในความจําเปนดานการ

ตรวจสขุภาพ  

 

การตรวจคดักรองโรค  การให

ความสําคัญในสวนของสุขภาพ

เปนกลยุทธของแตละหมูบาน 

โดยมแีกนนําทองถิน่ อสม. 

ทําหนาที่ในแตละบานมีการให

ความรูจากเจาหนาที่สถานี

อนามัย  
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Data Concept/Theme 

R : ในกลุมมีใครจะเสนอประเด็นอ่ืนเพิ่มเติมอีกไหมคะใน

เร่ืองการจัดบริการในชุมชน ในหมูบานสําหรับกลุมเสี่ยง และ

กลุมที่สุขภาพดี 

P7: นาจะมีการแนะนําเกี่ยวกับการปองกันไมใหเกิดโรคดวย

คะ เชน อาชีพทํานา ทํามะมวงตองฉีดยาฆาแมลง ยาฆาหญา 

การที่เราทําแบบนี้เปนเวลานานเราจะเปนมะเร็งไหม จะดูแล

ตนเองอยางไรบาง 

P4: อยางเรามีอาชีพเลี้ยงเปดไลทุง เลี้ยงไกจะมีความเสี่ยง 

เปนโรคไขหวัดนกหรือเปลา โรคอะไรไดบางจะไดทําตัวถูก   

ลูกก็ยังเล็กอยูตายไปลําบากเลย  

R : สมาชิกในกลุมกําลังมองประเด็นที่วาการแนะนําเกี่ยวกับ

การปองกันโรคในชุมชนยังไมมีความครอบคลุมใชไหมคะ  

การไดรับสารเคมีก็มีโอกาสเสี่ยงจากการศึกษาพบวา

สมุนไพรที่ชื่อวา รางจืด มีคุณสมบัติในการลางสารพิษคะ

ภายหลังจากการทํางานการฉีดยาฆาแมลงแนะนําใหอาบนํ้า

ชําระลางในทันที อาจมีการใสเคร่ืองปองกันขณะทํางานรวม

ดวยคะ แลวในกลุมคิดวาจะแกปญหาน้ีไดอยางไรบาง 

P2 : นาจะมีการสอบถามบางถึงความตองการดานสุขภาพ 

ความรูที่อยากไดแลวหมอก็จัดมาใหความรู ก็ดีเหมือนกันนะ 

หรือบางทีหมอกน็ัดวัน ดูตามโรคที่อาจเปน ดูตามงานที่เขา

ทําก็ไดหมอ   

ในกลุมมองวาการสงเสริม

สุขภาพในชุมชนยังไมมีความ

ครอบคลุม ประชากรทุกวัย   

ยังไมไดมีการสอบถามความ

ตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนในแตละกลุม อีกทั้งยัง

ไมมีการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคตามอาชีพ เพศ อายุ 

ในกลุมที่สุขภาพดียังไมไดมี

สวนรวม มีแตการคัดกรองโรค 

เชน มะเร็งปากมดลูก เบาหวาน 

ความดันโลหิตสงู 
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 ภาคผนวก ช 

 

คณุภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรบับริการและพยาบาลวชิาชีพ  

การวิเคราะหรายขอ ในแตละดาน 

จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 

และผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล 
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คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  

ตารางท่ี  29 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กตามการรับรูของผูรับบริการ ดานความเปนรูปธรรม

ของบริการจําแนกเปนรายขอ (n 1  

 

= 1 2 4 ) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ            X          SD            ระดับ 

สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 4.08 0.83 ดี 

การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 4.06 0.89 ดี 

มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 4.05 0.84 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.95 0.85 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

 อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.85 0.88 ดี 

โดยเฉลี่ย     4.00                                      0.60            ดี 
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ตารางท่ี  30  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กตามการรับรูของผูรับบริการ ดานความนาเชื่อถือ

ไววางใจไดจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได                  X  SD             ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.21  0.79 ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั       

 และตามสภาพการเจ็บปวย    4.18  0.86 ดี  

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

 แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง  4.15      0.76    ดี 

                                                 โดยเฉลี่ย                4.18    0.69       ดี              
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ตารางท่ี 31 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ดานการตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ          X   SD               ระดับ 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ 

 ใหบริการพยาบาล 4.05 0.88 ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

 ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 4.00  0.88   ดี 

การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

 ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 3.99  0.87   ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

  ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 3.97  0.83   ดี  

โดยเฉลี่ย  4.00            0.75                  ดี 
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ตารางที ่ 32 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ดานการใหความ

มั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  X                     SD       ระดับ 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.10  0.84   ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

 ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  4.10 0.78 ดี 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

 ของโรงพยาบาลแหงนี้    4.09  0.80   ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาดปลอด    

 ภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล   4.08  0.77  ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                          4.09               0.66           ดี 
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ตารางที ่ 33 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการรูจักและ

เขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ               X                  SD               ระดับ 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

 เทาเทียมกันทุกคน    4.20 0.78 ดี 

ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

 ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 4.09 0.77 ดี 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

 ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.08 0.91 ดี 

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 4.05 0.92 ดี 

                                  โดยเฉลี่ย                                         4.10                0.72                    ดี 
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ตารางท่ี 34  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการใหกําลังใจ

กับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

                    การใหกําลังใจกับผูรับบริการ                        X    SD            ระดับ  

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวก 

 ใหกับผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.15 0.74 ดี 

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสียใจ   4.06 0.78   ดี 

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  4.04 0.80   ดี 

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาลเมื่อผูปวย 

 ดูแลตนเองไดดีขึ้น  4.04 0.74   ดี         

พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงุดหงิด 3.99 0.84 ดี 

                                   โดยเฉลี่ย                                        4.05                0.64                 ดี 
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ตารางที ่35 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการติดตอสือ่สาร

และใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ          X               SD        ระดับ  

การพูดคุยดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ      4.17 0.83  ดี 

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได  4.09 0.79  ดี 

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  4.05 0.82  ดี  

การเปดโอกาสใหผูปวย ครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย    3.99  0.80  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข     3.95 0.80  ดี 

                                  โดยเฉลี่ย                                              4.05           0.67             ดี  
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โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

ตารางที ่ 36 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางตามการรับรูของผู รับบริการ ดานความเปน

รูปธรรมของบริการ จําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ                X        SD            ระดับ 

มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 4.01 0.87 ดี 

การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 3.81 0.94 ดี 

สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 3.79 0.93 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

 อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.75 0.94 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.53 1.00 ดี 

คาเฉลี่ย                  3.78                                   0.71      ดี 
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ตารางที ่ 37 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางตามการรับรูของผูรับบริการ ดานความนาเชือ่ถือ

ไววางใจไดจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได       X  SD               ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.17  0.80 ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั         

 และตามสภาพการเจ็บปวย   3.97  0.77  ดี  

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

 แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง  3.94      0.81    ดี 

                                           โดยเฉลี่ย                    4.03           0.70                ดี              
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ตารางท่ี 38   คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ดานการตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

การตอบสนองความตองการของของผูรับบริการ         X  SD              ระดับ 

การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

 ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 4.04  0.78  ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

 ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 3.89  0.87   ดี 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ 

 ใหบริการพยาบาล 3.87 0.90 ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

 ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 3.82  0.85   ดี  

โดยเฉลี่ย   3.90                 0.73               ดี 
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ตารางที ่ 39 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ดานการใหความ

มั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ          X               SD            ระดับ 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

 ของโรงพยาบาลแหงนี้    4.16  0.71   ดี 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.04  0.82   ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

 ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  4.01 0.81 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาด 

 ปลอดภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล  3.97 0.80 ดี 

                                              โดยเฉลี่ย                                    4.04             0.64            ดี 
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ตารางที ่ 40 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการรูจักและ

เขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ            X                  SD                   ระดับ 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

 ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.02 0.83 ดี 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

 เทาเทียมกันทุกคน    3.94 0.86 ดี 

ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

 ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 3.92 0.79 ดี 

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 3.88 0.88 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                     3.94                0.73                    ดี 
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ตารางท่ี 41  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการใหกําลังใจ

กับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

          การใหกําลังใจกับผูรับบริการ                X         SD             ระดับ  

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวก 

 ใหกับผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.10 0.84 ดี 

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสียใจ   4.00 0.82   ดี 

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  3.98 0.78   ดี 

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาลเมื่อผูปวย 

 ดูแลตนเองไดดีขึ้น  3.95 0.83   ดี         

พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงุดหงิด  3.80 1.00 ดี 

                                                      โดยเฉลี่ย                     3.97                0.70                 ดี 
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ตารางท่ี 42 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการติดตอสื่อสาร

และใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ          X           SD                ระดับ  

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 4.12  0.77  ดี  

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได 4.03  0.79  ดี 

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย   3.88  0.82  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข    3.86  0.86  ดี 

การพดูคยุดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ     3.82  0.96  ดี 

                                    โดยเฉลี่ย                                 3.93         0.70                 ดี  
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โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  

ตารางที ่ 43 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญตามการรับรูของผู รับบริการ ดานความเปน

รูปธรรมของบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ   X         SD               ระดับ 

สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 4.18 0.75 ดี 

มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 4.11 0.92 ดี 

การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 4.08 0.93 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

 อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.88 0.93 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.78 0.99 ดี 

คาเฉลี่ย            4.01                                  0.70                  ดี 
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ตารางท่ี  44  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญตามการรับรูของผูรับบริการ ดานความนาเชือ่ถือ

ไววางใจไดจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได              X  SD                ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.24 0.84 ดี 

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

 แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง 4.07      0.83    ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั         

 และตามสภาพการเจ็บปวย  4.06  0.81 ดี  

                                      โดยเฉลี่ย                                       4.13              0.72                  ดี              
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ตารางท่ี 45 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ดานการตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  X  SD               ระดับ 

 การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

 ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 4.03  0.89   ดี 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ  

  ใหบริการพยาบาล 4.01 0.84 ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

 ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 3.98  0.95   ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

 ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 3.83  0.97   ดี  

โดยเฉลี่ย          3.96           0.80                ดี 
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ตารางที ่ 46 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ดานการใหความ

มั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  X            SD          ระดับ 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

   ของโรงพยาบาลแหงนี้    4.29  0.71   ดี 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.07  0.91   ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาด    

   ปลอดภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล  4.02  0.86  ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

  ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  3.94 0.90 ดี 

                                   โดยเฉลี่ย                                                       4.08              0.70            ดี 
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ตารางที ่ 47 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการรูจักและ

เขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

= 93) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ        X                  SD                ระดับ 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

   ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.15 0.94 ดี 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

    เทาเทียมกันทุกคน    4.01 0.90 ดี 

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 4.01 0.90 ดี 

ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

    ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 3.96 0.90 ดี 

                                   โดยเฉลี่ย                                       4.03                 0.85                    ดี 
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ตารางท่ี 48 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการใหกําลังใจ

กับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

= 93) 

การใหกําลังใจกับผูรับบริการ        X                   SD            ระดับ 

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวก 

 ใหกับผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.05 0.87 ดี 

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  4.02 0.87   ดี 

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสียใจ   3.96 0.93   ดี 

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาลเมื่อผูปวย 

 ดูแลตนเองไดดีขึ้น  3.95 0.84   ดี         

พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงุดหงิด  3.88 0.89 ดี 

                                    โดยเฉลี่ย                                       3.97                0.74                 ดี 
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ตารางท่ี 49 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการติดตอสื่อสาร

และใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ              X              SD            ระดับ  

การพูดคุยดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ      4.18 0.88  ดี 

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  4.17 0.84  ดี  

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได  4.15 0.80  ดี 

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย   4.03  0.84  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข     3.86 0.81  ดี 

                                        โดยเฉลี่ย                               4.07         0.71             ดี  
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โรงพยาบาลท่ีผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

ตารางที ่50 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

= 138 ) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ       X            SD              ระดับ 

 มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 4.19 0.71 ดี 

การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 4.16 0.84 ดี 

 สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 4.10 0.86 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

 อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.97 0.85 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.86 0.93 ดี 

คาเฉลี่ย               4.06         0.61            ดี 
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ตารางที ่ 51 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. 

ดานความนาเชื่อถือไววางใจได จําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=138) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได              X  SD              ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.28 0.78 ดี 

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

 แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง    4.19      0.71      ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั         

   และตามสภาพการเจ็บปวย      4.18 0.73         ดี  

                                 โดยเฉลี่ย                                             4.22             0.64                 ดี              
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ตารางที ่52  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการ โรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการจําแนกเปน      

รายขอ (n1 

 

=138) 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  X  SD                ระดับ 

การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

   ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 4.15  0.69   ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

   ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 4.14  0.78   ดี 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ 

 ใหบริการพยาบาล 4.10 0.77 ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

  ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 4.05  0.75   ดี  

โดยเฉลี่ย             4.11                0.66                 ดี 
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ตารางที ่53 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการ โรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการใหความมั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=138) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  X              SD          ระดับ 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

   ของโรงพยาบาลแหงนี้    4.28  0.66   ดี 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.17  0.79   ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

  ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  4.14 0.76 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาด    

   ปลอดภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล  4.10  0.76  ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                                 4.17              0.60            ดี 
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ตารางท่ี  54  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีผ่านการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ      

(n1 

 

=138) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ           X                   SD                ระดับ 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

   ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.12 0.81 ดี 

ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

   ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 4.10 0.75 ดี 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

     เทาเทียมกันทุกคน    4.09 0.90 ดี  

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 3.98 0.88 ดี 

                                โดยเฉลี่ย                                           4.07                0.74                  ดี 
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ตารางท่ี 55  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ.

และกรมอนามัย ดานการใหกําลังใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=138) 

                    การใหกําลังใจกับผูรับบริการ                         X    SD             ระดับ  

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  4.13 0.74   ดี 

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวก 

 ใหกับผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.10 0.84 ดี 

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาลเมื่อผูปวย 

 ดูแลตนเองไดดีขึ้น  4.06 0.86   ดี  

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสียใจ   4.05 0.82   ดี 

 พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงุดหงิด  3.97 0.88 ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                  4.07                0.68                 ดี 
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ตารางที ่56 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีผ่านการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการติดตอสือ่สารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปน

รายขอ (n1 

 

=138) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ            X            SD             ระดับ  

การพูดคุยดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ      4.17 0.87  ดี 

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  4.17 0.74  ดี  

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได  4.14 0.75  ดี 

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย    4.08  0.76  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข      3.99      0.78  ดี 

                                        โดยเฉลี่ย                                        4.10           0.66              ดี  
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โรงพยาบาลท่ีไมผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

ตารางท่ี  57  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ดานความเปน

รูปธรรมของบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

= 262 ) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ         X           SD               ระดับ 

มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 3.97 0.94 ดี 

สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 3.91 0.88 ดี 

 การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 3.84 0.95 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

  อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.72 0.94 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.65 0.99 ดี 

คาเฉลี่ย         3.82        0.71                   ดี 
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ตารางที ่ 58 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH 

ของสรพ. ดานความนาเชื่อถือไววางใจได จําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=262) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได              X  SD                 ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.16 0.81 ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั         

    และตามสภาพการเจ็บปวย  3.98 0.84 ดี

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

  แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง    3.95      0.84    ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                       4.03             0.72                   ดี              
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ตารางท่ี 59  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนที่ไมผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA  และ HPH ของสรพ. (n1 

 

=262) 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ         X       SD               ระดับ 

การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

   ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 3.95  0.89  ดี 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ 

 ใหบริการพยาบาล 3.88  0.93  ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

   ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 3.84  0.92  ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

  ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 3.77  0.92  ดี  

โดยเฉลี่ย      3.86      0.78              ดี 
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ตารางท่ี  60  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการใหความมั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ      

(n1 

 

=262) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  X               SD        ระดับ 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

   ของโรงพยาบาลแหงน้ี    4.11  0.78   ดี 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.01  0.87   ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

  ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  3.96 0.85 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาด    

   ปลอดภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล  3.97  0.82  ดี 

                                              โดยเฉลี่ย                                            4.01              0.68           ดี 
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ตารางที ่ 61 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ 

(n1 

 

=262) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ     X                  SD                    ระดับ 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

   ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.04 0.91 ดี 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

  เทาเทียมกันทุกคน    4.01 0.89 ดี 

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 3.96 0.91 ดี 

 ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

    ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 3.92 0.84 ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                  3.98                0.77                    ดี 
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ตารางที ่62  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH 

ของสรพ. ดานการใหกําลังใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=262) 

                            การใหกําลังใจกับผูรับบริการ                X           SD           ระดับ  

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวกใหกบั 

 ผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.08 0.85 ดี 

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสยีใจ   3.99 0.84   ดี 

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  3.94 0.83   ดี  

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาล 

  เมื่อผูปวยดูแลตนเองไดดีขึ้น  3.94 0.77   ดี  

พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงดุหงดิ  3.83 0.95 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                     3.95                0.69                 ดี 
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ตารางที ่63  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนก

เปนรายขอ (n1 

 

=262) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ              X              SD             ระดับ  

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  4.08 0.83  ดี  

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได  4.04 0.82  ดี 

การพูดคุยดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ      3.92 0.94  ดี 

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย   3.88  0.84  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข     3.83      0.85  ดี 

                                              โดยเฉลี่ย                                  3.95           0.70               ดี  
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  

ตารางท่ี  64  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและการบริหาร  (n2

 

= 57)   

การนําองคกรและการบริหาร                           X              SD          ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

   มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.29 0.59  ดี    

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 4.10 0.70 ดี 

 หนวยงานมีการปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง    3.94 0.69 ดี 

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  3.87 0.70 ดี 

 การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน  3.85 0.76 ดี    

                                               โดยเฉลี่ย                                            4.02            0.55           ดี 
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ตารางที ่65  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (n2

 

= 57)   

การบริหารทรัพยากรและ พัฒนาทรัพยากรบุคคล           X               SD                ระดับ      

หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   

   เพื่อการสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.79   0.70 ดี 

หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.79  0.70  ดี 

หนวยงานมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

    สงเสริมสุขภาพ 3.77        0.70 ดี  

โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ 3.75 0.66 ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

   ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.68  0.71 ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                           3.76            0.55                 ดี 
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ตารางที ่66 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  (n2

 

= 57)   

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                 X             SD        ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

   ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 4.22  0.65  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

   เปนระเบยีบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

   มีการระบายอากาศที่ดี  4.16  0.65ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบ 

   งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง   4.03 0.65 ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

 ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ 3.89  0.77   ดี 

                                        โดยเฉลี่ย                                          4.08           0.56       ดี 
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ตารางที ่67 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  (n2

 

= 57)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล         X          SD           ระดับ 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกําหนด กฎ ระเบียบ  

  ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรม         

 สุขภาพและมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.89 0.72 ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

   ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.77 0.78 ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรม 

   การสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่และ 

    รับฟงความคิดเห็นของบุคลากรเพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.73 0.85 ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการ 

   การฝกอบรมของบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ  

   เพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล   3.70 0.73 ดี 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย  

    พฤติกรรมสุขภาพเปนระบบและไดนํามาวิเคราะห  

    ศกึษาแนวโนมของปญหา และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.49  0.90 ปานกลาง 

โดยเฉลี่ย                              3.72           0.67           ดี  
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ตารางที ่68 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ดานการสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล (n2

 

= 57)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

            X             SD            ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวย 

   ตอเน่ืองไปถึงชุมชนหลังจําหนายออกจาก 

   โรงพยาบาล  3.91 0.63 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

    แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญา 

    ทองถิ่น สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการ 

   กลุมเสี่ยง และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.79 0.72 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  

   มีการเสริมสรางพลังอํานาจในการสราง 

  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย 

   และครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.63 0.69 ดี    

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

   การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพ  

   ของผูรับบริการมาใชเปนแนวทาง 

   ในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.56 0.68  ดี 

                                       โดยเฉลี่ย                                                 3.72              0.54            ดี  
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ตารางที ่ 69 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน (n2

 

= 57)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน               X           SD             ระดับ 

โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

    ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

    ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน                                  3.82  0.84  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ 

    อยางตอเนื่องสอดคลองกับปญหาและความตองการ 

     ของชุมชน 3.80  0.74  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะห 

    สภาวะสุขภาพและปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.73  0.76   ดี 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

    วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.65 0.87  ดี 

                                 โดยเฉลี่ย                                           3.75      0.69                   ดี 
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ตารางท่ี 70 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  (n2

 

= 57)   

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ               X               SD             ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

 สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

   รวมกับชุมชน 3.79 0.75 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

   เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

    ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.77  0.68 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

    ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.77 0.65 ดี 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

   ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

    ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.61 0.72 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย       3.73            0.55               ดี 
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ตารางท่ี 71  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จําแนกเปนรายขอ  ดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   (n2

 

= 57)   

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                            X                SD             ระดับ 

 การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

   ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.31 0.66 ดี    

 การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

    เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.24 0.68 ดี  

 การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

   กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.21 0.67 ดี 

 การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

   ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.17 0.68 ดี 

 ทานใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

   สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.17 0.75 ดี 

 การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

   อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

    แกไขการบริการ 4.00 0.70 ดี 

                                             โดยเฉลี่ย                                   4.18              0.62              ดี 
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ตารางที ่72  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานความปติสุขจากการทํางาน   (n2

 

= 57)   

ความปติสุขจากการทํางาน                      X                SD          ระดับ 

 ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 

   และคิดวาวิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

   ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 4.17 0.86 ดี   

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล   4.14 0.74 ดี 

ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการ 

   สงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 4.14 0.72 ดี  

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาล 
  เปนอาชีพประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืน 
   ที่ใหคาตอบแทนดีกวา  4.12 0.80 ดี  

ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
  ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ  4.05 0.71 ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย    3.85 0.76       ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                             4.08          0.66             ดี 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

ตารางท่ี  73  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและการบริหาร  (n2

 

= 203)   

การนําองคกรและการบริหาร                      X                SD         ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

  มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.19 0.72  ดี    

หนวยงานมีการปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง    3.91 0.69 ดี 

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 3.90 0.75 ดี 

 การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน  3.87 0.89 ดี    

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  3.84 0.74 ดี 

                                    โดยเฉลี่ย                                                       3.94           0.62            ดี 
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ตารางที ่74  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (n2

 

= 203)   

การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล         X             SD                ระดับ      

 หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.67 0.71ดี 

 โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

    ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.66 0.77 ดี 

 โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ          3.64 0.80 ดี 

  หนวยงานมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

    สงเสริมสุขภาพ 3.47 0.83  ปานกลาง 

  หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   

   เพือ่การสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.44 0.80 ปานกลาง 

                                                โดยเฉลี่ย                                      3.58          0.65                   ดี 
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ตารางที ่75  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  (n2

 

= 203)   

การจัดการสิง่แวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                  X           SD         ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

   ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 3.88 0.69  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิง่แวดลอมและระบบ 

   งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง   3.82 0.75  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

   เปนระเบยีบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

   มีการระบายอากาศที่ดี  3.76 0.79  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

 ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ   3.68 0.79   ดี 

                                    โดยเฉลี่ย                                                               3.79       0.59        ดี 
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ตารางที ่76  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  (n2

 

=203)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล             X              SD           ระดับ 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ 

    เปนระบบและไดนาํมาวิเคราะหศกึษาแนวโนมของปญหา  

    และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.77  0.80  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

     ของเจาหนาที่และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร 

     เพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.70 0.75  ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

    ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.66 0.80  ดี 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกาํหนด กฎ  

    ระเบียบ ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         

    และมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.62 0.82  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการการฝกอบรมของบุคลากร 

   ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล           3.60  0.85 ดี 

โดยเฉลี่ย                          3.67            0.68           ดี  
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ตารางที ่77 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่า

รับบริการโรงพยาบาล (n2

 

=203)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

                   X                 SD            ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองไป 

    ถึงชุมชนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3.91 0.63 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

   แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญาทองถิ่น 

    สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง 

    และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.79  0.72 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  มีการเสริมสราง 

    พลังอํานาจในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

    ผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.63 0.69 ดี    

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

   การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

   มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.56 0.68 ดี 

                                             โดยเฉลี่ย                                             3.72             0.54             ดี  
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ตารางท่ี  78 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน (n2

 

=203)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน                   X           SD             ระดับ 

 โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะสุขภาพ 

   และปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.87 0.79 ดี 

 โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

    ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

    ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน                                  3.84 0.73 ดี 

  โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

    สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 3.67 0.79 ดี 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

   วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.57 0.80 ดี 

                                 โดยเฉลี่ย                                           3.74      0.66             ดี 
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ตารางที ่79  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  (n2

 

=203)   

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ                    X               SD           ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

   ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.83 0.74 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

  เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

   ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.71  0.74 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

  สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

   รวมกับชุมชน 3.69 0.76 ดี 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

  ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

   ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.68 0.76 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย         3.73           0.65               ดี 
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ตารางที ่80  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   (n2

 

=203)   

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                        X                 SD             ระดับ 

 การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

  ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.24  0.68 ดี      

 การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

   เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.24  0.71 ดี  

 การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

  ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.20  0.68 ดี 

 การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

  กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.13 0.72 ดี 

 การใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

  สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.11  0.65 ดี 

 การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

   อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

   แกไขการบริการ 4.06  0.66 ดี 

                                       โดยเฉลี่ย                                      4.16              0.60          ดี 
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ตารางท่ี 81  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานความปติสุขจากการทํางาน   (n2

 

=203)   

ความปติสุขจากการทํางาน                            X                SD         ระดับ 

ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวา 

    วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 4.31  0.63 ดี   

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพ 
   ประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืนที่ใหคาตอบแทนดีกวา  4.14  0.72 ดี  
ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

    ใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน  4.14 0.71 ดี  

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล  4.13 0.70 ดี 

ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
   ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ 4.10 0.70 ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย 3.90 0.82 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                         4.12             0.56         ดี 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  

ตารางท่ี 82 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและการบริหาร  (n2

 

=70)   

การนําองคกรและการบริหาร                     X              SD         ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

   มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.18 0.75  ดี    

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 3.96 0.71 ดี 

 การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน  3.84 0.75 ดี    

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  3.80 0.75 ดี 

หนวยงานมีการปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง    3.60 0.78 ดี 

                                              โดยเฉลี่ย                                             3.88           0.59           ดี 
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ตารางท่ี 83  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (n2

 

=70)   

 การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล         X             SD                ระดับ      

โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ           3.60 0.82 ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

    ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.57 0.69 ดี 

หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.40 0.80  ปานกลาง 

หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   

   เพื่อการสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.34 0.80 ปานกลาง 

หนวยงานมเีทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

 สงเสริมสุขภาพ 3.33 0.72    ปานกลาง 

                                        โดยเฉลี่ย                                             3.45           0.59             ปานกลาง 
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ตารางท่ี 84  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ เขต 4 สงักดักระทรวง

สาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  (n2

 

=70)   

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                X          SD             ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

  ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 3.76  0.75  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

  เปนระเบยีบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

  มีการระบายอากาศที่ดี  3.70  0.92  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบ 

  งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง   3.57 0.77  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

  ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ  3.43  0.87         ปานกลาง 

                                        โดยเฉลี่ย                                                    3.61       0.65           ดี 
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ตารางที ่85  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  (n2

 

=203)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล             X            SD            ระดับ 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ 

   เปนระบบและไดนํามาวิเคราะหศึกษาแนวโนมของปญหา  

    และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.64   0.80 ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

   ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.61   0.89 ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการการฝกอบรมของบุคลากร 

   ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล    3.57   0.89 ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

   ของเจาหนาที่และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร 

   เพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.50   0.77 ดี 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกาํหนด กฎ  

 ระเบียบ ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         

    และมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.38  0.80          ปานกลาง 

โดยเฉลี่ย                 3.54        0.68             ดี  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
214 

ตารางที ่86 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ จําแนกเปนรายขอ  ดานการ

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล (n2

 

=70)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

              X                  SD             ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองไป 

  ถึงชุมชนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3.64 0.80 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  มีการเสริมสราง 

 พลังอํานาจในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

 ผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.61 0.71 ดี    

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

  แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญาทองถิ่น 

   สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง 

   และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.48   0.86      ปานกลาง 

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

  การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

  มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.45  0.83       ปานกลาง 

                                          โดยเฉลี่ย                                                3.55             0.62       ดี  
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ตารางท่ี  87 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ เขต 4 สงักดักระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน (n2

 

=70)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน                      X             SD               ระดับ 

โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

    ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

    ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน                                  3.70 0.71     ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะสุขภาพ 

   และปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.47 0.77 ปานกลาง 

 โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

    สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 3.38 0.73 ปานกลาง 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

   วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.30 0.75 ปานกลาง 

                                 โดยเฉลี่ย                                           3.46       0.61          ปานกลาง 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
216 

ตารางท่ี 88  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจําแนกเปนรายขอ  ดาน

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  (n2

   

=70) 

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ                          X               SD             ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

   ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.53 0.91     ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

  เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

   ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.44  0.79 ปานกลาง 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

  สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

   รวมกับชุมชน 3.31 0.88 ปานกลาง 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

  ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

   ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.31 0.87 ปานกลาง 

                                     โดยเฉลี่ย        3.40            0.75           ปานกลาง 
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ตารางที ่89  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ จําแนกเปนรายขอ  ดานการ

ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   (n=70)   

 

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                 X               SD            ระดับ 

การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

   ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.31  0.79  ดี      

การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

  กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.23 0.80  ดี 

การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

   เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.17  0.81  ดี  

การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

  ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.07  0.92  ดี 

การใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

  สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.00  0.90  ดี 

การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

   อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

   แกไขการบริการ 3.90  0.85  ดี 

โดยเฉลี่ย                         3.84     0.76               ดี 
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ตารางที ่90  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานความปติสุขจากการทํางาน   (n2

 

=70)   

ความปติสุขจากการทํางาน                       X               SD          ระดับ 

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล   4.03  0.78            ดี 

ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

   ใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 4.01  0.79  ดี  

 ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวา 

   วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

   ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 3.87   0.93  ดี   

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพ 
  ประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืนที่ใหคาตอบแทนดีกวา 3.77  0.94  ดี  
ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
  ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ 3.73  0.94  ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย   3.61  1.00  ดี 

โดยเฉลี่ย                                         4.11             0.75             ดี 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ีผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

ตารางที ่ 91 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการนําองคกรและการบริหาร  (n2

 

= 114)  จําแนกเปน

รายขอ 

การนําองคกรและการบริหาร                        X              SD          ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

    มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.4 0 0.70   ดี    

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 4.14  0.70  ดี 

 การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน  4.03  0.90  ดี    

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  4.06  0.72 ดี 

หนวยงานมกีารปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง     3.99 0.69 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                                    4.12         0.58            ดี 
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ตารางที ่92  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

(n2

 

= 114)  จําแนกเปนรายขอ 

 การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล                      X                SD               ระดับ      

โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

    ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.80  0.72 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ 3.79  0.78 ดี 

หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.75 0.72 ดี 

หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   
   เพื่อการสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.60  0.80 ดี 

หนวยงานมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

 สงเสริมสุขภาพ 3.58 0.85 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย                                                3.70           0.61                ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
221 

ตารางที ่93  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  (n2

 

= 114) จําแนกเปนรายขอ  

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                 X            SD          ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

   ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 4.00  0.71  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

    เปนระเบยีบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

    มีการระบายอากาศที่ดี  3.95  0.87  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบ 

    งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง   3.92 0.69 ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

   ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ 3.86   0.83   ดี 

                                     โดยเฉลี่ย                                                           3.94      0.60         ดี 
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ตารางที ่94  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล

จําแนกเปนรายขอ  (n2

 

=114)   

 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล               X             SD           ระดับ 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ 

    เปนระบบและไดนาํมาวิเคราะหศกึษาแนวโนมของปญหา  

   และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.88 0.86  ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

   ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.84 0.80  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

   ของเจาหนาที่และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร 

    เพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.82 0.81  ดี 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกาํหนด กฎ  

    ระเบียบ ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         

    และมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.74 0.89  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการการฝกอบรมของบุคลากร 

 ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล    3.73  0.85  ดี 

โดยเฉลี่ย                   3.80            0.69           ดี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
223 

ตารางที ่95 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล จําแนกเปนรายขอ  (n2

 

=114)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

            X                 SD            ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองไป 

   ถึงชุมชนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3.87 0.81 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

   แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญาทองถิ่น 

   สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง 

    และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.84  0.83 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  มีการเสริมสราง 

    พลังอํานาจในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

    ผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.77            0.70  ดี    

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

   การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

   มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.75 0.80 ดี 

                                        โดยเฉลี่ย                                                  3.81           0.64               ดี  
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ตารางท่ี  96 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน จําแนกเปนรายขอ 

(n2

 

=114)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน                   X             SD             ระดับ 

โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

   ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

   ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน                                  3.94 0.73  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะสุขภาพ 

   และปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.80  0.87  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

   สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 3.79  0.82  ดี 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

  วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.60  0.81  ดี 

                                 โดยเฉลี่ย                                         3.78       0.71                 ดี 
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ตารางที ่97  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพจําแนกเปน     

รายขอ   (n2

 

=114)   

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ             X               SD            ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

   ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.83 0.76 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

  เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

   ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.73  0.78 ดี 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

  ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

   ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.65 0.84 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

   สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

    รวมกับชุมชน 3.60 0.86 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย         3.70           0.67               ดี 
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ตารางที ่98  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   จําแนกเปน     

รายขอ  (n2

 

=114)   

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                 X                SD             ระดับ 

การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

   ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.38 0.73 ดี      

การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

   ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.30 0.71 ดี 

การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

    เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.29 0.80 ดี  

การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

   กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.20 0.80 ดี 

การใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

   สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.18 0.76 ดี 

การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

    อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

   แกไขการบริการ 4.11 0.74 ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                           4.24             0.67               ดี 
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ตารางที ่99  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานความปติสุขจากการทํางาน   จําแนกเปนรายขอ 

(n2

 

=114)   

ความปติสุขจากการทํางาน                       X                SD         ระดับ 

ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

   ใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 4.19  0.77 ดี  

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล   4.15 0.75            ดี 

  ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวา 

   วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

   ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 4.12  0.86 ดี   

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพ 
  ประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืนที่ใหคาตอบแทนดีกวา 4.05  0.88 ดี  
ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
  ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ 3.96  0.79 ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย 3.77  0.92 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย                                             4.04            0.68         ดี 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ีไมผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

ตารางที่  100  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการนําองคกรและการบริหาร จําแนกเปน     

รายขอ (n2

 

=216)    

การนําองคกรและการบริหาร                           X               SD          ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

   มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.10 0.68  ดี    

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 3.84 0.73 ดี 

 หนวยงานมีการปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเนื่อง    3.78 0.73 ดี 

การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน 3.77 0.80 ดี    

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  3.72 0.72 ดี 

                                       โดยเฉลี่ย                                                3.84            0.59             ดี 
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ตารางท่ี 101  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล    

(n2

 

= 216)  จําแนกเปนรายขอ 

การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล               X               SD              ระดับ      

โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ 3.57 0.77 ดี 

หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.57 0.74 ดี  

โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

    ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.56 0.74 ดี 

หนวยงานมเีทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

    สงเสริมสุขภาพ 3.45 0.76            ปานกลาง 

หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   
    เพื่อการสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.41  0.78 ปานกลาง 

                                   โดยเฉลี่ย                                                  3.51           0.62                  ดี 
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ตารางท่ี 102  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  (n2

 
=216) จําแนกเปนรายขอ  

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                   X             SD          ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

   ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 3.86 0.71  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบ 

   งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง  3.75  0.77  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

   เปนระเบยีบ แสงสวางเพยีงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

   มีการระบายอากาศที่ดี 3.74 0.77  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

   ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ 3.56 0.79   ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                        3.73          0.61          ดี 
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ตารางท่ี 103  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล

จําแนกเปนรายขอ  (n2

 

=216)   

 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล                    X             SD           ระดับ 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ 

    เปนระบบและไดนาํมาวิเคราะหศกึษาแนวโนมของปญหา  

    และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.60 0.79  ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

    ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.58 0.80  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

    ของเจาหนาที่และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร 

    เพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.58 0.75  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการการฝกอบรมของบุคลากร 

    ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล    3.55 0.83 ดี 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกาํหนด กฎ  

    ระเบียบ ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         

    และมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.55 0.78  ดี 

โดยเฉลี่ย                          3.57            0.66           ดี  
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ตารางท่ี 104 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล จําแนกเปนรายขอ  (n2

 

=216)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

                   X                 SD            ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองไป 

    ถึงชุมชนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3.74 0.67 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

    แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญาทองถิ่น 

    สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง 

    และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.68 0.75 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  มีการเสริมสราง 

    พลังอํานาจในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

    ผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.64 0.72 ดี    

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

   การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

   มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.57 0.75 ดี 

                                           โดยเฉลี่ย                                              3.66          0.58             ดี  
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ตารางท่ี  105 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน จําแนกเปนรายขอ 

(n2

 

=114)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน                 X              SD             ระดับ 

โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะสุขภาพ 

   และปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.75 0.75 ดี 

โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

    ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

    ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  3.73 0.71 ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

    สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 3.55 0.74 ดี 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

   วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.49 0.80 ปานกลาง 

                                 โดยเฉลี่ย                                          3.63       0.63              ดี 
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ตารางท่ี 106  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพจําแนกเปน     

รายขอ   (n2

 

=216)   

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ             X               SD             ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

   ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.70 0.78 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

  สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

   รวมกับชุมชน 3.64 0.82 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

  เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

   ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.63 0.73 ดี 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

  ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

   ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.57 0.77 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย         3.64            0.66              ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
235 

ตารางท่ี 107  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   จําแนกเปน    

รายขอ  (n2

 

=216)   

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                  X                SD             ระดับ 

การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

   ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.21 0.68 ดี      

การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

    เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.19 0.68 ดี  

การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

   กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.15 0.69 ดี 

การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

   ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.10 0.74 ดี 

การใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

   สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.05 0.71 ดี 

การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

    อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

   แกไขการบริการ 3.96 0.70 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                           4.11              0.61              ดี 
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ตารางท่ี 108  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานความปติสุขจากการทํางาน   จําแนกเปนรายขอ 

(n2

 

=216)   

ความปติสุขจากการทํางาน                         X               SD         ระดับ 

ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวา 

   วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

   ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 4.23 0.70 ดี   

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล  4.08 0.71 ดี 

ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

   ใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 4.07 0.70 ดี  

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพ 
  ประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืนที่ใหคาตอบแทนดีกวา 4.06 0.78 ดี  
ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
  ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ  4.04 0.76 ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย 3.86 0.83 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                             4.06             0.60          ดี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกฤติมา ดอกมะงัว่ เกิดเมือ่วันที่ 11 กันยายน พ.ศ.  2524 จังหวัดสุพรรณบุรี สําเร็จ

การศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สุพรรณบุรี ป 2546 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกสติู-นรีเวชกรรม กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  
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