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 The purposes of this experimental research were to compare the service 
satisfaction of orthopedic out  patients who participated in the health  promotion 
program and those patients who did not participated in such program. Research samples 
were 60 orthopedic out patients of Bangkok Metropolitan Administration General 
Hospital which were equally assigned into one experimental group and one control 
group by matching by age and the educational level. The patients in the experimental 
group participated in health promotion program during waiting for service while the 
control group receiving regular service. Research instruments were the health 
promotion  program and the service satisfaction questionnaire which was developed 
according to Parasuraman and others (1990).  The reliability of the questionnaire was .97 
The  T – test  was  used  in  data  analysis. 
  
 Major findings were the following: 
 
 1. The service satisfaction in all aspects and in the aspects of tangible service 
and service assurance of the patients who participated in the health promotion program 
was significantly higher than that of the patients who did not participated in such 
program, at the .05 level. 
 2. There was no difference between the service satisfaction in the aspects of 
service reliability, responsiveness, and empathy of the patients who participated in the 
health promotion program and the patients who did not participated in such program. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในยุคแขงขันเชนปจจุบัน ซ่ึงกําลังอยูในยุคปฏิรูป
ระบบสุขภาพ  เพื่อใหเปนไปตามแผนพัฒนาสาธารณสุขในอนาคต  ผูบริหารจําเปนตองใชคุณภาพ
เปนกลยุทธในการสรางความพึงพอใจใหแกผูใชบริการ เพราะผูใชบริการที่พึงพอใจในบริการ     
จะกลายเปนผูใชบริการประจํา  และจะออกไปพูดปากตอปาก ทําใหมีผูมาใชบริการเพิ่มขึ้น  การที่มี
ผูมาใชบริการเพิ่มขึ้นและใชเปนประจํา  จะทําใหโรงพยาบาลมีรายไดที่มั่นคงแนนอน  เพื่อให  
หลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน  การพัฒนาคุณภาพของผลผลิต  (Quality  product)  
และการใหบริการที่ประทับใจ  (Impressive  service)  เพื่อความอยูรอดของธุรกิจโรงพยาบาล  จึง
ขึ้นอยูกับปจจัยสองอยางนี้ 
 ผูปวยที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลสวนใหญจะมาพรอมกับความคาดหวังวาการ
รักษาพยาบาลที่จะไดรับนั้น   เปนการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  และการบริการที่ประทับใจ    
ดังนั้น โรงพยาบาลจะตองมีความชัดเจน  ในเร่ืองผลผลิตของโรงพยาบาล  และรูวาผลผลิตที่มี
คุณภาพนั้นคืออะไร และจะทําอยางไร ที่จะนําผลผลิตที่มีคุณภาพเหลานั้นออกมาบริการใหตรงกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการ  จนทําใหเขาเกิดความพึงพอใจ  ผลผลิตของงานโรงพยาบาลคือ การ
ดูแลผูปวยการที่จะทําใหการดแูลผูปวยมีคุณภาพ  (Quality  care)  จะตองรูความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการวาเขามองคุณภาพการดูแลผูปวยอยางไร  หากมุมมองของผูใหบริการกับ
มุมมองของผูรับบริการตรงกัน  ก็จะเกิดคุณภาพการดูแลขึ้นได  ดังนั้นคุณภาพการดูแลผูปวยที่
แทจริงจึงตองประกอบไปดวยคุณภาพตามหลักการของวิชาชีพและคุณภาพตามความเห็นและ
ความรูสึกของผูรับบริการดวย 
 คุณภาพบรกิาร  หมายถึง  การบริการที่เปนไปตามความคาดหวังและความตองการของ
ผูใชบริการ Mc, Nealy (1994)  ดังนั้นผูทีก่ําหนดคุณภาพคือผูใชบริการ  เนื่องจากผูใชบริการไมมี
ความรูเร่ืองการรักษาพยาบาล  จึงกําหนดคุณภาพแตกตางจากเจาหนาที่   จากการศึกษาของ 
Parasuraman และคณะ (1990) พบวา  คณุภาพบริการในหมวดความเชื่อถือไววางใจได  และหมวด
การตอบสนองแกผูใชบริการทันทีเปนเกณฑคุณภาพทีผู่ใชบริการใหความสําคัญ  ซ่ึงเกณฑคณุภาพ 
ทั้ง  2  หมวดนี้  บงถึงคุณภาพดานเวลา  ไดแก 

1) บริการเสร็จเรียบรอยตามเวลาที่กําหนด 
2) การใหบริการทันทีที่ผูใชบริการมาถึง 
3) การใหบริการตรงตามเวลาที่กําหนดไว 
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4) บอกเวลาบริการที่แนนอน 
5) มีเวลาพอที่จะใหความชวยเหลือ 
6) ความพรอมทีจ่ะใหบริการทนัที 
 
ดังนั้นการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ และรวดเร็วจึงมีความสําคัญมาก  ผูบริหารทุกระดับ

ของโรงพยาบาล  จะตองแสวงหาวิธีการที่จะพัฒนาการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว 
แกผูใชบริการ 
 ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวย แผนกผูปวยนอก เปนสิ่งสําคัญที่ผูบริหารจะตอง
คํานึงถึง  Wylic (1994)  กลาววา แผนกผูปวยนอกเปนเสมือนหองรับแขกของโรงพยาบาล และเปน
สถานที่แหงแรกที่จะสรางความพึงพอใจหรือความประทับใจใหแกผูมารับบริการ จึงตองมีการ
บริหารจัดการพัฒนาใหมีบริการที่ดีพรอม ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําแนวคิดสวน
ประสมทางการตลาดเขามาบริหารจัดการใหผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงไดแก   การจัดใหมี
บริการเสริมเพิ่มเติมจากบริการหลักที่มีอยูเดิม 
 ความพึงพอใจเปนความรูสึกของผูที่มารับบริการตอสถานบริการตามประสบการณทีไ่ดรับ
จากการเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการนั้นๆ Aday และ Anderson (1975) อางถึงใน  
วิภา ดุรงคพิศษิฎกุล (2525)ไดชี้ใหเหน็ถึง พื้นฐานทีเ่กีย่วของกับความพึงพอใจของผูมารับบริการ
กับการรักษาพยาบาล และความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการวาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยประเมนิ
ระบบบริการทางการแพทยวา ไดมีการเขาถึงจิตใจของประชาชนหรอืไม   สวน Boesch (1972)   
พบวา  ส่ิงที่ผูปวยตองการทราบมากที่สุด มี  3 ประการคือ  ตองการทราบวาตัวเองเปนโรคอะไร   มี
อันตรายมากไหม   และจะตองรักษานานเทาใด  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  ผูรับบริการมีความตองการ 
คําแนะนําจากผูใหบริการมาก  ดังนั้นเปาหมายของการจัดบริการพยาบาลผูปวยนอกตองเนนที่ตวั
ผูปวยและครอบครัวเปนหลัก  โดยเนนที่ผลลัพธของการบริการแทนการเนนที่กระบวนการ  หรือ 
ขั้นตอนของการบริการแตเพียงอยางเดียว  คือ ใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ
ภาวะการเจ็บปวย โรค วิธีการรักษา  การปฏิบัติตน  การปองกันโรคแทรกซอน  เพื่อใหดแูลตนเอง  
และปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง 
 จากการศึกษาของ  สําลี  เปลี่ยนบางชาง  และคณะ (2543)  กับ  อรทัย  รวยอาจิณ (2533)  
ไดสรุปความพึงพอใจเกี่ยวกับดานคารักษาพยาบาล  และดานความสะดวกในการรบับริการยังไมใช
ประเด็นสําคัญในการเลือกใชบริการของผูมารับบริการ  แตพบวาความมีอัธยาศยัไมตรี  และ
ความสามารถของผูใหบริการตางหาก ที่มสีวนทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 
 



 3

 จากบทสรุป การสัมมนาระดับชาติ  เร่ือง   สุขภาพที่คนไทยตองการ เมื่อวันที่  3 พฤษภาคม 
2543 ไดขอสรุปที่คนไทยมีความเห็นตรงกันในเรื่องการดูแลสุขภาพวาเปนหนาที่ของคนไทยทกุคน
ที่จะตองใหความรวมมือในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง   ดังนั้นการสรางสุขภาพโดยการ 
สงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  มีคุณภาพ   และเปนธรรม    จึงเปนการจําเปนอยางยิ่งที่ประชาชน 
จะตองไดรับการสงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมการเรียนรู  การดูแลสุขภาพดวยตนเองในเบื้องตน 
ซ่ึงเปนสิทธิในการไดรับขอมูลของผูรับบริการ และเปนหนาที่อิสระของพยาบาลในการสอน
ผูรับบริการ ดังนั้นผูรับบริการควรจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเปนบริการเสริมเพิ่มเติม
จากบริการหลักขณะรอคอยพบแพทย  เพื่อใหเกิดการเรียนรู   ทราบขั้นตอนการปฏิบัติตน  และ
สามารถปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ  และเปนไปตามความคาดหวังของผูปวย   คือ  เมื่อเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยตองการทราบวิธีปฏิบัติตัว  เพื่อใหตนเองหายจากโรคเร็วที่สุด  
เพราะการปองกันโรคทําไดงายและเสียคาใชจายนอยกวาการรักษา 
 จากการศึกษาของ Krouse (2001)  พบวา การใหผูปวยชมวีดิทัศนสุขศึกษา  นอกจากจะ
ชวยลดความวิตกกังวลขณะรอรับบริการแลว ยังมีสวนชวยในการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการ
รักษาใหผูปวย  และยังสามารถใหความรูใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดวย 
 โรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกรุงเทพมหานครแหงหนึ่งที่มีผูมาใช
บริการมากขึ้นเรื่อย ๆ  จากรายงานของงานเวชระเบียนและสถิติ (2543)  พบวาตั้งแตป  2540,  2541 
2542  และ  2543  มีผูมาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก  จํานวน  245,208,  266,324,  291,804  และ  
308,706  คน ตามลําดับ  หรือเฉลี่ยวันละ  846  ราย   จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข (2536) 
พบวาปจจุบันการใหบริการในแผนกผูปวยนอกยังลาชามาก  และจากการที่ผูวิจัยไดศึกษาการใช
เวลาของผูใชบริการในแผนกผูปวยนอก  จํานวน  5  คน (มีนาคม 2545)  เร่ิมตั้งแตทําบัตรจนได 
รับยาเรียบรอย  ใชเวลาเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 12 นาที    ซ่ึงระยะเวลาดังกลาวเปนเวลาที่นานเกินไป     
เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดคะเนที่ผูปวยคิดวาเปนเวลารอคอยที่สมควรเหมือนโรงพยาบาลเอกชน  
 จากการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลกลาง    ศึกษาเฉพาะกรณี 
ผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  (2537)    พบวา  ผูปวยสวนใหญไมพึงพอใจในการถูกลัดคิวรอยละ  56.6   
พยาบาลพูดคุยกันเองไมสนใจผูปวยรอยละ 62.0    ผูปวยไมกลาซักถามพยาบาลเกี่ยวกับอาการ 
เจ็บปวย เพราะรูสึกวาพยาบาลไมเต็มใจตอบรอยละ 58.1    พยาบาลแสดงทาทีดูถูก วางอํานาจและ 
ดุผูปวยรอยละ 67.4    ผูปวยไมพึงพอใจแพทยไมตรวจรางกายใหถามเพียงอาการแลวใหใบสั่งยาโดย 
ไมรูวาตัวเองเปนโรคอะไรรอยละ 51.9    แพทยมักแสดงอาการรําคาญใจ  เมื่อผูปวยซักถามรอยละ  
60.7    แพทยสนใจแตเฉพาะโรคโดยไมคํานึงถึงจิตใจผูปวยรอยละ 55.1  และผูปวยรูสึกวายาของ
โรงพยาบาลรับประทานแลวไมหาย  เพราะราคาถูกรอยละ 66.0 
 จากการศึกษาแนวคิดตางๆ  การที่จะใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  เพื่อคงรายไดของ
โรงพยาบาล  และเพื่อความอยูรอดของโรงพยาบาลในอนาคต  ผูวิจัยเห็นวาการใหบริการของแผนก 
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ผูปวยนอกเปนสิ่งสําคัญ เพราะเปนดานแรกที่ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจ และประทับใจจนทํา
ใหกลับมาใชบริการของโรงพยาบาลอีก และจะออกไปพูดปากตอปาก เนื่องจากปญหาการ
ใหบริการในแผนกผูปวยนอก     ปจจุบันพบวา ผูปวยตองรอคอยนานกวาจะไดพบแพทย   
โดยเฉพาะผูปวยที่มาใชบริการของโรงพยาบาลครั้งแรก  ยังไมทราบขั้นตอนการรับบริการที่แผนก
ตาง ๆ  และผูปวยออรโธปดิกส  ตองใชระยะเวลาในการรักษานานกวาโรคอื่นๆ   ทําใหสูญเสีย
ทรัพยสิน   และทรัพยากรของประเทศโดยไมจําเปน   ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาการนําโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพมาใหผูรับบริการแผนกออรโธปดิกส   ขณะที่ผูปวยกําลังรอคอยพบแพทย เปนการ
เติมเวลาที่วางอยูเพื่อใหผูปวยทราบขอมูลข้ันตอนการรับบริการที่แผนกตางๆ   ของโรงพยาบาล    
การมีความรูเรื่องการปฏิบัติตนของผูปวยโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอน   การใหชม
วีดิทัศน เร่ือง สุขบัญญัติแหงชาติจะเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาล ทําให
ผูปวยไดรับความรูในสิ่งที่ตนเองตองการทราบ ซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังของผูปวยวามา
โรงพยาบาลจะไดรับความรูมากขึ้น  ลดความวิตกกังวล  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ  เปนการสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง สามารถดูแลตนเองได และ
เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการพัฒนาการใหบริการในแผนกอื่นๆ ของโรงพยาบาล เพื่อรับ
นโยบายการเขาสูระบบการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล (HA) ในป พ.ศ. 2546  ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เปรียบเทียบความพึงพอใจในการรับบริการแผนกผูปวยออรโธปดิกส  ผูปวยนอก  กลุมที่มี 
สวนรวมและไมมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจปจจบุัน  ทําใหประชาชนตองหนัมาพึ่งบริการของโรงพยาบาลของ
รัฐมากขึ้น  ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยแผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส  พบวา 
ปญหา คือ รอนานและจากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณความคาดหวังและบริการที่ผูรับบริการตองการ  
จํานวน 15 คน (มีนาคม 2545) ขณะรอคอยรับบริการที่แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส  พบวาสิ่งที่ 
ผูรับบริการคาดหวัง คือบริการที่รวดเรว็ ถูกตอง เพื่อใหตนเองหายจากโรคโดยเรว็  ผูรับบริการ
ตองการคําแนะนําการปฏิบตัิตนเกีย่วกับโรคที่ตนเองเปนอยู เพราะไมมีความรู ไมเคยมใีครให
คําแนะนํา เนื่องจากแพทยและพยาบาลตางมีหนาที่การงานมาก  ทําใหโรคที่เปนอยูใชเวลาใน 
การรักษานาน  เสียคาใชจายมาก  โดยเฉพาะโรคกระดกูตองใชเวลาในการรักษานานกวาโรคอื่นๆ  
และตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหสํานกันโยบายและแผนสาธารณสุขดําเนนิการ
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พัฒนานโยบาย และแผนงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพประชา ซ่ึงเปนยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขของประเทศในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่8 (2540 – 
2544) 
 สําหรับกระแสการสงเสริมสุขภาพในระดับสากล  ไดมีการประกาศกฎ  ออตตาวา  เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ  2529   ดวยการเสนอกระบวนทัศนใหมทางดานสุขภาพ  คือ  เสนอ  New public  
health  ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนหลักโดยไมมองสุขภาพแยกสวนออก 
จากสิ่งแวดลอมทั้งปวง  อยางเชนในอดีตอีกตอไป  แตมองการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพไปใน 
ทิศทางของ Good health approach ซ่ึงเชื่อวาจะใหผลตอบแทนดานสุขภาพที่สูงกวาและประชาชน
จะมีสุขภาพดีไดจริงมากกวา 
 การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้นใน 
การควบคุมและการสงเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขเห็นวาหากพัฒนา 
โรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยใหบริการสุขภาพที่มีทรัพยากรอยูมากที่สุดและมีคาใชจายสูง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งดานการรักษาพยาบาล หรือการบริการเชิงรับใหไปมุงเนนหรือเปล่ียนทิศไปในเชิงรุก  
ซ่ึงหมายถึง โรงพยาบาลไมเพียงแตใหบริการทางการแพทยและการพยาบาล ที่มีคุณภาพสูงแบบ
เบ็ดเสร็จเทานั้น แตไดพัฒนาภาพลักษณองคกรที่รวมจุดเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพเขาไวดวย    
โดยพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกรดานการสงเสริมสุขภาพ อาทิ บทบาทการมีสวนรวมอยาง
แข็งขันของผูปวยและเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทุกคน การพัฒนาสิ่งแวดลอมทางกายภาพของ
โรงพยาบาลใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานอยางแข็งขันกับชุมชนที่อยูในเขต 
รับผิดชอบก็จะกอใหเกิดการลดคาใชจายเปนจํานวนมาก 
 ดังนั้นผูวจิัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี ้
 ผูปวยที่มีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจสูงกวาผูปวยที่ไมมี
สวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ทําการทดลองที่แผนกออรโธปดิกส   ผูปวยนอก 
(ศัลยกรรมกระดูก) โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร 

2. ประชากร  คือ ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาโรคกระดูกทั่วไปที่แผนกผูปวยนอก    
ออรโธปดิกส  ซ่ึงเปนแผนกที่โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร  จัดขึ้นเพื่อใหบริการตรวจรกัษา 
โรคกระดูกทั่วไป  ตั้งแตเวลา 08.00–16.00 น. และไมไดรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล  คอยรับ
บริการแลวกลับบานได 
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 3. ตัวแปรที่ใชในการวิชัย  ประกอบดวย 
  3.1 ตัวแปรตน คือ การมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
  3.2   ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในการรับบริการ  ในการวิจัยนี้หมายถึงผลตางของ
บริการพยาบาลที่คาดหวัง และบริการพยาบาลที่รับรูดานตางๆ 5 ดาน ไดแก  ความเปนรูปธรรมของ
บริการ  ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  การใหความมั่นใจแก
ผูรับบริการ   ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูปวย    
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่ผูปวยกระทํากิจกรรม
ระหวางการรอรับการตรวจรักษา ที่แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส เพื่อการเรียนรูขั้นตอนการรับ
การตรวจรักษาและการปฏิบัติ  เพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพความเจ็บปวย 
ของตน โดยรายละเอียดของการมีสวนรวมเปนไปตามกิจกรรมในโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวิต  ประกอบดวย 
  1)   การรับขอมูลข้ันตอนการรับบริการ 
  2) การชมวีดิทัศน เร่ือง การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก และการปองกัน
โรคแทรกซอน  การซักถามพูดคุยเพื่อสรางความเขาใจ  และหาแนวทางการปฏิบัติตน 

3) การชมวีดิทัศนเร่ืองสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ขอ 
   4) รวมอภิปรายซักถามปญหาและพูดคุยในรายที่ยังไมไดพบแพทยและพบแพทยแลว 
 2. ความพึงพอใจในการรับบริการ หมายถึง  ผลตางของความคาดหวัง  และการรับรู 
คุณภาพการบริการของผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาโรคกระดูกในแผนกผูปวยนอก  
ออรโธปดิกส  โดยใชเกณฑการประเมินตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ (1990)  
ประกอบดวย  คุณภาพบริการ 5 ดาน  ดังนี้  
  1)   ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของ
บริการที่ปรากฏใหเห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ  ไดแก เครื่องมืออุปกรณ  บุคลากร และการ
ใชสัญลักษณ  หรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสารใหผูปวยนั้น มีความเปนรูปธรรม  สามารถรับรู
ได 
  2)   ความเชื่อถือไววางใจได  (Reliability)  หมายถึง ความสามารถในการใหบรกิารนัน้
ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูปวย บริการที่ใหนั้นมีความถูกตองเหมาะสม  และมีความสม่ําเสมอในทกุ
คร้ังของการบริการที่จะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับ มีความนาเชื่อถือสามารถใหความ 
ไววางใจได  
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3) การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness)  หมายถึง  ความพรอม  และ 
ความเต็มใจที่จะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางทันทวงที   ผูปวย 
สามารถเขารับบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ รวมทั้งจะตองกระจายการ
ใหบริการไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว ไมตองรอนาน 
  4) การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ (Assurance) หมายถึง ผูใหบริการมีทักษะความรู   
ความสามารถในบริการ  และตอบสนองความตองการของผูปวยดวยความสุภาพ  มีกิริยาทาทางและ
มารยาทที่ดีในการบริการ สามารถที่จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และเกิดความมั่นใจวาจะ
ไดรับบริการที่ดีที่สุด 
  5) ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูปวย (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการ 
ดูแล  ความเอื้ออาทรเอาใจใสผูปวยตามความตองการที่แตกตางกันของผูปวยแตละคน 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการโดยเฉพาะในสวนของผูปวย 
2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับการวิจัยในดานการพัฒนาคุณภาพบริการตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยเร่ืองผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอความพึงพอใจใน
การรับบริการของผูปวย แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัย 
ไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของไวตามลําดับดังนี้ 

1. การบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
4. โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ  แผนกผูปวยนอก 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. การบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส  แบงเปน 
 

ผูปวยนอก  หมายถึง ผูปวยที่เขามาในโรงพยาบาล ในคลินิกโรคศัลยกรรมกระดูก หรือ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ประชาสัมพันธ โตะบัตร หองยา หองเอกซเรย เพื่อรับการวินิจฉัยโรค 
หรือรับการรักษาพยาบาล แตไมใชเพื่อการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล มารับบริการแลวกลับบาน
ได 

ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยที่เขามานอนพักรักษาในหอผูปวยแผนกตางๆในโรงพยาบาลทั้ง
หองสามัญและหองพิเศษ ตั้งแต 1วันขึ้นไป เพื่อการวินิจฉัยโรคที่ตอเนื่องและรับการรกัษาพยาบาล 

การบริการในแผนกผูปวยนอก  เร่ิมตั้งแตแผนกประชาสัมพันธ  ใหการตอนรับ  สอบถาม
ความตองการ แผนกที่ตองการตรวจรักษา ใหกรอกแบบสอบถาม เพื่อทําบัตรประจําตัวผูปวยพรอม
ถามสวัสดิการคารักษาพยาบาล ใหคําแนะนําไปยังแผนกที่ตองการ  ติดตอโตะบัตรเพื่อคัดกรองโรค  
พรอมวัดสัญญาณชีพ  และประเมินสภาพการเขาพบแพทยกอนหลัง  อํานวยความสะดวกใหเขาพบ
แพทยตามแผนกที่ตองการ 
 การบริการในแผนกออรโธปดิกส  ผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลางเปนหนวยงานที่ใหบริการ
พยาบาลแกผูที่มีภาวะเจ็บปวยดานโรคกระดูกและขอ  เร่ิมตั้งแตการซักประวัติ การเจ็บปวย  การทํา
ใบบันทึกศัลยกรรมกระดูก (Fracture record) การจัดใหเขาพบแพทยตามลําดับกอนหลัง การทาํแผล  
การฉีดยาเขาขอ  การดึงกระดูกใหเขาที่  การเขาเฝอก  ตัดเฝอก  การฉีดยาตางๆ  ตลอดจนให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัว  การรักษาดวยวิธีตางๆ  ซ่ึงลักษณะของการเจ็บปวยมีหลายระดับ
แตกตางกัน  และสามารถจัดใหอยูในกลุมใดกลุมหนึ่งดังตอไปนี้ ยงยุทธ วัชรดุลย และ 
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เล็ก ปริวิสุทธิ(2545) 
1) กลุมโรคของการเสื่อม เชน โรคขอเสื่อมตาง ๆ 
2) กลุมโรคที่เกิดจากการอักเสบ เชน โรคขออักเสบ ติดเชื้อวัณโรคกระดูก 
3) กลุมโรคที่เกิดจากสภาวะจิตใจ เชน ไพโบรมัยอัลเจีย 
4) กลุมโรคที่ยังไมทราบสาเหตุ 

 สาเหตุของพยาธิสภาพที่พบบอยในระบบกระดูกและขอ  ยกเวนเกิดจากอุบัติเหตุ คือ 
1. ความผิดปกติแตกําเนิด  ซ่ึงสาเหตุบางครั้งเกิดจากกรรมพันธุ เชน สันหลังคด 
2. การติดเชื้อจุลชีพ เชน แบคทีเรีย  เชื้อรา หรือไวรัส  ทําใหเกิดความพิการ 
3. ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม เชน โรคเกาท 
4. โรคเนื้องอกหรือมะเร็งกระดูก และเนื้อเยื่อออนรอบๆ กระดูกและขอ 
5. ความผิดปกติของตอมไรทอ ทําใหเกิดภาวะกระดูกบาง 
6. ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในกระดูก ทําใหหัวกระดูกตาย 
7. ความผิดปกติทางประสาท ทําใหเกิดความพิการของระบบกลามเนื้อ ขอและ 

กระดูกพิการผิดรูป การหดรั้งของกลามเนื้อ 
  8. ความผิดปกติทางจิต ทําใหมีความผิดปกติของระบบการเคลื่อนไหวโดยไมทราบ
สาเหตุ 
 ซ่ึงตองใชวิธีการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคใหถูกตอง โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกสซ่ึง
ผูปวยตองใหความรวมมือ เพื่อเปนการประหยัดเวลา ซ่ึงพบวาโดยมากอาการที่จะทําใหผูปวยมาพบ
แพทยมักจะมีปญหา 3 ภาวะ คือ 

1. มีความรูสึกวามีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้น เชน มีอาการปวดหรือชา 
2. มีรูปรางที่มองเห็นวาผิดปกติ เชน ตัวเอียง มีกอนเกิดขึ้นที่รางกาย หรือแขนขา 

ผิดรูปไมไดสัดสวน 
3. มีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เชน เดินกะเผลก ออนแรง 

 นอกจากการตรวจรางกายเพื่อทราบตําแหนงของอาการแลว ซ่ึงตองอาศัยความชํานาญและ
ขอมูลจากประวัติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ หองแลป  หรือการตรวจพิเศษทางรังสีทาง
คอมพิวเตอร และการใชเวชศาสตรนิวเคลียร สามารถชวยในการตรวจละเอียดในปจจุบันไดดี 
 เมื่อแพทยตรวจและวินิจฉัยโรคไดแลว ก็ขึ้นอยูกับวาจะรักษาดวยวิธีใด ซ่ึงวิธีการรักษามี 2  
วิธี  คือ วิธีไมผาตัดและวิธีผาตัด  วิธีไมผาตัดนั้นนอกจากใหยา ใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตน ใหใชกาย
อุปกรณ แกไขอิริยาบถ ลดความอวน รวมถึงการออกกําลังกายโดยกายบริหาร ซ่ึงเปนเรื่องของ
กายภาพบําบัด การรักษาโรคทางกระดูก และขอนี้โดยมากมักใชวิธีไมผาตัด สวนวิธีการผาตัดอาจ
แกไขปญหาไดหมดสิ้นทันที  แตหนาที่ของอวัยวะตางๆ ตองไดรับการฟนฟูสภาพ ดังนั้นการผาตัด
เพียงอยางเดียวมักไมไดผลดี  อาจมีผลแทรกซอน เชน การติดเชื้อ ปอดบวม การเกิดนิ่วในไต ซ่ึง
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การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ จึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยจะตองทราบ ตั้งแตมาตรวจ
ที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส เร่ิมตั้งแตขั้นตอนการรับบริการ เปดบริการตั้งแต 08.00– 12.00 
น. ในเวลาราชการ เพื่อลดความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสมกับโรค 
 จากสถานการณเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นของผูปวยโรคกระดูก มีผลตอสภาพจิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ของผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก โดยเฉพาะในเบื้องตนที่ยังไมมีความเขาใจ ความ
แนใจ หรือไมรูวาโรคหรืออาการเจ็บปวยที่เปนอยูรายแรงเพียงใด จะรักษาใหหายขาดไดหรือไม 
วิธีการรักษาพยาบาลจะเปนอยางไร ตัวผูปวยจะตองประสบกับอะไรบาง จะตองทุกขทรมาน
เพียงใด หรือเมื่อหายแลวจะสามารถทํางานไดตามปกติหรือไม จะตองประสบกับความพิการ
หรือไม จะตองเสียคาใชจายมากนอยเพียงใด และทําใหเกิดความลําบาก หรือเปนภาระตอครอบครัว
ตอไปอยางใด ความวุนวายใจจากความไมรูตางๆ เหลานี้ เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด และ
ความวิตกกังวลสูงในผูปวยและญาติซ่ึงทําใหการทําความเขาใจในการรักษาพยาบาลมีความยุงยาก
ตามมา  อาจทําใหภาวะการเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้นจนเกิดเปนภาวะเรื้อรังมีโรคแทรกซอน หรือมี
ความพิการไดโดยเฉพาะคนไขโรคกระดูก อาจทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
เปนเวลานานติดตอกัน ดังจะเห็นไดจากจํานวนผูปวยนอกของโรงพยาบาลตางๆ ที่เพิ่มสูงขึ้นอยาง
เปนลําดับและตอเนื่อง 
 โดยเฉพาะในปจจุบัน  ถาวิเคราะหสภาพการเจ็บปวยของประชาชน  จากขอมูลท่ีเขามารับ
บริการพบวาภาวะการเจ็บปวยสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรมอนามัยที่ไมเหมาะสม มีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นสามารถปองกันไดแทบทั้งสิ้น เชนโรคเอดส โรค
กระเพาะอาหาร โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคกระดูกพรุน โรคขอเขาเสื่อม
และการเจ็บปวยที่เกิดจากอุบัติเหตุ  ดังนั้นการบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอก ออรโธปดกิส ตอง
เนนที่ตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลัก (Consumer oriented) โดยเนนที่ผลลัพธ (Outcome) ของการ
บริการแทนการเนนที่กระบวนการ หรือข้ันตอนของการบริการแตเพียงอยางเดียว คือ ใหผูปวยและ
ญาติ 
 1. มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคภาวะการเจ็บปวย วิธีการรักษา วิธีการปฏิบัติตัว  
คาใชจายประเภทของการบริการในโรงพยาบาล และขอมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ตั้งแตระยะแรกที่เขามา
รับการบริการในโรงพยาบาล 
 2. สามารถปรับตัว ปรับใจ ยอมรับสภาพการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และยอมปฏิบัติตาม
แผนการรักษาและแผนการพยาบาลไดถูกตอง 
 3. มีโอกาสเลือกและมีสวนรวมตัดสินใจ ในการรักษาพยาบาลตามที่เห็นสมควร และ
เหมาะสม 

4. มีความเขาใจและสามารถทําการรักษาพยาบาลงายๆ  ไดดวยตนเองทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บาน 
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 5. สามารถวิเคราะหอาการเจ็บปวย  เฝาระวังอาการผิดปกติดูแลตนเอง  และสามารถ 
จัดการกับตนเองไดเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 
 เปาหมายของการจัดบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส เพื่อใหการบริการ 
พยาบาลมีประสิทธิภาพโดย 

1. จัดใหมีการบริการครบถวนและสม่ําเสมอ ตามประเภทและลักษณะของการเจ็บปวย 
ทั้งระยะแรกรับ ระหวางรอตรวจ ระยะรับการตรวจรักษา ระยะกอนกลับบาน ตลอดจนมีความ 
ตอเนื่องถึงที่บาน 

2. การบริการมีความสะดวก รวดเร็วทุกขั้นตอน มีการติดตอส่ือสารและประสานงานกัน 
ทุกฝายทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

3. เสียคาใชจายนอย ประหยัดเวลา แรงงาน เงิน และอุปกรณ  ทั้งของผูรับบริการ และ 
โรงพยาบาล 

4. มีความปลอดภัย ไมเกิดอาการแทรกซอน ความพิการ หรือเสียชีวิต 
5. บุคลากรมีมนุษยสัมพันธดี  มีความสนใจ  เอาใจใส  กระตือรือรน  ทําใหเกิดความ 

พึงพอใจ และประทับใจในบริการ 
 
แนวทางการใหบริการ 
 
 ควรพิจารณาใหเหมาะสมและถูกตองกับลักษณะและประเภทของการเจ็บปวย  ซ่ึงแบงเปน 
3  กลุมใหญ ๆ ดังนี้ 

1. กลุมที่ไมมีอาการเจ็บปวยรุนแรง คอยได 
2. กลุมที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง ตองการการรักษาและพยาบาลเรงดวน เชน ผูปวย 

อุบัติเหตุ 
3. ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยที่อยูใน 

ระยะพักฟน ผูที่มีความพิการ เชน กลุมที่ตองการการดูแลและรักษาตอเนื่อง 
 
หลักการและกลวิธีการจัดกิจกรรมการพยาบาล Porter and Grandy(1995) 
 
 การจัดกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้ง 3 กลุม ตองครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การพยาบาลแบบองครวม และการฟนฟูสภาพรางกายจิตใจ ใหกลับสูสภาวะปกติ 
โดยเร็วที่สุด โดยเนนกิจกรรมในลักษณะของ 
 1. Continuum of care เพื่อใหการพยาบาลและรักษาตอเนื่อง ตั้งแตอยูในโรงพยาบาล 
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จนถึงที่บาน โดยมีกิจกรรมการสงตอผูปวยทุกระยะของการดูแลทั้งผูปวย Acute care และ  
Ambulatory  care 
 2. ใชบริการเชิงรุก  จัดกิจกรรมที่สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแล 
ตนเองทั้งที่โรงพยาบาลที่บาน โดยใหครอบครัวมีสวนรวมและสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลของ 
ผูปวยในความรับผิดชอบ 
 
แนวทางการจดักิจกรรมการพยาบาลผูปวยนอก 
 
  
 
 
 
 
 
 
แรกรับและระหวางรอรับบริการ      แรกรับและระหวางรอรับบริการ              แรกรับและระหวางรอรับ 
          การตรวจรักษา                            การตรวจรักษา 
1.  จัด Orientation  program   1.  จัด Orientation  program  ให 1.  ใหความรู  ความเขาใจ 
     ใหขอมูลดานสุขภาพอนามัย      ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย          เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย 
     และกิจกรรมการบริการของ      กิจกรรมการรักษา  การพยาบาล                การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
     โรงพยาบาล 
2.  ใหความรู  ความเขาใจดานการ 2.  ใหการพยาบาลเบื้องตน  เชน จัดทา 2.  ใหการพยาบาลทํากิจกรรม 
     การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม       ผูปวย  เช็ดตัว Mouth – care ฯลฯ               การรักษาตอเนื่อง 
     3.  สอนญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และ 
          การปฏิบัติตัวของครอบครัว 
ระยะรับการบริการตรวจรักษา ระยะรับการบริการตรวจรักษา     ระยะรับการบริการตรวจรักษา 
จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 1.  ใหการพยาบาลตามสภาวะการ     จัดกิจกรรมบําบัด และการ 
และการสงเสริมการดูแลตนเอง 2.  จัดกิจกรรมการสงเสริมการดูแล     สงเสริมสนับสนุนการดูแล 
แกผูปวย  และครอบครัว        ตนเองสําหรับผูปวยและครอบครัว      ตนเองของผูปวยเปนราย 
              บุคคลและรายกลุม 
กอนกลับบาน             กอนกลับบาน   กอนกลับบาน 
จัดกิจกรรม “Continuum care” จัดกิจกรรม  “Continuum care” จัดกิจกรรม  “Continuum care” 
 
 

ผูปวยกลุม 1 
 
ผูที่ไมมีอาการเจ็บปวย 
ตองการการดูแล 
ใกลชิดและตอเนื่อง 

ผูปวยกลุม 2 
 
ผูที่มีอาการเจ็บปวย 
ตองการการรักษาและ 
การพยาบาลโดยเรงดวน 

ผูปวยกลุม 3 
 
ผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยพักฟน 
ผูพิการ  ตองการการพยาบาล 
และการรักษาตอเนื่องเปน 
ระยะ ๆ 
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2.    แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 
 
 เนื่องจากความเจริญทางดานวิทยาศาสตรการแพทยในปจจุบันตลอดจนความเจริญทางดาน
การสื่อสาร  การใชอินเตอรเนต  ทําใหผูรับบริการสามารถมีความรูเพิ่มเติมจากแหลงตางๆ  ทั่วโลก 
ทําใหระบบการใหการพยาบาลในโรงพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหทันกับยุคสมัย 
ของโลกาภิวัฒนในปจจุบัน 

2.1    คุณภาพบริการ 
   ความหมายของคุณภาพบรกิาร  มีผูกลาวไวหลายทรรศนะดวยกันดังนี้   
 American Heritage Dictionary (1976)  นิยามวา คุณภาพ คือ ลักษณะเฉพาะอยางทีแ่สดง
ถึงคุณคา  ลําดับขั้น หรือระดบัของความเปนเลิศหรือความคาดหวัง 
  Crosby (1979)  กลาววา คุณภาพ คือ ความสอดคลองกับความตองการ (Conformance  to  
requirement)  ซ่ึงแสดงใหเหน็วาการจะบรรลุถึงคุณภาพจะเกดิขึ้นไดเมื่อทําใหผลผลิตสอดคลองกับ
ขอกําหนดทีไ่ดตั้งไว การกาํหนดความหมายของคุณภาพเชนนี้ เปนมมุมองหนึ่งที่ทาํใหเราสามารถ
วัดหรือประเมนิคุณภาพได  นั่นคือ ประเมนิวามีความสอดคลองกับขอกําหนดมากนอยเพียงใด 
 Donabedian (1980) ใหความหมายของการดูแลที่มีคุณภาพสูงวา เปนการดูแลที่คาดหวัง
ไดวามีมาตรการที่จะชวยทําใหเกิดความอยูดีมีสุข(Well–being) และความปลอดภัยแกผูรับบริการ
ทั้งนี้เปนผลจากการประเมินอยางละเอียดถึงผลไดและผลเสีย อันเปนผลติดตามมาจากการดูแลนี้  
และไดเพิ่มเติมในภายหลังอีกวา  ควรประกอบดวย 3 ดาน คือ 
 -    ความหมายที่มีความสมบูรณนั้น  จะตองพิจารณาโดยเปรียบเทยีบ   ผลที่ไดและผลที่ 
เสียหาย หรือความเสี่ยงตอสุขภาพโดยผูใหการดแูลรักษาตองใหคณุคาของสิ่งนี้โดยไมตองหวงถึง
เร่ืองตนทุนของคารักษา 
 -   ความหมายที่มาจากแตละบุคคล  ซ่ึงจะเนนเกีย่วกบั ความคาดหวังถึงผลที่ได และ
ผลเสียหาย  รวมถึงผลที่ไมพึงประสงคที่อาจจะตดิตามมา 
 -    ความหมายที่มาจากทางดานของสังคม  ซ่ึงจะรวมถึง  คาใชจายของการรักษาพยาบาล 
ผลไดและผลเสียอยางตอเนือ่ง  และคํานึงถึงวาการดูแลรักษานั้นไดมกีารกระจายทัว่ไปในหมู
ประชาชน 
 Parasuraman และคณะ (1985) เสนอวาคณุภาพนั้นขึ้นอยูกับการรับรูของผูบริโภค นั่นคือ  
คุณภาพของบริการในสายตาของผูบริโภคเกิดจากการเปรียบเทียบความคาดหวังในบริการ และส่ิงที่
ผูรับบริการคิดวาไดรับจากบริการนั้น    บริการจะมีคณุภาพเมื่อผูรับบริการไดรับในสิ่งที่คาดหวังไว 
 American Medical Association (1986)  นิยามการดแูลรักษาที่มีคุณภาพสูงวา เปนการ
ชวยเหลือที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อยกระดับ  และดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวยและทําใหผูปวย 
อายุยืนยาวขึ้น  โดยการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  และการดแูลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม   
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ใหผูปวยมีสวนรวมรับทราบขอมูลตางๆ การนําความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐาน และใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และระบุองคประกอบของการดูแลรักษาที่มีคุณภาพไว 8 ประการคือ 

1. ทําใหสุขภาพของผูปวยดีขึน้อยางเหมาะสมที่สุด 
2. เนนถึงการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
3. ใหบริการในเวลาที่ทันตอเหตุการณ 
4. พยายามใหผูปวยรับทราบ ใหความรวมมอื และมีสวนรวมในกระบวนการรักษา และ 

การตัดสินใจทีเ่กี่ยวของ 
5. อยูบนพื้นฐานของหลักการวทิยาศาสตรการแพทยที่ไดรับการยอมรับ 
6. คํานึงถึงความอยูดีมีสุขของผูปวย 
7. ใชเทคโนโลยแีละทรัพยากรในระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
8. มีการบันทึกขอมูลตางๆ ไวอยางเพยีงพอ  สําหรับการรักษาที่ตอเนื่อง  และการ 

ทบทวนตรวจสอบภายหลังได 
 พจนานกุรมของ  Webster ’s Dictionary (1988) ใหความหมายวา คุณภาพ หมายถึง  
ระดับความเปนเลิศหรือส่ิงที่ดีกวาสิ่งอื่นๆ  
 Brown และคณะ (1991) ไดกลาวไววา คุณภาพบริการนั้นยากที่จะใหความหมายเพราะวา
เปนนามธรรมที่มีการจัดบริการใหอีกฝายหนึ่งซึ่งเปนผูรับ คําวาคุณภาพนั้นมีความแตกตางกนั
ระหวางบุคคลหนึ่งกับอกีบุคคลหนึ่ง  และจากสถานการณหนึ่งสูอีกสถานการณหนึง่  
 Jaeger และคณะ (1993)  ใหขอคิดเห็นไววา  เมื่อพิจารณาคุณภาพใหเชื่อมโยงกับความ
คาดหวังของผูบริโภค  หรือผูรับบริการอาจนิยามคณุภาพไดเปน  3  ระดับ คือ 
 -    คุณภาพขั้นพอใชได    หมายถึง    การผลิตสินคาหรือบริการใหไดผลตามที่กําหนด
รายละเอียด  (Specification)  หรือมาตรฐาน  (Standard)  ไวลวงหนา  หรือเรียกวาเปน  
Confermance  quality 
 -    คุณภาพขั้นพอใจ   หมายถึง    การที่สินคา  หรือบริการ   ที่ใหสามารถตอบสนองความ
ตองการ     หรือความคาดหวงัของลูกคาหรือผูปวยไดทั้งหมด  ทําใหเกดิความพึงพอใจ  หรือเรียกวา
เปน  Requirement  quality 
 -    คุณภาพขั้นประทับใจ    หมายถึง    สินคาหรือบริการนัน้ยอดเยี่ยมมากถึงขนาดที่ทําให
ลูกคาหรือผูปวยเกิดความประทับใจ  (Delighted)    นั่นคือ    ส่ิงที่ไดนั้นมีคุณคา  (Value)   มากกวา
ที่ผูปวยคาดหวังเอาไวมาก  หรือเรียกวา  Quality  of  kind 
 ประวิทย  และวิจิตรา  จงวิศาล  (2537) ไดใหความหมายของคุณภาพวา  คือ  ลักษณะ 
ตางๆ  ของผลิตภัณฑหรือการบริการที่ตรงตามความตองการของผูบริโภค  ผูรับบริการ  หรือทําให 
ผูบริโภคหรือผูรับบริการมีความพอใจ 
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 จิรุตม   ศรีรัตนบัลล   (2537) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการในแนวคิดทางการตลาด
วา    คือ  ความสามารถในการสนองความตองการของผูมารับบริการ   นั่นคือ  เปนไปตามความ
ตองการของผูใชหรือลูกคา   ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชนจากสินคาหรือบริการนั้นๆ  เนือ่งจาก 
คุณสมบัติของบริการ 4 ประการ  คือ  บริการไมมีตัวตน   มีความหลากหลายในตัวเอง  ไมสามารถ 
ถูกแบงแยกไดและเก็บรักษาไมได  ทําใหคณุภาพของบรกิารถูกประเมนิจากทั้งกระบวนการการให 
บริการ (Process)   และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริการนัน้  (Outcome) โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ   
(Interaction)  ระหวางผูใหและผูรับบริการ 
 วีระวัฒน   ปนนิตามัย   (2538)  ไดใหความหมายของคณุภาพบริการวา   หมายถึง   
คุณสมบัติ  คณุลักษณะทั้งที่จับตองไดและจับตองไมไดของการบริการที่ผูรับบริการ (ลูกคา) รับรูวา
มีความโดดเดนตรงหรือเกินกวาความคาดหวังเปนที่นาประทับใจ  จากการที่ผูรับบริการไดจายเงนิ
แลกเปลี่ยน  สัมผัส  มีประสบการณ  ทดลองใช 
 วีรพงษ  เฉลิมจิระรัตน  (2539) ใหความหมายวาคุณภาพบริการคือความสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการระดับความสามารถของบริการในการบําบัดความตองการของ
ผูรับบริการ  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากไดรับบริการไปแลว 
 เพ็ญจันทร  แสนประสาน  (2539) ไดกลาวไววา คณุภาพบริการ  คือ การทําใหลูกคาไดรับ
ความพึงพอใจ เปนบริการที่สอดคลองกับความตองการของลูกคา  ตลอดจนขั้นตอนของบริการนั้น 
ๆ  จนถึงภายหลังการบริการดวย  ทั้งนี้ตองตอบสนองตอความตองการเบื้องตนตลอดจนครอบคลุม
ไปถึงความคาดหวังของผูรับบริการ  ยอมทาํใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากขึน้ 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคนอืน่ ๆ  (2539) ไดกลาววา  ในธุรกิจการใหบริการคุณภาพ 
ของบริการ   เปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งในการสรางความแตกตางของธุรกิจการใหบริการ  คือ  การรักษา
ระดับการใหบริการที่เหนือกวาคูแขงขัน โดยเสนอคณุภาพการใหบริการตามผูรับบริการคาดหวังไว  
ขอมูลตาง  ๆ   เกี่ยวกับคณุภาพการใหบริการที่ผูรับบริการตองการจะไดจากประสบการณในอดีต
จากการพดูปากตอปาก   จากการโฆษณาของธุรกิจใหบริการ   ผูรับบริการจะพอใจถาไดรับในสิ่งที่
ตองการ (What)  เมื่อผูรับบริการมีความตองการ  (When)  ณ  สถานที่ที่ผูรับบริการ (Where)  
ตองการ  ในรปูแบบที่ตองการ  (How) 
 Parasuraman และคณะ (1985)  ใหความหมายวา  คุณภาพการบริการ คือ  การวัดวาระดับ
การใหบริการกับความคาดหวังของผูรับบริการวาเขากนัดีเพยีงใด  การใหบริการที่มีคุณภาพ  
หมายถึง  การใหบริการที่มคีวามสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
 Gillies (1994 )  ใหความหมายวา  คณุภาพการบริการดานสุขภาพ  คือ  การใชความรูดาน
วิทยาศาสตรการแพทยที่เหมาะสมในการดแูลผูปวย  ในขณะเดยีวกนัก็มีการปรับสมดุลระหวาง
ประโยชนและผลเสียที่เกิดขึน้จากการปฏิบัตินั้น 
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 Kotler (1994)  กลาววา  คณุภาพ  หมายถึง  คุณลักษณะ  และลักษณะสําคัญโดยรวมของ
ผลิตภัณฑหรือบริการ  ซ่ึงขึ้นอยูกับความสามารถในการทําใหเกดิความพึงพอใจ  หรือตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการได  จะถือวาผูบริการใหบริการที่มีคุณภาพก็ตอเมื่อผลิตภัณฑ  หรือ
บริการนั้นเปนไปตามความคาดหวังหรือไดมากกวาความคาดหวังของผูรับบริการ 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2542)  ใหนยิามคุณภาพบรกิารไว  หมายถึง  การตอบสนอง
ความตองการที่จําเปนของลูกคา  โดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ  ทั้งนี้  ประกอบดวย
ความถูกตองตามมาตรฐาน  และความถกูตองตรงตามความตองการ     และความคาดหวังของ
ผูรับบริการ 
 จากแนวความคิดดังกลาวจึงสรุปไดวา  คณุภาพบริการนั้นขึ้นอยูกับ  การรับรูตอบริการที่
จัดใหวาสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังไดมากนอยเพยีงใด  ซ่ึง  Zeithaml  และ
คณะ  (1990) ไดกลาวไววาคุณภาพบรกิารจะมีคาสูงขึ้นหรือต่ําลงขึ้นกับวาผูรับบริการประเมินการ
รับรูบริการที่ไดรับจริงวาตรงกับที่คาดหวังไวหรือไมและยังมีปจจยัที่มอิีทธิพลตอความคาดหวัง
ของผูรับบริการที่จะทําใหมีความคาดหวังตางกันออกไปในแตละบุคคล  ปจจยันี้  ไดแก  คําบอกเลา
ปากตอปาก  ความตองการสวนบุคคล  ประสบการณในอดีตที่ผานมา  และการสื่อสารสูภายนอก
จากผูใหบริการ 
 นอกจากนั้นยงัมีองคประกอบของคุณภาพที่จะทําใหเกดิคุณภาพบรกิารในการจัดบรกิาร
สุขภาพ  โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ หรือลูกคา 
ไดมีผูกลาวถึงคุณภาพในเชิงขององคประกอบ  มิติ หรือระดับคุณภาพไวตางๆ กัน  แตเมื่อพิจารณา 
แลวจะพบวาองคประกอบของคุณภาพนาจะมีเพยีง 4 องคประกอบ อนวุัฒน  ศภุชุติกลุ(2536)   
 1)    การเขาถึงบริการ   ไดแก    การเขาถึงดานภูมิศาสตร    ดานเศรษฐกจิ     ดานสังคม   
ดานภาษา  และการจัดองคกรที่ใหความสะดวกแกผูปวย    เชน   ระบบนัดเวลาจัดบรกิาร 
 2)  ลักษณะทางกายภาพทีน่าพอใจ  หมายถึง  บริการที่ไมเกี่ยวกบัสัมฤทธิ์ผลทางดาน
คลินิก  แตจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น  และยินดีทีจ่ะกลับมารับบริการในครั้งตอไป  
เมื่อมีความจําเปน  ลักษณะดังกลาวเปนสิ่งที่จะทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในบริการที่จะไดรับ  และ
มีความเต็มใจที่จะจายคาบริการ    ลักษณะดังกลาว  ไดแก   ความสวยงาม  ความสะดวกสบาย  
ความสะอาด   ความเปนสวนตัว  ดนตรี  การใหความรูและการหยอนใจดวยวิธีตางๆ 
 

3) คุณภาพดานมนุษยสัมพนัธระหวางผูใหและผูใชบริการจะทําใหเกิดความเชื่อมั่น และ 
การที่ทั้งสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหบริการทั้งดานที่เปนการแสดงความ
ตองการของผูใชบริการ  และดานคําแนะนําที่ผูใชบริการจะไดรับประโยชน  ทั้งนี้โดยอาศัยการให
ความเคารพ  การรักษาความลับ  ความสุภาพ  การฟงและการสือ่สารที่มีประสิทธิภาพ  การ
ตอบสนองอยางเหมาะสม  และการแสดงความเหน็อกเห็นใจ 
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4) คุณภาพดานเทคนิค    หมายถึง       การใหบริการทางคลินิกที่สอดคลองกับสภาพของ 
ผูปวยเพื่อใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็วและปลอดภัย และการที่ผูปวยจะสามารถมีสวนรวม
ในการดแูลรักษาตนเองไดถึงระดับหนึ่ง 
  2.2 การกําหนดคณุภาพบริการ 

การศึกษาคณุภาพการบริการ  ไดมีการวจิยัทางการตลาดมาแลวหลายครั้ง     โดยเริ่มตั้งแต 
ป  1983  ไดมีการสรางรูปแบบของคุณภาพบริการ  (Service  quaiity  model)  และเกณฑการวดั
คุณภาพบรกิาร  (Dimentions  of  Sservice  quality)  โดยการวัดจากการรับรูตอบริการของ
ผูรับบริการวาเปนไปตามความคาดหวังหรอืไมเพียงใด  Parasuraman และคณะ (1985 )  และไดมี
การวิจยัแลว  นําไปพัฒนาเปนรูปแบบของการบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ  ซ่ึงมีส่ิงชี้
คุณภาพบรกิาร  ดังนี้ 
 2.2.1    เกณฑกําหนดคุณภาพบริการ  (Dimentions  of  quality)  โดยการประเมินจาก
ผูรับบริการ  ซ่ึงประกอบดวยเกณฑตาง ๆ   10  ดาน   ดังนี ้

1) ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangibles)  หมายถึง  ลักษณะสิ่งอํานวยความ 
สะดวกทางกายภาพ  อุปกรณเครื่องมือ  บุคลากรและวัสดุในการตดิตอส่ือสาร 

2) ความเชื่อมั่นวางใจได  (Reliability)   หมายถึง  ความสามารถในการใหบริการ 
ตามที่ใหสัญญาไวและมีความนาเชื่อถือ 
  3) การตอบสนองตอผูรับบริการ  (Responsiveness)  หมายถึง  ความยนิดีที่จะ
ชวยเหลือผูรับบริการและพรอมที่จะใหบริการไดในทันที 
  4) สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) หมายถึง  การมีความรูความสามารถ   
ทักษะในการบริการที่ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูรับบริการประจกัษได 
  5) ความมีอัธยาศยัไมตรี  (Courtesy)   หมายถงึ    ความสุภาพออนโยน  ใหเกยีรติ   
มีน้ําใจและเปนมิตรตอผูรับบริการ 
  6) ความนาเชื่อถือ  (Credibility)  หมายถึง  ความนาไววางใจ  เชื่อถือได  ซ่ึงเกดิ
จากความซื่อสัตยและความจริงใจของผูใหบริการ 
  7) ความมั่นคงปลอดภัย  (Security)  หมายถงึ  ความรูสึกมัน่ใจในความปลอดภัย
ในชีวิต  ทรัพยสิน  ชื่อเสียง  ปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตรายและขอสงสัยตาง ๆ  รวมทั้งการรักษา
ความลับของผูรับบริการ 
  8) การเขาถึงบริการ  (Access)  หมายถึง  การที่ผูรับบริการสามารถเขารับบริการ 
ไดงาย  และไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ 
  9) การติดตอส่ือสาร  (Communication)  หมายถึง  การใหขอมูลตาง ๆ  แก
ผูรับบริการ  ใชการสื่อสารดวยภาษาที่ผูรับบริการเขาใจและรับฟงเรื่องราวตาง ๆ จากผูรับบริการ 



 18

  10) การเขาใจและรูจักผูรับบริการ  (Understanding  the  ustomer)  หมายถึง  การ
ทําความเขาใจและรูจักผูรับบริการ  รวมทั้งความตองการของผูรับบริการของตนเอง 
 จากการศึกษาวิจัยไดมกีารพฒันามาตลอดของ  Parasuraman, Zeithaml  และBerry (1985) 
คุณภาพบรกิารนั้น    ขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความคาดหวัง  และการรับรูของผูรับบริการ 
(Teas, 1993 ) เมื่อผูรับบริการมารับบริการในครั้งนี้กจ็ะเปรียบเทียบบรกิารที่ตนไดรับจริงกับบริการ
ที่คาดหวังไว  และยังพบเกณฑในการประเมินคุณภาพบรกิารจากผูรับบริการ  ซ่ึงมี 10 ดานดังกลาว
มาแลว Parasuraman  และคณะ ไดนําเกณฑการประเมินคุณภาพบรกิารทั้ง 10  ดานนั้นไปศึกษาวจิัย
กับธุรกิจบริการตาง ๆ  โดยสรางและใชเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพการบริการ   ที่เรียกวา   
SERVQUAL  (Service   quality)    แลวนาํไปวิเคราะหคาทางสถิติ   และหาคาสหสัมพันธระหวาง
มิติ   ทั้ง  10  ดาน  จนกระทั่งคนพบวาเกณฑการประเมินคุณภาพบรกิารนั้นสามารถสรุปรวมมิติ
สําคัญที่บงชี้ถึงคุณภาพการบริการไดเพยีง  5  ดานหลักเทานั้น    Zeithaml และคณะ(1990 ) 
 Servqual   เปนเครื่องมือสําหรับจัดคุณภาพบริการที่แบงออกเปน  2  สวน    คือ   สวนที่  1 
ประกอบดวย  22  ขอ  เปนการประเมินจากความคาดหวังในบรกิารของผูรับบริการ  และสวนที่ 2  
ประกอบดวย  22  ขอ  เชนเดียวกัน  แตประเมินจากการรับรูของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับจริง  
โดยที่เรียกเครือ่งมือวา RATER (Reliability,Assurance,  Tangibles,  Empathy และResponsiveness)  
ซ่ึงผูรับบริการประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑวัดคณุภาพบริการ  5  ดาน  ดังนี้ Tenner และ 
Detoro(1992 ) 
 1)    ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangibles)  หมายถึง  ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ
ใหเห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ   ซ่ึงไดแก  เครื่องมืออุปกรณ  บุคลากร  และการใช
สัญลักษณ หรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสารใหผูรับบริการไดสัมผัส  และการบริการนั้นมีความ
เปนรูปธรรมสามารถรับรูได 
 2)  ความเชื่อถือไววางใจได  (Reliability)   หมายถึง   ความสามารถในการใหบริการนัน้ 
ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ  บริการที่ใหทกุครั้งมีความถูกตอง  เหมาะสม  และมีความ
สม่ําเสมอในทุกครั้งของการบริการ ที่จะทาํใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับนั้นมคีวามนาเชื่อถือ 
สามารถใหความไววางใจได 
 3) การตอบสนองตอผูรับบริการ  (Responsiveness)  หมายถึง   ความพรอมและความ
เต็มใจที่จะใหบริการ  โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที  
ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงาย  และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ รวมทั้งจะตอง
กระจายการใหบริการไปอยางทั่วถึง  รวดเร็ว  ไมตองรอนาน 
 4) การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ  (Assurance)   หมายถงึ  ผูใหบริการมีทักษะความรู 
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ความสามารถในการใหบริการ  และตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ  มี
กิริยาทาทางและมารยาที่ดีในการใหบริการ  สามารถที่จะทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ  และ
เกิดความมัน่ใจวาจะไดบริการที่ดีที่สุด 
 5) ความเขาใจ และเห็นอกเหน็ใจในผูรับบริการ  (Empathy)  หมายถึง  ความสามารถ
ในการดแูล  ความเอื้ออาทร  เอาใจใสผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการใน
แตละคน 
 เกณฑวัดคณุภาพบริการ  5  ดานนี้ไดมีผูนาํมาใชในการวัดคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล 
โดยวดัจากการรับรูและความคาดหวังของผูรับบริการซึ่งผลที่ไดแปรโดยตรงกับคณุภาพบริการของ
โรงพยาบาลในมุมมองของผูรับบริการ 
  2.2.2    ชองวางที่ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวงัของผูรับบริการ    การวิจยัของ 
Parasuraman  และคณะ  พบวามีส่ิงสําคัญที่จะทําใหการจัดบริการมีคณุภาพสูงก็คือการจัดบริการให
ผูรับบริการรับรูตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการ    ตองไมใหเกดิชองวางระหวางความ
คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  และการจดับริการใหมีคณุภาพนั้นจะตองเกี่ยวของกบั
กระบวนการซึง่มีขั้นตอนตาง ๆ ที่สัมพันธกัน  ซ่ึงมีชองวาง  (Gap)  เกิดขึ้นระหวางขั้นตอนตาง ๆ ที่
ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการนั้น  ประกอบดวยชองวาง  5  ชอง 
Zeithaml และคณะ(1990)  ดังแผนภาพที่ 1       
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ผูใหบริการ            
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1    รูปแบบการกาํหนดคณุภาพบริการของ Zeithaml และคณะ. (1990 ) 
ที่มา  :   Delivering  quality service: Balancing  customer  perceptions  and  expectations,  
 1990 : 46 
 
 ชองวางที่ 1    เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูมารับบริการ  (Customers ’s 
expectation)  และการรับรูถึงความคาดหวงันั้นของผูบริหาร  (Managements ’s  perception) 
 โดยทั่วไปผูบริหารอาจไมทราบหรือรับรูถึงความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ
ไดทั้งหมด    หรืออาจจะยึดถือเอาความเขาใจของตนเองเปนสิ่งสําคัญ    จึงทําใหการใหบริการ 
คลาดเคลื่อนไปจากความตองการที่แทจริงของผูมารับบริการ   ดังเชน   ผูบริหารอาจเขาใจไมตรงกบั
ความคาดหวังของผูรับบริการ  จึงใชเงินจํานวนมากจัดอาคารสถานที่ใหดูสวยงามหรูหรา   แต
ผูรับบริการอาจตองการเพยีงความสะดวกความสุขสบายและการบริการที่รวดเร็ว   เนือ่งจาก

คําบอกเลาปากตอปาก ความจําเปนสวนตัว ประสบการณในอดีต 

บริการที่คาดหวัง 

บริการที่รับรู  (ที่ไดรับ) 

การใหบริการ 
(ทั้งกอนและหลังการบริการ) 

แปลการรับรูนั้นใหเปน 
ขอกําหนดและมาตรฐาน 

ตาง ๆ ของบริการ 

การรับรูของผูบริหารตอ 
ความคาดหวังของผูรับบริการ 

การติดตอสื่อสาร 
ไปสูผูรับบริการ 

ชองวางที่ 4 

ชองวางที่ 5 

ชองวางที่ 3 

ชองวางที่ 2 

     ชองวางที่ 1 

หมายถึง  การเกิดชองวาง 

 หมายถึง  มีผลตอ 
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ผูบริหารไมเขาใจวาผูรับบรกิารคาดหวังอะไร  และไมทราบขอมูลที่แทจริงจากผูรับบริการ   ซ่ึงใน
ชองวางที่ 1  นี้มีผลถึงชองวางที่  2,  3,  4    โดยจะทําใหการจัดบริการทีใ่หนัน้       ผูรับบริการ
สามารถรับรูไดตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการ 
 ชองวางที่ 2    เปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหาร  เร่ืองความคาดหวังของผูรับบริการ 
(Managements ’s  perception  of  customers’  expectation)  และการกําหนดลักษณะของคุณภาพ
บริการ  (Service  quality  specification) 
 แมวาผูบริหารรับรูความคาดหวังของผูรับบริการและทราบถึงความสําคัญ แตไมไดนํามา
กําหนดเปาหมายหรือมาตรฐานของการใหบริการ ผูบริหารอาจจะไมไดเอาใจใสอยางจริงจังถึงความ
คาดหวังของผูรับบริการ  แลวนํามากําหนดลักษณะของบริการใหไดคุณภาพ   หรือกําหนดไวตาม
ความเหน็ของตนเทานั้นดวยขอจํากัดตาง ๆ  เชน  ผูบริหารเห็นความสําคัญของการจัดบริการใหมี
คุณภาพสูง  แตไมไดมีการฝกอบรมบุคลากร  และมีการปรับปรุงบริการตามความตองการของ
ผูรับบริการ 
 ชองวางที่ 3    เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพของบริการที่ไดกําหนดไว   (Service 
quality  specification)  และบริการที่ให  (Service  delivery) 
 ผูบริหารไดมีการกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการไวอยางชัดเจนแลว  แตยังมีปจจยัอ่ืน ๆ 
อีกที่มีผลทําใหการบริการทีจ่ัดไมเปนไปตามที่ไดวางขอกําหนดไวจึงทาํใหบริการไมมีคุณภาพ  เชน   
บุคลากรขาดความสามารถ  ไดรับการจูงใจในการทํางานไมเพยีงพอ  มีงบประมาณจํากดัหรือนอย
เกินไป  อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  ลาสมัย  ขาดความพรอมและความรวมมือภายในองคกร  ซ่ึงมีผล
ตอการจัดบริการใหเปนมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ผูรับบริการคาดหวังไว 
 ชองวางที่ 4    เปนชองวางระหวางบริการที่ใหจริง  (Service   delivery)   และการสื่อสารให 
ผูมารับบริการรับทราบ  (External  communication) 
 การสื่อสารหรือการประชาสัมพันธใหผูมารับบริการไดรับรู     หรือรับทราบถึงการบริการที่ 
ใหนัน้  มีผลตอบริการที่จะรับรูเมื่อไดรับบริการ  ซ่ึงบริการที่ผูใหบริการตั้งใจใหนัน้ อาจตางจาก
บริการที่ผูรับบริการคิดวาตนไดรับเนื่องจากความเขาใจที่ไมตรงกัน  ถาผูใหบริการประชาสัมพันธ  
โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับบรกิารตามที่ไดกาํหนดเปาหมายของคุณภาพไวลวงหนา หรือเกนิความ
เปนจริง  อาจจะมีผลทําใหความคาดหวังของผูมารับบริการ ในเรื่องการบริการคลาดเคลื่อนไปจาก
บริการที่ไดรับจริง  ผูรับบริการก็จะรูสึกผิดหวังและประเมินวาบริการทีไ่ดรับนั้นดอยคุณภาพ 
 การเกิดปญหาจากชองวางทัง้  4  ชองนั้น   เกดิขึ้นจากผูใหบริการซึ่งมผีลตอคุณภาพบริการ
ที่ผูรับบริการรับรู    ซ่ึงสาเหตุนั้นอาจจะมาจากลักษณะแนวโนมทางการตลาด   การขาดการ
ติดตอส่ือสารจากผูใหบริการถึงผูบริหารระดับสูง  การมีระดับชั้นของการบังคับบัญชามากเกินไป  
ความยึดมัน่ผูกพันตอองคกร  การกําหนดเปาหมาย   การกําหนดมาตรฐานของงาน  การรับรูตอ
ความเปนไปได  การทํางานเปนทีม  การจัดคนใหเหมาะสมกับงาน  การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม
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กับงาน  การรับรูตอการควบคุมตนเอง  ระบบการนิเทศควบคุมงาน  ความขัดแยงในบทบาท  ความ
ไมชัดเจนในบทบาท   การติดตอส่ือสารแนวราบ  และการใหสัญญาที่เกินความเปนจริง  Zeithaml  
และคณะ  (1988 ) 
 ชองวางที่ 5   เปนชองวางระหวางบริการที่ผูมารับบริการรับรู  (Perceived  service)  และ
บริการที่ผูมารับบริการคาดหวังไว  (Expected  service) 
 บริการที่ผูมารับบริการรับรูเปนผลจากบริการที่ให และการสื่อสารของผูใหบริการที่ให
ผูรับบริการรับทราบ  และความคาดหวงัของผูรับบริการนั้นก็เปนผลจากคําบอกเลาของบุคคลอื่น  
ความตองการของตนเองและประสบการณในอดีต  ซ่ึงคุณภาพบรกิารนั้นจะขึน้อยูกับ    ชองวาง
ระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  ถาหากบริการทีจ่ัดใหนั้นผูรับบริการไดรับรูวา
ดีกวาหรือเทากับที่คาดหวังไวบริการนัน้จะถูกจัดวามีคณุภาพ    ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ    แต
หากบริการที่รับรูดอยกวาที่คาดไวผูรับบริการก็จะประเมนิวาบริการไมดีหรือไมมีคุณภาพ   ทําใหไม
เกิดความพึงพอใจ 
 ดังนั้น   ในการศึกษาวจิัยผูวจิัยจึงเลือกชองวางที่ 5  ซ่ึงเปนชองวางระหวางบริการที่ผูมารับ
บริการรับรู  และบริการที่ผูมารับบริการคาดหวังไว  มาศึกษาเพื่อใชเปนเกณฑในการประเมินความ
พึงพอใจของผูรับบริการในงานผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  โดยมีเกณฑ  5  ดานดังที่ไดกลาวมาแลว 
 การเกิดปญหาของชองวางนี้เกิดจากการที่ผูรับบริการมีเกณฑในการวดัคุณภาพบรกิารตาง
จากผูใหบริการ  ซ่ึงเกณฑนั้นประกอบดวย  5  ดาน   ไดแก   ความเปนรูปธรรมของบริการ  ความ
เชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ  การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการและความเขาใจ
และเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ  ซ่ึง  จรุิตม  ศรีรัตนบัลล  (2537)  ไดกลาวไววา  การประเมิน
คุณภาพบรกิารทางการแพทยนั้น  สวนใหญผูใหบริการจะเปนผูกําหนดและตดัสินคุณภาพของ
บริการ  แตถามองในเชิงการตลาดผูที่ควรตัดสินวาบรกิารมีคุณภาพหรือไมก็คือ ผูรับบริการหรือ
ผูปวยนัน่เอง  โดยเปรียบเทยีบจากความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 
 2.3    ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร 
  2.3.1    ความหมายของความคาดหวัง 

        ความหมายของความคาดหวงัไดมีผูกลาวถึงในทรรศนะที่แตกตางกนั  ซ่ึงจะนํามา 
เสนอไวโดยสังเขป  ดังนี ้
   พจนานกุรมของ  Webster ’s  Dictionary  (1988 )   ไดใหความหมายของความ
คาดหวังวาหมายถึง การคาดการณอนาคตในสิ่งที่ดี โดยที่ความคาดหวงันั้นอาจจะเปนการคาดการณ
อนาคตในสิ่งที่ดีหรือไมดกีไ็ด 
   Clay (1988 )  ไดกลาวถึง  ความคาดหวังตอการกระทําหรือสถานการณวาเปนการ
คาดการณลวงหนาถึงอนาคตที่ดี  หรือเปนความมุงหวังที่ดีงามเปนระดับหรือคาความนาจะเปนของ
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่มุงหวังไว 
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    เต็มดวง เจริญสุข (2532) ไดใหความหมายของความคาดหวังวาเปนความคิด 
ความรูสึก   ความตองการ  หรือความมุงหวังของบุคคลที่มีตอบางอยาง ซ่ึงจะเปนบุคคล เหตุการณ
การกระทํา  ฯลฯ      เปนการคิดไวลวงหนาและความคาดหวังจะเปนไปตามประสบการณของบุคคล 
   ประเทือง  สุงสุวรรณ  (2534)   ไดใหความหมายของความคาดหวังไววา   ความ
คาดหวงัเปนความตองการ  ความรูสึก หรือความคิด  อยางมีวจิารณญาณของบุคคลในการคาดคะเน  
หรือคาดการณลวงหนาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ดีงามวาควรจะมี  ควรจะเปน หรือควรจะเกิดขึน้ในอนาคต 
ตามความเหมาะสมกับสถานการณ และความคาดหวงันี้จะถูกตองมากนอยเพียงใด   ขึน้กับ
ประสบการณของแตละบุคคล 
   จากแนวคิดดังกลาวขางตนพอสรุปความหมายของความคาดหวังไดวาเปนความคิด  
ความรูสึกอยางมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณไวลวงหนาตอบางสิ่งบางอยางวา ควรจะมีควร
จะเปน  หรือควรจะเกิดขึ้นในอนาคต ตามความจําเปนและความเหมาะสมของสถานการณ  ซ่ึงการ
คาดการณนี้ขึน้อยูกับประสบการณที่ผานมาของแตละบคุคล 
  2.3.2 ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

        องคประกอบที่ทําใหเกิดความคาดหวัง    ซ่ึงเกิดจากผูรับบริการเองนัน้มี   3   
องคประกอบ   คือ   คําบอกเลาปากตอปาก   (Word of  mouth communications)  ความตองการสวน
บุคคล (Personal  needs)  และประสบการณในอดตี  (Past experience) และอีกองคประกอบหนึ่ง
เกิดขึ้นจากผูใหบริการ  ซ่ึงก็คือ การสื่อสารหรือการประชาสัมพนัธไปสูผูรับบริการ  (External  
communications   to   customers)   องคประกอบเหลานีม้ีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการตอ 
บริการที่ไดรับ  Zeithaml  และคณะ (1990)  ความคาดหวังของผูรับบริการนี้แบงได  2  ระดับ  ซ่ึง
แตกตางกนัระหวางระดับบรกิารที่ปรารถนาและระดับบรกิารที่เคยไดรับ  ในระดับแรกเกิดจาก
ผูรับบริการหวงัไววาควรจะไดรับหรือควรจะเปน  สวนในระดับที่สองผูรับบริการไดรับบริการ
เหมือนที่ผานมาในครั้งกอน ๆ  ก็จะยอมรบับริการนี้ได  Berry  และ  Parasuraman(1991)   ในสถาน
บริการทางดานสุขภาพหรือในโรงพยาบาลผูปวยจะมีความคาดหวังตอบริการที่ไดรับโดยแปรตาม
ทัศนคติ  ประสบการณที่เคยไดรับบริการ  การไดรับความรู  ขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ  และ
ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  แลวนํามาคาดการณวาจะตองไดรับการรักษาพยาบาลตามที่คาดหวัง
ไวในเรื่องผลการรักษาพยาบาล  พฤติกรรมการใหบริการและกระบวนการบริการ  อาจคลาดเคลื่อน
ไปจากมาตรฐานของการรักษาพยาบาลที่กาํหนดไว  มผีลทําใหเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ  
Oberst(1984 ) 
   Oliver (1980)  ไดกลาวไววา  ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการโดยการ
เปรียบเทียบบริการที่ไดรับจากประสบการณเดิมกับบริการที่คาดหวัง    ถาเทากับหรือสูงกวาความ
คาดหวังก็จะมคีวามรูสึกในทางบวกทําใหเกิดความพึงพอใจ   และประเมินวาบริการนั้นม ี
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คุณภาพ  แตถาบริการที่ไดรับต่ํากวาความคาดหวังก็จะมคีวามรูสึกในทางลบ  ทําใหเกิดความไมพึง
พอใจและก็จะประเมินวาบริการนั้นไมมีคณุภาพ 
   Johnson และ Lyth(1991 )  ไดกลาวไววา ความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่
ไดรับวา ควรเปนไปตามการคาดการณไวลวงหนา  ซ่ึงความคาดหวังนี้เกิดจากประสบการณการ
ไดรับบริการที่ผานมา ประสบการณอ่ืน  และการบริหารทางการตลาดของบริการนั้น  ซ่ึงใน
การตลาดของบริการตองมีการสื่อสาร หรือการประชาสัมพันธที่มีคุณภาพเพื่อใหผูรับบริการ
รับทราบถึงบริการที่เปนจริง ถาเกินความเปนจริงจากบริการที่ไดรับ  ผูรับบริการก็จะรูสึกผิดหวัง    
แตถานอยกวาความเปนจริงก็ยากที่จะดึงดูดใจใหมีผูมารับบริการได  ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพ
ของบริการตามความพึงพอใจที่มีตอบริการที่ไดรับ 
   Tenner และ Detoro (1992)  ไดกลาวไววา  ผูรับบริการมีความตองการที่จะให
ความคาดหวังของตนเอง บรรลุผลอยางครบถวน   และมแีนวโนมที่จะยอมรับบริการนั้นได โดยการ
เปรียบเทียบประสบการณจริงที่เคยไดรับกับบริการจริง กอนทีจ่ะชําระคาบริการ  การตัดสินใจวา
บริการใดไมเปนที่พึงพอใจ  ก็คือ ความคาดหวังนั้นไมไดรับการตอบสนองนั่นเอง    ผูรับบริการจะ
เกิดความพึงพอใจก็ตอเมื่อไดรับการตอบสนอง  และมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นเมื่อผูใหบริการ
สามารถตอบสนองความคาดหวังไดมากทีสุ่ด  ดังนั้น ในหนวยงานทีป่ระสบผลสําเร็จในการบริการ
จะตองเปนหนวยงานที่สามารถทํานายลักษณะความคาดหวัง และความพึงพอใจของผูรับบริการได
อยางครบถวนทุก  ๆ  คร้ัง    โดยมีปจจยัทีก่ําหนดความคาดหวังของผูรับบริการดังนี ้
   1)    ลักษณะบริการที่ผูรับบริการตองการ 

  2)    ระดับของการปฏิบัติงานที่ผูรับบริการรูสึกพึงพอใจ 
   3)    ความสัมพันธของลักษณะงานบริการที่สําคัญ 
   4)    ความพึงพอใจของผูรับบริการตอผลการปฏิบัติงานในปจจุบัน  

 นอกจากนี ้Tenner และ  Detoro  ยังไดกลาวถึงความคาดหวังของลูกคาที่มีตอผลิตภัณฑ 
สินคา  หรือบริการนั้น  ม ี 3  ระดับ  ซ่ึงความคาดหวังนีเ้ปนการแสดงความตองการของลูกคาที่มีตอ
บริการ  ดังนี ้
  ระดับที่ 1   เปนความคาดหวงัขั้นพื้นฐานระดับต่ําสุดที่แสดงลักษณะของบริการที่ไดรับ
อยูเสมอ  และถาไมไดรับก็จะเกิดความไมพึงพอใจ 
  ระดับที่ 2   เปนความคาดหวงัที่เหนือข้ึนมาซึ่งแสดงถึงลักษณะเฉพาะ    และความ
ตองการของผูรับบริการที่จะเลือกรับบริการได 
  ระดับที่ 3   เปนความคาดหวงัที่อยูในระดับสูงสุดซึ่งมีคามากกวาลักษณะเฉพาะ    และ
เปนจุดเดนของบริการที่ผูรับบริการไมไดคาดหวังไว  ผูรับบริการจะเกดิความประทบัใจ 
  Folkes(1994 )  ไดกลาวไววา  ผูรับบริการประเมินคุณภาพบริการจากความพึงพอใจทีม่ี
ตอบริการ   โดยการประเมนิจากความคาดหวังที ่



 25

คาดการณไวกบับริการที่ไดรับ    ถามีความแตกตางกนัก็จะไมพึงพอใจ   และประเมินวาบริการนัน้
ดอยคุณภาพ ความคาดหวังของผูรับบริการนั้นไดผานการคิดอยางมีวิจารณญาณแลว โดยการ
พิจารณาจากประสบการณการรับรูของตนเองในบริการทีไ่ดรับครั้งกอนและการไดรับขาวสาร   เชน    
จากหนังสือพิมพ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ถึงแมวาบริการนั้นจะดีเพยีงใดเมื่อ
ไดรับขาวสารที่ไมตรงกันบอยครั้ง  ผูรับบริการก็จะเกิดอคติตอบริการนั้นได 
  Stamatis (1996)  ไดกลาวไววา  การบริการที่จะทําใหผูรับบริการพึงพอใจตอง
ตอบสนองตอความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ    ผูใหบริการตองทราบถึงระดับ
ความคาดหวังที่จะทําใหเกดิความพึงพอใจดวย และระดับความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบั
คุณภาพนั้น  ม ี  3  ระดับ  ดังนี้ 
  ระดับที่  1    เปนความคาดหวังปกติธรรมดาที่เปนไปตามขอกําหนดหรือตามที่
สันนิษฐานไว    เชน   ผูปวยที่ตองไดรับการใหเลือดคาดวาจะไดรับเลือดที่ถูกตอง 
  ระดับที่  2   เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับที่ 1  ซ่ึงก็คือบริการที่ไดรับนั้นมากกวา
ความตองการและลักษณะเฉพาะของการบริการมีผลทําใหผูรับบริการพึงพอใจ   เชน   ผูปวยคาดวา
หลังผาตัดไสเล่ือนวาจะตองปวดแผล  แตไมปวดเลยและยังไดรับใบแจงคารักษาที่ถูกตอง 
  ระดับที่  3 เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับที่ 1, 2      ถาบริการที่ไดรับนั้นทําใหเกิด
ความพึงพอใจมากหรือประทับใจแสดงวาบริการนั้นดแีละดึงดูดใจใหกลับไปใชบริการนั้นอีก  เชน 
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางดีจากทกุคนที่เกี่ยวของจนกลับบาน  ในวันตอมาเขาตองประหลาดใจ
มากที่บุคคลเหลานั้นไปเยีย่มเขาถึงบาน 
  ความคาดหวังของผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยนัน้  อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534 ) 
ไดกลาวไววาประชาชนทั่วไปถือวาบริการดานสุขภาพเปนสิทธิเบื้องตนที่ควรไดรับโดยใหความ
คาดหวังตอไปนี้ 
  1)   ควรไดรับการดูแลชวยเหลือในฐานะเปนบคุคลหนึ่ง มากกวาการเปนโรคหนึ่งหรือ
กลุมอาการหนึ่ง 
  2) ไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เพื่อการดแูลรักษาตนเอง  
  3) ไดรับความสุขสบายตามสภาพการณทางวทิยาศาสตรแผนใหมที่เอื้ออํานวยใน 
สถานการณขณะนัน้ 
  4) ไดรับการยอมรับในสภาพทีต่องไดรับการชวยเหลือพึ่งพา 
  5) ไดรับความชวยเหลือใหเขาใจสภาพการเจบ็ปวยขณะนั้นและการดแูลรักษาที่ตนพึง
จะไดรับ 
  6) ไดรับการยอมรับในวิถีการดาํเนินชวีิต  คานิยม  วัฒนธรรมและความเชื่อถือทาง
ศาสนาของตน 
  7)    อาการที่ทรุดลงหรือการตายควรเปนวธีิที่ตนตัดสินใจเลือกเอง 
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  8)    ไดรับการดูแลที่ดีเทากนัตลอดระยะการเจ็บปวยจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 
  นอกจากนั้นประชาชนยังมีความคาดหวังเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ  ดังนี้คือ 

1) บริการดานสุขภาพอนามยัไดจัดเตรียมไว     พรอมที่จะบรกิารใหประชาชนอยาง 
สม่ําเสมอ  และอยางตลอดเวลา 
  2) เปนลักษณะบริการเฉพาะบคุคล  ตามสถานภาพความเจ็บปวยของบุคคลนั้น ๆ  
มากกวาจะเปนบริการในลักษณะงานประจํา 
  3) เปนบริการที่เปนประโยชนตอสังคมนั้น  ตามคานิยมและความเชื่อของสังคมนั้น ๆ 
ดวย 
  4) เขารับบริการไดโดยงายไมวาจะเปนสถานทีต่ั้ง การกําหนดตารางเวลาให ทั้งใน
ยามปกตแิละยามฉุกเฉิน  ผูรับบริการตองสามารถเขารับไดโดยงาย 
  5) มีการประสานงานที่ดีทางการสงขาวสารขอมูลทางการรักษาพยาบาล  ไมควรมีการ
ขาดตกบกพรอง  แตกแยกหรือซํ้าซอนกัน 
  6) เปนบริการที่มคีวามสมบูรณแบบ  ผูรับบริการไดรับครบถวนทั้งดานการดูแลรักษา  
ปองกันและฟนฟูสภาพ  คงไวซ่ึงการดแูลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  (2537)  ไดกลาวไววาคุณภาพบรกิารทางการแพทยเปนผลจากการ
เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ ถาบริการหนึ่ง ๆ  สามารถตอบสนองความ
ตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการไดก็จะกลาววาบริการนั้นมีคณุภาพ บริการนี้เปนบริการที่
เกี่ยวเนื่อง  (Peripheral  services)  โดยผูใหบริการสามารถใหรวมกับบริการหลักทีต่องการจริง ๆ  
(Core  services)  ซ่ึงมีสวนชวยสงเสริมคุณภาพของบริการไดโดยแบงเปน 
  1) บริการที่คาดหวังวาจะไดรับ  (Expected  services)  หมายถึง  บริการขางเคียงที่
เกี่ยวเนื่องหลาย ๆ อยางกับ Core  services  ที่ผูรับบริการคาดหวังลวงหนาวาจะไดรับจากผูใหบริการ  
เชน  นอกเหนือจากการรกัษาที่ตองการ  ผูปวยอาจคาดวาจะไดรับบริการที่สะดวกรวดเรว็ไดรับ
ความรูและความเห็นอกเห็นใจดวย  เปนตน   ความตองการบริการในกลุมนีจ้ะเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ  บุคคล  เวลา  และสถานที่  เชน  ในกรณีผูปวยคนเดียวกนัเมื่อตัดสินใจไปรับบริการที่
โรงพยาบาลของรัฐ  จะมีความคาดหวังในบริการไมเหมือนกับไปโรงพยาบาลเอกชน  การไดรับ
บริการตามที่คาดหวังไว  จะทําใหผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ  (Satisfaction)  และประเมินวา
บริการที่ไดรับนั้นมีคุณภาพหากไมไดรับบริการดังคาดหวังบริการนัน้ยอมมีคุณภาพดอยลง 
  2) บริการที่อยูนอกเหนือความคาดหมาย  (Augmented  services)  หมายถึง  บริการที่ผู
มารับบริการอยากจะไดรับแตไมไดคาดหวงัวาจะไดรับจากผูใหบริการ  เชน ผูปวยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลของรัฐอาจคาดวาตองนั่งรอเปนเวลานาน  แตกลับไดรับบริการที่รวดเร็วมาก   เปนตน  
การไดรับบริการเชนนี้จะทําใหผูรับบริการเกิดความปติยนิดีและอ่ิมอกอิ่มใจ (Delight)  อันเปน
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ความรูสึกที่ยิ่งกวาความพอใจ สงผลใหประเมินวาบริการที่ไดรับมีคุณภาพดีเยีย่ม  อยางไรก็ดแีมวาผู
มารับบริการจะไมไดรับบรกิารประเภทนีก้็มิไดเกิดความไมพึงพอใจแตอยางใด 
  ดังนั้น การประเมินความพงึพอใจของบรกิารทางการแพทยจะประเมนิจากมุมมองของ
ผูรับบริการหรือผูปวย    ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชนจากบรกิาร  โดยการเปรียบเทียบความคาดหวังของ
ผูรับบริการกับการรับรูของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ หากบริการที่ไดรับสามารถตอบสนอง
ความตองการหรือความคาดหวังของผูมารับบริการไดบริการนั้นยอมทําใหเกดิความพงึพอใจ 
 2.4    การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
  2.4.1    ความหมายของการรับรู 

        ความหมายของการรับรูไดมีผูใหความหมายไวหลายทรรศนะ  ดังนี ้
  พจนานกุรมของ Webster ’s  Dictionary (1985)   ไดใหความหมายของการรับรูไว

วา  การรับรู  หมายถึง  การแสดงออกถึงความรู  ความเขาใจ  ตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของ
ตนเอง 
  เทพพนม  เมืองแมน  และ  สวิง  สุวรรณ  (2529)  ไดกลาวไววา  การรบัรู  หมายถึง  
กระบวนการในการเลือกรับการจัดระเบยีบ   และการแปลความหมายของสิ่งเราที่บุคคลพบเห็น 
หรือมีความสัมพันธเกี่ยวของดวยในสภาพแวดลอมหนึ่ง ๆ 
  สถิต วงศสวรรค (2529) ไดใหความหมายของการรับรูไววา หมายถึง  การรับ
สัมผัสส่ิงเราแลวแปลความหมายได 
   กรรณิการ  สุวรรณโคต  (2536) ไดกลาวไววา  การรับรูเปนกระบวนการที่บุคคลใช
เลือกและแปลความหมายของสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมที่มากระตุนประสาทสัมผัสและพาดพิงขอมูลนี้
ไปสูการกระทาํที่มีความหมาย 
   กันยา  สุวรรณแสง  (2536) ไดกลาวไววา  การรับรู หมายถึง  การใชประสบการณ
เดิมแปลความหมายสิ่งเราทีผ่านประสาทสัมผัสแลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 
   ประเทือง   สุงสุวรรณ  (2534)  ไดใหความหมายของการรับรูวา  หมายถึง  การ
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคดิ  ความรู  ความสามารถในเรื่องตาง ๆ   ซ่ึงเกิดขึน้ในจิตใจของแตละ
บุคคลอันเนื่องมาจากการตีความหรือแปลความอาการสัมผัส  (Sensation)  ของรางกายกับสิ่งเราหรอื
ส่ิงแวดลอมโดยอาศัยประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย 
   สุชา  จันทรเอม  (2539)  ไดใหความหมายของการรับรูวาหมายถึง  ขบวนการที่
คนเรามีประสบการณกับวัตถุหรือเหตุการณตาง ๆ  โดยอาศัยอวยัวะรับสัมผัส 
   จากแนวคิดดังกลาวสามารถสรุปความหมายของการรับรูไดดังนีว้า  การรับรู  คือ  
กระบวนการทีบุ่คคลรับสัมผัสกับสิ่งเราภายนอก  แลวแปลความหมายนั้น    โดยอาศัยประสบการณ
เดิมหรือความรูเดิม  เปนเครื่องชวยในการแปลความหมายสิ่งนั้น ๆ  ออกมาเปนความรูความเขาใจ
ตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง 
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  2.4.2 การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
   Zeithaml  และคณะ  (1990)  ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบริการนัน้เกิดขึ้น 

จากชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูบริการ  ซ่ึงการรับรูของผูรับบริการที่มีตอบริการนั้น
เปนผลมาจากการเกิดปญหาตั้งแตชองวางที่ 1 ถึงชองวางที่ 5    
   การที่จะใหผูรับบริการรับรูถึงคุณภาพบรกิารไดนั้นจะตองพยายามลดชองวางหรือ
ปญหาที่เกิดขึน้จากชองวางตาง ๆ ใหนอยลง 
  Teas (1993)  ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบรกิารของผูรับบริการเปนการ
ประเมินผลลัพธของการบริการ ซ่ึงเกดิจากการมีชองวางระหวางความคาดหวังทีม่ีตอบริการของ
ผูรับบริการและการรับรูบริการ การเกิดชองวางนี้เปนปจจัยสําคัญทีจ่ะนําไปสูการพัฒนาปรับปรุง
การบริการใหมีรูปแบบการรับรูบริการที่มีคุณภาพเพื่อใหชองวางดังกลาวลดลง 
  Desarbo และคณะ(1994 )    ไดกลาวไววา   การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการ
นั้น สามารถนํามาสรางเปนรูปแบบคุณภาพบริการได  โดยตองมีส่ิงบงชี้ที่จะทําใหเกดิการรับรูได  3  
ประการ  ดังนี ้
    1)    การใหบริการที่มีคุณภาพตามเทคนิควธีิการที่สําคัญของบริการนั้น 
   2)    ผูรับบริการสามารถรับรูถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกบัผูรับบริการ   
ดังนั้น  ส่ิงสําคัญในการบริการก็คือการสรางภาพของบริการใหเปนทีน่าเชื่อถือของผูรับบริการ 

3) การรับรูคุณภาพบริการเปนการประเมินบรกิารจากผูรับบริการ    ซ่ึงเกิดจาก 
ความแตกตางระหวางความคาดหวังบรกิารและการรับรูบริการถาบริการที่ไดรับเปนไปตามความ 
คาดหวังก็จะประเมินบริการนั้นวามีคณุภาพ 
   ดังนั้น   ในการประเมินความพึงพอใจของบริการทางการแพทย   จึงขึ้นอยูกับการ
พิจารณาเปรยีบเทียบคุณภาพของบริการที่ไดรับกับคุณภาพของการบริการที่คาดหวัง  ฉะนั้นคุณภาพ
ของการบริการที่ดีจึงหมายถึง     การไดรับบริการที่ตรงกับความคาดหวงัหรือเกินความตองการของ 
ผูรับบริการผูใหบริการจึงจําเปนที่ตองเขาใจความคาดหวงัของผูรับบริการ  และคํานึงถึงการรักษา
คุณคาของการบริการที่มีคุณภาพดี  และผูบริหารควรนํามาเปนวัตถุประสงคหรือนโยบายหลักของ
องคการโดยการสรางภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เนนคุณภาพของการบริการที่ประทับใจ
ผูรับบริการเปนหลัก 
 2.5    การพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 
  บริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกเปนงานที่ตองทําโดยตรงกับสภาพรางกายและ 
จิตใจของบุคคลที่กําลังอยูในภาวะของการเจ็บปวย  สภาพของผูปวยดังกลาวจะมีความแตกตางกนั 
มากทั้งทางดานปญหาและความตองการที่เกี่ยวกับ  Anatomy and physiology  สภาพจิตใจและ
อารมณที่หลากหลาย ซ่ึงความยุงยากซับซอนของการใหการพยาบาล  สวนใหญจะขึ้นอยูกับสภาพ
ของผูปวย 
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แตละรายมากกวาปญหา  อุปสรรคของการจัดระบบบรกิารรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
  ดังนั้น  การวินจิฉัยปญหาและความตองการของผูปวยอยางฉับไว  มีความถูกตองและ 
เที่ยงตรง  เปนเรื่องที่สําคัญและตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ  และประสบการณใน
คลินิกสูง  ซ่ึงจะตองมีการพฒันาอยางสม่ําเสมอ 
  นอกจากนี้ยังมอีีกหลายประเด็นที่นาจะเปนเหตุสงเสริมใหเกดิการพัฒนาบริการ
พยาบาล  คือ 

1. ปญหาสาธารณสุขของประเทศ  ปจจุบันรูปแบบการเจ็บปวยของประชาชนจะ 
เปล่ียนไปจากเดิม  สวนใหญภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  มักจะเปนโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรม 
อนามัยที่ไมถูกตอง  สภาพการเปนอยูมีความเสี่ยงสูง  เชน  โรคเอดส  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิต
สูง  โรคเบาหวาน  อุบัติเหตตุาง ๆ  เปนตน  ซ่ึงการใหการพยาบาลผูปวยดังกลาวทีด่ทีี่สุด  ก็คือ  การ
พฒันากลวิธีการสงเสริมใหประชาชนมีความรู  ความเขาใจเกีย่วกับการดูแลตนเอง  และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง 
  2.    ปจจุบันเทคโนโลยีทางดานการรักษา  มีความกาวหนาไปอยางรวดเร็ว   ดังนั้น 
พยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ จงึตองมีการพฒันาเทคนิคและกลวิธีการใหบริการพยาบาล 
ใหมีความทนัสมัย  และสอดคลองกับการรักษาอยูเสมอ 
  3.    ในยุคโลกาภิวัฒนเปนยคุของโลกไรพรหมแดน  ประชาชนสามารถไดรับขอมูล 
ขาวสารทุกประเภทอยางทั่วถึง  จากการสื่อสารทุกชนิด  ดังนั้น  การใหบริการพยาบาลจะตองมีวิธี 
การใหขอมูลที่เปนจริงถูกตองและเที่ยงตรงอยางสม่ําเสมอ 
  4.     ดานสิทธิมนุษยชน  (Human  right)  ในยุคของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แหงชาติ  ฉบบัที่ 8  ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพที่จะเลือกใชบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพอยางเทา 
เทียมกัน  มีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารทุกประเภท  มสิีทธิที่จะมีความรู  ความเขาใจเกีย่วกบัเรื่อง 
สุขภาพอนามยั  ตลอดจนมสิีทธิที่จะตายอยางมีศักดิ์ศรี 
  2.5.1    การพฒันาคุณภาพการพยาบาล  Katherine(1995) 
   การพัฒนา  (Development)  แปลตามพจนานุกรม  หมายถึง  การปรับปรุง
ของเดิมใหดีขึ้นทําใหกวางขวาง  ขยายใหญขึ้น  มีความเจริญกาวหนา  หรือหมายถึงการสรางขึ้นมา
ใหม  เปนกระบวนการของการเจริญเติบโต 
   คุณภาพ  (Quality)    ตามความหมายของการประกันคุณภาพ   ISO. 8402   
หมายรวมถึง   ลักษณะที่ปรากฏใหเหน็ภายนอก   และลักษณะที่มิไดปรากฏใหเหน็ของผลิตภณัฑ  
หรือบริการที่สามารถสรางหลักประกนัในดานความสามารถ  ทําใหลูกคาพึงพอใจ  ตามที่ลูกคา
ตองการได 
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  2.5.2    ลักษณะของการพัฒนาคุณภาพพยาบาล 
   การพัฒนาอาจทําโดยการปรบัปรุงงานใหไดตามเกณฑมาตรฐานเดิม  หรือ
โดยการพัฒนางานใหมีคณุภาพสอดคลองกับนโยบาย และเปาหมายของการพัฒนาสาธารณสุข ทั้ง
ของสถาบันและของหนวยงาน  ซ่ึงเกณฑหรือมาตรฐานของงานที่กําหนดขึ้น สามารถที่จะยกระดบั 
คุณภาพไดเสมอเมื่อหนวยงานมีความพรอม       ทั้งดานบุคลากร    อุปกรณ     อาคารสถานที่    และ 
งบประมาณ 

        
    มาตรฐานงาน 

 
      พัฒนางานตามนโยบายและเปาหมายที่ตองการ 
 
        มาตรฐานงาน 
 
      ปรับปรุงงานตามปญหาและสวนขาดที่ตองดําเนินการ 
 
 
  2.5.3    หลักการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  1)    ตองทําการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาลและคุณภาพของ
งานบริการพยาบาลควบคูกันไปตลอดเวลา 

2) การดําเนินการพัฒนาตองกระทําโดยการรวมมือรวมใจของผูรับผิดชอบ 
นั้น ๆ เองไมใชเกิดจากการบังคับ บุคลากรของหนวยงานนั้น ๆ มองเห็นปญหา และมีความตองการ
ที่จะพัฒนางานที่กระทําอยูใหดีขึ้น  ทันสมยัขึ้น 
    3) การพัฒนาคุณภาพบริการ ตองมีการวิเคราะหงาน หาปญหาและสวนขาด
หรือขอบกพรองของการใหการพยาบาลใหไดกอน  (Caring)    ทั้งนี้   เพื่อใชเปนขอบงชี้ของการ
กําหนดเครื่องมือ  และกลวิธีการพัฒนาที่ตรงประเด็น 
     4)  การดําเนินการพัฒนาตองจดัทําแผนพัฒนาและกําหนดเปาหมายให
ชัดเจนในแตละป 
 5)  การพัฒนาจะเกิดประโยชนสูงสุด  โดยตองทําอยางตอเนื่อง  ระยะเวลา
สม่ําเสมอ  และทําการพัฒนาบริการพยาบาลทุกประเภทไปพรอม ๆ กัน 
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   2.5.4    แนวทางและกลวิธีดาํเนินการ 
 ดานบุคลากร 
  1.    พัฒนาความรู  ความสามารถเฉพาะทางใหกับบุคลากรทางการพยาบาล
ทุกประเภท  ระดับ  โดยพิจารณาตามขอบเขต  ลักษณะงานที่รับผิดชอบอยางสม่ําเสมอ 
    2.  พัฒนา  “ทัศนคติ”   ตอการใหบริการพยาบาล  เพื่อใหมีจิตใจรักการ
บริการเปนผูใหบริการที่ดี  (Service  mind)  อยูเสมอ 
     3.    พัฒนา  คณุธรรม  จริยธรรมในการใหบริการ 
                                   4.    พัฒนาบุคลิกภาพของบุคลากรทุกระดับใหมคีวามเปนผูนํา  และมีความ
นาเชื่อถือทางดานสุขภาพอนามัย 
   แนวทางดําเนนิการ  ควรแบงออก 
   1. Pre – service  คือ  การอบรมใหความรูเกีย่วกับเทคนิคการพยาบาลเฉพาะ
ทางที่จําเปนและสําคัญแกบุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหม ในหนวยงานที่มีลักษณะการบริการแก
ผูปวย  Critical  ill  เชน  หอผูปวยไอซีย ู  หองผาตัด  หนวยอุบตัิเหต ุ– ฉุกเฉิน ออรโธปดิกส  ทั้งนี้
เพื่อเปนการเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรกอนปฏิบัตจิริง 
   2. In – service  โดยการจัดอบรมเสริมความรูใหกับบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ ในระหวางปฏิบัติงานเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง  โดยพิจารณาการเสริมความรูให
เหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ  เชน  เทคนิคการพยาบาลเฉพาะทาง  เทคนิคและกลวิธีการ
บริหารการพยาบาล  การบันทึกทางการพยาบาล  การจําแนกประเภทผูปวย  การประเมินคุณภาพ
การพยาบาล  และอ่ืน  ๆ   เปนตน 
    วิธีดําเนนิการพัฒนาบุคลากร ควรเสริมความรูทั้งดานเทคนิคการพยาบาล
เฉพาะทาง  และกลวิธีการใหบริการพยาบาลแกบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอยางครอบคลุม 
    ดานการบริการพยาบาล 
    1.    พัฒนาเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลใหมคีวามถูกตอง ไมทําใหเกิดอาการ 
แทรกซอน  เกดิการชอกช้ํา  เกิดการติดเชื้อหรือเกิดอุบัติเหต ุ
          2. พัฒนากลวิธีการใหบริการพยาบาล  โดยเนนที่ 
    2.1    ตัวผูใชบริการเปนหลัก แทนการเนนที่กิจกรรมของงานเปนหลัก  
และการทํางาน  Rountine  (Consummer  oriented  not  task  oriented) 
    2.2    ใชบริการ “เชิงรุก” โดยมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยและครอบครัว
สามารถดูแลตนเอง  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถอยูในชุมชนอยางมีความสุข  (Community oriented) 
   2.3    จัดกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม 
         2.4    ใหการพยาบาลในลักษณะของ  “ทีมการพยาบาล” 
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   3.    พัฒนาระบบบริการใหเอื้ออํานวยตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
โดย 
   3.1    ใหมีความสะดวก  รวดเร็ว  คลองตัว 
   3.2    มีความถูกตอง  และมกีจิกรรมครบถวน 
   3.3    ประหยดัคาใชจาย  แรงงาน  และอุปกรณ 
   3.4    มีความปลอดภัย  ไมเกดิการติดเชื้อ 
   3.5    ผูใชบริการพอใจ  และประทับใจในบริการ 
  2.5.5    เครื่องมือประกอบการพัฒนาบริการพยาบาล  

         1)    แบบวิเคราะหงานการพยาบาลทุกประเภท   เชน    แบบหรือเกณฑการ 
วิเคราะหงานผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  งานหอผูปวย  งานหองผาตัด  งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  
งานสูติกรรม   งานบริหารการพยาบาล  เกณฑการวิเคราะหเทคนิคการปฏิบัติตาง ๆ 
           2)   มาตรฐานการพยาบาลที่ควรมี 
           2.1    มาตรฐานโครงสรางงานเกีย่วกับ 
            1)    ดานบุคลากร 
           2)    ดานอุปกรณ 
            3)    ดานการจัดการอาคารสถานที่ 
         4)    ดานการจัดระบบบริการ 
  2.2    มาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค หรือมาตรฐานการพยาบาลผูปวย 
ประเภทตาง ๆ 
     2.3    มาตรฐานเทคนคิการปฏิบัติการพยาบาล 
     2.4    มาตรฐานการบันทึกการพยาบาล 
    3) คูมือการปฏิบัติงาน  ขอบเขตหนาที่  และลักษณะงานแตละประเภท 
    4) นโยบายและเปาหมายการจดับริการพยาบาลทุกประเภทของสถานบริการ
ของหนวยงาน 
    5) แผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 8  
 2.5.6    เทคนิคดําเนินการ 
         ขั้นที่ 1  การเตรียมการพัฒนา 

1.1 จัดเตรียมเอกสาร  เชน  แบบวิเคราะหงานมาตรฐานการ 
 พยาบาลคูมือตาง ๆ 

1.2 พิจารณาขอมลูขาวสารประกอบการพัฒนา เชน นโยบาย  
แผนงานเปาหมาย Vission/ Mission ของสถาบัน และ 

 หนวยงาน 
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  1.3 กําหนดแผนงานเปาหมาย  และกลวิธีการพฒันา 
  1.4    จัดทํามาตรฐานการพยาบาลทั้งดานโครงสรางกระบวนการ 
  ปฏิบัติและผลลัพธของการบริการ 

   ขั้นที่ 2  ดําเนินการพัฒนา 
    2.1    จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาบริการพยาบาลของหนวยงาน 
   2.2    อบรมเสริมความรูเกี่ยวกับเทคนิค  และกลวิธีการวิเคราะห 

    งานการกําหนดแนวทางปรบัปรุง  และเทคนิคการพัฒนางาน 
    ใหกับคณะทํางานพัฒนา 

  2.3   วิเคราะหลักษณะงาน  ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน   
               ตามมาตรฐานการบริการที่กาํหนด  โดยใชเทคนิคการสังเกต  
   การสัมภาษณ  การสํารวจ  และการตรวจสอบ  เพื่อหาสวน 
   ขาดและตวัช้ีวดัการพัฒนา 

2.4 ดําเนินการพัฒนาบริการพยาบาล  ตามปญหาและสวนขาด 
     ของงานที่วิเคราะหไดโดยใชเทคนิค /กลวิธี 
    -    การเสริมความรูใหกับบคุลากร 
    -    ปรับปรุงเทคนิคการบริการ  และระบบงาน 
         -    จัดทําแนวทางปฏิบัตงิาน  เชน  เอกสาร  คูมือ 
   ขั้นที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา 
    ภายหลังดําเนนิการพัฒนาแลว  ตองมีการติดตาม ประเมินผล  โดย
อาจกําหนดระยะเวลาเปนทกุ  3 – 6  เดือน  เปาหมายของการประเมินผล  คือ 
     1.    ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา  จาก 

1.1 ความถูกตอง  สะดวก  รวดเร็วของการจัดบริการ 
    1.2    ผลลัพธของการใหการพยาบาล  โดยดูที่การเปลีย่นแปลง 
    ที่ผูใชบริการ  ทั้งทางดานสภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ   
    และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย 

  2.   ประเมินความรู  ความสามารถของบุคลากร  โดยพิจารณาที่
เทคนิคปฏบิัติและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
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สรุป  
 การพัฒนาบรกิารพยาบาลเปนกิจกรรมหลักที่พยาบาลทุกคน   ตองใหความสําคญั  และ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง  โดยแนวทางและกลวิธีการพัฒนา  “เนนที่ผูปวยและครอบครัว”  เปนหลัก 
พยายามจัดกจิกรรมการพยาบาล  (Caring)  ใหเดนชัดตั้งแตระยะผูปวยอยูในโรงพยาบาลจนกลับไป 
อยูบานอยางมคีวามสุข 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับความพงึพอใจ 
 
 จากพจนานุกรมทางจิตวิทยา  ความพึงพอใจ  คือ  สภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกบัการ
ไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใด ๆ ก็ได  หรือคือสภาพสุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกบั
การไดบรรลุผลสําเร็จโดยแรงกระตุนของวตัถุประสงคของความรูสึก 
 Risser  (1975)   ไดใหความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับ 
บุคคลเมื่อความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจไดรับการตอบสนองพฤติกรรมเกี่ยวกับความ 
พึงพอใจของมนุษย  เปนความพยายามทีจ่ะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวาย  หรือภาวะ
ไมสมดุลในรางกาย    เมื่อสามารถขจัดสิ่งตาง ๆ ดังกลาวออกไปได  มนุษยยอมจะไดรับความพึง
พอใจในสิ่งที่ตองการ  สวนความพึงพอใจของผูปวย  หมายถึง  ผูใหบริการประสบความสําเร็จใน
การทําใหสมดลุระหวางสิ่งทีผู่ปวยใหคากบัความหวังของผูปวย  ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูปวยมีอํานาจหนาที่
ในการตัดสินใจ  ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลเปนระดับของความสอดคลอง
ระหวางคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดมคติกับการรับรูของผูปวยตอการดแูลให
การพยาบาลทีไ่ดรับจริง 
 Ware และคณะ(1978)  กลาวถึง  ความพึงพอใจของผูปวยไววาเปนแนวคดิที่มีหลายดาน  
โดยใหนิยามดานตาง ๆ  ไวดงันี้ 

1. ศิลปะของการดูแล  คือ  ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 
2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล  คือ  ความมีสมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการ 

อันบงบอกถึงความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินจิฉัยโรคและการรักษา 
3. ความสะดวกสบาย  คือ  ปจจัยที่เกีย่วของในการตระเตรยีม  เพื่อใหไดรับการดูแล 

จากแพทย 
4. การเงิน  คือ  ความสามารถที่จะจายเพื่อการบริการ  หรือการตระเตรียมสําหรับการจาย 
5. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  คือ  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของสถานที่ใหการดูแล 
6. ความพรอม  คือ  ความพรอมของบริการสุขภาพ  บริการของแพทยและความพรอม 

ของผูใหบริการ 
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7. ความตอเนื่องของการดูแล  คือ  ความตอเนื่องในการใหการดูแล  หรือความสม่ําเสมอ 
ของแหลงที่ใหการดูแล 

8. ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล  คอื  ความมีประโยชนและความชวยเหลือของ 
ผูใหบริการทางการแพทย และระเบียบทีใ่หในการรักษา  เพื่อจะทําใหสภาวะทางสุขภาพดีขึ้น  หรือ
คงสภาพเดิมไว 
 3.1    ทฤษฎีความพึงพอใจ 
  Maslow (1970)  ไดกลาวถึง  แนวคดิเกีย่วกบัความตองการ  และความพงึพอใจของมนษุย 
ไววา มนุษยเปนสิ่งที่มีความตองการอยูเสมอ  และเปนการยากมากที่มนุษยจะมีความพึงพอใจสูงสดุ 
เปนธรรมชาติของมนุษยมีความตองการอยางหนึ่ง  ไดรับการตอบสนองจนเปนทีพ่อใจแลว  จะมี
ความตองการอยางอื่นเขาแทนที่เปนเชนนี้เร่ือยไป  นัน่คือ  เมื่อเกิดความปรารถนาขึ้นก็จะมีแรงขับ
การกระทํากจ็ะปลุกเรา   แลวเกดิความพึงพอใจขึ้น   จากการที่ไดบรรลุวัตถุประสงคตามความ 
ปรารถนา    ซ่ึงพฤติกรรมหรือการกระทําใด ๆ  ของบุคคลที่จะปรากฏขึ้นอยูกับความตองการ  หรือ 
ความปรารถนาขั้นพื้นฐานของบุคคล  และเพิ่มความตองการจากระดับต่ําสูระดับสูง 
  จินตนา  ยนูิพนัธุ (2542)  กลาวถึง  ความสอดคลองระหวางการพิจารณาที่คํานึงถึงความ
เปนองครวมของบุคคลกับความตองการของมนุษยโดยทั่วไป  ดังนี้คือ 

1) ความตองการดานชีว – กาย  (Biophysical  needs)  คือ  ความตองการเพือ่การอยูรอด 
(Survival  needs) 

2) ความตองการดานจิต – สังคม – กาย  (Psycho – social – physicial  needs)  คือ 
ความตองการเพื่อการทําหนาที่  (Role  function  needs) 

3) ความตองการดานจิต – สังคม  (Psycho social  need)  คือ  ความตองการดาน 
สัมพันธภาพเพื่อการเรียนรู  และการพึ่งพาการสนับสนุนซึ่งกันและกนั  (Interpersonal  relationship 
needs) 

4) ความตองการดานจิต – สังคม และจิตวิญญาณ (Psycho – social  and  spiritual needs) 
3.2 แนวคดิเกีย่วกบัความพึงพอใจของผูรับบริการพยาบาล 

ความหมายของความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจตามความหมายของพจนานกุรมดานจิตวทิยา   Chaplin(1968)   

ไดใหคําจํากัดความวา  เปนความรูสึกของผูที่มารับบรกิารตอสถานบริการตามประสบการณที่ไดรับ 
จากการเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการนั้น ๆ    
  Mullin (1985)  กลาววา  ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ หลาย ๆ 
ดาน  เปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกบัความรูสึกของบุคคลที่ประสบความสําเร็จในงานทั้งดาน
ปริมาณและคณุภาพ  เกิดจากมนษุยจะมแีรงผลักดันบางประการในตวับุคคล  ซ่ึงเกิดจากการที่
ตนเองพยายามจะบรรลุถึงเปาหมายบางอยาง  เพือ่ที่จะสนองตอบตอความตองการหรือความ
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คาดหวังที่มีอยู  และเมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลว  จะเกิดความพึงพอใจเปนผลสะทอนกลับไปยงั
จุดเริ่มตน  เปนกระบวนการหมุนเวยีนตอไปอีก  ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  ที่มา  :  Mullin and Luarie (1985)  Management  and  organizational  behavior.  London : 
Company: 230. 
 
  Stimson  และ  Webb  (1975)   อางถึงใน   วภิา  ดุรงคพิศิษฎกุล   (2525)  กลาววา    
ความพึงพอใจเกี่ยวของกับความเขาใจในผลของการดูแลที่เปนไปตามความคาดหวังของผูปวย 
  นอกจากนี้ความพึงพอใจยังเกี่ยวของกับทศันคติของคน  ซ่ึงมีประสบการณการใหบริการ
ทางการแพทย  
  สรุปแลวความพึงพอใจเปนความรูสึกของผูรับบริการที่เกิดจากประสบการณที่เขาไปใช
บริการในสถานที่หนึ่ง  และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวงัของผูรับบริการมากนอย   
เพียงใด 
  ความพึงพอใจของผูมารับบริการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการปฏิบัติการดูแลจาก 
พยาบาล  ส่ิงที่แสดงถึงคุณภาพของการจัดการบริการพยาบาล  อันเนื่องมาจากผูปวยไดรับการ
ตอบสนองที่ตรงกับความตองการ  ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับความพึงพอใจของผูปวยที่มตีอการพยาบาล  
ซ่ึงพบวามีปจจัย  5  ประการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวย  คือ  ประสิทธิภาพของโครงสราง
และองคกร   ความพรอมในสิ่งอํานวยความสะดวก  ความสามารถ  และคุณสมบัติของพยาบาล  
และองคกรอาจเกิดจากความไมประทับใจในบุคลิกลักษณะ  และความสามารถทางเทคนิคของ
พยาบาล ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะติดตัวพยาบาลอยูไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  โดยการใชการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข  และจากการศกึษาอีกหลายครัง้พบวา  ผูปวยใหความสําคัญตอบุคลิกภาพ

ความตองการ 
หรือ 

ความคาดหวัง 

แรงผลักดัน 
พฤติกรรม /  การ 

กระทํา 

 
เปาหมาย 

 

ความพอใจ 
(ผลสะทอนกลับ) 
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ของพยาบาล  ความรวดเรว็  และประสิทธิภาพของบริการ  ความรู  และทักษะ  นอกจากนี้
พฤติกรรมที่ไมพึงพอใจมากที่สุดของผูรับบริการ  คือการตอบสนองความตองการหรือรองขอชา  
  อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม  (2534)    กลาวถึง   ความพึงพอใจวาเปนความรูสึก  หรือความ 
คิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคนที่เกิดจากประสบการณที่ผูรับบริการเขาไปใชบริการใน
สถานที่บริการนั้น  และประสบการณนัน้เปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการมากนอยเพียงใด
ขึ้นอยูกับปจจยัที่แตกตางกัน 
  ดังนั้น  การประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการตองขึ้นอยูกับความตองการ  และการ
ไดรับการตอบสนองความตองการ ซ่ึงความพึงพอใจของบุคคลจะเกิดจากประสบการณ หรือการ
บรรลุในสิ่งที่เขาคาดหวัง  ดังนั้น  การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่ไดรับจะสามารถ
ประเมินไดจากความสอดคลองของความคาดหวังกับการรับรูตอบริการพยาบาลที่ไดรับ 
  พรจันทร   สุวรรณชาต  (2534)  ไดสรุปความคาดหวังของผูรับบริการไดดังนี ้

1. ผูใหบริการเปนผูที่มีความสามารถของวิชาชีพ  สามารถใหความมัน่คง  ปลอดภัย   
และเอาใจใสผูรับบริการอยูเสมอ 

2. ผูใหบริการมีคณุสมบัติสวนตัว  เปนผูที่มมีนุษยสัมพนัธที่ดี  สามารถสื่อสารไดอยาง 
มีประสิทธิภาพ 

3. ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล  และตองการรับรู 
เกี่ยวกับความเจ็บปวย  และแผนการรักษาพยาบาลตนเอง 

4. ผูรับบริการประสงคที่จะไดรับความชวยเหลือเมื่อตองการที่จะสงวน และดํารงความ 
อิสระแกตนเอง  จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสม 
  5.    ผูใหบริการใหการยอมรบับริการในฐานะบุคคล และตระหนกัถึงสิทธิของผูรับบริการ 
เสมอ  และจากการศึกษาในการดูแลผูปวยของ  Ware และคณะ (1978)  ไดสรุปลักษณะความพงึ
พอใจและความกังวลของผูรับบริการทางดานสุขภาพ  ประกอบดวย  8  ดาน  ดังนี ้

1) ศิลปการดูแล  (Art  of  care)  หมายถึง  ปริมาณและคณุภาพการดูแลที่แสดงออก 
โดยความเปนมิตร  ความอดทน  ความจริงใจ  และความหวงใย 

2) เทคนิคการดูแล  (Technical  quality  of  care)   หมายถึง   ทักษะตาง ๆ  ในการ  
ดูแลความสามารถของผูใหการดูแล  อุปกรณ  และเครื่องมือเครื่องใช  ประสบการณ  ความชํานาญ  
ความแมนยํา  และการอธิบายเกีย่วกับกิจกรรมที่กระทํา 

3) ความสะดวกสบาย  (Acceaaibility / convenience)  หมายถึง  เวลาในการใหการ 
บริการ  การรอคอย  ระยะทาง  ความสะดวก  เชน  การติดตอทางโทรศัพท 

4) คาใชจาย  (Finances) ความคุมคาระหวางรายจายและบรกิารที่ไดรับความยืดหยุน 
ของคาใชจาย  และความรอบคอบของการประกัน 
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   5)  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  (Physical  environment)  หมายถึง  ความสะดวก
ทางดานสถานที่  ความสะอาด  และแสงสวาง 
   6)    ความพรอมในการใหบริการ  (Availability)  หมายถึง  การใหบริการที่พรอมทั้ง 
ดานบุคลากร  การบริการ  มีปริมาณเจาหนาที่เพียงพอในการดูแล  และความพรอมทีจ่ะใหบริการ 

7) ความตอเนื่องในการดแูล  (Continuity  of  care)  หมายถึง  การใหบริการอยาง 
ครบถวน  โดยผูใหบริการคนเดียวกัน  ในสถานบริการเดยีวกัน 

8) ประสิทธิภาพหรือผลลัพธ  (Efficiency  / outcome  of  care)  หมายถึง   
ประสิทธิภาพในการชวยใหมีภาวะสุขภาพดีขึ้น  หรือดํารงไวซ่ึงภาวะสขุภาพ 
   Aday  และ Anderson (1975)  อางถึงใน  วภิา  ดุรงคพิศิษฎกุล (2525)  ไดศึกษาความ
พึงพอใจในบริการในประชาชนที่มารับบริการดานการรักษา จํานวน 4,966 คน ในป ค.ศ.1970 
ดวยการสัมภาษณพบวาเรื่องที่ประชาชนหรือผูใชบริการไมพึงพอใจมากที่สุด  คือ  ความสะดวกใน
การรับบริการ  และคาใชจายในการรับบริการ  ดังนั้น Aday  และ  Anderson  ไดช้ีใหเห็นถึงพื้นฐาน 
6  ประเภทที่เกี่ยวของกบัความพึงพอใจ  และความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการดานการ
รักษาพยาบาล  ดังนี ้  

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับบริการ  ซ่ึงแยกเปน 
1.1 การใชเวลาคอยในสถานบรกิาร 
1.2 การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ 
1.3 ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ 

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ  ซ่ึงแยกเปน 
2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึง่  คือ  ผูปวยสามารถขอรับบริการได 

ทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยอันไดแก  ดานรางกายและจิตใจ 
2.3 แพทยไดมีการติดตามรักษา 

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ  ไดแก  การแสดงอัธยาศัยทาทาง 
ที่ดีเปนกนัเองของผูใหบริการ  และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ  แยกออกเปนขอมูล  2  ประการ  คือ 
4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตกุารเจ็บปวย 
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาผูปวย  เชน  การปฏิบัติตนของผูปวย  การใชยา 

เปนตน 
  5. ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ  ไดแก  คุณภาพการดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับใน
ทัศนะของผูปวยที่มีตอบริการของโรงพยาบาล 
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  6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมือ่ใชบริการ  ไดแก  คาใชจายตาง ๆ  ที่ผูปวยจายไปกับการ
รักษาความเจบ็ปวย 
   สรุป  ความพึงพอใจในการบริการเปนความรูสึกของผูรับบริการที่คาดหวังวาตนเองจะ
ไดรับจากผูใหบริการทั้งในดานสถานที่  บุคลากร  ความเอาใจใสดแูล  ทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  
และคํานึงถึงสิทธิแหงความเปนมนุษย  การรับรูขอมูลเกี่ยวกับการรกัษาและคาใชจาย  ความรวดเรว็ 
ในการใหบริการ   ความสามารถ  เทคนิคการดูแลตลอดชวงระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  ดังนั้น  
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคดิของ  Parasuraman  และคณะ  มาใชในการทดสอบความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ   โดยจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ   โดยการนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมา
ใหกับผูรับบรกิาร    เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมในการดแูลสุขภาพของตนเอง  โดยการสอนใหความรู     
คําแนะนําแกผูรับบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงการสอนผูรับบริการเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่ง 
ของการปฏิบัติการพยาบาล  Caffarella (1984)  อันแสดงถึงบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถสอน
และใหคําแนะนําเพื่อสนองความตองการในการเรียนรูของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ความสําเร็จในการสอนผูรับบริการ จะชวยใหผูรับบริการเกิดการเรยีนรูที่ถูกตอง  และสงผลกระทบ 
ทางบวกตอชีวติของเขาอยางตอเนื่อง  เพื่อการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและความผาสุกในอนาคต 
Rorden (1987) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  ตางประเทศ 
 
  Oberst  (1984 )  ไดศึกษาวธีิการวัดคุณภาพการบริการและความพึงพอใจตามการรบัรูของ
ผูปวยมะเร็ง  ผลการศึกษาพบวา  ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายในการบริการตองประกอบดวย  เวลา
ที่รอคอย  การบอกเลาผูปวยและชวยอํานวยความสะดวกตาง ๆ การใหการดแูลรักษาที่เพยีงพอ 
สถานที่พักผอนที่มีความเหมาะสม และพฤติกรรมในการติดตอส่ือสารของพยาบาล  
  Babakus และคณะ  (1991)  ไดศึกษาปจจยักําหนดคุณภาพบริการจากแหลงขอมูลที่
ผูรับบริการศัลยกรรมทรวงอกใหความเชื่อถือมากที่สุด  พบวาแหลงขอมูลที่ผูรับบริการใชบอย  มี
ความนาเชื่อถือมากที่สุดคือ  แพทย  รองลงมาคือ  โทรทัศน  หนังสือพมิพ  วิทยุ  สวนแหลงขอมูลที ่ 
ผูรับบริการใชนอยแตมีความนาเชื่อถือ คือ  พยาบาล  จากผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชประโยชน 
ในการจดัโฆษณาประชาสัมพันธได  ตามความเชื่อถือของผูรับบริการ  ทําใหผูปวยพึงพอใจตาม
ความเชื่อของขอมูล 
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 Leming  (1991)  ไดศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลแนวใหม  โดยนําแนวคิดการตลาดเขามา
ประยุกตใช  เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  ซ่ึงลูกคาในที่นีม้ี  2  
ลักษณะ  คือ 

1) ลูกคาภายใน    หมายถึง   ตัวผูปวย  ญาติ  แพทย  พยาบาล  ซ่ึงใหการดแูลผูปวยโดยตรง 
2) ลูกคาภายนอก    หมายถึง   บคุคลที่อยูรอบขางคอยใหการสนับสนุนดูแลผูปวยทางออม 

เชน   ผูบริหาร 
 ผลการศึกษาพบวา  การจดับริการใหมีคณุภาพตองตอบสนองตอความตองการของลูกคา  
ทั้งภายในและภายนอกโดยใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลสามารถจัดการ
บริการไดตามบทบาทของตน  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเชื่อถือในบริการของลูกคา 
 Anderson(1995) ไดศึกษาการวัดคณุภาพบริการที่คลินิกทางดานสขุภาพในมหาวิทยาลัย  
โดยใชเครื่องมอืวัดคุณภาพบริการ  (SERVQUAL)  ซ่ึงมีเกณฑ  5  ประการ  ดังนี้  1)  ความเปน
รูปธรรมของบริการ   2)  ความเชื่อถือไววางใจได   3)  การตอบสนองตอผูรับบริการ   4)  การให
ความมั่นใจแกผูรับบริการ  5)  ความเขาใจและเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการพบวาคณุภาพบริการนั้น
แปรตามความแตกตางระหวางความคาดหวังกับการรับรูของผูรับบริการ ซ่ึงนําไปสูความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ 
             Youssef และคณะ(1996)  ไดศึกษาคณุภาพในการดูแลทางดานสขุภาพอนามยัใน
โรงพยาบาลที่มีการบริการทางดานสุขภาพอนามัยแหงชาติ  โดยใชเครื่องมือวัดคุณภาพบรกิาร  
(SERVQUAL)  ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการเปรียบเทียบกันระหวางความคาดหวังของ
ผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  กับการรับรูของผูปวยหลังจําหนายกลับบาน  ซ่ึงมีเกณฑ  
5  ประการ  ในการประเมินก็คือ  1)  ความเปนรูปธรรมของบริการ   2)  ความเชื่อถือไววางใจได  3)  
การตอบสนองตอผูรับบริการ   4)  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  5) ความเขาใจและเห็นอกเหน็
ใจในผูรับบริการ    พบวามีความแตกตางกนัทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ในประเทศ 
 สุภา    เบญจพร  และคณะ   (2537)    ไดศึกษาความคิดเห็นในกจิกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังกับความเปนจริงของผูปวยที่มารับการผาตัดตอเจาหนาที่หองผาตัด   ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี   ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่มารับการผาตัดมีความคาดหวังในกิจกรรมพยาบาลที่ไดรับอยู
ในระดับที่คอนขางสูง   แตจากความคิดเห็นของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติจริงจากเจาหนาทีห่องผาตัด
แลว  พบวา    ยังไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีเทาที่ควร        และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดเหน็ในกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังกับความเปนจริงใน 
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กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ     พบวา  คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นในกจิกรรมการพยาบาล
ที่คาดหวังสูงกวาความเปนจริงในกิจกรรมการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ       อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.001 
 พวงเพชร  ชุมศรี  (2537)  ไดศึกษาการรับรูของพยาบาลตอความตองการของญาติผูปวยใน
ภาวะวกิฤต  ที่หอผูปวยหนกัโรงพยาบาลแพร  ผลการวิจัยพบวาความตองการสูงสุดที่ญาติตองการ
ไดแก  มีความรูสึกวาเจาหนาที่โรงพยาบาลสนใจดูแลผูปวย  ไดรับความมั่นใจวาผูปวยไดรับการ
ดูแลที่ดีที่สุด  ความตองการของญาติต่ําที่สุด  คือ   การมีพระมาเยีย่ม   การไดรับคําบอกเลาวาจะทํา
พิธีการทางศาสนาอะไรไดบาง  ขณะที่อยูในโรงพยาบาล  และไดรับการกระตุนใหระบายความ
ตองการของญาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 อเนก  สุภีรนนัท  (2537)  ไดศึกษาเปรยีบเทียบความพึงพอใจกับความคาดหวังของผูปวยใน
แผนกโรคระบบประสาทโรงพยาบาลประสาทสงขลา พบวา ดานสิ่งแวดลอม และสถานที่ดาน
คุณภาพการบริการดานมนุษยสัมพันธ    ผูปวยไดรับความพึงพอใจแตกตางจากความคาดหวังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
 พนิดา  คํายุ  (2538)  ไดศึกษาคุณภาพบรกิารที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล    และการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ใน
กรุงเทพมหานครพบวาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังและการรับรูของหัวหนาหอผูปวยแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  0.05    โดยพบวาการรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบรกิารที่
ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลสูงกวาคณุภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล 
 วิโรจน   ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2539) ไดศึกษาคณุภาพบริการโรงพยาบาลในสายตา
ผูปวย    โดยประเมินความคดิเห็นของผูปวยตอคุณภาพบริการ   ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในของ 
โรงพยาบาล  9  แหง  ในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาสามารถนํามาจัดลําดับคณุภาพบริการของ  
โรงพยาบาลโดยเรียงตามลําดับได   ดังนี้     1)  โรงพยาบาลมูลนิธิ     2)  โรงพยาบาลเอกชน       และ   
3)  โรงพยาบาลของรัฐ      ผูปวยใหความสําคัญกับการใหขอมูลและคาํแนะนําจากแพทยมาก    และ 
การที่ผูปวยรูจกัแพทย   สะทอนใหเห็นวา   ผูปวยมีความสัมพันธอันดีตอกันผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ
รูจักแพทยนอยกวาผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 
 สกาวดี   ดวงเดน  (2539)  ไดศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวัง  และทีห่วัหนา
หอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพบรกิารที่
ผูปวยคาดหวังและการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  มีความคาดหวังของผูปวยมากกวาที่ผูปวยคาดหวัง
ทุกหมวด   ยกเวนหมวดความเปนรูปธรรมของบริการ  พยาบาลหวัหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวัง
ของผูปวยนอยกวาที่ผูปวยคาดหวัง 
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 วารี  วณิชปญจพล  (2539)   ไดศึกษาความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล  และการ
รับรูของผูบริหารการพยาบาลตอความคาดหวังของผูปวย ในโรงพาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา บริการพยาบาลที่ผูปวยนอกและผูปวยในคาดหวงัและที่ผูบริหาร 
ในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยใน  อยูในระดบัเดียวกัน คอื
ระดับมาก  ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยในมากกวา
ที่ผูปวยนอกและผูปวยในคาดหวัง  ซ่ึงมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01  และ 
เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวงัตอบริการกับการรับรูบริการ  ภายหลังที่ผูปวยไดรับบริการแลว  พบวา
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคะแนนความคาดหวังตอบริการสูงกวา 
การรับรูบริการ 
 วรรณฤดี  ภูทอง  (2539)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ใหแกผูประกันตนกับคุณภาพบรกิารพยาบาลทีผู่ประกันตนรบัรู    โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  ผลการวจิัยพบวา  คุณภาพบริการที่ผูประกันตนรับรูอยูในระดับไมพึงพอใจและ
ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05   ไดแก  การมุงเนนการวจิัยทางการตลาด   ดานการกาํหนดมาตรฐานบริการ   การ
จัดคนใหเหมาะกับงาน ยกเวนความไมชัดเจนในบทบาท และตัวแปรทีพ่ยากรณคุณภาพการพยาบาล 
ไดแก  การจัดคนใหเหมาะกบังาน   ความไมชัดเจนในบทบาท  การมุงเนนการวิจยัทางการตลาดและ
ดานการกําหนดมาตรฐานบรกิาร 
 สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูร  (2540)  ไดศึกษาคุณภาพบรกิารงานกายอุปกรณ  ศูนยสิรินธร  เพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ตามการรับรูของผูรับบริการ  ผลการวิจัยพบวาคณุภาพ
บริการโดยรวมอยูในระดับดี  และพบวา  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  รายไดตอเดอืน  
อาชีพ  ชนิดของกายอุปกรณ   และจํานวนครั้งที่มารับบริการ  ที่แตกตางกันนั้นมผีลทําใหการรับรู
คุณภาพบรกิารแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ยกเวน  เพศ  ที่อยูปจจุบัน  และ
แหลงขอมูลขาวสาร 
  จากการศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกีย่วของกับคุณภาพบรกิาร ในแนวคิดทาง
การตลาดนั้น พบวา งานบริการทุกประเภทซึ่งรวมทั้งบริการทางการแพทยดวย ควรใหความสําคญั
และยดึถือความคาดหวังของผูรับบริการเปนบรรทัดฐานในการวางแผน และดําเนินการจัดบริการให
สามารถสนองตอบความตองการตางๆ ไดอยางถูกตอง และสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นกับ
ผูรับบริการ  เมื่อคุณภาพของบริการถูกประเมินโดยผูรับบริการ ดังนั้น ถาบริการหนึ่งๆ สามารถ
ตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการได ก็จะกลาวไดวาบริการนั้นมีคุณภาพ 
ทําใหเกดิความพึงพอใจ ซ่ึงความพึงพอใจนั้นขึน้อยูกับ การเปรียบเทียบของผูรับบริการระหวาง
บริการที่คาดหวังไวลวงหนา (Expected services) กับบริการที่ไดรับในความคดิของผูรับบริการ 
(Perceived services) เปนสําคัญ ซ่ึงไดมีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการในธุรกิจการบริการตาง 
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ๆ   มาตลอด  จนพบวาเกณฑที่กําหนดคณุภาพบริการ    และทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจนั้น
ประกอบดวย  5  ประการ  ไดแก  ความเปนรูปธรรมของบริการ   ความเชื่อถือไววางใจได     การ
ตอบสนองตอผูรับบริการ    การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ   และความเขาใจและเห็นอกเห็นใจใน
ผูรับบริการ    ดังนั้น จึงทําใหผูวิจยัสนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจในบริการตามความคาดหวัง   และ
การรับรูของผูรับบริการ    ตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ( 1990) โดยใชเกณฑกําหนด
คุณภาพบรกิาร  5  ประการดังที่ไดกลาวมาแลว 
 
4.    โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส 
 
 การใหบริการสุขภาพในยุคแขงขันเชนปจจุบัน  ผูบริการจําเปนตองใชกลยุทธ  โดยการนํา
แนวคดิสวนประสมทางการตลาดเขาใชพฒันาคุณภาพ  การใหบริการในแผนกผูปวยนอก  เพื่อให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  โดยมุงที่การใหความรูใหตรงกับความคาดหวังในบริการที่
ผูรับบริการตองการหรือคิดวาควรจะไดรับบริการอยางไร  เมื่อเขามาใชบริการในโรงพยาบาลของ
รัฐโดยที่มิใชเปนการสอนอยางเดยีว  แตยังไดรับความเพลิดเพลินจากการไดเขาไปมีสวนรวมใน
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงผูวจิัยไดจัดทําขึ้นโดยมีกิจกรรมทั้งหมด  4  กิจกรรม  โดยมุงให
พยาบาลไดใชความสามารถของวิชาชีพของตนในการสอนผูรับบริการ  ทั้งสอนโดยตรงและสอน
โดยการนําเขาสูการชมวีดิทศัน  2  เร่ือง    เพื่อใหผูรับบริการมีความรูและความเพลิดเพลินได
ประจักษดวยตาตนเอง  แทนการบอกเลาเพียงอยางเดียว  ซ่ึงการใหความรูในหลายรปูแบบ  รวมทัง้
การเปดอภิปราย  ใหพูดคยุซักถามปญหาจะชวยใหผูรับบริการไดประสบการณตรง  และสามารถ
นําไปปฏิบัติได 
 4.1    แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้น ตองมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และในฐานะ
บุคลากรทางการแพทย    พยาบาลเปนบุคคลที่มีความรูเหมาะสมที่สุดที่จะสอนผูรับบริการใน
โรงพยาบาล 
  4.1.1    การสอน  (Teaching)   
    นอมฤดี  จงพยุหะ (2519) ไดกลาววา การสอน  หมายถึง  การจัดสถานการณ  
สภาพการณ  หรือกิจกรรม  หรือสงเสริมใหผูเรียนไดมีประสบการณ  อันจะกอใหเกิดการเรียนรูได
โดยสะดวกและงายดาย  ซ่ึงจะสงผลใหผูเรียนมีความเจริญงอกงาม  และพัฒนาการทั้งทางกาย  ทาง
สมอง  อารมณ  และสังคม 
   ชาญชัย  ศรีไสยเพชร (2525)  ไดกลาววา  การสอน   หมายถึง   การจัดสภาพการณ  
สถานการณ  หรือ  กิจกรรมอยางมีจุดหมาย เพื่อสงเสริมใหผูเรียนเกิดประสบการณ อันจะเปนผล
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดงายขึ้นและเร็วข้ึน  นอกจากนี้ยังสงเสริมหรืออํานวยการใหผูเรียนได
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เจริญงอกงาม  ทั้งทางรางกาย   อารมณ    สังคม  และสติปญญา  และสามารถปรับตัวเองใหอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข 
  4.1.2 ความหมายของความรู 
   พจนานุกรม  Webster’s Dictionary (1997)อางถึงใน  นวลลักษณ บุษบง (2541) 
ใหความหมายของความรู  คือ  ขอเท็จจริง  กฎเกณฑและโครงสราง  เกิดจากการศึกษาหรือคนควา
ไมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับสถานที่  บุคคล  หรือส่ิงของ ไดมาจากการสังเกต  ประสบการณ  หรือการ
รายงาน  ซ่ึงตองชัดเจนและใชเวลา 
   ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 )อางถึงใน นวลลักษณ  บุษบง( 2541)  กลาววา  
ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตนที่ผูเรียนเพียงแตจดจําได  โดยการนึกถึง มองเห็น  ซ่ึงการจําไดนี้ไมตอง
ใชกระบวนการคิดที่สลับซับซอนมากนัก 
  กลาวโดยสรุป    ความรู    หมายถึง   พฤติกรรมหนึ่งของมนุษยที่ เกิดจาก
กระบวนการคิดที่ไมสลับซับซอนซึ่งไดมาจากการสังเกตจดจํานึกคิด การศึกษาคนควา การรายงาน
หรือประสบการณ  อันเปนขอเท็จจริงไมวาจะเปนเรื่องที่เกี่ยวกับสถานที่  บุคคล  หรือส่ิงของ 
  วิธีการใหความรูในการพยาบาล  สมจิต  หนุเจริญกุล( 2539) ประกอบดวย 
   4.1.2.1  การสอน  วิธีนี้เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการ  ในการ
พัฒนาความรู    หรือทักษะ   กระบวนการ   และเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนา
ความสามารถของผูรับบริการในการดแูลตนเอง   การสอนจะตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี  และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูรับบริการ ใหผูรับบริการไดมีสวนในการรูจักควบคมุตนเองหลัก
ในการสอนมดีังนี้  คือ 
   1)    สอนในสิง่ที่ผูรับบริการตองการเรียนรู 
   2) เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม  เพื่อใหผูรับบริการไดเรียนรู
มากขึ้น 
   3) ความพรอมของผูรับฟงตองมีพอ 
   4) การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวม  และการฝกปฏิบัติ  เชน  
การฝกฉีดยาอนิซูลินในผูปวยเบาหวาน 
   5) การประเมินผล 
   6) เนื้อหา   และวธีิการสอน   จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการ
เรียนรูของผูรับบริการแตละคน 

   7) ตองคํานึงถึงการควบคุมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  เชน  สถานที่  
อุปกรณ 
   8) สัมพันธภาพทีด่ีและอบอุน  ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ 
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   9) เปดโอกาสใหผูรับบริการตัดสินใจเกีย่วกับชีวิตของตนเอง   เปนการ
เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูรับบริการ 
   4.1.2.2   การชี้แนะ   เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสม  ในกรณีทีผู่รับบริการ
สามารถตัดสินใจเลือกได 
   4.1.2.3 การสนับสนุนเปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูรับบรกิารสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดดี  แมจะตกอยูในภาวะเครียด  มีความเจ็บปวด  หรือทุกขทรมาน
จากโรค  หรือเหตุการณทีป่ระสบ  สามารถเรียนรูที่จะมีชีวติอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ
ของตนเอง 

4.1.2.4 การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง 
  4.1.3    ประเภทการสอนสุขภาพของผูปวยนอก 
  ดรุณี  ชุณหะวตั  (2526) ไดแบงประเภทของการสอนสุขภาพไวดังนี ้

1)    การสอนแบบมวลชน 
   2)    การสอนแบบกลุม  จัดทําในคลินิกเฉพาะโรค 
        3)    การสอนเปนรายบุคคล    มีความสําคัญและจําเปนในการใหความรู  
เพื่อใหเขาถึงผูปวยเปนการใหความรูที่ตรงกับปญหาการเจบ็ปวย     และความตองการของผูปวย    
ซ่ึง  ดรุณี  ชุณหะวัต  (2526)  กลาววา  พยาบาลจะตองใหความรูแกผูปวยในเรื่องที่ผูปวยตองการ
ทราบ และเปนเรื่องที่ผูปวยควรทราบ  หรือจําเปนในการรักษาดวย   ซ่ึงไดแก 
    3.1)    ผูปวยเปนโรคอะไร  มีสาเหตุอะไร  มีอาการเปนอยางไร 
   3.2)   จะไดรับการรักษาอยางไร   ถารักษาทางยาผูปวยควรไดทราบวามยีา
อะไรบาง  มีผลดีและผลเสียจากการใชยาอยางไร 
   3.3)    การติดตามผลการรักษา  ผูปวยควรปฏิบัติตนอยางไร 
    3.4)    เมื่อมีปญหาดานอารมณ การปรับตวัจะขอคําแนะนําปรึกษาจากใคร 
  4.1.4    การใหคําแนะนํา 
          การใหคาํแนะนําเกีย่วกับการดูแลสขุภาพ การปฏิบัติตนเกี่ยวกบัความเจ็บปวย การ
ซักถามอาการตาง  ๆ   ตลอดจนการพูดคยุในเรื่องการดาํรงชีวิตประจาํวันนัน้    พยาบาลจะเปนผูที่
ใหขอมูล  คําแนะนําตาง ๆ  ตามความเหมาะสม  โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยทั้งทางดาน
รางกาย  และจิตใจ    พยาบาลจะตองเปนผูที่กระตุนใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแลตนเอง     
มีการวางแผนรวมกัน  วเิคราะหขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากผูปวย ตามความเปนจริงและเหมาะสมกับ
สภาพของผูปวย  มีความเปนมิตร  พรอมที่จะใหการชวยเหลือ  สนบัสนุนกับผูปวยทกุขณะ  ซ่ึง
พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมการสื่อสารที่แสดงถึง ลักษณะของความเปนผูใหญ ที่จะแสดง
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ออกมาใหเห็นในลักษณะทาทีที่เปนมิตร  มีความมั่นใจ  กระตือรือรน  เปนผูใหขอมูลขาวสารแก
ผูปวยอยางละเอียด  เรวดี  ลือพงศลัคนา( 2538) 
  4.1.5    ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
  การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการที่ใหประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่
จะชวยเหลือตนเอง และรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพอนามัย  สุภาภรณ  พรหมดีราช(2541) 
  องคการอนามัยโลก   ใหความหมายวา  เปนการดําเนนิกิจกรรมทางสุขภาพดวย
ตนเองของปจเจกบุคคล   ครอบครัว   กลุมเพื่อนบาน  กลุมผูรวมงาน  และชุมชน  โดยรวมถึงการ
ตัดสินใจในเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพ  รวมทั้งการใชยา  และการปฏิบัติตนหลังไดรับบริการ 
  Orem (1980) อางถึงใน  สุภาภรณ  พรหมดีราช (2541) นักการพยาบาลผูมีชื่อเสียง   
ใหความหมายวาเปนการปฏิบัติในกจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา  เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต   สุขภาพ และ
สวัสดิการของตนเอง การดูแลตนเองเปนเรื่องธรรมชาติ  และเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรมของชนแตละกลุม 
  นพ. ประเวศ   วะสี  (2528)  ไดจําแนกสาเหตุการเจ็บปวยไววา   
   1)    เกิดจากความยากจน  และความไมรู  จํานวน  30 – 90 %  พบวา  คนไทย
เจ็บปวยดวยสาเหตุนี้  จึงทําใหเกิดการเจ็บปวยอยางที่ไมสมควรเจ็บปวยมากเกินไป 
   2)    กรรมพันธุไดรับจากบรรพบุรุษ เชน  โรคเบาหวาน  ความดันโลหติสูง  มะเร็ง  
เปนตน 
   3)    ส่ิงแวดลอม  สกปรก  และมีผลภาวะสิ่งแวดลอมเปนพิษ 
   4)    พฤติกรรม ซ่ึงกําหนดวาจะมีสุขภาพดหีรือไมดี เชน พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร  การรักษาความสะอาด   การดื่มสุรา    การสูบบุหร่ี 
   5) ระบบบริการไมมีระบบปองกัน  เนนการรักษาเปนสวนใหญ  จึงตองสูญเสีย
คาใชจายในสวนนี้มาก 
   6)    ระบบการบริการไมเพียงพอ  และไมดพีอ 
  กองแผนงานสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  ป  2535 – 2539  สรุปสาเหตุและ
การเปลี่ยนแปลงในแบบแผนการเจ็บปวยของประชาชนในรอบ  10  ปที่ผานมา  มีการเปลี่ยนแปลง
ดังนี ้
  1)    กลุมโรคที่เกิดจากความยากจน  ไดแก 
         1.1    โรคทุพโภชนาการ  การขาดสารอาหารตาง ๆ 

1.2 โรคติดตอที่เกีย่วกับสภาพแวดลอม  เชน  โรคติดเชื้อ  นําโดยแมลง   
โรคติดเชื้อทางน้ํา  และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
          1.3    โรคทางทันตสาธารณสุข 
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   2) ปญหาสุขภาพอันเกิดจากมลพิษทางสภาวะแวดลอมเนื่องจากการเจริญเติบโต
ทางดานอุตสาหกรรมของประเทศ  ยังผลใหเกดิผลพิษทางสภาวะแวดลอม  โลหะหนัก  สารเคมีที่
เสื่อมสภาพ  สารพิษจากยากาํจัดศัตรูพืช 
   3) ปญหาสุขภาพอันเกิดจากการบริโภคอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  
ภาวะความไมปลอดภัยในอาหาร   ภาชนะอุปกรณ   และสถานที่ปรุงประกอบอาหาร 
   4) กลุมโรคที่เกิดจากความมั่งคัง่  หรือมีความเกีย่วพันกบัการพัฒนา  ไดแก  
โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  โรคมะเร็ง  ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในวิถีการดําเนนิชีวิตที่มีปจจัย
เสี่ยงตอกลุมโรคไมติดตอมากขึ้น  เชน   การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การขาดการออกกาํลังกาย 
   5) การขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุข  ทําใหการบริการไมเพียงพอ  ในอดีต
เนนการรักษามากกวาการสงเสริมความรูในการปองกันและควบคุมโรค 
   จากการวิเคราะหของธนาคารโลก  และองคการอนามัยโลก   พบวา   คาใชจายที่ม ี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  คือ  จายนอยที่สุดตอภาค  DALYS  LOSS  1  หนวย  ไดแก  การใชจายดาน
การสงเสริมสุขภาพกับปองกันโรค  และสาธารณสุขมูลฐาน 
   (DALY  =   Disability – Adjusted  Life  Years :  เครื่องชี้วัดภาวะจากโรคที่เกิด
จากการตายกอนวัยอันควร  และความพกิารทําใหสูญเสียโอกาสที่จะมชีีวิตอยูอยางสุขภาพด)ี 
  ในประเทศไทยเมื่อพิจารณาตั้งแตอดีตที่ผานมาพบวา  งบประมาณทางดานการ
สาธารณสุขสวนใหญจะอยูที่การรักษาพยาบาล  โดยจะใชงบประมาณเกือบรอยละ 60   ของ
งบประมาณในแตละป  ในขณะที่งบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีสัดสวน
รอยละ 20  และไมไดมีการเพิ่มอยางชัดเจน  กิจกรรมทางดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค  จึงไมไดรับการสนับสนุนเทาที่ควร ฝายโครงการและงบประมาณ กองแผนงานสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข( 2537) 
  นอกจากนี้ระบบการสงตอ  (Referal  system)   ยงัเปนอีกสาเหตหุนึ่ง  ที่ทําให
คาใชจายทางดานการรักษาพยาบาลมีอัตราสูงในไทย  ทั้งนี้เพราะการรับการรักษาพยาบาลในขั้นตน  
เชน  สถานีอนามัย  ไมไดรับความนิยม  และไวเนื้อเชือ่ใจตอการใหบริการ  ประชาชนจํานวนไม
นอยที่ไปใชบริการตามโรงพยาบาลใหญ ๆ  ในเมือง เพราะคิดวาคณุภาพการบรกิารดีกวา  ทําให
คาใชจายตอหวัสูงขึ้นเมื่อเทยีบกับแนวทางการรักษาที่อยูในรูปแบบเดยีวกัน 
  นอกจากปญหาเร่ืองระบบการสงตอแลว  การปวยดวยโรคเรื้อรัง  ซ่ึงจากสถิติการ
ตายของคนไทย  3  อันดับแรก  ไดแก  โรคหัวใจ  อุบัติเหตุ  และการเปนพิษ  (มะเร็ง)  ซ่ึงทั้ง 3 โรค
ดังกลาวตองการการรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน  ตองใชเทคโนโลยี  และยาที่มีราคาแพง  
สงผลกระทบตอภาครัฐที่ตองลงทุนจายงบประมาณไปในดานการรักษาพยาบาลจํานวนมาก  และมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป  และที่สําคัญที่สุด คือ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน  
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โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดขึ้นเปนนโยบาย ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (2540 – 
2544) อันไดแก 
   1)    การสงเสริมการเผยแพรความรู  และสรางทัศนคติที่ถูกตองแกประชาชน  ให
รูจักการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคทั้งของตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน  ตลอดจนการดแูล
รักษาเบื้องตนสําหรับโรคงาย ๆ  การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในเขตชุมชน 
   2)    การสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิรับรู  และเขาถึงขอมูลขาวสาร
อันเปนประโยชนตอสุขภาพ  และสามารถเลือกบริโภคสินคาที่มีคุณภาพและปลอดภยั 
   3)    สนับสนนุการรณรงคฝายส่ือตาง ๆ  อยางตอเนื่อง   เพื่อใหครอบครัวมีความรู    
ความเขาใจ  และสามารถดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ตลอดจนใหไดรับการบริการดานฟนฟูสุขภาพ 
 4.2 แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.2.1 ความหมายของพฤติกรรม  โดยทั่วไปหมายถึง  กิจกรรมทุกอยางที่มนุษยกระทํา  
เปนลักษณะการแสดงออกทีสั่งเกตได  และไมอาจสังเกตเห็นได โดยพ้ืนฐานทางจติวิทยามีความ
เชื่อวา พฤติกรรมทุกชนดิที่มนุษยกระทํายอมมีเหตุผล มีจุดมุงหมายและในขณะเดียวกนัก็มี
แรงจูงใจ  หรือส่ิงกระตุนใหกระทําดวยเหตุที่วาจุดมุงหมายนัน้ เปนการตอบสนองตอความตองการ
ของมนุษย เมือ่มนุษยไดแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอความตองการหรือจุดมุงหมายแลวพฤติกรรม
ก็ส้ินสุดลง  มนุษยก็อยูในภาวะสมดุล  (Homeostasis) 
 4.2.2 พฤติกรรมอนามัยหรือพฤตกิรรมสุขภาพ  (Health  behavior)  มีลักษณะ
เชนเดยีวกบัพฤติกรรมทั่ว ๆ ไป  แตเนนเฉพาะเรื่องสุขภาพเทานัน้  เชน  การปฏิบัติตนเกีย่วกับการ
รักษาความสะอาดของรางกาย  ไดแก  การอาบน้ํา  การแปรงฟน  เปนตน  และเมื่อกลาวถึง
พฤติกรรมอนามัยมักกลาวรวมถึงพฤติกรรมการปองกันโรค  และพฤติกรรมเมื่อเจบ็ปวย  ซ่ึงจะ
แตกตางกนัไปตามความเชื่อ  ประสบการณ  ความรู  สังคม  ส่ิงแวดลอม  และปจจยัอ่ืน ๆ  อีกมาก 
 จึงสรุปความหมายของพฤติกรรมอนามัยวาหมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา
ใหเห็นวาถูกตองตามหลักสุขภาพ    มีผลทําใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยดี     ไมเปนโรค   และปองกัน
มิใหเกิดโรค    หรือไมอยูในสภาวะที่เปนโรคไดงาย    ซ่ึงก็สอดคลองกับแนวคิดของ   ทวีทอง  
หงษวิวัฒน (2533)  ซ่ึงไดกลาวถึงพฤติกรรมอนามัยวา  เปนพฤติกรรมที่บุคคลพยายามจัดกระทํา
เพื่อปองกันมิใหเกิดความเจ็บปวย 
 4.3    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 เทพพนม  เมืองแมน  และคณะ   (2529 )  ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของ
บุคคลพบวา  การรับรู  ทัศนคติ  คานิยม  และการไดรับการจูงใจ  ทาํใหการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น  ตองอาศัยองคประกอบหลายประการ  ซ่ึงอาจแยกเปน  2  ประเภท  คือ  สวนที่เปน
ลักษณะนิสัยสวนตวัของมนษุยแตละคน  เชน   ความเชื่อ  คานิยม  ทัศนคติ  บุคลิกภาพ  อีกประเภท
หนึ่ง  เปนกระบวนการทางสังคม  ซ่ึงไมเกี่ยวกับลักษณะนิสัยสวนตวัของบุคคล  เชน ส่ิงกระตุน
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พฤติกรรม (Stimulus  object)  ความเขมขนของสิ่งกระตุนพฤติกรรม  (Strength  of  stimulus  
object)   และสถานการณ  (Situation)  ในขณะทีP่ender(1987)  กลาววา  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพอนามยัอยางไรนัน้ขึน้กับปจจยั  3  ประการ  คือ 
 1)    ปจจยัสวนบุคคล    ไดแก   การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความสําคัญของสภาวะสุขภาพ  
ความออนแอ  คุณคาของการคนหาโรคในระยะแรก  ความเอาจริงเอาจงั  ความตองการ  การกระทาํ
ในสิ่งที่ดีตลอดจนระดับความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตน 
 2)    ความสัมพันธระหวางบุคคลนั้น  ไดแก  ควรสนใจคําแนะนําของบุคคลอื่น  แบบแผน
ของครอบครัว  และความคาดหวังของเพื่อน 
 3)  ปจจัยดานสถานการณที่เกิดขึน้   ไดแก   การยอมรับพฤติกรรมสุขภาพอนามยัใน
วัฒนธรรมนั้น   แรงดันของกลุมบุคคลในสังคม  และคําแนะนําจากแหลงใหบริการทางดานสุขภาพ 
 4.4    แนวคดิในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 
 พฤติกรรมอนามัยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนไดจะตองอาศัยกระบวนการ
เรียนรู มี  2  ชนิด  คือ  1)  การเรียนรูอยางเปนระบบ  (Formal  learning)  เปนการเรียนรูที่จะรักษา
ตามบทเรียน  มีรูปแบบ  วิธีการสอน  มีครูผูทําการสอน  ซ่ึงลักษณะการเรียนแบบนี้จะเปนการเรียน
ในชั้นเรยีน  ในโรงเรียน  สถาบันการศึกษา  มหาวิทยาลัย   2)  การเรยีนรูตามโอกาสหรือการเรียนรู
ที่ไมมีรูปแบบ  (Incidental  learning)   เปนการเรียนรูตามโอกาสตาง  ๆ    เพื่อใหไดมาซึ่งความรู
ใหม    เปนการเรียนรูที่ไดมาจากการที่ไดเผชิญสิ่งตาง ๆ  ที่แวดลอมรอบตัวเรา  เชน  การเรียนรูจาก
การอาน  ฟงขาวสาร  จากสือ่มวลชน  จากคําบอกเลาของผูอ่ืน 
 กระบวนการเรียนรู  เพือ่การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัยหรืออีกนัย
หนึ่งเรียกวา  วิธีการทางสุขศึกษา   ซ่ึงวธีิการนี้  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2522 )   กลาววา  คอื
กระบวนการ  (Process)  ที่กอใหเกดิประสบการณ  ซ่ึงมีผลทําใหบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ไดรับ
ความรู   เกิดทัศนคติ   และการปฏิบัติทีถู่กตองเกี่ยวกบัสุขภาพเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี   การให
สุขศึกษาที่ใชกันอยางแพรหลายในปจจบุันมีหลายวิธี  เชน  การใหสุขศึกษารายบุคคล  รายกลุม 
และมวลชน วิธีการทั้งหลายตางก็มีความสําคัญในบางสถานการณ อาจใชวธีิการหนึ่งก็ประสบ
ความสําเร็จเปนอยางดี  แตในบางสถานการณอาจตองใชวิธีอ่ืน ๆ  จึงจะประสบความสําเร็จ   ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการใหบริการสุขศึกษา  และมีภาวะแวดลอมตาง ๆ และพบวาวิธีการให
สุขศึกษาวิธีเดยีวไมมี    นักสุขศึกษาควรจะใชหลาย  ๆ   วิธีใหเหมาะสมกับวัตถุประสงค   และ
ส่ิงแวดลอม  ในการถายทอดความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติไปยังกลุมเปาหมายโดยคาํนึงถึงเนื้อหา  
การใหสุขศึกษาที่เกีย่วของกับสิ่งที่เปนปญหาของกลุมเปาหมาย  ซ่ึงจะชวยใหกลุมเปาหมายมีความ
สนใจในเรื่องนั้น ๆ  มากยิ่งขึ้น  และสามารถประยุกตส่ิงที่ไดรับไปใชในการแกปญหาตนเองได    
ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติไดในชีวิตจริง 
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               4.5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health promoting  behavior)   
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพด ี 
ทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจน  เชน  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  ลักษณะบุคลิกภาพ  
และการใชยา  เปนตน  และ   พฤติกรรมที่สังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอื่น  เชน ภาวะ
อารมณ    ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจงูใจ  คานยิม  และการรับรู   จินตนา  ยูนิพนัธุ(2532) 
 Murray  และ  Zentner  (1993)   อางถึงใน  ปาริชาติ สุขสวัสดิพร( 2543)   กลาววา  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    หมายถึง     กิจกรรมที่ชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น  และมี
ความผาสุก    เกิดศักยภาพทีถู่กตองหรือสูงสุดของบุคคล   ครอบครัว   กลุมชน   ชุมชน   และสังคม 
 Palank  (1991)อางถึงใน  ปาริชาติ สุขสวัสดิพร (2543)    กลาววา  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ  เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก  
(Well – Being)   พฤติกรรมดังกลาว   ไดแก    การออกกําลังกายสม่ําเสมอ    การพักผอน   การมี
โภชนาการที่เพียงพอ  การมกีิจกรรมตาง ๆ  เพื่อลดความเครียด 
 Walker,  Sechrist  และ  Pender  (1987 )   อางถึงใน  ปาริชาติ สุขสวัสดิพร(2543)  กลาว
วา  วิถีการดําเนินชีวิต  (Life  style)   และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความหมายเหมือนกนั  โดย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวติมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับ
ความผาสุกของบุคคล  การบรรลุเปาหมายในชีวิต  และความสมปรารถนาของบุคคล 
 Pender  (1987)อางถึงใน ปาริชาติ สุขสวัสดิพร (2543)   กลาววา   พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา  เพื่อชวยเพิ่มระดับความผาสุก  และการบรรลุเปาหมายในชีวิต
ของบุคคล  ชุมชน  และสังคม  ซ่ึงเนนถึงความพยายามในการกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
 สรุปไดวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมทางบวกทีบุ่คคลกระทําเพื่อคงไว  
หรือเพิ่มระดับความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล  ชุมชน  และสังคม  ซ่ึงเนนที่
การกระทําเพือ่ใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น  และตองกระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีการ
ดําเนินชวีิตของตนเอง 
 
 ลักษณะของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 Pender  (1996)  กลาวถึง  ลักษณะของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพือ่สรางแบบประเมิน
แบบแผนชวีิตและนิสัยสุขภาพ  โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย  พฤติกรรม  10  ดาน 
ดังนี้  (Pender, 1996) 
 1) ความสามารถในการดแูลตนเองโดยทั่วไป  (General  competence  in  self – care) 
 2) การปฏิบัติดานโภชนาการ  (Nutritional  practices) 
   3)   การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน  (Physical  or  recreational  activity) 
 4) รูปแบบการนอนหลับ  (Sleep  patterns) 
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  5) การจัดการกับความเครียด  (Stress  management) 
  6) การตระหนกัและยอมรับในความมีคุณคาของตน  (Self – actualization) 
  7) การมีจุดมุงหมายในชวีิต  (Sense  of  purpose) 

8) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  (Relationships  with  others) 
  9) การควบคุมสภาวะแวดลอม  ( Environmental  control) 
  10) การใชระบบบริการสุขภาพ  (Use  of  health  care  system) 
 4.6   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 

เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพในยุคปจจุบนั  และใหเปนไปตามความ
คาดหวังของผูรับบริการในการมาโรงพยาบาลยอมคาดหวังวาตนเองจะไดรับความรูเพิ่มขึ้น  จึงเปน
หนาที่ของผูใหบริการที่จะจดัโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพใหกับผูรับบริการ 
  4.6.1    การดูแลสุขภาพโดยใชหลักการทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 
  ในอดีตการศึกษายังกระจายไปไมทั่วถึงครอบคลุมประชากร ประชาชนยังมีความ
เชื่อที่ผิดในเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพหลายประการ    เชน    เชื่อวาโรคภยัไขเจ็บ  และอุบัติเหตุตาง ๆ  
เกิดขึ้นจากเคราะหกรรม  หรือการกระทาํของภูติผีปศาจ  ที่มีอํานาจเหนือการควบคุมจัดการของ
มนุษย   แตปจจุบันเทคโนโลยี  การสื่อสาร  และการศึกษาเจริญกาวหนาขึ้น  ทําใหประชาชนมี
ความเขาใจและมีแนวคิดที่ถูกตองเกีย่วกับสุขภาพมากขึน้  เชน  ตระหนกัวาทุกคนมีหนาที่
รับผิดชอบในการดูแลรักษาสุขภาพ  และสุขภาพเปนเรือ่งเฉพาะของบุคคลที่มิอาจหยิบยื่นใหแกกัน
และกันได  การที่จะมีสุขภาพที่ดีไดไมใชเร่ืองที่เกิดขึ้นเองแตเกิดจากการที่บุคคลรูจักบํารุงรักษา
สุขภาพอยางถูกตองบนพื้นฐานของหลักการทางวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมทั้งตองกระทําอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องจึงจะเกิดผล 
 แมวาในปจจุบนัวิทยาการ  และเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  จะมีความเจริญ 
กาวหนาอยางมาก  แตบริการทางการแพทยและสาธารณสุขก็ยังกระจายไปไมทัว่ถึงประชาชน  
รวมทั้งบริการดังกลาวมีราคาแพงและไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยาง
แทจริง  ในดานการกระจายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในปจจุบนักย็ังไมเหมาะสม   
โดยเฉพาะในเขตชนบทจะมคีวามขาดแคลนมาก  ดวยเหตุนี้แนวคดิในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
จึงไดรับการกลาวขานอยางมาก  ดวยเปนแนวคิดที่เนนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพื่อการ
พึ่งตนเอง  ควบคุมตนเอง  และรับผิดชอบตนเอง 
  4.6.2    การดูแลสุขภาพตนเอง  (Self   health   care)     
  เปนกระบวนการที่ประชาชนสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ  อันไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันสขุภาพ  การวิเคราะหโรค  รวมทั้งการรักษาในขั้นปฐมภมูิไดดวยตนเอง  ซ่ึงจากแนวคิด
นี้สามารถจําแนกบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองไดวาประกอบดวย 
 1)    การทํานบุํารุงรักษาสุขภาพของตน 
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  2)    การปองกนัโรคภัยไขเจบ็ตาง ๆ 
  3)    การวนิิจฉยัความผิดปกต ิ หรือพยากรณสภาพที่เกิดขึ้นดวยตนเอง 
  4)    การรักษาตัวเองดวยวิธีการตาง ๆ  รวมถึงการใชยา 
  5)   การมีสวนรวมในการดูแลรักษาที่วิชาชพีทางการแพทยและสาธารณสุขไดจัดให  และ
การมีสวนรวมหรือตัดสินใจตอแผนการรักษาพยาบาล 
 ในการดํารงชวีิตตามปกติของคนเรา  เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดี  สามารถประกอบกจิกรรม 
ประจําวนัไดอยางมีประสิทธิภาพ  บทบาทในการดแูลสุขภาพตนเอง    เบื้องแรกคือการทํานุบํารุง
สุขภาพ    และปองกันโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ   โดยใหความสนใจและเอาใจใสปจจยัพื้นฐานที่สําคญั
ดังตอไปนี้อยางถูกตองและเหมาะสม  ไดแก 
  1)    การโภชนาการ 

 2)    การออกกาํลังกาย 
 3)    การพักผอน 
 4)    การนันทนาการ 
 5)    การขับถาย 
          4.6.3    โภชนาการเพื่อสุขภาพ 
    โภชนาการ  หมายถึง  วิทยาศาสตรแขนงหนึ่งที่เกีย่วกับอาหาร  การเปล่ียนแปลง
และการใชประโยชนของอาหารในรางกาย  รวมทั้งผลของอาหารที่มีตอสุขภาพ 
    อาหาร  หมายถึง  วัตถุที่มนุษยรับเขารางกายโดยวิธีใด ๆ  ก็ตามแลวกอใหเกดิ
ประโยชนตอรางกายในดานการสรางเสริมความเจริญเตบิโตชวยซอมแซมเนื้อเยื่อทีเ่สื่อมสภาพ  ทั้ง
ยังชวยในการค้ําจุนรางกายตลอดจนการดาํรงรักษา  สงเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายมีความสมบูรณ
แข็งแรง  และมีสุขภาพดี   การที่อาหารจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกายตามที่ไดกลาวมานัน้ ก็
ตอเมื่ออาหารที่รับประทานเขาไปถูกยอยผานกระบวนการ   Oxidation   และเปลี่ยนเปนพลังงาน   
เพื่อใหรางกายนําไปใชตามลกัษณะและปริมาณของกิจกรรมตาง ๆ ที่กระทําและตามชวงวยัของ
บุคคล การบริโภคอาหารที่มคีุณคา  และปลอดภัย   รางกายจะสามารถนําสารอาหารที่มีไปใชได
อยางเต็มที่     ไมถูกขัดขวางจากกระบวนการใด ๆ ทําใหมีผลตอสุขภาพในดานตาง ๆ  ดังนี้ 
  4.6.3.1    สุขภาพกาย 
   1)    ทําใหรางกายเจริญเติบโต  บุคคลที่ไดรับอาหารครบสวน  จะทําให
โครงสรางของรางกายดี รูปรางสมสวน ผิวพรรณแจมใส กลามเนื้อสมบูรณ สําหรับวัยเด็กสวนสูง
และน้ําหนักจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
    2)    ทําใหรางกายแข็งแรง  มีความตานทานโรคสูง 
   3)    ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางาน   บุคคลที่ไดรับอาหารเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย จะทําใหมพีลังงานที่จะใชในการทํางานและประกอบกิจกรรมตาง ๆ ใน
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ชีวิตไดอยางมปีระสิทธิภาพ  ในทางตรงขาม  ผูที่ไดรับอาหารไมเพยีงพอจะทํางานไดนอย   และ
เหนื่อยเร็ว 
    4) ทําใหไมแกกอนวัยและมีอายยุืน ผูที่ไดรับอาหารครบถวนจะทําให
การสรางเซลลใหมเปนไปดวยดี  ทําใหกลามเนื้อแนน  ดสูดชื่นกระฉับกระเฉง 
    5) มีผลตอการมีครรภและสุขภาพของเดก็  หญิงมีครรภที่ไดรับอาหาร
ครบสวนและเพียงพอจะชวยลดอัตราการแทงบุตร  การคลอดกอนกาํหนด  และครรภเปนพษิ  
ทารกในครรภจะสมบูรณแขง็แรง  สติปญญาดีและมีความตานทานโรคสูง 
  4.6.3.2   สุขภาพจิต 

  อาหารนับวามผีลโดยตรงตอสุขภาพจิต    การไดรับอาหารที่ถูกตองและ 
เพียงพอจะทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ  กระตือรือรน  สดชื่นแจมใส  มีสมาธิ  ดังผลจากขอ
คนพบของนักโภชนาศาสตร  และนักวิทยาศาสตรหลายทาน  มีความเห็นตรงกนัวา  อารมณของ
มนุษยขึน้อยูกบัการที่สมองไดรับโภชนาสาร (nutrients)  ที่จําเปนสําหรบัการทํางานของเซลลสมอง  
ไดแก  วิตามิน  แรธาตุ  และกรดอะมิโนตาง ๆ  Roden (1987) ไดกลาวถึงสภาวะทางอารมณซ่ึงเกิด
จากการขาดสารอาหารที่จําเปนกอใหเกดิผลดังนี้   

1) การขาดวิตามนิบีหนึ่ง  ทําใหมีอาการเบื่ออาหาร  จิตใจหดหู   
หงุดหงดิ  สับสน  ความจําเสื่อม  ขาดสมาธิ 
     2) การขาดวิตามนิบีสอง  ทําใหจิตใจหดหู 
   3) การขาดวิตามนิบีสาม  ทําใหออนเพลีย  นอนไมหลับ  มีอาการ
ประสาท  ตื่นเตน  หงุดหงิด  สับสน  กลัว  จิตใจหดหู  และประสาทหลอน 
   4) การขาดกรดแพนโทเธนิค ทาํใหจิตใจหดหูไมสามารถทนตอ 
ความเครียด 
   5) การขาดวิตามนิบีสิบสอง  ทําใหตั้งสมาธิยาก   ความจําเสื่อม   จิตใจ
หดหู  หงุดหงดิอยางแรง  ประสาทหลอน 
   6) การขาดโปแตสเซียม  ทําใหหงุดหงดิ  มีอาการทางประสาท   ควบคุม
อารมณไมอยู 
   7) การขาดแคลเซียม  ทําใหตืน่เตนงาย  ประสาทเหนื่อยออน  ออนเพลีย   
นอนไมหลับ  เครียด 
   8) การขาดแมกนเีซียม  ทําใหเปนโรคประสาท 

  9)   การขาดกรดอะมิโนทรีโอนนี (Threonine) ทําใหหงดุหงดิ  เขากับ 
คนยาก 
   10) การขาดกรดอะมิโนไลซีน  (Lysine)  ทําใหไมสามารถตั้งสมาธิได 
   



 54

                              4.6.3.3    พัฒนาการทางสมอง 
 ผลจากการคนควาทดลองหลายประการของนักวิทยาศาสตร  แสดงให
เห็นวา  พัฒนาการทางสมองของมนุษยจะเกิดขึน้ไดดีตองอาศัยภาวะโภชนาการดวย  เนื่องจาก
สารอาหารตาง ๆ  มีผลตอสภาวะแวดลอมทางเคมีของเซลลสมอง  หากเกิดการขาดสารอาหารจะมี
สวนทําใหองคประกอบที่สําคัญของสมองเปลี่ยนแปลงไป  โดยเฉพาะในชวงวัยที่สมองกําลัง
เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว   เชน   ขณะอยูในครรภมารดา   วัยทารก  และวยักอนเรยีน  ถาหากการ
ขาดอาหารมีความรุนแรง    จะทําใหพัฒนาการทางสมองของทารกและเด็กหยดุชะงัก     ซ่ึงความ
ผิดปกติ     และความบกพรองของสมองหากเกดิขึ้นแลวจะแกไขไดยาก 
 4.7    การบริโภคอาหารเพื่อการรักษาสุขภาพ 
 1)    บริโภคอาหารใหมีปริมาณเพยีงพอตอความตองการของรางกายในแตละวัน บุคคลจะ
มีความตองการอาหารในปรมิาณที่แตกตางกัน    ทั้งนี้ขึน้อยูกับพัฒนาการและลักษณะของกจิกรรม
ในชีวิตของบคุคลในวัยนั้น ๆ  เชนในวัยรุนเปนวยัที่มีความเจริญเติบโตทางรางกายและมีพัฒนาการ
ทางอารมณรวดเร็ววัยหนึ่ง    นอกจากนี้วยัรุนยังมีกิจกรรมทางรางกายที่ตองการพลังงานจากอาหาร
พอสมควร   
 2) กําหนดประเภทของอาหารในแตละมื้อและแตละวันอยางเหมาะสม    โดยพยายาม
กําหนดสัดสวนของอาหารทั้ง  5  หมู  ใหเหมาะสมเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
 3) เลือกรับประทานอาหารที่จะไมกอใหเกิดภาวะความเจ็บปวย หรือความผิดปกติตาง ๆ  
แกรางกาย ทั้งในปจจุบนัและในชวงวัยตอไปของชีวติ  เพราะความเจ็บปวยและความผิดปกติ
บางอยางมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหาร  เชน  อาหารที่ผานกรรมวิธีปง  ยาง  หรือรมควัน  จะ
กอใหเกิดสารไนโตรซามีน  (Nitrosamines)  PAH  (Polycyclic  Aromatic  Hydrocarbon)  ซ่ึงเปน
สารกอมะเร็ง  หรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง  หรือรับประทานอาหาร
รสเค็มจัดเปนประจํา  อาจกอใหเกดิโรคความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจบางชนิดเมื่อเขาสูวัย
กลางคนหรือวยัสูงอาย ุ
 4) ใหความสําคญัตออาหารทุกมื้อเทาเทียมกัน  และพยายามวางแผนกจิกรรมประจําวัน
ใหสามารถรับประทานอาหารทุกมื้อไดสม่ําเสมอ  ไมละเลยอาหารบางมื้อ  หรือใหความสาํคัญกับ
อาหารบางมื้อมากเกินไป  ในภาวะปจจุบนัมักพบวาอาหารเชามักเปนอาหารที่ถูกละเลย  เนื่องจาก
การดําเนินชวีติประจําวนัที่เรงรีบ  ทั้งที่เปนอาหารมื้อที่มีความสําคัญตอสุขภาพมากและมกัให
ความสําคัญกับอาหารมื้อเยน็มาก เนื่องจากเปนเวลาที่สมาชิกของครอบครัวอยูพรอมหนา  ไมตอง
เรงรีบแขงกับเวลา  แตแททีจ่ริงแลวอาหารทุกมื้อมีความสําคัญเทาเทียมกัน 
 5) ฝกใหมีบริโภคนิสัยที่ดี   เชน   ไมรับประทานอาหารจบุจิบ  หรือรับประทานอาหาร
ระหวางมื้อไมรับประทานอาหารตามใจชอบที่อาจกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ  เชน  อาหารสุก ๆ 
ดิบ ๆ  อาหารที่มีรสจัด  อาหารหมักดอง  เปนตน 
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 6) เลือกรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิดสับเปลี่ยนหมนุเวยีนกนั  ไมควรรับประทาน
อาหารซ้ําซาก  เพราะถาอาหารดังกลาวมีส่ิงที่เปนอันตรายอยูจะทําใหเราไดรับสารนั้นอยูตลอดเวลา  
ทําใหสารพิษนั้นสะสมอยูในรางกาย  ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายได 
 7) พยายามหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารตามบาทวิถีโดยไมจําเปน เพราะมีโอกาส
เสี่ยงตอการไดรับสารพิษและเกิดโรคติดตอไดงาย  หากจําเปนตองรับประทานอาหารนอกบาน  
ควรเลือกรานอาหารที่มีสุขลักษณะที่ดี  ผูขายและผูบริการมีสุขนิสัยและสุขภาพด ี
 8) ตระหนกัถึงความสัมพันธของอาหารกับการรักษาสุขภาพดานอื่น ๆ และปฏิบัติตัว
ตามความเกีย่วของนั้นอยางเหมาะสม  เพือ่เปนการสงเสริมสุขภาพทุก ๆ ดานไปพรอม ๆ กัน  เชน 
ความสัมพันธของอาหารกับการพักผอน  อาหารบางชนดิชวยการนอนหลับและทําใหนอนหลับได
นานขึ้น   การดื่มนมอุน ๆ  1  แกวกอนเขานอนจะชวยใหนอนหลับไดดี   เพราะในนมมีกรดอะมิโน
L – Tryphophan  สูง  ซ่ึงเปนกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกายและชวยการนอนหลับ  ในทางตรงขาม
สวนประกอบของอาหารหรือเครื่องดื่มบางชนิด  เชน  ชา  กาแฟ  ชอคโกแลต  น้ําอดัลมบางชนิดที่
มีสวนผสมของคาเฟอีน  ซ่ึงเปนสารกระตุนที่มีฤทธิ์อยูนานและคงทน  ถาเรารับประทานอาหาร
เหลานี้ก็อาจสงผลทําใหนอนไมหลับในเวลากลางคืนได 
 4.8    การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การประกอบกิจกรรมที่ทาํใหสนุกเพลิดเพลนิ  แต
ตองเปนการบาํรุงรางกายใหแข็งแรง  สรางเสริมสมรรถภาพของรางกาย  และผอนคลายความเครียด
ทางจิตใจ 
 4.8.1    ประโยชนของการออกกําลังกาย 
       การออกกําลังกายทําใหระบบตาง ๆ  ของรางกายไดรับการกระตุนใหทํางาน  เชน  
ระบบประสาทจะตื่นตวั ควบคุมและประสานงานการเคลื่อนไหว ระบบกลามเนื้อทําหนาที่หดตวั 
สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อออกกําลังกาย  สรุปไดดังนี ้
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การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อออกกําลังกาย 
 

ระบบ ปจจัยที่เกี่ยวของ ผล 
ระบบหัวใจและการไหลเวียน 
(1)  อัตราเตนและความแรงใน
การหดตวัเพิ่มขึ้น 
 
 
 
(2)  หลอดเลือดแดงขยายตวัใน
กลามเนื้อที่กําลังทํางาน 
 
 
(3) หลอดเลือดแดงบีบตัวใน 
อวัยวะภายในชองทอง 
 
 
(4)  ปริมาณเลือดกลับหัวใจ 
เพิ่มขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเพิ่มการทํางานของระบบ
ซิมพาเตติก   และการลดการ
ทํางานของระบบพาราซิมพา-
เตติก 
 
สารที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่ในการ
ขยายหลอดเลือดแดงและผล
ของอีพิเนฟรนิ 
 
การเพิ่มการทํางานของระบบ 
ซิมพาเตติกไปสูหลอดเลือด 
 
 
ความตานทานรอบนอกลดลง 
ผลของระบบซิมพาเตติกใน
การทําใหหลอดเลือดดําบีบตวั  
การทํางานเหมือนเครื่องสูบฉีด
ของการหายใจและกลามเนือ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เพิ่มปริมาณโลหิตที่สูบฉีดออก
จากหวัใจภายใน 1 หนวยเวลา  
(cardiac  output) 
 
 
เพิ่มอัตราไหลของเลือดไปสู
กลามเนื้อโครงราง  ลดความ 
ตานทานรอบนอก 
 
ชวยรักษาความดันเลือดแดง 
สงเลือดไปสูกลามเนื้อที่กําลัง 
ทํางาน 
 
ชวยเพิ่มปริมาณโลหิตที่สูบฉีด
ออกจากหัวใจ 
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ระบบ ปจจัยที่เกี่ยวของ ผล 

ระบบหายใจ 
(1) ความลึกและอตัราการ 
หายใจเพิ่มขึ้น 
 
 
(2)  สมรรถนะการแพรเพิ่ม 
 
 
ระบบตอมไรทอ 
(1)  ระดับ  epinephrine  และ 
norepinephine  เพิ่มขึ้นใน 
กระแสเลือด 
 
(2)  ระดับคอรติโซนเพิ่มขึ้น 
ในพลาสมา 
 
 
(3)  ระดับอินซูลินลดลง 
 
 
(4)  ระดับกลูคากอนเพิ่มขึน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การกระตุนศนูยควบคุมการ 
หายใจในระบบประสาทกลาง 
เพิ่มขึ้น 
 
ผลของการมีเลือดไปสูปอด 
มากขึ้น 
 
 
การเพิ่มการทํางานของระบบ 
ซิมพาเตติก 
 
 
การเพิ่มการหลั่งของฮอรโมน 
กระตุน  ACTH  จาก 
ไฮโปทาลามัส 
 
ผลของการกระตุนระบบ 
ซิมพาเตติกที่ไปสูตับออน 
 
ผลของการกระตุนระบบ 
ซิมพาเตติกที่ไปสูตับออน 
 

 
เพิ่มการแลกเปลี่ยนกาซ 
 
 
 
เพิ่มการแลกเปลี่ยนกาซขึ้น 
 
 
 
กระตุนการสลายของ 
ไกลโคเจนและไขมัน 
 
 
กระตุนสารสลายของ 
ไกลโคเจนและไขมัน 
 
 
ยับยั้งการเปลี่ยนกลูโคสไปเปน
ไกลโคเจน 
 
เพิ่มการสลายของไกลโคเจน 
และไขมัน 
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ระบบ ปจจัยที่เกี่ยวของ ผล 

ระบบควบคุมอุณหภูมิ 
(1) อุณหภูมิแกนรางกาย 
เพิ่มขึ้น 
 
 
 
(2)  อัตราไหลของเลือดไปสู 
ผิวหนังเพิ่มขึน้ 
 
 
(3)  การหลั่งเหงื่อเพิ่มขึ้น 
 

 
จุดกําหนดอณุหภูมิของศูนย 
อุณหภูมิในไฮโปทาลามัส 
เพิ่มขึ้น 
 
 
ผลของการกระตุนระบบ 
ซิมพาเตติกที่ไปสูหลอดเลือด 
ที่ผิวหนัง 
 
ผลของการกระตุนระบบ 
ซิมพาเตติกที่ไปสูตอมเหงื่อ 
ที่ผิวหนัง 

 
เพิ่มอัตราเร็วของปฏิกริิยาใน 
กระบวนการเมตาบอลิซึม 
ชวยในการปลอยออกซิเจนจาก 
เม็ดเลือดแดง 
 
เพิ่มอัตราเร็วในการระบาย 
ความรอนไปสูส่ิงแวดลอม 
 
 
เพิ่มอัตราเร็วในการระบาย 
ความรอนไปสูส่ิงแวดลอม 

 
 การออกกําลังกายเปนกิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งของการดาํรงชีวิต แตการออกกําลังกายเพื่อ 
สุขภาพควรจะตองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่กอใหเกดิ
การบาดเจ็บ  โดยการเลือกประเภทการออกกําลังกายใหเหมาะสม  ตามจุดประสงคที่ตองการสราง
เสริมสุขภาพของแตละบุคคล 
 4.8.2 ประเภทของการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายหากจําแนกตามผลที่เกิดตอสุขภาพ   สามารถจําแนกได   4 
  ประเภท  ดังนี้ 
 1) การออกกําลังกายแบบแอรโรบิค  (Aerobic  exercise)  เปนการออกกําลังกาย
ที่รางกายมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ทําใหตองการออกซิเจนสําหรับการสรางพลังงานตลอด
ชวงเวลาของการออกกําลังกาย การออกกาํลังกายแบบแอรโรบิค  จะชวยใหการทาํงานของระบบ
หัวใจ และระบบไหลเวยีนโลหิตใหดีขึน้  ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้   เชน  การ
วายน้ํา  การถีบจักรยาน  การเตนแอรโรบิค  การวิ่งเหยาะ  เปนตน 

2) การออกกําลังกายแบบแอนแอรโรบิค   (Anarobic  exercise)    เปนการออก 
กําลังกายที่ตองการใหออกซเิจนเพิ่มขึน้ในชวงเวลาสั้น ๆ  ตามความตองการของการออกแรงของ
กลามเนื้อ  การออกกําลังกายประเภทนี้ ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง แตไมไดชวยสงเสริมการทํางาน
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ของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  ตวัอยางกจิกรรมการออกกาํลังกายประเภทนี้   เชน  การ
วิ่งแขง   การยกน้ําหนัก  เปนตน 

 3) การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความแข็งแรงและคงทน    (Strength    and  
endurance)  เปนการออกกําลังกายซึ่งทําใหเกิดความแขง็แรง  ความคงทนของระบบกลามเนื้อ  และ
ระบบโครงรางของรางกาย  ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้    เชน   การฝกยกน้ําหนกั  
การเพาะกาย   เปนตน 
 4) การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความยืดหยุน  (Stretching  activities)  เปนการ
เคลื่อนไหวทีท่ําใหกลามเนือ้และขอตอตาง ๆ  ไดยืดตัว  เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ  การ
ออกกําลังกายประเภทนี้ จะชวยเพิ่มประสทิธิภาพการเคลื่อนไหวของขอตอ  ทําใหระบบไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น ทรวดทรงดีขึ้นรวมทั้งทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายจากการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ตัวอยาง
กิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้   เชน  การเตนระบํา  เปนตน 
 4.8.3 การดูแลตนเองเรื่องการออกกําลังกาย 
   การออกกําลังกาย  ประกอบดวยกิจกรรมหลายประเภทตามที่ไดกลาวมาแลว  เรา
สามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายไดตามความสนใจและความถนัดและสามารถจัดโปรแกรม
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพโดยยึดหลักดังนี ้
   1) ความถี่ของการออกกําลังกาย  หมายถึง  จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย  
เพื่อใหมีสมรรถภาพทางรางกายที่ดี  ควรออกกําลังกาย  3 – 5  คร้ัง/สัปดาห 
   2) ความเขมในการออกกําลังกาย  หรือบางคนอาจเรียกวา  ความหนกัเบาของการ
ออกกําลังกาย  ถาเราออกกําลังกายที่มีความเขมต่ําเกินไป  ก็จะไมชวยพัฒนาระบบการทํางานของ
ระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหิต  แตถาออกกําลังกายมากเกินไป ก็จะทําใหรางกายเกดิความ
เมื่อยลาและอาจเกิดการบาดเจ็บได 
  วิธีการตรวจสอบคาความเขมในการออกกาํลังกายวาเหมาะสมกับเราหรือไม  สามารถ
ทําไดโดยการตรวจนับอัตราการเตนของชพีจรขณะปกต ิ  แลวนํามาหาคาโดยการนํา  220 – อายุ
ปจจุบัน  เชน  นายอํานาจ  อายุ  18  ป  อัตราเตนของชีพจรสูงสุด  =  220 – 18  =  202 
   3) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย  ควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนรอยละ 60 – 
85  ของอัตราเตนสูงสุดประมาณ  20 – 30  นาที 
   4) ขั้นตอนการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายแบงออกเปน  3  ขั้นตอน  การ
ปฏิบัติตามขั้นตอนการออกกําลังกายที่ถูกตองดังตอไปนี้  จะทําใหการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพ 
และ ปลอดภยั 
   ขั้นที่ 1 ขั้นอบอุนรางกาย  (Warm – up)  เปนขั้นเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับ
การออกกําลังกาย  กลาวคอื การอบอุนรางกายอยางสมบูรณประมาณ 5 – 15 นาที จะชวยทําให



 60

กลามเนื้อและเอ็นยืดตวั พรอมสําหรับการเคลื่อนไหวทีจ่ะเกิดขึน้ตามมา ทําใหไมเกดิการบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อ 
   ขั้นที่ 2 ขั้นการออกกําลังกายอยางเตม็ที่ (Conditioning) เปนการออกกําลังกายที่
ทําตอเนื่องใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นถึงระดับรอยละ 60 – 85  ของอัตราการเตนหวัใจสูงสุด 
นาน  20 – 30  นาที 
   ขั้นที่ 3 ขั้นลดการออกกําลังกายจนหยุด  (Cool – down)  เปนขั้นลดความเขมขน
ของการออกกาํลังกายภายหลังจากออกกําลังกายอยางเตม็ที่แลว เพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจ กลับ
เขาสูภาวะปกติ 
   5) พยายามสรางนิสัยใหรักการออกกําลังกาย ทําใหรูสึกวาการออกกําลังกายเปน
สวนหนึ่งของชีวิต และเพื่อใหเกดิผลดีตอสุขภาพ  ควรจดบันทึกการออกกําลังกายควบคูไปกับการ
ตรวจสอบสุขภาพดวย 

6) หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่มีกิจกรรมประเภทที่เราขาดทักษะพื้นฐานที่ 
จําเปน   เชน   ถาเราวายน้ําไมเปนก็ไมควรออกไปออกกาํลังกายโดยเลนสกนี้ํา  เปนตน 
 4.9    การพักผอน 
   การพักผอนเปนกิจกรรมทีม่ีความจําเปนตอสุขภาพมาก       เชนเดียวกับการปฏิบตัิตัวทาง 
สุขภาพหรือสุขปฏิบัติดานอื่น ๆ  คนทั่วไปมักเขาใจวาการพักผอนหมายถึง การนอนหลับ  แทที่จรงิ 
แลวการพกัผอนของบุคคลแตละคนอาจมคีวามหมายแตกตางกัน  เชน  บางคนการพกัผอนหมายถงึ 
ความเปนอิสระจากการถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก  บางคนการพักผอนหมายถึง  การที่เขา
มีเวลาอยูตามลําพังเปนสวนตัว แตไมวาการพักผอนจะมคีวามหมายอยางไรก็ตาม  หากเรารูจักเลือก
วิธีการพักผอนที่เหมาะสมก็จะเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญอีกทางหนึ่ง 
 4.9.1 ลักษณะของการพักผอน 
   คนแตละคนจะมีวิธีการพกัผอนที่แตกตางกันไปขึ้นอยูกบัปจจัยหลายประการ  
เชน  อายุ  เพศ  เวลา  ความชอบของบุคคล  ฯลฯ  อยางไรก็ตามเราอาจแบงการพกัผอนออกไดเปน  
2  ลักษณะใหญ ๆ  ไดแก  การพักผอนโดยการนอนหลับ  และการกระทํากจิกรรมตาง ๆ  เพื่อการ
พักผอน  เชน  การเลนกฬีา  การปลูกตนไม  การฟงดนตรี  การชมภาพยนตร  การชมโทรทัศน  ฯลฯ  
การกระทํากจิกรรมตาง ๆ  เพื่อการพักผอนนั้น แตละคนก็อาจเลือกปฏิบัติไดตามความพอใจของตน  
ซ่ึงจะแตกตางกันตามที่ไดกลาวมาแลว    แตการพักผอนโดยการนอนหลับนั้น        เปนกิจกรรมการ 
พักผอนที่ทุกคนปฏิบัติ  ในที่นี้จะกลาวเฉพาะการพกัผอนโดยการนอนหลับ   เพือ่ใหรูถึงวิธีการ
นอนหลับที่เปนการพักผอนที่มีประโยชนตอสุขภาพอยางแทจริง 
 4.9.2 ประโยชนของการนอนหลับ 
   ทุกคนคงเคยไดยินคําพดูที่วา  “การนอนหลับเปนวิธีการพักผอนที่ดีทีสุ่ด”  สาเหตุ
ที่มีคํากลาวเชนนี้คงเนื่องจากการนอนหลับมีคุณคาตอสุขภาพ  ดังนี ้
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   1) การนอนหลับเปนการสะสมพลังงานของรางกายเพราะในการดํารงชีวติ
ประจําวนัคนเรามีกิจกรรมมากมายที่ตองใชพลังงาน การนอนหลับเปนการสงเสริมกระบวนการ
สรางพลังงานของรางกาย  เพื่อทดแทนพลังงานที่สูญเสียไป 
  2) การนอนหลับมีความจําเปนตอการเจริญเตบิโตของสมองและการสรางเซลล
สมองใหม 
  3) การนอนหลับเปนการฟนฟูความรูสึกของบุคคลใหดีขึ้นภายหลังการกระทํา
กิจกรรมที่เมื่อยลาในแตละวนั 
   4) การนอนหลับจะทําใหเกดิปญญา  และชวยใหอารมณสดชื่น  หากจะสังเกต
พบวาถาเรานอนหลับไมเพยีงพอเปนเวลาตอเนื่องนาน ๆ  จะทําใหเกดิความหงดุหงดิและมีอารมณ
ขุนมัว 
 4.9.3 การดูแลตนเองเรื่องการนอนหลับ 
   การปฏิบัติตนเพื่อใหนอนหลับไดดีควรมีสุขปฏิบัติดังนี้ 
   1) มีการวางแผนการดําเนินชวีติประจําวนั  เพื่อใหมีเวลาสําหรับการนอนที่
เพียงพอตอความตองการของรางกาย  เชน  บุคคลในชวงวัยรุน  (อายุ 13 – 19  ป)  ควรนอนหลับวัน
ละ  8 – 10  ชั่วโมง 
   2) ในกรณีที่การดําเนินชวีิตผิดไปจากปกติ  เชน  เจ็บปวย  เครียด  ควรวางแผน
เพิ่มการนอนหลับใหมากขึน้ 
   3) ออกกําลังกายเปนประจําสม่าํเสมอ   สัปดาหละไมนอยกวา  3  วัน  วันละ
อยางนอย  20 นาที  เพราะการออกกําลังกายจะชวยใหนอนหลับไดดี  แตควรหลีกเลี่ยงการออก
กําลังกายกอนการเขานอนเพราะจะทําใหนอนไมหลับ 
  4) กระทําในสิ่งที่ชวยใหการนอนหลับสมบูรณ  เชน 
   4.1)    ดื่มนมอุน ๆ  คร่ึงแกวกอนนอน     เพราะในนมมกีรดอะมิโนทีจ่ําเปน 
สําหรับรางกายคือ   แอล – ทริปโตแพน  (L – Tryphophan  Amino  Acid)   ซ่ึงจะชวยการนอนหลบั  
และทําใหนอนหลับไดนานขึ้น 
   4.2) พยายามหลีกเลี่ยงอาหารหรอืเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของคาเฟอีน     
เชน   ชา  กาแฟ  ช็อกโกแลต  น้ําอัดลมบางชนิด  เพราะคาเฟอีนเปนสารกระตุนที่มฤีทธิ์อยูนานและ
คงทน      
   4.3) จัดใหมีความสบายทางกายที่เกี่ยวของกับการนอนหลับใหมากที่สุด  เชน  
จัดที่นอนใหสะอาดเพื่อไมใหเกิดความรําคาญหรือรบกวนเวลานอน สวมเสื้อผาที่สบาย จัดอุณหภูมิ
และการระบายถายเทอากาศของหองนอนใหเหมาะสม 
   4.4)  หลีกเลี่ยงการนําวัสดุอุปกรณที่อาจเปนสิง่รบกวนระหวางการนอนหลบั
ไวใกลที่นอน   เชน  โทรศัพท  เพราะจะทาํใหการนอนหลับถูกรบกวนได 
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 4.10    การนันทนาการ 
    การดําเนินชวีิตในสังคมปจจุบันทุกคนตองรีบเรง  หรือแขงขันกับเวลา  เพื่อใหสามารถ
ประกอบกิจกรรมในชีวิตตามภาระหนาทีข่องตน ทําใหคนเกิดความเหน็ดเหนื่อยและความตึงเครยีด 
ทั้งรางกายและจิตใจ  ดังนัน้  การหาเวลาวางเทาที่มีอยูในการเลือกทาํกิจกรรมที่เราพอใจกจ็ะทําให
เกิดความเพลดิเพลิน  ผอนคลายความตึงเครียดทางรางกาย  และจิตใจก็ไดรับการพกัผอน พรอมที่
จะเผชิญกับภาระหนาที่ที่ตองปฏิบัติตอไป 
    4.10.1   ประเภทของกิจกรรมนันทนาการ 
   กิจกรรมนันทนาการ  เปนกิจกรรมที่ทําตามความสมัครใจในยามวาง  เพื่อให
เกิดความเพลดิเพลินและผอนคลายความตงึเครียด   กิจกรรมนันทนาการแบงออกไดเปนหลาย
ประเภท    เชน 
      1)  กิจกรรมดานการกีฬาและการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลนกฬีา  และการ 
ออกกําลังกายตามความสมัครใจ  เชน  เลนฟุตบอล  ตะกรอ  วายน้ํา  เตนแอรโรบิค  ฯลฯ 
     2) กิจกรรมดนตรีและการแสดง รวมทั้งการเลนดนตรี  ชมการแสดงดนตร ี
ละคร   ภาพยนตร  และการแสดงอื่น ๆ  เชน  การแสดงตลก  ฯลฯ 
      3)  กิจกรรมการฟอนรํา   เตนรําและกจิกรรมเขาจังหวะ  ไดแก  กจิกรรมการ
เคลื่อนไหวรางกายประกอบดนตร ี
     4)  กิจกรรมทางสังคมและวัฒนธรรม  ไดแก  กิจกรรมที่มีการพบปะสังสรรค
ระหวางสมาชกิของครอบครัว  สมาคม  หรือสังคม  เชน  งานเลี้ยงปใหม  งานเลี้ยงสังสรรคโอกาส
พิเศษ  งานวนัตรุษ    วันสงกรานต  ฯลฯ      กิจกรรมประเภทนี้นอกจากจะเปนการนนัทนาการแลว
ยังเปนกิจกรรมที่สรางเสริมความสัมพันธที่ดีตอกันอีกดวย 
     5)  กิจกรรมที่เปนงานอดิเรก  อาจจะเปนงานประเภทเก็บสะสมสิ่งที่ชอบ  หรือ
สนใจ  เชน  แสตมป  ภาพถาย  เหรียญกษาปณ  เครื่องลายคราม  ฯลฯ  หรือเปนงานประเภท
ประดิษฐ   เชน  การเย็บปกถักรอย  การจดัดอกไม  การวาดรูป 
     6)  กิจกรรมกลางแจงหรือนอกบาน  เชน  การทัศนาจรตามสถานที่ตาง ๆ  การ
ไปเที่ยวชมธรรมชาติ  การปนเขา  การตั้งคายพักแรม   ฯลฯ  
  4.10.2   การเลือกกิจกรรมนันทนาการ 
     กิจกรรมนันทนาการมีหลายประเภทดังทีก่ลาวมาแลวกจิกรรมนันทนาการแตละ
ประเภทอาจใหประโยชนแกบุคคลหนึ่ง แตอาจเปนอันตรายตออีกบุคคลหนึ่งก็ได เชน กิจกรรมการ
ปนเขา  อาจเปนกิจกรรมที่เหมาะสําหรับคนที่มีรางกายแข็งแรง  และอยูในวัยหนุมสาว  แตเปน
อันตรายตอคนสูงอายุ   หรือคนที่มีรางกายไมแข็งแรง   เปนตน    ดังนัน้  ในการจะเขารวมกิจกรรม
นันทนาการใด ๆ  ควรไดมกีารพิจารณาเลือกใหเหมาะสม  ตามหลักการดังนี ้
   1)   สภาวะสุขภาพ   สุขภาพรางกายนัน้   เปนปจจัยพืน้ฐานที่สําคัญมากตอการ 
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พิจารณาเลือกกิจกรรมนันทนาการ   กลาวคือ  เลือกใหเหมาะสมกบัเพศ  วัย  รูปราง  และความ
พรอมของรางกายเพราะแมวาเราจะมีความชอบหรือสนใจในกจิกรรมนนัทนาการนัน้ ๆ  แตหากทํา
กิจกรรมนั้นแลวอาจเกดิโทษ  หรืออันตรายตอสุขภาพ     เราก็ควรเลือกกิจกรรมอืน่ที่สอดคลองกับ
สภาวะสุขภาพของเรามากกวา   เชน   คนเปนโรคหัวใจ  ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมปนเขา    เพราะเปน
การออกกําลังกายหนัก     หรือหลีกเลี่ยงกิจกรรม   ชมภาพยนตร     ละคร   การแสดงที่โลดโผน  
ตื่นเตน  หวาดเสียว  เพราะอาจทําใหเกิดอนัตรายถึงแกชวีิตได 
   2)  ความปลอดภยั   ควรเลือกกจิกรรมนันทนาการที่มีความปลอดภัยตอชีวิต   
และทรัพยสิน และหลีกเลี่ยงกิจกรรมนันทนาการที่เสี่ยงอันตราย  กจิกรรมนันทนาการตางชนิดกัน
จะมีความเสี่ยงตออันตรายตางกัน   แมกิจกรรมนันทนาการชนิดเดียวกันก็อาจมคีวามปลอดภยั
ตางกันทั้งนี้ขึน้อยูกับปจจัยประกอบอื่น ๆ  เชน  การไปฟงดนตรี  หรือไปชมการแสดงควรเลือกชม
ในเวลากลางวนั  จะมีความปลอดภัยมากกวาการชมในเวลากลางคืน เพราะยามวิกาลมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดอุบตัิภัยหรืออันตรายตาง ๆ  ไดมากกวา 
    3) ลักษณะภารกจิประจําวัน การเลือกกิจกรรมนันทนาการ ตองคํานึงถึงภารกิจ
ที่กระทําในแตละวันดวย     เชน  บุคคลที่ทํางานโดยใชสมองมากกวาการใชแรงงาน  ควรเลือก 
กิจกรรมนันทนาการที่ตองออกกําลังกาย  เพื่อเปนการผอนคลาย   และเพิ่มสมรรถภาพทางกายไป
ในตัว  แตหากบุคคลที่ทํางานใชแรงงานอยูแลวก็ไมควรเลือกใชกิจกรรมที่ตองออกกําลังกายมากอีก  
ควรใชกิจกรรมเบา ๆ  เชน  การอานหนังสือ  เลนดนตรี  ชมการแสดง  เปนตน 
   4) ฐานะเศรษฐกจิ ควรเลือกกจิกรรมนันทนาการที่ประหยดั แตใหประโยชน
มาก  และเหมาะสมกับฐานะเศรษฐกิจของเรา  การเลือกกิจกรรมนนัทนาการที่ตองสิ้นเปลืองมาก  
แมวาเราจะไดรับความสนุกสนานเพลิดเพลิน แตอาจทําใหเปนภาระหรือกอความเดือดรอนใหแก
ผูปกครองหรือครอบครัวได 
   5) ความสนใจและความถนัด  การเลือกกิจกรรมนันทนาการที่เราสนใจ  และมี
ความถนัดจะทําใหเราเกิดความพึงพอใจ  เพลิดเพลินในการทํากจิกรรมนั้น  และสามารถทํา
กิจกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จไดดวยด ี

6) ศีลธรรม    และวัฒนธรรม   กิจกรรมนันทนาการบางชนดิ   แมวาจะใหความ 
สนุกสนาน  เพลิดเพลินมากแกผูเขารวมกิจกรรมนั้น ๆ  แตหากขัดตอจารีตประเพณี  วัฒนธรรม  
ศีลธรรม   หรือขัดตอกฎหมายแลวก็ควรหลีกเลี่ยงอยางเด็ดขาด   เชน    การลาสัตวปาคุมครอง   
การพนันขันตอที่ผิดกฎหมาย  เปนตน 
  การเลือกกิจกรรมนันทนาการดังกลาว  นอกจากการเลือกกิจกรรมที่ใหประโยชนตอ
ตนเองแลว    หากสามารถกอใหเกดิประโยชนแกสวนรวมไดก็จะเปนสิ่งที่ดีมาก   ไดแก    การทาํ
กิจกรรม  อาสาสมัครเพื่อสาธารณประโยชน  เชน  การพัฒนาชมุชน  กิจกรรมการสงเสริม
ศิลปวัฒนธรรม   เปนตน 
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 4.11    การขับถาย 
 เปนองคประกอบพื้นฐานที่ควรใหความเอาใจใสและดูแลสุขภาพ เพื่อใหระบบการ
ขับถายดําเนินไปไดอยางปกติ  เพราะหากระบบขับถายเกิดความผิดปกติขึ้นก็จะทําใหเกิดปญหาตอ
สุขภาพตามมา    เชน  ทองผูก  ก็จะทําใหเกิดความอดึอัด  และอาจเกดิโรคอื่น ๆ  ตามมา  เชน  โรค
ริดสีดวงทวาร   เปนแผลในลําไส   เปนตน 
  การดูแลตนเองในเรื่องการขบัถาย 
   1)  รับประทานอาหารใหเปนเวลาไมควรกินจบุจิบระหวางมือ้อาหารหลัก เพราะจะทํา
ใหหล่ังน้ํายอยผิดปกติ  ซ่ึงอาจทําใหทองอืด  อาหารไมยอย   เปนตน 
    2)  ฝกใหมีนิสัยการขับถายที่ดี   เชน   ไมกล้ันปสสาวะเมื่อรูสึกปวด เพราะจะทําให
กลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะไมสามารถควบคุมการปสสาวะได 
   3)  รับประทานอาหารที่มีเสนใย  เชน  ผักและผลไม  เพราะอาหารดงักลาวจะมีกาก
อาหารทําใหการขับถายดี 
   4)   ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   เพราะการออกกําลังกายมีสวนทําใหระบบตาง  ๆ    ภายใน 
รางกายทํางานไดดีขึ้น 
  5) หากมีความผิดปกติเกิดขึน้ตอระบบขับถาย  ควรรีบหาทางแกไขโดยเร็ว  โดยยดึ
หลักการทางวทิยาศาสตรสุขภาพ    เชน   หากเกิดอาการทองผูก  ควรปฏิบัติตนโดยการดื่มน้ํามาก ๆ   
รับประทานอาหารจําพวกเสนใยใหมาก ๆ ควรหลีกเลี่ยงการทานยาระบายเปนประจาํเมื่อเกิดอาการ 
ทองผูกเพราะจะทําใหรางกายเกิดการปรบัตัว  แตควรรับประทานอาหารที่ชวยระบบการยอยอาหาร 
เชน   พืชสมุนไพรบางอยางจะชวยระบบการยอยอาหารได   เชน 
  1)   ขี้เหล็กจะมีฤทธิ์ชวยระบายอยางออน ๆ  โดยมากใชใบในการปรุงอาหารแตราก  
ลําตน  ดอก  ใบ  และผล  กส็ามารถนํามาตมเอาน้ําดื่มกอนอาหารและกอนนอน 
    2)    กระชาย  กระเทียม  กระเพรา  ขมิ้น  ตะไคร  ขิง  สมุนไพรไทยดังกลาวจะชวย
ทําใหระบบยอยอาหารไดดี  แกปญหาเรื่องทองผูก  ทองอืด  ทองเฟอ  แนนจกุเสียด 
 นอกจากการดแูลตนเองในดานปจจยัพื้นฐานที่ไดกลาวมาแลว  เยาวชนและประชาชนควร
จะปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแหงชาติ  อันนาํไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ซ่ึงจะสงผล
ตอการมีสุขภาพดีในที่สุด 
 4.12    สุขบัญญัติแหงชาต ิ
 จากสภาพปญหาสาธารณสุขในปจจุบนัไดเปล่ียนแปลงไปตามกระแสของการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเห็นไดจากปญหาสาธารณสุขในแผนพัฒนาสาธารณสุข  
ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) และแนวโนมปญหาสาธารณสุขในอนาคต  สวนใหญเปนสาธารณสุข
ในกลุมปญหาโรคไมติดตอ  และมีสาเหตมุาจากพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนเปนสิง่สําคัญ ดังนั้น 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจึงเปนเรือ่งจําเปน และสําคัญตอการแกไขปญหา
สุขภาพในสภาวะปจจุบัน 
 การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ    เปนบรรทัดฐานสําหรับการสรางเสริม   และปลูกฝง 
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองใหเกิดกับประชาชนตามนโยบายการสุขศึกษาแหงชาต ิ  เพื่อใหเยาวชน
และประชาชนทั่วไปยดึเปนแนวปฏิบัติขั้นพื้นฐาน  เพื่อการมีสุขภาพอนามัยที่ด ี
 สุขบัญญัติ  คือ  ขอกําหนดที่เด็กและเยาวชน  ตลอดจนประชาชนทัว่ไปพึงปฏิบัตอิยาง  
สม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัยเพือ่ใหมีสุขภาพดี    ทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม     ดังนั้น  การสงเสริม
สุขบัญญัติจึงเปนวิธีหนึ่งในการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  เพื่อใหเดก็  
เยาวชน  และประชาชนปฏิบัติเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีได 
 คณะกรรมการสุขศึกษา   ซ่ึงแตงตั้งโดยอนมุัติจากคณะรฐัมนตรี  ไดรวมกันพิจารณา 
สุขบัญญัติแหงชาติ    และเหน็สมควรใหนาํเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติและประกาศใช   
“สุขบัญญัติแหงชาต”ิ  เมื่อ  พ.ศ. 2539     เพื่อใหกระทรวง    ทบวง   กรมตาง ๆ  ที่เกี่ยวของนําไป
เผยแพรแกประชาชนกลุมเปาหมายนําไปปฏิบัติเพื่อเสริมสรางและปลูกฝงพฤติกรรมที่ถูกตอง
นําไปสูการมสุีขภาพดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคมตอไป 
   สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ 
 1)    ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
  2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
          3) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
 4) รับประทานอาการสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 
สีฉูดฉาด 
 5) งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการส่ําสอนทางเพศ 
 6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 7) ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
          8) ออกกาํลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป 
  9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใส 
 10) มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม 
 แนวทางปฏิบตัิขั้นพื้นฐานตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 

  -    อาบน้ําใหสะอาดทุกวนัอยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
  -    สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 
  -    ตัดเล็บมือ  เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ 
  -    ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 
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  -    ใสเสื้อผาที่สะอาด  ไมอับชื้น  และใหอบอุนเพียงพอ 
  -    จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ 

 2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
  -    ถูฟนหรือบวนปากหลังรับประทานอาหาร 
  -    หลีกเลี่ยงการกินลูกอม  ลูกกวาด  ทอฟฟ   เปนตน 
  -    ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ  2  คร้ัง 
  -    แปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธีอยางนอยวนัละ  2  คร้ัง  ในตอนเชาและกอนนอน 
  -    หามใชฟนกัด  ขบเคีย้วของแข็ง 

 3) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
  -    ลางมือใหสะอาดกอนรบัประทานอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง 

 4) รับประทานอาหารสุก   สะอาด    ปราศจากอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด   
สีฉูดฉาด 
    -    เลือกซื้ออาหารที่สด  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย 
    -    รับประทานอาหารที่มีการเตรียม  การประกอบอาหาร  และใสภาชนะที่สะอาด 
    -    รับประทานอาหารที่ปรุงเสร็จใหม ๆ 
    -    ไมรับประทานอาหารทีใ่สสี  มีสารอันตราย  เชน  สียอมผา  ยากนับูด  ผงชูรส 
          บอแรกซ  ยาฆาแมลง  ฟอรมาลีน  เปนตน 
    -    รับประทานอาหารใหเปนเวลา 
    -    รับประทานอาหารใหครบ  5  หมูในปริมาณที่พอเหมาะ 
    -    ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ  8  แกว  เชน  น้ําประปา  น้ําตม  น้ําฝน  น้ําที่ผาน   
                            การกลั่นกรอง   น้ํากลั่น  น้ําที่ผานกระบวนการผลิตอยางถูกวิธี  เปนตน 
    -    หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  เค็มจัด  เปรี้ยวจัด  เผ็ดจดั  และของหมักดอง 
    -    หลีกเลี่ยงของกินเลน 
 5) งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการส่ําสอนทางเพศ 

  -    งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนนั 
-    สรางเสริมคานิยม  รักเดยีวใจเดยีว  รักนวลสงวนตวั  ไมชิงสุกกอนหาม   

                           (มีคูครองเมื่อเวลาอันควร) 
 6) สรางความสัมพนัธในครอบครัวใหอบอุน 

  -    สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน 
  -    มีสวนรวมแสดงความคดิเห็นในครอบครัว 
  -    มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปญหา 
  -    เผ่ือแผน้ําใจไมตรีใหกับสมาชิกในครอบครัว 
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  -    มีกิจกรรมรื่นเริงสรางสรรคและพักผอนภายในครอบครัว 
 7) ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 

  -    ระมัดระวงัในการปองกนัอุบัติภยัในบาน  เชน  ไฟฟา  เตาแกส  ของมีคม  จุดธูป 
        เทียนบูชาพระ  ไมขีดไฟ   เปนตน 
  -    ระมัดระวงัในการปองกนัอุบัติภยัในทีส่าธารณะ  เชน  ปฏิบัติตามกฎแหงความ 

        ปลอดภัยจากการจราจรทางบก  ทางน้ํา  ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน   
      หองปฏิบัติการ  เขตกอสราง  หลีกเลี่ยงการชุมนุมหอมลอมในขณะเกดิอบุัติภัย 
 8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพประจําป 

  -    ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง 
  -    ออกกําลังกายและเลนกฬีาใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและวยั 
  -    เลนกฬีาหรือออกกําลังกายอยางสนุกสนาน 
  -    ตรวจสุขภาพโดยแพทย  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยปละ  1  คร้ัง 

 9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
  -    พักผอนใหเพียงพอ 
  -    เมื่อมีปญหาไมสบายใจ  ควรหาทางผอนคลาย  โดยการปรึกษาผูใกลชิดที่ไวใจได 
       หรือเขาหาสิ่งบันเทิงใจ  เชน  เลนกฬีา  ฟงเพลง  ดูภาพยนตร  เปนตน 
  -    ทํางานอดเิรกในยามวาง 
  -    ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 

 10)  มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม 
  -    ใชทรัพยากรอยางประหยัด 
  -    อนุรักษและพัฒนาสิ่งแวดลอม  เชน  ชุมชน  ปา  น้ํา  สัตวปา  เปนตน 
  -    หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดภาวะตอส่ิงแวดลอม  เชน  พลาสติก 
       สเปรย   เปนตน 
  -    ทิ้งขยะในที่รองรับ 
  -    มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
  -    มีการกําจดัน้ําทิ้งในครวัเรือนและโรงเรียนที่ถูกตอง 

 4.13    ความจาํเปนในการแสดงถึงความสํานึกในหนาทีรั่บผิดชอบของพยาบาล 
 การที่จะตดัสินวาใครควรเปนผูที่เหมาะสมที่จะรับผิดชอบการสอนผูรับบริการนั้น ผูนั้น
ควรเปนผูที่มีโอกาสติดตอหรืออยูใกลชิดกบัผูรับบริการมากที่สุด Close (1988) ดังนั้น บุคคลที่
เหมาะสมที่สุดในการสอนผูรับบริการก็คือ  “พยาบาล”  นั่นเอง ทัง้นี้เพราะพยาบาลอยูใกลชิดกับ
ผูรับบริการตลอด  24  ช่ัวโมง นอกจากนี้พยาบาลยังมีความรูเกี่ยวกับโรค การวินิจฉยัโรค การรักษา  
และการพยากรณโรค  สามารถสังเกตผูรับบริการไดด ี  สามารถเลือกใชคําพูดทีท่ําใหผูรับบริการ
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เขาใจได สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูรับบริการ อีกทั้งสามารถประเมินความตองการในการ
เรียนรูและความพรอมที่จะเรยีนของผูรับบริการได  Narrow  (1979) และ  Winslow  (1976) 
 นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาวิจยัที่แสดงถึง   การยอมรับของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพวา 
พยาบาลควรเปนผูที่มีหนาทีรั่บผิดชอบหลักในการสอนผูรับบริการ    ดังเชน การศกึษาของ   Close 
(1988)  พบวารอยละ 69  ของแพทยและบคุลากรทางสุขภาพอื่น ๆ  ลงความเหน็วาพยาบาลควรเปน
ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักในการสอนผูรับบริการ  และรอยละ 75  ของพยาบาลสํานึกวาการสอน
ผูรับบริการเปนหนาที่รับผิดชอบของพวกเขาที่มิอาจละเลยได 
 หากมองในแงความนึกคิดของผูปวยวา  พยาบาลที่ผูปวยตองการนัน้เปนแบบใด จาก
การศึกษาของ Webb และ Hope (1995)  โดยการสัมภาษณผูปวย  จาํนวน  103  คน  พบวาผูปวย
ชอบพยาบาลที่ใจดี     มีเมตตา   มีความเอื้ออาทร   ใหความรูสึกที่เปนมิตร  และเขาหาไดงาย   
สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยคิดวามีความสําคัญตอเขา   ก็คือ    การฟงผูปวยระบายความ
กลัดกลุม  กังวลใจ  และสอนใหเขาเขาใจเกี่ยวกบัสถานการณที่เขาเปนอยู  ส่ิงที่เขาจะตองประสบ
หรือจะตองปฏิบัติเพื่อใหเขาสามารถมีสวนรวมในการชวยใหเขาฟนคนืสูสภาพปกต ิ  และทํา
กิจวัตรตาง ๆ  ไดดังเดมิ 
 จากที่กลาวมาจะเห็นวาการสอนผูรับบริการเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล  
และเปนหนาที่ที่ผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพอื่น ๆ  และผูรับบริการคาดหวังอกีดวย 
 นอกจากนี้พยาบาลยังเปนแหลงขอมูลที่ผูรับบริการสามารถเขาหาไดโดยตรงในทนัที  
และเปนเสมือนผูแปลความหมายของขอมลูที่แพทยไดใหแกผูรับบริการ  Miburn และคณะ (1995)  
จะเห็นวาบางครั้งผูรับบริการไมเขาใจสิ่งทีไ่ดรับการบอกเลาจากแพทย ผูรับบริการจะแกปญหา  
โดยการซักถามพยาบาลเพื่อใหเกดิความกระจางยิ่งขึ้น เหตุนี้พยาบาลจึงควรเยีย่มตรวจผูปวยรวมกบั 
แพทยเสมอ  เพื่อเปนตัวกลางประสานความเขาใจที่ดแีละถูกตองแกผูรับบริการ 
 อีกสิ่งหนึ่งที่มคีวามสําคัญก็คือการสอนผูรับบริการที่มีคุณภาพ  จะกอใหเกดิสัมพนัธภาพ
แหงความไววางใจระหวางผูปวย  สมาชกิในครอบครัว  กับพยาบาลผูใหการดูแลอีกดวย  โดย
พยาบาลตองตระหนกัอยูเสมอวาผูปวยมีความเปนอิสระและเปนบุคคลคนหนึ่ง  ภายใตสัมพันธภาพ
ดังกลาว  พยาบาลจะตองสงเสริม  สนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมโรคของเขาได  และลด
ความรูสึกที่ทอแทส้ินหวังลง  ชวยใหผูปวยสามารถพจิารณาทางเลือกที่เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง  อีกทั้งสามารถพัฒนาไปสูความเปนอิสระจากระบบบริการสุขภาพ  และบรรลุถึงความมี
สุขภาพที่ดี  ทีสุ่ด  อันนําไปสูความมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผูปวยและครอบครัวดวย  Ali (1993) 
 4.13.1    กระบวนการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล 
   การสอนผูรับบริการเปนกระบวนการที่ชวยใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงมีลักษณะที่คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล  
(Nursing  process)  อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการแกปญหา  (The  problem – solving  model)   
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ซ่ึงประกอบดวย   4  ขั้นตอนคือ  1)  ขั้นประเมิน  (Assessment)  2)  ขั้นวางแผนการสอน  
(Planning)  3)  ขั้นดําเนนิการสอน  (Implementation)  และ  4)  ขั้นประเมินผลการเรียนรู  
(Evaluation)  ขั้นตอนเหลานี้แมดูเหมือนเปนกระบวนการที่เปนเสนตรง  (A  linear  process)   แต
จริง ๆ  แลวไมใช    ทั้งนี้เพราะขั้นประเมิน และขั้นประเมินผลการเรียนรู จะมคีวามตอเนื่องกัน
เพื่อที่พยาบาลสามารถปรับแผนและกลวิธีในการสอนไดเหมาะสมกับสภาพการณมากที่สุด 
Gessner(1989)  ดังแผนภาพที่  3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3    กระบวนการสอนผูรับบริการ 
 
 1)    ขั้นประเมนิ 
  ขั้นตอนแรกของกระบวนการสอนผูรับบริการ  คือการประเมิน  ซ่ึงจะเปนการประเมนิ
เกี่ยวกับผูรับบริการ  และสภาพแวดลอมในการสอนผูรับบริการ 
  การประเมินผูรับบริการ  เปนกระบวนการรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ  เพื่อให
ทราบถึงความตองการในการเรียนรู  และความพรอมในการเรียนรูของผูรับบริการ 
  ขอมูลที่พยาบาลประเมินไดจากแหลงตาง ๆ  เชน  จากผูปวย  ญาติ  ทมีสุขภาพ  หรือ
บันทึกทางการแพทย  หรือทางการพยาบาลตาง ๆ  จะมคีุณคาตอการวางแผนการสอนใหสอดคลอง
กับความตองการในการเรียนรูและสภาพของผูรับบริการและการที่ผูรับบริการไดบรรลุความ
ตองการในการเรียนรูของตนจะกอใหเกิดความสนใจและเปนแรงจูงใจในการเรยีนรูของผูรับบริการ
ในวนัขางหนาตอไปดวย  Gessner (1989) 

ขั้นประเมิน 
(assessment) 

ขั้นประเมินผลการเรียนรู 
(evaluation) 

ขั้นวางแผนการสอน 
(planning) 

ขั้นดําเนินการสอน 
(implementation) 
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  สําหรับการประเมินสภาพแวดลอมในการสอนผูรับบริการ จะเปนการประเมนิ
ทรัพยากร  และการสนับสนนุตาง ๆ      ที่จะเอื้อใหการสอนผูรับบริการสามารถดําเนินไปไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้  พยาบาลควรมีการประเมินสภาพแวดลอมกอนที่จะสอนเสมอ  เพราะจะชวยให
พยาบาลสามารถวางแผนการสอนไดอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปนอยู 
 2) ขั้นวางแผนการสอน 
  หลังจากที่พยาบาลไดประเมนิผูรับบริการแลวพยาบาลจะตองวางแผนการสอนให
สอดคลองกับความตองการในการเรยีนรูของผูรับบริการ โดยแผนการสอนจะประกอบดวย
วัตถุประสงคในการเรียนรู   เนื้อหา   กิจกรรมการเรียนการสอน  ส่ือการสอน  และการประเมินผล
การเรียนรูของผูรับบริการ 
  ในการกําหนดวัตถุประสงคที่ตองการบรรลุถึงนั้น  พยาบาลตองเขียนใหสามารถวัดได
และเปนที่เขาใจและยอมรับของผูรับบริการ  โดยควรมุงเนนที่ผลของการเรียนรูของผูรับบริการ
มากกวาการสอนหรือตัวผูสอน  และทีสํ่าคัญวัตถุประสงคที่กําหนดตองมีความเปนไปไดในเวลา
สอนที่มีอยูจํากัดดวย  Gessner(1989) 
  ในสวนของเนือ้หาที่สอนพยาบาลตองแยกแยะใหไดวาเนื้อหาใดที่ผูรับบริการ
จําเปนตองทราบ  (Must  know)  ควรทราบ  (Useful  to  know)  และนาจะทราบ  (Nice  to  know)  
รวมทั้งความรู  ทักษะ  และทัศนคติที่มีความจําเปนตอการดูแลตนเองของผูรับบริการที่ตองบรรลุ 
  สําหรับกิจกรรมการเรียนการสอนที่กําหนดไวในแผนการสอนนั้น    จะตองจัดให 
เหมาะสมหรือตรงกับลักษณะการเรียนรู  (Learning  style)  ของผูรับบริการ  และขณะเดียวกนัตอง
สัมพันธกับวัตถุประสงคในการเรียนรูดวย 
  ในสวนของการสื่อการสอน  พยาบาลตองระบุวัสดุ  อุปกรณ  และวิธีการตาง ๆ  ที่
พยาบาลจะตองใชประกอบการสอนอยางเปนลําดับขั้นตอน  เพื่อใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูบรรลุ
ตามวัตถุประสงคไดอยางมปีระสิทธิภาพ  ทั้งนี้ พยาบาลจะตองเลือกสื่อการสอนใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับวัตถุประสงคในการเรียนรู    เนื้อหา    กิจกรรมการเรียนการสอน      และลักษณะของ
ผูรับบริการ นอกจากนี้ในแผนการสอนควรมีการกําหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับ 
บริการดวยวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไมโดยวิธีการประเมินผลนัน้ตองสัมพันธกับวัตถุประสงค
ในการเรยีนรูที่กําหนด  และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติจริง 
 3) ขั้นดําเนินการสอน 
  ในขั้นนีจ้ะเปนการนําแผนการสอนไปสูการปฏิบัติจริง ในขณะที่สอนพยาบาลอาจตอง
ใชเทคนิคตาง ๆ รวมดวย  ไดแก  เทคนิคการจูงใจ  เทคนิคการตั้งคําถาม  เทคนิคการติดตอส่ือสาร  
เพื่อสงเสริมการเรียนรูของผูรับบริการ 
  ในขณะที่พยาบาลดําเนินการสอนไปตามแผน       ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของ 
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ผูรับบริการเปนระยะ ๆ  เพือ่ประเมินความกาวหนาของการสอนวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนด
ไวหรือไม  หากไมมีความกาวหนาเทาทีค่วร  พยาบาลก็ควรมีการปรับเปลี่ยนแผนการสอนใหม  
เพื่อใหผูรับบรกิารเกิดการเรียนรูบรรลุตามวัตถุประสงค  และพยาบาลควรถามตนเองวามีกลยุทธใน
การสอนใดทีม่ีประสิทธิผลกวานีห้รือไม  เนื้อหามีความเหมาะสมและเหมาะกับระดับความเขาใจ
ของผูรับบริการหรือไม  ฯลฯ  ซ่ึงคําตอบของคําถามเหลานี้จะเปนแนวทางในการชวยปรับปรุง
แผนการสอนใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้นตอไป  Gessner(1989) 
 4) ขั้นประเมินผลการเรียนรู 
  การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการสอนผูรับบริการซึ่ง
พยาบาลสามารถกระทําเมื่อส้ินสุดบทเรียนหนึ่ง ๆ  หรือเมื่อส้ินสุดในแตละหัวขอยอยของบทเรยีน
นั้น  ๆ  Redman (1993)  เพื่อประเมินผลวาผูรับบริการไดรับความรูความเขาใจ  หรือมีทักษะในสิง่
ที่ไดรับการสอนมากนอยเพยีงใด  Gessner(1989) 
  การประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการในบางเรื่อง อาจกระทําไดยากในขณะที่
ผูรับบริการอยูในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากพฤติกรรมนั้นจะเกดิขึ้นตอเมื่อผูรับบริการ
กลับไปบานแลว  Gessner(1989)  เชน  การสอนใหผูรับบริการซึ่งเปนทั้งโรคเบาหวาน (Diabetes  
mellitus)  โรคกลามเนื้อหวัใจตาย  (Myocardial infarction)  และไตวายเรื้อรัง  (Chronic renal 
failure)  สามารถจัดหรือเลือกอาหารไดอยางเหมาะสมกับสภาวะของโรคในสภาพแวดลอม  (บาน  
ที่ทํางาน  และการเขาสังคม)ของผูรับบริการเอง  อยางไรก็ตามในขณะที่พยาบาลและผูรับบริการมี
ปฏิสัมพันธตอกันในระหวางการเรียนการสอนนั้น  พยาบาลควรสรางหรือจัดหาโอกาสให
ผูรับบริการไดแสดงวาเขาไดเรียนรูอะไรบาง  Resler(1983)  เชน  จากกรณีตัวอยางขางตน  พยาบาล
อาจสมมติสถานการณวาถาผูรับบริการไดไปงานเลี้ยงสังสรรคกับเพื่อน ๆ เขาจะรับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัสภาวะโรคของเขาไดอยางไร  ทั้งนี้พยาบาลควรใหผูรับบริการตอบดวยความเขาใจ
และดวยคําพดูของเขาเอง  แมคําตอบนัน้มีความถูกตองก็ตาม  แตพยาบาลก็ควรใหผูรับบริการ
ตรวจสอบตัวเองวา  แนวทางการปฏิบัตินั้นมีความเปนไปไดมากนอยแคไหนในสถานการณจรงิ  
ทั้งนี้เพราะการสอนนี้จะมีคณุคาก็ตอเมื่อผูรับบริการสามารถดูแลตัวเองไดดีจริง ๆ  ใน
สภาพแวดลอมของเขา  ดังนั้น  กระบวนการประเมินผลการเรียนรูจงึมีความสําคัญอยางยิ่ง  ทั้งนี้
เพราะพยาบาลไมควรที่จะดวนสรุปวาการสอนไดทําใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูเสมอไป  โดยที่
ไมไดมีการประเมินผลการเรยีนรูของผูรับบริการ Annand(1992) พยาบาลจึงควรประเมินผลการ
เรียนรูของผูรับบริการอยางระมัดระวัง  และมีความถูกตองเที่ยงตรงที่สุด  และหากผลการ
ประเมินผลการเรียนรู  พบวาไมบรรลุตามวัตถุประสงค  พยาบาลอาจจําเปนตองประเมิน
ผูรับบริการใหม  หรือมีการปรับปรุงการเรียนการสอนใหมีความเหมาะสมกับผูรับบริการยิ่งขึ้น 
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 4.13.2    หลักการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล 
   คําวา  “หลักการ”    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2539)  ไดกลาววา  
หลักการหมายถึง หลักสาระสําคัญในการดาํเนินการ ดงันัน้หลักการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล  
จึงหมายถึงหลักสาระสําคัญในการดําเนนิการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล เพือ่ใหผูรับบริการ
เกิดการเรยีนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงหลักการสอน  3 ประการ
ใหญ ๆ   คือ  หลักการสอนเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  หลักการสอนเพื่อสงเสริม
การปรับพฤติกรรมของผูรับบริการ  และหลักการสอนผูรับบริการที่เปนผูใหญ 
 1)    หลักการสอนเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
   การสอนผูรับบริการ  ผูซ่ึงกําลังประสบปญหาความไมสุขสบายทั้งกายและใจ  มี
ความทุกขทรมานจากโรค  มีความผันแปรดานจิตอารมณ  เนื่องจากยงัไมสามารถปรับตัวใหเขากบั
สภาพการเจ็บปวย  หรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิตใหมีความสามารถดูแลตนเอง   หรือการสอนญาติผู
ซ่ึงมีความเครียด  ความวิตกกังวลกับสภาพการเจ็บปวยของผูปวยกับปญหาตาง ๆ  ที่ตองแบกรับให
สามารถ  ดูแลผูปวยไดนั้น  ไมใชเปนสิ่งทีท่ําไดโดยงาย  จากแนวคดิเดมิที่เชื่อวา  ถาการสอนทําให
บุคคลมีความรูและทัศนคตทิี่ถูกตอง บุคคลนั้นจะมกีารปฏิบัติที่ถูกตองตามไปดวยนัน้  จากการวิจยั
มากมายที่ผานมาพบวาความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบตัิมีความสัมพนัธกันในระดบัต่ํา  ปานกลาง  
หรือไมมีความสัมพันธกันเลย  ดังนั้น  โดยลําพังความรูและทัศนคตจิึงไมเพยีงพอที่จะทําใหบุคคล
สามารถ  ดูแลตนเอง   สมจิต  หนเุจริญกลุ(2534)   ไดกลาววา  การทีบุ่คคลจะพัฒนาการดูแลตนเอง
ไดนั้น    เขาจะตองมีความสามารถ    และคุณสมบตัิขั้นพื้นฐานของมนุษย     (Foundational  
capabilities  and  disposition)  ที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate  action)  ซ่ึงมี  2  
ประการ  คือ  ประการที่ 1  เปนความสามารถที่จะรู  (Knowing)  กับความสามารถที่จะกระทํา  
(Doing)  นั่นคอื  มีความสามารถและทักษะในการเรยีนรู   เชน  ความจาํ  ความสามารถในการอาน  
เขียน  คํานวณ  การหาเหตผุล  และการใชเหตุผล  รวมทั้งมีระบบประสาทสัมผัสที่ดี สามารถรับรู
เหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเองได  สวนประการที่ 2  เปนคุณสมบัตหิรือปจจัยที่มผีล
ตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา  ไดแก  เหน็คุณคาในตนเอง   มีนิสัยประจําตัวที่ดี   มีความ
ตั้งใจ   เขาใจในตนเอง   ยอมรับตนเอง   หวงใยในตนเอง  รูจักจัดลําดับความสําคัญ  และแบงเวลา
ในการทํากจิกรรมตาง ๆ  ตลอดจนสามารถจัดการกับตนเองได 
  จากความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานนี้  จะเปนพืน้ฐานของพลงัความสามารถ  
10  ประการ  สมจิต  หนุเจรญิกุล(2534)  ซ่ึงเปนตัวกลางเชื่อมการรับรูและการกระทําอยางจงใจเพื่อ
การดูแลตนเอง  ไดแก  มคีวามสนใจและเอาใจใสในตนเอง  สามารถควบคุมพลังงานใหเพียงพอ
สําหรับริเร่ิม  และปฏิบัติตามการดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง  ควบคมุสวนตาง ๆ  ของรางกายให
เคลื่อนไหว   เพื่อปฏิบัติการดูแลตนเองใหสําเร็จลุลวงและตอเนื่อง   สามารถใชเหตุและผล  มี
แรงจูงใจ  มทีักษะการตัดสินใจ  และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ สามารถเสาะแสวงหาความรู  มี
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ทักษะในการใชกระบวนการคิดและสติปญญา   การติดตอ   และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  
การจัดระบบและปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง    โดยสอดแทรกเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต ในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและชมุชน สมจิต หนุ
เจริญกุล (2534) 
  จากพลังความสามารถ 10 ประการนี ้  จะเปนพืน้ฐานของความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองตอไป โดยตองมีความสามารถในการคาดการณสถานการณที่เกีย่วกบั
ตนเอง และสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง  สามารถปรับเปลี่ยนการตัดสินใจเพื่อกระทํา
ในสิ่งที่ควร  และลงมือปฏิบัติจนบังเกดิผล  เพื่อตอบสนองความตองการในการดแูลตนเองที่จําเปน 
  ดังนั้น  ในการจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพแกผูรับบริการ  พยาบาลนอกจาก
จะตองพัฒนาความรู  ทัศนคติ  และทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเองแกผูรับบริการแลว  ยังจะตอง
เปนผูเอื้ออํานวย  หรือเปนผูใหการสนับสนุนทั้งรางกายและอารมณแกผูรับบริการ  เชน  การให
ความเปนกนัเอง  การพูดใหกําลังใจ  การปฏิบัติตอผูรับบริการดวยเมตตา  การสัมผัสที่ออนโยน  
การฟงอยางตืน่ตัว  การพดูดวยน้ําเสียงทีอ่อนโยนและแสดงถึงความเคารพในศักดิศ์รีของมนุษย  ซ่ึง
ทุกอยางนี้  พยาบาลตองแสดงออกและสนองตอบตอผูรับบริการอยางจริงใจ   ส่ิงเหลานี้จะชวยให
ผูรับบริการ  รูสึกวาตนนัน้มคีุณคาและมีความเชื่อมั่นในตนเอง  ซ่ึงจะเปนแรงบันดาลใจใหสามารถ
ริเร่ิม  และมีความเพยีรพยายามเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ  เพื่อปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหไดใน
ที่สุด 
  นอกจากทีก่ลาวมาขางตน พยาบาลยังตองสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหผูรับบริการ
ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดวย  ซ่ึงสิ่งแวดลอมในที่นี้ไดแก  การพัฒนาทางกาย  หรือ
การแกไขระบบประสาทสัมผัสใหเอื้อตอการเรียนรู  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและคณุคา  การใช  
ความสามารถที่มีอยูอยางสรางสรรค  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนใหเปนทางบวก  การจัดโอกาส
ใหผูรับบริการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น   เพื่อไดแลกเปลี่ยนประสบการณ   แงคดิ   คําแนะนาํ   
การสนับสนุน  การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  และในบางกรณีพยาบาลอาจจําเปนตองจัดหาแหลง
ประโยชนที่มอียูในชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
เปนตน  เพื่อใหการสนับสนนุเกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผูรับบริการใหเปนไปไดอยางตอเนื่อง 
 2) หลักการสอนเพื่อสงเสริมการปรับพฤติกรรมของผูรับบริการ 
  ปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวยที่มีอยูในปจจุบันอยางมากมาย     มีสาเหตุมาจาก 
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสม  เชน  การมีบริโภคนิสัยที่ไมถูกตอง  
ขาดการออกกาํลังกาย  เสพติดสิ่งมึนเมา  สูบบุหร่ี  มีความเครียดสูง  และขาดความสามารถในการ
ผอนคลายความเครียด  มีพฤติกรรมทางเพศที่สํ่าสอนและไมปลอดภยั  เปนตน  การที่จะใหบุคคลมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองนั้นเปนเรือ่งที่คอนขางซับซอน  เพราะวาพฤติกรรม
เกิดจากกระบวนการเรยีนรู    ซ่ึงบางพฤติกรรมก็ส่ังสมมาตั้งแตเดก็   อีกประการหนึ่งพฤติกรรมบาง 
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อยางของบุคคลยังถูกควบคมุและหลอหลอมโดยสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม ดังนั้น เราจงึ
จําเปนตองทราบองคประกอบ   ทั้งทางดานจิตวิทยาและสังคมวิทยา ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
มนุษย  มิฉะนัน้แลวบุคคลซึ่งไดรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแลว  เมื่อกลับไปสูส่ิงแวดลอมก็อาจ
กลับไปมีพฤติกรรมเหมือนเดิมอีกได  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ (2528) 
 การที่จะทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  ทําไดหลายรูปแบบ  ซ่ึงแตละแบบ
จะมีหลักการที่แตกตางกนัออกไป  สวนรูปแบบที่มีการนํามาใชกันคอนขางบอย   ก็คือ  การปรับ  
พฤติกรรม  (Behavior  modification)  ซ่ึงมีหลักการและสมมติฐานดังนี้  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ 
(2528) 
 1. พฤติกรรมของบุคคล  เปนสิ่งที่บุคคลนั้นไดเรียนรูและยดึถือปฏิบัติจนเปนนิสัย 
 2. พฤติกรรมดั้งเดิมสามารถจะปรับปรุงแกไข   และพัฒนาใหเกดิพฤติกรรมใหมที่  
พึงประสงคไดโดยผานกระบวนการเรยีนรู 
 3. หากเราศึกษาใหเขาใจถึง   องคประกอบทางดานจิตวิทยาและสังคม   ที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเราจะสามารถสงเสริมใหบุคคลนั้นปรับพฤติกรรมของตนและสามารถ
ปฏิบัติตอไปไดอยางตอเนื่อง  ถึงแมวาจะกลับไปสูสภาพแวดลอมเดิมก็ตาม 
 4. บุคคลหากไดรับการพัฒนา    และมีแรงกระตุนที่เหมาะสมจะสามารถควบคุม 
พฤติกรรมของตนใหปฏิบัตไิปในทิศทางที่ถูกตองได  (Behavioral  self  control) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นวา    กระบวนการเรียนรูมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปรบั 
พฤติกรรมของบุคคล  ซ่ึงสวนหนึ่งอาศยัแนวคิดจากนกัจิตวิทยาสาขาพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) 
สุวัฒน  วัฒนวงศ(2524)   ที่มองวา  “การเรียนรูเปนกระบวนการ    ซ่ึงพฤติกรรมถูกเปลี่ยนแปลง
ไดรับการตกแตง   หรือถูกควบคุม”     จากแนวคิดนีไ้ดแสดงถึงองคประกอบที่มอิีทธิพลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  2  องคประกอบดวยกนั  คือ   
 1. การควบคุมพฤติกรรม  (Control)  กลาวคือ  พฤติกรรมตาง ๆ  ในการเรียนรูนัน้
สามารถอาศัยสภาวะการณและเงื่อนไข  (Condition)   เพื่อชวยในการควบคุมพฤติกรรมได    เชน  
ใชกฎการรูผลลัพธ   (Law   of  effect)  เปนเงื่อนไขในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการเรียนรู  
ตัวอยางเชน  การยกตัวอยางขอเสียในการไมควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานวาอาจกอใหเกดิ
ภาวะแทรกซอน  เชน  ไตวายได 
 2. การตกแตงพฤติกรรม  (Shaping)  เปนการอาศัยแรงเสริม  (Reinforcement)  ชวยใน
การตกแตงพฤติกรรม   เชน   การยิ้ม   พยักหนา  หรือการกลาวคําชมเชยเมื่อผูรับบริการปฏิบัติได
ถูกตอง  เปนตน 
 ในการปรับพฤติกรรมของบุคคล  นอกจากอาศัยแนวคดิดานพฤติกรรมนิยม  ซ่ึงเนนการ
เรียนรูวาเกิดจากผลของการกระทําตอส่ิงเราภายนอกแลว  ยังตองอาศยัแนวคิดจากนกัจิตวิทยา สาขา 
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มนุษยนิยม  (Humanism)  รวมดวย   ซ่ึงมี  ความเหน็ที่แตกตางออกไปวา  ในการเรียนรูนั้นบุคคล
จะตองมีความรูสึกและลักษณะทางสติปญญาตอเหตุการณที่ทําใหเกิดการเรียนรู  และการเรียนรู
ตองมีลักษณะที่เรียกวา  “ผูเรียนตองเริ่มตนในการเรียนรูเอง”  (Self – initiated)    ถึงแมวาบรรดาสิง่
เราทั้งหลายจะมาจากภายนอกก็ตาม    แตการคนพบ    หรือความเขาใจจะตองเกิดในตัวผูเรียนเอง  
รวมทั้ง 
ทราบดวยวาไดบรรลุถึงสิ่งที่ตนเองตองการหรือไม     สรุปแลวในการเรียนรูนั้น    ผูเรียนจะไดรับ 
ประสบการณทั้งหมดดวยตวัเอง    โดยเรียนรูดวยตนเอง  (Self – directed   learning)    จากตัว
ปญหา 
กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหาดวยตนเอง  ซ่ึงการเรียนรูนี้ผูเรียนจะตองมีความตองการ  
มีความสามารถและมีความรบัผิดชอบในการชวยใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่องดวยตวัของผูเรียนเอง  
สุวัฒน  วัฒนวงศ( 2524) 
 เพราะฉะนั้นการที่จะใหผูรับบริการประสบความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมนั้น ส่ิงสําคัญ 
คือ พยาบาลจะตองชวยใหผูรับบริการไดเรียนรูถึง “การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง”  (Behavioral 
self  control) ซ่ึงตองอาศัยแนวคิดทางดานมนุษยนิยมมาประยุกตใชรวมดวย โดยการใหผูรับบริการ
ไดเขาใจถึงพฤติกรรมของตนเอง  ไดริเร่ิมปฏิบัติ  และควบคุมตนเองใหเปนไปตามแนวทางที่ตั้งไว  
โดยอาจแสดงเปนขั้นตอนตอไปนี้  บุญเยีย่ม  ตระกูลวงษ(2528)  ดังแผนภาพที่ 4 
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แผนภาพที่ 4    ขั้นตอนการควบคุมพฤติกรรมตนเอง  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ(2528) 

 
 ดังนั้น  ในการสอนผูรับบริการเพื่อมุงเนนใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
หรือควบคุมพฤติกรรมตนเองไดนั้น  พยาบาลพึงอาศัยหลักการดังตอไปนี้ 

1. การสงเสริมใหผูรับบริการมีความรู  ความเขาใจ  และความเชื่อดานสขุภาพที่ถูกตอง 
โดยอาศัยกลวธีิในการสอนที่เอื้อตอการเรียนรูของผูรับบริการ  ท้ังนี้เพราะความรู  ความเขาใจและ
ความเชื่อดานสุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญในการปรับพฤติกรรมของบุคคล 
 สําหรับความเชื่อดานสุขภาพนั้น เปนการแสดงออกในเชิงการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค    ความรุนแรงของโรค    ประโยชนและอุปสรรคในการรักษา    และแรงจูงใจดานสุขภาพ  
ซ่ึงความเชื่อดานสุขภาพจะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  และการสรางความรู  และทัศนคตทิี่ดีตอสุขภาพ  ทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไปในทางที่ดีได  เฉลิมพล  ตันสกุล  และรุงโรจน  พุมร้ิว( 2539) 

กอใหเกิดความเชื่อถือขอดี/ขอเสียของการปฏิบัติ 
(internalization) 

กอใหเกิดความตั้งใจใฝพฤตกิรรม 
(intention  to  act) 

เปล่ียนการปฏบิัติใหสอดคลองกับชีวิตประจําวนั 
(action) 

การเตือนและควบคุมตนเอง 
(monitoring  &  self  control) 



 77

 ดังนั้น  ในการสอนผูรับบริการ  พยาบาลตองมีการประเมินความรู   ความเขาใจ  และความ
เชื่อตอสุขภาพของผูรับบริการกอนเสมอ     จากนั้นจึงจัดเนื้อหา  และกิจกรรมการเรียนการสอนให  
เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการโดยเริ่มจากงายไปสูยากเปนลําดับขั้นตอน 
มีความสัมพันธตอเนื่องกันในการเรียนรูแตละหนวย      และเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวม
ในการเรยีนการสอนอยางเตม็ที่  เชน  การกระตุนใหผูรับบริการรวมอภิปราย  แสดงความรูสึก  
ความคิดเหน็รวมกับการใหแรงเสริมอยางเหมาะสม 

2. การนําสูพฤติกรรมใหม (Tailoring the  behavior)  โดยพยาบาลชวยสงเสริม  
สนับสนุนใหคําปรึกษาหารือรวมกับผูรับบริการ ในการวางแผนการปรับพฤติกรรมใหมที่ถูกตอง
เหมาะสมโดยใหสอดคลองกับอุปนิสัย  ทองถ่ิน  วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และแบบ
แผนการดําเนินชีวิต    เชน   การละเวนการรับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง  แลว
หันมารับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลต่ํา  เปนตน  ส่ิงสําคัญผูรับบริการจะตองมี
เปาหมายที่ชัดเจนและเล็งเห็นคุณคาในพฤติกรรมใหมที่มีตอคุณภาพชีวิต  มีความเปนไปไดที่จะ
ปฏิบัติ  และตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง  และลงมือกระทําดวยตนเองเมื่อปฏิบัติเปนประจํา  ก็
จะชวยให  พฤติกรรมใหมติดเปนนิสัยได 

3. การเตือนความจํา (Reminders) โดยพยาบาลสรางแรงกระตุนใหผูรับบริการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เชน  การมีจดหมายเตือนใหไปตรวจมะเรง็ปากมดลูกปละครั้งหรืออาจ
เปนคําขวัญหรือรูปภาพที่กระตุนใหมารดานําบุตรไปรับวัคซีน หรือเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  เปน
ตน 

4. การวางกรอบหรือตกแตงพฤติกรรม  (Shaping)  โดยอาศัยแรงเสริมเมือ่ผูรับบริการ 
สามารถปฏิบัติไดใกลเคยีงกับพฤติกรรมที่พึงประสงค  เพื่อใหเกิดกาํลังใจและมีความกระตือรือรน
ที่จะปฏิบัติตอไป  ยกตัวอยางเชน  ใหการชมเชยเมื่อผูปวยบริหารหวัไหลขางที่ผาตัดมะเร็งเตานม
ไดถูกตองทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตดั 

5. การสงเสริมใหผูรับบริการมีการเตือนและควบคุมตนเอง (Monitoring และself  
control) โดยพยาบาลอาจใชวิธีกระตุนใหผูรับบริการศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพ หรือ
พฤติกรรมของตนเอง    ซ่ึงสิ่งนี้จะมีประโยชนตอการปรับพฤติกรรมของผูรับบริการ    เชน    การ
ใหผูปวยเบาหวานตรวจและบันทึกระดับน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง  แลวปรับการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมกับระดับน้ําตาล  พรอมทั้งจดบันทึกรายการและปริมาณอาหารที่ไดรับประทาน  
เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ตนตองปฏิบัติวาหางไกลกันแคไหน  และทําอยางไรจึงจะ
บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตองการ 

6. การใหคํามั่นสญัญา  (Contingency  contracting)  ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ  
หรือระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว  โดยผูรับบริการจะเปนผูวางเปาหมายหรือวัตถุประสงค
ของการปฏิบัติเอง ลงมือปฏิบัติและควบคุมตนเองใหเปนไปตามแผน  ตัวอยางเชน  ผูปวยโรคขอ
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ตอเสื่อม  (Osteoarthritis)  ใหคํามั่นสัญญาวาจะลดน้ําหนกัลง  2  กิโลกรัม  ภายในเวลา  3  เดือน  มี
การวางแผนจดัรายการอหารสําหรับการลดน้ําหนกัและดําเนินไปตามแผน  พรอมทั้งติดตาม
ประเมินผลดวยตนเองวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม 
  3) หลักการสอนผูรับบริการที่เปนผูใหญ 
  นอกเหนือจากที่กลาวมาขางตนในการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลพบวา
ผูรับบริการสวนใหญจะเปนผูใหญ  จึงมีคําถามวาผูใหญเรียนรูไดอยาง 
  3.1    การเรียนรูสําหรับผูใหญ  (Adult  learning) 
   ทฤษฎีการเรียนรูสําหรับผูใหญไดมีการศกึษาและพัฒนามาจากแนวความคิดของ 
Edward (1968)  ตั้งแตตนศตวรรษที่ 19  ตอมาภายหลังสงครามโลกครั้งที่สอง  นักการศึกษาผูใหญ
จํานวนมากไดศึกษาคนควาจนไดพยานหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพิ่มขึ้นวาผูใหญสามารถเรียนรูได  
รวมทั้งไดพบวากระบวนการเกี่ยวกับดานความสนใจและความสามารถนั้นแตกตางจากการเรยีนรู
ของเด็กเปนอนัมาก  และตอมานักการศกึษาผูใหญที่มช่ืีอเสียงของสหรัฐอเมริกาไดสรุปทฤษฎีการ
เรียนรูสําหรับผูใหญสมัยใหม  (Modern  adult  learning  theory)  ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี้  สุวัฒน  
วัฒนวงศ(2524) 
   3.1.1    ความตองการและความสนใจ  (Needs  and  interests) 

   ผูใหญจะเรียนรูไดดีถาตรงกบัความตองการ   และความสนใจในประสบ -  
การณที่ผานมาดังนั้นในการสอนผูรับบริการ พยาบาลควรเริ่มตนที่ผูรับบริการตองการหรือใหความ
สนใจเปนหลัก 
  3.1.2    สถานการณที่เกีย่วของกับชีวิต  (Life  situations) 

   การเรียนรูของผูใหญจะไดผลดี ถาถือเอาสถานการณที่เกีย่วของกับชวีิต 
ของผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน  (Life – centered)     ดังนั้น  ในการสอนผูรับบริการ 
ยึดถือสถานการณทั้งหลายที่เกี่ยวของกับชีวติผูรับบริการเปนหลักสําคัญ     มิใชที่ตวัเนื้อหาสาระ
ทั้งหลาย 
  3.1.3    การวิเคราะหประสบการณ  (Analysis  of  experience) 

  เนื่องจากประสบการณเปนแหลงการเรียนรูที่มีคุณคามากที่สุดสําหรับ 
ผูใหญ    ดังนั้น หลักในการสอนผูรับบริการที่เปนผูใหญก็คือพยาบาลจะตองวิเคราะหประสบการณ
ของผูรับบริการแตละคนอยางละเอียดวามสีวนใดของประสบการณทีส่ามารถนํามาใชเปน
ประโยชนในการเรียนการสอนไดบาง 
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   3.1.4    ผูใหญตองการเปนผูนําตนเอง  (Self – directing) 
   ความตองการที่อยูในสวนลึกของผูใหญ   ก็คือ ความรูสึกตองการเปนผูนํา

ตนเอง  ดังนัน้ พยาบาลควรวางบทบาทอยูในกระบวนการคนหาคําตอบรวมกับผูรับบริการ (Mutual  
inquiry) มากกวาแคทําหนาที่สงผานหรือเปนสื่อถายทอดความรู  แลวประเมินผลวาผูรับบริการ
คลอยตามหรือไมเทานั้น 
   3.1.5    ความแตกตางระหวางบุคคล  (Individual  difference) 

  ความแตกตางระหวางบุคคลจะมีเพิ่มมากขึน้ในแตละบุคคล    เมื่อมีอาย ุ
มากขึ้น  และความสามารถในการเรยีนรูในแตละขั้นของผูใหญ  (Pace  of  learning)  ยอมเปนไป
ตามความสามารถของผูใหญแตละคน  ดังนั้น  พยาบาลจะตองวางแผนการสอน  ดําเนินการสอน  
และประเมนิผลการเรียนรูโดยคํานึงถึงเรื่องนี้  และใหเหมาะสมกับความแตกตางกนัระหวางบุคคล
ดวย 
    ผูใหญที่ตระหนักถึงศักยภาพในการเรยีนรูของตนจะมพีลังความสามารถที่
จะเรียน  (Empowered  to  learn)  โดยมีความตองการเปนผูที่มีสวนรวม  (An  active  participant)  
ในกระบวนการเรียนการสอนมากกวาการเปนผูรับ (A passive recipient)  แตฝายเดียว Gessner 
(1989) ดังนั้นผูสอนจึงควรหลีกเลี่ยงทาทีการสอนที่ถือวาตนมีอํานาจเหนือกวาผูเรียนที่เปรียบ
ประดุจบิดา  มารดา  สอนบุตร  (Paternalism) เพราะทําใหผูเรียนรูสึกสูญเสียความมีคุณคาและ
ศักดิ์ศรีของตนเอง  อันเปนอุปสรรคตอการเรียนรูได   
    ดังนั้น วิธีการสอนผูใหญจงึควรรวมถึงการอภิปราย  และการแกปญหา
รวมกันมากกวาการสอนสั่งตามวิธีการสอนเด็ก  จะกอใหเกิดความเชื่อมัน่ในตนเอง   การที่ผูสอนรู
ซ้ึงถึงคุณลักษณะประสบการณชีวิตของผูเรียนส่ิงนี้จะมคีวามสําคัญตอความสําเร็จในการจัด
ประสบการณการเรียนรูแกผูเรียน  อยางไรก็ตามประสบการณในอดีตอาจสงผลทางลบตอการ
เรียนรูไดเชนกนั  หากบุคคลเคยมีความเชือ่หรือความรูความเขาใจมาอยางผิด  ๆ Padberg และ 
Padberg(1990)  ไดบันทึกความเขาใจผิดและความเชื่อที่พบไดบอยในผูสูงอายวุาการตีกระทบ
กระแทกเตานมเปนเหตใุหเกิดมะเร็ง  หรือการรักษามะเร็ง  ทําใหเลวรายยิ่งกวาตวัโรคของมันเอง  
ดังนั้นผูสอนควรทราบถึงภูมหิลังของบุคคล    และมีความไวตอขอมูลที่ผูเรียนรับรูมาอยางผิด ๆ   
และความเชื่อของผูเรียนดวย  
    ในการสรางความพรอมในการเรียนใหเกดิขึ้นนั้น ไมใชวาใหรอคอยอยูเฉย ๆ  
แตทําไดโดยใชวิธีการกระตุนในรูปแบบตาง ๆ   เชน  การสรางความมุงหวัง  หรือเปาหมายใน
ระดับสูง  และกระบวนการวนิิจฉัยตนเอง  การชวยใหผูใหญไดพัฒนาตนเอง  เรียกวา  “แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์”  (Achievement  motives)  และการทําใหการเรียนรูมีความเหมาะสม  ผูใหญสวนมาก
มักจะมกีารเรียนรู   โดยอาศัยปญหาเปนศูนยกลาง  (Problem – centered)   สุวัฒน  วัฒนวงศ( 2524)   
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ผูใหญจะเรียนไดดีที่สุดเมื่อปญหาที่เขากําลังศึกษานั้นมคีวามสําคัญตอเขา  ดังนัน้  ผูสอนจึง
จําเปนตองระบุใหไดวาอะไรเปนปญหาทีสํ่าคัญของเขาในขณะนั้น    ผูใหญตองการที่จะเห็น
ประโยชนทันทีทันใด (The immediate benefits)  จากประสบการณการเรียนรูมากกวาการเห็นผลใน
ระยะยาว  (The long – term  effects)  นั่นคือ  ผูใหญตองการนําความรูไปใชแกปญหาโดยเรว็ที่สุด  
หรือในอนาคตอันใกล  แตจะไมคอยสนใจที่จะเรยีนรูหากปญหานัน้ยังไมเกิด  เหตุนี้ในการสอน
ผูรับบริการเกี่ยวกับการปองกันโรค  หรือภาวะแทรกซอนจึงไมคอยไดผล  ตัวอยางเชน  การสอน
ใหผูปวยกระดกูหักที่ตองนอนพักบนเตียงเปนเวลานาน  ผูปวยอาจมองไมเห็นประโยชนของการ
สอนการปฏิบัติตัว  เพื่อ ปองกันภาวะแทรกซอน  เชน   การพลิกตะแคงตัว   การบรหิารกายหายใจ
ลึก ๆ    การดื่มน้ํามาก ๆ   และการบริหารขอตอตาง ๆ  สุวัฒน  วัฒนวงศ(2524) 
 สรุปการจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อการพัฒนาคุณภาพบรกิาร แผนกผูปวยนอก 
นอกจากการสอน  การกระตุนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูรับบริการ
มีสวนรวมในการเรียน  และมีความรับผิดชอบตอกระบวนการเรยีนรู  ตั้งแตการวางแผน  และการ
ลงมือกระทําดวยตนเอง  โดยพยาบาลอาจเสนอความคดิเกี่ยวกบัทางเลือกตาง ๆ  เกี่ยวกับวิธีการ
เรียนการสอน  และการใชส่ือตางๆ  ที่พอจะหามาได  และเปดโอกาสใหผูรับบริการไดเลือกตาม
ความสมัครใจ  นอกจากนีพ้ยาบาลควรมกีารไตถาม  อภิปรายหรือสนทนารวมกนักับผูรับบริการ
เกี่ยวกับสิ่งที่ไดเรียนรู  ตลอดจนการนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปประยุกตใชในการแกปญหาที่ผูรับบริการ
ประสบอยู หรือเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคที่อาจเกิดขึ้นได 
  การที่พยาบาลใหผูรับบริการมีสวนรวมในการเรียน   มีปฏิสัมพันธโตตอบระหวางกัน  
จะเปนการเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีการแสดงออก    มีความคิดของตนเอง    มจีติสํานึก    และ
รูสถานภาพบทบาทของตนเองจากสภาพทีเ่ปนจริงของสังคมปจจุบัน ซ่ึงจะกระตุนใหผูรับบริการ
เกิดแรงจูงใจทีจ่ะเรียนรู  และพัฒนาตนเองจนถึงขีดสูงสุด 
  ดังนั้น  พยาบาลที่เคยมีประสบการณสอนในลักษณะเปนผูบอก  หรือผูอธิบายแตฝาย
เดียวจึงควรเปลี่ยนทักษะและวิธีการสอนใหม  มาเปนแบบตั้งคําถาม  มีการสนทนารวมกัน  และ
เปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการเรียนการสอน โดยคํานึงถึงตัวผูรับบริการเปนสําคัญ  
ตลอดจนพิจารณาถึงสภาพสังคม  วัฒนธรรม  ลักษณะของโรค  และปญหาสุขภาพของผูรับบริการ
ประกอบไปดวย   
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 เนื่องจากยังไมมีผูทําการวิจัยในผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพกับ 
ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยนอก ออรโธปดิกส  โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยจึงเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในดานอื่น ๆ  ดังนี ้
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 แสงสุรีย  ทัศนพูนชยั (2540)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการอบรมเพื่อการพัฒนาการรับรู 
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดสของหญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลเลิศสิน   จํานวน 
122  คน  แบงเปนกลุมทดลองและควบคุม กลุมละ  61  คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาการ 
รับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคเอดส ผลการวิจัยพบวากอนการทดลองกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกนั 
หลังการทดลอง  1  และ  4  สัปดาห  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั 
ทางสถิติ 
 จันทรวภิา  ดลิกสัมพันธ  (2538)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา   เพื่อ
ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสทางเพศสัมพันธ  ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศกึษา 
ในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  240  คน  ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนกลุม
ทดลอง  101  คน  กลุมเปรียบเทียบ  103  คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผลการวิจัยสรปุ   
ไดวา     กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรู    ความคาดหวัง   ความตั้งใจ   และการปองกนั 
พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้โรคเอดสทางเพศสัมพันธถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวา 
กลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
 ประกิจ วงศประเสริฐ  (2537)  ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤตกิรรม 
การปองกันโรคเอดสของนักศึกษาผูใหญชาย  จังหวัดสมุทรปราการ  จํานวน  97  คน  เปนกลุม
ทดลอง 45  คน  เปรยีบเทียบ  52  คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาใชเวลา  5  สัปดาห   
ผลการวิจัยพบวา    โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นมีผลทําใหรูตอผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนาํ
ถูกตองมากกวาเดิมดวย  แตการใชโปรแกรมสุขศึกษานี้ยังไมสงผลใหนกัศึกษาผูใหญชาย  มี
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไดอยางจรงิจัง    เพราะระยะเวลาการทดลองคอนขางสั้น    แต
สามารถสงผลใหนกัศึกษาผูใหญชายมีพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส  โดยใชถุงยางอนามัยอยูแลว  
ใชถุงยางอนามัยถูกตองมากขึ้นอยางสม่ําเสมอ 
 
 จันทนา  วังคะออม  (2540)   อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ  (2543)    ศึกษาผลของโปรแกรม    
สงเสริมการออกกําลังกาย  โดยประยุกตทฤษฎี  ความสามารถในตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุที่ขาดพฤติกรรมการออกกาํลังกายที่ถูกตอง  จํานวน  31  คน  โดยจัดโปรแกรมเปน
เวลา  8  สัปดาห  โดยฝกการออกกําลังกายสัปดาหละครั้ง  รวมกับการฝกออกกําลังกายที่บานตาม
โปรแกรม  พบวาสามารถสงผลใหผูสูงอายุมีความหวัง  ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  และความคาดหวังในผลดขีองการออกกาํลังกาย  เพิ่มมากกวากอนการศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 0.001  และ  0.0115   ตามลําดับ    และมีการเพิ่มพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง  สงผลใหภาวะสุขภาพและความสมบูรณทางกายเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.003  และที่ระดับต่ํากวา  0.0001 
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 นุชรี  ไลพันธ  (2542)  อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ  (2543)  ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนตอการรับรูความสามารถของตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลชองเปดของลําไสของผูปวยผาตดั
เปดลําไสใหญออกทางหนาทอง   กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญ  และทวารหนัก  ที่ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดเปดลําไสใหญออกทางหนาทองชนิดถาวร  ที่แผนกศัลยกรรม  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  14  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  7  คน  และกลุมควบคุม  7  คน   โดย
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  และกลุมทดลองไดรับการสอนตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามกรอบแนวคดิ ทฤษฎี  การรับรู  ความสามารถของแบนดูรา  พบวาผูปวยผาตัดเปดลําไสใหญ 
ออกทางหนาทองที่ไดรับการสอนตามโปรแกรม  มีคะแนนการรับรู  ความสามารถของตนเองใน
การดูแลชองเปดลําไส และคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล 
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และ  .001  ตามลําดับ 
 วนิดา  อินทราชา  (2538) อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ  (2543)  ศึกษาผลของการใหขอมูล
ดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ที่มา 
รับการตรวจทีค่ลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือ  จังหวดัลําปาง  จํานวน 
20  ราย  หลังการทดลองพบวา ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งกลุมที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพ  มีคะแนน
ความเชื่อดานสุขภาพ  และคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  สูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับขอมูล  สูงกวากอน
ไดรับขอมูล  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01 
 Hom  (1991)  อางถึงใน  วนดิา  อินทราชา  (2538) อางถึงใน  จิตสมร  วฒุิพงษ  (2543) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  ในผูปวยโรคหวัใจ
ขาดเลือด  จํานวน  30  ราย  พบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  มีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนมากกวา และมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนนอยกวาผูปวยที่ไมได
เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 
 Aili (2000)  อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ  (2543)  ศึกษาการรับรูการสนับสนุนดาน   ขอมูล
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรค   กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอก   ที่โรงพยาบาล  First  
Teaching  Hospital  of   Xian  Medical  University  และ  Xian  Tuberculosis  Hospital  จํานวน  94  
ราย  พบวาการรับรูการสนับสนุนทางดานขอมูลมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r  = .875) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง  ผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพกับความพึงพอใจใน
การรับบริการของผูปวย  ทีแ่ผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  โรงพยาบาลกลาง นี้  ผูวิจัยไดศึกษาถึง
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ปญหาของผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  พบวา  ผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก  
ออรโธปดิกส  ตองการทราบความรู คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคกระดูก เนื่องจาก 
อาการเจ็บปวยของโรคตองใชเวลาในการรักษานานกวาโรคแผนกอื่น ๆ   รวมทั้งมโีรคแทรกซอน
ตาง ๆ  ตามมา  ทําใหผูปวยตองใชเวลาในการรักษาและตดิตามผลนาน  ทําใหตองเสียคาใชจายมาก 
รวมทั้งเวลาทีร่อคอยพบแพทย  ผูปวยตองใชเวลามาก  ผูวิจัยจึงคิดจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
ใหกับผูรับบรกิารในชวงเวลาขณะรอคอยรบับริการ  และเลือกแนวคิดของ  Parasuraman  และคณะ  
(1990)  โดยศึกษาเปรียบเทียบจากความคาดหวังในบริการและการรับรูในบริการที่ไดรับ เพือ่
ประเมินความพึงพอใจระหวางผูปวยที่ไดเขารวมในโปรแกรม  และมิไดเขารวมในโปรแกรมวามี
ความพึงพอใจมากขึ้นหรือไม  ซ่ึงโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพนี้มีกจิกรรมทั้งหมด  4  กิจกรรม  
คือ 
1)  การรับขอมูลข้ันตอนการรับบริการ  2)  การใหชมวดีทิัศน  เร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหา
โรคกระดูก   และการปองกนัโรคแทรกซอน การซักถามพูดคุยเพื่อสรางความเขาใจ  ความตระหนกั
ในคุณคาแหงตน     เพื่อใหเกิดความตองการการเรียนรู      และหาแนวทางการปฏิบัติตนดวยตนเอง 
3) การใหชมวีดิทศัน  เร่ือง  สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ขอ  และ  4)  การรวมอภิปราย  ซักถามปญหา 
และพูดคยุในรายที่ยังไมไดพบแพทย หรือพบแพทยแลว  มีปญหาขอสงสัยมารวมอภิปรายหา
แนวทางแกไขซึ่งกันและกัน 
 
                                                                   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 

 
การมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
1. การรับขอมูลข้ันตอนการรับบริการ 
2. การชมวีดิทัศน  เร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับ 
       ผูมีปญหาโรคกระดูก  และการปองกันโรค 
       แทรกซอน  การซักถามพูดคุยเพื่อสรางความ 
       เขาใจ  และหาแนวทางการปฏิบัติตน 
3. การชมวีดิทัศน  เร่ืองสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ขอ 
4. รวมอภิปราย  ซักถามปญหาและพูดคยุในรายที่ 

ยังไมไดพบแพทย  และพบแพทยแลว 

 
ความพึงพอใจในการรับบริการ 

 
- ความเปนรูปธรรมของบริการ 
- ความเชื่อมั่นไววางใจได 
- การตอบสนองตอผูปวย 
- การใหความมัน่ใจแกผูปวย 
- ความเขาใจและเหน็อกเห็นใจในผูปวย 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบ  2   กลุม วดั 2  คร้ัง    (Control  group  pretest - posttest 
design)  โดยเสริมสรางบรรยากาศในขณะที่นั่งรอคอยพบแพทยในกลุมทดลองจัดโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพใหในระหวางเวลารอคอยรับบริการสวนกลุมควบคุมใหนั่งรอคอยพบแพทยหรือรอ
รับบริการตามปกติ  เพื่อเปรียบเทียบการประเมินความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับโปรแกรม และ
ไมไดรับโปรแกรม  ในแผนกผูปวยนอก   โดยมีแบบแผนการวจิัยดังนี ้
 
 
 
  

 
 
O1      หมายถึง   การวัดความคาดหวังกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  และกอน 

ไดรับการดูแลตามปกต ิ
 O2      หมายถึง การวัดการรับรูหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  และหลังไดรับ 
   การดูแลตามปกติ 
 X       หมายถงึ ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร   คือ   ผูปวยที่มารับการตรวจรกัษาโรคกระดกูทั่วไป  ทีแ่ผนกผูปวยนอก    
ออรโธปดิกส   ซ่ึงเปนแผนกที่โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร  จดัขึ้นเพื่อใหบริการตรวจรักษา 
โรคกระดูกทัว่ไป  ตั้งแตเวลา  08.00 – 16.00  น.  และไมไดรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล  คอยรับ
บริการแลวกลับบานได  อาย ุ 15  ปขึ้นไป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มารับการตรวจรกัษาโรคกระดกูที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส    
ตั้งแตวนัที่  1   กรกฎาคม  พ.ศ. 2545   ถึงวันที่  31  กรกฎาคม  พ.ศ. 2545  มาโรงพยาบาลกลางเปน
คร้ังแรก  จํานวน  60  คน  โดยเปนผูปวยมคีุณสมบัติดังนี ้
 1. มีสติสัมปชัญญะดี  พูดและตอบคําถามได   
 2. คัดเลือกผูปวยที่มีอายุระหวาง  15 – 80  ป  ทั้งชายและหญิง 

O1       X       O2     กลุมทดลอง 
O1                 O2     กลุมควบคุม 
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 3. สามารถเขารวมและเต็มใจเขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
4. ขนาดของกลุมตัวอยาง  ผูวจิัยยดึหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ 

ของการวิจยัแบบทดลอง  คือ  อยางนอยทีสุ่ดควรมีจํานวน  30  คน  โดยแตละกลุมควรมีจํานวน 
ไมต่ํากวา  15  คน  หากมกีารเปรียบเทียบระหวางกลุม  Burns และ Grove( 1993)  ดังนั้น 
จึงกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง  30  คน  กลุมควบคุม  30  คน 
 
 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยสํารวจผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
ออรโธปดิกส  โดยทําการสํารวจทุกวันเวลาราชการ  ตั้งแต  07.00 – 11.00  น.  โดยดูรายละเอยีดที่
บัตรประจําตัวผูปวย  ดูวนัทีท่ําบัตร  ตรงกับวันที่ผูปวยมารับบริการมีคุณสมบัติตามที่ตองการ  คือ 
มารับบริการเปนครั้งแรก 
 2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกัน หรือใกลเคียงกันมาก
ที่สุด  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได    จึงจับคูตามอาย ุ   เพศ  ระดับ
การศึกษา  เชน  ประถมศึกษากับประถมศึกษา   ปริญญาตรีกับปริญญาตรี  เนื่องจากตัวแปรทั้งสาม
มีผลตอการเรียนรูและความพึงพอใจ  โดยจัดใหผูปวย  30 คนแรกเปนกลุมทดลอง  และ  30 คน
หลังเปนกลุมควบคุม  โดยใน 2 สัปดาหแรกใหเปนกลุมทดลองจนครบ  30  คน  และใน  2  สัปดาห
หลังใหมีคณุสมบัติใกลเคียงกลุมทดลองเปนกลุมควบคุม  30  คน   สรางสัมพันธภาพ   ทักทาย  
พูดคุย  แนะนาํผูวิจัย  อธิบายวัตถุประสงค  และวิธีดําเนนิการทดลอง  พรอมถามความสมัครใจใน
การเขารวมการทดลอง 
 3. ทําการสํารวจและคัดเลือกจนไดจํานวนกลุมกลุมทดลองครบ  30  คน 

4. เมื่อไดกลุมทดลองครบแลว  ในชวง  2  สัปดาหหลัง  ผูวจิยัคัดเลือกกลุมตัวอยางใหม 
และจัดใหเปนกลุมควบคุม  โดยมีวิธีการคดัเลือกเหมือนคัดเลือกกลุมทดลอง  จับคูกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลอง  ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกันมากที่สุด  เชน  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1    ลักษณะของกลุมตัวอยางตามเพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1    ลักษณะของกลุมตัวอยางตามเพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูที่  เพศ   อายุ            ระดับการศึกษา 
 ทดลอง      ควบคุม     ทดลอง    ควบคุม      ทดลอง            ควบคุม 
 
1 หญิง หญิง 18 18 มัธยมตน มัธยมตน 
2 หญิง หญิง 19 19 ประถม ประถม 
3 หญิง หญิง 21 25 ประถม ประถม 
4 หญิง หญิง 22 26 ประถม ประถม 
5 หญิง หญิง 25 27 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
6 หญิง หญิง 26 29 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
7 หญิง หญิง 30 31 ประถม ประถม 
8 หญิง หญิง 31 32 ประถม ประถม 
9 หญิง หญิง 35 34 มัธยมตน มัธยมตน 
10 หญิง หญิง 37 36 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
11 หญิง หญิง 38 37 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
12 หญิง หญิง 39 38 ประถม ประถม 
13 หญิง หญิง 40 40 ประถม ประถม 
14 หญิง หญิง 41 42 ประถม ประถม 
15 หญิง หญิง 42 43 ประถม ประถม 
16 หญิง หญิง 43 44 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
17 หญิง หญิง 44 45 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
18 ชาย หญิง 45 46 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
19 ชาย ชาย 46 47 อนุปริญญา อนุปริญญา 
20 ชาย ชาย 47 49 อนุปริญญา อนุปริญญา 
21 ชาย ชาย 48 50 ประถม ประถม 
22 ชาย ชาย 49 51 ประถม ประถม 
23 ชาย ชาย 51 52 ประถม ประถม 
24 ชาย ชาย 55 54 ประถม ประถม 
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ตารางที่ 1    (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี  2  ประเภท  คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี  4  ตอน 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 
คือ  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง  โดยใชแนวคิดของ   Pender  

(1987)  และ  จินตนา  ยูนิพันธุ   (2534)   โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการมีสวนรวมใน 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอความพึงพอใจในการรบับริการของผูปวยออรโธปดิกส  แผนก 
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง 
 โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  แผนการจัดกิจกรรมของพยาบาลที่ แผนกผูปวยนอก 
ออรโธปดิกส  เพื่อใหผูปวยที่มีปญหาดานกระดูกที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส 
โดยใหผูปวยเรียนรูขั้นตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ  ของโรงพยาบาล  การปฏิบัติตนสําหรับผูมี
ปญหาโรคกระดูกและการปองกันโรคแทรกซอน  การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับ 
ชีวิต  ลักษณะกิจกรรม  คือ  ใหผูปวยมีสวนรวมในการทาํกิจกรรมดวยการซักถามพูดคุย ชมวีดิทัศน 
เพื่อสรางความเขาใจ    และหาแนวทางการปฏิบัติตนใหสอดคลองกับสภาพความเจบ็ปวยของตน 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีกิจกรรมทัง้หมด  4  กิจกรรม  โดยมขีั้นตอนการสรางดังนี ้

คูที่  เพศ   อายุ     ระดับการศึกษา 
               ทดลอง      ควบคุม             ทดลอง     ควบคุม               ทดลอง             ควบคุม 
 
25 ชาย ชาย 59 56 ไมไดศึกษา ไมไดศึกษา 
26 ชาย ชาย 60 57 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
27 ชาย ชาย 65 59 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
28 ชาย ชาย 69 60 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
29 ชาย ชาย 70 61 ปริญญาโท ปริญญาโท 
30 ชาย ชาย 72 62 มัธยมตน มัธยมปลาย 
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1.1 ศึกษาขอมูลพืน้ฐาน  โดยศึกษาแนวคิดจากเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของสํารวจ 
และสอบถามขั้นตอนการรบับริการกับหวัหนาแผนกตาง ๆ  มีสาระครอบคลุมในดานขั้นตอนการ
รับบริการที่แผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล  10  ขั้นตอน  สัมภาษณผูรับบริการที่แผนกออรโธปดิกส  
เพื่อศึกษาความตองการของผูรับบริการ  เดินทางไปที่กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข   เพื่อขอ  
รายละเอียดสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ รวมทั้งตัวอยางบทวีดิทศันสําหรับเด็กชั้นประถมศึกษา
เพื่อศึกษาเนื้อหาสาระที่มีอยูกอน 
  1.2 กําหนดสาระของกิจกรรมของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตามขอมูลพื้นฐาน
ในขอ 1.1  จําแนกได  4  กิจกรรม ดังนี้  (ดังภาคผนวก ค) 
  กิจกรรมที่ 1    ขั้นตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ  ของโรงพยาบาล  มี  10  ขั้นตอน 
ไดแก 

1) ขั้นตอนการทาํบัตร 
2) ขั้นตอนการตดิตอที่เคานเตอรพยาบาล 
3) ขั้นตอนการเลอืกแพทยเจาของไข 
4) ขั้นตอนการเขาพบแพทย 
5) ขั้นตอนการถายเอกซเรยที่สวนตาง ๆ ของกระดูก 
6) ขั้นตอนการเขารับการฉีดยา  ทําแผล  เขาเฝอก  หรือดึงกระดูกใหเขาที ่
7) ขั้นตอนการซื้อยาและชําระเงิน 
8) ขั้นตอนการตดิตามผลตามนัด 
9) ขั้นตอนการรบับริการที่หองชันสูตรโรค 
10) ขั้นตอนการรบับริการที่แผนกเวชศาสตรฟนฟู  (หองกายภาพบําบดั) 
กิจกรรมที่ 2    การใหชมวดีทิัศน  เร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคกระดูก และ 

ปองกันโรคแทรกซอน  มี  7  ขั้นตอน  ไดแก 
1) การรับประทานอาหารเพื่อชวยใหกระดกูมกีารเชื่อมติดกนัเร็วขึ้น 
2) การรับประทานยาใหถูกวิธี 
3) การออกกําลังกายเพื่อปองกนัการยึดติดของขอตาง ๆ  และปองกันกลามเนื้อลีบ 
4) การปองกันแผลกดทับ 
5) การปองกันปอดบวม 
6) การปองกันการเกิดนิว่ในไต 
7) การปองกันกระดูกพรุน 
กิจกรรมที่ 3    การใหชมวีดทิัศน  เร่ือง  สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ  เพื่อสราง 

เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวติ  ไดแก 
1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 



 

 

89

2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
3) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
4) รับประทานอาหารสุกสะอาดปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 

สีฉูดฉาด 
5) งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการส่ําสอนทางเพศ 
6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
7) ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพประจําป 
9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
10) มีสํานึกตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคม 
กิจกรรมที่ 4    การอภิปรายปญหา กําหนดสาระ ปญหาที่พบบอยของผูปวยโรคกระดูก 

เชน  การปฏิบัติตนขณะมีแผล  การดูแลเฝอกที่บาน 
1.3 การสรางโปรแกรมตามกจิกรรม 
 1.3.1 แนวคดิการสรางโปรแกรม 
  1)    เปนโปรแกรมที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระ   สําหรับผูรับบริการที่มาใช 

บริการครั้งแรกที่โรงพยาบาลกลาง 
2) นําเสนอความรูการปฏิบัติตนของผูปวยโรคกระดูกทัว่ ๆ ไป  และวิธี 

ปองกันโรคแทรกซอนที่มักจะเกดิกับผูปวยโรคกระดกู 
3) นําเสนอพฤตกิรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรบัชีวิต  เพื่อสรางเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใหผูรับบริการมีสุขภาพดี  สามารถดูแลตนเองได  เปนการใหบริการเชิงรุก 
4) ใชวัสดุและอปุกรณจริงในการสรางบทวีดิทัศน 
5) คัดเลือกตัวแสดง  บาน  สถานที่ถายทํา  ฉากตาง ๆ 
6) นําเสนอเปนภาพพลิก  และวดีิทัศนที่เสนอเปนภาพประกอบเรื่อง 

และการบรรยาย 
7) ใชภาษาพูดในการสื่อขอความ 

   1.3.2 กําหนดวัตถุประสงค  สถานการณ  กจิกรรมตามสาระของวีดิทัศน 
   กิจกรรมที่ 1    การรับขอมูลข้ันตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ  ใชเวลา  
5 – 10 นาที 
   -    เขียนคูมือแผนการสอน  ขั้นตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน 
มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรู  และลดความวิตกกงัวลเกีย่วกับการรอคอยขณะพบแพทย  สรางความ
มั่นใจในการรบับริการที่แผนกตาง ๆ 
   -    สถานการณและกิจกรรมการสอน  ประกอบดวย   การสรางสัมพันธภาพ   
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การอธิบาย   พรอมภาพพลิก  และแจกใบจุลสารขั้นตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  การพูดคุย  
ยิ้มแยม  ทักทาย  สังเกตดูความสนใจและความพรอมในการเขากิจกรรม 
   กิจกรรมที่ 2    การใหชมวีดทิัศน  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคกระดูก  และ 
การปองกันโรคแทรกซอน  ใชเวลา  5 – 10  นาที 
   -    เขียนบท  Scrip  กําหนดฉาก  ตัวแสดง  อุปกรณตาง ๆ  ในการถายทํา   เชน 
อาหาร  ยา   นํ้าดื่ม  ผัก  ผลไม   คนเขาเฝอกแขนและขากําลังออกกําลังกาย 

-    สถานการณและกิจกรรม  ประกอบดวย  การสาธิตตัวอยางอาหารที่มี 
แคลเซียมสูง  เชน  ปลาตัวเล็ก ๆ  ผักใบเขียว  ตัวอยางผลไมที่มีวิตามินซีสูง  การรับประทานยากอน 
อาหารและหลงัอาหารใหถูกวิธี  การปฏิบัติตน  การออกกาํลังกาย  การปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ 
   กิจกรรมที่ 3    การใหชมวีดทิัศนสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ  ใชเวลา   
5 – 10  นาที 
   -    เขียนบท  Scrip  กําหนดฉาก  ตัวแสดง  บาน  จัดฉากเตรียมอุปกรณ  หองครัว 
ของมีคม   เครื่องใชไฟฟา   การกําจัดขยะ  สารเคมี  การปดถึงแกส  การดับธูปเทียน  การปดไฟ
กอนนอน 
   -    สถานการณและกิจกรรม  ประกอบดวยการแสดงวธีิการอาบน้ํา  การแปรงฟน  
การลางมือ    การขับถายใหเปนเวลา    การรับประทานอาหารสุกสะอาด  รอน  ไมใสสีฉูดฉาด  การ
หลีกเลี่ยงของมึนเมา  การออกกําลังกาย  การพักผอน การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวติ 

1.4 กําหนดสื่อของโปรแกรมในกิจกรรมที่ 1   ใชภาพพลิกที่เขียนบนกระดาษ 
โปสเตอร  และติดบนฟวเจอรบอรด  รวมทั้งหมด  10  ภาพ  เขียน  Flow  Chart  ของขั้นตอนการรบั
บริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน  พิมพเปนใบจุลสารบนกระดาษ A4   เพื่อใหผูรับบริการสามารถ 
เก็บไวดูได เมื่อไปรับบริการตามแผนกตางๆ จะไดศกึษาอีกครั้ง  เพื่อสรางความมั่นใจในการรบั
บริการ สําหรับสื่อของกิจกรรมที่ 2  และ 3  นําเสนอในรูปวีดิทัศน  ทาํใหสามารถเนนจุดสําคัญของ 
เร่ืองที่ตองการใหผูรับบริการไดทราบเทากนั  เพราะมีภาพและเสียงเปนการดึงดดูความสนใจ และ
ใหประสบการณที่สามารถนําไปปฏิบัติได 

1.5 ดําเนินการสรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
1) เขียนคูมือข้ันตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอนบนกระดาษ 

โปสเตอร  และปดบนฟวเจอรบอรด 
2) เขียนบทวีดิทศันการปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก  และการ 

ปองกันโรคแทรกซอน  7  ขอ  ใชเวลาในการแสดงและอธิบาย  ประมาณ  7  นาที  
3) เขียนบทวีดิทศันสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ  ใหครอบคลุมเนื้อหาของ 

กฎกระทรวง   ใชเวลาประมาณ  7  นาที    การเขียนบทสาํหรับการถายทํา     โดยผูวิจยัแปลงขอมูล 
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เกี่ยวกับการปฏิบัติตนออกมาเปนภาพ  และถายทอดออกมาเปนตัวหนังสือ เพื่อใหผูปวยถายวีดิทัศน 
ถายทอดออกมาเปนภาพอกีทอดหนึ่ง 
   4)    นําโปรแกรมไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    การหา 
คุณภาพของโปรแกรม     การหาความตรงของเนื้อหา  (Content  validity)     ผูวิจัยนาํโปรแกรมที่ได
สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยทีป่รึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ทางดานออรโธปดิกส  จํานวน  5  ทาน  ไดแก  แพทยผูชํานาญการทางออรโธปดิกส  2  ทาน   
อาจารยพยาบาลทางออรโธปดิกส  1  ทาน  พยาบาลดานออรโธปดิกส  2  ทาน  (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความตรงทางโครงสราง  ความครอบคลุมทาง
เนื้อหาความถกูตองเหมาะสมของภาษา     หลังจากนั้นนําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลว   มา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิที่เชีย่วชาญรวมกับอาจารยที่ปรึกษา     โดยมีประเดน็
การแกไขดังนี ้

ก) ควรปรับเนื้อหาในบทวดีิทัศนเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนของผูปวยโรคกระดูกใหม ี
เฉพาะผูปวยนอก  ตัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับผูปวยในออก  เชน  การปฏิบัติตนขณะดึงกระดูกใหเขาที่
ออกเพราะเปนการรักษาของผูปวยใน 
  ข) ควรปรับคําพูดการใชภาษาเขียนแทนภาษาพูด  เชน  การรับประทานยาแกอักเสบ  
ฆาเชื้อโรคแทนการรับประทานกอนและหลังรับประทานอาหาร  การสะกดคําผิด  เชน โรงพยาบาล 
เลิดสิน  แทน  โรงพยาบาลเลิศสิน 
  ค) แบบฟอรมที่ใชในการเขยีนบท  ผูวิจัยใชแบบการแบงหนากระดาษออกเปน  2   
สวน  สวนซายเปนภาพกจิกรรม  (Video)  และตวัหนังสือ  สวนขวาเปนเสียง  (Audio)  ตาม
ตัวหนงัสือฝงซาย  ในสวนของภาพผูวจิัยบอกเลขลําดับฉาก  ชอท (Shot)  สถานที่ของฉาก  บทบาท
ของผูแสดง  ขนาดของภาพ  มุมกลอง  และความตอเนือ่งของภาพแตละชอทหรือฉากอยางชัดเจน  
สวนทางดานขวามือเปนเสยีง     โดยมีเสยีงประกอบ    และการบรรยายภาพดวยขอความสั้น ๆ   
กะทัดรัด  เขาใจงาย  ใชภาษาพูดในการสือ่ขอความ  เพือ่ใหเปนธรรมชาติ  และมีความตอเนื่องใน
แตละฉาก 
   5)    ผูวิจัยนําบทวีดิทัศนทีสํ่าเร็จแลวไปใหผูทรงคุณวุฒทิางการสราง  และถายทํา
เทปวีดิทัศน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาพและภาษาที่ใช ผูวิจยัแกไขบทวีดิทัศนตามคําแนะนํา 
ของผูทรงคุณวุฒิ  และนําบทวีดิทัศนไปถายทํา 
   6)    การถายทาํ ผูวิจัยและผูถายทําวดีิทัศน  ประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกบักระบวน 
การผลิตสื่อวีดิทัศนตามที่ผูวจิัยสรางขึ้น  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่ใช  เชน  อาหาร  อุปกรณ
การอาบน้ํา  สระผม  เสื้อผา   การกํากับบทกอนการแสดงจริง   และซักซอมความเขาใจกับผูถายทํา
วีดิทัศนอีกครั้งหนึ่งตามบทวีดิทัศนผูวิจยัและผูถายวดีิทศันไดถายทําบนัทึกเทปการปฏิบัติตน
สําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอน  และสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ  
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เปนตอน ๆ  เพื่อนํามาตัดตอใหเขากนัภายหลัง   ภายหลังถายทํา ผูวิจยัและผูถายวีดทิัศนไดคัดเลือก
ภาพตอนตาง ๆ ที่บันทึกไวแลวมาตอกนัอยางสมบูรณ  พรอมบันทึกเสียงบรรยาย  และเสียงดนตรี  
ตามบทวีดิทัศน ผูวิจัยนําบทวีดิทัศนไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานโสตทัศนูปกรณตรวจสอบความตรง
อีกครั้งหนึ่ง  และแกไขความเร็วของตัวหนังสือในบทวดีิทัศน  ตามที่ผูทรงคุณวุฒแินะนํา  กอน
นําไปทดลองใชที่โรงพยาบาลเลิศสิน 

1.6 การทดลองใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
นําขั้นตอนการรับบริการไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติเชนเดียวกับ 

กลุมตัวอยาง  โดยครั้งแรกนาํไปทดลองใชที่โรงพยาบาลกลาง  30  คน    และนําบทวดีิทัศนไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีโ่รงพยาบาลเลิศสิน 10 คน  รวม  40  คน  ไดคาความเที่ยงของเครื่องมอื
ดานตามความคาดหวัง = .97  และคาความเที่ยงดานตามการรับรู  = .96 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
 
  คือ    แบบประเมินความพึงพอใจในการรบับริการ  ผูวิจยัใชแนวคดิของ  Parasuraman  
และคณะ  (1990)  โดยศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจของความคาดหวังในบริการและการ
รับรูในบริการของผูปวยมี  4  ตอน  ไดแก  
  ตอนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายไดตอเดือน  เหตจุูงใจในการมารับบริการ  จํานวน  10  ขอ 
  ตอนที่ 2    ความพึงพอใจทีผู่รับบริการคาดหวังไวกอนที่จะรับบริการที่โรงพยาบาล 
  ตอนที่ 3    ความพึงพอใจทีผู่รับบริการรับรูภายหลังที่ไดรับบริการแลว  ซ่ึงแบบ
ประเมินตอนที่ 2  และตอนที่ 3  นี้  มีจํานวนขอกระทงและขอความเหมือนกนัตางกันเฉพาะคําถาม
ขึ้นตนวา  ทานคาดหวัง  และทานไดรับบริการซึ่งมีเนื้อหาเกีย่วกับ 
   ความเปนรูปธรรมของบริการ   จํานวน    4    ขอ 
   ความเชื่อถือไววางใจได    จํานวน    5    ขอ 
   การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  จํานวน    4    ขอ 
   การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ   จํานวน    4    ขอ 
   ความเขาใจและเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ จํานวน   5    ขอ 
 เกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนนความคิดเห็น 
 ในแบบประเมนิตอนที่ 2  เปนคะแนนของความคาดหวังมีเกณฑในการเลือกตอบและให 
คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา 7  มาตรา  (1 – 7)  โดยใหคะแนนดังนี้  
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7  เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    เหน็ดวยอยางยิ่งวาโรงพยาบาลที่ดีควรมีคุณลักษณะ 
    ตามที่กลาวถึง 
6  เห็นดวย  หมายถึง     เห็นดวยวาโรงพยาบาลที่ดคีวรมีคุณลักษณะตามที ่
    กลาวถึง 
5  คอนขางเหน็ดวย หมายถึง    คอนขางเห็นดวยวาโรงพยาบาลที่ดีควรมีลักษณะ 
    ตามที่กลาวถึง 
4  เห็นดวยปานกลาง หมายถึง    ไมแนใจวาโรงพยาบาลที่ดีควรมีคุณลักษณะตามที่ 
    กลาวถึง 
3  คอนขางไมเห็นดวย หมายถึง    คอนขางไมเหน็ดวยวาโรงพยาบาลที่ดีควรมี 
    คุณลักษณะตามที่กลาวถึง 
2  ไมเห็นดวย  หมายถึง    ไมเห็นดวยวาโรงพยาบาลที่ดีควรมีคุณลักษณะตามที่ 
    กลาวถึง 
1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิง่วาโรงพยาบาลที่ดีควรมีคุณลักษณะ 
    ตามที่กลาวถึง 

 สําหรับในแบบประเมินสวนที่เปนคะแนนของการรับรู  มีเกณฑในการเลือกตอบและให 
คะแนนตามความคิดเห็น  เปนมาตราสวนประมาณคา 7 (มาตรา 1 – 7)  โดยใหคะแนนดังนี ้
 7  เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   เหน็ดวยอยางยิ่งวาสถานการณทีร่ะบุอยูในขอความนั้น 
     เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
 6  เห็นดวย  หมายถึง   เหน็ดวยสถานการณที่ระบุอยูในขอความนั้นเกดิขึ้น 
     จริงในโรงพยาบาล 
 5  คอนขางเหน็ดวย หมายถึง   คอนขางเห็นดวยวาสถานการณที่ระบุอยูในขอความ 
     นั้นเกดิขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
 4  เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ไมแนใจวาสถานการณที่ระบุอยูในขอความนัน้เกิดขึ้น 
     จริงในโรงพยาบาล 
 3  คอนขางไมเห็นดวย หมายถึง   คอนขางไมเหน็ดวยวาสถานการณที่ระบุอยูใน 
     ขอความนั้นเกดิขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
 2  ไมเห็นดวย  หมายถึง   ไมเห็นดวยวาสถานการณที่ระบอุยูในขอความนั้น 
     เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิง่วาสถานการณที่ระบุอยูในขอความ 
     นั้นเกดิขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
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เกณฑการใหคะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  7    คะแนน 
 เห็นดวย   6    คะแนน 
 คอนขางเห็นดวย  5    คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง 4    คะแนน 
 คอนขางไมเหน็ดวย 3    คะแนน 
 ไมเห็นดวย  2    คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1    คะแนน 
  การแปลคะแนนความพึงพอใจ 
   ความพึงพอใจ =    คะแนนการรับรู – คะแนนความคาดหวงั 
  เมื่อ ผลตางคะแนนเปนบวก  แสดงวา  พอใจ 
   ผลตางคะแนนเปนลบ   แสดงวา  ไมพอใจ 
  ตอนที่ 4    แบบประเมินผลการเรียนรูในสิ่งที่ไดสอนไปแลว  ประกอบดวยขอคําถาม 
ผิดและถูก  จํานวน  10  ขอ  ดังภาคผนวก ช 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การหาคาความตรงของเนื้อหา  (Content  validity)    ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความ 
คาดหวัง  และการรับรูไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  ทาน  (รายช่ือปรากฏในภาคผนวก ก   ลําดับที ่  
1 – 5)    โดยประกอบดวย      อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  2  ทาน   อาจารยพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  1  ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  1  ทาน  พิจารณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  ความชัดเจนของขอความแตละ
ขอและความครอบคลุมสาระในแตละเรื่อง  เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  หลังจากนั้น
ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบประเมินตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ   โดยมีขอเสนอแนะในประเดน็
ดังนี ้

1) ปรับขอความในบางขอใหเปนรูปธรรม  มีความกระชับ  และเขาใจงาย 
2) ปรับเนื้อหาในขอคําถามใหตรงกับเครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง 

จํานวน  5  ขอ 
2. การหาความเที่ยง  (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความคาดหวังในบริการ    และ 

แบบประเมินการรับรูในบริการไปวัดกับผูรับบริการที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  
10 คน  ที่โรงพยาบาลเลิศสิน  และกลุมตัวอยาง  30  คน  ที่โรงพยาบาลกลาง  ที่ไมไดใชเปนกลุม 
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ตัวอยางในการวิจัยนี้นําไปหาความเทีย่งโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient  alpha of cronbach 
coefficient) ยุวดี  ฤาชา  และคณะ(2537)  เมื่อรวมทั้ง  2  โรงพยาบาลไดคาความเที่ยงตรงตามความ
คาดหวัง  และการรับรูเทากับ  .9771  และ  .9647 
 
ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ศึกษาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยขอมูลข้ันตอนการรับบริการ 

ที่แผนกตาง ๆ  ของโรงพยาบาลกลาง  10  ขั้นตอน  ขอมูลดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคกระดกู  
และการปองกนัโรคแทรกซอน  ศึกษาขอมูลสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ ของกระทรวง 
สาธารณสุข 
  1.2  จัดทําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ค) 
  1.3  นําหนังสือขอความรวมมือในการวจิัย   จาก  บัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิศสิน  และ  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 

1.4 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค    วิธีดําเนินการทดลอง    และการเก็บรวบรวมขอมูลตอ 
หัวหนาแผนกออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิศสิน  และโรงพยาบาลกลาง  เพื่อขอความรวมมือใน
การทดลอง 

1.5 เตรียมผูชวยวจิัยจํานวน  5  คน  เปนพยาบาลวิชาชีพ  เพือ่ชวยในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล  และอํานวยความสะดวกแกผูเขารวมโปรแกรม 

1.6 จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตาง ๆ  ที่ใชในการทดลอง 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

2.1 ระยะกอนการทดลอง   มีขั้นตอนดังนี ้
 2.1.1    ผูวิจัยคดัเลือกกลุมตัวอยาง ที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส   เร่ิมตั้งแต 

วันที่  2  กรกฎาคม  พ.ศ. 2545  ถึงวันที่  27  กรกฎาคม  พ.ศ. 2545  ทําการทดลองเปนกลุม  กลุมละ 
3 – 5 คน  ในหองตรวจโรคที่มีพัดลมและปราศจากเสียงรบกวน  โดยกาํหนดใหผูวจิัยและผูชวยวจิัย 
เปนผูใหโปรแกรม 
ระยะกอนเขากิจกรรมที่ 1    การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
ระยะเวลา  5   นาที 
วัตถุประสงค เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวจิัยและผูปวย 
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจและการรวมแสดงความคิดเห็น 
   ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
   2.1.2    ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตวั  ชี้แจงขัน้ตอนการดําเนนิการทดลอง 
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ตอกลุมตัวอยาง 
   2.1.3    ผูวิจัยและผูชวยวิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมแบบประเมินความคาดหวัง 
ในบริการที่กลุมตัวอยางตอบเรียบรอยแลว 
  2.2 ระยะทดลอง  มีขั้นตอนดังนี ้
กิจกรรมที่ 1  การใหขอมูลข้ันตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน 
ระยะเวลา  7  นาที 
วัตถุประสงค เพื่อใหความรูขั้นตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ 
การประเมินผล ผูปวยเขาใจดี  สนใจฟง  ตอบคําถามเมื่อไมเขาใจ 
   2.2.1    ผูวิจัยกลาวทักทาย  ชีแ้จงรายละเอียดของโปรแกรมมีทั้งหมด  4  กิจกรรม 
ถากลุมตัวอยางคนใดไดรับการเรียกชื่อใหเขาพบแพทยกอนจบโปรแกรม  หลังจากทีพ่บแพทยแลว 
ขอใหกลับมาเขาโปรแกรมตอจนครบ  เพื่อจะไดตอบแบบประเมินการรับรูในบริการที่ไดรับ  และ 
แบบประเมินความรูที่ไดชมวีดิทัศนไปแลว 
   2.2.2    ผูวิจัยสอนกลุมตัวอยาง  โดยอธิบายขั้นตอนการรับบริการดวยภาพพลิก 
และแจกใบจุลสารขั้นตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน 
   2.2.3    เมื่อจบกิจกรรมที่ 1  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางพกั 1 – 2  นาที  พรอมสังเกตด ู
ความเขาใจและความสนใจของกลุมตัวอยาง  เปดโอกาสใหซักถามในรายที่ไมเขาใจ 
   2.2.4    ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 2  โดยการเปดวีดิทัศน  เร่ือง  การปฏิบัติตัวของ 
ผูปวยโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอน  ใหกลุมตัวอยางชม  พรอมสังเกตดคูวามสนใจ 
และความเขาใจของกลุมตัวอยาง  ใชเวลา  5 – 6  นาที    หลังจากจบใหพัก    พรอมเปดโอกาสให 
ซักถามขอของใจ 
กิจกรรมที่ 2     การใหชมวีดิทศันการปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก    และการปองกัน 
      โรคแทรกซอน 
ระยะเวลา  7    นาที 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยมคีวามรูการปฏิบัติตนโรคกระดูกและสามารถปองกัน 
   โรคแทรกซอนตาง ๆ 
การประเมินผล ผูปวยสนใจชมไมมองที่อ่ืน  ไมพูดคุยกัน  เมื่อชมเสร็จบอกวาดีมาก   เขาใจแลว 
   2.2.5    ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 3  โดยการเปดวีดิทัศน  เร่ือง  สุขบัญญัติแหงชาต ิ
10  ประการ  ใหกลุมตัวอยางชม  ใชเวลา  5 – 10  นาที  หลังจากจบใหพกั  พูดคุย  และสังเกตการม ี
สวนรวม  การซักถามปญหาใหไปพบแพทยไดในรายทีแ่พทยเรียกชื่อเขาตรวจ 
กิจกรรมที่ 3  การใหชมวีดิทศัน  เร่ือง  สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ขอ 
ระยะเวลา  7    นาที 
วัตถุประสงค เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ 
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การประเมินผล ผูปวยชมวีดิทศันไมพูดคยุกนั 
   2.2.6    ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 4  อภิปลายปญหาของกลุมตัวอยางทีเ่ขารวม 
โปรแกรม  โดยพูดคยุซักถามความเขาใจ  และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพดูระบายความในใจ 
กิจกรรมที่ 4  อภิปรายปญหาและตอบคําถาม 
ระยะเวลา  10    นาที 
วัตถุประสงค เปดโอกาสใหซักถามและพดูคุยในรายที่มปีญหาไมกลาถามแพทย 
การประเมินผล ผูปวยซักถามปญหาของตน  และพูดคยุกนัเอง  ใหคําแนะนําเพื่อนได 
   2.2.7    ผูวิจัยสรุปโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมได 
ติดตามและจดจําไปใชภายหลัง 

2.3 ระยะหลังการทดลอง  มีขั้นตอนดังนี ้
2.3.1    ใหกลุมตัวอยางพกั  10  นาที  เพื่อพูดคุยและเขาพบแพทย  หรือซ้ือยาที่ 

หองจายยา 
   2.3.2    ผูวิจัยและผูชวยวิจยัดาํเนินการวัดความพึงพอใจ  โดยการใหกลุมตัวอยาง 
ตอบแบบประเมินการรับรูในบริการที่ไดรับ  และตอบแบบประเมินผลการเรียนรูหลังชมวีดิทัศน 
ซ่ึงมีผูตอบแบบประเมินการเรียนรูไดถูกตอง  10  ขอ  จํานวน  11  คน  คิดเปนรอยละ 36.3  ตอบได 
9  ขอ  มีจํานวน  11  คน  คิดเปนรอยละ  36.6   ตอบได  8  ขอ  มี  6  คน   คิดเปนรอยละ  2.0    และ 
ตอบได 7  ขอ  มี  2  คน  คิดเปนรอยละ  6.6  ผูวิจัยพูดคุยและอธิบายใหเขาใจในขอที่ตอบผิด  ผูปวย 
ขอบคุณที่ใหความเขาใจ  และความรูในครั้งนี้ 
   สําหรับในกลุมควบคุม  หลังจากคัดเลือกกลุมควบคุมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ 
กลุมตัวอยางแลว  จัดใหเขารับการตรวจตามปกติ  โดยใหตอบแบบประเมินความคาดหวังในบริการ
ที่ตองการกอนเขาพบแพทย  และใหตอบแบบประเมินการรับรูในบริการที่ไดรับหลังจากรับยาเสร็จ 
เรียบรอย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC  (Statistic Package  for  the  Social 
Science)  มาคํานวณหาคาสถิติดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยนอก  ทําการวเิคราะหโดยใชคาแจกแจงความถี่  และ 
คารอยละ 

2. ขอมูลแบบประเมินความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการ  วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบที  Paired  t – test 
 การวิจยัคร้ังนีก้ําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภาพที่ 5  ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
1. เสนอหนังสือตอผูอํานวยการ 
โรงพยาบาล 
2.    ชี้แจงวิธีดําเนินการทดลองตอหัวหนา 
แผนกออรโธปดิกส 
3.    ศึกษาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
พรอมจัดทํา 
4.    เตรียมผูชวยวิจัย 

ขั้นตอนการทดลอง 
 
ระยะกอนการทดลอง 
1. การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. การสรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงขั้นตอน และวัตถุประสงคของ

การพยาบาล 
3. การทดสอบกอนการทดลอง 
 
ระยะทดลอง 
1. การสรางเสริมบรรยากาศ   ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรม 
2. นําเขาสูกิจกรรมที่ 1  การรับขอมูลขั้นตอนการรับบริการ  โดย 
การสอนอธิบายพรอมภาพพลิก  และแจกใบจุลสารขั้นตอนการรับ
บริการ  ใชเวลา  5 – 10  นาที 
3.    นําเขาสูกิจกรรมที่ 2 และ 3   โดยการเปดวีดีทัศน    เรื่องการ
ปฏิบัติตนของผูปวยโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอน  
การชมวีดีทัศนเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ขอ ใชเวลา 5 – 10  นาที 
4.    นําเขาสูกิจกรรมที่ 4  อภิปราย   ซักถามปญหา รวมตอบปญหา 
5.    สรุปโปรแกรมเพื่อใหเกิดแรงจูงใจ ใชเวลา 5 นาที 
 
ระยะหลังทดลอง 
1. กลุมตัวอยางพัก  10  นาที 
2. วัดความพึงพอใจและการประเมินความรูของกลุมตัวอยาง 

ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวย 
แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส 

 
- ความเปนรูปธรรมของบริการ 
- ความเชื่อถือไววางใจได 
- การตอบสนองตอผูรับบริการ 
- การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 
- ความเขาใจและความเห็นอกเห็นใจในผูปวย 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจยัคร้ังนีมุ้งศึกษาผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ตอความพึง
พอใจในการรบับริการของผูปวย  แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  โดยเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ระหวางกลุมทีไ่ดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ    และกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการ 
สงเสริมสุขภาพ    กลุมตัวอยาง    คือ  ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มีการ
วัดความพึงพอใจจากผลตางของความคาดหวังในบริการ  และการรบัรูในบริการทีไ่ดรับ  ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอดังนี้ 
 ตอนที่ 1     เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่ 2     เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายขอ 
 ตอนที่ 3     เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายดาน
และโดยรวม 
 
ตอนที่ 1     เปรียบเทียบขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 2    เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม             รวม        
                จํานวน     รอยละ      จํานวน    รอยละ     จํานวน   รอยละ 
 
เพศ    หญิง 17 56.7 19 63.3 36 60 
          ชาย 13 43.3 11 36.7 24 40 
 
อายุ    15 – 20  ป   2   6.7   2   6.7   4  6.7 
          21 – 30  ป   5 16.7   4 13.3   9 15.0 
          31 – 40  ป   6 20.0   6 20 12 20.0 
          41 – 50  ป   9 30   8 26.7 17 28.3 
          51 – 60  ป   4 13.3   7 23.3 11 18.3 
          60  ปขึ้นไป   4 13.3   3 10.0   7 11.7 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม             รวม        
                จํานวน     รอยละ      จํานวน    รอยละ     จํานวน   รอยละ 
 
วุฒิการศึกษา 
ไมไดศึกษา   1   3.3   1   3.3   2   3.3 
ป.1 – ป.6 13 43.3 12 40.0 25 41.7 
ม.1 – ม.3   3 10.0   2   6.7   5   8.3 
ม.4 – ม.6 หรือ ปวช.   6 20.0   5 16.7 11 18.3 
อนุปริญญา หรือ ปวส.   2   6.7   2   6.7   4   6.7 
ปริญญาตรี   4 13.3   6 20.0 10 16.7 
สูงกวาปริญญาตรี   1   3.3   2   6.7   3   5.0 
 
สถานภาพสมรส 
โสด   7 23.3 11 36.7 18 30 
คู 21 70 12 40 33 55 
หมาย / หยา / แยก   2   6.7   7 23.3   9 15 
 
ศาสนา    พุทธ 29 96.7 30 100 59 98.3 
                คริสต   1   3.3   0     0   1   1.7 
 
อาชีพ 
รับจาง 12 40  6 20 18 30 
คาขาย   5 16.7  3 10   8 13.3 
นักเรียน / นักศึกษา   1   3.3  1   3.3   2   3.3 
รับราชการ   4 13.3  5 16.7   9 15.0 
ไมไดประกอบอาชีพ   0   0  3 10   3   5.0 
รัฐวิสาหกจิ   0   0  6 20   6 10 
แมบาน   5 16.7  4 13.3   9 15.0 
อ่ืน ๆ 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม              รวม        
                จํานวน     รอยละ      จํานวน    รอยละ     จํานวน   รอยละ 
 
รายได 
0 – 3,000  บาท   8 26.7 6 20 14 23.3 
3,001 – 6,000  บาท   3 10.0 4 13.3   7 11.7 
6,001 – 9,000  บาท   4 13.3 6 20 10 16.7 
9,001 – 12,000  บาท   3 10 3 10   6 10 
12,001 – 15,000  บาท   7 23.3 5 16.7 12 20 
15,000   บาทขึ้นไป   5 16.7 6 20 11 18.3 
 
แรงจูงใจที่มาโรงพยาบาล 
เคยรับบริการมากอน   0   0 1   3.3   1   1.7 
จากคําบอกเลาของคนอื่น 17 56.7          20 66.7 37 61.7 
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 10 33.3 4 13.3 14 23.3 
ใกลบานสะดวกในการเดินทาง   2   6.7 5 16.7   7 11.7 
สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น   1   3.3 0   0   1   1.7 
 
ชนิดของโรค 
โรคของกระดูกเอง 13 43.3          19 63.3 32 53.3 
การติดเชื้อของกระดกู   9 30 5 16.7 14 23.3 
กระดูกหักจากอุบัติเหต ุ   1   3.3 0   0   1   1.7 
กระดูกและขอเสื่อมตามวัย   7 23.3 6 20 13 21.7 
 
เลือกแพทยเจาของไข 
เลือก 15 50             11 36.7 26 43.3 
ไมเลือก 15 50             19 63.3 34 56.7 
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จากตารางที่ 2  พบวา 
 เพศ   กลุมตัวอยางผูปวยที่มารับบริการที่แผนกออรโธปดิกส  เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 60  และรอยละ 40  ตามลําดับ) 
 อายุ   กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง  41 – 50  ป  มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ  28.3)  รองลงมา  
มีอายุ 31 – 40  ป  (รอยละ 20)   อายุ  51 – 60  ป  (รอยละ 18.3)  ตามลําดับ    สวนทีม่ีอายุระหวาง 
15 – 20  ป  มีจํานวนนอยทีสุ่ด  (รอยละ  6.7) 
 การศึกษา    กลุมตัวอยางมีวฒุิการศึกษาระดับ ป.1 – ป.6  จํานวนมากที่สุด  (รอยละ  41.7)  
รองลงมามีวุฒิการศึกษา ระดบั ม.4 – ม.6 หรือ ปวช. (รอยละ 18.3)  ระดับปริญญาตรี (รอยละ 16.7)  
ตามลําดับ  สวนไมไดรับการศึกษา  มีจํานวนนอยที่สุด  (รอยละ  3.3) 
 สถานภาพสมรส    กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู  มากที่สุด (รอยละ 55)  รองลงมา  มี
สถานภาพสมรสโสด  (รอยละ 30)  ตามลําดับ  สวนที่สถานภาพหมาย/หยา/แยกกนัอยู  มีจํานวน
นอยที่สุด  (รอยละ 15) 
 ศาสนา    กลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธ  มากที่สุด (รอยละ 98.3) และนับถือศาสนาคริสต  
นอยที่สุด  (รอยละ 1.7) 
 อาชีพ    กลุมตัวอยางมีอาชพีรับจาง  มากที่สุด (รอยละ 30)  รองลงมามีอาชีพรับราชการ  
(รอยละ 15)  อาชีพแมบาน  (รอยละ 15)  ตามลําดับ สวนอาชีพนักเรียน/นักศึกษามีจาํนวนนอยที่สุด  
(รอยละ 3.3)    
 รายได    กลุมตัวอยางมีรายไดระหวาง  0 – 3,000  บาท/เดือน  มากที่สุด (รอยละ 23.3)  
รองลงมามีรายไดระหวาง 12,001 – 15,000 บาท/ เดือน (รอยละ 20.0) มีรายไดระหวาง 15,000 บาท
(รอยละ 18.0)  ตามลําดับ และสวนที่มีรายไดระหวาง 9,001 – 12,000 บาท/เดือน มจีํานวนนอยที่สุด
(รอยละ  10.0)   
 สาเหตุที่ตัดสนิใจ (แรงจูงใจ) มารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี้ กลุมตัวอยางมีสาเหตุใน
การตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลนี้  จากคําบอกเลาของผูอ่ืนมากที่สุด  (รอยละ 61.7)  รองลงมา คือ
สาเหตุจากชื่อเสียงของโรงพยาบาล  (รอยละ 23.3)     สาเหตุจากใกลบานสะดวกในการเดินทาง   
(รอยละ 11.7)  ตามลําดับ    สาเหตุจากสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น นอยที่สุด  (รอยละ 1.7)  
(เคยรับบริการมากอน หมายถึง  เคยมากับญาติขณะเปนเด็ก) 
 ชนดิของโรค  กลุมตัวอยางมชีนิดของโรคเปนโรคกระดกูเอง  มากที่สุด (รอยละ 53.3) 
รองลงมาการติดเชื้อของกระดูก  (รอยละ  23.3)  กระดกูและขอเสื่อมตามวัย  (รอยละ 21.7) 
ตามลําดับ  กระดูกหักจากอบุัติเหตุ  นอยที่สุด  (รอยละ 1.7) 
 การเลือกแพทยเจาของไข  กลุมตัวอยางสวนใหญไมเลือกแพทยเจาของไข มากที่สุด   
(รอยละ  56.7)  รองลงมาเลือกแพทยเจาของไข  (รอยละ  43.3) 
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ตอนที่ 2    เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 3    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*p < .05 
 
 จากตารางที่ 3   พบวา  ผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  มีความพึงพอใจ 
ในการรับบริการ สูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ    อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริม 
สุขภาพ  มีความพึงพอใจดานความเปนรูปธรรมและดานการใหความมัน่ใจแกผูรับบริการสูงกวา 
ผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 

 
                            กลุมทดลอง          กลุมควบคุม 
คะแนนความพึงพอใจ                                                                                                                   

        X           S.D.               X           S.D.          t 
 
รวมคะแนนทกุดาน 7.13  14.76   -4.96     30.15    2.10* 
ดานความเปนรูปธรรม 1.96 2.78 -1.40 5.99       2.94*  
ดานความเชื่อถือไววางใจได .86 4.13              -.46 7.03       .91 
ดานการตอบสนองตอผูรับบริการทันที       1.16 3.36              -.80 7.57     1.27 
ดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ             1.90          3.92            -1.43 5.75       2.93* 
ดานการเขาใจและเหน็อกเหน็ใจใน             1.23          4.14              -.86        7.71       1.38 
      ผูรับบริการ 
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ตารางที่ 4    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม  เปนรายขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                กลุมทดลอง                          กลุมควบคุม       
                                                                     
                                                                      X         S.D                 X           S.D.            t            
 
ความเปนรูปธรรมของบริการ 
1. ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ .56 1.27 -.10    1.93 1.54 
ตามขั้นตอนการรับบริการแตละจุด 
2.    ทราบและเขาใจวิธีการใช        .56          .85        -.16    1.70 2.48*
บริการแผนกตาง ๆ ดีขึ้น 
3.    ไดรับความรูและวิธีปฏิบัติตน .50 .82  -.63    1.65 3.61* 
ที่ถูกตองเพิ่มขึ้น 
4. ไดรับบริการที่เหมาะสม  .33     .99  -.50    1.47 2.61* 
เทาเทียมทุกคน 
ความเชื่อถือไววางใจได 
1.    เมื่อขอคําแนะนําหรือ .07        1.08 -.16    2.26   .50 
ขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
เจาหนาที่สามารถตอบสนอง 
ความตองการได 
2.    เมื่อผูปวยมาถึงพยาบาล .36 1.12   .16 1.70   .48 
สามารถประเมินสภาพของผูปวย 
จําแนกประเภทและความรนุแรง 
ของอาการเจ็บปวยได 
3.    แพทยที่ตรวจรักษาเปนผูที่มี .07   .86 -.16 1.70   .69 
ความรูความเชีย่วชาญ 
4.    พยาบาลสามารถอธิบายให .16 1.17 -.13 1.38   .97 
ความรูความเขาใจแกผูปวยได 
5. คิดวาไดรับการตรวจและ  .20 1.27 -.16 1.46 1.16 
การรักษาที่ถูกตองเหมาะสม 

คะแนนความพึงพอใจ 
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ตารางที่ 4    (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม       
                                                                   X            S.D                  X           S.D.           t 
    
การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  
1.    แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส .56 1.40 -.66   2.38 2.33* 
ใหบริการที่สะดวกรวดเรว็รอไมนาน 
2. ขั้นตอนการรบับริการในแต .23  .93 .66       5.39           .44 
ละจุดใชเวลาเหมาะสม 
3.    แพทยออกตรวจรักษาตามวัน .23 .97      -.43       1.59         1.72* 
และเวลา 
4.    การตรวจเปนไปตามขั้นตอน .13 1.19     -.36  1.35         1.46 
ที่ถูกตองเหมาะสม 
การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ 
1. ไดรับความรู  คําแนะนํา   .30 1.39 -.20 1.97 1.24 
และขั้นตอนตาง ๆ  ดีขึ้น 
2. สามารถนําความรูไป      .36 1.09 -.30 1.76 1.86* 
ประยุกตใชไดเขาใจมากขึ้น 
3.    ทราบวิธีปองกันโรค .66 1.09  -.46  1.40 3.70* 
แทรกซอนตาง ๆ มากขึ้น 
4.    มีความมัน่ใจในบริการ .56 1.04 -.46  1.47 3.26* 
ของโรงพยาบาลมากขึ้น 
การเขาใจและเห็นอกเห็นใจ 
ในผูรับบริการ 
1. เจาหนาทีแ่ผนกตาง ๆ  .33 1.15 -.23  2.06 1.31 
ที่ไปใชบริการยินดีตอบคําถาม   
และใหขอมูลอ่ืน ๆ 
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ตารางที่ 4   (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*p < .05 
 
 จากตารางที่ 4    พบวา     ความพึงพอใจในการรับบริการดานความเปนรูปธรรมของบริการ    
ผูปวยที่ไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจในเรื่อง ทราบและเขาใจ
วิธีการใชบริการแผนกตาง ๆ ดีขึ้น ไดรับความรูและวธีิปฏิบัติตนที่ถูกตองเพิ่มขึ้น ไดรับบริการที่
เหมาะสมเทาเทียมทุกคน สูงกวาผูปวยทีไ่มไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ความพึงพอใจในการรับบริการดานการตอบสนองตอผูรับบริการทันที ผูปวยที่ไดเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจในเรื่อง  แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส  ใหบริการที่
สะดวกรวดเร็วรอไมนาน  และแพทยออกตรวจรักษาตามวันและเวลา  สูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความพึงพอใจในการรับบรกิารดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ   ผูปวยที่ไดเขารวม
ในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ มีความพึงพอใจเรื่อง  สามารถนําความรูไปประยุกตใชไดเขาใจ
มากขึ้น ทราบวิธีปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ มากขึ้น  และมีความมั่นใจในบริการของโรงพยาบาล
มากขึ้น สูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ความพึงพอใจในการรับบริการดานการเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ  ผูปวยทีไ่ดเขา
รวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  มคีวามพึงพอใจเรื่องไดรับการตอบสนองความตองการตาม
ความเหมาะสม   และเจาหนาที่ใหบริการดจุญาติ   สูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการ 
สงเสริมสุขภาพ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

               กลุมทดลอง                     กลุมควบคุม       
 
                                                                X          S.D.               X          S.D.             t               
 
2.    ไดรับการดูแลและเอาใจใสดี          .33          .88              -.10        2.00            1.10 
3.    เจาหนาทีรู่สึกเปนมิตร                  -.16           .83              -.13        1.75              .09 
ยิ้มแยมทักทายดี 
4.    ทานไดรับการตอบสนอง    .30 1.20 -.30  1.26 2.09* 
ความตองการตามความเหมาะสม 
5.    เจาหนาทีใ่หบริการดจุญาติ .43 1.10 -.10  1.53 1.64* 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง  (Quasi - experimental research) ออกแบบการทดลอง
เปนแบบศึกษาสองกลุม  วัดกอนและหลังการทดลอง  (The  pretest – posttest  control  group)  โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอ 
ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยออรโธปดิกส   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง  
กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพกับผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 สมมติฐานการวิจัย  คือ ผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจะมีความพึงพอใจ
สูงกวาผูปวยทีไ่มไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง    ประชากร   คือ    ผูปวยที่มารับบริการ   ที่แผนกออรโธปดิกส  
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง   กรุงเทพมหานคร  มีอาย ุ 15  ปขึ้นไป  และกลุมตวัอยางที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้  คือ ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกออรโธปดิกส  ผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง  ระหวาง
วันที่  1 – 30  กรกฎาคม  พ.ศ. 2545  อายุ  15  ปขึ้นไป  ยินดีเขารวมการทดลอง  คัดเลือกกลุม
ตัวอยางใหมีคณุสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดในชวงเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา  จาํนวน  60  คน  
โดยให  30  คนแรกเปนกลุมทดลอง  และ 30  คนหลังเปนกลุมควบคมุจับคูโดยการใชวิธี  Matched  
pair  ตามอายุ  เพศ  และระดบัการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพและแบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
มี  4  กิจกรรม  ไดแก  การรบัขอมูลข้ันตอนการรับบริการ  การใหชมวดีิทัศนการปฏบิัติตนสําหรับ
ผูปวยโรคกระดูกและการปองกันโรคแทรกซอน การใหชมวีดิทัศนสุขบญัญัติแหงชาต ิ 10  ประการ 
และการอภิปราย  พดูคุยปญหา  สวนแบบประเมินความพึงพอใจตามความคาดหวัง  และการรับรู
ในบริการที่ไดรับเปนคําถามใหเลือก  อยางละ  22  ขอ  ในดานความเปนรูปธรรมของบริการ  4  ขอ  
ความเชื่อถือไววางใจได  5  ขอ  การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  4  ขอ   การใหความมั่นใจแก  
ผูรับบริการ  4  ขอ  และการเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ  5  ขอ 
 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  แบงเปน  4  ขั้น  ขั้นที่ 1  การสรางโปรแกรมการสงเสริม  
สุขภาพ  สรางคูมือข้ันตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  และสรางวีดิทศัน   ขั้นที่ 2  สรางเครื่องมือ
วัดความพึงพอใจ  ขั้นที่ 3  ขั้นเตรียมการ ชี้แจงวตัถุประสงค  วิธีดําเนนิการทดลองตอหัวหนาแผนก 
ออรโธปดิกส  ที่จะดําเนินการทดลอง  และผูชวยวิจยัเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการทดลอง  
และจัดเตรียมสถานที่    คัดเลือกกลุมตัวอยาง    ขั้นที่ 4  ขั้นดําเนินการทดลอง    แบงเปน  ระยะกอน 
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การทดลองสรางสัมพันธภาพ จัดใหกลุมตวัอยางนั่งในหองที่จดัเตรียมไวช้ีแจงขั้นตอนการ
ดําเนินการทดลอง ใหตอบแบบประเมินความคาดหวังในบริการที่ตองการ และระยะทดลอง ผูวิจยั
ใหความรูเร่ืองขั้นตอนการรบับริการดวยภาพพลิก พรอมแจกใบจุลสารขั้นตอนการรับบริการนําเขา
สูการชมวีดิทศัน การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคกระดกู และการปองกันโรคแทรกซอน และสุข
บัญญัติแหงชาติ 10 ประการ เปดโอกาสใหซักถาม อภิปรายปญหา จากนัน้สรุปความรูที่ให และ
ประเมินผลการเรียนรูโดยใหตอบแบบประเมินความรูวาเขาใจหรือไม อธิบายขอที่ตอบผิดเพื่อให
เขาใจใหถูกตอง สําหรับกลุมควบคุมใหไดรับการดูแลตามปกติ จากพยาบาลประจาํแผนกออรโธป
ดิกส ใหตอบแบบประเมินความคาดหวังในบริการกอนเขาพบแพทย และใหตอบการประเมินการ
รับรูในบริการ  หลังจากพบแพทยไดรับยาเรียบรอย  หรือกําลังรอรับยาหนาหองจายยา 
 การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ และรอย
ละ สวนระดับความคาดหวังในบริการที่ตองการและการรับรูในบริการที่ไดรับวเิคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) คํานวณหาคาเฉลี่ย (X) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนการประเมนิความพึงพอใจในกลุมที่ไดเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพแลวนํามา
เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบที (Dependent t – test) กําหนดคานยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
สรุปผลการวจิัย   
 
 ผูปวยที่ไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจในการรับบริการสูงกวา
ผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมือ่
พิจารณาเปนรายดานผูปวยมคีวามพึงพอใจ ในการรับบริการดานความเปนรูปธรรมของบริการและ
ดานความเชื่อถือไววางใจ ไดสูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผลการวจิัย
เปนไปตามสมมติฐานการวจิยัที่วา ผูปวยที่มีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ มีความพงึ
พอใจสูงกวาผูปวยที่ไมมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอความพึงพอใจใน
การรับบริการของผูปวยออรโธปดิกส  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร  มี
ผลการวิจัย  ดงันี้ 
 ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยออรโธปดิกส  หลังจากที่ไดเขารวมในโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพ ผูปวยมคีวามพึงพอใจสูงกวาผูปวยทีไ่มไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริม 
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สุขภาพ     นั่นคือ   การไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีผลตอความพึงพอใจของผูปวย 
 ทั้งนี้  เปนไปตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ (1990)  ที่พูดวา  ความพึงพอใจ  
หมายถึงผลตางของความคาดหวังในบริการที่ตองการ  และการรับรูในบริการที่ไดรับ  ประกอบดวย 
ความพึงพอใจ  5  ดาน  ดังนี ้

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ ผูปวยที่ไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพมีความพึงพอใจ ในดานความเปนรูปธรรมของบริการสูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมใน
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ แสดงใหเห็นวาการใหผูรับบริการไดรับความรูเร่ืองขั้นตอนการรบั
บริการ ไดชมวีดีทัศน เร่ือง การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก และการปองกันโรคแทรก
ซอน การใหผูรับบริการไดชมวีดีทัศนสุขบญัญัติแหงชาต ิ10 ประการ การอภิปราย พดูคุยปญหาตาง 
ๆ ของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการไดเห็นถึงลักษณะทางกายภาพของบริการ สามารถรับรูได 
สัมผัสได มองเห็นได เปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ ผูใหบริการมีการสื่อสารหรือการ
ประชาสัมพันธไปสูผูรับบริการ ทาํใหผูรับบริการมีการยอมรับวาควรจะไดรับบริการเชนไร  
เหมือนที่เคยไดรับหรือไม เชน ไดรับความรู ขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ ทําใหเกดิความพึงพอใจ
สูงกวาผูปวยทีไ่มไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความเชื่อถือไววางใจ  ผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจ 
ในดานความเชื่อถือไววางใจไมแตกตางจากผูปวยทีไ่มไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  
อาจอธิบายไดวา   ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกออรโธปดิกส   สวนใหญอายุ  41 – 50  ป  ซ่ึงเปนวัย
ผูใหญ  มีประสบการณในดานตาง ๆ  จากโรงพยาบาลอื่นมา (มคีวามเชื่อมั่นในตนเองสูงดังคํากลาว
ของPender(1996)  อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ(2543)  วาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  
ขึ้นอยูกับประสบการณที่ไดรับ และลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสําคัญของสภาวะสุขภาพ  คุณคาของการคนหาโรค  ความเอาจริงเอาจัง  ความตองการการ
กระทําในสิ่งที่ดี  ตลอดจนความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน  ความสัมพันธระหวางบุคคล  
ปจจัยดานสถานการณ  การยอมรับพฤติกรรมสุขภาพในวัฒนธรรมนัน้ จึงไมพบความแตกตางดาน
ความเชื่อถือไววางใจได เพราะผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพิ่งมารับบริการที่โรงพยาบาล
กลางเปนครั้งแรก  ยังไมทราบวาบริการที่ไดรับนั้นถูกตองเหมาะสมตรงกับสัญญาที่ใหไวหรือไม  
และมีความสม่ําเสมอในทุกครั้งของบริการหรือไม  จนทําใหเกดิความนาเชื่อถือ  ดังนั้น  ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  จึงใหความพึงพอใจในดานนีไ้มแตกตางกนั 
 3. การตอบสนองตอผูรับบริการทันที ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความ
แตกตางดานความพงึพอใจในการรับบริการ เพราะผูปวยทีแ่ผนกผูปวยนอกมักมีความคาดหวังตอ
บริการพยาบาลสูงทุกดานโดยเฉพาะในดานการไดรับบริการที่รวดเร็ว และจากการสัมภาษณ
ผูรับบริการ  ที่แผนกผูปวยนอก  พบวา ผูปวยใชเวลา  2  ชั่วโมง  12  นาที  กวาจะไดพบแพทย  ซ่ึง
ตรงกับผลงานของ  สุชาติ  ตรีทิพยธิคุณ  และคณะ  (2530) และ วิภา  ดุรงคพิศิษฐกลุ  (2525)  ที่



 110

พบวาปญหาผูปวยไมพึงพอใจคือรอคอยนาน ทําใหผลตางของความคาดหวังและการรับรูในบริการ  
มีคานอย  จึงไมพบความแตกตางดานความพึงพอใจของทั้ง 2  กลุม 
 4. การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ เนื่องจากผูปวยทีไ่ดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริม 
สุขภาพ    มีความพึงพอใจในดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการสูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมใน 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เนื่องจากกจิกรรมในโปรแกรม 
การสงเสริมสุขภาพ มีการใหความรูเร่ืองขั้นตอนการรบับริการในแตละจุด ทําใหผูรับบริการเกิด
ความมั่นใจในการรับบริการมี ความเชื่อมัน่ การไดชมวดีิทัศนทําใหทราบวิธีปองกันโรคแทรกซอน  
และวิธีเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง  ตลอดจนการอภิปรายปญหาของผูรับบริการ   ทําใหเขาใจการ
เจ็บปวยในโรคของตนเองมากขึ้น  ทราบวธีิปฏิบัติดีขึ้นเพราะบริการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะ    คอื    
มองไมเห็น จบัตองไมได  ผลิตเก็บไวไมได  คุณภาพบรกิารจะเกิดขึ้นขณะพยาบาลลงมือปฏิบัติการ 
พยาบาล  การใหความรู  การใหชมวดีีทัศน  เพื่อใหผูปวยทราบแนวทางการปฏิบัติตน  การอภิปราย
เพื่อซักถามปญหา  ทําใหผูปวยเกดิความมั่นใจในการรับบริการ  จึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจ  และนําไปพดูปากตอปาก  ทําใหมีผูมาใชบริการของโรงพยาบาลมากขึ้นเพื่อรายได
และความอยูรอดของโรงพยาบาลในอนาคต  ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ปจจุบัน  ที่ตองการใหประชาชนมีการดูแลตนเองมากขึ้น  และใหโรงพยาบาลมีการปรับแนวไปใน
รูปสงเสริมสุขภาพ เพราะเสยีคาใชจายนอยกวา 

5. ความเขาใจและเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ  ไมพบความแตกตางดานความพึง
พอใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  อาจสรุปไดวา เนื่องจากผูรับบริการเพิ่งมาโรงพยาบาล
เปนครั้งแรก ยังไมคุนเคยกบัประสบการณที่ตนเองเคยไดรับมาจากทีโ่รงพยาบาลอื่น ๆ และงาน
บริการผูปวยนอก ปจจุบันมผูีมาใชบริการเพิ่มขึ้นทุกวัน แตอัตราบุคลากรเทาเดิม ไมมีการทดแทน
เจาหนาทีก่รณทีี่บุคคลนั้นออกจากงานไปทาํใหภาระงานมากขึ้น เจาหนาที่แผนกตาง ๆ ตองทํางาน
แขงกับเวลา  พยาบาลตองปรับตัวกับแพทยที่สลับกันออกตรวจทกุวนั  และตองปฏิบัติตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพตองใชเวลาทีละคน ดงันั้น ความเขาใจในธรรมชาติของมนุษยในฐานะของสิ่งที่
มีชีวิตจิตใจและมีคุณคาจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุด และเปนพืน้ฐานของจริยธรรม  คือ  ความเขาใจใน
คุณคาของมนษุยซ่ึงผูรับบริการตองการมาก การใหคําแนะนํา เพื่อชวยใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  และปองกันโรคแทรกซอน  ตองอาศัยความเอื้ออาทร  เอาใจใสผูรับบริการตามความ
ตองการของแตละบุคคล  โดยการใหเวลาเอาใจเขามาใสใจเรา  คิดวาถาเปนญาติของเราจะใหอะไร
แกเขาได  เราจะใหคําแนะนาํที่ดีที่สุด ใหคําปรึกษาที่ดทีี่สุด  และใหการพยาบาลทีด่ีที่สุด  เพราะ
ผูรับบริการ   คือ   ญาติพี่นองของเรา แตเนื่องจากมีผูมารับบริการมากเจาหนาทีไ่มเพียงพอ ดังนัน้    
การสรางความตระหนกัในคุณคาของงานบริการพยาบาล จะทําใหผูรับบริการเกิดความประทับใจ  
และเกดิความพึงพอใจ  ตองเพิ่มจํานวนบคุลากรในการใหบริการใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ
ดวย 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1. การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพครั้งนี้
พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานความเปนรูปธรรมของบริการ  และดานการใหความมัน่ใจ
แกผูรับบริการเพียง  2  ดาน   ยังขาดดานการใหความเชือ่มั่นไววางใจได    ดานการตอบสนองตอ
ผูรับบริการทันที    และดานความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูปวย    ผูใหบริการพยาบาล    
โดยเฉพาะผูบริหารอาจใชเปนแนวทางในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพดานอื่น ๆ    เชน     ระดม
ความคิดของผูใหบริการ  เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  โดยใหผูรับบริการ
เสนอความคิดเห็นใสกลองรบัความคิดเหน็  เพื่อนําไปปรบัปรุงการใหบริการในแผนกของตน 
 2. มีการจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพหลาย ๆ  แนว  เชน  มีหองสําหรับออกกําลังกาย  
หองสําหรับชมวีดิทัศนเร่ืองตาง ๆ  หองพักผอนคลายเครียด  หองอภิปรายปญหา  ซ่ึงผูรับบริการ
สามารถเขาไปใชบริการได  ขณะที่รอคอยพบแพทยเพราะสามารถประมาณเวลาไดวาแพทยจะมา
เมื่อใด อาจจะมีเสียงเรียกชื่อของตนตามหองตาง ๆ ที่กําลังใชบริการอยู  และใหผูรับบริการประเมนิ 
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวจิัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการสัมภาษณเชิงลึก  ศกึษาความตองการของผูรับบริการที่แทจริง  เพื่อนํามา 
ปรับปรุงโปรแกรมตอไป 

2. มีการศึกษาอยางตอเนื่องถึงความพึงพอใจของผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ 
3. มีการประชุมระดับผูบริหารโรงพยาบาลถึงปญหาบริการที่ยังไมไดรับการแกไข 

เพื่อทําการศึกษาวิจยัตอไป 
 
 
 
 



 รายการอางอิง 
ภาษาไทย 
กรรณิการ  สุวรรณโคตร.  (2536).  บทบาทดานการปรับสภาพการรับรูตอภาวะเครียด.  เอกสาร 
 การสอนชุดวชิามโนมติและกระบวนการพยาบาล  หนวยที่ 1–7.  กรุงเทพมหานคร: 
 นํากังการพิมพ. 
กันยา  สุวรรณแสง.  (2536).  จิตวิทยาทั่วไป.  กรุงเทพมหานคร: อักษรพิทยา. 
คณะกรรมการวางแผนพฒันาการสาธารณสุข. (2535).  แผนพัฒนาการสาธารณสุข  ฉบับที่ 7 
 พ.ศ. 2535 – 2539.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ.  
คณะอนกุรรมการวิชาการกลุมงานผูปวยนอกรวมกับกลุมงานอุบัติเหตุและนิติเวชวทิยา.  (2537). 
 รายงานการวิจยัเร่ืองความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลกลาง: ศึกษา 
 เฉพาะกรณีผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง.   
               โรงพยาบาลกลาง.  กรุงเทพมหานคร 
งานเวชระเบียนและสถิติ. (2543).  รายงานสถิติผูปวยนอก โรงพยาบาลกลาง.  กรุงเทพมหานคร: 
 สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร.  (เอกสารอัดสําเนา). 
จันทรวภิา  ดิลกสัมพันธ.  (2538).  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยง 
              ตอการติดเชื้อโรคเอดสทางเพศสัมพันธ ของนักศกึษาหญิงระดบัอุดมศึกษาใน 
              กรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  คณะสาธารณสุข   
              มหาวทิยาลัยมหดิล. 
จินตนา  ยูนิพนัธุ. (2534).  รายงานการวิจยั  เร่ือง  ปจจัยทีสั่มพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน 
              สุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
จินตนา  ยูนิพนัธุ. (2542).  คูมือการฝกอบรมพยาบาลการคุมครองผูบริโภคดานบริการสาธารณสุข. 
 สภาการพยาบาล. 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล. (2537).  คุณภาพของการบริการทางการแพทยกับแนวคดิทางการตลาด. 
 จุฬาลงกรณเวชสาร 38(4):169 – 178. 
เฉลิมพล  ตันสกุล  และรุงโรจน  พุมร้ิว. (2539).  การศกึษาความเชื่อดานสุขภาพของประชาชน 
 ชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร.  วารสารสุขศึกษา 19(7):  21 – 31. 
ชาญชัย  ศรีไสยเพชร. (2525).  ทักษะและเทคนิคการสอน. (ม.ป.ท.) 
ดรุณี  ชุณหะวตั.  (2526).  ทัศนคติของผูปวยตอพยาบาลกอนและหลังเขารับการรักษาใน 
 โรงพยาบาลรามาธิบด.ี  วิทยานิพนธ ครุศาสตรมหาบัณฑิต  คณะครุศาสตร   
                บัณทิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เต็มดวง  เจริญสุข.  (2532).  การศึกษาเปรยีบเทียบกจิกรรมการพยาบาลตามความคาดหวังกับ 



 113

 ความเปนจริงของผูคลอดและพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ทวีทอง  หงษวิวัฒน.  (2533). พฤติกรรมสุขภาพ. รายงานวิจยัพฤติกรรมสุขภาพศูนยประสานงาน 
                ทางการแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร: อักษรพิทยา. 
เทพพนม  เมืองแมน  และสวงิ  สุวรรณ.  (2529).  พฤติกรรมองคการ.  กรุงเทพมหานคร: 
 ไทยวัฒนาพานิช. 
นวลลักษณ  บษุบง.  (2541).  ตัวประกอบคณุภาพบริการในแผนกผูปวยนอก  ตามความคาดหวัง 

 ของผูปวยนอก  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร  
  มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาตร  บัณฑิตวิทยาลยั 
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นุชรี  ไลพันธ.  (2542).  ผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรูความสามารถของตนเองและ 
 พฤติกรรมการดูแลชองเปดของลําไสของผูปวยผาตัดลําไสเปดลําไสใหญออกทาง 
 หนาทอง.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล           

อายุรศาสตร และศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ.  (2528).  การมีสวนรวมของชุมชน.  วารสารสุขศึกษา 8(2): 65 – 70. 
บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ.  (2528).  การแกไขปรับปรุงพฤติกรรม.  เอกสารประกอบการประชุมสัมมนา 
 วิชาการสุขศึกษาแหงชาต.ิ  คร้ังที่ 2  เร่ือง  การสุขศึกษาเพื่อพัฒนาสุขภาพ.  วันที่  8 – 11 
 พฤษภาคม  2528  ณ  โรงแรมเอเชีย  พัทยา  จังหวดัชลบุรี.  กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ 
 ศรีอนันต. 
ประกิจ วงศประเสริฐ.  (2537).  ประสิทธิผลของโปรเเกรมสุขศึกษาในพฤติกรรมการปองกันโรค 
                เอดสของนักศึกษาผูใหญชาย  จงัหวัดสมุทรปราการ.  หลักสูตรปริญญาสาธารณสุข      

ศาสตรบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 
ประเทือง  สุงสุวรรณ.  (2534).  การศึกษาการรับรูและความคาดหวังของครูตอสภาพแวดลอม 
 โรงเรียนของโรงเรียนเอกชนในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาศึกษามหาบณัฑิต 
  สาขาสิ่งแวดลอมศึกษา คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  (2522).  การสอนสุขศึกษา  ทฤษฎแีละการประยกุต.  กรุงเทพมหานคร:  
 ไทยวัฒนาพานิช. 
ประวิทย และ วิจิตรา  จงวิศาล.  (2537).  คูมือทํากิจกรรม  กลุมสรางคุณภาพงาน.   
                กรุงเทพมหานคร: เจริญผล. 
ประเวศ  วะส.ี  (2528).  หมอประจําบาน.  พิมพคร้ังที่ 9.  กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมลคีมทอง.   
 



 114

ปาริชาติ  สุขสวัสดิพร.  (2543).  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลคานิยมทางสุขภาพและ 
 สภาพแวดลอมในสถาบันกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล  สถาบัน 
 การศึกษาพยาบาล  เขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตร 
               มหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศกึษา  บัณฑิตวทิยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พรจันทร  สุวรรณชาต. (2534).  ทรัพยากรกับการบริหารการพยาบาล.  เอกสารการสอนชุดวิชา 
 ประสบการณวิชาชีพการพยาบาล  หนวยที ่11 – 13.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ 
               มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช. 
พวงเพชร   ชุมศรี.  (2537).  การรับรูของบทบาทตอความตองการของญาติผูปวยในภาวะวกิฤตที ่
 หอผูปวยหนกั  โรงพยาบาลแพร.  พุทธชินราชเวชสาร 11(3): 97 – 100. 
พนิดา  คําย.ุ (2538).  การศกึษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลและการรับรูของหัวหนา 
 หอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชน.   
 วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

บัณฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เพ็ญจันทร  แสนประสาน.  (2539).  เอกสารประกอบคําบรรยายเรื่องลูกคาสัมพันธกบัการบริการ. 
 (อัดสําเนา). 
ยงยุทธ  วัชรดลุย และเล็ก  ปริวิสุทธิ์. (2545).  โรคกระดูกและขอที่พบบอยในประเทศไทย. 
                กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ. 
ยุวดี  ฤาชา และคณะ.  (2537).  วิจยัทางการพยาบาล.  พมิพคร้ังที่ 5.  กรุงเทพมหานคร:   
               สยามศิลปการพิมพ. 
ราชบัณฑิตยสถาน. (2539).  พจนานกุรม  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. พ.ศ. 2525. พิมพคร้ังที่  6. 
 กรุงเทพมหานคร: อักษรเจรญิทัศน. 
เรวดี  ลือพงศลัคนา.  (2538).  การวิเคราะหพฤติกรรมของพยาบาลขณะมกีารปฏิสัมพันธกับผูปวย 
 ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

วนิดา  อินทราชา.  (2538).  ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชือ่ดานสุขภาพและพฤติกรรม 
                 การดูแลตนเองในผูปวยหวัใจวายเลือดคั่ง  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ 
                 สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
วารี  วณิชบัญจพล.  (2539).  ความคาดหวงัของผูปวยตอบริการพยาบาลและการรับรูของผูบริหาร 
 การพยาบาลตอความคาดหวงัของผูปวยโรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด 
 กระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



 115

วิภา  ดุรงคพิศษิฎกุล.  (2525).  ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี. 
 วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลยั  

มหาวิทยาลัยมหิดล.  
วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร,  อนุวัฒน  ศภุชุติกลุ, สุกัลยา  คงสวัสดิ์  และ  Sara  Bennett. (2539). 
 คุณภาพบรกิารโรงพยาบาลในสายตาผูปวย.  วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข  4(1):    
 158 – 168. 
วีระพงษ  เฉลิมจีระรัตน.  (2539). คุณภาพในงานบริการ.  กรุงเทพฯ: สมาคมสงเสริม 
 เทคโนโลยี (ไทย – ญี่ปุน). 
ศิริวรรณ  เสรีรัตน,  ปริญ  ลักษิตานน  และศุภร  เสรีรัตน. (2539).  การบริการการตลาดยุคใหม. 
 กรุงเทพมหานคร: พัฒนศึกษา. 
สมจิต  หนุเจรญิกุล. (2534).  การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: 

วิศิฎสิน. 
สกาวดี  ดวงเดน. (2539).  การศึกษาคณุภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังและที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
 รับรูความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลศูนย  กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
สถิต  วงศสวรรค.  (2529).  จิตวิทยาสังคม.  กรุงเทพมหานคร: เจริญรัตนการพิมพ. 
สาธารณสุข,กระทรวง.  (2536).  สถิติสาธารณสุข. 
สาธารณสุข,กระทรวง.  (2537).  นโยบายโครงการและงบประมาณ.  กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ 
                กองแผนงานสาธารณสุข.  กระทรวงสาธารณสุข. 
สุชา  จันทรเอม.  (2539).  จิตวิทยาทัว่ไป. พิมพคร้ังที่ 9.  ฉบับแกไข   กรุงเทพฯ:ไทยวัฒนาพานิช. 
สุชาติ  ตรีทิพยธิคุณ  และคณะ. (2530).  รายงานการวิจยัเร่ืองปญหาของผูปวยนอก  โรงพยาบาล 
 จิตเวช  ขอนแกน.  กองสุขภาพจิต.  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข. 
สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูร.  (2540).  คุณภาพบริการงานกายอุปกรณ  ศนูยสิรินธรเพื่อการฟนฟ ู
 สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ตามการรับรูของผูรับบริการ.  วิทยานิพนธปริญญา 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารโรงพยาบาล  คณะวิทยาศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุภา  เบญจพร,  พิมพสุรางค  เตชะบุญเสริมศักดิ์  และวณีา  บัลลังกโพธ์ิ. (2537).  ความคิดเห็นใน 
 กิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังกับความเปนจริงของผูปวยที่มารับการผาตัดตอเจาหนาที่ 
 หองผาตัดในโรงพยาบาลรามาธิบดี.  รามาธิบดีพยาบาลสาร38(1): 22 – 29. 
สุภาภรณ  พรหมดีราช. (2541).  ความพึงพอใจของผูดูรายการสุขภาพกับการดูแลตนเอง. 
 วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  คณะวิทยาศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย 
                มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 



 116

สุวัฒน  วัฒนวงศ.  (2524).  หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ.  กรุงเทพมหานคร: ทิพยอักษรการพิมพ. 
แสงสุรีย  ทัศนพูนชยั.  (2540).  ความเครียดกับสุขภาพ.  วารสารเพื่อสุขภาพ 7, 41(2): 184 – 187. 
สําลี  เปล่ียนบางชาง.  (2520).  บทบาทของโรงพยาบาลในการใหบริการอนามัยผสมผสาน. 
 แพทยสภาสาร 6(1):  547. 
สําลี  เปล่ียนบางชาง.  (2543).  รวมบทความ  ปาฐกถา  ณฐั  ภมรประวัต.ิ  คร้ังที่ 8 – 14 
 (พ.ศ.2537 – 2543)  ณ  หองประชุม  ณัฐ  ภมรประวัติ  สถาบันพัฒนาการสาธารณสุข 
 อาเซียน  กรุงเทพฯ: สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน. 
อรทัย  รวยอาจิณ.  (2533).  การศึกษาความเปนไปไดในการผสมผสานการปฏิบัติงานระหวาง 
 บุคลากรของรัฐ  และผูนําชุมชนในงานควบคุมโรคเทาชาง : รายงานการวิจัย.: 
 ภาควิชาสังคมศาสตร  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
อรพินท  บุนนาค,  อัจฉรา  เอนซ.  (2538).  สรุปผลการวิจัยเบื้องตนโครงการศึกษาความพึงพอใจ 
 และความตองการของประชาชนตอศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลชุมชนใน 
 สังกัดกรุงเทพมหานคร.  สถาบันประชากรศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อนุวัฒน  ศภุชุติกุล.  (2536).  การพัฒนาคณุภาพบริการเพื่อความอยูรอดของบริการสุขภาพใน 
 ภาครัฐ.  สานความหวังสูความเปนเลิศของโรงพยาบาลรัฐ  ในวาระครบรอบ  60  ป 
 ของ นายแพทยบุญยงค  วงศรักมิตร.  กรุงเทพฯ: สุรสีหการพิมพ. 
อนุวัฒน  ศภุชุติกุล.  (2542).  รายงานความกาวหนา “การปรับปรุงคูมือการประเมินสถานพยาบาล 
 ประกันสังคม.”  สํานักงานประกันสังคม.  (เอกสารอัดสําเนา). 
อเนก  สุภีรนนัท.  (2537).  เปรียบเทียบความพึงพอใจกบัความคาดหวงัของผูปวยในแผนกระบบ 
 ประสาทของโรงพยาบาลประสาทสงขลา.  วารสารกรมการแพทย 19 (8): 293 – 298. 
โอวาท  นิติทณัฑประภาศ.  (2539).  อาหารเพื่อสุขภาพ.  กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานชิ. 
 
ภาษาองักฤษ 
Aili, l. (2000).  Perceived information support and self–care behavior among pulmonary 
 tuberculosis patient.  Master’s Thesis, Department of Nursing Science, Graduate School,  

Chiang Mai University. 
Ali, N.S. (1993).  Preparing student nurses for patient education. Nurse Education 18 (2):  

27–29. 
American Heritage Dictionary  Second College Edition. (1976).  Boston: Houghton Mifflin. 
American Medical Association, Council of Medical Service. (1986).  Quality of Care  
 256: 1032–1034. 
Anderson, E.A. (1995).  Measuring service quality at a university health clinic.  Journal of 



 117

 Health Care Quality Assurance 8 (2): 32–37. 
Annand, F. (1992) . A Challenge for the 1990 S : patient education   
 Journal of Ophthalmic Nursing and Technology 11 (5):206-210. 
Babakus, E., et al. (1991).  Issues in the practice of cosmetic surgery: Consumers’ use of 

 information and perceptions of service quality.  Journal of Health Care Marketing 13 
(9): 12–18. 

Berry, L.L. and  Parasuraman, A. (1991).  Marketing service: Competing  through time. 
 New York: The Free Press.  

Boesch, E.E.  (1972).  Communication  between  doctors and patients in Thailand. 
 Part I, West Germany: University of The Sarr Press. 
Brown, S.W., Gummesson, E., Edvardson, B. and Gusta ,V.B. (1991).  Service quality: 
 Multidisciplinary and multinational perspectives.  Massachusetts: Lexington Books. 
Burns, N., and Grove, S.K. (1993).  The  practice of nursing research: Conduct critique and 
 utilization. (2 nd ed.). Philadelpia: W.B. Saunder. 
Caffarella, R.S. (1984).  The  nurse’s role in hospital based patient education programs for 
 adults.  The Journal of Continuing Education in Nursing (6): 222-223. 
Chaplin, J.P. (1968).  Dictionary of Psychology. Oxford: Penquin Books Press. 
Clay, R. (1988).  Chambery English Dictionary.  London: Bunny Soffolk. 
Close, A. (1988) .  Patient education a literature review.  Journal of Advanced Nursing 
              13 (2): 203–213. 
Crosby, P.B. (1979).  Quality is free: The art of  making quality certain.  New York:   

New American Library. 
Desarbo, W.S., Hulf, L., Rolandelli,  M.M. and  Choi, J. (1994).  On the measurement of 
 perceived service quality: A conjoint analysis approach.  In  R.T.  Rust  and R.L. 
 Oliver  (Eds)., Service quality: New directions in theory an practice . 
 Thousand Daks, C.A.,: Sage. 
Donabedian, A. (1980).  Explorations in quality assessment and monitoring: The definition  

 of  quality and approaches to its assessment (Vol.1). Ann Arbor, MI Health: 
 Administration Press. 
Edward,A.L.(1968). Experimental design in psychological research. U.S.A.: Holt Rinehart 
                and Winton. 
Folkes, V.S. (1994).  How consumers predict service quality.   In  R.T. Rust and R.L. Oliver  



 118

 (Eds).,  Service quality: New directions in theory and practice.   
 Thousand Oaks, C.A.: Sage. 

Gessner, B.A. (1989).  Adult education: the cornerstone of patient teaching   
 nursing clinics of North America 24 (3):589–595. 
Gillies, D.A. (1994).  Nursing management a systems approach. (3 rd ed.). 
 Philadelphia: W.B. Saunders. 
Jaeger ,B.J., Kaluzny,A.D.  and Roth, A. (1993). Case studies in health administration.  

  (Vol.9).  Chicago,  Illinois: Foundation of the American college of health care  
  executives. 

Johnson, R. and  Lyth, D. (1991). Implementing the integration of customer expectations 
 and operational capability.  In  S.W.  Brown, E. Gummerson, B. Edvardsson  and B. 
 Gustavsson  (Eds.),  Service quality: Multidisciplinary and multinational   
 perspectives . Massachusetts: Lexington Books.  
Katherine ,W.V. (1995).  Nursing management,concepts and issures.  (2 nd ed.).  
 Philadelphia: JB Lippincott. 
Kotler, P. (1994).  Marketing management: Analysis planing implementation and control. 
 (8 th ed.) . Englewood Cliffs, N.J.: Prentice–Hall. 
Krouse, H.J. (2001).  Video modelling to educate patients.  Journal of Advanced Nursing 
 33 (6): 748–757. 
Leming, T.S. (1991).  Quality customer service: Nursing ’s new challenge nursing 
 Administration Quarterly15: 6–12. 
Maslow,  A.H. (1970).  Motivation an personality / A.H. Maslow . New York: 
 Harper and Row, Publishers. 
Mc, Nealy. (1994).  Making customer satisfaction happen: a strategy for delighting customer. 
 London: Chapman & Hall. 
Milburn, M., et al. (1995).  Nursing care that patient value.  British  Journal 
 of  Nursing 4 (18).: 1094–1098. 
Mullin, L.J. (1985).  Management an organizational behavior. London: Company. 
Murray, R.B. and Zentner, J.P. (1993). Nursing assessment and health promotion–strategies 
 through the life span. (5 th ed.).  Norwalk: Appleton and Lange. 
Narrow, B.W. (1979).  Patient teaching in nursing practice. New York: John Wiley and sons. 
 



 119

Oberst, M.T. (1984).  Patients perception of care: Measurement of quality and satisfaction  
               Cancer 15: 2365-2367. 
Oliver, R.L. (1980).  A cognitive model of the antecedents and consequences of satisfaction 
 dicision.  Journal of Marketing Research 17: 460–469. 
Oxford  University. (1989).  The Oxford English Dictionary. (2 nd ed.), (Vol.5).  Oxford   

 England: Oxford University Press. 
Padberg, R.M. and Padberg, L.F. (1990).  Strengthening the effectiveness of 
 patient education: Applying principle of adult education on collogue nursing forum 
 17 (1): 65 – 69. 
Palank, C.L. (1991).  Determinants of health–promotion behavior: A review of current   
 research.  Nursing clinics of North America 26: 815–832. 
Parasuraman., et.al.(1985). A conceptual  model of service quality and its implications for   

future research,  Journal of Marketing. 49 (4): 41–50. 
Parasuraman., et al.  (1990).  Delivering quality service: Balancing customer perceptions 
 and expectation . New York: The Free Press. 
Parasuraman, A. (1991).  Marketing research.  (2 nd ed.) . Reading, M.A.: Addison Weslay. 
Pender, N.J. (1987).  Health promotion in nursing practice.  (2 nd ed.). Norwalk: Appleton and 
 lange. 
Pender, NJ. (1996).  Health promotion in nursing practice. (3 rd  ed.). Norwalk: Appleton and  

lange.  
Redman, B.K. (1993).  The process of pateint education. (7 th ed). St.Louis: MosbyYear  
 Book.  
Resler, M.M. (1983). Teaching strategies that promote adherence.  Nursing clinics   
 of  North America 18 (4): 799–811. 
Risser, N.L. (1975).  Development of and instrument to measure patient satisfaction with 
 nurses and nursing care in primary care setting.  Nursing Research 24: 45-52. 
Rorden, J.W. (1987).  Nurses as health teacher: A practical guide. Philadelphia: W.B.  
 Saunders. Rogers.  Communication strategies for family planning. 
Stamatis, D.H. (1996).  Total quality service: Principle, practices and implementation. 
 Delray Beach, E.L.: St. Louis Press. 
Teas, R. T. (1953).  Expectation, performance evaluation and consumers perceptions of 
 quality.  Journal of Marketting 57: 18–34. 



 120

 
Tenner, A.R. and Detoro, L.J. (1992).  Total quality management: Three step to continuous 
 improvement.  Reading, M.A.: Addison–Weslay. 
Porter,T. , O’ Grady. (1995).  Managing Along The Continuum: A New Paradigm For The 
 Clinical Manager Nursing Administration Quarterly : 1–11. 
Walker, S.N., Sechrist, K.R. and Pender, N.J. (1987).  The health promotion lifestyle profile: 
 Development and psychometric characteristics.  Nursing Research 36: 76–81. 
Ware, J.E. Davis, A.and  Stewert, A.L. (1978).  The measurement and meaning of 
 patient satisfaction.  Health & Medical Care Service Review(Vol.1): 1-15.  
Webb, C.  and Hope, K. (1995).  What kind of nurses do patients want. ?  Journal 
 of Clinical Nursing 4 (2): 101–108. 
Webster’s  Dictionary. (1988).  United States of America: G. and C. Merriam. 
Winslow,  E.H. (1976). The role of nurse in patient education.  Nursing Clinics of 
 North America 11 (2) .: 213–221. 
Wylic, L.C. (1994).  Case in public relations management. Lincoln wood, Illinois: NTC 
 Business Books. 
Youssef, F.N., Nel, D. and Boraird, T. (1996).  Health care quality in NHS hospitals 
 international.  Journal of Health Care Quality Assurance  9 (1): 15–28. 
Zeithaml, V.A., Berry, L.L. and  Parasuraman, A. (1988).  Communication and control process 
 in the delivery of service quality.  Journal of Marketing  52: 35–48. 
Zeithaml, et. al. (1990).  Delivering quality service: Balancing customer perceptions and 
 expectations.  New  York: The  Free  Press. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 121

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                ภาคผนวก 



 122

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
และหนังสือขอความรวมมือในการวจิัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1.    นายแพทยไพรัช    ธุวะเศรษฐกุล  หัวหนาสถาบันออรโธปดิกส 
      โรงพยาบาลเลิดสิน 
2.    นายแพทยวกิรม   จารุสถิรกุล   หัวหนากลุมงานออรโธปดิกส  
      โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร 
3.    ผูชวยศาสตราจารยฉวี   มากพุม  หัวหนาภาควชิาออรโธปดิกส 
      คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
4.    นางแสวง   สนิทมวง    หัวหนากลุมงานออรโธปดิกส 
      โรงพยาบาลเลิดสิน 
5.    นางสวยศลิป  กิตติมนตรีชัย   พยาบาลวิชาชพี 7 วช. 
      แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส 
      โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1.    การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกบักลุม
ตัวอยางที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  แลวนํามาหาคาความเทีย่งของเครื่องมือ
ในแตละชุด   ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน   (Coefficient   of    Internal 
Consistency)  โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ(Cronbach’s  Coefficient)  มีสูตร  ดังนี้ 
(ยุวดี  ฤาชา  และคณะ,  2537) 
 
    
 

 
 
α คือ    สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
n คือ    จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
Σ Si

2 คือ    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St

2 คือ    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 
 2.    คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอการบริการที่
ตองการ 
            ΣX 

                                       N 
 
 เมื่อ X คือ    คาเฉลี่ย 
  ΣX คือ    ผลรวมของคะแนนที่ไดจากขอคําถาม  22  ขอ 
  N คือ    จํานวนขอคําถาม 
 
 
 
 
 
 
 

               Σ  Si
2 

                   St
2 

1          n 
     n – 1 

    α   

X    = 
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    ∑ X2 –  (∑ X)2 
         n 

     n – 1 
 

 เมื่อ S.D. คือ    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑ X 2 คือ    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 

 ∑ X คือ    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวั 
  n คือ    จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

 
 3.    เปรียบเทยีบความพึงพอใจตอการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและไมมี
สวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติ  paired  sample  t – test  ยุวด ี ฤาชา  และ
คณะ(2537) 
 
    (n1 – 1) S1

2  +  (n2 – 1) S2
2 

         (n1 – 1)  +  (n2 – 1) 
 
 เมื่อ   n1  และ  n2  เปนขนาดของตัวอยาง  กลุมที่ 1  และ 2 
          n1 – 1 และ  n2 – 1  เปนคาขององศาแหงความอิสระของกลุมตัวอยางที่ 1 และ 2  
ตามลําดับ 
 
    (X1 –  X2)      ( µ 1 – µ 2) 
 
    Sp

2    1   +    1  
     
 
  คาองศาแหงความอิสระ  (df)   คือ  n1 + n2 – 2  และคาขอบเขตวิกฤตของ   
t   คือ  +  t  α /2  (n1 + n2 – 2) 
 

S.D.    = 

          Sp
2    = 

   n1        n2 

t    = 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค. 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
สรุปกิจกรรมของโปรแกรมและ 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
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โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ มี  4  กิจกรรม 
 
กิจกรรมท่ี 1 
 การใหผูรับบริการทราบขั้นตอนการรับบริการที่แผนกกระดูกผูปวยนอก  ขั้นตอนตาง ๆ ที่ 
ผูรับบริการที่มาโรงพยาบาลครั้งแรกควรทราบ  มีดังนี ้

1. ขั้นตอนการทาํบัตร  โดยผูวจิัยศึกษาขั้นตอนตาง ๆ ของการรับบริการในแผนกตาง ๆ 
ที่ผูรับบริการจะตองเกีย่วของดวย  แลวนํามาเขียนเปนคูมือการรับบริการตามแผนกตาง ๆ  ดังนี้ 

1.1 เมื่อมาถึงโรงพยาบาลใหผูรับบริการไปยังแผนกทาํบัตรผูปวยนอกใหม  หรือ 
   แผนกประชาสัมพันธ  จะมหีนวยกรอกประวัติขอทําบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 

1.2 จะมีเจาหนาทีห่รือผูสูงอายุอาสาสมัครคอยใหคําแนะนํา  และกรอกขอมูลในใบ 
  ขอทําบัตรใหมดวยดินสอ  ในรายที่เขยีนไมไดใหแจงเจาหนาที่เพื่อชวยบันทกึให 

1.3 เมื่อกรอกใบขอทําบัตรเสร็จ  นําไปที่จุดคดักรองเพื่อลงรหัสวาจะตรวจแผนกใด 
1.4 นําใบที่ลงรหสัแลวไปเสียบไวที่ชองทําบตัรใหม  แผนกคอมพิวเตอรเพื่อรอ 

เจาหนาที่ปอนขอมูลลงในคอมพิวเตอร 
1.5 นั่งรอเรียกชื่อเพื่อรับบัตรเล็ก (บัตรประจําตวัผูปวยนอก)  พรอมไดรับคําแนะนํา 

ใหเดนิไปยังแผนกที่ตองการตรวจ  คือ  หองตรวจโรคกระดูก (หองเฝอก) 
1.6 นําบัตรรายงานผูปวย  (OPD  Card)  ยื่นที่เคานเตอรพยาบาลหองเฝอก 

 2. ขั้นตอนการตดิตอที่เคานเตอรพยาบาล  ผูวิจัยไดศึกษาขัน้ตอนตาง ๆ  ตามหนวยงาน
นั้น ๆ วามีขั้นตอนการดําเนนิงานอยางไรบาง แลวนํามาเขียนเปนคูมือการปฏิบัติสําหรับผูรับบริการ 
ดังนี ้

2.1 หลังจากผูรับบริการยื่นบัตรที่แผนกคอมพวิเตอร  และเจาหนาที่เรียกใหมารับ
บัตรเล็ก (บัตรประจําตัวผูปวยนอก)  พรอมใหเดนิถือใบรายงานผูปวยนอก 
(OPD  Card)  ไปติดตอที่แผนกกระดูก  (หองเฝอก) 

2.2 นํา OPD  Card  ยื่นที่เคานเตอรพยาบาลพรอมระบุชื่อแพทยที่ตองการตรวจใหกับ 
เจาหนาทีใ่นรายที่เลือกแพทยเจาของไขได 

2.3 พยาบาลจะซักประวัตแิละทําใบบันทึกของแผนกกระดูก (Fracture  record)  เพื่อ 
 แนบพรอมใบ OPD Card ใชเวลาประมาณ  5 – 10 นาที  เสร็จแลวใหไปนั่งรอที่ 
 เกาอี้ฝงตรงขามเคานเตอรพยาบาล เพื่อรอเจาหนาทีเ่รียกอีกครั้งเมื่อถึงคิวพบ
แพทย 

 3. ขั้นตอนการเลอืกแพทยเจาของไข  ผูวิจัยศกึษาการออกตรวจ OPD  ของแพทยกระดกู   
นํามาเขียนเปนคูมือ  ดังนี ้
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3.1 แจงใหผูปวยทราบวาวันนี้แพทยสาย 1  หรือสาย 2  ออกตรวจ 
3.2 โดยแพทยสาย 1  จะออกตรวจทุกวนัจันทรและวนัพุธ  โดยมีออกตรวจ  4  คน 
3.3 แพทยสาย 2  จะออกตรวจทกุวันอังคารและวันศกุร  โดยมีออกตรวจ  4  คน 
3.4 วันพฤหัสบดีรับตรวจเฉพาะผูปวยใหม  และผูปวยฉุกเฉิน ไมรับตรวจผูปวยเกา 

4. ขั้นตอนการเขาพบแพทย  ผูวิจัยศกึษาสอบถามขั้นตอนการเขาพบแพทยกับเจาหนาที่ 
หองเฝอกแลวนํามาเขียนเปนคูมือการปฏิบัติ  ดังนี ้

4.1 เมื่อเจาหนาที่เรียกชื่อใหเขาไปนั่งรอขางในหองตรวจ  ใหเตรียมฟลมเกาไปดวย 
   เพื่อใหแพทยดูเปรียบเทยีบในรายที่มีฟลมจากขางนอกมาดวย  พยาบาลหองเฝอก 

จะใหคําแนะนาํวาใหคอยหนาหองเลขที่เทาใดพรอมชื่อแพทยที่รอตรวจ  และให 
เลขคิวของผูปวยโดยดหูมายเลขลําดับหนาหองตรวจ  เพือ่จะไดทราบวาอีกกี่คน
จะถึงคิวของตน 

4.2 ในรายที่ชวยเหลือตัวเองไมได  ใหญาตหิรือผูดูแลเลาอาการตาง ๆ ใหแพทย
ทราบ  พรอมบอกชนิดของยาที่เคยแพอาการตาง ๆ ที่แพยา  เพื่อแพทยจะไดเลือก
ยาใหเหมาะสมกับตน 

4.3 ในรายที่ตองเอกซเรยสวนตาง ๆ  ของกระดูกใหม  เพื่อการวินิจฉยัโรคที่ถูกตอง  
เมื่อแพทยเขียนใบสงตรวจเอกซเรยแลว  นําใบสงตรวจเอกซเรยไปตดิตอแผนก 
เอกซเรยพรอมบัตรเล็กผูปวย 

4.4 ในรายที่ตองฉดียาเขาขอกระดูกหรือทําแผล  หรือใสเฝอกใหผูรับบริการติดตอ 
พยาบาลดานนอกอีกครั้ง 

 5. ขั้นตอนการถายเอกซเรยสวนตาง ๆ ของกระดูก  ผูวจิัยไดศึกษาวิธีการที่หองเอกซเรย 
และนํามาเขยีนเปนคูมือการปฏิบัติ  ดังนี้ 
  5.1 นําใบสงตรวจเอกซเรยยืน่ที่เคานเตอรหองถายเอกซเรย  พรอมบัตรเล็กเพื่อลง 

เลขที่ซองฟลมเอกซเรย 
  5.2 ชําระเงินคาเอกซเรย  ทาละ  60 – 80  บาท  ที่เคานเตอรเกบ็เงินดานขวา 

หองเอกซเรย 
  5.3 นั่งรอหนาหองเอกซเรย  เพือ่รอคิว  ถอดเครื่องประดับและเสื้อช้ันในทีม่ีโลหะ 

ออกจากบริเวณที่ตองการถายเอกซเรย  เชน  นาฬกิา  เขม็ขัด  แหวนตาง ๆ 
  5.4    เมื่อเอกซเรยเสร็จใหกลับไปรอพบแพทยที่หองตรวจ  ใชเวลาประมาณ  

 10 – 15  นาที 
5.5    เมื่อแพทยดูฟลมแลวจะอธิบายใหผูรับบริการทราบวาจะตองทําการรักษาดวยวธีิ 
 ใดตอไป  พรอมใหใบสั่งยาเพื่อซ้ือยารับประทานกอน  พรอมนัดใหมาพบแพทย 
 อีกในสัปดาหตอไป 
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5.6   สวนในรายทีต่องไดรับการผาตัด  แพทยจะอธิบายใหทราบวาจะตองทาํวิธีใด 
คาใชจายประมาณเทาใด  เพือ่ใหผูปวยตัดสินใจ  ถาผูปวยพรอมแพทยจะเขียนใบ
เพื่อรับตัวไวรักษาเปนผูปวยในตอไป ใหนาํใบ admit  ติดตอพยาบาลที่เคานเตอร 
เพื่อจองเตยีงพเิศษหรือเตยีงสามัญตอไป 

 6. ขั้นตอนการเขารับการฉีดยา  ทําแผล  เขาเฝอก  หรือดึงกระดูกใหเขาที่  ผูวิจัยศกึษา 
ขั้นตอนนี้และนํามาเขียนเปนคูมือการรับบริการ  ดังนี ้

6.1   เมื่อแพทยดูฟลมเอกซเรยแลว  จะใหคําแนะนําผูปวยพรอมเขียนคําสั่งการรักษา 
ในแผนกระดาษ 

6.2   ใหนําคําสั่งนัน้ไปที่หองทําการพยาบาลดานใน  เพื่อเจาหนาที่พยาบาลจะได 
 เตรียมยา  อุปกรณการทําแผล  อุปกรณการเขาเฝอก  เมื่อพรอมแลวจะเชิญแพทย 
 ใหมาฉีดยาเขาขอ  หรือดึงกระดูกเขาทีห่รือดูแผลเพื่อใหการรักษาที่ถูกตองตอไป 

 7. ขั้นตอนการซื้อยาและชําระเงิน    ผูวิจยัศึกษาขั้นตอนนีแ้ละนํามาเขียนเปนคูมือการรับ
บริการ  ดังนี ้

7.1 เมื่อแพทยตรวจรางกายผูปวยเสร็จจะเขียนใบสั่งยาใหผูปวยนําใบสั่งยาไปยื่นที ่
แผนกเภสัชเพือ่ตีราคาคายา 

7.2 นําใบสั่งยาที่ตรีาคาแลวไปชาํระที่จุดชําระเงินดานขาง  พรอมแจงใหเจาหนาที ่
ทราบในรายทีเ่บิกตนสังกัดได  จะไดตรวจสอบใบเสร็จรับเงินวา  ช่ือ – สกุล  
ถูกตอง 

7.3 เมื่อชําระเงินคายาเรียบรอยแลว  ใหนําใบสัง่ยายื่นทีห่องยาอีกครั้ง  แลวนั่งรอ 
ประมาณ  10 – 15 นาที  เมื่อเจาหนาทีจ่ัดยาเสร็จจะเรียกชื่อใหมารับยา  และ 
คําแนะนําการรับประทานยา  ถาไมเขาใจใหซักถามได 

 8. ขั้นตอนการตดิตามผลตามนัด  ผูวิจยัไดศกึษาขั้นตอน  และนํามาเขยีนเปนคูมือการรับ
บริการ  ดังนี ้
  8.1 เมื่อผูปวยพบแพทยแลวใหกลับมาพบแพทยอีกใน 1 – 2  สัปดาหตอไป  หรือตาม 
   วันที่แพทยนัด 

8.2 ใหมาตรงวนัทีรั่กษา  เชน  เคยมาวันจันทรหรือวันพุธ  ใหกลับมาวนัจนัทร หรือ 
วันพุธตอไป  ถามาตรวจวันอังคารและศุกรใหกลับมาอกีวันอังคารและวันศกุร 
เพื่อจะไดพบแพทยคนเดิม 

8.3 ใหมาพบแพทยกอนกําหนดวันนดัไดในกรณีที่อาการไมดีขึ้น  หรือแยลงกวาเดิม 
เชน   มีไข  บวม  ชา  ปวดมากขึ้น 

9. ขั้นตอนการรบับริการที่หองชันสูตรโรค  (หอง Lab)  ผูวิจัยไดศกึษาขัน้ตอนนี้ทีห่อง 
ชันสูตรโรค  และนํามาเขียนเปนคูมือการรับบริการ  ดังนี ้
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9.1 ในรายทีแ่พทยตองการตรวจวินิจฉยัวา  ผูปวยมีน้ําตาลในเลือดสูงเทาใดหรือมี
การติดเชื้อในรางกายหรือไม  แพทยจะเขยีนใบสั่งเจาะเลือด  (Lab)  ใหผูปวยนํา
ใบสั่งเจาะเลือด (Lab)  ไปยืน่ที่ชั้นสองตึกอํานวยการ  เพือ่ใหเจาหนาทีค่ิดราคา 
คาบริการเจาะเลือด 

9.2 นําใบคิดราคาไปชําระเงินทีแ่ผนกการเงนิขางหองเอกซเรย  หรือหองจายยากไ็ด  
เสร็จแลวนําใบเจาะเลือดยื่นหองชันสูตรอีกครั้ง  และนั่งรอเรียกชื่อเพื่อเจาะเลือด
ตอไป  ใชเวลาประมาณ  15 – 20  นาที 

9.3 เมื่อเจาะเลือดแลวถามเจาหนาที่วาใหคอยผล  หรือนัดมาฟงผลสัปดาหหนาใน
รายท่ีใหคอยผล ใชเวลา  15 – 30  นาที  ถานานเกนิ  1  ช่ัวโมงใหตดิตอเจาหนาที ่
อีกครั้ง  ระหวางคอยอาจไปรับประทานอาหารหรือทําธุระอยางอื่นกอนก็ได 

9.4 เมื่อไดเวลานัด  นําผลเลือดกลับไปพบแพทยคนเดิม  เพือ่รับใบสั่งยาตอไป  สวน 
 ในรายที่รับผลสัปดาหหนา  เจาหนาทีจ่ะใหใบนัดมารับผลเลือดอีกใบ 

 10. ขั้นตอนการรบับริการที่แผนกเวชศาสตรฟนฟู  (หองกายภาพบําบดั)  ผูวิจัยไดศึกษา
วิธีการรับบริการที่หองเวชศาสตรฟนฟู  และนํามาเขียนเปนคูมือ  ดังนี ้

10.1 ในรายที่ตองใชเวชศาสตรฟนฟูชวยในการรักษา  แพทยจะเขียนใบสงตวัใหนําใบ 
สงตัวไปติดตอที่เคานเตอรหองกายภาพบาํบัดเพื่อลงทะเบียนและรอพบแพทย 

10.2 แพทยหรือนักกายภาพบําบัดจะอธิบายใหเขาใจขั้นตอนการบําบัดรักษา  โดยใช 
ความรอนประคบหรือกระตุนโดยใชไฟฟาแลวแตกรณ ี

10.3 ในรายที่ตองฝกกลามเนื้อหรือหัดงอสวนตาง ๆ  ของอวัยวะจะมีเจาหนาที่คอย 
ชวยและสอนใหปฏิบัติตาม 

10.4 ใหมายืน่บัตรตามที่นัดทุกครั้ง  จนกวาจะจบคอรสการรักษา 
 
กิจกรรมท่ี 2   ในรายทีย่ังไมถึงคิวตรวจ 
 การใหความรูดานการปฏิบตัิตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูกและการปองกันโรคแทรก
ซอน  ผูวิจัยไดศึกษาตํารา  เอกสาร  การสัมภาษณผูรับบริการ  และจากประสบการณการใหบริการ
ผูปวยมาทําใหทราบปญหาของผูปวยโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  แลว
นํามาเขียนเปนคูมือแนวทางปฏิบัติและนาํไปผลิตเปนสื่อวีดิทัศน  ดังภาคผนวก จ 

1. การรับประทานอาหารเพื่อชวยใหกระดกูหายเร็วขึ้น 
1.1 เลือกรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง  เชน  ปลาตัวเล็ก ๆ 
1.2 การรับประทานอาหารวิตามนิซีสูง   เพื่อชวยใหแผลหายเร็ว   เชน  ฝร่ัง   

มะละกอ  มะเขือเทศ 
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1.3 การรับประทานอาหารโปรตีนสูง  เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ  เชน  เนือ้   นม    
  ไข   ถ่ัวตาง ๆ 

1.4 เลือกรับประทานผัก  ผลไมมาก ๆ  ดื่มน้ํามาก ๆ  เพื่อปองกันทองผูก เนือ่งจาก 
ผูปวยกระดูกมักถูกจํากดัการเคลื่อนไหวทาํใหลําไสทํางานนอยลง 

2. การรับประทานยาใหถูกวิธี 
2.1 การรับประทานยาแกอักเสบฆาเชื้อ  ใหรับประทานกอนอาหาร  30  นาที ถึง   

    1  ชั่วโมง  ยาหลังอาหารตองทานหลังรับประทานอาหารจริง ๆ  เพื่อปองกันโรค 
    กระเพาะ อาหาร  เพราะยาแกปวดในโรคกระดูกมกัรบกวนกระเพาะอาหาร 
  2.2 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะซีดจากโรคกระเพาะอาหาร   โดย 
   สังเกตสีของอุจจาระ  ถาเปนสีดํา  ผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร  เปลือกตาลางซีดให 
   รีบพามาพบแพทย  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ทานยาแกปวดกระดูกนาน ๆ  ใหญาต ิ
   หรือผูดูแลชวยสังเกตผูปวยขณะอยูที่บาน  เพราะผูปวยทานยาแกปวดกระดูก 
   เวลามีเลือดออกในกระเพาะอาหารจะไมรูสึกปวดทอง 

3. การออกกําลังกายเพื่อปองกนัการยึดติดของขอตอตาง ๆ  และกลามเนื้อลีบ 
3.1 ในรายผูปวยเขาเฝอกตองบริหารกลามเนือ้ที่อยูในเฝอก  โดยการเกร็งกลามเนื้อที ่

บริเวณขอตอและสวนปลายของขอตอ 
3.2 ในรายผูปวยทาํ  Traction  ทั้ง  skin  traction  และ  skeletal  traction  ตองเกร็ง 
 กลามเนื้อบอย ๆ  เชา   เย็น 
3.3 ในรายที่อยูบนเตียงตองบริหารขอตอตาง ๆ   เชน   หวัไหล  ขอศอก  ขอเขา   

   ขอสะโพก 
4. การปองกันแผลกดทับ 

4.1 ในรายที่ผูปวยชวยตวัเองไมได  หรือชวยตวัเองไดนอย  ญาติหรือผูดูแลตองพลิก 
 ตะแคงตวัทุก  2  ช่ัวโมง  หมัน่นวดบริเวณปุมกระดกู  และรักษาความสะอาด

ของผิวหนังใหแหงอยูเสมอ  ผาปูที่นอนตองเรียบสะอาด 
4.2 ใหนอนเตียงลม (alpha  bed)  ที่มีการปรับระดับแรงดันลมเพื่อปองกันแผลกดทับ 

(bedsore) 
4.3 ใชฟองน้ําหรือผาขนสัตวหรือถุงมือน้ํารองบริเวณปุมกระดูก เวลาพลิกตะแคงตวั 

ตองจัดทาใหเหมาะสม 
5. การปองกันปอดบวม 

5.1 ในรายที่ชวยตวัเองไมไดตองเปลี่ยนทานอนใหบอย ๆ  กระตุนใหผูปวยไอ  และ 
 ใหหายใจลึก ๆ  เคาะปอดในรายชวยตวัเองไมได 
5.2 จัด  Position  โดยการไขเตยีงใหนั่งหรือใหนั่ง  wheel  chair 
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6. การปองกันการเกิดนิว่ในไต 
6.1 เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหวไดนอย  เมื่อปสสาวะเปนดางจะทําใหเกดิการตก 
 ตะกอนไดมาก  การนอนหงายทําใหเกิดการอยูนิ่งของน้าํปสสาวะตองเปลี่ยนทา 
 บอย ๆ 
6.2 การไดรับน้ํานอยความเขมขนของแคลเซียมจะเพิ่มขึน้  ทาํใหเกดินิว่และการติด 
 เชื้อในระบบทางเดินปสสาวะได  ปองกันโดยดื่มน้ํามาก ๆ  และเปลี่ยนทานอน 
 บอย ๆ 

7. การปองกันกระดูกพรุน 
7.1 การไมมี  Activity  ไมไดลงน้ําหนกัหรือยนื  ทําใหสูญเสียแคลเซียมจากกระดูก 

เปนผลใหกระดูกบาง  ปองกนัโดยใหผูปวยหัดยืนบนเตียงที่ปรับระดับได 
(tilt  table) 

7.2 ใหเพิ่มอาหารแคลเซียมสูง  ปลาตัวเล็ก ๆ  นมถ่ัวเหลือง 
 
กิจกรรมท่ี 3   ในรายทีย่ังไมถึงคิวตรวจหรอืตรวจเสร็จแลวแตเขาโปรแกรมไมครบใหกลับมาเขา 
โปรแกรมจนครบ 
 การใหความรูการสงเสริมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ขอ ของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยผูวิจยัศึกษาวีดีทัศนที่มีอยูแลวของกระทรวงสาธารณสุข  แลวนํามาดัดแปลงสรางใหมใหเขาใจ 
งายขึ้น  โดยมแีนวทางการปฏิบัติดังนี้  (ดังภาคผนวก ฉ)  

1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
(1) อาบน้ําใหสะอาดทุกวนัอยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
(2) สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 
(3) ตัดเล็บมือ  เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ 
(4) ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 
(5) ใสเสื้อผาที่สะอาด  ไมอับชืน้  และใหอบอุนเพียงพอ 
(6) จัดเก็บของใชใหเปนระเบยีบ 

2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
(1) ถูฟนหรือบวนปากหลังกนิอาหาร 
(2) หลีกเลี่ยงการกินลูกอม  ลูกกวาด  ทอฟฟ  เปนตน 
(3) ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ  2  คร้ัง 
(4) แปรงฟนทุกวนัอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  ในตอนเชาและกอนนอน 
(5) หามใชฟนกัด  ขบเคี้ยวของแข็ง 
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3. ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถาย 
(1) ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง 

4. กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด 
(1) เลือกซื้ออาหารที่สด  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย 
(2) กินอาหารที่มกีารเตรียม  การประกอบอาหาร  และใสในภาชนะที่สะอาด 
(3) กินอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ 
(4) ไมกินอาหารที่ใสสี  มีสารอันตราย  เชน  สียอมผา  ยากนับูด  ผงชูรส   

บอแรกซ  ยาฆาแมลง  ฟอรมาลีน   เปนตน 
(5) กินอาหารใหเปนเวลา 
(6) กินอาหารใหครบ  5  หมูในปริมาณที่พอเหมาะ 
(7) ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ  8  แกว  เชน  น้ําประปา  น้ําตม  น้ําฝน  น้ําที่

ผานการกลั่นกรอง  น้ํากลั่น  น้ําที่ผานกระบวนการผลิตอยางถูกวิธี  เปนตน 
(8) หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด  เค็มจัด   เปรีย้วจดั   เผ็ดจดั  และของหมักดอง 
(9) หลีกเลี่ยงของกินเลน 

5. งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสําสอนทางเพศ 
(1) งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน 
(2) สรางเสริมคานิยม  รักเดียวใจเดยีว  รักนวลสงวนตัว  ไมชิงสุกกอนหาม 

(มีคูครองเมื่อถึงเวลาอันควร) 
6. สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 

(1) สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน 
(2) มีสวนรวมแสดงความคิดเหน็ในครอบครัว 
(3) มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปญหา 
(4) เผ่ือแผน้ําใจไมตรีใหกับสมาชิกในครอบครัว 
(5) มีกิจกรรมรื่นเริงสังสรรคและพักผอนภายในครอบครัว 

7. ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
  (1)    ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภยัภายในบาน  เชน  ไฟฟา   เตาแกส 
           ของมีคม  จุดธูปเทียนบชูาพระ  ไมขีดไฟ   เปนตน 
  (2)    ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภยัในที่สาธารณะ  เชน  ปฏิบัติตามกฎแหง 

                 ความปลอดภยัจากการจราจรทางบก  ทางน้ํา  ปองกันอนัตรายจาก 
                                 โรงฝกงาน   หองปฏิบัติการ   เขตกอสราง   หลีกเลี่ยงการชุมนุมหอมลอม 
                                  ในขณะเกดิอบุัติภัย 
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8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพประจําป 
(1) ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง 
(2) ออกกําลังกายและเลนกฬีาใหเหมาะสมกบัสภาพรางกายและวัย 
(3) เลนกีฬาหรือออกกําลังกายอยางสนุกสนาน 
(4) ตรวจสุขภาพโดยแพทย  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
(1) พักผอนใหเพยีงพอ 
(2) เมื่อมีปญหาไมสบายใจ  ควรหาทางผอนคลายโดยการปรกึษาผูใกลชิด 

ที่ไวใจได  หรือเขาหาสิ่งบันเทิงใจ  เชน  เลนกีฬา   ฟงเพลง   ดูภาพยนตร 
เปนตน 

(3) ทํางานอดิเรกในยามวาง 
(4) ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 

10. มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม 
(1) ใชทรัพยากรอยางประหยัด 
(2) อนุรักษและพฒันาสิ่งแวดลอม  เชน  ชุมชน  ปา  น้ํา  สัตวปา   เปนตน 
(3) ทิ้งขยะในที่รองรับ 
(4) หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม  เชน 

พลาสติก   สเปรย    เปนตน 
(5) มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
(6) มีการกําจัดน้ําทิ้งในครัวเรือนและโรงเรียนที่ถูกตอง 

 
กิจกรรมท่ี 4   เปนการพูดคยุ    อภิปรายปญหา   และใหคําแนะนําในรายที่พบแพทยแลว  แตยัง 
ไมเขาใจวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวย  แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส 

 
ตอนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    โปรดใหคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตวัทาน  โดยเขียนเครื่องหมาย  √  
  ลงใน (    )  หนาขอความที่เปนจริง 
 
1.   เพศ  (   )  หญิง  (   )   ชาย 
 
2.   อายุ 
      (    )  15 – 20  ป  (   )  31  - 40  ป  (   )  51 – 60  ป 
       (   )  21 – 30  ป  (   )  41 – 50  ป  (   )  61  ปขึ้นไป 
3.   วุฒิการศึกษา 
 (   )  ไมไดศึกษา  (   )  ม.4 – ม.6  หรือ ปวช. (   )  สูงกวาปริญญาตรี 
 (   )  ป.1 – ป.6  (   )  อนุปริญญา  หรือ ปวส. (   )  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ….. 
 (   )  ม.1 – ม.3  (   )  ปริญญาตรี 
4.  สถานภาพสมรส 
 (   )  โสด  (   )   คู  (   )   หมาย / หยา / หรือแยกกันอยู 
5. ทานนับถือศาสนาใด 
 (   )   พุทธ   (   )   อิสลาม 
 (   )   คริสต   (   )   อ่ืน ๆ  โปรดระบ…ุ………………………… 
6. อาชีพ 
 (   )   รับจาง  (   )   คาขาย   (   )   นักเรียน /  นักศึกษา 
 (   )   รับราชการ (   )   ไมไดประกอบอาชีพ (   )   เกษตรกรรม 
 (   )   รัฐวิสาหกิจ (   )   แมบาน   (   )  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ….. 
7. รายได 
 (   )   0 – 3,000 บาท /เดือน   (   )  6,001 – 9,000  บาท /เดือน  (   )  12,001 – 15,000 บาท /เดือน 
     (   )  3,001 – 6,000 บาท /เดือน  (   )  9,001 – 12,000 บาท /เดือน   (   ) 15,000 บาท/เดอืนขึ้นไป 
8. สาเหตุที่ทานตดัสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี ้
  (   )   เคยรับบริการมากอน   (   )   ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
  (   )   จากคําบอกเลาของคนอื่น  (   )   ใกลบานสะดวกในการเดินทาง 



 

 

146

 (   )   จากการประชาสัมพันธของโรงพยาบาล (   )   สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 
9. สาเหตุหรือชนดิของโรคที่เปน 
 (   )   โรคของกระดูกเอง  (   )   การติดเชือ้ของกระดูก 
 (   )   กระดูกหกัจากอุบัติเหต ุ  (   )   กระดูกและขอเสื่อมตามวัย 
10. การเลือกแพทยเจาของไข 

(   )   เลือก    (   )   ไมเลือก 
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ตอนที่ 2     แบบประเมนิความคาดหวงัในบริการที่ตองการ 
คําชี้แจง 
ความคาดหวังของผูรับบริการ 
  ในฐานะที่ทานเคยใชบริการการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลอื่น  ในความคิดเห็นของ 
  ทานที่มีตอบริการของโรงพยาบาล  ทานคิดวาโรงพยาบาลที่ดีตามที่ทานคาดหวังไววา 
  ควรจะมหีรือควรจะเปน  โรงพยาบาลที่มีคุณลักษณะและการใหบริการที่ดี  ซ่ึงจะกลาวถึง 
  แตละขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
 
ขอใหทานโปรดบอกหมายเลขเพียงหมายเลขเดียวเทานัน้  โดยแตละหมายเลขมีความหมายดังนี ้
    หมายเลข 1 หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  มีคานอยที่สุด 
    หมายเลข 2 หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยอยางมาก  มีคานอย 
    หมายเลข 3 หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยคอนขางมาก  มคีาคอนขางนอย 
    หมายเลข 4 หมายถึง    ทานมีความเห็นปานกลาง  มีคาปานกลาง 
    หมายเลข 5 หมายถึง    ทานเห็นดวยคอนขางมาก  มีคาคอนขางมาก 
    หมายเลข 6 หมายถึง    ทานเห็นดวยอยางมาก  มีคามาก 
    หมายเลข 7 หมายถึง     ทานเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคามากที่สุด 
 คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิด  โปรดตอบใหครบทุกขอ และขอใหทานตอบตามที่ 
ทานเห็นวาเปนจริงที่สุด 
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             1                     2                      3                    4                     5                     6                     7 
     ความคาดหวัง     ความคาดหวัง    ความคาดหวัง    ความคาดหวัง     ความคาดหวัง    ความคาดหวัง    ความคาดหวัง 
       นอยที่สุด        นอย             คอนขางนอย        ปานกลาง         คอนขางมาก            มาก            มากที่สุด              
 
ความเปนรูปธรรมของบริการ    4   ขอ 
1.  ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีตามขั้นตอนการรับบริการแตละจุด …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ทราบ  และเขาใจวิธีการใชบริการแผนกตาง ๆ  ดีข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  ไดรับความรูและวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองเพิ่มข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  ไดรับบริการท่ีเหมาะสมเทาเทียมทุกคน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
ความเชื่อถือไววางใจได    5  ขอ 
1.  เมื่อทานขอคําแนะนําหรือขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ี 
     เจาหนาท่ีสามารถตอบสนองความตองการของทาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  เมื่อผูปวยมาถึงพยาบาลสามารถประเมินสภาพของผูปวย 
     จําแนกประเภทและความรุนแรงของอาการเจ็บปวยได …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  แพทยท่ีตรวจรักษาทานเปนผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  พยาบาลสามารถอธิบายใหความรูความเขาใจแกทาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
5.  ทานคิดวาทานไดรับการตรวจและการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7  
การตอบสนองตอผูรับบริการทันท ี   4  ขอ 
1.  แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกสใหบริการท่ีสะดวกรวดเร็วรอไมนาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ข้ันตอนการรับบริการในแตละจุดใชเวลาเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  แพทยออกตรวจรักษาตามวันและเวลา …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  การตรวจเปนไปตามขั้นตอนที่ถูกตองเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ    4  ขอ 
1.  ไดรับความรู  คําแนะนํา  และขั้นตอนตาง ๆ  ดีข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  สามารถนําความรูไปประยุกตใชไดเขาใจมากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  ทราบวิธีปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ มากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  มีความมั่นใจในบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
การเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ    5  ขอ 
1.  เจาหนาท่ีแผนกตาง ๆ ท่ีไปใชบริการยินดีตอบคําถามและใหขอมูลอื่น ๆ………. 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ทานไดรับการดูแลและเอาใจใสดี …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  เจาหนาท่ีรูสึกเปนมิตร  ยิ้มแยมทักทายดี …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  ทานไดรับการตอบสนองความตองการตามความเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
5.  เจาหนาท่ีใหบริการดุจญาติ …………… 1  2  3  4  5  6  7 
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ตอนที่ 3    แบบประเมินการรับรูบริการของผูรับบริการ 
คําชี้แจง 
การรับรูบริการภายหลังที่รับบริการแลว  
  ขอความในรายการตอไปนี้  เปนการอธิบายถึงความรูสึกของทานที่มีตอบริการของ 
  โรงพยาบาลที่ทานกําลังรับบริการรักษาพยาบาลอยูในขณะนี้  โดยที่ทานคิดวาบริการที่ 
  ไดรับนั้นเปนจริงตามความรูสึกของทาน  ซ่ึงโรงพยาบาลแหงนี้มีคุณลักษณะและการ 
  บริการดังที่อธิบายไวในขอความดังที่จะกลาวถึงตอไปนี ้
 
ขอใหทานโปรดบอกหมายเลขเพียงหมายเลขเดียวเทานัน้  โดยแตละหมายเลขมีความหมายดังนี ้
    หมายเลข 1 หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  มีคานอยที่สุด 
    หมายเลข 2 หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยอยางมาก  มีคานอย 
    หมายเลข 3 หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยคอนขางมาก  มคีาคอนขางนอย 
    หมายเลข 4 หมายถึง    ทานมีความเห็นปานกลาง  มีคาปานกลาง 
    หมายเลข 5 หมายถึง    ทานเห็นดวยคอนขางมาก  มีคาคอนขางมาก 
    หมายเลข 6 หมายถึง    ทานเห็นดวยอยางมาก  มีคามาก 
    หมายเลข 7 หมายถึง     ทานเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคามากที่สุด 
 คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิด  โปรดตอบใหครบทุกขอ และขอใหทานตอบตามที่ 
ทานเห็นวาเปนจริงที่สุด 
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             1                     2                      3                    4                     5                     6                     7 
        การรับรู              การรับรู             การรับรู              การรับรู             การรับรู             การรับรู             การรับรู 
       นอยที่สุด        นอย             คอนขางนอย        ปานกลาง         คอนขางมาก            มาก            มากที่สุด              
 
ความเปนรูปธรรมของบริการ    4   ขอ 
1.  ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีตามขั้นตอนการรับบริการแตละจุด …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ทราบ  และเขาใจวิธีการใชบริการแผนกตาง ๆ  ดีข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  ไดรับความรูและวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองเพิ่มข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  ไดรับบริการท่ีเหมาะสมเทาเทียมทุกคน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
ความเชื่อถือไววางใจได    5  ขอ 
1.  เมื่อทานขอคําแนะนําหรือขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ี 
     เจาหนาท่ีสามารถตอบสนองความตองการของทาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  เมื่อผูปวยมาถึงพยาบาลสามารถประเมินสภาพของผูปวย 
     จําแนกประเภทและความรุนแรงของอาการเจ็บปวยได …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  แพทยท่ีตรวจรักษาทานเปนผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  พยาบาลสามารถอธิบายใหความรูความเขาใจแกทาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
5.  ทานคิดวาทานไดรับการตรวจและการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7  
การตอบสนองตอผูรับบริการทันท ี   4  ขอ 
1.  แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกสใหบริการท่ีสะดวกรวดเร็วรอไมนาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ข้ันตอนการรับบริการในแตละจุดใชเวลาเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  แพทยออกตรวจรักษาตามวันและเวลา …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  การตรวจเปนไปตามขั้นตอนที่ถูกตองเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ    4  ขอ 
1.  ไดรับความรู  คําแนะนํา  และขั้นตอนตาง ๆ  ดีข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  สามารถนําความรูไปประยุกตใชไดเขาใจมากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  ทราบวิธีปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ มากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  มีความมั่นใจในบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
การเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ    5  ขอ 
1.  เจาหนาท่ีแผนกตาง ๆ ท่ีไปใชบริการยินดีตอบคําถามและใหขอมูลอื่น ๆ………. 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ทานไดรับการดูแลและเอาใจใสดี …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  เจาหนาท่ีรูสึกเปนมิตร  ยิ้มแยมทักทายดี …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  ทานไดรับการตอบสนองความตองการตามความเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
5.  เจาหนาท่ีใหบริการดุจญาติ …………… 1  2  3  4  5  6  7 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

บทวีดิทัศนการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคกระดูก 
และการปองกันภาวะโรคแทรกซอน 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
1 LOGO คณะพยาบาลศาสตร (ตราพระเกีย้ว) 

(CU)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสียงดนตร ี 2 

วินาท ี
2 Caption  ช่ือเรื่อง 

การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาเรื่องโรค 
กระดูก และการปองกันโรคแทรกซอน (CU) 

เสียงดนตร ี
การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก 
และการปองกนัโรคแทรกซอน 

10 
วินาท ี

3 Caption  ช่ือเรื่อง 
ภาพผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
ออรโธปดิกส 

 
เสียงดนตร ี

2 
วินาท ี

4 Caption  ผูดําเนินงาน เสียงดนตร ี 2 
วินาท ี

5 Caption  จัดทาํโดย  (MS) เสียงดนตร ี 2 
วินาท ี

6 Caption  จัดทาํโดย  (MS) เสียงดนตร ี 2 
วินาท ี

7 คูมือแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหผูมีปญหา 
โรคกระดูกหายจากโรคเร็วขึน้  และเปนการ 
ปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ   ที่อาจเกิดขึน้ 
มี  7  ขั้นตอน  ดังนี้  (CU) 
1. การรับประทานอาหารเพื่อชวยให 
กระดูกมกีารเชื่อมติดกันเรว็ข้ึน  โดย 

- เลือกรับประทานอาหารที่ม ี
แคลเซียมสูง  เพื่อชวยเสริมสรางกระดูก   
เชน  ปลาตัวเล็ก ๆ  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง   
ผักใบเขียว 
ภาพ      คนกําลังรับประทานอาหารบนโตะ 
             อาหารมีปลาทอดตัวเล็ก ๆ ใสจาน 
             (CU)  Freeze  action  ที่ตัวปลา 
ภาพ      น้ํานมถั่วเหลืองใสแกววางบนโตะ 
             อาหาร (CU) 
ภาพ      ผัดผักบุงใสจาน (CU) 

คูมือแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหผูมีปญหา 
โรคกระดูกหายจากโรคเร็วขึน้  และเปน
การปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ  ที่อาจ 
เกิดขึ้นมี  7  ขั้นตอน  ดังนี้  
1. การรับประทานอาหารเพื่อชวยให 
กระดูกมกีารเชื่อมติดกันเรว็ข้ึน  โดย 

- เลือกรับประทานอาหารที่ม ี
แคลเซียมสูง  เพื่อชวยเสริมสรางกระดูก   
เชน  ปลาตัวเล็ก ๆ  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง   
ผักใบเขียว 
 

60 
วินาท ี
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
        -     เลือกรับประทานอาหารวิตามินซสูีง   

เพื่อชวยใหแผลหายเร็วขึน้  เชน   ฝร่ัง 
มะละกอ   มะเขือเทศ   ผักใบเขียว 
 
ภาพ      ผลไมใสจานวางอยูบนโตะอาหาร 
             มีฝร่ัง  มะละกอสุก  มะเขือเทศ 
             ผัดผักบุง  แกงจดืใบตําลึง  (CU) 
       -     เลือกรับประทานอาหารโปรตีนสูง 
เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ  เชน  เนื้อ  นม 
ไข  ถ่ัวตาง  เนือ้ปลาตาง ๆ 
ภาพ      ปลาททูอดใสจานวางบนโตะอาหาร 
ภาพ      ถ่ัวตาง ๆ  เชน  ถ่ัวลิสงตม   คั่ว 
             น้ํานมถั่วเหลือง   ไขตม 
        -    เลือกรับประทานผักและผลไม 
ตาง ๆ  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2 – 3 
ลิตร  เพื่อปองกันทองผูก  เนือ่งจากผูปวย     
กระดูกมกัถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  ทําให 
ลําไสทํางานนอยลง 
ภาพ      ผักสดและผลไมตาง ๆ  น้ําดื่ม 
             สะอาดใสขวดและแกวน้ําวางบน 
             โตะอาหาร 

       -    เลือกรับประทานอาหารที่มีวิตามนิ 
สูง  เพื่อชวยใหแผลหายเร็วข้ึน  เชน  การ 
รับประทานฝรั่ง  มะละกอ  มะเขือเทศ 
ผักใบเขียว 
 
 
 

-    เลือกรับประทานอาหารโปรตีนสูง 
เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ  เชน  เนื้อ  นม 
ไข  ถ่ัวตาง  เนือ้ปลาตาง ๆ 
 
 
 
       -    เลือกรับประทานผักและผลไม 
ตาง ๆ  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2 – 3 
ลิตร  เพื่อปองกันทองผูก  เนือ่งจากผูปวย     
กระดูกมกัถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  ทําให 
ลําไสทํางานนอยลง 

 

8 2. การรับประทานยาใหถูกวิธี 
2.1    การรับประทานยาแกอักเสบ 

ฆาเชื้อ  ใหรับประทานยากอนอาหาร 30 
นาที  ถึง  1  ช่ัวโมง  เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ 
ของยาแกอักเสบฆาเชื้อ 
ภาพ    คนกําลังดื่มน้ําเพื่อรับประทานยา 
           กอนอาหาร 
           ภาพนาฬิกา  11.30  น. 
 

2.    การรับประทานยาใหถูกวิธี 
2.1 การรับประทานยาแกอักเสบ 

ฆาเชื้อ  ใหรับประทานยากอนอาหาร  30 
นาที  ถึง  1  ช่ัวโมง  เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ 
ของยาแกอักเสบฆาเชื้อ 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
        ยาหลังอาหารตองรับประทานหลัง 

อาหารทันที  เพื่อปองกันโรคกระเพาะ – 
อาหาร  เพราะยารักษาโรคกระดูกสวนใหญ 
มีฤทธิ์ทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร 
ภาพ    คนกําลังดื่มน้ําและรับประทานยา 
           หลังรับประทานอาหารเสร็จ 
           ภาพนาฬิกา  12.30  น. 

2.2 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะซีด 
เนื่องจากมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  
โดยสังเกตสีของอุจจาระ  ถาเปนสีดําโดยที ่
ผูปวยไมไดรับประทานยาบํารุงเลือดใด ๆ   
ผูปวยซึมลง  เบื่ออาหาร  เปลือกตาลางซีด 
ใหรีบพามาพบแพทย  โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่
รับประทานยารักษาโรคกระดูกตอเนื่องเปน 
เวลานาน  ใหญาติหรือผูดูแลชวยสังเกต 
ผูปวยขณะอยูที่บาน  เพราะผูปวยบางราย 
รับประทานยารักษาโรคกระดูก  เวลามี 
เลือดออกในกระเพาะอาหารอาจจะไมม ี
อาการปวดทองได 
ภาพ    ญาติผูปวยกําลังดึงเปลือกตาลางของ 
           ผูปวยลงดวยนิ้วหวัแมมือ 

       ยาหลังอาหารตองรับประทานหลัง 
อาหารทันท ี เพื่อปองกันโรคกระเพาะ – 
อาหาร  เพราะยารักษาโรคกระดูกสวนใหญ 
มีฤทธิ์ทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร 
 
 
 

2.2  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะซีด 
เนื่องจากมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  
โดยสังเกตสีของอุจจาระ  ถาเปนสีดําโดยที ่
ผูปวยไมไดรับประทานยาบํารุงเลือดใด ๆ   
ผูปวยซึมลง  เบื่ออาหาร  เปลือกตาลางซีด 
ใหรีบพามาพบแพทย  โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่
รับประทานยารักษาโรคกระดูกตอเนื่องเปน 
เวลานาน  ใหญาติหรือผูดูแลชวยสังเกต 
ผูปวยขณะอยูที่บาน  เพราะผูปวยบางราย 
รับประทานยารักษาโรคกระดูก  เวลามี 
เลือดออกในกระเพาะอาหารอาจจะไมม ี
อาการปวดทองได 
 
 

 

9 
 
 
 

3. การออกกําลังกายเพื่อปองกนัการยึดติด 
ของขอตาง ๆ  และปองกันกลามเนื้อลีบ 

3.1 ในรายทีใ่สเฝอกแขนตองกํามือ 
และแบมือบอย ๆ เวลานอนใหยกแขนไว 
บนหมอนเหนอืศีรษะ   เพื่อปองกัน 
หัวไหลติด   
 
 
 

3.    การออกกาํลังกายเพื่อปองกันการยดึตดิ 
ของขอตาง ๆ  และปองกันกลามเนื้อลีบ 

3.2 ในรายทีใ่สเฝอกแขนตองกํามือ 
และแบมือบอย ๆ เวลานอนใหยกแขนไว
บนหมอนเหนอืศีรษะ   เพื่อปองกัน 
หัวไหลติด 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
 ภาพ    คนใสเฝอกที่ตนแขนถึงขอมือทําทา 

           (กํามือและแบมือ)  ทานอนยกแขน 
           ไวเหนอืศีรษะและยกขึ้นลงบอย ๆ 

3.2   ในรายผูปวยเขาเฝอกที่ขาตอง 
บริหารกลามเนื้อที่อยูในเฝอก  โดยการเกรง็ 
กลามเนื้อที่บริเวณหัวเขา  กดขอเขาลงกับ   
ที่นอนนับ 1 – 10 แลวพัก ทําวันละ 100 คร้ัง 
และบริหารปลายเทา  โดยกระดกปลายเทา 
ขึ้นนับ 1 – 10  และกระดกปลายเทาลงนับ 
1 – 10  ทําวันละ  100  คร้ัง   เพื่อปองกัน 
กลามเนื้อลีบ   
ภาพ    ผูปวยเขาเฝอกที่ขากําลังเกร็ง 
           กลามเนื้อที่บริเวณหวัเขา  กดขอเขา 
           ลงกับที่นอนนับ  1 – 10  แลวพัก 
           ทําซ้ํา  2  คร้ัง 
ภาพ    ผูปวยบริหารปลายเทา  โดยกระดก 
           ปลายเทาขึ้นนับ  1 – 10  และกระดก 
           ปลายเทาลงนับ  1 – 10  ทําซ้ํา  2 คร้ัง 

 
 
 
       3.2  ในรายผูปวยเขาเฝอกที่ขาตอง 
บริหารกลามเนื้อที่อยูในเฝอก  โดยการเกรง็ 
กลามเนื้อที่บริเวณหัวเขา  กดขอเขาลงกับ   
ที่นอนนับ 1 – 10 แลวพักทําวันละ 100 คร้ัง 
และบริหารปลายเทา  โดยกระดกปลายเทา 
ขึ้นนับ 1 – 10  และกระดกปลายเทาลงนับ 
1 – 10  ทําวันละ  100  คร้ัง   เพื่อปองกัน 
กลามเนื้อลีบ   
 

 

10 4.    การปองกนัแผลกดทับ 
4.1 ในรายที่ผูปวยชวยตวัเองไมได 

หรือชวยตวัเองไดนอย  ญาตหิรือผูดูแลตอง 
พลิกตะแคงตวัใหผูปวย  ทกุ  2  ชั่วโมง 
หมั่นนวดบริเวณปุมกระดกู   และรักษา
ความสะอาดของผิวหนังใหแหงอยูเสมอ   
ผาปูที่นอนตองเรียบสะอาดและตึง 
ภาพ    ผูสูงอายุนอนบนเตียงทาตะแคง  ม ี
           ญาติกําลังพลิกตัวให  และนวดกนกบ 
           ดวยนิ้วมือ 
ภาพ    ญาติกําลังดึงผาปูที่นอนใหตึง 
 

4.    การปองกนัแผลกดทับ 
4.1  ในรายที่ผูปวยชวยตัวเองไมได 

หรือชวยตวัเองไดนอย  ญาตหิรือผูดูแลตอง 
พลิกตะแคงตวัใหผูปวย  ทุก  2  ชั่วโมง 
หมั่นนวดบริเวณปุมกระดกู   และรักษา
ความสะอาดของผิวหนังใหแหงอยูเสมอ   
ผาปูที่นอนตองเรียบสะอาดและตึง 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

        4.2    ใหนอนเตียงลม  (alpha  bed)  
ที่มีการปรับระดับแรงดันลม  ทุก  2  นาที  
เพื่อปองกันแผลกดทับ  (bed  sore) 
ภาพ    เตยีงลม  (alpha  bed) 
       4.3    ใชฟองน้ําหรือผาขนสัตว  หรือ 
ถุงมือน้ํารองบริเวณปุมกระดกู  เวลาพลิก 
ตะแคงตวัตองจัดทําใหเหมาะสม 
ภาพ    ผูปวยนอนตะแคง  มฟีองน้ําตัดเปน 
           กอนสี่เหล่ียม  หรือถุงมือ Disposible 
           ใสน้ํารองอยูใตขอเทาบริเวณตาตุม 

       4.2    ใหนอนเตียงลม  (alpha  bed)  
ที่มีการปรับระดับแรงดันลม  ทุก  2  นาที  
เพื่อปองกันแผลกดทับ  (bed  sore) 
 
       4.3    ใชฟองน้ําหรือผาขนสัตว  หรือ 
ถุงมือน้ํารองบริเวณปุมกระดกู  เวลาพลิก 
ตะแคงตวัตองจัดทําใหเหมาะสม 
 

 

11 5. การปองกันปอดบวม 
5.1  ในรายที่ชวยตวัเองไมไดตองเปลี่ยน 

ทานอนใหบอย ๆ โดยไขหัวเตียงใหสูงหรอื 
พยุงใหนั่งบอย ๆ  กระตุนใหผูปวยไอและ 
ใหหายใจเขาออกลึก ๆ  เคาะปอดในรายที ่
ชวยตวัเองไมไดเวลาพลิกตะแคงตวั 
ภาพ    ผูดูแลกาํลังชวยพยุงผูปวยใหลุกนั่ง 
ภาพ    ผูดูแลกาํลังเคาะปอดใหผูปวย 
           ทานอนตะแคง 
       5.2    จัดทา  (position)  โดยการไขเตยีง 
ใหนั่ง   หรือใหนั่งรถเข็น  (wheel  chair) 
บอย ๆ 
ภาพ    ผูปวยนัง่อยูบนเตยีง 
ภาพ    ผูปวยนัง่รถเข็น 
 
 
 
 
 
 

5.    การปองกนัปอดบวม 
5.1 ในรายที่ชวยตวัเองไมไดตอง 

เปล่ียนทานอนใหบอย ๆ โดยไขหวัเตยีงให
สูงหรือพยุงใหนั่งบอย ๆ  กระตุนใหผูปวย
ไอและใหหายใจเขาออกลึก ๆ  เคาะปอดใน
รายท่ีชวยตัวเองไมไดเวลาพลิกตะแคงตวั 
 
 
 
       5.2    จัดทาโดยการไขเตียง 
ใหนั่ง   หรือใหนั่งรถเข็นบอย ๆ 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
12 6.    การปองกนัการเกดินิ่วในไต 

6.1 เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหวไดนอย 
เมื่อปสสาวะเปนดางจะทําใหเกิดการตก 
ตะกอนไดมาก  การนอนทาเดียวนาน ๆ  
ทําใหเกดิการขังนิ่งของน้ําปสสาวะ  ตอง 
เปล่ียนทานอนบอย ๆ 
ภาพ    ญาติกําลังเปลี่ยนทานอนของผูปวย 
           พลิกตะแคงตัวผูปวย 
       6.2    การดื่มน้ํานอย  ความเขมขนของ 
แคลเซียมจะเพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดนิว่และการ 
ติดเชื้อโรคระบบทางเดินปสสาวะได 
ปองกันโดยดืม่น้ํามาก ๆ  ประมาณวันละ 
2 – 3  ลิตร  และเปลี่ยนทานอนบอย ๆ 
ภาพ    ญาติกําลังใหผูปวยดืม่น้ําสะอาด 
ภาพ    ญาติจัดทานอนใหผูปวยพลิก 
           ตะแคงตัว 

6.    การปองกนัการเกดินิ่วในไต 
6.1   เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหวไดนอย 

เมื่อปสสาวะเปนดางจะทําใหเกิดการตก 
ตะกอนไดมาก  การนอนทาเดียวนาน ๆ  
ทําใหเกดิการขังนิ่งของน้ําปสสาวะ 
 
 
 
       6.2    การดื่มน้ํานอย  ความเขมขนของ 
แคลเซียมจะเพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดนิว่และการ 
ติดเชื้อโรคระบบทางเดินปสสาวะได 
ปองกันโดยดืม่น้ํามาก ๆ  ประมาณวันละ 
2 – 3  ลิตร  และเปลี่ยนทานอนบอย ๆ 
 

 

13 7.    การปองกนักระดกูพรุน 
7.1 การไมเคลื่อนไหว  ไมไดลง 

น้ําหนกัหรือยนื  ทําใหรางกายเสียแคลเซียม
จากกระดูก  เปนผลใหกระดูกบาง   การ 
ปองกันกระดกูพรุนทําไดโดยใหผูปวยหดั
ยืนบนเตียงทีป่รับระดับได  (tilt  table) 
หรือยืนขางเตยีงผูปวยบอย ๆ 
ภาพ    ผูปวยหดัยืนทีห่องกายภาพบําบดั 
           หรือขางเตียงผูปวย 
       7.2    ใหเพิ่มอาหารแคลเซียมสูง   เชน 
ปลาตัวเล็ก ๆ  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง 
ผักใบเขียว 
 
 

7.    การปองกนักระดกูพรุน 
7.1    การไมเคลื่อนไหว  ไมไดลง 

น้ําหนกัหรือยนื  ทําใหรางกายเสียแคลเซียม
จากกระดูก  เปนผลใหกระดูกบาง   การ 
ปองกันกระดกูพรุนทําไดโดยใหผูปวยหดั
ยืนบนเตียงทีป่รับระดับได  (tilt  table) 
หรือยืนขางเตยีงผูปวยบอย ๆ 
 
 
       7.2    ใหเพิ่มอาหารแคลเซียมสูง   เชน 
ปลาตัวเล็ก ๆ  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง 
ผักใบเขียว 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
 ภาพ    ปลาทอดตัวเล็ก ๆ  ใสจาน  

           นมถ่ัวเหลืองใสแกว  ผัดผักบุงใสจาน 
           วางอยูบนโตะอาหาร 
 

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
 

บทวีดิทัศนสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
1 LOGO  คณะพยาบาลศาสตร 

(ตราพระเกีย้ว)  จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย (CU) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

2 CAPTION 
ชื่อเรื่องสุขบัญญัติแหงชาต ิ

10  ประการ  (CU) 

 
เสียงดนตร ี

สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ 

 
2  วินาท ี

3 CAPTION  ช่ือผูจัดทํา 
ภาพผูคนในโรงพยาบาล (LS) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

4 CAPTION 
ผูดําเนินงาน (MS) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

5 CAPTION 
จัดทําโดย (MS) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

6 CAPTION 
ผูจัดทํา  (MS) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

7 -  ภาพพยาบาลกําลังใหน้ําเกลือ 
   ผูปวยในโรงพยาบาล 
-  ภาพตกึโรงพยาบาลกลาง 
   แผนกผูปวยนอก 
-  ภาพตกึโรงพยาบาลศิริราช 
-  ภาพตกึโรงพยาบาลรามาธิบดี 
-  ภาพตกึโรงพยาบาล 
   จุฬาลงกรณ  (LS) 

      จากสภาพปญหาสาธารณสุขในปจจุบนัได 
เปล่ียนแปลงไปตามกระแสของการเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเห็นไดจากปญหา 
สาธารณสุขในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 – 8 
และแนวโนมทางปญหาสาธารณสุขในอนาคต  ซ่ึง 
มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนเปน 
สําคัญ 
 

 
30  วินาท ี

8 -  ผูคนในสถานที่ทํางาน 
-  ผูคนในการเดินทาง 
-  ภาพคนโหนรถเมล 
-  ภาพรถติดตามถนน  (LS) 

      การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
จึงเปนเรื่องจําเปนและสําคัญตอการแกไขปญหา 
สุขภาพในสภาวะปจจุบัน 

 
10  วินาท ี

9 -  ภาพผูคนในวัยตาง ๆ  
   ภาพทารก, วยัอนุบาล, 
   วัยประถม, มัธยม,   
   มหาวิทยาลัย, วัยทํางาน, 
   วัยชรา, กําลังทําสมาธิ 

      สุขบัญญัติ  คือ  ขอกําหนดที่เดก็และเยาวชน 
ตลอดจนประชาชนทั่วไปพงึปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
จนเปนนิสัย  เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ 

 
10  วินาท ี
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   ออกกําลังกาย  (MS) 
ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

10 -  ภาพคนเขารับการปรึกษาทาง 
   การแพทยกบัหมอ, พยาบาล 
                                         (CU) 

      การสงเสริมสุขบัญญัติจึงเปนกลวิธีหนึง่ในการ 
เสริมสรางและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคของประเทศ 

 
10  วินาท ี

 
11 -  ตัวหนังสือ  สุขบัญญัติ  (CU) 

   แหงชาติ  10  ประการ 
1.  ดูแลรักษารางกายและ 
ของใชใหสะอาด 
ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังอาบน้ํา 
ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังสระผม 
ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังตัดเล็บ 
ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังเขาหองน้ํา 
ภาพเรว็ ๆ  คนแตงกายสะอาด 
                 อบอุน 
ภาพเรว็ ๆ  ภาพบานที่จัด 
                 ขาวของเรียบรอย 
                 เชน  ตูเสื้อผา 
                 หองนอน  หองครัว 

      เสียงดนตรีคั่นภาพ 
      สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ  มีดังนี้ 
1.  ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด  โดย 
     -  อาบน้ําใหสะอาดทุกวนัอยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
     -  สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 
     -  ตัดเล็บมอืเล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ 
     -  ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 
     -  ใสเสื้อผาที่สะอาดไมอับชื้น  และใหความ 
อบอุนเพียงพอ 
     -  จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ 
 
 
 
 
 

 
60  วินาท ี

12 2.  ตัวหนังสือ  รักษาฟนให 
แข็งแรงและแปรงฟนทุกวนั 
อยางถูกตอง 
-  ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังแปรงฟน, 
   บวนปาก 
-  ภาพเรว็ ๆ  คนทําทาเมิน 
   ลูกกวาด,  ทอฟฟ 
-  ภาพคนกําลังอาปากให 
   ทันตแพทยตรวจฟน 
-  ภาพฟนกําลังกัดกระดูก 
   (action) 
   และมีเครื่องหมาย  Х  อยูบน  

เสียงดนตรีคั่นภาพ 
2.  รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยาง 
ถูกตอง 
     -  แปรงฟนหรือบวนปากหลังรับประทานอาหาร
ทุกครั้ง 
     -  หลีกเลี่ยงการอมลูกอม  ลูกกวาด ทอฟฟ เปนตน 
     -  ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ  2  คร้ัง 
     -  แปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธีอยางนอยวนัละ   
        2 คร้ัง  ในตอนเชาและกอนนอน 

-  หามใชฟนกดั  ขบเคี้ยวของแข็ง 
 
 

 
60 วินาท ี
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   รูปภาพ (เปน Freeze  action 
   Х ที่กระดูก) 

 
 

ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
13 3.  ตัวหนังสือ  [ลางมือให

สะอาดกอนรบัประทานอาหาร
และหลังการขบัถาย]  (CU) 
-  ภาพคนกําลังลางมือ ฟอกสบู 
   ที่อางลางมือในรานอาหาร 
   และที่บาน 
-  ภาพคนกําลังลางมือ  ฟอกสบู 
   ที่อางลางมือหนาหองสุขา 

3.  ลางมือใหสะอาดกอนรบัประทานอาหาร  และ
หลังการขับถาย  เพื่อปองกนัเชื้อโรคเขาสูรางกาย 
ทางปาก  และปองกันเชื้อโรคหรือไขพยาธทิี่อาจ 
ติดมากับมือหลังขับถาย 

 
15  วินาท ี
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14 4.  ตัวหนังสือ [รับประทาน
อาหาร สุกสะอาด  ปราศจาก
สารอันตราย  และหลีกเลีย่ง
อาหารรสจัด สีฉูดฉาด]  (CU) 
ภาพ   คนกําลังเดินซื้ออาหาร 
          ที่ตลาด 
ภาพ   คนกําลังเตรียมอาหาร 
          ใสจานที่สะอาด 
ภาพ   คนกําลังรับประทาน 
          อาหารที่มีควันขึ้น 
ภาพ   คนทําทาเมินอาหาร 
          สีฉูดฉาด  กุนเชยีง 
          ไสกรอกสีแดง 
ภาพ   คนกําลังรับประทาน 
          อาหารมีนาฬิกาบอกเวลา 
          12.00  น. 
ภาพ   อาหารครบ  5  หมู 
          (กวยเตีย๋วราดหนา)  CU 
ภาพ   คนกําลังดื่มน้ําสะอาด 
ภาพ   ของหวาน  มะมวงดอง 
          มีเครื่องหมาย  Х  อยูบน 
          ภาพขนมถุง ๆ  (CU) 
 

4.  รับประทานอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสาร
อันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด  โดย 
     -  เลือกซื้ออาหารที่สด  สะอาด  ปราศจากสาร 
อันตราย 
     -  รับประทานอาหารที่มีการเตรียม  การประกอบ
อาหาร  และใสภาชนะที่สะอาด 
     -  รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ 
     -  ไมรับประทานอาหารทีใ่สสี  มีสารอันตราย  
เชน   สียอมผา  ยากันบดู  ผงชูรส  บอแรกซ 
ยาฆาแมลง  ฟอรมาลีน  เปนตน 
     -  รับประทานอาหารใหเปนเวลา 
     -  รับประทานอาหารใหครบ  5 หมูในปริมาณที่
พอเหมาะ 
     -  ดื่มน้ําที่สะอาดอยางนอยวันละ  8  แกว  เชน 
น้ําประปา   น้าํตม   น้ําฝน   น้ําที่ผานการกลั่นกรอง  
น้ํากลั่น  น้ําทีผ่านกระบวนการผลิตอยางถูกวิธี  เปน
ตน 
     -  หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด  เค็มจดั  เปรี้ยวจัด 
เผ็ดจัด  และของหมักดอง 
     -  หลีกเลี่ยงของรับประทานเลน 
 
 

 
60  วินาท ี

 
ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

15 5.  ภาพตวัหนงัสือ  [งดบุหร่ี 
สุรา  สารเสพติด  การพนนัและ 
การส่ําสอนทางเพศ] 
ภาพ   คนสูบบุร่ี  มีเครื่องหมาย 
Х  อยูขางบนภาพบุหร่ี (CU) 
(เปน Freeze  action  ที่บุหร่ี) 
ภาพ   คนดื่มเหลาตามราน 

5.  งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนนั  และการ 
 
สํ่าสอนทางเพศ  โดย 
     -    งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนนั 
     -    สรางเสริมคานยิม  รักเดียวใจเดยีว 
          รักนวลสงวนตัว  ไมชงิสุกกอนหาม 
          (มีคูครองเมื่อถึงเวลาอันควร) 

 
20  วินาท ี
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อาหารมีเครื่องหมาย  Х อยู
ขางบนภาพ (เปน Freeze  action  
ที่ขวดเหลา) 
ภาพ   คนที่สนามมา  มี  
เครื่องหมาย  Х  อยูขางบนภาพ 
(เปน Freeze  action  ที่ภาพ 
คนขี่มา) 
ภาพ   แหลงอาบอบนวด  ม ี
เครื่องหมาย  Х  อยูขางบนภาพ 

16 ภาพตวัหนังสอื [สรางความ 
สัมพันธในครอบครัวใหอบอุน] 
(CU) 
ภาพ   สมาชิกในครอบครัว 
          ชวยกันทํางานบาน 
ภาพ   สมาชิกรับประทาน 
          อาหารพรอมกัน  
          พูดคุยกนั 
ภาพ   สมาชิกในบานนั่งลอมวง 
          ที่โซฟาหรือเสื่อ  กําลัง 
          คุยกัน 
ภาพ   คุณแมกาํลังผัดกับขาว 
          คุณพอกาํลังลางชาม 
          คุณลูกกาํลังจัดโตะ   
          อาหาร  ลูกคนเล็กกําลัง 
          รินน้ําใสแกว 

6.  สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุนโดย 
     -    สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทาํงานบาน 
     -    มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในครอบครัว 
     -    มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัว 
          เมื่อมีปญหา 
     -   เผ่ือแผน้าํใจไมตรีใหกบัสมาชิกในครอบครัว 
     -   มีกิจกรรมรื่นเริงสังสรรคและพักผอนภายใน 
          ครอบครัว 

 
30  วินาท ี

ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
 
 
 

 17 

ภาพ   ครอบครัวกําลังวายน้ําที่ 
          ทะเล หรือไปสวนสนกุ 
 
7.  ภาพตวัหนงัสือ [ปองกัน 
อุบัติภัยดวยการไมประมาท] CU 
ภาพ   สายไฟในบาน  ปล๊ักไฟ 
          ที่มีสายตอพวงหลาย ๆ 

 
 
 
7.  ปองกันอุบตัิภัยดวยการไมประมาท  โดย 
     -   ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภยัภายในบาน 
          เชน  การใชไฟฟา  การปดเตาแกส   การเก็บ  
          ของมีคม  ควรดับธูปเทียน บูชาพระ  และ 

 
 
  

30  วินาท ี
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          สาย  มีเครื่องหมาย  Х 
          อยูบนรปูภาพ (CU) 
(เปน Freeze  action  ที่ปล๊ักไฟ) 
ภาพ   คุณแมกาํลังปดหัวเตาแกส 
          (CU)  
ภาพ   ของมีคมในบานมีที่เกบ็ที่ 
          มิดชิด  เด็กเอื้อมไมถึง 
ภาพ   คนกําลังดับไฟ,  ดับธูป 
          เทียนกอนเขาหองนอน 
ภาพ   ตวัหนังสือ [ปฏิบัติตามกฎ 
          แหงความปลอดภัย จราจร 
          ทางบก ทางน้ํา โรงฝกงาน 
          หองปฏิบัติการ 

          ไมขีดไฟใหสนิทกอนเขานอน   เปนตน 
     -    ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภยัในที  
          สาธารณะ  เชน  ปฏิบัติตามกฎแหงความ 
          ปลอดภยัจากการจราจรทางบก   ทางน้ํา 
          ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน    หอง 
          ปฏิบัติการ   เขตกอสราง   หลีกเลี่ยงการ 
          ชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบตัิภยั 

18  
 
 
 
 

 8.  ภาพตวัหนงัสือ  
[ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และ 
ตรวจสุขภาพประจําป] (CU) 
ภาพ   (action)  คนกําลังออก
กําลังกายที่บาน ที่สวนสาธารณะ 
ภาพ   (action)  คนกําลังเตน 
แอรโรบิค,  กําลังวายน้ํา,   
ตีปงปอง, รําไทเก็ก 
ภาพ   (action)  คนกําลังเตะ
ฟุตบอลที่สนาม 
ภาพ   (action) คนกําลังใหแพทย
ใชหูฟง ฟงปอดที่คลินิก  หรือ 
โรงพยาบาล 

8.  ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพ 
ประจําป  โดย 
     -    ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง 
     -    ออกกําลังกายและเลนกีฬาใหเหมาะสมกับ 
          สภาพรางกายและวยั 
     -    เลนกฬีาหรือออกกําลังกายอยางสนกุสนาน 
     -    ตรวจสขุภาพโดยแพทย  หรือเจาหนาที่ 
          สาธารณสุข  อยางนอยปละ  1  คร้ัง 

 
30  วินาท ี

ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
19 9.  ภาพตวัหนงัสือ [ทําจิตใจให 

ราเริงแจมใสอยูเสมอ] (CU) 
ภาพ   (action)  คนกําลังพักผอน
นอนบนเตยีง 
ภาพ   (action) คนกําลังนั่งคยุกัน 

9.  ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ  โดย 
     -    พักผอนใหเพยีงพอ 
     -    เมื่อมีปญหาไมสบายใจ  ควรหาทางผอนคลาย 
          โดยการปรึกษาผูใกลชิดที่ไวใจไดหรือเขาหา 
          ส่ิงบันเทิงใจ   เชน   เลนกีฬา   ฟงเพลง  

  
30  วินาท ี
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ภาพ   (action)  คนกําลังฟงเพลง  
วิทยุ  ดูโทรทัศน  ดูภาพยนตร 
ภาพ   (action)  คนกําลังปลูก
สวนครัว  เดินตามหาง 
ภาพ   (action)  คนกําลังหยบิเงิน
ใหผูอ่ืน  และผูรับเงินยกมือไหว 
ผูใหเงิน  
ภาพ   (action)  เหตุการณน้ําทวม  
มีคนบริจาคสิ่งของ  เสื้อผา 

          ดูภาพยนตร   เปนตน 
     -    ทํางานอดิเรกในยามวาง 
     -    ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 

20 10.  ภาพตวัหนังสือ [มีสํานึกตอ 
สวนรวม รวมสรางสรรคสังคม] 
(CU) 
ภาพ   (action)  คนปดไฟ   ปด
พัดลม ปดเครือ่งปรับอากาศกอน 
ออกจากหอง 
ภาพ (action) คนกําลังปดกอกน้ํา
ใหสนิท  การใชน้ําอยางถูกวธีิ  
เชน  ขณะแปรงฟน  มีแกวใสน้ํา  
1  ใบ   การอาบน้ําโดยฝกบวั  
ภาพคนอาบน้าํในอางอาบน้าํ    
มีเครื่องหมาย Х อยูบนภาพ 
ภาพ  (action) คนกําลังยิงสัตวปา  
และตัดตนไมในปา   มี 
เครื่องหมาย Х อยูบนภาพ 
(เปน Freeze  action) ที่ปนและ 
ขวาน 
 

10. มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคมโดย 
-    ใชทรัพยากรอยางประหยัด  เชน  ชวยกัน 
      ปดไฟ  ปดน้ํา และใชน้ําอยางถูกวิธี 
-    อนุรักษและพัฒนาสิ่งแวดลอม  เชน  ชมุชน 
     ปา  น้ํา  สัตวปา   เปนตน 
-   ทิ้งขยะในทีร่องรับ  โดยมีการแยกชนิดขยะ 
     เชน  ขยะเปยก  ขยะรีไซเคิล  และขยะ 
     อันตราย 
-  หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกดิ 
     มลภาวะตอส่ิงแวดลอม  เชน  พลาสติก โฟม 
     สเปรย   เปนตน 
-  มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
-  มีการกําจดัน้ําทิ้งในครัวเรือนและโรงเรียน 
     ที่ถูกตอง 

 
 

 
60  วินาท ี

 
ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

 ภาพ   (action)  คนกําลังทิ้งขยะ   
         ในถังขยะที่มีถุงรองรับ 
ภาพ   กลองโฟม  ขวดสเปรย  ม ี
          เครื่องหมาย Х อยูบนภาพ 

ถาทานปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ  10 
ประการนี้  และปลูกฝงลูกหลานคนใกลเคยีงใหม ี
ความเคยชินในการปฏิบัติตาม  ทานจะมีสุขภาพที ่
แข็งแรง  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และมีชีวิตที่ยนืยง
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ภาพ   หองน้ําที่สกปรก  มี 
          เครื่องหมาย Х อยูบนภาพ 
ภาพ   ภาพบอบําบัดน้ําทิ้งใน 
          โรงพยาบาล 
ภาพ   (action)  เด็กนกัเรียนใน 
          หองทดลอง  เทสารเคมีที่ 
          เหลือใชแลวในหองสขุา 
         หรือผสมน้ําใหเจือจางกอน 
          เททิ้งในอางลางมือ 
ภาพ  ครอบครัวที่ยิ้มสดใส  
         กําลังเลนโยนลูกบอลให 
         กันในสนามหนาบาน(CU) 

จบบริบูรณ 
 

ทั้งยังเปนการถนอมทรัพยากรของชาติอยางแทจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ช 
 

แบบประเมนิการเรียนรู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

169

แบบประเมินผลการเรียนรูหลังการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
จงกาเครื่องหมาย  √  หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง 
และกาเครื่องหมาย  Х  หนาขอความที่ทานเห็นวาผิด 
 
…….. 1. อาหารที่ผูปวยโรคกระดูกควรรับประทานคือ  โปรตีนสูง  แคลเซียมสูง 
 
…….. 2. อาหารที่มีแคลเซียมสูง  คือ  อาหารประเภทนมถั่วเหลือง  และปลาตัวเล็ก ๆ 
 
…….. 3. อาหารที่มีวิตามินซีสูงคือ  ฝร่ัง  มะละกอ  มะเขือเทศ  ผักใบเขียว 
 
…….. 4. การรับประทานยาหลังอาหารที่ถูกคือ  รับประทานหลังอาหาร  ½ - 1  ช่ัวโมง 
 
…….. 5. ผูปวยโรคกระดูกมักทองผูก  เนื่องจากถูกจาํกัดการเคลื่อนไหว ทําใหลําไสทํางาน 
  นอยลง  ตองรับประทานผัก ผลไม  และดื่มน้ํามาก ๆ 
 
…….. 6. การปองกันโรคกระดูกพรุน  คือ  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  โดยใหหัดยนืลง 
  น้ําหนกัตัว  และรับประทานอาหารที่มีแคลเซยีมสูง 
 
…….. 7. การปองกันการเกิดนิว่ในไตทําไดโดยการรับประทานอาหารมาก ๆ  ดืม่น้ํานอย ๆ 
  และนอนบนเตียงเฉย ๆ 
 
…….. 8. การปองกันปอดบวมในรายที่ผูปวยชวยตวัเองไมได  ญาติหรือผูดูแลตองเปลี่ยน 
  ทานอนใหบอย ๆ  กระตุนใหผูปวยไอและหายใจเขาออกลึก ๆ 
 
…….. 9. ในรายที่ผูปวยเขาเฝอก  ไมตองขยับหรือเกร็งกลามเนื้อเพราะกระดกูจะไมติด 
 
…….. 10. การปองกันแผลกดทับในรายที่ชวยตวัเองไมได  ทําไดโดยพลิกตะแคงตัวผูปวย 
  ทุก  2  ช่ัวโมง  หมั่นนวดบริเวณปุมกระดกู  และรักษาความสะอาดของผิวหนังให 
  แหงอยูเสมอ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ซ 
 

ใบจุลสารขั้นตอนการรับบริการท่ีแผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
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2528 ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  ปการศึกษา 2542  สาขาวิชาการบรหิาร 
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