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โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (A STUDY OF NURSING SERVICE 

QUALITY AS  PERCEIVED BY CLIENTS AND NURSES IN  COMMUNITY HOSPITALS,  THE  
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 การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ  ผูรับบริการแผนกผูปวย

นอก จํานวน 400 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 330 คนทีไ่ดจากการสุมแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมือทีใ่ชเปน

แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล ใชแนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman et al. (1993) และมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552) รวมกับการสนทนากลุมผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูทรงคุณวุฒิและทดสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอ

นบาค  ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพและผูรับบริการ .89, .93  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวง
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แตกตางกัน   มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยโรงพยาบาลชุมชนที่

ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชนที่ไมผานการ

ประเมินคณุภาพโรงพยาบาล  

4. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวง
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บริการพยาบาลดีทุกดานโดยดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย ( X = 4.15, SD= 

0.63)   สวนดาน   ที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ การจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

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

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

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

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

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

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

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

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

standard deviation. 

 Major findings were as follows:  

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

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

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

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

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

than medium and big community hospitals. 

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

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

hospitals had got better perceive  than unaccredited community hospitals. 

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

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

for the operation of community hospitals was ranked the least with moderate perception. ( X = 3.04 , SD=0.49). 
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 ดานการติดตอส่ือสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……….. 
50      คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
จําแนกเปนรายขอ………………………………………………………………… 
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51       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA 
และ HPH ของสรพ. ดานความนาเช่ือถือไววางใจได จําแนกเปนรายขอ………… 

52       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………………….. 

53       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการใหความม่ันใจกับ
ผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………….…………………… 

54       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการรูจักและเขาใจเอาใจใส
ผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………………...…………….. 

55       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการใหกําลังใจกับผูรับบริการ
จําแนกเปนรายขอ………………………………………………………………… 

56       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการตดิตอส่ือสารและให
คําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………………… 

57       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ดานความเปนรูปธรรมของบริการจําแนกเปน 
รายขอ………………………………………………………………….………… 
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58       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานความนาเช่ือถือ
ไววางใจได จาํแนกเปนรายขอ………………………….…….………………….. 

59       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA  และ HPH ของสรพ…………...……………… 
60       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการใหความมั่นใจกับ
ผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ……………………………………………………. 

61       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการรูจักและเขาใจ 
เอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ………………………………………….. 

62       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการใหกําลังใจกับ
ผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ…………………………………………………… 

63       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการติดตอส่ือสารและ
ใหคําแนะนํากบัผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ…………………………………… 

64       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและ 
การบริหาร………………………………………………………………….……. 
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65       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการบริหารทรัพยากร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล………………………………………………………. 

66       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ ดานการจัดการส่ิงแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอการดาํเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ………….………………..... 

67       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
 เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอดานการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล……………………….………………………... 

68       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาล………………………………………………………………………. 

69       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
 เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ในชุมชน…………………………………………………………………………. 

70       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานผลลัพธกระบวนการ
สงเสริมสุขภาพ……………………………….………………………………….. 
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71       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการดแูลดวยหวัใจ 
ความเปนมนษุย…………………………………………………………………... 

72      คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานความปติสุขจากการ
ทํางาน……………………………………………………………………………. 

73       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและการ
บริหาร…………………………………………………………………………….  

74      คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการบริหารทรัพยากร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล………………………………………………………. 

75      คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ ดานการจัดการส่ิงแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอการดาํเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ…………………...………… 

76      คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอดานการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล………………………………………………… 
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77      คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติท่ีมารับบริการโรงพยาบาล………..……. 

78       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ในชุมชน…………………………………………………………………………. 

79       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานผลลัพธกระบวนการ
สงเสริมสุขภาพ……………………………….………………………………….. 

80       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการดูแลดวย 
หัวใจความเปนมนุษย…………………………………………………………..… 

81       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานความปติสุขจากการ
ทํางาน……………………………………………………………………………. 

82       คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและการ
บริหาร……………………………………………………………………………. 
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บทที่  1 

 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การเปลีย่นแปลงทางสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็วของประเทศไทยได

สงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพทัง้ในดานบวกและดานลบมีการนําเทคโนโลยีสมัยใหมราคา

แพงเขามาใชมากขึ้น คาบริการทางการแพทยเพิม่มากขึน้ ทางดานผูบริโภคก็เรียกรองบริการที่มี

คุณภาพมากขึน้   ชองวางระหวางความคาดหวังของประชาชนผู รับบริการสุขภาพ และ

ความสามารถในการตอบสนองตอความคาดหวังดังกลาวของสถานบริการสุขภาพทัง้หลายทัง้ใน

ภาครัฐและเอกชน จะหางกันออกไปเรือ่ยๆและมีความเสี่ยงสูงมากขึน้ทุกที ที่จะนําไปสูความ

ขัดแยงทีไ่มพึงปรารถนา ปจจุบันเสียงวิพากษวิจารณของประชาชนเกีย่วกับสภาพปญหาที่เกิดจาก

การใชบริการโรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐนับวันยิ่งเพิ่มขึน้เรื่อยๆ ขอตําหนิทีก่ลาวถึงบอยๆ ไดแก 

สภาพความแออัด การสื่อสารที่ไมดีระหวางบุคลากรของโรงพยาบาลกับผูใชบริการ การปฏิบัติตอผู

มาใชบริการโดยขาดการคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย คนไขตองรอแพทยนาน แตพบ 0

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายใน

โรงพยาบาลอยางเปนระบบทั่วทั้งองคกร ทําใหองคกรเกิดการเรียนรูมีการประเมินและพัฒนา

เพื่อใหโรงพยาบาลทราบวาขณะนี้โรงพยาบาลอยูตรงไหน มีประเด็นสําคัญใดบางที่ควรพัฒนาใหดี

ขึ ้นหรือใหมีขึ ้น อีกทั้งยังเปนการสื่อสารภายในโรงพยาบาลทําใหเห็นภาพรวมของการพัฒนา

แพทย

เพียงไมกี่นาที ซึ่งขอมูลดังกลาวนี้สอดคลองกับการสนทนากลุมผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

“การวินิจฉัยโรคของหมอทีร่วดเร็ว บางทีโรคทีเ่ราเปนเมือ่เราเขาไป เขาไมไดถามอะไรเลย สัง่ยา

เลย แทนที่จะถามวาเปนอยางไร มีแนะนําบาง จะตองทําอยางไรบาง นาจะคุยกันซักหนอย บางทียัง

ไมไดทันนั่งเลย ยังไมตรงเปาหมาย ไมตรงจุดประสงคในการมาโรงพยาบาลเลย งงๆสุดทายตอง

กลับบานเสียแลว” สิ่งเหลานี้เปนสิ่งทีพ่บอยูเปนประจําและผูใชบริการตองจํายอมทนความทุกข

เหลานี้ ทําใหผูปวยไมมั่นใจในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลทั่วๆไปของรัฐ (ทวีศักดิ์ รูปสิงห, 

2545) จากสภาพปญหาดังกลาวโรงพยาบาลของรัฐจึงตองมีการพัฒนาเพือ่ใหมีการเปลี่ยนแปลงทีดี่

ขึ ้นใหมีคุณภาพมาตรฐานเปนที ่ยอมรับได  ซึ ่งกลไกในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

สถานพยาบาลอยางถูกตองแมนยํานั ้นกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation) เปนกลไกที่ไดผลดีทีสุ่ด เปนการประเมินตนเองรวมกับการทบทวนยืนยันจาก

ผูเชี่ยวชาญ โดยมุงเนนการปรับปรุงการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง   

   



 

 

2 

คุณภาพ หนวยงานใดที่ตองการความชวยเหลือหรือมีขอขัดของ และใชเพื่อสื่อสารกับผูเยี่ยมสํารวจ

ภายนอก ทําใหทราบไดถึงความพยายามในการพัฒนาของโรงพยาบาล ซึง่ในการรับรองคุณภาพ

ของโรงพยาบาลนัน้มีการใชหลักเกณฑตางๆเชน ISO TQA HA HPH MBNQA ซึง่ในการประเมิน

คุณภาพของโรงพยาบาลที่มีความเหมาะสมในปจจุบันที่ประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ 

Hospital Accreditation ( HA) และที่เพิ่มเขามาคือการประเมินรับรองเขาสูกระบวนการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  Health Promotion Hospital (HPH)   

การประเมินรับรองเขาสูกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากแนวคิดการสงเสริม

สุขภาพ เนือ่งจากปญหาสุขภาพของคนไทยในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต พบวาสาเหตุการ

เจ็บปวยและการตายที่สําคัญสวนใหญเกิดจากกลุมโรคไมติดตอ ซึ่งมีสาเหตุมาจากปจจัยทางสังคม 

สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ปญหาสุขภาพดังกลาว ระบบบริการสาธารณสุขของ

ประเทศไทยทีผ่านมามุงเนนการรักษาพยาบาลเพือ่แกไขปญหาการเจ็บปวยมากกวาการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนางานบริการดานการรักษาพยาบาลมาก ซึง่

เปนการพัฒนาในสถานบริการแบบตัง้รับและเปนเอกเทศอยางชัดเจน มีการพัฒนาบริการดานหนา 

พัฒนามาตรฐานบริการมากขึน้ตามลําดับ การพัฒนางานดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค      

การทํางานเชิงรุกในชุมชนไดรับการพัฒนาบาง แตไมมากนักและไมชัดเจนเมื่อเทียบกับงานตัง้รับ

เพื ่อการรักษาพยาบาล อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ (2542)  การใหบริการแบบตั ้งรับใน

สถานพยาบาลเปนการกระทําที่ตองใชคาใชจายสูง การเพิ่มขึ้นของคาใชจายเหลานีเ้ปนการลงทุนที่

ใหผลตอบแทนทางดานสุขภาพต่ําและมีผลที่ไมยั ่งยืน (อุไรลักษณ ไชยนิตย, 2543) ซึ่งการ

ดําเนินการในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนีเ้หมาะสมสําหรับบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชนเพราะเปนองคกรขนาดเล็ก อยูใกลชิดกับชุมชน เปนสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ มีระบบการใหบริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรังในชุมชน 

ในปจจุบันการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนเปนหัวใจสําคัญทั้งนี้เพราะเปน 

สถานบริการที่ใกลบานมีความใกลชิดกับชุมชน ถาโรงพยาบาลชุมชนใหบริการที่มีคุณภาพจะทํา

ใหประชาชนสวนใหญไดรับบริการทีม่ีคุณภาพทั่วถึง เนือ่งจากปญหาดานสุขภาพของผูรับบริการ

รอยละ 72 สามารถรับบริการรักษาพยาบาลไดในระดับโรงพยาบาลชุมชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร

และคณะ, 2540)  โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการดานสุขภาพในระดับเบื้องตนซึง่ถือวาเปน

กําลังหลักสําคัญในการดําเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุขและการสงเสริมสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข   มีความจําเปนตองพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาล  

(Hospital Accreditation : HA) ควบคูไปพรอมกับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital : HPH) โดยมุงเนนการควบคุมกําหนดมาตรฐานการ
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ดูแลรักษาพยาบาลและผสมผสานการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนในสัดสวนที่ใกลเคียงและ

เหมาะสมตามเปาหมาย วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแบงออกเปน 6 ภาค มี 18 เขต ทั้งหมด 

71 จังหวัด สวนเขต 4 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรีและกาญจนบุรี

โรงพยาบาลทัง้หมด 35 แหง แบงออกเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 30 เตียง จํานวน 12 แหง

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จํานวน 19 แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจํานวน   4 แหง  

ขอมูล ณ.วันที ่ 26 กันยายน พ.ศ. 2554 ของรายงานประจําปสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลชุมชนในเขต 4 ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA ของสรพ.)  และผานการรับรองเขาสูกระบวนการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH  ของสรพ.)  เพียง 6 โรงพยาบาล คิดเปน รอยละ 17.14 จาก

ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 การประเมินเขาสูกระบวนการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัยนัน้โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 ทั้ง 35 แหงผานการ

ประเมินทั้งหมดแตจากการประเมินของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ยัง

อยู ในระดับต่ ํา แสดงใหเห็นวายังมีปญหาในดานการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

ผูวิจัยไดทําการศึกษาเกณฑมาตรฐานการประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นมี

องคประกอบใน 7 ดาน ไดแก การนําองคกรและการบริหาร การบริหารทรัพยากรและการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล การจัดการสิ ่งแวดลอมที ่เอื ้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ         

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ 

ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพในชุมชน ผลลัพธ

กระบวนการสงเสริมสุขภาพ รวมกับทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพทีม่ีความชํานาญการดานการ

สงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ความสามารถใน

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือตามความคาดหวังของผูรับบริการ ทีม่ีทัง้เชิง

โครงสราง เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ ในสวนของเชิงโครงสราง  กระบวนการถึงผูรับบริการ

ไดนอยตองมองตามความคาดหวังของผูรับบริการมากกวาใชเสียงสะทอนตรงนี้มาเปนขอมูลใน

การจัดบริการมากกวาตัวชี้วัดของผูใหบริการ คุณภาพนอกจากมองทีค่วามปลอดภัย (Patient safety) 

ในมุมมองของผูจัดบริการยังมุงเนนดานจิตวิญญาณ (Spiritual) ความปติอิม่เอมใจในกระบวนการ

ดูแลผูปวย บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนัน้การสงเสริมสุขภาพถูก

บูรณาการเขาสูงานประจํา แตพบวาพยาบาลในหนวยงานอื่นๆทีไ่มใชฝายสงเสริมสุขภาพไมรับรู

ทั้งหมด ไมสามารถ Empowerment ได การรับรูสวนนีย้ังไมไดนํามาใช องคประกอบของคุณภาพ

อีกสวนหนึ่งก็คือความปติสุขจากการทํางาน นอกจากผูรับบริการมีความสุขผูใหบริการก็ตองมี
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ความสุขดวย จากการสัมภาษณพบปญหาที่สําคัญคือพยาบาลในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนไมได

ทําหนาที ่ในการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการใน

โรงพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 ในสวนของการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลนั้นตองมีการประเมินทั้ง 2 มิติ คือจาก

มุมมองของผูรับบริการและมุมมองของผูใหบริการ คุณภาพบริการคือบริการที่สามารถตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึงหาขอมูลเพิ่มเติมจากการ

สัมภาษณผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 พบวา ในมุมมองของผูรับบริการแลวบริการที่ดี 

คอื มีการตอนรับ การใชคําพูด ยิ้มแยมแจมใส มีมนุษยสัมพันธ มีการแนะนําผูปวย บริการทีร่วดเร็ว

ขึ้น นอกจากความรวดเร็วแลวผูปวยยังมองถึงความเอาใจใสของผูใหบริการ ไมไดตองการแคตัวยา

รักษา อยากใหผูใหบริการพูดคุย ซักถามปญหา ความไมสุขสบายรวมดวยการบริการที่ดีผูใหบริการ

ควรมีการใหกําลังใจใหผูปวยมั่นใจในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคทีเ่ขาเปนอยู เอาใจเขามาใสใจเรา 

เขาใจในขอจํากัดของอายุ ในผูปวยทีเ่ปนผูสูงอายุ ควรมีทักษะในการควบคุมอารมณความโกรธที่

เหมาะสม มีอารมณขันบาง ยิ้มแยมแจมใส  เขาใจในความเจ็บปวย การสัมผัสผูปวยก็สามารถทําให

ผูปวยเกิดความสุข ซึง่เปนคุณภาพบริการทีดี่เชนกัน การใหบริการนอกจากการมุงเนนที่ผูปวยแลว 

ครอบครัวและชุมชนที่เขาอยูก็มีสวนสําคัญ ตองใหความรูเพื่อใหเกิดความเขาใจ รับรูและยอมรับ

โรคที่ผูปวยเปน เสริมสรางกําลังใจในทุกๆองคประกอบของผูปวย นั่นคือการดูแลที่เปนองครวม

น่ันเอง จากการสัมภาษณพบปญหาทีส่ําคัญคือผูรับบริการไมไดมองแคความรวดเร็วของบริการ 

การตอบสนองความตองการของผู รับบริการเทานั ้น ยังมองไปที ่ดานการใหกําลังใจ การ

ติดตอสื่อสารใหคําแนะนํา การดูแลเอาใจใสจากผูใหบริการอีกดวย  

 จากการสัมภาษณผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพสรุปไดวาในการประเมินคุณภาพบริการ

นั้นผูรับบริการและผูใหบริการมีการรับรูที่แตกตางกันพยาบาลวิชาชีพประเมินคุณภาพบริการจาก

การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพในสวนของผูรับบริการประเมินคุณภาพจากการมีปฏิสัมพันธกับผู

ใหบริการ ในการประเมินการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลนั้น เกณฑทีใ่ชในการประเมินมี 2  

ประเภทคือ มาตรฐานเชิงวิชาชีพและมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธหรือเชิงการรับรู (Bopp, 1990; 

Omachonu, 1990) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยพบวา  มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล

ตามมาตรฐานทางวิชาชีพเปนสวนใหญถึงแมจะมีการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลตาม

มาตรฐานทางวิชาชีพสม่ําเสมอใหมีความถูกตองตามเทคนิค วิธีการ เพื่อใหบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพก็ตาม แตเมื่อนําไปประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการแลวปรากฏวาผูรับบริการไมพึง

พอใจในบริการที่ไดรับ กลาวคือ  ผูรับบริการมีแบบแผนการรับรูที่แตกตางจากพยาบาลผูใหบริการ 

ผูรับบริการไมมีความรูเกีย่วกับศาสตรทางการพยาบาลจึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามการ

รับรูของตนเอง  (สกาวดี  ดวงเดน,  2539)  ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลอาจไมสอดคลองกับความ
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ตองการของผูรับบริการ คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลอยูในระดับมาก  แตพยาบาล

ใหบริการ  ต่ํากวาที่ตนเองรับรูหรือต่ํากวาที่ผูปวยคาดหวัง (เต็มดวง เจริญสุข, 2532 ; พนิดา คํายุ, 

2538 ; วรรณฤดี ภูทอง, 2539 ; พัชรี  ทองแผ, 2540 ; สุภาวดี วรชืน่, 2542)  คุณภาพบริการพยาบาล

ตามความคาดหวังและการรับรูของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ พบวา โรงพยาบาล

ชุมชนยังไมสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของผูรับบริการไดเทาที่ควรโดยผูรับบริการมีความ

คาดหวังตอโรงพยาบาลชุมชนมากกวาที่ไดรับจริง (Kotler, 1991; Bopp, 1990) สงผลใหผูรับบริการ

ไมพึงพอใจในบริการพยาบาลและไมสอดคลองกับบริบทที่เปนจริง  และประการสําคัญผูรับบริการ

ยังไมไดรับการสงเสริมสุขภาพอยางพอเพียงสะทอนใหเห็นจากจํานวนผูปวยโรคเรือ้รังหลายโรคมี

จํานวนมากขึน้อยางตอเนื่อง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรค

ไต โรคมะเร็ง เปนตน ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาเกิดปญหาในดานคุณภาพบริการของโรงพยาบาล

ชุมชน เนื่องจากขาดการมีสวนรวมของเจาหนาที่ ประกอบกับการถายทอดนโยบายลงสูผูปฏิบัติงาน

ยังมีความเขาใจไมตรงกัน พยาบาลจึงเปนบุคลากรทีม่ีความสําคัญที่ใหบริการขั้นตนแกผู ปวย      

เปนแกนกําลังสําคัญของทีมสุขภาพจนเปนที่ยอมรับและสรางความใกลชิดเปนกันเองกับประชาชน

หรือผูรับบริการไดมากกวาวิชาชีพอื่น มีบทบาทหนาที่สําคัญรวมกับทีมสหวิชาชีพใหการดูแล

สุขภาพของผูรับบริการและประชาชน  

ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู

ของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพเพือ่ใหไดขอมูลทัง้มาตรฐานเชิงวิชาชีพและมาตรฐานเชิง

ปฏิสัมพันธที่ประเมินจากผูรับบริการ เพื่อสามารถนําไปใชพัฒนาระบบบริการ ปรับปรุงการบริหาร

การพยาบาลใหดีขึ ้น สามารถจัดระบบบริการตอบสนองตามความตองการของผูรับบริการใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น     

 

ปญหาการวิจัย   

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 

2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและระดับการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลแตกตางกันหรือไม อยางไร  

3. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 
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4. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและระดับการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลแตกตางกันหรือไม อยางไร   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการระหวาง 

โรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันและผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน 

3. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

4. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง 

โรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันและผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน 

  

แนวเหตุผลในการศึกษา / สมมุติฐานการวิจัย   

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพ โดยใชกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพฉบับบูรณาการระหวางกรมอนามัยและ

กรมควบคุมโรค  (HPH  Plus, 2552)  มาตรฐานนีเ้ปนแบบรายงานตนเอง (Self report) ในแตละ

องคประกอบสอดคลองกับเกณฑการประเมินมาตรฐานวิชาชีพ  ทัง้ดานโครงสราง กระบวนการ 

และผลลัพธสามารถใหพยาบาลวิชาชีพประเมินคุณภาพบริการ   ในสวนการประเมินคุณภาพ

บริการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพของผูรับบริการ ผูวิจัยไดบูรณาการกรอบแนวคิดคุณภาพ

บริการตามการรับรูของผูรับบริการของ (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1993) เขากับมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนทนากลุมผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 8-10 

คน เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนขึ้นในการสรางเครือ่งมือเปนแบบสอบถามใหผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพประเมินคุณภาพบริการ  

จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของและในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ  
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 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2531) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเกี่ยวกับความสามารถ

ในการใหบริการดานตางๆ (ยกเวนงานสงเสริมสุขภาพ งานสุขาภิบาลและปองกันโรค) 

โรงพยาบาลชุมชน 531 แหง พบวาโรงพยาบาลชุมชนทุกขนาดมีความสามารถในการใหบริการ

แตกตางกัน โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีความสามารถในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึน้ไปมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30เตียง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

10 เตียง และองคประกอบทีม่ีความสัมพันธกับระดับความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนทีส่ําคัญ 

คือ ขนาดของโรงพยาบาล อัตรากําลัง จํานวนแพทยที่ปฏิบัติงาน และความอาวุโสของผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชน  

พัชรี ทองแผ (2540) ไดศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย 

ในโรงพยาบาลชุมชนเขต 2 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชนดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกัน คือไมพึงพอใจและพบวา

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน และโรงพยาบาลชุมชน

ทัว่ไปโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 โดยมีคาเฉลีย่การรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนทัว่ไปมีคาสูงกวาคาเฉลีย่การรับรูคุณภาพ

บริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  

รุงนภา ยางเอน (2542) ไดทําการศึกษามีการเปรียบเทียบคุณภาพบริการ 

โรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน ระหวางโรงพยาบาลที่ใชและทีไ่มใชการจัดการคุณภาพโดย

องครวมพบวาคาเฉลี่ยคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในทั้งโดยรวมและรายดาน

ทุกดาน โรงพยาบาลที่ใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมสูงกวาคาเฉลี่ยคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม 

ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ไดศึกษากิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ 

หนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ จํานวน 7 แหง โดยใชแบบสอบถามใน

การเก็บรวบรวมขอมูล จากหัวหนาหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพทั้ง

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ผลที่ไดจากคําถามปลายเปดที่ผูตอบแบบสอบถามตอบ

เกีย่วกับปญหา และขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 

พบวามีการสือ่สารยังไมทัว่ถึง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ เจ าหนาทีร่ะดับลางไมคอยเขาใจ

ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ นโยบายบางเรื่องหรือกิจกรรมบางอยางไมชัดเจน บุคลากรบางกลุมยัง

ไมใหความสําคัญตอการพัฒนา ทั้งในระดับปฏิบัติและระดับบริหาร อีกทั้งขาดการสนับสนุนจาก

ผูบริหารระดับสูง ทําใหเกิดปญหาได นอกจากนีผู้บริหารเปนตัวอยางที่สําคัญทีสุ่ดตองใหขวัญและ

กําลังใจแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยควรสรางความเขาใจใหแกบุคลากรทุก
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ระดับกอนที่จะเร่ิมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบุคลากรทุกระดับมีทัศนคติที่ดี มีพื้นฐานความ

เขาใจในการพัฒนาคุณภาพ จึงจะทําใหความรวมมือดีขึ้น  

โสภิตา ขันแกว (2546) ไดศึกษาเร่ืองการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก 

ตามการรับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนอยูในระดับสูง

ผูใชบริการทีม่ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษาและถิน่ทีอ่ยูอาศัยแตกตางกันมีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลผู ปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01,  .01 และ.05 ตามลําดับ โดยผูใชบริการทีม่ีอายุมากกวามีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวาผูใชบริการที่มีอายุนอย ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาตํ่ามี

การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวาผูใชบริการทีม่ีระดับการศึกษาสูง และผูใชบริการ

ที่มีถิน่ทีอ่ยูอาศัยนอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวา

ผูใชบริการที่มีถิน่ที่อยูอาศัยในเขตเทศบาล สุขาภิบาล สวนผูใชบริการที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ สถานภาพสมรส อาชีพและรายได รวมทัง้ปจจัยในดานการมารับบริการ ไดแก ระยะทางใน

การเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ และจํานวนครัง้ในการมารับบริการ

แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกไมแตกตางกัน  

 จากการทบทวนงานวิจัยทีผ่านมาผู วิจัยไดคัดเลือกตัวแปรที่สงผลตอการรับรูคุณภาพ

บริการพยาบาลทัง้ของผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพ คือ 1) ขนาดของโรงพยาบาล 2) การ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล จึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังน้ี  

 

สมมติฐานการวิจัย  

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและระดับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล

ที่แตกตางกันมีการรับรูที่แตกตางกัน  

2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและระดับการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลที่แตกตางกันมีการรับรูที่แตกตางกัน  

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มี 2 กลุม คือ  1) ผูรับบริการแผนกผูปวย 
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นอกที่มารับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีประชากรทั้งสิ้น 

483,000 คน  2) พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานดานการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,860 คน 

 1.2  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ 1) ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตัง้แต    15 ป

ขึน้ไปจนถึง 65 ป และเปนผูทีม่ีสติสัมปชัญญะดี มีความรูความเขาใจภาษาไทย สามารถตอบขอ

คําถามได และเปนผูรับบริการที่อยูในชวงระยะเวลาการศึกษา มารับบริการทีโ่รงพยาบาลชุมชน

แหงนีม้ากกวา 1 ครัง้  2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม หองคลอด แผนกผูปวยนอก หอ

ผูปวยหญิง หอผูปวยชาย หอผูปวยรวม หองผาตัด หอผูปวยสงฆ ตึกพิเศษ และแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และไมเปนผูบริหารทางการพยาบาลทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย หนวยงาน กลุม

ตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)   

2. ตัวแปรที่ศึกษา  

2.1 ตัวแปรตน คือ 1) ขนาดของโรงพยาบาล แบงออกเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เล็ก โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  2) ระดับการประเมินคุณภาพ

ของโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  แบงออกเปน ผาน

การประเมิน และไมผานการประเมิน  

2.2  ตัวแปรตาม คือ คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการและ

พยาบาลวิชาชีพ  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 1.  โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลขนาด 10-120 เตียงสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขเขต 4 ใน 4 จังหวัด   จํานวน 35 โรงพยาบาล ไดแก สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี 

และราชบุรี 

 2.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลทีป่ฏิบัติงานดานการพยาบาลในสถานบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม หองคลอด แผนก

ผูปวยนอก หอผูปวยหญิง หอผูปวยชาย หอผูปวยรวม หองผาตัด หอผูปวยสงฆ ตึกพิเศษ และแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และไมเปนผูบริหารทางการพยาบาลทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย หนวยงาน  

 3.  ผูรับบริการ หมายถึง ผูที ่มารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เขต 4          

มีคุณสมบัติอายุ 15-65 ป  มารับบริการมากกวา 1 คร้ังที่โรงพยาบาลแหงนี้  
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 4.  คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของบริการพยาบาลในการใหบริการดาน

การพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเจ็บปวยอีกทั้งสามารถควบคุมโรค

ทีเ่ปนอยูไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทีเ่พิม่ขึน้เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพซึง่สามารถตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการได    

 5.  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการ หมายถึง   การแสดงออกถึง

ความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจของผูรับบริการภายหลังการมารับบริการพยาบาล การใหบริการ

สุขภาพอนามัยทั้งหมด ทุกกลุมวัย ตามเพศ อายุ ตามความจําเปนและความตองการของผูรับบริการ  

แบงออกเปน 7 ดาน ไดแก   

  1)  ความเปนรูปธรรมของบริการ หมายถึง การทีพ่ยาบาลจัดบริการพยาบาลใหกับ

ผู รับบริการที ่สะทอนถึงคุณภาพบริการไดชัดเจน สามารถจับตองได สัมผัสได เชน สถานที ่ 

เครื่องมือ อุปกรณ บุคลากรเจาหนาที่ผูใหบริการ  เครื่องมืออุปกรณที่ใชในการใหบริการมีความ

ทันสมัย อยูในสภาพดี พรอมใชงานไดและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ 

  2)  ความนาเชือ่ถือไววางใจได หมายถึง การทีพ่ยาบาลมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานทําใหผู รับบริการรูสึกวาเปนที ่พึ ่งได ไวใจได ทําใหบริการมีความถูกตองเที ่ยงตรง 

บริการมีมาตรฐาน  

  3)  การตอบสนองความตองการของผู รับบริการ  หมายถึง การทีพ่ยาบาลมีความ

พรอมและเต็มใจที่จะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดตามความ

ตองการ  

 4)  การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ หมายถึง การทีพ่ยาบาลมีความรู มีสมรรถนะใน

งานบริการ มีความสุภาพ มีอัธยาศัยที่ดีในการใหบริการ สงผลใหผูรับบริการเกิดความเชือ่ถือและ

ไววางใจ  

5)  การรูจักและเขาใจเอาใจใสผู รับบริการ หมายถึง  การที่พยาบาลใหบริการโดย

คํานึงถึงจิตใจ ความแตกตางตามลักษณะของแตละบุคคลเปนสําคัญ เชน การเอาใจใสผูรับบริการ

เปนรายบุคคลไดอยางครอบคลุมทั่วถึง ใหการดูแลโดยคํานึงถึงดานจิตใจของผูรับบริการ  

6)  การใหกําลังใจกับผู รับบริการ หมายถึง การที ่พยาบาลแสดงออกดวยการ

สนับสนุน การใชคําพูดและการกระทํา การใหกําลังใจจะเปนดวยวาจา แววตา สีหนา ทาทาง การ

สัมผัส  เพื่อลดและผอนคลายความทุกขใจ ความเดือดรอนใจ เขาใจในขอจํากัดของอายุ ในผูปวยที่

เปนผูสูงอายุ  เพื่อใหผูรับบริการสามารถเผชิญปญหาได 

7)  การสื่อสาร และ การใหคําแนะนํากับผูรับบริการ หมายถึง การทีพ่ยาบาลพูดคุยกับ

ผูรับบริการ   ยิ้มแยมแจมใส การมีอารมณขัน มีทักษะในการควบคุมอารมณความโกรธที่เหมาะสม 

การเปนผูรับฟงทีดี่ การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ กับ
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ผูรับบริการในทุกกลุมวัย ตามเพศ  อายุ อีกทั้งยังรวมไปถึงการใหคําแนะนํากับครอบครัวและชุมชน

ใหสามารถดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคไดอยางถูกตอง   

 6.  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การแสดงความรูสึก

นึกคิดของพยาบาลวิชาชีพตอคุณลักษณะของบริการพยาบาล แบงออกเปน 9 ดานไดแก 

  1)  การนําองคกรและการบริหาร หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการ

แสดงความมุงมั่นตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีโครงสรางและผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

บุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการครอบคลุม

องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

2)  การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพในดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล การจัดสรรงบประมาณ วัสดุอุปกรณ  เทคโนโลยี เพื่อ

การสงเสริมสุขภาพ การจัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อการสงเสริมสุขภาพตอบุคลากรและผูรับบริการอยาง

เหมาะสมกับความตองการและมีประสิทธิภาพ  

3)  การจัดการสิง่แวดลอมที เ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการจัดการโครงสรางทางดานกายภาพ  การปรับปรุง

สถานทีใ่หบริการ การจัดการสิง่แวดลอมทางสังคม และการจัดการสิง่แวดลอมทีก่ระตุนใหมีการ

สงเสริมสุขภาพ  

  4)  การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล หมายถึง การรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล การสรางวัฒนธรรมให

บุคลากรเปนแบบอยางดานการสรางสุขภาพโดยการวิเคราะหศึกษาขอมูลสุขภาพบุคลากรอยางเปน

ระบบเพื่อการกําหนดแนวทางเปาหมายในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของบุคลากร    

 5)  การสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการใชฐานขอมูลพฤติกรรม สภาวะสุขภาพ

ผูรับบริการ ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมอยางเปนระบบในพื้นที่รับผิดชอบทั้ง

กลุมเสี่ยง กลุมปวยและกลุมที่สุขภาพดี  

 6)  การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการ

สงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยโรงพยาบาลและเครือขาย มีการวิเคราะหความตองการและปญหาของ

ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมประเมินสภาวะสุขภาพของชุมชน สนับสนุนการสรางเครือขายภายในและ

ภายนอกของชุมชน มีการรับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะเสียงสะทอนของชุมชน  

 7)  ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอผล

ของการสงเสริมพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของบุคลากร พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ
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ผูรับบริการ  และพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของชุมชน ทีส่อดคลองกับเปาหมาย วัตถุประสงค 

แผนการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 8)  การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดาน

การชวยเหลือบรรเทา  การทําใหสงบผอนคลาย ทั้งในดานรางกาย ดานจิตใจ จิตวิญญาณ ดานสังคม 

วัฒนธรรม ดานสิ่งแวดลอม ซึง่เปนความสุขสบายอยางเปนองครวมดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 

ใหความเคารพเกียรติศักดิศ์รีดวยความเต็มใจ  ยึดหลักการดูแลใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ มีความเอาใจใส ใสใจ ในการใหบริการพยาบาลทีส่อดคลองกับ

ความเชื่อ ความศรัทธา ศาสนา  ตามศักยภาพและวิถีชีวิตของผูรับบริการ  

 9)  ความปติสุขจากการทํางาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงความรูสึก

พอใจ อิ่มเอมใจ สุขใจที่เกิดจากการจัดบริการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

การไดรับการยอมรับในวิชาชีพพยาบาล ความมีอิสระในการทํางานบริการพยาบาล ตลอดจนการ

สรางสรรคพัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและเพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

 

1.  ผลของการศึกษาเปนขอมูลในประเด็นการรับรูคุณภาพของผูรับบริการ ไดแก ความ

เปนรูปธรรมของบริการ และความนาเชือ่ถือไววางใจได นําไปพัฒนาปรับปรุงการจัดระบบบริการ

พยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

2.  ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการศึกษาการรับรูบริการของพยาบาลไปปรับปรุง

ระบบบริการพยาบาลและเสริมสมรรถนะของพยาบาลเพือ่ใหการบริการพยาบาลบรรลุเปาหมาย

องคกรไดอยางเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 



 

   

บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ในการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชมุชนเขต 4  ผูวจิยัไดศกึษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. คุณภาพบริการพยาบาล 

1.1 ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล 

1.2 องคประกอบคุณภาพบริการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล  

  1.2.1  คุณภาพของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  

  1.2.2  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

 1.3  คุณภาพบริการพยาบาล 

  1.3.1  คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

  1.3.2  คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูรับบริการรับรู   

 1.4 กรอบแนวทางในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  1.4.1  มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก 

  1.4.2  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

  1.4.3  มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 1.5  ลําดับขั้นของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 1.6  ปจจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 1.7  ปจจัยสงเสริมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 2.   โรงพยาบาลชุมชน  

   2.1  ความหมาย วิสัยทัศน พันธกิจโรงพยาบาลชุมชน  

   2.2  ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 

   2.3  การแบงเขตของโรงพยาบาลชุมชน  

   2.4  หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน  

   2.5  โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล  

 3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 4.  กรอบแนวคดิในการวิจัย
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1. คุณภาพบริการพยาบาล  

 

งานบริการพยาบาลเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของระบบบริการสุขภาพ และลักษณะของงาน 

บริการพยาบาลเปนการใหบริการเชิงวิชาชีพทีม่ีความสําคัญตอชีวิตและการมีสุขภาพดีของผูที ่

เจ็บปวย คอบครัวและชุมชน  

1.1 ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล  

 

   ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง บริการ

ที่บอกถึงความสําเร็จที่เกิดจากการปฏิบัติที่ต้ังใจสามารถวัดในมิติตางๆ คือ การใหบริการเบื้องตน มี

ตัวกําหนดที่ชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลในผลลัพธทีย่อมรับ สรางความเชื่อมัน่ในบริการที่

ไดรับ บอกถึงระดับความนาจะเปนทีเ่ปนความดีเลิศ เปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กําหนดเปนการใช

ทรัพยากรทีม่ีใหเกิดประโยชนสูงสุด มีการปรับปรุงใหอยูในระดับทีผู่รับบริการตองการ เปนสิง่ที่

พยาบาลและผูรับบริการสามารถรับรูไดวามีคุณภาพ 

   พิรุณ รัตนวนิช (2543) ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 

สิ่งจําเปนที่จะคุมครองสิทธิผูรับบริการ ใหไดรับบริการที่ดีที่สุดถูกตองตามหลักวิชาชีพ ผูรับบริการ

เกิดความพึงพอใจ  

   Crosby (1979 cited in Koach & Fairly, 1993)ไดใหความหมาย คุณภาพบริการ

พยาบาล หมายถึง ความสอดคลองตรงกับความตองการของผูรับบริการในการไดรับการดูแล 

   Schrocher (1991)ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ความ

สอดคลองกับความตองการและทัศนคติของบุคคล  

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

Green, 1992) ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ระดับผลลัพธทีดี่อันเกิดจาก

กระบวนการบริการของผูใหบริการ ที่อยูบนพื้นฐานความรูและการมีสวนรวมของผูรับบริการ  

   The Joint Commission (1989 cited in Katz & Green, 1992)ไดใหความหมาย

คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ระดับการดูแลผูรับบริการโดยคํานึงถึงผลลัพธทีจ่ะได และลด

ผลเสียที่จะเกิดขึ้นโดยใชความรู  

   Katz & Green (1992) ไดใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การดูแล

สุขภาพที่เกิดจากความคาดหวังตามมาตรฐานที่ไดกําหนดไว และผลลัพธที่ควรจะไดรับจากการ

บริการ 
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   สํานักการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการพยาบาลวา

หมายถึง คุณลักษณะของบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาด และมี

ผลลัพธทีดี่ตามหลักวิชาการตามความคาดหวังของผูปวยครอบครัวและผูใชบริการ โดยคุณภาพ

ตามที่คาดหวังเปนผลจากการมีโครงสรางและกระบวนการบริการที่เปนไปตามมาตรฐานในระดับดี

ที่สุด  

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530) ไดกลาวถึงคุณภาพบริการพยาบาลวาหมายถึง

ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซึ่งเกี ่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสรางหรือการบริหารการ

พยาบาลกระบวนการของการใหการพยาบาลและผลทีเ่กิดขึน้กับผูใชบริการ โดยมีเกณฑลักษณะที่

ดีของแตละภาคไวเพื่อการประเมินระดับของมาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาล ดังนี้  

 1.  บริการพยาบาลจะดีไดตองจัดบริการในปริมาณที่เหมาะสมนั่นคือความสามารถ

ใหบริการในจํานวน ขนาดและประเภทที่สอดคลองกับความตองการบริการ 

 2.  ลักษณะของบริการเปนที ่ยอมรับและตระหนักในคุณคาของบริการทัง้ผู ให

ผูใชบริการและผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 

 3.  บริการพยาบาลตองมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ มีระบบและแบบแผน 

 4.  บริการพยาบาลตองครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร จรรยา และศิลปะ

ของการพยาบาลรวมทั้งการจัดการ 

 5.  ตองมีการบันทึกไว เปนหลักฐานเพื ่อถายทอดแลกเปลี ่ยนขอมูลขาวสาร 

การศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชนทางกฎหมาย 

  กอบกุล พันธเจริญวรกุล (2533) ใหความหมายของคําวา “ คุณภาพบริการพยาบาล” 

โดยทั่วไปมักหมายความถึงคุณลักษณะที่บงบอกถึงระดับความเปนเลิศของการใหบริการพยาบาลที่

สมบูรณแบบแกผูใชบริการ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

  Bauman (1991)ไดกลาวถึงคุณภาพบริการพยาบาลเปนผลลัพธของการเรียนรูและ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการตอบสนองของพยาบาลทีไ่ดจากการวิเคราะหผลลัพธทีเ่กิดขึ้นกับ

ผูปวยนําไปสูการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงในอันที่จะพัฒนาใหเกิดคุณภาพสูงสุดในการดูแล

ผูปวย  

  โดยสรุปแลว คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ระดับการดูแลสุขภาพทีม่ีความ

ตอเน่ือง มีระบบ แบบแผน เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความตองการใหกับผูใชบริการ 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
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 1.2  องคประกอบคุณภาพบริการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล (Quality of care)  

ความหมายและองคประกอบของคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ (Quality of health 

care service) ประกอบดวยมิติหลายดานและมีความเปนพลวัตรสูง การใหคําจํากัดความและ

องคประกอบของคุณภาพขึ้นอยูกับมุมมองของผูที่เกี่ยวของหรือผูไดรับผลกระทบของระบบบริการ

สุขภาพซึ่งพบวามีมุมมองที่แตกตางกัน เชน มุมมองของผูประกอบวิชาชีพจะมองคุณภาพในแงของ

การปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ สวนผูใชบริการจะมองคุณภาพในดานของผลลัพธในสวนที่

เกดิในแตละบคุคล  

 ตามแนวคิดของ Omachonu (1990) ไดกลาวถึงองคประกอบคุณภาพของบริการดูแล

สุขภาพที่สําคัญ 2 ประการ คือ 1) คุณภาพของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ (Quality of 

conformance)  2) คุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ (Perceived quality) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ

จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)   

 1.2.1  คุณภาพของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ (Quality of conformance) 

โรงพยาบาลเปนหนวยบริการสุขภาพทีป่ระกอบดวยผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพหลายวิชาชีพมา

ปฏิบัติงานรวมกันในการสรางคุณภาพของการดูแลสุขภาพแกผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนั้นจึงกลาว

ไดวาประสิทธิภาพการบริการโดยภาพรวมของโรงพยาบาลจึงเกิดจากคุณภาพของการปฏิบัติตาม

มาตรฐานวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพทุกคนในโรงพยาบาล ซึ่งองคกรวิชาชีพทางสุขภาพไดมีการ

กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติทางวิชาชีพตางๆไวเปนเกณฑในการปฏิบัติดังนี้  

 การกําหนดเกณฑในการพิจารณาองคประกอบคุณภาพของบริการดูแลทาง 

สุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) ซึง่นํามาใชเปนมาตรฐานสากล 3 รูปแบบ คือ 

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

ยุพิน อังสุโรจน, 2543; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

  (1)  มาตรฐานดานโครงสราง (Structure standard) คุณลักษณะของการ

ดําเนินการเกีย่วกับการจัดองคการ ระบบการจัดการ สิง่แวดลอม และทรัพยากรตางๆทั ้งดาน

บุคลากร เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และงบประมาณ  

  (2)  มาตรฐานดานกระบวนการ (Process standard) ไดแก สวนประกอบ

ตางๆของปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมดานการปฏิบัติการ              

ซึ่งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมผูใหบริการและผูปวย 

  (3)  มาตรฐานดานผลลัพธ (Outcome standard) หมายถึง ผลการปฏิบัติงาน

ที่จะเกิดกับผูปวยหรือชุมชนหลังจากการใหการรักษาพยาบาลแลว รวมถึงการเปลี่ยนแปลงใน

สภาวะสุขภาพในปจจุบันและอนาคตของผู ปวยทั ้งดานจิตใจและสังคมตลอดจนผลกระทบถึง

ชุมชน  
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  การจัดกลุมมิติคุณภาพสําหรับโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย จากการศึกษาของจิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ได

เสนอไวดงัน้ี 

 1)  ความสามารถ (Competence) ระดับความรู ทักษะ เทคโนโลยีในการดูแล 

ผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ  

 2)  ประสิทธิผล (Effectiveness) การบริการบรรลุถึงผลลัพธของการรักษาที่ 

เปนที่ตองการ (Goal achievement) ตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย (Responsiveness) 

และมีความสม่ําเสมอ (Consistency)  

  3)  ความเหมาะสม (Appropriateness) ความถูกตองตามขอบงชีต้ามความ

จําเปนของผูปวยและหลักวิชาการ  

  4)  ความปลอดภัย (Safety) ระดับของความเสีย่งตอผลลัพธทางลบ ความ

ผิดพลาด และผลขางเคียงที่ไมตองการ  

  5)  ความตอเนื่อง (Continuity) ผู ปวยไดรับบริการอยางตอเนื่องมีการ

ประสานงานที่ดี  

  6)  ประสิทธิภาพ (Efficiency) โรงพยาบาลใหบริการโดยใชทรัพยากรอยาง

คุมคาทันตอเวลา  

  7)  การเขาถึงบริการ (Accessibility) ผูปวยสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนได

ตามขอบงชี้และในเวลาทีส่มควร  

  8)  ความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได (Accountability) การบริการเปนที่

ยอมรับ (Acceptability) มีความรับผิดชอบตอสังคมในสิง่ที่ดําเนินการ สามารถตรวจสอบและ

อธิบายได  

   9)  ความมุงมั่น (Commitment) โรงพยาบาลแสดงใหเห็นวามีความมุงมั่นใน

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง  

 1.2.2  คุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ (Perceived Quality)  

  คุณภาพตามการรับรู หมายถึง คุณภาพทีพ่ิจารณาจากการรับรูตามความ

คาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งขึ้นอยูกับความตองการพืน้ฐานและความคาดหวังของผูรับบริการของ

ผูรับบริการแตละคน จากการเริม่ตนของ Parasuraman, Zeithaml & Berry (1983 อางถึงใน โสภิตา 

ขันแกว, 2546) ไดศึกษาเกณฑในการประเมินการรับรูคุณภาพบริการตามความคาดหวังและความ

ตองการของผู รับบริการในองคกรเกี ่ยวกับธุรกิจบริการ เปนแนวคิดที ่ไดรับการยอมรับอยาง

กวางขวาง องคกรทีใ่หบริการทางสุขภาพโดยเฉพาะในองคการทางการพยาบาลไดนํามาปรับใช

เปนเกณฑในการประเมินคุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการและการรับรูของผูใหการบริการ เพือ่
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นําขอมูลมาปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลใหตรงตามความตองการของผูรับบริการและเกิด

ความประทับใจ คุณภาพตามการรับรูเปนการประเมินคุณภาพบริการเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการและปจจัยแวดลอมเนือ่งจากผูรับบริการไมสามารถประเมิน

คุณภาพตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพได   

   ในชวงแรก Parasuraman และคณะไดกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพ

บริการไว 10 ประการ ไดแก 1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 2) ความเชื่อมั่น

ไววางใจ (Reliability) 3) การตอบสนองตอผูรับบริการทันที (Responsiveness) 4) สมรรถนะในการ

ใหบริการ(Competence) 5) ความสุภาพ ออนโยน ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) 6) ความ

นาเชือ่ถือ (Credibility)  7) ความปลอดภัย (Security) 8) การเขาถึงบริการ (Access)  9) การสื่อสาร 

(Communication) 10) ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding /knowing the customer) 

ตอมา   Parasuraman และคณะ (1985) ไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพบริการที่เรียกวา “SERVQUAL” 

โดยรวมเกณฑประเมินคุณภาพบริการเหลือเพียง 5 ดานคอื (พนิดา คํายุ, 2538; สกาวดี ดวงเดน; นวล

ลักษณ บุษบง, 2541; อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; วันเพ็ญ แกวปาน; โสภิตา 

ขนัแกว, 2546; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

   1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) หมายถึง บริการที่จัด

ใหกับผูรับบริการตองแสดงใหผูรับบริการเห็นและสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน เชน 

สถานที่ใหบริการมีความสะดวก สบาย และเครื่องมืออุปกรณที ่ใชในการใหบริการ สวยงาม 

ทันสมัย เปนตน  

 2)   ความนาเชื่อถือไววางใจได (Reliability) หมายถึง บุคลากรผูใหบริการมี 

ความสามารถในการปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกไววางใจและการใหบริการมีความ

ถูกตองเที่ยงตรง  

 3)  การตอบสนองตอผู รับบริการทันที  (Responsiveness)  หมายถึ ง 

บุคลากรผูใหบริการมีความพรอมและเต็มใจทีจ่ะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการไดตามความตองการ  

  4)  ความเชื่อมั่นในบริการ (Assurance) หมายถึง บุคลากรผูใหบริการมี

ความรู และมีอัธยาศัยที่ดีในการใหบริการและความสามารถของผูใหบริการสงผลใหผูรับบริการ

เกิดความเชื่อมั่นในการใชบริการ 

 5)  การเขาใจ รูจักรับรูความตองการของผูใชบริการ (Empathy) หมายถึง 

บุคลากรผูใหบริการมีการใหบริการโดยคํานึงถึงจิตใจ และความแตกตางตามลักษณะของแตละ

บุคคล  
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นอกจากน้ียังมีการกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพแลว คุณภาพบริการ

ตามการรับรูท่ีจําเปนสําหรับองคกรดานงานบริการเพื่อความอยูรอดขององคกรทั้งภาครัฐบาล และ

ภาคเอกชนนัน้ตองประกอบดวยคุณภาพที่ผูมารับบริการตองการ และรับรูได ที่สําคัญ 2 ประการ 

คือ (ปริทรรศน พันธุบรรยงก และอนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541 อางถึงในอุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

1)   คุณภาพที่พึงมี (Must-be-quality) เปนสิ่งทีลู่กคาคาดหวังหรือมุงหวังไว

แลวหากไมไดรับการตอบสนอง ลูกคาจะไมพอใจอยางมาก คุณภาพที่พึงมีนั้น คือ ความสม่ําเสมอ

ของคุณลักษณะ (Characteristics) ของผลิตภัณฑและบริการนั้น คุณภาพทีพ่ึงมีจะชวยรักษาลูกคา

เดิมและสรางรายไดที่แนนอนใหกับองคกร  

2)   คุณภาพทีป่ระทับใจ (Attractive quality) เปนสิง่ที่ลูกคาไมไดคาดหวัง 

เปนคุณลักษณะของผลิตภัณฑและบริการที่เกินความคาดหวังของลูกคา กอใหเกิดความแปลกใจ

และประทับใจกับลูกคา ทําใหเกิดการตัดสินใจเลือกใชเปนครั้งแรกและเลือกใชซ้ํา คุณภาพที่

ประทับใจจะชวยเพิม่ลูกคาใหมและทําใหลูกคาเดิมเพิ่มการใชมากขึน้ ทําใหรายไดขององคกร

เพิ่มขึ้นและกิจการเจริญเติบโต  

การจัดการใหคุณภาพบริการมีความคงอยู อยางสม่าํเสมอ และพัฒนา

คุณภาพใหดียิ่งๆขึ้น จึงเปนหนาทีค่วามรับผิดชอบของผูบริหารและบุคคลในองคกรที่จะชวยกัน

บริหารจัดการและดําเนินการ โดยมีหลักในการดําเนินการ 2 ประการ คือ (ปริทรรศน พันธุ

บรรยงก และอนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541 อางถึงในอุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

1)   การควบคุมหรือการรักษาสภาพ (Control) เพื่อทําใหเกิดความสม่ําเสมอ

ในคุณลักษณะของผลิตภัณฑและบริการหรือทําใหเกิด “คุณภาพที่พึงมี”  

2)   การปรับปรุงหรือการยกระดับ (Improvement) เพื่อทําใหคุณลักษณะ

ของผลิตภัณฑและบริการดีขึ้นทําใหเกิด “คุณภาพที่ประทับใจ”  

สรุปไดวา คุณภาพของบริการทางสุขภาพ ตองประกอบดวยคุณภาพบริการ

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

มี 2) คุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ (Perceived Quality) ซึ่งรวมถึงผูปวย ครอบครัวและ

ชุมชนทีไ่ดรับผลกระทบโดยใชการกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพตามการรับรู ทัง้ในสวน

ของผูใหบริการและผูรับบริการเพื่อใหคุณภาพตามการรับรูมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยควรมีการ

ประเมินอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดคุณภาพตามการรับรูที ่สําคัญ 2 ประการ คือ 1) คุณภาพที่พึงมี 

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

   บริการทางการแพทยมีคุณสมบัติแตกตางจากสินคา 4 ประการ คือ 1) บริการไมมี

ตัวตน  2) บริการมีความหลากหลายในตัวเอง   3) บริการไมสามารถถูกแบงแยกได   4) บริการไม

สามารถเก็บรักษาไวได  บริการนีจ้ะมีแพทย พยาบาล เจาหนาที่หนวยงานอืน่ๆภายในโรงพยาบาล 

เปนผูใหบริการ สวนใหญบริการทางดานการแพทยจะถูกกําหนดโดยผูใหบริการ บทบาทของ         

ผูใหบริการจะเปนผู วางมาตรฐานและประเมินวาบริการนัน้เปนไปตามมาตรฐานทีก่ําหนดไว

หรือไม มีคุณภาพบริการเหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธทีดี่ แตในความเปนจริง

แลวผูที่จะตัดสินใจไดวาบริการทางการแพทยนั้นๆมีคุณภาพหรือไม ควรจะเปนผูรับบริการหรือ

ผูปวยวาบริการนั้นๆตอบสนองความตองการของตนเองหรือไม ผูปวยหรือผูรับบริการเปนผูที่ใช

ประโยชนหรือไดรับประโยชนจากบริการ   กระบวนทัศนในการจัดการเรื ่องคุณภาพการ

รักษาพยาบาลอาจเนนจากมุมมองของผู ใหบริการ (Provider- oriented) หรือเนนระบบการ

ใหบริการ (System -oriented) จะเปนการเปนการเปรียบเทียบองคความรูทีม่ีอยูในเรือ่งนัน้ๆกับการ

ปฏิบัติจริง กระบวนทัศนอีกดานหนึ่งอาจเนนลูกคาหรือผูไดรับผลงาน (Customer) กระบวนทัศน

ดานใดดานหน่ึงจะไมครบถวนจําเปนตองมีการถวงดุลทั้งสองดาน ซึ่งเกณฑในการประเมินคุณภาพ

บริการมี 2 ประเภทคือ มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (Technical or Professional standard) 

และมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธหรือเชิงการรับรู (Interactive standard หรือ Quality in perception) 

(Bopp, 1990: 6; Omachonu, 1990: 3 อางถึงใน โสภิตา ขันแกว, 2546)  

  ผูวิจัยจึงสรุปไดวา คุณภาพบริการน้ันประกอบดวย 2 มุมมอง คือ  

1. มุมมองของผูใหบริการ ซึง่หมายถึง คุณภาพบริการทีเ่ปนไปตามมาตรฐานเชิง

วิชาชีพ หรือมาตรฐานเชิงเทคนิคที่ปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธทีดี่ และตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการ  

2. มุมมองของผูรับบริการ ซึง่หมายถึง คุณภาพบริการเชิงปฏิสัมพันธหรือเชิงการ

รับรู คือความพึงพอใจ ความตองการความคาดหวังตอคุณภาพบริการที่ไดรับ  

ดังนั้นการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจะตองประเมินดวยเกณฑทั้ง 2 อยาง คือ 

ตามมาตรฐานวิชาชีพและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ในการวิจัยครั้งนีจึ้งมีการ

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลทั้ง 2 มุมมองทั้งผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ  

  1.3.1  คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติทางวิชาชีพ   

          คุณภาพบริการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพมีการ

จําแนกตามระดับคุณภาพของมาตรฐานออกเปน 2 แบบ คือ (กองการพยาบาล, 2542; กองการ

พยาบาล, 2544 ; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549) 
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   1)  การกําหนดคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานระดับที่เปนสากล 

(Normative standards) โดยมีการกําหนดแนวทางของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับ

ที่ดีเลิศตามความคาดหวังที่เปนอุดมคติ ซึ่งมักจะกําหนดโดยองคกรวิชาชีพ 

   2)  การกําหนดคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานระดับทีผู่ เชี่ยวชาญ 

ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการและผูปฏิบัติการที่เกี่ยวของยอมรับได (Empirical standards) ซึ่งมักจะ

กําหนดโดยหนวยงานทีเ่กี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพ เชน การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล (Quality assurance) โดยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

  เนื้อหาของคุณภาพบริการพยาบาลโดยสวนใหญมีการนําแนวคิดของทฤษฎี

ระบบ (System theory) มากําหนดคุณภาพบริการพยาบาลเนือ่งจากงานบริการพยาบาลมีขอบเขต

ความรับผิดชอบทีก่วางขวางครอบคลุมงานบริการสุขภาพในทุกสวนของโรงพยาบาลโดยมีเนื้อหา 

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

2543)  

(1) มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard)  เปนเน้ือหาที่เกี่ยวของกับ 

ปจจัยนําเขาในระบบทัง้หมด ซึง่เปนองคประกอบพื ้นฐานของวิชาชีพการพยาบาลเปนความ

รับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลและหัวหนาหนวยงานบริการ ไดแก ลักษณะการดําเนินการ

เกีย่วกับการจัดองคการ เชน การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย โครงสรางองคกร

ระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย สิง่แวดลอมและสิ่งอํานายความสะดวก เครือ่งมือเครื่องใช และ

งบประมาณ การกําหนดเกณฑชีวั้ดคุณภาพการพยาบาลในระดับภาพรวมของวิชาชีพการพยาบาล 

เชน ระยะเวลาการครองเตียง อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน การมีระบบกํากับติดตามคุณภาพ       

การประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนตน  

(2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เกีย่วของกับวิธีการ

ปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดที่พึงกระทําเพื่อใหเกิดผลดีแกผูปวย/ผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชน

โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลดวยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing 

process) 4 ขั้นตอน ไดแก (1) Assessing การตรวจรางกาย การซักประวัติและการใหการวินิจฉัยการ

พยาบาล (2) Planning การวางแผนการพยาบาลที่รวมถึงการวางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

การตั้งเปาหมายการพยาบาล และการเขียนแผนการปฏิบัติการพยาบาล (3) Implementing การ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ (4) Evaluating การประเมินผลทางการพยาบาล เชนการทบทวน

ทางเวชระเบียน การกลับมารักษาซ้ํา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจํานวนวันนอนของผูปวย การให

ความสําคัญตอการนําผลประเมินความพึงพอใจของผู รับบริการมาปรับปรุงการใหการบริการ

พยาบาล เปนตน  
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(3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ(Outcome standard)เปนผลทีจ่ะเกิดขึ ้นกับ

ผู ใชบริการในลักษณะผลลัพธที ่คาดหวังในทางบวกวาจะเกิดขึ ้นภายหลังที ่มีการปฏิบัติตาม

มาตรฐานเชิงโครงสราง เชิงกระบวนการแลวเปนผลลัพธดานสุขภาพของผูรับบริการซึ่งจะเกิดกับ

ผูปวย หรือชุมชนหลังจากการใหการรักษาพยาบาลแลวรวมถึงผลความกาวหนาของการดําเนินการ

ของโรค ทัศนคติ ความพึงพอใจ ทักษะตางๆที่เกิดกับผูรับบริการ  

 1.3.2  คุณภาพบริการพยาบาลท่ีผูรับบริการรับรูและสัมผัสได  

           คุณภาพในมุมมองของผูรับบริการโดยทั่วไปนั้นในระยะแรกๆจะประเมินจาก

ความพึงพอใจที่มีตอบริการที่ไดรับ จากการทบทวนแนวคิดคุณภาพบริการ มีดังน้ี   

1) แนวความคดิของ Gronross (1984) 

   ไดเสนอแนวคิดไววา คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) และคุณภาพ

เชิงหนาที่ (Functional quality) เปนภาพแหงมิติของคุณภาพที่สงผลกระทบไปถึงความคาดหวังและ

การรับรูตอคุณภาพการใหบริการ และคุณภาพการใหบริการจะมีมากนอยเพียงใด ขึน้อยูกับระดับ

ของคุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพเชิงหนาที่นั่นเอง เกณฑการพิจารณาคุณภาพการบริการวา

สามารถสรางใหเกิดขึ้นไดตามหลัก 6 ประการ คือ 

(1) การเปนมืออาชีพและการมีทักษะของผูใหบริการ (Professional and 

skill) เปนการพิจารณาวาผูรับบริการสามารถรับรูไดจากการเขารับบริการจากผูใหบริการที่มีความรู

และทักษะในงานบริการ ซึ่งสามารถดําเนินการแกไขปญหาตางๆไดอยางมีระบบและแบบแผน  

(2) ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ (Attitude and Behavior) 

ผู รับบริการจะเกิดความรูสึกไดจากการทีผู่ ใหบริการสนใจทีจ่ะดําเนินการแกไขปญหาตางๆที ่

เกดิขึ้นดวยทาทีที่เปนมิตร  และดําเนินการแกไขปญหาอยางเรงดวน  

(3) การเข าพบไดอย างง ายและมีความยืดหยุ นในการใหบริการ 

(Accessibility and flexibility) ผูรับบริการจะพิจารณาจากสถานทีตั่ง้ไวใหบริการ และเวลาที่ไดรับ

บริการจากผู ใหบริการ รวมถึงระบบการบริการทีจั่ดเตรียมไว เพื ่ออํานวยความสะดวกใหกับ

ผูรับบริการ  

(4) ความไววางใจและความเชือ่ถือได (Reliability and Trustworthiness) 

ผูรับบริการจะทําการพิจารณาหลังจากทีไ่ดรับบริการเปนที่เรียบรอยแลว ซึ่งการใหบริการของผู

ใหบริการจะตองปฏิบัติตามที่ไดรับการตกลงกัน 

(5) การแกไขสถานการณใหกับสูภาวะปกติ (Recovery) พิจารณาจากการ

เกิดเหตุการณที่ไมไดคาดการณไวลวงหนาเกิดขึ้นหรือเหตุการณที่ผิดปกติ และผูใหบริการสามารถ

แกไขสถานการณน้ันๆไดทันทวงทีดวยวิธีการที่เหมาะสมซึ่งทําใหสถานการณกลับสูภาวะปกติ  
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(6)  ชื ่อเสียงและความนาเชื ่อถือ (Reputation and Credibility) 

ผูรับบริการจะเชื่อถือในชื่อเสียงของผูใหบริการดําเนินกิจการดวยดีมาตลอด  

   แนวคิดทฤษฎีน้ีมีผูนํามาใชคือ วรรณลักษณ ดุลยากุล (2542) ศึกษาคุณภาพ

บริการในงานคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสระบุรีตามการรับรูของผูรับบริการ วัดตาม

เกณฑการรับรู  6  ดาน แบงเปนมิ ติโครงสราง (ดานสิ ง่ อํานวยความสะดวกทางกายภาพ                 

ดานสมรรถภาพในการใหบริการ) มิติกระบวนการ (เทคนิคการรักษา บทบาทหนาทีผู่ ใหบริการ) 

และมิติผลลัพธ (ผลของการรักษาพยาบาล ความรวมมือในการรักษาพยาบาล)   

2)  แนวความคดิของ Parasuraman และคณะ  ไดกาํหนดเกณฑในการ 

ประเมินคุณภาพบริการไว 10 ประการ ไดแก 1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles)         

2) ความเชือ่มัน่ไววางใจ (Reliability) 3) การตอบสนองตอผูรับบริการทันที (Responsiveness)       

4) สมรรถนะในการใหบริการ(Competence) 5) ความสุภาพ ออนโยน ความมีอัธยาศัยไมตรี 

(Courtesy) 6) ความนาเชื่อถือ (Credibility)  7) ความปลอดภัย (Security) 8) การเขาถึงบริการ 

(Access)  9) การสื่อสาร (Communication) 10) ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding 

/knowing the customer) ตอมา   Parasuraman และคณะ (1985) ไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพบริการที่

เรียกวา “SERVQUAL” โดยรวมเกณฑประเมินคุณภาพบริการเหลือเพียง 5 ดาน 1) ความเปน

รูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 2)  ความนาเชือ่ถือไววางใจได (Reliability) 3) การตอบสนอง

ตอผูรับบริการทันที (Responsiveness)    4) ความเชือ่มัน่ในบริการ (Assurance)  5) การเขาใจ รูจัก

รับรูความตองการของผูใชบริการ (Empathy)  

  คุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Parasuraman et al. (1985)  เปนแนวคิดที่

เหมาะสมสําหรับใหผู ใชบริการประเมินคุณภาพตามความคิดเห็นหรือตามการรับรูของตนเอง 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ  

  1. สิง่ทีส่ัมผัสได (Tangible) หมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวย 

ความสะอาดของเสือ้ผา เตียงนอน ผาปูที่นอนและอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ รสชาติอาหาร  

  2. ความนาเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง การใหบริการตามที่ไดประชาสัมพันธแก

สังคม ความนาเชื่อถือดานความรู ทักษะความชํานาญของผูใหบริการ ความนาเชือ่ถือของการรักษา

และการปฏิบัติการพยาบาล มีความซื่อสัตยและวางใจได (Credibility)  

  3. การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึงการใหบริการที่รวดเร็วและเต็มใจ  

  4. การประกันคุณภาพ (Assurance) หมายถึง การใหบริการทีม่ีคุณภาพและ

มาตรฐาน มีความปลอดภัยตอชีวิต ปราศจากความผิดพลาด และมีความตรงตอเวลาในการ

ใหบริการ  
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  5. ความเห็นอกเห็นใจหรือการเขาใจจิตใจ (Empathy) หมายถึง การใหบริการที่ให

เกียรติมีมิตรภาพ และมีความสุภาพ (Courtesy) เขาใจความตองการของผูใชบริการ ครอบครัวและ

ญาติ  

  แนวคิดทฤษฎีนี้มีผู นํามาใชคือ พนิดา คํายุ (2538) สกาวดี  ดวงเดน (2538)          

นวลลักษณ  บุษบง (2541)  

   3)  แนวความคดิของ Cronin and Taylor (1992)  

                           เปนแนวคิดที่เกิดจากการพัฒนามาอยางตอเนือ่ง และเปนแนวคิดที่ไดรับ

การยอมรับอยางแพรหลาย ไดศึกษาเพิม่เติมพบวาทัศนคติเกีย่วกับคุณภาพจะคํานวณหาไดโดยการ

วัดบริการตามการรับรูหรือบริการทีใ่ห SERVPERF จะแสดงใหเห็นวาคุณภาพบริการเปนทัศนคติ

ระยะยาว ในขณะที่ความพึงพอใจเปนการแสดงชั่วคราว และการบริการนั้นจะทราบไดเฉพาะการ

รับรู (Perception) เทาน้ัน  

  Babakus and Boller (1992) ไดนําเครื่องมือ SERVQUALไปวัดคุณภาพ

บริการอุตสาหกรรม พบวาการวัดคุณภาพบริการเพียงมิติเดียว (Unidimensional) วัดไดแนนอนกวา

การวัดคุณภาพบริการหลายมิติ (Multidimensional) ซึง่เปนการสนับสนุนแนวคิดของ Cronin and 

Taylor (1992)ที่วาการวัดคุณภาพบริการที่ดีมีเพียงมิติเดียว (Unidimensional) และไดสรุปวาความ

คาดหวังเปนเพียงสวนนอยในการอธิบายการประเมินคุณภาพบริการ  

  Brown, Churchill, and Peter (1993) ไดประเมินมาตรการวัดของ 

SERVQUAL ทางจิตวิทยาพบวา การวัดคุณภาพบริการเพียงมิติเดียว (Unidimensional) วัดได

แนนอนกวาการวัดคุณภาพบริการหลายมิติ (Multidimensional) และการใชความแตกตางของ

คะแนนเพื่อคํานวณหาคุณภาพบริการเปนการคาดคะเนการปฏิบัติ รวมทั้งการวัดคุณภาพบริการทีดี่ 

คือ การวัดบริการตามการรับรู (Service-firm performance)  

  Cronin and Taylor (1994) ไดแนะนําวาทัศนคติเกี่ยวกับคุณภาพบริการจะ

คํานวณหาไดโดยการวัดบริการตามการรับรูหรือบริการที ่ให (Service performance หรือ 

SERVPERF) จะแสดงใหเห็นวาคุณภาพบริการเปนทัศนคติระยะยาว ในขณะที่ความพึงพอใจเปน

การแสดงชัว่คราว และการบริการนัน้จะทราบไดเฉพาะการรับรู (Perception) เทานั้น ดังนั้น

มาตรการวัดของ SERVQUAL เปนไปไดมากทีจ่ะใชวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ หรือลูกคา

มากกวาคุณภาพบริการ หลังจากน้ันไดมีการนําเคร่ืองมือ SERVPERF ไปทดลองใชดังนี้  

  Liusar and Zornnza (2000) ไดศึกษารูปแบบการวัดการรับรูคุณภาพที่มี

ความเทีย่ง และความตรงโดยใช SERVPERF และวิธีการ EP (Evaluation Performance) ไปวัดใน

ลูกคาของบริษัทเซรามิค พบวา SERVPERF มีความเทีย่งและความตรงอยางมาก รวมทั้งอธิบายตัว

แปรไดอยางสมบูรณ  
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  จากการศึกษาแนวทางการวัดคุณภาพที่ผานมา ผูวิจัยเลือกแนวคิดคุณภาพ

บริการของ Parasuraman et al. (1993) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคุณภาพบริการพยาบาลตามการ

รับรู ของผู รับบริการ เนื ่องจากเปนแนวคิดที ่พัฒนามาอยางตอเนื ่องวัดในลักษณะการรับรู   

(Perception) เพียงดานเดียว มีความเที่ยงและความตรง 

   

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

Accreditation : HA)  

 การรับรองคุณภาพโรงพยาล (Hospital Accreditation) เปนกลไกกระตุนและ

สงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั ้งองคการอยางเปนระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก              

3 ขั้นตอน คือ การพัฒนา การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ เปนการตอบสนองความ

ตองการและความคาดหวังของผูปวยอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ และความรูทีท่ันสมัย 

เกณฑการประเมินโรงพยาบาล ประกอบดวย 7 หมวด  

 

 1.4.1  มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก 

   มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก คือ (เสาวภา สรานพกุล, 2545) 

  หมวด 1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  

   การนําองคการ ประกอบดวย การจัดทําวิสัยทัศน คานิยม และการเปน

แบบอยาง การมีสวนรวมในการวางระบบ การปฏิบัติและการพัฒนาตอเนื่อง  การกระตุน ติดตาม 

สนับสนุน ยกยอง การพัฒนาคุณภาพ  

   ทิศทางนโยบาย  ประกอบดวย การจัดทํานโยบายและแผนยุทธศาสตร 

การสือ่สารเพื่อใหเจาหนาที่เกิดความเขาใจและรูบทบาทของตน การนําแผนไปสูการปฏิบัติอยาง

ไดผล  

  หมวด 2 ทรัพยากรและการจัดทรัพยากร  

   การจัดสรร บริหารทรัพยากร และประสานบริการ  การวางแผนการ

ลงทุนและจัดสรรทรัพยากร การประสานงานระหวางหนวยงานในการจัดระบบบริการ 

   การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  การกําหนดนโยบาย แผนดาน

ทรัพยากรบุคคลและนํามาปฏิบัติ การจัดใหมีเจาหนาทีเหมาะสมทัง้ปริมาณและคุณภาพ การ

ประเมินความตองการ และดําเนินการพัฒนาศักยภาพ การประเมินการปฏิบัติงานเพื่อสงเสริมการ

พฒันาตนเอง  

   การบริหารสิ ง่แวดลอมและความปลอดภัย โครงสรางกายภาพ            

สิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อความปลอดภัย การกําจัดของเสีย  การปองกันอัคคีภัย  
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   เครือ่งมือและการจัดการเครือ่งมือ มีเครื่องมือที ่จําเปนเพียงพอ การ

ฝกอบรมผูใชเคร่ืองมือพิเศษ ระบบสํารองเคร่ืองมือ การบํารุงรักษาเคร่ืองมือ 

     ระบบสารสนเทศ การวางแผนและออกแบบระบบเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการ  การเชื่อมโยงขอมูล สังเคราะห การกระจายสารสนเทศ  บริการเวชระเบียน  

     การปองกันและควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล   นโยบายและ

มาตรการในการปองกันและควบคุม คณะกรรมการและผูรับผิดชอบ การเฝาระวังการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล  การสอบสวนโรค  การเฝาระวังการปนเป อน การสงเสริมใหปฏิบัติตามหลัก 

Universal precaution การทําใหปราศจากเชื้อ  

    หมวด 3 การประกันและพัฒนาคุณภาพ  

     การประกันและพัฒนาคุณภาพ การทํางานเปนทีม การวิเคราะหความ

ตองการ ความคาดหวังของผูรับผลงาน การจัดทําแนวทางปฏิบัติงาน  การติดตามเคร่ืองชี้วัดคุณภาพ 

ทบทวนตรวจสอบระบบงาน การแกปญหา ปองกันปญหา การพัฒนาอยางตอเนื่อง  

     กิจกรรมคุณภาพดานคลินิกบริการ การจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย 

(Practice guildline) การติดตามเครื่องชีวั้ดทางคลินิก การทบทวนและปรับปรุงการดูแลผูปวย 

(Patient care review)  

    หมวด 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  

     องคกรแพทย การจัดตั้งองคกรแพทยในระดับโรงพยาบาล การดูแล

มาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ การคัดเลือกจัดอัตรากําลัง การดูแลปฏิบัติงาน การพัฒนา

ความรูและทักษะของแพทย  

     บริหารการพยาบาล  ระบบการบริหารการพยาบาล การดูแลมาตรฐาน

และจริยธรรมของวิชาชีพ การคัดเลือกจัดอัตรากําลังการดูแลปฏิบัติงาน  การพัฒนาความรูและ

ทักษะของพยาบาล  

    หมวด 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ  

     สิทธิผู ปวย  การจัดทําแนวทางปฏิบัติและการฝกอบรม การแจงให

ผูปวยทราบสิทธิของตน การทบทวนผลการปฏิบัติงาน  

     จริยธรรมองคกร การกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบั ติงาน            

การทบทวนผลการปฏิบัติงาน  

    หมวด 6 การดูแลรักษาผูปวยที่มีคุณภาพ  

     การทํางานเปนทีมในการดูแลรักษาผู ปวย การสื ่อสารระหวางทีมผู 

ใหบริการ การประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน 
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     การเตรียมความพรอมของผู ปวย การคัดกรองความรุนแรงของการ

เจ็บปวย การแลกเปลี่ยนขอมูล   

     การประเมินและวางแผนการดูแล  การประเมินผู ปวยแรกรับ การ

ชันสูตร สืบคนทางคลินิก การวินิจฉัยโรค การประเมินซ้ํา  

     กระบวนการใหบริการดูแลรักษา  การจัดใหมีสิ ่งแวดลอมที่ปลอดภัย

สําหรับการดูแลรักษา การเฝาระวังและดูแลมาตรฐานวิชาชีพ การดูแลทางดานอารมณ จิตใจและ

สังคม  

     การบันทึกขอมูลผูปวย การกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค มาตรฐาน

ของการบันทึก การตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก มีขอมูลรายละเอียดในบันทึกเพียงพอ

สําหรับการสื่อสาร ความตอเนื่องของการรักษาและการประเมินคุณภาพ  การทบทวนเวชระเบียน

เพื่อคุณภาพการดูแลรักษา  

     การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนือ่ง การวางแผนจําหนาย การให

ความรูที่จําเปนแกผูปวย ญาติกอนจําหนาย การประสานงานเพื่อการดูแลผูปวยตอเน่ืองหลังจําหนาย  

    หมวด 7 บริการเฉพาะดาน 

     บริการพยาธิวิทยาและชันสูตร รังสีวิทยา เภสัชกรรม โภชนาการ 

วิสัญญี ผาตัด หัตถการ ฟนฟูสภาพ โลหิต การใหสุขศึกษา ทรัพยากรและการจัดการ ระบบงาน    

การประกันพัฒนาคุณภาพ  

 1.4.2   การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

     การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation version  2011) 

    ตอนท่ี 1   ภาพรวมของการบริหารองคกร  

1)  การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง  ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร สื่อสารและ 

สงเสริมผลการดําเนินงานทีดี่ ใหความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ  

มีการกํากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี 

ความรับผิดชอบตอสาธารณะสรางความมัน่ใจวามีการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวน

สนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน  

   2)   การบริหารเชิงกลยุทธ   องคกรกําหนดกลยุทธ และวัตถุประสงคเชิงกล

ยุทธเพือ่ตอบสนองกับความทาทายขององคกร และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานของ

องคกร มีการถายทอดกลยุทธเพื่อนําไปปฏิบัติ  

   3)  การมุงเนนผูปวย ผูรับผลงาน องคกรเรียนรูความตองการและความ

คาดหวังที่สําคัญของผูปวย ผูรับผลงานของตนเพื่อใหมั่นใจวาบริการที่จัดใหสอดคลองกับความ

ตองการดังกลาว สรางความสัมพันธกับผูปวย ผูรับผลงาน เพื่อสรางความเชือ่มัน่ศรัทธา ความพึง
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พอใจ และความรวมมือ มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูปวย ผูรับผลงานมาใช

ปรับปรุงการดําเนินงาน ตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย  

   4)  การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู  องคกรจัดใหมีการวัด 

วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสารสนเทศในทุกระดับและ

ทุกสวนขององคกร สรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟแวรที่จําเปนมีคุณภาพและพรอม

ใชงานสําหรับบุคลากร ผูปวย ผูรับผลงาน องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของตนเพื่อ

ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร  

   5)  การมุ งเนนทรัพยากรบุคคล  องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร

จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพือ่บรรลุความสําเร็จในระดับองคกรละระดับบุคคล บุคลากร

และผูนําไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี บริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง จัดใหมี

สภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที ่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความ

ปลอดภัย  

   6)  การจัดการกระบวนการ องคกรกําหนดงานที่เปนความเชีย่วชาญพิเศษ 

(สมรรถนะหลัก) ของตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการการสําคัญ เพื่อสงมอบคุณคาใหแก

ผูปวย ผูรับผลงานอ่ืนๆ พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉินและบรรลุความสําเร็จขององคกร 

 

    ตอนท่ี 2 ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล  

    1)   การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ มีการพัฒนาคุณภาพ

ที่ประสานสอดคลองกันในทุกระดับ การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในลักษณะบูรณาการ   

    2)   การกํากับดูแลดานวิชาชีพ  มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบตอ

การจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององคกร การกํากับดูแลมาตรฐานและ

จริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพแพทย เพื่อบรรลุพันธกิจขององคกร  

    3)  สิง่แวดลอมในการดูแลผูปวย สิ่งแวดลอมทางกายภาพขององคกรเอื้อ

ตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูปวย เจาหนาที่ และผูมาเยือน องคกรสรางความมั่นใจวาผูที่

อยูในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆมี

เครื่องมือที ่จําเปน พรอมใชงานทําหนาที ่ไดเปนปกติ และมีระบบสาธารณูปโภคทีจํ่าเปนอยู 

ตลอดเวลา แสดงความมุ งมัน่ในการทีจ่ะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานทีท่ีป่ลอดภัยและเอือ้ตอ

สุขภาพ เอ้ือตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและพิทักษสิ่งแวดลอม  

    4)  การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบการปองกันและควบคุมการติด

เชื้อขององคกร ไดรับการออกแบบอยางเหมาะสม ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการ
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ประสานที่ดี ใชวิธีการทีเ่หมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพื่อคนหาและควบคุมการติด

เชื้อและจัดการกับสถานการณที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

    5)  ระบบเวชระเบียน  จัดใหมีระบบบริหารเวชระเบียนทีม่ีประสิทธิภาพ

เพื่อตอบสนองความตองการของผูเกี่ยวของทุกฝาย ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึง่มีขอมูลเพียงพอ

สําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนือ่ง การเรียนรู การวิจัย การประเมินผล และการใชเปนหลักฐาน

ทางกฎหมาย  

    6)   ระบบการจัดการดานยา  สรางความมัน่ใจในระบบการจัดการดานยาที่

ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทัง้การมียาที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย  มีการสัง่ใช

ยาที่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล    

    7)   การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการที่เกี่ยวของ  

    8)  การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ สรางความมัน่ใจวามีการติดตามเฝา

ระวังเพื่อคนหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวน

ควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได 

    9)  การทํางานกับชุมชน ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชน จัดใหมีบริการ

สรางเสริมสุขภาพทีส่นองตอบตอความตองการของชุมชนที่รับผิดชอบ สนับสนุนการพัฒนา

ความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชุมชน 

    ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูปวย  

1)  การเขาถึงและเขารับบริการ  ทีมผู ใหบริการสรางความมัน่ใจวา

ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการทีจํ่าเปนไดงาย กระบวนการรับผูปวยเหมาะกับปญหา ความ

ตองการของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานทีดี่ ภายใตระบบและสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมและมี

ประสิทธิผล  

2)  การประเมินผูปวย ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและ

ปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม มีการวางแผนการดูแลผูปวย ทีมผูใหบริการ

จัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลองกับปญหา 

ความตองการดานสุขภาพของผูปวย  

3) การดูแลผูปวย การดูแลทัว่ไป ทีมผูใหบริการสรางความมัน่ใจวาจะให

การดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

4)  การใหขอมูลและเสริมพลังแกผู ปวย  ครอบครัว ทีมผู ใหบริการให

ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย ครอบครัว และกิจกรรมที่วางแผนไวเพื่อเสริมพลังผูปวย 

ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการ

สรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล  
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5) การดูแลตอเน่ือง  ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงาน

เพื่อใหมีการติดตาม และดูแลผูปวยตอเน่ืองที่ใหผลดี  

   ตอนท่ี 4 ผลการดําเนินงานขององคกร  

   ผลดานการดูแลผู ปวย  ผลดานการมุ งเนนของผู ปวยและผู รับผลงานอื่น     

ผลดานการเงิน  ผลดานทรัพยากรบุคคล  ผลดานระบบงานและกระบวนการสําคัญ  ผลดานการนํา 

ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 1.4.3  มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health promotion Hospital)   

     แนวทางการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพฉบับบูรณาการระหวางกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค (HPH  PLUS)  

ปรับปรุงคร้ังสุดทายวันที่  23  ม.ค. 2552 (ชลทิศ อุไรฤกษกุล, 2552)  

    องคประกอบท่ี 1 การนําองคกรและการบริหาร  

   การนําองคกรและการบริหาร หมายถึง การจัดองคกรและโครงสราง

ภายในโรงพยาบาลใหเอือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีคณะกรรมการ             

การมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบทีช่ัดเจน มีการสอดแทรกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในทุก

ระบบงานประจํา  การทํางานเปนทีมโดยสหวิชาชีพ  

   องคประกอบท่ี 2 การบริหารทรัพยากรและพฒันาทรัพยากร 

   การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากร หมายถึง การจัดสรร

งบประมาณที่เพียงพอตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาบุคลากรฝกอบรม

ทีมงาน และยกระดับคุณภาพของงานสงเสริมสุขภาพ  การใชเทคโนโลยีดานการสงเสริมสุขภาพมี

เวทีแลกเปลี่ยนนวัตกรรม กระบวนการสงเสริมสุขภาพ  

   องคประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ     

   การจัดการสิ ่งแวดลอมที ่เอื ้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพ หมายถึง การจัดการทางดานโครงสรางทางกายภาพและสิง่แวดลอมเปนไปตามขอกําหนด 

ระเบียบ ขอบังคับ กฎหมายที ่เกี ่ยวของดานโครงสราง อาคาร และสิง่แวดลอม มีการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ  มีการจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ

ที่ดีกับผูมารับบริการและผูมาติดตอ 

    องคประกอบท่ี 4 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  

     การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล หมายถึง การมี

กฎระเบียบขอตกลงหรือนโยบายทีเ่กีย่วของกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากร
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โรงพยาบาล  มีการสือ่สารใหบุคคลทราบในบทบาทหนาทีต่ามขอบเขตทีต่นตองทําเพือ่ใหบรรลุ

เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ  

    องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติท่ีมารับบริการโรงพยาบาล   

    การสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับ

บริการโรงพยาบาลหมายถึง การสงเสริมใหบริการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางดวยสหวิชาชีพ 

(แพทย-พยาบาล-โภชนาการ-กายภาพ-วิทยาศาสตรการกีฬา) ตามความพรอมของแตละโรงพยาบาล 

มีการเก็บขอมูลและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย การปรับระบบบริการแบบ Holistic Approach 

Customer Focus และโครงสรางการดําเนินการที่เหมาะสม 

    องคประกอบท่ี 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

    การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  หมายถึง การสงเสริมสุขภาพรวมกับ

เครือขายสถานีอนามัย Primary care unit (PCU) เทศบาล และชุมชนในการจัดบริการตอเนือ่งใน

ชุมชนใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชนและครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนดาน

การสงเสริมและปองกันของเร่ืองหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

    องคประกอบท่ี 7 ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

    ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงผลลัพธ

พฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะสุขภาพ มีการกําหนดเปาหมายหรือเครือ่งชีวั้ดในสวนของ เจาหนาที่  

ผู รับบริการ ญาติ และในชุมชน สามารถแสดงผลลัพธไดแมจะมีปญหาในเรือ่งการจัดเก็บขอมูล 

และผลลัพธยังไมบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว  ผลลัพธ Good trend แตยังไม Good Performance  

    ในการประเมินรับรองเขาสูกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่

มีองคประกอบ 7 ดาน องคประกอบที่ 1-6 เปนองคประกอบดานกระบวนการ (Process) และ

องคประกอบที ่7เปนองคประกอบดานผลลัพธ (Output) ผูวิจัยเลือกมาตรฐานในการประเมินเขาสู

กระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH plus, 2552) เปนกรอบแนวคิดในการประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เนือ่งจากเปนเกณฑเดียวกับการประเมิน

ของ MBNQA (Malcom baldrige National Quality Award) มีองคประกอบการประเมินทั้ง

มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 

(outcome)  
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 1.5  ลําดับข้ันของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

           สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแบงลําดับขัน้ของการพัฒนา

ออกเปนสีช่วงเพือ่ชวยโรงพยาบาลในการวางแผนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ (QI implementation 

plan) ดังน้ี  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

 ชวงทีห่นึง่  การเตรียมการ เปนการทําความเขาใจของผู นําเพื ่อตัดสินใจกําหนด

ผูรับผิดชอบ รับฟงเสียงสะทอนทั้งจากภายนอกและภายใน ประเมินตนเองเพื่อกําหนดแนวทางการ

พัฒนากวางๆ 

 ชวงทีส่อง  การพัฒนาและเรียนรู เปนกรฝกทักษะของการทํางานรวมกัน สราง

กระบวนการเรียนรู โดยเนนการลงมือปฏิบัติกับของจริงในลักษณะของโครงการนํารองรวมทั้งการ

จัดทําหรือปรับแผนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพสําหรับชวงตอไป 

 ชวงทีส่าม  การดําเนินการ เปนการทํากิจกรรมคุณภาพซึง่บูรณาการแนวคิดการ

บริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอางตอเนื่องเขาดวยกัน เปนการ

ดําเนินงานทัง้ในระดับบุคคล หนวยงาน ครอมสายงาน และทัง้องคกร โดยหัวหนาหนวยงานแตละ

หนวยตองรับผิดชอบกระบวนการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของตนและรวมมือประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ  

 ชวงทีส่ี ่ บูรณาการและวางรากฐานเพือ่การพัฒนาตอเนือ่ง เปนการปรับโครงสราง

องคกรเพิ่มเติม ปรับระบบแรงจูงใจ บูรณาการกิจกรรมคุณภาพที่เกีย่วของกัน วางระบบเพื่อจุด

ประกายการพัฒนาอยางตอเนื่องดวยการทบทวนความกาวหนาและกําหนดเปาหมายใหสูงขึ้น  

 

 1.6 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

 จากการทบทวนปจจัยที่เกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพในระดับองคกร รวมกับการ 

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับองคกรมี

ดังตอไปน้ี (อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549) 

1)  ปจจัยดานผูบริหาร ผูบริหารที่จะนําองคกรไปสูความสําเร็จ คือ ผูบริหารทีม่ีภาวะ

ผูนําสูง นําดวยการทําเปนแบบอยาง กลาที่จะตัดสินใจสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นและ

สงเสริมใหมีผู นําในองคกรเพิ่มมากขึ้น งานวิจัยของ Willium (1998) พบวาผูบริหารทางการ

พยาบาลทีเ่ปนแบบอยางที ่ดีเปนปจจัยสงเสริมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล Langemo, 

Anderson and Volden (2002) ไดศึกษาตัวบงชีป้ระสิทธิผลของคุณภาพการพยาบาลพบวาความพึง

พอใจของพยาบาลตอผูตรวจการที่เปนทั้งผู จัดการและผูนําที่ดี จะกอใหเกิดความสําเร็จในการ

ทํางานของทีม และผูบริหารตองมีการรับฟงความคิดเห็นและตอบสนองตอผูปฏิบัติงาน นิภาพร 
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ละครวงศ (2547) พบวาความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการมีอิทธิพลตอ

คุณภาพบริการทัง้ทางตรงและทางออม สนอง สืบสายออนและพะยอม อยูสวัสดิ์ (2547) พบวา

ปจจัยที่สนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยสามารถดําเนินการจนประสบผลสําเร็จในการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ไดแก 1) ความมุงมั่นและการสรางขวัญกําลังใจของผูบริหารระดับสูงโดยเฉพาะ

ผูอํานวยการ  2) ภาวะผูนําของหัวหนากลุมการพยาบาลที่มีลักษณะเอจริงและมีจุดยืนเปนของตัวเอง 

ความรูกวาง วิสัยทัศนกวาง ฉลาดทันคน รูทีจ่ะพูดและรูทีจ่ะหยุดพูด เกงคิด สรุปรวบยอด มองคน

ออก ใหโอกาสทํางาน สามารถดึงคนมาใชงานไดอยางถูกตองและสนับสนุนดวยกลยุทธทีแ่หวก

แนวและรวดเร็ว  

 2)   ปจจัยดานวัฒนธรรมองคกร วัฒนธรรมองคกรที ่จําเปนสําหรับการพัฒนา

คุณภาพไดสําเร็จ ไดแก การทํางานเปนทีม การมีความต่ืนตัวและบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรู การ

ใชความคิดสรางสรรค การตัดสินใจบนพืน้ฐานของขอมูล และการเปดโอกาสใหทีมงานระดับลาง

ไดมีสวนตัดสินใจ สนอง สืบสายออนและพะยอม อยู สวัสดิ์ (2547) พบวาการดําเนินการที ่

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะเปลี่ยนผานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก การทําใหทุก

คนมีสวนรวม โดยการใชวิธีการฝกระดมสมอง การคนหาและการแกไขปญหารวมกัน และการ

ทํางานเปนทีม หรือมีทีมทีม่ีประสิทธิภาพเปนผูมีความรูและความมัน่ใจ เห็นความสําคัญของการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  เห็นการเปลี่ยนแปลงแลวมีความสุข รวมทั้งความรวมมือรวมใจ

ของทีม ความเสียสละและความรับผิดชอบสูง Willium (1998) พบวา วัฒนธรรมองคกรที่เปน

อุปสรรคตอคุณภาพการพยาบาล ไดแก การขาดการประสานในระหวางผูบริหารจัดการกับทีมการ

พยาบาล  

3)  ปจจัยดานทรัพยากร ทรัพยากรทีเ่พียงพอเหมาะสมเปนปจจัยพืน้ฐานสําหรับการ

กําหนดระดับของบริการและบริการทีม่ีคุณภาพ การพิจารณาเรือ่งทรัพยากรจําเปนตองใหมีความ

สมดุลระหวางความจําเปนที่ตองมีกับการใช ความขาดแคลนของทรัพยากรเปนขออางทีจ่ะไม

พัฒนาทรัพยากรทีส่ําคัญทีสุ่ดขององคกร คือ การลงทุนพัฒนาคน เปนการลงทุนที่คุมคาเพราะทํา

ใหทรัพยากรบุคคลมีคุณคาเพิม่ขึน้ตอเนื่องแทนทีจ่ะเสือ่มไปตามระยะเวลาเหมือนทรัพยากร

ประเภทอื่นๆ ไขแสง โพธิโกสุมและคณะ (2545) พบวาผูบริหารพยาบาลพบอุปสรรคของการ

ปฏิบัติการดําเนินการรับรองคุณภาพในดานทรัพยากร เชน การไมพัฒนาตนเองของบุคลากร 

เคร่ืองมืออุปกรณไมเพียงพอ  

4)  ปจจัยดานโครงสราง โครงสรางองคกรโดยทัว่ไปจะเนนสายการบังคับบัญชาใน

แนวดิ่งขณะทีก่ารพัฒนาคุณภาพทีเ่นนกระบวนการและผูปวยนัน้ตองอาศัยการประสานงานใน

แนวราบมากกวา ภานุมาศ ไกรสัย (2545) พบวาผูเชี ่ยวชาญใหความเห็นวาโครงสรางองคการ
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พยาบาลนั้นควรมีชวงของการบังคับบัญชาชัดเจน และชวงของการบังคับบัญชาตองสั ้นและ

สามารถปรับเปลีย่นไดตามสภาวการณ เปนแบบสายการบังคับบัญชาทีแ่บนราบทีสุ่ด สวนปรีดา 

ทัศนประดิษฐ และคณะ (2544 อางถึงในภานุมาศ ไกรสัย , 2545) พบวารูปแบบการจัดสราง

องคการของโรงพยาบาลบานแพวเปนแบบการบริหารแนวราบ และมีการปรับรูปแบบการบริหาร

อยูตลอดเวลา   

5)  ปจจัยดานความรู มีความจําเปนอยางยิ ่งที ่ผู ปฏิบัติงานจะตองศึกษาใหเขาใจ 

หลักการและปรัชญาที่อยู เบื ้องหลังแนวคิดวิธีการหรือทฤษฎีแตละอยาง นําหลักการรวมสูการ

ปฏิบัติอยางเปนหนึ่งเดียวกันโดยการเชื่อมโยงอยางกลมกลืน ไขแสง โพธิโกสุมและคณะ (2545) 

พบวามีอุปสรรคในดานการขาดแนวคิดดานการรับรองคุณภาพ และบุคลากรมีความรูสึกวาเร่ืองการ

พัฒนาคุณภาพเปนเรือ่งยาก สนอง สืบสายออนและพะยอม อยู สวัสดิ ์(2547) พบวาการศึกษา

แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพใหขาใจกอนถายทอดใหบุคลากรในหนวยงานใหรับทราบ

และนําสูการปฏิบัติกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะเปลี่ยนผานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

6)  ปจจัยดานเจตคติ เจตคติมีความสัมพันธกับวิธีคิด การแสวงหาความรูและการนํา

ความรู ที ่มีอยู ไปสู การปฏิบัติ เจตคติที ่จะสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ ไดแก ความเขาใจวา

กระบวนการเรียนรูที่แทจริงนั้นเกิดจากการทํางานรวมกัน การใหขอมูลยอนกลับพฤติกรรมในการ

ทํางานรวมกัน เกื้อกูล สันติตรานนท และคณะ (2547) พบวาการเตรียมความรู ความเขาใจของผูนํา

การพยาบาลและผูนําการพัฒนาคุณภาพ ทําใหเกิดทัศนคติทีดี่ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจูง

ใจที่จะปฏิบัติเกิดความเชื่อมั่น ที่สอดคลองกับ แจมจิต เทพนามวงศ และคณะ (2541 อางถึงใน 

เกื้อกูล สันติตรานนท, 2547) พบวาความรู ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมที่

จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาล สวนนารีรัตน รูปงาม (2542) พบวาการไดรับขอมูล

ปอนกลับดานคุณภาพบริการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

7)  ปจจัยดานการปฏิบัติ การสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อไมตองกลัวทํา

ผิดไมติดรูปแบบ หาวิธีการใชศักยภาพของทุกคนไดตลอดเวลา ใสจิตวิญญาณของความมุงมั่นและ

รับผิดชอบที่จะทํางานอยางมีคุณภาพ เปดกวางยอมรับ ใหเกียรติกันและกัน Dunbam-Taylor (2000, 

อางถึงใน สนอง สืบสายออนและพะยอม อยูสวัสดิ์ , 2547) พบวาผูนําตองรูจักดึงศักยภาพที่มีอยู

ของผูตามออกมาใช การเสริมสรางพลังอํานาจใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานมีสวนรวมในการ

ทํางานใหเกิดการเปลีย่นแปลงในองคการ ทําใหผู ตามมีพลังกายและใจพรอมที่จะสรางสรรคสิ่ง

ใหมไดตลอดเวลา  

 8)  ปจจัยดานสิ ง่แวดลอม การเปลี ย่นแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง           

การปกครอง นโยบายจากรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ รวมทั้ง
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ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานแนวคิดและรูปแบบของการบริการ สิ่งตางๆ

เหลานีเ้ปนปจจัยทีเ่กีย่วของสงผลกระทบตอองคกรพยาบาลทัง้ทางตรงและทางออม ซึ่งตองมีการ

ปรับตัวเพื่อยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี ้โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่นําแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพเขามาดําเนินการ ไขแสง โพธิโกสุมและคณะ (2545) พบวาผู บริหารการพยาบาลมี

แนวความคิดและการปฏิบัติในการพัฒนาตนทีเ่กี ่ยวของกับการดําเนินการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูงและมีการปฏิบัติอยูในระดับต่าํถึงปานกลาง สวนการ

พัฒนาตนเองใชวิธีการ เชน     1) อานหนังสือ ตํารา พูดคุยกับผูขารวมการประชุมสัมมนา พูดคุยกับ

บุคลากรของโรงพยาบาลใกลเคียง 2) เขารับการอบรม สัมมนา 3) ทํากิจกรรมหาประสบการณดวย

ตนเอง เชน การทํากิจรรมรวมกับหนวยงานอื่น และ 4) ศึกษาดูงานโดยตรง เปนตน สวนรวีวรรณ 

อัชฌาศัย (2545) พบวาการใชกลยุทธการเปลีย่นแปลงของผูบริหารการพยาบาล ในดานการมีสวน

รวมและมีสวนเกีย่วของ การใหการศึกษาและการติดตอสือ่สาร การอํานวยความสะดวกและการ

สนับสนุน การเจราจาตอรองและการตกลงเห็นดวย การจัดกระทําและการรวมมือ และการใช

อํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการเปลี ย่นแปลงของพยาบาลประจําการ                 

ในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 

 1.7  ปจจัยสงเสริมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

 ปจจัยสงเสริมทําใหดําเนินการพัฒนาคุณภาพ HA เปนไปอยางราบร่ืนและตอเน่ือง  

ควรมีสิ่งน้ี (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  

 1)  ผูบริหารระดับสูงเขาใจแนวคิด มีนโยบายชัดเจน มีผูรับผิดชอบและโครงสราง 

สนับสนุน กําหนดทิศทาง นโยบาย สนับสนุนทรัพยากร ติดตามความกาวหนาและแกไขขอติดขัด  

 2)  ผูประสานงานคุณภาพ ศูนยคุณภาพ มีทักษะในการเปน Facilitator มีการจัดทํา 

แผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล มีขอมูลและผู ชวยเหลือสนับสนุนหนวยงานตางๆสราง

กระบวนการเรียนรูที่จําเปน  

 3)  หัวหนาหนวยงาน สมาชิกในหนวยงาน หัวหนาหนวยงานทีรั่บผิดชอบการ

ประเมนิและพฒันาคณุภาพในหนวยงาน สมาชิกใหความรวมมือกับกิจกรรมคุณภาพ 

 

 4)  ทีมครอมสายงานชวยเหลือกันและกันเพื่อพัฒนาในสวนที่แตละหนวยงาน        

ไมสามารถทําเองไดสําเร็จ  

 จุดเริม่และการเชือ่มตอของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มี 4 ลักษณะ (อนุวัฒน 

ศุภชุติกุล, 2545; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549)  
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 1)   การเริ่มจากบนลงลาง คือ การกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนขององคกร จัดทําแผน

ยุทธศาสตรเพื ่อบรรลุพันธกิจ นําแผนยุทธศาสตรไปถายทอดเปนแผนปฏิบัติการของแตละ

หนวยงาน  

 2)  การเริม่จากลางขึน้บน คือ การประเมินตนเองเพือ่หาโอกาสพัฒนาในจุดยอยๆ

ขององคกร ดําเนินการพฒันาในแตละหนวยงานและสรางความรวมมอืระหวางหนวยงาน  

 3)  การเริม่จากภายนอก คือ การรับฟงเสียงสะทอนจากผู รับบริการ และการใช

มาตรฐานมาประเมินสิ่งที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน  

 4)  การเริ่มจากภายใน คือ การสรางการมีสวนรวมและความมุงมั่นใหเกิดขึน้กับ

เจาหนาที่แตละคน  

 สวนการเชือ่มตอระหวางการเริ ่มจากบนลงลางและเริม่จากลางขึน้บน คือ การ

ประสานแผนการพัฒนาคุณภาพที่แตละหนวยวิเคราะหดวยตนเองเขากับแผนยุทธศาสตรและ

แผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล   

 

2. โรงพยาบาลชุมชน 

 

 2.1   ความหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ โรงพยาบาลชุมชน  

   โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital หรือ รพช.) หมายถึง สถานบริการทาง

การแพทย และสาธารณสุขในระดับอําเภอ อยูในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนายแพทยเปนผู อํานวยการโรงพยาบาล ขึน้ตรงกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขนาดตามจํานวนเตียงทีรั่บผูปวยไวรักษาเปนผูปวยใน ประกอบดวย

ขนาด 10-150 เตียง เปนสถานบริการสุขภาพทัง้ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีระบบการใหบริการ

แบบผสมผสาน ครอบคลุมทัง้ดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและการ

ฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชน ใหบริการรับ-สงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ ครอบคลุมประชากร

ประมาณ 200,000 คน นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ เปนเครือขายในการ

ใหบริการปรึกษาและบริการสุขภาพแกผู ปวยหรือผู ใชบริการที ่สถานีอนามัย (สาธารณสุข, 

กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548)  

 

 วิสัยทัศน โรงพยาบาลชุมชน  

 โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม สวยงามตามสภาพพื้นที ่มีครุภัณฑและอาคาร

สิง่กอสรางที่ทันสมัย และมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่มีจิตสํานึกและภูมิปญญา 

ใหบริการที ่มีมาตรฐาน และเปนที ่ประทับใจของประชาชน มีระบบเครือขายการสงตอและ

ระบบสื ่อสารที ่รวดเร็ว มีการบริหารจัดการที ่คลองตัวและสามารถปรับตัวภายใตบริบทที ่
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เปลีย่นแปลงไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมทัง้มีการประสานงาน และมีการทํางานเปนทีมงาน

สาธารณสุขอําเภอ มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริมชุมชนใหเขมแข็ง สามารถพึ ่งตนเองได  

(สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548)  

 

 พันธกิจ โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชน มีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข ประกอบดวย การสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ และการฟนฟูสภาพอยาง

ตอเนื่อง เปนแหลงการศึกษา วิจัย ฝกอบรมทางการแพทยและสาธารณสุข มีสวนรวมในการพัฒนา

ทรัพยากรแกสถานบริการสาธารณสุขระดับลาง และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน (สาธารณสุข, กระทรวง, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2548)  

 

2.2  ขนาดของโรงพยาบาลชมุชน  

 โรงพยาบาลชุมชน แบงออกเปน 3 กลุม คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120-150 

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

โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดมีศักยภาพแตกตางกันดังนี ้(สาธารณสุข, กระทรวง, กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2550)  

1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1 คือหนวยบริการ

ระดับทุติยภูมิระดับตน ทีม่ีเตียงรับผูปวยไวนอนรักษาพยาบาล มีภารกิจดานการรักษาที่สิ้นสุดที่

การรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพืน้ฐานทัว่ไปทีไ่มมีความยุงยากซับซอน (Common problem) 

และมีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการ ไมควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลา

ไมควรเกิน1 ชั่วโมง โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปทําหนาที่ดูแลรักษาผูปวย  

2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.1- 2.2 คือหนวย

บริการระดับทุติยภูมิระดับตนถึงทุติยภูมิระดับกลาง มีภารกิจในการรักษาพยาบาลที ่มีปญหา

ซับซอนมากขึน้ มีความจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง เฉพาะสาขาหลักบางสาขา ไดแก สาขา

อายุรศาสตร ศัลยศาสตร และสูติศาสตร ทําหนาที ่ดูแลรักษาผู ปวย โดยมีระยะทางเฉลี ่ยจาก

ศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการไมควร 0เกิน 67.5 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1.30 

ชั่วโมง 0

3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120-150 เตียง) มีศักยภาพระดับ 2.3 คือ หนวย

บริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากขึ้น และ

หรือพิจารณาดวยหลักเกณฑอืน่ๆตามความเหมาะสม หนวยบริการระดับนีจํ้าเปนตองใช

ทรัพยากรตางๆเพิม่ขึน้ และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 80,000 คน หรือกรณีอืน่ทีม่ีความ

จําเปนของพื้นที่  
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จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลักอยางครบถวน ไดแก อายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร 

กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย ทําหนาที ่ดูแลรักษาผู ปวยโดยมี

ระยะทางเฉลีย่จากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการไมควรเกิน 90 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทาง

ไมควรเกิน 2 ชั่วโมง หรือพิจารณาดวยหลักเกณฑอื่นๆตามความเหมาะสม หนวยบริการระดับนี้

จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆเพิ่มขึ้นและตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คนหรือกรณี

อ่ืนที่มีความจําเปนของพื้นที่  

 สรุปจากการทบทวนศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน จะเห็นไดวาโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) เปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพดานการรักษานอยที่สุด แตอยูใกลชิดกับ

ชุมชนมากทีสุ่ด จึงมุงเนนใหความสําคัญกับภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคที่พบใน

พืน้ที ่และการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยซึง่ครอบคลุมถึงการรับผูปวยกลับมาดูแลตอเนื่องใน

โรงพยาบาลหรือในชุมชน  

 

 2.3   การแบงเขตของโรงพยาบาลชมุชน  

  การแบงเขตของโรงพยาบาล แบงออกเปน 6 ภาค  18 เขต ทัง้หมด  71 จังหวัด ไดแก   

1) ภาคกลาง มี 2 เขต  (เขต 1 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก นนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา และสระบุรี เขต 2 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก ชัยนาท ลพบุรี สิงหบุรี และ

อางทอง ) 

2)  ภาคตะวันออก มี 2 เขต (เขต 3 ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก ฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี สระแกว นครนายก และสมุทรปราการ เขต 9 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก จันทบุรี 

ชลบุรี ระยอง และตราด) 

3) ภาคตะวันตก มี 2 เขต (เขต 4 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี 

นครปฐม ราชบุรี และสุพรรณบุรี เขต 5 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี 

สมทุรสาคร และสมทุรสงคราม)  

4) ภาคใต มี 3 เขต (เขต 6 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก ชุมพร สุราษฎรธานี 

นครศรีธรรมราช พทัลงุ เขต 7 ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี่และตรัง เขต 

8 ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก สงขลา สตูล ปตตานี ยะลาและนราธวิาส ) 

5) ภาคเหนือ มี 4 เขต (เขต 15 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก เชียงใหม แมฮองสอน 

ลําปาง และลําพูน เขต 16 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก นาน พะเยา เชียงรายและแพร เขต 17 

ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก ตาก พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ อุตรดิตถ เขต 18 ประกอบดวย 4 

จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร พิจิตร นครสวรรคและอุทัยธานี ) 
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6) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 4 เขต (เขต 11 ประกอบดวย 3 จังหวัด ไดแก 

นครพนม มุกดาหาร สกลนคร เขต 12 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก รอยเอ็ด ขอนแกน 

มหาสารคามและกาฬสินธุ เขต 13 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก อํานาจเจริญ อุบลราชธานี ยโสธร 

และศรีสะเกษ เขต 14 ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก สุรินทร นครราชสีมา บุรีรัมยและชัยภูมิ  

 ในการศึกษาครัง้นี้ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่มีขนาดตั้งแต 10 เตียงจนถึง 150 เตียง ตั้งอยูบนพื้นที่  4 จังหวัด ไดแก สุพรรณบุรี 

กาญจนบุรี นครปฐม และราชบุรี  โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 มีทัง้หมด  35 โรงพยาบาล จําแนกตาม 

จังหวัด และจํานวนเตียงรับผูปวย ตามรายละเอียดดังน้ี  

1. จังหวัดสุพรรณบุรี  มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8โรงพยาบาล แบงออกเปน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จํานวน 5 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลหนองหญา

ไซ  โรงพยาบาลบางปลามา    โรงพยาบาลดอนเจดีย  โรงพยาบาลสามชุก   โรงพยาบาลศรีประจันต  

และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  (120-150 เตียง) จํานวน 3 โรงพยาบาล  ไดแก  โรงพยาบาลเดิม

บางนางบวช  โรงพยาบาลอูทอง และโรงพยาบาลดานชาง 

2. จังหวัดราชบุรี  มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 โรงพยาบาล แบงออกเปน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง 

โรงพยาบาลบางแพ โรงพยาบาลปากทอ   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จํานวน   2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลวัดเพลง และโรงพยาบาล      

เจ็ดเสมยีน  

3. จังหวัดกาญจนบุรี  มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 13 โรงพยาบาล แบงออกเปน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จํานวน 8โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศุกรศิริสวัสด์ิ 

โรงพยาบาลสถานพระบารมี      โรงพยาบาลดานมะขามเตีย้  โรงพยาบาลเลาขวัญ  โรงพยาบาล

สมเด็จพระปยะ  โรงพยาบาลเลาขวัญ   โรงพยาบาลสังขละบุรี    โรงพยาบาลหวยกระเจา 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จํานวน  4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลไทรโยค  

โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลย  โรงพยาบาลบอพลอย  โรงพยาบาลทองผาภูมิ และโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ (120-150 เตียง)  จํานวน 1 โรงพยาบาล  คือ  โรงพยาบาลทามวง 

4. จังหวัดนครปฐม  มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 โรงพยาบาล แบงออก           

เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) จํานวน  4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลพุทธ

มณฑล โรงพยาบาลหลวงพอเปน    โรงพยาบาลดอนตูม โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง (60-90เตียง) จํานวน  3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสามพราน    โรงพยาบาลบาง

เลน โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120-150เตียง) จํานวน 1 โรงพยาบาล คือ 

โรงพยาบาลกําแพงแสน  
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2.4   หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชนเปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค ปรับปรุงสุขาภิบาล  สิง่แวดลอมในชุมชน และการฟนฟู

สภาพในระดับอําเภอ ทําหนาทีเ่สมือนเปนหนึง่สถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 

หรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตัง้ของโรงพยาบาลซึง่ครอบคลุมประชากรประมาณหนึง่แสนคน มี

ผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน กระทรวงสาธารณสขุไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้  

1) ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผู ปวยทัง้ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล  

2) จัดทําแผนงาน โครงการและดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชน

เกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต  

3) การจัดรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลือ่นที่ การจัดและควบคุมระบบการสงตอ

ผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะเปนเครือขายยอย  

4) นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมี

ความรู ความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและ

โครงการตางๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการ

บัตรสุขภาพ โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน  

5) ศึกษา วิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลเกีย่วกับงานสาธารณสุข และจัดทํารายงาน

ผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหาเสนอหนวยเหนือตามลําดับ  

6) ประสานงานกับเจาหนาทีแ่ละหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาทีแ่ละหนวยงาน

อ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพือ่การดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน ไดผลดีตาม

วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว  

  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดแนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพ

ไวดังน้ี   

  การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนที่มุงเนนประสิทธิภาพของงาน ผูบริหารตองมี

วิสัยทัศนที่กวางไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก การบริหารงานของ

คณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนทีต่องผานฝายและกลุมงานตางๆ ตามบทบาท

หนาที่ทีก่ฎหมายรองรับตามกรอบอัตรากําลังเปนหลักแลวนัน้ การผสมผสานหลักการพัฒนาทีย่ึด

กิจกรรมเปนหลัก การเนนคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา และการมีสวนรวมของคนในองคกร โดย

มีแนวทางการทํางานเชิงประสานงาน ที่อาจแบงงานออกเปนแตละดาน มีผูรับผิดชอบทีม่าจากฝาย
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ตางๆทีเ่กีย่วของมารวมดําเนินงานในลักษณะเปนทีม โดยอาศัยหลักการคือ 1) การมองปญหาแบบ

องครวม  2) การแกปญหาแบบผสมผสาน การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ บุคลากรทุกระดับ

และประชาชนที่มีสวนเกีย่วของกับปญหา  3) คํานึงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการ

ดําเนินงาน  4) การพัฒนาคุณภาพของงานทีเ่ปนไปอยางตอเนื่องและยั ่งยืน  5) ลดการขัดแยง       

การบริหารจัดการเชิงระบบและดานบุคคล  6) สนองตอความตองการและปญหาของชุมชนในดาน

การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางแทจริง  

 

 2.5   โรงพยาบาล ท่ีไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

                            จากการศึกษาผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  ขอมูลวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 จํานวน 

35 โรงพยาบาลผานการรับรองเขาสู กระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย

ทั้งหมด 35 โรงพยาบาล คิดเปน รอยละ 100  โรงพยาบาลทีไ่ดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

สถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) และเขาสูกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  ระยะเวลาการรับรองจํานวน 3 ป 

จํานวน 6 โรงพยาบาล คิดเปน รอยละ 17.14  ไดแก โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลทามวง 

โรงพยาบาลบอพลอย โรงพยาบาลวัดเพลง  โรงพยาบาลอูทอง และ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

จอมบึง โรงพยาบาลที่ผานการประเมินจําแนกออกเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) 

จํานวน 1 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลวัดเพลง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60-90 เตียง) จํานวน 

3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง และโรงพยาบาลบอ

พลอย โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (120-150 เตียง) จํานวน 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลทามวง 

และโรงพยาบาลอูทอง  

 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 

 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2531) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเกี่ยวกับความสามารถในการ

ใหบริการดานตางๆ (ยกเวนงานสงเสริมสุขภาพ งานสุขาภิบาลและปองกันโรค) โรงพยาบาลชุมชน 

531 แหง พบวาโรงพยาบาลชุมชนทุกขนาดมีความสามารถในการใหบริการแตกตางกัน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีความสามรถในการใหบริการสูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก       

โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้นไปมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30เตียง 

และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง และ

องคประกอบที่มีความสัมพันธกับระดับความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนที่สําคัญ คือ ขนาดของ
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โรงพยาบาล อัตรากําลัง จํานวนแพทยทีป่ฏิบัติงาน และความอาวุโสของผูอํานวยการโรงพยาบาล

ชุมชน  

 อําพล จินดาวัฒนะ (2541) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาลักษณะการทํางานของแพทย

และทีมงานโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง ศึกษาพบวา ภาวะผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จของการ

ทํางานสูง 1) การบริหารจัดการที่ดี อยูบนพื้นฐานความคิดที่ทันสมัย ไมยึดติดอยูเพียงแคกรอบ

แนวคิดของทางราชการเทานัน้ มีระบบการบริหารจัดการทีช่ัดเจนใหความสําคัญกับทีมงานอยาง

ทั่วถึงมีกลไกและสรางแรงจูงใจสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรคและรวมมือกัน เพือ่ใชศักยภาพ

ในการทํางานไดอยางเต็มที่   2) โรงพยาบาลชุมชนสามารถทําหนาทีเ่ปนจุดเชือ่มตอของการใช

วิทยาศาสตรทางการแพทยแผนปจจุบันผสมผสานกับการแพทยแผนไทยไดอยางเปนรูปธรรม       

3) พบปญหาการจัดบริการทีซ่้าํซอน (แขงขันกันเอง) ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย

ปญหาการขามขั้นตอนและปญหาของระบบสงตอที่ขาดประสิทธิภาพ  4) มีการนําแนวคิดการ

บริบาลทีบ่าน (Home health care) มาใชในการขยายงานการดูแลผูปวยเรือ้รังไปยังบานและชุมชน

มากขึ้น  5) สามารถทําหนาทีเ่ปนแกนหลักในการสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

พัฒนาคุณภาพตนเองตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน และสนับสนุนใหประชาชนรวมกันพัฒนา

ชุมชนอยางยัง่ยืนไดผลเปนรูปธรรม โดยดําเนินการในรูปแบบของการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู

ไปพรอมๆกับประชาชนและทํางานสอดคลองประสานกับพันธมิตรอ่ืนๆทั้งในและนอกชมุชน  

 อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ (2542) ศึกษาวิเคราะหนโยบายและการพัฒนาโรงพยาบาล

ชุมชนตั้งแตอดีต จนถึงปจจุบันและแนวโนมอนาคต และการวิจัยภาคสนามเพื่อศึกษาสถานการณ

ของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 12 แหง พบวาโรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนางานบริการดานการ

รักษาพยาบาลมาก ซึง่เปนการพัฒนาในสถานบริการแบบตัง้รับและเปนเอกเทศอยางชัดเจน มีการ

พัฒนาบริการดานหนา พัฒนามาตรฐานบริการมากขึน้ตามลําดับ การพัฒนางานดานสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การทํางานเชิงรุกในชุมชนไดรับการพัฒนาบาง แตไมมากนักและไม

ชัดเจนเมื่อเทียบกับงานตั้งรับเพื่อการรักษาพยาบาล การทํางานสนับสนุนสถานีอนามัย องคกร

ทองถิ่น องคกรเครือขายอ่ืนๆและงานสาธารณสุขมูลฐานลดนอยลงอยางชัดเจน ลักษณะเฉพาะของ

โรงพยาบาลชุมชนลดนอยไปมากกลายเปนโรงพยาบาลแบบทัว่ๆ 0ไปม 0ากขึ้น สถานีอนามัยมีการ

พัฒนาบริการมากขึ้น แตเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนแลวยังหางกันมากและมีลักษณะแขงขัน

กันเอง ไมเปนระบบบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันทีต่องชวยเหลือเกือ้กูลกันอยางผสมกลมกลืน

กัน โรงพยาบาลชุมชนมีการสนับสนุนสถานีอนามัยบาง เชน การเปนคลังยาอําเภอ การฝกอบรม

เจาหนาทีอ่นามัย เปนตน แตบทบาทการนิเทศงาน การเปนพีเ่ลีย้งการพัฒนาระบบสงตอใหมี

คุณภาพลดลงไปอยางมาก และโรงพยาบาลชุมชนมีความเชื่อมโยงสัมพันธกับชุมชนและประชาชน

ไมมากนัก ชุมชนมีโอกาสเขารวมเปนเจาของหรือรวมคิด รวมบริหาร รวมรับรูการบริหารของ
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โรงพยาบาลชุมชนไมมากนัก ทีม่ีบางสวนใหญเปนไปในรูปของการระดมทรัพยากรสนับสนุน

โรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวมโรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพสูงมาก ทั้งในดานอาคารสถานที่ 

ทรัพยากร กําลังคน มีองคความรู เทคโนโลยีมาก จนอาจถึงขั้นที่กลาวไดวาเปนองคกรในระดับ

อําเภอที่มีศักยภาพสูงมากและมีอิสระมากในการทํางาน 

6)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลผูใหบริการตาม

มาตรฐานวิชาชีพเชิงกระบวนการกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและญาติ ซึ่งจาก

ผลการวิจัยพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  Bopp (1990 อางถึงในโสภิตา ขันแกว, 2546 ) ไดศึกษาคุณภาพบริการเชิงการแสดงออก 

(Expression quality)  ในโรงพยาบาลขนาด 394 เตียง โดยเลือกกลุมตัวอยางผูปวยมาจากแผนกอายุ

รกรรม ศัลยกรรม   สูตินรีเวชกรรม  ผิวหนัง หู คอ จมูก และเด็ก จํานวน 453 คน เครื่องมือเปน

แบบสอบถาม พบวา    ในการใหบริการแกผูรับบริการน้ัน ผูใหบริการมักใหความสําคัญแกคุณภาพ

เชิงการแสดงออกนอยกวาผูปวย  

 Lynch และ  Schuler (1990 อางถึงในโสภิตา ขันแกว, 2546) ไดศึกษาถึงแหลงที่มาของ

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลโดยเลือกกลุมตัวอยาง 600 คน ใชเครือ่งมือการวิจัย คือ 

การสัมภาษณทางโทรศัพทเพือ่ใหไดขอมูลแลวทําการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 

พบวาแหลงทีม่าของความพึงพอใจในคุณภาพบริการมี 3 ประการคือ 1) จากการรับบริการแลวเกิด

ความพึงพอใจ ปจจัยเหลานีไ้ดแก สถานที่รอคอย หองพัก อาหาร ทําเลที่ตั้ง มนุษยสัมพันธของ        

ผูใหบริการ 2) การมารับบริการครัง้กอน เชน เคยมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอก หองคลอด หอง

ตรวจศัลยกรรม หองปฐมพยาบาลและฉุกเฉิน เปนตน 3) มาจากความเชื่อ เชน เชื ่อในความรู

ความสามารถ ความชํานาญของพยาบาลผูใหการดูแล ความเชื่อมั่นในการรักษาดวยยา หรืออุปกรณ

การแพทยที่ทันสมัย สามารถชวยชีวิตได  

 Neidz (1998 อางถึงในโสภิตา ขันแกว, 2546)  ไดศึกษาวิจัยเรือ่งความสัมพันธของการรับรู

ของผู ปวยที ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคุณภาพบริการโดยมีวัตถุประสงค เพื ่อศึกษา

ความสัมพันธของคุณภาพบริการตามการรับรูของผูปวยกับตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปรคือ 1) การรับรู

ของพยาบาลในเร่ืองการปฏิบัติเกี่ยวกับทรัพยากรมนุษย  2) การรับรูของพยาบาลในเรื่องการปฏิบัติ

ทางกายวิภาค 3) ความพึงพอใจของผูปวยเกี่ยวกับการพยาบาล 4) การรับรูของผูปวยเกีย่วกับ

บรรยากาศการใหบริการในองคกร     ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศใหบริการในองคกรกับคุณภาพ

บริการตามการรับรูของผูปวยมีความสัมพันธกันในทางบวก 

 สกาวดี ดวงเดน (2539)ไดทําการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลที ่ผู ปวยคาดหวังและที ่

พยาบาลหัวหนาหอผู ปวยรับรูความคาดหวังของผู ปวยโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังและที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความ
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คาดหวังของผูปวยอยูในระดับเดียวกัน คือ ระดับมาก คุณภาพบริการพยาบาลทีผู่ปวยคาดหวัง และ

ที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย พบวาสวนใหญมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย

มากกวาทีผู่ ปวยคาดหวัง ในหมวดการใหผูรับบริการเขาถึงบริการ หมวดการติดตอสือ่สาร หมวด

ความมีอัธยาศัย หมวดความนาเชือ่ถือ หมวดความปลอดภัย และหมวดการเขาใจและรู จัก

ผูรับบริการ ยกเวน หมวดความเปนรูปธรรมของบริการ พบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความ

คาดหวังของผูปวยนอยกวาที่ผูปวยคาดหวัง  ผู ปวยและพยาบาลหัวหนาหอผู ปวยใหอันดับ

ความสําคัญแกคุณภาพบริการพยาบาลตรงกัน ในหมวดความไววางใจ หมวดการใหผูรับบริการ

เขาถึงบริการ และหมวดการเขาใจและรูจักผูรับบริการ สวนหมวดที่ผูปวยและพยาบาลหัวหนาหอ

ผูปวยใหอันดับความสําคัญไมตรงกัน คือ หมวดความเปนรูปธรรมของบริการ หมวดสมรรถนะ

ของพยาบาล หมวดความปลอดภัย หมวดความนาเชื่อถือ หมวดการตอบสนองตอผูรับบริการทันที 

หมวดการติดตอสื่อสาร และหมวดความมีอัธยาศัย  

 พัชรี ทองแผ (2540) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน

โรงพยาบาลชุมชนเขต 2 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชนดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกัน คือไมพึงพอใจและพบวา

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน และโรงพยาบาลชุมชน

ทั่วไปโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 โดยมีคาเฉลีย่การรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนทัว่ไปมีคาสูงกวาคาเฉลีย่การรับรูคุณภาพ

บริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  

 นวลลักขณ บุษบง (2541) ไดทําการศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอก

ตามความคาดหวังของผูปวยนอก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้ตัว

ประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ประกอบดวย 6 ตัวประกอบหลักคือ    1) ดานความนาเชื่อถือและจริยธรรมของเจาหนาที ่2) ดาน

การใหความรูและบริการเสริม 3) ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 4) ดานใหบริการตรงเวลาและ

ความสะดวกในการใชบริการ 5) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ และ 6) ดานราคา 

 วรรณลักษณ ดุลยากุล (2542) ไดศึกษาคุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรัฐ

ในจังหวัดสระบรีุตามการรับรูของผูรับบริการ ผลการวิจัยพบวาคุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลศูนยสระบุรี และโรงพยาบาลพระพุทธบาทตามการรับรูของผู รับบริการ มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยโรงพยาบาลพระพุทธบาทดีกวาโรงพยาบาลศูนยสระบุรี

ในทุกมิติ  สวนคุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลศูนยสระบุรีและโรงพยาบาล

ชุมชน (โรงพยาบาลหนองแคและโรงพยาบาลบานหมอ) ตามการรับรูของผู รับบริการมีความ
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แตกตางกันเล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญ โดยผูรับบริการในโรงพยาบาลศูนยสระบุรีมีการรับรูในมิติ

กระบวนการ และมิติผลลัพธดีกวาโรงพยาบาลชุมชน โดย 0เฉพ 0

 ไพเราะ คลองนาวัง (2543) ไดทําการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและ

การรับรูของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตาม

ความคาดหวังของผูปวย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิอยูในระดับมากที่สุดทัง้โดยรวมและราย

ดาน สวนรายขออยู ในระดับมากถึงมากทีสุ่ด คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู ปวย 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชัยภูมิอยูในระดับมากทัง้โดยรวมและรายดานสวนในรายขออยูในระดับ

ปานกลางถึงมาก คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของผูปวย โรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดชัยภูมิ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยคาเฉลีย่คะแนน

ความคาดหวังสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู ทั้งโดยรวม รายดานและรายขอ ผูปวยมีความคาดหวัง

ตอคุณภาพบริการพยาบาลมากกวาที่ไดรับ - คุณภาพบริการพยาบาลยังไมเปนทีพ่ึงพอใจของผูปวย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยรวมทั้งการใหขอมูลกับผูปวย  

าะดานเทคนิคการรักษา และดาน

ผลการรักษา สําหรับปญหาที่พบคือการเสียเวลารอแพทยตรวจและการใหความรูเรื่องเบาหวาน

ไมไดดําเนินการอยางสม่ําเสมอ และผูรับบริการสวนใหญมีโรคแทรกซอนเกิดขึ้น ขอเสนอแนะใน

การวิจัยคือ ปรับปรุงขั้นตอนการบริการใหสะดวก งายตอการเขาถึงบริการ รวมทั้งจัดรูปแบบการ

ใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานใหเหมาะสมซึ่งจะชวยสนับสนุนการรักษาของแพทยไดเปนอยางดี  

 สุภาวดี เกตุแกว (2543) ไดทําการศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรูของผู ปวยนอก

โรงพยาบาลทาปลา จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพบริการตามการรับรูทัง้ 5 ดานของ

กลุมตัวอยางโดยรวมทุกดานและรายดานคือ 1) ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ 2) ดานการ

สรางความมัน่ใจใหแกผูปวยนอก 3) ดานความเห็นอกเห็นใจ 4) ดานความนาเชื่อถือ และ5) ดาน

การตอบสนองในการใหบริการอยูในระดับปานกลางแตเมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานของ

การรับรูคุณภาพบริการ โดย 0เฉพาะดานการตอบสนองในการใหบริการพบวาอยูในระดับนอย ผล

การศึกษาชี้ใหเห็นวาการทีจ่ะพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพบริการ 0

 นนิกานต วงศลือ (2543) ไดศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู ปวยใน

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู ปวย

โดยรวมและจําแนกเปนรายดาน รายขออยูในระดับมาก ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของ

ผูปวยมากที่สุด คือความนาเชื ่อถือเกี่ยวกับความรูสึกปลอดภัยเมือ่อยูในความดูแลของพยาบาล  

ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยเพศหญิง และเพศชายไมมีความแตกตางกันที่ระดับ

ในทุกๆดานใหอยูในระดับเปนที่

ยอมรับและตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง สมควรที่ผู เกี ่ยวของจะตองให

ความสนใจริเร่ิมพัฒนาบริการโดยเฉพาะดานการตอบสนองในการใหบริการรวมกับความนาเชื่อถือ

ในการใหบริการและความเห็นอกเห็นใจ 
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นัยสําคัญทางสถิติ.05 ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกัน ไม

มีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวย

ตามประเภทของผูรับบริการ มีความแตกตางกันทีร่ะดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยผูปวยประเภท

บุคคลทัว่ไปมีคะแนนเฉลีย่ความคาดหวังสูงกวาผูปวยประเภทประกันสังคมและผูปวยประเภทมี

ประกันสุขภาพ  

 ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ไดศึกษากิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน

พยาบาลในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพ จํานวน 7 แหง โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมขอมูล จากหัวหนาหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพทัง้

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ผลที่ไดจากคําถามปลายเปดที่ผูตอบแบบสอบถามตอบ

เกีย่วกับปญหา และขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 

พบวามีการสือ่สารยังไมทัว่ถึง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ เจาหนาทีร่ะดับลางไมคอยเขาใจ

ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ นโยบายบางเรือ่งหรือกิจกรรมบางอยางไมชัดเจน บุคลากรบางกลุมยัง

ไมใหความสําคัญตอการพัฒนา ทั้งในระดับปฏิบัติและระดับบริหาร อีกทั้งขาดการสนับสนุนจาก

ผูบริหารระดับสูง ทําใหเกิดปญหาได นอกจากนีผู้บริหารเปนตัวอยางที่สําคัญทีสุ่ดตองใหขวัญและ

กําลังใจแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยควรสรางความเขาใจใหแกบุคลากรทุก

ระดับกอนที่จะเร่ิมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบุคลากรทุกระดับมีทัศนคติที่ดี มีพื้นฐานความ

เขาใจในการพัฒนาคุณภาพ จึงจะทําใหความรวมมือดีขึ้น  

 กุศล ญาณะจารี (2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการ

ใหบริการในองคกรกับการรับรู คุณภาพบริการพยาบาลของผู ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ

กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา   1) การรับรู คุณภาพบริการพยาบาลของผู ประกันตน 

โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานครอยู ในระดับสูง 2)  บรรยากาศการใหบริการในองคการ 

ประสบการณการใชบริการ ระดับการศึกษาและตําแหนงทางสังคมมีความสัมพันธกับการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 3) ตัวแปรทีส่ามารถรวมกันทํานาย

การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.5 คือบรรยากาศการใหบริการ

ในองคการ  ประสบการณการใชบริการและการรับฟงจากสื ่อภายนอกมีความสามารถรวมกัน

ทํานายการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลไดรอยละ 66.80  

 จันทรงาม ศิริวัน (2545) ไดศึกษาความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการ

คลินิกปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ

พยาบาลของผูรับบริการโดยรวม และจําแนกเปนรายดาน รายขอ อยูในระดับมาก ความพึงพอใจใน

คุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการมากทีสุ่ด คือ พยาบาลพูดจาสุภาพและเปนกันเอง ความพึง

พอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการ เพศหญิง และเพศชาย ไมมีความแตกตางกันทาง
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สถิติ  ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการที่มีอายุตางกัน มีความแตกตางกันที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.001 โดยกลุมที่มีอายุมากกวา 51 ปขึน้ไปมีคะแนน 0เฉลี่ย 0

 เรวดี ภุมมะกสิกร (2545) ไดทําการศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวย

ในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังคุณภาพบริการ

พยาบาลของผูปวยในโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก คุณภาพบริการพยาบาลที่ผู ปวยใน

คาดหวังมากทีสุ่ด คือ ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ความคาดหวังคุณภาพ

บริการพยาบาลของผูปวยใน เพศหญิงและเพศชาย พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในที่ระดับอายุทีแ่ตกตางกัน พบวามีความคาดหวัง

คุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 โดยผูปวยในที่มีอายุ        

31-40 ปมีความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลมากกวาผู ปวยในที ่มีอายุ 60 ปขึ ้นไปอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05  ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู ปวยในที ่มีระดับ

การศึกษาที่แตกตางกัน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความคาดหวังคุณภาพบริการ

พยาบาลของผูปวยในทีม่ีระดับรายไดทีแ่ตกตางกันพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในที่มีประสบการณในการรักษาที่แตกตางกัน

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในที่

ไดยินคําบอกเลาจากบุคคลที่แตกตางกันพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ความพึงพอใจสูง

กวา กลุมที่มีอายุ 15-40 ป ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการทีม่ีการศึกษา

ตางกันมีความแตกตางกันที ่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.001 โดยกลุ มทีไ่มไดเรียนและจบชั ้น

ประถมศึกษามีคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมผูรับบริการทีจ่บชัน้มัธยมศึกษาและปวช. ปวส.

อนุปริญญา ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการที่มีระยะทางตางกันไมมีความ

แตกตางกันทางสถิติ ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการทีม่ีบัตรทองยกเวน

คาธรรมเนียม 30 บาทตอครั้งมีความพึงพอใจสูงกวาผูทีช่ําระคาธรรมเนียม 30 บาท ในดานขอมูล

ขาวสาร ดานความสะดวก และโดยรวมทีร่ะดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 ผูรับบริการสวนใหญตองการ

ใชบัตรทองไดกับทุกโรงพยาบาล มีความตองการในเรื ่องของคุณภาพ ประสิทธิภาพการ

รักษาพยาบาลที่ดี มีความสะดวกรวดเร็ว มีการแจงขอมูลขาวสารใหทราบ ตลอดจนในเรือ่งของ

อัธยาศัยของผูใหบริการที่ดี  

 วันเพ็ญ สวนสีดา (2545) ไดทําการศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการของผู ปวยนอก

โรงพยาบาลรัฐ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา ความ

คาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนัง่เกลาอยูในระดับมาก จํานวนครั้งที่รับ

บริการมีความสัมพันธกับความคาดหวังคุณภาพบริการเปนไปตามสมมติฐาน แต อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได ประเภทสิทธิและความรูเกีย่วกับสิทธิ์ไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังคุณภาพ
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บริการ ไมเปนไปตามสมมติฐานผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนัง่เกลาคาดหวังคุณภาพบริการดาน

ความเอาใจใสนอยที่สุด นอกจากนี้ไดเสนอแนะใหปรับปรุงคุณภาพบริการดานความเอาใจใสให

มากที่สุด รองลงมาควรปรับปรุงคุณภาพบริการดานการตอบสนองตอผูรับบริการ ปญหาทีพ่บนอย

ทีสุ่ดคือ คุณภาพบริการดานความเชื่อถือไววางใจ และคุณภาพบริการดานการใหความเชื่อมั่นตอ

ผูรับบริการ  

 สุภัทรา ทรัพยนภาพร (2545) ไดศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน

โรงพยาบาลพนัสนิคม ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยโดยรวม 

และจําแนกเปนรายดาน รายขออยูในระดับมากที่สุด คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยคาดหวังเปน

อันดับแรกคือ ดานการตอบสนองตอผูใชบริการ ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน

โรงพยาบาลพนัสนิคม เพศหญิงและเพศชายไมมีความแตกตางกัน ความคาดหวังคุณภาพบริการ

พยาบาลของผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 จารุวรรณ   สิริวัฒนกุล (2546) ไดศึกษาเรือ่งเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามความ

คาดหวังกับการไดรับปฏิบัติจริงของผู รับบริการแผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาลอัมพวา จังหวัด

สมุทรสงคราม  ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผู รับบริการ

โดยรวมอยูในระดับมากและรายดานอยูในระดับมากถึงมากที่สุด คุณภาพการพยาบาลตามการ

ไดรับการปฏิบัติจริงโดยรวมและรายดานอยู ในระดับมาก คุณภาพบริการพยาบาลตามความ

คาดหวังสูงกวาการไดรับการปฏิบัติจริงของผูรับบริการทั้งโดยรวมและรายดานทุกดานมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

 โสภิตา ขันแกว (2546) ไดศึกษาเรื่องการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ

รับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาล

ผู ปวยนอกตามการรับรูของผู ใชบริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนอยู ในระดับสูง

ผูใชบริการทีม่ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษาและถิ่นทีอ่ยูอาศัยแตกตางกันมีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลผู ปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01,  .01 และ.05 ตามลําดับ โดยผูใชบริการทีม่ีอายุมากกวามีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวาผูใชบริการที่มีอายุนอย ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาตํ่ามี

การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวาผูใชบริการทีม่ีระดับการศึกษาสูง และผูใชบริการ

ที่มีถิ่นที่อยูอาศัยนอกเขตเทศบาล สุขาภิบาล มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกสูงกวา

ผูใชบริการที่มีถิน่ทีอ่ยูอาศัยในเขตเทศบาล สุขาภิบาล สวนผูใชบริการที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ สถานภาพสมรส อาชีพและรายได รวมทัง้ปจจัยในดานการมารับบริการ ไดแก ระยะทางใน

การเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ และจํานวนครัง้ในการมารับบริการ

แตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกไมแตกตางกัน  
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 ผกามาศ คงวิชา (2546) ไดศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูรับบริการภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสิ

มา ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู รับบริการภายใตโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อยู ในระดับมากที ่สุด          

ทั้งโดยรวมและรายดานและพบวาดานการใหบริการทีม่ีการประกันคุณภาพมีคาเฉลี่ยคะแนนความ

คาดหวังมากกวาดานอืน่ๆและเมือ่จําแนกเปนรายขอพบวาอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  การรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อยูในระดับมากทั้งโดยรวมและรายดาน และพบวาดานการใหบริการที่

เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูนอยกวาดานอื่นๆและเมือ่จําแนกเปน

รายขอพบวาอยูในระดับปานกลางถึงมากทีสุ่ด  ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลและการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคาเฉลี่ย

คะแนนความคาดหวังสูงกวาคาเฉลีย่คะแนนการรับรูทั้งโดยรวมและรายดาน และเมื่อจําแนกเปน

รายขอพบวามีความคาดหวังสูงกวาการรับรูทุกขอ ซึง่พบวามีเพียง  2 ขอทีไ่มมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ พยาบาล     ไมควรนําขอมูลที่ทานไมตองการใหเปดเผยไป

พูดคุยกับผูอ่ืนและพยาบาลใหการดูแลเอาใจใสทานอยางสม่ําเสมอ  

 ประเทือง เจียมตน (2546) ไดศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน

ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ผลการวิจัยพบวา 

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาอยู

ในระดับมากทั้ง 5 ดาน เรียงลําดับดังน้ี ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ ดานความเชื่อมั่นไววางใจ

ไดดานความนาเชือ่ถือ ดานการเขาใจและรูจักผูรับบริการ และ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  

ผู ปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพศหญิงและเพศชายมีความพึงพอใจใน

คุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05  ผูปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาทีม่ีกลุมอายุตางกันมีความพึง

พอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 ผู ปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที ่มีระดับ

การศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 ผูปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนาที่มีอาชีพแตกตางกันมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัด

สิงหบุรี ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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 พิรุณ คําพรมมา (2548) ไดศึกษาความแตกตางระหวางความคาดหวังและการรับรูตอ

คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยกระดูกขาหักในโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยกระดูกขาหักใน    

หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน อยูในระดับ

มากที่สุดทั้งโดยรวมและรายดานยกเวนดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาลอยูในระดับมาก  

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยกระดูกขาหักในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก ยกเวน 

ดานความนาเชือ่ถือ อยูในระดับมากทีสุ่ด ความแตกตางของคะแนนเฉลีย่คุณภาพบริการพยาบาล 

ตามความคาดหวังและคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยกระดูกขาหัก ในหอผูปวย

ศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยรวม ไมแตกตาง

กันสวนรายดานพบวาดานความเปนรูปธรรมของบริการพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่.05 โดยมีคะแนนเฉลีย่ความคาดหวังสูงกวาการรับรู และดานความนาเชือ่ถือและ

ไววางใจไดในบริการพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่.01 โดยมีคะแนนความคาดหวัง

สูงกวาการรับรู    

 จินตนา รัตนสินธุ (2549) ไดศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทีค่ดัสรรแหงหนึ่ง ในภาคตะวันออก การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพือ่

บรรยายการรับรูของหัวหนาหอผูปวย เกีย่วกับการใหความหมายคุณภาพบริการพยาบาล ปจจัย

สนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา หัวหนาหอผูปวย

ใหความหมายคุณภาพบริการพยาบาลในสองดาน คือ 1)ลักษณะงานบริการที่ใหแกผู รับบริการ 

หมายถึง การที่ผูรับบริการไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ บริการทีเ่ปนองครวมและบริการที่

ผู รับบริการควรไดรับตามสิทธิผู ปวย 2) ผลลัพธจากการใหบริการ หมายถึง บริการทีท่ําให

ผูรับบริการปลอดภัยและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ปจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล ประกอบดวย บุคลากรที่มีคุณภาพซึง่ไดแก บุคลากรที่มีความรู   มีคุณธรรม จริยธรรม       

มีสุขภาพดี มีความพรอมในการใหบริการ รวมทัง้การไดรับความรวมมือระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพ การมีผู บริหารทีส่นับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร การมีนโยบายทีช่ัดเจน รวมถึง

พฤติกรรมการสือ่สารทีท่ําใหผูรับบริการพึงพอใจ มีความเหมาะสมและเพียงพอของเครือ่งมือ มี

โครงสรางของหนวยงานที ่เหมาะสม นอกจากนี้ หัวหนาหอผู ปวยรับรูวา การรองเรียนของ

ผูรับบริการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เนือ่งจากเปนขอมูลปอนกลับที่ทําใหเกิด

การปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล  ปจจัยขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ประกอบดวย บุคลากรที่ใหการพยาบาลอยางไมมีคุณภาพ หมายถึง บุคลากรที่ขาดความตระหนักถึง

การใหบริการที่มีคุณภาพ การขาดความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และการทีผู่บริหารไม
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สนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมถึงนโยบายที่ไมชัดเจน การสื่อสารระหวาง    ผูใหบริการ

และผูรับบริการที่ไมมีประสิทธิภาพ การที่ไมมีเครื่องมือเพียงพอตอการใชงาน โครงสรางของ

หนวยงานที่ไมเหมาะสม และมีปญหาขอรองเรียน นอกจากนีหั้วหนาหอผูปวยรับรูวา อัตรากําลังที่

ไม เหมาะสมกับภาระงานเปนปจจัยสําคัญที ่ขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ประสบการณของบุคลากรเปนทัง้ปจจัยสนับสนุนและขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

โดยหัวหนาหอผู ปวยบางราย รับรูวาบุคลากรที ่มีประสบการณสูงสามารถใหการพยาบาลที ่มี

คุณภาพ ในขณะทีหั่วหนาหอผูปวยบางรายรับรูวาบุคลากรทีม่ีประสบการณนอยก็สามารถใหการ

พยาบาลทีม่ีคุณภาพเชนกัน งานวิจัยครัง้นีย้ังพบวา แนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย การทํางานเปนทีม การพัฒนาบุคลากร และการปลูกฝงดาน

คุณธรรม จริยธรรม                                      

 อุไรรัตน อยู เปนสุข (2549) ไดศึกษา “กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล:

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ” มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยสามารถอธิบายกระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก ระยะเริม่ตนพัฒนาคุณภาพ พบวากลุม

งานการพยาบาลไมมีการปรับระบบการบริการพยาบาลใหเปนงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตาม

นโยบายของโรงพยาบาลอยางชัดเจน และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 1) ปรับโครงสรางองคกรใหสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล        

2) การปรับระบบบริการพยาบาลเนนการพยาบาลแบบองครวม การสรางเสริมศักยภาพผูปวย 

ชุมชน และการทํางานรวมกับเครือขายและสหวิชาชีพ 3) การพัฒนาความรูบุคลากร 4) การมีสวน

รวมในการผลักดันระบบงานตามแนวนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา มีปจจัยที่ทําให

ประสบผลสําเร็จไดแก (1) ผูนําองคกร  (2) การมีสวนรวมของบุคลากร  (3) คานิยมและวัฒนธรรม

ของกลุมงานการพยาบาล  (4) เครือขายการทํางานที่เขมแข็ง  (5) การมุงมั่นในการทํางานบริการเชิง

รุก  และ  (6) กลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของผูวิจัยจึงสรุปเปนกรอบแนวคิดได

ดังน้ี 
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4.  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

1. ขนาดของโรงพยาบาล 

    1.1  โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

    1.2 โรงพยาบาลขนาดกลาง 

    1.3 โรงพยาบาลขนาดใหญ 

2. ระดับของการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล ( สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล)  

    2.1  ผานการประเมิน 

    2.2  ไมผานการประเมิน 

 

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ  

2. ความนาเชื่อถือไววางใจได  

3. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

4. การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  

5. การรูจักและเขาใจผูรับบริการ  

6.  การใหกําลังใจผูรับบริการ  

7. การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ  

 (Parasuraman et al.,1993) รวมกับการสนทนากลุม

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชน) 

 

 
คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ 

1.  การนําองคกรและการบริหาร 

2.  การบริหารทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

3.  การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

4.  การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

5.  การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

6.  การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

7.  ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

8.  การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 

9. ความปติสุขในการทํางาน  

 (มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ HPH Plus, 2552 

รวมกับการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญ

ดานการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4) 

 

 



 
 

 

บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรือ่งคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขนาดโรงพยาบาลและผลการ

ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร   

ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังน้ีแบงเปน 2 กลุม คือ 

1. ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เขต 4สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปจนถึง 65 ป  จาก 35โรงพยาบาล มีจํานวนทัง้สิน้ 483,000 คน (จากการ

สอบถามฝายเวชระเบียนสถิติผู ปวยนอกในชวง 1 เดือนของโรงพยาบาลแตละแหง วันที ่ 11 

กุมภาพันธ 2554)  

2. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จาก 35  

โรงพยาบาล มีจํานวนทั้งสิ้น 1,860 คน (จากการสอบถามฝายเวชระเบียนของโรงพยาบาลแตละ

แหง วันที่ 11 กุมภาพันธ 2554)  

 

1. กลุมตัวอยางผูรับบริการ   

กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปจนถึง 65 ป  จํานวน  400   คน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครัง้นีไ้ดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน

(Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการ ดังน้ี  
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1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางขั้นตํ่าโดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (1973) โดยใช

คาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95    

จากสตูร  n =   N 

                                                1+ Ne
 

2   

เมื่อ          N = ขนาดของประชากร 

   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  

  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง  

 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้  

n =             483, 000 

         1+ 483, 000 (0.05)

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางผูรับบริการ  399 คนแตเน่ืองจากเพือ่ปองกันการสูญหาย 

ความไมสมบูรณของการตอบแบบสอบถามของกลุมประชากร ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีก

รอยละ 10 โอกาสความคลาดเคลื่อนจะนอยลง ดังน้ันกลุมตัวอยาง จึงเปน 440คน 

 2 

 

2.  การสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2543) ดังน้ี  

  2.1   จําแนกระดับของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด            

35 โรงพยาบาล แบงออกเปน โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 30 เตียง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 60 เตียง    

และโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ 120  เตียง  ตามลาํดับดังน้ี  

   โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มี12 แหง ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง โรงพยาบาล  

เจ็ดเสมียน  โรงพยาบาลศุกรศิริสวัสดิ ์  โรงพยาบาลสถานพระบารมี  โรงพยาบาลดานมะขามเตี้ย 

โรงพยาบาลเลาขวัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระปยะมหาราช  โรงพยาบาลสังขละบุรี  โรงพยาบาล    

ทากระดาน โรงพยาบาลหวยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80   โรงพยาบาลหลวงพอเปน  โรงพยาบาล      

วัดเพลง 

   โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มี 19  แหง ไดแก โรงพยาบาลหนองหญาไซ 

โรงพยาบาลบางปลามา  โรงพยาบาลดอนเจดีย  โรงพยาบาลสามชุก โรงพยาบาลศรีประจันต  

โรงพยาบาลบางเเพ  โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  โรงพยาบาล       

เจาคุณไพบูลย โรงพยาบาลบอพลอย โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลทองผาภูมิ โรงพยาบาล
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กําแพงแสน  โรงพยาบาลหวยพลู  โรงพยาบาลบางเลน โรงพยาบาลสามพราน โรงพยาบาล       

พุทธมณฑล  โรงพยาบาลดอนตูม และโรงพยาบาลนครชัยศรี 

  โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงขึ้นไป มี  4 แหง ไดแก โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

โรงพยาบาลอูทอง   โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลทามวง  

  2.2   สุมอยางงายโรงพยาบาลแตละขนาด  โดยการจับฉลากรายชือ่โรงพยาบาลในแต

ละขนาด เพื ่อเปนตัวแทนของโรงพยาบาลในแตละขนาด กําหนดสัดสวน 1:2ไดตัวแทน

โรงพยาบาล 18 แหง  โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงได    6  โรงพยาบาล โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงได     

10โรงพยาบาล    โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงได   2 โรงพยาบาล ดังตารางที่ 1  

  2.3  การคัดเลือกกลุ มตัวอยางทีเ่ปนผู ปวยนอกในโรงพยาบาลชุมชนตามรายชื ่อ

โรงพยาบาลที่สุมมาขางตน มีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี  

   1)   เปนผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 ระหวาง 

วันที่ 1 กรกฎาคม 2554 – 15 สิงหาคม 2554  

   2)  เปนผูท่ีเคยมารับบริการในโรงพยาบาลแหงนี้ จํานวนคร้ังการมารับบริการ 

มากกวา 1 คร้ัง  

 3)   มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปจนถึง 65 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

 4)   มีความเขาใจในภาษาไทยและสามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 

 5)   เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณดานการรับรู 

 6)   ยินดีใหความรวมมือและเขารวมในการศึกษา 

 2.4     สุมผูมารับบริการในแตละโรงพยาบาล โดยเลือกผูมารับบริการระหวางวันที ่1 

กรกฎาคม พ.ศ. 2554 – 15 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ของแตละแหงจนครบตามจํานวนทีต่องการ 

รายละเอียดขอมูลดังตารางที่ 2    

 

2. กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพประจําการที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกและผูปวย

ในโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึง่ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multi - stage sampling) ดังน้ี  

1. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 35 แหง  

 โดยการสอบถามจํานวนพยาบาลวิชาชีพดวยวิธีทางโทรศัพท กําหนดขนาดกลุ ม

ตัวอยางขั้นตํ่าโดยคํานวณจากสูตร Taro Tamane  (Yamane, 1973) โดยใชคาความคลาดเคลือ่นรอย

ละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95    
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                     จากสตูร  n =   N 

                                          1+ Ne

เมื่อ          N = ขนาดของประชากร 

2   

   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  

  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง  

 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้  

n =            1, 860 

         1+ 1, 860 (0.05)

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ เทากับ  329 คน แตเนือ่งจากเพื่อปองกัน

การสูญหาย หรือไมตอบของกลุมประชากร ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มขึน้อีกรอยละ 10 โอกาส

ความคลาดเคลื่อนจะนอยลง ดังน้ันกลุมตัวอยาง จึงเปน 363 คน 

 2 

 2.  ใชโรงพยาบาลที่สุมไดในการวิจัยกลุมผูรับบริการ  

 3.  คํานวณขนาดกลุ มตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที ่สุ มได โดยวิธีการคํานวณตาม

สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 330 คน  

 4. ทําการสุมพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลทุกแผนกที่ใหบริการแกผูปวยทั้งแผนก

ผู ปวยนอกและแผนกผู ปวยใน เก็บทุกหอผู ปวย คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนแตละแผนก       

สุมหอผูปวยแตละแผนกดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก 

จากนั ้นคัดรายชื ่อของพยาบาลวิชาชีพในหอผู ปวยที ่สุ มได     มีการกําหนดคุณสมบัติของ              

กลุมตัวอยางดังน้ี  

  1)  เปนพยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภชั้นหน่ึง 

  2)  เปนพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในแผนกผู ปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน          

หองผาตัด แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม หองคลอด แผนกกุมารเวชกรรม หอผูปวยชาย หอ

ผูปวยหญิง หอผูปวยรวม  หอผูปวยจักษุ  หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสงฆ ไมเปนผูบริหารทางการ

พยาบาล   

  3)   มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป กลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ

ตามสัดสวนตัวอยางประชากรของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 
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ขนาดเตียง โรงพยาบาล ผูรับบริการ กลุมตัวอยาง 

10-30 ทากระดาน  2,400 8 

 สังขละบุรี  3,750 12 

 เลาขวัญ  4,500 15 

 เจ็ดเสมยีน 5,400 18 

 ศุกรศิริศรีสวัสด์ิ  1,500 5 

 วัดเพลง  6,000 20 

60 ดอนตูม  6,000 20 

 นครชัยศรี  8,100 26 

 บางปลามา 9,000 29 

 ดอนเจดีย  9,000 29 

 หนองหญาไซ 7,500 24 

 บอพลอย  6,000 20 

 ทองผาภูม ิ 3,000 10 

 หวยพลู  5,400 18 

 สามพราน  9,000 29 

 สมเด็จพระยุพราชจอมบึง  7,500 24 

90 เดิมบางนางบวช  12,000 39 

 ทามวง  16,800 54 

รวม  18  โรงพยาบาล 122, 850 400 

   

 

 

 

 

ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เปน     

กลุมตัวอยาง  จําแนกขอมูลตามขนาดของโรงพยาบาลและการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

(n =400)  
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ขนาดของโรงพยาบาล จํานวน  รอยละ 

โรงพยาบาลชุมชน   

 ขนาด 30 เตียง  78 19.5 

 ขนาด 60 เตียง  229 57.3 

 ขนาด 90 เตียง  93 23.3 

การประเมินคุณภาพบริการโรงพยาบาล  

จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.)   

  

 ผาน HA และ  HPH  138 34.5 

 ไมผาน HA และ HPH    262 65.5 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับบริการ  (n = 400) 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
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 หญิง 278 69.5 

 ชาย 122 30.5 

สถานภาพสมรส   

 คู     232 58.0 

 โสด   124 31.0 

 หมาย หยาราง แยกกันอยู                                       44 11.0 

อายุ   

 15-20 ป                                                              69 17.3 

 21-30 ป  83 20.8 

 31-40 ป 86 21.5 

 41-50 ป 75 18.8 

 51-60 ป 62 15.5 

 61-70 ป 24 6.0 

 71 ปขึ้นไป  1 0.3 

ระดับการศึกษา   

 ไมไดศึกษา  10 2.5 

 ป.1-ป.6 127 31.8 

 ม.1-ม.3 81 20.3 

 ม.4-ม.6 หรือปวช. 79 19.8 

 อนุปริญญา หรือปวส. 33 8.3 

 ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา  65 16.3 

 สูงกวาปริญญาตรี  5 1.3 

 

ตารางท่ี  3 (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

 รับจาง 140 35.0 

 เกษตรกร 44 11.0 

 นักเรียน นักศึกษา นิสิต  43 10.8 
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 คาขาย 41 10.3 

 รับราชการ  35 8.8 

 ธุรกิจสวนตัว  29 7.3 

 แมบาน 29 7.3 

 ไมไดประกอบอาชีพ  23 5.8 

 รัฐวิสาหกิจ 16 4.0 

จํานวนคร้ัง   

 คร้ังที่ 2 98 24.5 

 คร้ังที่ 3 36 9.0 

โรคประจาํตวั   

 กลุมการเจ็บปวยทั่วไป  199 49.8 

 ไมมี  118 29.5 

 โรคเร้ือรังมา Follow up 83 20.8 

สิทธิบัตร   

 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  265 66.3 

 บัตรประกันสังคม  64 16.0 

 เบิกจากตนสังกัด  53 13.3 

 ชําระเงินเอง  15 3.8 

 ประกันภัยจากรถยนต/จักรยานยนต  2 0.5 

 ประกันสุขภาพเอกชน  1 0.3 

         

          

ตารางท่ี  4  จํานวนและรอยละของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตามขอมูลปจจัยในดานการมารับบริการ   (n = 400) 

 

ปจจัยในดานการมารับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

เหตุผลท่ีมารับบริการ   

 ตามสิทธิบัตรที่ระบุ  147 36.8 

 ถูกสงตัวมาจากสถานีอนามัย  3 0.8 

 เคยมารับการรักษาแหงนี้  75 18.8 

 อยูใกลบาน  89 22.3 
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 สะดวกในการเดินทาง  71 17.8 

 บริการดี  15 3.8 

ความพึงพอใจในการใชบัตรประกันสุขภาพ   

 พึงพอใจ  303 75.8 

 ไมพึงพอใจ  8 2.0 

 ไมไดใชสิทธิน้ี  89 22.3 

 ระยะทางในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล   

 0-5 กโิลเมตร  197 49.3 

 6-10 กโิลเมตร  126 31.5 

 11-15 กโิลเมตร  32 8.0 

 16-20 กโิลเมตร  30 7.5 

 มากกวา 20 กโิลเมตร  15 3.8 

ความรูสึกในการเดินทาง   

 ใกล 172 43.0 

 ไกล 26 6.5 

 พอดี 202 50.6 

การเดนิทาง   

 เดินมาเอง  18 4.5 

 รถสวนตัว  318 79.5 

 มอเตอรไซดรับจาง  12 3.0 

 มากับรถเพื่อน/เพื่อนบาน  39   9.8 

 รถยนตรับจาง  13   3.3 

 

ตารางท่ี  4 (ตอ) 

 

ปจจัยในดานการมารับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

ชองทางในการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   

 หนังสือพิมพ 54 13.5 

 โทรทัศน 187 46.8 

 หอกระจายขาว/กระจายเสียงในชุมชน  96 24.0 

 วิทยุ 22 5.5 
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 อินเตอรเน็ท 41 10.3 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจากการสุมจํานวน 18 โรงพยาบาลรายละเอียด

ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 และกลุมตัวอยาง  

 

ขนาดเตียง โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ(คน) กลุมตัวอยาง (คน) 

30 ทากระดาน        15 6 

 สังขละบุรี        19 7 

 เลาขวัญ  27 10 
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 เจ็ดเสมยีน        38 14 

 ศุกรศิริศรีสวัสด์ิ  15 6 

 วัดเพลง  40 15 

60 ดอนตูม  50 18 

 นครชัยศรี        48 17 

 บางปลามา        62 23 

 ดอนเจดีย        50 18 

 หนองหญาไซ        39 14 

 บอพลอย       45 17 

 ทองผาภูม ิ       48 17 

 หวยพลู  63 23 

 สามพราน        90 33 

 สมเด็จพระยุพราชจอมบึง       60 22 

90 เดิมบางนางบวช  89 33 

 ทามวง  100 37 

รวม  18  โรงพยาบาล 898             330 

       

     

 

 

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล (n=330)  

 

ปจจัยสวนบุคคล    จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 8 2.4 

 หญิง 322 97.6 

อายุ   

 21-25 ป  41 12.4 

 26-30 ป 50 15.2 
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 31-35 ป 70 21.2 

 36-40 ป 82 24.8 

 41-45 ป 42 12.7 

 46-50 ป  37 11.2 

 51-60 ป  8 2.4 

สถานภาพสมรส   

 โสด 115 34.8 

 คู 198 60.0 

 หมาย หยาราง แยกกันอยู  17 5.2 

        

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จําแนกตามปจจัยในดานการทํางาน  

 

ปจจัยสวนบุคคล    จํานวน (คน) รอยละ 

แผนกท่ีปฏิบัติงาน   

 หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  74 22.4 

 แผนกผูปวยนอก  58 17.6 

 สติู-นรีเวชกรรม  49 14.8 

 หอผูปวยหญิง  39 11.8 

 หอผูปวยชาย  29 8.8 

 หอผูปวยรวม  28 8.5 
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 หอผูปวยสามัญ  14 4.2 

 หองผาตัด  14 4.2 

 อายรุกรรม  9 2.7 

 หอผูปวยพิเศษ  7 2.1 

 ศลัยกรรม 5 1.5 

 หอผูปวยสงฆ   4 1.2 

ประสบการณในการทํางาน   

 1-5 ป 53 16.1 

 6-10 ป 60 18.2 

 11-15 ป 77 23.3 

 16-20 ป 81 24.5 

 21-25 ป 30 9.1 

 26-30 ป 26 7.9 

 31ปขึ้นไป   3 0.9 

         

  

 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือประกอบดวย 2 ชดุ  

 เครื่องมือชุดที ่ 1 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 เครื่องมือชุดที ่ 1 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย 2 ตอนดังน้ี  
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 ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลในการมารับบริการของ

ผูรับบริการ โดยมีลักษณะขอคําถามใหเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  

 ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขั้นตอนในการสรางดังน้ี  

1. ศึกษาเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการจากหนังสือ วารสาร วิทยานิพนธ 

งานวิจัยตางๆ และจากกรอบแนวคิดของ Parasuraman  และคณะ  (1993) มีองคประกอบคุณภาพ

บริการ 5 ดาน คือ  1) ความเปนรูปธรรมของบริการ  2) ความนาเชือ่ถือไววางใจได  3) การตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการ 4) การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  5) การรูจักและเขาใจเอาใจใส

ผูรับบริการ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 8 คุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ Parasuraman  et.al  (1993) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ   1. สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล แสง

สวาง การระบายอากาศ  

 2. สถานที่น่ังรอตรวจ ความสะอาด ความ

พอเพยีง  

 3. ปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการ 

 4. เคร่ืองมืออุปกรณที่ใชในการใหบริการ 

2. ความนาเชื่อถือไววางใจได   5. การแนะนํากลับมารับบริการ 

 6. การใหบริการตามลําดับกอน-หลงั 

 7. ความถูกตองเที่ยงตรงบริการมีมาตรฐาน 
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3. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 8. การใหความสนใจกระตือรือรน 

 9. การรับรูปญหาที่รวดเร็วตรงกับความ

ตองการ 

 10. การชวยเหลอืปญหารีบดวนอยาง

รวดเร็วทันการณ  

4. การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ   11.  ความมั่นใจในความรู ความสามารถ

ของผูใหบริการ  

 12. ความมีอัธยาศัยที่ดีในการใหบริการ 

 13.ความรูสึกปลอดภัยในการมารับบริการ 

5. การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ   14. เอาใจใสผูรับบริการไดครอบคลุมทั่วถึง  

 15. การรับรูความตองการที่1เฉพ1

 

าะเจาะจง

ของผูรับบริการ 

16. การใหความชวยเหลืออยางจริงใจ  

 

 

 

 

2. การสรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดของ Parasuraman et.al (1993) 

ทําการศึกษาในกลุมผูรับบริการทางธุรกิจมีความแตกตางทางวัฒนธรรมกับประเทศไทยอีกทัง้ยังมี

ความแตกตางกับบริบทของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 ผูวิจัยจึงไดนํากรอบแนวคิดน้ีมา

บูรณาการรวมกับการสนทนากลุมผูรับบริการแผนกผูปวยนอกกลุมจิตอาสาผูปวยโรคเร้ือรังทีม่ารับ

บริการในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช วันที ่24 มกราคม พ.ศ.2554 โดยมีแนวคําถามดังนี้ 1) 

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลหมายถึงอะไร คุณภาพในปจจุบันเปนอยางไรบาง   2) ควรมีการ

ปรับปรุงคุณภาพบริการในดานใดบางใหสอดคลองกับความตองการของผู ปวยและญาติทีม่า

โรงพยาบาล  ทําการถอดเทปเสียงผูปวยที่ไดจากการสนทนากลุมมาวิเคราะหเนือ้หา (Content 

analysis) เมื่อวิเคราะหกับองคประกอบของ Parasuraman et.al (1993) แลวพบวาองคประกอบมี

ความคลายคลึงกับองคประกอบทั้ง 5 ดานแตเพิ่ม 2 ดานดังน้ี (รายละเอียดดังภาคผนวก)  

 

ตารางท่ี 9  คุณภาพบริการจากการสนทนากลุมผูรับบริการ  
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คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

1. การใหกําลังใจกับผูรับบริการ 1. เขาใจในขอจํากัดของผูปวยสูงอายุ 

 2. การใชคําพูดใหความหวัง การสัมผัส

ปลอบโยน ปลอบใจ  

 3.การใหคําชมเชยกับผูรับบริการเมื่อปฏิบติั

ตัวไดถูกตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 

 4. ความรูสึกผอนคลาย กลาเปดเผยตนเอง

ภายหลังจากการพูดคุยกับพยาบาล  

2. การสื่อสาร และการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ 5. การทักทาย  ยิ้มแยมแจมใสตอนรับ 

กอน-หลังใหบริการ 

 6. การควบคุมอารมณโกรธ โมโหไดอยาง

เหมาะสม  

 7. การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลากับ

ผูรับบริการ  

 8. การแนะนําปญหาดานสขุภาพ การให

ความรูดวยคําอธิบายที่ชัดเจน เขาใจงาย  

 

 สรุปไดเปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการที่ผูวิจัย

สรางขึน้ ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทัง้หมด 30 ขอ จําแนกเปนดานตางๆตามแนวคิดของ 

Parasuraman  และคณะ  (1993) ในดานที่ 1-5 ในสวนดานที่ 6-7คือขอมูลจากการสนทนากลุม

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นํามาบูรณาการรวมกัน ดังน้ี 

1) ความเปนรูปธรรมของบริการ จํานวน  5 ขอ  (ขอที่ 1, 2, 3, 4, 6) 

2) ความนาเชื่อถือไววางใจได จํานวน  3 ขอ (ขอที่ 8, 9, 30) 

3) การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 10, 11, 12, 29) 

4) การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 5, 13, 14,  28) 

5) การรูจักและเขาใจผูรับบริการ  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 15, 16,17, 18) 

6) การใหกําลังใจผูรับบริการ จํานวน 5 ขอ (ขอที่19, 20, 21, 22, 

  23) 

7) การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํา จํานวน  5 ขอ (ขอที่7, 24, 25,  26, 

 กับผูรับบริการ 27) 
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 เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย 2 ตอนดังน้ี  

 ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โดยมีลักษณะขอคําถามใหเลือกตอบ ซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้น  

 ตอนที่  2  แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขั้นตอนในการสรางดังน้ี 

1. ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลจากหนังสือ วารสาร วิทยานิพนธ งานวิจัยตางๆ 

และจากกรอบแนวคิดของการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH 

Plus, 2552) สอดคลองกับการประเมินมาตรฐานเชิงวิชาชีพที่มีองคประกอบทัง้มาตรฐานเชิง

โครงสราง เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ มีเกณฑกําหนด 7 ดาน คือ 1) การนําองคกรและการ

บริหาร 2) การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  3) การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอการ

ดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 4) การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล     

5) การสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติที ่มารับบริการ  6) การสงเสริม

สุขภาพในชุมชน  7) ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

ตารางที ่10 คุณภาพบริการพยาบาลจากกรอบแนวคิดมาตรฐานในการประเมินเขาสูกระบวนการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552)  

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

1. การนําองคกรและการบริหาร 1. การมโีครงสราง มีผูที่รับผิดชอบที่ชัดเจน

ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 

 2. การมีสวนรวมในการจัดทําแผนปฏิบัติ

การ 

 3. การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอน

จากบุคลากร ผูรับบริการและชุมชน 

 4. การสงเสริมสุขภาพลงในภาระงาน

ประจํา 

2.  การบริหารทรัพยากรและการพฒันา          

ทรัพยากรบุคคล 

5. การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสงเสริม

สุขภาพ 

 6. การวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพ   การ

วางแผนการดําเนินการใหสอดคลองกบั
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ขอมูล  

 7.  การประเมนิระดับความรูและทักษะของ

เจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 

 8.  การจัดฝกอบรมและจัดการเรียนรูเพื่อ

พัฒนาทักษะดานการสงเสริมสุขภาพ  

3. การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการ         

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

9. โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาล

มีความสะอาด แสงสวางเพียงพอ มีการ

ระบายอากาศที่ดี  

 10. การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน

ของบุคลากรอยางตอเนื่อง 

 11. การจัดบรรยากาศของการตอนรับและ

บริการที่เปนมิตร 

 12. การสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดีกับ

ผูรับบริการ  

ตารางท่ี 10 (ตอ) 

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ

โรงพยาบาล  

13. ผูปฏิบัติทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด

กฎ ระเบียบ ขอตกลงในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  

 14. การเก็บขอมูลการเจ็บปวย /พฤติกรรม

สุขภาพเปนระบบและไดนํามาวิเคราะห  

 15. การสงเสริมและสรางแรงจูงใจให

บุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริม

สุขภาพ 

 16. การประเมินผลกจิกรรมการสงเสริม

สุขภาพของเจาหนาที่และรับฟงความ

คิดเห็นของบุคลากรเพื่อนํามาพัฒนาอยาง

ตอเน่ือง   

5.การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาล  

17.การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม / สภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการมาใชเปนแนวทาง
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ในการจัดบริการ 

 18. การบูรณาการทักษะ ความรู มีการ

เสริมสรางพลังอํานาจในการสราง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย

และครอบครัว 

 19.การประสานระบบการดูแลผูปวย

ตอเนื่องไปถึงชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง

ไดและเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 20. การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง

แพทยแผนปจจุบัน และศาสตรทางเลือก

อ่ืนๆ ภูมิปญญาทองถิ่น สําหรับผูปวย ญาติ

และครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง และ

กลุมที่มีสุขภาพดี 

ตารางท่ี 10 (ตอ) 

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

 6.การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 21. การสํารวจขอมูล วิเคราะหสภาวะ

สุขภาพและปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญใน

ชุมชน 

 22. การเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ

วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่

โดยการเขาไปมีสวนรวมในการแกไข

ปญหาน้ันๆ 

 23. การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยาง

ตอเนื่องสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของชุมชน 

 24. การสรางเครือขายในชุมชนทั้ง 

อาสาสมัครหมูบาน (อสม.). ครอบครัว ภาคี

ตางๆ 

7. ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 25. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะ
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สุขภาพของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล 

 26. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการ  

 27.ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

 28.แนวทางแกไขปรับปรุงดานพฤติกรรม

และสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

ผูรับบริการ และชุมชน 

 

 2.  การสรางขอคําถามโดยการนํากรอบแนวคิดการประเมินโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพแตเพียงอยางเดียวนัน้มีขอจํากัดเนื่องจากเปนแบบรายงานการประเมินตนเองที่พยาบาล

ไมไดมีสวนเกี่ยวของกับการสรางแบบประเมิน กรอบการประเมินเขาสูกระบวนการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552) เปนแนวนโยบายลงมาสูโรงพยาบาลอีกทั้งผูทีรั่บผิดชอบในการ

ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนอยูในงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

ซึ่งเกี่ยวของกับนักวิชาการดานสาธารณสุข ดังนัน้ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลครัง้นี้เพื่อ

ความเหมาะสมและเขากับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนผูวิจัยจึงดําเนินการคูกับการสนทนากลุม

พยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญดานการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติงานหัวหนาฝายเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน และงานพยาบาลชุมชน  เพื่อใหไดขอมูลที่มีความเหมาะสมสอดคลองในการประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพวัน

อาทิตยที่ 26 ธันวาคม 2553 เวลา 13. 30 -15.30 น. ซึง่มีประเด็นในการสนทนากลุม คือ 1) คุณภาพ

บริการพยาบาลในมุมมองทัศนะของทานหมายถึงอะไร 2) ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่

ผานมาใชแนวคิดของใคร ประเมินไดอยางไร  3) คุณภาพบริการพยาบาลดานสงเสริมสุขภาพใน

พืน้ที ่ที ่ควรจะเปนมีลักษณะอยางไรบาง ผู วิจัยทําการถอดเทปและวิเคราะหเนือ้หา (Content 

analysis) ไดขอมูลดังตารางที่ 11  

 

ตารางท่ี 11 คุณภาพบริการพยาบาลจากการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญดานการ

สงเสริมสุขภาพ  

 

คุณภาพบริการพยาบาล รายละเอียดในองคประกอบ 

1. การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 1. การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการ

พยาบาล 
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 2. การดูแลผูรับบริการดุจญาติมิตร เอาใจ

เขามาใสใจเรา  

 3. การเปดโอกาส การใหเวลาในการรับฟง

เพื่อชวยแกไขปญหากับผูรับบริการ  

 4. การใหบริการพยาบาลแบบองครวม 

(Holistic care)  

2. ความปติสุขในการทํางาน 5. ความภาคภูมิใจในวิชาชีพการพยาบาล 

 6. ความมีอิสระในการทํางานบริการใหกับ

ผูปวย  

 7. ความรูสึกอ่ิมเอมใจในการใหบริการ 

 8. ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพการ

พยาบาลเปนอาชีพประจํา 

 

 สรุปไดเปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่

ผูวิจัยสรางขึน้ ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทัง้หมด 43 ขอ จําแนกเปนดานตางๆตามแนวคิด

แนวคิดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552) คือดานที่ 1-7ในสวนดานที ่8-9 คือ

ขอมูลจากการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญในดานการสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาล

ชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขนําขอมูลมาบูรณาการรวมกัน ดังน้ี 

1) การนําองคกรและการบริหาร จํานวน 5 ขอ (ขอที่ 1, 2, 3, 4, 5) 

2) การบริหารทรัพยากรและการพฒันา จํานวน 5 ขอ (ขอที่ 6, 7, 8, 9, 10) 

 ทรัพยากรบุคคล 

3) การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการ จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 11, 12, 13, 14) 

 ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

4) การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ   จํานวน 5 ขอ (ขอที่ 15, 16, 17, 

 โรงพยาบาล 18, 19) 

5) การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 20, 21, 22, 23) 

 ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

6) การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 24, 25, 26, 27) 

7) ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  จํานวน 4 ขอ (ขอที่ 28, 29, 30, 31) 



 
 

74 

8) การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย  จํานวน 6 ขอ (ขอที่ 32, 33, 34, 35, 

  36, 37)  

9) ความปติสุขจากการทํางาน   จํานวน 6 ขอ (ขอที่ 38, 39, 40, 

  42, 43) 

 

ลักษณะของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ชนิด 5 

ระดับของ Likert  scale โดยมีการใหความหมายและคาคะแนน ดังน้ี  

5   = เห็นดวยอยางยิง่     หมายถึง ผูรับบริการเห็นดวยกับขอความน้ัน 

ทั้งหมด 

4   = เห็นดวย      หมายถึง ผูรับบริการเห็นดวยกับขอความน้ัน 

บางสวน 

3   = ไมแนใจ      หมายถึง ผูรับบริการไมแนใจกับขอความน้ัน 

 

2   = ไมเห็นดวย      หมายถึง ผูรับบริการไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

บางสวน 

1   = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ผูรับบริการไมเห็นดวยกับขอความน้ัน 

ทั้งหมด 

 

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามทัง้สองชุด ผูวิจัยไดกําหนดการแปรความหมาย

คะแนนเฉลี ่ยของคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผู รับบริการ และพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รายดานและโดยรวม โดยการนําคะแนนของ

ผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาล ดังนี้ (ประคอง 

กรรณสตู, 2542)  

 คะแนนเฉลีย่  4.50 – 5.00  หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก 

 ตามการรับรูของผูรับบริการ อยูใน

 ระดับดีมาก 

 คะแนนเฉลีย่  3.50 – 4.49 หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ 

   รับรูของผูรับบริการ อยูในระดับดี 

 คะแนนเฉลีย่  2.50 – 3.49 หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ 

   รับรูของผูรับบริการ อยูในระดับปานกลาง 
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 คะแนนเฉลีย่  1.50 – 2.49 หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ 

   รับรูของผูรับบริการ อยูในระดับนอย 

 คะแนนเฉลีย่  1.00 – 1.49 หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการ 

   รับรูของผูรับบริการ อยูในระดับนอยที่สุด 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผูวิจัยนําแบบสอบถามทีส่รางขึน้และปรับปรุงแลวไปใหอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบและแกไขเนื้อหา รวมทั้งความถูกตองของการใชภาษา หลังจากนั้นไดนําแบบสอบถาม

พรอมโครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) และคําจํากัดความ นําไปใหผู ทรงคุณวุฒิซึ ่งเปนผูมี

ประสบการณในดานวิชาการ ดานการบริหาร มีประสบการณ เกี ่ยวกับการวิจัยมีความรู                

ความเชี ่ยวชาญในเรื่องที ่ผู วิจัยศึกษา จํานวน  10  ทาน  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ

ตรวจสอบดานเนือ้หาความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ

ปรับปรุงแกไขโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานจากจํานวน 

6 ทาน คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index หรือ CVI) (บุญใจ              

ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับคือ 1, 2, 3, 4 โดยแตละ

ระดับมีความหมายดังนี้   

  1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

  2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

       ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

  3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

       ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

  4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

 จากนั้นนําความคิดเห็นของผู ทรงคุณวุฒิทั ้ง 10 ทานมาหาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(CVI) จากสตูร  

    CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4   

       จํานวนคําถามทั้งหมด  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวาแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคาดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาเทากับ .82, .85  ตามลําดับ ซึง่คาดัชนีความตรงตามเนือ้หาทีย่อมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 
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อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผูวิจัยนํามาพิจารณา ปรับปรุงแกไข เพิม่เติมใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

 

  แบบสอบถามชุดที่ 1 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ  

  จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทัง้  10  ทาน และดําเนินการปรับปรุง

แกไขเพิ่มเติม จากเดิมดังน้ี  

  1.  แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล และปจจัยในดานการมารับบริการ  

   ปจจัยสวนบุคคล จํานวน   5 ขอ 

   ปรับปรุงความชัดเจนของใชภาษา จํานวน   2 ขอ 

   ปจจัยในดานการมารับบริการ จํานวน    9 ขอ 

  2.  แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชน เขต  4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 7 ดาน คือ 

   1)   ความเปนรูปธรรมของบริการ จํานวน  4 ขอ 

   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน  2 ขอ 

         เพิ่มจํานวนขอคําถาม จํานวน  1 ขอ 

2)  ความนาเชื่อถือไววางใจได จํานวน  4 ขอ 

   ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  2 ขอ 

   ตัดขอคําถามทิ้ง จํานวน  1 ขอ 

3) การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ   จํานวน 4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  3 ขอ 

4) การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ จํานวน  4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  2 ขอ 

5) การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ จํานวน  4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  1 ขอ 

6) การใหกําลังใจกับผูรับบริการ จํานวน  5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  1 ขอ 

7) การสื่อสารและการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ   จํานวน 5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน  1 ขอ 
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  แบบสอบถามชุดที ่2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  จาก

การรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทัง้  10  ทาน และดําเนินการปรับปรุงแกไขเพิม่เติม จาก

เดิมดังน้ี  

  1.     แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล  

   ปจจัยขอมูลสวนบุคคล   จํานวน 6 ขอ 

  2.    แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน เขต  4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 9 ดาน คือ 

1) การนําองคกรและการบริหาร  จํานวน 5 ขอ 

    ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน  2 ขอ 

 

2) การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  จํานวน 5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน  3 ขอ 

3) การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน  5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 1 ขอ 

 ตัดขอคําถามทิ้ง จํานวน 1 ขอ 

4) การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล จํานวน 5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 1 ขอ 

5) การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

 และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล จํานวน  5 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 1 ขอ 

 ตัดขอคําถามทิ้ง จํานวน 1 ขอ 

6) การสงเสริมสุขภาพในชุมชน   จํานวน  4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 1 ขอ 

7) ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ จํานวน  4 ขอ 

 ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา จํานวน 4 ขอ 

8) การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย    จํานวน  6 ขอ 

9) ความปติสุขจากการทํางาน   จํานวน  6 ขอ 
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 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิร์ะหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอคําถาม (Corrected 

item-total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ขึ้นไปเปนเกณฑในการยอมรับเปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ     

ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่ใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่ง

แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขอคําถามคาสัมประสิทธิ์ระหวางขอคําถามกับคะแนน

รวมของทุกขอคําถามแบบสอบถามชุดที่ 1 กลุมผูรับบริการอยูในชวง .3-.4 จํานวน 3 ขอ ชวง .5- .6

จํานวน 12 ขอ ชวง .7-.8 จํานวน 15ขอ แบบสอบถามชุดที่ 2 กลุมพยาบาลวิชาชีพ อยูในชวง.3-.5

จํานวน 4 ขอ ชวง .6-.8 จํานวน 39 ขอ สรุปผูวิจัยไดขอคําถามในแบบสอบถามชุดที่  1 ขอมูลสวน

บุคคล 14 ขอ ขอมูลดานคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ จํานวน 30 ขอ ในแบบ

สอถามชุดที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอและขอมูลดานคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 43 ขอ  

 

 2.   การหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 โดยนําแบบสอบถามทีไ่ดผานการตรวจความตรงของเนื้อหา ซึง่ไดรับการปรับปรุง

แลวไปทดลองใช (Try out) โดยผูวิจัย และผูชวยวิจัยอีก 5 คน ชวยกันแจกแบบสอบถาม ซึ่งผูชวย

วิจัยทุกคนไดผานการอบรมใหเขาใจเนื้อหาในแบบสอบถามใหตรงกัน  Try out ผูรับบริการแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลวังนอย จ.พระนครศรีอยุธยา ซึง่เปนโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มไดรับการสุม

เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้จํานวน 30 ราย จากนัน้นําขอมูลทีไ่ดมาคํานวณหาคาความเที่ยง

ของแบบสอบถามทัง้ฉบับ โดยใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach,

 

s alpha 

coefficiency) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชเกณฑความเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคคาทีย่อมรับไดคือ .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) ไดคาความเทีย่งของ

แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อนําไปใชกับกลุมทดลองเทากับ.93 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงเทากับ 

.97 สวนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อนําไปใชกับกลุมทดลองเทากับ.89 เมื่อนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางจริงเทากับ .94 (ดังตารางที่ 12, 13)  
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ตารางที ่ 12 คาความเทีย่งของแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบสอบถาม 

คาความเที่ยง 

จากการทดลอง 

(n = 30 คน) 

คาความเที่ยงของ 

กลุมตัวอยาง 

(n = 400 คน) 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 

2. ความนาเชื่อถือไววางใจได 

3. การตอบสนองความตองการ 

     ของผูรับบริการ   

4. การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ 

5. การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ 

6. การใหกําลังใจกับผูรับบริการ 

7. การสื่อสารและการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ 

0.76 

0.74 

0.86 

 

0.73 

0.85 

0.77 

0.87 

0.76 

0.87 

0.89 

 

0.89 

0.88 

0.88 

0.89 

รวม 0.93 0.97 
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ตารางท่ี  13 คาความเทีย่งของแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบสอบถาม 

คาความเที่ยง 

จากการทดลอง 

(n = 30 คน) 

คาความเที่ยงของ 

กลุมตัวอยาง 

(n = 330 คน) 

1. การนําองคกรและการบริหาร 

2. การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล 

3. การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ

โรงพยาบาล 

0.73 

 

0.77 

 

0.76 

 

0.81 

0.73 

 

0.78 

 

0.80 

 

0.83 

แบบสอบถาม คาความเที่ยง 

จากการทดลอง 

(n = 30 คน) 

คาความเที่ยงของ 

กลุมตัวอยาง 

(n = 330 คน) 

5. การนําองคกรและการบริหาร 

6. การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล 

7. การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

8. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ

0.73 

 

0.77 

 

0.76 

 

0.73 

 

0.78 

 

0.80 
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โรงพยาบาล 0.81 0.83 

 

 

 

 

 

 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที ่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง 101/54 ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดาน

จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการปองกันการละเมิดสิทธิ

กลุมตัวอยาง ไมมีการบังคับและไดรับการชีแ้จงวัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย และสิทธิทีจ่ะ

ยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได (รายละเอียดในภาคผนวก) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังน้ี คือ  

1. ขออนุญาตในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     

ไดนําหนังสือพรอมแบบสอบถามการวิจัยจํานวน 2 ชุด โครงรางวิทยานิพนธจํานวน 1 ฉบับ และ

เอกสารการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจํานวน 1ฉบับ 

สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 18 แหงเพือ่ขออนุญาตในการเก็บรวบรวม

ขอมูล  

2. ติดตอกับหัวหนากลุ มการพยาบาลทางโทรศัพทพรอมสงจดหมายเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย จํานวนพยาบาลวิชาชีพ จํานวนผูรับบริการทีเ่ปนกลุมตัวอยางและขอความ

รวมมือในการคัดเลือกสุมพยาบาลวิชาชีพในทุกแผนกที่ปฏิบัติงานทั้งแผนกผูปวยนอกและแผนก

ผูปวยใน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  

3. การเก็บรวบรวมขอมูลผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนทัง้ 18 แหง

ดวยตนเองและผูชวยวิจัยอีก 5 คน ที่ผานการฝกอบรมดําเนินการเก็บขอมูลเปนเวลาประมาณ 6 
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สัปดาห ในชวง วันที ่1 กรกฎาคม 2554 – 15 สิงหาคม 2554 การเก็บขอมูลผูรับบริการที่แผนก

ผูปวยนอกโดยเก็บขอมูล ณ.จุดบริการหลังการตรวจพบแพทย หลังการรับยากอนกลับบานโดยการ

สอบถามผู รับบริการที ่ยินยอมรวมมือในการวิจัยมีหองสําหรับการนั ่งทําแบบสอบถามใน

ผูรับบริการที่มีปญหาทางดานสายตาผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะอานใหและลงขอมูล  

4. การเก็บขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเดียวกับกลุมผูรับบริการโดยผูวิจัยติดตอ

ประสานงานหัวหนากลุมการพยาบาลเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลให การใหแบบสอบถามตามจํานวน

พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางโดยนําแบบสอบถามไปใหในวันทีเ่ก็บขอมูลผูรับบริการ ผูวิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงคและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยประสานใหทางโรงพยาบาลเก็บขอมูล

สงกลับผู วิจัยภายใน  2 สัปดาห โดยไดเตรียมซองเปลา จาหนาซองถึงผูวิจัย พรอมติดแสตมป

สงกลบัแนบดวยเพื่ออํานวยความสะดวกในการสงขอมูลกลับ  

5. หลังจากการสงแบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห ไดประสานงานกับหัวหนากลุมการ

พยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพื่อติดตามและขอแบบสอบถามใหกลับมา 

6. ในกรณีที่ไดรับแบบสอบถามคืนไมครบ ไดประสานงานซ้ําในบางโรงพยาบาล 

7. เก็บรวบรวมขอมูลใชระยะเวลาต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 – 30 กรกฎาคม 2554  

8. นําแบบสอบถามทีไ่ดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวาแบบสอบถาม

ที่มีความสมบูรณทุกหนาสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได กลุมผูรับบริการ จํานวน  400 ชุด คิดเปน

รอยละ 90.9 และกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  330 ชุด คิดเปนรอยละ 90.9  

 

การวิเคราะหขอมูล  

 

 ผู วิจัยนําขอมูลทัง้หมดทีเ่ก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

คอมพวิเตอรสาํเร็จรูป SPSS ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังน้ี  

1. วิเคราะหขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล และปจจัยในดานการมารับบริการของกลุ ม

ตัวอยางโดยการใชการแจกแจงความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percent)  

2. วิเคราะหขอมูลคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ เปนรายขอ ราย

ดาน และโดยรวม โดยหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการระหวางโรงพยาบาลที่ 

มีขนาดแตกตางกันโดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Anova) และผลการ

ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ t-test 

4. วิเคราะหขอมูลคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเปนรายขอ  
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รายดาน และโดยรวม โดยหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

5. เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพระหวาง 

โรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันโดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Anova) และ

ผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ t-test 

 



บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

และผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล จากกลุมตัวอยาง ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก จํานวน 

400 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 330 คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังน้ี  

ตอนที่ 1 การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชน

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ดังตารางที่ 14) 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมิน

คุณภาพของโรงพยาบาล (ดังตารางที ่15-18)  

ตอนที่ 3  การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ดังตารางที่ 19)   

ตอนที ่ 4  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการ

ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล (ดังตารางที่ 20-28)  
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ตอนท่ี 1 การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   (ตารางท่ี 14) 

 

ตารางท่ี 14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยรวม และรายดาน (n1

 

= 400) 

คุณภาพบริการพยาบาล X  SD ระดับ 

ความนาเชื่อถือไววางใจได 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ 

การสื่อสารและการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ 

การใหกําลังใจกับผูรับบริการ 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

ความเปนรูปธรรมของบริการ 

4.09 

4.06 

4.01 

4.00 

3.99 

3.95 

3.90 

0.70 

0.66 

0.75 

0.69 

0.69 

0.75 

0.68 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

โดยรวม 4.00 0.63 ดี 

   

               จากตารางที่ 14 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยภาพรวมอยูในระดับดี ( X  = 4.00, SD = 0.63) และ

เมื ่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยู ในระดับดี โดยดานทีม่ีคาเฉลี ่ยสูงสุดคือ ความ

นาเชื่อถือไววางใจได  ( X  = 4.09, SD = 0.70) และดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ความเปนรูปธรรม

ของบริการ( X  = 3.90, SD = 0.68)   
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล     

 

               การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล 

 

ตารางที ่15 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ 

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล จากการ

วิเคราะหความแปรปรวน     

 

  

แหลงความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

ความเปนรูปธรรมของบริการ      
ระหวางกลุม 4.472 2 2.236 4.810 .009 

ภายในกลุม 184.562 397 .465   

รวม 189.034 399    

ดานความนาเชือ่ถอืไววางใจได      
ระหวางกลุม 3.195 2 1.598 3.265 .039 

ภายในกลุม 194.270 397 .489   

        รวม 197.466 399    

ดานการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ 

         ระหวางกลุม 

 

 

1.781 

 

 

2 

 

 

.890 

 

 

1.574 

 

 

.209 

ภายในกลุม 224.594 397 .566   

รวม 226.375 399    
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  

 

  

แหลงความแปรปรวน SS df MS F-test P value 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ      

ระหวางกลุม 1.141 2 .570 1.311 .271 

ภายในกลุม 172.691 397 .435   

รวม 173.831 399    

การรูจักและเขาใจผูรับบริการ      
ระหวางกลุม 2.803 2 1.402 2.450 .088 

ภายในกลุม 227.091 397 .572   

รวม 229.894 399    

การใหกําลังใจผูรับบริการ      
ระหวางกลุม 1.137 2 .568 1.184 .307 

ภายในกลุม 190.540 397 .480   

รวม 191.676 399    

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํา

กับผูรับบริการ 

     

ระหวางกลุม 2.086 2 1.043 2.187 .114 

ภายในกลุม 189.358 397 .477   

รวม 191.444 399    

 

จากตารางที ่ 15 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการใน

โรงพยาบาลในขนาดแตกตางกันไมแตกตางกัน ถาพิจารณาเปนรายดานพบวาดานความนาเชื่อถือ

ไววางใจไดและความเปนรูปธรรมของบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวน

ดานอ่ืนๆไมแตกตางกัน  

        เพื่อทดสอบวาความแตกตางของดานความเปนรูปธรรมของบริการ และดานความ

นาเชื่อถือไววางใจได ขนาดของโรงพยาบาลชุมชนขนาดใดทีม่ีความแตกตางกัน จึงทําการทดสอบ

โดยใชวิธี Least-Significant Difference (LSD) ผลดังตารางที่ 16 
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ตารางที ่16  การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ ดาน

ความเปนรูปธรรมของบริการ   

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 4.04 - 0.2305 0.0328 

ขนาดกลาง 3.81 0.2305 - 0.1977 

ขนาดใหญ 4.01 0.0328 0.09171 - 

 

จากตารางที่ 16 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการดานความเปน

รูปธรรมของบริการ   ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลางและผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีการรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 

ตารางที ่17 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ ดาน

ความนาเชื่อถือไววางใจได   

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 4.26 - 0.2301 0.1317 

ขนาดกลาง 4.03 0.2301 - 0.0985 

ขนาดใหญ 4.12 0.1317 0.0985 - 

 

จากตารางที ่17 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการดานความ

นาเชือ่ถือไววางใจได   ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่18  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ 

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล  

 

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวย ผล N X  SD t-test p-value 

ความเปนรูปธรรมของบริการ 
ไมผาน 262 3.82 0.71   

ผาน 138 4.06 0.61 3.32 0.00 

ความนาเชื่อถือไววางใจได 
ไมผาน 262 4.03 0.72   

ผาน 138 4.22 0.63 2.52 0.01 

การตอบสนองความตองการของ  

    ผูรับบริการ 

ไมผาน 262 3.86 0.78   

ผาน 138 4.11 0.66 3.37 0.00 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ 
ไมผาน 262 4.01 0.68   

ผาน 138 4.18 0.60 2.38 0.02 

การรูจักและเขาใจผูรับบริการ 
ไมผาน 262 3.98 0.76   

ผาน 138 4.08 0.74 1.14 0.25 

การใหกําลังใจผูรับบริการ 
ไมผาน 262 3.96 0.69   

ผาน 138 4.07 0.68 1.61 0.11 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํา 

    กับผูรับบริการ 

ไมผาน 262 3.95 0.70   

ผาน 138 4.11 0.65 2.18 0.03 

ภาพรวม 
ไมผาน 262 3.95 0.66   

ผาน 138 4.12 0.58 2.58 0.01 

 

จากตารางที่ 18 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มีการรับรูดีกวาโรงพยาบาลทีไ่มผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (non HA) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และถาพิจารณาเปนรายดานพบวาดาน 

ความนาเชื่อถือไววางใจได มีการรับรูอยูในระดับสูงที่สุด และดานที่มีการรับรูอยูในระดับต่ําที่สุด 

คือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  
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 ตอนที่ 3  การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ดังตารางท่ี 19)   

 

ตารางท่ี 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวม และรายดาน (n2

 

= 330) 

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ X  SD ระดับ 

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   4.15 0.63 ดี 

ความปติสุขจากการทํางาน 4.05 0.63 ดี 

การนําองคกรและการบริหาร 3.94 0.60 ดี 

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 3.73 0.63 ดี 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

    และญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

3.71 0.60 ดี 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 3.68 0.66 ดี 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 3.65 0.68 ดี 

การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 3.58 0.55 ดี 

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

3.04 0.49 ปานกลาง 

โดยรวม 3.72 0.50 ดี 

 

จากตารางที ่ 19 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวมอยูในระดับดี และเมือ่พิจารณา

รายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การดูแลดวยหัวใจความ

เปนมนุษย ( X  = 4.15, SD = 0.63) และดานทีม่ีคาเฉลีย่นอยทีสุ่ด คือ การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้

ตอการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ( X  = 3.04, SD = 0.49)   
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ตอนท่ี 4  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมิน

คุณภาพของโรงพยาบาล  

 

 การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 

4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

จากการวิเคราะหความแปรปรวน     

 

แหลงความแปรปรวน 

 

SS df MS F-test p-value 

การนําองคกรและการบริหาร     
ระหวางกลุม 0.623 2 0.312 0.868 0.421 

ภายในกลุม 117.443 327 0.359   

รวม 118.066 329    

การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล 

     

ระหวางกลุม 3.138 2 1.569 4.056 0.018 

ภายในกลุม 126.498 327 0.387   

รวม 129.636 329    

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการ

ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

 

 

4.426 

75.253 

 

 

2 

327 

 

 

2.213 

0.230 

 

 

9.617 

 

 

0.000 

รวม 79.680 329    
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ตารางท่ี 20 (ตอ)  

 

แหลงความแปรปรวน 

 

SS df MS F-test p-value 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของ

โรงพยาบาล 

     

ระหวางกลุม 1.262 2 0.631 1.374 0.255 

ภายในกลุม 150.199 327 0.459   

รวม 151.461 329    

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ 

ครอบครัว และญาติที่มารับบริการใน

โรงพยาบาล  

     

ระหวางกลุม 2.391 2 1.195 3.281 0.039 

ภายในกลุม 119.136 327 0.364   

รวม 121.527 329    

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน      

ระหวางกลุม 4.310 2 2.155 5.018 0.007 

ภายในกลุม 140.444 327 0.429   

รวม 144.754 329    

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ      

ระหวางกลุม 6.042 2 3.021 7.016 0.001 

ภายในกลุม 140.820 327 0.431   

รวม 146.86 329    
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ตารางท่ี 20 (ตอ)  

 

แหลงความแปรปรวน 

 

SS df MS F-test Pvalue 

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย      
ระหวางกลุม 0.185 2 0.093 0.227 0.797 

ภายในกลุม 133.429 327 0.408   

รวม 133.615 329    

ความปติสุขจากการทํางาน      

ระหวางกลุม 4.227 2 2.114 5.341 0.005 

ภายในกลุม 129.402 327 0.396   

รวม 133.629 329    

ภาพรวม      

ระหวางกลุม 2.191 2 1.096 4.338 0.014 

ภายในกลุม 82.589 327 0.253   

รวม 84.781 329    
 

 

จากตารางที ่20 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลในขนาดแตกตางกัน ถาพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล  ดานการจัดการสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการ ดานการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน  ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ดานความปติสุขจากการทํางาน และ

ดานภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานอ่ืนๆไมแตกตางกนั  

 เพื่อทดสอบวาความแตกตางของ ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดานการสงเสริม

สุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการ ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ดานความปติสุขจากการทํางาน และดานภาพรวม ขนาด

ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดใดทีม่ีความแตกตางกัน จึงทําการทดสอบโดยใชวิธี Least-Significant 

Difference (LSD) ผลดังตารางที่ 21 
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ตารางที ่21 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล   

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.76 - 0.1878 0.3135 

ขนาดกลาง 3.57 0.1878 - 0.1257 

ขนาดใหญ 3.45 0.3135 0.1257 - 
 

จากตารางที่ 21พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

บริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่22 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.26 - 0.2324 0.3706 

ขนาดกลาง 3.03 0.2324 - 0.1383 

ขนาดใหญ 2.89 0.3706 0.1383 - 
 

จากตารางที่ 22 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

จัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่23 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการ  

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.73 - 0.0352 0.1784 

ขนาดกลาง 3.76 0.0352 - 0.2136 

ขนาดใหญ 3.55 0.1784 0.2136 - 
 

จากตารางที่ 23 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่24 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.76 - 0.198 0.2943 

ขนาดกลาง 3.74 0.198 - 0.2746 

ขนาดใหญ 3.46 0.2943 0.2746 - 
 

จากตารางที่ 24 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ

สงเสริมสุขภาพในชุมชน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่25 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  

  

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.74 - 0.0137 0.3414 

ขนาดกลาง 3.73 0.137 - 0.3277 

ขนาดใหญ 3.40 0.3414 0.3277 - 
 

จากตารางที ่25 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวา

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 

.05  
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ตารางที ่26 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานความปติสุขจากการทํางาน 

  

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 4.08 - 0.0380 0.2452 

ขนาดกลาง 4.12 0.0380 - 0.2832 

ขนาดใหญ 3.84 0.2452 0.2832 - 
 

จากตารางที ่26 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

ความปติสุขจากการทํางาน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางรับรูดีกวาโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที ่27 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ดาน ภาพรวม 

  

ขนาดของโรงพยาบาล X  ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

ขนาดเลก็ 3.81 - 0.0582 0.2375 

ขนาดกลาง 3.75 0.0582 - 0.1793 

ขนาดใหญ 3.57 0.2375 0.1793 - 
 

จากตารางที ่27 พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดาน

ภาพรวม พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 28  เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาล  

 

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวย ผล N X  SD t-test p-value 

การนําองคกรและการบริหาร 
ไมผาน 216 3.85 0.58 

4.14 0.00 ผาน 114 4.13 0.58 

การบริหารทรัพยากรและพฒันา  

   ทรัพยากรบุคคล 

ไมผาน 216 3.51 0.62 

2.68 0.01 ผาน 114 3.71 0.61 

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ 

   การดําเนินงานโรงพยาบาล 

   สงเสริมสุขภาพ 

ไมผาน 216 2.98 0.49 

2.93 0.00 ผาน 114 3.15 

 

0.48 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

   บุคลากรของโรงพยาบาล 

ไมผาน 216 3.58 0.66 

2.88 0.00 ผาน 114 3.80 0.69 

การสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

   ผูรับบริการครอบครัว และญาติ 

   ที่มารับบริการโรงพยาบาล 

ไมผาน 216 3.66 0.58 

2.12 0.03 ผาน 114 3.81 

 

0.64 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน   
ไมผาน 216 3.63 0.63 

1.97 0.05 ผาน 114 3.78 0.71 

ผลลัพธกระบวนการสงเสริม 

   สุขภาพ 

ไมผาน 216 3.64 0.66 

0.86 0.39 ผาน 114 3.70 0.67 

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย    
ไมผาน 216 4.11 0.61 

1.82 0.07 ผาน 114 4.25 0.67 
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ตารางท่ี 28  (ตอ) 

 

คุณภาพบริการพยาบาลผูปวย ผล N X  SD t-test p-value 

ความปติสุขจากการทํางาน 

ไมผาน 216 4.06 0.61 

0.25 0.80 ผาน  114 4.04 0.68 

ภาพรวม  

ไมผาน 216 3.67 0.49 

2.56 0.01 ผาน  114 3.82 0.52 

 

 จากตารางที  ่28 พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มีการรับรูดีกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (non HA) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และถาพิจารณาเปน

รายดานพบวาดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยมีการรับรูอยูในระดับสูงที่สุด และดานที่มีการ

รับรูอยู ในระดับต่ําที่สุด คือ การจัดการสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ  
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพือ่เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของ

ผู รับบริการและพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)   

โดยมีสมมติฐานในการวิจัยดังน้ี   

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และระดับการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลที่แตกตางกันมีการรับรูที่แตกตางกัน 

2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล และระดับการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลที่แตกตางกันมีการรับรูที่แตกตางกัน 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 กลุม คือ  1) ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 400 คน  2) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  จํานวน 330 คน    

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล 2 ชุด 

 แบบสอบถามชุดที ่1 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถาม 2 ตอน

ดังน้ี  

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวนขอคําถาม  14  ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล จํานวนขอคําถาม 30 ขอ 

 แบบสอบถามชุดที ่2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถาม 2 ตอนดังน้ี  

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวนขอคําถาม  6  ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล จํานวนขอคําถาม 43 ขอ  
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การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมผูรับบริการโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

ใชแบบสอบถามทีโ่รงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 18 แหง จํานวนผูใหขอมูล

ผูรับบริการ 400 คน คิดเปนรอยละ 90   ในสวนของพยาบาลวิชาชีพผูวิจัยติดตอหัวหนากลุมการ

พยาบาลขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พยาบาลวิชาชีพ 330 คน คิดเปนรอยละ  92 ของ

จํานวนกลุมตัวอยาง  จากนัน้ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติ t-test และความแตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 

กลุม โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA)   

 

สรุปผลการวิจัย  

 

 ผลการวิจัยเรื่อง ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต  4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลการวิจัยดังน้ี  

1. ผลการวิเคราะหขอมูลดานคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1.1 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับดี  ( X  = 4.00, SD = 0.64) วิเคราะหรายดานพบวา ความ

นาเชือ่ถือไววางใจไดมีคาเฉลีย่สูงที่สุด ( X  = 4.00, SD = 0.64) และดานความเปนรูปธรรมของ

บริการมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด ( X  = 3.90, SD = 0.58) 

1.2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลพบวา ขนาดของโรงพยาบาลที่

แตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการแตกตางกันในดาน ความเปน

รูปธรรมของบริการ และความนาเชื ่อถือไววางใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ 0.05 โดย

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  

1.3 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  พบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ
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ในโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลมีการรับรูดีกวาโรงพยาบาลทีไ่มผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ในดานความเปนรูปธรรมของบริการ ความนาเชื่อถือไววางใจได การ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ การติดตอสื่อสารและให

คําแนะนํากับผูรับบริการ และภาพรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

2. ผลการวิเคราะหขอมูลดานคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชมุชนเขต 4 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.72, SD = 0.63)  

2.2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน    

เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบวา ขนาดของโรงพยาบาล

ทีแ่ตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันในดานการ

บริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล การจัดการสิ ่งแวดลอมที ่เอื ้อตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพสําหรับครอบครัว และญาติที่มารับบริการใน

โรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ความปติสุขจาก

การทํางาน และภาพรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีการรับรู

คุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเกือบทุก

ดานยกเวน ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู รับบริการ ครอบครัว และญาติที ่มารับบริการ 

โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลางรับรูดกีวาโรงพยาบาลชมุชนขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ

 2.3  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 

4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  พบวาโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลทีไ่มผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (non HA) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และถาพิจารณาเปนรายดาน

พบวาดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยมีการรับรูอยูในระดับสูงที่สุด และดานที่มีการรับรูอยู

ในระดับต่ําทีสุ่ด คือ การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    

ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ทีแ่ตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพแตกตางกันเกือบทุกดาน ยกเวนดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ และดาน

ความปติสุขจากการทํางาน  
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อภิปรายผลการวิจัย  

 

 จากผลการวิจัยที ่พบในการศึกษานี้ ผู วิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตาม

ประเด็นดังตอไปน้ี  

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จําแนกตามรายดาน รายขอ 

2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลที่แตกตางกัน  

3. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จําแนกตามรายดาน รายขอ 

4. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลที่แตกตางกัน  

 

 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังตอไปน้ี  

 

1. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จําแนกตามรายดาน รายขอ 

 จากผลการศึกษา พบวา  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับดี  ( X  = 4.00, SD = 0.64) 

และเมือ่พิจารณารายดานพบวาความนาเชื่อถือไววางใจไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.09, SD = 0.70) 

และดานความเปนรูปธรรมของบริการมีคาเฉลีย่ต่ําที่สุด ( X  = 3.90, SD = 0.69) อธิบายไดวา ใน

อดีตทีผ่านมาจากการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลพบวา คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผู ปวยในโรงพยาบาลชุมชนอยู ในระดับเดียวกันคือไมพึงพอใจ  พัชรี ทองแผ (2540)  คุณภาพ

บริการดานความเอาใจใสนอยที่สุด นอกจากน้ีไดเสนอแนะใหปรับปรุงคุณภาพบริการดานความเอา

ใจใสใหมาก ผูรับบริการมีการรองเรียนเกีย่วกับพฤติกรรมบริการในดานคุณภาพบริการมากขึ้น 

ผูปวยมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาลมากกวาที่ไดรับ คุณภาพบริการพยาบาลยังไมเปนที่

พึงพอใจของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยรวมทั้งการใหขอมูลกับ

ผูปวย ไพเราะ คลองนาวัง (2543) ในปจจุบันกระแสการเปลีย่นแปลงความกาวหนาของเทคโนโลยี 



 

 

107 

การติดตอสือ่สาร รวมกับการศึกษาของกลุมประชาชนทีม่ีระดับสูงขึน้ ทําใหแตละโรงพยาบาลมี

การตื่นตัวพัฒนาในดานคุณภาพบริการมากขึ้น มีการนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพเขามาใชในการ

ปรับเปลีย่นบริการทําใหคุณภาพบริการอยูในระดับดีขึ้นผูรับบริการมีความพึงพอใจในการมารับ

บริการของโรงพยาบาลมากขึน้สอดคลองกับการศึกษาของโสภิตา ขันแกว (2546) ไดศึกษาเรื่อง

การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู ใชบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูใชบริการ

โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบนอยูในระดับสูง และ ประเทือง เจียมตน (2546) ไดศึกษาความ

พึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผู ปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล

ของผูปวยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

โดยรวมอยูในระดับมาก 

 เมื ่อพิจารณารายดานตามแนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman et al. (1993) 

คุณภาพบริการที่มีองคประกอบ  5 ดาน ทั้งดานความเปนรูปธรรมของบริการ ความนาเชือ่ถือ

ไววางใจได การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  การใหความมัน่ใจกับผูรับบริการ การ

รูจักและเขาใจเอาใจใสผู รับบริการ ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการในสวนของการมี

ปฏิสัมพันธกับผูใหบริการ ตามความเห็นหรือตามการรับรูของตนเองเริ่มจากการมองเห็นสิ่งที่

สัมผัสได เชน สภาพแวดลอมทางกายภาพของสถานทีใ่หบริการภายในโรงพยาบาล อุปกรณ

เครือ่งใชตางๆ สอดคลองกับการสนทนากลุมผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนวันที่ 24 มกราคม 

2554  พบวา “ การจัดสถานทีก่็พัฒนาขึ้น อยางเดิมคับแคบไปตอนนี้ดีขึ ้นมีแผนกการตรวจโรค

ทั่วไป กับโรคเบาหวาน ความดันสูง ถาเปนไปไดอยากใหโรงพยาบาลทําเปนเหมือนโรงพยาบาล

ใหญเปนชั้นๆแตละแผนก รวดเร็วทันใจ เชน แผนกโรคตา โรคแตละโรค แผนกใครแผนกมัน” จะ

เห็นไดวาผูรับบริการมีการรับรูในดานความเปนรูปธรรมเปนสวนแรกของการมารับบริการ การ

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผู รับบริการ คือ การที ่พยาบาลจัดบริการพยาบาลใหกับ

ผู รับบริการที ่สะทอนถึงคุณภาพบริการไดชัดเจน สามารถจับตองได สัมผัสได เชน สถานที ่ 

เครื่องมือ อุปกรณ บุคลากรเจาหนาที่ผูใหบริการ  เครื่องมืออุปกรณที่ใชในการใหบริการมีความ

ทันสมัย อยูในสภาพดี พรอมใชงานไดและมีจํานวนบุคลากรทีเ่พียงพอ ในรายขอที่อยูในระดับต่ํา

พบวาผูรับบริการยังมีความตองการในสวนของสถานทีนั่ง่รอตรวจ สะอาด และเพียงพอตอจํานวน

ผูปวยและญาติ และการศึกษาของ เกศณีย ประพุทธพิทยา (2540) ไดศึกษาเกีย่วกับความพึงพอใจ

ผูใชบริการที่มีตอการบริการผูปวยใน โรงพยาบาลลานนา ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการมีความพึง

พอใจในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลอยูในระดับมาก ในการศึกษาครั้งนีด้านความเปนรูปธรรม
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ของบริการวิเคราะหรายขอ ขอทีม่ีคาเฉลีย่สูงที่สุด คือ สถานทีใ่หบริการของโรงพยาบาลอากาศ

ถายเทสะดวก  แสงสวางพอเพียง ( X  = 4.08, SD = 0.83) ขอทีม่ีคาเฉลี่ยต่าํ คือ เครื่องมืออุปกรณใน

การใหบริการอยูในสภาพใหม พรอมใชงานได ( X  = 3.85 , SD = 0.88) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่าํสุดคือ 

สถานทีน่ั่งรอตรวจ สะอาดและเพียงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ ( X = 3.53, SD =1.00)    

  ในสวนของความนาเชื ่อถือไววางใจได คือ การทีพ่ยาบาลมีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานทําใหผู รับบริการรูสึกวาเปนที ่พึ ่งได ไวใจได ทําใหบริการมีความถูกตองเที ่ยงตรง 

บริการมีมาตรฐาน ในรายขอผู รับบริการประเมินคุณภาพบริการวาอยู ในระดับดีทุกขอ เชน 

ความรูสึกที ่ดีขึน้หลังจากไดรับการพยาบาลแมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง การ

ใหบริการของพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั และตามสภาพการเจ็บปวย การแนะนําใหผู รับบริการ

อืน่ๆ มารับบริการทีโ่รงพยาบาลแหงนัน้ อธิบายไดวา การทีโ่รงพยาบาลมีการปรับปรุงคุณภาพ

บริการอยางตอเนือ่ง การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการมี

การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลในดานน้ีอยูในระดับสูง  

 

 2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลท่ีแตกตางกัน  

 จากผลการศึกษา พบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลพบวา 

ขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการแตกตางกัน

ในดาน ความเปนรูปธรรมของบริการ และความนาเชือ่ถือไววางใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  อธิบายไดวาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเปน

หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ขยายขอบเขตของการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมาก

ขึน้ หนวยบริการระดับนีต้องรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คน หรือกรณีอื่นที่มีความ

จําเปนของพื้นที่ สงผลใหมีจํานวนผูรับบริการเปนจํานวนมาก มีความแออัด สงผลตอระยะเวลาการ

รอคอยยาวนานของผูรับบริการ การติดตอสื่อสารระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการมีนอยจาก

จํานวนผูรับบริการที่มากทําใหผูรับบริการไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ สอดคลองกับขอมูลจาก

การสนทนากลุมของผูรับบริการวา “ การวินิจฉัยโรคของหมอทีร่วดเร็ว บางทีโรคทีเ่ราเปนเมือ่เรา

เขาไป เขาไมไดถามอะไรเลย สั่งยาเลย แทนที่จะถามวาเปนอยางไร มีแนะนําบาง จะตองทําอยางไร

บาง นาจะคุยกันซักหนอย บางทียังไมไดทันน่ังเลย ยังไมตรงเปาหมาย ไมตรงจุดประสงคในการมา
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โรงพยาบาลเลย งงๆสุดทายตองกลับบานเสียแลว” จะเห็นไดวานอกจากความรวดเร็วในการ

ใหบริการแลวยังตองเอาใจใสผูรับบริการมากขึ้น มีการพูดคุยใหคําแนะนํามากขึน้ ในสวนนี้พบวา

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีการปฏิบัติไดนอยกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  

 ในสวนของการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลจะเห็นไดวาโรงพยาบาลที ่ผานการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลนั้นผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการดีกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการ

ประเมินคุณภาพ อธิบายไดวา ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในแตละมาตรฐานนั้นมุงเนน

ผูใชบริการเปนสําคัญ ในมาตรฐานทีเ่กี ่ยวของ ไดแก มาตรฐานที่ 6 ในเรื่องของสิ่งแวดลอมและ

อาคารสถานที่ใหมีความสะดวก ปลอดภัย และมีคุณภาพ มีการระบายอากาศที่ดี แสงสวางอุณหภูมิ

เหมาะสมไมมีสิง่รบกวน และเปนระเบียบ   มาตรฐานที ่7 ในเรื่องของเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่ง

อํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพือ่ใหผูปวยปลอดภัย ในมาตรฐานที่ 8 กระบวนการใหบริการ

ตามมาตรฐานวิชาชีพทีม่ีประสิทธิภาพและตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย ผูปวยและ

ครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมกอนดูแลรักษา ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลนี้ในแตละ

มาตรฐานสอดคลองกับแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ Parasuraman et.al (1993) ในสวน

ของความเปนรูปธรรมของบริการ การจัดสิ่งแวดลอม วัสดุ อุปกรณ ซึ่งเปนสิ่งที่ผูรับบริการประเมิน

ไดจากสิ่งที่มองเห็นสัมผัสได  สอดคลองกับการศึกษาของสมบูณ ขัตติยะสุวงศ (2543) โรงพยาบาล

ที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) นั้นเปนการรับรองจากองคการภายนอกวามีระบบงาน

ที่ไดมาตรฐานมีแนวคิดการจัดการคุณภาพทีทุ่กคนมีสวนรวมมาใชในการใหบริการเพือ่สรางความ

พึงพอใจแกผูใชบริการและมีการตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจตามกระบวนการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล   ลดความเสีย่งซึง่มีความแตกตางกับโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองคุณภาพจึงสรุป

ไดวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการในโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลอยูในระดับดีกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล   

 

 3.  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จําแนกตามรายดาน รายขอ 

  จากผลการศึกษาพบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชมุชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.72, SD = 0.63) เมื่อ

พิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย (X = 4.15, SD = 

0.63) ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ  ( X = 3.04, SD = 0.49) อธิบายไดวาในการประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้นที่มีองคประกอบ 7 ดาน ในดานการจัดการสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการ
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ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการจัดการ

โครงสรางทางดานกายภาพ  การปรับปรุงสถานทีใ่หบริการ การจัดการสิง่แวดลอมทางสังคม และ

การจัดการสิง่แวดลอมทีก่ระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ รายขอทีพ่ยาบาลมีการรับรูอยู ในระดับ

นอย คือ โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม ที่เอือ้ตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ 

เนื่องจากขอจํากัด ความมีอิสระของการจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นอยูกับผูบริหารเปน

สําคัญ สอดคลองกับการสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพ “ อิสระในการจัดบริการหรือไมน้ันแลวแต

ผูบริหารรวมดวย ถาเห็นความสําคัญ”  สวนในดานการดูแลดวยหัวใจความมนุษย หมายถึง การ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการชวยเหลือบรรเทา  การทําใหสงบผอนคลาย ทัง้ในดานรางกาย 

ดานจิตใจ จิตวิญญาณ ดานสังคม วัฒนธรรม ดานสิง่แวดลอม ซึง่เปนความสุขสบายอยางเปนองค

รวมดวยความรูสกึเห็นอกเห็นใจ ใหความเคารพเกียรติศักดิศ์รีดวยความเต็มใจ  ยึดหลักการดูแลให

สอดคลองกับความตองการของผู รับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ มีความเอาใจใส ใสใจ ในการ

ใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความเชือ่ ความศรัทธา ศาสนา  ตามศักยภาพและวิถีชีวิตของ

ผูรับบริการ ในสวนนีพ้ยาบาลมีการรับรูอยูในระดับดี   รายขอที่อยูในระดับสูง คือการดูแลผูปวย 

ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวยความเอื้ออาทรเคารพในศักดิศ์รีความเปนมนุษย รายขอที่อยู

ในระดับต่ําที่สุด คือ การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ อยางสม่าํเสมอและนําผล

สะทอนกลับมาปรับปรุง แกไขการบริการ จากผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการสนทนา

กลุมพยาบาลวิชาชีพทีม่ีความชํานาญดานการสงเสริมสุขภาพ “ คุณภาพบริการจริงๆที่มองความ

ปลอดภัยของคนไขเนน Patient Safety เราก็มองอีกสวนหนึง่ทีค่อนขางมาแรงในเรื่อง Humanize 

มิติจิตวิญญาณที่บางครั้งจริงๆที่เราทําไปทําตามมาตรฐาน มิติจิตวิญญาณเรารูสึกเรายังเขาไปไมถึง

พอที่สรพ.เลนในชวงหลังมีโครงการ SHA ดูในเรื่องมิติจิตวิญญาณ ดูในเรือ่ง Humanize health care 

เรามองวาตรงนี้นาจะตอบโจทยไดบอกนองๆทีมงานวาใหเอาใจเขามาใสใจเรา เราคิดวาอยากใหเขา

ดูแลและปฏิบัติกับเราอยางไร เรานาจะเร่ิมที่เรากอนไหมที่จะเปนผูใหที่ดูแลในภาพทางดานจิตใจ” 

 

 4.  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและผลการประเมินคุณภาพของ

โรงพยาบาลท่ีแตกตางกัน  

  ขนาดของโรงพยาบาลทีแ่ตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพแตกตางกันในดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล การจัดการ

สิง่แวดลอมที ่เอือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  ผลลัพธ
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กระบวนการสงเสริมสุขภาพ ความปติสุขจากการทํางาน และภาพรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็มกีารรับรูคณุภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเกือบทุกดานยกเวน ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ 

ครอบครัว และญาติที่มารับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางรับรูดีกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เลก็และโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ อธบิายไดวา โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีโครงสราง

ขององคกรทีใ่หญกวาการถายทอดนโยบายสูผูปฏิบัติมีความซับซอนมากกวาโครงสรางขององคกรที่มี

ขนาดเลก็จึงทาํใหมกีารรับรูคณุภาพบริการพยาบาลทีแ่ตกตางกนั  

  โรงพยาบาลทีผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (HA) พยาบาลวิชาชีพมีการ

รับรูคุณภาพบริการพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (non HA) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และถาพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการดูแลดวยหัว

ใจความเปนมนุษยมีการรับรูอยูในระดับสูงทีสุ่ด และดานที่มีการรับรูอยูในระดับต่ําที่สุด คือ การ

จัดการสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    ผลการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) ที่แตกตางกันคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแตกตาง

กันเกือบทุกดาน ยกเวนดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ และดานความปติสุขจากการ

ทํางาน อธิบายไดวา จากกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพทีผู่ วิจัยนํามาใชจากกรอบการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลเขาสูกระบวนการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ (HPH Plus, 2552) ซึ่งมีมาตรฐานสอดคลองกับการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล

ทั้ง 3 สวน ไดแก มาตรฐานเชิงโครงสราง (การนําองคกรและการบริหาร การบริหารทรัพยากรและ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (การจัดการสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  การสงเสริม

สุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพ

ในชุมชน ) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ (ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ)  

   ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาล  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการใชฐานขอมูลพฤติกรรม สภาวะสุขภาพ

ผูรับบริการ ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมอยางเปนระบบในพื้นที่รับผิดชอบทั้ง

กลุมเสี่ยง กลุมปวยและกลุมที่สุขภาพดี ซึง่ในมาตรฐานการประเมินเขาสูกระบวนการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความสามารถในการบูรณาการงานดานสงเสริมสุขภาพ

ไปยังภาระงานประจํา แตจากการสนทนากลุมพบวาพยาบาลยังมีการรับรูในสวนนี้นอย “ จริงๆแลว

งาน Admission ที่ชัดเจนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพคือสงเสริมสุขภาพ แตหลายครัง้ไมไดทํา

ตามพันธกิจ สงเสริมสุขภาพจริงๆ ทําเรื่องอืน่ทีไ่มใช ผูปฏิบัติเขาใจ Mission ของตนเองหรือไมวา
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พันธกิจตองทําคืออะไร พยาบาลเขาใจเรื่องสงเสริมสุขภาพบางไหมวาคืออะไร แลวที ่ทําอยู นี ้

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพหรือเปลา งานดานสงเสริมสุขภาพมันถูกบูรณาการอยูแลว เชน ของคนไข

กระบวนการ D/C Planning เนนกระบวนการ Empowerment คือการสงเสริมสุขภาพตอบโจทย

ความยัง่ยืนถูกบูรณาการเขาสูงานประจําแตการทําตามJob พยาบาลเขาใจวาหนาทีส่อนเตานมเปน

ของพยาบาลกลุมงานเวช เชน หมอบอกวาผูปวยมีกอนใหสอนตรวจเตานม โทรตามพยาบาลกลุม

งานเวชมาสอนตรวจเตานมดวยตนเอง เราฟงการทําตาม Job การสงเสริมสุขภาพการรับรูไม

ทั้งหมดทุกคนการรับรูในสวนตรงน้ียังไมไดใช”   

   การจัดการสิง่แวดลอมที เ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดานการจัดการโครงสรางทางดานกายภาพ  การปรับปรุง

สถานที่ใหบริการ การจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม และการจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการ

สงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรลักษณ ไชยนิตย (2543) ดานการสรางสรรค

สิง่แวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ กลุมงานการพยาบาลทุกแหงจะมีการดําเนินงานในเร่ือง

การจัดสิ่งแวดลอมในทีท่ํางานเพื่อสุขภาพ การจัดระบบดูแลความปลอดภัย การปรับภูมิทัศนของ

หนวยบริการและหอผูปวย แตถาเปนการปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพทีต่องใชทรัพยากรและ

การสนับสนุนดานงบประมาณจะมีการดําเนินงานในสวนนีน้อยจึงทําใหการดําเนินงานในดานนีย้ัง

ไมสมบูรณเต็มที่  

             ดานความปติสุขจากการทํางาน หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงความรูสึก

พอใจ อิ่มเอมใจ สุขใจที่เกิดจากการจัดบริการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

การไดรับการยอมรับในวิชาชีพพยาบาล ความมีอิสระในการทํางานบริการพยาบาล ตลอดจนการ

สรางสรรคพัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและเพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชน รายขอ

พบวาพยาบาลรับรูในดานน้ีดี เชน ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวาวิชาชีพพยาบาล

ไดรับการยอมรับและเห็น ความสําคัญในสังคมปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของ Smith & Mitry 

(1982)ไดศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลกับขนาดของโรงพยาบาล 

โดยพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งมีขนาดใหญจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูใน

ระดับต่าํกวาพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลทีม่ีขนาดเล็ก เนือ่งจากระบบและโครงสรางการ

บริหารที่ซับซอนและบรรยากาศในองคการขนาดใหญทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความเครียดใน

ระดับสูงและการศึกษาของพนม อารีย (2529) ที่พบวาองคการที่มีขนาดเล็กจะมีความยึดมัน่ตอกัน

ในกลุมสูง มีความสามัคคีในการทํางาน มากกวาองคการทีม่ีขนาดใหญ จากการศึกษาครั้งนี้จึงสรุป

ไดวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานปติสุขในการทํางานจําแนกตาม

ขนาดของโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน  
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ขอเสนอแนะผลจากการวิจัย  

 

จากผลของการศึกษาพบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผู รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับดี และเมือ่พิจารณาราย

ดานพบวาความนาเชือ่ถือไววางใจไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด และดานความเปนรูปธรรมของบริการมี

คาเฉลีย่ต่าํทีสุ่ด คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี เมื่อ

พิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย  ดานที่มีคาเฉลีย่

ต่ําที ่สุด คือ การจัดการสิ ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัย 

เสนอแนะไดดังตอไปน้ี 

 

 กลุมผูรับบริการ  

1. ในกลุ มผู รับบริการ โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาดควรมีการปรับปรุงพัฒนาการ

จัดบริการในดานความเปนรุปธรรมของบริการ การจัดสถานที่ สิ่งแวดลอม การมีวัสดุ อุปกรณที่มี

ความเพียงพอตอจํานวนผูท่ีมารับบริการ  

2. ผู ใหบริการควรมีการคํานึงในดานการใหกํ าลังใจ การพูดคุยใหขอมูล  การ

ติดตอสื่อสารกับผูรับบริการนอกจากดานความรวดเร็วในการใหบริการแตเพียงอยางเดียว  

 

กลุมพยาบาลวิชาชีพ   

สิ ่งที ่ควรมีการคํานึงในองคประกอบดังตอไปนี ้เพื ่อการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลเขาสูกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

1. การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคลควรมกีารปรับปรุงพัฒนาระบบขอมูล

ดานสุขภาพของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง กับขอมูลอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ อีกทั ้งควรมีการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุนเพื ่อการสงเสริมสุขภาพตอ

เจาหนาที่และผูรับบริการอยางเพียงพอ รวมกับการพัฒนาเทคโนโลยีทีเ่หมาะสมในการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ 

2.  การจัดการสิ ่งแวดลอมที ่เ อื อ้ตอการดํา เนินงานโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลควรมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ อีกทัง้

มีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบงานความเสีย่งจากการทํางานของบุคลากรอยาง

ตอเน่ือง 
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3.  การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลควรใหบุคลากรทุกคนใน

โรงพยาบาล มีสวนรวมในการกําหนด กฎ  ระเบียบ ขอตกลงเกีย่วกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ   

และควรมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ 

4.  การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล

ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้แพทยแผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอื่นๆภูมิปญญา

ทองถิ่น สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยงและกลุมที่มีสุขภาพดี  ควรมีการนํา

ฐานขอมูลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการมาใชเปนแนวทางในการ

จัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    

5.  การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลควรมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะ

สุขภาพและปญหาการเจ็บปวยทีส่ําคัญในชุมชน มีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนือ่ง

สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน อีกทั้งควรมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมี

การวิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขาไปมีสวนรวมในการแกไขปญหานั้นๆ 

6.  ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ ควรมีการติดตามขอมูลเกีย่วกับพฤติกรรมและ

สภาวะสุขภาพของเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงใหสอดคลองกับ

เปาหมายของโรงพยาบาล  การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน สภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน รวมกับชุมชน  อีกทั้งควรมีการติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไข

ปรับปรุงดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอน

กลับมารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไขใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 

 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

 1.  ควรทําการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการและพยาบาล

วิชาชีพทั้ง 2 มุมมองในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  

 2.  ควรทําการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู รับบริการในสวนของ

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ร.พ.ส.ต.) เพื่อใหไดขอมูลในการจัดบริการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน  
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 สามเจริญพาณิชย. 

คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 

ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา.

ณัชนันท บุญดานกลาง.  2543.  การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของการ 

 

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแกน.   

หนวยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ.

วรรณฤดี ภูทอง.  2540.  

 วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

ความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพบริการพยาบาลที่ใหแก 

ผูประกันตนกับคุณภาพบริการที่ผูประกันตนรับรูโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร.

วรรณลักษณ ดุลยากุล.  2542.  

 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

คุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสระบุรี 

ตามการรับรูของผูรับบริการ

วันเพญ็ สวนสดีา.  2545.  

. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา 

 เวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ : ศึกษากรณี 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี

รุงนภา ยางเอน.  2542.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา

สังคมวิทยาประยุกต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

การเปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 

โรงพยาบาลที่ใชและที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม. วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 
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เรวดี ภุมมะกสิกร.  2545.  ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลบางพลี  

จังหวัดสมุทรปราการ

โสภิตา ขันแกว.  2546.  

. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการใน 

โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2545.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

 กรุงเทพมหานค: โรงพิมพวีเจพร้ินต้ิง.  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. 

สุภัทรา ทรัพยนภาพร.  2545.  การศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน 

โรงพยาบาลพนัสนิคม

เสาวภา สรานพกุล.  2545.  

. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

การมสีวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 

บุคลากร โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต.

สุพัตรา ศรีวณิชชากร.  2540.  

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา

สุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รายงานการศึกษาการสํารวจสภาวะของประชาชนที่มาใชบริการที่ 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

สุภาวดี วรชื่น.  2542.  

. พระนครศรีอยธุย : โครงการอยุธยา.  

คุณภาพบริการโรงพยาบาลที่ผูปวยในคาดหวังและรับรู และที่พยาบาล 

ประจําการรับรูความคาดหวังของผูปวยในและปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลศูนยและ 

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง.

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

 วิทยานิพนธปริญญา 

มหาวิทยาลัย. 

สกาวดี ดวงเดน.  2538.  คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

รับรูความคาดหวังของผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

. วิทยานิพนธปริญญา 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล.  2543.  คุณภาพของระบบสุขภาพ.

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  

 กรุงเทพมหานคร:  

อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ.  2543.  สุขภาพคนไทยป 2543

อุษาการพิมพ. 

 : ฝาวิกฤตสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร:  

อุไรลักษณ ไชยนิตย.  2543.  การศึกษาการดําเนินงานสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ 

กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 
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อุไรรัตน อยูเปนสุข.  2549.  กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล:กรณีศึกษาโรงพยาบาล

 สงเสริมสุขภาพ.

 

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.เรมวล นันทศภุวัฒน อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นายแพทยประสิทธิชัย มั่งจิตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลแกงคอย จ.สระบรุี 

4.   นายแพทยรณชัย ต้ังมั่นอนันตกูล ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังนอย  

  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 

5.    นายแพทยเฉดิพันธุ  ภัทรพงศสินธุ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองบวัระเหว  

จ.ชัยภูมิ 

6.    นางชวนพิศ ศิริไพบูลย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

  หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  

  จังหวัดสุพรรณบุรี  

7. นางสาววราภรณ บุญประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการหัวหนาฝายงาน 

  สุขภาพจิต โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  

  จังหวัดสพุรรณบุรี 

8. นางสาวอุบลวรรณา เรือนทองดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการหัวหนางานสงเสริม 

  สุขภาพ โรงพยาบาลบางปลามา  

  จังหวัดสพุรรณบุรี 

9. นางดารณี ทองสัมฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

   โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี 

10. นางสาวนิภา เชื้อทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการงานสุขศึกษาและ 

  ประชาสัมพันธ โรงพยาบาลทามวง   

   จังหวัดกาญจนบุรี  
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ใบอนุมัติพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 

จดหมายขอความอนเุคราะหในการรวบรวมขอมูลการวจิยั 
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ภาคผนวก  ง 

 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก  จ 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามชุดท่ี 1 ผูรับบริการ   

 

 

เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 

 1.  แบบสอบถามฉบับนี ้เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลทีไ่ดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิง่ตอการวิจัย ซึง่ผลการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับและ

ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการมารับบริการทีโ่รงพยาบาล

แหงนีข้องทานแตประการใด  โปรดแสดงความคิดเห็นทีต่รงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด 

 3.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 

อันจะเปน

ประโยชนสาํหรับใชในการวิเคราะหขอมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางแทจริง 

  ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล    จํานวน 14 ขอ 

  ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ 

   ผูรับบริการจํานวน 30 ขอ 

  ตอนที่ 3  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล  

   จํานวน 1 ขอ  

 4.  ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูลไดจริงเมื่อไดรับการตอบขอคําถาม 

   ครบทุกขอ 

 

 

 

 

แบบสอบถาม  เร่ือง   คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาล

ชมุชน เขต 4    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนาขอความตามความเปนจริงของทาน 

คําชี้แจง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 

 

1. เพศของทาน  

1 (   ) ชาย 2 (   ) หญิง 

2. สถานภาพสมรส  

1 (   ) โสด 2 (   ) คู   3 (   ) หมาย หยาราง แยกกันอยู 

3. อาย ุ 

1 (   ) 15-20 ป 2 (   ) 21-30 ป 3 (   ) 31-40 ป   

4 (   ) 41-50 ป 5 (   ) 51-60 ป 6 (   ) 61-70 ป   

7 (   ) 71ปขึ้นไป 

4. ระดับการศึกษา  

1 (   ) ไมไดศึกษา 2 (   ) ป.1-ป.6 3 (   ) ม.1-ม.3     

4 (   ) ม.4-ม.6 หรือ ปวช. 5 (   ) อนุปริญญา หรือ ปวส. 

6 (   ) ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา  

7 (   ) สูงกวาปริญญาตรี 8 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ…………………………… 

5. อาชีพ   

1 (   ) รับราชการ 2 (   ) รัฐวิสาหกิจ 3 (   ) รับจาง   

4 (   ) ธุรกิจสวนตัว  5 (   ) เกษตรกร 6 (   ) ไมไดประกอบอาชีพ 

7 (   ) แมบาน 8 (   ) นักเรียน/นักศึกษา/นิสิต    

9 (   ) คาขาย 10 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ………………………………… 

6. ทานมารับบริการที่โรงพยาบาลนี้เปนคร้ังที่   

1 (   ) คร้ังแรก 2 (   ) คร้ังที่ 2 3 (   ) คร้ังที่ 3   

4 (   ) มากกวา 3 คร้ัง โปรดระบุ………………………………………….. 

7. โรคประจําตัว /โรคที่เปนสาเหตุนํามาโรงพยาบาล  

โปรดระบุ………………………………………..           
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8.  สิทธิในการรักษาพยาบาลโดย 

1 (   ) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา บัตรทอง 2 (   ) บัตรประกันสังคม 

3 (   ) เบิกจากตนสังกัด / เบิกไดจายตรง 4 (   ) ประกันสุขภาพเอกชน 

5 (   ) ประกันภัยจากรถยนต / จักรยานยนต 6 (   ) ชําระเงินเอง 

7 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ………………………. 

8.  ทานมารับบริการ ณ.โรงพยาบาล แหงน้ี เพราะสาเหตุใด (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

1 (   ) ตามสิทธิที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพ / บัตรทอง / บัตรประกันสังคม 

2 (   ) ถูกสงตัวมาจากสถานีอนามัย โปรดระบุ……………………………. 

3 (   ) เคยมารับการรักษาแหงนี้ 4 (   ) อยูใกลบาน 

5 (   ) สะดวกในการเดินทาง 6 (   ) บริการดี โปรดระบุ…………………. 

7 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………….. 

9. ชองทางในการรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพของทานคือ 

  1 (   ) หนังสือพิมพ 2 (   ) โทรทัศน  

         3 (   ) หอกระจายขาว /หอกระจายเสียงในชุมชน 4 (   ) วิทยุ   

 5 (   ) อินเตอรเน็ต  

        6 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ……………………………………………………………….. 

10. ทานพึงพอใจในการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพที่ไมตองเสียคาบริการหรือไม อยางไร 

1 (   ) พึงพอใจ 2 (   ) ไมพึงพอใจ เพราะ…………………………………. 

3 (   ) ไมไดใชสิทธิน้ี  

11. ระยะทางในการมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี้ ……………….กโิลเมตร  

12. ทานรูสึกวาระยะทางในการเดินทางมารับบริการในคร้ังนี้  

1 (   ) ใกล 2 (   ) ไกล 3 (   ) พอดีๆ 4 (   ) อ่ืนๆระบุ……………. 

13. ทานเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี้ดวยวิธีใด (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1 (   ) เดินมาเอง 2 (   ) รถสวนตัว 3 (   ) รถมอเตอรไซดรับจาง  

4 (   )  มากับรถเพื่อน / ญาติ / คนรูจัก 5 (   ) รถยนตรับจาง  

6 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ……………………. 
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 โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

คําชี้แจง    

เพียงคําตอบเดียว

 5 = เห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึทานเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 ในแต

ละขอคําถามและโปรดทําทุกขอโดยแตละระดับความคิดเห็นมีความหมายดังนี้  

 4 = เห็นดวย หมายถึงทานเห็นดวยกบัขอความน้ันบางสวน 

 3 = ไมแนใจ หมายถึงทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 

 2 = ไมเห็นดวย หมายถึงทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 

 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึงทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

คุณภาพบริการพยาบาลแบงออกเปน 7 ดาน 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 

    1.1  สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล เชน บริเวณ

หองตรวจ อาคารหอพักผูปวย มีอากาศถายเทไดสะดวก 

แสงสวางพอเพียง 

     

    1.2  สถานที่น่ังรอตรวจมีความสะอาดและเพียงพอตอ

จํานวนผูปวยและญาติ 

     

    1.3  โรงพยาบาลแหงนี้มีปายระบุสถานที่ แนะนําจุด

บริการตางๆที่ชัดเจน  เขาถึงไดงาย สะดวก 

     

    1.4 ………………………………………………….      

    1.5…………………………………………………      

 

 

 

ตอนท่ี 2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

2. ความนาเชื่อถือไววางใจได 

    2.1   พยาบาลใหบริการตามลําดับกอน- หลงัและตาม

ความเหมาะสมสภาพการเจ็บปวย 

     

    2.2   หลงัจากไดใหความชวยเหลอืดูแลแลวอาการ

เจ็บปวยทุเลาลง 

     

    2.3  …………………………………………………      

    2.4 …………………………………………………      

3. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  

    3.1 พยาบาลใหความสนใจและกระตือรือรนที่จะ

ใหบริการ 

     

    3.2 พยาบาลมีการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวน

รวมในการวางแผนการดูแล 

     

    3.3 …………………………………………………      

    3.4 …………………………………………………      

4. การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  

    4.1 พยาบาลไมเปดเผยความลับของผูปวย 

     

    4.2 พยาบาลมีความมั่นใจและคลองแคลววองไวใน  

การใหบริการ 

     

    4.3 …………………………………………………      

    4.4 …………………………………………………      
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

5. การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ  

    5.1  พยาบาลเอาใจใสผูปวยเปนรายบุคคลไดอยาง

ครอบคลุมทั่วถึง 

     

    5.2  พยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยไมแสดงทาทีกลัว 

หรือรังเกียจผูปวย 

     

     5.3  พยาบาลใหการดูแลโดยคํานึงถึงปญหาดานจิตใจ

ของทาน 

     

    5.4 ……………………………………………….      

    5.5 ……………………………………………….      

6. การใหกําลังใจกับผูรับบริการ  

    6.1  พยาบาลใหคําชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวไดถูกตอง เชน 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ 

     

    6.2  พยาบาลพูดใหความหวังในความเจ็บปวยอยาง

สม่ําเสมอ ทั้งการเจ็บปวยเล็กนอยหรือโรคเร้ือรัง 

     

    6.3 ………………………………………………….      

    6.4 ………………………………………………….      

7. การสื่อสารและการใหคําแนะนํากับผูรับบริการ 

    7.1 พยาบาลมีการทักทาย ยิ้มแยมแจมใสตอนรับกอน

การใหบริการ 

     

    7.2  พยาบาลสามารถควบคุมอารมณโกรธ โมโหได

อยางเหมาะสม 

     

    7.3 ………………………………………………….      

    7.4 ………………………………………………….      
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 

 1.  แบบสอบถามฉบับนี ้เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลทีไ่ดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ ่งตอการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล 

 2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ

 3.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 

และ

ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอทานแตประการใด  โปรดแสดง

ความคิดเห็นท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด อันจะเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหขอมูล

เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางแทจริง 

  ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  6 ขอ 

  ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ 

                                         พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 43 ขอ 

 ตอนที่ 3  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล  

                 จํานวน 1 ขอ 

 4.  ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูลไดจริงเมื่อไดรับการตอบขอคําถาม 

   ครบทุกขอ 

 

 

 

 

 

แบบสอบถาม  เร่ือง  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชมุชน เขต 4   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (   ) หนาขอความตามความเปนจริงของทาน  

คําชี้แจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 

 

1. เพศของทาน  

1 (  ) ชาย 2 (   ) หญิง 

2.  อายุปจจุบัน  

1   (   ) 21- 25 ป 2 (   ) 26-30 ป 3 (   ) 31-35 ป  

4   (   ) 36 - 40 ป 5 (   ) 41- 45 ป 6 (   ) 46 - 50 ป 

7   (   ) 51-60  ป 8 (   ) 61ปขึ้นไป   

3.  สถานภาพสมรส  

1 (   ) โสด 2 (   ) คู 3 (   ) หมาย หยาราง แยกกันอยู 

4. โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเทาใด 

1  (   ) โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง 2  (   ) โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง  

3  (   ) โรงพยาบาลชุมชน 90 – 120 เตียง  

5. แผนกที่ทานปฏิบัติงาน  

1    (    ) OPD 2 (   ) ER  3 (   ) อายรุกรรม  

4    (    ) ศลัยกรรม 5 (   ) กุมารเวชกรรม  6 (   ) สตูกิรรม-นรีเวชกรรม  

 7   (   ) จักษุ 8 (   ) หอผูปวยชาย  9 (   ) หอผูปวยหญิง 

10  (   ) หอผูปวยรวม  11 (   ) หอผูปวยพิเศษ   12 (   ) หอผูปวยสามัญ 

13  (   ) หอผูปวยสงฆ  14 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………… 

       6. ประสบการณในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 

 1 (   ) 1-5 ป 2 (   ) 6-10ป 3 (   ) 11-15 ป 

 4  (   )16-20 ป 5 (   ) 21-25 ป 6 (   ) 26-30 ป 

 7  (   ) 31ปขึ้นไป 
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 โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว ใน

แตละขอคําถามและโปรดทําทุกขอโดยแตละระดับความคิดเห็นมีความหมายดังนี้  

คําชี้แจง    

 5 = เห็นดวยอยางยิง่ หมายถึงทานเห็นดวยกบัขอความน้ันทัง้หมด 

 4 = เห็นดวย หมายถึงทานเห็นดวยกบัขอความน้ันบางสวน 

 3 = ไมแนใจ หมายถึงทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 

 2 = ไมเห็นดวย หมายถึงทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 

 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึงทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. การนําองคกรและการบริหาร 

    1.1 โรงพยาบาลของทานมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจนในการ

ดําเนินงานเพื่อพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

     

    1.2 โรงพยาบาลของทานมีการถายทอดและสื่อสารสราง

ความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพใหเจาหนาที่ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 

     

    1.3 โรงพยาบาลของทานมีการรับฟงเสียงสะทอนจาก

บุคลากรของโรงพยาบาล ผูรับบริการ และชุมชนดวย

รูปแบบตางๆเพื่อนํามาประเมินผลลัพธและปรับปรุง 

     

    1.4  ……………………………………………………      

    1.5  ……………………………………………………      

 

 

 

 

ตอนท่ี 2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

2. การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล                          

    2.1  หนวยงานของทานมีการปรับปรุง / พัฒนาการ

ดําเนินงาน กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบ

อยางตอเน่ืองเพื่อใหผลลัพธการดําเนินงานดีขึ้น 

     

    2.2 หนวยงานของทานไดรับการจัดสรรงบประมาณ   

การสนับสนุนตางๆ 

     

    2.3 หนวยงานของทานมีการพัฒนาระบบขอมูล         

(การจัดเก็บ ประมวลผล) ดานสุขภาพของบุคลากรและ

ผูรับบริการ เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาความตองการ 

วางแผนแกปญหาดําเนินการใหสอดคลองกบัขอมลูอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

     

    2.4  ……………………………………………………      

    2.5  ……………………………………………………      

3. การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

    3.1 โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลทานมีความ

สะอาดเปนระเบียบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม   

มีการระบายอากาศที่ดี 

     

    3.2  โรงพยาบาลของทานมีการประเมินความเสี่ยงดาน

สิง่แวดลอมและระบบงานความเสี่ยงจากการทํางานของ

บุคลากรอยางตอเนื่องเพื่อดูแนวโนมของปญหาและ 

กําหนดแนวทางปองกัน 

     

    3.3  ……………………………………………………      
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

4. การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

    4.1 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลของทานมีสวนรวมใน

การกําหนดกฎระเบียบขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพและมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับ

ทราบ 

     

    4.2  โรงพยาบาลของทานมีการสํารวจความตองการ การ

ฝกอบรมของบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ 

     

    4.3 โรงพยาบาลของทานมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย 

พฤติกรรมสุขภาพเปนระบบและไดนํามาวิเคราะห ศึกษา

แนวโนมของปญหา และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน 

     

    4.4  ……………………………………………………      

    4.5  ……………………………………………………      

5. การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และ

ญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาล  

    5.1ในหนวยงานของทานมีการนําฐานขอมูล การ

วิเคราะหขอมูลพฤติกรรม / สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ

มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ 

     

    5.2    ทานไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ือง

ไปถึงชุมชนใหสามารถดูแลตนเองไดและเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

     

    5.3  ……………………………………………………      

    5.4  ……………………………………………………      
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

6. การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  

    6.1โรงพยาบาลของทานมีการสํารวจขอมูล วิเคราะห

สภาวะสุขภาพและปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 

     

    6.2  โรงพยาบาลของทานมีการจัดบริการดานสงเสริม

สุขภาพอยางตอเนื่องสอดคลองกับปญหาและความตองการ

ของชุมชน 

     

    6.3  ……………………………………………………      

    6.4  ……………………………………………………      

7. ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  

    7.1 ทานติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะ

สุขภาพของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล 

     

    7.2  ……………………………………………………      

    7.3  ……………………………………………………      

    7.4  ……………………………………………………      

8. การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย  

    8.1 ทานมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาล 

     

    8.2  ทานดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรของทาน      

    8.3  ……………………………………………………      

    8.4  ……………………………………………………      

9. ความปติสุขจากการทํางาน  

    9.1  ทานรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพการพยาบาล 

     

    9.2 ทานรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาลใน

โรงพยาบาลที่วิชาชีพอ่ืนรับรู 

     

    9.3  ……………………………………………………      
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ภาคผนวก ฉ 

 

รายละเอียดการสนทนากลุม  

1. พยาบาลวิชาชีพ 

2. ผูรบับริการ  
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การสนทนากลุม  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

วันอาทิตยท่ี 26 ธันวาคม 2553   เวลา 13. 30  -15.30 น. (2 ชั่วโมง) 

 

1.  คุณภาพบริการพยาบาลในมุมมองทัศนะของทานหมายถึงอะไร 

ประเด็นในการสนทนากลุม 

2.  ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่ผานมาใชแนวคิดของใคร ประเมินไดอยางไร 

3.  คุณภาพบริการพยาบาลดานสงเสริมสุขภาพในพื้นที่ที่ควรจะเปนมีลักษณะอยางไรบาง 

 

Data Concept/Theme  

N3 : โดยสวนตัวเปนทัง้หัวหนางานของกลุมการ

และผูปฏิบัติดวย เรามองวาคุณภาพที่ตอบตาม

ตัวชี้วัดที่เปนมาตรฐานเชิงโครงสรางหรือ

กระบวนการถึงคนไขนอยถึงผูรับบริการนอย 

แมวาเราประเมินดีหรือผานแตวาตรงน้ันตามการ

รับรูของผูรับบริการไดนอย เชน มาตรฐานเชิง

โครงสรางระดับบริหารเราผานหมดเลยเกณฑ 3 

มันไมเกี่ยวกับประชาชนแตวาพอไปถึงOutcome 

สุดทายที่เราไปใชการพัฒนาคุณภาพตัวชี้วัดทาง

คลินิกที่ Outcome ออกที่คนไขไปถึงไดนอย การ

ที่เราประเมินขางบนผานในสวนเชิงโครงสราง

ไมไดชวยใหตัวชี้วัดทางคนไขมันดีตามน้ันคือ

ประเด็นที่ 1     

คุณภาพบริการพยาบาลที่มีทั้งเชิงโครงสราง 

เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ ในฐานะ

ของผูจัดบริการมองวามาตรฐานเชิง

โครงสราง กระบวนการถงึผูรบับริการได

นอย ในทางสงเสริมสุขภาพตองมองที่ตาม

ความคาดหวังของผูรับบริการมากกวาใชเสียง

สะทอนตรงนี้มาเปนขอมูลในการจัดบริการ 

มากกวาตัวชี้วัดของผูใหบริการ 
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Data Concept/Theme 

  ในสวนประเด็นที ่2 คุณภาพบริการพยาบาลในมุมมอง

ตนเองนาจะหมายถึงความสามารถในการตอบสนอง

ตามความตองการของผูรับบริการหรือตามความ

คาดหวังของผูรับบริการมากกวา บางทีเราไปมอง

ตัวชี้วัดทางวิทยาศาสตรซึ่งจริงๆแลวบางทีเราบอกวาเรา

สามารถทําใหคนไขเบาหวานControl ระดับนํ้าตาลได

อยูในเกณฑปกติแตพอเราไปดูที่คนไขไมได Happy 

กับเราซักเทาไร ดังน้ันในทางเชิงรุกในทางสงเสริม

สุขภาพมองวา Outcome ตรงน้ันเปนองคประกอบ

ขางบนใหเดินทางไปถึงเฉยๆถาไปวัดที่ผูรับบริการ

จริงๆเราตองมองจากดานลางยอนขึ้นมา 

 

N5: : ถาในสวนตัวเองแลวพูดถึงคุณภาพบริการจริงๆที่

มองความปลอดภัยของคนไขเนน Patient Safety เราก็

มองอีกสวนหนึ่งที่คอนขางมาแรงในเร่ือง Humanize  

มิติจิตวิญญาณที่บางคร้ังจริงๆที่เราทําไปทําตาม

มาตรฐาน มิติจิตวิญญาณเรารูสึกเรายังเขาไปไมถึงพอที่

สรพ.เลนในชวงหลังมีโครงการ SHA ดูในเร่ืองมิติจิต

วิญญาณ ดูในเร่ือง Humanize health care เรามองวาตรง

น้ีนาจะตอบโจทยไดบอกนองๆทีมงานวาใหเอาใจเขามา

ใสใจเรา เราคิดวาอยากใหเขาดูแลและปฏิบัติกับเรา

อยางไร เรานาจะเร่ิมที่เรากอนไหมที่จะเปนผูใหที่ดูแล

ในภาพทางดานจิตใจ และคิดวาสวนใหญที่ทามวงทํามา

เลนในเร่ือง Spiritual รูสึกผูรับบริการรูสึก Happy  

อ่ิมเอมไปกบัตรงน้ันคือไมใชเฉพาะผูรับบริการอีกทั้ง 

ผูใหบริการรูสึกปติในกระบวนการดูแลตรงน้ัน ใน

คุณภาพจริงๆไมนาจะมองแค Safety อยางเดียวควรจะ

มองดาน Spiritual ดวย 

ความหมายของคุณภาพบริการ

พยาบาล คือ ความสามารถในการ

ตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ หรือตามความคาดหวัง

ของผูรับบริการ  

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพบริการที่นอกจากความ

ปลอดภัย (Patient safety) ในมุมมอง

ของผูจัดบริการยังมุงเนนดาน 

จิตวิญญาณ (Spiritual) ความปติ 

อ่ิมเอมใจในกระบวนการดูแลผูปวย 
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Data Concept/Theme 

N2: เห็นดวยกับนองที่บอกวากรอบที่ตองมีตอนแรกคือ

โครงสรางจําเปนตองมีกระบวนการ (Process) ก็จําเปน 

ให Support ซึ่งกันเหมือนวาถากระบวนการถาโครงสราง 

ไมเอ้ืออยางน้ี ตรงน้ีถาจะเรียกวาเปน Subset สวนยอยใน

ความคาดหวังของผูรับบริการแตเปนดานจิตวิญญาณดานที่

จะใหเขา Happy ถาเราจะใสเปนสวนเลก็ในสวนความ

คาดหวังใหดานนี้ดานความเชื่อตามการดูแลคือไมบังคับเขา

เกนิไป  

N4 : มาตรฐานทิ้งไมไดเปนทางใหเรานําสูความสําเร็จ แตวา

ถาในมุมมองตองยอนกลับไปที่ตัวพยาบาล คุณภาพคือ 

คุณพยาบาลทําบทบาทของคุณครบหรือยัง ยกตัวอยางเชน 

บทบาทการเปนผูประสาน บทบาทการทําหนาทีพ่ยาบาล 

ครบหรือเปลา ถาเราทําไมครบโดยที่เรามี Concept อยูในตัว

น้ันๆ เชน Concept ของพยาบาล บทบาทในการสงเสริม 

ตองทาํอะไร OPD ทําอยางไรถาเขาใจตัว Concept ซึ่ง 

Authority พยาบาลไมไดตางจากแพทยแลวสามารถใช

คุณสมบัติ สมรรถนะตางๆก็นาจะทําใหเกิดคุณภาพ   

N4 : จริงๆแลวทุกคนจะมี Job ของตนเอง Job description 

คุณจะตองทําอะไร 1 2 3 4 5 จะตองไปตอบตัวเอง ถาเราพูด

ตัวคุณภาพอยางของสํานักการ การประเมินคุณภาพ ขอ 1  

ขอ 2 ,3 การใหคะแนนตัวคุณภาพสามารถจับไดหลายอยาง 

ในเร่ือง Humanize ที่พูดก็ใช ถาเราทําบทบาทครบถวน เขาใจ 

Concept ของงานน้ันๆก็นาจะพัฒนาคุณภาพไดดีขึ้น 

SHA,Humanize ก็เอาตัวน้ันเขามาจับ ในประเด็นอีกอยาง 

ก็คือแตละบทบาทขึ้นอยูกับประสบการณแตละคน ในการ

สรางงาน สรางคุณภาพ การมีสวนรวมจะทําอยางไร คุณจะ

เขาหาชุมชนอยางไร 

คุณภาพบริการพยาบาลสิ่งที่  

ตองมีคือ โครงสราง 

กระบวนการ รวมกบัสวนเล็กๆ 

คือ ความคาดหวังของ

ผูรับบริการ ดานจิตวิญญาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในมุมมองของผูใหบริการ 

สวนมาตรฐานเบื้องตน

จําเปนตองมี ประเด็นคุณภาพให

ยอนกลับที่ตัวผูใหบริการ 

พยาบาลการทําบทบาท หนาที่ 

คุณสมบัติ สมรรถนะตางๆ 

โดยใหพยาบาลวิเคราะหตนเอง

ซึ่งกรอบบทบาท Job description 

มีความชัดเจนอยูแลว 
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Data Concept/Theme 

N6: มุมมองคิดวาคุณภาพการใหบริการผลสุดทายอยูที่

ประชาชน กรอบที่สรางมาเพื่อประเมินกระบวนการที่เราทํา 

กิจกรรมของเราไปสูประชาชนในพื้นที่ ถาตัวประเมินผล

สุดทายอยูที่ประชาชน นาจะใหประเมินที่ตัวประชาชน  

ถามวาสงเสริมสุขภาพประเมินโรงพยาบาล ประเมินวาคุณได

จัดกจิกรรม Tick มีแตในมุมมองของหนูใหเดินไปที่หนา

โรงพยาบาล แลวไปเจอคนทุพโภชนาการมันบงบอกเลยวา 

ที่คุณบอกวาคุณมี นาจะมีกรอบใหลงประเมินผูรับบริการ 

ใสเขาไปในสวนของผูใหแตใหประเมนิหนางานในสวนของ

ผูรับบริการ นาจะแปรผลลัพธกระบวนการไดวาคุณไดจัด

กิจกรรม กระบวนการอะไรที่เปนการสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ 

 

R: จริงๆแลวงาน Admission ที่ชัดเจนของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพคือสงเสริมสุขภาพ แตหลายคร้ังไมไดทําตาม

พันธกิจ สงเสริมสุขภาพจริงๆ ทําเร่ืองอ่ืนที่ไมใช ผูปฏิบัติ

เขาใจ Mission ของตนเองหรือไมวาพันธกิจตองทําคืออะไร 

พยาบาลเขาใจเร่ืองสงเสริมสุขภาพบางไหมวาคืออะไร แลวที่

ทําอยูน้ีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหรือเปลา 

N7 : มันถูกบูรณาการอยูแลว เชน ของคนไขกระบวนการ 

D/C Planning เนนกระบวนการ Empowerment คือการ

สงเสริมสุขภาพตอบโจทยความยั่งยืนถูกบูรณาการเขาสูงาน

ประจํา 

 

คุณภาพการใหบริการวัดผลลัพธ

ที่ผูรับบริการ นาจะมีการ

ประเมินในสวนของผูรับบริการ

ไปในสวนของผูใหบริการ แปร

ผลลัพธกระบวนการไดวา การ

จัดกิจกรรม กระบวนการตางน้ัน

เปนการสงเสริมสุขภาพ

ประชาชนในพื้นที่ เพราะการ

ประเมนิของ HA  HPH เปน

กรอบกวางๆยังไมทะลุดานการ

สงเสริมสุขภาพของผูรับบริการ

ที่ตองเขาถึงจิตวิญญาณ แต

มาตรฐานก็ตองมีคูขนานกัน

อยางสมดุลซึ่งกันและกัน 

 

บทบาท พันธกิจของพยาบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้น 

การสงเสริมสุขภาพถูกบูรณาการ

เขาสูงานประจํา แตพบวา

พยาบาลในหนวยงานอ่ืนๆที่

ไมใชฝายสงเสริมสุขภาพไมรับรู

ทั้งหมด ไมสามารถ 

Empowerment ได การรับรู 

สวนน้ียังไมไดนํามาใช 
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N2: การทําตามJob พยาบาลเขาใจวาหนาทีส่อนเตานม

เปนของพยาบาลกลุมงานเวช เชน หมอบอกวาผูปวย 

มีกอนใหสอนตรวจเตานม โทรตามพยาบาลกลุมงาน

เวชมาสอนตรวจเตานมดวยตนเอง เราฟงการทําตาม 

Job การสงเสริมสุขภาพการรับรูไมทั้งหมดทุกคน  

ยังถือวา Empowerment คนอ่ืนฝายสงเสริมไปอบรมน่ี

เปนสวนมากรุนกลางเกา กลางใหม คิดอยางพี่วา 

โครงสรางทําตาม Job จําเปนตองประเมินอยูทําตาม

พันธกิจของตนเองหรือยัง จะเปนโรงพยาบาลชุมชน

ชั้นนํา หรือจะเปนคุณภาพบริการพยาบาลของตนเอง 

แตเปนสวนของคนอ่ืนตองทํา Empowerment คนไข 

ทั้งที่ญาติกอนจะกลับบานทุกคนตองทํา ณ จุดที่ตนเอง

อยูในลักษณะงานของตนเอง จะสงเสริมเขาอยางไร 

การรับรูในสวนตรงน้ียังไมไดใช 

R: ยกตัวอยางจิตสํานึกการใหบริการ เชน เอาใจใส  

เอาใจเขามาใสใจเรา เราตองชวยประดิษฐคํา Client 

center บริการดุจญาติมิตร เด๋ียวประเมินไมครอบคลุม 

บริการดุจญาติมติร Friendly service การใหบริการเปน

มิตร เขาถึงจิตวิญญาณมนุษยที่ถูก Merge ขึ้นมาเวลา

เราปรับกรอบขึ้นมาใหม เราปรับเคร่ืองมือประเมิน

ใหมใหชัดขึ้น ที่มีอ่ืนๆอีกไหมคะ 

N4: เชนพี่ในโรงพยาบาลถามเขาวาการทํางานบริการ

คือการทําตามหนาที่ ไมไดเกิดความสุขปจจุบันพี่เขา

เปลี่ยนใหมเขาบอกวาไมไดทําตามหนาที่แลวนะแตทํา

แลวเกดิความสขุ 

N5: ก็ใหกําลังใจนองๆ วาไมมีวิชาชีพไหนนะที่ทํางาน

แลวไดทาํบญุแลวไดคาตอบแทน 

บทบาท พันธกิจของพยาบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้น การ

สงเสริมสุขภาพถูกบูรณาการเขาสูงาน

ประจํา แตพบวาพยาบาลในหนวยงาน

อ่ืนๆที่ไมใชฝายสงเสริมสุขภาพไมรับรู

ทั้งหมด ไมสามารถ Empowerment ได 

การรับรูสวนน้ียังไมไดนํามาใช 

 

องคประกอบที่รวมเขามา คําเดนๆ ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของคุณภาพบริการพยาบาล 

1.  จิตสํานึกการใหบริการ 

2.  การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย  

จิตสาํนึกการใหบริการ ยกตัวอยาง เชน 

เอาใจใส เอาใจเขามาใสใจเรา บริการดุจ

ญาติมิตร ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

การเขาถึงจิตวิญญาณ การรับรูความ

ตองการของลูกคาในสวนที่เชิง

ปฏิสัมพันธใสไปในขอยอยมากขึ้น 

เพื่อใหขอคําถามสะทอนใหคิดกอนตอบ 

เชน ที่ผานมาทานมีโอกาสไดเปด….

อยางน้ีใหกับผูรับบริการมากนอยแคไหน 

องคประกอบที่เพิ่ม คือความปติจากการ

ทํางาน ปติสุขทั้งผูใหและผูรับบริการ 
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 N6: การทํางานในชุมชน ผูรับบริการตองวิเคราะหความ

ตองการของตนเองใหไดวา ในพื้นที่มีปญหาอะไรบาง ชุมชน

รูปญหาของตัวเอง ไมน้ันไมยั่งยืน สมัยกอนเราจะเปนผูจัด 

ผูให ไมเกิดความตอเน่ืองยั่งยืน ปญหาที่ไดมาจากชุมชนเอง

บางคร้ังจากประสบการณมิติของเขาไมไดเนนดานสุขภาพมี

ปญหาอ่ืนเขามา หนาที่ของเราถาไมกระตุนปญหาก็ไมไดมา 

การกระตุนให Concern ดานสุขภาพคือเวลาที่เราไปเราอยา

พยายามไปพุดดานสุขภาพสาธารณสุข ไปใหเขาเลาปญหา

อยางอ่ืนที่เขาเปนอยูแลวสวนอ่ืนๆจะมาเร่ือยๆ   

R: เรามีอิสระในการจัดบริการหรือไม 

 

N2: แลวแตผูบริหารรวมดวย ถาเห็นความสําคัญ 

 

N1: ที่ทํางานโรงพยาบาลสวนใหญ OK บรรยากาศดี 

 

N2: โรงพยาบาลเล็กสวนที่สําคัญคือสัมพันธภาพ 

 

R : Relationship ที่ไมดี ตัวคุณ ผูรวมงาน ชุมชนทําใหจบใน

ทุกสวน 

กลยุทธในการทํางานกับชุมชน  

คอืใหคนในชมุชนวิเคราะห 

ความตองการของตนเองในพื้นที่ 

เราเขาไปในชุมชนโดยการมี 

สวนรวม เชน การสอดแทรก 

ในประชาคม  

ดูปญหาวามีอะไรบาง โดยมีแกน

นําสุขภาพ เรียกวา การคนหา

ศักยภาพชุมชนโดยผานแกนนํา

สุขภาพ (Key person) การสราง 

ทีมเครือขาย รวมกับการสราง

ความไววางใจ (Trust) ใหกับคน

ในชุมชน 

 

ความมีอิสระในการจัดบริการของ

พยาบาลน้ันขึ้นอยูกับผูบริหารของ

โรงพยาบาลนั้นๆเปนสวนสําคัญ 
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R: คุณภาพบริการพยาบาล คือ ความสามารถในการ

ตอบสนองตามความตองการของผูรับบริการหรือตามความ

คาดหวังของผูรับบริการมากกวาองคประกอบที่เพิ่มขึ้นมา   

1.  กลยุทธการทํางานกับชุมชน การสรางศรัทธา สรางการ

ยอมรับ ความไววางใจ การมีภาคีเครือขาย มี Key person   

 2.  สมรรถนะตัวพยาบาล มีความเขาใจในเร่ืองการสงเสริม

สุขภาพ สมรรถนะทักษะอยางไรบาง การเรียนรู การรับรู  

การประยุกตใช กระบวนการเรียนรู Learner ทัศนคติของ

พยาบาล 3.  การคนหาศักยภาพของชุมชน ตองสอดคลองกับ

ความตองการ ความคาดหวัง ปญหา บริบท  4. ความสุข 

ความปติจากการทํางาน คุณคา ศักด์ิศรี องคประกอบที่

เพิ่มเติมจะบูรราการรวมกับ Malcom แลวใหพยาบาลประเมิน

อีกทีวาเปนอยางไรบาง การจัดบริการที่ยังไมสมบูรณ  

 

R: กลาวขอบคุณผูเขารวมในการสนทนากลุม  
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การจัดสนทนากลุมผูรับบริการ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

จิตอาสาผูปวยโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วันท่ี 24 มกราคม 2554 เวลา 09. 30 - 11. 00 น. 

 

ผูวิจัยกลาวตอนรับผูเขารวมการสนทนากลุม แนะนําตนเอง ชื่อ-สกุล สถานที่ปฏิบัติงาน 

บอกจุดประสงคในการสนทนากลุม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู การแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการ

บริการของโรงพยาบาล เสียงสะทอนจากคนไขจะเปนขอมูล เพือ่การพัฒนาปรับปรุงบริการ

พยาบาล ระยะเวลาทีใ่ช 1 ชั่วโมง -  1 ชัว่โมง 30 นาที  พรอมแจกแบบฟอรมการพิทักษสิทธิแ์ละ

ยินยอมเขารวมการวิจัยอธิบายรายละเอียด เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย กอนการเริม่สนทนากลุม

กอนการบันทึกเสียง   เริ่มเปดประเด็นใหสมาชิกภายในกลุม แนะนําตนเอง ชื่อ-นามสกุล จํานวน

คร้ังในการมารับบริการ ประสบการณในการรับบริการ   

 

Data Concept/Theme 

R: จากการแนะนําตัวพบวาสมาชิกผูเขารวมกลุมทุกคนเปน

จิตอาสากลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ที่มารับบริการของโรงพยาบาล 

มีความรูสึกอยางไรในการทําหนาที่ตรงน้ี แรงบันดาลใจใน

การทํางานนี้ 

P1: รูสึกดีใจ ชอบงานที่ตองพูดคุยกับคนปวยไขเหมือนกับ

เรา เราเปนมะเร็งปากมดลูกในระยะที่ 2 หมอบอกวาเปนเร่ิม

ลุกลาม จึงอยากชวยแนะนําใหคนอ่ืนๆไดมีความรู ไดตรวจ

แรกๆเหมือนกับเรา เพราะโรคมะเร็งไมไดนากลัวอยางที่คิด 

การเปนจิตอาสาทําใหไดความรูมากขึ้น  

 

จากการสอบถามพูดคุยสมาชิก

ในกลุมพบวามีความเต็มใจการ

ทําหนาที่จิตอาสาจะเลือกมาใน

วันวางจากการทํางาน ที่

โรงพยาบาลจะมีการแจกเสื้อสีฟา

ใหมีปายสัญลักษณการเปนจิต

อาสาในแตละแผนก สวนใหญ

จะเปนที่แผนกผูปวยนอกทุกคน

มีความสุขใจในการบริการ  

การใหคําแนะนําผูปวยรายอ่ืนๆสี

หนาดูสดชืน่  
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R : แลวคนอ่ืนๆละคะมีความคิดเห็นอยางไรบาง  

P3 : ที่ประสบมาที่จุดวัดความดัน ผมมองที่การแนะนําผูปวย

ถาไมเขาใจใหอธิบายวากอนการตรวจ หลังการตรวจจะตอง

ทําอะไรบางเพื่อใหชัดเจนขึ้น ในการใหความรู อบรมกอน

การพบแพทยดี เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

 P4 : การจัดสถานที่ก็พัฒนาขึ้น อยางเดิมคับแคบไปตอนน้ี  

ดีขึ้นมีแผนกการตรวจโรคทั่วไป กับโรคเบาหวาน ความดัน

สูง ถาเปนไปไดอยากใหโรงพยาบาลทําเปนเหมือน

โรงพยาบาลใหญเปนชัน้ๆแตละแผนก รวดเร็วทันใจ เชน 

แผนกโรคตา โรคแตละโรค แผนกใครแผนกมัน แตที่น่ีก็ดี  

P6 : มองที่การตอนรับดูแลคนไขที่เปนคนแกที่ไมรูหนังสือ 

บางคนเอาบัตรคิวไปทิ้ง บางคนเรียกชื่อก็ไมไดยิน ตองขาม

คิวไป เสียเวลา   

R :  สรุปในประเด็นการบริการที่ดี ที่กลุมเสนอเขามา จะมี

การตอนรับ การใชคําพูด มนุษยสัมพันธ การแนะนําผูปวย 

บริการที่รวดเร็วขึ้น การมีจิตอาสาชวยประสานพยาบาลกับ

คนไข มีประเด็นอ่ืนอีกไหมคะ 

P7 : การวินิจฉัยโรคของหมอที่รวดเร็ว บางทีโรคที่เราเปน

เมื่อเราเขาไป เขาไมไดถามอะไรเลย สั่งยาเลย แทนที่จะถาม

วาเปนอยางไร มีแนะนําบาง จะตองทําอยางไรบาง นาจะคุย

กันซักหนอย บางทียังไมไดทันน่ังเลย  

P8: ยังไมตรงเปาหมาย ไมตรงจุดประสงคในการมา

โรงพยาบาลเลย งงๆสุดทายตองกลับบานเสียแลว 

P2 : เขาไปน่ังหองหมอ ยกมือไหว จะพูดดวย หมอใหไปรับ

ยา ปาก็เลยถามวาเอายังงั้นเลยรึหมอ เขาก็หัวเราะใหผูชวย

เตรียมเรียกคนตอไป   

P5 : ก็แสดงวาหมอเกงนะซิ ไมตองพูดคุยกันมาก เขาดู

ประวัติในคอม เขาก็ดูตามนั้นแหละรักษาตามอาการ  

ในมุมมองของผูรับบริการแลว

คุณภาพบริการไมใชเพียงแค

ความรวดเร็วเทานั้นผูปวยยังมอง

ถึงความเอาใจใสของผูใหบริการ 

ไมไดตองการแคตัวยารักษา 

อยากใหผูใหบริการพูดคุย 

ซักถามปญหา ความไมสุขสบาย

รวมดวย 
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P8 : รวดเร็วแบบน้ีกไ็มดีนะ สวนใหญคนไขจะเลอืกนะเลือก

คนที่พูดใหคําแนะนําที่ดี เพิ่มอยากใหเอาใจใสคนไขซะ

หนอย ฝากหมอไว เชน เห็นแผลคนไขแลวพดูวาไมหาย

หรอกตองทําตลอดชีวิต รูสึกหดหูเหมือนจะตายตรงน้ันเลย 

เพิ่มการใหกําลังใจจะดีมากๆเลย 

P2 : เชนสามี เปนพิการเดินหลังคอม มาโรงพยาบาลจะรูสึก

ไมดีเปนภาระคนอ่ืน ทอแทอยากใหหมอ พยาบาลใหกําลังใจ

เขาดวยซึ่งฉันก็จะใหอยูที่บานแลว ถาคนภายนอกใหรวมดวย

จะทําใหเขามั่นใจขึ้น  

P2: คําวา การใหกําลังใจ ชวยยกตัวอยางคําพูดหรือกิจกรรม

ใหทีไดไหมคะ  

P4 : ยกตัวอยาง เชน คนแกมาคนเดียว ลูกเตามาสงแลวกลับ

บานไปทํางาน เขาก็จะชวยตนเองลําบาก เชน การเขาหองน้ํา 

หูหนักไมไดยิน พยาบาลบางคนเหน่ือยเรียกนานก็มีหงุดหงิด

บาง อยากใหเขาใจเขา อยากใหใสใจตรงนี้รวมดวย   

P7 : เชน พูดคุยกันมากขึ้น ซักถาม แนะนํา พูดจาดีๆ มีเวลา

กันใหกันบาง ก็รูนะวาคนไขมันเยอะ 

การบริการที่ดีผูใหบริการควรมี

การใหกําลังใจใหผูปวยมั่นใจ 

ในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคที่

เขาเปนอยู เอาใจเขามาใสใจเรา 

เขาใจในขอจํากัดของอายุ 

 ในผูปวยที่เปนผูสูงอายุ  
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P2 : ผูปวยมาเจอหมอ เจอพยาบาลพูดเพราะๆเน่ียหายไหม 

หายไปคร่ึงหนึ่งเลย เมื่อเรากาวเขาไปเจอหมอดุ พยาบาล

เครงเครียดเหมือนอาการของเราจะเปนหนักขึ้นแทบจะตาย

ทีเดียว คลําคนไขบางเหมือนวาเราเขาใจเขา จับมือคนไขจะ

ชอบ พูดจาไมใหช้ํา อยากมารักษาในทุกวัน  

P5 : จริงๆนะถาคนไขหนักมาหาหมอที่โรงพยาบาล พยาบาล

เร่ิมตนพูดเพราะ ยิ้มแยมไมทําหนาบึ้ง ก็เหมือนหายไปเลย เรา

ไมไดตองการยาอะไรมากมายหรอก ตองการกําลังใจ  

P3: เชนไปรักษาตัวที่ศิริราช เปนมะเร็งปากมดลูก บางคนที่

ไปรักษาดวยกันเขาดูหอเห่ียว ทอแท พี่ก็จะใหกําลังใจเขา 

น่ีแหละอันดับที่  1 สวนยาเปนอันดับที่ 2 การรักษาเปน

อันดับที่ 3 น่ีคือเร่ืองจริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง  

P8 : หมอบางคนพูดเพราะ พูดดีคนไขติดนะไมมา

โรงพยาบาลไปที่คลินิกแทน เปนตรงไหนขอจับหนอย อยาก

ไดพูดหวานๆนาฟง อยูที่บานลูก สามีก็พูดไมดีอยูแลว มา

โรงพยาบาลเจอหมอพูดไมดีอีก พยาบาลหนางอ เครียดใหญ

เลยชีวิตจะมีอะไรดีไหมเน่ีย (ในกลุมทกุๆคนหัวเราะ)  

 เราอยากไดกําลังใจ  

ผูใหบริการควรมีทักษะในการ

ควบคุมอารมณความโกรธที่

เหมาะสม มีอารมณขันบาง  

ยิ้มแยมแจมใส  เขาใจในความ

เจ็บปวย การสัมผัสผูปวยก็

สามารถทําใหผูปวยเกิดความสุข 

ซึ่งเปนคุณภาพบริการที่ดีเชนกนั  
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P8: นอกจากครอบครัวแลวคนในหมูบาน สังคมรอบขางก็มี

สวนนะ ตองไมรังเกียจเรา เชน เราเปนโรคที่รักษาไมหาย 

บางคร้ังเราก็ยังอยากมีชีวิตอยูตอ ตองการกําลังใจดวยซึ่งสิ่งน้ี

หาซือ้ไมไดดวยเงินนะหมอ พดูงายแตทาํยาก อยากใหหมอ

อธิบายแนะนําเพิ่มขึ้น นอกจากคนไขแลวยังมีครอบครัวอีก

ดวยใหเขาดูแลเราได อยากไดกําลังใจบางคร้ังไมตองมากมาย

หรอก แคดูวาจริงใจ ไมรังเกียจก็ทําใหเรายิ้มไดแลว 

P4 : ฉันก็คิดนะหมอวาบางคร้ังแพทย พยาบาลที่เขาแข็งแรง

เขาไมปวยเหมือนเรา เขาก็ไมเขาใจคนเจ็บปวยแตคนเจ็บปวย

จะเขาใจกนัเอง เหมือนเจอโรคเดียวกนัเจอยาเหมอืนกันรักษา

ใกลเคียงกันตรงน้ีแหละสามารถแนะนํากันได ดูเปนกันเอง

กวาหมออีก จิตอาสาก็มีสวนจําเปนเหมือนกัน 

P8: แตวาเขาก็จะรักษา ตามหนังสือที่เรียนมา แตบางคร้ังเราก็

อยากไดมากกวายาที่เขาสั่งให ไมใชมากมาย แบบนี้ 1 เดือน  

2 เดือน 3 เดือน แตเราอยากใหเขารูวาคนเรานะมนัอยากได

กําลังใจ เอาใจใสกันบาง นิดหนอยก็ดี  

การใหบริการนอกจากการ

มุงเนนที่ผูปวยแลว ครอบครัว

และชุมชนที่เขาอยูก็มีสวนสําคัญ 

ตองใหความรูเพื่อใหเกิดความ

เขาใจ รับรูและยอมรับโรคที่

ผูปวยเปน เสริมสรางกําลังใจใ 

นทุกๆองคประกอบของผูปวย 

น่ันคอืการดูแลทีเ่ปนองครวม

น่ันเอง  
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R : แลวในกลุมคิดวาการใหบริการของโรงพยาบาล

ครอบคลุมประชาชนทุกกลุมไหมคะ มีความคิดเห็น  อยางไร

บาง 

P3: ก็ครอบคลุมคนปวยไขนะ จํานวนคนปวยมากขึ้น  

การปรับปรุงบริการก็ดีขึ้น 

R : ในการดูแลกลุมประชาชนใหมีความครอบคลุม คือ 

ประชาชน 3 กลุม คือ กลุมคนปวย กลุมเสี่ยง และกลุมที่

สุขภาพดี ในกลุมคิดวาบริการของโรงพยาบาลในปจจุบัน 

เปนอยางไร  

P8 : สวนใหญกลุมปวยก็จะมาโรงพยาบาล  สวนกลุมที่

สุขภาพดีกลุมเสี่ยง ก็จะอยูที่บาน  

R: แลวกลุมที่เสี่ยงกับกลุมทีสุ่ขภาพดีไดรับการดูแลอยางไร

บาง ไดมีการตรวจคัดกรองโรคในหมูบานหรือไม อยางไร 

ความรูดานสุขภาพจะไดรับอยางไรบาง 

P7: ไดรับจากกลุมอสม.เจาหนาที่อนามัยจะใหความรูกับ  

อสม.ลงในแตละบาน เชน การปองกันโรคไขเลือดออก  

การหยอดทรายลงในน้ํา แนะนําการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

 

การใหบริการของโรงพยาบาลยัง

มุงเนนในกลุมผูปวย สวนใหญ

กลุมเสี่ยงและกลุมที่สุขภาพดีจะ

อยูในชุมชน ปจจุบันยังเปน

เจาหนาที่สถานีอนามยั และ 

กลุมแกนนําในชุมชนที่มีบทบาท 

ใ 

นการสงเสริมสุขภาพ การตรวจ

คัดกรองโรค การใหความรู 

ตระหนักในความจําเปนดานการ

ตรวจสขุภาพ  

 

การตรวจคดักรองโรค  การให

ความสําคัญในสวนของสุขภาพ

เปนกลยุทธของแตละหมูบาน 

โดยมแีกนนําทองถิน่ อสม. 

ทําหนาที่ในแตละบานมีการให

ความรูจากเจาหนาที่สถานี

อนามัย  
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R : ในกลุมมีใครจะเสนอประเด็นอ่ืนเพิ่มเติมอีกไหมคะใน

เร่ืองการจัดบริการในชุมชน ในหมูบานสําหรับกลุมเสี่ยง และ

กลุมที่สุขภาพดี 

P7: นาจะมีการแนะนําเกี่ยวกับการปองกันไมใหเกิดโรคดวย

คะ เชน อาชีพทํานา ทํามะมวงตองฉีดยาฆาแมลง ยาฆาหญา 

การที่เราทําแบบนี้เปนเวลานานเราจะเปนมะเร็งไหม จะดูแล

ตนเองอยางไรบาง 

P4: อยางเรามีอาชีพเลี้ยงเปดไลทุง เลี้ยงไกจะมีความเสี่ยง 

เปนโรคไขหวัดนกหรือเปลา โรคอะไรไดบางจะไดทําตัวถูก   

ลูกก็ยังเล็กอยูตายไปลําบากเลย  

R : สมาชิกในกลุมกําลังมองประเด็นที่วาการแนะนําเกี่ยวกับ

การปองกันโรคในชุมชนยังไมมีความครอบคลุมใชไหมคะ  

การไดรับสารเคมีก็มีโอกาสเสี่ยงจากการศึกษาพบวา

สมุนไพรที่ชื่อวา รางจืด มีคุณสมบัติในการลางสารพิษคะ

ภายหลังจากการทํางานการฉีดยาฆาแมลงแนะนําใหอาบนํ้า

ชําระลางในทันที อาจมีการใสเคร่ืองปองกันขณะทํางานรวม

ดวยคะ แลวในกลุมคิดวาจะแกปญหาน้ีไดอยางไรบาง 

P2 : นาจะมีการสอบถามบางถึงความตองการดานสุขภาพ 

ความรูที่อยากไดแลวหมอก็จัดมาใหความรู ก็ดีเหมือนกันนะ 

หรือบางทีหมอกน็ัดวัน ดูตามโรคที่อาจเปน ดูตามงานที่เขา

ทําก็ไดหมอ   

ในกลุมมองวาการสงเสริม

สุขภาพในชุมชนยังไมมีความ

ครอบคลุม ประชากรทุกวัย   

ยังไมไดมีการสอบถามความ

ตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนในแตละกลุม อีกทั้งยัง

ไมมีการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคตามอาชีพ เพศ อายุ 

ในกลุมที่สุขภาพดียังไมไดมี

สวนรวม มีแตการคัดกรองโรค 

เชน มะเร็งปากมดลูก เบาหวาน 

ความดันโลหิตสงู 
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 ภาคผนวก ช 

 

คณุภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรบับริการและพยาบาลวชิาชีพ  

การวิเคราะหรายขอ ในแตละดาน 

จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 

และผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล 
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คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  

ตารางท่ี  29 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กตามการรับรูของผูรับบริการ ดานความเปนรูปธรรม

ของบริการจําแนกเปนรายขอ (n 1  

 

= 1 2 4 ) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ            X          SD            ระดับ 

สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 4.08 0.83 ดี 

การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 4.06 0.89 ดี 

มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 4.05 0.84 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.95 0.85 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

 อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.85 0.88 ดี 

โดยเฉลี่ย     4.00                                      0.60            ดี 
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ตารางท่ี  30  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กตามการรับรูของผูรับบริการ ดานความนาเชื่อถือ

ไววางใจไดจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได                  X  SD             ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.21  0.79 ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั       

 และตามสภาพการเจ็บปวย    4.18  0.86 ดี  

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

 แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง  4.15      0.76    ดี 

                                                 โดยเฉลี่ย                4.18    0.69       ดี              
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ตารางท่ี 31 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ดานการตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ          X   SD               ระดับ 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ 

 ใหบริการพยาบาล 4.05 0.88 ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

 ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 4.00  0.88   ดี 

การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

 ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 3.99  0.87   ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

  ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 3.97  0.83   ดี  

โดยเฉลี่ย  4.00            0.75                  ดี 
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ตารางที ่ 32 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ดานการใหความ

มั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  X                     SD       ระดับ 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.10  0.84   ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

 ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  4.10 0.78 ดี 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

 ของโรงพยาบาลแหงนี้    4.09  0.80   ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาดปลอด    

 ภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล   4.08  0.77  ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                          4.09               0.66           ดี 
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ตารางที ่ 33 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการรูจักและ

เขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ               X                  SD               ระดับ 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

 เทาเทียมกันทุกคน    4.20 0.78 ดี 

ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

 ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 4.09 0.77 ดี 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

 ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.08 0.91 ดี 

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 4.05 0.92 ดี 

                                  โดยเฉลี่ย                                         4.10                0.72                    ดี 
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ตารางท่ี 34  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการใหกําลังใจ

กับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

                    การใหกําลังใจกับผูรับบริการ                        X    SD            ระดับ  

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวก 

 ใหกับผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.15 0.74 ดี 

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสียใจ   4.06 0.78   ดี 

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  4.04 0.80   ดี 

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาลเมื่อผูปวย 

 ดูแลตนเองไดดีขึ้น  4.04 0.74   ดี         

พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงุดหงิด 3.99 0.84 ดี 

                                   โดยเฉลี่ย                                        4.05                0.64                 ดี 
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ตารางที ่35 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการติดตอสือ่สาร

และใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ          X               SD        ระดับ  

การพูดคุยดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ      4.17 0.83  ดี 

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได  4.09 0.79  ดี 

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  4.05 0.82  ดี  

การเปดโอกาสใหผูปวย ครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย    3.99  0.80  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข     3.95 0.80  ดี 

                                  โดยเฉลี่ย                                              4.05           0.67             ดี  
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โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

ตารางที ่ 36 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางตามการรับรูของผู รับบริการ ดานความเปน

รูปธรรมของบริการ จําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ                X        SD            ระดับ 

มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 4.01 0.87 ดี 

การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 3.81 0.94 ดี 

สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 3.79 0.93 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

 อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.75 0.94 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.53 1.00 ดี 

คาเฉลี่ย                  3.78                                   0.71      ดี 
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ตารางที ่ 37 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางตามการรับรูของผูรับบริการ ดานความนาเชือ่ถือ

ไววางใจไดจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได       X  SD               ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.17  0.80 ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั         

 และตามสภาพการเจ็บปวย   3.97  0.77  ดี  

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

 แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง  3.94      0.81    ดี 

                                           โดยเฉลี่ย                    4.03           0.70                ดี              
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ตารางท่ี 38   คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ดานการตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

การตอบสนองความตองการของของผูรับบริการ         X  SD              ระดับ 

การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

 ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 4.04  0.78  ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

 ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 3.89  0.87   ดี 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ 

 ใหบริการพยาบาล 3.87 0.90 ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

 ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 3.82  0.85   ดี  

โดยเฉลี่ย   3.90                 0.73               ดี 
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ตารางที ่ 39 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ดานการใหความ

มั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ          X               SD            ระดับ 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

 ของโรงพยาบาลแหงนี้    4.16  0.71   ดี 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.04  0.82   ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

 ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  4.01 0.81 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาด 

 ปลอดภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล  3.97 0.80 ดี 

                                              โดยเฉลี่ย                                    4.04             0.64            ดี 
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ตารางที ่ 40 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการรูจักและ

เขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ            X                  SD                   ระดับ 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

 ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.02 0.83 ดี 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

 เทาเทียมกันทุกคน    3.94 0.86 ดี 

ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

 ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 3.92 0.79 ดี 

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 3.88 0.88 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                     3.94                0.73                    ดี 
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ตารางท่ี 41  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการใหกําลังใจ

กับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=183) 

          การใหกําลังใจกับผูรับบริการ                X         SD             ระดับ  

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวก 

 ใหกับผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.10 0.84 ดี 

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสียใจ   4.00 0.82   ดี 

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  3.98 0.78   ดี 

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาลเมื่อผูปวย 

 ดูแลตนเองไดดีขึ้น  3.95 0.83   ดี         

พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงุดหงิด  3.80 1.00 ดี 

                                                      โดยเฉลี่ย                     3.97                0.70                 ดี 
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ตารางท่ี 42 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการติดตอสื่อสาร

และใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=124) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ          X           SD                ระดับ  

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 4.12  0.77  ดี  

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได 4.03  0.79  ดี 

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย   3.88  0.82  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข    3.86  0.86  ดี 

การพดูคยุดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ     3.82  0.96  ดี 

                                    โดยเฉลี่ย                                 3.93         0.70                 ดี  
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โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  

ตารางที ่ 43 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญตามการรับรูของผู รับบริการ ดานความเปน

รูปธรรมของบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ   X         SD               ระดับ 

สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 4.18 0.75 ดี 

มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 4.11 0.92 ดี 

การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 4.08 0.93 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

 อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.88 0.93 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.78 0.99 ดี 

คาเฉลี่ย            4.01                                  0.70                  ดี 
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ตารางท่ี  44  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญตามการรับรูของผูรับบริการ ดานความนาเชือ่ถือ

ไววางใจไดจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได              X  SD                ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.24 0.84 ดี 

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

 แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง 4.07      0.83    ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั         

 และตามสภาพการเจ็บปวย  4.06  0.81 ดี  

                                      โดยเฉลี่ย                                       4.13              0.72                  ดี              
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ตารางท่ี 45 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ดานการตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  X  SD               ระดับ 

 การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

 ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 4.03  0.89   ดี 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ  

  ใหบริการพยาบาล 4.01 0.84 ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

 ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 3.98  0.95   ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

 ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 3.83  0.97   ดี  

โดยเฉลี่ย          3.96           0.80                ดี 
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ตารางที ่ 46 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ดานการใหความ

มั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  X            SD          ระดับ 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

   ของโรงพยาบาลแหงนี้    4.29  0.71   ดี 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.07  0.91   ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาด    

   ปลอดภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล  4.02  0.86  ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

  ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  3.94 0.90 ดี 

                                   โดยเฉลี่ย                                                       4.08              0.70            ดี 
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ตารางที ่ 47 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการรูจักและ

เขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

= 93) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ        X                  SD                ระดับ 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

   ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.15 0.94 ดี 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

    เทาเทียมกันทุกคน    4.01 0.90 ดี 

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 4.01 0.90 ดี 

ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

    ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 3.96 0.90 ดี 

                                   โดยเฉลี่ย                                       4.03                 0.85                    ดี 
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ตารางท่ี 48 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการใหกําลังใจ

กับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

= 93) 

การใหกําลังใจกับผูรับบริการ        X                   SD            ระดับ 

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวก 

 ใหกับผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.05 0.87 ดี 

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  4.02 0.87   ดี 

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสียใจ   3.96 0.93   ดี 

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาลเมื่อผูปวย 

 ดูแลตนเองไดดีขึ้น  3.95 0.84   ดี         

พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงุดหงิด  3.88 0.89 ดี 

                                    โดยเฉลี่ย                                       3.97                0.74                 ดี 
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ตารางท่ี 49 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ตามการรับรูของผูรับบริการ ดานการติดตอสื่อสาร

และใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=93) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ              X              SD            ระดับ  

การพูดคุยดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ      4.18 0.88  ดี 

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  4.17 0.84  ดี  

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได  4.15 0.80  ดี 

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย   4.03  0.84  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข     3.86 0.81  ดี 

                                        โดยเฉลี่ย                               4.07         0.71             ดี  
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โรงพยาบาลท่ีผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

ตารางที ่50 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

= 138 ) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ       X            SD              ระดับ 

 มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 4.19 0.71 ดี 

การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 4.16 0.84 ดี 

 สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 4.10 0.86 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

 อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.97 0.85 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.86 0.93 ดี 

คาเฉลี่ย               4.06         0.61            ดี 
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ตารางที ่ 51 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. 

ดานความนาเชื่อถือไววางใจได จําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=138) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได              X  SD              ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.28 0.78 ดี 

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

 แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง    4.19      0.71      ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั         

   และตามสภาพการเจ็บปวย      4.18 0.73         ดี  

                                 โดยเฉลี่ย                                             4.22             0.64                 ดี              

         

            

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
180 

ตารางที ่52  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการ โรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการจําแนกเปน      

รายขอ (n1 

 

=138) 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  X  SD                ระดับ 

การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

   ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 4.15  0.69   ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

   ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 4.14  0.78   ดี 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ 

 ใหบริการพยาบาล 4.10 0.77 ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

  ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 4.05  0.75   ดี  

โดยเฉลี่ย             4.11                0.66                 ดี 
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ตารางที ่53 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการ โรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการใหความมั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=138) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  X              SD          ระดับ 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

   ของโรงพยาบาลแหงนี้    4.28  0.66   ดี 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.17  0.79   ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

  ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  4.14 0.76 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาด    

   ปลอดภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล  4.10  0.76  ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                                 4.17              0.60            ดี 
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ตารางท่ี  54  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีผ่านการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ      

(n1 

 

=138) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ           X                   SD                ระดับ 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

   ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.12 0.81 ดี 

ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

   ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 4.10 0.75 ดี 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

     เทาเทียมกันทุกคน    4.09 0.90 ดี  

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 3.98 0.88 ดี 

                                โดยเฉลี่ย                                           4.07                0.74                  ดี 
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ตารางท่ี 55  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA HPH ของสรพ.

และกรมอนามัย ดานการใหกําลังใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=138) 

                    การใหกําลังใจกับผูรับบริการ                         X    SD             ระดับ  

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  4.13 0.74   ดี 

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวก 

 ใหกับผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.10 0.84 ดี 

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาลเมื่อผูปวย 

 ดูแลตนเองไดดีขึ้น  4.06 0.86   ดี  

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสียใจ   4.05 0.82   ดี 

 พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงุดหงิด  3.97 0.88 ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                  4.07                0.68                 ดี 
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ตารางที ่56 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผู ปวยนอกตามการรับรูของผู รับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีผ่านการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA HPH ของสรพ. ดานการติดตอสือ่สารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนกเปน

รายขอ (n1 

 

=138) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ            X            SD             ระดับ  

การพูดคุยดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ      4.17 0.87  ดี 

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  4.17 0.74  ดี  

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได  4.14 0.75  ดี 

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย    4.08  0.76  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข      3.99      0.78  ดี 

                                        โดยเฉลี่ย                                        4.10           0.66              ดี  
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โรงพยาบาลท่ีไมผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

ตารางท่ี  57  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ดานความเปน

รูปธรรมของบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

= 262 ) 

ความเปนรูปธรรมของบริการ         X           SD               ระดับ 

มีปายระบุสถานที่แนะนําจุดบริการตางๆ 

 ที่ชัดเจน เขาถึงไดงาย 3.97 0.94 ดี 

สถานที่ใหบริการของโรงพยาบาล  

 อากาศถายเทสะดวก แสงสวางพอเพียง 3.91 0.88 ดี 

 การตอนรับของพยาบาล  

 พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ดี 3.84 0.95 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการ 

  อยูในสภาพใหม พรอมใชงานได 3.72 0.94 ดี 

สถานที่น่ังรอตรวจ สะอาด 

 และเพยีงพอตอจํานวนผูปวยและญาติ 3.65 0.99 ดี 

คาเฉลี่ย         3.82        0.71                   ดี 
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ตารางที ่ 58 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH 

ของสรพ. ดานความนาเชื่อถือไววางใจได จําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=262) 

ความนาเชื่อถือไววางใจได              X  SD                 ระดับ 

การแนะนําใหมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนั้น 4.16 0.81 ดี 

การใหบริการพยาบาลตามลําดับกอน-หลงั         

    และตามสภาพการเจ็บปวย  3.98 0.84 ดี

ความรูสึกที่ดีขึ้นหลังจากไดรับการพยาบาล 

  แมวาอาการเจ็บปวยอาจคงเดิมหรือทุเลาลง    3.95      0.84    ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                       4.03             0.72                   ดี              
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ตารางท่ี 59  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนที่ไมผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA  และ HPH ของสรพ. (n1 

 

=262) 

การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ         X       SD               ระดับ 

การไดรับบริการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ   

   ในทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล 3.95  0.89  ดี 

ความสนใจและความกระตือรือรนในการ 

 ใหบริการพยาบาล 3.88  0.93  ดี 

ความพรอมของพยาบาลที่จะใหการชวยเหลือ   

   ปญหารีบดวนอยางรวดเร็วทันการณ 3.84  0.92  ดี 

การไดรบับริการที่รวดเร็ว สามารถรับรูปญหา    

  ใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ 3.77  0.92  ดี  

โดยเฉลี่ย      3.86      0.78              ดี 
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ตารางท่ี  60  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการใหความมั่นใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ      

(n1 

 

=262) 

การใหความมั่นใจกับผูรับบริการ  X               SD        ระดับ 

ความเชื่อถือและไววางใจในบริการพยาบาล     

   ของโรงพยาบาลแหงน้ี    4.11  0.78   ดี 

การใหบริการพยาบาลดวยความเปนสวนตัว    

 ไมเปดเผยความลับของผูปวยทุกคน   4.01  0.87   ดี 

ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ    

  ในการใหบริการของพยาบาลทุกคน  3.96 0.85 ดี 

เคร่ืองมืออุปกรณในการใหบริการมีความสะอาด    

   ปลอดภัยมั่นใจไดวาจะไมเกิดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล  3.97  0.82  ดี 

                                              โดยเฉลี่ย                                            4.01              0.68           ดี 
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ตารางที ่ 61 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ 

(n1 

 

=262) 

การรูจักและเขาใจเอาใจใสผูรับบริการ     X                  SD                    ระดับ 

การดูแลผูปวยใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ   

   ไมแสดงทาทีกลัว หรือรังเกียจผูปวย 4.04 0.91 ดี 

การใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค   

  เทาเทียมกันทุกคน    4.01 0.89 ดี 

การดูแลเอาใจใสผูปวยไดทั่วถึงทุกคน 3.96 0.91 ดี 

 ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลตอความ   

    ไมสุขสบายและอาการเจ็บปวย 3.92 0.84 ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                  3.98                0.77                    ดี 
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ตารางที ่62  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล HA และ HPH 

ของสรพ. ดานการใหกําลังใจกับผูรับบริการจําแนกเปนรายขอ (n1 

 

=262) 

                            การใหกําลังใจกับผูรับบริการ                X           SD           ระดับ  

การดูแลชวยเหลือ อํานวยความสะดวกใหกบั 

 ผูปวยดีอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล 4.08 0.85 ดี 

การใหกําลังใจกับผูปวยที่ทอแท สิ้นหวัง เสยีใจ   3.99 0.84   ดี 

การใหความหวังกับกลุมผูปวยทั้ง 

 การเจ็บปวยเลก็นอยหรือโรคเร้ือรัง  3.94 0.83   ดี  

การไดรับคําชมเชยจากพยาบาล 

  เมื่อผูปวยดูแลตนเองไดดีขึ้น  3.94 0.77   ดี  

พยาบาลสามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม  

 ไมแสดงทาทางโมโห โกรธ หงดุหงดิ  3.83 0.95 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                     3.95                0.69                 ดี 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
191 

ตารางที ่63  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลผูปวยนอกตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมชนทีไ่มผานการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาล HA และ HPH ของสรพ. ดานการติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการจําแนก

เปนรายขอ (n1 

 

=262) 

การติดตอสื่อสารและใหคําแนะนํากับผูรับบริการ              X              SD             ระดับ  

การใหคําปรึกษา คาํแนะนําดานสุขภาพทุกคร้ัง    

  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  4.08 0.83  ดี  

การใหคําแนะนําปญหาสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว    

   ดวยคําอธิบายที่ชัดเจนเขาใจงาย    

   จนสามารถนําไปปฏิบัติได  4.04 0.82  ดี 

การพูดคุยดวยทาทีเปนกันเองยิ้มแยม แจมใส    

  กอน-หลังการใหบริการ      3.92 0.94  ดี 

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีการซักถาม    

  และไดมสีวนรวมในการวางแผนการดูแลอาการเจ็บปวย   3.88  0.84  ดี 

การเปนผูรับฟงที่ดี ใหเวลาต้ังใจรับฟง    

   เร่ืองราวที่ผูปวยบอกเลา บน ระบายความทุกข     3.83      0.85  ดี 

                                              โดยเฉลี่ย                                  3.95           0.70               ดี  
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  

ตารางท่ี  64  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและการบริหาร  (n2

 

= 57)   

การนําองคกรและการบริหาร                           X              SD          ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

   มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.29 0.59  ดี    

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 4.10 0.70 ดี 

 หนวยงานมีการปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง    3.94 0.69 ดี 

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  3.87 0.70 ดี 

 การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน  3.85 0.76 ดี    

                                               โดยเฉลี่ย                                            4.02            0.55           ดี 
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ตารางที ่65  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (n2

 

= 57)   

การบริหารทรัพยากรและ พัฒนาทรัพยากรบุคคล           X               SD                ระดับ      

หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   

   เพื่อการสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.79   0.70 ดี 

หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.79  0.70  ดี 

หนวยงานมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

    สงเสริมสุขภาพ 3.77        0.70 ดี  

โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ 3.75 0.66 ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

   ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.68  0.71 ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                           3.76            0.55                 ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
194 

ตารางที ่66 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  (n2

 

= 57)   

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                 X             SD        ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

   ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 4.22  0.65  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

   เปนระเบยีบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

   มีการระบายอากาศที่ดี  4.16  0.65ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบ 

   งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง   4.03 0.65 ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

 ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ 3.89  0.77   ดี 

                                        โดยเฉลี่ย                                          4.08           0.56       ดี 
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ตารางที ่67 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  (n2

 

= 57)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล         X          SD           ระดับ 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกําหนด กฎ ระเบียบ  

  ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรม         

 สุขภาพและมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.89 0.72 ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

   ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.77 0.78 ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรม 

   การสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่และ 

    รับฟงความคิดเห็นของบุคลากรเพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.73 0.85 ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการ 

   การฝกอบรมของบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพ  

   เพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล   3.70 0.73 ดี 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย  

    พฤติกรรมสุขภาพเปนระบบและไดนํามาวิเคราะห  

    ศกึษาแนวโนมของปญหา และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.49  0.90 ปานกลาง 

โดยเฉลี่ย                              3.72           0.67           ดี  
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ตารางที ่68 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ดานการสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล (n2

 

= 57)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

            X             SD            ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวย 

   ตอเน่ืองไปถึงชุมชนหลังจําหนายออกจาก 

   โรงพยาบาล  3.91 0.63 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

    แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญา 

    ทองถิ่น สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการ 

   กลุมเสี่ยง และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.79 0.72 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  

   มีการเสริมสรางพลังอํานาจในการสราง 

  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย 

   และครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.63 0.69 ดี    

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

   การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพ  

   ของผูรับบริการมาใชเปนแนวทาง 

   ในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.56 0.68  ดี 

                                       โดยเฉลี่ย                                                 3.72              0.54            ดี  
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ตารางที ่ 69 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน (n2

 

= 57)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน               X           SD             ระดับ 

โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

    ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

    ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน                                  3.82  0.84  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ 

    อยางตอเนื่องสอดคลองกับปญหาและความตองการ 

     ของชุมชน 3.80  0.74  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะห 

    สภาวะสุขภาพและปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.73  0.76   ดี 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

    วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.65 0.87  ดี 

                                 โดยเฉลี่ย                                           3.75      0.69                   ดี 
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ตารางท่ี 70 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  (n2

 

= 57)   

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ               X               SD             ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

 สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

   รวมกับชุมชน 3.79 0.75 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

   เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

    ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.77  0.68 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

    ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.77 0.65 ดี 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

   ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

    ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.61 0.72 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย       3.73            0.55               ดี 
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ตารางท่ี 71  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จําแนกเปนรายขอ  ดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   (n2

 

= 57)   

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                            X                SD             ระดับ 

 การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

   ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.31 0.66 ดี    

 การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

    เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.24 0.68 ดี  

 การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

   กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.21 0.67 ดี 

 การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

   ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.17 0.68 ดี 

 ทานใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

   สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.17 0.75 ดี 

 การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

   อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

    แกไขการบริการ 4.00 0.70 ดี 

                                             โดยเฉลี่ย                                   4.18              0.62              ดี 
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ตารางที ่72  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานความปติสุขจากการทํางาน   (n2

 

= 57)   

ความปติสุขจากการทํางาน                      X                SD          ระดับ 

 ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 

   และคิดวาวิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

   ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 4.17 0.86 ดี   

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล   4.14 0.74 ดี 

ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการ 

   สงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 4.14 0.72 ดี  

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาล 
  เปนอาชีพประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืน 
   ที่ใหคาตอบแทนดีกวา  4.12 0.80 ดี  

ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
  ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ  4.05 0.71 ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย    3.85 0.76       ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                             4.08          0.66             ดี 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

ตารางท่ี  73  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและการบริหาร  (n2

 

= 203)   

การนําองคกรและการบริหาร                      X                SD         ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

  มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.19 0.72  ดี    

หนวยงานมีการปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง    3.91 0.69 ดี 

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 3.90 0.75 ดี 

 การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน  3.87 0.89 ดี    

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  3.84 0.74 ดี 

                                    โดยเฉลี่ย                                                       3.94           0.62            ดี 
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ตารางที ่74  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (n2

 

= 203)   

การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล         X             SD                ระดับ      

 หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.67 0.71ดี 

 โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

    ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.66 0.77 ดี 

 โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ          3.64 0.80 ดี 

  หนวยงานมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

    สงเสริมสุขภาพ 3.47 0.83  ปานกลาง 

  หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   

   เพือ่การสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.44 0.80 ปานกลาง 

                                                โดยเฉลี่ย                                      3.58          0.65                   ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
203 

ตารางที ่75  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  (n2

 

= 203)   

การจัดการสิง่แวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                  X           SD         ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

   ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 3.88 0.69  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิง่แวดลอมและระบบ 

   งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง   3.82 0.75  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

   เปนระเบยีบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

   มีการระบายอากาศที่ดี  3.76 0.79  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

 ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ   3.68 0.79   ดี 

                                    โดยเฉลี่ย                                                               3.79       0.59        ดี 
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ตารางที ่76  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  (n2

 

=203)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล             X              SD           ระดับ 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ 

    เปนระบบและไดนาํมาวิเคราะหศกึษาแนวโนมของปญหา  

    และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.77  0.80  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

     ของเจาหนาที่และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร 

     เพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.70 0.75  ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

    ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.66 0.80  ดี 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกาํหนด กฎ  

    ระเบียบ ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         

    และมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.62 0.82  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการการฝกอบรมของบุคลากร 

   ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล           3.60  0.85 ดี 

โดยเฉลี่ย                          3.67            0.68           ดี  
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ตารางที ่77 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติทีม่า

รับบริการโรงพยาบาล (n2

 

=203)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

                   X                 SD            ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองไป 

    ถึงชุมชนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3.91 0.63 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

   แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญาทองถิ่น 

    สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง 

    และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.79  0.72 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  มีการเสริมสราง 

    พลังอํานาจในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

    ผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.63 0.69 ดี    

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

   การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

   มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.56 0.68 ดี 

                                             โดยเฉลี่ย                                             3.72             0.54             ดี  
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ตารางท่ี  78 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน (n2

 

=203)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน                   X           SD             ระดับ 

 โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะสุขภาพ 

   และปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.87 0.79 ดี 

 โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

    ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

    ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน                                  3.84 0.73 ดี 

  โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

    สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 3.67 0.79 ดี 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

   วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.57 0.80 ดี 

                                 โดยเฉลี่ย                                           3.74      0.66             ดี 
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ตารางที ่79  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  (n2

 

=203)   

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ                    X               SD           ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

   ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.83 0.74 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

  เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

   ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.71  0.74 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

  สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

   รวมกับชุมชน 3.69 0.76 ดี 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

  ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

   ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.68 0.76 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย         3.73           0.65               ดี 
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ตารางที ่80  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   (n2

 

=203)   

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                        X                 SD             ระดับ 

 การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

  ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.24  0.68 ดี      

 การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

   เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.24  0.71 ดี  

 การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

  ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.20  0.68 ดี 

 การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

  กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.13 0.72 ดี 

 การใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

  สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.11  0.65 ดี 

 การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

   อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

   แกไขการบริการ 4.06  0.66 ดี 

                                       โดยเฉลี่ย                                      4.16              0.60          ดี 
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ตารางท่ี 81  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานความปติสุขจากการทํางาน   (n2

 

=203)   

ความปติสุขจากการทํางาน                            X                SD         ระดับ 

ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวา 

    วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 4.31  0.63 ดี   

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพ 
   ประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืนที่ใหคาตอบแทนดีกวา  4.14  0.72 ดี  
ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

    ใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน  4.14 0.71 ดี  

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล  4.13 0.70 ดี 

ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
   ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ 4.10 0.70 ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย 3.90 0.82 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                         4.12             0.56         ดี 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  

ตารางท่ี 82 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการนําองคกรและการบริหาร  (n2

 

=70)   

การนําองคกรและการบริหาร                     X              SD         ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

   มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.18 0.75  ดี    

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 3.96 0.71 ดี 

 การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน  3.84 0.75 ดี    

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  3.80 0.75 ดี 

หนวยงานมีการปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง    3.60 0.78 ดี 

                                              โดยเฉลี่ย                                             3.88           0.59           ดี 
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ตารางท่ี 83  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ  ดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (n2

 

=70)   

 การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล         X             SD                ระดับ      

โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ           3.60 0.82 ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

    ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.57 0.69 ดี 

หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.40 0.80  ปานกลาง 

หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   

   เพื่อการสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.34 0.80 ปานกลาง 

หนวยงานมเีทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

 สงเสริมสุขภาพ 3.33 0.72    ปานกลาง 

                                        โดยเฉลี่ย                                             3.45           0.59             ปานกลาง 
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ตารางท่ี 84  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ เขต 4 สงักดักระทรวง

สาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  (n2

 

=70)   

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                X          SD             ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

  ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 3.76  0.75  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

  เปนระเบยีบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

  มีการระบายอากาศที่ดี  3.70  0.92  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบ 

  งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง   3.57 0.77  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

  ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ  3.43  0.87         ปานกลาง 

                                        โดยเฉลี่ย                                                    3.61       0.65           ดี 
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ตารางที ่85  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ เขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล  (n2

 

=203)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล             X            SD            ระดับ 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ 

   เปนระบบและไดนํามาวิเคราะหศึกษาแนวโนมของปญหา  

    และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.64   0.80 ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

   ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.61   0.89 ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการการฝกอบรมของบุคลากร 

   ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล    3.57   0.89 ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

   ของเจาหนาที่และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร 

   เพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.50   0.77 ดี 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกาํหนด กฎ  

 ระเบียบ ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         

    และมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.38  0.80          ปานกลาง 

โดยเฉลี่ย                 3.54        0.68             ดี  
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ตารางที ่86 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ จําแนกเปนรายขอ  ดานการ

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล (n2

 

=70)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

              X                  SD             ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองไป 

  ถึงชุมชนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3.64 0.80 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  มีการเสริมสราง 

 พลังอํานาจในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

 ผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.61 0.71 ดี    

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

  แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญาทองถิ่น 

   สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง 

   และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.48   0.86      ปานกลาง 

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

  การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

  มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.45  0.83       ปานกลาง 

                                          โดยเฉลี่ย                                                3.55             0.62       ดี  
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ตารางท่ี  87 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ เขต 4 สงักดักระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน (n2

 

=70)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน                      X             SD               ระดับ 

โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

    ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

    ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน                                  3.70 0.71     ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะสุขภาพ 

   และปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.47 0.77 ปานกลาง 

 โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

    สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 3.38 0.73 ปานกลาง 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

   วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.30 0.75 ปานกลาง 

                                 โดยเฉลี่ย                                           3.46       0.61          ปานกลาง 
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ตารางท่ี 88  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจําแนกเปนรายขอ  ดาน

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  (n2

   

=70) 

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ                          X               SD             ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

   ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.53 0.91     ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

  เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

   ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.44  0.79 ปานกลาง 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

  สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

   รวมกับชุมชน 3.31 0.88 ปานกลาง 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

  ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

   ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.31 0.87 ปานกลาง 

                                     โดยเฉลี่ย        3.40            0.75           ปานกลาง 
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ตารางที ่89  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ จําแนกเปนรายขอ  ดานการ

ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   (n=70)   

 

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                 X               SD            ระดับ 

การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

   ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.31  0.79  ดี      

การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

  กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.23 0.80  ดี 

การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

   เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.17  0.81  ดี  

การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

  ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.07  0.92  ดี 

การใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

  สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.00  0.90  ดี 

การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

   อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

   แกไขการบริการ 3.90  0.85  ดี 

โดยเฉลี่ย                         3.84     0.76               ดี 
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ตารางที ่90  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเขต 4 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจําแนกเปนรายขอ ดานความปติสุขจากการทํางาน   (n2

 

=70)   

ความปติสุขจากการทํางาน                       X               SD          ระดับ 

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล   4.03  0.78            ดี 

ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

   ใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 4.01  0.79  ดี  

 ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวา 

   วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

   ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 3.87   0.93  ดี   

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพ 
  ประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืนที่ใหคาตอบแทนดีกวา 3.77  0.94  ดี  
ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
  ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ 3.73  0.94  ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย   3.61  1.00  ดี 

โดยเฉลี่ย                                         4.11             0.75             ดี 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ีผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

ตารางที ่ 91 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการนําองคกรและการบริหาร  (n2

 

= 114)  จําแนกเปน

รายขอ 

การนําองคกรและการบริหาร                        X              SD          ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

    มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.4 0 0.70   ดี    

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 4.14  0.70  ดี 

 การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน  4.03  0.90  ดี    

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  4.06  0.72 ดี 

หนวยงานมกีารปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเน่ือง     3.99 0.69 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                                    4.12         0.58            ดี 
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ตารางที ่92  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

(n2

 

= 114)  จําแนกเปนรายขอ 

 การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล                      X                SD               ระดับ      

โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

    ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.80  0.72 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ 3.79  0.78 ดี 

หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.75 0.72 ดี 

หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   
   เพื่อการสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.60  0.80 ดี 

หนวยงานมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

 สงเสริมสุขภาพ 3.58 0.85 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย                                                3.70           0.61                ดี 
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ตารางที ่93  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  (n2

 

= 114) จําแนกเปนรายขอ  

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                 X            SD          ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

   ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 4.00  0.71  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

    เปนระเบยีบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

    มีการระบายอากาศที่ดี  3.95  0.87  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบ 

    งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง   3.92 0.69 ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

   ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ 3.86   0.83   ดี 

                                     โดยเฉลี่ย                                                           3.94      0.60         ดี 
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ตารางที ่94  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล

จําแนกเปนรายขอ  (n2

 

=114)   

 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล               X             SD           ระดับ 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ 

    เปนระบบและไดนาํมาวิเคราะหศกึษาแนวโนมของปญหา  

   และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.88 0.86  ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

   ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.84 0.80  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

   ของเจาหนาที่และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร 

    เพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.82 0.81  ดี 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกาํหนด กฎ  

    ระเบียบ ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         

    และมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.74 0.89  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการการฝกอบรมของบุคลากร 

 ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล    3.73  0.85  ดี 

โดยเฉลี่ย                   3.80            0.69           ดี  
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ตารางที ่95 คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล จําแนกเปนรายขอ  (n2

 

=114)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

            X                 SD            ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองไป 

   ถึงชุมชนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3.87 0.81 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

   แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญาทองถิ่น 

   สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง 

    และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.84  0.83 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  มีการเสริมสราง 

    พลังอํานาจในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

    ผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.77            0.70  ดี    

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

   การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

   มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.75 0.80 ดี 

                                        โดยเฉลี่ย                                                  3.81           0.64               ดี  
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ตารางท่ี  96 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน จําแนกเปนรายขอ 

(n2

 

=114)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน                   X             SD             ระดับ 

โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

   ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

   ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน                                  3.94 0.73  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะสุขภาพ 

   และปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.80  0.87  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

   สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 3.79  0.82  ดี 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

  วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.60  0.81  ดี 

                                 โดยเฉลี่ย                                         3.78       0.71                 ดี 
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ตารางที ่97  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพจําแนกเปน     

รายขอ   (n2

 

=114)   

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ             X               SD            ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

   ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.83 0.76 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

  เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

   ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.73  0.78 ดี 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

  ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

   ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.65 0.84 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

   สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

    รวมกับชุมชน 3.60 0.86 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย         3.70           0.67               ดี 
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ตารางที ่98  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   จําแนกเปน     

รายขอ  (n2

 

=114)   

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                 X                SD             ระดับ 

การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

   ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.38 0.73 ดี      

การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

   ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.30 0.71 ดี 

การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

    เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.29 0.80 ดี  

การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

   กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.20 0.80 ดี 

การใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

   สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.18 0.76 ดี 

การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

    อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

   แกไขการบริการ 4.11 0.74 ดี 

                                         โดยเฉลี่ย                                           4.24             0.67               ดี 
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ตารางที ่99  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานความปติสุขจากการทํางาน   จําแนกเปนรายขอ 

(n2

 

=114)   

ความปติสุขจากการทํางาน                       X                SD         ระดับ 

ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

   ใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 4.19  0.77 ดี  

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล   4.15 0.75            ดี 

  ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวา 

   วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

   ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 4.12  0.86 ดี   

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพ 
  ประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืนที่ใหคาตอบแทนดีกวา 4.05  0.88 ดี  
ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
  ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ 3.96  0.79 ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย 3.77  0.92 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย                                             4.04            0.68         ดี 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ีไมผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

ตารางที่  100  คาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการนําองคกรและการบริหาร จําแนกเปน     

รายขอ (n2

 

=216)    

การนําองคกรและการบริหาร                           X               SD          ระดับ      

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

   มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 4.10 0.68  ดี    

มีการถายทอดและสื่อสารสรางความเขาใจใหเจาหนาที่   

   ทุกระดับรวมถึงชุมชนรับทราบ 3.84 0.73 ดี 

 หนวยงานมีการปรับปรุงการดําเนินงานกจิกรรม  

   การสงเสริมสุขภาพในงานที่รับผิดชอบอยางตอเนื่อง    3.78 0.73 ดี 

การมีชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากบุคลากร   

   ผูรับบริการ และชุมชน 3.77 0.80 ดี    

ในทุกๆหนวยงานของโรงพยาบาลไดรับการถายทอด    

   นโยบายดานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  3.72 0.72 ดี 

                                       โดยเฉลี่ย                                                3.84            0.59             ดี 
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ตารางท่ี 101  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล    

(n2

 

= 216)  จําแนกเปนรายขอ 

การบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล               X               SD              ระดับ      

โรงพยาบาลไดมีการสงเสริม สนับสนุน จัดฝกอบรม  

   จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแกบุคลากรทุกระดับ 3.57 0.77 ดี 

หนวยงานมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ   
   ของบุคลากรและผูรับบริการมีดําเนินการใหสอดคลอง 
   กับขอมูลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  3.57 0.74 ดี  

โรงพยาบาลมีการประเมินและพฒันาระดับความรู 

    ทักษะของเจาหนาที่ในงานดานการสงเสริมสุขภาพ 3.56 0.74 ดี 

หนวยงานมเีทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

    สงเสริมสุขภาพ 3.45 0.76            ปานกลาง 

หนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน   
    เพื่อการสงเสริมสุขภาพตอเจาหนาที่และผูรับบริการ 
   อยางเพียงพอ 3.41  0.78 ปานกลาง 

                                   โดยเฉลี่ย                                                  3.51           0.62                  ดี 
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ตารางท่ี 102  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  (n2

 
=216) จําแนกเปนรายขอ  

การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

                   X             SD          ระดับ 

บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดี  

   ระหวางเจาหนาที่กับผูรับบริการ 3.86 0.71  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและระบบ 

   งานความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรอยางตอเนื่อง  3.75  0.77  ดี 

โครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลมีความสะอาด 

   เปนระเบยีบ แสงสวางเพยีงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

   มีการระบายอากาศที่ดี 3.74 0.77  ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบรรยากาศจัดสิ่งแวดลอม 

   ที่เอ้ือตอการเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพ 3.56 0.79   ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                        3.73          0.61          ดี 
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ตารางท่ี 103  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล

จําแนกเปนรายขอ  (n2

 

=216)   

 การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล                    X             SD           ระดับ 

โรงพยาบาลมีการเก็บขอมูลการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ 

    เปนระบบและไดนาํมาวิเคราะหศกึษาแนวโนมของปญหา  

    และกาํหนดแนวทางดําเนินงาน  3.60 0.79  ดี 

โรงพยาบาลมีการสงเสริมและสรางแรงจูงใจ 

    ใหบุคลากรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ  3.58 0.80  ดี 

โรงพยาบาลมีการประเมินผลกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

    ของเจาหนาที่และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร 

    เพื่อนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง  3.58 0.75  ดี 

โรงพยาบาลมีการสํารวจความตองการการฝกอบรมของบุคลากร 

    ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อนํามาพัฒนาทักษะสวนบุคคล    3.55 0.83 ดี 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มสีวนรวมในการกาํหนด กฎ  

    ระเบียบ ขอตกลงเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         

    และมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ  3.55 0.78  ดี 

โดยเฉลี่ย                          3.57            0.66           ดี  
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ตารางท่ี 104 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล จําแนกเปนรายขอ  (n2

 

=216)   

การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ครอบครัว 

และญาติที่มารับบริการโรงพยาบาล 

                   X                 SD            ระดับ 

พยาบาลไดมีการประสานระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองไป 

    ถึงชุมชนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3.74 0.67 ดี 

โรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแพทย 

    แผนปจจุบันและศาสตรทางเลือกอ่ืนๆภูมิปญญาทองถิ่น 

    สําหรับผูปวย ญาติและครอบครัว ผูรับบริการกลุมเสี่ยง 

    และกลุมที่มีสุขภาพดี 3.68 0.75 ดี 

พยาบาลไดมีการบูรณาการทักษะ ความรู  มีการเสริมสราง 

    พลังอํานาจในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ 

    ผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 3.64 0.72 ดี    

ในหนวยงานภายในโรงพยาบาลมีการนําฐานขอมูล    

   การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม  สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  

   มาใชเปนแนวทางในการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ    3.57 0.75 ดี 

                                           โดยเฉลี่ย                                              3.66          0.58             ดี  
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ตารางท่ี  105 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน จําแนกเปนรายขอ 

(n2

 

=114)   

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน                 X              SD             ระดับ 

โรงพยาบาลมีการสํารวจขอมูลวิเคราะหสภาวะสุขภาพ 

   และปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญในชุมชน 3.75 0.75 ดี 

โรงพยาบาลมีการสรางเครือขายในชุมชนทั้ง อสม. ครอบครัว 

    ภาคีตางๆ และหนวยงานตางๆองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

    ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน  3.73 0.71 ดี 

โรงพยาบาลมีการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

    สอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 3.55 0.74 ดี 

โรงพยาบาลมีการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีการ 

   วิเคราะหปญหาและความตองการของพื้นที่โดยการเขา 

   ไปมสีวนรวมในการแกไขปญหาน้ันๆ 3.49 0.80 ปานกลาง 

                                 โดยเฉลี่ย                                          3.63       0.63              ดี 
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ตารางท่ี 106  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพจําแนกเปน     

รายขอ   (n2

 

=216)   

ผลลัพธกระบวนการสงเสริมสุขภาพ             X               SD             ระดับ 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ 

   ผูรับบริการแลวนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุงการบริการ 3.70 0.78 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของชุมชน 

  สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อนํามาวางแผน  

   รวมกับชุมชน 3.64 0.82 ดี 

การติดตามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ   

  เจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลวนําผลสะทอนกลับมา ปรับปรุง   

   ตนเองและหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมาย 

   ของโรงพยาบาล 3.63 0.73 ดี 

การติดตามเกี่ยวกับแนวทางแกไขปรับปรุง 

  ดานพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 

   ผูรับบริการ และชุมชน แลวนําผลสะทอนกลับ 

   มารวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไข 

   ใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 3.57 0.77 ดี 

                                     โดยเฉลี่ย         3.64            0.66              ดี 
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ตารางท่ี 107  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย   จําแนกเปน    

รายขอ  (n2

 

=216)   

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย                  X                SD             ระดับ 

การดูแลผูปวย ผูรับบริการดุจญาติมิตรใหบริการดวย 

   ความเอ้ืออาทรเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 4.21 0.68 ดี      

การดูแลโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ 

    เอาใจเขามาใสใจเราอยางสม่ําเสมอ 4.19 0.68 ดี  

การมีทัศนคติที่ดีตองานดานบริการพยาบาลใหการพยาบาล   

   กับผูปวยดวยใจจริง เต็มใจใหบริการอยางสม่ําเสมอ  4.15 0.69 ดี 

การเปดโอกาส ใหเวลาในการรับฟง 

   ปญหาเพื่อชวยแกไขปญหาใหแกผูรับบริการ 4.10 0.74 ดี 

การใหบริการพยาบาลโดยดูแลเปนองครวม  

   สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของผูรับบริการ 4.05 0.71 ดี 

การติดตามประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

    อยางสม่ําเสมอและนําผลสะทอนกลับมาปรับปรุง 

   แกไขการบริการ 3.96 0.70 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                           4.11              0.61              ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
236 

ตารางท่ี 108  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ดานความปติสุขจากการทํางาน   จําแนกเปนรายขอ 

(n2

 

=216)   

ความปติสุขจากการทํางาน                         X               SD         ระดับ 

ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลและคิดวา 

   วิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับและเห็น   

   ความสําคัญในสังคมปจจุบัน 4.23 0.70 ดี   

ความรูสึกอ่ิมเอมใจที่ใหบริการพยาบาล  4.08 0.71 ดี 

ความสุขใจที่ไดมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 

   ใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน 4.07 0.70 ดี  

ความรูสึกพึงพอใจที่เลือกวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพ 
  ประจําถึงแมวาจะมีงานอ่ืนที่ใหคาตอบแทนดีกวา 4.06 0.78 ดี  
ความรูสึกพึงพอใจตอภาพลักษณของพยาบาล 
  ในโรงพยาบาลตามการรับรูของวิชาชีพอ่ืนๆ  4.04 0.76 ดี 

ความมีอิสระในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล 
   ในดานการใหบริการกับผูปวย 3.86 0.83 ดี 

                                      โดยเฉลี่ย                                             4.06             0.60          ดี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกฤติมา ดอกมะงัว่ เกิดเมือ่วันที่ 11 กันยายน พ.ศ.  2524 จังหวัดสุพรรณบุรี สําเร็จ

การศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สุพรรณบุรี ป 2546 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกสติู-นรีเวชกรรม กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  
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