
 
ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพงึพอใจในบริการของผูปวยและ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางพิศมยั  คุณาภรณ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศึกษา 2546 
ISBN 974-17-5516-3 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 



 

ข 
EFFECTS  OF  USING  A  MODEL  OF ADMISSION  NURSING  SERVICE  ON  
PATIENTS’ SERVICE  SATISFACTION  AND  NURSES’ JOB  SATISFACTION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs  Pisamai  Kunaporn 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

A  Thesis  Submitted  in  Partial  Fulfillment of  the  Requirements 
for  the  Degree  of  Master of Nursing  Science  in  Nursing  Administration 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic  Year  2003 
ISBN 974 –17-5516-3 



 

ค 
หัวขอวทิยานพินธ  ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพงึพอใจ     

ในบริการของผูปวยและความพงึพอใจในงานของพยาบาล 
โดย    นางพิศมยั  คุณาภรณ 
สาขา    การบริหารการพยาบาล 
อาจารยที่ปรึกษา  ศาสตราจารย ดร.วีณา  จีระแพทย 
 
 
  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  อนมุตัิใหนับวทิยานิพนธฉบับนี้
เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบณัฑิต 
 
   ……………………………………………คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
    (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยนูิพนัธุ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 

   ………………………………………………ประธานกรรมการ 
   (ศาสตราจารย ดร. ประนอม  โอทกานนท) 

   ………………………………………………อาจารยที่ปรึกษา 
   (ศาสตราจารย ดร. วีณา  จรีะแพทย) 

   ………………………………………………กรรมการ 
   (อาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลขิิต) 

 

 

 

 

 



 

ง 
พิศมัย   คุณาภรณ : ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรบัใหมตอความพึงพอใจใน
บริการของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล (EFFECTS  OF  USING  A  
MODEL  OF  ADMISSION  NURSING  SERVICE  ON  PATIENTS’ SERVICE  
SATISFACTION  AND  NURSES’ JOB  SATISFACTION)  อาจารยทีป่รึกษา : 
ศาสตราจารย ดร. วีณา  จีระแพทย, 140 หนา.  ISBN 974-17-5516-3 
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดหลังทดลองและแบบกลุมเดียววัดกอน

และหลังทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยระหวาง
กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการ
บริการพยาบาลปกติ และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม กลุมตัวอยางประกอบดวย 2 กลุม  คือ กลุมผูปวยรับใหม จํานวน 
40 คน ซึ่งแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยวิธีจับคู กลุมละ 20 คน และกลุมพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน 15 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย รูปแบบการบริการ
ผูปวยรับใหม แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล  ผานการตรวจสอบความตรงตาม เนื้อหา มี
คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยและแบบสอบถามความพึง
พอใจในงานของพยาบาลเทากับ .96 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที 

 

ผลการวิจัยที่สําคัญสรุปไดดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหมสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
สาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล………….ลายมือช่ือนิสิต……………………………….….. 
ปการศึกษา  2546…………………………...ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา……………………… 



 

จ 
##4477826336 : MAJOR NURSING  ADMINSTRATION 
KEY  WORD: A MODEL OF NURSING SERVICE / SATISFACTION 

PISAMAI  KUNAPORN : EFFECTS  OF  USING  A  MODEL  OF ADMISSION  NURSING 
SERVICE  ON  PATIENTS’ SERVICE    SATISFACTION  AND  NURSES’JOB SATISFACTION. 
THESIS ADVISOR: PROF. VEENA  JIRAPAET, D.N.S., 140 pp.  ISBN 947-17-5516-3 
 

This is a two-group posttest and one group pretest-posttest quasi-experimental 
research study designs. The purposes of this study were to compare the patients, 
service satisfaction between the group receiving  a model of admission nursing service 
and the group receiving a regular nursing service and to compare the nurses, job 
satisfaction before and after using a model of admission nursing service. Subjects 
consisted of 2 groups. The newly admitted patients were composed of 40 patients. They 
were equally divided into experimental and control groups using match paired 
techique.The nurse group consisted of 15 nurses working  in an inpatient department. 
Research instruments consisted of the model of admission nursing service, the 
observation form of nursing practice and the questionnaires on patients, service 
satisfaction and nurses, job satisfaction which were tested for content validity.              
The reliability of the questionnaires on patients’ service satisfaction and nurses’ job 
satisfaction  were .96 and .91, respectively. Data were analyed by using mean, standard 
deviation and t-test. 

The major findings were as follows: 

1.  The patients ‘ service satisfaction of the group receiving a model of 
admission nursing service were higher than the group receiving a regular nursing 
service at a statistical significance of  .05 . 

      2.  The nurses’ job satisfaction after using a model of admission nursing 
service was higher than that before using a model of admission nursing service at a 
statistical significance   of .05 . 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงมีการปฎิรูประบบการดูแลสุขภาพทั้งในดานคุณภาพของ
บริการและความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตร เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ผูใชบริการ โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนไดนําระบบคุณภาพมาใชพัฒนาการใหบริการซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขไดนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เขามาใชกํากับและประเมินคุณภาพของการใหบริการ โดยมีการตั้งเปาไวตั้งแต
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รอยละรอยเปน            โรงพยาบาลที่ผานการรับรองจากภาคีรับรองคุณภาพบริการ
โรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกกุล และคณะ, 2541) นอกจากนี้รัฐยังออกนโยบายโครงการประกัน
สุขภาพทั่วหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค สงผลใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการอยางเทา
เทียมกันมากขึ้นโดยไมมีขอจํากัดทาง        เศรษฐานะ พรอมทั้งใหสิทธิเลือกใชบริการดานสุขภาพจาก
โรงพยาบาลไดทั้งของรัฐและเอกชนเชนเดียวกับการประกันสังคม  

จากการศึกษาที่ผานมาหลายการศึกษาพบวา ประชาชนถามีโอกาสเลือกสถานพยาบาลจะ
เลือกโรงพยาบาลเอกชนกอนโรงพยาบาลของรัฐ และเมื่อใชบริการที่โรงพยาบาลเอกชนแลวจะไม
กลับไปใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐอีก (ผูจัดการ, 2537; สกาวดี  ดวงเดน, 2537) สิ่งดังกลาวที่
เกิดขึ้น จึงทําใหสถานพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลรัฐทุกแหงตองเริ่มพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
บริการ เพื่อใหเปนที่ยอมรับของประชาชน โดยใหไดรับการประกันคุณภาพ (Hospital Accreditation) 
ซึ่งจะนําไปสูความนาเชื่อถือ และเกิดความพึงพอใจ แกผูใชบริการซึ่งเมื่อผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ 
จะพูดปากตอปาก (Parasuraman, 1985) ทําใหมีผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น และมาใชบริการอยาง
ตอเนื่อง สงผลทําใหโรงพยาบาลมีรายไดที่มั่นคงแนนอน สามารถดํารงรักษาบุคลากรในการจัดบริการ
ที่มีคุณภาพและมี    งบประมาณเพียงพอตอการปรับปรุงพัฒนาองคกรที่ตรงตามความคาดหวังของ
ผูใชบริการใหเกิด          ความพึงพอใจและประทับใจ  

คุณภาพมีบทบาทสําคัญในการตัดสินความสามารถและประสิทธิภาพขององคกร รวมทั้งมีผล
ตอชื่อเสียงขององคกร (Shapirs อางถึงใน นารีรัตน รูปงาม, 2542) คุณภาพจึงเปนกลยุทธที่สถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน นํามาใชในการปรับปรุงและแขงขันกันในเรื่องการใหบริการ โดยเฉพาะ    
โรงพยาบาลของรัฐที่พบวามีปญหาดานการบริหารจัดการ  สงผลใหประชาชนผูมีรายไดปานกลางถึง
รายไดสูงเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน และผูมีรายไดนอยเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐ (ชํานาญ 
ภูเอี่ยม, 2537 ; สงวน นิตยรมัพงศ, 2539) เหตุที่โรงพยาบาลรัฐไมเปนที่ประทับใจผูใชบริการที่มีรายได
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ปานกลางและรายไดสูงเพราะขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการบริการ สอดคลองกับ
การศึกษาของบังอร พิศวง, สําเร็จ ใจหาญ และจารุวดี คําทอง (2533) ที่ศึกษาพบวาโรงพยาบาลรัฐ
ควรปรับปรุงการใหบริการที่รวดเร็ว บุคลากรควรมีความกระตือรือรนในการทํางาน มีการพูดจาไพเราะ 
การศึกษาของวิมลศรี ศรีสุพรรณและมะลิจิตร ศิริวัฒ นามลานนท (2536) พบวาสิ่งที่ผูใชบริการไมพึง
พอใจ ไดแก สีหนา ทาทาง คําพูด และสายตาของบุคลากรในขณะใหบริการ   จะเห็นไดวาความไมพึง
พอใจ ดังกลาวเปนเรื่องของพฤติกรรมของผูใหบริการ ที่ไมใหความสําคัญ ไมใหเกียรติแกผูใชบริการ 
ซึ่งเปนเรื่องที่ผูใชบริการรับรูไดงายที่สุด ซึ่ง Bopp (1990 อางถึงใน รุงนภา ยางเอน, 2542) อธิบายวา
ผูใชบริการไมมีพื้นความรูทางวิชาชีพจึงรับรูคุณภาพบริการจากปฎิสัมพันธ ที่ผูใหบริการมีตอตน 
ดังนั้นแม  ผูใหบริการจะใหบริการอยางถูกตองตามเทคนิคทางวิชาชีพ โดยมีศาสตรรองรับแตหาก
พฤติกรรมบริการไมดี ก็ไมสามารถทําใหผูใชบริการพึงพอใจได 

คุณภาพตามความเปนจริง เปนสิ่งที่ผูใหบริการมุงหวังใหเปนไปตามมาตรฐานที่เกิดทั้งใน
ดานโครงสรางที่เอ้ืออํานวยใหเกิดการบริการ ดานกระบวนการที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการของ
เจาหนาที่ และดานผลลัพธ ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานผูใชบริการโดยอาจจะเปนทางบวกหรือ
ทางลบก็ได (Diennemann, 1999  อางถึง ในสายวสันต จันทรคง, 2544) สวนคุณภาพตามการรับรูนั้น
เปนสิ่งที่       ผูใชบริการไดจากผูใหบริการ เปนประสบการณจริง ประเมินไดทั้งจากผูใหบริการและ
ผูใชบริการ (Larralace, 1995) โดยผูใหบริการจะเปนผูประเมินคุณภาพบริการของตนเองจาก
มาตราฐานที่     หนวยงานกําหนดขึ้น (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537) และผูใชบริการจะประเมินคุณภาพ
บริการจาก ประสบการณการรับรูของตนเอง โดยรับรูวาบริการที่ไดรับจริงนั้นมีคุณภาพสอดคลองกับที่
ตนเองไดคาดหวังไวมากนอยเพียงใด คุณภาพจึงเปนสิ่งที่ปรารถนาของทั้งผูใหบริการและผูใชบริการ 
ทั้งนี้เนื่องจากคุณภาพบริการสามารถสรางความมั่นใจ แกผูใหบริการและผูใชบริการวาบริการนั้น
กอใหเกิดความปลอดภัย เชื่อถือได และเปนการสรางความมั่นใจ เลื่อมใส  ศรัทธาใหกับคนในสังคม
อีกดวย (พัชรี  ตันศิริ, 2541) ผูใหบริการสามารถประเมินคุณภาพบริการไดจากความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ซึ่งอเดยและ            แอนเดอรซัน (Aday and Andersen, 1975) กลาววาความพงึพอใจ
ของผูใชบริการเกี่ยวของกับพื้นฐาน 6 ประการ คือ  ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ 
(Convenience)  ดานการประสานบริการ (Coordination) ดานอัธยาศัย ความสนใจตอผูใชบริการ 
(Courtesy) ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) ดานคุณภาพบริการ (Quality of 
care) และดานคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out packet cost)   

คุณภาพบริการพยาบาล ยังเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหเกิดความพึงพอใจในงานของบุคลากร         
ผูปฏิบัติ เนื่องจากชวยทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานตนเอง จากความสําเร็จของงาน   
กอใหเกิดความพึงพอใจในอาชีพ และมีความมั่นใจในงานของตนมากขึ้น (Ganong and Ganong, 
1980 อางถึงใน ณัฐนุกูล ผกาภรณรัตน, 2542) ความพึงพอใจในงานเปนกุลแจหรือหัวใจของการ
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ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (ณัฎฐิมล  โลพันธศรี, 2543) สอดคลองกับวูม (Vroom, 1964; อางถึงใน  
จุรีวัฒน คงทอง, 2538) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยที่ชวยในการจูงใจใหบุคลากรทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ “คน” เปน ทรัพยากรที่สําคัญและมีคุณคาที่สุดขององคกรและเปนผูทํา
ใหกิจกรรมในองคการดําเนินไปดวยดี บรรลุเปาหมายที่วางไว ซึ่งการที่บุคลากรผูใหบริการจะสามารถ
ใหบริการที่มีความคุณภาพไดนั้น ตองใชการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม เพื่อสรางความพึงพอใจใน
งานแกบุคลากรพยาบาล สงผลใหงานที่ปฏิบัติมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นั่นหมายถึงคุณภาพ
บริการที่เกิดขึ้นและสามารถวัดผลได เมื่องานมีคุณภาพอยางตอเนื่องและมีรูปแบบปฏิบัติที่ชัดเจน
และคงทนถาวร ผูปวยในที่ใชบริการก็จะไดรับริการที่มีคุณภาพตรงตามความตองการ ยอมเกิดความ
พึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

คุณภาพบริการพยาบาล กองการพยาบาลกระทรวงสาธารสุข (2542) ซึ่งชื่อปจจุบันคือ สํานัก
การพยาบาล ไดกําหนดดัชนีชี้วัด    คุณภาพบริการไว 3 ประเด็น คือ 1) คุณภาพดานความพึงพอใจใน
บริการ เปนคุณภาพที่วัดความ       พึงพอใจ ความประทับใจในบริการที่ไดรับ 2) คุณภาพเชิงวชิาการ
เปนคุณภาพที่วัดไดจากความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพ และ 3) คุณภาพดานเทคนิค เปน
คุณภาพที่ปฏิบัติดานความชํานาญ ถูกตองตามหลักกระบวนการ สามารถประเมินไดทั้งจากการ
ประเมินตนเองของพยาบาลหรือจาก          ผูใชบริการ ซึ่งเปนวิธีการที่ชวยใหโรงพยาบาลสามารถ
จัดบริการพยาบาลไดตามมาตรฐานเพื่อมุงสู    โรงพยาบาลคุณภาพ  
 การพัฒนาคณุภาพจะเริ่มตนขึ้นได ส่ิงสําคัญคือการเรียนรูหรือประเมินสถานะของระดับของ
คุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตตนบัลล และคณะ, 2543: 18) คุณภาพการบริการพยาบาลเชนกัน จําเปนตองมี
เกณฑลักษณะที่ชัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติงาน การประเมินผล และกําหนดระดับมาตรฐาน เกณฑที่
กําหนดขึ้นตองเปนส่ิงที่เปนไปไดในการปฏิบัติ ซึ่งคุณภาพของงานบริการผูปวยรับใหมสามารถ
ประเมินตามมาตรฐานสากล ไดจาก 
   1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) เปนลักษณะของระบบบริหารและระบบ
การบริการพยาบาล แตละหนวยงานตองกําหนด ปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงค การจัดองคการ 
หนาที่ความรับผิดชอบ และแหลงทรัพยากรตางๆ เชน บุคลากร เครื่องมือเครื่องใช ตางๆ อาคาร
สถานที่ และงบประมาณ เปนตน 

2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) เปนการเนนถึงกิจกรรมการพยาบาลจะ
อธิบายถึงคุณภาพการพยาบาลที่จะเกิดจากการปฎิบัติ ทักษะการติดตอสื่อสารของพยาบาล 
พฤติกรรมของพยาบาลที่ตองปฏิบัติใหครอบคลุมทั้งผูปวยและครอบครัว โดยบอกรายละเอียดวิธี
ปฏิบัติ รวมถึงวิธีการรายงานและการบันทึก เพื่อบรรลุเปาหมายของแผนการพยาบาล 

3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกิดจากผูใชบริการวาอยูในระดับใด อาจเปนไปในทางบวกหรือลบก็ได ผลที่เกิดอาจเปน
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ภาวะสุขภาพ ทัศนคติ ความรูหรือพฤติกรรม เชน เจตคติตอการรักษาพยาบาลหรือความพึงพอใจตอ
การบริการพยาบาลที่ไดรับเปนตน 

การพยาบาลเปนบริการประเภทหนึ่ง ดังนั้นจึงจําเปนตองมีมาตรฐานกําหนดไว เพื่อการ
ตรวจสอบคุณภาพ หรือเปรียบเทียบระดับ เพราะวาคุณภาพมีลักษณะเปนนามธรรม การตัดสิน
คุณภาพจึงขึ้นอยูกับความเชื่อ คานิยม ความรู ความชํานาญ และประสบการณของผูตัดสินเปน
สําคัญ (วิเชียร     ทวีลาภ, 2539) ฉะนั้นคุณภาพบริการพยาบาลจึงตองมีเกณฑที่ใชในการตัดสิน โดย
การกําหนด      มาตรฐานการพยาบาลขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑในการเปรียบเทียบ เพื่อตัดสินวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวามาตรฐานการพยาบาล เปนสิ่งจําเปน 
สําคัญ สําหรับวิชาชีพพยาบาล ในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล และยังเปนองคประกอบที่สําคัญ
ในการประกันคุณภาพ (ศิริพร      ฉัตรโพธิ์ทอง, 2530)  เนื่องจากมาตรฐานการพยาบาลเปนสิ่งที่บอก
แนวทางในการปฏบิัติการพยาบาล รวมทั้งบงชี้ถึงเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดผล
ดีตอผูปวยโดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ตนเอง และสามารถแกไขจุดบกพรองของตนเอง ทําใหการบริการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพ  
สําหรับผูบริหารทางการพยาบาลก็สามารถใชมาตรฐานการพยาบาลเปนแนวทางในการประเมิน
คุณภาพบริการ ทั้งดานการปฏิบัติและ ผลลัพธ ซึ่งเปนแนวทางในการนิเทศ ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ซึ่งสามารถใชเปนพื้นฐานในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน เพื่อควบคุม
คุณภาพบริการ  ไดมีการกําหนดมาตรฐานการบริการไวหลายมาตรฐาน ซึ่งมาตรฐานการพยาบาลการ
บริการผูปวยในเปนอีกหนึ่งมาตรฐานที่กองการพยาบาล (2542) กําหนดขึ้น เพื่อเปนแนวทางการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล และชวยใหการปฏิบัติงานมีขั้นตอน กระบวนการที่สามารถตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพได 

แผนกผูปวยในเปนหนวยงานหนึ่งของงานบริการดานสุขภาพ ที่ผูบริหารทางการพยาบาลตอง
คํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐานการบริการแกผูใชบริการ เนื่องจากความเจ็บปวยถึงขั้นตองนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ถือเปนภาวะฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยและครอบครัว การเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
ไมมีการเตือนใหทราบลวงหนา ผูปวยและญาติสวนใหญไมมีเวลาเตรียมตัวกับเหตุการณนี้ ทั้งยังตอง
พบกับสถานที่และสิ่งแวดลอมที่แปลกใหม ยอมกอใหเกิดความเครียดแกผูปวย และสงผลกระทบตอ
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว  (Gaglion อางถึงใน  สายวสันต จันทรคง, 2544) โดยเฉพาะเมื่อผูปวยอยู
ในภาวะวิกฤต และตองการความชวยเหลือ การใหบริการผูปวยรับใหม เปนองคประกอบหนึ่งที่            
ผูใชบริการไดรับในระยะแรกมีผลตอความพึงพอใจ ความไววางใจ ของผูปวยในการรับการ
รักษาพยาบาลของผูปวย ซึ่งเปนความสําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลควรจะตองตระหนัก และมีการ
จัดทําและสรางรูปแบบบริการรับใหมที่มีมาตรฐาน เพื่อคงไวซึ่งคุณภาพบริการพยาบาล 
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จากที่ผานมาโรงพยาบาลบางปะกง ยังไมมีรูปแบบบริการผูปวยรับใหมที่มีความชัดเจนและ
เปนแนวทางเดียวกัน จากการสังเกตการปฏิบัติพบวา มีการปฏิบัติการพยาบาลในขั้นตอนรับใหม 5   
ขั้นตอน ไดแก 1) การเตรียมการซึ่งบางครั้งพบวามีการเตรียมการที่ลาชา 2) การประเมินสภาพและ
ความตองการของผูปวยเปนการประเมินสภาพดานรางกายมิไดประเมินปญหาแบบองครวมและไม
เปนแนวทางเดียวกัน 3) การปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติตามปญหาที่พบมิไดมีการวางแผนการ
ใหการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกปญหา 4) มีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลไมครอบคลุมทุก       
กิจกรรมที่ปฏิบัติและ 5) มีการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไมครอบคลุมและบางครั้งไมมี
การบันทึก จะเห็นไดวาผูปฏิบัติงานมีความสับสน และขาดแนวทางการปฏิบัติ เกิดการเสียเวลา ลาชา
ไมสนองตอบความตองการของผูใชบริการ เปนการปฏิบัติงานใหเสร็จส้ินตามหนาที่ไมมีการสราง       
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติและผูใชบริการ และผูปฏิบัติงานเองก็ไมมั่นใจในการปฏิบัติวาปฏิบัติ
ไดครบถวน มีคุณภาพเพียงใด รวมทั้งยังพบวาปญหาที่สําคัญคือการใหบริการยังไมครอบคลุมตาม    
มาตรฐานที่กองการพยาบาลกําหนดขาดการวินิจฉัยปญหา การประเมินผลการปฏิบัติงาน การให
ขอมูลผูปวย นอกจากนี้บางครั้งมีการปฏิบัติที่แตกตางกัน สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากมาตรฐานกลาวไว
กวางๆ ไมไดระบุแนวทางในการที่จะนําไปปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง ผูปฏิบัติไมเห็นความสําคัญ และขาด
การมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยตั้งแตแรกรับ  เนื่องจากปฏิบัติตอๆกันมาทํา
ใหไมสามารถติดตามและประเมินผลการใหบริการได ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลบาง
ปะกง ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงตองการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน
ขั้นตอน  รับใหมใหไดรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่ไดมาตรฐานสามารถสรางความพึงพอใจใน
บริการของ     ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษา ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการ
ของ      ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาล
ปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการบริการ
ผูปวยรับใหม 

ปญหาการวิจัย 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
สูงกวา กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติหรือไม 
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2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมหรือไม 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมาพรอมกับความคาดหวังวาจะไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและบริการที่ประทับใจ ถาบริการที่ไดรับตรงกับความคาดหวังหรือเกิน
ความคาดหวัง ผูปวยก็จะเกิดความพึงพอใจ ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจะตองรูถึงความตองการ และ
ความคาดหวังของผูปวย  ซึ่งคุณคาความนาเชื่อถือไววางใจในบริการ เปนสิ่งที่สะทอนถึงความพึง
พอใจของ ผูปวยไดเปนอยางดี (Cynthia, 1999) ความพึงพอใจของผูปวยนั้นจะเกิดจากการไดรับการ
ตอนรับอยางมีอัธยาศัย ไดรับการประเมินสภาพอยางถูกตอง รวดเร็ว รวมทั้งบุคลากรผูปฏิบัติงาน
แสดงความเต็มใจและยินดีในการใหบริการ ซึ่ง Aday and Adersen (1975) ไดศึกษาพบวาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการ      พึงพอใจของผูใชบริการดานการรักษาพยาบาลและความรูสึกของผูใชบริการที่
ไดรับจากบริการมี 6 ประการคือ ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenicnce) 
ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (Coordination) ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจตอ
ผูใชบริการ (Courtesy) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) ความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of care) ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out packet 
cost) การบริการผูปวยรับใหมเปนกระบวนการที่มีความชัดเจนและกระทําตอผูปวยโดยมีกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพ ระหวาง       ผูปวยและพยาบาลมีการประเมินสภาพ มีการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางการรักษาที่เปน      มาตรฐาน วิธีปฏิบัติดังกลาวสามารถตรวจสอบและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานได กอใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาล ผูปวยยอมเกิดความพึงพอใจ  ไววางใจรวมทั้งให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
 การใชรูปแบบบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน ซึ่งใชหลกัการ
วิเคราะหงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) โดยมีแนวคิด หลักการที่สําคัญ คือ การยึดผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง โดยมีการจัดเตรียมสถานที่และอปุกรณ ตางๆตามแนวคิดการเตรียมความพรอมกอนรับ
ผูปวยและการรับใหม ของเรณู สอนเครือ (2540)  การสรางสัมพันธภาพ  ตามแนวคิดของวัทสนั 
(Watson, 1985) ตั้งแตแรกรับ จะกอใหเกิดความไววางใจ ความมัน่ใจในการรักษาพยาบาล และมี
ทัศนคติที่ดีตอบริการที่ไดรับ และการไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน ยอมทาํใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ 
นอกจากนีย้ังใช  หลักการมีสวนรวมของบุคลากร  การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม จําเปนตอง
ใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการคิดรูปแบบบริการพยาบาล เพื่อยึดถือปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกนัในการใหการพยาบาลที่มี     คุณภาพแกผูปวย และเปนที่ยอมรับจากบุคลากรทกุคน 
(Phaneuf and Wandelt, 1974 อางถงึใน    ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน, 2542) ซึ่งแนวทางที่ไดมาตรฐาน 
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จะชวยใหบุคลากรเกิดความมั่นใจตอบริการที่ใหเปนทีย่อมรับทั้งจากผูบงัคับบัญชาและผูรวมงานและ
เปนทีเ่ชื่อถือของผูปวย ทาํใหผูปวยเกิดความ พึงพอใจ จะชวยใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเองจากความสําเร็จของงาน กอใหเกิดความ  พงึพอใจในอาชพี และมคีวามมัน่ใจในตนเองมาก
ยิ่งขึ้น   ดังจากผลการศึกษาของ รัตนา ลือวานิช (2539) ที่พบวา พยาบาลประจําการมคีวามพึงพอใจ
ในงาน ดานความสําเร็จในงาน การไดรับการ    ยอมรับลักษณะงานและความรับผิดชอบในงานอยูใน
ระดับมาก ซึ่งเปนปจจัยในการจูงใจทีน่ําไปสูทัศนะคติในทางบวก และทําใหเกิดความพึงพอในในงาน
พยาบาล  ฉะนัน้หากบุคลากรพยาบาลไดมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน จะ
กอใหเกิดความรูสึกที่ดี ตอแนวทางการปฏิบัติในการทํางานที่ตนมีสวนรวม และมีความเปนอิสระใน
การที่สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง อันนาํไปสูความพึงพอใจในงานมากยิง่ขึ้น ดังผลการศึกษาของ   
กนกพร คุปตานนท (2539)  พบวาความพงึพอใจของบุคลากรพยาบาลตอการปฏิบัติงานหลงัการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลสงูกวากอนการใช โปรแกรมการประกันคุณภาพการ
พยาบาล  

จากแนวคิดเหตุผลดังกลาว การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมทําใหพยาบาลพึงพอใจใน
งานจากการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนดังกลาวจะสามารถปฏิบัติงานจนทําใหผูใชบริการเกิดความ     
พงึพอใจในบริการได  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
สูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการบริการ      
ผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยทําการ
ทดลองที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง อําเภอบางปะกง  จังหวัด ฉะเชิงเทรา 

2.  ประชากรที่ศึกษาประกอบดวย 
1.1 ผูปวย   คือ ผูปวยใหม ท่ีมาใชบริการพยาบาลที่ หอผูปวยรวม แผนกผูปวยใน  

โรงพยาบาลบางปะกง  อําเภอบางปะกง  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
1.2 พยาบาล  คือ  พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค   ที่มีสวนเกี่ยวของ 

ในการใหบริการผูปวยในและปฏิบัติงานในหอผูปวยรวม แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง 
3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

3.1   ตัวแปรอิสระ คือ   รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
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3.2   ตัวแปรตาม  คือ  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม หมายถึง แบบแผนการปฎิบัติงานของพยาบาลแผนก        
ผูปวยใน ที่ไดจัดทําเปนคูมืออธิบายขั้นตอนการใหบริการแกผูปวยรับใหมที่รับไวรักษาภายใน             
โรงพยาบาล ซึ่งเปนการพยาบาลผูปวยรับใหมที่สรางขึ้นจากกระบวนการที่สงเสริมการมีสวนรวมของ
พยาบาลในการคิด ตัดสินใจ แกปญหา ไดแสดงความคิดเห็น รูสึกทาทายและมีแนวทางการปฏิบัติ 
จากการบูรณาการแนวคิดการพยาบาลรับใหมของ เรณู สอนเครือ (2540) มาตรฐานการพยาบาลการ
บริการผูปวยในของกองการพยาบาล (2542) และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของวัทสัน (1985) โดย
ดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ   การบรรยาย  การวิเคราะหกระบวนการรับใหม การฝกทักษะการ
ปฏิบัติรูปแบบบริการจากสถานการจําลอง การทดลองปฏิบัติจริง การประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ตอรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ซึ่งประกอบดวย 

1. การเตรียมการ หมายถึง การที่พยาบาลผูรับขอมูลจากแผนกผูปวยนอก ในการที่จะมีผูปวย
รับใหมเขามาในหอผูปวย มีการเตรียมเตียงที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย การเตรียมอุปกรณที่จําเปน
สําหรับผูปวย 
 2. การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง การที่พยาบาลใหการตอนรับผูปวยรับใหม โดยการกลาว
ทักทาย ยิ้มแยม แจมใส สบตาและเสนอตัวเพื่อใหการบริการที่ดีแกผูปวยตั้งแตแรกรับ เพื่อทาํใหผูปวย
เกิดความไววางใจ  มั่นใจวาจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย หมายถึง การที่พยาบาลประเมินปญหา
และคนหาขอมูลตางๆ ของผูปวยตั้งแตแรกรับไว โดยใชแบบประเมินสมรรถนะแรกรับ เพื่อชวยใหการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยเปนไปในแนวเดียวกัน 
 4. การวินิจฉัยการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลรวบรวมขอมูลและนําปญหาที่ประเมิน
ไดมาปรึกษารวมกับพยาบาลหัวหนาทีม เพื่อชวยกันวินิจฉัยปญหาและจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาตามแนวทางที่ไดรวมกันกําหนด 
 5. วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติ หมายถึง การที่พยาบาลรวมกันนําปญหามาวางแผน
กําหนดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตามปญหา
และความตองการของผูปวยแตละราย และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย 
 6. ประเมินผลการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลหรือพยาบาลหัวหนาทีม ประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑการประเมินผล ภายหลังจากที่ใหการพยาบาลกับผูปวยเสร็จส้ินไปแลว 
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30 นาที และสงตอปญหาที่ตองดําเนินการแกไขตอใหกับพยาบาลสมาชิกทีมและพยาบาลหัวหนาทีม
เวรตอไปไดรับทราบตามขั้นตอนการรับ-สงเวร 
 7. การบันทึกทางการพยาบาล  หมายถึง การที่พยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวย บันทึกขอมูลสวน
บุคคล อาการและอาการแสดง ปญหาของผูปวย การปฏิบตัิการพยาบาล และการประเมินผล ลงใน   
เวชระเบียน และในคารเด็กของผูปวย เพื่อสงเวร ตามกระบวนการพยาบาลที่ไดวางแผนไวเพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการดูแลผูปวย 
 8. การใหขอมูล หมายถึง การที่พยาบาลใหขอมูลกับผูปวยและญาติตั้งแตแรกรับ ในเรื่องของ 
สถานที่ ระเบียบการของหอผูปวยใน การปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล ขอมูลการเจ็บปวย แนวทาง
การรักษา และระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล  

พยาบาล หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ หรือ
หลักสูตรพยาบาลศาสตร  ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะชั้น 1 ไดรับการมอบหมายหรือแตงตั้ง
ใหปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาล 
 ความพึงพอใจในบริการของผูปวย  หมายถึง  ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบ
ของผูปวยตอบริการ พยาบาลในขั้นตอนรับใหม ซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของผูปวย  สามารถวัดได
โดยใชแนวคิด ของอเดย และแอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1975)  คลอบคลุม 5 ดาน คือ  

1.ดานความสะดวก หมายถึง  ความคิดหรือความรูสึกยินดีชื่นชอบของผูปวยตอบริการที่
ไดรับวามี ความสะดวกสบายความรวดเร็วไมตองรอนาน ไดรับการดูแลเอาใจใสจากของพยาบาลและ
สิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดรับในแผนกผูปวยใน 

2.  ดานประสานบริการ หมายถึง  ความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบ  ของผูปวย ตอความ
ตอเนื่องมีการปฏิบัติงานที่มีการประสานงานที่ดี พยาบาลใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
สนองความตองการของผูปวยครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ    

3.  ดานอัธยาศัยของพยาบาล หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี   ชื่นชอบของผูปวยตอ
การมีอัธยาศัยที่ดีเปนกันเอง ใหความสนใจแสดง ความหวงใยผูปวยของพยาบาล 

4.  ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวย       
ตอการไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับข้ันตอนการใหบริการ การปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล     
แผนการรักษาพยาบาล การรับประทานยาและอาหาร การแนะนําอาคาร สถานที่ และการใหเหตุผลตอ
ส่ิงที่ไดรับการพยาบาล 

5.  ดานคุณภาพบริการ หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบ ของผูปวยตอคุณภาพ
บริการผูปวยรับใหมโดยรวมวามีความเหมาะสมและตอบสนองความตองการของตนไดเพียงใด เชน  
การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปนของผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย มีการควบคุม
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แสงสวาง  เสียง  รวมทั้งการระบายอากาศ และกลิ่นที่ผูปวยไดรับรวมทั้งไดรับสะดวก รวดเร็ว  
เครื่องมือที่พรอมใชตลอดเวลา 
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หมายถึง  ความรูสึกยินดี  พอใจในงานที่ปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยรับใหมของพยาบาล  ซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความ
สอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง  เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดความมั่นใจและความ
ภาคภูมิใจ  มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแนวคิดความพึง
พอใจในงานของสลาวิททและคณะ  (Slavit et al,  1978)  ครอบคลุม  3  ดาน  คือ   

  1. ลักษณะงาน  หมายถึง  พยาบาลมีโอกาสไดใชความรูความสามารถเต็มท่ีในการใหการ
พยาบาลแกผูปวยโดยตรง  มีโอกาสไดวางแผนการพัฒนาคุณภาพบริการ  กําหนดเปาหมายรวมกัน
และประเมินผลงานของตนเองหลังการพัฒนาคุณภาพบริการ  รวมทั้งมีโอกาสพัฒนาความรู 
ความสามารถและพัฒนางานที่ปฎิบัติบังเกิดความภาคภูมิใจและมั่นใจในการปฎิบัติงาน 

  2. ความเปนอิสระในการทํางาน  หมายถึง  พยาบาลมีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาล    
ผูปวยขณะรับใหมโดยใชกระบวนการพยาบาล สามารถแกปญหาทางดานสุขภาพของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานการณ  การใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการรวมกันคนหาปญหา    
วางแผนแกปญหา และประเมินผลการใชรูปแบบบริการผูปวยและไดรับการยอมรับจากองคกร 

  3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง พยาบาลมีการติดตอสัมพันธแบบเปนทางการและไม
เปนทางการกับผูรวมงานและบุคลากรในทีมสุขภาพในการใหบริการผูปวย การไดรับการสนับสนุนหรือ
ความรวมมือจากผูรวมงาน การไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1.  เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลในยุคปฏิรูประบบ
การบริการสุขภาพ โดยใชแนวคิดการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในในการ
พัฒนารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพเปนที่พึงพอใจและประทับใจตอ
ผูปวยและพยาบาล พึงพอใจในงาน อันจะนําไปสูการเกิดภาพพจนที่ดีตอโรงพยาบาล 

2. ใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยการพัฒนาคุณภาพบริการดานการจัดระบบงาน และ
พัฒนาคุณภาพงาน  

3. เปนแนวทางสําหรับองคกรดานสุขภาพที่สนใจในการใชรูปแบบบริการในโครงการ   
สงเสริมสุขภาพขั้นตอไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจของผูปวยและความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล ผูวิจัยศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 

1. การจัดรูปแบบบริการทางการพยาบาล 
1.1 ความหมาย 
1.2 การสรางรูปแบบบริการ 
1.3 รูปแบบการจัดบริการ 
1.4 การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบบริการ 

2. การจัดระบบบริการแผนกผูปวยใน 
3. รูปแบบการจัดบริการผูปวยใน 

3.1 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยใน 
3.1.1.ความหมายของมาตรฐาน 
3.1.2. ความสําคัญจองมาตรฐาน 
31.3. องคประกอบของมาตรฐาน 

 3.2. แนวทางการพยาบาลผูปวยรับใหม 
3.3  ขั้นตอนการบริการผูปวยรับใหม 

4. การฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลในการใชนวัตกรรม 
4.1 การฝกอบรมแบบบรรยายและการฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง 

5. ความพึงพอใจ 
5.1 ความหมาย 
5.2 ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
5.3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การจัดรูปแบบบริการทางการพยาบาล 

1.1.ความหมาย 

ความหมายรูปแบบ (Model) ตามพจนานุกรมที่ William Morris อธิบายและเรียบเรียงไว 
หมายถึง แบบอยางเบื้องตน ซึ่งเปนตัวแทนของเรื่องตาง ๆ ที่ยังไมไดมีโครงสรางหรือกําหนดขึ้นแสดงไว
ในรูปของแผนงานที่จะตองปฏิบัติทั้งหมด 

วุฒิชัย จํานงค (2520) ใหความหมายของ รูปแบบวาเปนตัวแบบที่ใชแทน เปนตัวอยางหรือ
อุทาหรณสําหรับความจริงที่จะใชบอกให หรือเปนแนวทางในการนําไปสูการปฏิบัติในโลกแหงความเปน
จริง เปนลักษณะการจําลองตามสภาพความเปนจริงวาจะตองพินิจพิจารณาสิ่งใดบางเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงค 

วราภรณ บวรศิริ (2528) ใหความหมายวา รูปแบบหรือโมเดล หมายถึงตัวแทนของระบบที่ทําให
งายเขาเพื่อสะดวกแกการเขาใจในความสัมพันธของสวนตาง ๆ ของระบบ หรืออาจกลาวไดวา โมเดลเปน
รูปแบบที่จําลองมาจากสภาพขอเท็จจริงที่มีอยู เพื่อที่จะหาความสัมพันธของเหตุผลและเหตุผลที่
เกี่ยวของกับปญหาที่เรากําลังศึกษา 

วันชัย ศิริชนะ (2536) ใหความหมายวา รูปแบบหมายถึงกรอบความคิด (Conceptual frame 
work) ทางดานหลักการโครงสรางการบริหาร วิธีดําเนินการและเกณฑตางๆ ของระบบการประกัน        
คุณภาพ ที่สามารถยึดถือเปนมาตรฐานในการดําเนินการได 

สรุปไดวา รูปแบบหมายถึง แบบหรือแผนที่เปนแนวทางในการนําไปสูการปฏิบัติในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง เปนกรอบความคิดทางดานโครงสรางและหลักการ แสดงความสัมพันธของสวนตาง ๆ ในการ
ดําเนินการ 

 

ความหมายบริการ หมายถึง การกระทํา หรือ action ที่เกิดขึ้น และสงมอบแกผูใชบริการใน
เวลานั้นทันที่ผูใชบริการตองสัมผัสและใชบริการนั้นๆ ในเวลาเดียวกัน (วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน, 2539) 

คอทเลอร (Kotler, 1997) กลาววาบริการ คือ กิจกรรมใดๆ หรือการปฏิบัติที่กลุมหรือคณะใด
คณะหนึ่ง สามารถสนองสิ่งสําคัญ ซึ่งมองไมเห็นแกผูอ่ืน และไมมีผลในการเปนเจาของผลผลิตของ
บริการ อาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได 

สรุป รูปแบบการใหบริการ คือ แบบแผนที่ไดจัดเปนขั้นตอนทําเปนคูมือ เปนระบบระเบียบ
ชัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล ใหสอดคลองกับกรอบแนวคิดมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการผูปวยใน 

1.2. การสรางรูปแบบบริการ 

ในการสรางรูปแบบหรือโมเดลนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะของการสรางซึ่งมีหลายอยาง คือ การสราง
แบบบรรยาย การสรางในรูปของสูตร สมการทางคณิตศาสตร ตองใชวิธีการคํานวณขั้นสูงมาชวย การ
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สรางจากทฤษฎีมาเปนตัวกําหนด การสรางโดยการทดลองนําขอมูลที่ไดมาพิสูจนเปนโมเดล และการ
สรางโมเดลของระบบโดยการนําขอมูลตาง ๆ มาหาความสัมพันธกัน ซึ่งเปนโมเดลที่จะชวยใหเขาใจหรือ
ทําใหเห็นภาพรวมของกิจกรรมทั้งหมดอยางเปนระบบ ไมเพียงสวนใดสวนหนึ่งเทานั้น มีการแสดงใหเห็น
สวนที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกัน ในโมเดลจะแสดงใหเห็นทางเลือกและแนวทางในการดําเนินงานจึง
เปนประโยชนสําหรับการนํามาใชประกอบการวิเคราะห ตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติงานในเรื่องนั้น ๆ แต
โมเดลก็ มิใชเปนตัวตัดสินใจหรือกําหนดนโยบาย สําหรับการสรางโมเดลของระบบนั้นมีหลักเกณฑการ
สรางตาง ๆ กัน ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคหรือการนําเอาไปใช 
               การสรางโมเดลของระบบตามแนวคิดของ Koran ซึ่ง วราภรณ บวรศิริ (2528) รวบรวม
นําเสนอไวในการสราง แบงเปนขั้นตอนตาง ๆ คือ ระบุความตองการเปาหมายและขอจํากัดตางๆ  
ระบุวัตถุประสงคของการดําเนินงาน ศึกษาและวิเคราะหวัตถุประสงค สรางแนววิธีตาง ๆ ในการที่จะ
บรรลุวัตถุประสงค สรางเกณฑตาง ๆ ที่ตรงกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว ประเมินและทบทวนแนววิธีการ
และขอมูลตาง ๆ ใชขอมูลและประสบการณเพื่อปรับปรุงขั้นตอนตาง ๆ ขางตน 
 

1.3. รูปแบบการจัดบริการ 

ปจจุบันการจัดรูปแบบบริการทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ โดยอาศัยการจัดบุคลากร
และการมอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติการดูแลผูปวย การจัดบริการพยาบาลในรูปแบบใดตองขึ้นอยูกับ
สถานที่ การบริหารทางการพยาบาลและสอดคลองกับการเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในแตละแหงที่
ใหบริการแกผูปวย ซึ่งการสรางรูปแบบบริการหรือการจัดรูปแบบบริการใหมีคุณภาพมีองคประกอบ
หลายประการ ซึ่งไดมีผูเสนอแนวคิดไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 

(Spitzer- Lehmann, 1994 อางถึงใน ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541) รูปแบบการบริการพยาบาล
ที่จัดมีดังนี้ 

1. รูปแบบการจัดบริการตามหนาที่ (Functional Method) เปนวิธีที่นิยมใชแพรหลายหลัง
สงครามโลกครั้งที่ 2 เนื่องจากประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล ดังนั้นจึงมีการฝกฝนบุคลากรที่มิใช
พยาบาลเพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมตองใชความรูมาก เปนวิธีการมอบหมายงานใหพยาบาลแตละ
คนทํางานตามหนาที่ โดยการเนนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย 1-2 อยางตามขอบเขตความสามารถ มี 
ขอดี คือ เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดรวดเร็วไมซ้ําซอน ผูใชบริการไดรับการบริการ
อยางเทาเทียมกัน และใชบุคลากรนอย สามารถแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรไดดี การมอบหมายงาน 
การตรวจสอบความกาวหนาของงาน การประเมินผลงานทํางานงายและสะดวก ขอเสีย คือ พยาบาลไม
พอใจตองาน เนื่องจากไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหขาดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ไมมีความ
ภาคภูมิใจในการทํางานและไมเกิดความคิดสรางสรรคในการทํางาน ผูใชบริการไมพึงพอใจเนื่องจาก
ขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความสับสนเพราะผูใหบริการมีหลายคน การใหการพยาบาลขาดความ
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ตอเนื่อง เนื่องจากขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน การพยาบาลถูกแบงเปนสวนๆ ไมมีความรับผิดชอบ
โดยตรงขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูใชบริการของพยาบาลและไมสามารถใหการดูแลที่เปนองครวมได  

2.   รูปแบบการจัดบริการเฉพาะราย (Case Method) เปนระบบการดูที่เกาแกที่สุด เร่ิมใชการ    
ดูแลผูปวยที่บาน และเริ่มนํามาใชในโรงพยาบาลในป ค.ศ. 1900 เปนการจัดบริการพยาบาลแกผูปวย
รายบุคคล โดยบุคลากรจะไดรับผูใชบริการครั้งละ 1 คนตอระยะเวลาที่ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร เปน
ระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บานหรือในหอผูปวยหนัก หรือชวยในการเรียนรูของ
นกัศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ มีขอดีคือ สัมพันธภาพระหวางผูใชบริการและ
พยาบาล    ผูดูแลดีขึ้น เกิดความพึงพอใจทั้งฝาย พยาบาลไดแสดงความสามารถไดอยางเต็มที่ ขอเสีย 
คือ ส้ินเปลืองเครื่องมือเคร่ืองใชและตองใชบุคลากรจํานวนมากในการทํางาน พยาบาลไมรูจักผูปวยทุก
คน ขาดการดูแลอยางตอเนื่อง ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

3.  รูปแบบการจัดบริการเปนทีม (Team Method) วิธีนี้เปนการจัดบุคลากรพยาบาลประเภท
ตางๆ เขาไวเปนกลุม โดยพยาบาลวิชาชีพ ทําหนาที่เปนหัวหนาทีม เร่ิมใชเมื่อป ค.ศ. 1950  จากการ
พยายามแกไขปญหาการทําหนาที่ตามหนาที่ เพื่อใหญาติและผูปวยเกิดความพึงพอใจ ปรับปรุงคณุภาพ
การพยาบาลใหดีข้ึนโดยการนําพยาบาลวยิชาชีพที่มีอยูอยางจํากัดมาทํางานรวมกับบุคลากรอื่นๆ แบง
งานตามความสามารถ โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เมื่อมีปญหาที่ตองแกไข หัวหนาทีมตองมี
การวางแผนรวมกันกับลูกทีม โดยการจัดกลุมเพื่อปรึกษา การติดตามและการประเมินผลงาน และการ
ติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่ใหการดูแล ตลอดจนการสื่อสารใหผูรวมทีมมีความเขาใจใน
แผนการปฏิบัติงาน การรวมปรึกษาหารือและการอภิปรายปญหาในการปฏิบัติงานรวมกันพัฒนาทีมงาน 
ขอดีคือ ทําใหสมาชิกทีมมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน เกิดความภูมิใจในความสําเร็จของ
งานและเสริมสรางความสามัคคีในการทํางาน กระตุนความคิดสรางสรรค และสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและ ผูใชบริการ ใหบุคลากรทุกระดับมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตมีขอเสีย คือ อาจ
กอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานหลายประการ และตองใชเวลาในการตรวจสอบงาน ตองใชหลักมนุษย
สัมพันธและความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม และเมื่อใดก็ตามที่สมาชิกขาดความเชื่อมั่นใน
การทํางานรวมกันเปนทีมจะทําใหระบบการทํางานเปนทีมลมเหลว สอดคลองกับการศึกษาของ วิไล 
อํามาตยมณี (2539) พบวา ความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานเปนทีมมีความสําคัญในการปฏิบัติงาน
ในรูปแบบทีม 

4. รูปแบบแบบพยาบาลเจาของไข (Primary Nursing) เร่ิมตนในป ค.ศ. 1960 เนื่องจาก       
สหรัฐอเมริกาเริ่มคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล ความเปนอิสระในสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สงผลกระทบตอ 
ความรูสึกการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล การคนหาเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลไดเร่ิมข้ึน รวมทั้ง
การเพิ่มความรับผิดชอบของพยาบาลตอผลลัพธการดูแลผูปวยมากขึ้น โดยจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรก
รับเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงผูใชบริการ เปนรูปแบบที่นําการ
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พยาบาลเฉพาะรายมาใช โดยพยาบาลจะตองใหการพยาบาลผูปวยคนเดิมทุกครั้ง และบันทึกการดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหพยาบาลคนอื่นสามารถดูแลไดเมื่อไมขึ้นเวร เปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลมีการ
พัฒนาทักษะและความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน มีความชํานาญในการแกปญหา มีความคิด
สรางสรรคในการใหการพยาบาล เปนลักษณะการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง ผูใชบริการมีความ    
พึงพอใจมากกวารูปแบบอื่นๆ ขอเสีย คือ เนื่องจากตองใชพยาบาลจํานวนมาก (Marriner, 1996: 237) 
ทําใหโรงพยาบาลสูญเสียคาใชจายสูง พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวย และตองใชการประสานงานที่ดี เพื่อไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว 

5. รูปแบบแบบการจัดการดานผูปวย (Case Management)  เร่ิมใชเมื่อ ค.ศ. 1990 ไดมีการ
สํารวจคนควาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาลรวมกับการคาดเดาปญหาเกี่ยวกับ
คาใชจายในดานสุขภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากความซับซอนของโรค การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อการ
วินิจฉัยและใหการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการดูแลผูปวย พิทักษสิทธิ์และผลประโยชนของผูใชบริการ ทําใหเกิด
รูปแบบการจัดการดานผูปวยขึ้น ซึ่งเปนรูปแบบการจัดระบบการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการเปนสําคัญ โดยพยาบาลที่ทําหนาที่เปนผูประสานกิจกรรมการดูแล มีการกําหนดเวลาที่จะให
ผูใชบริการมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มีการปฏิบัติงานรวมกับผูใชบริการและครอบครัว โดย
ใหมีสวนรวมกําหนดเปาหมายและประเมินผลดวยกัน ผูบริหารการดูแลผูปวย (Case Manager) จะเปน
ผูพิทักษประโยชนใหกับ  ผูใชบริการเปนการดูแลที่มี  คุณภาพ ติดตามความกาวหนาของผูใชบริการ
ทั้งหมด วางแผนประสานงานและประเมินผลงาน พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูใชบริการจะเปน
ผูรับผิดชอบ ตั้งแตรับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  

6.  รูปแบบแบบรวม (Multiple Method) เปนรูปแบบที่ใชวิธีตาง ๆ มากกวา 1 วิธี มีการ
มอบหมายหนาที่ตอผูใชบริการ วิธีตาง ๆ ในการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบของบุคลากร จําเปนตองใช
บุคลากรในจาํนวนที่เหมาะสมเพื่อใหสามารถคงคุณภาพการดูแลโดยตองพิจารณาถึงมโนทัศนทางการ
พยาบาล ซึ่งจะตองมุงที่ความตองการและปญหาของผูใชบริการเปนรายบุคคล โดยพิจารณาบุคคลใน
ลักษณะองครวม และจัดบุคลากรพยาบาลทั้งในดานปริมาณและคุณภาพอยางเหมาะสมกับความ
ตองการการดูแล 

จากรูปแบบตางๆ ที่กลาวมาจะเห็นไดวา การจัดรูปแบบบริการที่จะกอใหเกิดผลดี ควรเปน
รูปแบบบริการที่มีการมอบหมายใหพยาบาลดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
กลับบานโดยเปนพยาบาลคนเดิมนอกจากนี้ควรใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมกําหนดเปาหมายวิธีการ 
ปฏิบัติและประเมินผล และควรมีการติดตามเยี่ยมผูปวย ภายหลังการไดรับการบริการรับใหมเพื่อใหการ
พยาบาลมีความสมบูรณและตอเนื่อง โดยมุงปญหาของผูปวยเปนรายบุคคลและพิจารณาการพยาบาล
ในลักษณะองครวม ซึ่งในลักษณะการจัดรูปแบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน อาจตองมีการ
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ผสมผสานรูปแบบตาง ๆ ใหมีความเหมาะสมในทางปฏิบัติและใหสามารถคงคุณภาพการดูแลรวมทั้ง
ตอบสนองความตองการของผูปวยเปนสําคัญ 

 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538:129) ไดกลาวถึงการบริหารจัดการเพื่อใหการพยาบาลมี
คุณภาพสูงสุดวามีขอบขายดังนี้ 

      1.  การจัดการใหมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนไปตามแผน แนวทางปฏิบัติอยางถูกตอง
และเปนที่พอใจทั้งผูใหและผูใชบริการ 

      2. จัดการใหมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมีความถูกตองตามแนวคิดทางการ
พยาบาล 

      3.  มีการปฏิบัติตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางสมบูรณ ถูกตองตามศาสตรการ
พยาบาล 

     4.  จัดใหมีการตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนที่พึงพอใจ
ของผูใชบริการ 

     5. ใหมีการใชกระบวนการพยาบาลอยางสมบูรณ 
     6.  ลดอันตรายที่จะเกิดกับผูใชบริการ 
     7.  จัดการเกี่ยวกับขอมูลผูใชบริการใหมีความพรอม สมบูรณ อันจะเปนประโยชนตอการ

วางแผนและการประเมินการดูแลรักษาไดอยางรวดเร็ว โดยวิธีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพของบริการ
พยาบาล ประกอบดวย   1)  วิธีและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล ที่มีความถูกตองตามหลักการ  2) 
วิธีการมอบหมายงานการพยาบาล คือ การจัดแบงงาน การมอบหมายการดูแลผูปวย   3)  วิธีการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล   4)  วิธีการรับ –สงเวรที่มุงใหเกิดการพยาบาลอยางถูกตอง มีคุณภาพและตอเนื่อง  
5)  วิธีการบันทึกและรายงาน  6) การใชกระบวนการพยาบาลอยางครบขั้นตอนเพื่อใหเกิดผลดีตอ
ผูใชบริการ  7) วิธีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อหาวิธีปฏิบัติที่เกิดประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการ   8) การ
ประกันคุณภาพการพยาบาล    9)  การนิเทศการพยาบาล   10) การสรางแรงจูงใจ  11) การใชระบบการ
พยาบาลเจาของไข 

 

วรรณวิไล จันทราภา (2537 325-327) กลาววา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมี
องคประกอบ ดังนี้ 

1. การจัดอาคารสถานที่ใหเอ้ืออํานวยตอการใหบริการและตอผูใชบริการ โดยมีหลักสําคัญคือ 
การจัดแยกประเภทผูปวย และจัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการใหบริการ มีความสะดวกสบายทั้งผูใหญ
และเด็ก รวมถึงการสรางบรรยากาศใหมีความผอนคลาย 

2. การจัดการดานการเตรียมวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชใหมีความพรอมที่จะใชงาน และมี
ปริมาณเพียงพอ 
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3. การจัดการดานการเตรียมบุคลากร ที่คุณสมบัติเหมาะสม ทั้งดานความรู ความสามารถ การ
จัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณงาน การพัฒนาทักษะ เพื่อเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติทางเทคนิคให
มีความถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

4. การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน โดยการมีสวนรวมของ     
ผูปฏิบัติงาน และมีการประเมินผลเปนระยะอยางตอเนื่อง 

5. การมอบหมายงานตามความรู ความสามารถและประสานการทํางานรวมกันระหวางบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน 

6. การจัดระบบการประสานงานใหมีความเหมาะสม ทั้งในดานการประสานระหวางบุคคลและ
ระหวางหนวยงาน 

7. การจัดระบบควบคุมและกํากับงานใหงานบริการพยาบาลมีความสะดวก รวดเร็ว ถูกตองและ
มีประสิทธิภาพ เปนไปตามขั้นตอนที่กําหนด 

 

ดังนั้นการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมใหไดคุณภาพนั้นตองอาศัยการบริหารจัดการดาน
อ่ืนๆประกอบดวย ไดแก 

 1. การกําหนดเปาหมายและโครงสรางการใหบริการพยาบาล โดยกําหนดปรัชญา นโยบายของ
หนวยงาน โดยใชทฤษฎีการพยาบาลเปนพื้นฐานอันเปนการกําหนดทิศทางการจัดบริการที่มีเปาหมาย  
ชัดเจนเพื่อเปนแนวทางสําหรบัผูปฏิบัติ 

  2. การจัดแบงประเภทผูใชริการ โดยพิจารณาตามความตองการการพยาบาลเปนหลัก โดย
จําแนกผูใชบริการออกเปนรายกลุม ตามความรุนแรงของการเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดวยตนเอง โดยแบงผูใชบริการออกเปน 4 ประเภท คือ ผูใชบริการประเภทที่ 1 ไดแก 
ผูใชบริการที่มีภาวะเจ็บปวยหนักมาก ประเภทที่ 2 ไดแก ผูใชบริการที่มีภาวการณเจ็บปวยหนัก  ประเภท
ที่ 3 ไดแก  ผูใชบริการที่มีภาวะเจ็บปวยปานกลาง ผูใชบริการประเภทที่ 4 ไดแก ผูใชบริการที่มี
ภาวการณเจ็บปวยเบา (ภูษิตา  อินทรประสงค 2539) 

  3. การจัดระบบมอบหมายงาน การจัดคนเขาปฏิบัติงานและการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ
ตอผูใชบริการตองมีความสอดคลองเพื่อคุณภาพการดูแลซึ่งสิ่งที่ควรคํานึงถึง คือการใหผูรับริการหาย
จากการเจ็บปวยโดยเร็ว ใชเวลาในการอยูโรงพยาบาลนอยที่สุด การดูแลมีความตอเนื่องมากที่สุด และ
สรางความพึงพอใจกับผูใชบริการมากที่สุด โดยวิธีการมอบหมายงานตามรูปแบบตางที่กลาวมาแลว 

    4. การจัดระบบสื่อสารและการประสานงาน ในการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองมีการ
ประสานงานระหวางพยาบาลโดยการสงตอและมีการตกลงรวมกัน เพื่อใหผูใชบริการเกิดความปลอดภัย
เกิดความมั่นใจ ไดรับการสนับสนุน ดานกําลังใจ ลดภาวะเครียดและความวิตกกังวลชวยใหผูใชบริการ
และครอบครัวสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวย ไลเซอร (Lisor 1978  อางถึงใน ชดชอย วัฒนะ, 2539) 
กลาววา การบริหารงาน หรือการปฏิบัติการพยาบาลเปนการทํางานเปนกลุม ซึ่งตองใชการประสานงาน
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ที่ดี จุดมุงหมายของการประสานงาน เพื่อชวยใหผลงานเปนไปตามวัตถุประสงคของหนวยงาน เกิดการ
ประหยัดการใชทรัพยากรตาง ๆ ลดความซ้ําซอนของงานและปองกันขอผิดพลาด ลดขอขัดแยงในการ
ปฏิบัติงาน เพราะการประสานงานจะกอใหเกิดการสื่อสารที่ดี ผูปฏิบัติงานเขาใจบทบาทของตนเอง และ
เปาหมายของหนวยงาน การเสริมสรางใหเกิดการประสานงานที่ดีตองเร่ิมต้ังแตการจัดระบบงานของ
องคการพยาบาล โดยโครงสรางการบริหารงานตองเอื้อตอประสานงาน การสื่อสารระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาลมีหลายวิธีไดแก 

การรับสง-เวร  พยาบาลมีการรับ-สงเวรและเยี่ยมตรวจผูใชบริการ เปนกิจวัตรประจําวัน
ในการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งพยาบาลเวรตองรูหนาที่ และความรับผิดชอบของตนเอง เยี่ยมตรวจ      
ดูแลผูใชบริการตรวจสอบรายงานตาง ๆ สํารวจเครื่องมือเครื่องใชและสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ      
ไดแก ปญหาการรักษาพยาบาล ผลการดูแลและแผนการรักษาตอ 

การอภิปรายทางการพยาบาล การอภิปรายทางการพยาบาลมีจุดประสงคเพื่อการ
ตอบสนองความตองการการดูแลของผูใชบริการ โดยอภิปรายรวมกันในทีมพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล             
ผูใชบริการจะเปนผูรวมอภิปรายตามปญหาของผูใชบริการที่อยูในความดูแล 

     5. การจัดระบบบันทึกขอมูลที่มีประสิทธิภาพ การบันทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือที่จะ
ทําใหเห็นสภาพของผูใชบริการ การปฏิบัติการพยาบาล และผลของการปฏิบัติการพยาบาล โดยเปนสิ่งที่
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการพยาบาล ซึ่งลักษณะการบันทึกที่ดีจะตองมีขอมูลที่ครบถวน มีการบันทึก
การปฏิบัติการพยาบาล และผลของการปฏิบัติที่ชัดเจนเปนประโยชนตอแนวทางการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสมตอไป การบันทึกควรมีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

     6. การประเมินผลการปฏิบัติงาน การประเมินผลการพยาบาลเปนการตัดสินคุณคาของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการประเมนิผลที่จะใหสมบูรณนั้นควรกระทํา 2 ลักษณะ คือ 

6.1. ประเมินในขณะที่ผูใชบริการรับการรักษาอยู ไดแก การศึกษาจากรายงาน       
ผูปวย การสัมภาษณและสังเกตผูปวย การสัมภาษณและสังเกตบุคลากร และการอภิปรายของกลุม
บุคลากร 

6.2. ประเมินหลังจําหนายผูใชบริการ เปนการศึกษาขอมูลจากรายงานผูใชบริการ 
โดยนําขอมูลไปปรับปรุงการพยาบาล การสัมภาษณผูใชบริการ การประชุมอภิปรายผลการดูแล              
ผูใชบริการที่ไดรับมอบหมาย และการสงแบบสอบถามใหผูใชบริการตอบเพื่อแสดงความรูสึกหรือวิจารณ
การพยาบาลที่ไดรับ 

    7. ควรมีการจัดระบบควบคุมผลการปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัติการพยาบาลจะมีคุณภาพ
หรือไมนั้น ทราบไดจากพฤติกรรมของผูปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมของผูใชบริการ โดย
เปรียบเทียบกับเกณฑที่ตั้งไวและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามเกณฑกําหนดดวยระบบการนิเทศงาน
และระบบบันทึกทางการพยาบาล 
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จะเห็นไดวาการพัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลนั้น ตองประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ
คือ บริการพยาบาลมีความสอดคลองกับปญหา ความตองการของผูใชบริการกอใหเกิดความพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับ บุคลากรสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปรับปรุง เปลี่ยนแปลงกลวิธีการ
ปฏิบัติงานใหทันสมัยอยูเสมอ ในดานบริหารการพยาบาลตองมีการกําหนดนโยบายที่สนับสนุนการ
ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการนําแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลการบริการมาใชในการพัฒนา      
คุณภาพ การบริการของหนวยงาน เพื่อใหทั้งผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจและมีความสอดคลอง
กับนโยบายพัฒนาสาธารณสุขของไทย ที่มุงเนนใหงานดานสุขภาพไดมาตรฐานและไดรับการรับรอง
คุณภาพ 

 
1.4.การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบใหม 

 รูปแบบใดที่ลาหลังไมเหมาะสมกับกาลเวลา รูปแบบใดที่ควรจะไดรับการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 
และพัฒนาใหดีขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะใดที่สอดคลองกับการรักษาของแพทย รูปแบบการ
พยาบาลใดสอดคลองกับสภาวะความซับซอนของโรคและสภาวะขาดแคลนพยาบาล ปญหาตางๆ           
ผูบริหารตองชวยกันหาคําตอบและอาจจะตองมีการยกเครื่องระบบ (Re- engineering) ระเบียบการ
ปฏิบัติงาน และรูปแบบการทํางานเกี่ยวกับอาคารสถานที่ ผลผลิตดานการพยาบาลการใหขอมูล การ
ประชาสัมพันธ เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับความจําเปน ความตองการและความคาดหวังของ
สังคมปจจุบัน 
 จากการศึกษาพบวา มีงานวิจัยที่ไดพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการใหบริการการพยาบาลใหม
ประสบผลสําเร็จ ทําใหผูใชบริการพึงพอใจ ไดแก 
 ชมิดท, กิลลี, บีออรดี้และซิล (Schimidt, Gillies, Biordi,& Chile, 1990) ไดสํารวจความคิดเห็น
ของแพทยและพยาบาล ตอการเลือกแหลงบริการดูแลสุขภาพผูปวยที่บาน พบวา แพทยและพยาบาล
เลือกแหลงที่มีบริการพยาบาลเปนอันดับหนึ่ง จากการสํารวจนี้ทําใหแหลงบริการตางๆ ปรับปรุงการ
ใหบริการของตนใหเปนที่นิยม และพึงพอใจแกผูใชบริการมากขึ้น 

แครมพิทซ (Krampitz, 1990 อางถึงใน ศิริพร สุริยะ, 2536) ไดประชาสัมพันธใหชุมชนรูจักงาน
บริการพยาบาล โดยออกไปชวยเหลือรวมกับนักสังคมสงเคราะห ผลทําใหประชาชนรูจักพยาบาลมากขึ้น 
มีนักเรียนอยากเขามาศึกษาวิชาการพยาบาลเพิ่มขึ้นเปนแนวคิดดานการตลาดที่สามารถนําไป
ประยุกตใชไดวิธีหนึ่ง 
 
2. การจัดระบบบริการแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

           โรงพยาบาลเปนสถาบันทางสังคมหนึ่ง ที่มีบทบาทเกี่ยวกับการพัฒนาสังคมทั้งทางตรงและ
ทางออม (ไพจิตร  ปาละบุตร, 2536: 73) โรงพยาบาลชุมชนจัดเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ 
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การใหบริการในโรงพยาบาลโดยทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนนั้นประกอบดวย 3 ประการ คือ ประชาชนผู
มาใชบริการ สถานที่ใหบริการ และผูใหบริการ ซึ่งประกอบดวยบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ  ไดแก แพทย 
พยาบาล เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ (วิศิษฐ  พิชยสนิธ และสัมฤทธ์ิ  โปรา, 2538) สําหรับการใหบริการของ
โรงพยาบาลชุมชนสามารถแบงไดเปนแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน ขอบเขตในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยศึกษา       ผูปวยรับใหมที่แผนกผูปวยในโรงพยาบาลบางปะกง จังหวัด ฉะเชิงเทรา ดังนั้น ขอมูลใน
สวนนี้จึงขอเสนอการบริการผูปวยรับใหมแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง 
           แผนกผูปวยใน (In patient Department) หมายถึง แผนกซึ่งจัดบรกิารสําหรับผูใชบริการที่รับไว
นอนในโรงพยาบาล ซึ่งมีการจําแนกผูปวยเปนสาขาตาง ๆ ตามลักษณะของผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรก
รรม ศัลยกรรม กุมารเวช นรีเวชกรรม และสูติกรรมหลังคลอด รวมถึงหอผูปวยพิเศษ โดยไมรวมถึงหอ
อภิบาล     ผูปวยหนัก (กองการพยาบาล 2542) ซึ่งจัดแบงตามขนาดเตียงของโรงพยาบาล ถาเปน
โรงพยาบาลชุมชนจําแนกหอผูปวยเปน หอผูปวยรวม คือ รวมผูปวยทุกประเภท และหอผูปวยสูติกรรม 
และแบงกระบวนการ  ดูแลผูปวยเปน 3 กระบวนการหลัก คือ กระบวนการรับผูปวยใหม กระบวนการดูแล
ผูปวยขณะอยู             โรงพยาบาล และกระบวนการจําหนายผูปวย 
           ผูปวยรับใหม (Admission) หมายถึง การรับผูปวยเขามาอยูในโรงพยาบาล เพื่อการ
รักษาพยาบาลใหหายหรือทุเลาจากโรคตางๆ โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยาง
ใกลชิด และเปนการวินิจฉัยโรค ใหการรักษาไดทันทวงทีเมื่อพบปญหารุนแรง (เรณู  สอนเครือ, 2543) 
           การจัดบริการพยาบาลสําหรับผูปวยรับใหม จะตองครอบคลุม หนาที่เกี่ยวกับการบริการพยาบาล 
และทําหนาที่รวมมือประสานงานอยางใกลชิดกับฝายการรักษาและฝายอื่นๆ ของโรงพยาบาลซึ่งมีหนาที่
สนับสนุนการรักษาพยาบาล ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมใหมีคุณภาพ จึง
จําเปนตองมีความครอบคลุมและเกี่ยวของกับการใหบริการตางๆ ไดแก การตอนรับ การสรางสัมพันธ
ภาพแรกรับ การประเมินสภาพผูปวย การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางรักษาของแพทย การ
ใหขอมูลและเคารพสิทธิของผูปวย การวางแผน และการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการมี
ความพรอมในการนอนโรงพยาบาล พรอมรับการรักษาพยาบาลและเกิดความพึงพอใจตั้งแตแรกรับ
บริการในแผนกผูปวยใน 
3. รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

3.1 มาตรฐานการบริการการพยาบาลผูปวยใน 

3.1.1 ความหมายของมาตรฐาน 

มาตรฐาน (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2523) หมายถึง ส่ิงที่ถือเอาเปน
หลักสําหรับเทียบกําหนด อนึ่งมาตรฐาน (Standard) ตามพจนานุกรมของเวบสเตอร (Webster, 1980: 
1772 อางถึงในจุฬามณี คุณวุฒิ, 2542) หมายถึง สิ่งที่สรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑ หรือพื้นฐานสําหรับ
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เปรียบเทียบในการวัดหรือตัดสินความสามารถดานคุณภาพ ปริมาณ หรือคุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง 

Nicholls (1977) กลาววา มาตรฐานเปนเครื่องมือที่ไดรับการยอมรับใหใชในการวัด 
เปรียบเทียบคาในเชิงปริมาณหรือคุณภาพ คําวามาตรฐานนี้อาจใชในความหมายใกลกับคําวาเกณฑ 
(Criteria) หรือใชแทนกันได แตมีความหมายตางกันเล็กนอย กลาวคือ คําวา “มาตรฐาน” จะใชใน
ความหมายที่กวางขวาง สวนคําวา “เกณฑ” จะใชในความหมายที่แคบลงและเจาะจงมากกวาหรือ
อาจจะกลาวไดวา เกณฑเปนองคประกอบของมาตรฐาน อนึ่งเปนเครื่องมือที่จะใชในการประเมินสิ่งใด 
(มาตรฐาน) ยอมตองมีการระบุรายละเอียด หรือลักษณะที่เฉพาะเจาะจงหรือสภาพความเปนจริงที่ควร
เปน (เกณฑ) อาจกลาวไดวาเกณฑเปนสวนประกอบของมาตรฐานนั่นเอง เชนเดียวกับ อุทุมพร  จามร
พาน (2529) กลาวไว  นอกจากนี้ Cantor (1978) ไดเสนอวา มาตรฐาน หมายถึง ระดบัของพฤติกรรมที่
แสดงออก หรือเปนรูปการของสภาวะใดที่ไดรับการยอมรับจากผูมีสิทธิอํานาจ หรือคําสั่งในกลุมสังคม 
(Authority) 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา มาตรฐาน หมายถึงสิ่งที่มนุษยสรางขึ้นเปนเกณฑใน
การกําหนดแนวทางแบบอยางในการเปรียบเทียบ ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพของงาน โดยคาที่
กําหนดขึ้นนั้นจะตองพิจารณาใหเหมาะสมเฉพาะผูปวย 

มาตรฐานการพยาบาล (Nursing standard) หมายถึง ขอความที่สามารถวัดได และ
อธิบายลักษณะที่แสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการใหการ
พยาบาลผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529)  

มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่มีความตรง (Valid) และชัดแจง (Explicit) 
แสดงถึง คุณภาพการพยาบาลในแตละดาน เปนขอความที่อธิบายสิ่งที่พึงกระทํา รวมทั้งประโยชนที่
ผูปวยจะไดรับ ขอความที่เปนมาตรฐานนี้ใชเปนเกณฑในการประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลชนิด
นั้น ๆ ได (Mason, 1984)  

มาตรฐานการพยาบาล คือ ขอความที่อธิบายถึงความตองการคุณภาพเพื่อประเมินผล
การใหการพยาบาลแกผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม (Gillies, 1982) 

ผูวิจัยสรุปไดวา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่มีความตรง ชัดเจน สามารถ
วัดได และอธิบายถึงสิ่งที่พึงกระทําและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ มีเกณฑชี้วัดที่จะประเมินคุณภาพของ
การปฏิบัติการพยาบาลได ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการพยาบาลแกผูปวยทั้งรายบุคคลและราย
กลุม 

3.1.2.ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาลถือเปนจุดเริ่มตนและเปนเครื่องมือสําคัญของการประกัน
คุณภาพการพยาบาลดวยเหตุผลดังนี้ (กองการพยาบาล, 2542 : 3)  
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1) เปนหลักการหรือแนวทางในการจัดบริการและการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให
เกิดผลดีตอผูใชบริการโดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด 

2) เปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้งดานวิธีการปฏิบัติและผลลัพธ
ของการบริการพยาบาล ซึ่งจะใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพยาบาลอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง ทั้งดานการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรพยาบาล การจัดหาหรือการจัดการทรัพยากร 
รวมทั้งการกําหนดนโยบาย และการฝกวิจัยอันจะนําไปสูการพัฒนาองคความรูและคุณภาพการพยาบาล 

จะเห็นไดวามาตรฐานการบริการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญสําหรับวิชาชีพการพยาบาลใน
การปฏิบัติและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่งทั้งตอผูใชบริการ สถาบันกา
บริการและวิชาชีพพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลเองซึ่งตองมีความรู ทักษะ และความสามารถที่
เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน ซึ่งจําเปนตองมีการฝกอบรมบุคลากรหรือพัฒนาบุคลากร 

 

3.1.3 องคประกอบที่มีผลตอมาตรฐานการพยาบาล 

3.1.3.1 องคประกอบทางสังคม ตองศึกษาปญหาที่แทจริง และความตองการของสังคม
ที่มีอิทธิพลตอระบบการใหบริการดานสุขภาพวามีอะไรบาง และจะใหบริการอยางไรจึงจะตอบสนองตอ
ความตองการและความคาดหวังในบริการดานสุขภาพที่แตกตางกันตามสภาพสังคม ความเชื่อ ภาวะ
เศรษฐกิจ ลักษณะและระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย ดังนั้นพยาบาลทุกคนจึงตองรวมกันกําหนด
มาตรฐานการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ และความคาดหวังดังกลาว 

3.1.3.2 องคประกอบที่เกี่ยวกับตัวผูปวย ผูปวยแตละคนมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลเทา
เทียมกัน แตในผูปวยแตละคนนั้นจะมีความตองการ และความคาดหวังในบริการดานสุขภาพแตกตาง
กันไป ขึ้นอยูกับอายุ วัฒนธรรม ความเชื่อ ภาวะทางเศรษฐกิจ เปนตน พยาบาลจะตองเคารพในสิทธิ     
มนุษยชน มาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้น จึงตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวยรวมดวย 

3.1.3.4 องคประกอบในสถาบัน มาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดขึ้นนั้นจะตอง
คํานึงถึงนโยบาย ปรัชญา วัตถุประสงคของแตละสถาบัน รวมถึงภาวะเศรษฐกิจ ทรัพยากร อุปกรณ
เครื่องมือ เครื่องใช ลักษณะการบริหารงานของสถาบัน เพราะสิ่งเหลานี้จะชวยทําใหบรรลุวัตถุประสงค
ของ       มาตรฐานการพยาบาล 

3.1.3.4 องคประกอบในฝายการพยาบาล ฝายการพยาบาลมีอํานาจหนาที่ในการ
กําหนดปรัชญา วัตถุประสงค และนโยบายในการจัดบริการพยาบาล ซึ่งจะชวยรักษามาตรฐานการ
พยาบาลโดยสนับสนุนพยาบาลประจําการใหพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพราะฉะนั้นผูที่จะดํารง
ตําแหนงผูนําทางการพยาบาล จึงตองมาจากสมาชิกของวิชาชีพโดยตรง เพราะเกณฑมาตรฐานที่ดี
จะตองถูกสรางขึ้นโดยกลุมบุคคลในวิชาชีพเทานั้น 
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3.1.3.4 องคประกอบจากผูรวมทีมสุขภาพ นอกจากบุคลากรทางการพยาบาลแลวก็ยังมี 
ผูรวมทีมสุขภาพอีกหลายประเภทหลายระดับมีความรู ความสามารถและทัศนคติแตกตางกันไป ดังนั้น
พยาบาลจึงตองระมัดระวังไมเปดโอกาสใหสมาชิกอ่ืนมาวางหรือกําหนดมาตรฐานใหกับพยาบาลดังนั้น
การติดตอส่ือสารหรือการมีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลจะตองคํานึงถึงองคประกอบ
เหลานี้ 

3.1.3.5.องคประกอบที่พยาบาลผูปฏิบัติเอง พื้นฐานความรู ความสามารถ ทักษะ      
ทัศนคติ ความคาดหวัง เปาหมาย และเหตุผลของการเขาสูวิชาชีพของพยาบาลแตละคน มีความ
แตกตางกัน รวมถึงหลักสูตรของแตละสถาบันที่แตกตางกัน ส่ิงเหลาน้ีสงผลใหมาตรฐานการพยาบาล
ของแตละคนแตกตางกันออกไป พยาบาลมักไมกลาแสดงออก ไมกลาแสดงความคิดเห็น ดังนั้น จึงควร
เรียนรูและพัฒนาตนเองตลอดเวลา เพราะการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลจะตองใชความรู 
ความสามารถและประสบการณในการวิเคราะหปญหาไดอยางถูกตองและเที่ยงตรง สงผลตอคุณภาพ
การพยาบาล 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการ      
ผูปวยในขึ้นเพื่อมุงพัฒนาระบบบริการแกผูปวยในที่พักรักษาตัว ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งกลับบานและ
สามารถดูแลตนเองที่บานได โดยไดกําหนดหลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรื่องทิศ
ทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานที่เหมาะสม    มีระบบติดตาม
ประเมิน  คุณภาพ ซึ่งจะเปนตัวสะทอนผลการทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

มาตรฐานการบริการพยาบาล 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

 
ซึ่งแตละสวนมโีครงสรางเนื้อหาและความสมัพันธ ดงันี ้

 
 
 
 
 

 
ภาพ ความสัมพันธของมาตรฐานกรบริการพยาบาล มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล และเกณฑ  ชี้วัด
คุณภาพการพยาบาล 

ปจจัยนําเขา 
มาตรฐานการบริการพยาบาล 

กระบวนการดแล 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ 
คุณภาพการพยาบาล 

การวัดประเมินและการสะทอนกลบั 

เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
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 นอกจากนี้อาจจําแนกมาตรฐานการพยาบาล ตามแนวคิดเชิงระบบได 3 ชนิด ไดแก 
1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) หมายถึง มาตรฐานเกี่ยวกับการกําหนด  

คุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในกลุมงานการพยาบาล รวมถึงทรัพยากรตางๆ เชน อุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใช และอาคารสถานที ่เปน
ตน เพื่อมุงถึงการบริการที่ทําใหการดําเนินการบรรลุเปาหมายที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพและ      
ประสิทธิผล โดยประหยัดการใชแรงงาน เวลา งบประมาณ และทรัพยากรตางๆ 

กองการพยาบาล (2542) ไดสรางมาตรฐานบริการผูปวยในขึ้นมาบริการผูปวยที่นอน
โรงพยาบาล ซึ่งตองรองรับผูใชบริการจํานวนมาก มาตรฐานนี้จะมุงที่การพัฒนาระบบบริการผูปวยใน 
โดยไดกําหนดหลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่
เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานที่เหมาะสม มีระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่งจะเปนตัวสะทอนผล
การทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีมาตรฐานการพยาบาลการ
บริการผูปวยใน 9 มาตรฐาน ดังนี้  

มาตรฐานที่ 1 กําหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาลของหอผูปวยชัดเจนเจาหนาที่ทุกคนในหอ
ผูปวยยอมรับและใชเปนหลกัในการปฏิบัติงานโดย 

1. มีปรัชญาในการใหบริการพยาบาลผูปวยในเปนลายลักษณอักษร สอดคลองกับปรัชญา
ของกลุมงานการพยาบาล สะทอนใหเห็นถึงหลักการและความเชื่อในประเด็นเกี่ยวกับ 

1.1 ความเปนปจเจกบุคคลและสิทธิของผูปวย 
1.2 การยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล 
1.3 การใหการพยาบาลแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
1.4 การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
1.5 การใหการบริการพยาบาลแบบผสมผสาน ครอบคลุม การปองกันโรค การสงเสริม

สุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
1.6 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
1.7 เปาหมายการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย การบรรเทาอาการทุกขทรมาน การ

คงไวซึ่งภาวะสุขภาพ และการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 
2. พันธกิจของหอผูปวยสอดคลองกับปรัชญาเปนปจจุบัน ตอบสนองวิสัยทัศนและพันธ

กิจของกลุมงานการพยาบาล โดยเจาหนาที่ทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด 
3. ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการใหบริการของหอผูปวยเปนลายลักษณอักษรและเปน

ปจจุบันสาระสําคัญระบุถึง 
3.1 คุณลักษณะของผูปวยในความรับผิดชอบของหอผูปวย 
3.2 การใหการพยาบาลแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
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3.3 การใชกระบวนการพยาบาลเปนแทวทางในการปฏิบัติ 
3.4 การประสานงานระหวางสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพเพื่อคุณภาพการดูแล  
3.5 การควบคุมและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3.6 การพิทักษสิทธิของผูปวย 
3.7 การวิจัยและการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
3.8 การมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
3.9 การรวมมือเพื่อจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษา/บุคลการดานสุขภาพ 
3.10การปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองพันธกิจของงานบริการพยาบาลผูปวยในและกลุม

งานการพยาบาล 
4. กลไกการสื่อสารสามารถสื่อใหเจาหนาที่ทุกคนรับทราบและเขาใจพันธกิจ/หนาที่ความ

รับผิดชอบของหอผูปวย 
5. มีกลไกการสนับสนุน สงเสริม ติดตามและการประเมินผลที่สามารถทําใหเจาหนาที่

ปฏิบัติงานตามพันธกิจ/ หนาที่ความรับผิดชอบไดเต็มศักยภาพ 
มาตรฐานที่ 2  การจัดองคกรและการบริหารงานเอื้อตอการจัดบรกิารที่มีคุณภาพ 
1. แผนภูมิโครงสรางการบริหารระบุความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่และการประสานงาน 

ชัดเจนเปนปจจุบัน 
2. คําบรรยายลักษณะงาน ของเจาหนาที่เปนลายลักษณอักษร และเปนปจจุบันครอบคลุม

เกี่ยวกับ  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่แตละระดับทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน อํานาจใน
การปฏิบัติงานตามหนาที่  คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง 

3. ลักษณะการบริหารงานภายในหอผูปวย สงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีสวนรวมในการ   
ทบทวนกระบวนการ/ กลไกการบริหารงาน 

4. กลไกการประเมินผลสามารถติดตามความกาวหนาในการพัฒนาทั้งดานบริหาร บริการ    
วิชาการ และแสดงใหเจาหนาที่ในหอผูปวยและผูบริหารกลุมงานการพยาบาลรับทราบ 

5. กลไกการบริหารบริการพยาบาล มีการนิเทศและสอนงานเพื่อใหการบริการถูกตองตาม  
มาตรฐานการปฏิบัติงาน   การประสานงานรวดเร็ว มีขั้นตอนการประสานงานชัดเจน โดยรวมกําหนดกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

6. การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานเปน
ระบบ   สงเสริมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในการประเมิน กระบวนการพิจารณาความดีความชอบ อยู
บนพื้นฐานขอมูลจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

7. กลไกการสื่อสารภายในหอผูปวยสามารถสื่อใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนรับทราบ 
และเขาใจเกี่ยวกับการจัดองคกรและระบบการบริหารของหอผูปวย 
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มาตรฐานที่ 3  ทีมการพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
1.  การจัดอัตรากําลังใหมีทีมพยาบาลดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยพยาบาลวิชาชีพเปน      

หัวหนาทุกเวร มีการจัดอัตรากําลังโดยใชขอมูลปริมาณภาระงานเปนพื้นฐานหรือตาม  มาตรฐานการจัด
อัตรากําลังของกลุมงานการพยาบาลและจัดอัตรากําลังสํารองไวในกรณีฉุกเฉิน หรือมีแนวทางปฏิบัติ 
เพื่อเพิ่มอัตรากําลังสํารองในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งทุกคนรับทราบและถือปฏิบัติ 

2. หัวหนาหอผูปวยมีคุณสมบัติและความสามารถตามที่กลุมงานการพยาบาลกําหนด ทั้งใน
ดานการบริหาร บริการ และวิชาการ 

3. พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีคุณสมบัติและความสามารถตามที่กลุมงานการพยาบาลกําหนด มี
ความรูและทักษะในการใหบริการพยาบาล ทั้งการพยาบาลพื้นฐาน และการพยาบาลเฉพาะทาง 

4. การมอบหมายงานในหอผูปวยชัดเจน เปนลายลักษณอักษร คํานึงถึงความเหมาะสมของงาน 
และความรูความสามารถของเจาหนาที่ทางการพยาบาลแตละระดับ 

5. มีกระบวนการทําความเขาใจกับสมาชิกทีมการพยาบาลเกี่ยวกับงานในแตละเวร แผนการ
พยาบาลสําหรับผูปวยแตละราย และการประเมินผลอยางตอเนื่องในแตละเวร 

มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล โดยการอบรมสงเสริมการพัฒนาความรู 
และทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่องโดย 

1. เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศกอนประจําการเกี่ยวกับเร่ืองตอไปนี้เปนอยางนอย 
1.1 นโยบายปรัชญา /พันธกิจ ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบและแนวทางปฏิบัติ ตาม

ระเบียบของหอผูปวย 
1.2  บทบาทหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานทั้งในการปฏิบัติงานทั้งในกรณีปกติ

และฉุกเฉิน 
1.3 การรายงานอุบัติการณ 
1.4 การประสานงานภายใน และระหวางหนวยงาน 
1.5 การขอคําปรึกษาจากผูบังคับบัญชาแตละระดับ 
1.6 มาตรฐานการพยาบาลของหอผูปวย 
1.7 แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

2.  มีกระบวนการศึกษาความตองการจําเปนในการพัฒนาหอผูปวย (Needs assessment) 
อยางเปนระบบและใชผลการศึกษาในการวางแผนพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ 

3. มีการฝกทักษะเกี่ยวกับเร่ืองตอไปนี้แกเจาหนาที่ทุกคนในหอผูปวยเปนประจํา 
3.1 การชวยฟนคืนชีพ 
3.2 การพยาบาลเฉพาะทาง/ การพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่พบบอยในหอผูปวย 
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3.3 เทคนิคการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชและการบํารุงรักษาเครื่องมือทุกครั้งที่มีเครื่องมือ
ใหมเขามาในหอผูปวย 

3.4 การซอมแผนปฏิบัติการเมื่อเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัยในโรงพยาบาล 
3.5 การอบรมฟนฟูวิชาการอื่น ๆ ที่สอดคลองกับความตองการจําเปน 

4. จัดกิจกรรมเสริมสรางบรรยากาศการเรียนรูแกเจาหนาที่เปนประจํา 
4.1 สงเสริมกิจกรรมทางวิชาการเพื่อการเรียนรูในกลุมวิชาชีพและรวมกับวิชาชีพอื่น 

เชน การประชุมวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับบริการของหอผูปวย การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน การรวมงาน
วิจัย การศึกษาดวยตนเอง การประชุมปรึกษารายกรณี (Case conference) หรือการจัด Journal club 
เปนตน 

4.2 สนับสนุนใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเขารวมประชุมวิชาการ และฝกอบรม 
เกี่ยวของทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

4.3 สนับสนุนใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลมีสวนรวมในการนําเสนอผลงาน/ งานวิจัย
ของหอผูปวย กลุมงาน หรือโรงพยาบาล 

4.4 จัดหาคูมือ เอกสารวิชาการที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานไวในหอผูปวย เจาหนาที่
นํามาศึกษาไดงาย 

4.5 จัดทําแผนสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องสําหรับเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
5.  จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคานิยม เจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานและการพัฒนาตนเองของ

เจาหนาที่อยางตอเนื่อง 
6. ประเมินและปรับปรุงกลวิธีการพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาลรวมทั้งประเมนิผลกระทบ

ตอการใหบริการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานวิธีปฏิบัติสะทอนความรูและวิชาการที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะ

งานและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 
1. มีมาตรฐานวิธีปฏิบัติดานบริการซึ่งเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการกําหนดเกี่ยวกับ

เร่ืองตอไปนี้เปนอยางนอย 
1.1 การรับใหมและการจําหนายผูปวยแตละประเภท 
1.2 การรักษาความปลอดภัยในหอผูปวยเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน 

หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย และการปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน เชน ไฟไหม ระบบไฟฟาขัดของ 
อันตรายจากสารเคมีและแกส เปนตน  

1.3 การรายงานอุบัติเหตุ อุบัติการณที่อาจเปนผลเสียตอผูปวย และรายงาน
เหตุการณผิดปกติ 

1.4 การประสานงาน การติดตอส่ือสารทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
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1.5 การมอบหมายงาน 
1.6 การพิทักษสิทธิผูปวย 
1.7 การชวยฟนคืนชีพ 
1.8 การจําแนกประเภทผูปวย 
1.9 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.10  การรับ-สงตอผูปวยเพื่อทําการผาตัด หรือ Invasive procedure ตาง ๆ  
1.11  การสงผูปวยไปรับบริการ/ รับการบําบัด หรือสงปรึกษาในแผนกตาง ๆ  

2.การจัดพื้นที่ใชสอยบริเวณหองพักผูปวย ใหมีความสะดวก และตอบสนองความตองการใน
ความเปนสวนตัวและการทํากิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว 

3 การจัดพื้นที่ใชสอยภายในบริเวณหองรักษาพยาบาล เปนไปตามหลักการปองกันอุบัติเหตุใน
การทํางานและสามารถควบคุมแสงและการฟุงกระจายของสารเคมีอันตรายได 

4.จัดแยกพื้นที่ใชสอยภายในหอผูปวยเปนเขตสะอาด เขตที่มีการปนเปอน และเขตอันตราย โดย
มีแนวทางปฏิบัติในการใชและการดูแลความสะอาดในพื้นที่ดังกลาวชัดเจน 

5.จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหอผูปวยอยางเพียงพอ เชน 
เส้ือผา ผาปูที่นอน หมอนอน โถปสสาวะ เครื่องเลนสําหรับเด็ก รถเข็นนั่ง-นอน หรืออุปกรณชวยในการ
ฟนฟูสภาพผูปวย ฯลฯ เปนตน 

6.มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที่เพียงพอ เชน หองประชุม หองเปลี่ยนเสื้อผา 
หองน้ําหองสวม หองพักเวร หองรับประทานอาหาร เปนตน 

7. ลักษณะสภาพแวดลอมทั่วไปและภายในหอผูปวย 
มาตรฐานที่ 6. จัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวกในหอผูปวย มีความ

เหมาะสมสําหรบัการดูและผูปวยไดอยางปลอดภัยและมีบรรยายกาศที่สงเสริมการฟนหาย  
มาตรฐานที่ 7 อุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการผูปวยมีเพียงพอและพรอมใช

งานไดทันที 
1. หัวหนาหอผูปวยมีสวนรวมในกระบวนการสรรหาและกําหนดความตองการอุปกรณ      

เครื่องมือ และเวชภัณฑในหอผูปวย 
2. รถชวยชีวิตฉุกเฉิน (Emergency cart) มีสมรรถนะในการเคลื่อนยายดี จัดวางในตําแหนงที่

สามารถเคลื่อนยายไปถึงผูปวยไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัย มีอุปกรณเวชภัณฑสําคัญตอไปนี้เปน    
3. จัดเก็บอุปกรณ เครื่องมือ  และเวชภัณฑเปนระเบียบงายตอการตรวจสอบ  และการหยิบใช 
4. จัดเก็บอุปกรณเครื่องมือและเวชภัณฑปราศจากเชื้อ หรือมีวันหมดอายุ ตามมาตรฐานวิธี

ปฏิบัติของงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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5. มีระบบการปองกันความปลอดภัยในการเก็บรักษายา/ สารเสพติดหรือสารเคมีอันตรายที่
สํารองไวในหอผูปวย 

6. มีการตรวจสอบจํานวน การคงความปราศจากเชื้อของอุปกรณ และเวชภัณฑตามมาตฐาน
วิธีปฏิบัติของงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

7. มีการตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือและเวชภัณฑใหพรอมใชงานและปลอดภัยสําหรับ  
ผูปวยตลอดเวลา 

8. มีระบบการเรียกใชอุปกรณเครื่องมือและเวชภัณฑที่จําเปนเพื่อทดแทนในกรณีฉุกเฉินได   
ทันที 

9. มีระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือ และเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ มีการอบรม/ ฝกฝน
เจาหนาที่เกี่ยวกับการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช มีคูมือการใชและบํารุงรักษาเครื่องมือในลักษณะ 
Standard Operating Procedure (SOP) มีการตรวจสอบคุณภาพการบํารุงรักษาเครื่องมือ  

10.  มีมาตรการปองกันการสูญเปลาและลดคาใชจายเกี่ยวกับเครื่องมือ และเวชภัณฑ 
มาตรฐานที่ 8  กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยการมี

สวนรวมของเจาหนาที่ในหอผูปวย 
1. หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหเจาหนาที่มีสวนรวมในกิจกรรมการวิเคราะห ประเมินและ

ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
2. มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและติดตามผลการดําเนินงาน โดยเจาหนาที่มี

สวนรวมในการดําเนินการเกี่ยวกับ  วิเคราะหระบบงานบริการพยาบาล  ความตองการและความคาดหวงั
ของผูปวย/ ผูใชบริการ และบุคคล/ หนวยงาน ที่รับชวงงานตอหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ    ติดตามเฝา
ระวัง 
คุณภาพการพยาบาลงานบริการพยาบาลผูปวยใน  วิเคราะหทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการ
ดูแล/ ใหบริการผูปวยอยางตอเนื่อง กําหนดกิจกรรมหรือโครงการปรับปรุง/ พัฒนาคุณภาพบริการโดยใช
ผลการ เฝาระวังการวิเคราะหขอมูลของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

3. มีการประเมินผลสําเร็จของกจิกรรมหรือโครงการปรับปรุง/พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
4. กําหนดมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงานจากผลการประเมินกิจกรรมการพัฒนา       

คุณภาพ  
5. เฝาระวังติดตามการปฏิบัติงานตามมาตรการ หรือมาตรบานวิธีปฏิบัติเปนระยะๆ อยาง    

ตอเนื่อง 
มาตรฐานที่ 9  สารสนเทศทางการพยาบาลในหอผูปวยมีคุณภาพ 
1. การจัดเก็บขอมูลของหอผูปวยครบถวนไมซ้ําซอน งายตอการนํามาใช 
2. มีการเก็บขอมูลของหอผูปวยตอไปนี้เปนอยางนอย 
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3. กลไกการสื่อสารสามารถสื่อใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของรับทราบและเขาใจวิธีการจัดเก็บและ
การรายงานขอมูล 

4. มีระบบการรายงานขอมูลที่ครบถวนทันเวลา 
5. มีการสังเคราะหขอมูล เพื่อประโยชนในการบริหาร การจัดบริการผูปวย การพัฒนาคุณภาพ 

และรายงานตอหนวยงาน/ ผูเกี่ยวของ 
2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทุกอยางที่

ถูกกําหนดดวยขอความที่เปนเกณฑแสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล ตอผูปวยตองใหมีคุณภาพใน
ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่นาพอใจ และเปนที่ตองการ รวมทั้งคุณภาพของการติดตอส่ือสารและการ
บันทึกการพยาบาลซึ่งกองการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการผูปวยใน
ไว 7 มาตรฐานดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย: การพยาบาลวิชาชีพประเมิน
ปญหาและความตองการของผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย และสื่อสารขอมูลที่ประเมินได
ระหวางทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 2  การวินิจฉัยการพยาบาล:พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลที่ประเมินไดเพื่อ
ตัดสินใจ ระบุปญหา/ ความตองการการพยาบาลหรอืกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยาง ถูกตอง 

มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผน: พยาบาลวิชาชีพวางแผนการ
พยาบาลและใหการพยาบาล เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยในระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) และ ให
การพยาบาลตามแผน เพื่อบรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ และสงเสริมความสุขสบายของผูปวย 

มาตรฐานที่ 4 การวางแผนจําหนายและการปฏิบัติตามแผน: พยาบาลวิชาชีพวางแผนก
จําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับเพื่อฟนฟูสภาพและเตรียมความพรอมของผูปวย/ ครอบครัวกอนจาํหนาย 

มาตรฐานที่ 5  การประเมินผลการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของภาวะ
สุขภาพของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการของ    
ผูปวย 

มาตรฐานที่ 6 การบันทึกทางการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพจัดการใหบันทึกทางการพยาบาลมี
คุณภาพ 
                มาตรฐานที่ 7  การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย: พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลบน
พื้นฐานของความเคารพใน คุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 

3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) หมายถึง ผลลัพธที่เกิดจากกิจกรรมการ
พยาบาลหรือเปนการกําหนดมาตรฐานที่บอกถึงผลที่คาดวาจะเกิดกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตองเปนสิ่งที่พบไดในผูปวยทุกคนในกลุมเปาหมาย คาดหวังวาพฤติกรรมของผูปวยจะเปลี่ยนไปใน
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ทางบวก หรือใกลเคียงกับปกติ จะเห็นไดวา เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลนั้นพฤติกรรมที่เกิด
ขึ้นกับผูปวย อาจจะเปนไปในทางลบหรือทางบวกก็ได 

ซึ่งกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) โดยมีเกณฑหรือลักษณะที่ดีเปนตัวกําหนดไว
เปนระดับของมาตรฐานในการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ดี มี 3 ประเด็นหลัก คือ 

    1.  คุณภาพที่วัดไดจากความพงึพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการ (Affective quality)  
    2. คุณภาพการพยาบาลที่วัดไดโดยใชความรู ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล

และการปฏิบัติตอผูใชบริการ (Cognitive Quality) โดยพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ และ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเปาหมาย มีความรูในสิ่งที่ปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจากการใชกระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเปาหมาย มีความรูในสิ่งที่ปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจาก
การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติและตรวจสอบจากบันทึกทางการพยาบาล 

     3. คุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยชํานาญและถูกตองตามหลักการและ
เทคนิค (Psychomotor Quality) โดยประเมินจากการใหผูปฏิบัติประเมินตนเองหรือผูรวมงานเปน             
ผูประเมินการสังเกต  

 
3.2 แนวทางการบริการผูปวยรับใหม 

ผูวิจัยนํามาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล (2542) การพยาบาล   
รับใหมของเรณู  สอนเครือ และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของ วัทสัน (Watson,1995 อางถึง
ในนวัสนันท วงศประสิทธิ์, 2543) มาประยุกตใชในรูปแบบบริการผูปวยใน เพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลการบริการผูปวยรับใหม เกิดความประทับใจ ตามกระบวนการรับใหม ดังนี้ 

1. กําหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาล ผูวิจัยเชิญหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
บางปะกง กลาวถึงนโยบายในการใหบริการที่สรางความพึงพอใจและประทับใจแกผูใชบริการ ผูวิจัย
กลาวถึงความเปนมา วัตถุประสงคและเปาหมายของการจัดรูปแบบบริการผูปวยใน สภาพปจจุบัน  
ปญหาการใหบริการของหนวยงาน ซึ่งเปนการจูงใจทําใหพยาบาลเกิดความตระหนัก เห็นความสําคัญ
และความจําเปนที่จะตองพัฒนาปบปรุงเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ วิทยากรบรรยายมาตรฐานการ
พยาบาลและความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 
  2. การจัดองคกรและการบริหารงานใหเปนแนวเดียวกัน ผูวิจัยกําหนดแนวทางการปฏิบัติ
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ใหทกุคนรับทราบและระดมความคิดเห็นตอรางที่นําเสนอเพื่อนําไปเปน
แนวทางปฏิบัติอยางทั่วถึง เปนไปในทิศทางเดียวกันและมีเปาหมายเดียวกัน พรอมทั้งกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของแตละคนในการปฏิบัติตามขั้นตอนในรูปแบบบริการผูปวยรับใหม และแนวทางใน
การติดตามประเมินผล ผูติดตามผล 



 

 

32

3. ทีมพยาบาล ผูวิจัยจัดทีมในการใหบริการผูปวยรับใหม ประกอบดวยพยาบาลหัวหนาทีม 1 
คน และสมาชิกทีม อีก 2 คน ไดแกพยาบาล 1 คนและผูชวยเหลือคนไข 1 คน โดยพยาบาลระดมสมอง 
แบงหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติตามขั้นตอนการใหบริการผูปวยรับใหม โดยมีผูชวยเหลือคนไข
จัดเตรียมอุปกรณ  เครี่องใชตามที่พยาบาลสั่งการ พยาบาลสมาชิกทีมจะมีหนาที่รับผูปวยรับใหมราย
แรก และพยาบาลหัวหนาทีมจะรับผูปวยใหมรายถัดไปโดยสลับกันรับ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดทันที
ที่      ผูปวยมาถึงและมีเวลาปฏิบัติได  ครอบคลุมกับขั้นตอนที่กําหนด 

4. การพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล ผูวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใหความรูและทักษะ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามขั้นตอนการรับใหมที่สรางความประทับใจดวยการกําหนดวิธีปฏิบัติในการ
เตรียมการ การสรางสัมพันธภาพ การประเมินสภาพและความตองการของผูปวย การวินิจฉัยปญหา 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย การประเมินผลและการใหขอมูลที่เปนรูปแบบ
เดียวกัน การสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน การใหความรูและฝกทักษะโดยใชสถานการณจาํลอง 
การชี้แจงขั้นตอนเพื่อทดลองปฏิบัติ และกําหนดใหนําแนวทางปฏิบัติไปทดลองปฏิบัติแกผูปวยทุกราย 
เปนเวลา 3 สัปดาห จะทําใหพยาบาลเขาใจถึงวิธีการและสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ถูกตอง
สรางความ     พึงพอใจได 

5.  มาตรฐานวิธีปฏิบัติ ผูวิจัยเขียนมาตรฐานวิธีปฏิบัติ หลังจากใหพยาบาลระดมสมองตามราง
รูปแบบบริการผูปวยในที่นําเสนอ ไวเปนลายลักษณอักษรในรูปของคูมือ รูปแบบการบริการผูปวยรบัใหม
ซึ่งประกอบดวย 8 ขั้นตอน 1)การเตรยีมการ 2)การสรางสัมพันธภาพ 3) การประเมินสภาพและความ
ตองการของผูปวย 4) การวินิจฉัยปญหา 5) การวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทย 6) การประเมินผล 7) การบันทึกการพยาบาลและ8) การใหขอมูล 

6.  ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือและสิ่งอํานวยความสะดวก ผูวิจัยใหพยาบาล
ระดมสมอง ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการจัดเตียง ใหผูปวยนอนพักตามประเภทของผูปวย เลื่อน
ตําแหนงของเตียงและหองพิเศษใหเหมาะสมกับการรับผูปวยใหม และจัดอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช สิ่ง
อํานวยความสะดวกใหพรอมใชทันที่ทีผูปวยมาถึงหอผูปวย โดยการประสานกับแผนกผูปวยนอก ในการ
รับขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมกอนรับผูปวย  

7. การพฒันาคุณภาพการพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติไดมีการทดลองปฏิบัติยึดแนวทางปฏิบัติ
ที่กําหนด โดยผูวิจัยทบทวนถึงขั้นตอนการปฏิบัติใหกับพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในขณะประชุมรับเวรทุก
วัน เปนที่ปรึกษา แนะนํา และทําตัวเปนตัวอยาง จัดประชุมกลุมยอย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรครวมกัน 2 คร้ัง และประชุมกลุมใหญ รวมกัน อีก 1 คร้ัง ในการ
ประเมินผล ปรับปรุงหาวิธีที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุด ผูชวยวิจัยใชแบบสังเกตการปฏิบัติ เพื่อตอบสนอง
การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด และสรุปการทดลองปฏิบัติที่หอผูปวยใน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องและ   ตลอดไปสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย 
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8. สารสนเทศ การบันทึกขอมูล และการสื่อสารใหพยาบาลทุกคนรับทราบ ผูวิจัยประชุมชี้แจง
ระบบการบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมใหม การสังเคราะหขอมูลที่รวบรวมไดจากการซักประวัติ ตรวจ     
รางกาย และผลชันสูตรตาง ๆ เพื่อสื่อสารใหบุคลากรภายในทีม ทั้งภายในเวรและระหวางเวร รับทราบ
และสามารถปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความตอเนื่องได 

 
3.3. ขั้นตอนการบริการผูปวยรับใหม 

การรับผูปวยใหมเขาสูโรงพยาบาล เปนเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวย และ
ครอบครัว โดยทั่วไปผูปวยมักจะกังวลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ หรือปญหาทางสุขภาพที่อาจจะเกิดตามมา
และผลที่ไดรับจากการรักษา เมื่อผูปวยมีความเจ็บปวยหรือความไมสุขสบาย การสรางสัมพันธภาพใน
ครั้งแรกของพยาบาลหรือทีมสุขภาพอื่นๆ เปนสิ่งสําคัญในการที่จะลดความวิตกกังวลและความกลัว
สงผลใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล 

โรงพยาบาลมีส่ิงแวดลอมที่แตกตางจากบานผูปวย  เชน แสงสวาง เสียงและกลิ่นที่รบกวน
ความสุขสบายของผูปวย พยาบาลมีบทบาทในการดํารงรักษาความมีคุณคาในความเปนบุคคของผูปวย
และควบคุมส่ิงแวดลอมใหผูปวยไดรับความสุขสบายใหมากที่สุด 

ความกลัวจากการไมรู เปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความไมมั่นใจ เปนปฏิกิริยาที่พบมากที่สุด
ปฏิกิริยานี้สัมพันธกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยตามแนวคิดของมาสโลวในขั้นความตองการ 
ความมั่นคงและปลอดภัย  การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆจะทําใหผูปวยสบาย
ใจ ลดความวิตกกังวล  การจัดบริการตามรูปแบบบริการ ผูปวยรับใหมตามแนวทางมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีข้ันตอนดังนี้  

 

 ขั้นที่ 1. การเตรียมการ  ประกอบไปดวย 
1.1 การเตรียมสถานที่   เตรียมหองหรือเตียงของผูปวย โดยคํานึงถึงความสะอาด

และความเปนระเบียบเรียบรอย ปรับระดับเตียงใหเหมาะสมโดยถาผูปวยมาโดยรถนั่งหรือเดินมาเองจะ
ปรับระดับเตียงต่ําสุด แตถาผูปวยมาโดยรถนอนจะปรับระดับเตียงใหสูงเทาระดับรถนอน และเปดผา
คลุมเตียงไว 

1.2 การเตรียมอุปกรณ  เตรียมอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวยในแตละราย เชน 
เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน เสาน้ําเกลือ และจัดวางใหเปนระเบียบเรียบรอย 

- เตรียมน้ําดื่มใสขวดหรือภาชนะบรรจุน้ําสะอาดไวใหผูปวยอยางพอเพียงในกรณีที่
ไมมีขอหาม 

- กร่ิงหรือออดเตรียมไวเมื่อจําเปนตองเรียกพยาบาลหรือขอความชวยเหลือ 
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1.3 การเตรียมเอกสาร เตรียมเอกสาร ที่จําเปนตองใชกับผูปวย ไดแก แฟม           
เวชระเบียน    คูมือการแนะนําสถานที่ คูมือการปฏิบัติตนรายโรค 
 

ขั้นทื่ 2 . การสรางสัมพันธภาพ  ตามแนวคิดของ วัทสัน (Watson) เปนการสรางสัมพันธภาพ
ในการชวยเหลือและความไววางใจ มีดังนี้ 

2.1 การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ การบอกกลาวที่มากหรือนอยเกินไป จะทําให
กระทบเทือนจิตใจของผูปวยไดงาย ในบางครั้งผูปวยอาจพบกับความขัดแยง ระหวางความตองการ 
กําลังใจจากการสนทนา และตองการที่จะไดรับทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย การบอกความจรงิ
เร็วเกินไปอาจทําใหผูปวยเกิดความไมมั่นคงทางจิตใจ และถาชาเกินไปผูปวยอาจสงสัยหรือทราบไดเอง
จากอาการที่ทรุดลง ทําใหผูปวยไมไววางใจพยาบาล พยาบาลจึงควรใหขอมูลที่เปนจริงกับผูปวยเปน
ระยะ ๆ อยางเหมาะสม การไดรับขอมูลที่เพียงพอจะทําใหผูปวยเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม มีความ
ไววางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล 

2.2 การเขากันไดกับผูปวย การที่พยาบาลจะสามารถเขากับผูปวยได ยอมข้ึนอยูกับ
ลักษณะของพยาบาลที่เปนอยูขณะนั้น พยาบาลที่ไวตอความรูสึกของตนเอง และกลาเปดเผยความรูสึก
นั้น จะยิ่งกระชับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย ทําใหรูจักกันและปรับตัวใหเขากันไดมากยิง่ขึน้ 
แตถาพยาบาลแอบซอนหรืออําพรางความรูสึกไวภายในจะยิ่ง เปนอุปสรรคตอสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและพยาบาล 

2.3 ความเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ รูจักเอาใจผูปวยมาใสใจตนเองเพื่อจะรับรูวา
ในขณะนั้นผูปวยรูสึกอยางไร จะไดเขาใจและตอบสนองตอความรูสึกของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 
ทั้งดวยคําพูด กิริยาทาทางและการแสดงออกทางพฤติกรรม 

2.4 ความรูสึกอบอุนใจ การมีปฏิสัมพันธอยางอบอุนระหวางพยาบาลและผูปวย
ชวยสงเสริม   สัมพันธภาพ และพัฒนาการทางอารมณของผูปวย ซึ่งพยาบาลสามารถถายทอด
ความรูสึก    อบอุนโดยการแสดงออกทางวาจา และกิริยาทาทาง เชน การสนทนาใชระดับเสยีงเหมาะสม 
ยิ้มแยม มีทาทางเปนมิตร เปดเผย เปนตน 

2.5 การยอมรับการแสดงออกของความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบ การแสดง    
พฤติกรรมของมนุษยนอกเหนือจากความคิดแลว ยังมีอารมณหรือความรูสึกเปนสิ่งกําหนดพฤติกรรม
ดวย ในกระบวนการดูแลบุคคลจะมีอารมณความรูสึกเขามาเกี่ยวของ การยอมรับการแสดงออกของ
ความรูสึกของตนเองตามความเปนจริงไมวาทางบวกหรือทางลบ พยาบาลจะคอยๆ พัฒนาในการรูจัก
ตนเอง ยอมรับตนเองตามความเปนจริง พยาบาลที่สามารถยอมรับตนเองไดทั้งทางบวกและทางลบ จะมี
ใจเปดกวางในการยอมรับความรูสึกของผูปวยทั้งทางบวกและทางลบไดเชนกัน 

ผูปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งแรกถือเปนภาวะวิกฤตของผูปวยอยาง
หนึ่งเนื่องจากตองพบกับส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมกอใหเกิดความเคลียดและความกลัว การติดตอส่ือสาร
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ที่มีประสิทธิภาพ การเขากันไดระหวางพยาบาลและผูปวย ความเอาใจใส และความรูสึกอบอุนใจจึงเปน
องคประกอบพื้นฐานที่สําคัญของการสรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือและไววางใจซึ่งกันและกันในชวง
รับใหม ดังนั้นพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกขณะมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยนั้นเปนสิ่งสําคัญ ซึ่ง      
พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกขณะการปฏิบัติตอผูปวยเปนการแสดงออกทางกิริยาทาทาง การแสดง
ของสีหนา คําพูดน้ําเสียง การสัมผัสและระยะหางระหวางพยาบาลและผูปวย เปนพฤติกรรมภายนอกที่
สามารถสังเกตเห็นไดจาก 
 กิริยาทาทาง หมายถึง ทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย เปนพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง      
ภาพพจนของบุคคล และสามารถแสดงถึงภาวะจิตใจของบุคคลนั้นได ซึ่งลอร (Lore 1981 อางถึงใน  
จารุวรรณ เอกอรมัยผล, 2530) อธิบายวากิริยาทาทาง (Gesture) จะบอกถึงความคิด ความสนใจ ความ
กระตือรือรน ความพอใจ และในกาตรงกันขามอาจแสดงถึงความเย็นชา ความเบื่อหนายหรือทอแท เปน
ตน การพยักหนารับหรือโนมตัวลงใกลผูปวยเปนครั้งคราว ขณะสนทนากับผูปวย แสดงถึงความเอาใจใส
ของพยาบาล หรือทาทางที่พยาบาลยืนกอดอก พูดกับผูปวยจะแสดงถึงความไมเปนกันเองหรือดูเปนงาน
เปนการ ดังนั้นพยาบาลจึงควรระมัดระวังในการแสดงกิริยาทาทางตอผูปวยใหเหมาะสมคือพยาบาลควร
มีกิริยาทาทางที่วองไว กระฉับกระเฉงกระตือรือรนพรอมที่จะใหพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลควรจะตอง
มีกิริยาทาทางที่สุภาพนิ่มนวลในขณะปฏิบัติการพยาบาลไมรีบรอนในการใหการพยาบาลใหเวลา       
ผูปวยในการแสดงความตองการและอดทนตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยโดยไมโตตอบดวย
วิธีการที่รุนแรง 
 การแสดงสีหนาและสายตา การแสดงออกของสีหนาและสายตาสามารถแสดงความรูสึกได
หลายอยาง เชน การยอมรับการเปนมิตร การรังเกียจ ความเศราความดีใจ โดยเฉพาะการใชสายตา ถามี
การประสานสายตาจะแสดงถึงการยอมรับและพอใจท่ีจะมีสัมพันธภาพดวย ดังนั้นพยาบาลควรจะตอง
ระมัดระวังในการแสดงสีหนาและสายตาถึงแมวาจะไมสามารถควบคุมไวไดทั้งหมดแตพยาบาลควร
จะตองเรียนรูที่จะควบคุมการแสดงออกบางสวน เพราะผูปวยจะรูสึกวาพยาบาลเปนมิตร ยอมรับผูปวย
หรือรังเกียจผูปวย จากสีหนาและสายตาของพยาบาล (Kozier, 1979) ผูปวยทุกคนตองการพยาบาลที่มี
ใบหนายิ้มแยมแจมใสมองผูปวยดวยสายตาออนโยนและเปนมิตรตอผูปวย 
 พฤติกรรมดานการพูดและน้ําเสียง การพูดเปนปฏิกิริยาสัมพันธที่ใชกันมากที่สุดเพราะเปน
วิธีการที่งายตอการแปลและการเขาใจความหมาย คําพูด ระดับของเสียงเบาหรือดัง จังหวะในการพูด
สามารถแสดงความรูสึกของผูพูดได เชน ใหความสนใจยอมรับ เขาใจไมพอใจ โกธรหรือ เบื่อหนาย การ
พูดของพยาบาลจะมีสวนทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสนองความตองการของผูปวย
ไดทั้ง   รางกาย จิตใจ สังคม เพราะการพูดที่ดีจะเปนการสรางสัมพันธภาพ   ที่ดีกับผูปวย ทําใหเกิด
ความเขาใจอันดีตอกัน ทําใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาล ผูปวยจะรับขอมูลที่จําเปน ซึ่งเกี่ยวของ
กับการรักษาพยาบาลและความเจ็บปวย ขณะเดียวกันพยาบาลจะทราบปญหาและ    ความตองการของ
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ผูปวย ดังนั้นจึงสามารถในการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของแตละบุคคลได ดังนั้นการพูดของ
พยาบาลควรจะยึดหลักในการพูด พยาบาลควรจะพูดกับ ผูปวยดวยวาจาที่สุภาพ พูดดวยน้ําเสียงที่
ไพเราะนุมนวล มีคําลงทาย ไมพูดหวน กระดางหรือขูตะคอก พยาบาลควรพูดกับผูปวยในลักษณะที่
แสดงถึงการยอมรับและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย เนื่องจากผูปวยเปนมนุษยมีชีวิตจิตใจ มี
ความรูสึก มีความคิด มีคุณคาและศักดิ์ศรีของตนเอง 

พยาบาลควรจะพูดเพื่อประคับประคองดานจิตใจผูปวย เนื่องจากผูปวยจะมีความตองการ
คําพูดเพื่อใหกําลังใจและปลอบใจไมใชพูดเพียงเพื่อใหไดขอมูลเทานั้น แตการใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูปวย การไดรับขอมูลและคําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปนสิทธิที่ผูปวยควรจะ
ไดรับ จากการศึกษาถึงขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ พบวาผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับโรค สาเหตุระดับ
อาการโอกาสที่จะหายระยะเวลาที่ตองการรักษา วิธีการรักษาพยาบาลและผลของการดูแลรักษา การพูด
เพื่อใหกําลังใจ เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีความวิตกกังวลสูงทําใหผูปวยขาดความเชื่อมั่น ขาด
กําลังใจ ดังนั้นพยาบาลควรจะตองเปนผูมีพฤติกรรม ดานการรักษาอยางถูกตองเหมาะสม โดยการใช
ถอยคําที่สุภาพ  น้ําเสียงชัดเจนนุมนวล ไมกลาวคําหยาบคาย วิพากษวิจารณ หรือขมขูผูปวยโดยให
ความเคารพในความเปนบุคคล รูจักพูดปลอบโยน ใหกําลังใจเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวย 
 การสัมผัสเปนการติดตอส่ือสารที่ไมใชคําพูด สามารถถายทอดขอความและ  แบงปนความรูสึก
ซึ่งกันและกัน การสัมผัสแสดงถึงความออนโยนเต็มไปดวยความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใสเปนสัมผัสที่ชวย
เยียวยา ทําใหเกิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล การสัมผัสจึงมีบทบาทสําคัญ พยาบาลจะใหการสัมผัส      
ผูปวยใน 2 ลักษณะคือ การสัมผัสขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล เชน  การเช็ดตัวทําแผล จับชีพจร  ฉีด
ยา เปนตน และการสัมผัสเพื่อสนับสนุนค้ําจุน (Support) จิตใจ ซึ่งอาจเปนการสัมผัสขณะพูดคุยหรือ
มิได  พูดคุย ซึ่งจะชวยในดานจิตใจของผูปวยอยางมาก 
 

 ดังนัน้การสรางสัมพนัธภาพในชวงรับใหมควรตองประกอบไปดวย 
การแสดงการตอนรับ การตอนรับที่สรางความประทับใจ เปนเปาหมายสําคัญสําหรับการสราง

ไมตรีที่เกิดโดยทันที ในการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ ความประทับใจจะเกิดขึ้นภายใน 6 วินาที
แรก ของการปฏิสัมพันธและยากที่จะเปลี่ยน ถาผูใชบริการไดรับการตอนรับดวยความอบอุนเปนกันเอง   
ผูใชบริการจะเกิดทัศนคติในทางบวก เกิดความพึงพอใจ แตถาเปนไปในทางตรงขาม ถาผูใชบริการพบวา
การตอนรับที่ไมเปนมิตร ก็จะเกิดความไมไววางใจตอการบริการ 

การกลาวคํา “สวัสดี” เปนการกลาวแสดงการตอนรับและทักทาย เปนการตอบสนอง ความ     
คาดหวังของผูใชบริการ ตองเปนคําพูดที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง ดวยความจริงใจ จะทําใหผูปวย
เกิดความอบอุนใจ ผูปวยทุกคนตองการเปนคนสําคัญมีผูเอาใจใสดูแล ทั้งดาน     การทักทายและการ
กระทํา 
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การยิ้ม เปนการแสดงถึงความมีอัธยาศัยไมตรี แสดงการทักทาย สรางความรูสึกที่ดีในการ
ตอนรับ พยาบาลควรมีใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส ยิ้มอยูเสมอทั้งใบหนา ดวงตาและริมฝปาก ซึ่งจะทําให
เกิดความประทับใจตอผูพบเห็น 

การสบตากับผูปวยเปนเรื่องสําคัญเหมือนการสงสัญญาณใหรับรู วาพยาบาลมีความจริงใจ มี
ความเขาใจและรูสึกอยางไร สายตาเปนการถายทอดความรูสึกและเปนกันเอง (จามจุรี ผดุงชีวิต, 2542) 
อีกทั้งยังเปนการประเมินถึงความเขาใจซึ่งกันและกัน การสบตาโดยตรงขณะสนทนาทําให ผูปวยรูสึกวา
พยาบาลสนใจ เอาใจใสแตการสบตานั้นตองเปนไปตามธรรมชาติ (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร         
จิรวัฒนกุล, 2538) และตองแนใจวาสายตาที่สบกับผูปวยนั้นไมไดแสดงอาการเบื่อหนาย ไมเห็นดวย ไม
สนใจ หรือเปนสายตาที่วางเปลา ดังนั้น สายตาของพยาบาลจึงตองแสดงถึง ความอบอุนและความ
ปรารถนาดีดวยจึงจะเกิดประโยชน 

การแนะนําชื่อและตําแหนง ผูใหบริการจําเปนตองแนะนําชื่อตนเองและตําแหนงเพื่อใหผูปวยได 
รูจักเปนการแสดงความจริงใจและเปดเผยตัว ใหการยอมรับผูใชบริการและยินดีที่จะติดตอและ             
สัมพันธภาพดวย การแนะนําตัวตองชัดเจน พูดดวยน้ําเสียงนุมนวลเปนมิตร แสดงความเปนกันเอง ไม
วางตัวเหนือผูใชบริการ แสดงทาทีกระตือรือรนทั้งสีหนาและแววตา (สมชาติ  กิจยรรยง, 2536) และ
พรอมที่จะใหความชวยเหลือผูใชบริการไมวาผูใหบริการจะอยูในตําแหนงใด สถานภาพเชนไร เพื่อ
ภาพพจนที่ดีของหนวยงาน 

การเรียกผูปวยดวยคุณและตามดวยชื่อ เปนการแสดงการใหเกียรติตอผูใชบริการผูมาขอรับ
บริการตองการเปนผูมีเกียรติและเปนที่ยอมรับของผูใหบริการ การแสดงออกของผูใหบริการโดยเฉพาะ
พยาบาล ซึ่งเปนวิชาชีพที่สังคมใหการยกยอง ยอมกอใหเกิดความประทับใจ เมื่อผูใชบริการไดรับการ
ปฏิบัติที่นอกเหนือและเกินความคาดหวัง บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่ถูกคาดหวังวาตองเปนผูมี
เมตตาธรรมสูง มีคุณธรรมใหการชวยเหลือและเอื้อเฟอตอมนุษย ในยามทุกขดวยเหตุนี้สังคมจึงยกยอง 
เชื่อถือและใหความเกรงใจตอผูเปนพยาบาล (สิวลี ศริิไล, 2542) 

การเสนอความชวยเหลือ เปนการกระทําของผูใหบริการที่แสดงถึงความมีน้ําใจของผูใหบริการ 
การรับรูความตองการและตอบสนองความตองการของผูใชบริการ พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการ
ชวยเหลือผูปวย ซึ่งการชวยเหลือนี้เปนการชวยเหลือที่เกิดขึ้นจากบทบาทเชิงวิชาชีพและสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัดรักษาระหวางพยาบาลกับผูปวย (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538) ดังนั้นจึงตองเปนการชวยเหลือ
ที่มีผลทําใหผูปวยเขมแข็งขึ้น และพึ่งพาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้นการใหความชวยเหลือจึงเปนการ
ส่ือสารถึงความเอาใจใส ความปรารถนาดีของพยาบาลที่มีตอผูปวย การเสนอความชวยเหลือที่สําคัญมี 
3 สถานการณ คือ ความชวยเหลือทางดานรางกาย การใหกําลังใจและการชวยตัดสินใจ 
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สรุปการสรางสัมพัธภาพแรกรับที่สรางความประทับใจและพึงพอใจแกผูปวย ประดวยดวยการ
แสดงการตอนรับโดยทันที การกลาวคําสวัสดี การยิ้มและสบตา การแนะนําชื่อและตําแหนง การเรียก      
ผูปวยดวยคุณและตามดวยชื่อ และการเสนอตัวเขาชวยเหลือ 

 

ขั้นที่ 3.   การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย   พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ปญหาและความตองการของผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย และสื่อสารขอมูลที่ประเมินได
ระหวางทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง ประกอบดวย 

1. การประเมินในระยะแรกรับ 
1.1 ประเมินปญหาและความตองการการพยาบาลเบื้องตนทันทีที่ผูปวยมาถึงหอผูปวย

บนพื้นฐานของสัมพันธภาพอันดี 
1.2 วินิจฉัยความรุนแรงความเรงดวนในการแกไขปญหาและตัดสินใจให การพยาบาล

เพื่อบรรเทาความรุนแรงของปญหาทันที 
1.3 รวบรวมขอมูลในการประเมินแรกรับเกี่ยวกับประวัติความเจ็บปวย การตรวจรางกาย 

การสงตรวจทางหองทดลอง และการประเมินทางการพยาบาลใหเสร็จส้ินภายใน 24 ชั่วโมงหลังการรับ     
ผูปวยใหม 

1.4 รวบรวมขอมูล เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย ไดแก แบบแผนการดําเนินชีวิต การรบัรู
ตอความเจ็บปวย ภาวะสุขภาพและแหลงประโยชนดานสุขภาพในชุมชน 

2. การประเมินในระยะการดูแลตอเนื่อง 
2.1 เฝาระวังสังเกตอาการ อาการแสดงเปนระยะ ๆ ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะ

โรค /กลุมอาการ เพื่อประเมินปญหาความตองการการพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 

2.2 ติดตามรวบรวมขอมูลวิเคราะหผลการตรวจอื่น ๆ เชน การตรวจทางหองทดลองการ
ถายภาพรังสีหรือการตรวจพิเศษ ฯลฯ ใหพรอมเพื่อการวินิจฉัยปญหา ทั้งปญหาปจจุบันและปญหาที่
คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

3. การประเมินในระยะจําหนาย เปนการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยซ้ํา
กอนจําหนาย เกี่ยวกับ สภาพความพรอมดานรางกาย ความรู ความสามารถและทักษะในการดูแลตนเอง
ของผูปวยและหรือผูดูแลปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่องที่บานหรือความตองการ    สงตอเพื่อ
ขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่สาธารณสุขใกลบาน 

4. ใชแบบฟอรมการบันทึกผลการประเมินที่ไดมาตรฐานหรือไดรับการออกแบบใหสามารถ 
บันทึกขอมูลไดครบถวนแมนยําถูกตองและงายตอการแปลผล 
 สรุป การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแรกรับทันที่ทีผูปวยมาถึงในดานรางกาย  
จิตใจ อารมณและสังคมเพื่อนําไปวินิจฉัย ตัดสินใหการพยาบาล 
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          ขั้นที่ 4.  การวินิจฉัยการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลที่ประเมินไดเพื่อตัดสินใจ 
ระบุปญหา/ ความตองการการพยาบาลหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยาง ถูกตอง ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินเพื่อจําแนกความตองการพยาบาลตามระบบการ
จําแนกประเภทผูปวย 

2. กําหนดปญหา/ ความตองการที่กําลงัเกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนแลว (Actual problems/ needs)  
3. ระบุปญหา/ความตองการครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการเรียนรู เพื่อ

การดูแลสุขภาพตนเองหรือการปรับแผนการดํารงชีวิตประจําวัน เพื่อการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอน
และการฟนฟูสภาพ 

4. นําขอมูลที่ประเมินไดในระยะการดูแลตอเน่ืองมาแกไข หรือกําหนดปญหา/ ความตองการ
ใหม เมื่อมีขอมูลที่บงชี้วาปญหานั้น ๆ เปลี่ยนแปลงไป หรือเมื่อคนหาสาเหตุของปญหาไดชัดเจน 

5. ระบุปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงตอในกรณีที่ผูปวย/ ครอบครัวยังคง
ตองการการดูแลตอเนื่อง 

6. บันทึกปญหาหรือความตองการของผูปวยและชวงเวลาในแบบบันทกึแผนการพยาบาลหรือ
รายงานทางการพยาบาล 
 

          ขั้นที่ 5. การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  พยาบาล
วิชาชีพวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยในระยะเฉียบพลัน และ
ใหการพยาบาลตามแผน เพื่อบรรเทาอาการรบกวนตางๆ พรอมสงเสริมความสุขสบายของผูปวย ดังนี้ 

1. จัดลําดับความสําคัญของปญหาและกําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยเปนรายบุคคล 
เพื่อแก/ บรรเทาปญหาเฉียบพลันที่กําลังคุกคามชีวิตหรือจัดการกับอาการรบกวนความสุขสบายของ       
ผูปวยไวเปนลําดับแรก 

2. กําหนดแผนการพยาบาลในระยะเฉียบพลัน สําหรับผูปวยเปนรายบุคคลสอดคลองปญหา
และความตองการตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ 

3. สื่อสารแผนการพยาบาลใหสมาชิกในทีมการพยาบาลเขาใจแนวทางปฏิบัติตามแผนในแต
ละวัน แตละเวรทั้งดวยวาจาและเอกสารที่เปนลายลักษณอักษร 

4. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและรวมวาง
แผนการดูแล 

5. ใหการพยาบาลเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผูปวยเฉพาะราย 
6. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย โดยเฉพาะกิจกรรมที่รีบดวน 
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7. ใหการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ/เพื่อคงไวซึ่งความ
เพียงพอของการหายใจ การไหลเวียนโลหิต การขับถายของเสียจากรางกาย การไดรับสารอาหาร การรับรู
ระดับความรูสึกตัว การสื่อสาร การมีกิจกรรมและการพักผอน 

8. ติดตามเฝาระวังปญหาเฉียบพลันอยางใกลชิดตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุม
อาการเพื่อคาดการณถึงปญหาที่อาจเกิดข้ึนและรายงานแพทยใหทันเวลา 

9. ตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษาอยางรอบคอบ และตัดสินใจดําเนินการ หรือจัดการใหการ
รักษานั้นเกิดผลดีตอผูปวยตามขอบเขตของวิชาชีพ 

10. รายงานหรือประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหแผนการักษาไดปฏิบัติอยาง
ครบถวนในเวลาที่กําหนด 

11. ใหการพยาบาลเพื่อปองกันความเสี่ยง หรือการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได  
12. ประเมินอาการไมสุขสบายหรือการรบกวนตาง ๆ ของผูปวยเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง 

ตั้งแตแรกรับจนจําหนายจากโรงพยาบาล 
13. เปดโอกาสใหผูปวย และครอบครัวเลาถึงความไมสุขสบายหรืออาการรบกวนตางๆ  อธิบาย

ถึงแนวทางการชวยเหลือ และวิธีการขอความชวยเหลือจากพยาบาลหรือเจาหนาที่อ่ืน 
14. ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย เชน การบรรเทาอาการปวด อาการหายใจไม

สะดวก อาการไอ คลื่นไส อาเจียน อาการนอนไมหลับ ฯลฯ เปนตน 
15. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและรวมแสดง

ความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
16. พยาบาลหัวหนาเวรปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงการรักษาใน

กรณีที่อาการไมสุขสบายไมทุเลาลง 
17. ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการความสุขสบายดานรางกาย และจิตใจ การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในโรงพยาบาล เชน การดูแลใหไดรับน้ํา อาหาร และการพักผอนอยางเพียงพอ 
การดูแลความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม กรณีผูปวยเด็ก เปดโอกาสใหบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดู
เด็กมีสวนรวมในการดูแลตอบสนองความตองการเด็ก เปนตน 

18 วางแผนกจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับเพ่ือฟนฟูสภาพและเตรียมความพรอมของผูปวย/  
ครอบครัวกอนจําหนาย  

 

          ขั้นที่ 6.  การประเมินผลการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของภาวะ     
สุขภาพของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการของ       
ผูปวยดังนี้ 

1. ประเมินหรือตรวจสอบขอมูลการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังใหการพยาบาลทันที
หรือในเวลาที่กําหนดตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/ กลุมอาการ 
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2. ใชขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อวิเคราะหความถูกตองของขอ
วินิจฉัยการพยาบาล ความเปนไปไดของเปาหมายและความเหมาะสมของแผนการพยาบาลตลอดเวลา 

3. ปรับปรุงแผนการพยาบาลโดยแสวงหากลวิธีใหมในการใหการพยาบาล และปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการของผูปวยตลอดเวลา 

4. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง 
5. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูปวยจําหนายทุกราย 
6. วเิคราะหผลสําเร็จ หรือปจจัยขัดของของการพยาบาลในกรณีการพยาบาลไมกาวหนาขณะ  

ผูปวยรับการรักษาพยาบาล 
7. เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัว หรือผูดูแลรวมประเมินผลการพยาบาล 
8. บันทึกรายงานการพยาบาลผูปวยแตละรายเกี่ยวกับปญหาหรือความตองการการพยาบาล

และผลของการพยาบาลใหครบถวน สมบูรณ ตามลําดับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลาใน
แบบบันทึกรายงานการพยาบาล 
 

          ขั้นที่ 7. การบันทึกทางการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพจัดการใหบันทึกทางการพยาบาลมี    
คุณภาพดังนี้ 

1. บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบ ตอเนื่อง ตั้ งแตแรกรับจนกระทั่ งจําหนาย                  
เปนประโยชนตอการพยาบาล และการรักษาของแพทยเกี่ยวกับ 

1.1 การประเมินสภาพผูปวยแรกรับและการประเมินซ้ํ าอยางตอเนื่อง (Initial 
assessment and ongoing assessment)   

1.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อแกปญหา/ ความตองการการพยาบาล 
1.3 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย 
1.4 การตอบสนองของผูปวยหรือผลลัพธของการพยาบาล 
1.5 ความสามารถของผูปวย/ผูดูแลในการดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ใชแบบฟอรมการบันทึกที่ไดมาตรฐานหรือไดรับการออกแบบใหสามารถบันทึกขอมูลใน
การปฏิบัติการพยาบาลไดครบถวน แปลผลการบันทึกไดแมนยํา ถูกตอง 

3. บันทึกขอมูลและรายงานอยางชัดเจน กะทัดรัด ไดใจความสามารถสื่อในทีมการพยาบาล
และทีมสุขภาพได 

4. ตรวจสอบความถูกตอง เชื่อถือไดของขอมูล และรายงานทางการพยาบาลในแตละเวร 
5. ทบทวนเอกสารรายงานผูปวยเพื่อตรวจสอบความครบถวนสมบูรณในการใหการดแูลผูปวย

ในแตละเวร/วัน และตรวจสอบทุกครั้งเมื่อมีอุบัติเหตุ อุบัติการณ 
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          ขั้นที่8. การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย: พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลบน
พื้นฐานของความเคารพใน คุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล ดังนี้ 

1. จัดโปรแกรมการปฐมนิเทศผูปวยรับใหมทุกรายเพื่อใหผูปวยและครอบครัวรับรูเกี่ยวกับ
เร่ืองตอไปนี้เปนอยางนอย 

1.1 สิทธิที่พึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ 
1.2 การใชสถานที่ สิ่งแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวกและแหลงประโยชนในโรงพยาบาล 
1.3 กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวย และครอบครัว 
1.4 กิจกรรมการพยาบาลที่เปนกิจวัตรประจําวันที่ผูปวยจะไดรับระหวางรักษาใน            

โรงพยาบาล 
2. อธิบายหรือช้ีแจงใหผูปวยและครอบครัวเขาใจความสําคัญของการรักษาพยาบาลใน       

โรงพยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการรักษา (Informed consent) ทุกครั้ง 
3. ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ผลการตรวจประเมิน

สภาพรางกายและแผนการรักษาพยาบาลตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพดวยภาษาที่เขาใจงาย 
4. บอก/ใหขอมูลแกผูปวยกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 
5. ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย/ครอบครัว 
6. เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวรวมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

ภายหลังการใหขอมูลที่ชัดเจน 
7. กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา พยาบาลวิชาชีพตองใหคําแนะนํา หรือ

มอบเอกสารการดูแลตนเองและซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการ การกลับเขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาล และใหผูปวยหรือผูดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมายลงลายมือช่ือกํากับเพื่อแสดง
การยอมรับและเขาใจในคําอธิบายไวเปนหลักฐาน 

8.  พยาบาลวิชาชีพใหการดูแลผูปวยโดยยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพในคุณคา 
ความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคลอยางเทาเทียมกัน ไมแบงแยกชนขั้นหรือเชื้อชาติ ศาสนา 

9. พยาบาลวิชาชีพตองปกปองผูปวยไมใหถูกลวงล้ําหรือละเมิดสิทธิสวนบุคคลในทางที่ไม
เหมาะสมตามแนวทางการพิทักษสิทธิของผูปวย 

10. กอนใหการพยาบาลใด ๆ ตองแนใจวา 
10.1  ไดบอกใหผูปวยไดรับทราบแมในภาวะไมรูสึกตัว 
10.2  ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน 
10.3.  สถานที่/บริเวณใหการพยาบาลเปนสัดสวน มิดชิด  
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 11. พยาบาลวิชาชีพตองเปนแบบอยางและควบคุมกํากับใหสมาชิกทีมการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายดวยความเคารพในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 
แมในภาวะไมรูสึกตัว  

การใหขอมูลแกผูปวยเปนสิ่งจําเปน และเปนความตองการของผูปวยจากการศึกษาพบวาขอมูล
ที่ผูปวยตองการทราบ เกี่ยวกับโรค สาเหตุ ระดับอาการโอกาสที่จะหาย ระยะเวลาที่ตองนอนพักใน         
โรงพยาบาล วิธีการรักษาพยาบาล และการปฏิบัติขณะอยูโรงพยาบาล พยาบาลเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญและเหมาะสมในการใหขอมูลแกผูปวย เพราะเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย ตั้งแตแรกเขา
โรงพยาบาลจนออกจากโรงพยาบาลและรับทราบแผนการรักษาพยาบาลของผูปวยท้ังหมด (พอเพ็ญ   
ไกรนรา, 2545) 
 
4.    การฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรในการใชนวัตกรรม 

        การพัฒนาทรัพยากรบุคคลนั้นเปนงานที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับองคการในยุคปจจุบันที่จะสราง
ความกาวหนาตอไปในอนาคต ตองอาศัยงานดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนรากฐานทั้งสิ้น ซึ่งการ
พัฒนาหมายถึง การทําใหมีคุณภาพมากขึ้น การดําเนินการใหกับบุคคลมีการเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถ และทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพ ประสบผลสําเร็จเปนที่นา
พอใจแกองคการ การจะบรรลุผลดังกลาวจําเปนตองวางแผนจัดกิจกรรมตาง เพื่อใหบุคลากรไดมีสวนรวม
ในการคิด ตัดสินใจ ในรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ซึ่งเปนนวัตกรรมใหม เปนการสรางความนาสนใจ
และความทาทายแก       ผูปฏิบัติ และเปดโอกาสใหไดแสดงความคิดเห็น แกปญหาตางๆ และมีแนวทาง
การปฏิบัติที่ตนเองพึงพอใจ โดยกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีการฝกอบรมเพิ่มเติม โดยเฉพาะนวัตกรรมใหมที่
จะนําไปใชในหนวยงานจําเปนตองมีการฝกอบรมเพื่อที่จะไดมาซึ่งทักษะใหมๆ สามารถใชนวัตกรรมได
อยางมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว และในขณะเดียวกันก็เปนโอกาสที่ดีในการกําจัด
อุปสรรคจากการปฏิบัติที่สืบตอกันมาใหลดนอยลงหรือถูกกําจัดใหหมดไป 
 

 4.1. การฝกอบรมแบบบรรยายและการฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง 
 

4.1.1.ความหมายของการฝกอบรมพอสรุปไดวา เปนกระบวนการการพัฒนาบุคลากรที่มี
การวางแผน ออกแบบอยางเปนระบบใหตอบสนองความตองการขององคการและบุคลากร เพื่อเพิ่ม
ความรู ทักษะ ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากรในการปฏิบัติงานและครอบคลุมถึงทักษะในการใช
คอมพิวเตอรไดอยางหลากหลายและการปฏิบัติการในระบบเทคโนโลยีใหม ๆ ซึ่งทําใหผลการปฏิบัติงาน
บรรลุตามเปาหมายขององคการและบุคคล เสนาะ  ติเยาว, 2543 : 127; Nadler, 1970; Casio, 1995; 
Schermerhorn, Hunt and Osborn, 2001: 132; Monday et al., 2002) ผูบริหารตองมีการพัฒนา
บุคลากรทั้งองคการและบุคลากรตองแสดงถึงความสามารถในการพัฒนาของตนเอง (Nuchinsky, 1997) 
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ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนระบบตามขั้นตอนที่เอ้ืออํานวยตอการดูแลผูปวยอยางมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพและผูบริหารตองควบคุมการดําเนินงานการฝกอบรมใหเปนไปตามขั้นตอน 
ประกอบไปดวยการสํารวจความตองการของบุคลากร การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการ
ฝกอบรม การจัดหาและเลือกทรัพยากรตางๆ การดําเนินตามแผนการประเมินผลโดยยึดวัตถุประสงคเปน
หลักและนําขอมูลมาประกอบการวางแผนในการเริ่มการฝกอบรมครั้งตอไปสามารถสรุปไดดังนี้ (ชูชัย 
สมิทธไกร, 2542; สุนันทา      เลาหนันทน, 2542; Schein, 1973; Muchinsky, 1997)  

4.1.1.1 การวิเคราะหหาความตองการ (Assessing Training Needs) รูปแบบ
ของการฝกอบรมเริ่มดวยการวิเคราะหการฝกอบรมและการประเมินผลการฝกอบรม ผูบริการตองมี
ความรูในขั้นตอน วิธีการจัดโปรแกรมการฝกอบรม ซึ่งจะตองใชขอมูลจากการวิเคราะหหาความตองการ
เปนปจจัยนําเขา การประเมินความตองการการฝกอบรมประกอบดวยกระบวนการดังนี้ (Taylor, 1998; 
Muchinsky, 1997) 1) วิเคราะหองคการ (Organizational Analysis) เปนการวิเคราะหปจจัยทั้งภายใน
และภายนอกองคการ เชน วัฒนธรรมองคการ สภาพแวดลอม พันธกิจ วัตถุประสงค นโยบาย ทรัพยากร
ตาง ๆ และโครงสรางองคการ เปนตน 2) วิเคราะหงาน (Task Analysis) เปนการศึกษาขอกําหนด         
คุณสมบัติเฉพาะของงานโดยการพัฒนาสภาพการทํางาน (Develop Task Statement) การพัฒนากลุม
งาน    ( Develop Task Clusters) วิเคราะหการเตรียมความรู ทักษะและความสามารถ (Prepare 
Knowledge Skill and Ability Analysis) เปนการตรวจสอบความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติงาน
และการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมจากการเชื่อมโยงงาน KSA (Develop Training Programs from 
the KSA Task Links) ซึ่งเปนพื้นฐานโดยตรงของการฝกอบรม KSA (Knowledge, Skills และ Abilities)  
3) การวิเคราะหบุคคล (Person Analysis) เปนการระบุความรู ทักษะและทัศนคติที่ผูปฏิบัติหนาที่ใน
ตําแหนงปจจุบันและควรตองพัฒนาขึ้นในอนาคต 

4.1.1.2.การเลือกการออกแบบการฝกอบรมและการพัฒนาเปนกระบวนการขั้นตอนที่   
ผูบริหารตองพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ โดยตองมีความรูในดานหลักการเรียนรู และการเลือกสรร
สื่อการสอนที่เหมาะสมกับผูเขารับการอบรม ซึ่งแบงไดดังนี้ (สุลักษณ  มีทรัพย, 2539; วิจิตร อาวะกุล, 
2540; ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542) 

4.1.1.2.1แบงตามแหลงการฝกอบรม ไดแก ก) การฝกอบรมภายในองคการ 
(In-house Training) เปนการฝกอบรมที่องคการจัดข้ึนเองในสถานที่ทํางาน โดยสามารถกําหนดหลักการ
การฝกอบรมใหสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพการดําเนินงานขององคการ เชน การปฐมนิเทศ การจัด
อบรมระยะส้ัน หรือการจัดอบรมวิชาการ ข) การฝกอบรมที่เปนการจางจากภายนอกองคการใหมาเปน     
ผูจัดการฝกอบรม หรือสงพนักงานเขารับการฝกอบรม มักนิยมใชในองคการที่มีขนาดเล็ก 

4.1.1.2.2แบงตามการจัดประสบการณการฝกอบรม (Gilley and Eggland, 
1989, 1989: 16; Muchinsky, 1997 Black and Porter, 2000: 340-341; Dessler, 2000: 259-266; 
Robbins, 2001) ไดแก ก) การฝกอบรมในงาน (On-the-job Training) เปนการฝกอบรมที่มุงใหผูเขารับ
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การฝกอบรมไดเกิดการเรียนรูและลงมือปฏิบัติภายในสถานที่ทํางานจริง เชน การสอนงาน (Coaching 
and Monitoring) การแนะนํา (Job Instruction Training) เปนตน  ข) การฝกอบรมนอกงาน (Off-the-job 
Training) เปนการฝกอบรมในหองเรียน อาจใชเวลาเปนชั่วโมงหรือหลายสัปดาหก ็ได เชน การบรรยาย 
(Lectures) กรณีศึกษา (Case Study and Incident Method) การจําลองสถานการณ (Simulation 
Training) คอมพิวเตอรชวยสอน (Computer Assisted Instruction) การแสดงบทบาทสมมติ (Role 
Playing) เกมสบริหาร (Management Games) เปนตน 

4.1.1.2.3แบงตามทักษะที่ตองฝกอบรม (Robbin, 2001) ไดแก  ก)  ทักษะ
พื้นฐานในการรูหนังสือ (Basic Literacy Skill)  ข) ทักษะทางดานเทคนิค (Technical Skills) การ
ฝกอบรมวิธีนี้เปนวิธีที่ใชมากที่สุดเปนการฝกอบรมโดยการปรับการเรียนรูโดยตรงทางทักษะ  ค) 
ทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal Skills) เปนการฝกอบรมเพื่อที่จะใหบุคลากรที่เขารับการอบรม
มี     ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูรวมงานและหัวหนา 

4.1.1.2.3แบงตามระดับชั้นของบุคลากรที่เขารับการฝกอบรมซึ่งแบงเปน 
1)  ระดับบุคลากรปฏิบัติการ (Employee Training) เปนการฝกอบรมเกี่ยวกับการขั้นตอน และ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  2) ระดับหัวหนางาน (Supervisory Training) 3) ระดับผูจัดการ (Managerial 
Training)  4) ผูบริหารระดับสูง (Executive Training)  

4.1.3.การประเมินผล เปนแนวคิดของการประเมินผลหลังการฝกอบรม ซึ่งมีผลตอ
โปรแกรมการเรียนหรือกิจกรรมของผูเรียนในองคการ การประเมินผลจะบงชี้วาผลที่ไดรับจากการ
ฝกอบรมมีความตรงและความเชื่อมั่นของการพัฒนามากนอยเพียงใด ตรงตามวัตถุประสงคที่กาํหนดไว
หรือไม (Gilly and Eggland, 1989: 31) หากผลที่ไดรับไมตรงและต่ํากวาความคาดหวังขององคการ 
ผูบริหารจะตองนําขอมูลที่ไดรับจากการประเมินผลไปใชประกอบการวิเคราะหและวางแผนฝกอบรมและ
พัฒนาในอนาคตตอไป การประเมินผลที่ไดรับผลดีนั้นตองมีการประเมินผลตนแบบ 3600 โดยเปาหมาย
ของการประเมินผลตองครอบคลุมทั้ง 3 มิติ (Muchinski, 1997) คือ 1) มิติบุคลากรโดยมองถึงการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพของบุคลากร การสรางสัมพันธภาพที่ดี   2)  มิติการเปลี่ยนแปลงมองถึง
การจัดองคการ การติดตอส่ือสาร และการปฏิบัติตามเปาหมาย หรือวิสัยทัศน  3) มิติโครงสราง มองถึง
การจัดโครงสราง การจัดการขอมูลภายในองคการในเรื่องของเวลาและการทํางาน เปนตน การ
ประเมินผลจะตองดูถึงปฏิกิริยาสะทอน (Reaction) ของผูเรียนวารูสึกอยางไร ผูเรียนไดเรียนรูอะไรได
อยางแทจริง ผูรับการฝก  อบรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior) ในการทํางานในทิศทางใดและ
การฝกอบรมกอใหเกิดผลดี (Results) ตอหนวยงานอยางไร ซึ่งมีวิธีการในการติดตามประเมิน หลายวิธี 
ไดแก การสังเกต การสอบถาม 

จากการศึกษากิจกรรมการฝกอบรมสามารถสรุปไดวา การฝกอบรมเปนวิธีการที่ชวยให
องคการสามารถพัฒนาบุคลากรในองคการใหมีความรู ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติเพิ่มมาก
ข้ึนตรงตามวัตถุประสงคขององคการ และสามารถประเมินผลไดรวดเร็วหลังจากการเสร็จส้ินการฝก    
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อบรมในแตละครั้ง ซึ่งการประเมินผลสามารถบงบอกไดถึงประสิทธิผลขององคการ จึงเปนวิธีการที่มี
ความนิยมในการพัฒนาบุคลากร การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลองเปนวิธีการอบรมหนึ่งที่นิยม
ในการพัฒนาบุคลากรใหเกิดการตามวัตถุประสงคที่กําหนด 

 

 4.1.2 การบรรยาย 
 

 การบรรยาย (Lecture) เปนวิธีที่ใชกันมานานและแพรหลายที่สุดวิธีหนึ่งการฝกอบรมแทบทุก
ประเภทจะมีการบรรยายแทรกอยูดวยเสมอ เพราะการบรรยายจะเปนวิธีการที่งายที่สุดในการสื่อสาร
ความหมายทําใหเกิดการคลอยตามเพื่อสรางความเขาใจใหแกผูรับฟงการบรรยายที่มีประสิทธิภาพนั้น     
ผูบรรยายจะตองมีความรูและทักษะในการพูด การสื่อความหมาย การใชเทคนิคหรืออุปกรณประกอบ 
และประการสําคัญที่สุดผูบรรยายจะตองมีความสามารถในการสรางบรรยากาศที่ตรึงใจผูเขาฟง
ตลอดเวลาเพื่อใหผูฟงสามารถทําความเขาใจไดมากที่สุด 
 

4.1.3 การฝกอบรมโดยใชสถานการณจาํลอง 

 จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการอบรมโดยใชสถานการณจําลองวามีผูใหความหมายของ
สถานการณจําลองไวตาง ๆ ดังนี้ 
 ทิพพา  เดียวประเสริฐ (2541) กลาววา การใชสถานการณจําลอง หมายถึง การจําลอง
เหตุการณหรือการเลียนแบบสภาพการณหรือสมมติสถานการณใหมีความคลายคลึงกับเหตุการณที่
เกิดขึ้นจริงในสังคมมากที่สุด เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาปญหาจากสถานการณจําลองนั้น ๆ ดวยตนเอง มี
ทักษะในการตัดสินปญหาและเลือกแนวทางในการแกปญหามีความเขาใจเหตุการณนั้นๆ ไดดียิ่งขึ้นและ
สามารถเชื่อมโยงการเรียนรูไปสูการปฏิบัติจริง 
 ทิศนา แขมมณี (2543) กลาววาสถานการณจําลอง หมายถึง กระบวนการที่ผูสอนใชในการชวย
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด โดยใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณที่มีบทบาท
ขอมูล และกติกาการเลน ที่สะทอนความเปนจริง และมีปฏิสัมพันธกับส่ิงตางๆ ที่อยูในสถานการณน้ัน 
โดยใชขอมูลที่มีสภาพคลายกับขอมูลในความเปนจริงในการตัดสินใจและแกปญหาตาง ๆ ซึ่งการตัดสิน
นั้นจะสงผลตอผูเลนในลักษณะเดียวกันกับที่เกิดข้ึนในสถานการณจริง 
 De Tornyay & Thompson (1982) กลาววา สถานการณเปนแบบแผนของการจําลองโครงสราง
หรือกระบวนการของเหตุการณจริง โดยมีปฏิสัมพันธกับคนหรือบางสิ่งบางอยางในสิ่งแวดลอม และ
ประยุกตเพื่อการตอบสนองตอสถานการณนั้น ๆ และไดรับการตอบกลับที่ไมกระทบตอสถานการณจริง 
 สกาวเนตร ไทรแจมจันทร (2545) กลาววา สถานการณจําลอง หมายถึง การจําลองเหตุการณ
จริงมาเปนเหตุการณสมมติเพื่อใชในการเรียนการสอน เพื่อใหผูเรียนเกิดการเชื่อมโยงการเรียนรูตาม
วัตถปุระสงคที่กําหนดไปสูการปฏิบัติจริงหรือไปสูชีวิตจริง 



 

 

47

 สรุปไดวา สถานการณจําลอง หมายถึง กระบวนการที่ผูสอนใชในการชวยใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด โดยใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณที่มีบทบาท ขอมูล และกติกาการ
เลนที่สะทอนความเปนจริงและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งตาง ๆ ที่อยูในสถานการณนั้น  
 จินตนา  ยูนพิันธุ (2532 อางใน สาวิตรี แยมศรีบัว, 2540) สถานการณจําลองแบงออกเปน 4 
ชนิด คือ 

1. กรณีศึกษาผูปวย ในสถานการณจําลองนี้เปนแบบเรียนใชโสตทัศนูปกรณ ซึ่งสวนใหญจะ
เปนเทปโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรสวนใหญ ขอมูลจะถูกนําเสนออยางเปนขั้นตอนใหผูเรียนไดทดลอง
ตัดสินใจ 

2. หุนจําลองเปนสิ่งที่จําลองจากสวนตาง ๆ ของรางกายมนุษย หรือจําลองทั้งตัวก็ไดทําให      
ผูเรียนไดฝกทักษะเฉพาะอยาง 

3. ผูปวยจําลองเปนการใหผูเรียนแสดงพฤติกรรมเสมือนผูปวย 
4. การแสดงบทบาทสมมติเปนการสอนที่ผูเรียนมีโอกาสตัดสินใจกระทํากิจกรรมอยางอิสระ

โดยใชประสบการณและความคิดของตนเอง มากกวาจะตองคํานึงขอกําหนดหรือปจจัยอื่น ๆ ที่ระบุไวใน
สถานการณจําลอง การตัดสินใจนี้ ผู เรียนจะตองตัดสินใจกระทําไดอยางอิสระมากกวาการใช
สถานการณจําลองแบบอื่น  

ข้ันตอนและเทคนิคการใชสถานการณจําลองในการสอน 
 การใชสถานการณจําลองเปนการกําหนดสถานการณตามจุดมุงหมายที่ผูสอนตองการที่
เลียนแบบสภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาสถานการณไดดวยตนเองอยาง
ไมตองกลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นแกตนเองและผูเกี่ยวของ มีรูปแบบการใชสถานการณจําลองหลาย
รูปแบบ และการสรางสถานการณจําลองจะตองใหเหมาะกับผูเรียนโดยมีข้ันตอนและเทคนิคการใช
สถานการณจําลองดังนี้ 
 ขั้นเตรียม เปนการที่นําเขาสูบทเรียนโดยการใหขอมูลเบื้องตนแกผูเรียนเปนการเลาเรื่องสรุป
ของสถานการณที่นํามาใชบอกวัตถุประสงคที่ตองการใหผูเรียนไดรู แนะนํารูปแบบของสถานการณ
จําลองที่สรางขึ้น ประสบการณ ขอมูลความเขาใจเบื้องตน การแบงกลุมการทําความเขาใจกับเกณฑ
กติกาตาง ๆ และภาษาการแสดง 
 ขั้นดําเนินกิจกรรม ในขั้นนี้ผูเรียนจะปฏิบัติตามกิจกรรมที่ระบุไวตามบทบาทที่ไดรับ 
 ขั้นวิเคราะหและอภิปรายผล เมื่อส้ินสุดกิจกรรมลงผูทําการฝกอบรมควรใหผูเขาอบรมวิเคราะห
ประสบการณตาง ๆ ในขณะปฏิบัติกิจกรรม ความสัมพันธระหวางกฎเกณฑกติกา การเปรียบเทียบขอมลู
ที่เกิดขึ้นจากการศึกษารวมกัน 
 ขั้นสรุป เนนใหผูเขาอบรมเปรียบเทียบเนื้อหาของสิ่งที่ไดเรียนรูกับชีวิตจริง การประยุกตเชื่อมโยง
กับเหตุการณจริงกับสถานการณจําลองใหมีความสัมพันธเกี่ยวของ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติจริงตอไป 
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 การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง เปนการชวยพัฒนาทักษะการคิด การวินิจฉัยสภาพการณ
ตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการพัฒนาเจตคติในวิชาชีพ การสราง
ความมั่นใจในตัวผูเรียนกอนลงปฏิบัติจริง เพราะไดประสบกับสภาพการณที่ใกลเคียงกับความจริง 
 4..1.4 การสังเกต 

 การสังเกต (observation) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ที่ตองใชประสาทสัมผัส 
โดยเฉพาะอยางยิ่งประสาทสัมผัสทางตา การสังเกตเหมาะที่จะใชในการศึกษาคุณลักษณะและพฤติกรรม
ของบุคคล ใชเปนเครื่องมือรวบรวมขอมูลไดทั้งทางวิทยาศาสตร กายภาพ และทางดานพฤติกรรมศาสตร 
และสังคมศาสตร (พวงรัตน ทวีรัตน, 2540) นอกจากนี้การสังเกตยังใชในการประเมินการปฏบิัติงานใหแก
ผูเขาอบรม ไดรับทราบขอบกพรองในการปฏิบัติงานและนําไปพัฒนาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตอไป  
ในทางการพยาบาลใชวิธีการสังเกตกับขอมูลดังนี้ (ยุวดี  ฤาชา และคณะ, 2540) คือ 

1. แบงตามการเขารวม มี 2 ชนิด คือ 
1.1 การสังเกตโดยการเขาไปรวม เปนการสังเกตที่ผูสังเกตเขาไปมีสวนรวมในเหตุการณ

หรือกิจกรรมนั้นๆดวย ผูถูกสังเกตจะรูสึกหรือไมรูสึกตัวก็ได ซึ่งการเขารวมแบบนี้ถาผูถูกสังเกตไมรูวาถูก
สังเกต พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเปนธรรมชาติ ไมเกิดการเสแสรางขอมูลที่ไดเปนความจริง 

1.2 การสังเกตโดยใหขอมูล เปนการสังเกตที่ผูสังเกตจะอยูวงนอก โดยไมเขารวมกิจกรรม
ของกลุม ผูถูกสังเกตจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได ถาผูถูกสังเกตรูตัวจะทําใหพฤติกรรมที่แสดงออกมา
เปลี่ยนแปลงไปไมเปนธรรมชาติ แตถึงแมวาผูสังเกตไมรูตัว อาจมีขอเสียคือไมสามารถติดตามพฤติกรรม
ไดทุกอยาง 

2. แบงตามการมีโครงสราง มี 2 ลักษณะ คือ 
2.1 การสังเกตที่มีโครงสรางลวงหนา ผูสังเกตจะกําหนดเรื่องและขอบเขตเนื้อหาใหแนนอน

วาจะสังเกตพฤติกรรมใด จึงมีเครื่องชวยสังเกตหรือบันทึก 
2.2 การสังเกตที่ไมมีโครงสรางลวงหนา เปนการสังเกตอิสระในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ซึ่ง

กําหนดไวกวาง ๆ ไมมีรายละเอียดวาสังเกตอะไรบาง มีพฤติกรรมอะไรเกิดขึ้นก็สังเกตไวหมด 
ขอดีของการสังเกต 
1. การสังเกตทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเปนจริงไดมาก เพราะเปนการเก็บขอมูลจากปฐมภูมิ 
2. ใชเก็บขอมูลจากผูไมมีเวลา หรือไมยอมใหสัมภาษณ 
3. การสังเกตชวยในการเก็บขอมูลเพิ่มเติมรวมทั้งใชตรวจสอบความเที่ยง และความเชื่อมั่น

จากที่อื่น 
ขอเสียของการสังเกต  
1. การสังเกตมักจะขาดความเปนปรนัย เพราะขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเชิงคุณภาพตอง

เปลี่ยนเปนเชิงปริมาณ เพื่อนําไปวิเคราะหทางสถิติ ทําใหแปลความหมายไมตรงกัน 
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2. ถาผูสังเกตรูตัว อาจทําใหพฤติกรรมของผูถูกสังเกตเปลี่ยนไป 
3. การสังเกตตองอาศัยการบันทึกที่รวดเร็วและแมนยําถาการบันทึกไมดีผลก็คลาดเคลื่อนได 

 
5. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

  5.1 ความหมาย 

       พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2530)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปนความรูสึก    
สมใจ ขอบใจ เหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยาไดใหความหมายของความพึงพอใจวา คอื สภาวะของ
ความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใด ๆ ก็ได หรือคือสภาพสุดทายของ
ความ รูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จโดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของความรูสึก (เตยหอม  
บุญพันธ, 2526: 36) ตรงกับภาษาอังกฤษที่วา “Satisfy” มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา “Satis” ซึ่ง
หมายถึง ความเพียงพอ (Enough) และคําวา Satisfaction หมายถึง ความยินดี ความสุขสบาย ความอิ่ม
ใจ ความภูมิใจ การสมปรารถนา ความพอใจ ความสําราญใจ 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537) ไดใหความหมาย ความพึงพอใจวา หมายถึงปฏิกิริยาดาน
ความรูสึกตอส่ิงเรา โดยที่แสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธสุดทายของกระบวนการประเมิน ซึ่งบง
บอกของผลการประเมินในลักษณะเปนดานบวกหรือดานลบ หรือไมมีปฏิกิริยาตอส่ิงเรานั้น 

 
5.2 .แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูใชบริการ 

ความหมายของความพึงพอใจของผูใชบริการ มีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้     
จิตตินันท  เดชะคุปต (2538: 23)  กลาววา ความพึงพอใจในบริการ หมายถึง ภาวะทาง

อารมณหรือความรูสึกทางบวกของบุคคล ที่เปนผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบสิ่งที่บุคคลไดรับจริงใน
ระดับที่สอดคลองกับส่ิงที่บุคคลหวังเอาไวในสถานการณบริการความพึงพอใจในการบริการมีความสําคัญ
ตอผูใหและผูใชบริการโดยทําใหผูใชบริการสามารถกําหนดคุณลักษณะของบริการประเมินคุณภาพของ
การ บริการและบงชี้ถึงความสําเร็จของงานบริการรวมทั้งทําใหผูใชบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการ
พัฒนาบริการที่มีคุณภาพตรงกับความตองการของผูใชบริการ เพื่อใหเกิดความพอใจและใชบริการตอ ๆไป 

บังอร  เทียนอํานวย (2540: 7) กลาววา ความพึงพอใจในบริการ (Service Satisfaction) เปนการ
เนนการประเมินคาโดยลูกคาหรือผูใชบริการตอการจัดบริการเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง หรือจากชุดของบริการที่
กําหนดขึ้น 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา ความพึงพอใจในบริการ คือการประเมินบริการตามความรูสึกของ         
ผูใชบริการ โดยเปรียบเทียบสิ่งที่ไดรับจริงจากบริการกับส่ิงที่ตองการภายหลังจากไดรับบริการจากการ
จัดบริการนั้น ๆ  
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  ความพึงพอใจในบริการเกิดขึ้นได เนื่องจากปจจัยหลายอยางรวมกัน ขึ้นอยูกับความคาดหวัง 
และความตองการของผูใชบริการ ในลักษณะบริการที่แตกตางกัน ซึ่งความพึงพอใจในการใหบริการดาน
สุขภาพ ไดมีผูศึกษาไวดังนี้ 
 

 Millet (1954  อางถึงใน สายสมร เฉลยกิตติ, 2533) กลาววา เปาหมายสําคัญของการบริการคือ 
การสรางความพึงพอใจในการใหบริการแกประชาชน จะตองยึดหลักหรือมีแนวทางคือ 

     1. การใหบริการอยางเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง ความยุติธรรมในการ
บริหารงานภาครัฐที่มีฐานคติวา คนทุกคนเทาเทียมกัน ดังนั้นประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติอยาง
เทาเทียมกันในแงมุมของกฏหมาย ไมมีการแบงแยก กีดกันการใหบริการประชาชนจะไดรับการปฏิบัติใน
ฐานะปจเจกบุคคลที่ใชมาตรฐานการใหบริการเดียวกัน 

     2.  การใหบริการที่ตรงเวลา (Timely Service)  หมายถึง การใหบริการจะตองมองวา การ
ใหบริการจะตองตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานภาครัฐจะถือวาไมมีประสิทธิผลเลย ถาไมมีการตรงเวลา ซึ่ง
จะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน 

     3.  การใหบริการอยางพอเพียง (Ample Service) หมายถึง การใหบริการที่มีการใหบริการ
และสถานที่ใหบริการอยางเหมาะสม ความเสมอภาคหรือการตรงเวลา จะไมมีความหมายถามีจํานวน
การใหบริการที่ไมเพียงพอและสถานที่ตั้งใหบริการ สรางความไมยุติธรรมใหเกิดขึ้นแกผูใชบริการ 

     4.  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การใหบริการที่เปนไปอยาง
สม่ําเสมอ โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลัก ไมยึดความพึงพอใจของหนวยงานที่ใหบริการจะให 
หรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได 

     5.  การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive Service) หมายถึง การใหบริการที่มีการ
ปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงานกลาวอีกนัยหนึ่งคือ การเพิ่มประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะ
ทําหนาที่ไดมากขึ้น โดยใชทรัพยากรเทาเดิม 

 

อเดย และแอนเดอรเซน (Aday & Andersen, 1975: 52-80) นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร ได
ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาโดยสัมภาษณ ความคิดเห็น
ของประชาชนตอศูนยบริการสุขภาพ จํานวน 4,966 ราย เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความไม
สะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการ ซึ่ง อเดย และ แอนเดอรเซน   ไดชี้ถงึปจจัยพื้นฐาน 
6 ประการ ที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการรักษาพยาบาล และความรูสึกของผูใชบริการที่
ไดรับจากบริการดังนี้ 

      1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience)  แบงออกเปน 
1.1  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time)  
1.2  การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ (Availability or Care When Need) 
1.3  ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ (Base of Getting to Care)  
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      2.  ความพึงพอใจตอการประสานบริการ ( Coordination) แบงออกเปน 
2.1  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่เดียว คือ ผูใชบริการสามารถ ขอใชบริการได

ทุกประเภทตามความตองการของผูใชบริการ (Getting All Need at One Place) 
2.2  แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูใชบริการ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ 

(Concern of Doctor for Overall Health)  
2.3  แพทยพยาบาลมีการติดตามผลการรักษา (Follow – up Care) 

      3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใชบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง
อัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูใชบริการ 

      4.  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical Information) 
                           4.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about What Was Wrong 
                           4.2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูใชบริการ (Information about Treatment) เชน 
การปฏิบัติตนของผูใชบริการ การใชยา เปนตน 

      5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of Care) ไดแก คุณภาพของ การดูแลทั้งหมด
ที่ผูใชบริการไดรับ ในทัศนะของผูใชบริการที่มีตอบริการของผูใชบริการ 

      6.   ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of Pocket Costs) ไดแกคาใชจายตาง ๆ 
ที่ผูใชบริการจายไปกับการรักษาพยาบาล 

 

เพนชานสกีร และโทมัส (Penchansky and Thomas, 1981: 127-140)ใหแนวความคิดเกี่ยวกับ
การเขาถึงบริการทางการแพทย โดยสรุปจําแนกออกเปน 5 ประการ คือ 

      1.  ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability) คือ ความพอเพียงระหวางการบริการที่มี
อยูกับความตองการของผูใชบริการ 

      2.  การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใช แหลงบริการไดอยาง
สะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบรกิาร และการเดินทางของผูใชบริการ 

      3.  ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) ไดแก 
แหลงบริการที่ผูใชบริการยอมรับวาใหความสะดวกและมีสิ่งอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 

      4.  ความสามารถของผูใชบริการในการที่จะตองเสียคาใชจายสําหรับบริการที่ไดรับ 
(Affordability) 

      5.  การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) รวมถึงการยอมรับลักษณะของ               
ผูใชบริการ 
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พงศักดิ์  วิทยากร (2533: 56) กลาวถึงหลักการใหผูใชบริการมีความพึงพอใจสูงสุด โดยการ
จัดบริการดังนี้ 

      1. การดูแลตอนรับ เอาใจใสและอํานวยความสะดวกจากเจาหนาที่ทุกคน ดวยอัธยาศัย
ไมตรีเปนกันเองเรียบรอยสุภาพ 

      2.  ความเชื่อมั่นในความรู ความสามารถและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 

      3.  ความสะดวกและบรรยากาศที่ดี ตลอดจนความสวยงามของสถานที่ในโรงพยาบาล 
      4.   คาใชจายที่เหมาะสมไมสูงเกินกวาบริการที่ไดรับ 
 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537: 150-152) ไดเสนอปจจัยที่มีความเกี่ยวของและเปนสาเหตุที่
ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอการรับบริการ ประกอบดวย 1)ตัวแปรดานระบบ
การใหบริการ 2) ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ 3)ตัวแปรดานเจาหนาที่ผูใหบริการ 

โดยที่ความพึงพอใจเกิดจากตัวแปรทั้งสามมีปฏิสัมพันธในเชิงภาพรวมและกอรูป  เปน
ความรูสึกสะทอนออกมา รายละเอียดของตัวแปร 3 ดาน มีดังนี้ 

      1.  ตัวแปรดานระบบการใหบริการ หมายถึง องคประกอบและโครงขายที่สัมพันธกันของ    
กิจกรรมบริการตาง ๆ ตัวชี้วัดสาเหตุดานนี้ ไดแก 

         1.1  ความสะดวกในเงื่อนไขการขอรับบริการ ซึ่งจะดูความยากงาย และความมากนอยของ
เงื่อนไข ที่จะทําใหเกิดสิทธิในการรับบริการ เชน การทําบัตรประจําตัวผูปวย จะตองมีเงื่อนไขอะไรบาง 
หรือการทําบัตรสงเคราะหรักษาฟรี มีเงื่อนไขอะไรบาง เปนตน หากเงื่อนไขมีนอยและทําไดงาย โอกาสที่
จะกอใหเกิดความพึงพอใจก็มสีูง 

      1.2  ความเพียงพอทั่วถึงของบริการที่ใหจะพิจารณาปริมาณของบริการที่ใหนั้น มีความ
ครอบคลุมพื้นที่และ/หรือกลุมบุคคลตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง เชน การทําบัตรสุขภาพของ โรงพยาบาล ทํา
ไดครบทุกหมูบานหรือไม เปนตน 

        1.3  การมีคุณคาใชสอยของบริการที่ไดรับ จะพิจารณาผลลัพธของบริการ (Outcome of 
Service) ที่ถูกผลิตออกมาในขึ้นตอนสุดทายของการดําเนินการนั้น ๆ วามีคุณคาใชสอย หรือประโยชน
ตอผูใชบริการ (Users) มากนอยเพียงใด เชน การจายยาในโรงพยาบาล คุณคาผลลัพธ คือ ยาสามารถ
บรรเทาใหทุเลาหรือหายจากโรคที่ควรหายได 

       1.4  ความคุมคายุติธรรมในราคาหรือระบบบริการที่ให หมายถงึ ความรูสึกเหมาะสมหรอืไม
กับจํานวนคาธรรมเนียมที่เรียกเก็บ เชน คาหองของโรงพยาบาล คาถายภาพรังสี เปนตน 

        1.5  ความกาวหนา และพัฒนาของระบบบริการที่ใหเมื่อเปรียบเทียบกับอดีตวาดีขึ้นในเชิง
ปริมาณ และคุณภาพมากนอยขนาดไหน เชน การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงานเวชระเบียน สามารถ
เก็บรักษาทะเบียนผูใชบริการไดมากขึ้น ถูกตองมากขึ้น และมีความรวดเร็วในการใหบริการมากขึ้น 
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2   ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ ซึ่งก็คือ ข้ันตอนตางๆ ของการบริการที่ดีตอเนื่องกัน ตั้งแต
เร่ิมตนของทางเดินของงาน (Initial Work Flow) จนถึงขึ้นสุดทายของทางเดินของงาน (Final Work Flow) 
ตัวชี้วัดในเรื่องนี้ประกอบดวย 

2.1 ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการไดแก ความยากงายในการขอรับบริการ  
      2.2  ความรวดเร็วในขั้นตอนของการใหบริการ ไดแก ความมากนอยของจํานวนขั้นตอน และ

ความรวดเร็วของการดําเนินงานในขั้นตอนตาง ๆ ที่ประหยัดเวลา 
      2.3  ความสม่ําเสมอตอเนื่องของบริการที่ให ไดแก ความคงเสนคงวาของบริการที่ใหชนิด

ตอเนื่องตลอดเวลา หรือแบบหยุด ๆ ให ๆ เชน การเปดคลินิก TB ตองมีวันประจํา ไมใชนึกจะเปด – ปด
วันไหนก็ได 

       2.4  ความปลอดภัยของบริการที่ให ไดแก อันตรายที่เกิดจากกระบวนกาใหบริการ เชน การ
ผาตัดของแพทยตองสะอาดปราศจากการติดเชื้อหรือไม ทําใหเกิดโรคที่เรียกวาโรคแพทยทํา พยาบาลทํา 
ประเด็นการใหบริการในโรงพยาบาลจะตองตระหนักอยางยิ่ง 

3.  ตัวแปรดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ซึ่งไดแก เจาหนาที่รับผิดชอบในกิจกรรม ตางๆของ           
โรงพยาบาลนั่นเอง ตัวชี้วัดในเรื่องนี้ประกอบดวย 

      3.1  ความเอาใจใสในงานของเจาหนาที่ หมายถึง ความสนใจและตั้งใจในงานที่บริการ เชน 
การสนใจไตถามวามาติดตอเร่ืองอะไร หรือความรับผิดชอบตองาน เชน แพทยเวรตองอยูประจํา             
โรงพยาบาล มิใชออกไปทําคลินิกตั้งแตเที่ยงวันหรือบาย 

      3.2  ความเสมอภาคและเสมอหนาที่ของบริการที่ให หมายถึง การใหบริการตอประชาชน     
ผูใชบริการอยางเทาเทียมกัน ไมลําเอียงแบบเลือกที่รักมักที่ชัง 

      3.3  การมีบุคลิก ทาทีและมรรยาทในการบริการ หมายถึง การแสดงออกตอผูใชบริการใน
ลักษณะยิ้มแยมแจมใสหรือบ้ึงตึง รวมทั้งการพูดจาแบบสุภาพออนโยน หรือกระดางหยาบคาย เปนตน 

      3.4  ความซื่อสัตยสุจริตของผูใหบริการ หมายถึง ความไวเนื้อเชื่อใจได และตรงไปตรงมาตอ
หนาที่ของการใหบริการ โดยไมมีการเรียกรองประโยชนอันมิพึงไดจากผูใชบริการ 

 

จิตตินันท เดชะคุปต (2538: 27-28) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ ไดแก 

  1. ผลิตภัณฑของบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการจะเกิดขึ้นเมื่อไดรับบริการที่มี              
คุณลักษณะคุณภาพ และระดับการใหบริการตรงกับความตองการ ความเอาใจใสของผูใหบริการและ   
คุณภาพบริการ 

  2. ราคาคาบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการ ข้ึนอยูกับราคาคาบริการ ที่ผูใชบริการยอมรับ 
หรือพิจารณาวาเหมาะสมกับคุณภาพของการบริการตามความเต็มใจที่จะจาย (Willingness to pay) 
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ของผูใชบริการ ทั้งที่เจตคติของผูใชบริการที่มีตอราคาคาบริการกับคุณภาพการบริการ ของแตละบุคคล
จะแตกตางกันออกไป 

  3. สถานที่บริการ การเขาถึงบริการไดสะดวก เมื่อผูใชบริการมีความตองการการยอมกอใหเกิด
ความพึงพอใจตอบริการ ทําเลที่ตั้ง และการกระจายสถานที่ใหบริการใหทั่วถึง เพื่ออํานวยความสะดวก
แกผูใชบริการจึงเปนเรื่องสําคัญ 

  4. การสงเสริมแนะนําบริการความพึงพอใจของผูใชบริการเกิดขึ้นไดจากการไดยินขอมูล
ขาวสาร หรือบุคคลอื่นกลาวถึงคุณภาพการบริการในทางบวก ซึ่งหากตรงกับความเชื่อที่มีอยูก็จะรูสึกดี
กับบริการดังกลาวอันเปนแรงจูงใจผลักดันใหมีความตองการบริการตามมาได 

  5. ผูใหบริการ เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการใหผูใชบริการเกิดความ     
พึงพอใจ ผูบริหารการบริการที่วางนโยบายการบริการโดยคํานึงถึงความสําคัญของผูใชบริการเปนหลัก 
ยอมสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ใหเกิดความพึงพอใจ 

  6.สภาพแวดลอมของการบริการ สภาพแวดลอมและบรรยากาศของการบริการ มีอิทธิพลตอ
ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

  7. กระบวนการบริการ วิธีการนําเสนอบริการในกระบวนการบริการเปนสวนสําคัญการสราง
ความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ ประสิทธิภาพของการจัดระบบบริการ สงผลใหการปฏิบัติงานบริการมี
ความคลองตัว และสนองตอบความตองการของผูใชบริการไดอยางถูกตอง 

 

จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการขางตน จะเห็นไดวาสวนใหญมีความ
คลายคลึงกัน ในปจจัยพื้นฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจ โดยแบงออกเปนรายดานในมุมมองที่แตกตางกัน 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอบริการทาง
การแพทยของ Aday and Andersen ( 1975 ) ที่ใหความสําคัญกับการใหบริการอยาง เพียงพอ  มี
สถานที่ใหบริการเหมาะสมเพราะ  Millet เห็นวาถาไมมีความพึงพอใจในเรื่องดังกลาว   ก็จะไมมีความพึง
พอใจในเรื่องอื่น ๆ ตามมา นอกจากนี้แนวคิดของ Aday and Andersen  ยังครอบคลุมแนวคิดของ พงษ
ศักดิ์  วิทยากร (2533) พิชาย  รัตนดลิก ณ ภูเก็ต (2537) และจิตตินันทต   เดชะคุปต (2538) ในปจจัยที่
ทําให  ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ ในดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ อัธยาศัยของเจาหนาที่ 
กระบวนการทํางานที่มีการประสานงาน การใหขอมูลกับผูใหบริการ และความพึงพอใจในดานคาใชจาย 
อีกทั้งแนวคิดนี้ยังกลาวถึงความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการวาเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะทํา
ใหผูใชบริการเกิดความ    พึงพอใจ แตแนวคิดของงานอื่น ๆ ไมไดกลาวถึง ดวยเหตุผลดังกลาว  การ
ประเมินความพึงพอใจในบริการผูปวยรับใหม ในครั้งนี้ จึงนําแนวคิดของ Aday and Andersen (1975) 
มาใชเปนกรอบในการวิจัย 

กลาวโดยสรุปไดวา ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูใหบริการมีความสัมพันธกับ    
คุณภาพพยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลใหการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการและ
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ความคาดหวังของผูใชบริการ ซึ่งผูใชบริการสามารถรับรูได ก็จะเกิดความพึงพอใจ ดังนั้น ในการประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาล จึงจําเปนตองประเมินความพึงพอใจของผูปวยรวมดวยเสมอ เนื่องจากความ        
พึงพอใจของผูปวย จะเปนดัชนีชี้นําที่สําคัญบงบอกวา การบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพหรือไม ดังนั้น
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดทําการประเมินความพึงพอใจในบริการผูปวยรับใหม ซึ่งเปนผลจากการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ในการพัฒนารูปแบบบริการผูปวยใน โดยใชแนวคิดของ Aday and 
Andersen (1975) ในการวัดความพึงพอใจของผูปวยที่ประกอบดวย 5 ดานคือ ดานความสะดวกที่ไดรับ
จากการบริการ  ดานการประสานบริการ  ดานการแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ผูใชบริการ
ไดรับ   และดานคุณภาพบริการ 

5.3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

           ความพึงพอใจในงานเปนภาวะความรูสึกหรืออารมณที่ดี ซึ่งมีผลมาจากประสบการณของบุคคล
ในการทํางาน ภาวะความรูสึกที่ดีน้ีจะมีมากหรือนอย ขึ้นอยูกับการทํางานของบุคคลนั้นสามารถ
ตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจของบุคคลนั้นมากนอยเพียงใด (เทพนม  เมืองแมน 
และสวิง สุวรรณ, 2529) หากการทํางานนั้นสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลตามความ
คาดหวังบุคคลนั้น ก็จะเกิดความพอใจ ความสุขใจ ความเต็มใจที่จะทํางาน ดังนั้น ความพึงพอใจในงาน
สูง ยอมีผลตอความสําเร็จของหนวยงานและองคกร แตถาหากหนวยงานใดผูปฏิบัติงานไมมีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานแลว คุณภาพของงานก็จะลดลง นอกจากนี้ระดับความพึงพอใจในงาน ยังมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลาออก การโอนยาย การขาดงานรวมทั้งการลางาน(หรรษา สุขกาล, 
2538) 
           มีผูใหความหมายของความพึงพอใจในงานไวหลายทาน เชน  
              สมิธและเวคเลย (Smith and Wakelay, 1972 อางในสุกัญญา แสงมุกข, 2530) กลาววา ความ
พึงพอใจในงานเปนความรูสึกของเจาหนาที่ที่มีตองาน ซึ่งบงบอกถึงระดับความพึงพอใจในการไดรับการ
สนองความตองการทั้งรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอมของเจาหนาที่เหลานั้นเพียงใด 
             คีลทและจอหน (Keelh and John, 1989 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542) ไดกลาวถึง
ความพึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกชอบหรือไมชอบในงานของพนักงาน ซึ่งมีความสําคัญระหวาง
ความรูสึกผูกพันในงาน และทัศนคติของพนักงาน 
              ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ (2533: 48) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึงความ     
รูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณาวาเขาควร
ไดรับความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํา อัตราคาจาง เงินเดือน สภาพแวดลอมในการ
ทํางาน 
              ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2533 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542) กลาวถึงความพึงพอใจ
ในการทํางานวาเปนความรูสึกรวมของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก เปนความสุขของบุคคลที่เกิด
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จากการปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทนคือ ความพึงพอใจที่จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรน 
มีความมุงมั่นที่จะทํางาน รวมถึงมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
             เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540:100) กลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปนภาวะของ
ความพึงพอใจหรือภาวะของการมีอารมณในทางบวก ที่มีผลเกิดข้ึนเนื่องจากการประเมินประสบการณ
ในงานของคนคนหนึ่ง ซึ่งความรูสึกชอบงานของคนคนนั้น จะขึ้นอยูกับวางานนั้นไดทําใหบุคคลนั้น ไดรับ
ความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนสวนสําคัญที่จะทําใหมีชีวิตอยูรอด หรือสมบูรณมาก
นอยเทาใดดวย สิ่งที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหทํากับส่ิงท่ีคาดหวังวาจะไดรับเปนรากฐานแหง
ความพอใจและความไมพอใจได 
             จากความหมายของความพึงพอใจในงานดังกลาว กลาวโดยสรุปไดวาความพึงพอใจในงาน เปน
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก โดยมีผลจากปจจัยหลายดาน ทั้งสภาพแวดลอม
ภายในและภายนอกที่สามารถตอบสนองความตองการของบุคคล ซึ่งเปนผลใหบุคคลนั้นมีความเต็มใจ 
และตั้งใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
             สลาวิททและคณะ (Slavitt et al, 1978)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานพบวาปจจัยที่ทํา
ใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดานคือ 

     1.  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
     2.  ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับ

ใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติ และ
ไดรับการยอมรับ 

     3.  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความยาก
งายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

     4.  นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่ โรงพยาบาล
และฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 

     5.  การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 

     6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ทั้งโดยตัวเอง
และการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

 

             สวนกิลเมอร (Gilmer, 1971 อางในจุรีวัฒน คงทอง,2539) ไดกลาวถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
ความพึงพอใจในงานมี 10 ประการ คือ 
   ประการที่ 1  ความมั่นคงในงาน (Security) ไดแก ความรูสึกวาไดทํางานในหนาที่อยาง
เต็มความสามารถ มีหลักประกันความมั่นคง และไดรับความเปนธรรมจากผูบังคับบัญชา 
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   ประการที่ 2  โอกาสกาวหนาในการทํางาน (Opportunity for Advancement) เชน การมีโอกาส
ไดเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 
   ประการที่ 3  สถานที่ทํางานและการจัดการ (Company and Management) ไดแก ความพึง
พอใจตอสถานที่ทํางาน ชื่อเสียงของสถาบันและการจัดการภายในสถาบัน 
   ประการที่ 4  คาจาง (Wages) ไดแก รายไดประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแก
ผูปฏิบัติงาน 
   ประการที่ 5  ลักษณะงาน (Intrinsic Aspects of the Job) ไดแก การไดทํางานที่ตรงกับความรู
ความสามารถ และความถนัดของผูปฏิบัติงาน 
   ประการที่ 6  การนิเทศงาน (Supervision) ไดแกเทคนิค วิธีการ และความสามารถในการนิเทศ
งานของผูบังคับบัญชา และความสัมพันธอันดีกับผูบังคับบัญชา 
   ประการที่ 7  ลักษณะทางสังคม (Social Aspect of the Job) ไดแก การทํางานรวมกันกับ
บุคคลอื่นและมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 
   ประการที่ 8  การติดตอส่ือสาร (Communication)  ไดแก สภาพและลักษณะการติดตอส่ือสาร
ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
   ประการที่ 9  สภาพการทํางาน (Working Conditions) ไดแก สภาพแวดลอม   ตาง ๆ ในการ
ทํางาน เชน แสง เสียง อากาศ หองอาหาร หองน้ํา และชั่วโมงการทํางาน 
   ประการที่ 10 ประโยชนเกื้อกูลตางๆ (Benefits) ไดแก เงินเดอืน บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจาก
งาน  การบริการและการรักษาพยาบาล สวัสดิการอาหาร ที่อยูอาศัย วันหยุด เปนตน 
             นอกจากปจจัยที่กลาวมาแลวนั้น ฮารเรล (Harrell, 1972 อางในจุรีวัฒน คงทอง, 2539) ยังได
เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางานวาแบงเปน 3 ดานคือ 

1. ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก 
1.1 ประสบการณ  ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 

บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา 
1.2  เพศ มักพบวาคนงานหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานเพศชาย 
1.3 อายุ อายุจะเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน ผูริเร่ิมทํางาน

ใหม ๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอยๆ ลดลงจนกระทั่งเขาสูวัยอายุ 30 ป จากนั้นจะคอยๆ 
เพิ่มข้ึนอีก 

1.4 เวลาในการทํางาน งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการทํางาน
มากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอ่ืนไมตองทํางาน เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการสังสรรคกับ
ผูอื่นดวย 
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1.5 เชาวปญญา พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดับสูงแตทํางานที่เปนประจํา 
พบวามักจะเบื่องานไดงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปนงานทีไ่มทาทาย และไม
เหมาะสมกับความสามารถของเขา 

1.6 ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ ทําใหบุคคลไม
ตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับการสามารถหาปจจัย
อ่ืนที่สําคัญแกการดํารงชีพอีกดวย ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางานสูงกวาผูที่มีเงินดือน
ต่ํา 

1.7 แรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล
โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 

2. ปจจัยดานงาน ประกอบดวย   
2.1 ลักษณะงาน  ไดแกความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาสที่จะได

เรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ การควบคุมการทํางาน 
และวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานที่ทําอยู เปนงานสรางสรรค เปนประโยชน สิ่งเหลานี้ทําให
ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้น และเกิดความผูกพันตองาน 

2.2  ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน และ
พนักงานมีโอกาสไดใกลชิดกัน รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงานใหญ พนักงาน     
รูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน 

2.3 ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน การเดินทาง
ไมสะดวก ตองตื่นแตเชามืด รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพึงพอใจในงาน 

2.4 โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมายของงาน 
รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน และมีผลตอความ
พึงพอใจในงาน 

3. ปจจัยดานการจัดการ 
3.1 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่มีความ

มั่นคง และตองการจะอยูทํางานจนเกษียณอายุแมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงตัวเองในวัยชราก็ตาม 
ความมั่นคงในการทํางานถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันที่พนจากการทํางานไปแลว 

3.2  โอกาสกาวหนา โอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญสําหรับ
บุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความชํานาญแตมี
การศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 

3.3 การนิเทศงาน การนิเทศคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้นความรูสึกตอ   
ผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดีระหวางผูนิเทศ
งานและพนักงาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
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3.4 การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางานของตน
เปนอยางไร จะปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากบริษัทหรือหนวยงานจึงมี
ความหมาย และความสําคัญสําหรับผูปฏิบัติงาน 

3.5 ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่ผูบริหาร
มีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงานของหนวยงาน
ดวย 

จากการศึกษาความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานดังที่กลาวมาแลว ในการ
วิจัยครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของสลาวิททและคณะ (Slavitt et al,1978) มา
เปนกรอบในการศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาล เน่ืองจากแนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ ซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนผูที่ใหบริการทางดาน
สุขภาพแกผูปวยหรือผูใชบริการเชนเดียวกัน และมีความสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจในงานที่
เปนผลสะทอนจากการที่พยาบาลไดมีสวนรวมในการเสนอแนะ ขอคิดเห็นในรูปแบบบริการพยาบาล  
ตาม    มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน กอนนําไปใช 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาคนควารวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
ตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาลทั้งในประเทศและ
ตางประเทศมีรายละเอียดดังนี้ 

ฉลองรัฐ อินทรีย, วิไล เลิศธรรมเทวี และศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ (2541) ไดศึกษาการสราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กวัยเรียน เมื่อแรกรับเขารักษาอยูในโรงพยาบาล โดยใชเทคนิค   เดลฟาย 
ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลทั้งหมด 6 มาตรฐาน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 
68       กิจกรรม และผลของการพยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลจํานวน 
22 ขอ และเมื่อนําไปสํารวจการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริงในโรงพยาบาล ผลการสํารวจ
พบวา        กิจกรรมการพยาบาลสวนใหญสามารถนําไปปฏิบัติไดทั้งในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
และไมไดสังกัดมหาวิทยาลัย กิจกรรมการพยาบาลสวนนอยที่ไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากสถานที่ของ               
โรงพยาบาลจํากัด จํานวนบุคลากรและเครื่องมือเครื่องใชไมเพียงพอ รวมทั้งนโยบายของโรงพยาบาลบาง
แหงไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ สวนผลของการพยาบาลนั้นพบวา มีสวนนอยเทานั้นที่ไมไดผล 
เนื่องจากวุฒิภาวะ และความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละราย 

พินิจ  ปรีชานนท และวราภรณ โกมารกุล ณ นคร (2540) ไดประเมินคุณภาพการพยาบาลและ
ศึกษาถึงอุปสรรคของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดของพยาบาลวิชาชีพและผูปวยพยาบาล 
ในแผนกการพยาบาลศัยบศาสตร สูตินรีเวช และจักษุ – โสตฯ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา 
คุณภาพการพยาบาลอยูในเกณฑดีมาก 45 กิจกรรม อยูในเกณฑดี 9 กิจกรรม และตองปรับปรุง 4        
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กิจกรรม ซึ่งไดแก การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติในการแกไขปญหาทางดานเศรษฐกิจและ
สังคมอยางเหมาะสม รวมทั้งการสํารวจเอกสารอื่น ๆ กอนการผาตัด และพบวา รอยละ 3 ของพยาบาล
วิชาชีพตอบวาไมมีเวลาในการปฏิบัติ 4 กิจกรรมดังกลาว สวนผูชวยพยาบาลใหเหตุผลวา เปนกิจกรรมที่
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติเอง 

ปรุง โกมารทัต และคณะ (2536) ศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอพยาบาลของ            
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกองงานวิทยาลัย
พยาบาล เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพ
ของพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรและสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ กับความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาล
และบุคลิกภาพของพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการมีความพึงพอใจมาก ปจจัยดานประชากรและ
สังคม ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส และอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูใชบริการที่
มีตอคามสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล ยกเวนระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาล แตไมมีความสัมพันธกับความพึง
พอใจของผูใชบริการที่มีตอบุคลิกภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) ไดศึกษาผลของการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค   
เบาหวานตอความพึงพอใจของผูปวย และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลในผูปวยที่รับไวรักษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิงและอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานสูงกวากอนการ
ใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหาน แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ 

จุรีวัฒน คงทอง (2539) ศึกษาผลของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตอกิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ในงานผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลยกิจกรรมการพยาบาล
ภายหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลสูงกวากอนการใชมาตรฐานการพยาบาลมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลกอนและหลังการใชมาตรฐาน
การพยาบาลไมแตกตางกัน 

สุภาวดี  วรชื่น (2542)  ศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลที่ผูปวยในคาดหวังและรับรูและที่
พยาบาลประจําการรรับรูความคาดหวังของผูปวยในและปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง โดยคิดหาคุณภาพบริการดานความสะดวกในการ
ใหบริการ, ความเปนรูปธรรมของบริการ 3 ปฏิสัมพันธ 4 บริการรักษาพยาบาล 5 จริยธรรมของ
เจาหนาที่ การใหความรู 7 ความนาเชื่อถือไววางใจได และทางคาจํานวนพยาบาลพบวา 
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1.   คาคะแนนเฉลี่ยที่ผูปวยในคาดหวังสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ยที่ผูปวยในรับรู 
2. คุณภาพบริการโรงพยาบาลที่ผูปวยในคาดหวังเริ่มที่ พยาบาลประจําการรับรูความคาดหวัง

ของผูปวยในแตกตางกันอยางที่มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 คือดานความเปนรูปธรรมของบริการ ความมี
จริยธรรมของเจาหนาที่ โดยรวมของบางดานไมแตกตางกัน 

3. คาคะแนนเฉลี่ยมีพยาบาลประจําการรับรูความคาดหวังของผูปวยในสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ย
ที่พยาบาลประจําการปฏิบัติจริง 

4. คาคะแนนเฉลี่ยที่ผูปวยรับรูสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ยที่พยาบาลประจําการปฏิบัติจริง ยกเวน
ดานจริยธรรมของเจาหนาที่ในดานการใหความรูที่ไมตรง 

พัชรี  ทองแผ (2540)  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน เขต 2 
ดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานความเชื่อมั่นไววางใจได ดานการตอบสนองตอผูใชบริการ
ทันที ดานความนาเชื่อถือ และดานการเขาใจและรูจักผูใชบริการ และเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
ตามการรับรูของผูปวย โรงพยาบาลชุมชนดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปโดยใชแบบสอบถาม
ปรับปรุงของแบบสอบถาม 8 ขอ VQUAL ของ P  และคณะ พบวาคุณภาพบริการทางพยาบาลตาม
การรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกันคือไมพึง
พอใจ และคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไปมากกวา
โรงพยาบาล   ดีเดน 

ภัคสุพิชญ ศรีกสิพันธุ (2539) ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ
ไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 4 แหง ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่เขารับ
การรักษาในแตละหอผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการการพยาบาลคอนขางสูง และไมแตกตางกัน 
เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจเปนรายขอพบวา ขอที่ไดรับความพึงพอใจนอยที่สุด 5 อันดับ คือ 

1. ความละเอียดรอบคอบของการพยาบาล 
2. การปฏิบัติกับผูปวยเหมือนเปนเพียงคนไขที่ไมมีความรูสึกนึกคิด 
3. การสนใจทํางานประจําใหเสร็จส้ินมากกวารับฟงปญหาของผูปวย 
4. การปดกั้นความคิดเห็นและความพึงพอใจในแผนการดูแลตนเองของผูปวย 
5. การปฏิบัติกับผูปวยคลายกับวาเขาไมสามารถเขาใจคําอธิบายเกี่ยวกับโรคและความ   

เจ็บปวยของตนเองได 
กนกพร คุปตานนท (2539) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลตอ

คุณภาพการพยาบาล โดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากรพยาบาล ลักษณะ
โครงสรางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ
ของ    ผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลไม
แตกตางกัน คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลตอการปฏิบัติงานหลังการใช
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โปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลสูงกวากอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคุณภาพการพยาบาล ผูปวยออรโธปดิกสในลักษณะ
โครงสรางการพยาบาล          กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการประกัน
คุณภาพการพยาบาลดีกวากอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

สุวรรณา ลีละเศรษฐกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเกศม
ราษฎร บางแค ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่ฝายการพยาบาลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อายุ และอายุงานมีความสัมพันธทางบวก
กับความพึงพอใจโดยรวม วุฒิการศึกษา และตําแหนงที่แตกตางกัน มีผลตอความพึงพอใจตางกัน 
แรงจูงใจในเรื่องความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ความกาวหนาใน
ตําแหนงงาน การปกครองบังคับบัญชา สภาพการปฏิบัติงาน ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และชีวิต
ความเปนอยูสวนตัว  การยอมรับนับถือ  ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน  ความรับผิดชอบ 
ความกาวหนาในตําแหนงงานสามารถรวมกันพยากรณความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ฝายการพยาบาลไดรอยละ 42.30 

เรวดี  ลือพงศลัคณา (2535) ไดศึกษาโดยการวิเคราะหพฤติกรรมของพยาบาล ขณะมีการ 
ปฏิสัมพันธกับผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร
พบวา พฤติกรรมของพยาบาลขณะมรปฏิสัมพันธกับผูปวยในฐานะการพยาบาลเกี่ยวกับการซักถาม
อาการหรือความกาวหนาของการเจ็บปวย การใหพยาบาลตามแผนการรักษาการดูแลเกี่ยวกับสุข
วิทยาสวนบุคคล สวนใหญเปนพฤติกรรมในภาวะความเปนพอแมแบบชวยเหลือ ในสถานการณ
พยาบาลเกี่ยวกับการใหความรูดานสุขภาพ สวนใหญเปนพฤติกรรมในภาวะความเปนผูใหญ      
พฤติกรรมของพยาบาลขณะมี    ปฎิสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันกับผูปวยมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญที่สถิติระดับ .05 

อัญชลี  นวลคลาย (2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับสมรรถภาพ
ในการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีความพึงพอใจในการทํางานโดยเฉลี่ยอยู
ในระดับสูงในดานบริการทางวิชาการ ดานการบริหารงานบนหอผูปวย และดานภาวะผูนํา สวนดาน
สิ่งจูงใจ และดานสวัสดิการมีความพึงพอใจในการทํางานโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง แตพบวา
ไมมีความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน 

สมสุข ดิลกสกุลชัย (2533) ศึกษาเปรียบเทียบเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล และความพึง
พอใจในงานของพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีอายุ ตําแหนง และระดับการศึกษาแตกตางกัน 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลในกลุมอายุมากมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลทางบวก ความพึงพอใจใน
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งานพยาบาลโดยรวม ลักษณะงาน รายได ผูรวมงาน และโอกาสในการเลื่อนตําแหนงสูงกวาพยาบาลใน
กลุมอายุนอย พยาบาลที่มีตําแหนงแตกตางกันและพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล
ระดับตางกันมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลทางบวก และความพึงพอใจในงานพยาบาลโดยรวม 
ลักษณะงาน โอกาสในการเลื่อนตําแหนง การบังคับบัญชา และผูรวมงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

Eriksen, L.R. (1987) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาลกับความพึงพอใจ
ของ   ผูปวย โดยใช The Methodology for Monitoring Quality of Nursing Care (MMQNC) เปน
เครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล และใช The Patient Satisfaction with Nursing Care Check 
List (PSWNC)  เปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวย ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการพยาบาล
มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจของผูปวยในการผกผันเปนสวนใหญ 
  Irvine and Evans (1995) ศึกษาความพึงพอใจในงานและการยายงานของพยาบาลโดยการใช
คอมพิวเตอร ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการยายงาน 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธระดับมากกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลคือ ปริมาณงาน และ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน สวนความแตกตางของบุคคลกับภาวะเศรษฐกิจมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับ
ความพึงใจในงาน 

Lee Fung Kam (1997) ศกึษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความ
เปนอิสระในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศฮองกง ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความ
ไมพึงพอใจมากกวาพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ
ความเปนอิสระในการทํางาน สถานภาพของวิชาชีพ และรายได มากกวาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ขอกําหนดของงานและนโยบายการบริหารงาน 

Gyanendra, P.G. (1998) ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน          
โรงพยาบาลทริบลูเวน เมืองกาทบันดุ ประเทศเนปาล ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพ รอยะ 46 มี 
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา ซึ่งปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจนี้ ไดแก เงินเดือน ความ
เปนอิสระในการทํางาน สถานภาพของวิชาชีพ สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน สวน
ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไดแก สถานภาพของวิชาชีพ ขอกําหนดของงาน และ  
รายได 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ หากพยาบาลไดใชรูปแบบการบริการแกผูปวยรับ
ใหมที่มาใชบริการ  โดยมีรูปแบบบริการที่ไดมาตรฐาน เปนแนวทางเดียวกัน จะทําใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติ และพึงพอใจในการใหบริการ และหากพยาบาลมีการปฏิสัมพันธที่
ดี กับ      ผูใชบริการ สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการตั้งแตแรกรับ ดวยการชวยเหลือ ใชวาจา
และอากัปกิริยาที่เหมาะสมกับบุคคล เวลา และสถานที่ ยอมสงผลถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับที่
สรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูใชบริการ ซึ่งเปนไปตามเปาหมายของโรงพยาบาลที่มุงเนนพัฒนาให
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กาวขึ้นสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เปนที่ยอมรับทั้งจากผูใชบริการและการรับรองระดับคุณภาพจาก
องคกรภายนอก 
 สําหรับรูปแบบบริการผูปวยใน เปนรูปแบบบริการที่จัดขึ้นเพื่อใหบริการแกผูปวยรับใหม ที่ตอง
นอนพักรักษาตัวในหอผูปวยใน ซึ่งสรางขึ้นโดยใชมาตรฐานการบรกิารการพยาบาลผูปวยใน ของกองการ
พยาบาล (2542) รวมกับแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของวัทสัน (Watson, 1975) และการรับใหมของ 
เรณู สอนเครือ (2540) มาเปนกรอบแนวคิดในการสราง ซึ่งประกอบดวย 8 ขั้นตอน ประเมินผลของการใช
รูปแบบบริการจากการวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
     
 
 
 
   
 
  

  
  
 วิธีดําเนินการ  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
(Aday and Andersen ,1975) 

*  ดานความสะดวก 
*  ดานการประสานบรกิาร 
*  ดานอัธยาศยัของผูใหบริการ 
*  ดานขอมูลที่ไดรับจากบรกิาร 
*  ดานคุณภาพบริการ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
(Slavit et al, 1978) 
*  ลักษณะงาน 
*  ความเปนอิสระในงาน 
*  ความสัมพนัธกับผูรวมงาน 

รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
การดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ การทดลองปฏิบัติ
และจัดประชุมใหพยาบาลมีสวนรวมในการคิด 
ตัดสินใจ แกปญหา ไดแสดงความคิดเหน็ รูสึกทาทาย 
และมีแนวทางการปฏิบัติ (กองการพยาบาล,2542 ; 
เรณู สอนเครือ,2540;      Watson, 1985)
ประกอบดวย 

• การเตรียมการ 
• การสรางสมัพนัธภาพ 
• การประเมนิปญหาและความตองของ       

ผูปวย 
• การวนิิจฉัยการพยาบาล 
• การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติตาม

แผนการรักษาพยาบาล 
ป ิ



บทที่ 3  
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลโรงพยาบาลบางปะกง โดยใชแบบการทดลอง 2 แบบ
แผน (Polit and Hungler, 1999) ดังนี้ 

1. การศึกษากลุมตัวอยางผูปวยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดหลัง
ทดลอง (The Posttest Only  Design with Nonequivalent Group) 

 

O1 กลุมควบคุม 
    X O2 กลุมทดลอง 
 

   O1  =   ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับบริการตามรูปแบบการ 
    บริการพยาบาลปกติ 

O2  = ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับบริการตามรูปแบบการ 
บริการผูปวยรับใหม 

2. การศึกษากลุมตัวอยางพยาบาลใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดกอน
และหลังทดลอง (The One Group  Pretest  Posttest  Design)  

 

O3 X O4 
   

  O3  = ความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
  O4  =  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม     
  X    =  การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้มี  2  กลุมคือ 

    1. กลุมพยาบาล  คือ พยาบาลวิชาชีพ  และพยาบาลเทคนิค  ที่ปฎิบัติงานใหบริการแกผูปวย
ที่หอผูปวยรวมแผนกผูปวยในโรงพยาบาลบางปะกง  จ. ฉะเชิงเทรา  

   2. กลุมผูปวย  คือ  ผูปวยที่ใชบริการที่หอผูปวยรวม แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง          
จ.ฉะเชิงเทรา   
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กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 

1.  กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 13 คน  พยาบาลเทคนิค 2 คน  ที่ปฎิบัติงานหอผูปวยรวม 
 แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง   จ.ฉะเชิงเทรา   ทั้งหมด   จํานวน  15  คน  (ตารางที่ 1) 

2.  กลุมผูปวย คือ ผูปวยใหมที่ใชบริการที่หอผูปวยรวมแผนกผูปวยในโรงพยาบาลบางปะกง   
ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจยัดําเนินการศึกษาตั้งแต  15  มกราคม 2547 ถึง 22 มีนาคม 2547 จํานวน 40 
ราย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมคือตองมี
จํานวนอยางนอยที่สุดกลุมละ 20 ตัวอยาง (Polit and Hungler, 1999) โดยมีคุณสมบัติดังนี้   

2.1 นอนโรงพยาบาลบางปะกงครั้งแรก 
2.2 มีความเขาใจภาษาไทยดี 
2.3 ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. คัดเลือกกลุมควบคุม โดยการสํารวจ ผูปวยในที่หอผูปวยรวมแผนกผูปวยในกอนใช

รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุม จํานวน 20 ราย โดยทํา
การสํารวจ ทุกวันทําการ ในชวงวันที่ 15 มกราคม 2547 ถึง 5 กุมภาพันธ 2547 ตั้งแตเวลา 8.00 –
24.00 น.  

2.  คัดเลือกกลุมทดลองโดย ภายหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ผูวิจัยคัดเลือก
กลุมทดลอง จํานวน 20 ราย ในชวงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2547 ถึง 21 มีนาคม 2547  โดยการจับคูกลุม
ทดลอง ใหมีคุณสมบัติที่คลายคลึงกับกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการ
ทดลองโดยใหมี อายุตางกันไมเกิน 5 ป ระดับการศึกษาเทากัน (ระดับประถมศึกษา ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และระดับอุดมศึกษา) และเพศเดียวกัน 
เนื่องจากการ  ทบทวนวรรณกรรม พบวาตัวแปรทั้งสามตัวนี้มีผลตอความพึงพอใจ ของผูปวย  ดัง
ตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1   จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลจําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา     
ประสบการณในการทํางานในการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม (N = 15) 
 
สถานะภาพ            จํานวน (คน) รอยละ 
อาย ุ   20  -  30 ป           5  33.33  
   31  -  40 ป           10  66.67 
 
เพศ   หญิง            20  100 
 
ระดับการศึกษา  อนุปริญญา            1  6.70 
   ปริญญาตรี           14  93.30 
 
ประสบการณการทาํงาน  1  -  5            5  33.33 
   6  -  10            3  20 
   10 ปข้ึนไป           7  46.67   
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ตารางที่ 2  แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวย กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ตามการ
จับคูคุณสมบัติดานเพศ อายุ และระดับการศึกษาการศึกษา  (N = 20) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ลําดับ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 
เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 
1 ชาย 35 มัธยมตน ชาย 37 มัธยมตน 
2 หญิง 34 มัธยมปลาย หญิง 33 มัธยมปลาย 
3 หญิง 34 ปริญญาตรี หญิง 32 ปริญญาตรี 
4 หญิง 52 ประถมศึกษา หญิง 50 ประถมศึกษา 
5 หญิง 46 ประถมศึกษา หญิง 49 ประถมศึกษา 
6 หญิง 23 มัธยมปลาย หญิง 23 มัธยมปลาย 
7 หญิง 54 ประถมศึกษา หญิง 54 ประถมศึกษา 
8 หญิง 35 ประถมศึกษา ชาย 34 ประถมศึกษา 
9 ชาย 49 ประถมศึกษา ชาย 52 ประถมศึกษา 

10 ชาย 70 ประถมศึกษา ชาย 68 ประถมศึกษา 
11 ชาย 28 มัธยมปลาย ชาย 24 มัธยมปลาย 
12 ชาย 36 ประถมศึกษา ชาย 38 ประถมศึกษา 
13 หญิง 33 มัธยมตน หญิง 33 มัธยมตน 
14 หญิง 50 ประถมศึกษา หญิง 50 ประถมศึกษา 
15 ชาย 42 ประถมศึกษา ชาย 43 ประถมศึกษา 
16 ชาย 47 ปริญญาตรี ชาย 48 ปริญญาตรี 
17 หญิง 40 ประถมศึกษา หญิง 40 ประถมศึกษา 
18 ชาย 25 มัธยมตน ชาย 21 มัธยมตน 
19 หญิง 26 มัธยมปลาย ชาย 29 มัธยมปลาย 
20 ชาย 19 มัธยมตน ชาย 18 มัธยมตน 
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ตารางที่ 3      การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ  จําแนกตามอายุ 
เพศ และระดับการศึกษา 
 

 กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการ
บริการพยาบาลปกติ (N=20) 

กลุมที่ไดรับการบริการตามรปูแบบ
การบริการผูปวยรับใหม (N=20) สภาพ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ  
15-25 ป 

 
3 

 
15 

 
4 

 
20 

26-40 ป 9 45 8 40 
41-60 ป 
60 ปขึ้นไป 

7 
1 

35 
5 

7 
1 

35 
5 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
10 
10 

 
50 
50 

     
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี 
อื่น ๆ  

 
10 
4 
4 
2 
- 

 
50 
20 
20 
10 

 
10 
4 
4 
2 
- 

 
50 
20 
20 
10 
- 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 

71

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัยม ี2 ประเภท คือ เครื่องมือในการดาํเนนิการทดลองและเครื่องมือที่ใช
ในการประเมนิผลการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
ประกอบดวย เครื่องมือ  3 ชุด 

          1.1   โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม”    
        1.2   คูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
        1.3   แบบสังเกตการปฏิบัติในรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย เครื่องมือ  2 ชุด 
        2.1   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
        2.2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  
1. คูมือการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  

มีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
    1.1  ศึกษาจากตํารา เอกสาร มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการ

พยาบาล (2542) การเตรียมการรับใหมของเรณู  สอนเครือ การสรางสัมพันธภาพของวัทสัน และ
มาตรฐานตาง ๆที่มีอยูในโรงพยาบาล และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   1.2  ศึกษาขอมูลโดยตรง โดยผูวิจัยสัมภาษณแบบไมเปนทางการในประเด็นความ
ตองการบริการพยาบาลและความรูสึก ตอพยาบาลในปจจุบันที่ผูปวยไดรับ จากผูปวยที่นอนพัก
รักษาตัวในหอผูปวยในเปนครั้งแรกจํานวน 5 คน ผูปวยที่เคยมานอนในหอผูปวยในแลว จํานวน 
5 คน โดยผูวิจัยใชแนวคําถามลักษณะเดียวกันคือ  

1) ทานรูสึกอยางไรกบัการพยาบาลที่ทานไดรับจากพยาบาล 
2) ทานตองการใหพยาบาลปฏิบัติตอทานอยางไร 

     1.3   สรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม โดยใช ขั้นตอน มาตรฐานการพยาบาลการ
บริการผูปวยใน ของกองการพยาบาล ในเรื่องการเตรียมการรับใหม การสรางสัมพันธภาพ รวมกับการนํา
ขอมูลที่ไดจากการศึกษานํารองโดยสัมภาษณผูปวยในเรื่องความตองการการบริการและบริการที่ได
รับมาเปนกรอบในการสรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ซึ่งประกอบดวย 8 ขั้นตอน คือ1)การ
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เตรียมการ 2) การสรางสัมพันธภาพ 3) การประเมินปญหา 4) การวินิจฉัยการพยาบาล 5) การวางแผน
และปฏิบัติ 6) การประเมินผล 7) การบันทึกการพยาบาล 8) การใหขอมูล 

   1.4. สรางคูมือ การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม โดยศึกษารายละเอียดการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ และศึกษาตํารา และเอกสารที่
เกี่ยวของมาสรางคูมือประกอบดวย 8 ข้ันตอนตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมโดย 
  1.4.1 กําหนดกรอบเนื้อหาในการสรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ใหสอดคลอง
กับวัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพการบริการตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 
  1.4.2  เขียนรายละเอียดของคูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่ใชในกระบวนการ
รับใหม 

1.4.3 กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร พยาบาลสมาชิกทีม ในการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

1.4.4 กําหนดเกณฑในการประเมินผล 
 1.5  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ ( Content Validity) โดยนําไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจเนื้อหา ภาษาที่ใชและปรับปรุงแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิ
ดานการรับใหม 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 2 ทานและผูทรงคุณวุฒิดานคุณภาพบริการ 1 
ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ในดานองคประกอบ 
ขั้นตอนของรูปแบบ รายละเอียดของกิจกรรมในแตละขั้นตอน ตลอดจนการจัดลําดบัเนื้อหาและความ
เหมาะสมภาษาหลังจากนั้นไดนําขอเสนอแนะมาแกไขใหถูกตอง โดยยึดหลักความสอดคลองระหวาง  
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน เห็นชอบที่จะนํารูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
และคูมือไปใช ใหปรับการเรียงลําดับการใหขอมูลใหงายตอการปฏิบัติจริง  และปรับการใชภาษาและ
การเขียนผลลัพธที่คาดหวัง เพื่อใหผูปฏิบัติเขาใจมากขึ้น แลวนําไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนํา
ภายใตการดูแลแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา กอนนําคูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไปใช  

2. แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม” มีข้ันตอนการ
สรางและตรวจสอบเครื่องมือดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากตําราและเอกสารที่เกี่ยวของกับวิธีการจัด
อบรมระยะสั้น 

2.2      นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษา  
2.3 แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดาน

มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานการรับใหม 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิ
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ดานการพยาบาล 2 ทานและผูทรงคุณวุฒิดานคุณภาพบริการ 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) 
ตรวจสอบความถูกตองและใหคําแนะนําเกี่ยวกับความเหมาะสมของโครงการอบรม ความเหมาะสม
ของ    หัวขอ ระยะเวลาและวิธีการโดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5  แลวจึง
นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งกอนนําแผนการอบรมไปใชไปใชโดยมีขั้นตอนในการอบรม
ดงันี้ 

2.3.1 ขั้นนํา เปนการชี้แจงรายละเอียดในการพัฒนางานคุณภาพบริการตาม      
มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน วัตถุประสงคของเนื้อหาและวิธีการใชรูปแบบการบริการ       
ผูปวยรับใหม 

2.3.2 ขั้นการสราง หลังใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการพยาบาลและมาตรฐานการ
พยาบาล ผูวิจัยเสนอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมใหพยาบาลรวมกันระดมสมองใหความ
คิดเห็น เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมแลวผูวิจัยนํารางนั้นไปปรับปรุงตามขอสรุป  
 3. แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีขั้นตอนการสราง 
         3.1.  ผูวิจัยศึกษาทบทวน ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของในการสรางแบบสังเกต 

       3.2 สรางแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนในรูปแบบการบริการ    
ผูปวยรับใหม เพื่อใชกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ขณะรับใหม 
โดยการทําเครื่องหมาย  /  ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ   ซึ่งประเมินในลักษณะของ ปฏิบัติ = 1  ไม
ปฏิบัติ = 0 ไมมีสถานการณ = ไมมีคะแนน และกําหนดเกณฑการประเมิน คือ พยาบาลจะตอง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไมต่ํากวา 80 % ของกิจกรรม
ทั้งหมดในการรับผูปวยใหม 1 ราย  ในการศึกษานี้ ในรายแรกๆ ของกลุมตัวอยาง พยาบาลปฏิบัติ
ไดต่ํากวา 80% ในสัปดาหแรก หลังจากประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน ไดมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวา 80  % 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด 
ชุดที่ 1.   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ สําหรับผูปวยมี  2 สวน 

    สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเกี่ยวกับ อายุ  การศึกษา และเพศ  
     สวนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการตอรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
2. กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามวัดความพึงพอใจตามแนวคิดของ Aday and 

Andersen (1975) ที่ครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 5 ดาน คือ ดนความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการ
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ประสานงานของการบริการ ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
และดานคุณภาพบริการ 

3. นํามาสรางขอคําถามโดยดูตัวอยางการสรางขอคําถามแบบสอบถามความพึงพอใจของ
กรรณิกา  เย็นสุข (2544) ซี่งใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) มาปรับปรุงใหเขากันกับเรื่อง
ที่ศึกษาไดแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 35 ขอ ดังนี้ 

ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ จํานวน 7  ขอ  
ดานการประสานงานของการบริการ จํานวน 5 ขอ 
ดานอัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ จํานวน 5 ขอ 
ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ จํานวน  8 ขอ 
ดานคุณภาพบริการ จํานวน  10 ขอ 

ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบบลิเคริต (Likert Scale) 5 ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

   1  ไมพึงพอใจ       หมายถงึ ทานรูสึกไมพึงพอใจตอการบริการตามขอความนั้นเลย 
           2   พึงพอใจต่ํา       หมายถงึ  ทานรูสึกพงึพอใจตอการบริการตามขอความนั้นในระดับตํ่า 
           3   พึงพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจตอการบริการตามขอความนัน้ในระดับปานกลาง 
           4   พึงพอใจสูง       หมายถงึ ทานรูสึกพึงพอใจตอการบริการตามขอความนัน้ในระดับสูง 
           5   พึงพอใจสูงมาก   หมายถงึ ทานรูสึกพึงพอใจตอการบริการตามขอความนัน้ในระดับสูงมาก 
การแปลผลคะแนนของแบบวัดความพึงพอใจรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม แปลผลตามคะแนน
เฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

  คะแนนเฉลี่ย  4.50 -5.00  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการในระดับสูงมาก 
  คะแนนเฉลี่ย  3.50 -4.49  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย    2.50 -3.49  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.50 -2.49  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการในระดับตํ่า 

 คะแนนเฉลี่ย  1.00 -1.49  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการในระดับตํ่ามาก  
 

4. ตรวจความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจใน
บริการ ที่ผานการตรวจเนื้อหา ภาษาที่ใชและปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถูกตองของภาษา ความครอบคลุมองคประกอบของความพึงพอใจในบริการของผูปวย เกณฑ
การตอบและแปลผลคะแนน โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน 5 ทาน แลว
นํามาปรับปรุง  แกไข ตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผล
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การตรวจสอบพบวา แบบวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวย ทั้งหมด 5 ดาน ใหปรับดานภาษาทุก
ขอใหมีความเฉพาะเจาะจง และเปนแนวทางเดียวกัน ปรับปรุงดังนี้ 
 

ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ จาก 7 ขอ ปรับเหลือ 5 ขอ 
ดานการประสานงานของบริการคงเดิม  5 ขอ 
ดานอัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการคงเดิม 5 ขอ 
ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ จาก 8 ขอ ปรับเหลือ 5 ขอ 
ดานคุณภาพบริการจาก 10 ขอ ปรับเหลือ 7 ขอ 

5 . นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยนําไป
ทดลองใชในกลุมผูปวยรับใหม ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง โดยขอความรวมมือจากโรงพยาบาล           
พนมสารคาม จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช เพื่อหาคาความเที่ยงดวย
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 0.96 

ชุดที่ 2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานสําหรับพยาบาล มี 2 สวน 
    สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  
ตําแหนงหนาที่ในการปฎิบัติงาน และประสบการณการทํางาน  
    สวนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานตอการใชรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Slavit (1978) ที่ประกอบดวย ลักษณะงาน ความเปน
อิสระในการทํางาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน เปนขอคําถามจํานวน 22 ขอ ที่ครอบคลุม 3 
ดาน คือ  

ดานลักษณะงาน จํานวน 6 ขอ 
ดานความเปนอิสระในงาน จํานวน 6 ขอ 
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน จํานวน 10 ขอ 

 โดยคําถามสวนที่ 2 ทั้ง 2 ชุดมีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 5  อันดับของ ลิเคริต 
(Likert  scale) ดังนี ้

   1  ไมพึงพอใจ     หมายถงึ ทานรูสึกไมพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนัน้เลย 
           2   พึงพอใจต่ํา    หมายถงึ  ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนัน้ในระดับตํ่า 
           3   พึงพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจในงานที่ปฏิบตัิตามขอความนั้นในระดับปานกลาง 
           4   พึงพอใจสูง     หมายถงึ ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนัน้ในระดับสูง 
         5   พึงพอใจสูงมาก  หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัตติามขอความนั้นในระดบัสูงมาก 
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การแปลผลคะแนนของแบบวัดความพึงพอใจรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมแปลผลตาม
คะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00  หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในงานในระดับสูงมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49  หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในงานในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49  หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในงานในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49  หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในงานในระดับตํ่า 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49  หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในงานในระดับตํ่ามาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามความพึง
พอใจในงานของพยาบาลและความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอรูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหมเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของขอ
รายการ  และการใชภาษา แกไขปรับปรุงตามคําแนะนําแลวนําไปให ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน        
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองของภาษา ความครอบคลุมองคประกอบของความ
พึงพอใจ โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองจาก 4 ใน 5 ทานแลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผลการตรวจสอบพบวา
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานตองปรับปรุงแกไขดังนี้     

ดานลักษณะงาน จํานวน 6 ขอ ปรับเพิ่ม เปน 7ขอ 
ดานความเปนอิสระในงาน จํานวน 6 ขอ ปรับเพิ่ม เปน 7ขอ 
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน จํานวน 10 ขอ ปรับเหลือ 8 ขอ 

2. ความเที่ยง (reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขแลวไปทดลอง
ใชกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง โดยขอความรวมมือจากโรงพยาบาลพนมสารคาม 
จํานวน กลุมละ 30 คนที่  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ ดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลได 0.91 

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 แบงออกเปน 3 ข้ันตอนดังนี้ 
 ข้ันตอนที่1    เตรียมการทดลอง 
 ข้ันตอนที่ 2   ดําเนินการทดลอง 
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 ขั้นตอนที่ 3   ประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 1.  เตรียมการทดลอง 

1. เตรียมผูวิจัย โดยศึกษาเอกสารตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. ทําหนังสือขอความรวมมือ  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางปะกง      เพื่อขออนุมัติทําการ 

ศึกษาทดลอง โดยชี้แจงรายละเอียดขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลาในการดําเนินการทดลองและขอรับการ
สนับสนุนการบริหารจัดการ การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

3. เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการ โรงพยาบาลบางปะกง ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล  และกลุมตัวอยางพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

4.   เตรียมเครื่องมือวิจัย คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
5.  เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 5 ป  ไดรับคํา

ชี้แจงและทําความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย มีความรูในเรื่อง รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  
การใชแบบสังเกตการปฏิบัติงานในรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมของพยาบาล เพื่อใหเขาใจ
วัตถุประสงคและหนาที่ของผูชวยวิจัย 

6. เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงใหพยาบาลกลุม
ทดลองรับทราบแผนการอบรม วันที่ สถานที่ที่อบรม ซึ่งขั้นตอนและวิธีการอบรมมีดังนี้ 

     6.1. ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรม ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
     6.2.ผูวิจัยเชิญวิทยากรมาใหความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลและรูปแบบการ

ใหบริการที่สรางความพึงพอใจ 
     6.3. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการและ   

หัวขอในการฝกอบรม ผูวิจัยเปนที่ปรึกษาแกกลุมขณะจัดอบรม และการเก็บรวบรวมขอมูลความ
พึงพอใจในงาน 

 

ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง    
แบงเปน 2 ระยะ คือระยะกอนการทดลองและระยะทดลองโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระยะกอนการทดลอง 

    1.  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมควบคุม หลังไดรับบริการที่
แผนกผูปวยในตามปกติ ตามคุณสมบัติที่กําหนด  จํานวน 20 คน ในชวงวันที่ 15 มกราคม 2457 ถึง 5 
กุมภาพันธ 2547 โดยใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ เมื่อนอนพักในแผนกผูปวยในแลว 
1 ชั่วโมง 
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2. เก็บขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
ทั้งหมด จํานวน 15  คนโดยใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2547 

3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ณ 
หองประชุมโรงพยาบาลบางปะกง ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2547 โดยผูวิจัยและวิทยากร ทําหนาที่
เปนผูฝกอบรม เปนเวลา 1 วัน เวลา 8.30 – 16.30 น.มีผูเขาอบรมทั้งหมด 30 คน ประกอบดวย
พยาบาลกลุมตัวอยาง 15 คน  อบรมทั้งวัน พยาบาลแผนกผูปวยนอกและพยาบาลแผนกคลอด 
15 คนฟงบรรยายชวงเชา โดยมัขั้นตอนดังนี้ 

ภาคเชา ผูวิจัยเชิญหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลบางปะกง กลาวถึงนโยบาย
ในการใหบริการที่สรางความประทับใจแกผูใชบริการ และผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยใน 
กลาวถึงความเปนมาและวัตถุประสงคในการอบรมครั้งนี้ 30 นาที จากนั้นวิทยากร บรรยายให
ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล และรูปแบบ การ
บริการพยาบาลผูปวยรับใหม กับการประกันคุณภาพ  ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที พัก 15 นาที 
วิทยากรและผูวิจัยอภิปรายรวมกัน ถึงการออกแบบและนํารูปแบบบริการไปใชอยางใหไดตาม
เปาหมายและวัตถุประสงค โดยเนนถึงพฤติกรรมการใหบริการและการสรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 
1 ชั่วโมง 15 นาที 

ภาคบาย  ผูวิจัยชี้แจง วัตถุประสงคของการประชุม กฎกติกา ระยะเวลาที่ใชในการประชุม 
บทบาทหนาที่ และใหพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันสรุปข้ันตอนการรับผูปวยใหม ในปจจุบัน 
นโยบายตางๆของโรงพยาบาล เชน นโยบายดานพฤติกรรมบริการ ดานเครื่องมือ ส่ิงแวดลอมและ
นโยบายของฝายการพยาบาลชวยกันวิเคราะหวารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมเดิมเปนไปตาม
นโยบายตางๆแลวหรือยัง สามารถปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้นไดอยางไร  แลวผูวิจัย เสนอราง รูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหมแบบใหม เพื่อใหเห็นการนํานโยบายตางๆมาบูรณาการเขาดวยกัน โดย
รูปแบบการบรกิารผูปวยรับใหม ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ดังนี้ 

1 การเตรียมการ คือการที่พยาบาลผูรับขอมูลจากแผนกผูปวยนอก ในการจะมีผูปวยรับใหม
เขาในหอผูปวย มีการเตรียมเตียงที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย การเตรียมอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวย
ดูแลความสะอาดเรียบรอยของสถานที่และเตรียมเอกสารที่ตองใชในการรับใหม 
 2 การสรางสัมพันธภาพ คือการท่ีพยาบาลใหการตอนรับผูปวยใน โดยการกลาวทักทาย ยิ้ม
แยม แจมใส สบตา และเสนอตัวเพื่อใหการบริการที่ดีแกผูปวยตั้งแตแรกรับ เพื่อทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจ มั่นใจวาจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธภาพ 
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 3. การประเมินปญหาแลความตองการของผูปวย คือการที่พยาบาลประเมินปญหาและคนหา
ขอมูลตางๆ ของผูปวยตั้งแตแรกรับไว โดยใชแบบประเมินสมรรถนะแรกรับ เพื่อชวยใหการประเมิน
ปญหาและความตองการของผูปวยเปนไปในแนวเดียวกัน 
 4. การวินิจฉัยการพยาบาล คือการที่พยาบาลรวบรวมขอมูลและนําปญหาที่ประเมินไดมา
ปรึกษารวมกับพยาบาลหัวหนาทีม เพื่อชวยกันวินิจฉัยปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา
ตามแนวทางที่ไดรวมกันกําหนด 

5. วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยและพยาบาล คือการที่
พยาบาลรวมกันนําปญหามาวางแผนการพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางให 
พยาบาลนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตามปญหาและความตองการของผูปวย แตละรายและปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย 
 6  ประเมินผลการพยาบาล คือการที่พยาบาลหรือพยาบาลหัวหนาทีม ประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑการประเมินผล ภายหลังจากที่ใหการพยาบาลกับผูปวยเสร็จส้ินไปแลว 
30 นาที และสงตอปญหาที่ตองดําเนินการแกไขตอใหกับพยาบาลสมาชิกทีมและพยาบาลหัวหนาทีม 
เวรตอไปไดรับทราบตามขั้นตอนการรับ-สงเวร 
 7. การบันทกึทางการพยาบาล  คือการที่พยาบาลผูดูแลผูปวย บันทึกขอมูลสวนบุคคลอาการ
และอาการแสดง บันหาของผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลลงในเวชระเบียน และใน
คารเด็กของผูปวย เพื่อสงเวร ตามกระบวนการพยาบาลที่ไดวางแผนไวเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการ
ดูแลผูปวย 
 8.  การใหขอมูล คือการที่พยาบาลใหขอมูลผูปวยต้ังแตแรกรับ ในเรื่องของ สถานที่ ระเบียบ
การของหอผูปวยใน การปฏิบัติตนขณะอยุโรงพยาบาล ขอมูลการเจ็บปวย แนวทางการรักษา 
ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล  

ผูวิจัยใหพยาบาลกลุมตัวอยางในการรับผูปวยใหมรวมกันระดมสมองใหความคิดเห็น 
เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ซึ่งผูเขาอบรมสนใจและซักถามถึงขั้นตอนและวิธี
ปฏิบัติและขั้นตอนใดบางที่แตกตางจากเดิม มีความแตกตางอยางไร ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรม
ชวยกันวิเคราะหและเสนอแนะเปรียบเทียบขั้นตอนในรูปแบบบริการแบบเกาและแบบใหม ไป
พรอมๆกันและรวมกันตัดสินวาจะเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนตามรูปแบบบริการผูปวยใน ที่ประชุม
สรุปยอมรับข้ันตอนการรับใหมที่เพิ่มเติม 2 ขั้นตอน ไดแก การสรางสัมพันธภาพ และการประเมิน
ผลการรักษาพยาบาล ใชเวลา 45 นาที  

การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ผูวิจัยชี้แจงแบบฟอรมการบันทึก ที่ปรับเปลี่ยนจาก
เดิมเพื่อประกอบการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรบัใหม เพื่อใหการบันทึกมีความสมบูรณ
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และชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยการเสนอผูรับผิดชอบหนาที่ในแตละขั้นตอน เพื่อนําไปปฏิบัติจริงโดย
เปลี่ยนหนาที่การใหขอมูลซึ่งเดิมเปนหนาที่ของผูชวยเหลือคนไขเปลี่ยนเปนพยาบาลปฏิบัติแทน
ในขณะใหการพยาบาล  ซึ่งที่ประชุมขอลองปฏิบัติกอน ผูวิจัยใชสถานการณจําลอง โดยให
แบงเปน 2 กลุม กลุมที่1 รับผูปวยกึ่งวิกฤต  กลุมที่ 2 รับผูปวยทั่วไป และซักซอมการปฏิบัติตาม
รูปแบบบริการที่สรุปแลว แลวนํามาอภิปรายรวมกัน  ใชเวลา 1 ชั่วโมง 15 นาที เกินกวาที่กําหนด 
30 นาที จากการซักซอมการปฏิบัติพบวาขั้นตอนการรับใหมที่ปฏิบัติไดแตกตางกัน คือการให
ขอมูลผูปวยที่มีอาการหนัก ไมสามารุปฏิบัติได จึงมีการตกลงรวมกันถึงแนวทางในการนําไป
ปฏิบัติ และสรุปหนาที่ความรับผิดชอบในแตละขั้นตอน ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรมสรุปผลการ
ประชุมและขอตกลงรวมกัน ใชเวลา 45 นาที  และผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาวปดการประชุม 
 ระยะทดลอง 
 เปนระยะสรางประสบการณและการปรับปรุงรูปแบบการบริกาผูปวยรับใหม โดยพยาบาล
นํารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไปใชกับผูปวยรับใหม โดยผูวิจัยเขารวมในสถานการณ ผูวิจัย
ทบทวนถึงขั้นตอนการปฏิบัติใหพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานขณะประชุมในชวงรับเวรทุกวัน เปนที่ปรึกษา
ใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาปฏิบัติ ใหขอมูลปอนกลับกับพยาบาล ใหคําชมเชย ใหกําลังใจ
ขอเสนอแนะและทําหนาที่เปนผูนิเทศนแกพยาบาล ที่ปฏิบัติงานจนครบ 15 คน ในชวงวันที่ 8 
กุมภาพันธ ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2547 ตามขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  
 ผูวิจัยดําเนินการประชุมกลุมยอย 2 กลุม  ภายหลังนิเทศพยาบาลที่ไดปฏิบัติงานรับผูปวย
ใหมทุกคนแลว  1 คร้ัง แตมีขอสงสัยในการปฏิบัติหลายประการและมีการปฏิบัติที่แตกตางกัน ไดแก
ไมสามารถปฏิบัติการรับใหมใหครบทุกขั้นตอนโดยเฉพาะการแนะนําตางๆได เนื่องจากมีการรับใหม
ติดตอกันหลายรายในเวลาใกลเครียงกัน  การกลับมาประเมินซ้ําภายใน 30 นาที่ยังไมสามารถปฏิบัติ
ไดอยางสม่ําเสมอ การลงบันทึกทางการพยาบาลยังมีความแตกตางกันและมีขอเสนอแนะในการแกไข
มีความแตกตางกัน จึงไดมีการจัด ประชุมกลุมใหญรวมกันอีก 1 ครั้ง ในวันที่ 14 กุมภาพันธ 2547 เพือ่
ปรับปรุงรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ผลการประชุมไดขอสรุปรวมกันวา ใหปรับเปลี่ยนหนาที่ใน
การรับผูปวยใหมจากเดิมเปนหนาที่ของพยาบาลสมาชิกทีมเปลี่ยนเปนหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร
ดวย โดยใหรับผูปวยใหมสลับกันคนละราย เร่ิมที่พยาบาลสมาชิกทีมกอน และการแนะนําตางๆ ยังคง
ใหพยาบาลปฏิบัติตอไป เนื่องจากผูปวยพึงพอใจและกลาวชื่นชม สําหรับการวัดความดันโลหิตให
สามารถใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติโดยใหผูชวยเหลือคนไขชวยวัดใหไดและพยาบาลดู
ผลเอง ใชเวลา 3 ชั่วโมง หลังจากประชุม พยาบาลนํารูปแบบการบริการรับใหมไปปฏิบัติ เปนเวลาอีก 
2 สัปดาห ในวันที่ 14-28 กุมภาพันธ 2547 โดยมีการประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยนประสบการณ ซึ่งกัน
และกัน 1 ครั้ง 1 ชั่วโมง และประชุมกลุมใหญ 1 ครั้ง ใชเวลา 1 ชั่วโมง  
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 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชแบบสังเกตการณปฏิบัติตามรูปแบบที่กําหนด ในสัปดาหที่ 3 หลังนํา
รูปแบบบริการผูปวยรับใหมมาใช 
 

บทบาทผูวิจัย   
1. ผูวิจัยทําหนาที่สนับสนุนเชิงวิชาการและใหคําปรึกษาแกพยาบาลกลุมตัวอยาง

ผูปฏิบัติงาน  
2. พูดคุยซักถามปญหาในการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่สรางขึ้นใหเปน

มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยรับใหมกับพยาบาลกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงาน และผูปวย 
3. ผูวิจัยทบทวนถึงขั้นตอนการปฏิบัติใหกับพยาบาลกลุมตัวอยางที่ข้ึนปฏิบัติงานขณะ

ประชุมในชวงรับเวรทุกวัน เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาปฏิบัติ ใหขอมูลปอนกลับกับ
พยาบาลกลุมตัวอยาง ใหคําชมเชย ใหกําลังใจและขอเสนอแนะ 

4. ติดตามควบคุมวาพยาบาลกลุมตัวอยางแตละคนไดปฏิบัติ ตามรูปแบบการบริการ     
ผูปวยรับใหมหรือไม โดยการสังเกตการปฏิบัติงาน การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 
รวมถึงสอบถามปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม และวิเคราะหจาก
บันทึกทางการพยาบาล 
 

บทบาทของผูชวยวิจัย  ใชแบบสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหมวาเปนไปตามขั้นตอนหรือไม ในสัปดาหที่ 3 ในชวงเวลา 9.00 – 24.00 น. ผูชวยวิจัย
ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลวิชาชีพ สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลและทําการบันทึกผลการ
สังเกต   ทันที่เมื่อสังเกตไดครบตามกําหนดโดยผูถูกสังเกตไมทราบมากอน 
 

ขั้นตอนที่ 3.  การประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัย ภายหลังประชุมกลุมใหญปรับปรุงรูปแบบการบริการ     
ผูปวยรับใหมแลวโดยเก็บขอมูลดังนี้ 

    3.1  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมทดลองที่ไดรับบริการ
ตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ในชวงวันที่28 กุมภาพันธ 2547 ถึง วันที่ 21 มีนาคม 2547 
จํานวน 20 คนโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ เมื่อผูปวยนอนพักหลังรับใหม 1ชั่วโมง       

   3.2  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใหบริการตามรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหม ในวันที่ 20 มีนาคม 2547 จํานวน 15 คน โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจใน
งาน 

    3.3  ประเมินผล โดยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมา 
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              3.3.1.เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหม   

        3.3.2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม กับกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical Package 
for The Social Science/ Personal Computer) ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางพยาบาล จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล คือ อายุ 
ระดับการศึกษาพยาบาล และประสบการณในการปฏิบัติงานโดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ 

      2. วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษาและ
สถานภาพสมรส โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

3. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหม โดยใชสถิติทดสอบที (Dependent t- test) 

4. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวย  ระหวางกลุมที่ไดรับบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ โดยใช
สถิติทดสอบที (Independent  t – test) 
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                 สรุปขัน้ตอนการดําเนินการ 

พยาบาลหอผูปวยใน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สัปดาหที่  1-3 
 
สัปดาหที่   3 
 
  

สรางประสบการณและปรับปรุงรูปแบบการบริการ  
ผูปวยรับใหมโดยทดลองใชรูปแบบการบริการผูปวย  
รับใหม    จัดประชุม 3 ครั้งและสังเกตการปฏิบัติตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

 
 
สัปดาหที่ 4-9 

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ผูปวยกลุมควบคุม 
ไดรับบริการการพยาบาลผูปวยในตามปกติจาก
พยาบาลที่มีขั้นตอนการปฏิบัติ ไดแก 

1. การเตรียมเตียง 
2. การประเมินสภาพดานรางกาย 
3. การปฏิบัติการพยาบาลตามปญหาที่พบ 
4. มีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

ที่ไมครอบคลุมทุกกิจกรรม 
5. การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ 

วัดความพึงพอใจในบริการของผูปวยรับใหม (Pre-test) 

วัดความพึงพอใจในบริการของผูปวยใหม (Post-test) 

วัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Post-test) 

ผูปวยกลุมทดลอง 
ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการ 
2. การสรางสัมพันธภาพ 
3. การประเมินปญหาและความตองการของ 

ผูปวย 
4. การวินิจฉัยการพยาบาล 
5. การวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติ 
6. การประเมินผลการพยาบาล 
7. การบันทึกทางการพยาบาล 
8. การใหขอมูล 

อบรมการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

วัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Pre-test) 

สัปดาหที่ 7-9 

สัปดาหที่ 9 

สัปดาหที่ 4-6 



 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของ     
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผูวิจัยขอเสนอการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหมกับกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ โดยรวม ราย
ดานและรายขอโดยใชคาสถิติทดสอบที (Independent T-Test) นําเสนอเปนคาเฉลี่ย (Mean)และ
สวยเบี่ยงมาตรฐาน (Standard Deviation) (ตารางที่4-9) 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหม โดยรวม รายดานและรายขอ ใชคาสถิติทดสอบที (Dependent T-Test) 
นําเสนอเปนคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (ตารางที่ 10-
13) 
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ตอนที่ 1  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาล
ปกติ 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ     
ผูปวย โดยรวมและรายดาน กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่
ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ
บริการผูปวยรับใหม (N=20) 
------------------------------------------------------------ 

 กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
 การบริการพยาบาลปกติ (N=20)       t   
     -------------------------------------------------------                ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

      X S.D.      X S.D.  
ดานความสะดวกในการใช
บริการ 

4.22 .65 3.47 .49 4.45* 

ดานประสานบริการ 4.50 .51 3.57 .65 5.52* 
ดานอัธยาศัยของพยาบาล 4.57 .52 3.90 .64 3.85* 
ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ 4.47 .44 3.50 .70 6.83* 
ดานคุณภาพบริการ 4.42 .56 3.65 .67 4.50* 
รวม 4.20 .61 3.47 .54 4.31* 
*P< .05 

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนะความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ และกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหม เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test พบวากลุมที่ไดรับการบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลปกติทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 5    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ   
ผูปวย ดานความสะดวกในการใชบริการ กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวย      
รับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ
กาบริการผูปวยรับใหม(N=20) 
------------------------------------ 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ (N=20)   t  
-------------------------------------- ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.       X S.D.  
ดานความสะดวก       
1. ขั้นตอนของการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสะดวก 
4.00 1.07 3.35 .67 2.29* 

2. ทันทีทีม่าถึงหอผูปวยไดรับการ
ดูแลเอาใจใสเปนอยางด ี

4.40 .75 3.6 .68 3.55* 

3. มีการจัดสิ่งอาํนวย            
ความสะดวกในการพักใน          
โรงพยาบาล 

4.55 .60 3.7 .92 3.65* 

4. ไดรับบริการที่รวดเร็ว 4.50 .60 3.50 .68 4.38* 
5. จัดเตรียมของใชไวในระยะที่

สามารถหยิบใชได 
4.45 .51 3.60 .68 4.34* 

รวม 4.22 .66 3.47 .49 4.45* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยดานความ
สะดวกในการใชบริการ กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม และกลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test 
พบวากลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ     
ผูปวย ดานการประสานบริการกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและ
กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการผูปวยรับใหม (N=20) 

--------------------------------------------------------------- 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ (N=20)     t 
--------------------------------------------------------------------- 

 
ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.      X S.D.  
ดานการประสานบริการ       
1. พยาบาลสอบถามความพรอม

ในการบาํบัดรักษาตัวในหอ
ผูปวยกอนใหบริการ 

4.45 .60 3.35 .88 4.15* 

2. ประสานงานกบัแผนกสิทธิคา
รักษาพยาบาล เพื่ออํานวย
ความสะดวกแกทาน 

4.40 .59 3.25 .91 5.51* 

3. สอบถามปญหาความเจ็บปวย
ทันทีทีม่าถึง 

4.75 .44 3.75 .71 5.61* 

4. เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจและวางแผนการดูแล 

4.45 .60 3.35 .58 5.77* 

5. พยาบาลชวยติดตอ
ประสานงานกบัญาติ 

4.55 .60 3.60 .68 4.79* 

รวม 4.50 .51 3.57 .65 5.52* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 6  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวย  ดานการ
ประสานบริการ  กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการ
ตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test พบวา
กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ    
ผูปวย ดานอัธยาศัยของพยาบาลกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและ
กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการผูปวยรับใหม (N=20) 

-------------------------------------------------------------- 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ(N=20)    
-           ------------------------------------------------- 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.       X S.D. t 
ดานอัธยาศัยของพยาบาล      
1. พยาบาลสุภาพนิ่มนวล ยิม้

แยม แจมใส และใหการดูแล
เมื่อแนะนําผิด 

4.65 .58 4.00 .91 2.79* 

2. พยาบาลเอาใจใสและ             
มีความกระตือรือรนในการ
ใหบริการเมื่อมาถงึ 

4.60 .75 3.75 .78 3.34* 

3. พยาบาลใหการดูแล             
ดวยความออนโยน เบามือ 

4.50 .60 3.85 .67 3.90* 

4. พยาบาลชวยบรรเทา        
ความเจ็บปวด 

4.50 .60 3.5 .60 5.21* 

5. พยาบาลใหความสนใจในการ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 

4.50 .60 3.80 .69 3.39* 

รวม 4.60 .52 3.90 .64 3.85* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอการ
บริการพยาบาล ดานอัธยาศัยของพยาบาล กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวย        
รับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย 
Independent t-test พบวากลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขอ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 8   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ    
ผูปวย ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
และกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
  

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการผูปวยรับใหม(N=20) 

---------------------------------------------------------- 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ (N=20)   
      ----------------------------------------------------------- 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.      X S.D.        t 
ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ      
1. พยาบาลอธิบายใหทราบ

เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล 
4.50 .60 3.60 .75 4.72* 

2. คําแนะนําเกีย่วกับสถานที่และ
อุปกรณที่ตองใชในหอผูปวย 

4.50 .51 3.25 .78 7.80* 

3. คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตน 

4.55 .60 3.65 .67 5.10* 

4. ขอมูลเกี่ยวกับการใชยา 4.55 .68 3.35 .74 4.66* 
5. พยาบาลใหเวลากับทานและ

เปดโอกาสใหไดพูดคุยซักถาม
ปญหา 

4.45 .60 3.4 .88 5.29* 

รวม 4.40 .44 3.50 .70 6.83* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 8  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอบริการ
พยาบาล ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ  กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
และกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย 
Independent t-test พบวากลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขอ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 9    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ   
ผูปวยดานคุณภาพบริการกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่
ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
  

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการผูปวยรับใหม(N=20) 

---------------------------------------------------------- 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ (N=20)      t 
-         ------------------------------------------------------- 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.      X S.D.  
ดานคุณภาพบริการ      
1. ความปลอดภยัจากการบริการ

พยาบาลที่ไดรับ 
4.45 .60 3.70 .73 4.26* 

2. สามารถตอบสนองความ
ตองการเกีย่วกับความเจ็บปวย
ไดตามที่คาดหวงั 

4.35 .58 3.60 .75 3.68* 

3. การดูแลของพยาบาลชวย
แกปญหาได 

4.45 .67 3.55 .60 3.29* 

4. คุณภาพบริการเมื่อเขารับการ
รักษา 

4.45 .51 3.70 .86 3.47* 

5. เครื่องมือในการใหบริการมี
ความทันสมัย 

4.35 .67 3.25 .55 6.24* 

6. สิ่งแวดลอมในหอผูปวย 4.35 1.04 3.75 .78 2.44* 
7. ในอนาคตถามีปญหาสุขภาพ

จะมาใชบริการอีก 
4.40 .59 3.6 .82 3.76* 

รวม 4.40 .57 3.65 .67 4.50* 
*P< .05 
จากตารางที่ 9 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานคุณภาพบริการ กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการ
ตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test พบวา
กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหม 
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลโดยรวมกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 

หลังใชรูปแบบบริการผูปวย   
รับใหม (N=15) 

----------------------------------------------------------- 

กอนใชรูปแบบบริการผูปวย   
รับใหม (N=15) 

---------------------------------------------------------        

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 

X S.D.        X S.D.  t 
ดานลักษณะงาน 3.80 .40 3.60 .34 2.28* 
ดานความเปนอิสระ 3.68 .50 3.50 .50 1.32 
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน 3.71 .70 3.49 .41 3.02* 
รวม 3.73 .30 3.53 .32 3.22* 
*P< .05 
 จากตารางที่  10 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวม กอน
และหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Dependent t-test 
พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวย      
รับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงานหลังใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ดานลักษณะงานกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

หลังใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม (N=15) 

----------------------------------------------------------- 

กอนใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม(N=15) 

---------------------------------------------------------    ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

X S.D.       X S.D. t 
ดานลกัษณะงาน      
1. พึงพอใจ หรือภาคภูมิใจในผลของ

การบริการที่ปฏิบัติ 
3.73 .45 3.46 .63 1.74* 

2. พึงพอใจที่งานของทานเปนงานที่
ตองใชความคิดริเริ่มสรางสรรค 

3.53 .74 3.66 .61 -.80 

3. พึงพอใจในงานในหนาที่ของทาน
ทาทายความรูความสามารถ 

3.66 .48 3.60 .50 .36 

4. พึงพอใจที่ลักษณะงานของทาน
เปนงานที่ตองใชทักษะหลายอยาง
ในการปฏิบัติงาน 

3.80 .82 3.66 .48 .80 

5. พึงพอใจที่งานที่ทานทําอยูนาสนใจ
และจูงในใหปฏิบัติ 

3.60 .82 3.20 .56 2.10 

6. พึงพอใจในงานที่ทานทําอยูทําให
ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมี
ความสําคัญ 

4.13 .63 3.80 .86 1.78* 

7. พึงพอใจที่ไดใชความรู
ความสามารถในการทํางานอยาง
เต็มที่ 

4.00 .53 3.73 .59 1.46 

รวม 3.80 .73 3.60 .62 2.28* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 11  พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดานลักษณะงาน
กอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Dependent   
t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอน
การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลขอความพึงพอใจหรือภาคภูมิใจในผลของการบริการที่ปฏิบัติ
และขอความพึงพอใจในงานที่ทานทําอยูทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมีความสําคัญหลงัใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล    ดานความเปนอิสระกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 

หลังใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม (N=15) 

----------------------------------------------------------- 

กอนใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม(N=15) 

--------------------------------------------------------- ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

X S.D.       X S.D. t 
ดานความเปนอิสระ      
1. ทานพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแลผูปวยแตละราย 
3.73 .59 3.53 .74 1.14 

2. ทานพึงพอใจที่สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ
ภายในขอบเขตวิชาชีพ 

3.60 .73 3.46 .51 .80 

3. ทานพึงพอใจที่ไดแลกเปล่ียนความรู
และขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย กับ
ผูรวมงาน 

3.80 .56 3.60 .50 1.14 

4. ทานพึงพอใจตอการแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระในการประชุม
รวมกันกับผูรวมงานเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวย 

3.80 .56 3.46 .74 1.43 

5. ทานพึงพอใจที่สามารถแกปญหาดาน
สุขภาพของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.46 .74 3.60 .82     -.69 

6. ทานพึงพอใจที่มีอิสระในการคิดและ
ทํางานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่ 

3.73 .59 3.46 .83 1.29 

7. ทานพึงพอใจที่มีอํานาจเพียงพอในการ
ติดสินใจและสั่งการในการปฏิบัติงาน 

3.36 .72 3.40 .73 -1.29 

รวม 3.68 .50 3.50 .50 1.79 
*P< .05 

จากตารางที่ 12  พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดานความเปน
อิสระในงาน กอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย 
Dependent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ดานความสัมพันธกับผูรวมงานกอนและหลังการใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 

หลังใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม (N=15) 

-------------------------------- 

กอนใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม(N=15) 

----------------------------    t 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

X S.D.       X S.D.  
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน      

1. ทานพึงพอใจในความชวยเหลือรวมมือเปน
อยางดีจากเพื่อนรวมงาน 

3.53 .51 3.46 .63 .43 

2. ทานพึงพอใจในการทํางานกับผูรวมงาน 3.80 .56 3.60 .63 1.14 

3. ทานพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชาใหความสนิท
สนมและเปนกันเองกับทาน 

3.93 .59 3.40 .82 2.25* 

4. ทานพึงพอใจที่ไดรับความไววางใจจาก
ผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานที่สําคัญของ
หนวยงาน 

4.00 .53 3.53 .51 3.50* 

5. ทานพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชารับฟงความ
คิดเห็นของทานและนําไปเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงาน 

3.73 .45 3.46 .63 1.46 

6. ทานพึงพอใจที่เพื่อนรวมงานยอมรับใน
ความรู ความสามารถในการทํางานของทาน 

3.60 .50 3.46 .50 .69 

7. ทานพึงพอใจที่ภายในหนวยงานของทานมี
ความสามัคคีกัน 

3.53 .63 3.40 .91 .69 

8. ทานพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
เพื่อนรวมงาน 

3.60 .50 3.60 .73 .00 

รวม 3.71 .71 3.53 .49 3.22* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 13 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดาน
ความสัมพันธกับผูรวมงาน กอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีเมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวย Dependent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานหลังใชรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลขอผูบังคับบัญชาใหความสนิทสนม
และเปนกันเองกับ 
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ทานและขอทานพึงพอใจท ีไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานที่สําคัญของ
หนวยงานหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรบัใหม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
  
 

 
 
 
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรปุผลการวจิัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ตอความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimented research) โดยใช 2 แบบการทดลอง คือ ศึกษากลุมตัวอยางผูปวยใชแบบสองกลุม
วัดหลังทดลอง    (The Posttest Only Design with Nonequivalent Group) กลุมตัวอยางพยาบาล
ใชแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Groups Pretest Posttest Design)  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ
บริการ   ผูปวยใน 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหมสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยในจํานวน 15 
คน และผูปวยจํานวน 40 คน แบงเปน 2  กลุม ดวยวิธีการจับคู โดยคํานึงถึง เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา เปนผูปวยกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน       
โรงพยาบาล บางปะกง 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองมี 3 ชุด (ชุดที่ 1 – ชุดที่ 
3) และเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการวิจัย มี 2 ชุด (ชุดที่ 4 – ชุดที่ 5) ดังนี้ 
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 ชุดที่ 1 คูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ผูวิจัยสรางขึ้น โดยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ
การเตรียมรับใหมของ เรณู สอนเครือ มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการ
พยาบาล (2542) และการสรางสัมพันธภาพของ Watson (1985)  
 ชุดที่ 2   แผนการอบรมพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
 ชุดที่ 3   แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 ชุดที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ผูวิจัยไดนําเครื่องมือของ กรรณิกา  
เย็นสุข (2544)  ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Aday and Andersen (1975) มาปรับปรุงใหสอดคลอง
กับเร่ืองที่ศึกษา 
 ชุดที่ 5  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคิดของ Slavit (1978) 
 

การดําเนินการวิจัย 

 ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ใชเวลาดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
ตั้งแต 15 มกราคม 2547 – 21 มีนาคม 2547 รวมระยะเวลาดําเนินในการทั้งสิ้น 9 สัปดาห 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ข้ันเตรียมการทดลอง ไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
การเตรียมเครื่องมือ เตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง เตรียมผูชวยวิจัย และเตรียมการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2. ข้ันดําเนินการทดลอง 

2.1 ระยะกอนทดลองเก็บรวบรวมขอมูลกอนทดลองในกลุมตัวอยางผูปวย โดยใช
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ในผูปวยที่รับใหม จนครบ 20 ราย ตั้งแต 15 
มกราคม 2547 ถึง 5 กุมภาพันธ  2547 และเก็บขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยใช
แบบสอบถามความ   พึงพอใจในงาน และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหม เปนเวลา 1 วัน 8 ชั่วโมง ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2547 

2.2 ระยะทดลอง เปนระยะที่ใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม โดยผูวิจัยดําเนินการ
จัดประชุมกลุมยอย 2 กลุม ภายหลังนิเทศพยาบาลที่ไดปฏิบัติงานรับผูปวยใหมทุกคนแลว และ
ประชุมกลุมใหญรวมกัน ในวันที่ 14 กุมภาพันธ 2547 เพื่อปรับปรุงรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
ทดลองปฏิบัติที่แผนกผูปวยในระหวางวันที่ 8 – 28 กุมภาพันธ 2547 เม่ือครบ 3 สัปดาห ผูชวยวิจัย
ใชแบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับพยาบาล 15 คน และทําการประชุม
ประเมินผลการทดลองปฏิบัติ อีก1 คร้ัง 3 ชั่วโมง ในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2547 
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3. ข้ันประเมินการทดลอง   
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post – test) ความพึงพอใจในบริการของผูปวยหลัง

ใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ที่สามารถจับคู (Matched pair) กับกลุมควบคุมไดจํานวน 20 คน 
ระหวางวันที่ 28 กุมภาพันธ 2547 – 21 มีนาคม 2547 โดยมีการรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวยดวย
เครื่องมือและวิธีการเชนเดียวกับกลุมควบคุม 

เก็บรวบรวมขอมูลหลังทดลอง (Post- test) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม จํานวน 15 คน ในวันที่ 20 มีนาคม 2547 

 
การวิเคราะหขอมูล 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic package for the social science) โดยนําคะแนน
ที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่

ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลปกติ โดยใชคาสถิติทดสอบที (Independent t – test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและ
หลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม โดยใชคาสถิติทดสอบที (Dependent t – test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิต ิ.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยของกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหมสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยรวมหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูง
กวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน โดยดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงานมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  สรุปไดวารูปแบบการบริการผูปวยรับใหม สามารถทําใหเกิดความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลสูงขึ้น ยกเวนดานความเปนอิสระในการทํางานไม
แตกตางกัน 

 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษา ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของ      
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผูวิจยัอภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 1.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมที่ไดรับบริการตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการ
ตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมผูปวยที่ไดรับบริการตามรปูแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวา
กลุมที่ไดรับบริการตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว   โดยเมื่อพิจารณาทั้งโดยรวมและราย
ดาน พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูปวยสูงขึ้นทุกดาน  แสดงใหเห็นวาการใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการบริการ       
ผูปวยรับใหมเปนรูปแบบที่เนนการตอบสนองความตองการของผูปวยอยางองครวม โดยใช
กระบวนการพยาบาล ทําใหครอบคลุมปญหาสนองความตองการของผูปวย นอกจากนี้มีการ
เตรียมการใหพรอมในทุก ๆ ดาน กอนผูปวยจะมาถึง โดยใชหลักการประสานบริการระหวางแผนก
ตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน (กองการพยาบาล, 2542) เพื่ออํานวยความสะดวก
ดานตาง ๆ แก    ผูปวย มีขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ทําใหผูปวยที่ไม
เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลคลายความวิตกกังวลและกลาแสดงออกหากตองการความ
ชวยเหลือ การแสดงการตอนรับดวยความกระตือรือรน การกลาวคําทักทายและทาทีที่เปนมิตร รีบให
การชวยเหลืออยาง     รวดเร็ว ยอมทําใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการใหบริการ เกิดความพึงพอใจ 
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ พนิดา คํายุ (2538) ที่กลาว
วาคุณภาพบริการที่       ผูปวยคาดหวังในระดับมากได แก การเขาถึงบริการการสื่อสาร การมี
อัธยาศัยไมตรีของพยาบาลและความนาเชื่อถือของพยาบาล นอกจากนี้การมีขั้นตอนการปฏิบัติที่
ชัดเจน มีเวลาพูดคุยกับ ผูปวยเกี่ยวกับอาการของผูปวย การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนของผูปวย
ขณะอยูโรงพยาบาล การเปดโอกาสใหกับผูปวยในการซักถามขอสงสัย และการเปดโอกาสใหผูปวยมี
สวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลแผนการดูแลและการประเมินผลหลังใหการพยาบาลแสดงถึง
ความเอาใจใส ยอมทําให       ผูปวยมั่นใจในบริการที่ไดรับวามีคุณภาพทําใหรูสึกพึงพอใจ   ซึ่ง
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐนุกูล ผกาภรณรัตน ที่พบวาไดรับการบริการโดยใช
ขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง มีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลสูงกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลหลังผาตัดคลอดทางหนาทองตามปกติ และผลการวิจัยของ 
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จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) พบวาผูปวยที่ไดรับบริการหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยโรคเบาหวาน สูงกวากอนใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบรกิารผูปวยรบัใหม ซึง่
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว โดยเมื่อพิจารณาความพึงพอใจในงานของพยาบาลเปนรายดานพบวา
การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ทําให
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสูงขึ้นได ยกเวนดานความเปนอิสระในงาน ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไดวา 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานลักษณะของงานหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหม สูงกวากอนการใชรูปแบบการบริการผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได
วารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมเปนสิ่งที่บอกแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนรวมทั้ง
บงชี้ถึงเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติพึงพอใจ สอดคลองกับ ฮารเรล (Harrell, 
1972 อางในจุรีวัฒน คงทอง, 2539) กลาววา ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมาย
ของงาน รายละเอียดของงานตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติ มีผลตอ
ความ       พึงพอใจในงาน ซึ่งสิ่งเหลานี้ชวยใหบุคลากรพยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานวา 
การบริการพยาบาลที่ตนใหแกผูปวยมีคุณภาพไดมาตรฐาน นอกจากนี้รูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหม เปนรูปแบบบริการใหมที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมซึ่งเนนการสรางสัมพันธภาพในกระบวนการพยาบาลถือเปน
ลักษณะงานที่มีความทาทายตอการนําไปปฏิบัติจนประสบผลสําเร็จ เปนที่ยอมรับและไดรับการยก
ยอง ชมเชยจากผูใชบริการไดดวยตนเองหลังใหบริการทันที่ และยังใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุง
กระบวนการทํางานของพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง (กองการพยาบาล 2542) อันนําไปสู
การพัฒนาคุณภาพ จึงทําใหเกิดความพึงพอใจในงานดานลักษณะของงานเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นได
จากคะแนนความพึงพอใจในงานดานลักษณะของงานขอพึงพอใจหรือภาคภูมิใจในผลของการ
บริการที่ปฏิบัติและขอพึงพอใจในงานที่ทําอยูทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมีความสําคัญ 
สอดคลองกับคํากลาวของ พรจันทร สุวรรณชาติ (2532) ที่กลาวไววาการพยาบาลที่มีคุณภาพ แสดง
วาผูประกอบวิชาชีพ ไดแสดงความรับผิดชอบตอผูใชบริการ โดยการพัฒนาตนเองใหมีความรูความ
เขาใจและ ความรูสึกมีคุณคารวมกัน จึงจะสามารถจัดบริการการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
ทําให  ผูใหบริการมีความพึงพอใจในวิชาชีพของตน สงผลทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
จากการประสบความสําเร็จในงาน กอใหเกิดความพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น (Ganong and 
Ganong, 1980) 
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ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน กอนและหลังการใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได
วาการใช รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมนั้น ที่จัดใหมีกิจกรรรมการประชุมพบปะสังสรรค 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันระหวางผูปฏิบัติงานมากขึ้น  มีการรวมงานกันอยางเปนกันเอง
ระหวางปฏิบัติงาน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันทําใหบรรยากาศในการทํางานอบอุน ทําใหเกิดความ
สนิทสนมรักใครกันดี และเปนการสรางความเขาใจอันดีระหวางผูปฏิบัติงานและผูบังคับบัญชา ส่ิง
เหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานซึ่งจะเห็นไดจากคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจในงานขอพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชาใหความสนิทสนมและเปนกันเองและขอพึงพอใจที่
ผูบังคับบัญชาให     ปฎิบัติงานที่สําคัญของหนวยงานสูงขึ้น สอดคลองกับ Slavitt et al  (1978) 
กลาววาการมีปฏิสัมพันธ หรือการไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงาน
สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน   

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดานความเปนอิสระในงาน กอนและหลังการใชรูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา รูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหม ทั้งรูปแบบการปฏิบัติอยูเดิมตามปกติและรูปแบบใหมที่สรางขึ้นในการวิจัย
คร้ังนี้ตางก็ใหแนวทางเปนกรอบของการปฏิบัติ ถึงแมวารูปแบบใหมจะเปนสิ่งท่ีพัฒนามาจากการมี
สวนรวมในการคิด  ตัดสินใจและแกไขปญหาของพยาบาลผูปฏิบัติงาน  และรูปแบบการปฏิบัติอยู
เดิมตามปกติเปนสิ่งที่ปฏิบัติตอๆกันมาตามการมอบหมายของพยาบาลรุนหนึ่งสูพยาบาลอีกรุนหนึ่ง 
โดยที่พยาบาลผูปฏิบัติงานรุนปจจุบันไมไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัตินั้น  จึงทําให
การปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  ซึ่งพบวาคะแนนเฉลี่ยดานความมีอิสระในงานของ
เร่ืองความพึงพอใจที่มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย  ความสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแล     ผูปวยไดอยางอิสระภายใตขอบเขตวิชาชีพ  การไดแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลที่เปน
ประโยชนตอ      ผูปวยกับผูรวมงาน  การไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระกับผูรวมงาน  และการมี
อิสระในการคิดและทํางานที่ไดรับมอบหมายมีคะแนนสูงกวารูปแบบการบริการพยาบาลปกติที่
ปฏิบัติอยูเดิม แตเนื่องจากความพึงพอใจในงานดานความเปนอิสระในงานที่พยาบาลกลุมทดลอง
หลังใชไปไดเพียง 4 สัปดาห  จึงอาจทําใหพยาบาลกลุมทดลองอยูในระยะการปรบัตัวใหเกดิความคุน
เคยกับรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานดานความอิสระในงาน
กับรูปแบบการบริการพยาบาลปกติที่ปฏิบัติมานานแลว  จึงทําใหคะแนนทางสถิติไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน พบวา 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หองคลอดหลังใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลัง
ผาตัดคลอดทางหนาทอง ดานความเปนอิสระในงานไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังทดลอง 
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 ดังนั้น จากผลงานวิจัยหลังใชรูปแบบบริการผูปวยรับใหม   ทําใหความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวยสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลัง
ใชรูปแบบบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบบริการผูปวยรับใหม ซึ่งแสดงใหเห็นวารูปแบบ
บริการ  ผูปวยรับใหม เปนสิ่งที่ชวยใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพจนทําให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจไดซึ่งนํามาซึ่งความมั่นใจและภาคภูมิใจในวิชาชีพและความพึงพอใจในงาน 
 
ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่กลาวมาแลว พบวารูปแบบการบริการผูปวยรับใหม มีผลใหผูปวยเกิด
ความ พึงพอใจในบริการ และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน จึงควรสงเสริมใหมีการใชรูปแบบ
บริการ    ผูปวยรับใหมอยางตอเนื่อง  เพื่อชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานมีระบบ มี
ทิศทางเปนแนวทางในการจัดการดานบริการ สอดคลองกับความตองและเหมาะสมกับผูใชบริการ 
ทําใหผูใชบริการพึงพอใจและพยาบาลผูใหบริการมีความมั่นใจในวิชาชีพพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 

 1.    ควรมกีารศึกษาติดตามผลของการใชรูปแบบการบรกิารผูปวยรบัใหม ในระยะยาว 
2 ควรมีการศึกษาผลของการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมโดยใหประชาชนและ

ผูปฏิบัติงานมสีวนรวมในการกําหนดรูปแบบการบรกิารผูปวยรับใหมรวมกนั ตอความพงึพอในใน
บริการของ ผูปวยและความพงึพอใจในงานของพยาบาล 
 3.    ควรมีการศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรบัใหมตอความคาดหวงัของ
ผูใชบริการ
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

 
  1.สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือ 

 1.1 การหาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย และแบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งมีสูตรการคํานวณ ดังนี้  
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เมื่อ  ∝   = สัมประสิทธความเที่ยงของแบบสอบถาม 

n = จํานวนขอของแบบสอบถาม 
Σ Si2    = ความแปรปรวนของคะแนนแตาละขอ 

    St2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
 2. คํานวณความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่
สรางความประทับใจโดยใชสูตรของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler)  
  
 ความเที่ยงระหวางผูสังเกต   =      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน   
           จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 
 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 2.1  การคํานวณหาคารอยละโดยใชสูตร 
 
  รอยละ  =          ความถี่     X  100 
                   จํานวนรวมทั้งหมด 
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2.2.  การหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2529) 

 

                        
N

x
x ∑=  

 
 เมื่อ x  = คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต 
  Σx  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N = จํานวนตัวอยางประชากรทั้งหมด 
 

2.3.   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใชสูตร 
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เมื่อ  SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Σx2 = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

 Σx = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
 n  = จํานวนตัวอยางประชากรทั้งหมด 

 
2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 1 กลุมที่ไมเปนอิสระ

จากกนั (Dependent Samples)  
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 เมื่อ   D   =   ผลตางของคะแนนแตละคู 
  n    =  จํานวนคู 
  df   =  องศาแหงความเปนอสิระ  
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ขอมูลสวนบคุคล 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง   �   และเติมคําในชองวางของแตละขอเพียง
ชองเดียวตามความเปนจริง 

 
1.  เพศ 
  � ชาย  � หญงิ 

2.  ปจจุบันทานอาย…ุ…………..ป 

3.  สถานภาพสมรส 
     � โสด  � คู  � มาย  � หยาราง � แยกกนัอยู 

4.  วุฒิการศึกษาสูงสดุ 
      �  อนุปริญญาหรือประกาศนยีบัตร 
      �  ปริญญาตรี หรือเทยีบเทา 
      �  ปริญญาโท 
      �  อ่ืนๆ ระบุ 

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ…………..ป 

6.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยแหงนี…้…………………..ป 
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 แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาล 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูสึกของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานการพยาบาลการ
บริการรับใหม ในหอผูปวยที่ทานปฏิบัติงานอยู โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือทายขอ
รายการที่ตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

 “พึงพอใจมากที่สุด”   หมายถึง  ทานพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 
ตามขอความในประโยคระดับมากที่สุด 

 “พึงพอใจมาก”   หมายถึง  ทานพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 
      ตามขอความในประโยคระดับมาก 
 “พึงพอใจปานกลาง”  หมายถึง  ทานพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 
      ตามขอความในประโยคระดับปานกลาง 
 “พึงพอใจนอย”  หมายถึง  ทานพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 
      ตามขอความในประโยคระดับนอย 
  “ไมพึงพอใจ”  หมายถึง  ทานไมพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 

ตามขอความในประโยคเลย 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ขอที่ ขอความ พึงพอใจ 

มากที่สุด
พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

ไม 
พึงพอใจ 

 ก. ดานลักษณะงาน          
1.  ทานพึงพอใจ หรือภาคภูมิใจในผลของการบริการที่ปฏิบัติ      
2. ทานพึงพอใจที่งานของทานเปนงานที่ตองใชความคิดริเริ่ม

สรางสรรค 
     

3. ทานพึงพอใจที่งานในหนาที่ของทานทาทายความรู
ความสามารถ 

     

4. ทานพึงพอใจที่ลักษณะงานของทานเปนงานที่ตองใช
ทักษะหลายอยางในการปฏิบัติงาน 

     

5.  ทานพึงพอใจที่งานที่ทานทําอยูนาสนใจและจูงใจใหปฏิบัติ      
6. ทานพึงพอใจที่งานที่ทานทําอยูทําใหทานรูสึกวาตนเองมี

คุณคาและมีความสําคัญ 
     

7 ทานพึงพอใจที่ไดใชความรูความสามารถในการทํางาน
อยางเต็มที่ 
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ระดับความพึงพอใจ 

ขอที่ ขอความ พึงพอใจ
มากที่สุด

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

ไม 
พึงพอใจ 

 ข .ดานความเปนอิสระ      

8 ทานพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย
แตละราย 

     

9 ทานพึงพอใจที่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยได
อยางอิสระภายในขอบเขตวิชาชีพ  

     

10 ทานพึงพอใจที่ไดแลกเปล่ียนความรูและขอมูลที่เปน
ประโยชนตอผูปวย กับผูรวมงาน 

     

11. ทานพึงพอใจตอการแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระในการ
ประชุมรวมกันกับผูรวมงาน เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

     

12 
 

ทานพึงพอใจที่สามารถแกปญหาดานสุขภาพของผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ 

     

13 
 

ทานพึงพอใจที่มีอิสระในการคิดและทํางานที่ไดรับ
มอบหมายอยางเต็มที่ 

     

14 ทานพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการประเมินผลการใช
รูปแบบบริการผูปวยใหม 

     

 ค. ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน      
15 ทานพึงพอใจในความชวยเหลือรวมมือเปนอยางดีจาก

เพื่อนรวมงาน  
     

16.  ทานพึงพอใจในการทํางานกับผูรวมงาน      
17. ทานพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชาใหความสนิทสนมและเปน

กันเองกับทาน       

18. ทานพึงพอใจที่ไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชาให
ปฏิบัติงานที่สําคัญของหนวยงาน      

19.  ทานพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชารับฟงความคิดเห็นของทาน 
และนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน      

20 
 

ทานพึงพอใจที่เพื่อนรวมงานยอมรับในความรู 
ความสามารถในการทํางานของทาน      

21 ทานพึงพอใจที่ภายในหนวยงานของทานมีความสามัคคี
กัน      

22 ทานพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน      



 
120

 
 

  
แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง   �   และเติมคําในชองวางของแตละขอเพียง
ชองเดียวตามความเปนจริง 

 
1. เพศ 

1) �  ชาย  2) � หญงิ 
   

2. ปจจุบันทานอาย…ุ……………ป 
  
3. สถานภาพสมรส 

1) � โสด  2) � คู  3) � มาย 4) � หยาราง    5) � แยกกนัอยู 
 

4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
1) � ประถมศึกษา 
2) � มัธยมศึกษาตอนตน 
3) � มัธยมศึกษาตอนปลาย 
4) � อนุปริญญา หรือปริญญาตรี 
5) � อ่ืน ๆ ระบ ุ

 
5. เขารับการรักษา วันที…่……เดือน………………………พ.ศ. ………….. 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้ มวีัตถุประสงค เพื่อศึกษาความรูสึกของทาน ตอบริการพยาบาล

ที่ไดรับ ในขั้นตอนการบริการรับใหมของการรับเขานอนในหอผูปวยนี้ โปรดทํา
เครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง ตามความรูสึกของทานเพียง
ชองเดียว โดยคาตัวเลขแตละชองมีความหมาย ดงันี ้

  1 หมายถงึ  ไมพึงพอใจในบริการพยาบาล   
  2 หมายถงึ  พอใจในบริการพยาบาลเพยีงเล็กนอย  
  3 หมายถงึ  พอใจในบริการพยาบาลปานกลาง 
  4 หมายถงึ  พอใจในบริการพยาบาลมาก   
  5 หมายถงึ  พอใจในบริการพยาบาลมากที่สุด  

ระดับความพึงพอใจ 
 ขอที่ ขอความ 1 2 3 4 5 

  • ดานความสะดวก      
1. ทานคิดวาขั้นตอนของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสะดวกดี      
2. ทันทีที่มาถึงหอผูปวยทานไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี      
3. หอผูปวยมีการจัดส่ิงอํานวยความสะดวกในการพักในโรงพยาบาล เชน   

 น้ําดื่ม เส้ือผา ผาหม ไวใหทาน 
     

4. เมื่อทานตองการความชวยเหลือทานไดรับบริการอยางรวดเร็วไมตองรอนาน      
5. เจาหนาที่จัดเตรียมของใชของทานไวในระยะที่ทานสามารถหยิบใชไดสะดวก      

 • ดานการประสานบริการ      

6 พยาบาลสอบถามความพรอมของทานในการเขาพักพักรักษาตัวในหอผูปวยกอน
ใหบริการ 

     

7 พยาบาล สอบถามประเภทสิทธิ์คารักษาพยาบาลและประสานงานกับแผนก         
ที่เกี่ยวของเพื่ออํานวยความสะดวกแกทานเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  

     

8 ทันทีที่ทานมาถึงหอผูปวยพยาบาลเขามาพูดคุย สอบถามปญหา ความเจ็บปวย
ของทาน 

     

9 พยาบาลเปดโอกาสใหทาน และ/หรือครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ  
วางแผนการพยาบาล 

     

10 พยาบาลชวยติดตอประสานงานกับญาติของทานใหเมื่อทานตองการ      
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ระดับความพึงพอใจ 

ขอที่ ขอความ 1 2 3 4 5 
 • ดานอัธยาศัยของพยาบาล      

11 พยาบาลสุภาพนิ่มนวล  ยิ้มแยมแจมใส ขณะใหการดูแลทานเมื่อเขาพักใน  
หอ      ผูปวย 

     

12. พยาบาลเอาใจใสและมีความกระตือรือรนในการใหบริการเมื่อทานมาถึงหอผูปวย      
13. พยาบาลใหการดูแลดวยความออนโยน เบามือ      

14. พยาบาลชวยบรรเทาความเจ็บปวด  หรือชวยใหทานเกิดความสุขสบายเมื่อเขาพัก
ในหอผูปวย 

     

15. พยาบาลใหความสนใจในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของทานเมื่อเขาพักใน
หอผูปวยในชวง 30 นาทีแรก 

     

 • ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ      

16. ทานพึงพอใจที่พยาบาลอธิบายใหทานทราบเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล  
ที่ไดรับ 

     

17. ทานพึงพอใจในคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่และอุปกรณที่ทานตองใชภายใน  
หอผูปวย 

     

18. ทานพึงพอใจใน คําแนะนําที่ไดรับ จากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเขารับ
การรักษาในหอผูปวย 

     

19. ทานพึงพอใจในขอมูลไดรับจากพยาบาลเกี่ยวกับการใชยา เชน วิธีใช ขอควรระวัง
และผลขางเคียงของยา 

     

20. พยาบาลให เวลากับทาน  และเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามปญหา  
และเสนอความตองการ  

     

 • ดานคุณภาพบริการ      

21 ทานพึงพอใจในความปลอดภัยจากการบริการพยาบาลที่ไดรับ      

22. พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการ เกี่ยวกับความเจ็บปวยของทานได  
ตามที่คาดหวัง 

     

ทานพึงพอใจที่การดูแลของพยาบาลชวยแกปญหาสุขภาพของทานได      

24. ทานพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลเมื่อเขารับการรักษาในหอผูปวย      
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ระดับความพึงพอใจ 

ขอที่ ขอความ 1 2 3 4 5 
25. ทานพึงพอใจที่เครื่องมือในการใหบริการมีความทันสมัย      
26. ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยสุขสบาย เชนอาการถายเทสะดวก สะอาด  

เปนระเบียบเรียบรอย 
     

27. ในอนาคตถาทานมีปญหาสุขภาพ ทานพึงพอใจที่จะมารักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้
อีก 
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 แบบสังเกตุการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการรับใหม 
 

ชื่อผูสังเกต………………………………………………………………………….. 
ชื่อผูไดรับการสังเกต……………………………………………………………….. 
คําชี้แจง เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลตอผูปวยขณะรับ
ใหม กรุณาบนัทกึพฤตกิรรมที่ไดพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย ลงในชองคําวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไม
ปฏิบัติ” โดยพจิารณาตอบตามเกณฑตอไปนี ้
  ปฏิบัติ  หมายความวา พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
  ไมปฏิบัติ หมายความวา พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนัน้ๆ 

 
การปฏิบัติ 

ขอที่ รายการ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ 
หมาย
เหตุ 

1. ออกไปตอนรับผูปวยทันที่ทีม่าถงึหอผูปวย    
2 กลาวคาํวา “ สวัสดีคะ “    
3. แนะนาํตนเองกับผูปวยและญาติ    
4. มองหนา สบตา ยิม้กับผูปวยและญาติ    
5. แนะนะใหรูจักเพื่อนขางเตียง    
6.  ตรวจเช็ครางกายและสัญญาณชีพ    
7 ใหคําแนะนําดานสถานที ่    
8. ใหคําแนะนําดานกฎระเบยีบของหอผูปวย    
9 การซักประวัติผูปวยหรือญาติดวยวาจาที่สภุาพ    

10 เปดโอกาสใหผูปวยไดสอบถามขอสงสัย    
11 พยาบาลบอกใหผูปวยทราบกอนวาจะตรวจหรือทาํ

อะไรแกเขา เชน การเจาะเลอืด  การใหน้าํเกลือ 
   

12 สอบถามสทิธิค์ารักษาพยาบาลของผูปวย    
13 การใหการพยาบาลเรงดวนตามอาการของผูปวย    
14 การประเมนิซ้าํภายใน 30 นาท ี    
15 การบันทึกทางการพยาบาล    

 
 



 
125

 
 

 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
“การบริการผูปวยรับใหม” 

 
หลักการและเหตุผล 

ในสถานการณปจจุบันที่ประเทศไทย กาํลังมกีารเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพอยางมาก 
หรือที่เรียกกัน วาเปนการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  โดยนําโครงการหลักประกันสุขภาพทัว่หนา
มาใชรวมกับการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานเดียวกนัตามนโยบายของกระทรวง         
สาธารณสุข ดังนัน้โรงพยาบาลทุกแหงจึงจาํเปนตองมีการพัฒนา คนหารูปแบบบริการเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดภายใตทรัพยากรทีม่อียูโดยสามารถตอบสนองความคาดหวงัและความ
ตองการของผูใชบริการจนเกิดความพึงพอใจได 
 รูปแบบการใหบริการทางการพยาบาลที่เหมาะสม สอดคลองกับคุณภาพตามมาตรฐาน
ของ Hospital Accreditationและมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข เปนสิ่งที่ผูบริหารทกุโรงพยาบาลคาดหวงัใหเกดิขึ้น การบริการแรกรับเมือ่    
ผูใชบริการตองนอนพกั  รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนสิง่ที่ผูบริหาร และผูใหบริการตองคํานงึถงึ  
การจัดรูปแบบการบริการรบัใหม ที่ไดมาตรฐานจะสามารถชวยใหผูมาใชบริการลดความเครียด 
ความวิตกกงัวล เกิดความมัน่ใจ ไววางใจ ตอบริการที่ไดรับ และใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
คําแนะนําและแผนการดูแล ซึ่งพบวามีผลทําใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น ผูปวยเกิดความพึงพอใจ และ
ประทับใจในบุคลากรทางการพยาบาล 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลการบริการ
ผูปวยใน และรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

2. เพื่อใหผูเขาอบรม มีสวนรวมในการจัดรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่เหมาะสมกับ
หนวยงาน 

3. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนํารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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 ผูรับผิดชอบโครงการ   

นาง พิศมัย  คุณาภรณ  นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ภายใตการดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ ศ.ดร. วีณา จีรแพทย 

 

ระยะเวลา 1  วัน  เวลา 9.00 -12.00 น. 13.00-16.00 น. รวม 6 ชั่วโมง 

วิทยากร อาจารย เรณู  สอนเครือ 

ผูเขาอบรม พยาบาลประจําการหอผูปวยรวมแผนกผูปวยใน กลุมตัวอยาง จาํนวน  15  คน 

  และผูสนใจ 

สถานที ่ หองประชมุโรงพยาบาลบางปะกง 

วิธีการอบรม 1.    บรรยาย   
2. ประชุทกลุมและฝกปฏิบัติ 

สื่อการอบรม 1.   Power point  
2. เอกสารความรู เร่ืองคูมือมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 
3. ตัวอยาง Case  
4. แบบฟอรมบันทึกตาง ๆ ในเวชระเบียนรับใหม 

งบประมาณ 
1. คาวิทยากร      2700  บาท 
2. คาอาหารกลางวัน และอาหารวาง   2400  บาท 
3. คาเอกสารประกอบคําบรรยาย   1000  บาท 
4. คายานพาหนะ รับ-สง วิทยากร     500  บาท 

รวม       6700  บาท 
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 ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตั้งแตแรกรับ 
2. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ 
3. ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ และสามารถนาํมาตรฐานการพยาบาลการ

บริการผูปวยในใชในการปฏิบัติการพยาบาลขณะรับใหมได 
4. เกิดการพฒันาบุคลากร ใหมีความสามารถในการปรับระบบการการรักษาพยาบาลที่

มีประสิทธิภาพ 
5. เจาหนาที่มีความสัมพันธภาพกันมากขึ้น มีการประสานงานที่ดีขึ้น เกดิความพงึพอใจ

ในงาน 
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กําหนดการฝกอบรม เร่ือง “ รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม” 

 
8.00น.-  8.30 น. ลงทะเบียน 

8.30 น.- 9.00 น. พิธีเปดอบรม 

9.00 น.- 9.30 น. บรรยาย เร่ือง มาตรฐานการพยาบาลชวยอะไรทานบาง โดยวิทยากร  

อ.เรณู  สอนเครือ 

9.30 น.- 10.30น. บรรยาย เร่ือง รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับการประกันคุณภาพ

บริการพยาบาล โดยวทิยากร อ.เรณู  สอนเครือ 

10.30 น.- 10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.45 น.- 12.00 น. อภิปราย เร่ือง รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรับใหม : การออกแบบ

และการนําไปใช โดยวิทยากร อ.เรณู  สอนเครือ และ พิศมัย  คุณาภรณ 

12.00 น.-13.00.น. พักรับประทานอาหาร  

13.00น.- 13.45 น. ประชุมกลุม เร่ือง การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรับใหม

อยางไร ผูใชพึงพอใจ ผูใหมีความสุข โดย พิศมัย  คุณาภรณ 

13.45 น.-14.30 น. ประชุมกลุม เร่ือง การใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรับใหม  

โดย พิศมัย  คุณาภรณ 

14.30 น.-14.45น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45 น.-15.30 น. ประชุมกลุม เร่ือง หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในทางปฏิบัติ  

โดย พิศมัย  คุณาภรณ 

15.30 น.- 16.00 น. สรุปผลการประชุม  สรางขอตกลงรวมกัน และปดประชุม 

 



แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ การบริการพยาบาลผูปวยรับใหม” 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

สรางความเขาใจที่  
ตรงกัน 

1. ผูวิจัยพบสมาชิกลุม กลาวตอนรับผูเขา
อบรมทุกคนชีแ้จงวัตถุประสงคของการ
ประชุม คือ 
1) เพื่อใหเขาใจขัน้ตอนของการใหบริการ

ตามรูปแบบมาตรฐานการพยาบาลกร
บริการผูปวยใน 

2) เพื่อใหเขาใจสาระของงานในแตละ
ขั้นตอนบริการตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหมที่กําหนด 

3) เพื่อใหเขาใจวตัถุประสงคของการแสดง
พฤติกรรมการบริการของพยาบาลในแต
ละขั้นตอน 

4) เขาใจบทบาทหนาที่ของพยาบาลในแต
ละขั้นตอน 

5) เพื่อใหสมาชิกกลุมระดมสมอง 
เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหม  

 

บรรยาย 
 
 
ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการทํา
กลุม ระเบยีบการเขากลุม และ
ระยะเวลาในการเขากลุม 

 
 
 
- เอกสารคําชี้แจง 
- Flip chart 
- ปากกา/ ดินสอ 
- แผนใส 
- กระดาษ 
 
 

 
 
 
- สมาชิกสนใจฟง
คําชี้แจงและใหความ
รวมมือในการเขากลุม 
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 1. ประชุมกลุม เรื่อง การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรบัใหม 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

-  ผูเขาอบรมสามารถ
สรุปการนํารูปแบบ
มาตรฐานการ
พยาบาลการบริการ
ผูปวยในที่เกิดจากการ
ประชุมนี้ได  
- ผูเขารวมอบรม
ยอมรับขอตกลงที่ได
จากการประชมุ และ
ยินดีทีจ่ะมีสวนรวม
รับผิดชอบในการ
จัดรูปแบบมาตรฐาน
การพยาบาลการ
บริการผูปวยใน 
 

ผูวิจัยอธิบายรปูแบบมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหมประกอบดวย 8 ขั้นตอน 
       ขั้นตอนที ่1 คือ การเตรียมการ
ประกอบดวย   

1) การเตรียมสถานที ่
2) การเตรียมอุปกรณ 
3) การเตรียมเอกสารการพยาบาล 

   ขั้นตอนที่ 2  การสรางสัมพันธภาพ 
   ขั้นตอนที่ 3  การประเมินปญหา 
                        และความตองการ 
   ขั้นตอนที่ 4  การวนิิจฉยั 
   ขั้นตอนที่ 5  การวางแผนและปฏิบัติ 
   ขั้นตอนที่ 6  การประเมินผล 
   ขั้นตอนที่ 7  การบนัทกึ 
   ขั้นตอนที่ 8  การใหขอมูล 
 
 

- ผูวิจัยเสนอรางรูปแบบมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผูปวยรบัใหมตาม
รายละเอียดในคูมือรูปแบบมาตรฐาน
การบริการผูปวยใน “ การจดับริการ
พยาบาลผูปวยรับใหม” 
แกพยาบาลผูปฏิบัติงานเพือ่ระดม
สมอง เสนอแนะ  ตอรางรูปแบบ
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวย
รับใหม 
 
 
 
 

- เอกสาร คูมือ
รูปแบบมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการ
ผูปวยใน      “ การ
จัดบริการพยาบาล
ผูปวยรับใหม” 

- กระดาษ 
- ปากกา 
- แผนพับ เรื่อง
ระเบียบของ
โรงพยาบาล 

 

- สมาชิกทุกคน
แสดงความคดิเห็นตอ
วิธีการ และแนวทางการ
ปฏิบตัิในขั้นตอนการ
เตรียมการ 
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 2. ประชุมกลุมเรื่อง การใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรบัใหม 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

- ผูเขาอบรมเขาใจ      
ขั้นตอนการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนตาง ๆ ตาม   
รูปแบบการบริการ  
พยาบาล ผูปวยรับ
ใหม 

2. สรุปขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบ
มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 
ประกอบดวย 8 ขั้นตอน ไดแก 
1) การเตรียมการ 
2) การสรางสมัพนัธภาพ 
3) การประเมนิปญหา และความตองการ 
4) การวนิิจฉัยการพยาบาล 
5) การวางแผนการพยาบาลและการ

ปฏิบัติ 
6) การประเมนิผลการพยาบาล 
7) การบันทึกทางการพยาบาล 
8) การใหขอมูล 

 
 

- ผูวิจัยใหผูเขาอบรมชวยกนั
สรุป   สิ่งที่ไดจากการประชมุ และ
ผูวิจัยเพิ่มเติม 

- ทบทวนขัน้ตอนตาง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต เพื่อนาํไปสู
รูปแบบที่ตองการ 

- นัดหมายผูที่มสีวน
เกี่ยวของกับการจัดบริการ ให
ปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว 

 
 
 
 

- กระดาน (บอรด)
ที่เขียนรายละเอียด
เกี่ยวกับ    รูปแบบ
มาตรฐาน      การ
พยาบาลการบริการ 
ผูปวยใน 

 

- ผูเขาอบรมสรุป
บรรยากาศของการทํา 
กิจกรรม 
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 3. ประชุมกลุม เรื่อง หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในทางปฏิบัติ 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

ผูเขารวมประชุม
สามารถหารือตกลง
กัน เรื่องหนาที่ความ
รับผิดชอบของสมาชกิ
ในแตละขั้นตอนได 
 
 

ผูวิจัยเสนอหนาที่ของผูวิจัยคอื 
1.สนับสนนุเชงิวิชาการและให
คําปรึกษาแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน 
2. จัดประชุมพูดคุยซักถามปญหาใน
การปฏิบัติงาน 
3. ติดตามนิเทศการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 
4. แจกแบบสอบถามความพึงพอใจ
ใหแกผูปวยพรอมอธิบายรายละเอียด
ตางๆ 
หนาทีข่องหวัหนาเวร 

ประชุมกลุมใหญ เรื่องการแบงหนาที่ความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติตามขั้นตอนทั้ง 8 โดย  
ผูวิจัยเสนอรางหนาที่ของพยาบาล หวัหนาเวร
และสมาชิกทมี และผูเขารวมประชุมแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็เสนอแนะเพิ่มเติมชวยกนัรวบรวม
ขอมูล สรุปเปนมติของที่ประชุม 
 

- กระดาษขาว 
- กระดาน (บอรด) 
- ปากกาเคม ี

1) การสังเกตการมีสวน
รวมการทํากจิกรรม
กลุม 

2) ผลงานของทีป่ระชุม 

 1.สั่งการดูแลความเรียบรอยของ
ขั้นตอนการเตรียมการ 
2.ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรับใหม 
3.ตรวจสอบความครอบคลมุของ
แผนการพยาบาล 
4.ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ของสมาชิกทมี 
 

 -   
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

ผูเขารวมประชุม
สามารถหารือตกลง
กัน เรื่องหนาที่ความ
รับผิดชอบของสมาชกิ
ในแตละขั้นตอนได 
 
 

5.ติดตามผลการชันสูตรและติดตาม 
รายงานแพทยทราบ 
6.รับคําสั่งการรักษาของแพทย และสัง่การเพื่อ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
หนาทีข่องพยาบาลสมาชกิเวร 
1.รับขอมูลประวัติผูปวยทางคอมพิวเตอร และ
บันทกึรับใหมเพื่อออกเลข AN อัตโนมัต 
2.ตอนรับผูปวยทนัททีี่เมื่อมาถึงหอผูปวย 
3.ทําการซักประวัติ ประเมนิสภาพผูปวย ใหการ
ปฐมนิเทศ 
4.วางแผนการพยาบาล เขียนวนิิจฉัยทางการ
พยาบาลและบันทกึลงในแบบฟอรมการรบัผูปวย 
5.ปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาของแพทย และให
การพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
6.ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
7.ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร การลงนาม
ยินยอมรับการรักษา ประเมนิความ   เขาใจของ
ผูปวย โดยสอบถามความเขาใจของผูปวยถึง
เหตุผลที่ตองนอนโรงพยาบาล 

ประชุมกลุมใหญ เรื่องการแบงหนาที่
ความรับผิดชอบในการปฏบิัติตาม
ขั้นตอนทัง้ 8 โดย  ผูวิจัยเสนอราง
หนาที่ของพยาบาล หวัหนาเวรและ
สมาชิกทีม และผูเขารวมประชุม
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็เสนอแนะ
เพิ่มเติมชวยกนัรวบรวมขอมลู สรุป
เปนมติของทีป่ระชุม 
 

- กระดาษขาว 
- กระดาน (บอรด) 
- ปากกาเคม ี

1. การสังเกตการมีสวน
รวมการทํากจิกรรมกลุม 
2. ผลงานของที่ประชุม 

 



 
134

 
 

 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

 
 

8. ใหขอมูลผูปวยเกีย่วกับรื่องการปฏิบัตตินขณะ
เจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล แนวทาง
การรักษา ยาที่รับประทาน 
9. ตรวจสอบสิทธิผูปวย และประสานงานกบั
แผนกสิทธิผูปวย เพื่อดําเนนิการเรื่องสทิธิ  ผูปวย 
 
 

 -   
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 4. ประชุมกลุม เรื่อง การสรปุผลการประชมุ สรางขอตกลงรวมกนั 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

ผูเขารวมประชุม
รวมกันกําหนด
แนวทางที่จะนําไปสู
รูปแบบการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหม 
 

สรุปรูปแบบมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหม ที่ตองการของ
กลุม 

1. ประชุมกลุมใหญรวมกนัเพื่อรวมกนักาํหนด
แนวทางที่จะนําไปสูรูปแบบบริการในทางปฏิบัติ 
2. ทบทวนลักษณะบริการทีทุ่กคนอยากให
เกิดขึ้น 
3. รวมกันระดมสมอง ประยกุตปรับแก รูปแบบ
การพยาบาลการบริการผูปวยในทีทุ่กคน
ตองการ โดยคํานงึถึงความเปนไปไดตาม
เปาประสงค คือความพึงพอใจของผูปวย 

- กระดาษขาว 
- กระดาน (บอรด) 
- ปากกาเคม ี

1. การสังเกตการมีสวน
รวมการทํากจิกรรมกลุม 
2. การอภิปรายแลกเปลี่ยน
คามคิดเหน็กนัภายในที่
ประชุม   
3. ผลการประชุม 

   
 
 
 
 
 
 

  

     
  
 



คูมือ 
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางพิศมัย  คุณาภรณ 
 
 
 
 

 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  ศาตราจารย ดร.วีณา  จีระแพทย 
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 คํานํา 
 
 คูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมนี ้ จัดทาํขึ้นเพื่อใหพยาบาลประจาํหอผูปวยในใชเปน
แนวทางในการใหบริการแกผูปวยรับใหมที่พักรักษาตวัที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง  โดย
การบูรณาการแนวคิดการบรกิารผูปวยรับใหมของเรณ ู  สายเครือ และคณะ (2540) และแนวคิดการ
สรางสัมพันธภาพของวทัสนั (Watsan, 1985) มาใชรวมกับมาตรฐานการพยาบาล ของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2542) ซึ่งรายละเอียดในคูมือนีป้ระกอบดวยบทบาทหนาทีข่องพยาบาล ขั้นตอน
การปฏิบัติการรับผูปวยใหม แบบฟอรมตาง ๆ และวิธีการใช ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวาคูมอืนี้จะเปน
แนวทางในการใหบริการของพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพ ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนแกผูใหบริการ 
ผูใชบริการและหนวยงาน 
 
 
        พิศมัย  คุณาภรณ 
                   ผูวิจัย 
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 วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูใชคูมอืเขาใจภาระและแนวคิดรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
2. เพื่อใหผูใชคูมอืเขาใจเปาหมายและสามารถนํารูปแบบการบริการผูปวยรับไปปฏิบัติใน

กระบวนการรบัใหมได 
3. เพื่อใหผูใชคูมอืสามารถใชแบบฟอรม และเครื่องมือตาง ๆ ในกระบวนการรับใหมได 

 
วิธีใชคูมือ 
1. อานเนื้อหาในคูมือทั้งหมดใหเขาใจ กอนนําไปใช 
2. ปรึกษาผูวจิัยไดตลอดเวลา เมื่อตองการความชัดเจน หรือมีขอสงสัยเนือ้หาในคูมือ 
3. นําคูมือติดตัวไปขณะปฏิบัติงานทกุครั้ง และใชคูมือเมื่อตองการศึกษาการปฏิบัติงานในทุก

ข้ันตอนของการบริการ 
 

แนวคิดหลกัการของรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะเผชิญกับความเครียด ความหวาดกลัว และวิตก

กังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยที่ตนเองเปน และตองปรับตัวกับสภาพแวดลอมที่แตกตางไปจากเดิมอยาง
ส้ินเชิง ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวใหเกิดความวิตกกังวลไปดวย การไดรับบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานโดยเฉพาะในระยะแรกรับไวในหอผูปวย ซึ่งเปนดานหนาของการบริการ
ที่ผูปวยและ/หรือญาติไดรับ จะทําใหผูปวยและญาติเกิดความมั่นใจ ไววางใจตอการบริการที่ไดรับ และให
ความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําและแผนการดูแล ซึ่งพบวามีผลใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น ผูปวย
เกิดความพึงพอใจและมีความประทับใจในบุคลากรทางการพยาบาล การสรางรูปแบบมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการผูปวยในใหเหมาะสมกับโครงสรางและทรัพยากรของโรงพยาบาลระดับชุมชมไดอยาง
มีคุณภาพ สามารถทําโดยการบูรณาการแนวคิดการบริการผูปวยรับใหมรับใหมของ เรณู สอนเครือ 
(2540) และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของ วัทสัน (Watsan, 1985) มาใชรวมกับมาตรฐานการ
พยาบาลกองการพยาบาล กระทรวง สาธารณสุข (2542) เพื่อใหบริการพยาบาลที่จัดขึ้นมีมาตรฐานและมี
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรพยาบาลและผูปวยตั้งแตแรกรับไวในหอผูปวย ซึ่งจะสงผลให
ผูปวยพึงพอใจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้พยาบาลผูใหบริการยอมเกิดความภาคภูมิใจตอความสําเร็จนั้นและ
เกิดความพึงพอใจในงาน 
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 บทบาทหนาที่ของหัวหนาทีม 
1. รับขอมูลการ Admitted จากแผนกผูปวยนอก 
2. สั่งการดูแลความเรียบรอยของขั้นตอนการเตรียมการ 
3. ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรับใหม 
4. ตรวจสอบความครอบคลุมของแผนการพยาบาล 
5. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกทีม 
6. ติดตามผลการชันสูตรและติดตามรายงานแพทยทราบ 
7. รับคําสั่งการรกัษาของแพทย และสั่งการเพื่อปฏิบัติตามแผนการรักษา 

 
บทบาทของพยาบาลสมาชิกทีม 
1. รับขอมูลประวัติผูปวยทางคอมพิวเตอร และบันทึกรับใหมเพื่อออกเลข AN อัตโนมตั 
2. ตอนรับผูปวยทันทีทีเ่มื่อมาถึงหอผูปวย 
3. ทําการซักประวัติ ประเมนิสภาพผูปวย ใหการปฐมนิเทศ 
4. วางแผนการพยาบาล เขียนวินิจฉยัทางการพยาบาลและบันทึกลงในแบบฟอรมการรับผูปวย 
5. ปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาของแพทย และใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
6. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
7. ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร การลงนามยินยอมรบัการรักษา ประเมินความ   เขาใจ

ของผูปวย โดยสอบถามความเขาใจของผูปวยถงึเหตุผลที่ตองนอนโรงพยาบาล 
8. ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับร่ืองการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย ระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล 

แนวทางการรกัษา ยาที่รับประทาน 
9. ตรวจสอบสิทธิผูปวย และประสานงานกับแผนกสิทธิผูปวย เพื่อดําเนนิการเรื่องสทิธิ  ผูปวย 

 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง 

1. ผูปวยไมอยูในภาวะวิกฤตและมีอาการทุกขทรมาน 
2. พูด-ฟงภาษาไทยได 
3. ยินดีเขารวมโครงการวิจัย  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
           นาง พศิมัย  คุณาภรณ  เกิดวันที่ 19  กุมภาพันธ พ.ศ. 2506  ทีจ่ังหวัดฉะเชงิเทรา  สําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี  ในปการศึกษา 
2533   และเขาศึกษาตอในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล ภาคนอกเวลา
ราชการ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2544  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวชิาชพี  7  ปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลบางปะกง จังหวดั ฉะเชิงเทรา 
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