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The purposes of this research were to study a factor analysis of clients’ 
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A sample of 689 obstetrics’ clients were selected using multi-stage sampling. 
The instrument was an obstetric nursing service quality expectation. The content validity 
and reliability were conducted. The Cronbach’s Alpha Coefficient was .97. The data 
were analyzed by using principal component extraction and orthogonal rotation with 
varimax method.  

The major findings were as follow: 
There were eight factors of obstetric nursing service quality expectation which 

described by 65 items. The total variance of these factors is 54.578 percent accumulative. 
These factors were as follow: 

1. Health education service described by 15 items, accounted for 9.597% 
2. Courtesy described by 10 items, accounted for 8.924% 
3. Physical treatment described by 10 items, accounted for 8.327%  
4. Security of maternal and child described by 7 items, accounted for 6.800%  
5. Physical environment described by 8 items, accounted for 6.246% 
6. Client advocacy described by 5 items, accounted for 5.452% 
7. Holistic care described by 5 items, accounted for 5.050% 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเทคโนโลยี่ใหม ๆ เกิดขึ้นความ
ตองการบริการสูงขึ้น และมีความกดดันจากการขาดแคลนทรัพยากร การดูแลสุขภาพกลายเปน
สิ่งที่ผูบริโภคของบริการดานสุขภาพตางเรียกรองหาบริการที่ปลอดภัย สามารถซื้อหาได เปนบริการ
แบบเบ็ดเสร็จ และเปนที่ยอมรับของประชาชน ในขณะเดียวกันมีการเคลื่อนไหวมากขึ้นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง ซึ่งในทศวรรษหนา ทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชนจะมีบทบาทมากขึ้นในการ
กําหนดความตองการดานสุขภาพ (ชื่นชม เจริญยุทธ, 2543) สงผลใหหนวยงานตาง ๆ ตอง
ปรับปรุงระบบใหสอดรับกบัการเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานหนึ่งที่ตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหทันกับระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนไป และ
ประชาชนมีการตื่นตัวในเรื ่องความตองการบริการสุขภาพที่ดีที ่สุดสําหรับตนเอง มีความ
ตระหนักในสิทธิที่ควรจะไดรับ ประกอบกับนโยบายดานการรักษาพยาบาล 30 บาทรักษาทุก
โรคของรัฐบาลปจจุบัน มีผลกระทบอยางสูงตอความมั่นใจของผูใชบริการในเรื่องคุณภาพ 
อีกทั้งรัฐยังมีระบบตรวจสอบคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหการบริการสุขภาพเปนบริการที่ดีมี
คุณภาพตรงตามความตองการของผูใชบริการ และประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางเทา
เทียมกัน ทุกโรงพยาบาลมีความจําเปนจะตองปรับปรุงพัฒนาระบบบริการเพื่อเขาสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  เพื่อเปนหลักประกันวา ประชาชนผูใชบริการจะ
ไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพตรงตามความตองการ และเกิดความพึงพอใจในบริการนั้น  
 
  คุณภาพบริการพยาบาลแสดงถึงการปฏิบัติการที่ตอบสนองความตองการและความ
คาดหวังของผูใชบริการ เชน การปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว และเกิด
ผลลัพธที ่ด ีตอผู ใชบริการ เกิดการเปลี ่ยนแปลงสภาวะสุขภาพในปจจุบันและอนาคตของ
ผู ใชบริการหลังจากไดรับการรักษาพยาบาล ซึ ่งการเปลี ่ยนแปลงที ่หมายถึงคุณภาพการ
พยาบาลไดแก ความพึงพอใจ ทัศนคติ ความรู และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อสุขภาพ (Hinshaw, 
1982; Donabedian, 1998; กองการพยาบาล,   2537; Kunaviktikul et al., 2000) 
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ประเทศไทยมีรูปแบบการประเมินคุณภาพในลักษณะการประเมินโดยภาพรวมทั้งองคกร
โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งในแตละหนวยยอยของโรงพยาบาลจะตอง
พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน เพื่อประกอบขึ้นเปนภาพรวมของโรงพยาบาล  แตในแตละ
หนวยงานที่ใหบริการมีความแตกตางกันทั้งในเรื่องการบริการ  ผูรับบริการ และตัวชี้วัดคุณภาพ  
จําเปนที่ผูใหบริการจะตองปรับปรุงพัฒนาการบริการใหเหมาะสม ครอบคลุม สนองความ
ตองการ และใหเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการอยางแทจริง จึงเรียกไดวาบริการนั้นมีคุณภาพ  

 
ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพบริการจากการมีปฎิสัมพันธกับผูใหบริการในขณะรับ

บริการ หากบริการที่ไดรับเทากับหรือมากกวาที่คาดหวังก็จะเกิดความพึงพอใจ หากบริการที่ไดรับ
นอยกวาที่คาดหวังก็จะเกิดความไมพึงพอใจ    เมื่อระบบสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป บทบาทการดูแล
จะเปลี่ยนไป ทุก ๆ คนตองการมีสวนรวม ดังนั้นผูใหการดูแลหรือผูใหบริการจะตองแสวงหาความ
เปนพันธมิตร/ภาคี/หุ นสวน เพื่อวางแผนการดําเนินการดานบริการสุขภาพ (ชื่นชม เจริญยุทธ, 
2543) โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดและเกิดการบริการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด การ
ปรับปรุงพัฒนาจึงตองพิจารณาทั้งสองดานคือทั้งผูใหบริการและผูใชบริการ โดยที่ดานผูใหบริการ
ไดมีการปรับปรุงพัฒนามาโดยตลอด เห็นไดจากการจัดทํามาตรฐานวิธีปฏิบัติ การควบคุมกํากับ 
การประกันคุณภาพ การพัฒนาพฤติกรรมบริการเปนตน สวนดานของผูใชบริการ     บุคลากร
พยาบาลจะตองประเมินปญหาและความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการกอน แลวจึง
กําหนดปญหา วางแผน แกปญหา ลงมือปฏิบัติและประเมินผล ผูปวยในฐานะผูใชบริการ ซึ่งเปนผู
กําหนดคุณภาพบริการ การที่ผูปวยจะไดรับบริการตรงกับความคาดหวังของตนหรือไม จึงขึ้นอยู
กับความสามารถของพยาบาลในการรับรูความคาดหวังของผูปวย  

  
โรงพยาบาลทั่วไปถือวาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่ใหบริการรักษาพยาบาลทั้งใน

ลักษณะระดับปฐมภูมิ (Primary care) และ ทุติยภูมิ (Secondary care) การบริการมีความหลากหลาย
และการรับรูบริการที่ไดรับก็แตกตางกันไปตามความตองการพื้นฐานของผูปวย จากประสบการณที่
เคยใชบริการ จากสื่อโฆษณา หรือจากคําบอกเลา (Parasuraman et al.,1990) ผูใชบริการยอม
มีความคาดหวังวาจะไดรับบริการที่ดีที่สุด  และจากการสํารวจแบบแผนการคลอดบุตรของ
หญิงไทยในชวง 12 ป ระหวางพ.ศ. 2533-2544 ในโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนทั่วประเทศ พบวา 
การคลอดบุตรสวนใหญเกิดขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ศูนย และมีแนวโนมสูงขึ้นตลอดระยะเวลาของการสํารวจ  และหลังวิกฤตเศรษฐกิจหญิงไทยมี    
อุปสงคตอบริการคลอดบุตรในโรงพยาบาลเอกชนลดต่ําลงอยางชัดเจน โดยเพิ่มอุปสงคตอบริการ
ภาครัฐมากขึ้น (ยศ ตีระวัฒนานนท และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2546) อาจดวยวิกฤติเศรษฐกิจ 
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และอัตราคาบริการภาครัฐที่ต่ํากวาสถานบริการเอกชน ขอบเขตการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป เปนบริการที่ใหเนนการแกไขปญหาการเจ็บปวยและผลกระทบจากการเจ็บปวยที่ซับซอน 
รุนแรงจนถึงวิกฤต รวมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพ การดูแลที่ตอเนื่อง การสงตอ
ที่มีประสิทธิภาพ ความคาดหวังของผูใชบริการที่จะไดรับบริการที่ดี ปลอดภัยจึงมีสูงขึ้น การเขาใช
บริการจึงมากขึ้นโดยเฉพาะการบริการทางสูติกรรมในภาครัฐจึงสูงขึ้น การถูกรองเรียน ฟองรองได
เกิดขึ้นจากการไดรับบริการที่ไมเปนที่พึงพอใจ หรือไมมีคุณภาพตามที่คิดหวังไว และตามการรับรู
ถึงสิทธิมากขึ้น แผนกสูติกรรมเปนหนวยงานหนึ่งที่ใหบริการดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภให
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ โดยปราศจากภาวะแทรกซอน มี
ความพรอมทั้งรางกายและจิตใจเพื่อเขาสูระยะการคลอด  ในระยะคลอดพยาบาลมีบทบาท
สําคัญที่จะใหการสนับสนุน ชวยเหลือใหหญิงตั้งครรภสามารถดําเนินการคลอดไดอยางปลอดภัย
ทั้งมารดาและทารก หลังจากนั้นใหบริการเพื ่อใหมารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง สรีระ จิตอารมณ และสังคม สามารถดูแลตนเองและแสดง
บทบาทมารดาไดอยางเหมาะสม 

  
แมวาการตั้งครรภ การคลอด การพักฟนหลังคลอดจะมิใชการเจ็บปวย เปนธรรมชาติการ

เกิดของสิ่งมีชีวิต แตเปนสวนสําคัญที่สงผลถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ ไมวาจะเปน
ครรภแรก หรือครรภหลัง จากการเปนผูหญิงคนเดียวไปสูการเปนมารดาที่ตองรับผิดชอบทารกอีก
คน หรือเพิ่มภาระหนาที่ในการดูแลสมาชิกของครอบครัวมากขึ้น ซึ่งไมเพียงสงผลตอรางกาย 
จิตใจทั้งดานบวกและลบแกฝายหญิงเทานั้น ยังสงผลถึงสามีและผูใกลชิดในครอบครัวอีกดวย 
(ทรงพร จันทรพัฒน, 2543) มีทั้งความคาดหวังที่จะไดบุตรที่คลอดออกมาอยางปลอดภัย รางกาย
ครบสมบูรณ มีความปลอดภัยในการคลอด หรืออาจเปนความทุกข ความวิตกกังวลอยางใหญ
หลวงของหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะถาเปนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค อันจะเปนปญหาตามมาอีก
มากมายทั้งตอหญิงตั้งครรภเอง ครอบครัว และสังคม 

 
เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพบริการมีความหมาย ควรพิจารณาปญหาและความรูสึกที่เกิด

กับผูใชบริการเปนตัวตั้ง คุณภาพที่เปนเลิศจะเกิดขึ้นไมได ถาผูใชบริการไมเห็นวาบริการทีไ่ดรับนั้น
เปนไปตามที่คาดหวัง ดังนั้นการคนหาความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการแผนก
สูติกรรม เพื่อนํามาเปนแนวทางรวมกับการรักษามาตรฐานคุณภาพเชิงวิชาชีพในการใหบริการ
สูติกรรม จึงเปนแนวทางหนึ่งที่สําคัญและนําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรมไดอยางแทจริง 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
         คําวา “คุณภาพ” (Quality)  คือสิ่งที่เปนเลิศ (Degree of excellence) ดังที่  Bopp  (1990)  
และ  Kotler  (1994)  กลาววา  การกําหนดคุณภาพบริการของผูใหบริการและผูใชบริการแตกตาง
กัน  เนื่องจากทั้งสองกลุมมีแบบแผนการรับรูและการประเมินคุณภาพที่ตางกัน  ผูใหบริการจะ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สวนผูใชบริการประเมินคุณภาพบริการ
จากการมีปฏิสัมพันธกับผูใหบริการได  ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ  พนิดา  คํายุ (2538) และ 
สกาวดี  ดวงเดน (2539) ที่ศึกษาพบวา  คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวัง  และที่พยาบาล
ระดับผูบริหารรับรูความคาดหวังของผูปวยแตกตางกัน  แสดงวาผูปวยและพยาบาลระดับบริหาร
มีแบบแผนในการประเมินคุณภาพบริการแตกตางกัน และจะเปรียบเทียบบริการที่ไดรับกับที่ตน
คาดหวัง ถาบริการที่ไดรับเทากับหรือมากกวาที่คาดหวัง จะเกิดความพึงพอใจและประทับใจ  แต
หากบริการที่รับรูนอยกวาที่คาดหวังจะเกิดความไมพึงพอใจ โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ
จําเปนตองดําเนินงานโดยยึดมาตรฐานเชิงวิชาชีพและคุณภาพตามความคาดหวังของผูใชบริการ 
เพื่อสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ ซึ่งจะมีผลทําใหโรงพยาบาลนั้นสามารถดําเนินกิจการได
มีประสิทธิผล 
 
 เนื่องจากการบริการพยาบาลเปนบริการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง มีการ
ติดตอส่ือสารและสนองตอบตอความตองการที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล คุณภาพจึงแตกตาง
กันไปในหลายมิติ ความพึงพอใจอยางเดียวไมสามารถใชเปนเกณฑที่บงบอกถึงคุณภาพบริการ
พยาบาลไดทั้งหมด การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพจะตองสนองตอบทั้งตอความตองการ
และความคาดหวังของผูรับบริการ  
 

จากการศึกษาของ Eriksen (1987) พบวาความพึงพอใจของผูปวยกับคุณภาพของการ
พยาบาลมีความสัมพันธเชิงผกผันกัน เชน การดูแลดานรางกายทําใหผูปวยรูสึกวาความเปนสวนตัว
ลดนอยลง เกิดความเขินอาย หรือไมพอใจจากการถูกจํากัดกิจกรรม ทั้ง ๆ ที่การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเปนไปตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ และพยาบาลไดทําหนาที่อยางแข็งขันแลวก็ตาม จึงให
ขอคิดเห็นวาความพึงพอใจเพียงอยางเดียวไมใชเกณฑที่บงบอกคุณภาพ เนื่องจากผูปวยบางราย
อาจไมยอมรับ เมื่อพยาบาลสอนใหผูปวยดูแลตนเอง แตพยาบาลควรเพิ่มความสนใจตอทาที
และการแสดงออกของผูปวยใหมากขึ้น จากการศึกษาดังกลาวเปนขอมูลสนับสนุนวา การ
ใหบริการที่มีคุณภาพควรตองคํานึงถึงทาที ความตองการที่แทจริงของผูใชบริการใหมากขึ้น  
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งานบริการสูติกรรมเปนสวนหนึ่งของงานอนามัยแมและเด็กซึ่งทุกประเทศทั่วโลกให
ความสําคัญ และจากการรายงานขององคการอนามัยโลก พบวาอัตราตายของมารดาและทารกยงั
อยูในระดับสูงในประเทศที่กําลังพัฒนา โดยรวมพบวาสตรีทั่วโลกเสียชีวิตจากการตั้งครรภ และ
การคลอดมากกวาปละ 500,000 คน (จีรเนาซ  ทัศศรี และคณะ, 2541) 

  
 ผูใชบริการแผนกสูติกรรมในภาครัฐที่เพิ่มขึ้น ความคาดหวังยอมมีหลากหลายมากขึ้น 
งานบริการสูติกรรมจึงไดมีการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งแนวปฏิบัติตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการสูติกรรม (กองการพยาบาล, 2542) และจากองคการอนามัยโลกเริ่มโครงการ
ในชื่อ Safe Motherhood Initiative (SMI) ในป ค.ศ.1987 โดยมีเปาหมายที่จะลดการตายของ
มารดาจากการคลอด ใหลดลงครึ่งหนึ่งภายใน 10 ป  ในประเทศไทย กรมอนามัย โดยสํานัก
สงเสริมสุขภาพไดเร่ิมดําเนินโครงการลูกเกิดรอด แมปลอดภัยตั้งแตป พ.ศ. 2531 และปรับปรุง
พัฒนากําหนดเปนมาตรฐานคุณภาพบริการ “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 
2535) ตั้งแตนั้นเปนตนมา 
   

ในตางประเทศมีผูศึกษาวิจัยตัวกําหนดคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง และผลงานวิจัยที่ได
ยอมรับกันอยางกวางขวางคือผลงานวิจัยของ Parasuraman et  al. (1985, 1988)  ที่ได
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจากกลุมผูใชบริการธนาคาร  ภัตตาคาร  และสายการบิน  ไดพฒันาขัน้ตอน
การประเมินคุณภาพบริการใหเกิดความพึงพอใจ  โดยมีตัวกําหนดปจจัยคุณภาพบริการ 5 
ประการ คือ  ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles)  ความนาเชื่อถือ วางใจได (Reliability) 
การตอบสนองตอผูใชบริการทันที (Responsiveness)  ความเชื่อมั่นในบริการ (Assurance) และ
การเขาใจ  รูจักรับรูความตองการของผูใชบริการ (Empathy) โดยสรางเครื่องมือวัดคุณภาพ
บริการ ชื่อ Service Quality (SERVQUAL) จํานวน 22 ขอ  เพื่อใชวัดคุณภาพบริการ 

 
  ในประเทศไทยมีผูนําเครื่องมือ SERVQUAL ของ  Parasuraman  et al. (1988)  มาใช

ในการวัดคุณภาพบริการ  แตการใชเครื่องมือประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลคุณภาพ
ในประเทศไทยควรสรางจากพื้นฐานความตองการและความคาดหวังอันแทจริงของคนไทย จึงจะ
สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพไดอยางแทจริง ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีผูนําเครื่องมือ SERVQUAL ของ  Parasuraman  et al. (1988)  มา
ปรับใชในการวัดคุณภาพบริการ  โดยการศึกษาของ  นวลลักษณ บุษบง ( 2541) ที่ศึกษาตัว
ประกอบคุณภาพบริการ  ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ   อรชร อาชาฤทธิ์ (2541) 
ศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ของผูปวยใน
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ภาคใต สุภาวดี   วรชื่น ( 2542) ศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลของผูปวยใน ในโรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง 

 
 ซึ่งที่กลาวมาเปนการศึกษาในผูรับบริการที่มีการเจ็บปวย แตยังไมมีการศึกษาใน

ผูรับบริการแผนกสูติกรรมที่เปนเพียงการเปลี่ยนแปลงในรางกายที่เกิดขึ้น โดยมิใชการเจ็บปวย 
แตมีความตองการการดูแลที่ถูกตองโดยทีมสุขภาพ   ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ
คาดหวังในคุณภาพบริการสูติกรรมในโรงพยาบาลทั ่วไป  ซึ ่งนาจะมีความแตกตางจาก
การศึกษาในผูปวยทั่วไป เพื่อการพิจารณาการใหบริการพยาบาลใหผานพนวิกฤตของการ
คลอดที่สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังในบริการสูติกรรม ในสถานการณ
ปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและการเขาถึงบริการทางสุขภาพไดอยางเทา
เทียม. 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป 
2. เพื่อวิเคราะหตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาลแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 
 

ปญหาการวิจัย 
 
 ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม
มีตัวประกอบใดบาง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาล ตามความคาดหวังของ 
ผูใชบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป 

2. ประชากรที่ใชในการวจิัย คอื ผูใชบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป  
3. ตัวแปรที่ใชวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลแผนกสูติกรรม ไดจากการ 

ทบทวนวรรณกรรม และจากการสนทนากลุม 
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คําจํากัดความในการวิจัย 
 

1. คุณภาพบริการพยาบาลแผนกสูติกรรม หมายถึง ลักษณะความดีของบริการ
พยาบาลตามที่ผูใชบริการคาดหวังเกี่ยวกับการไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากแผนกสูติกรรม
ทั้งในระยะตั้งครรภ ในเร่ืองการไดรับความรูการปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ โภชนาการ ปราศจาก
ภาวะแทรกซอน การเตรยีมตัวกอนคลอด  ในระยะคลอด โดยไดรับการชวยเหลืออยางปลอดภัย
ทั้งมารดาและทารก และในระยะหลังคลอด ใหมารดาและทารกสามารถปรับตัวตอบทบาท 
ปราศจากภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองและทารกได จากแนวคิดคุณภาพบริการพยาบาล  
คุณภาพบริการทางสูติกรรม (กองการพยาบาล, 2542) คุณภาพบริการ “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” 
(สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2535) ความคาดหวังคุณภาพบริการ (Parasuraman et al., 1990) 
เกณฑประเมินคุณภาพบริการ (Parasuraman et al., 1988) นํามาบูรณาการจัดเปนคุณภาพบริการ
พยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม ประกอบดวยองคประกอบหลัก 7 
ดาน ดังนี้ 

 
1.1 ความเปนรูปธรรมของบริการ หมายถึง ความสะดวก สบาย สถานที่ 

สะอาด ผูใหบริการมีความสภุาพ แตงกายสะอาดเรียบรอย 
1.2 ความปลอดภัยของมารดาและทารก หมายถึง การดูแลในระยะตัง้ครรภ  

คลอด และดูแลหลังคลอดใหไดรับการปกปองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งมารดาและทารก 
พยาบาลมีความรูความสามารถในการใหบริการ 

1.3 การลดความวิตกกังวล หมายถึง การประคับประคองดานจิตใจ ชวยลด 
ความวิตกกังวลทั้งในระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

          1.4 การใหความรูและคําแนะนํา หมายถึง การไดรับการสอน คําแนะนําและ
การสาธิต เพื่อการปฏิบัติตนทีถู่กตองทั้งในระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด รวมถงึ

การดูแลทารกอยางถูกตอง 
1.5 จริยธรรมและการพิทักษสิทธิของผูใชบริการ หมายถึง การไดรับการ 

ยอมรับและเคารพในสิทธิ เขาใจในความเปนบุคคลและใหมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล 

1.6 การมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี หมายถึง พยาบาลใหการตอนรับผูใช 
บริการดวยความยิ้มแยม พรอมใหบริการ และเปดโอกาสใหซักถามขอของใจ  

1.7 การดูแลดานรางกาย หมายถึง ไดรับการเอาใจใสใหความชวยเหลือดูแล 
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ความสุขสบายดานรางกาย เชน การจัดการกับความเจ็บปวด การไดพักผอนอยางเพียงพอหลัง
คลอด และไดรับการดูแลเรื่องความสะอาดของรางกาย 
 
  2. ผูใชบริการแผนกสูติกรรม หมายถึง มารดาหลังคลอดที่มีประสบการณการใช
บริการฝากครรภ การคลอด และไดรับการดูแลหลังคลอด โดยมีปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนครั้งของการคลอดและชนิดของการคลอด 
 

3. โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีจํานวน
เตียงรับผูปวยตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป ขึ้นตรงกับกองโรงพยาบาลภูมิภาค สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งหมด 69 โรงพยาบาล 
   
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรมที่ศึกษาได สามารถนาํไปสรางเปน 
เกณฑกาํหนดคุณภาพการพยาบาลสูติกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อใหเกิดคุณภาพบริการ
ที่ดีขึ้น เกิดความประทบัใจ เกิดภาพพจนทีด่ีแกผูใชบริการ 

2. เปนขอมูลพืน้ฐานในการพฒันาคุณภาพบริการสูติกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ สังกดั 
กระทรวงสาธารณสุข 

3. เปนแนวทางในการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
4. เปนแนวทางสําหรับผูปฏิบัติ ในการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และตรงตามความ 

คาดหวงัของผูใชบริการ 
5.   สามารถนําไปพัฒนาเปนเดรื่องมือประเมินคุณภาพบริการตามความคาดหวังของ 

ผูใชบริการแผนกสูติกรรม  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนก
สูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 

1. การบริการพยาบาลสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 
1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป 
1.2 ขอบเขตงานบริการพยาบาลสูติกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป 

2. คุณภาพบริการพยาบาลสูตกิรรม 
2.1 ความหมายคณุภาพบริการพยาบาล 
2.2 เกณฑชีว้ัดคุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรม 
2.3 แนวคิดความคาดหวงัคุณภาพบริการ 
2.4 การประเมนิคณุภาพบริการพยาบาล 
2.5 คุณภาพบริการพยาบาลสูตกิรรมตามความคาดหวงั 

3. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1.  การบริการพยาบาลสติูกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป 
 

1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป 
  โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูในการสนับสนุนของกองโรงพยาบาล
ภูมิภาค  มีจํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 150-500  เตียง    สามารถใหการรักษาโรคในระดับกลางได  
(การบริหารโรงพยาบาล 1, 2527; ปฏิทินสาธารณสุข, 2540; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2525) เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนในเขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน  
ตั้งอยูในเขตอําเภอเมอืง  หรืออําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญดานเศรษฐกิจทัดเทียมหรือมากกวา
อําเภอเมือง โดยมีลักษณะงานและขีดความสามารถดังนี้   

1.1.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคทั่วไปในระดับที่สูงขึ้น  การรักษาพยาบาลโรค 
ตามสาขาวิชาทางการแพทยที่จําเปนและฟนฟูสภาพ   ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยภายใน
ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต  รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุข
เคลื่อนที่  และรักษาพยาบาลในทองที่ที่หางไกลทางวิทยุ 

1.1.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  มีประมาณ 25%  ของงานทั้งหมด  
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ไดแก  อนามัยแมและเด็ก  วางแผนครอบครัว  การโภชนาการ  การสุขศึกษา  การอนามัยผูสูงอายุ  
การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด  การสังคมสงเคราะห  รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาล  ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และจังหวัด  แกผูปวยและญาติผูปวยในโรงพยาบาล  และแกประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของ
โรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ 
  1.1.3    ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาล  และแกหนวยงานบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด 
  1.1.4      จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพ  ระหวาง  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและ
สถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตจังหวัด 
  1.1.5   ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาลชุมชน และ
สถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ  
  1.1.6    รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร   
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

1.1.7 ศึกษาคนควา  วิจัย  งานดานการแพทยและสาธารณสุขชุมชน 
  1.1.8    สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุข   
อ่ืน  ๆ   ในจังหวัดที่รับผิดชอบ   ทางวิชาการ  การรักษาพยาบาล และอื่น ๆ รวมทั้งสนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 

1.1.8 ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมใหแก เจาหนาที่สาธารณสุข 
ประเภทตาง ๆ ไดแก  นักศึกษาสาขาวิชาเภสัชกรรม  ทันตกรรม  แพทยฝกหัด  นักศึกษาวิทยาลัยการ
พยาบาล  นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ  

1.1.10 โรงพยาบาลขนาด 250-500  เตียง  ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่ทางการ 
แพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญา  เชน  นักศึกษาแพทย  นักศึกษา
พยาบาล  แพทยฝกหัด  แพทยประจําบาน  วิสัญญีแพทย  เจาหนาที่เภสัชกรรม  เจาหนาที่ชันสูตรโรค
และผูชวยทันตแพทย 

1.1.11 โรงพยาบาลขนาด  150-250  เตียง  ใหการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุข  ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  และใชเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรศึกษาและอบรมเจาหนาที ่ดาน
การแพทย 
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1.2 ขอบเขตงานบริการพยาบาลสูติกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป 
 

  กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการทาง
สูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป ที่เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายใตกระบวนการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพ
เปนผูรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง ซึ่งมาตรฐานสูติกรรมนี้เปนมาตรฐานที่
แสดงหลักการสําคัญของการจัดบริการพยาบาลทางสูติกรรม ครอบคลุมทิศทางการทํางานที่
ชัดเจน กระบวนการทํางานที่เหมาะสม และระบบติดตามประเมินคุณภาพซึ่งเปนตัวสะทอนการ
ทํางานและนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่องโดยมีมาตรฐาน
การบริการพยาบาลทางสูติกรรม 9 มาตรฐานดังนี้ 
  มาตรฐานที ่1  

ทิศทางการบริหารการพยาบาล: กําหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาลชัดเจน   
เจาหนาทีทุ่กคนในหนวยงานยอมรับและใชเปนหลกัในการปฏิบัติงาน 

มาตรฐานที่ 2   
การจัดองคกรและการบริหารงาน: การจัดองคกร และการบริหารงานเอื้อตอการ 

จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
มาตรฐานที ่3   
ทีมการพยาบาล: ทีมการพยาบาลสูติกรรมมีความพรอมในการใหบริการพยาบาล 

อยางมีคุณภาพ 
มาตรฐานที่ 4   
การพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล: สงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะที่ 

จําเปนสาํหรับการปฏิบัติงานใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

มาตรฐานที ่5   
มาตรฐานวิธีปฏิบัติ: มาตรฐานวิธีปฏิบัติสะทอนความรูและวิชาการที่ทันสมัย  

สอดคลองกับลักษณะงานและกฎระเบียบที่เกีย่วของ 
มาตรฐานที ่6  
ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ในหนวยงาน: การจัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และ 

สิ่งอํานวยความสะดวกในการใหบริการแกหนวยงาน มีความเหมาะสมสําหรับการดูแลผูใชบริการ
ไดอยางปลอดภัย และเปนทีป่ระทับใจผูใชบริการ 
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มาตรฐานที ่7   
อุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการ: อุปกรณ เครื่องมือ และ 

เวชภัณฑสําหรับใหบริการ มีเพียงพอและพรอมใชงานไดทันท ี
มาตรฐานที ่8  
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล: กระบวนการพัฒนาเพื่อประกันคุณภาพการ 

พยาบาล  ดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในหนวยงาน 
มาตรฐานที ่9  
สารสนเทศทางการพยาบาล: สารสนเทศทางการพยาบาลในหนวยงานมคีุณภาพ 

 
 นอกจากนัน้กองการพยาบาล (2542) ยังไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลซึ่ง
ประกอบดวย งานบริการฝากครรภ 6 มาตรฐาน และงานบริการการคลอด 4 มาตรฐาน ดังนี ้
 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานบริการฝากครรภ 6 มาตรฐาน ไดแก 
  มาตรฐานที ่1   

การประเมินปญหาและความตองการ: พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาความ 
ตองการของหญิงมีครรภ และความสมบูรณของทารกในครรภอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที ่2  
การวนิิจฉัยปญหาและความตองการ: พยาบาลวิชาชพีวนิิจฉัยปญหาและความ 

ตองการเพื่อคัดกรองภาวะเสี่ยงและความตองการการดูแล 
มาตรฐานที่ 3  
การวางแผนการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลเพื่อดูแล 

หญิงมีครรภ ครอบคลุมปญหาและความตองการ 
มาตรฐานที ่4  
การปฏิบัติการพยาบาล:   ชวยเหลือและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นใน 

แตละไตรมาส สงเสริมสุขภาพและสนับสนนุการดูแลตนเองของหญงิมคีรรภ   ตลอดระยะเวลาการ
ตั้งครรภ และชวยเหลือการเตรียมตัวคลอดอยางปลอดภัย 

มาตรฐานที ่5  
การประเมนิผลการพยาบาล: พยาบาลวชิาชีพประเมินความกาวหนาของภาวะ 

สุขภาพ และการตั้งครรภอยางตอเนื่องเพือ่ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของหญิงตัง้ครรภแตละราย 
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มาตรฐานที่ 6  
การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ: พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาล 

ดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของหญิงมีครรภ 
 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานบริการการคลอด 4 มาตรฐานไดแก 
  มาตรฐานที่ 1  

การพยาบาลในระยะกอนคลอด:  พยาบาลวิชาชพีประเมินปญหา/ความตองการ  
และเฝาระวงัความกาวหนาของการคลอด วินิจฉยัปญหา/ความตองการ กําหนดแผนการพยาบาล 
และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด 

มาตรฐานที ่2  
การพยาบาลในระยะคลอด: ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคลอดอยางปลอดภัย 
มาตรฐานที ่3  
การพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง: ใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความ 

สุขสบาย    และความปลอดภัยของผูคลอดและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
มาตรฐานที ่4  
การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ: พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาล 

ดวยความเคารพในศักดิ์ศรี  และสิทธิของผูใชบริการ 
   
  จากมาตรฐานการพยาบาลทางสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป ที่กําหนดโดยกองการ
พยาบาล (2542) นั้น ครอบคลุมเฉพาะงานบริการพยาบาล ณ หนวยบริการฝากครรภ (ANC) และ
การดูแลผูคลอดในหองคลอด (LR) เทานั้น ไมรวมถึงการจัดบริการพยาบาลสําหรับหญิงหลัง
คลอด เนื่องจากงานดังกลาวจัดเปนงานบริการผูปวยใน แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ งานสูติกรรม
ครอบคลุมถึงงานบริการหลังคลอดดวย ซึ่งมาตรฐานการบริการผูปวยในประกอบดวย มาตรฐาน
การบริการพยาบาล 9 มาตรฐาน และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 7 มาตรฐาน งานบริการ
หลังคลอดกลาวถึงในมาตรฐานบริการผูปวยในซึ่งอยูในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
มาตรฐานที่ 4 จากทั้งหมด 7 มาตรฐาน ดังนี้  

มาตรฐานที่ 1  
การประเมนิปญหาและความตองการของผูปวย : พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหา 

และความตองการของผูปวย ตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย และสื่อสารขอมูลที่ประเมินได
ระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

มาตรฐานที ่2  
การวินิจฉัยการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลที่ประเมินได  เพื่อ 
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ตัดสินใจ ระบุปญหา/ความตองการการพยาบาลหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยาง
ถูกตอง 

มาตรฐานที ่3  
การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผน: พยาบาลวิชาชีพวางแผนการ 

พยาบาลและใหการพยาบาล   เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยในระยะเฉียบพลนั (Acute Phase) 
และเพื่อบรรเทาอาการรบกวนตางๆและสงเสริมความสขุสบายของผูปวย 

มาตรฐานที ่4  
การวางแผนจาํหนายและการปฏิบัติตามแผน: พยาบาลวิชาชพีวางแผนจําหนาย 

ผูปวยตั้งแตแรกรับเพื่อฟนฟูสภาพและเตรียมความพรอมของผูปวย/ครอบครัวกอนจําหนาย  และ
เพิ่มเติมแนวทางปฏิบัติคือ การพยาบาลสําหรับมารดาหลังคลอดทั่วไป และมารดาที่บุตรมีปญหา
หลังคลอดหรือมารดาติดเชื้อที่สามารถติดตอได  

มาตรฐานที ่5  
การประเมินผลการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของภาวะ 

สุขภาพของผูปวย  และปรบัปรุงแผนการพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวย 

มาตรฐานที ่6  
การบันทึกทางการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพจัดการใหบันทึกทางการพยาบาล 

มีคุณภาพ 
มาตรฐานที ่7  
การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย : พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนและ ชวย 

เหลือใหผูปวยและครอบครัว ปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล และปฏิบัตกิารพยาบาล
บนพืน้ฐานของความเคารพในคุณคาของความเปนมนษุยในฐานะปจเจกบุคคล 
  
2. คุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรม 
  

2.1 ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล 
 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการมีผูทรงคุณวุฒิหลายทานไดใหความหมายพอสรุปไดเปน
สังเขปดังนี้ 
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พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) กลาววาคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ลักษณะความดี
ของบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับการบริหารบริการพยาบาลกระบวนการของการใหการ
พยาบาลและผลที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการ 

 
วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน (2539: 14) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการหรือความสอดคลอง

กับความตองการของผูรับบริการ  ระดับความสามารถของบริการในการบําบัดความตองการของ
ผูรับบริการ  และระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากไดรับบริการแลว 

 
อนุวัฒน   ศุภชุติกุล  และคณะ  (2542) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการวา  หมายถึง  

การตอบสนองความตองการที่จําเปนของลูกคาโดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งนี้
ประกอบดวยความถูกตองตามมาตรฐาน  และความถูกตองตรงตามความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการ 

    
เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2542)  คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึงการตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการ  โดยครอบคลุมบริการหลักๆ  และบริการที่เกี่ยวเนื่อง  ซึ่งคาดหวังไวและ
นอกเหนือความคาดหมาย  จนเกิดความประทับใจ 

 
กองการพยาบาล  (2537)  ไดกลาวถึง คุณภาพบริการพยาบาลหมายถึง  คณุภาพที่วัดได

จากความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู  ความสามารถ  และการปฏิบัติ
ของบุคลากรตอผูใชบริการ  เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญมีทักษะที่ถูกตอง 
    

สมหมาย  หิรัญนุช  (2544)  คุณภาพบริการพยาบาล  หมายถึงระดับปฏิบัติการ  หรือกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไดมาตรฐาน  สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ 
 
 จากที่กลาวมาสรุปไดวา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ลักษณะของบริการที่บังเกิด
ผลดีตอผูใชบริการ และสอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการ โดยอยูบน
พื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ 
 
 2.2 เกณฑชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรม 

  การใหบริการพยาบาลสูติกรรม ถือเปนบริการที่โรงพยาบาลตองดําเนินการใหมี 
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ประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการแตละคนใหเหมาะสมตามการเปลี่ยแปลง
ตั้งแตระยะตั้งครรภ   คลอด และหลังคลอด เนื่องจากการตั้งครรภเปนขบวนการทางรางกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาอยูตลอด โดยครอบคลุมบริการ 4 มิติ คือ การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ การจัดบรกิารแบงเปน 3 ระยะ
ดังนี้ 

2.2.1 บริการระยะตั้งครรภ เปนบริการที่มุงสงเสริมการรับรูและความเขาใจของ 
หญิงตั้งครรภในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวใหสามารถ
สนับสนนุการปรับตัวของหญิงตั้งครรภในการเขาสูบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางถกูตอง ชวยให
หญิงตั้งครรภเขาใจ ลดความวิตกกังวลมีความมั่นใจในการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ เพื่อการ
คลอดและปรับตัวในบทบาทของการเปนบิดา มารดาของครอบครัวที่มีความพรอมอยาง
สมบูรณ กองการพยาบาล (2 5 4 2) ไดกําหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพบริการฝากครรภไวดังนี้ 

 
1) หญิงมีครรภรายปกติไดรับการพบแพทยกอนคลอดอยางนอย 1 คร้ัง 
2) ผูฝากครรภใน ANC ของโรงพยาบาลไดรับการสอนตามมาตรฐาน 

การใหความรูหญิงมีครรภ 
3) ไมพบอุบัติการณการใหการรักษาพยาบาลผิดคน 
4) ไมพบอุบัติการณการเกดิความผิดพลาดในการใหยา 
5) ไมพบอัตราการเกิด Tetanus Neonatorum ในทารกที่คลอดโดย 

มารดาที่ผาน ANC 
6) ไมพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกนัได เนื่องจาก 

สาเหตุความไมรูวิธีการดูแลตนเองของผูฝากครรภ 
7) ไมพบอุบัติการณการบาดเจบ็จากการใชอุปกรณเครื่องมือทางการ 

แพทยและการพลัดตกหกลม 
8) คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการ 
9) จํานวนขอรองเรียนเกีย่วกบัพฤติกรรมบรกิารของเจาหนาทีท่างการ 

พยาบาล 
 
2.2.2 บริการระยะคลอด เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการชวยเหลือ  

ประคับประคองเตรียมผูคลอดใหมีความพรอมทั้งทางดานสภาพรางกาย สภาพอารมณ ตอการ
คลอด ใหการสนับสนุน สงเสริม ชวยเหลือ และแนะนําแกผูคลอด ใหสามารถดําเนินการคลอดไป
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ได อยางปกติ ปราศจากภาวะแทรกซอนทั้งมารดาและทารก กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนด
เกณฑชี้วัดคุณภาพบริการการคลอดดานมารดาและทารกไวดังนี้ 

ดานมารดา 
1)  ไมพบอุบัตกิารณการใหการรักษาพยาบาลผิดคน 
 
2) ไมพบอุบัติการณการเกิดความผิดพลาดในการใหยา หรือใหเลือด/  

สารน้ํา 
3) ไมพบอุบัติการณการเกิดอุบตัิเหตุที่ปองกนัได 
4) ไมพบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทีส่ามารถปองกันไดเนื่อง 

จากการเฝาระวังความกาวหนาการคลอดไมเพียงพอ 
5) ไมพบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันไดเนื่อง 

จากการทาํคลอด 
6) อัตราการติดเชื้อของแผลฝเย็บ 

ดานทารก 
1)  จํานวนอุบตัิการณการบาดเจ็บจากกระบวนการคลอด 
2) จํานวนอุบัติการณการระบุเพศทารกผิด และ/หรือสงทารกใหมารดา 

ผิดคน 
3) จํานวนอุบัติการณการเกิดAspirate meconium 
4) อัตราการเกิด Birth asphyxia 
5) อัตราการติดเชื้อที่สะดอืทารกแรกเกิดอายุนอยกวา 30 วัน 
6) อัตราการติดเชื้อที่ตาทารกแรกเกิดอายนุอยกวา 30 วัน 
7) คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการในเรื่อง  การไดรับขอมูลการ 

อํานวยความสะดวกทั่วไป และการชวยเหลือเอาใจใสของเจาหนาทีท่างการพยาบาล 
8) จํานวนขอรองเรียนเกีย่วกับพฤติกรรมบรกิารของเจาหนาที่ทางการ 

พยาบาล 
 

2.2.3 การบริการระยะหลังคลอด เปนการดูแล  รักษา  ฟนฟู ปองกันและสงเสริม 
สุขภาพแกมารดาและทารกเพื่อใหมารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนสามารถปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง สรีระ จิตอารมณ และสังคม สามารถดูแลตนเองและแสดง
บทบาทมารดาไดอยางเหมาะสม กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพบริการ
หลังคลอดไวดังนี้ 
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1)   ประเมินปญหา  บรรเทาอาการปวดหลังคลอด 
2)   จัดโปรแกรมการออกกําลังกายหลังคลอด 
3) สนับสนนุชวยเหลือใหมารดา บิดาไดสรางสัมพันธภาพกบับุตรภาย 

ใน 24 ชัว่โมงหลังคลอด 
4) ชวยเหลือสนับสนุนใหมารดาสามารถใหนมบุตรตามโปรแกรมการ 

สงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
5) จัดโปรแกรมสอนและฝกทักษะการปฏิบัตตินหลงัคลอด การเลี้ยงดู 

บุตร และการวางแผนครอบครัว 
 

นอกจากเกณฑชี้วัดคุณภาพบริการสูติกรรมที่กําหนดโดย กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุขแลว นิพรรณพร วรมงคล (2543) กลาวถึง องคการอนามัยโลกที่ไดเห็นความสําคัญ
ของงานอนามัยแมและเด็กโดยมีเปาหมายที่จะลดอัตราการตายของมารดาและทารก เนื่องจาก 
องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวาทุก ๆ ปหญิงตั้งครรภทั่วโลกมากกวา 200 ลานคนใน
จํานวนนี้ประมาณ 5 แสนคนตองประสบกับภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและเสียชีวิตในที่สุด 
สาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกที่องคการอนามัยโลกคาดประมาณไวคือประมาณ 127,000 คน 
(25%) ตายจากภาวะตกเลือด  76,000 คน (15%) ตายจากการติดเชื้อ  65,000 คน (12%) ตาย
จากภาวะความดันโลหิตสูงผิดปกติระหวางตั้งครรภ    38,000 คน (8%) ตายจากการคลอดติดขัด  
และเกือบ 7,000 คน (13% )ตายจากการแทง และประมาณ 20% ของหญิงตั้งครรภตายจาก
สาเหตุทางออมอื่น ๆ ในขณะตั้งครรภ เชนมาลาเรีย โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก วัณโรค 
โรคหัวใจเปนตน  และพบวาสตรีในประเทศอุตสาหกรรมมีความเสี่ยงตอการตายที่เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภเพียง 1:4,000 ถึง 1:10,000  ในขณะที่สตรีของประเทศกําลังพัฒนามีอัตราตายของ
มารดาสูงกวาประเทศในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือถึง 200 เทา 

 
 จากเหตุดังกลาวองคการอนามัยโลกจึงจัดใหมีโครงการ Safe Motherhood Initiative 
(SMI) ในปพ.ศ. 2530 โดยมีเปาหมายลดการตายของมารดาครึ่งหนึ่งภายใน 10 ป ซึ่งประเทศ
ไทยไดตระหนักและเห็นความสําคัญ Safe Motherhood และใชคําวา “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” 
ในป พ.ศ. 2531 เปนตนมา โดยมีเปาหมาย ในป พ.ศ. 2543 อัตราตายของมารดามีไมเกิน 
20:100,000 การเกิดมีชีพ โดยมียุทธศาสตร 4 ประการคือ  

1. การวางแผนครอบครัว (Family planning) 
2. การดูแลกอนคลอด (Antenatal care) 
3. การคลอดที่ปลอดภัย (Clean/safe delivery) 
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4. การมีสูติกรรมที่จําเปนสาํหรับภาวะแทรกซอน   และการตั้งครรภที่มีความ 
เสี่ยง (Essential obstetric care) 

5. บริการทางการแพทยและสาธารณสุขบนพื้นฐานของการสาธารณสุขมูลฐาน 
และความเสมอภาคสําหรับสตรี 
 

โครงการ “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” มีการดําเนินงานครอบคลุมโรงพยาบาลของรัฐ
ทุกจังหวัดในป พ.ศ. 2535  ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดที่สําคัญคือ อัตราปวยและตายของมารดา
มีแนวโนมลดลง   และอัตราตายของทารกปริกําเนิดมีแนวโนมลดลงเชนกัน โดยแผนพัฒนา       
สาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545- 2549) งาน
อนามัยแมและเด็กมีเปาหมาย ลดอัตราการตายของมารดาไมเกิน 18 :100,000 การเกิดมีชีพ และ
การตายของทารกไมเกิน 15 :1,000 การเกิดมีชีพ สํานักสงเสริมสุขภาพจึงกําหนดมาตรฐาน          
“โรงพยาบาลลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” ใหมีมาตรฐานคุณภาพงานบริการแมและเด็ก 
ประกอบดวย 11 ขั้นตอนดังนี้ 

            1. ผูบริหารยอมรับมีนโยบายเปนโรงพยาบาลลูกเกิดรอด แมปลอดภัย  และ
แจงใหเจาหนาที่ทราบ 

2. มีการอบรมเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของทุกคนใหมีความรู ทัศนคติ และสามารถปฏิบัติ 
ตามมาตรฐานการบริการ  ดูแลมารดากอนคลอด ขณะคลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิดดวย
อัธยาศัยอนัด ี

            3. มีบริการฝากครรภตามมาตรฐาน ไดแกการคัดกรองหญิงตั้งครรภ โดยใชเกณฑ
เสี่ยง การใหบริการฝากครรภครบ 4 คร้ังตามเกณฑ การเจาะเลือดเพื่อดูภาวะโลหิตจาง ซิฟลิส 
การเจาะเลือดเพื่อหาเชื้อ เอช ไอ วี โดยสมัครใจ การสอนการเตรียมเลี้ยงลูกดวยนมแม พบ
แพทยอยางนอย 1 ครั้งในรายปกติ มีและใชสมุดบันทึกแมและเด็กทุกครั้งในหญิงตั้งครรภทุก
ราย ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักครบ ไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก/ ยาเม็ดธาตุเหล็ก 

4. ไดรับการสอนเปนกลุมอยางนอย 1 คร้ังโดยมีการสงเสริมใหสามีหรือญาติเขา 
รับฟงดวย 

5. มีบริการคลอดเปนไปตามมาตรฐาน โดยมีการใชกราฟดูแลการคลอด มีชุด 
เครื่องมือชวยฟนคนืชีพ มทีมีบุคลากรสามารถชวยฟนคืนชีพมารดาได สามารถทาํผาตัดคลอดทาง
หนาทองหรือสงตอไดทันท ี มีคลังเลือดที่มีประสิทธิภาพ หรือมีระบบเครือขายในการหาเลือด มี
อัตราสวนแพทยและพยาบาลตอผูคลอดไมนอยกวา 1 : 3  
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6. มีบริการดูแลทารกแรกเกิดในหองคลอดอยางถูกตองตามมาตรฐาน ไดแก 
การดูแลอุณหภูมิของรางกาย การดูแลทางเดินหายใจ การปองกนัการติดเชื้อ  การหยอดตา  การ
ใหวิตามินเค การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหองคลอด  มีชุดเครื่องมือและทีมบุคลากร
สามารถชวยฟนคืนชพีทารกได สามารถดแูลทารกที่มีความผิดปกติไดเหมาะสม 

7. มีบริการดูแลหลังคลอดตามมาตรฐาน ไดแก มารดาหลังคลอดไดรับการสอน 
เปนกลุมอยางนอย 1 ครั้ง  การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามเกณฑประเมินโรงพยาบาล
สายสัมพันธแม-ลูก การสงเสริมการวางแผนครอบครัว 

8. มีการดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน ไดแก ทารกไดรับวัคซีน วัณโรค  
ตับอักเสบบี ทารกอยูกับแม และไดรับนมแมอยางเดียว (ยกเวนกรณีจําเปน) เจาหนาที่มีการเฝา
ระวังสุขภาพของทารกแรกเกิดเกี่ยวกับอุณหภูมิ การหายใจ  การดูดนม การขับถาย การติดเชื้อ
ตัวเหลืองภายใน 48 ชั่งโมง มีการดูแลและสงตอทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติไดอยางปลอดภัย 

9. มีการเก็บขอมูล และประชุมเพื่อวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับมารดา และทารก 
แรกเกิดในโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอเปนประจําอยางนอย  3 เดือน/คร้ัง  

10. มี(ทีม)บุคลากรใหคําปรึกษาในกรณีที่มีการตั้งครรภไมพึงประสงค รวมทั้งการ 
คลอดที่มีภาวะแทรกซอนในมารดาหรือทารก 

11. มีระบบเครือขายในการดูแล กํากับ ติดตามมารดาและทารกที่ระบุไวเปน 
เอกสารชัดเจนในการดูแลกอนคลอด ขณะคลอด หลงัคลอด 
 
 2.3 แนวคิดความคาดหวังคุณภาพบริการ 

 
2.3.1 ความหมายของความคาดหวัง (Expectation) 

         ความหมายของความคาดหวัง(Expectation) นั้นมีการกลาวถึงกันมากมายใน
ทัศนะที่แตกตางกัน ดังนี้ 
         ความคาดหวังตามความหมายของ Webster’s New World Dictionary (1988), 
Dictionary of contemporary English (1995) และ Funk and Wagnakks (1963 อางถึงใน 
ประเทือง สุงสุวรรณ, 2534) กลาวถึงความคาดหวังวาเปนเหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น นาจะเปน
อยางที่คิดไว   
         ประเทือง สุงสุวรรณ (2534) ไดใหความหมายของความคาดหวังวา เปนสภาวะจิต
อยางหนึ่งของบุคคลซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นดวยวิจารณญาณเกี่ยวกับการ
คาดคะเน หรือคาดการณลวงหนาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งวาควรจะมี ควรจะเปน หรือควรจะเกิดขึ้นตาม
ความจําเปน ความเหมาะสมตอสถานภาพหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
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  สกาวดี ดวงเดน (2539: 43) ไดใหความหมายของความคาดหวังไววา เปนความ
ตองการ ความรูสึกหรือความคิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคลในการคาดคะเน หรือคาดการณ
ลวงหนาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ดีงาม วาควรจะมีควรจะเปนหรือควรจะเกิดขึ้นในอนาคตตามความ
เหมาะสมกับสถานการณและความคาดหวังนี้จะถูกตองมากนอยเพียงใดขึ้นกับประสบการณของ
แตละบุคคล  
  อรชร อาชาฤทธิ์ (2541) ใหความหมายความคาดหวัง หมายถึง ความคิด ความรูสึก 
ความตองการหรือความมุงหวังของแตละบุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ดีงามที่อยากใหเกิดขึ้นใน
อนาคตตามที่คาดการณไว  
 
  จากแนวความคิดดังกลาวขางตนสรุปไดวา ความคาดหวัง หมายถึง การคาดการณ
ถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่จะเกิดขึ้นวาควรจะมี ควรจะเปนตามความเหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้น 
 

2.3.2 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลความคาดหวัง 
 

การประเมินคุณภาพบริการ  เนื่องจากผูรับบริการไมมีความรูในเร่ืองมาตรฐาน 
วิชาชพี  จึงไมสามารถประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานวชิาชพีได  แตสามารถประเมิน
คุณภาพบริการในเรื่องการตอบสนองความคาดหวัง  การใหบริการพยาบาลที่มีชองวางระหวาง
ผูใหบริการและผูรับบริการ ยอมหมายถึงบริการพยาบาลนั้น ๆ ไมสนองความคาดหวังของ
ผูรับบริการ  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  สําหรับชองวางระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการเกิดไดจาก  5  ชองวาง  ดังแผนภาพที่ 1 
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  ชองวางที่ 5 
 
 
ผูรับบริการ 
 
ผูใหบริการ       ชองวางที ่4 
 
 
  ชองวางที่ 3 
 
ชองวางที่ 1 
 
  ชองวางที่ 2 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่  1 ชองวางระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ 
ที่มา:  Parasuraman, Zeithaml and Barry. 1988. Communication and control 

processes in the delivery of service quality. Journal of Marketing 52 (4): 36 
 
 

คําบอกเลาปากตอปาก ความตองการสวนบุคคล ประสบการณในอดีต 

บริการที่คาดหวัง 

บริการที่รับรู 

บริการที่ใหแกผูใชบริการ การติดตอส่ือสาร 
สูผูใชบริการ 

มาตรฐานคุณภาพบริการ 

การรับรูความคาดหวัง  
ของผูใชบริการ 
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ชองวางระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการ จากแผนภาพที่ 1 อธิบายรายละเอียดไดดังนี้ 
 ชองวางที่  1 ชองวางระหวางความคาดหวังของผูใชบริการกับการรับรูของ    
ผูใหบริการเกี่ยวกับความคาดหวังของผูรับบริการ เปนชองวางความแตกตางระหวางความคาดหวัง
ของผูใชบริการ (Customers’ expectations) และการบริหารจัดการของผูใหบริการเกี่ยวกับ
การรับรูความคาดหวังของผูใชบริการ  (Management’s  perception  of  customers’  expectations)  
หรือมุมมองของผูใชบริการ และมุมมองของผูใหบริการ เกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการ
พยาบาลไมสอดคลองกัน  จึงมีผลใหบริการพยาบาลที่ผูใหบริการใหแกผูใชบริการไมตอบสนองความ
คาดหวังของผูใชบริการ 
  ความคาดหวังในคุณภาพบริการพยาบาลของผูใชบริการแตละบุคคลมีความ
แตกตางกันได  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยหลัก ๆ  4  ปจจัย  ดังนี้ 

1) คําบอกเลาปากตอปาก (Word–of–mouth  communication) ใน 
กรณีที่บุคคลไดรับรูหรือไดยินฟงคําบอกเลาเกี่ยวกับความมีคุณภาพของบริการพยาบาลของ    
โรงพยาบาลหรือสถานบริการการพยาบาลจากญาติ  เพื่อนบาน  เพื่อนสนิทหรือผูที่เคยใชบริการ
ของโรงพยาบาลนั้น ๆ  บุคคลจะมีความคาดหวังในคุณภาพบริการพยาบาลที่ตนเองาจะไดรับ
เชนเดียวกับบุคคลอื่น ๆ  ที่เคยไดมาใชบริการของโรงพยาบาลหรือสถานบริหารแหงนั้น  และไดนํา
ประสบการณที่เขาไดรับมาบอกเลาใหตนรับฟง 

2) ความตองการสวนบุคคล  (Personal  needs) เนื่องจากบุคคลแตละ   
บุคคลมีความแตกตางกันทั้งในองคประกอบภายนอกรางกายและองคประกอบภายในรางกาย  มี
ความแตกตางกันดานการเลี้ยงดู  ดานอารมณ  เศรษฐานะ  สถานภาพทางสังคม  วัฒนธรรม  
ศาสนา  และระดับการศึกษา  ซึ่งความแตกตางของปจจัยเหลานี้  มีผลทําใหบุคคลมีความตองการ
และความคาดหวังที่แตกตางกันได 

3) ประสบการณในอดีต  (Past  experiences) บุคคลจะมีความคาดหวัง 
ตอบริการพยาบาลมากหรือนอย  ข้ึนอยูกับประสบการณที่ตนเองเคยไดรับหรือพบเห็นในอดีต  
กลาวคือ  หากบุคคลนั้นเคยไดรับประสบการณบริการที่ดีจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการ 
สุขภาพแหงหนึ่งแหงใด  ก็ยอมคาดหวังไววาหากตนมาใชบริการที่เดิมอีก  ก็คงจะไดรับบริการที่ดี
เชนในอดีตที่เคยไดรับ 

4) การโฆษณาประชาสัมพันธ (External  communications  to   customers)     
การโฆษณาประชาสัมพันธ  หรือการใหขอมูลขาวสารเกีย่วกบัความมีชือ่เสียงและความมีคุณภาของ
บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลนับเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหบุคคล  ซึ่งเขามาใชบริการของ
โรงพยาบาลนัน้  มีความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาลในระดับสูง 
 



 24

ชองวางที่  2 ชองวางระหวางการบริหารจัดการของผูใหบริการ เกี่ยวกับการ 
รับรูความคาดหวังของผูรับบริการ  (Management’s  perception  of  customers’  expectations)                
กับมาตรฐานคุณภาพบริการที่ผูใหบริการกําหนดจัดใหกับผูรับบริการ (Service  quality specification)  
ซึ่งเปนชองวางที่เกิดจากการที่ผูใหบริการไมสนใจที่จะรับรูถึงความคาดหวังของผูรับบริการ  บริการ
พยาบาลที่ใหกับผูรับบริการจึงไมอาจสนองตามความคาดหวังของผูรับบริการ 

ชองวางที่  3 ชองวางระหวางมาตรฐานคุณภาพบริการที่ผูใหบริการกําหนด
จัดใหกับผูรับบริการ  (Service  quality specification)  กับบริการที่ใหกับผูรับบริการ  (Service  
delivery)  เปนชองวางที่เกิดจากการที่ผูใหบริการไมไดปฏิบัติการพยาบาลหรือไมไดใหบริการ
พยาบาลตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

ชองวางที่ 4 เปนชองวางระหวางบริการที่ใหและการสื่อสารภายนอกให
ผูรับบริการทราบ (External communication) การสื่อสารหรือการประชาสัมพันธใหผูรับบริการ 
รับรูถึงการใหบริการ แตเมื่อผูใชบริการมาใชบริการกลับพบในส่ิงทีต่รงกันขามกบัความคาดหวังที่
ตนจะไดรับ 

ชองวางที่  5 ชองวางระหวางบริการที่ใหกับผูรับบริการ  ซึ่งเปนบริการตามที่  
ผูรับบริการรับรู  (Perceived  service)  กับบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ  (Expected  
service)  เปนชองวางที่เกิดจากการที่ผูรับบริการรับรูวาคุณภาพบริการพยาบาลที่ตนเองไดรับไม
สนองตอบตอความคาดหวังของตนเอง  

ถาคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดรับเทากับหรือมากกวาคุณภาพบริการที่คาดหวัง
ไว  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  แตถาคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดรับนอยกวาคุณภาพบริการ
ที่คาดหวัง  ผูรับบริการจะเกิดความไมพึงพอใจ   

 
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง

ของผูใชบริการแผนกสูติกรรมเนื่องจาก  Parasuraman  et al. (1988)  ไดอธิบายไววา  การ
ใหบริการที่มีอุปสรรคหรือชองวางทําใหผูใหบริการรับรูความคาดหวังของผูใชบริการไมตรงกับที่
ผูใชบริการคาดหวัง  ทําใหไมสามารถตอบสนองความคาดหวังได  ผูใชบริการจะประเมินวาการ
บริการที่ไดรับดอยคุณภาพ  ดังนั้น  การคนหาความคาดหวังที่แทจริงของผูใชบริการจึงเปน
สิ่งจําเปนยิ่ง  เพราะจะสามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ
แผนกสูติกรรม ใหเปนไปตามความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางแทจริง 
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2.4 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
 
 เกณฑที่ใชในการประเมินคุณภาพการบริการมี  2  ประเภท  คือ มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือ
เชิงวิชาชีพ  และมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธหรือเชิงการรับรู  (Bopp, 1990: 6 Omachonu,1990: 3) 
  2.4.1   มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ  (Technical or  professional  
standard หรือ Standard in fact  หรือ  Quality in fact)  เปนเกณฑที่บอกใหทราบวาบริการนั้นมี
คุณภาพหรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ  วิธีการ  ตามมาตรฐานที่หนวยงานหรือองคกร
กําหนดไวซึ่งองคกรทางการพยาบาลมีการกําหนดเกณฑในการบงชี้คุณภาพของงานบริการ
พยาบาลตามมาตรฐานสากล  3  รูปแบบดังนี้คือ  (Donabedian, 1996; ศิริพร   ตันติพูลชัย, 
2537)  
    1)   มาตรฐานดานโครงสราง   (Structure   standard)  เปนลักษณะการ
ดําเนินการเกี่ยวกับการจัดองคกร  ระบบการจัดบริการ  สิ่งแวดลอม  และทรัพยากรตาง ๆ ทั้งดาน
บุคลากร  เครื่องมือ  เครื่องใช  และงบประมาณ 
    2)   มาตรฐานดานกระบวนการ  (Process  standard)  เปนลักษณะ
การดําเนินการซึ่งเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล  เชน  การวินิจฉัยโรค  การใหบริการ
พยาบาล 
    3)   มาตรฐานดานผลลัพธ  (Outcomes  standard)  เปนลักษณะการ
ดําเนินการเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะเกิดขึ้นกับผูปวยและชุมชนหลังจากการใหการ
รักษาพยาบาลแลว 
 
  การประเมินคุณภาพบริการเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ   
  เนื่องจากคุณภาพบริการพยาบาลประกอบดวยคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และคุณภาพตามการรับรูของผูใชบริการโดยที่บริการพยาบาลมีลักษณะสําคัญแตกตางจากบริการ
สินคา  4  ประการ  คือ บริการไมมี    ตัวตน  มีความหลากหลายในตัวเอง  ไมสามารถแบงแยกได  
และไมสามารถเก็บรักษาไวได (Kotler, 2000; จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2537;  ศิริวรรณ   เสรีรัตน  
และคณะ, 2541) ผูรับบริการจึงประเมินคุณภาพบริการจากการรับรู  สวนคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพนั้นผูใชบริการไมสามารถประเมินไดเนื่องจากไมมีความรูในมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาล 
ดังนั้น สภาการพยาบาลในฐานะองคกรวิชาชีพตามกฎหมาย ซึ่งมีเจตนารมณในการสงเสริมใหมีการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง และธํารงไวซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพในระดับที่ดี
ที่สุด สภาพยาบาลจึงไดกําหนดหลักการอันเปนการสงเสริมคุณภาพการปฏิบัติการ และการบริการ
พยาบาล ไวดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2546) 
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   1. การประเมินและรับรองคุณภาพการพยาบาลดําเนินการภายใตกรอบ
มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2544 ตามประกาศสภาการพยาบาลในราชกิจจานุเบกษา
ฉบับประกาศทั่วไป เลม 118 ตอนที่ 45 ง ลงวันที่ 5 มิถุนายน 2544 โดยมุงประเมิน โครงสราง
กระบวนการ และผลลัพธของการดําเนินการตามมาตรฐานในภาพรวมของการบริหารและการ
บริการพยาบาล 
   2. การประเมินคุณภาพการพยาบาลโดยผูประเมินของสภาการพยาบาลถือ
เปนการประเมินจากองคกรภายนอกที่คํานึงถึง ปรัชญา พันธกิจ เจตจํานง หรือวัตถุประสงคของ
การใหบริการพยาบาลของสถานพยาบาลหรือหนวยบริการพยาบาลแตละแหง ซึ่งมีความ
หลากหลายทั้งในมิติของโครงสราง ศักยภาพในการใหบริการ เปาหมาย และพันธกิจของ
สถานพยาบาล ดังนั้นกระบวนการประเมินจะมีความยืดหยุน ซึ่งผูประเมินตองตัดสินใจ ปรับใช
วิธีการตางๆ ตามความเหมาะสมกับหนวยรับการประเมินแตละแหง 
   3. วิธีการประเมินคุณภาพการพยาบาล  ยึดหลักของการทบทวนการ
ปฏิบัติงานระหวางเพื่อนรวมวิชาชีพ (Peer review) เพื่อใหเอ้ือประโยชนตอการปรับปรุงแกไขและ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลของแตละแหงอยางตอเนื่อง รวมทั้งการกอใหเกิดการเรียนรูรวมกัน
ระหวางผูประเมินและผูรับการประเมินเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาวิชาชีพตอไป 
  จากหลักการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลเชิงวิชาชีพดังกลาว สภาการพยาบาล
ไดกําหนดกรอบมาตรฐานที่ใชในการประเมินและรับรองคุณภาพบริการพยาบาล คือมาตรฐานการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2544 ประกอบดวยมาตรฐาน 3 สวนไดแก 
   1. มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   2. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   3. มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  จากที่กลาวการประเมินและรับรองคุณภาพบริการพยาบาลมีสวนชวยใหผูประกอบ
วิชาชีพไดตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนในการปฏิบัติและรักษาไวซึ ่งมาตรฐานและ
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องสงผลใหเกิด
คุณภาพการบริการพยาบาลที่ดีตอผูใชบริการ 
 
  2.4.2   มาตรฐานเชิงการปฏิสัมพันธหรือเชิงการรบัรู (Interactive  standard หรือ  
Quality  in  perception)  คือ มาตรฐานที่วัดจากการรับรูของผูรับบริการ  ซึ่งขึ้นอยูกับความ
ตองการพื้นฐานและความคาดหวังของผูรับบริการแตละคน  เนื่องจากผูรับบริการ  ไมสามารถ
ประเมิน     คุณภาพเชิงวิชาชีพได  ผูรับบริการจึงประเมินคุณภาพบริการเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  หรือการมีปฏิสัมพันธระหวางตนกับผูใหบริการและปจจัยแวดลอม  
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การประเมินคุณภาพบริการเชิงการปฏิสัมพันธหรือเชิงการรับรู 
Parasuraman, Zeithamal, and  Berry (1988)  เปนชาวสหรัฐอเมริกาเริ่มศึกษา 

คุณภาพบริการในป  ค.ศ. 1983  โดยศึกษาวิจัยใหกับ  Marketing  Science  Institute  (MSI)  
เนื่องจากสหรัฐอเมริกาสมัยนั้น  คุณภาพบริการเปนสิ่งที่ไดรับความสนใจเปนอยางมากในวงการ
ธุรกิจวาทําอยางไรคุณภาพบริการดีเลิศ  มีความแตกตาง  เพิ่มผลผลิต  และลูกคาเกิดความ
จงรักภักดีมีการบอกตอใหมีผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น  โดยแบงระยะเวลาการศึกษาเปน  5  ระยะ  
คือ  ระยะที่  1  เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพกับผูรับบริการของบริษัท  องคกรธุรกิจตาง ๆ  เพื่อ
พัฒนารูปแบบประเมินคุณภาพบริการ  ระยะที่  2  เปนการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพ
บริการที่เรียกวา  “SERQUAL”  โดยมีเกณฑในการประเมินคุณภาพบริการ  ระยะที่  3  เปนการนํา
เครื่องมือนี้ไปใชกับองคกรธุรกิจ  บริษัทตาง ๆ  รวม  89  องคกร  ระยะที่  4  เปนการศึกษาความ
คาดหวังของผูรับบริการ 

 ในระยะแรก  Parasuraman, Zeithamal,  and  Berry (1983)  ไดศกึษาเชงิคุณภาพ  
โดยการสัมภาษณเจาะลึกและสนทนากลุมในองคกรที่ดําเนินการเกี่ยวกับธุรกิจบริการตาง ๆ  เชน  
ธนาคาร  บริษัทประกัน  บริษัทรักษาความปลอดภัย  สายการบิน  บัตรเครดิต  ทั่วทุกภาคของ
สหรัฐอเมริกา  โดยสนทนากลุมจํานวน  12  คร้ัง  และพบวาคุณภาพบริการในมุมมองของ
ผูรับบริการเปนเรื่องของการตอบสนองความคาดหวังและความตองการ  คุณภาพบริการที่ดี  
หมายถึง  การประเมินของผูรับบริการวาเปนไปตามความคาดหวังหรือความตองการ  ไดเกณฑ
กําหนดคุณภาพบริการ  10  เกณฑ  ดังนี้ 

1. ความเชื่อมั่นไววางใจ  (Reliability)  บริการที่ใหนั้นจะตองมีความ 
ถูกตองแมนยําและเหมาะสมตั้งแตครั้งแรกรวมทั้งตองมีความสม่ําเสมอ (Consistency) คือ  
บริการทุกคร้ังตองไดผลเชนเดิม  ทําใหผูรับบริการรูสึกวาผูใหบริการเปนที่พึ่งได 

2. ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ  
(Responsiveness)  ผูใหบริการจะตองมีความพรอม  และเต็มใจที่จะใหบริการ  สามารถตอบสนอง
ความตองการตาง ๆ  ของผูมารับบริการไดทันทวงท ี 

3. สมรรถภาพในการใหบริการ  (Competence)  ผูใหบริการตองมีทักษะ 
และความรูความสามารถในการบริการ  และตอบสนองความตองการของผูรับบริการได  เชน  
แพทยมีความเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการรักษาโรค  ในขณะที่บุคคลอื่น ๆ ในทีมสุขภาพตองมี
ความรู  ความสามารถในสาขาของตนและสามารถนํามาประยุกตใชรวมกันในการใหบริการอยาง
เต็มที่ 
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4. การเขาถึงบริการ  (Access)  ผูรับบริการจะตองเขาถึงบริการที่ใหไดงาย 
และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ  ระเบียบขั้นตอนไมซับซอนเกินไป  บริการนั้นจะตอง
กระจายไปอยางทั่วถึง  เชน  การคมนาคมที่สะดวก  การบริการเปนระเบียบ  รวดเร็ว  ไมตอง รอนาน  
เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูใชบริการ  การบรกิารเปนไปอยางเสมอภาค 

5. ความสุภาพ  ออนโยน  มีอัธยาศยั  ไมตรี  (Courtesy)  บุคคลทีเ่กีย่วของ 
กับการใหบริการจะตองมีความสุภาพ  มีความเอาใจใส  เหน็อกเห็นใจผูมารับบริการ  รวมทั้งการมี
กิริยามารยาท  การแตงกายสุภาพ  ใชวาจาที่เหมาะสม  มีบุคลิกภาพด ี

6. การสื่อสาร  (Communication)  การสื่อสารมีความสําคัญมากตอ 
คุณภาพของบริการ  นอกจากจะเปนขัน้ตอนหนึ่งของกระบวนการใหบริการแลว  ยังจัดเปนการ
บริการอีกลักษณะหนึ่ง  ดงันัน้ผูใหบริการจึงควรมีการใหขอมูลตาง ๆ  ที่เกีย่วของแกผูรับบริการ  
เชน  ขอมูลเกีย่วกับคาใชจายในการรักษาและทางเลือกในการรักษา  เปนตน  ซึง่ตองมีการสื่อสาร
ที่ชัดเจน  เหมาะสมและเขาใจงายตามสภาพของผูรับบริการ  โดยอาจอยูในรูปของการสนทนา  
หรือการโฆษณาประชาสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ 

7. ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความนาเชื่อถือ อันเกิดจากความซื่อสัตย   
ความจริงใจ  ความสนใจอยางแทจริงของผูใหบริการที่มีตอผูรับบริการ  ซึ่งถือเปนสวนที่สําคัญมาก
ที่สุดประการหนึ่ง  สําหรับการใหบริการทางสุขภาพและสงผลใหมีผูรับบริการมากขึ้น  มีการพูด
ปากตอปาก  ความเชื่อถือของผูมารับบริการที่มีตอผูใหบริการนั้น  อาจเกิดจากปจจัยเสริมอ่ืน ๆ  
เชน  ชื่อและชื่อเสียงของโรงพยาบาลและบุคลากรตาง ๆ  ในทีมสุขภาพ 

8. ความปลอดภัยมั่นคง  (Security)  ไดแก  ความรูสึกที่มั่นใจวามีความ 
ปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน  รวมทั้งชื่อเสียง  การปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตรายและขอสงสัยตาง ๆ   

9. ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ  (Understanding/Knowing  the   
customer)  ผูใหบริการจะตองมีการเขาใจและรูจักผูมารับบริการ   

10. ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) เนื่องจากคุณภาพของ 
บริการถูกประเมิน  โดยการเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการที่ผูใชบริการไดรับจริง  บริการที่
นําเสนอออกมาเปนรูปธรรม  จะทําใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้น ๆ  ไดชัดเจนและงายขึ้น   
เชน  การมีสถานที่ใหญโตหรูหรา  มีเครื่องมือเคร่ืองใชที่ทันสมัย  ราคาแพง  รวมทั้งราคาของ
บริการนั้น ๆ  ดวย  ในบางครั้งก็สามารถทําใหผูรับบริการรูสึกวาไดรับบริการที่ดีกวา   

ภายใตเกณฑชี้วัดทั้ง  10  เกณฑนี้  Parasuraman  et al. (1985)  ไดพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพบริการที่เรียกวา  “SERVQUAL”  ประกอบดวยขอคําถาม  97  ขอ  เปนแบบ     
สอบถามชนิด  Likert  Scale  แบงเปน  7  ระดับ  นําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากผูรับบริการใน
องคกรธุรกิจที่แตกตางกัน  จํานวนกลุมตัวอยาง  800  คน  นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความตรง 
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เชิงโครงสราง  (Construct  validity)  ดวยสถิติ  Factor  Analysis  พบวา  สามารถรวมเกณฑ
ประเมินคุณภาพบริการใหเหลือเพียง  5  เกณฑ  ไดดังนี้  คือ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) บริการที่ใหกับผูรับบริการ 
ตองแสดงใหเห็นวาผูรับบริการ  สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน  เชน  สถานที่ที่
ใหบริการมีความสะดวก  สบาย  และเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการใหบริการ  สวยงาม  ทันสมัย  
เปนตน 

2. ความนาเชื่อถือ  หรือไววางใจได  (Reliability)  ผูใหบริการมีความ 
สามารถในการปฏิบัติงาน  ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกไววางใจ  การใหบริการมีความถูกตอง
เที่ยงตรง 

3. การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  (Responsibility)  ผูใหบริการมี 
ความพรอมและเต็มใจที่จะใหบริการ  สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดตาม
ตองการ 

4. ความเชื่อมัน่  (Assurance)  ผูใหบริการมีความรูและมีอัธยาศยัที่ดใีน 
การใหบริการ  และความสามารถของผูใหบริการสงผลใหผูรับบริการเกิดความเชื่อมั่นในการใช
บริการ 

5. การเขาถงึความรูสึกของผูใชบริการ  (Empathy)  ผูใหบริการใหบริการ 
โดยคํานึงถงึจติใจ  และความแตกตางของผูรับบริการตามลักษณะของแตละบุคคลเปนสําคัญ 
  เครื ่องมือ  SERVQUAL  ตามเกณฑประเมินคุณภาพ  5  เกณฑนี้  
ประกอบดวยขอคําถาม  22  ขอ  แบงเปน  2  สวน  คือ  สวนที่  1  ประเมินคุณภาพบริการตามความ
คาดหวัง   สวนที่  2  ประเมินคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการ  นับต้ังแต  ค.ศ. 1988  ได
มีการนําเครื่องมือนี้มาใชประเมินคุณภาพบริการในองคกรธุรกิจตาง ๆ  ที่หลากหลาย  พบวา  
สามารถประเมินคุณภาพไดครอบคลุม  แมกระทั่งบริการทางสุขภาพในป  ค.ศ. 1992  มีการนํา
เครื่องมือนี้มาพัฒนาเพื่อใชประเมินคุณภาพบริการทางสุขภาพซึ่งประกอบไปดวยปจจัยกําหนด
คุณภาพ 5 ปจจัย และมีรายการยอยทั้งหมด 22 รายการ (ตารางที่ 1)   
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ตารางที่ 1 ปจจัยกําหนดคุณภาพการบริการจากการศึกษาของ Parasuraman et al. (1988) 
 
ปจจัยกาํหนดคุณภาพบริการ รายการยอย 

1. มีเครื่องมือเครื่องใชทันสมยั 
2. มีอุปกรณอํานวยความสะดวกที่สวยงามและนาสนใจ 
3. ผูใหบริการจะตองมีลักษณะทาทางดูสงา คลองแคลว 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ   
     (Tangibles) 

4. มีเอกสาร สิง่พิมพเกีย่วกบัการใหบริการที่ดูดี และนาสนใจ 
 
5. ใหบริการตามสัญญา ตรงตอเวลา และเสร็จตามทีก่ําหนด 
6. แสดงความจริงใจและสนใจที่จะชวยแกปญหาใหกับผูใชบริการ 
7. ใหบริการดวยความถกูตองตั้งแตคร้ังแรก 
8. ใหบริการตรงตามเวลาทีก่ําหนดไว 

2. ความนาเชือ่ถือ วางใจได    
    (Reliability) 

9. ไมมีความผดิพลาดเกิดขึน้เลย 
 
10. บอกใหผูใชบริการทราบกอนลงมือทาํสิ่งใด 
11. ใหบริการอยางรวดเร็ว 
12. เต็มใจที่จะใหความชวยเหลือแกผูใชบริการเสมอ 

3. การตอบสนองตอผูใชบริการ   
    ทนัที (Responsiveness)  

13. ตอบสนองตอการรองขอของผูใชบริการทันท ี
 
14. ผูใหบริการสรางความรูสึกมั่นใจตอผูใชบริการ 
15. ผูใชบริการรูสึกปลอดภัยในการใชบริการ 
16. ผูใหบริการมีความสุภาพ ออนโยน 

4. ความเชื่อมัน่ในการบริการ 
(Assurance) 

17. ผูใหบริการมีความรูและสามารถตอบคําถามได 
 
18. ใหความใสใจในลักษณะเฉพาะของบคุคล 
19. เปดใหบริการตามความสะดวกของผูใชบริการ 
20. ดูแล เอาใจใสผูใชบริการเปนรายบุคคล 
21. มีความตั้งใจที่จะบริการใหดีที่สุด 

5. การเขาใจ รูจักรับรูความ    
    ตองการของผูใชบริการ      
    (Empathy) 
 
 22. เขาใจถงึความตองการทีม่ีเฉพาะแตละบุคคล 
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ตอมา  Babakus  et al.  (1991)  และ  Scardina  (1994)  ไดนาํเครื่องมือนี้มา 

ประยุกตใชกับการบริการพยาบาล  พบวา  มีความเทีย่งตรงสูง  ไดคาความเชื่อมัน่  0.92  และ
สามารถนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูใชบริการไดอยางสมบูรณ  สวนในประเทศไทยก็มีผูนําเอา
เครื่องมือนี้มาประยุกตใชในการประเมนิคณุภาพบริการในโรงพยาบาล  ไดแก  พนิดา  คาํยุ  
(2538),  สกาวดี  ดวงเดน  (2538),  วรรณฤดี  ภูทอง  (2539),  และพัชรี  ทองแผ  (2540)  พบวา 
มีความเที่ยงตรงสูงคือมีคาความเที่ยง  0 . 9 5 ,  0 . 9 4 ,  0 . 9 2   และ  0 . 9 5  ตามลําดับ 

 
นอกจากนีจ้ากการทบทวนแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการ มีผูศึกษาไวอีกดงันี ้
Ware and Davies – Avery (1978) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่กาํหนดคุณภาพบริการ 

ของการดูแลรักษาพยาบาล  โดยประเมนิจากความพงึพอใจของผูปวยตอการใหบริการดูแล
รักษาพยาบาล  ซึง่สามารถวิเคราะห  และจําแนกได 8 ประการคือ 

1.  ศิลปะการดูแลรักษาพยาบาล (Art  of  care) 
2.  เทคนิคและวิธีการใหการดแูลรักษาพยาบาล (Technical  quality  of  care) 
3.  การใหผูใชบริการเขาถึงบริการหรือการอํานวยความสะดวกสบาย   

(Accessibility /Convenience) 
4. การใหความชวยเหลือทางดานการเงิน (Finances) 
5. การดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  (Physical  environment) 
6. การจัดบริการไดตามความตองการของผูใชบริการ  (Availability) 
7. ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  (Continuity  of  care) 
8. ประสิทธิภาพในการใหการรักษาพยาบาล  (Efficacy/Outcome  of care) 

 
Risser (1975) ไดพัฒนาเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการซึ่งเนนคุณภาพบริการทาง 

การพยาบาล  โดยประเมนิความพงึพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับตามความคาดหวงัและตาม
การรับรูของผูปวย  ที่ไดรับจริงในประเด็นตาง ๆ ดงันี ้

1.  ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกเทคนิค  วิธีการ  และทักษะทางวิชาชีพ   
(Technical  professional  factor) 

2.   การสรางสมัพันธภาพในการใหความรู  สามารถใหขอมูล  ตอบคําถาม  อธิบาย   
และสาธิตวิธกีารปฏิบัติการดูแลอยางถกูเทคนิค  (The  educational  relationship) 

3.  การสรางสมัพันธภาพใหเกิดความไววางใจระหวางผูใหบริการ  และผูใชบริการ   
(The  trusting  relationship) 
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Lynch and  Schuler (1990)  ไดศึกษาวิจัยถึงแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการพยาบาล  แลวทําการวิเคราะหองคประกอบ  พบวา  แหลงที่มาของความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการพยาบาลมี 3 ประการ  ดังนี้ 

1.  แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากการรับริการ 
แลวเกิดความพึงพอใจ  ปจจัยเหลานี้  ไดแก  สถานที่รอคอย  หองพัก  อาหาร  ทําเลที่ตั้ง  มนุษยสัมพันธ
ของผูใหบริการ 

2.  แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากการรับบริการ 
คร้ังกอน  เชน  เคยมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอก  หองคลอด  หองตรวจศัลกรรม  หองปฐมพยาบาล  
และหองฉุกเฉิน   

3.  แหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลมาจากความเชื่อ 
เชน  เชื่อในความสามารถ  ความรู  ความเชือ่มั่นในการรกัษาดวยยา  หรืออุปกรณการรกัษาที่ทนัสมัย
สามารถชวยชวีิตได 

 
Bopp (1990)  ไดศึกษาคุณภาพบริการเชงิการแสดงออกของแพทย  และพยาบาล  โดย

การวิเคราะหตัวประกอบ  พบวา  
1.  ตัวประกอบคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกดานการดูแล  (Expressive caring) ที่ 

ผูใชบริการตองการ ไดแก  ความเขาใจ  ความเมตตา กรุณา ความอบอุน ความหวงใย ความสุภาพ  
และความมีอัธยาศัยไมตร ี

2. ตัวประกอบคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกดานวิชาชีพ  (Expressive   
Professionalism)  ที่ผูใชบริการตองการ  ไดแก  ใหความอบอุน  มีความเชี่ยวชาญ  มีจิตใจที่
เปดกวาง  และมีความจริงใจ 

3.  ตัวประกอบคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกดานสมรรถนะ  (Expressive   
Competence)  ที่ผูใชบริการตองการ  ไดแก  มีความสามารถพิเศษ  มีความชํานาญเฉพาะทาง  
และมีทักษะในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  
Allanch  and Golden (1988) ไดศึกษาวิจยัเกี่ยวกับเครือ่งมือวัดคุณภาพบริการพยาบาล  

ตามความคาดหวังของผูปวยและการรับรูของพยาบาล  ในหัวขอตอไปนี้คือ 
1. การใหผูรับบริการเขาถงึบริการ (Accessibility) 
2. คุณคาของการใหการดูแลรักษาพยาบาล (Amount of care /amount of Spent) 
3. การใหการดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด(Assistance with pain) 
4. จัดหาบริการไดตามความตองการของผูรับบริการ (Availability) 
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5. การติดตอส่ือสาร ใหขอมูล คําแนะนํา การอธิบายแกผูปวย (Communication         
of information lated  to patient’ s condition)  

6. ใหการบริการดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity) 
7. ความสามารถในการดูแลรักษาพยาบาล (Efficacy) 
8. การดูแลจัดสิ่งแวดลอมตาง ๆ ใหเหมาะสม  (Physical environment) 
9. ผูใหการดูแลมีความรูในวิชาชีพ (Professional of autonomy) 
10.  ผูใหบริการดูแลรักษาพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  (Promotion  of  autonomy ) 
11.  ผูรับบริการตองมีวิจารญาณในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  (Reassuring  

presence) 
12.  ผูใหบริการตองรับรูในคุณลักษณะเฉพาะและความตองการของบุคคลแตละ 

คนที่มารับบริการ (Recognition  of individual quality and needs) 
13.  มีการตรวจสอบ ควบคุมการดูแลรักษาพยาบาลอยาใกลชิด (Surveillance) 
14.  ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ  ถูกเทคนิค วธิีการ และทักษะการ 

พยาบาล (Technical quality) 
 

พนิดา ดามาพงศ และคณะ (2541) ไดศึกษานํารองเรื่อง ความคาดหวังของผูปวย 
ในตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบวา ความคาดหวังของผูปวยในตอคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล มี 8 หมวด ไดแก  

1.  ความเชื่อถือ ไววางใจไดและปลอดภัยในการใชบริการ  
2.  การใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  
3.  ความสะดวก รวดเร็วในการใชบริการ  
4.  ความเปนรูปธรรมของบริการหรือลักษณะทางกายภาพ  
5.  ปฏิสัมพันธและการสื่อสาร  
6.  จริยธรรม จรรยาบรรณของผูใหบริการ  
7.  การสอนใหความรู และการใหคําแนะนําปรึกษา 
8.  ราคา คารักษาพยาบาล  

 
  อรชร อาชาฤทธิ์ (2541) ศึกษาตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปของผูปวยในภาคใต พบวาตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการมี
ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ ไดแก 
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1.  ดานอัธยาศัยไมตรีและจรรยาบรรณของผูใหบริการ 
2.  ดานความนาเชื่อถือและความรวดเร็วในการใชบริการ 

  3.  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
4.  ดานราคา คารักษาพยาบาล 
5.  ดานการใหความรูทางดานสุขภาพ 
6.  ดานความสะดวกในการใชบริการ 

 
นวลลักขณ บษุบง (2541) ศึกษาตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการแผนก 

ผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาตัวประกอบความคาดหวงัคุณภาพบริการมี
ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ ไดแก 

 1.  ดานความนาเชื่อถอื และจริยธรรมของเจาหนาที ่
 2.  ดานการใหความรูและบริการเสริม 
 3.  ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที ่
 4.  ดานการใหบริการตรงเวลาและความสะดวกในการใชบริการ 

  5.  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
  6.  ดานราคา 

 
อนุวฒัน ศุภชตุิกุล (2536)  ไดกลาววา องคประกอบของคุณภาพม ี4 องคประกอบ  

ไดแก 
  1.  การเขาถึงบริการ หมายถึง การเขาถึงดานภูมิศาสตร ดานเศรษฐกิจ ดาน
สังคม ดานภาษาและการจัดองคกรที่ใหความสะดวกแกผูปวย เชน ระบบนัด เวลาจัดบริการ 
  2.  ลักษณะทางกายภาพที่นาพึงพอใจ หมายถึง บริการที่ไมเกี่ยวกับความ
สัมฤทธิผลทางดานคลินิก แตจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น และยินดีที่จะกลับมา
ใชบริการในครั้งตอไปเมื่อมีความจําเปน ลักษณะดังกลาวไดแก ความสวยงาม ความสะดวกสบาย 
ความสะอาด และความเปนสวนตัว 
  3.  คุณภาพดานมนุษยสัมพันธ ระหวางผูใหและผูใชบริการจะทําใหเกิดความเชื่อมั่น 
และการที่ทั้งสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหบริการ ทั้งดานที่เปนการแสดงความ
ตองการของผูใชบริการ และดานคําแนะนําที่ผูใชบริการจะไดรับประโยชน ทั้งนี้โดยอาศัยการใหความ
เคารพ การรักษาความลับ ความสุภาพ การฟงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตอบสนองอยาง
เหมาะสมและการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
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  4.  คุณภาพดานเทคนิค หมายถึง การใหบริการทางคลินิกที่สอดคลองกับสภาพ
ของผูปวย เพื่อใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็วและปลอดภัย และการที่ผูปวยสามารถมีสวน
รวมในการดูแลรักษาตนเองไดระดับหนึ่ง 
 
  จิรุตม ศรีรัตนบัลล, ยุพิน อังสุโรจน, สมเกียรติ โพธสิัตย, จารุวรรณ ธาดาเดช และ 
ศรานุช โตมรศักดิ์ (2544) ไดศึกษาพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการที่เหมาะสมในการชี้วัด
คุณภาพสําหรับโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยไว
ดังนี้ 
  1.  ความสามารถ (Competence) ไดแก ระดับความรู ทักษะ เทคโนโลยีในการ
ดูแลผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ 
  2.  ประสิทธผิล (Effectiveness) ไดแก การบริการบรรลุถึงผลลัพธของการรักษาที่
เปนที่ตองการ (Goal achievement) ตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย(Responsiveness) 
และมีความสม่ําเสมอ (Consistency) 
  3.  ความเหมาะสม (Appropriateness) ไดแก ความถูกตองตามขอบงชี้ตาม
ความจําเปนของผูปวยและหลักวิชาการ 
  4.  ความปลอดภัย (Safety) ไดแก ระดับของความเสี่ยงตอผลลัพธทางลบ ความ
ผิดพลาดและผลขางเคียงที่ไมตองการ 
  5.  ความตอเนื่อง (Continuity) ไดแกผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่อง มีการ
ประสานงานที่ดี 
  6.  ประสิทธิภาพ (Efficiency) ไดแก โรงพยาบาลใหบริการโดยใชทรัพยากรอยาง
คุมคา และทันตอเวลา (Timeliness) 
  7. การเขาถึงบริการ (Accessibility) ไดแก ผูปวยสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนได
ตามขอบงชี้ และในเวลาที่สมควร 
  8 .   ความรับ ผิดชอบ  (Accountability)  ได แก  การบริการ เปนที่ ยอมรับ 
(Acceptability) มีความรับผิดชอบตอผูปวยและสังคมในสิ่งที่ดําเนินการ สามารถติดตาม
ตรวจสอบและอธิบายได 
  9.  ความมุงมั่น (Commitment) ไดแก โรงพยาบาลแสดงใหเห็นวามีความมุงมั่น
ในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 

ดังนั้นเพื่อใหเกิดความชัดเจนในองคประกอบคุณภาพบริการ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิด 
ตาง ๆ ดังกลาวขางตน ที่มีความเหมือนและแตกตางกัน แสดงใหเห็นชัดเจนในตารางที่ 2  ดังนี้  
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ตารางที่ 2 แสดงองคประกอบคุณภาพบริการ 

องคประกอบคุณภาพบริการ 

Bop (1990) 

Ware et al. (1970 )  

Risher (1975) 

Parasuraman et al. 
(1985) 

Parasuraman et al. 
(1988) 

Allnach et al. (1988) 

Lynch (1990) 

จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ 
(2544) 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2536) 

พนิดา ดามาพงศ (2541) 

อรชร อาชาฤทธิ์ (2541)  

นวลลักขณ บุษบง (2541)  

คุณภาพบริการพยาบาล
(กองการพยาบาล, 2538) 

คุณภาพบริการสูติกรรม
(กองการพยาบาล, 2542) 

ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย
(กรมอนามัย, 2535) 

1. ศิลปะการดูแลรักษาพยาบาล                
2. เทคนิคและวิธีการดูแลรักษาพยาบาล                
3. การเขาถึงบริการ                
4. การใหการชวยเหลือดานการเงิน                
5. จัดบริการไดตรงตามความตองการของ

ผูใชบริการ 
 

              

6. ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง                
7. ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล                
8. การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม                
9. การใหความรูดานสุขภาพ สาธิตการดูแล                
10. มนุษยสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี                
11. ความเปนรูปธรรมของบริการ                
12. การตอบสนองผูใชบริการทันที                
13. สมรรถนะผูใชบริการ                
14. ความนาเชื่อถือ ไววางใจได                
15. ความปลอดภัย                
16. การเขาใจและรูจักผูรับบริการ                



 37

 
ตารางที่ 2 (ตอ) 

องคประกอบคุณภาพบริการ 

Bop (1990 ) 

Ware et al. (1970) 

Risher (1975) 

Parasuraman et al. (1985) 

Parasuraman et al. (1988) 

Allnach et al. 1988 

Lynch (1990) 

จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ 
(2544) 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2536) 

พนิดา ดามาพงศ (2541) 

อรชร อาชาฤทธิ์ (2541)  

นวลลักขณ บุษบง (2541)  

คุณภาพบริการพยาบาล(กอง
การพยาบาล, 2538) 

คุณภาพบริการสูติกรรม(กอง
การพยาบาล, 2542) 

ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย  
(กรมอนามัย, 2535) 

17. การติดตอสื่อสารที่เหมาะสม                
18. การดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด                
19. ผูใหบริการมีความรูในวิชาชีพ                
20. ผูใหบริการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ                
21. เขาใจในลักษณะเฉพาะของบุคคล                
22. มีการตรวจสอบ ควบคุมดูแล                
23. มีความเมตตา หวงใย เห็นอกเห็นใจ                
24. ผูปวยสามารถมีสวนรวมในการดูแลรักษา                
25. การใหคําปรึกษา                
26. จริยธรรม                
27. จรรยาบรรณ                
28. ความรวดเร็วในการใชบริการ                
29. บริการเสริม                
30. บริการตรงเวลา                
31. มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ                
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2.5 คุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรมตามความคาดหวัง 
 

 จากการบูรณาการแนวคิดคณุภาพบริการพยาบาล  คุณภาพบริการทางสูติกรรม (กองการ
พยาบาล, 2542) และคุณภาพบริการ “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” (สํานกัสงเสริมสุขภาพ, 2535) เกณฑ
ประเมินคุณภาพบริการ (Parasuraman et al., 1988) ความคาดหวงัคุณภาพบริการ (Parasuraman 
et al., 1990) และเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของ นํามาบูรณาการจัดเปนคณุภาพบรกิารพยาบาลตาม
ความคาดหวงัของผูรับบริการแผนกสูตกิรรมประกอบดวยองคประกอบหลัก 7 ดานดงันีค้ือ 
 

1. ความปลอดภัยของมารดาและทารก  
 

ความตองการความปลอดภัยเปนความตองการพื้นฐานในชีวิตอยางหนึ่งของ 
มนุษยซึ่งเกี่ยวของกับความอยูรอด (Survival needs) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีของของมาสโลว 
(Maslow)  ที่ระบุไว  เปนไปตามลําดับข้ันตามธรรมชาติ  ตั้งแตความตองการพื้นฐานทางกายภาพ  
(Physiological  needs) ความตองการความปลอดภัย  (Safety  needs)  ความตองการความรัก
ความอบอุนและการเปนสวนหนึ่งของกลุม  (Love  and  belonging  needs)  ความตองการมี
ศักดิ์ศรีและมีคุณคาในตน  (Self  esteem  needs) และความตองการประจักษในคุณคาของตน  
(Self  actualization)  ความตองการเหลานี้เปนความตองการขั้นพื้นฐาน  เปนความตองการทาง
รางกายและจิตใจของมนุษยที่เปนองครวมมีความเกี่ยวของสัมพันธกันในทุกสภาวะแยกออกจาก
ความตองการอื่น ๆ ไมได (สุชา จันทรเอม, 2541) Luckmann and Sorensen (1987 อางถึง
ใน นันทพร แสนศิริพันธ, 2540) ไดกลาววา ความเจ็บปวดรบกวนตอความรูสึกปลอดภัยและ
มั่นคง ทําใหบุคคลนั้นตระหนักวามีความทุกขทรมาน และความตายใกลเขามาความเชื่อมั่นในการ
ดํารงชีวิตอยูเร่ิมคลอนแคลน รูสึกไมปลอดภัยเกิดความวิตกกังวล รูสึกหมดหวัง ดังนั้นการสราง
ความเชื่อถือ ความรูสึกปลอดภัยใหแกผูใชบริการจึงเปนสิ่งที่สําคัญมากที่สุดอยางหนึ่งของการ   
ใหบริการในโรงพยาบาล  

การใหบริการทางสูติกรรมเปนการใหบริการเกี่ยวกับการคลอดเปนการใหกําเนิดอีกชีวิต
หนึ ่งซึ ่งตองเกี ่ยวของกับความปลอดภัยในชีว ิตของทั ้งมารดาและทารก  จึงตองมีบริการที่
ครอบคลุมในการใหการดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัยตั้งแตระยะกอนคลอด ระยะคลอดจนกระทัง่
ถึงระยะหลังคลอด เพื่อใหความปลอดภัยสูงสุดตอตัวมารดาและทารก การบริการทางสูติกรรมจึง
ตองมีการพัฒนาระบบการใหบริการที่เนนความปลอดภัย และลดอัตราการตาย  ของมารดาและ
ทารกใหมากที่สุด จึงไดเกิดโครงการตาง ๆ ในโรงพยาบาล เชนแนวคิดนโยบายลูกเกิดรอด แม
ปลอดภัย ที่มีเปาหมายลดอัตราตายของมารดาและทารก จึงจัดเปนโรงพยาบาล “ลูกเกิดรอด แม
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ปลอดภัย“ ในโรงพยาบาลประจําจังหวัดทุกจังหวัด  งานอนามัยแมและเด็ก หรือแมแตจัดตั้งเปน
โรงพยาบาลแมและเด็กที่กระจายอยูตามเขตตาง ๆ ทั้งนี้เพื่อใหบริการอยางทั่วถึงและมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ    เกี่ยวกับความปลอดภัยของมารดาและทารก  นอกจากนั้นในระบบการ
ใหบริการยังไดกําหนดเกณฑคุณภาพบริการสูติกรรมที่มีการพัฒนาสงเสริมความรูทักษะแก
ผูปฏิบัติงานและเกณฑชี้วัดที่กําหนดใหบริการเปนไปตามมาตรฐาน สอดคลองกับเกณฑประเมิน
คุณภาพบริการของ Parasuraman et al. (1988) ในเรื่อง ความนาเชื่อถือไววางใจได คือผู
ใหบริการมีความสามารถในการปฏิบัติงานการใหบริการมีความถูกตองเที่ยงตรงทําใหผูรับบริการ
เกิดความไววางใจ เกิดความปลอดภัย 
 

2.  การลดความวิตกกังวล 
 
เปาหมายของการบริการพยาบาลในปจจุบันมุงใหการพยาบาล “คนทั้งคน” คือ 

การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เนื่องจากทุกสวนประกอบขึ้นเปนบุคคล 
การเปลี่ยนแปลงของสวนใดสวนหนึ่งยอมกระทบถึงสวนอื่น ๆ เสมอ การตั้งครรภเปนภาวะที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และบทบาท เชน 
มีการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและขนาดของรางกาย ทําใหหญิงตั้งครรภกังวลใจเกี่ยวกับรูปรางและ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย อาจตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น หรือจํากัดกิจกรรมทาง
สังคมลง รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต การเตรียมตัวใหพรอมตอการเปน
มารดา ส่ิงเหลานี้มีความเครียดแฝงอยู (ทรงพร จันทรพัฒน, 2543) การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของ
ทางดานภาวะจิตใจที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภเรียกวา ภาวะจิตสังคม เปนความกังวลใจที่มีตอ
ตนเอง เชน การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดาที่ดี การตั้งครรภที่      
พึงประสงคและไมพึงประสงค ความวิตกกังวลในเรื่องเพศบุตร ความแข็งแรงสมบูรณของบุตรใน
ครรภ  การตองพบกับภาวะโศกเศราสูญเสียเมื่อตองยุติการตั้งครรภจากสาเหตุการตายของทารก
ในครรภ การแทงบุตร หรือความผิดปกติของทารกในครรภที่จําเปนตองทําใหส้ินสุดการตั้งครรภ 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ เอชไอวี จะสงผลกระทบตอภาวะจิตใจอยางสูง มีความกดดัน 
ความเครียดการปรับใจยอมรับสภาพอาจไมราบรื่นนัก กลัวลูกติดเชื้อ กลัวถูกรังเกียจจากเจาหนาที่
กลัวความลับถูกเปดเผย กังวลวาสามี ครอบครัวและผูเกี่ยวของจะยอมรับไมได กลัวถูกทอดทิ้ง  
ตกงานกลัวความตาย พยาบาลในฐานะเปนผูใหความชวยเหลือและสงเสริมหญิงตั้งครรภใหมีการ
ปรับตัวสามารถผานวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองสามารถประเมินความวิตกกังวลและ 
เปดโอกาสใหหญิจต้ังครรภไดระบายความรูสึก สรางบรรยากาศการยอมรับ และไดขอมูลสําหรับ



 40

กําหนดแนวทางการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป (Bobak  et al., 1993 อางถึงในศรีนวล     
โอสถเสถียร, 2541) 

ในระยะคลอดจะเกิดความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดทุกข 
ทรมานขณะคลอด กลัวตนเองจะเปนอันตราย ทารกในครรภจะผิดปกติหรือไดรับอันตราย สตรีบาง
คนอาจเปนครั้งแรกในชีวิตที่ตองมาอยูโรงพยาบาล วิตกกังวลตอส่ิงแวดลอมที่แปลกใหม อยู
ทามกลางคนแปลกหนาตนเองมีความสําคัญนอยที่สุด ตองปฏิบัติตามกฎระเบียบ ไดพบ
วิธีการดําเนินการตาง ๆ ในหองคลอดที่ซับซอน หรือเหตุการณเกี่ยวกับการคลอดไมเปนไปตาม
ความคาดหวัง เชน เจ็บปวดมากกวาที่คิดไว มีความรูสึกสูญเสียเนื่องจากไมสามารถควบคุมตัวเอง
ได ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวล ความกลัวเพิ่มขึ้น ความเครียดที่เกิดขึ้นทั้งรางกายและ
จิตใจ สงผลใหมดลูกหดรัดตัวนอยลง ระยะเวลาของการคลอดจะยาวนานขึ้นเปนผลใหรางกาย      
เหน็ดเหนื่อย ออนเพลีย ทารกในครรภมีโอกาสขาดออกซิเจน จากการศึกษาของ Leaderman et al. 
(1979 อางถึงใน ลาวัลย สมบูรณ และเทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2545)  พบวาองคประกอบทางดาน 
จิตใจ เชนความคับของใจในการยอมรับบุตร ความวิตกกังวลในระยะคลอดทําใหระดับ 
Epinephrine ในเลือดสูงขึ้น มีผลใหมดลูกทํางานลดลง เกิดการคลอดที่ยาวนาน อาจจําเปนตอง
ใชสูติศาสตรหัถการชวยคลอด นอกจากนั้นยังเกิดผลเสียตอจิตใจเกิดการรับรูประสบการณการ
คลอดไปในทางลบ ไมพึงพอใจตอการคลอดเกิดเจตคติที่ไมดีตอบุตรและสามี Lipkin (1974) 
ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนผูอยูใกลชิดกับผูคลอดในหองคลอดจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมินสภาวะ
ทั้งทางรางกายและจิตใจเพื ่อสามารถใหการดูแลลดความวิตกกังวลผู คลอด เปดโอกาสให
ระบายความรูสึกวิตกกังวล ใหกําลังใจ ใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวล เชนใหมารดาสัมผัสบุตร
ทันทีหลังคลอด ใหมารดามีสวนรวมในการตรวจรางกายบุตร นอกจากนั้นไดมีผูพยายามคิดคน
วิธีการลดความวิตกกังวลในระยะคลอดโดยการเตรียมสตรีตั้งครรภใหพรอมตอการคลอด เชน
วิธีการเตรียมคลอดของ Dick- Read (1984) ซึ่งประกอบไปดวยการใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ
และการคลอด การเตรียมรางกายใหพรอมตอการคลอด ไดแกการบริหารรางกาย การฝกควบคุม
การหายใจ การฝกผอนคลาย การลูบหนาทอง ส่ิงเหลานี้เปนการเตรียมคลอดโดยวิธีธรรมชาติ ที่
สามารถลดความวิตกกังวลขณะคลอด สามารถทาํใหการคลอดดําเนินไปไดดวยดี 

ระยะหลงัคลอด แมกระบวนการปรับตัวเกีย่วกับการตั้งครรภ การคลอดไดผานไป  
แตการปรับตัวตอบทบาทมารดากลับเพิ่มข้ึนเมื่อรวมกับภาระที่จะตองดูแลตนเองในระยะพักฟน 
ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดความเครียด อารมณหงุดหงิด เชน การศึกษาของ Bull and Lawrence 
(1985 อางถึงในศรีนวล โอสถเสถียร, 2541) พบวามารดาหลังคลอดมีภาวะเครียดรอยละ 46.15 
และมีอารมณหวั่นไหวงาย รอยละ 87.18 นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวลตอสุขภาพของบุตร 
ปญหาการสรางสัมพันธภาพกับบุตร เกิดอาการซึมเศราหลังคลอด (Postpartum blue) พยาบาลมี
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สวนชวยลดความวิตกกังวลเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพของบุตร 
ใหมารดาสัมผัสและมีสวนรวมในการตรวจรางกายบุตรเพื่อชวยบรรเทาความวิตกกังวล 

จากการศึกษาของ  Lesser  and Keane (1956: 151-178) เร่ืองความตองการ 
ของมารดาในระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด  โดยการสัมภาษณ  พบวาระยะ
หลังคลอดมารดามีความตองการใน 3 เร่ืองใหญ ๆ คือความตองการดานรางกาย  ดานจิตใจ 
อารมณ และดานการเตรียมตัวเพื ่อกลับสูสภาพเดิมของมารดา ความตองการดานจิตใจ 
อารมณระยะหลังคลอดมารดาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และอารมณที่อาจสังเกตได  
ดังนี้ คือ 

1. ตองการเปนอิสระจากความรับผิดชอบตาง ๆ แมวามารดาหลังคลอด 
จะไมพูดออกมาโดยตรง  แตพฤติกรรมที่แสดงออกก็บงบอกใหทราบวา เขาตองการนอนหลับ
เพื่อใหรางกายไดพักในระยะหลังคลอด  โดยเฉพาะครรภแรก จะไมตองการใหบุตรมาอยูดวย  
หลังคลอด  เนื่องจากขาดประสบการณทําใหเกิดความวิตกกังวลในการดูแลบุตร และมารดา      
หลังคลอดสวนมาก มักจะแสดงใหเห็นวาจะยังไมพรอมที่จะรับผิดชอบบุตร จนกวาความตองการ
ของตนเองที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนไดรับการชวยเหลืออยางเพียงพอ 

2. ตองการความสบายใจ  ในมารดาครรภแรก มักจะมีความวิตกกังวล ตอ 
สุขภาพของตนและการใหนมบุตร และเมื่อใดก็ตามที่มารดาหลังคลอด   รูสึกวาเขาอยูในที่ที่
ปลอดภัยและบุตรไดรับการดูแลเปนอยางดี ขณะเดียวกันก็ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับตนเองและบุตร
เปนอยางดี ส่ิงเหลานี้จะเปนพื้นฐานในการพัฒนาบทบาท และฟนฟูสภาพรางกายไดดีขึ้น 

3. ตองการรับประกันวารางกายจะกลับสูสภาพเดิม  การไดรับการอธิบาย 
จากพยาบาล ถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะหลังคลอดอยางคราว ๆ จะชวยใหมารดา
หลังคลอดคลายความกังวลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  และประเมินอาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทยอยางงายดาย 

4. ตองการการยอมรับจากผูอ่ืนวาเปนบุคคลที่ตองพึ่งพา สังเกตได 
จากการออนลาจากการคลอด มารดาจะมีความตองการทางดานรางกายสูงและอยากใหบุคคล
อ่ืน รวมทั้งพยาบาลยอมรับมารดาหลังคลอดวา ตองการดูแลและเอื้ออาทรมากกวาที่จะดูแลเพราะ
เปนหนาที่เทานั้น 

5. ตองการประคับประคองทางดานจิตใจ และอารมณ  โดยเฉพาะ 
ในมารดาครรภแรกอาจพบภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum blues) ได เนื่องจากมี       
หลากหลายสาเหตุรวมกัน เชน ความออนเพลีย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนรางกาย การไมมั่นใจ
ในการปรับบทบาทการเปนมารดา ซึ่งหมายถึง การทําหนาที่ของมารดาที่มีตอบุตร การใหกําลังใจ
และใหแรงสนับสนุน จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยประคับประคองอารมณและจิตใจมารดาหลังคลอด 



 42

3. จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการ 
 
  สุลักษณ ศิวรักษ (อางถงึใน สิวลี ศิริไล, 2539) กลาววา จริยธรรม คือ หลักแหง 

การดํารงชวีิตอันประเสริฐ หรือหลักแหงการประพฤติตนตามความนยิมของสังคม  
กอ สวัสดิพาณิชย (อางถึงใน สวิลี ศิริไล, 2539) กลาววา จริยธรรม คือ ประมวล 

ความประพฤติและความนกึคิดในส่ิงที่ดีงาม เหมาะสม  
 สิวลี ศิริไล ( 2539) ใหความหมายของจริยธรรม หมายถงึ เสนบรรทัด และเครื่อง 

กลอมเกลาใหมนุษยเคลื่อนไหว ประพฤตปิฏิบัติทางกาย วาจา และใจอยางมีกติกา 
  Piaget (1977 อางถึงใน อัญชลี โมกขาว, 2539) กลาววา จริยธรรม หมายถึง 
องคประกอบของกฎเกณฑที่บุคคลยอมรับวาถูก วาดี วาควร เพื่อใหไดรับการยอมรับจากสังคม
และไดกลางเนนวาจริยธรรมเปนสิ่งซึ่งมนุษยแสวงหามาจากกฎตาง ๆ และตั้งขึ้น เพื่อเปนแนวทาง
ของสังคม หรือเปนแนวทางควรปฏิบัติระหวางบุคคล 
 
  สรุป จริยธรรม หมายถึง กฎเกณฑของความประพฤติที่ดีงาม เหมาะสม ซึ่งสังคม
ยอมรับ และตั้งขึ้นเพื่อเปนแนวทางที่ควรปฏิบัติระหวางบุคคล 

 
ความเปนผูมีจริยธรรมของบุคคลเกิดขึ้นไดจากสวนประกอบ 3 ประการ  

(สิวลี ศิริวิไล, 2539) คือ 
1.   ดานความรู (Moral reasoning) คือ ความเขาใจในเหตุผลของความ 

ถูกตองดีงาม สามารถตัดสนิใจแยกแยะความถูกตองออกจากความไมถูกตองไดดวยความคิด 
2. ดานความรูสึก (Moral attitude and belief) คือ ความพงึพอใจ ศรัทธา 

เลื่อมใส เกิดความนิยมยินดทีี่จะรับ นําจริยธรรมมาเปนแนวทางประพฤติปฏิบัติ 
3. ดานพฤติกรรมแสดงออก (Moral conduct) คือ พฤติกรรมการ 

กระทาํที่บุคคลตั้งใจกระทาํถูกหรือผิดในสถานการณแวดลอมตาง ๆ  
 
  วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่เกิดจากเมตตาธรรม และความเอื้ออาทร เสียสละ
เพื่อประโยชนสุขของผูอ่ืน บทบาทของพยาบาลจึงไมใชบทบาทนักธุรกิจในความคาดหวังของ
สังคม องคประกอบพื้นฐานทางจริยธรรมที่ควรปฏิบัติตอผูปวยในฐานะที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกัน
ไดแก (สิวลี ศิริไล, 2539: 198 - 201) 
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1. ความเอื้ออาทร (Caring) ความเอื้ออาทรเปนสิ่งสําคัญของความ 
สัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย คลายคลึงกับการทําใหอบอุนใจ แตมีความหมายที่ลึกซึ้งกวา 
เนื่องจากความเอื้ออาทรเกิดขึ้นจากการตระหนักในคุณคาของบุคคล ความเขาใจในชีวิตมนุษย  
กอใหเกิดความรูสึกปรารถนาดีตอกัน ความเขาใจในจิตใจของผูปวย อันเปนผลใหเกิดการปฏิบัติ
ในลักษณะเอื้ออาทรคือ มีน้ําใจเอื้อเฟอ ใสใจตอความรูสึกของผูปวย มีการแสดงออกดวยความ
ออนโยน มีความเคารพตอตัวของผูปวย ทําใหผูปวยมีความรูสึกคุนเคยเปนกันเอง และมีความ   
อบอุนใจ 

2. ความเชื่อถือและไววางใจ (Trust and confidence) คือ ความรูสึกที่ 
เกิดจากการรูวาสวนหนึ่งในโลกสวนตัวของเรานั้น ไมเปนอิสระ เราตองการความชวยเหลือ และใน
ความรูสึกดังกลาวมีบุคคลหนึ่งที่เอ้ืออาทร สามารถชวยเหลือและเปนมิตร ความเชื่อถือ และไววางใจ
เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลกลาเปดเผยเรื่องราว กอใหเกิดความรวมมืออันดีระหวางพยาบาลกับผูปวย 

3. ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) คือการที่เรารูและยอม 
รับวาคนแตละคนยอมมีโลกสวนตวัของตัวเอง มีความคิด ความเชือ่ ความรูสึก โลกทัศนที่ตางจาก
ผูอ่ืน  ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเราที่มตีอผูปวย การรับรูสภาพความรูสึก ความคิดของผูปวย
ขณะนั้นจะชวยทําใหพยาบาลไมโกรธเคืองผูปวยที่อาจขัดขืนและไมดวนตัดสินใจทันท ี ถงึแมวาจะ
เปนสิ่งทีพ่ยาบาลเหน็วาดีและเหมาะสม 

4. ความเห็นอกเห็นใจ  (Sympathy)  เปนการแสดงออกของความรูสึก 
ทางสังคมที่สมบูรณของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน
แสดงวาบุคคลนั้นอยูในสภาพของความเจริญทางวัยวุฒิคือ การรับรูในปญหาของผูปวย การให
ความสนใจ สามารถตระหนักและเขาใจบุคคลอื่นในภาวะเชนเดียวกับตน การแสดงออกถึง
ความเห็นอกเห็นใจ ความเมตตาและการมีสวนรวมในการหาทางแกปญหานั้น อาจมีผลทําให
ผูปวยเรียกรองหรือออนแอเพิ่มข้ึน จึงมีขอพึงระวังวาตองทําใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน  และ
สามารถเผชิญปญหา ตัดสินใจ ความเห็นอกเห็นใจที่ถูกตอง คือ การทําใหผูปวยรูสึกวาไมไดถูก
ทอดทิ้ง มีคน   เขาใจ เปนกําลังใจ 

5. การใหความเคารพ (Respect) เปนการแสดงความเคารพในดาน 
ชาติวุฒิ คุณวุฒิ และวัยวุฒิ ซึ่งถือเปนกฎธรรมชาติ (Natural law) เปนสิทธิมนุษยชนที่พึงไดรับ 
พยาบาลควรใชคําพูด แสดงกริยาหรือปฏิบัติตอผูปวยอยางไร เชน การเรียกผูปวยดวยคํานําหนา
นามอยางเหมาะสม การแสดงความเคารพตอผูปวยที่เปนพระภิกษุ และการแสดงออกถึงความ
เปนผูมีจริยธรรมในการใหความเคารพตอความเปนมนุษยของบุคคล ซึ่งพยาบาลก็มีสิทธิที่จะไดรับ
ความเคารพจากบุคคลอื่นเชนกัน 
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6. ความเปนผูมีอารมณขัน (Humour) เปนการกอใหเกิดผลดีตอ  
สุขภาพจิต ชวยลดความตึงเครียด และชวยสรางบรรยากาศที่ดี การรูจักมีอารมณขันในการมองสิ่ง
ตาง ๆ และเหตุการณตาง ๆที่ตองเผชิญ เปนผลดีทั้งตอความรูสึกของพยาบาลและผูปวย แตตอง
ระมัดระวังวา การมีอารมณขันนี้อาจเปนผลรายตอผูปวย หากขาดการมีศิลปะและเปนไปในทาง
ลอเลียนซึ่งกอใหเกิดความรูสึกอับอายและขุนเคือง 
 
  ลักษณะปญหาจริยธรรมที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยจาก
การสัมนาเรื่องการพัฒนาการเรียนการสอนจริยศาสตรในหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพ โดยคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางวันที่ 13 – 15 ธันวาคม 2521 ณ สถานพักฟน
สวางคนิวาส จังหวัดสมุทรปราการ สิวลี ศิริไล (2539) สรุปไวัดังนี้ 

1. ทาทีและพฤตกิรรมที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย 
1.1 ขาดมนุษยสัมพันธที่ดี จากพฤติกรรมที่แสดงออก คือ สีหนาบึ้งตึง  

กิริยาวาจาไมสุภาพ ขาดความอดกลั้น ไมรูจักควบคุมอารมณ และการแสดงออก ขาดความ     
เห็นอกเห็นใจ ไมใหความเปนกันเอง ขาดความยืดหยุนตอกฏระเบียบ ขอบังคับของแตละ
หนวยงาน 

1.2 ละเลยหนาที่ความรับผิดชอบ และขาดวฒุิภาวะ สนใจตองานที่กาํลัง 
ทําอยูนอยกวาเทาที่ควร เพกิเฉยตอการชวยเหลือผูปวย ใหการแนะนาํผูปวยที่ถกูตองนอยเกนิไป 

1.3 ตระหนักในศิลปะทางการพยาบาลนอย ขาดความนุมนวลในการ 
สัมผัสขาดศิลปะในการพูดปลอบโยนผูปวย 

1.4 มีความซื่อสัตยตอหลักการปฏิบัติวิชาชีพไมเพียงพอ ปฏิบัติหลักการ 
พยาบาลผิดหลักและเทคนคิ 

1.5 ขาดการตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนที่เพียงพอ ใหการพยาบาลแกผูปวย 
โดยไมคิดหรือระวังเทาที่ควร เปดเผยความลับของผูปวย ใหการพยาบาลโดยไมแจงหรือขอ
อนุญาตผูปวย คุยเรื่องสวนตัวตอหนาผูปวย มิไดคํานึงถึงสิทธิผูปวยที่พึงไดรับเทาที่ควร 

1.6 ใหความรับผิดชอบตอหนาที่วิชาชีพและสังคมนอย 
2. การรักษาความลับของผูปวย 
3. การบอกความจริงแกผูปวย 
4. การใหรายละเอียดขอมูลแกผูปวย และไดรับการยินยอมจากผูปวยกอน 

ที่แพทยและพยาบาลจะใหการรักษาพยาบาลใด ๆ แกผูปวย 
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องคกรวิชาชีพโดยแพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม  ทันตแพทยสภา 
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  ไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย   เมื่อ
วันที่  16  เมษายน  2541  เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย   
ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเขาใจอันดี  และเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน  คําประกาศสิทธิของ
ผูปวยมีดังตอไปนี้ 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ  ตามที่บัญญัติไวใน   
รัฐธรรมนูญ 

2.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิทีจ่ะไดรับการบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดย 
ไมมีการเลือกปฏิบัติ  เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  ศาสนา  สังคม  ลัทธิการเมือง  
เพศ  อายุ  และลักษณะของความเจ็บปวย 

3.  ผูปวยที่ขอรับการบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ 
และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ   เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ     
ยนิยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน   เวนแตเปนการชวยเหลืออยาง
เรงดวนหรือจําเปน  

4. ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มสีิทธิที่จะไดรับการชวยเหลืออยางรีบดวน 
จากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยทนัทีตามความจําเปนแกกรณี   โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรอง
ขอความชวยเหลือหรือไม 

5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ   สกุล  และประเภทของ ผูประกอบวิชาชพีดาน 
สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 

6.  ผูปวยมีสทิธิที่จะขอความเหน็จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอืน่ที่มิไดเปน 
ผูใหบริการแกตน  และมีสิทธิที่จะขอเปลีย่นผูใหบริการ   และสถานบรกิารได 

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ 
ดานสุขภาพโดยเครงครัด   เวนแตไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาทีท่างกฎหมาย 

8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน   ในการตัดสินใจเขารวมหรือ 
ถอนตัวจากการเปนผูถกูทดลองในการทาํวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ      

9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ 
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ   ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของ
บุคคลอื่น 

10. บิดา   มารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรม   อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็ก 
อายุยังไมเกนิสิบแปดปบริบูรณ   ผูบกพรองทางกาย  หรือทางจิตซึง่ไมสามารถชวยตนเองได  
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การรักษาสิทธิประโยชนผูปวย (Advocacy) ไมใชเปนการเรียกรองสิทธิโดยผูปวย  
(Calling to) แตเปนการใหความชวยเหลอื (Giving to) ของผูประกอบวิชาชพี (Mallik, 1977: 130) 
บทบาทหนึ่งของพยาบาลในการรักษาสิทธิผูปวย คือเปนเสมือนสื่อกลาง เปนผูใหความสะดวก 
เปนการสื่อสารกับแพทยและทีมสุขภาพอืน่ ๆ ที่มคีวามเห็นแตกตางไปจากผูปวยบนผลประโยชน
ของผูปวย (Christy, 1973; Annas and Healey, 1974; Winslow, 1984; Davis,1988 cited in 
Snowball, 1996: 68)  

 
กฤษณา นาดี (2541) กลาววาการพิทักษสิทธิผูปวย (Patient advocacy) หมายถึง  

การกระทําเพื่อปกปอง และดูแลสิทธิประโยชนผูปวย ชวยใหผูปวยตัดสินใจและเลือกกระทําการ
ตาง ๆ เพื่อประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย และสนับสนุนใหผูปวยสามารถ
ควบคุมและตัดสินใจไดดวยตัวเอง 
 
  ภัทรภรณ สีตลวรางค (2541) ใหความหมายของการรักษาสิทธิผูปวยของพยาบาล
วา หมายถึง การปกปองผลประโยชนบนพื้นฐานของสิทธิผูปวย โดยปองกันความผิดพลาดในทาง
กฎหมาย ปองกันการละเมิดสิทธิผูปวย  รักษามาตรฐานการพยาบาล  ปองกันอันตรายและขอ
แทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวย เปนสื่อกลาง ใหความสะดวกในการสื่อสารระหวางแพทยและ  
ทีมสุขภาพ ที่มีความเห็นแตกตางไปจากผูปวย ใหคําแนะนําปรึกษา บอกทางเลือก ใหขอมูล สราง
ความมั่นใจตอการเผชิญความเจ็บปวย และเปนตัวแทน (เปนผูพูดแทน) ผูปวยที่ไมมีพลังอํานาจ 
เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยจิตเวช ผูปวยหมดความรูสึก  ผูปวยดมยาสลบ  
 
  จากที่กลาวมา จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย หมายถึง การกระทําเพื่อการ
ปกปองชวยเหลือผูปวยใหไดรับส่ิงที่ดีที่สุดในขอบเขตของสิทธิผูปวยและการกระทําเพื่อการ     
ชวยเหลือนั้นอยูในขอบเขตอันชอบธรรมของผูประกอบวิชาชีพ 

 
4. การมีปฎสิมัพันธ/อัธยาศัยไมตร ี 

 
ปฏิสัมพนัธหมายถงึ กระบวนการของการรับรูและการติดตอสื่อสารระหวางบุคคล 

หรือระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ซึ่งอาจแสดงออกโดยพฤติกรรมที่เปนคําพูดหรือพฤติกรรมที่    
ไมใชคําพูดก็ได ในกระบวนบการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสองฝายโดยตางฝายตางนําเอา  
ประสบการณในอดีต ความรู ความตองการ และการรับรูของตนมาแสดงออกซึ่งกันและกัน 
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กระบวนการปฏิสัมพนัธ ตองอาศยัการติดตอสื่อสารในการสงผานขอมูล การติดตอ 
สื่อสารจะทาํใหบุคคลสรางความรูสึกรับรูรวมกันในฐานะผูใหขอมูลฝายหนึ่งและผูรับขอมูลอีกฝาย
หนึง่ ซึง่การติดตอสัมพันธ (Transaction) เปนขั้นตอนสดุทายของการปฏิสัมพันธ 

การพยาบาลเปนกระบวนการของการปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรพยาบาลกับ 
ผูรับบริการ ซึ่งทั้งสองฝายจะตองมีการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน 
เพื่อใหทราบถึงจุดมุงหมายและปญหาที่เกี่ยวกับสุขภาวะของผูมารับบริการ การปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคลากรพยาบาลและผูปวยจะมีคุณภาพหรือไมข้ึนอยูกับแรงกระตุนซึ่งอยูภายใตทัศนคติ
ของบุคลากรพยาบาลที่มีตอการพยาบาลและการรับรูในบทบาทของตนเอง 

การปฏิสัมพันธระหวางบุคลกรพยาบาลและผูปวย จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเขามาสู 
ระบบของสุขภาพ ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นมีทั้งที่มีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาล และไมไดมีจุดมุงหมาย
เพื่อการพยาบาล ในสวนที่มีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาลจะเกี่ยวของกับกิจกรรมพยาบาลที่
บุคลากรพยาบาลพึงปฏิบัติ 

Orem (1971 อางใน ปยนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2540) ใหคําจํากัดความ 
เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลวา เปนการใหการดูแลรักษาพยาบาลแกผูปวย และชวยเตรียม
ใหผูปวยมีความสามารถดูแลตนเองได ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีการปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยและแสดงพฤติกรรมดังตอไปนี้คือ 

1. ปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย 
2. ใหคําแนะนํา ปรึกษา สอนผูปวยและญาติ  
3. ใหการสนับสนุนและใหกาํลังใจแกผูปวยทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ  

เชนการชวยเหลือดูแลเกีย่วกบัการปฏิบัติตวัในชวีิตประจาํวนั การดูแลสุขวทิยา การพูดคุยกับผูปวย 
4. เตรียมบรรยากาศและสิ่งแวดลอม เพื่อชวยสงเสริมดารพัฒนาการของ 

บุคคลและใหเขาสามารถชวยเหลือตนเองได 
 

จะเห็นไดวาพฤติกรรมของบุคลกรพยาบาลที่แสดงออกขณะทําการปฏิสัมพันธ 
กับผูรับบริการมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ซึ่งพฤติกรรม
ดังกลาวเปนในลักษณะทาทีที่เปนมิตร มีความมั่นใจ กระตือรือรน มีน้ําใจ ใหเกียรติผูปวย มีความ
เปนกันเอง สุภาพ ออนโยน เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส มีความออนนอมถอมตน และมีมนุษยสัมพันธ
ที่ดีตอผูปวยและญาต ิ
 

จากการศึกษาของ Lynch and Schuler (1990 อางถึงในสกาวดี ดวงเดน, 2539)  
ไดศึกษาแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล พบวา มาจากมนุษยสัมพันธของ 
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ผูใหบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ Jalvalgi et al. (1991 อางถึงในอรัญญา มานิตย, 2540) 
ไดวิเคราะหพฤติกรรมการเลือกโรงพยาบาลของประชาชนในสหรัฐอเมริกา พบวา คุณลักษณะหนึ่ง
คือ มารยาทและอัธยาศัยที่ดีของเจาหนาที่ และจากการศึกษาของ อเนก สุภีรนันท (2537) ศึกษา
เปรียบเทียบความพึงพอใจกับความคาดหวังของผูปวยในแผนกโรคประสาทของโรงพยาบาล
ประสาทสงขลา พบวา พึงพอใจในดานมนุษยสัมพันธอยูในระดับมาก สอดคลองกับ อัมพรพรรณ 
ตั้งจิตพิทักษ (2528 อางถึงในอรัญญา มานิตย, 2540) ไดศึกษาความคิดเห็นของผู ปวยตอ
บริการที่ไดรับในแผนกอายุรศาสตร วชิรพยาบาล ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีความคิดเห็นอยูใน
เกณฑดี ในดานอัธยาศัยดี ยิ้มแยมแจมใส สนใจผูปวย 
 

สวนการศึกษาของอินทิมา ศุภสินธุ (2533) ซึ่งศึกษาเรือ่งตัวแปรคัดสรรกับความ 
พึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยไมพอใจในทาทีที่      
ไม เหมาะสมของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลศรี  ศรี สุพรรณ และ มะลิจิตร                        
ศิริวัฒนามธานนท (2536) ซึ่งศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูรับบริการตองานบริการพยาบาล      
ผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย พบวา ผูปวยไมพึงพอใจในสีหนา ทาทาง คําพูดและสายตาของ
พยาบาลขณะใหบริการ 
 

5.  การใหความรูและคําแนะนํา  
 
การใหความรูและคําแนะนํา หมายถงึ การไดรับคําแนะนํา การใหคําปรึกษาตลอด 

ระยะการตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด เนื่องจากในเกณฑคุณภาพบริการสูติกรรม ผูฝากครรภใน 
ANC ตองไดรับการสอนตามมาตรฐานการใหความรูหญิงมีครรภ ในระยะคลอดจะตองไดรับ    
คําแนะนําในกระบวนการคลอด ชวยใหการคลอดดําเนินไปไดอยางปกติ และในระยะหลังคลอด 
จะตองสอนและฝกทักษะ การปฏิบัติตัวหลงัคลอดเพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาพเดิมการใหความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารก การใหการสนับสนุนมารดา บิดาในการสรางสัมพันธภาพกับบุตร 
   
  Learch (1974)  ไดแบงความตองการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดไว 3 
ดาน ดังนี้ 
  1.  ความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร  ในระยะนี้ผูที่เปนมารดา จะไม  
รูสึกสนุกหรืออยากจะเลี้ยงบุตร ถายังไมเขาใจในการตอบสนองของบุตรจะกังวลอยูกับการหายใจ
ที่ไมสม่ําเสมอ  การรองไหและเมือก (Mucous) ตาง ๆ ที่ออกมาทางจมูกหรือปากของบุตรซึ่งสิ่ง
เหลานี้พยาบาลควรจะอธิบายใหมารดาไดเขาใจและทราบถึงพฤติกรรมตาง ๆ ที่แสดงถึงความ
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ตองการของบุตรและการตอบสนองเพื่อใหบุตรพึงพอใจ จริยาวัตร คมพยัคฆ  และอุดม  คมพยัคฆ 
(2523) กลาววา คําแนะนํามารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรนั้น   พยาบาลควรใหคําแนะนําในเรื่อง
ตอไปนี้ 
        1.1 แนะนําการใหนม  น้ํา  และอาหารเสริมดวย 
    1.2  สาธิตวิธทีําความสะอาดบุตร  เชน การอาบน้าํ  การทําความสะอาด
หลังการ  ขับถาย 
    1.3  สาธิตการบริบาลทารกเมื่อมีปญหางาย ๆ เชน  การอุมใหเรอ 
    1.4  แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติงาย ๆ เชน  ลักษณะแผลที่สะดือ  
มีขี้ตามาก  อาการทองอืด  มีไข  ลักษณะอุจจาระ  และปสสาวะ 
    1.5  แนะนาํการปองกนัการติดเชื้อและการรับภูมิคุมกันตามวัย 
    1.6  แนะนําใหมารดาเขาใจถึงความตองการทางดานจิตใจของบุตร  
โดยการสัมผัสที่นุมนวลกอดรัด  อุมชู  ดูแลใหความสุขสบายปราศจากสิ่งรบกวนตลอดจนการ
รักษาความสะอาด 
  2.   ความตองการการพยาบาลเพื่อชวยในการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
หลังคลอดครอบครัวที่มีสมาชิกเพิ่มอีกหนึ่งคน  จะทําใหบทบาทของทุกคนในครอบครัวเปลี่ยนไป  
ในครอบครัวที่การคลอดครั้งนี้ไมใชการคลอดบุตรคนแรก  นอกจากการดูแลบุตรที่เกิดใหมแลว  
การใหการดูแลบุตรคนกอน ๆ ที่บานก็เปนสิ่งสําคัญยิ่ง  เนื่องจากบุตรที่เกิดใหมนี้มีความตองการ
การดูแลจากมารดาอยางสม่ําเสมอ   เพราะฉะนั้นครอบครัวที่มีบุตรอยูกอนแลว  บุตรเหลานี้จะ    
รูสึกวาไดรับความรักจากมารดานอยลง  โดยเฉพาะอยางยิ่งบุตรที่มีอายุระหวาง 2 – 4 ป  เด็กไม 
ปราถนาที่จะใหบิดามารดาแบงความรักไปใหแกบุตรที่เกิดใหม  มารดาจะตองเปนคนกลาง
ในการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว  พยาบาลควรประเมินลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว
และการแสดงบทบาทของมารดาและสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวและใหการชวยเหลือในการ
สรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
  3.    ความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอดในระยะเวลา  6  
สัปดาห  ที่มารดาตองกลับไปอยูบาน  ซึ่งเปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเตรียมตัวกลับคืนสู
สภาพเดิมเหมือนกอนการตั้งครรภ 
 

จากการศึกษาของ Lesser  and Keane (1956: 151-178) เร่ืองความตองการ 
ของมารดาในระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด  โดยการสัมภาษณ  พบวาระยะ
หลังคลอดมารดามีความตองการใน 3 เร่ือง คือความตองการดานรางกาย  ดานจิตใจ อารมณ และ
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ดานการเตรียมตัวเพื่อกลับสูสภาพเดิมของมารดา    ความตองการการแนะนําการเตรียมตัวเพื่อ
กลับสูสภาพเดิมของมารดา  ซึ่งจะมีการเตรียมตัว ในเรื่องตอไปนี้ 

1. การเริ่มตนดูแลตนเอง เมื่อรางกายในระยะหลังคลอดดีขึ้น  มารดาจะ 
มีความตองการคาํแนะนําในการปฏิบัติตนหลงัคลอด  เพื่อนาํไปใชในการดูแล สุขภาพของตนเอง
เมื่อ กลับไปอยูบาน 

2. การเตรียมตัวเพื่อดูแลบุตรมารดาหลังคลอดจะใหความสนใจอยางมาก 
เกี่ยวกับขอมูลการดูแลบุตร  ไมวาจะเปนเรื่องการใหนม    การดูแลความสะอาด การไดรับวัคซีน 
และการสังเกต อาการผิดปกติ ตาง ๆ ซึ่งถือเปนความตองการเรื่องหนึ่งที่ควรไดรับการตอบสนอง
กอนกลับบาน 

3. การเรียนรูวธิีการใหนมบตุร ควรไดเรียนรูวิธีอุมบุตรเวลาใหนม  ทราบ 
ความถี ่หรือระยะเวลาของการใหนม วาควรไดบอยแคไหนมหีลักการอยางไร 
                         4. การเรียนรูเร่ืองการดูแลบุตรในดานอื่นๆ และตองการความมั่นใจวา 
สามารถดูแลบุตรได ซึ่งจะพบในมารดาครรภแรกเปนสวนใหญ 
 

  แมวาการคลอด จะไมใชเปนการเจ็บปวยก็ตาม  แตภายหลังการคลอดนั้น ผูวิจัย
เห็นวาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และบทบาทความรับผิดชอบที่มีมาก
ขึ้น มารดาหลังคลอดจึงอยูในสภาพที่ตองการคําแนะนําที่ถูกตอง  จากพยาบาลที่มีความรูความ
ชํานาญ และมีทักษะในการดูแลที่ตรงกับความตองการ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณของ
มารดาในระยะหลังคลอด เพื่อใหภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผานพนไปดวยดี   
 

6.  ความเปนรูปธรรมของบริการ  
 

ความเปนรูปธรรมของการบริการหมายถึง บริการโรงพยาบาลที่ใหกับผูปวยและ 
ญาติ และตองแสดงใหผูปวยและญาติสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการโรงพยาบาลไดชัดเจนและ
งายขึ้นในดานตาง ๆ เชน สถานที่ อุปกรณ อาหาร และบุคลากร  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. สถานที่ มีการจัดอาคารสถานที่ใหสะอาด เปนระเบียบ ทันสมัยสวยงาม  
อากาศปลอดโปรงถายเทดี มีแสงสวางเพียงพอ มีส่ิงแวดลอมที่รมร่ืนและสวยงาม เชน การจัดทํา
สวนหยอม ไมดอก ไมประดับ เปนตน เพื่อใหผูปวยและญาติไดใชเปนที่พักผอนหยอนใจ ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของ ฟลอเรนซ ไนติงเกล (Nightingale อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) 
ที่กลาววา การจัดสิ่งแวดลอมที่สะอาด สะดวกสบาย และสวยงามตามความเหมาะสมจะชวยให
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ผูปวยหายเร็วขึ้น จากการศึกษาของสกาวดี ดวงเดน (2539) ซึ่งไดศึกษาเรื่องคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ผูปวยคาดหวังและที่พยาบาลหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังมากที่สุดดานหนึ่ง คือ อาคาร
สถานที่ของโรงพยาบาลที่เปนระเบียบ มีแสงสวางเพียงพอ และสอดคลองกับ อัมพรพรรณ 
ตั้งจิตพิทักษ (2528) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับในแผนก
อายุรศาสตร วชิรพยาบาล พบวา สภาพภายในตึก สิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ อยูในเกณฑดี  

นอกจากนี้การศึกษาของ เกศณีย ประพุทธพิทยา (2540) ไดศึกษาเกี่ยวกับ 
ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอการบริการพยาบาลของแผนกผูปวยในโรงพยาบาลลานนา 
ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการมีความพึงพอใจในสภาพสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลอยูในระดบั
มาก สอดคลองกับการศึกษาของ อเนก สุภีรนันท (2537) เปรียบเทียบเร่ืองความพึงพอใจกับความ
คาดหวังของผูปวยในแผนกโรคประสาท ของโรงพยาบาลประสาทสงขลา ผลการวิจัยพบวา ผูปวย
พึงพอใจในสิ่งแวดลอมและสถานที่ และจากการวิจัยของศูนยวิจัยและบริหารธุรกิจ คณะพาณิชยศาสตร
และการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2530) พบวาสาเหตุหนึ่งที่ผูใชบริการนิยมเลือกใช
โรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากโรงพยาบาลสะอาด โอโถง และเปนระเบียบ 

สวนการศึกษาของ ศศิธร พันธุเมธิศร และคณะ (2537 อางถึงใน สุภาวดี  
วรชื่น, 2542) ศึกษาเรื่องการบริการพยาบาลที่ตองการ และไดรับจริงของผูประกันตนที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ไมพึงพอใจ เนื่องจากสถานที่คับแคบ รอยละ 45.8 และ         
ส่ิงแวดลอมไมดี รอยละ 22.5 สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี ฉายสบัดและคณะ (2540) 
ศึกษาระยะเวลาใชบริการและความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระทู 
จังหวัดภูเก็ต ผลการวิจัยพบวา ไมพึงพอใจ เนื่องจากที่นั่งรอตรวจไมเพียงพอ 

นอกจากนี้ ทาํเลที่ตั้งของโรงพยาบาลตองมีความสะดวกในการเดินทาง  
การจราจรไมติดขัด และมีที่จอดรถเพียงพอ ซึ่งจากการศึกษาของ Lynch and Schuler (1990 อางถึง
ใน สกาวดี ดวงเดน, 2539) ซึ่งศึกษาแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล 
นอกจากนี้ ศูนยการวิจัยและบริการธุรกิจ คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (2530) ศึกษาปจจัยในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ซึ่ง
ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งคือ ทําเลที่ตั้งที่ดี การคมนาคมสะดวก ที่จอดรถสะดวก 
 

สิ่งหนึ่งที่ ตองคํานึงถึงคือ การที่มีแผนผัง เครื่องหมาย อักษรวิ่ง หรือปาย 
ชี้บอกสถานที่เพื่อแนะนําจุดตาง ๆ ในโรงพยาบาลที่ชัดเจน สวยงาม ภายในหอผูปวยตองสะอาด
อยูเสมอ สวยงาม เปนระเบียบ ไมมีสิ่งรบกวน เชน กลิ่น เสียง ยุง แมลง หรือสัตวนําโรคตาง ๆ จาก
การศึกษาของอัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ (2528) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอบริการ
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พยาบาลที่ไดรับในแผนกอายุรศาสตร วชิรพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ส่ิงรบกวนผูปวยมากที่สุด
ขณะอยูในตึกคือ ยุงและเสียงรบกวนจากผูปวย  

 
2. อุปกรณเคร่ืองมือเครื่องใชที่ใชในการบริการ ตองมีความทันสมัย มี 

คุณภาพ จํานวนเพียงพอ และอยูในสภาพพรอมจะใชงานไดตลอดเวลา เพื่อใหบริการการ
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ สะดวกและรวดเร็ว นอกจากนี้ยังควรมีอุปกรณ เครื่องใชและสิ่ง
อํานวยความสะดวกอื่น เชน แกวน้ํา เกาอี้ โทรทัศน โทรศัพท ตูเย็น ตลอดจนเฟอรนิเจอรตองมี
ความสะอาดเพียงพอ และอยูในสภาพดีตลอดเวลา จากการศึกษาโดยศูนยวิจัยและบริการธุรกิจ 
คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2530) และ Jalvalgi (1991 อางถึง
ใน อรัญญา มานิตย, 2540) ซึ่งไดสํารวจพฤติกรรมการเลือกใชบริการของโรงพยาบาล พบวา 
ปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการเลือกโรงพยาบาล คือ มีอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยและการ
นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช และการศึกษาของ Lynch and Schuler (1990 อางถึงใน พนิดา คํายุ
, 2538) ซึ่งไดศึกษาวิจัยการประเมินคุณภาพบริการที่เปนจุดสําคัญที่ทําใหผูใชบริการตัดสินใจ
เลือกมาใชบริการ โดยทําการวิเคราะหองคประกอบพบวาปจจัยหนึ่งที่สําคัญคือหองพักของผูปวย 
 

3. อาหาร ตองมีความเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู   รสชาติดี  ไมซ้ําซากจําเจ  
เย็นชืด และจัดใหสวยงามในภาชนะที่สะอาด และอุปกรณเหมาะสม ครบถวน มีหองรับประทาน
อาหารแกผูปวย มีรานคาบริการแกผูปวยและญาติตลอด24ชม. ในราคายุติธรรม มีน้ําดื่มบริการแก
ผูปวย และญาติทุกจุดบริการ นอกจากนี้ การจัดสิ่งแวดลอมในการรัลประทานอาหารก็เปนสิ่ง
สําคัญอีกประการหนึ่ง ในการตอบสนองความตองการอาหารของผูปวย เชนการจัดสถานที่        
รับประทานอาหาร การจัดถาดอาหาร เปนตน จากการศึกษาของ Lynch and Schuler (1990 
อางถึงใน สกาวดี ดวงเดน, 2539) ศึกษาแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ
พยาบาลพบวา สาเหตุหนึ่งมาจากคุณภาพดานอาหาร ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ สมทรง 
เพงสุวรรณ, นวลอนงค บุญจรูญศิลป และบังอร ริดใจบุญ (2541) เร่ือง ความคิดเห็นของ           
ผูใชบริการและพยาบาลตอการบริการในโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงเกี่ยวกับ
เร่ืองอาหารที่จัดใหผูปวยไมนารับประทาน จัดชนิดอาหารซ้ํา ๆ  อาหารควรมีคุณภาพ น้ําดื่มควร
ตมสุกกอนนํามาใหผูปวยดื่ม 
 

4. บุคลากร ผูใหบริการตองมีบุคลิกลักษณะที่มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง  
ยิ้มแยม แจมใส สุภาพ ออนโยน เอื้ออาทรตอผูปวย มีทาทีที่สงางาม มั่นคง รางกายสะอาด มี
การแตงกายที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน เครื่องแบบถูกตอง สะอาด เรียบรอย จากผลการ
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ศึกษาวิจัยของ Bopp (1990) ที่ศึกษาคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกในสหรัฐอเมริกา ในทํานอง
เดียวกันกับการศึกษาของ Jalvalgi  et al. (1991 อางถึงใน อรัญญา มานิตย, 2540) ซึ่งไดสํารวจ
พฤติกรรม การเลือกใชโรงพยาบาล พบวา ปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการเลือกโรงพยาบาล
และเห็นวาเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพคือ การมีเจาหนาที่ที่มีมารยาทและพูดจาดวยถอยคําสุภาพ 
ออนโยน 

 
   นอกจากนี้จากการวจิัยของ บังอร พิศวง, สําเร็จ ใจหาญ และจารุวดี คาํทอง(2534) ซึ่ง 

ไดศึกษาความคิดเห็นของผูใชบริการตอการใหบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงยาบาลเอกชนใน
จังหวัดสุรินทร พบวา มีขอเสนอแนะตามความคิดเห็นของผูใชบริการวาบุคลากรควรมีการพูดจา 
ใหไพเราะ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของสมทรง เพงสุวรรณ และคณะ (2541) เร่ืองความคิดเห็น
ของผูใชบริการและพยาบาลตอการบริการในโรงพยาบาลศิริราช ใหขอเสนอแนะวา พยาบาลควร
ยิ้มและทักทายผูปวยตามสมควร 

เกณฑคุณภาพบรกิารสูติกรรมทีจ่ะตองมีสิง่แวดลอม อาคารสถานท่ี สิง่อํานวย 
ความสะดวกใหผูใชบริการปลอดภัยและเปนที่ประทับใจ และจากแนวคิด Parasuraman  et al. 
(1988) ใหความหมายวาบริการที่ใหผูรับบริการตองสามารถคะเนคุณภาพไดชัดเจน เชน สถานที่
สะดวก สบาย สถานที่สวยงามทันสมัยเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยทันสมัย ปริมาณพรอมใช 
ผูใหบริการมีความสุภาพ แตงกายสะอาด 
 

7. การดูแลดานรางกาย 
  

การดูแลดานรางกายครอบคลุมทั้งระยะตั้งครรภ ระยะคลอด   และระยะ 
หลังคลอด เนื่องจากระยะเริ่มต้ังครรภเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายและฮอรโมน ทําใหเกิด
อาการแพทอง คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ   การยืดขยายของผิวหนังบริเวณหนาทองอยางรวดเร็ว
ทําใหเกิดอาการคันและริ้วรอยจากการยืดขยาย  การบวมของขาและเทาจากการเดนิหรอืยนืนาน ๆ 
อาการตาง ๆ เหลานี้พยาบาลสามารถใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการใหเกิดความสุขสบายขึ้นไดทํา
ใหความสามารถในการปรับตัวตอการตั้งครรภเปนไปไดดีขึ้น ในระยะคลอด มดลูกหดรัดตัวแรงขึ้น
ทําใหมารดาเหนื่อยออนเพลียพยาบาลตองจัดสิ่งแวดลอม เช็ดหนา เปลี่ยนเสื้อผา นวดหลังเพื่อ
ชวยใหมารดารูสึกดีขึ้น สามารถอดทนตอความเจ็บปวด และระยะหลังคลอดมารดาสวนมากมี
อาการออนเพลียเนื่องจากการงดน้ํา งดอาหาร การเสียน้ํา เลือดและพลังงานระหวางการคลอดที่
ยาวนาน ทําใหมารดาออนเพลีย ความเจ็บปวดที่เกิดจากแผลฝเย็บและมดลูก การคัดตึงเตานม   
ทําใหเกิดความไมสุขสบาย ไมสามารถพักผอนไดอยางเพียงพอ เกณฑคุณภาพบริการหลังคลอด 
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จะตองมีการประเมินเพื่อบรรเทาอาการปวด การดูแลความสะอาดของแผลฝเย็บ แผลผาตัดคลอด
ทางหนาทอง ความสะอาดของรางกายและการพักผอนที่เพียงพอ  

 
การใหความสนใจดูแลจากพยาบาลทั้งการพักผอน ความเจ็บปวดเปนสิ่ง 

จําเปนและจากการศึกษาของ Lesser  and Keane (1956: 151-178) เรื่องความตองการของ
มารดาในระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด  โดยการสัมภาษณ  พบวาระยะหลัง
คลอดมารดามีความตองการ 3 ประการคือ 

1. ตองการการพักผอนที่เพียงพอ โดยเฉพาะระยะแรกหลงัคลอด  เพราะหาก 
ไมไดรับการพกัผอนที่เพียงพอแลว จะทาํใหมารดาหลงัคลอด เหนื่อย ออนเพลียจนอาจ  ไมสามารถ
ใหนมและการดูแลบุตร  และประสบความยากลําบากในการปรับบทบาทในการเปนมารดาไดตอไป 

2. ตองการการบรรเทาความเจ็บปวด  และ อาการไมสุขสบายหลังคลอด  
แมวาการบรรเทาอาการเจ็บปวดหลังคลอด จะตองอาศัยยาตามแผนการรักษาของแพทยเปนสวน
ใหญ แตมารดาหลังคลอดก็มีความหวังที่จะไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดตาง ๆ จากพยาบาล  
ไมวาจะเปนอาการเจ็บปวดจากอาการคัดตึงเตานม  อาการไขหลังคลอด (Reactionary fever) สิ่ง
เหลานี้ พยาบาลสามารถชวยใหอาการดังกลาวทุเลาลง โดยอาศัยกิจกรรมทางการพยาบาล
ชวยเหลือดูแล แสดงความสนใจและเปนมิตร 

3. ตองการการดูแลหลังคลอด เชน ความสะอาดของรางกาย การชวย 
จับลุกนั่งบนเตียงและพยุงไปหองน้ํา อาจมองเห็นวาเปนเรื่องเล็กนอย แตสําหรับมารดาหลังคลอด
ดูเหมือนจะเปนสิ่งที่สรางความประทับใจ และเปนประสบการณที่ทําใหเขาระลึกอยูเสมอวา ใคร
สนใจ และใครคอยดูแล ขณะที่เขายังอยูในโรงพยาบาล  
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล  (2528)  ศึกษาความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังกับ
ความเปนจริงของผูปวยและพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดี  ในแผนกศัลยกรรม  อายุรกรรม  
จักษุ  โสต  ศอ  นาสิก  และสูติ-นรีเวชกรรม  กลุมตัวอยางเปนผูปวยในสามัญ จํานวน  400  
ราย  กับพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานใหการพยาบาลแกกลุมผูปวยโดยตรง 195 คน โดย
ใชแบบสอบถาม ผลวิจัยพบวา  คาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับจริงต่ํากวาที ่คาดหวังจะไดร ับ  และคาเฉลี ่ยคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลคาดหวังจะปฏิบัติสูงกวาที่พยาบาลปฏิบัติจริง 
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 เต็มดวง  เจริญสุข (2532) ไดศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลตามความ
คาดหวังกับความเปนจริงของผูคลอดและพยาบาล โดยศึกษาในกลุมผูคลอดครรภแรก และพัก
ฟนหลังคลอดที่หนวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ จํานวนทั้งหมด 200 ราย สําหรับกลุม
พยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพที่ประจําอยูหองคลอด ณ โรงพยาบาลดังกลาวขางตน มีจํานวน
ทั้งหมด 58 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความ
คาดหวังที่จะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูคลอดสูงกวาที่ได และผูคลอดมีความคาดหวงัทีจ่ะ
ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลสูงกวาที่ไดรับการปฏิบัติจริง  
 
  ลาวัลย  สมบูรณ และคณะ (2536) ไดศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ตามความคาดหวังและกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความเปนจริงของมารดาหลังคลอดใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยศึกษาในกลุมมารดาหลังคลอดทั้งในรายคลอดปกติและ
คลอดผิดปกติ ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสูติกรรม 2, 3 และ 4 โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ระหวางเดือนธันวาคม 2534 ถึงเดือนมกราคม 2535 จํานวน 305 คน เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียคะแนนกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลตามความคาดหวัง กับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความเปนจริงโดยสวนรวม 
และเปนรายหมวดไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายขอแยกตามหมวดพบวา คะแนนกิจกรรม
การรักษาพยาบาลตามความคาดหวัง กับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามความเปนจริงสวน
ใหญไมแตกตางกัน มีบางกิจกรรมเทานั้นที่มีความแตกตางกัน  
 

สุกัญญา  โลจนาภิวัฒน  และคณะ  (2536)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังตอ
สิทธิของผูปวย  และไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิของผูปวยใน  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
กลุมตัวอยางคือผูปวยใน 125  ราย  โดยใชแบบสัมภาษณความคาดหวัง  และการไดรับการ
ปฏิบัติที่เคารพในสิทธิของผูปวยอยางมีเคาโครง  4  ดานคือ  สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของตน สิทธิที่จะเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพของตน  สิทธิที่จะไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  และสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี  
ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยมีความคาดหวังตอสิทธิของตนทั้งโดยรวม  และดานตาง ๆ  สูงกวาการ
ไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิผูปวย สวนผูปวยชาย ผูปวยหญิง ผูปวยสามัญและผูปวย
พิเศษ มีความคาดหวังไมแตกตางกัน 
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 สุภา  เบญจพร  และคณะ  (2538)  ไดศึกษาความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังกับความเปนจริงของผูปวยที่มารับการผาตัด ในโรงพยาบาลรามาธบิดีโดยกลุม    
ตัวอยางเปนผูปวยสามัญ  ทีร่อเขารับการผาตัดในวันรุงขึ้น  แผนกศัลยศาสตร  จํานวน  40  คน  
แผนกสูต-ินรีเวชกรรม  20  คน  แผนกโสต  ศอ  นาสิก  20  คน  และแผนกศัลยกรรมกระดูก  20  
คน  รวมเปนจํานวนทั้งสิน้  100  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  ผลการวิจัย
พบวา  ผูปวยทีม่ารับการผาตัด  มีความคาดหวงัในกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับอยูในระดับ
คอนขางสงู  โดยผูปวยตองการใหเจาหนาทีห่องผาตัดใหบริการแกผูปวยทั้งทางรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  และสังคม  แตจากความคดิเห็นของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติจริงจากเจาหนาทีห่อง
ผาตัดแลว  พบวายังไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดดีเทาที่ควรและเมือ่
เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความคิดเหน็ในกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวงักับความเปนจริง
ในกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ พบวาคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นในกิจกรรมการ
พยาบาล ที่คาดหวังสงูกวาความเปนจริงในกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 

พนิดา  คํายุ  (2538)  ไดศึกษาเรื่องการศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจาก
พยาบาล  และการรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพการบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 362 คน และพยาบาลหัวหนา
หอผูปวยจํานวน  118 คน  เครื ่องม ือที ่ใช เป นแบบสอบถามซึ ่งปร ับปร ุงจาก  SERVQUAL 
ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลอยูในระดับมากทุกหมวด  ไดแก  
การเขาถึงบริการ  การสื่อสาร  สมรรถนะของพยาบาลความมีอัธยาศัยไมตรี  ความนาเชื่อถือ  
ความเชื่อมั่นไววางใจ  การตอบสนองความตองการของผูปวย  ความมั่นความปลอดภัย  ความ
เปนรูปธรรมของบริการ  และการเขาใจและรู จักผู ปวยสวนการรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอ
คุณภาพบริการ  ที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลอยูในระดับมากที่สุดในหมวด  ความนาเชื่อถือและ
ความเชื่อมั่น     ไววางใจได  และอยูในระดับมากในหมวดการเขาถึงบริการ  การสื่อสาร  สมรรถนะ
ของพยาบาล  ความมีอัธยาศัยไมตรี  การตอบสนองความตองการของผูปวย  ความมั่นคง
ปลอดภัย  ความเปนรูปธรรมของบริการ  และการเขาใจและรูจักผูปวยและคุณภาพบริการที่ผูปวย
คาดหวังจากพยาบาลและการรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจาก
พยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครแตกตางกัน โดยพบวา  การรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวยตอคุณภาพบริการ  ที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลสูงกวาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจาก
พยาบาล 

สกาวดี  ดวงเดน  (2539)  ศึกษาเรื่องการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวย
คาดหวังและที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย  โรงพยาบาลของรัฐ  
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กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูปวยสามัญ จํานวน 321 คน และพยาบาลหัวหนา  
หอผู ป วยสาม ัญ  จํานวน  137 คน  เครื ่องม ือที ่ใช เป นแบบสอบถามซึ ่งปร ับปร ุงจาก 
SERVQUAL ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวัง  และที่พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย  อยูในระดับเดียวกัน  คือ  ระดับมาก  คุณภาพ
บริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังและที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย  
พบวาสวนใหญมีความแตกตางกัน โดยพบวา  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวัง
ของผูปวยมากกวาที่ผูปวยคาดหวัง  ในหมวดการใหผู รับบริการเขาถึงบริการ  หมวดการ
ติดตอส่ือสาร  หมวดความมีอัธยาศัย  หมวดความนาเชื่อถือ  หมวดความปลอดภัย  และหมวด
การเขาใจและรูจักผูรับบริการ  ยกเวนหมวดความเปนรูปธรรมของบริการ  พบวา  พยาบาล      
หัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยนอยกวาที่ผูปวยคาดหวัง  และพบวา  ผูปวย
และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยใหอันดับความสําคัญแกคุณภาพบริการพยาบาลตรงกัน  ใน
หมวดความไววางใจ  หมวดการใหผูรับบริการเขาถึงบริการ  และหมวดการเขาใจและรูจัก
ผูรับบริการ  สวนหมวดที่ผูปวยและพยาบาลหัวหนาหอผูปวยใหอันดับความสําคัญไมตรงกัน  
คือ  หมวดความเปนรูปธรรมของบริการ  หมวดสมรรถนะของพยาบาล  หมวดความปลอดภัย  
หมวดความนาเชื่อถือ  หมวดการตอบสนองตอผูรับบริการทันที  หมวดการติดตอส่ือสาร  และ
หมวดความมีอัธยาศัย 

 
วารี  วณิชปญจพล  (2539)  ศึกษาเรื่องความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาลและ

การรับรูของผูบริหารพยาบาลตอความคาดหวังของผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาล
ทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอก 400 คน และผูปวยใน 400 คน 
และผู บริหารระดับกลุมงานการพยาบาล และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจํานวน 408 คน
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามซึ่งปรับปรุงจากมาตรฐานเชิงกระบวนการของผูปวยนอกและ
ผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผลการวิจัยพบวา  
การเปรียบเทียบบริการพยาบาลที่ผูปวยนอกและผูปวยในคาดหวัง  และที่ผูบริการในกลุมงาน
การพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยใน  อยูในระดับเดียวกันคือ  ระดับมาก  
การเปรียบเทียบบริการพยาบาลที่ผูปวยนอกคาดหวังและที่ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรบัรู
ความคาดหวังของผูปวยนอก พบวา  สวนใหญมีความแตกตางกัน โดยพบวา  ผูบริหารในกลุม
งานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกมากกวาที่ผูปวยนอกคาดหวัง  สวนบริการ
พยาบาลที่ผูปวยในคาดหวังและที่ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวย
ในพบวา  ทุกมาตรฐานมีความแตกตางกัน โดยพบวา  ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรู
ความคาดหวังของผูปวยในมากกวาที่ผูปวยในคาดหวัง การใหอันดับที่แกบริการพยาบาล  
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ผูปวยนอกและผูปวยในและผูบริหารในกลุมการพยาบาลใหอันดับที่แกบริการพยาบาลตรงกัน
ทุกมาตรฐานและการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลตามาตรฐานเชิงกระบวนการ  เมื่อ
เปรียบเทียบความคาดหวังตอบริการกับการรับรูบริการภายหลังที่ผูปวยไดรับบริการแลว  พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยคะแนนความคาดหวังตอบริการสูงกวาการรับรูบริการ  
เมื่อนําคาเฉลี่ยความคาดหวังบริการไปลบดวยคาเฉลี่ยการรับรูบริการ  พบวา  การรับรูคุณภาพ
บริการพยาบาลของผูปวยนอกมีคาเปนลบ  มีความไมพึงพอใจอยูในระดับมากทุกมาตรฐาน  
สวนการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในมีคาเปนลบ  มีความไมพึงพอใจอยูในระดับ
ปานกลางทุกมาตรฐาน 

 
  พัชรี  ทองแผ  (2540)  ไดศึกษาเรื่องคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน  

โรงพยาบาลชุมชนเขต  2  กลุมตัวอยางเปนผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน จํานวน 2 
โรงพยาบาล และผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป จํานวน 2 โรงพยาบาล กลุมตัวอยาง
โรงพยาบาลละ 390 คน รวม 780 คน ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู
ของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกัน  คือ  ไม
พึงพอใจ  และพบวาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชนดีเดน  
และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปโดยรวม  มีความแตกตางกัน โดยมีคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการ
พยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปมีคาสูงกวาคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการ
พยาบาลของผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชนดีเดน 
 

Kovnen  and  Smits (1978  cited  in  Bopp, 1990)  ไดศึกษาพบวา  ผูรับบริการ
พยาบาลไมมีความรูเกี่ยวกับศาสตรทางการพยาบาลที่จะประเมินคุณภาพเชิงวิชาชีพ  ดังนั้น
ผูรับบริการพยาบาลจึงประเมินคุณภาพบริการพยาบาลใน  2  ลักษณะดวยกันคือ  ประเมิน
คุณภาพในขณะที่ตนมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลผูใหบริการ  และประเมินคุณภาพจากสิ่งแวดลอม  
ซึ่งทั้ง  2  อยางนี้  พยาบาลใหความสําคัญนอยมาก 
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 กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
  
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพบริการพยาบาลสูตกิรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาล
แผนกสูติกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวประกอบที่ 1 

ตัวประกอบที่ 2 

ตัวประกอบที่ N 

ความปลอดภัยของมารดาและทารก 

การลดความวิตกกังวล 
 

จริยธรรม/การพิทักษสิทธิผูรับบริการ 
 

การมีปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี 
 

การใหความรูและคําแนะนํา 

  ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 

การดูแลดานรางกาย 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวิจยัแบบสํารวจ (Survey 
research) เพือ่ศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัของผูรับบริการแผนก
สูติกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป โดยมีขั้นตอนในการวิจัยดงันี ้

 
ขั้นที่ 1 การกําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
ขั้นที่ 2 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

2.1 ศกึษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนกรอบโครงสรางในการ    
      สนทนากลุม 
2.2 รวบรวมขอมูล โดยการสนทนากลุม 
2.3 กาํหนดกรอบโครงสรางตวัประกอบ 
2.4 สรางเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
ขั้นที่ 3 การรวบรวมขอมูล 

 
ขั้นที่ 4 การวิเคราะหขอมูล 
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ขั้นที่ 1 การกาํหนดประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือผูใชบริการพยาบาลสูติกรรม ในโรงพยาบาลทัว่ไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวนทัง้สิ้น 69 แหง แบงเปน 19 เขต (http:// www.moph.go.th) ทั้งหมด  
171,008 คน (จากการสอบถามทางโทรศัพท และสาํรวจจาก http:// www.moph.go.th  โรงพยาบาล
ทั่วไป วันที่ 9 เดือนมกราคม  2547) 
 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือผูใชบริการสูติกรรมเปนมารดาหลังคลอด 48 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดจากการสุมตัวอยางประชากรแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage sampling) โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

 
1. สํารวจจํานวนผูรับบริการสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
2.   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามวธิีของการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis)  

คือ 5 -  10 เทาของจํานวนตัวแปรหรือมากกวา(Tinsley and  Tinsley, 1987 cited in 
DeVellis,1991) ในการวิจัยครั้งนี้ แบบสอบถามมีขอคําถามทั้งหมด 70 ขอ คือจํานวนตัวแปร 70 
ตัวแปร จึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  10 เทาของจํานวนตัวแปร คือ 700 คน 
 

3. หาขนาดกลุมตัวอยางผูใชบริการสูติกรรมโดยคาํนวณตามสัดสวนของประชากร 
ในแตละโรงพยาบาล ใหไดกลุมตัวอยางตามที่ตองการ จํานวน 700 คน และจากการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตัวประกอบ และเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 
พบวา   สงแบบสอบถาม 907 ฉบับ ไดแบบสอบถามกลับคืน 745 ฉบับ คิดเปนรอยละ 82.13 (นฤ
มล กิจจานนท, 2540)  และสงแบบสอบถาม 400 ฉบับ ไดกลับคืน 364 บับ คิดเปนรอยละ 91    
(จารุวรรณ ศรีทอง, 2544)  และแบบสอบถาม 900 ฉบับ ไดรับคืน 742 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
82.44 (ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ, 2544) คิดเปนขอมูลที่สูญหายประมาณรอยละ 10 – 20 
เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เพียงพอจากการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีก    
รอยละ 10 เปน 770 คน 
 

4. สุมโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง โดยจาํแนกโรงพยาบาลทั่วไปเปน 19 เขตตามสํานัก 
นายกรัฐมนตรี โดยการสุม อยางงายดวยการจับฉลากโรงพยาบาลโดยใชอัตราสวน 1: 3 ในแตละ
เขต โดยเขตที่มี 1 หรือ 2 โรงพยาบาลเลือก 1 โรงพยาบาล เพื่อใหเปนตัวแทนโรงพยาบาลจาก
ทุกเขต ไดจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 23 แหง  
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5. กําหนดใหกลุมตัวอยางเปนผูใชบริการแผนกสูติกรรมที่อยูในระยะหลังคลอด   

ทุกรายที่ใชบริการแผนกสูตกิรรมตั้งแตวันที่ 5 กุมภาพันธ 2547  ถงึวนัที ่5 มนีาคม 2547 ยกเวน
การ คลอดกอนมาถึงโรงพยาบาล  หากลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลดังนี ้(ตารางที ่3) 

 
 

จํานวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล  =  จํานวนมารดาหลังคลอดตอป  x  จํานวนกลุมตัวอยาง 
                                           จํานวนประชากร 
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ตารางที ่3   จาํนวนตวัอยางที่ไดจากการคํานวณ และตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จําแนก 
       ตามโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

เขต โรงพยาบาล กลุมตัวอยางโรงพยาบาล 
จํานวน
ประชากร

(คน) 

จํานวน 
ตัวอยางที่
คํานวณได 

(คน) 

จํานวน 
ตัวอยางที่ 
ใชวิเคราะห 

(คน) 
1 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
6 
 
 

โรงพยาบาลนครพิงค 
โรงพยาบาลลําพูน 
โรงพยาบาลแพร 
โรงพยาบาลนาน 
โรงพยาบาลพะเยา 
โรงพยาบาลเชียงคํา 
โรงพยาบาลศรีสังวาลย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา
ตากสินมหาราช 
โรงพยาบาลแมสอด 
โรงพยาบาลสุโขทัย 
โรงพยาบาลศรีสังวร 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
โรงพยาบาลพิจิตร 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
โรงพยาบาลอางทอง 
โรงพยาบาลเสนา 
โรงพยาบาลชลประทาน 
โรงพยาบาลลพบุรี 
โรงพยาบาลบานหมี่ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี 
โรงพยาบาลอินทรบุรี 
โรงพยาบาลชัยนาท 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
โรงพยาบาลบานโปง 

โรงพยาบาลนครพิงค 
โรงพยาบาลลําพูน 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา
ตากสินมหาราช 
 
โรงพยาบาลสุโขทัย 
 
 
 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

 
 
 
 

โรงพยาบาลเสนา 
 
 
 
 
โรงพยาบาลอินทรบุรี 
 
 
 
โรงพยาบาลบานโปง 

1,600 
1,557 

 
 
 
 
 

1,854 
 
 

1,606 
 
 
 

3,456 
 
 
 
 

1,544 
 
 
 
 

769 
 
 
 

2,253 

22 
21 

 
 
 
 
 

25 
 
 

22 
 
 
 

47 
 
 
 
 

21 
 
 
 
 

10 
 
 
 

30 

19 
18 

 
 
 
 
 

23 
 
 

20 
 
 
 

40 
 
 
 
 

19 
 
 
 
 

7 
 
 
 

29 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 

เขต โรงพยาบาล กลุมตัวอยางโรงพยาบาล 
จํานวน
ประชากร

(คน) 

จํานวน 
ตัวอยางที่
คํานวณได 

(คน) 

จํานวน 
ตัวอยางที่ 
ใชวิเคราะห 

(คน) 
6 
 
 
 
 

7 
 
 
 

8 
 
 

9 
 

10 
 
 

11 
 
 
 

12 
 
 

13 
 

14 
 
 
 

โรงพยาบาลโพธาราม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
โรงพยาบาลมะการักษ 
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 17 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 
โรงพยาบาลนครนายก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว 
โรงพยาบาลตราด 
โรงพยาบาลเลย 
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 
โรงพยาบาลหนองคาย 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
โรงพยาบาลนครพนม 
โรงพยาบาลสกลนคร 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
โรงพยาบาลโรคติดตอภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ 
โรงพยาบาลศีรษะเกศ 
โรงพยาบาลยโสธร 
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

 
 
โรงพยาบาลมะการักษ 
 
 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
 
 
 
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 
โรงพยาบาลนครนายก 
 
 
โรงพยาบาลตราด 
 
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 
 
 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
 
 
โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 
โรงพยาบาลยโสธร 
 

 
 

1,840 
 
 

5,797 
 
 
 
 

3,218 
1,569 

 
 

1,300 
 

2,217 
 
 

2,300 
 
 

3,116 
 
 
 

3,529 
 

3,312 
 

 
 

25 
 
 

78 
 
 
 
 

43 
21 

 
 

18 
 

30 
 
 

31 
 
 

42 
 
 
 

48 
 

45 
 

 
 

24 
 
 

75 
 
 
 
 

39 
18 

 
 

13 
 

26 
 
 

24 
 
 

37 
 
 
 

42 
 

41 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

เขต โรงพยาบาล กลุมตัวอยางโรงพยาบาล 
จํานวน
ประชากร

(ราย) 

จํานวน     
ตัวอยางที่
คํานวณได

(ราย) 

จํานวน 
ตัวอยางที่ 
ใชวิเคราะห 

(คน) 
15 

 
 

16 
17 

 
 
 

18 
 
 
 

19 
 
 

โรงพยาบาลเกาะสมุย 
โรงพยาบาลชุมพร 
โรงพยาบาลระนอง 
โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลกระบี่ 
โรงพยาบาลพังงา 
โรงพยาบาลตะกั่วปา 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
โรงพยาบาลปตตานี 
โรงพยาบาลเบตง 
โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
โรงพยาบาลสงขลา 
โรงพยาบาลสตูล 

 
โรงพยาบาลชุมพร 
 
โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลกระบี่ 
 
 
 
 
โรงพยาบาลเบตง 
 
 
 
โรงพยาบาลสงขลา 

 
3,034 

 
2,815 
3,422 

 
 
 
 

786 
 
 
 

4,157 

 
41 

 
38 
46 

 
 
 
 

11 
 
 
 

56 
 

 
39 

 
35 
44 

 
 
 
 

8 
 
 
 

49 

รวม 57,051 770 689 
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ขั้นที่ 2   การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

2.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนกรอบโครงสรางในการสนทนากลุม 
 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดองคประกอบคุณภาพบริการ จาก ตํารา วารสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของตาง ๆ โดยเฉพาะแนวคิดคุณภาพบริการพยาบาล  คุณภาพบริการพยาบาลทางสูติกรรม 
(กองการพยาบาล, 2542) และคุณภาพบริการ “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 
2535) เกณฑประเมินคุณภาพบริการ (Parasuraman et al., 1988) และความคาดหวังคุณภาพ
บริการ (Parasuraman et al., 1990 ) นํามาบูรณาการจัดเปนคุณภาพบริการพยาบาลตาม   
ความคาดหวังของผูรับบริการแผนกสูติกรรม ประกอบดวยตัวประกอบหลัก 7 ตัวประกอบซึ่งมี 
33 รายการ (ภาคผนวก ตารางที่ 1) 
 

2.2 รวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม  
ผูวิจัยจัดกิจกรรมสนทนากลุม(Focus group) ผูใชบริการแผนกสูติกรรมซึ่งเปนมารดา 

หลังคลอดใน วันที่  3 ธันวาคม  2546  เพื่อรวบรวมรายการยอยของคุณภาพบริการสูติกรรมตาม
ความคาดหวังของผูใชบริการ โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 สถานที่จัดสนทนากลุม คือหองประชุมของตึกหลังคลอด โรงพยาบาล 
พหลพลพยุหเสนา ซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด  420 เตียง 

2.2.2 ขอความรวมมือมารดาหลังคลอด จํานวน 12 ราย (Stewart and Shamdasani,  
1990) ที่มีเกณฑในการคัดเลือกกลุมสนทนาดังนี ้

1) มารดาหลังคลอดที่อยูในโรงพยาบาลที่ผานการใชบริการฝากครรภ 
กับโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา อยางนอย 2 คร้ังซึ่งจะมีประสบการณเขาใจและรับรูบริการที่  
ไดรับในระยะฝากครรภ  ในโรงพยาบาลทีเ่ปนโรงพยาบาลทัว่ไป 

2) มีความหลากหลายในชนิดของการคลอด ไดแก คลอดปกติ  
คลอดผิดปกติ เชน ผาตัดคลอด  หรือคลอดโดยใชเครื่องมือชวย  

3) มี และ/หร ือ ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดเชน ตกเลือด  แผลแยก 
4) มีความหลากหลายในชวงอายุ  
5) มีความหลากหลายในจํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
6) มีความหลากหลายในอาชีพ  ฐานะ และสิทธิในการใชบริการ 
7) มีสติสัมปชัญญะดี    สามารถชวยเหลือตัวเองดีไดหลังคลอด   
8) ยินดีใหความรวมมือในการสนทนากลุม 
9) ไมใชมารดาหลังคลอดที่คลอดกอนมาถึงโรงพยาบาล  เชน คลอด   
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บนรถระหวางเดินทางมาโรงพยาบาล  คลอดที่บาน หรือคลอดจากสถานบริการอื่นแลวสงตัวมา 
รับการรักษาตอ เพราะผูใชบริการกลุมนี้จะไมมีประสบการณและรับรูบริการที่ไดรับในระยะคลอด 

2.2.3  การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
  ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุมทกุขั้นตอน ผูวิจัยคํานึงถึงสทิธิของ
กลุมตัวอยางในการทําวิจัย โดยผูวิจัยยึดแนวปฏิบัติ ดังนี ้

1) เคารพนับถือในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ไมลวงละเมิดสิทธิ 
มนุษยชนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางในการเขารวมสนทนาโดย
ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา ประโยชนที่จะไดรับ ขั้นตอนในการศึกษา 
และขออนุญาตจดบันทึก อัดเทปเปดโอกาสใหซักถาม เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจ และยินยอมเขารวม
ในการวิจัยจึงทําการศึกษา กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ไมวากลุม
ตัวอยางจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม กลุมตัวอยางยังคงไดรับการบริการจาก
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลตามปกติ 

2) ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล ถากลุมตัวอยางที่เขารวมสนทนา 
กลุมไมเต็มใจ หรือผูวิจัยสังเกตเห็นวามีอาการเหนื่อย ออนเพลีย เจ็บแผล หรือตองการใหนมบุตร
สามารถเลิกลมการใหขอมูลไดในทุกขั้นตอนของการศกึษาโดยไมเกิดผลเสียหายตอกลุมตัวอยาง 

3) การรักษาความลับของผูที่เขารวมวจิัย ผูวจิัยทาํการถอดเทปจากการ 
สนทนากลุมดวยตนเอง และในการรายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยชื่อหรือลักษณะของกลุม
ตัวอยางที่อาจนําไปสูการรูจักกลุมตัวอยาง ขอมูลทั้งหมดจะนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น และเทป
บันทกึเสียงจะถูกทาํลายทนัที หลังจากการวิจัยครั้งนี้สิน้สุดลง 

2.2.4 การดําเนินการสนทนากลุม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1) ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดาํเนินการกลุมแนะนําตนเองและทีมงาน ได 

แกผูบันทึกเทปและจดบันทกึ 1 คน ผูทําหนาที่ชวยเหลือทั่วไป 1 คน  และแนะนําผูรวมกลุมสนทนา
ใหรูจักกนั จากนัน้กลาวถงึจุดมุงหมายและวิธีการศึกษาโดยสังเขป 

2) เร่ิมการสนทนากลุม โดยถามขอมูลเกี่ยวกับรายการคุณภาพบริการ 
พยาบาลแผนกสูติกรรมตามที่ผูใชบริการคาดหวังอยากใหเกิดขึ้นเมื่อมาใชบริการ โดยเปดโอกาส
ใหแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ ตามประสบการณที่ไดรับหรือความตองการสวนตัว  ในระหวาง
ดําเนินการสนทนากลุมมีอาหารวางใหรับประทานเพื่อสรางบรรยากาศเปนกันเอง ผอนคลายและ
มารดาหลังคลอดควรไดอาหารที่เพียงพอมักหิวบอยจากการใหนมบุตร หลังจากนั้นสรุปเนื้อหา
รวมกันอีกคร้ัง 

3) กลาวขอบคุณมอบของที่ระลึกแกผูเขารวมสนทนา และปดประชุมใช 
เวลาในการสนทนากลุม 13.00 -15.00 น. รวม 2 ชั่วโมง 
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2.3 กําหนดกรอบโครงสรางตัวประกอบ 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูรับบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาล

ทั่วไปที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาโดยการสนทนากลุมโดยผูวิจัยถอดเทปรวบรวมขอมูลที่ไดจาก
การสนทนากลุม นํามาวิเคราะหเนื้อหา จัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการทีซ่้าํซอน 
และรายการที่แตกตาง จําแนกเปนองคประกอบแตละดาน และจัดโครงสรางขององคประกอบ
เหลานั้น ได 7 องคประกอบ 57 รายการ มีรายละเอียด แสดงในภาคผนวก ตารางที่ 2 

 
2.4 สรางเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การสรางเครือ่งมือ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลสูตกิรรม ตาม

ความคาดหวงัของผูรับบริการ ในโรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอนคือ 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจคําตอบ และเติมคํา 
ประกอบดวย อายุ จํานวนครั้งการตั้งครรภ ชนิดของการคลอด การศึกษา อาชีพ รายได และ     
เหตุผลที่มาใชบริการโรงพยาบาลแหงนี้ 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการ 
ในแผนกสูติกรรม ประกอบดวยขอรายการอันเปนตัวแปรเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลแผนก
สูติกรรม จํานวน 70 ตัวแปร ครอบคลุมตัวประกอบ 7 ดาน คือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 
ดานความปลอดภัยของมารดาและทารก ดานการลดความวิตกกังวล ดานการใหความรูและ      
คําแนะนํา ดานจริยธรรม/การพิทักษสิทธิผูรับบริการ ดานการมีปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี และดาน
การดูแลดานรางกาย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
เพื่อประมวลสรุปเปนตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรม สําหรับเปนแนวทางในการ
สนทนากลุมผูใชบริการแผนกสูติกรรม 

2. จัดสนทนากลุมในผูใชบริการแผนกสูติกรรม (มารดาหลังคลอด) ที่มี 
คุณสมบัติตามที่ระบุไว 

3. วเิคราะหเนือ้หาจากการสนทนากลุมนํามาสรางเปนขอคําถามเกีย่วกับ 
คุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรมตามความคาดหวัง โดยเทียบเคียงกับรายการที่สรุปไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ไดตัวประกอบ 7 ดาน ขอคําถาม 72 ขอ ดังนี้ 
 

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ     11 ขอ 
ดานความปลอดภัยของมารดาและทารก   10 ขอ  
ดานการลดความวิตกกังวล       9 ขอ  
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ดานการใหความรูและคําแนะนํา    11 ขอ  
ดานจริยธรรม/การพิทักษสิทธิผูรับบริการ   10 ขอ  
ดานการมีปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี ดานการดูแลดานรางกาย11 ขอ 
ดานการดูแลดานรางกาย     10 ขอ  
 

       แบบสอบถามที่สรางขึน้ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  
โดยมีคะแนน 1- 5 ดังนี ้

        5   =   คาดหวงัมากที่สุด    หมายถึง ผูรับบริการแผนกสูติกรรมมีความ 
 คาดหวังในขอความนั้นมากที่สุด 

        4   =   คาดหวงัมาก  หมายถงึ ผูรับบริการแผนกสตูิกรรมมีความ 
  คาดหวงัในขอความนั้นมาก 

        3   =   คาดหวงัปานกลาง    หมายถึง ผูรับบริการแผนกสูติกรรมมีความ 
  คาดหวงัในขอความนั้นปานกลาง 

        2   =   คาดหวงันอย           หมายถงึ ผูรับบริการแผนกสูติกรรมมีความ 
  คาดหวงัในขอความนั้นนอย 

        1    =  คาดหวงันอยที่สุด    หมายถึง ผูรับบริการแผนกสูติกรรมมีความ 
  คาดหวงัในขอความนั้นนอยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity) หลังจากสรางแบบ 
สอบถามและผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ นําแบบสอบถามไปให  
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนผูมีประสบการณทางดานวิชาการ  ดานบริหาร และดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลสูติกรรมพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง และครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน 
และความเหมาะสมของภาษา และใหขอเสนอแนะ โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด พบวาแบบประเมินผานเกณฑ และ
จากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิไดใหคําแนะนําในเรื่องการปรับปรุงการใชภาษาใหกระชับและ
เขาใจงาย การเปลี่ยนขอคําถามที่มีความหมายเชิงลบเปนเชิงบวก และการเพิ่มเติมขอความ
ของขอคําถามใหชัดเจนยิ่งขึ้น โดยยังคงเนื้อหาตามขอคําถามเดิมจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือมา
พิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ทาน 
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   2.  หาความตรงเชิงสัมพันธ โดยการหาความสัมพันธรายขอกับคะแนน
รวม (Item total correlation analysis) ในขอคําถามทั้งหมดใชสูตรสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation) โดยใชเกณฑคาความสัมพันธมากกวา 0.2 ถือวาขอคําถามนั้น
ใชได (ประคอง กรรณสูต, 2538) หลังจากหาความตรงเชิงสัมพันธ พบวาขอรายการไมผานเกณฑ 
2 ขอ ไดแก ดานความเปนรูปธรรมของบริการ 1 ขอ และดานความปลอดภัยของมารดาและทารก 
1 ขอ จึงตัดขอคําถามดังกลาวออก เมื่อตัดขอคําถามแลวความครอบคลุมเนื้อหายังคงเดิมโดย
ความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา เหลือขอคําถาม 70 ขอ 
 

3. การหาความเทีย่ง (Reliability) นาํแบบสอบถามความคาดหวงัคุณภาพบรกิาร 
พยาบาลสูติกรรมที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจํานวน 30 คน ในแผนก
หลังคลอด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 420 
เตียง และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coeffcient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistics 
package for the social science for personal computer) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน   
ทั้งฉบับ .98 และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยง .97 ดังแสดงในตารางที่ 4 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4  คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรมตามความ 

      คาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 
คาความเที่ยงของเครื่องมือ คุณภาพบริการพยาบาลสูตกิรรม 

ทดลองใช (N=30) กลุมตัวอยาง (N=689) 
ความเปนรูปธรรมของบริการ 
ความปลอดภยัของมารดาและทารก 
การลดความวติกกังวล 
การใหความรูและคําแนะนาํ 
จริยธรรมและการพทิักษสิทธิผูรับบริการ 
การมีปฏิสัมพนัธ/อัธยาศยัไมตรี 
การดูแลดานรางกาย 

.8612 

.8188 

.8520 

.9177 

.8917 

.9183 

.9328 

.8590 

.8567 

.8568 

.8981 

.8825 

.9210 

.9039 
ทั้งฉบับ .9756 .9728 
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ขั้นที่ 3   การรวบรวมขอมลู 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี ้

3.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

3.2 สงแบบสอบถามจํานวน 770 ชุด ใน 23 โรงพยาบาลทางไปรษณียพรอม 
เอกสารชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยละเอียดพรอมหมายเลขโทรศัพทติดตอกลับถึงผูวิจัย
กรณีเกิดปญหาระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล ผานทางหัวหนากลุมงานการพยาบาล โดยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลแก
ผูใชบริการแผนกสูติกรรมที่อยูในระยะหลังคลอด ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่แจงไว พรอมอุปกรณ
เพื่อใหสงกลับถึงผูวิจัยทางไปรษณีย 

3.3 การพทิักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยมีหนังสอืขอความยนิยอม ใหความรวมมือ 
ในการวิจัยแนบไปพรอมกับแบบสอบถามทุกฉบับ โดยชี้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงคของการ
วิจัย อธิบายสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม หากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถปฏิเสธไมตอบ
แบบสอบถามได 

3.4 ผูวิจัยติดตามปญหา อุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเดินทางไปพบ 
พยาบาลประจําแผนกหลังคลอดที่เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน  13 โรงพยาบาล ที่เหลืออีก 
10 โรงพยาบาล ใชการพูดคุยทางโทรศัพท 

3.5 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแต วันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547  ถึงวันที่  
5 มีนาคม พ.ศ. 2547 

3.6 นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจความสมบูรณของขอมูล ตรวจนับและ 
บันทึกขอมูล  โดยไดรับแบบสอบถามสงกลับจํานวน 696 ชุด ครบถวนสมบูรณสามารถนําไป
วิเคราะห 689 ชดุ คิดเปนรอยละ  89.5 ของแบบสอบถามที่สงทั้งหมด  770 ชุด 
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ขั้นที่ 4    การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งเปนแบบตรวจคาํตอบ  

(Checklist) และเติมคําในชองวาง ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถีเ่ปนรอยละและนาํเสนอในรูปตาราง
ดังนี ้
 
ตารางที่ 5   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูใชบริการสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป  จาํแนก 

     ตามอายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ชนิดของการคลอด ระดับการศึกษา อาชีพ และ 
      รายได (N=689) 

 

      ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)            รอยละ 

  อาย ุ
       ต่ํากวา 20 ป 
       21-30 ป 
       31-40 ป 
       41 ปข้ึนไป 
  จํานวนครั้งของการตัง้ครรภ 
       ครรภแรก  
       ครรภที่ 2-3 
       ครรภที ่4 ขึ้นไป  
  ชนิดของการคลอด 
      คลอดปกติ  
      คลอดผิดปกติ (ผาตัดคลอด คลอดทากนหรือใช 
      เครื่องมือชวยคลอด) 
  ระดับการศกึษา 
      ไมไดศึกษา            
      ประถมศกึษา     
      มัธยมศึกษา      
      อาชวีศึกษา            
      อนุปริญญา     

 
128 
369 
178 
14 

 
318 
328 
43 

 
453 
236 

 
 

13 
276 
270 
40 
40 

 
18.6 
53.6 
25.8 
2.0 

 
46.2 
47.6 
6.2 

 
65.7 
34.3 

 
 

1.9 
40.1 
39.2 
5.8 
5.8 
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ตารางที ่5   (ตอ)     

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)             รอยละ 

      ปริญญาตรี      
      สูงกวาปริญญาตรี  
อาชีพ 
       รับราชการ      
       รัฐวิสาหกิจ       
       รับจาง      
       เกษตรกรรม                
       คาขาย    
       ธุรกจิสวนตัว     
       นักเรียน/นักศึกษา     
       ไมไดทาํงาน              
รายได 
       ต่ํากวา 3,000 บาท/เดอืน    
       3,001-6,000 บาท/เดือน    
       6,001-9000 บาท/เดือน   
       9,001-12,000 บาท/เดือน   
      12,001-15,000 บาท/เดือน      
      15,001 บาท/เดือน ขึน้ไป    
 

49 
1 
 

29 
9  

296 
114 
73 
19 
11 

138 
 

233 
328 
81 
29 
9 
9 

 

7.1 
0.1 

 
4.2 
1.3 

43.0 
16.5 
10.6 
2.8 
1.6 

20.0 
 

33.8 
47.6 
11.8 
4.2 
1.3 
1.3 
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4.2 เปนการสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของ 
ผูใชบริการแผนกสูติกรรม เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ นาํมาหา
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะหตามเกณฑดงันี ้

4.2.1 คาเฉลีย่ของแตละขอกระทงของแบบสอบถามทําใหทราบระดับ 
คุณภาพบริการพยาบาลแผนกสูติกรรมตามความคาดหวังของกลุมตัวอยาง โดยแปลผลตามเกณฑ
ตอไปนี้ 

4.50-5.00 หมายความวา กลุมตัวอยางคาดหวังกับขอความนั้น 
 มากที่สุด 

3.50-4.49 หมายความวา กลุมตัวอยางคาดหวังกับขอความนั้น 
  มาก 

2.50-3.49 หมายความวา กลุมตัวอยางคาดหวังกับขอความนั้น 
 ปานกลาง 

1.50-2.49 หมายความวา กลุมตัวอยางคาดหวังกับขอความนั้น 
 นอย 

1.00-1.49 หมายความวา กลุมตัวอยางคาดหวังกับขอความนั้น 
 นอยที่สุด 

4.2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ ชี้ใหเห็นถึงลกัษณะการกระจาย 
ของความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาลของผูใชบริการแผนกสูติกรรม  โรงพยาบาลทั่วไป 
 

4.3 วิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการ 
แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC Version 11 ตาม
ขั้นตอนตอไปนี้ 

4.3.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว โดยใช 
สูตรของ Pearson’s Product Moment Correlation แสดงออกในรูปเมตริกสหสัมพันธ พรอม
ทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกสหสัมพันธ การคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรทั้ง 70 ตัวแปร ไดเมทริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 70 ×70 เมื่อพิจารณา
จากตาราง คาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett’s test พบวา คาดัชนี Kaiser-
Meyer-Olkin = .97 ซึ่งมากกวา .5 และเขาใกล 1 (ภาคผนวก ตารางที่ 3) แสดงวาขอมูลเหมาะสม
ในการใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี 
และคณะ, 2543: 142) และจาก Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบสมมติฐานวา 
เมทริกซสหสัมพันธนี้เปนเมทริกซเอกลักษณ ไดคา Significance = .000 (ภาคผนวก ตารางที่ 3)  
ซึ่งนอยกวา .05  จึงปฏิเสธสมมติฐาน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270) นั่นคือ เมทริกซสหสัมพันธ
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ที่ไดไมเปนเมทริกซเอกลักษณ แสดงวาตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกัน จึงใชตัวแปรในการ
วิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด 

4.3.2 นาํตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญไปสกัด 
ตัวประกอบ (Factor extraction) โดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบหลัก (Principle component 
analysis) 

4.3.3 หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonol) ดวยวิธี 
แวริแมกซ (Varimax) ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมี
คาไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1  และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 
3 ตัวแปรขึ้นไป (อุทุมพร จามรมาน, 2532) โดยในแตละตัวแปรตองมีคาน้ําหนักตัวประกอบ
ตั้งแต 0.40 ขึ้นไป (Lindeman, 1980) 

4.3.4 นาํผลวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผล และกําหนดชื่อตัวประกอบ 
 

เมื่อวิเคราะหตัวประกอบโดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal Component Analysis) หมุน
แกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบที่ไมมี
ความสัมพันธกันและมีอิสระตอกัน จํานวน 70 ตัวประกอบ แตตัวประกอบที่มีคาไอเกน (Eigen 
value) มากกวาหรือเทากับ 1.0 มีจํานวน 10 ตัวประกอบ โดยเรียงลําดับตามคาผลรวมของ
ความแปรปรวนของตัวแปรที่อธิบายดวยตัวประกอบจากมากไปหานอย และเนื่องจากผูวิจัย
ตองการตัวแปรนอยที่สุดที่สามารถอธิบายตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาล ตามความคาดหวัง
ของผูใชบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไปได จึงกําหนดเกณฑไววา ตัวประกอบที่สําคัญ
ตองมีคาไอเกน มากกวาหรือเทากับหนึ่ง มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป 
(อุทุมพร จามรมาน, 2532) โดยแตละตัวแปรตองมีนํ้าหนักตัวประกอบ (Factor loading) ตั้งแต 
.40 ข้ึนไป ซึ่งจะอธิบายความหมายตัวประกอบไดดี (Lindeman, 1980) ถาตัวแปรใดอยูบนตัว
ประกอบหลายตัว ใชวิธีเลือกคาน้ําหนักตัวประกอบที่สูงสุด (อุทุมพร จามรมาน, 2532) ผลที่ได
จากการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ตัวประกอบจาก 10 ตัวประกอบที่มีตัวแปรนอยกวา 3 ตัวแปรจึงไมสามารถ
อธิบายตัวประกอบที่ 9 และ 10 ได  
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความ     
คาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป  จากกลุมตัวอยางจํานวน 689 คน    
ผู วิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 ตอนดังนี้ 
 

ตอนที่  1   การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนก 
    สูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 

ตอนที่  2   การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของ        
   ผูใชบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 
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ตอนที่ 1     การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการ 
      แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6    คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพบริการพยาบาลของผูใชบริการ 
       แผนกสตูิกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 

ลําดับที่ ตัวแปรที่ คุณภาพบริการพยาบาล    X SD ระดับ 

1 
2 

 
3 

 
4 
5 
6 

 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 
11 
12 

 
 

13 
 
 

14 
 

15 
16 

17 
18 

 
13 

 
19 
37 
11 

 
 

46 
 

15 
 

35 
 

53 
16 
14 

 
 

36 
 
 

12 
 

50 
52 

พยาบาลมอบบุตรไดถูกตอง ไมผิดคน 
ไมเกิดอันตรายหลังคลอด เชนตกเลือด แผลแยก แผลติด 
เชื้อ 
ไดรับความปลอดภัยจากการ คลอดไมเกิดความผิดพลาด 
หรือบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือ 
พยาบาลมีความรูและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
พยาบาลใหการสนับสนุนทานเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เมื่อรับบริการฝากครรภจะไดรับการดูแลทีไมเกิดความ
ผิดพลาดที่เปนอันตรายตอมารดาหรือทารกเชนการใหยา
ผิด 
พยาบาลใหบริการอยางรีบดวนกรณีที่อยูในระยะอันตราย
โดยไมตองรองขอ 
มารดาและทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อจากการใหบริการ
พยาบาล 
หลังคลอดไดรับความรูเรื่องการเลี้ยงลูก เชน  การอาบน้ํา  
เช็ดสะดือ การใหนม 
พยาบาลกระตือรือรน เต็มใจใหบริการ 
พยาบาลระบุเพศบุตรไดถูกตอง 
ขณะเจ็บครรภคลอดมีการเฝาระวังไมปลอยปละละเลย
จนเกิดอันตรายตอผูคลอดและทารก เชน การคลอดบนเตียง
รอคลอด หรือในหองน้ํา 
ระยะหลังคลอดไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เชน
การสังเกตน้ําคาวปลา การดูแล   แผลฝเย็บ/แผลผาตัด 
การออกกําลังกาย 
เมื่อใชบริการฝากครรภไดรับความปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง
อันตรายขณะตั้งครรภ เชน เลือดจาง  ชักจากครรภเปนพิษ 
พยาบาลพูดจาดี ทั้งน้ําเสียงและทาทาง 
พยาบาลมีทาทีเปนมิตร มีความเปนกันเอง 
 

4.70 
4.56 

 
4.55 

 
4.54 
4.52 
4.50 

 
 

4.48 
 

4.48 
 

4.47 
 

4.46 
4.46 
4.45 

 
 

4.43 
 
 

4.42 
 

4.42 
 4.41 

.59 

.67 
 

.70 
 

.61 

.68 

.77 
 
 

.73 
 

.76 
 

.70 
 

.67 

.78 

.80 
 
 

.71 
 
 

.77 
 

.74 

.72 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 

ลําดับที่ ตัวแปรที่ คุณภาพบริการพยาบาล   X SD ระดับ 

17 
 

18 
19 

 
20 

 
21 
22 

 
23 
24 
25 
26 

 
27 

 
28 

 
29 
30 

 
31 

 
32 

 
33 

 
34 

 
35 

9 
 

26 
66 

 
43 

 
51 
20 

 
45 
69 
8 
54 

 
60 

 
27 

 
57 
70 

 
48 

 
67 

 
58 

 
24 

 
56 

 

พยาบาลที่ใหบริการมีความสุภาพ กระตือรือรนพรอม
ใหบริการ  
พยาบาลใหการชวยเหลือไดทันทีที่รูสึกเจ็บครรภมาก 
พยาบาลสนใจซักถามและแกไขความเจ็บปวด เชน  ปวด
แผลฝเย็บ   แผลผาตัด   การคัดตึงเตานม    ปวดมดลูก
พยาบาลใหการพยาบาลอยางเสมอภาคไมแบงฐานะ 
เชื้อชาติ 
พยาบาลยิ้มแยม  แจมใส  ทักทายเมื่อพบทาน 
เมื่อเกิดความวิตกกังวล ทั้งระยะตั้งครรภ   ระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอดสามารถปรึกษาพยาบาลได 
ไมเปดเผยความลับยกเวนจะยินยอม 
ไดรับการดูแลความสะอาดแผลฝเย็บ แผลผาตัด 
พยาบาลที่ใหบริการ แตงกายสะอาด เรียบรอย 
พยาบาลใหความเอาใจใส ใหการดูแลตามความตองการ
ของผูใชบริการ 
กรณีสามี/ญาติมีปญหาหรือมีขอสงสัยพยาบาล ยินดีให
คําอธิบายดวยทาทีเปนมิตร 
พยาบาลใหการสงเสริมการปรับตัวในระยะหลังคลอด เชน
การปรับตัวสูความเปนแม และการดูแลตนเองหลังคลอด 
พยาบาลไมดุวา แสดงทาทางเบื่อหนาย 
พยาบาลดูแลใหไดรับความสุขสบาย ทําใหพักผอนได
อยางเพียงพอและเหมาะสม 
พยาบาลใหบริการอยางเทาเทียมกันทั้งฝากครรภพิเศษกับ
แพทยและฝากธรรมดากับโรงพยาบาล 
พยาบาลดูแลใหไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอหลัง
คลอด 
พยาบาลเปดโอกาสใหซักถามขอของใจตาง ๆ ไดอยางเปน
กันเอง 
พยาบาลใหกําลังใจ เยี่ยมดูอาการบอย ๆ ขณะเจ็บครรภ
คลอด 
พยาบาลใจเย็นควบคุมอารมณได แมผูคลอดจะ เอะอะ
โวยวายจากการเจ็บครรภ 

 4.39 
 

4.38 
4.37 

 
4.37 

  
4.35 
4.34 

  
4.34 
4.33 
4.32 
4.31 

 
4.31 

 
4.30 

 
4.30 
4.29 

 
4.27 

 
4.26 

 
4.26 

 
4.26 

 
4.24 

 

.77 
 

.77 

.74 
 

.76 
 

.75 

.69 
 

.83 

.76 

.75 

.75 
 

.75 
 

.74 
 

.85 

.77 
 

.83 
 

.77 
 

.79 
 

.83 
 

.85 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 

ลําดับที่ ตัวแปรที่ คุณภาพบริการพยาบาล   X SD ระดับ 

36 
 

37 
38 
39 
40 

 
41 

 
42 

 
43 

 
44 

 
45 

 
46 
47 
48 

 
49 

 
50 

 
51 

 
52 
53 

65 
 

3 
42 
41 
40 

 
25 

 
63 

 
39 

 
44 

 
29 

 
38 
4 
22 

 
61 

 
62 

 
59 

 
2 
34 

ในระยะแรกหลังคลอดไดรับการดูแลความสะอาดของ
รางกายเนื่องจากยังออนเพลียจากการคลอด 
มีถังขยะจํานวนเพียงพอ ไมหกเลอะเทอะสงกลิ่นเหม็น 
พยาบาลใหคําอธิบายกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง    
พยาบาลใหความสําคัญในฐานะที่เปนบุคคลคนหนึ่ง 
ใหการพยาบาลโดยเคารพความเปนสวนตัว ไมรุกลํ้า
เรื่องสวนตัว 
ในชวงเจ็บครรภ พยาบาลใหการดูแลอยางใกลชิดใหกําลังใจ 
อยูเปนเพื่อน ทําใหรูสึกอบอุน 
พยาบาลมีวิธีชวยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดขณะ
รอคลอด 
ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดที่ไมเกิดอันตราย 
เชน การมีเพศสัมพันธ 
พยาบาลใหขอมูลการรักษาพยาบาลที่ชวยในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาได 
พยาบาลใหความรูและคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวที่เปน
ประโยชนสามารถนําไปใชไดดีในระหวางตั้งครรภ 
หลังคลอดไดรับคําแนะนําเกี่ยวกบัการคุมกําเนิดทีเหมาะสม 
พยาบาลอธิบายใหเขาใจธรรมชาติการเจ็บครรภคลอด
สถานที่นั่งรอตรวจครรภสะดวกสบายมีจํานวนที่นั่ง
เพียงพอ 
ในระยะตั้งครรภพยาบาลใหการดูแลเรื่องความสุขสบาย
ของรางกาย เชน การบรรเทาอาการแพทอง 
พยาบาลใหการดูแลแนะนําเมื่อเกิดความไมสุขสบายจาก
อาการ ปวดหลัง ปสสาวะบอย มอืเทาบวมในระยะตั้งครรภ 
พยาบาลยืดหยุนกฎระเบียบบางกรณีญาติมาเยี่ยมผิดเวลา 
เชนมาจากตางจังหวัด 
พื้นหองน้ําไมล่ืน ไมมีกล่ินคาวหรือกล่ินเหม็น 
ในระยะรอคลอดไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
สอดคลองกับคําแนะนําที่ไดรับในระยะฝากครรภ 

4.23 
 

4.23  
4.21 
4.20 
4.20 

 
4.20 

 
4.19 

 
4.19 

 
4.17  

 
4.16 

 
4.16 
4.14 
4.14 

 
4.13 

 
4.12 

 
4.11 

 
4.09 
4.08 

.78 
 

.80 

.78 

.78 

.84 
 

.87 
 

.82 
 

.83 
 

.77 
 

.76 
 

.78 

.83 

.82 
 

.81 
 

.79 
 

.89 
 

.84 

.82 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 

ลําดับที่ ตัวแปรที่ คุณภาพบริการพยาบาล  X SD ระดับ 

54 
 

55 
 

56 
57 

 
58 

 
59 
60 

 
61 

 
62 

 
63 

 
64 

 
65 
66 

 
67 

 
68. 

 
69 
70 

7 
 

31 
 

1 
32 

 
21 

 
5 
30 

 
33 

 
10 

 
49 

 
28 

 
55 
64 

 
47 

 
68 

 
23 
6 

มีสถานที่สําหรับสามีหรือญาติเฝารอการคลอดที่สามารถ
ติดตอเจาหนาที่ไดสะดวก 
การใหความรูในระยะตั้งครรภควรมีการทบทวนซ้ําเพื่อให
เขาใจมากยิ่งขึ้นสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
อาคาร สถานที่มีความสะอาด อากาศถายเทสะดวก 
การใหความรูตองเปนภาษาที่เขาใจงายไมใชศัพท
ภาษาอังกฤษปน 
พยาบาลชวยลดความวิตกกังวลสวนตัวไดตามความ
เหมาะสม 
หองตรวจครรภมีความเปนสวนตัว บรรยากาศผอนคลาย 
มีการสนับสนุนสามี/ครอบครัวใหมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือภรรยาในระยะตั้งครรภ 
มีตารางการใหความรูแกหญิงตั้งครรภและผูสนใจเขาฟงได
โดยระบุ   วัน  เวลา สถานที่ ติดไวใหเห็นชดัเจน 
อาหารสะอาด รสชาดดี มีปริมาณเพียงพอและเหมาะสม
สําหรับมารดาหลังคลอด 
การตรวจสอบสิทธิการรักษาควรเสร็จส้ินในครั้งเดียว 
ไมควรสอบถามซ้ําแลวซ้ําอีกในแตละจุดบริการ 
พยาบาลใหการสนับสนุนสามีในการชวยดูแลตัวภรรยา
และบุตรในระยะหลังคลอด 
พยาบาลเปดโอกาสใหระบาย ความรูสึก 
ขณะเจ็บครรภมากพยาบาลใหการดูแลความสะอาดของ
รางกาย ชวยเช็ดหนา เช็ดเหงื่อ เปล่ียน เส้ือผา 
การมีสิทธิยินยอมหรือปฏิเสธไมเขารวมในโครงการ
ศึกษาวิจัยตาง ๆ ได 
พยาบาลชวยเหลือพาไปหองน้ําแมจะเริ่มชวยเหลือตัวเอง
ไดบาง  
อนุญาตใหสามี/ญาติอยูดวยขณะเจ็บครรภ  
มีเอกสารสิ่งพิมพหรือส่ือตาง ๆ หลากหลายที่ใหความ
เพลิดเพลินและใหความรูสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก 
เชน ทีวี    วิทยุ   แผนพับ   หนังสือพิมพ   

4.08 
 

4.06 
 

4.06 
4.06 

 
4.05 

 
4.05 
4.03 

 
4.02 

 
3.95 

 
3.95 

 
3.93 

 
3.93 
3.90 

 
3.87 

 
3.79 

 
3.73 
3.62  

.84 
 

.80 
 

.81 

.91 
 

.78 
 

.84 

.83 
 

.85 
 

.88 
 

.98 
 

.84 
 

.89 

.96 
 

.91 
 

.96 
 

1.22 
.93 

 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 
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จากตารางที่ 6 แสดงวาตัวแปรทั้ง 70 ตัวแปร มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.62-4.70 และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานระหวาง 0.611-1.224 ตัวแปรที่มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด 6        
ตัวแปรคือ ตัวแปรที่ 17 พยาบาลมอบบุตรไดถูกตองไมผิดคน ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.70 รองลงมา
คือตัวแปรที่ 18 ไมเกิดอันตรายหลังคลอดเชนตกเลือด แผลแยก แผลติดเชื้อ ตัวแปรที่ 13 ไดรับ
ความปลอดภัยจากการคลอด ไมเกิดความผิดพลาดหรือบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือ ตัวแปรที่ 19 
พยาบาลมีความรูและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ตัวแปรที่ 37 พยาบาลใหการสนับสนุนทาน 
เลี้ยงลูกดวยนมแม และตัวแปรที่ 11 เมื่อรับบริการฝากครรภจะไดรับการดูแลที่ไมเกิดความ       
ผิดพลาดที่เปนอันตรายตอมารดาหรือทารก เชน การใหยาผิด  ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.56, 4.55, 4.54, 
4.52 และ 4.50 ตามลําดับ ตัวแปรที่มีคาคะแนนเฉลี่ยในระดับนอยที่สุดคือ ตัวแปรที่ 6 มีเอกสาร
สิ่งพิมพหรือส่ือตาง ๆ หลากหลายที่ใหความเพลิดเพลินและใหความรู สงเสริมสุขภาพมารดาและ
ทารก เชนทีวี วิทยุ แผนพับ หนังสือพิมพ โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 82

ตอนที่ 2      การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง 
       ของผูใชบริการ แผนกสูติกรรมโรงพยาบาลทั่วไป (ตารางที่ 7-16)  

 
ตารางที่ 7     แสดงคาไอเกน (Eigen values) รอยละของความแปรปรวน (% of Variance)  

         และรอยละสะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ของแตละตัวประกอบ  
         คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัของผูใชบริการแผนกสูติกรรม 

 

ตัวประกอบที ่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน      รอยละสะสมของความแปรปรวน 

    1  6.718   9.597      9.597 
    2  6.247   8.924    18.521 
    3  5.829   8.327    26.848 
    4  4.760   6.800    33.648 
    5  4.372   6.246    39.894 
    6  3.816   5.452    45.346 
    7  3.535   5.050    50.396 
    8  2.927   4.182    54.578 
    9  1.484   2.120    56.698 
  10  1.096   1.566    58.264 
  

 
จากตารางที่ 7 แสดงวาคาไอเกน รอยละ และรอยละสะสมของความแปรปรวนของ

ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม หลังการ
สกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ ได             
ตัวประกอบจํานวน 10 ตัวประกอบ ที่มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบาย          
ตัวประกอบนั้นตั้งแต .40 ข้ึนไป โดยเรียงลําดับตามคาไอเกนและรอยละของความแปรปรวนจาก
มากไปหานอย ซึ่งแตละตัวประกอบมีคาไอเกน 1.096-6.718 สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 1.566-9.597 และทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรวมกันรอยละ 58.264 
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ตารางที่ 8  แสดงเมทริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากหมุนแกน  
      (Rotated component matrix) 

ตัวประกอบ (Component) ตัวแปร
ที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
35 
33 
29 
37 
38 
36 
30 
31 
39 
34 
27 
42 
28 
32 
44 
52 
51 
50 
53 
57 
54 
58 
56 
60 
55 
65 
66 
64 
67 
68 
69 

.627 

.621 

.620 

.606 
  .582 

.562 

.560 

.548 

.545 

.530 

.489 

.464 

.424 

.419 

.418 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.779 

.678 

.742 

.659 

.602 

.551 

.538 

.512 

.464 

.434 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.686 

.670 

.627 

.603 

.589 

.564 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ตัวประกอบ (Component) ตัวแปร

ที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
70 
63 
62 
61 
11 
13 
12 

   46 
14 
18 
9 
2 
1 
4 
5 
3 
7 
10 
6 
47 
40 
49 
45 
48 
25 
24 
26 
21 
22 
16 
17 

  .551 
.510 
.446 
.436 

 

 
 
 

 
.658 
.648 
.590 
.589 
.582 
.476 
.414 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
.686 
.644 
.639 
.636 
.588 
.477 
.464 
.440 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

.659 

.549 

.534 

.517 

.436 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.682 
.652 
.599 
.499 

.460 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.651 

.624 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ตัวประกอบ (Component)   ตัว

แปรที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
15 
20 
19 
8 
23 

       .521 
.511 
.508 

 

 
 
 

.493 

 
 
 
 

.881 
 
 

จากตารางที่ 8 แสดงวาเมทริกซน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจาก
หมุนแกน เมื่อนําคาน้ําหนักตัวประกอบของแตละตัวแปรไปพิจารณากับเกณฑที่กําหนดไวคือ 
ตัวประกอบที่สําคัญตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้น
ตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยแตละตัวแปรตองมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไปจะไดตัวประกอบ
จํานวน 8 ตัวประกอบ (ตัวประกอบที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, และ 8   ตัวประกอบที่ 9และ10 มี
เพียงตัวประกอบละ 1 ตัวแปรจึงตัดออก) โดยมีรายการตัวแปรยอยในแตละตัวประกอบ ดังแสดง
ในตารางที่ 11- 18 จึงกําหนดชื่อตัวประกอบตามตัวแปรยอยที่คนพบไดดังนี้ 

ตัวประกอบที่  1 การใหความรูและคําแนะนํา  
ตัวประกอบที่  2 การมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี   
ตัวประกอบที่  3 การดูแลดานรางกาย 
ตัวประกอบที่   4 ความปลอดภัยของมารดาและทารก 
ตัวประกอบที่  5 ส่ิงแวดลอมและอาคารสถานที่ 
ตัวประกอบที่  6 การพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
ตัวประกอบที่  7  การใหบริการแบบองครวม 
ตัวประกอบที่  8 สมรรถนะของพยาบาล 
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ตารางที่   9 ตัวประกอบที่ 1   การใหความรู และคําแนะนํา 

ลําดับที ่ ตัวแปรที่ รายการตัวแปรยอย น้ําหนกั 
ตัวประกอบ 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
5 
6 
 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 
 

11 
 

12 
13 

 
14 

35 
 

33 
 

29 
 

37 
38 
36 

 
 

30 
 

31 
 

39 
 

34 
 

27 
 

42 
28 

 
32 

 

หลังคลอดไดรับความรูเรื่องการเลี้ยงลูก เชนการอาบน้ํา เช็ด
สะดือ การใหนม 
มีตารางการใหความรูแกหญิงตั้งครรภและผูสนใจเขาฟงได
โดยระบุ   วัน เวลา สถานที่ ติดไวใหเห็นชัดเจน 
พยาบาลใหความรูและคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวที่เปนประโยชน
สามารถนําไปใชไดดีในระหวางตั้งครรภ 
พยาบาลใหการสนับสนุนทานเลี้ยงลูกดวยนมแม 
หลังคลอดไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่เหมาะสม 
ระยะหลังคลอดไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เชนการ
สังเกตน้ําคาวปลา การดูแล   แผลฝเย็บ /แผลผาตัด การออก
กําลังกาย 
มีการสนับสนุนสามี/ครอบครัวใหมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแล
ภรรยาในระยะตั้งครรภ 
การใหความรูในระยะตั้งครรภควรมีการทบทวนซ้ําเพื่อใหเขาใจ
มากยิ่งขึ้น สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดที่ไมเกิดอันตราย เชน การ
มีเพศสัมพันธ 
ในระยะรอคลอดไดรับคําแนะนําเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
สอดคลองกับคําแนะนําที่ไดรับในระยะฝากครรภ 
พยาบาลใหการสงเสริมการปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอด
เชนการปรับตัวสูความเปนแม  และการดูแลตนเองหลังคลอด 
พยาบาลใหคําอธิบายกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 
พยาบาลใหการสนับสนุนสามีในการชวย ดูแลมารดาและบุตร
ในระยะหลังคลอด 
การใหความรูตองเปนภาษาที่เขาใจงาย ไมใชศัพทภาษาอังกฤษปน 

.627 
 

.621 
 

.620 
 

.606 

.582 

.562 
 
 

.560 
 

.548 
 

.545 
 

.530 
 

.489 
 

.464 

.424 
 

.419 
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ตารางที่   9 (ตอ)  

ลําดับที ่ ตัวแปรที่ รายการตัวแปรยอย น้ําหนกั 
ตัวประกอบ 

15 44 พยาบาลใหขอมูลการรักษาพยาบาลที่ชวยในการตัดสินใจ
เลือกวิธกีารรกัษาได 

.418 
 

                   คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 6.718  

 
จากตารางที่ 8  ตัวประกอบที่ 1 บรรยายไดดวยตัวแปร 15 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ

ตั้งแต .418 - .627 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบ มากทีสุ่ด คือตัวแปรที่ 35 หลังคลอดไดรับความรู
เร่ืองการเลี้ยงลูก เชนการอาบน้าํ เช็ดสะดือ การใหนม มนี้ําหนกัตัวประกอบ .627  และอนัดบั
รองลงมาคือตัวแปรที ่ 33 มตีารางการใหความแกหญิงตั้งครรภและผูสนใจเขาฟงไดโดยระบุ   วัน 
เวลา สถานที่ ติดไวใหเห็นชัดเจนมีน้ําหนักตัวประกอบ .621สวนตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบ
นอยที่สุดคือตัวแปรที่  44 พยาบาลใหขอมูลการรักษาพยาบาลที่ชวยในการตัดสินใจเลือกวิธกีาร  
รักษาได มนี้ําหนกัตัวประกอบ .418 

ตัวประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 6.718 คิดเปนรอยละ 
9.597 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเหน็วา กลุมตัวแปรอธิบายถึง การใหความรูและคําแนะนํา
ที่ทําใหเกิดผลดีแกผูใชบริการทั้ง ระยะตั้งครรภ   ระยะคลอด   และระยะหลังคลอด จึงตั้งชื่อวา  
การใหความรู และคําแนะนํา 
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ตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 2  การมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี   

ลําดับที ่ ตัวแปรที่ รายการตัวแปร 
น้ําหนกั 

ตัวประกอบ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
 

7 
8 
 

9 
 

10 

52 
51 
50 
53 
57 
54 
 

58 
56 
 

60 
 

55 
 

พยาบาลมีทาทีเปนมิตร มีความเปนกันเอง 
พยาบาลยิ้มแยม แจมใส ทักทายเมื่อพบผูรับบริการ 
พยาบาลพูดจาดี ทั้งน้ําเสียงและทาทาง 
พยาบาลกระตือรือรน เต็มใจใหบริการ 
พยาบาลไมดุวา แสดงทาทางเบื่อหนาย 
พยาบาลใหความเอาใจใส ใหการดูแลตามความตองการของ 
ผูใชบริการ 
พยาบาลเปดโอกาสใหซักถามขอของใจตาง ๆ ไดอยางเปนกันเอง 
พยาบาลใจเย ็นควบคุมอารมณได  แมผู คลอดจะเอะอะ
โวยวายจากการเจ็บครรภ 
กรณีสามี/ญาติมีปญหาหรือมีขอสงสัยพยาบาลยินดีให
คําอธิบายดวยทาทีเปนมิตร 
พยาบาลเปดโอกาสใหผูรับบริการได ระบายความรูสึก 
 

.779 

.768 

.742 

.659 

.602 

.551 
 

.538 
 

.512 

.464 
 

.434 
 

      คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 6.247  

 
จากตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 2  บรรยายไดดวยตัวแปร 10 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ

ตั้งแต .434 - .779  ตัวแปรที่มีน้าํหนกัตัวประกอบมากที่สุด คือ ตวัแปรที่ 52 พยาบาลมีทาทีเปน
มิตร มีความเปนกนัเอง มนี้าํหนักตัวประกอบ .779 และอันดับรองลงมา คือตัวแปรที่ 51 พยาบาล
ยิ้มแยม แจมใส ทักทายเมื่อพบผูรับบริการ มีน้ําหนักตัวประกอบ .768 สวนตัวแปรที่มีน้ําหนัก
ตัวประกอบนอยที่สุด คือตัวแปรที่ 55 พยาบาล เปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบายความรูสึก มีน้ําหนัก
ตัวประกอบ .434      

 ตัวประกอบที่ 2  เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 6.247 คิดเปน
รอยละ 8.924 ของความแปรปรวนทัง้หมดจะเหน็วา กลุมตัวแปรอธิบายถงึการใหบริการที่เปนมติร 
ยิ้มแยมแจมใส และยืดหยุน จึงตัง้ชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบดานการมีปฎิสัมพันธอัธยาศัย
ไมตรี  
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ตารางที่ 11  ตัวประกอบที ่3  การดูแลดานรางกาย 

ลําดับที ่ ตัวแปรที่ รายการตัวแปรยอย น้ําหนกั 
ตัวประกอบ 

1 
 

2 
 
 

3 
 

4 
5 
 

6 
7 
 

8 
 

9 
 

10 
 

65 
 

66 
 
 

64 
 

67 
68 
 

69 
70 
 

63 
 

62 
 

61 
 

ในระยะแรกหลังคลอดไดรับการดูแลความสะอาดของ
รางกาย เนื่องจากยังออนเพลียจากการคลอด 
พยาบาลสนใจซักถามและแกไขความเจ็บปวดตาง ๆ 
เชน  ปวดแผลฝเย็บ   แผลผาตัด    การคัดตึงเตานม  
ปวดมดลูก 
ขณะเจ็บครรภมากพยาบาลใหการดูแลความสะอาดของ
รางกาย ชวยเช็ดหนา เช็ดเหงื่อ เปลี่ยนเสื้อผา 
พยาบาลดูแลใหไดรับน้ําและอาหารอยางเพยีงพอหลงัคลอด 
พยาบาลชวยเหลือพาไปหองน้ําแมมารดาหลังคลอดเริ่ม
ชวยเหลือตัวเองไดบาง 
ไดรับการดูแลความสะอาดแผลฝเย็บ แผลผาตัด 
พยาบาลดูแลทานใหไดรับความสุขสบายทําใหพักผอนได
อยางเพียงพอและเหมาะสม 
พยาบาลมีวิธีชวยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดขณะ
รอคลอด 
พยาบาลใหการดูแลแนะนําเมื่อเกิดความไมสุขสบายจาก
อาการปวดหลัง ปสสาวะบอย มือเทาบวมในระยะตั้งครรภ 
ในระยะตั้งครรภพยาบาลใหการดูแลเรื่องความสุขสบาย
ของรางกาย เชน การบรรเทาอาการแพทองในระยะแรก
ของการตั้งครรภ 
 

.686 
 

.670 
 
 

.627 
 

.603 

.589 
 

.564 

.551 
 

.510 
 

.446 
 

.436 
 

             คาความแปรปรวนของตัวประกอบ = 5.829  

 
จากตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 3  บรรยายไดดวยตัวแปร 10 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ  

ตั้งแต .436 - .686 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบที่มากที่สุดคือ ตัวแปรที่ 65 ในระยะแรก         
หลังคลอดไดรับการดูแลความสะอาดของรางกายเนื่องจากยังออนเพลียจากการคลอด มี    
น้ําหนักตัวประกอบ .686  และอันดับรองลงมาคือตัวแปรที่ 66 พยาบาลสนใจซักถามและ   
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แกไขความเจ็บปวดตาง ๆ เชน  ปวดแผลฝเย็บ   แผลผาตัด    การคัดตึงเตานม    ปวดมดลูก 
มีน้ําหนักตัวประกอบ .670  สวนตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบนอยที่สุด คือตัวแปรที่ 61 ในระยะ
ตั้งครรภพยาบาลใหการดูแลเรื่องความสุขสบายของรางกาย เชน การบรรเทาอาการแพทอง       
ในระยะแรกของการตั้งครรภ มีน้ําหนักตัวประกอบ .436     
  

 ตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนของตัวประกอบ 5.829 คิดเปนรอยละ 
8.327 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวา กลุมตัวแปรอธิบายถึงการใหการดูแลใหไดรับ
ความสุขสบาย ผอนคลาย บรรเทาความเจ็บปวดตาง ๆ ซึ ่งเกิดขึ ้นแกรางกายและสามารถ
พักผอนได จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบดานการดูแลดานรางกาย   
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ตารางที่ 12 ตัวประกอบที ่4  ความปลอดภัยของมารดาและทารก 

ลําดับที ่ ตัวแปรที่ รายการตัวแปรยอย น้ําหนกั 
ตัวประกอบ 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 
 

6 
7 
 

11 
 

13 
 

12 
 

46 
 

14 
 
 

18 
9 
 

เมื่อรับบริการฝากครรภจะไดรับการดูแลที่ ไมเกิดความผิดพลาดที่
เปนอันตรายตอมารดาหรือทารก เชนการใหยาผิด 
ไดรับความปลอดภัยจากการคลอด ไมเกิดความผิดพลาดหรือ
บาดเจ็บจากการใชเครื่องมือ 
เมื่อรับบริการฝากครรภจะไดรับความปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง
อันตรายขณะตั้งครรภ เชน เลือดจาง ชักจากครรภเปนพิษ 
พยาบาลใหบริการอยางรีบดวนกรณีผูรับบริการอยูในระยะ
อันตรายโดยไมตองรองขอ 
ขณะเจ็บครรภคลอดมีการเฝาระวงัไมปลอยปละละเลยจนเกิด
อันตราย ตอผูคลอดและทารก เชน การคลอดบนเตียงรอ
คลอด หรือในหองน้ํา 
ไมเกิดอันตราย หลังคลอดเชนตกเลือด แผลแยก แผลติดเชื้อ  
พยาบาลที่ใหบริการมีความสุภาพ กระตือรือรน พรอมใหบริการ 
 

.658 
 

.648 
 

.590 
 

.589 
 

.582 
 
 

.476 

.414 
 

         คาความแปรปรวนของตัวประกอบ = 4.760  

 
จากตารางที่ 12  ตัวประกอบที่ 4 บรรยายไดดวยตัวแปร 7 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ

ตั้งแต .414 - .658 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 11 เมื่อรับบริการฝาก
ครรภจะไดรับการดูแลที่ ไมเกิดความผิดพลาดที่เปนอันตรายตอมารดาหรือทารก เชนการ    
ใหยาผิด มีน้ําหนักตัวประกอบ .658  และอันดับรองลงมา คือตัวแปรที่ 13  ทานไดรับความ   
ปลอดภัยจากการคลอด ไมเกิดความผิดพลาดหรือบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือ มีน้ําหนัก          
ตัวประกอบ .648  สวนตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบนอยที่สุด คือตัวแปรที่ 9 พยาบาลที่ใหบริการ
มีความสุภาพ กระตือรือรน พรอมใหบริการ มีน้ําหนักตัวประกอบ .414    
 ตัวประกอบที่ 4  เปนแหลงของความแปรปรวนของตัวประกอบ 4.760  คิดเปนรอยละ 
6.800 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรอธิบายถึง การไดรับความปลอดภัย
จากการใชบริการทั้งระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัว
ประกอบดาน ความปลอดภัยของมารดาและทารก 
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ตารางที่13 ตัวประกอบที ่5 สิ่งแวดลอมและอาคารสถานที ่

ลําดับที ่ ตัวแปรที่ รายการตัวแปรยอย น้ําหนกั 
ตัวประกอบ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
 

7 
 

8 
 

2 
1 
4 
5 
3 
7 
 

10 
 

6 

พื้นหองน้ําไมลื่น ไมมีกลิ่นคาวหรือกลิ่นเหม็น 
อาคาร สถานที่มีความสะอาด อากาศถายเทสะดวก 
สถานที่นั่งรอตรวจครรภสะดวกสบายมีจํานวนที่นั่งเพียงพอ 
หองตรวจครรภมีความเปนสวนตัว บรรยากาศผอนคลาย 
มีถังขยะจํานวนเพียงพอ ไมหกเลอะเทอะสงกลิ่น   เหม็น 
มีสถานที่สําหรับสามีหรือญาติเฝารอการ    คลอดที่สามารถ
ตดิตอเจาหนาที่ไดสะดวก 
อาหารสะอาด รสชาดดี มีปริมาณเพียงพอแลเหมาะสม
สําหรับมารดาหลังคลอด 
มีเอกสารสิ่งพิมพหรือส่ือตาง ๆ หลากหลายที่ให ความ
เพลิดเพลินและใหความรูสงเสริมสุขภาพมารดาและทารก
เชนทีวี วิทยุ แผนพับ หนังสือพิมพ 
 

.686 

.644 

.639 

.636 

.588 

.477 
 

.464 
 

.440 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ = 4.372  

 
จากตารางที่ 13  ตัวประกอบที่ 5 บรรยายไดดวยตัวแปร 8 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ

ตั้งแต  .440 - .686 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด คือตัวแปรที่ 2 พื้นหองน้ําไมล่ืน ไมมี
กลิ่นคาวหรือกลิ่นเหม็น มีน้ําหนักตัวประกอบ .686  และอันดับรองลงมา คือตัวแปรที่ 1 อาคาร 
สถานที่มีความสะอาด อากาศถายเทสะดวก มีน้ําหนักตัวประกอบ .644  สวนตัวแปรที่มีน้ําหนัก 
ตัวประกอบนอยที่สุด คือตัวแปรที่ 6 มีเอกสารสิ่งพิมพหรือส่ือตาง ๆ หลากหลายที่ให ความ
เพลิดเพลินและใหความรูสงเสริมสุขภาพ มารดาและทารก เชนทีวี วิทยุ แผนพับ หนังสือพิมพ 
มีน้ําหนักตัวประกอบ .440   
 ตัวประกอบที ่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนของตวัประกอบ 4.372 คิดเปนรอยละ 
6.246 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรอธิบายถงึ สถานที่ที่ใหบริการมีความ
สะอาด สะดวกสบาย มีความมิดชิดในการใหบริการที่จําเปนตองเปดเผยรางกายบางสวนทําให
ผูใชบริการไมรูสึกเขินอาย หรือเกรงวาผูอ่ืนจะรับรู มีสื่อตาง ๆ ทีท่าํใหการรูสึกเพลิดเพลนิเมื่อ      
ใชบริการจึงตัง้ชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบดาน สิ่งแวดลอมและอาคารสถานที ่



 93

ตารางที่ 14  ตัวประกอบที่ 6 การพิทักษสิทธิผูใชบริการ 

ลําดับที ่ ตัวประกอบที ่ รายการตัวแปรยอย น้ําหนกั 
ตัวประกอบ 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

47 
 

40 
 

49 
 

45 
 

48 
 

ผูรับบริการมีสิทธิยินยอมหรือปฏิเสธไมเขารวมในโครงการ
ศึกษาวิจัยตาง ๆ ได 
ใหการพยาบาลโดยเคารพความเปนสวนตัวของผูรับบริการ
ไมรุกล้ําเรื่องสวนตัว 
การตรวจสอบสิทธิการรักษาควรเสร็จส้ินในครั้งเดียว ไมควร
สอบถามซ้ําแลวซ้ําอกีในแตละจุดบริการ 
ไมเปดเผยความลับของผูรับบริการยกเวนแตผูรับบริการ
จะยินยอม 
พยาบาลใหบริการอยางเทาเทียมกันทั้งฝากครรภพิเศษกับ
แพทยและฝากธรรมดากับโรงพยาบาล 

.659 
 

.549 
 

.534 
 

.517 
 

.436 
 

 
คาความแปรปรวนของตัวประกอบ = 3.816  

 
จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 6 บรรยายไดดวยตัวแปร 5 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ

ตั้งแต  .436 - .659 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด คือตัวแปรที่ 47 ผูรับบริการมีสิทธิ
ยินยอมหรือปฏิเสธไมเขารวมในโครงการศึกษาวิจัยตาง ๆ ได มีน้ําหนักตัวประกอบ .659 และ
อันดับรองลงมา คือตัวแปรที่ 40 ใหการพยาบาลโดยเคารพความเปนสวนตัวของผูรับบริการไม    
รุกล้ําเรื่องสวนตัว มีน้ําหนักตัวประกอบ .549  สวนตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบนอยที่สุด คือ
ตัวแปรที่ 48 พยาบาลใหบริการอยางเทาเทียมกันทั้งฝากครรภพิเศษกับแพทยและฝาก
ธรรมดากับโรงพยาบาล มีน้ําหนักตัวประกอบ .436   
 ตัวประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนของตัวประกอบ 3.816 คิดเปนรอยละ 
5.452 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรอธิบายถึง การใหบริการโดยการพิทักษ
สิทธิผูปวย  จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
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ตารางที่ 15  ตัวประกอบที ่7  การใหบริการแบบองครวม 

ลําดับที ่ ตัวแปรที่ รายการตัวแปรยอย น้ําหนกั 
ตัวประกอบ 

1 
 

2 
 

3 
4 
 

5 

25 
 

24 
 

26 
21 
 

22 

ในชวงเจ็บครรภ พยาบาลใหการดูแลอยางใกลชิด ให
กําลังใจ อยูเปนเพื่อน ทําใหรูสึกอบอุน 
พยาบาลใหกําลังใจ เยี่ยมดูอาการบอย ๆขณะเจ็บครรภ
คลอด 
พยาบาลใหการชวยเหลือไดทันทีที่รูสึกเจ็บครรภมาก 
พยาบาลชวยลดความวิตกกังวลสวนตัวของผูรับบริการ
ไดตามความเหมาะสม 
พยาบาลอธิบายใหเขาใจธรรมชาติการเจ็บ ครรภคลอด 
 

.682 
 

.652 
 

.599 

.499 
 

.460 

       คาความแปรปรวนของตัวประกอบ= 3.535  

 
จากตารางที่ 15  ตัวประกอบที่ 7 บรรยายไดดวยตัวแปร 5 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ

ตั้งแต  .460 - .682 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด คือตัวแปรที่ 25 ในชวงเจ็บครรภ 
พยาบาลใหการดูแลอยางใกลชิด ใหกําลังใจ อยูเปนเพื่อน ทําใหรูสึกอบอุน มีน้ําหนักตัวประกอบ 
.682  และอันดับรองลงมา คือตัวแปรที่ 24  พยาบาลใหกําลังใจ เยี่ยมดูอาการบอย ๆ ขณะเจ็บ
ครรภคลอด มีน้ําหนักตัวประกอบ .652 สวนตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบนอยที่สุด คือ      
ตัวแปรที่ 22 พยาบาลอธิบายใหเขาใจธรรมชาติการเจ็บครรภคลอด มีน้ําหนักตัวประกอบ .460  
 ตัวประกอบที่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนของตัวประกอบ 3.535 คิดเปนรอยละ 
5.050 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรอธิบายถึงการใหบริการพยาบาลโดย
คํานึงถึงอาการทางกาย จิตใจและอารมณที่เกิดขึ้นในขณะเดียวกัน จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา 
ตัวประกอบดาน การใหบริการแบบองครวม  
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ตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 8  ดานสมรรถนะของพยาบาล 

ลําดับที ่ ตัวแปรที่ รายการตัวแปรยอย น้ําหนกั 
ตัวประกอบ 

1 
2 
3 
 

4 
 

5 

16 
17 
15 
 

20 
 

19 
 

พยาบาลระบุเพศบุตรไดถูกตอง 
พยาบาลมอบบุตรแกมารดาไดถูกตอง ไมผิดคน 
มารดาและทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อตาง ๆ จากการ
ใหบริการพยาบาล 
เมื่อทานเกิดความวิตกกงัวลทั้งระยะตั้งครรภระยะคลอด
และระยะหลังคลอดสามารถปรึกษาพยาบาลได 
พยาบาลมีความรูและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
 

.651 

.624 

.521 
 

.511 
 

.508 

        คาความแปรปรวนของตัวประกอบ = 2.927  

 
จากตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 8 บรรยายไดดวยตัวแปร 5 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ

ตั้งแต  .508 - .651 ตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด คือตัวแปรที่ 16 พยาบาลระบุเพศ
บุตรไดถูกตอง มีน้ําหนักตัวประกอบ .651  และอันดับรองลงมา คือตัวแปรที่ 17  พยาบาลมอบ
บุตรแกมารดาไดถูกตอง ไมผิดคน มีน้ําหนักตัวประกอบ .624  สวนตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบ
นอยที่สุด คือตัวแปรที่ 19  พยาบาลมีความรูและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน มีน้ําหนัก            
ตัวประกอบ .508  
 ตัวประกอบที่ 8  เปนแหลงของความแปรปรวนของตัวประกอบ  2.927 คิดเปนรอยละ  
4.182 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรอธิบายถึง การปฎิบัติงานของพยาบาลที่
ประกอบดวยความรูในวิชาชีพและทักษะในการปฏิบัติงาน จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบ
ดาน สมรรถนะของพยาบาล 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของ         
ผูใชบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการ
พยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูใชบริการแผนกสูติกรรม จํานวน 689 คน ซึง่ได
จากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน จากประชากรผูใชบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน  57,051 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลตาม
ของผูรับบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 ชุด ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 70 ขอ แบงเปนองคประกอบ 7 ดาน คือ 1) ความเปน
รูปธรรมของบริการ 10 ขอ  2) ความปลอดภัยของมารดาและทารก  9 ขอ  3) การลดความ      
วิตกกังวล 9 ขอ  4) การใหความรูและคําแนะนํา 11 ขอ  5) จริยธรรม/การพิทักษสิทธิผูรับบริการ 
10 ขอ  6) การมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี 11 ขอ และ 7) การดูแลดานรางกาย 10 ขอ 
แบบสอบถามสรางจากรายละเอียดความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรมจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และการสนทนากลุมผูใชบริการแผนกสูติกรรม ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา จาก   ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คํานวณหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   
ครอนบาค ไดคาความเที่ยงจากการทดลองใชเครื่องมือ  .98  และคาความเที่ยงจากการเก็บขอมูล
ในกลุมตัวอยาง .97 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS คํานวณหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัวประกอบดวย
วิธีการสกัดตัวประกอบหลัก และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 
จากการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลทั่วไป พบวา ระดับคุณภาพบริการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด และระดับมาก จาก 
70 ตัวแปรซึ่งแตละตัวแปรมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.62 – 4.70 โดยระดับความคาดหวังคุณภาพ
บริการพยาบาลของผูรับบริการแผนกสูติกรรมที่อยูในระดับมากที่สุดมี 6 ตัวแปรคือ 
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ตัวแปรที่ 17  พยาบาลมอบบุตรไดถูกตองไมผิดคน ตัวแปรที่ 18 ไมเกิดอันตรายหลัง
คลอด เชน ตกเลือด แผลแยก แผลติดเชื้อ ตัวแปรที่ 13 ไดรับความปลอดภัยจากการคลอด      
ไมเกิดความผิดพลาดหรือบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือ ตัวแปรที่ 19 พยาบาลมีความรูและ     
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน  ตัวแปรที่ 37 พยาบาลใหการสนับสนุนทานเลี้ยงลูกดวยนมแม        
ตัวแปรที่ 11 เมื่อรับบริการฝากครรภจะไดรับการดูแลที่ไมเกิดความผิดพลาดที่เปนอันตรายตอ
มารดาหรือทารก เชน การใหยาผิด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 4.70-4.50 

สวนระดับคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูรับบริการแผนกสูติกรรมท่ีอยู
ในระดับมาก มี 64  ตัวแปร โดยตัวแปรที่มีคาคะแนนเฉลี่ยในระดับนอยที่สุด คือตัวแปรที่ 6 มี
เอกสารสิ่งพิมพหรือสื่อตาง ๆ หลากหลายที่ใหความเพลิดเพลินและใหความรู สงเสริมสุขภาพ
มารดาและทารก เชนทีวี วิทยุ แผนพับ หนังสือพิมพ โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.62 

 
2. ผลการวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของ    

ผูรับบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป  
 

2.1 ผลจากการสกัดตัวประกอบ 
หลังจากการสกัดตัวประกอบและหมนุแกนตัวประกอบแลว ไดตัวประกอบคุณภาพ 

บริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูรับบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 8 ตัว
ประกอบ 65 ตัวแปร และตั้งชื่อตามกลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ ไดดังนี้  

1) การใหความรูและคําแนะนํา  
2)  การมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี   
3) การดูแลดานรางกาย 
4) ความปลอดภัยของมารดาและทารก 
5) สิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ 
6) การพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
7) การใหบริการแบบองครวม 
8) สมรรถนะของพยาบาล 

โดยเรียงลําดับจากคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบ จากมากไปหานอย ซึ่งตัวประกอบ
ทั้ง 8 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน 38.204 คิดเปนรอยละ 54.578 
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2.2 ผลการวิเคราะหตัวแปรยอยที่อธิบายแตละตัวประกอบ 
2.2.1 การใหความรูและคําแนะนํา 

     ตัวประกอบดานการใหความรูและคําแนะนํา มีคาความแปรปรวนรวม
ของตัวประกอบ 6.718 คิดเปนรอยละ 9.597   มีทั้งหมด 15 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนัก       
ตัวประกอบจากมากไปหานอยคือ หลังคลอดไดรับความรูเรื่องการเลี้ยงลูก เชนการอาบน้ํา       
เช็ดสะดือ การใหนม   มีตารางการใหความแกหญิงตั้งครรภและผูสนใจเขาฟงไดโดยระบุ   วัน 
เวลา สถานที่ ติดไวใหเห็นชัดเจน   พยาบาลใหความรูและคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวที่เปนประโยชน
สามารถนําไปใชไดดีในระหวางตั้งครรภ  พยาบาลใหการสนับสนุนทานเลี้ยงลูกดวยนมแม       
หลังคลอดไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่เหมาะสม   ระยะหลังคลอดไดรับคําแนะนํา  
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เชนการสังเกตน้ําคาวปลา การดูแล แผลฝเย็บ/แผลผาตัด การออกกําลังกาย   
มีการสนับสนุนสามี/ครอบครัวใหมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลทานในระยะตั้งครรภ   การ       
ใหความรูในระยะตั้งครรภควรมีการทบทวนซ้ําเพื่อใหเขาใจมากยิ่งขึ้น สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง   
ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดที่ไมเกิดอันตราย เชน การมีเพศสัมพันธ  ในระยะรอคลอด
ไดรับคําแนะนําเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวที ่สอดคลองกับคําแนะนําที ่ไดร ับในระยะฝากครรภ   
พยาบาลใหการสงเสริมการปรับตัวของทานในระยะหลังคลอดเชนการปรับตัวสูความเปนแม  และ
การดูแลตนเองหลังคลอด  พยาบาลใหคําอธิบายกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง   พยาบาลใหการ
สนับสนุนสามีของทานในการชวย ดูแลตัวทานและบุตรในระยะหลังคลอด  การใหความรูตองเปน
ภาษาที่เขาใจงาย ไมใชศัพทภาษาอังกฤษปน   และพยาบาลใหขอมูลการรักษาพยาบาลที่ชวย  
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาได 

 
2.2.2 ตัวประกอบดานการมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี 
ตัวประกอบดานการมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี มีคาความแปรปรวน 

รวมของตัวประกอบ 6.247 คิดเปนรอยละ 8.924 มีทั้งหมด 11 ตัวแปรเรียงลําดับตามน้ําหนัก    
ตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ พยาบาลมีทาทีเปนมิตร มีความเปนกันเอง พยาบาลยิ้มแยม 
แจมใส ทักทายเมื่อพบทาน   พยาบาลพูดจาดี ทั้งน้ําเสียงและทาทาง   พยาบาลกระตือรือรน 
เต็มใจใหบริการ   พยาบาลไมดุวา แสดงทาทางเบื่อหนาย   พยาบาลใหความเอาใจใส ใหการดูแล
ตามความตองการของทาน   พยาบาลเปดโอกาสใหซักถามขอของใจตาง ๆ ไดอยางเปนกันเอง    
พยาบาลใจเย็นควบคุมอารมณได แมผูคลอดจะเอะอะโวยวายจากการเจ็บครรภ   กรณีสามี/
ญาติมีปญหาหรือมีขอสงสัย พยาบาลยินดีใหคําอธิบายดวยทาทีเปนมิตร  และพยาบาล        
เปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึก  
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2.2.3 ตัวประกอบดานการดูแลดานรางกาย 
ตัวประกอบ ดานการดูแลดานรางกาย  มีคาความแปรปรวนรวมของ   

ตัวประกอบ 5.829 คิดเปนรอยละ 8.327 มีทั้งหมด10 ตัวแปรเรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบ
จากมากไปหานอย คือ ในระยะแรกหลังคลอดไดรับการดูแลความสะอาดของรางกายเนื่องจากยัง
ออนเพลียจากการคลอด   พยาบาลสนใจซักถามและแกไขความเจ็บปวดตาง ๆ ของทาน เชน  
ปวดแผลฝเย็บ   แผลผาตัด    การคัดตึงเตานม    ปวดมดลูก   ขณะเจ็บครรภมากพยาบาลใหการ
ดูแลความสะอาดของรางกาย ชวยเช็ดหนา เช็ดเหงื่อ เปลี่ยนเสื้อผา   พยาบาลดูแลใหไดรับน้ํา
และอาหารอยางเพียงพอหลังคลอด   พยาบาลชวยเหลือพาไปหองน้ําแมทานเริ่มชวยเหลือตัวเอง
ไดบาง    ไดรับการดูแลความสะอาดแผลฝเย็บ แผลผาตัด   พยาบาลดูแลทานใหไดรับความ     
สุขสบายทําใหพักผอนไดอยางเพียงพอและเหมาะสม   พยาบาลมีวิธีชวยเหลือทานเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดขณะรอคลอด   พยาบาลใหการดูแลแนะนําเมื่อเกิดความไมสุขสบายจากอาการ
ปวดหลัง ปสสาวะบอย มือเทาบวมในระยะตั้งครรภ  และในระยะตั้งครรภพยาบาลใหการดูแล
เร่ืองความสุขสบายของรางกาย เชน การบรรเทาอาการแพทองในระยะแรกของการตั้งครรภ 

 
2.2.4 ตัวประกอบดานความปลอดภัยของมารดาและทารก 
ตัวประกอบดานความปลอดภัยของมารดาและทารก มีคาความแปร 

ปรวนรวนของตัวประกอบ 4.760  คิดเปนรอยละ 6.800 มีทั้งหมด 7 ตัวแปรเรียงลําดับตามน้ําหนัก
ตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ เมื่อรับบริการฝากครรภจะไดรับการดูแลที่ ไมเกิดความ        
ผิดพลาดที่เปนอันตรายตอมารดาหรือทารก เชนการใหยาผิด   ทานไดรับความปลอดภัยจากการ
คลอด ไมเกิดความผิดพลาดหรือบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือ   เมื่อรับบริการฝากครรภจะไดรับ
ความปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงอันตรายขณะตั้งครรภ เชน เลือดจาง ชักจากครรภเปนพิษ   
พยาบาลใหบริการอยางรีบดวนกรณีทานอยูในระยะอันตรายโดยไมตองรองขอ   ขณะเจ็บครรภ
คลอดมีการเฝาระวังไมปลอยปละละเลยจนเกิดอันตรายตอผูคลอดและทารก เชน การคลอด     
บนเตียงรอคลอด หรือในหองน้ํา    ไมเกิดอันตรายหลังคลอด เชน ตกเลือด แผลแยก แผลติดเชื้อ    
พยาบาลที่ใหบริการมีความสุภาพ กระตือรือรน พรอมใหบริการ  
      

 
2.2.5 ตัวประกอบดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ 
ตัวประกอบดานสิง่แวดลอมและอาคารสถานที่มีคาความแปรปรวนรวม 

ของตัวประกอบ 4.372 คิดเปนรอยละ 6.246 มีทั้งหมด 8 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนัก           
ตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ พื้นหองน้ําไมล่ืน ไมมีกลิ่นคาวหรือกลิ่นเหม็น อาคาร สถานที่
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มีความสะอาด อากาศถายเทสะดวก   สถานที่นั่งรอตรวจครรภสะดวกสบายมีจํานวนที่นั่งเพียงพอ    
หองตรวจครรภมีความเปนสวนตัว บรรยากาศผอนคลาย   มีถังขยะจํานวนเพียงพอ ไมหก      
เลอะเทอะ สงกลิ่นเหม็น   มีสถานที่สําหรับสามีหรือญาติเฝารอการ    คลอดที่สามารถติดตอ    
เจาหนาท่ีไดสะดวก    อาหารสะอาด รสชาดดี มีปริมาณเพียงพอแลเหมาะสมสําหรับมารดา
หลังคลอดและมีเอกสารสิ่งพิมพหรือสื่อตาง ๆ หลากหลายที่ใหความเพลิดเพลินและใหความรู   
สงเสริมสุขภาพมารดาและทารก เชนทีวี วิทยุ แผนพับ หนังสือพิมพ 

 
2.2.6 ตัวประกอบดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
ตัวประกอบดานการพทิักษสิทธิผูใชบริการ มีคาความแปรปรวนรวมของ 

ตัวประกอบ 3.816 คิดเปนรอยละ 5.452 มีทั้งหมด 5 ตัวแปรเรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบ
จากมากไปหานอย คือ  ทานมีสิทธิยินยอมหรือปฏิเสธไมเขารวมในโครงการศึกษาวิจัยตาง ๆ ได    
ใหการพยาบาลโดยเคารพความเปนสวนตัวของทานไมรุกล้ําเร่ืองสวนตัว   การตรวจสอบสิทธิการ
รักษาควรเสร็จส้ินในครั้งเดียว ไมควรสอบถามซ้ําแลวซ้ําอีกในแตละจุดบริการ    ไมเปดเผย
ความลับของทานยกเวนแตทานจะยินยอม   และพยาบาลใหบริการอยางเทาเทียมกันทั้งฝากครรภ
พิเศษกับแพทยและฝากธรรมดากับโรงพยาบาล  
  

2.2.7 ตัวประกอบดานการใหบริการแบบองครวม 
ตัวประกอบดานการใหบริการแบบองครวม มีคาความแปรปรวนรวมของ 

ตัวประกอบ 3.535 คิดเปนรอยละ 5.050 มีทั้งหมด 5 ตัวแปรเรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบ
จากมากไปหานอย คือ  ในชวงเจ็บครรภ พยาบาลใหการดูแลอยางใกลชิด ใหกําลังใจ อยูเปน
เพื่อน ทําใหรูสึกอบอุนพยาบาลใหกําลังใจ เยี่ยมดูอาการบอย ๆ ขณะเจ็บครรภคลอด   พยาบาล
ใหการชวยเหลือทานไดทันทีที่รูสึกเจ็บครรภมาก  และพยาบาลชวยลดความวิตกกังวลสวนตัว
ของทานไดตามความเหมาะสม   พยาบาลอธิบายใหทานเขาใจธรรมชาติการเจ็บ ครรภคลอด 
 

2.2.8 ตัวประกอบดานสมรรถนะของพยาบาล 
 
ตัวประกอบดานความมีประสิทธิภาพของพยาบาล มีคาความแปรปรวน 

รวมของตัวประกอบ  2.927 คิดเปนรอยละ 4.182 มีทั้งหมด 5 ตัวแปรเรียงลําดับตามน้ําหนัก   
ตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ  พยาบาลระบุเพศบุตรของทานไดถูกตอง   พยาบาลมอบบุตร
แกทานไดถูกตอง ไมผิดคน   มารดาและทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อตาง ๆ จากการใหบริการ
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พยาบาล   เมื่อทานเกิดความวิตกกังวล ทั้งระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดสามารถ
ปรึกษาพยาบาลได   พยาบาลมีความรูและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. คุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 
ตัวแปรคุณภาพบริการพยาบาลแผนกสูติกรรมตามความคาดหวังของผูใชบริการ 

ทั้งหมดอยูในระดับมากถึงมากที่สุด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.62-4.70 มีสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานระหวาง 0.61-1.22  

จากผลการวิจัย ตัวแปรที่มีระดับความคาดหวังมากที่สุด 6 ตัวแปรตัวแปรที่มีคาเฉลี่ย
มากที่สุด พยาบาลมอบบุตรไดถูกตองไมผิดคน ไมเกิดอันตรายหลังคลอดเชนตกเลือด แผลแยก 
แผลติดเชื้อ  ไดรับความปลอดภัยจากการคลอด ไมเกิดความผิดพลาดหรือบาดเจ็บจากการ       
ใชเครื่องมือ อธิบายไดวาผูใชบริการแผนกสูติกรรมใหความสําคัญกับการคลอดที่ปลอดภัย ไมเกิด
ความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่ใหบริการ โดยเฉพาะการมอบบุตรที่คลอดใหกับ
มารดาไดถูกตอง ไมเกิดการสลับผิดคน สอดคลองกับการศึกษาของ Sherwen et al. (1991 อาง
ถึงใน ศศิธร นามทวีชัยกุล, 2541) หญิงมีครรภจะมีความกังวลเกี่ยวกับการคลอดที่จะมาถึง กลัว
การเจ็บปวด กลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะคลอดและหลังคลอด ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับตนหรือ
ทารก 

นอกจากนั้นการสงมอบบุตรแกมารดาอยางถูกตองไมผิดคน ที่ผูใชบริการใหความสําคัญ
อาจเนื่องจากการสงมอบบุตรแกมารดาถือเปนผลลัพทของบริการขั้นสุดทายเชนเดียวกับ             
ผูใชบริการที่เจ็บปวยใชบริการรักษาพยาบาลเพื่อใหหายจากอาการเจ็บปวยและเกิดความพึง
พอใจในผลลัพทที่ไดสวนขั้นตอนหรือกระบวนการตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลใหหายจากเจ็บปวย
นั้น ผูใหบริการจะตองเปนผูจัดกระทําใหขั้นตอนตาง ๆ นั้นราบรื่นเปนที่พึงพอใจในบริการ เชน การ
ใหการ ดูแล การซักถามอาการ เชนเดียวกับการที่หญิงตั้งครรภใชบริการคลอดเพื่อใหตนเองและ
บุตรปลอดภัย แตในขั้นตอนของบริการที่ผูใหบริการตองจัดกระทําจะตองมีความถูกตองตามหลัก
วิชาการและสอดคลองกับความคาดหวังหรือความตองการของผูใชบริการจึงเปนบริการที่มี
คุณภาพ ดังนั้นการใหบริการใหหญิงตั้งครรภสามารถผานการคลอดไดอยางปลอดภัยทั้งมารดา
และบุตรจึงเปนขั้นตอนบริการที่พยาบาลตองดูแลเอาใจใสอยางถูกตองตามหลักวิชาชีพซึ่งในการ
ใหการดูแล เอาใจใส การใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภคลอด การให
ความรู ตาง ๆ เหลานี้เปนประสบการณการคลอดที่ผูคลอดจะประเมินรวมกับผลลัพธของบริการที่
ตองการ คือความปลอดภัยของตนเองและบุตร ดังนั้นบุตรที่ไดรับตองถูกตองไมผิดคนซึ่งตรงกับ 
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เกณฑชี้วัดคุณภาพบริการสูติกรรม (กองการพยาบาล, 2542) ไดกําหนดเกณฑคุณภาพบริการ
คลอดดานทารกไววา จํานวนอุบัติการณการสงมอบทารกแกมารดาผิดคนตองเปน 0 เปอรเซ็น คือ
ไมมีความผิดพลาดเกิดขึ้นเลย และเนื่องจากหญิงตั้งครรภจะมีความผูกพันกับบุตรในครรภตั้งแตคู
สามีภรรยามีการวางแผนการตั้งครรภโดย Klaus and Kennell (1982) กลาววาการพัฒนาการ
สราง สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับทารกเปนกระบวนการที่เร่ิมต้ังแตคูสามี ภรรยามีการ
วางแผนตั้งครรภ และเริ่มคิดฝนและคาดหวังตอทารกที่จะเกิด และ Clark (1979) กลาวถึงพัฒน
กิจของหญิงตั้งครรภ เมื่อเร่ิมรูสึกวาทารกเริ่มมีการเคลื่อนไหวจะมีปฏิสัมพันธกับทารกในครรภโดย
การสัมผัสหนาทอง ครุนคิดถึงบุคลิกภาพของทารกวาคลายคลึงผูใด มีการชักนําใหสามีสนใจ
ทารกในครรภ คิดฝนตาง ๆ เกี่ยวกับทารกในครรภโดยเฉพาะในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภห
หญิง     ตั้งครรภจะมีสัมพันธภาพกับทารกในครรภในระดับมากที่สุด ดังนั้นทารกที่คลอดจึงเปน
ความ  คาดหวัง เปนความผูกพันของครอบครัว ดังนั้นผูใชบริการจึงใหความสําคัญมากที่สุด  

 
 ตัวแปรคุณภาพบริการพยาบาลแผนกสูติกรรมตามความคาดหวังของผูใชบริการ

พยาบาลที่มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก มีทั้งหมด 64 ตัวแปร ตัวแปรที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดคือ มีเอกสารส่ิงพิมพหรือส่ือตาง ๆ หลากหลายที่ใหความเพลิดเพลินและใหความรู สงเสริม
สุขภาพมารดาและทารก เชนทีวี วิทยุ แผนพับ หนังสือพิมพ อธิบายไดวา ผูใชบริการแผนก        
สูติกรรมใหความสําคัญกับบริการที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับตนเอง มากกวาการ
ไดรับบริการเสริมประเภทสื่อหรือความบันเทิง และตัวแปรความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลที่
มีคาคะแนนเฉลี่ยในระดับนอยรองลงมาและนาสนใจคือ อนุญาตใหสามี/ญาติอยูดวยขณะเจ็บ
ครรภ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22 อธิบายไดวา ผูใชบริการในโรงพยาลของรัฐโดยทั่วไปจะ
ไมไดรับอนุญาตใหสามี/ญาติอยูดวยขณะเจ็บครรภรอคลอด ผูใชบริการจึงคาดหวังในระดับที่ 
คอนขางนอยกวาความคาดหวังคุณภาพตัวอ่ืน ซึ่งตางจากการศึกษาที่ผานมา Norr et al. (1977) 
ศึกษาพบวา  ผูคลอดที่สามีไดมีสวนรวมในระยะเจ็บครรภ และระยะเบงคลอด จะทําใหการรับรู
ประสบการณการคลอดของผูคลอดเปนไปในทางบวก มีความเจ็บปวดนอยลง ลดความวิตกกังวล 
เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางคูสามีภรรยาอีกดวย  

นอกจากนั้นจากการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของสามีในการคลอด วราภรณ เมธีกุล 
(2522 อางถึงใน ละมัย วีระกุล และคณะ, 2532) พบวา หญิงมีครรภที่อยูในระยะคลอดตองการ
เพื่อนอยูดวยโดยคิดวาถาใหสามีเขามาอยูเปนเพื่อนรับรูการคลอดรวมทั้งมีแพทย พยาบาลอยู 
ใกลชิดจะทําใหสบายใจ ลดความวิตกกังวลลงได และปราณี แสงรุงนภาพรรณ (2531 อางถึงใน
ประกายแกว กาคํา, 2534) ไดศึกษาโดยการวิจัยกึ่งทดลองในโรงพยาบาลของรัฐ โดยจัดใหสามี
เขาไปมีสวนรวมกับผูคลอดในระยะเจ็บครรภเพียงระยะเดียว เนื่องจากโรงพยาบาลของรฐับาลของ
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ไทยยังมีขอจํากัดในเรื่องสถานที่และตัวผูเขารับบริการคลอด ซึ่งมีสภาพสังคม วัฒนธรรม และ
ความเชื่อตาง ๆ แตกตางกันออกไป และแตกตางไปจากตางประเทศ ทําใหไมสามารถจัดใหสามี  
ผูคลอดเขาไปอยูกับผูคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอด หรือระยะเบงคลอดได จากผลการศึกษา
พบวา ผูคลอดที่สามีมีสวนรวมในระยะเจ็บครรภ สามารถเผชิญภาวะเครียดและความวิตกกังวล
ไดดีกวาผูคลอดที่สามีไมมีสวนรวมในระยะเจ็บครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
สรุปไดวาระดับความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลสูติกรรมอยูในระดับมากถึงมาก

ที่สุด อาจเนื่องจากผูรับบริการแผนกสูติกรรมตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในทุกระยะ
พยาบาลจึงเปนที่พึ่งพาใหการชวยเหลือ ใหคําแนะนําและเปนผูที่สามารถจัดกิจกรรมการพยาบาล
ที่เอื้อตอความปลอดภัยของมารดาและบุตรไดจึงทําใหมีความคาดหวังอยูในระดับที่มากถึงมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ตวงพร โตะนาค (2545) ที่ศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการ
พยาบาลตามความคาดหวัง และตามความเปนจริงของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยูโดยเร็วใน
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลพบวา กิจกรรมการพยาบาลตามความ
คาดหวัง และตามความเปนจริงหลังคลอดของมารดาที่มีบุตรอยูดวยโดยเร็วอยูในระดับสูงทุกดาน  
  

 
2. ผลการวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลแผนกสูติกรรม โรงพยาบาล

ทั่วไป 
 
 จากผลการวิจัยตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการ
แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป มีทั้งหมด 8 ตัวประกอบ ไดแก การใหความรูและคําแนะนํา  
การมีปฎิสัมพันธ อัธยาศัยไมตรี   การดูแลดานรางกาย   ความปลอดภัยของมารดาและทารก   
ส่ิงแวดลอมและอาคารสถานที่   การพิทักษสิทธิผูใชบริการ   การใหบริการแบบองครวม   และ
ความมีประสิทธิภาพของพยาบาล   ซึ่งเรียงลําดับคาความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไป
หานอยจากการวิเคราะหตัวประกอบ ดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก (Principle Component 
Analysis)  และหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax)  ซึ่ง
สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของตัวประกอบทุกตัวประกอบไดครบถวน และทุกตัวประกอบ
ที่ไดเปนอิสระตอกันไมมีความสัมพันธกัน (อุทุมพร  จามรมาน, 2532)  
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ตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรมทีเ่ปน 
อิสระตอกัน จาํนวน 8 ตัวประกอบที่ไดจากการศึกษานี ้มคีวามแตกตางจากแนวคิดคุณภาพบริการ
ที่มีผูศึกษาที่ผานมาดังนี ้ 

Parasuraman  et al. (1988) คนพบคุณภาพบรกิารวาประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน
ไดแก ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangibles)  ความนาเชื่อถือ  หรือไววางใจได  (Reliability)  
การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  (Responsibility)  ความเชื่อมัน่  (Assurance)  และการ
เขาถึงความรูสึกของผูใชบริการ  (Empathy)   

อรชร  อาชาฤทธิ์ (2541) ศึกษาในผูรับบริการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเขต
ภาคใต พบวาตัวประกอบคุณภาพบริการมี 6 ดาน ไดแก ดานอัธยาศัยไมตรี และจรรยาบรรณของ
ผูใหบริการ  ดานความนาเชื่อถือและความรวดเร็วในการใชบริการ  ดานความเปนรูปธรรมของ
บริการ  ดานราคาคารักษาพยาบาล ดานการใหความรูทางดานสุขภาพ และดานความสะดวก   
ในการใชบริการ 

 
 ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม 
โรงพยาบาลทั่วไป ที่ไดจากผลการวิจัยนี้ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับคุณภาพบริการ ของผูศึกษา
อ่ืนพบวามีความแตกตางกันในบางตัวประกอบเนื่องจากคุณภาพบริการจากการศึกษาของ 
Parasuraman  et al. (1988) เปนคุณภาพบริการที่ใชในองคกรธุรกิจ สายการบิน หรือธนาคาร
ซึ่งผูใชบริการจะมีความแตกตางไปจากผูใชบริการทางสุขภาพ สวนคุณภาพบริการทางดาน  
สุขภาพที่มีผูศึกษาที่ผานมาเปนการศึกษาในผูใชบริการที่มีความเจ็บปวยความตองการบริการ
จึงมีความแตกตางไปจากความตองการบริการในผูใชบริการทางสูติกรรม และสอดคลองกันใน
บางตัวประกอบเนื่องจากผูใชบริการทั้งสองกลุมตางก็ใชบริการทางสุขภาพเชนกันดังจะกลาวใน
อันดับตอไปดังนี้ 
 
 ตัวประกอบที่  1 ดานการใหความรูและคําแนะนํา เปนตัวประกอบที่แตกตางจากการ
ประเมินคุณภาพบริการของ Parasuraman  et al.  (1988) ซึ่งไมไดกลาวไวอาจเนื่องจากการ
ประเมินคุณภาพบริการ Parasuraman et al.  (1988) เปนการประเมินในบริการทางธุรกิจซึ่งมี
ความแตกตางกับกลุมผูรับบริการทางดานสุขภาพในประเทศไทย ในการวิจัยนี้ศึกษาในผูใชบริการ
แผนกสูติกรรมที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และการสนทนากลุม จึงไดตัวประกอบดานการ  
ใหความรูและคําแนะนํา ซ่ึงมีความคลายคลึงกับองคประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
ของผูปวยที่ไดจากการศึกษาของ พนิดา ดามาพงศ และคณะ (2541) ในดานการใหความรู และ
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คลายคลึงกับองคประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยในภาคใตที่ศึกษาโดย
อรชร  อาชาฤทธิ์ (2541) ในดานการใหความรูทางดานสุขภาพ 
 
 ตัวประกอบที่ 2 ดานการมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี เปนตัวประกอบที่มีความสอดคลอง
กับการศึกษาของ Davies-Avery and Steward (1970), Risser (1975),  Parasuraman et al. 
(1988), Bopp (1990), Lynch and Schuler (1990), สมทรง เพงสุวรรณ และคณะ (2541),  
พนิดา ดามาพงศ และคณะ (2541)  และอรชร  อาชาฤทธิ์ (2541)  สามารถอธิบายไดวาการ      
ใหบริการพยาบาล จําเปนตองมีการปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรพยาบาลและผูรับบริการ มีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน เพื่อการบรรลุถึงจุดมุงหมายทางการพยาบาลทั้งนี้จําเปนตองมี  
ทัศนคติที่ดีตอกันคอืความมีอัธยาศัยไมตรีและการมีปฏิสัมพันธ นอกจากนี้ Clark and Wheeler 
(1992) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพไดขอสรุปวา การดูแลเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลมากกวากิจกรรมทั่ว ๆ ไปที่ปฏิบัติในกระบวนการรักษา 
  

ตัวประกอบที่ 3 ดานการดูแลดานรางกาย เปนตัวประกอบที่มีความคลายคลึงกับ
การศึกษาของพนิดา ดามาพงศ และคณะ (2541) ในดานบริการรักษาพยาบาลซึ่งครอบคลุม
การบริการรักษาพยาบาลทั้งรางกายและจิตใจ แตจากการวิจัยนี้เนนที ่การดูแลเอาใจใส
เกี่ยวกับความไมสุขสบายอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ การคลอด และการพักฟนในระยะหลัง
คลอด ซึ ่งเปนความรู สึกที ่เกิดจากความไมสุขสบายทั้งดานรางกาย และจิตใจ โดยที่การ
ตั้งครรภ การคลอด และระยะพักฟนหลังคลอด มิใชการเจ็บปวยแตเปนการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายที่มีความออนแอของรางกายและมีโอกาสเจ็บปวยไดงาย ตามความเชื่อดั้งเดิม และ
ผสมผสานกับความรูทางการแพทยสมัยใหมจึงเปนแนวทางการดูแลหรือการปฏิบัติตนที่เปน
พิเศษสําหรับสตรีมีครรภ (นพวรรณ หมื่นนอย, 2539) นอกจากนั้นในระยะสัปดาหแรกหลัง
คลอดมารดาตองปรับตัวตอบทบาทมารดา มีภาระในการดูแลบุตรเพิ่มขึ้น นอกจากการดูแล
ตนเองทําใหมารดาตองการการชวยเหลืออยางมากเน่ืองจากยังออนเพลีย เหนื่อยลาจากการ
คลอด มีความไมสุขสบายจากการคัดตึงเตานม การไหลของน้ํานม การปวดมดลูก  เจ็บแผลฝ
เย็บ มีเลือดหรือน ำคาวปลา (ตวงพร โตะนาค, 2545) สิ่งเหลานี้จึงทําใหการดูแลทางดาน
รางกายเปนตัวประกอบหนึ่งที่ผูใชบริการคาดหวัง 
 
 ตัวประกอบที่ 4 ดานความปลอดภัยของมารดาและทารกเปนตัวประกอบที่มีความ
คลายคลึงกับการประเมินคุณภาพบริการของ Parasuraman  et al. (1988)  และพนิดา ดามาพงศ 
และคณะ (2541)  ดานความนาเชื่อถือไววางใจได ที่กลาวถึงการบริการดวยความถูกตอง ไมมี
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ความผิดพลาด จริงใจและสนใจที่จะชวยแกปญหาใหกับผูใชบริการ สวนจากการวิจัยนี้ เนนที่การ
ใหบริการดวยความถูกตองไรขอผิดพลาดเนนถึงคุณภาพการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ        
เปาหมายของโรงพยาบาล และสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ไมเกิดอันตรายตอผูรับบริการหรือภาวะแทรกซอนที่ปองกันได เนื่องจากเปนบริการทางสุขภาพ
ความนาเชื่อถือไววางใจไดถึงความปลอดภัยในชีวิตเมื่อใชบริการจึงเปนสิ่งสําคัญ 
 
 ตัวประกอบที่ 5 ดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ เปนตัวประกอบที่มีความคลายคลึง
กับการประเมินคุณภาพบริการของ Parasuraman  et al. (1988)  ในดานความเปนรูปธรรมของ
บริการ คือความสะดวกสบาย ของอาคาร สถานที่  การประเมินคุณภาพบริการของพนิดา ดามาพงศ 
และคณะ (2541)  ในดานความเปนรูปธรรมของบริการในเรื่องการจัดอาคาร สถานที่ สิ่งแวดลอมที่
สะอาด สะดวก สบาย และ Ware, Davies – Avery, and Steward (1970 อางถึงใน สกาวดี  ดวงเดน, 
2539) พบวาปจจัยที่กําหนดคุณภาพการพยาบาลการปจจัยหนึ่ง ไดแก การดูแลจัดสิ่งแวดลอม
ตาง ๆ ใหเหมาะสม (Physical environment) 
 
 ตัวประกอบที่ 6 ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ เปนตัวประกอบที่มีความคลายคลึงกับ
การศึกษาคุณภาพบริการของพนิดา ดามาพงศ และคณะ (2541)  พบวาผูรับบริการคาดหวังวา
จะไดรับบริการอยางเสมอภาค ไมแบงชั้นวรรณะ ใหความสําคัญแกผูใชบริการในฐานะบุคคลหน่ึง 
และไมเปดเผยความลับของผูใชบริการ และสอดคลองกับคําประกาศสิทธิผูปวยที่ออกโดยองคกร   
วิชาชีพไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ เมื่อ วันที่ 16 เมษายน 2541 ซึ่งประกอบไปดวยสิทธิผูปวยจํานวน 10 ขอ 
เนื่องจากการพิทักษสิทธิผูปวยเปนองคประกอบหนึ่งในการดูแลสุขภาพ เปนสาระสําคัญของ         
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยที่แสดงถึงความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (Nelson, 
1995) และจากการศึกษาของ Risser (1975) พบวาสวนที่ทําใหผูปวยพึงพอใจในบริการพยาบาล
มากที่สุดคือ การไดรับคําแนะนํา การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและผูปวย ซึ่งในดานการ
พิทักษสิทธิผูปวยเปนการติดตอส่ือสารดวยความเอื้ออาทร มีการแสดงออกที่เหมาะสม และเปน
ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล นอกจากนั้น จินตนา ยูนิพันธุ (2535 อางใน พีระพรรณ 
พานิชสวัสด์ิ, 2545) กลาววาการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการไดมากกวา และผูใชบริการจะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น. 
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ตัวประกอบที่ 7 ดานการใหบริการแบบองครวม เปนตัวประกอบที่สอดคลองกับการ 
บริการพยาบาลที่ตองมีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยเฉพาะการ
ใหบริการทางสูติกรรมที่มีภาวะจิตสังคมทั้งระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด  Ware, Davies – 
Avery, and Steward (1970 อางถึงในสกาวดี  ดวงเดน, 2539) ไดวิจัยปจจัยที่กําหนดคุณภาพ
การพยาบาล คือ ศิลปการดูแลรักษาพยาบาล  (Art  of  care) และเปนคุณลักษณะสําคัญของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่ตองพัฒนาความสามารถในการดูแล ปองกันและฟนฟูสภาพโดยคํานึงถึง 
แงมุมตาง ๆ ของชีวิตทั้งกายจิต สังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ซึ่งโดย
ธรรมชาติของงานการพยาบาลตองดูแลบุคคลแบบองครวม ในฐานะที่บุคลากรพยาบาลเปนผูที่อยู
ใกลชิดกับผูใชบริการมากที่สุดฉะนั้นการดูแลดานจิตใจจะผสมผสานในการดูแลดานรางกาย
ตลอดเวลา (เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2542)  
 
 ตัวประกอบที่ 8 ดานสมรรถนะของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Lynch and 
Schuler (1990) ที่ไดวิเคราะหองคประกอบคุณภาพบริการพยาบาลพบวาจุดสําคัญที่ทําให         
ผูรับบริการตัดสินใจเลือกมาใชบริการ คือผูใหบริการมีคุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะ
ทาง อธิบายไดวาการบริการพยาบาลแผนกสูติกรรมเปนหนวยงานพิเศษที่ตองอาศัยความ      
เชี่ยวชาญเฉพาะผูใหบริการตองมีความรูและผานการฝกอบรมทางดานผดุงครรภและอนามัย
โดยเฉพาะ และสมรรถนะคือคุณสมบัติที่เปนผลจากความรู ความเขาใจ ทักษะ เจตคติ และ
อุปนิสัยหรือบุคลิกภาพที่เปนผลทําใหเกิดความสามารถในการทําพฤติกรรมตาง ๆ ที่พึงปรารถนา
ได (Oxford Learner’s Pocket Dictionary, 1994 อางถึงใน รัชดา ประคองสาย, 2544) 
 
 3. ตัวแปรที่อธิบายลักษณะตัวประกอบ 
 
  3.1 ตัวประกอบดานการใหความรูและคําแนะนาํ 
 
    ตัวประกอบดานการใหความรูและคําแนะนํา มีคาความแปรปรวนรวมของ       
ตัวประกอบ 6.718 คิดเปนรอยละ 9.597 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .418 - .627 จํานวน 15 ตัวแปร เนื่องจากบริการทางสูติกรรมเปนบริการ
ที่มุงสงเสริมการรับรูและความเขาใจของหญิงตั้งครรภในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ
ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวใหสามารถปรับตัวเขาสูบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไดอยางถูกตอง ชวย
ใหหญิงตั้งครรภเขาใจ ลดความวิตกกังวลมีความมั่นใจในการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ เตรียม   
ผูคลอดใหมีความพรอมทั้งทางดานสภาพรางกาย  สภาพอารมณ ตอการคลอด ใหการสนับสนุน 
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สงเสริม ชวยเหลือ และแนะนําแกผูคลอด ใหสามารถดําเนินการคลอดไปได อยางปกติ ปราศจาก
ภาวะแทรกซอนทั้งมารดาและทารก  สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสราง สรีระ 
จิตอารมณ และสังคม สามารถดูแลตนเองและแสดงบทบาทมารดาไดอยางเหมาะสม ทั้งนีโ้ดยการ
สนับสนุนสามีใหสามารถชวยเหลือดูแลภรรยาและสามารถปรับตัวในบทบาทของการเปนบิดา 
มารดาของครอบครัวท่ีมีความพรอมอยางสมบูรณ สอดคลองกับการศึกษาของ Skipper (1965 
อางถึงใน ยุนี พงศจตุรวิทย, 2534) ที่พบวาการสอนและการใหคําแนะนําผูปวยอยางมีระบบ      
จะทําใหผูปวยคลายความกังวล เกิดความเชื่อมั่นในการรักษา และใหความรวมมือในการ      
รักษาพยาบาล ทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุเปาหมายที่วางไว 

 
3.2 ตัวประกอบดานการมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี 

 
ตัวประกอบดานการมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี มีคาความแปรปรวนรวมของ   

ตัวประกอบ 6.247 คิดเปนรอยละ 8.924 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวแปรที่มี
คาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .434 -.779 จํานวน 11 ตัวแปร การมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรีเปน
คุณภาพบริการเชิงการแสดงออก ที่ผูรับบริการรับรูไดโดยตรง เนื่องจากการใหบริการสูติกรรม      
ผูใหบริการตองมีปฎิสัมพันธกับผูรับบริการและสามีหรือผูใกลชิด ซึ่งตองอาศัยความมีอัธยาศัย
ไมตรี ที่ดีไดแกความยิ้มแยม คําพูดที่ไพเราะ สุภาพ ออนโยน จึงเกิดความรูสึกที่ดีรวมกัน เกิดการ
ยอมรับ มีทัศนคติที่ดี  และนําไปสูการพยาบาลที่บรรลุเปาหมายตามที่ตองการ สอดคลองกับ
การศึกษาของ  พนิดา  ดามาพงศ และคณะ  (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนพบวาผูใชบริการมีความคาดหวังวาเจาหนาที่ควรมีสีหนาสดชื่น ยิ้ม
แยม แจมใส ราเริง พูดจาดวยคําพูดไพเราะสุภาพ ออนโยน และ Bopp (1990) ไดศึกษาพบวา
คุณภาพดานการดูแลที่ผูรับบริการตองการคือ ความสุภาพ ความมีอัธยาศัยไมตรี มีความเมตตา
กรุณา  
 
  3.3 ตัวประกอบดานการดูแลดานรางกาย 
 

           ตัวประกอบดานการดูแลดานรางกาย มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
5.829 คิดเปนรอยละ 8.327 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก   
ตัวประกอบตั้งแต .436 - .686 จํานวน 10 ตัวแปร เนื่องจากการตั้งครรภ การคลอด มีการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกายมากที่สุด อีกทั้งตองการ การกลับคืนสูสภาพปกติของรางกายใน
ระยะหลังคลอด การไดรับการดูแลดานรางกายจึงเปนสวนสําคัญแมเมื่อกลับจากโรงพยาบาลแลว
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มารดาหลังคลอดยังไดรับการดูแลรางกายตอที่บานโดยบุคคลใกลชิดในครอบครัวที่เรียกวาการ 
อยูไฟ โดยมีความเชื่อวาจะทําใหรางกายกลับคืนสูสภาพเดิม แข็งแรงเหมือนปกติ เชน ในชนบท
อีสาน    ความเชื่อดั้งเดิมวาสตรีตั้งครรภเปนชวงการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่ตองไดรับการดูแล  
เปนพิเศษซึ่งสามารถเชื่อมโยงเขาหากันไดกับความรูทางการแพทยสมัยใหม เกี่ยวกับการสงเสริม   
สุขภาพในระยะตั้งครรภ การปฏิบัติตน ซึ่งอยูบนพื้นฐาน 3 หัวขอคือ การกิน การพักผอน การ
ทํางาน  ความเชื่อพื้นบานก็จะมีขอหาม ขอปฏิบัติตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการกิน การพักผอน และ
การทํางาน  (มณฑิรา เขียวยิ่ง, 2542) ซึ่งการบริการพยาบาลเปนศาสตรและศิลปะที่จะตอง
ประยุกตใหสอดคลองและบังเกิดผลดีตอผูรับบริการ นอกจากนั้น การอยูไฟหรืออยูกรรมหลงัคลอด
ที่เปนคานิยม ความเชื่อของบรรพบุรุษที่เคยปฏิบัติมาในการใหการดูแลหญิงหลังคลอด โดยเชื่อวา
จะทําใหหญิงหลังคลอดเปนคนไดอยางสมบูรณ คนที่ไมอยูไฟ รางกายจะออนแอไมแข็งแรง เมื่อมี
อายุมากขึ้นจะมีอาการปวดหลัง เอว ตาพรามัว และรับประทานอาหารไมได ซึ่งจะเปนปญหา
สําหรับหญิงหลังคลอดคนนั้นตลอดไป  ดังนั้นหญิงหลังคลอดจะไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดี 
จากแม จากสามีทําใหไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ การนอนผิงไฟ หรือเขากระโจม การอาบน้ํา
รอนลวนทําใหการไหลเวียนของโลหิตดี มดลูกหดรัดตัวดีเขาอูเร็ว น้ําคาวปลาแหงเร็ว และ       
ปากมดลูกปดเร็วขึ้น ชวยไมใหมีการติดเชื้อในโพรงมดลูกและตกเลือดหลังคลอด (โกมาตร          
จึงเสถียรทรัพย, 2530)  สอดคลองกับการศึกษาของ Lesser and Keane (1956: 151-178) พบวา
มารดาหลังคลอดมีความตองการดานรางกาย 3 ประการคือ การพักผอน การบรรเทาความ      
เจ็บปวด และการดูแลความสะอาดของรางกาย ซึ่งจากที่กลาวมาการดูแลดานรางกายเปนสิ่งชวย
ในการ สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และชวยในการฟนหาย ทําใหรางกายกลับสูสภาพเดิมของ
หญิงหลังคลอด 
 
  3.4 ตัวประกอบดานความปลอดภัยของมารดาและทารก 
 

ตัวประกอบดานความปลอดภัยของมารดาและทารก มีคาความแปรปรวน 
รวมของตัวประกอบ 4.760  คิดเปนรอยละ 6.800 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวย    
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .414 - .658 จํานวน 7 ตัวแปร เนื่องจากการตั้งครรภ     
การคลอดเปนภาวะเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตของมารดาและทารกซึ่งเกิดจากภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ เชนตกเลือด ติดเชื้อ แทง ดังนั้นการใหบริการโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของมารดาและ
ทารกถือเปนสวนสําคัญของงานอนามัยแมและเด็ก สอดคลองกับการจัดใหโรงพยาบาลของรัฐ   
ในทุกจังหวัด เปน “โรงพยาบาลลูกเกิดรอด แมปลอดภัย” (นิพรรณพร วรมงคล, 2543) และ  
เปาหมายงานอนามัยแมและเด็กในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 9 (2545- 2549) กําหนดให
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อัตราสวนการตายของมารดาไมเกิน 18 : 100,000  การเกิดมีชีพ และอัตราตายของทารกไมเกิน 
15 : 1,000 การเกิดมีชีพ (บวร งามศิริอุดม, 2546)     
 
  3.5 ตัวประกอบดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ 
 

             ตัวประกอบดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่มีคาความแปรปรวนรวมของ    
ตัวประกอบ 4.372 คิดเปนรอยละ 6.246 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนกัตัวประกอบต้ังแต .440 - .686 จํานวน 8 ตัวแปรเนื่องจากความเปนรูปธรรมดังกลาวแสดง
ถึงลักษณะทางกายภาพที่ปรากฎใหเห็นชัดเจนผูใชบริการสามารถคะเนคุณภาพบริการไดงายจาก
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (ตา หู จมูก ล้ิน และกายสัมผัส) จากการวิจัยนี้เนนการจัดสิ่งแวดลอมที่
สะอาดเพื่อปองกันอุบัติเหตุเชนการล่ืนลมซ่ึงเกิดอันตรายตอหญิงตั้งครรภ อาจแทง คลอดกอน
กําหนดหรืออาจทําใหเกิดอันตรายตอทารก บรรยากาศที่ผอนคลายเปนสวนตัวมีความสําคัญ     
ในการใหบริการทางสูติกรรมที่ตองมีการตรวจรางกาย ตองเปดเผยรางกายบางสวน หรืออาหารที่
มีรสชาดดี และมีปริมาณเพียงพอเหมาะสมกับมารดาหลังคลอดก็เปนสิ่งจําเปนเนื่องจากมารดา
หลังคลอดตองการอาหารที่เพียงพอตอรางกายในการซอมแซมใหรางกายกลับคืนสูสภาพเดิมและ
พรอมตอการใหนมบุตร  สอดคลองกับการศึกษาของ  สกาวดี  ดวงเดน  (2539 )พบวา                 
คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังมากที่สุดคือ หองน้ําสะอาด สดช่ืน ไมมีกลิ่น มีแสงสวางเพียงพอ 
อาคาร สถานที่ สะอาด เปนระเบียบ  อันเปนการสงเสริมใหผูปวยหายเร็วขึ้น และมีอาหารที่ 
เหมาะสมกับโรคที่ชวยสงเสริมฟนฟูรางกายใหกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว สอดคลองกับ 
Nightingale  (1859  อางถึงใน  สมจิต  หนูเจริญกุล 2539: 1)  วาการพยาบาล เปนการรบัผิดชอบ
ดูแลในเรื่องสุขภาพของบุคคลและสิ่งที่พยาบาลกระทํา  คือ การจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยอยูใน
สภาวะที่ดีที่สุดเพื่อธรรมชาติจะสามารถชวยใหผูปวยฟนหายได  
 
  3.6 ตัวประกอบดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
 

           ตัวประกอบดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
3.816 คิดเปนรอยละ 5.452 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก     
ตัวประกอบตั้งแต .436 - .659 จํานวน 5 ตัวแปร เนื่องจากการฝากครรภและคลอดโดยฝากพิเศษ
กับสูติแพทยยังเปนที่นิยมของผูใชบริการและเมื่อถึงเวลาคลอดจะใชสถานที่ของโรงพยาบาล   
ในการคลอด ดังนั้นผูใชบริการกลุมที่ไมไดฝากพิเศษกับสูติแพทยจะเกิดการเปรียบเทียบบริการที่
ไดรับในขณะที ่อยู ในสถานที ่คลอดเดียวกันกับกลุ มฝากพิเศษ เกิดความรู ส ึกเหลื ่อมล้ํา ไม    



 111

เสมอภาค ซึ่งการใหบริการอยางเสมอภาค (Equitable service) หมายถึงความยุติธรรมในการ  
ใหบริการงานภาครัฐที่มีฐานคติวาทุกคนเทาเทียมกัน ประชาชนทุกคนควรไดรับการปฏิบัติอยาง
เทาเทียมกันในแงมุมของกฏหมายไมมีการแบงแยกกีดกันในการใหบริการ สอดคลองกับ Adams 
(1965 cited in Gibson et al., 2000) กลาววาบุคคลจะมีการรับรูวาตนเองไดรับความเสมอภาค
หรือเทาเทียมกันดวยตนเอง โดยเปรียบเทียบการปฏิบัติที่ตนเองไดรับมีลักษณะไมแตกตางจาก
บุคคลอื่น ๆ อยางเห็นไดชัด หรือมีความยุติธรรมในบริการจึงทําใหผูรับบริการรับรูวาบริการนั้น     
มีคุณภาพ (Andreassen, 2000; Zeithaml and Bitner, 2000) นอกจากนั้นการใหบริการทางสุขภาพ
ยังตองปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวยที่ประกาศใชเมื่อ วันที่ 16 เมษายน 2541 อีกดวย 
  Roger (1989 อางถึงใน เตยหอม บุญพันธุ, 2539) ไดบรรยายประสบการณใน
การชวยใหผูปวยดูแลชวยเหลือตนเองโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย สรุปไดวาผูปวยมีพฤติกรรมตอตาน
ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ไมยอมชวยตัวเองทําใหพยาบาลลําบากใจ Roger ได
พยายามเขาใจพฤติกรรมของผูปวย โดยใชวิธีการพยาบาลที่ยอมรับในสิทธิสวนบุคคล ยอมรับวา 
ผูปวยมีเกียรติมีศักดิ์ศรี และมีคณุคา โดยชี้แจงใหผูปวยทราบวา ไมวาเธออยากจะชวยเหลือผูปวย
เพียงใดก็ตาม ถาผูปวยไมยินยอม เธอก็ทําไมได หลังจากนั้นไมนานผูปวยก็ลดการตอตานลง     
ใหความรวมมือดีขึ้น และยอมชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น Roger เนนวาการพยาบาลที่จะใหผลดี 
ตองตระหนกัในความเปนคนของผูปวย 
 สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุรางค แสงแกว (2542) ที่ใชโปรแกรมการฝกอบรม
พยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด พบวาคุณภาพ
บริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูปวยสูงกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

3.7 ตัวประกอบดานการใหบริการแบบองครวม 
 

           ตัวประกอบดานการใหบริการแบบองครวม มีคาความแปรปรวนรวมของ           
ตัวประกอบ 3.535 คิดเปนรอยละ 5.050 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .460 - .682 จํานวน 5 ตัวแปร การบริการพยาบาลแบบองครวมมี     
เปาหมายคือ  การปองกัน  (Prevention) การทะนุบํา รุง  (Nurturative) และกิจกรรมทั่วไป 
(Generative) เพื่อชวยใหผูปวย/ผูรับบริการบรรลุความมีสุขภาพสูงสุด (เอื้อมพร ทองกระจาย, 
2542) เนื่องจากความรูสึกเจ็บครรภจะมีมากขึ้นจากปจจัยหลายอยาง เชน ความกลัว ความ    
วิตกกังวล  สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย พยาบาลจึงตองดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ สภาพแวดลอม 
ใหผูคลอดผอนคลาย สามารถผานพนชวงวิกฤตดังกลาวไดอยางดี 
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2.8 ตัวประกอบดานสมรรถนะของพยาบาล 
ตัวประกอบดานความมีประสิทธิภาพของพยาบาล มีคาความแปรปรวนรวมของ 

ตัวประกอบ  2.927 คิดเปนรอยละ 4.182 ของความแปรปรวนทัง้หมด อธิบายไดดวยตัวแปรทีม่คีา 
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .508 - .651 จํานวน 5 ตัวแปร พยาบาลมีความรูและเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงาน ไมเกิดความผิดพลาดในการระบุเพศบุตร และสามารถมอบบุตรแกมารดาไดถูกตอง  
ไมผิดคน  มารดาและทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อตาง ๆ จากการใหบริการพยาบาล   สอดคลอง
กับการศึกษาของ Lynch et al. (1990) พบวาองคประกอบคุณภาพบริการพยาบาลที่สําคัญที่ทํา
ใหผูใชบริการตัดสินใจเลือกมาใชบริการคือผูใหบริการมีคุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลอยาง
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ซึ่งผูรับบริการสามารถประเมินไดจากกระบวนการใหบริการที่พยาบาลมี
วิธีการที่จะทําใหไมเกิดความผิดพลาดในการระบุเพศบุตร อาจโดยการใหมารดาสัมผัสบุตรทันทีที่
คลอดโดยพยาบาลจับทารก วางกับอกมารดาเพื่อรวมกันระบุเพศบุตร และมีปายผูกมือทารกทันที
ที่คลอดเพื่อปองกันการผิดพลาดสลับบุตรกับมารดาอันเปนสวนชวยในการจัดการกับกระบวนการ
บริการเพื่อใหเกิดผลดีตอผูใชบริการ นอกจากนั้น การคลอดที่ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
ติดเชื้อ ถือเปนผลลัพท ที่เกิดจากการบริการโดยผูรับบริการสามารถรับรูได ดังนั้นการปฏิบัติงานที่
มีประสิทธิภาพตองประกอบไปดวยทักษะและความรูในวิชาชีพ 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาตัวประกอบประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตาม
ความคาดหวังของผูรับบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป มี 8 ตัวประกอบ ไดแก ดานการ  
ใหความรูและคําแนะนํา  ดานการมีปฎิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี  ดานการดูแลดานรางกาย  ดานความ
ปลอดภัยของมารดาและทารก   ดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่  ดานการพิทักษสิทธิ             
ผูใชบริการ   ดานการใหบริการแบบองครวม  และดานความมีประสิทธิภาพของพยาบาล ซึ่ง
สามารถใชเปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการวางแผน จัดอบรมผูใหบริการในหนวยงานใหมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับการใหบริการที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการในขณะเดียวกัน    
ก็ตองผสมผสานกับแนวคิดการใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพรวมดวยจึงเกิดการ
บริการที่มีคุณภาพอยางแทจริง 
  2. ดานวิชาการ ผลการศึกษานี้สามารถนําเครื่องมือไปพัฒนาตอ จากตัวประกอบ
ที่ไดนําไปสรางเครื่องมือวัดคุณภาพบริการของแผนกสูติกรรม สรางเกณฑมาตรฐาน และพัฒนา
เกณฑใหสามารถใชประโยชนไดอยางสมบูรณที่สุด 
    
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 
1. ศึกษาคุณภาพบริการสูติกรรมที่ไดรับจริงเปรียบเทียบกบัคุณภาพบริการที ่

คาดหวงั เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการแผนกสูติกรรมใหดียิ่งขึน้ 
2. ศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัของผูรับบริการ 

แผนกสูติกรรม ในโรงพยาบาลเอกชนเพื่อเปรียบเทียบวาแตกตางกนัหรอืไม ถาไมแตกตางสามารถ
นําผลวิจัยนี้ไปใชในการพฒันางานบริการแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลเอกชนได 
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ตารางที่ 1 ตวัประกอบคุณภาพบริการพยาบาลและรายการสําคัญ จากเอกสารที่เกีย่วของ  

ตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาล รายการสาํคัญ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ความปลอดภัยจากการใชบริการ 
 
 
 
 
 
3. การลดความวิตกกงัวล 
 
 
 
 
4. การใหความรูและคําแนะนํา 
 
 
 

1. มีเครื่องมือเครื่องใชทันสมยัเพียงพอ 
2. มีสิ่งอาํนวยความสะดวกที่สวยงาม 
3. มีเอกสารสิง่พิมพที่นาสนใจ 
4. สถานที่สะอาด อากาศถายเทสะดวก 
5. ไมมีสิ่งรบกวน เชน  กลิ่นยุง แมลง 
6. อาหารรสชาดดี ภาชนะสะอาด 
7. มทีี่จอดรถเพียงพอ 
8. มีปายบอกทาง แนะนาํจดุตาง ๆ 
9. เจาหนาที่แตงกายสะอาด เรียบรอย 
10. เจาหนาทีม่ีบุคลิก ลักษณะดี 
 
11. ทีมบุคลากรมีความรูความสามารถ 
12. ใหการรักษาอยางมมีาตรฐาน 
13. ปราศจากภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ 
14. ไมมีความผิดพลาดเกิดขึ้นเลย 
15. ผูใหบริการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชพี 
 
16. เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ 
17. เปนที่ปรึกษา และเปนทีพ่ึ่งแกผูปวยได 
18. หวงใย เมตตา เอ้ืออาทรแกผูปวย 
19. มีอารมณขันทําใหผูปวยคลายเครียด 
 
20. ใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว 
21. อธิบายเรือ่งโรคและแผนการรักษา 
22. ใหคําแนะนําดวยภาที่เขาใจงาย 
23. วางแผนจาํหนายรวมกนัระหวางเจาหนาที ่ผู  
      ปวยและครอบครัว 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาล รายการสาํคัญ 
 
5. จริยธรรม/ การพทิักษสิทธิผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
6. การปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี 
 
 
 
7. การรักษาพยาบาล 

 
24. ใหบริการอยางเสมอภาค ไมแบงชั้นวรรณะ 
25. ไมเปดเผยความลับ เวนแตผูปวยจะยินยอม 
26. เคารพความเปนสวนตัว ไมรุกล ำ เร่ืองสวนตัว 
27. ใหความชวยเหลือโดยเรงดวน โดยไมตองรอง 
      ขอกรณผีูปวยอยูในระยะเสี่ยงอนัตราย 
 
28. ผูใหบริการมีความสุภาพออนโยน 
29. ผูใหบริการใจเย็นควบคมุอารมณได 
30. ทักทายเปนกนัเอง พูดจาไพเราะ 
 
31. ศิลปะการดูแลรักษาพยาบาล 
32. ตอบสนองการรองขอของผูใชบริการทันท ี
33. เมื่อมีอาการปวดสามารถบรรเทาอาการปวด 
      ไดทันท ี
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ตารางที่ 2  ตวัประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัของผูใชบริการแผนกสูติกรรม  
      โรงพยาบาลทัว่ไป 

ตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาล รายการสาํคัญ 
1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ความปลอดภัยของมารดาและทารก 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อาคาร สถานที่มีความสะอาด อากาศถายเท  
     สะดวก พืน้หองน้าํไมล่ืน ไมมกีลิ่นคาว หรือ  
     กลิ่นเหมน็ 
2.  มเีครื่องมือ อุปกรณเครื่องใชทีท่ันสมัย เชน   
     เครื่องอัลตราซาวนดตรวจครรภ เครื่องมือ 
     เครื่องใช มคีวามเพียงพอ และพรอมใชงาน   
      ตลอดเวลา 
3.  สถานทีน่ั่งรอตรวจครรภสะดวกสบายมี   
     เอกสารสิ่งพิมพหลากหลาย หรือส่ือตาง ๆ   
      เชน ทีวี วทิย ุ
4. สถานที่สําหรับสามหีรือญาติในการเฝารอ      
    การคลอดที่สามารถติดตอเจาหนาที่ได 
    สะดวกในการทราบความกาวหนาการคลอด 
    ของภรรยา 
5. เจาหนาที่ทีใ่หบริการแตงกายสะอาด สภุาพ    
    ทาทางกระตือรือรน พรอมใหบริการ 
6. อาหารรสชาดดี และภาชนะที่ใสอาหารมี   
    ความสะอาด   
 
7. ทารกทีเ่กิดไมมีความพิการ 
8. ทารกที่คลอดมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ  
    หายใจไดเอง 
9.  เมื่อใชบริการฝากครรภไมเกิดภาวะแทรก   
     ซอนทีป่องกันได เชน ชกัจากครรภเปนพิษ 
10. เมื่อใชบริการคลอดไมเกิดภาวะแทรกซอนที ่  
      ปองกนัได เชน ทารกขาดออกซิเจน 
11. หลงัคลอด ไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน ตก     
      เลือด  แผลแยก  แผลตดิเชื้อ 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
ตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาล รายการสาํคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การดูแลดานจิตใจลดความวิตกกงัวล 
 

12. ไมเกิดความผิดพลาดโดยลืมเครื่องมอืไวใน   
     ชองทองจากการผาตัดคลอด หรือลืมผาซับ 
      เลือดไวในชองคลอดจากการเยบ็แผลฝเย็บ 
13. มีการเฝาระวังการดําเนนิการคลอดไม  
      ปลอยปละละเลยจนกระทั่งเกิดการคลอด    
      บนเตยีงรอคลอด หรือในหองน้าํ 
14. ปลอดภัยจากการติดเชื้อตาง ๆ จากการให  
       บริการพยาบาลทัง้มารดาและทารก 
15. ไมเกิดความผิดพลาดในการระบุเพศบุตร 
16. ไมเกิดความผิดพลาดในการมอบบุตรแก  
      มารดาผิดคน 
17. แพทย พยาบาลมีความรู เชี่ยวชาญในการ  
     ปฏิบัติงาน 
 
18. ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง   
      คลอดเกิดความวิตกกงัวลตาง ๆ  พยาบาล    
      ควรใหกาํลังใจเปนที่ปรึกษาไดในทุกเรื่อง 
19. ตองการใหพยาบาลเอาใจใสตอความวิตก     
      กงัวลสวนตัวของแตละคนที่ไมเหมือนกัน    
      เชน ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ  ไมพรอม หรือ   
      เลิกกบัสามีขณะตั้งครรภ   ติดเชื้อเอดส    
      ขณะตั้งครรภเปนตน 
20. พยาบาลควรพูดใหกาํลงัใจ และเยี่ยมดู    

บอยๆ แมวาจะยังคลอดไมได 
21. ตองการใหสาม/ีแมอยูดวยขณะเจ็บครรภ 
22. ตองการใหพยาบาลอยูใกล ๆ คอยดูแล     
      ปลอบใจขณะเจบ็ครรภ 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
ตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาล รายการสาํคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
4. การใหความรูแนะนาํปรึกษา 
 

23. พยาบาลอธิบายธรรมชาติการเจ็บครรภ    
      คลอดจะชวยลดความกังวลลงไดมาก 
24. พยาบาลควรปรากฏตัวใหเหน็อยูตลอด  
      เวลา ในชวงเจ็บครรภทาํใหรูสึกอบอุน   
      พรอมจะเรียกหาพยาบาลไดทันทีทีเ่จบ็  
      ครรภมากทนไมไหว 
 
25. พยาบาลใหความรู แนะนําวิธีปฏิบัติตัวที่ถกู  
      ตองในระหวางตั้งครรภ 
26. ในระยะใกลคลอดควรใหความรูเกี่ยวกับ   
      การคลอด เชน อาการเจบ็ครรภ การมีเลือด   
      ออก การบรรเทาอาการปวดจากการเจ็บครรภ 
27. สามีควรมีสวนไดรับความรูเชนเดียวกบั   
      ภรรยาเพือ่สามารถชวยดูแลภรรยาไดอยาง      
      ถูกตอง 
28. การใหความรูตาง ๆ ที่จาํเปน ควรไดมกีาร     
      ทบทวนใหฟงซ้ํา เนื่องจากบางครั้งอาจลืม    
      หรือยงัไมเขาใจ 
29. การใหความรูตองเปนภาษาที่เขาใจงาย ไม      
      ใชศัพทภาษาองักฤษปน ทําใหไมเขาใจ   
      หรือปฏิบตัิตามไมถูกตอง 
30. ในหองคลอดตองอธิบายใหรูวาการที่เด็กจะ  
      คลอดออกมามีอาการอยางไรบาง การมี 
      เลือดออกหรือลมเบงเปนอยางไร 
31. หลงัคลอดตองการความรูเร่ืองการเลีย้งลูก  
      เชน การอาบน้าํ เช็ดสะดือ การใหนม   
      อาการทองอืด 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

ตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาล รายการสาํคัญ 
 
 
 
 
 
 
 
5. จริยธรรมและการพทิักษสิทธิผูรับบริการ 
 
 

32. ตองการคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง   
     หลังคลอด เชนการสังเกตุน้ําคาวปลา การดู 
     แลแผลฝเย็บ/แผลผาตัด การออกกําลงักาย 
33. ตองการคําแนะนําเรื่องการคุมกําเนิด 
34. ตองการคําแนะนําหลังคลอดนานเทาใดจึง  
      มีเพศสัมพันธไดไมเกิดอันตราย 
 
35. ใหการพยาบาลโดยเคารพในความเปนสวน   
       ตัวของผูปวย ไมรุกล้าํเรื่องสวนตวั 
36. ใหความสาํคัญกับผูปวยในฐานะที่เปน  
      บุคคลคนหนึง่ 
37. อธิบายกอนใหการพยาบาล 
38. ใหการพยาบาลอยางเสมอภาคไมแบง 
       ฐานะ  เชือ้ชาติ 
39. ใหขอมูลการรักษาพยาบาลใหผูปวยเขาใจ    
      และตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา เชนหญิงตั้ง 
      ครรภมีสิทธิเลือกยนิยอม หรือไมยนิยอมที ่
      จะเจาะเลอืดหาเชื้อเอดส เมื่อมาฝากครรภ    
      การยินยอมหรือไมยินยอมทําหมนั 
40. ไมเปดเผยความลับผูปวยยกเวนแตผูปวย 
      จะยนิยอม 
41. ใหบริการอยางรีบดวนกรณีผูปวยอยูใน  
      ระยะอนัตรายโดยไมตองรองขอ 
42. ผูปวยมีสทิธิยนิยอมหรอืไมยินยอมเขารวม    
      โครงการทดลอง หรือศึกษาวิจัยทางการ   
      แพทย/การพยาบาล 
43. ใหบริการอยางเทาเทยีมกันทัง้ฝากครรภพิเศษ   
       กับแพทยและฝากธรรมดากับโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
ตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาล รายการสาํคัญ 

6. การมีปฎิสัมพันธ/ อัธยาศัยไมตรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. การดูแลดานรางกาย 
 
 

44. พยาบาลตองพูดจาดี ทัง้น้าํเสียงและทาทาง 
45. เจาหนาทีท่างการพยาบาลมีความยิ้มแยม    
      แจมใส ทกัทายเมื่อพบหนาผูปวย 
46. เจาหนาทีท่างการพยาบาลมีทาทเีปนมิตร  
      มีความเปนกนัเอง กระตอืรือรน เต็มใจ 
      บริการ 
47. เจาหนาทีท่างการพยาบาลใหความเอาใจ 
      ใสคนหาความตองการของผูปวย 
48. เจาหนาทีท่างการพยาบาลใจเยน็ ควบคุม    
      อารมณได แมผูคลอดจะเอะอะโวยวายจาก  
      การเจบ็ครรภ 
49. เจาหนาทีท่างการพยาบาลไมดุวา แสดงทา   
      ทางเบื่อหนาย เปดโอกาสใหซักถามขอของ  
      ใจตางๆไดอยางเปนกนัเอง 
50. ตองการใหพยาบาลยืดหยุนกฎระเบียบบาง  
      กรณีญาตมิาเยีย่มผิดเวลาเชนมาจากตาง   
      จังหวัด อธิบายใหญาติเขาใจดวยทาทเีปน  
      มิตร 
 
51. ไดรับการดูแลความสะอาดของแผลฝเย็บ ,    
      แผลผาตดั 
52. ไดรับการดูแลความสะอาดของรางกายใน   
      ระยะแรกหลังคลอดเนื่องจากยังออนเพลีย 
      จากการคลอด 
53. ไดรับการดูแลเกี่ยวกับความเจ็บปวดตาง ๆ    
      เชนปวดแผลฝเย็บ แผลผาตัด การคัดตึงเตา 
      นม ปวดมดลูก 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
ตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาล รายการสาํคัญ 

 54. พยาบาลมีวิธีชวยเหลือเพื่อบรรเทาความ 
      เจ็บปวดขณะรอคลอด 
55. มารดาหลงัคลอดไดรับการพักผอนอยาง   
       เพียงพอและเหมาะสม 
56. ไดรับการดูแลในเรื่องอาหารอยางเพยีงพอ   
     หลังคลอด 
57. พยาบาลชวยเหลือพาไปหองน้ําแมเร่ิมชวย   
      เหลือตวัเองไดในการทาํความสะอาดรางกาย 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ถนนพญาไท 
       กรุงเทพฯ 10330 
  
     23 มกราคม 2547 
 
เรียนทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางกิจสิลกัษณ วิไลวรรณ นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนินการทําวิทยานิพนธเร่ือง “ การศึกษาตัวประกอบคุณภาพ
บริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูรับบริการแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลทั่วไป”  โดยมี
ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุนิ อังสุโรจน เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ ซึง่การทํา
วิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทานซึ่งเคยใชบริการฝากครรภ  คลอด และ
นอนพักหลังคลอดในโรงพยาบาลแหงนี้ ดฉิันจงึใครขอความรวมมือจากทานในการตอบ
แบบสอบถาม ตามความคาดหวังที่แทจริงของทาน (เปนบริการที่ทานอยากใหเกิดขึ้นกับ
ทานเมื่อมาใชบริการ) และขอใหทานตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลในแผนกสูตกิรรมตอไปดิฉนัขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับ
การเปดเผยในที่ใด ๆ  นอกจากการนาํเสนอขอมูลในภาพรวมซึ่งจะไมเกิดผลเสียใด ๆ ตอตัวทาน
และครอบครัว หากทานไมประสงคจะตอบแบบสอบถามก็สามารถปฏิเสธได 
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม ดฉิันหวังเปนอยางยิง่วา
จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
       ขอแสดงความนับถือ 
                นางกิจสิลักษณ วิไลวรรณ 
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แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูรับบริการแผนกสูติกรรม  
โรงพยาบาลทั่วไป 

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง (     ) หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  

และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
1. อายุของทาน.........................ป 
 
2. จํานวนครั้งของการตั้งครรภรวมทั้งครั้งนี้............................ครั้ง 

 
3. ชนิดของการคลอดในครั้งนี้ 

1 (  ) คลอดปกติ     
2 (  ) คลอดผิดปกติ (ผาตัดคลอด  คลอดทากน  คลอดโดยใชเครื่องมือชวยคลอด)   

4. ระดับการศึกษาของทาน 
1 (  ) ไมไดศึกษา   2 (  ) ประถมศึกษา  3 (  ) มัธยมศึกษา 
4 (  ) อาชีวศึกษา   5 (  ) อนุปริญญา   6 (  ) ปริญญาตรี 
7 (  ) สูงกวาปริญญาตรี  8  (  ) อื่น ๆ ระบุ.................................. 
 

5. อาชีพของทาน 
1 (  ) รับราชการ   2 (  ) รัฐวิสาหกิจ   3 (  ) รับจาง 
4 (  ) เกษตรกรรม  5 (  ) คาขาย   6 (  ) ธุรกิจสวนตัว 
7 (  ) นักเรียน/ นักศึกษา  8 (  ) ไมไดทํางาน  9 (  ) อื่น ๆระบุ.......... 
 

6. รายไดของทาน 
1 (  ) ต่ํากวา 3000 บาท/ เดือน   2 (  ) 3000- 6000 บาท/ เดือน 
3 (  ) 6001- 9000 บาท/ เดือน   4 (  ) 9001- 12000 บาท/ เดือน 
5 (  ) 12001- 15000 บาท/ เดือน   6 (  ) 15001 / เดือนขึ้นไป 
 

7. เหตุผลที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลนี้ 
1 (  ) สะดวกในการเดินทาง   2 (  ) ประทับใจจากที่เคยใชบริการครั้งกอน 
3 (  ) โรงพยาบาลมีชื่อเสียง   4 (  ) เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 

 5 (  ) คนอื่นแนะนํามา    6 (  ) อื่น ๆ โปรดระบุ..................................... 
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ตอนที่ 2  คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรม 
คําช้ีแจง  โปรดอานแลวพิจารณาขอความตอไปนี้วา ทานคาดหวังตอบริการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
แลวโปรดวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคาดหวังของทานมากที่สุด เพียงหนึ่งหมายเลขเทานั้น คําตอบ
เหลานี้ไมมีถูกหรือผิด ส่ิงสําคัญคือขอใหทานตอบตามที่ทานคาดหวังมากที่สุด 
 
ตัวอยาง  เมื่อใชบริการฝากครรภไดรับความสะดวก รวดเร็ว รอไมนาน 
  1 2 3 4 5 

จากตัวอยางทานวงกลมหมายเลข   5   หมายความวา ทานคาดหวังวาเมื่อทานมาใชบริการฝากครรภ
โรงพยาบาลแหงนี้ทานจะไดรับความสะดวกรวดเร็ว ไมตองรอนาน มากที่สุด 

 
 

 
 
 
 

ขอคําถาม บริการที่คาดหวัง 
คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง   คาดหวัง  คาดหวัง 
นอยที่สุด   นอย     ปานกลาง    มาก    มากที่สุด 

ความปลอดภัยของมารดาและทารก 
1.  มารดาและทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อตางๆ    
     จากการใหบริการพยาบาล 
2.  ไมเกิดอันตรายหลังคลอด เชน ตกเลือด แผลแยก   
     แผลติดเชื้อ 

        1             2               3              4              5 
 

การลดความวิตกกังวล 
1.  พยาบาลใหกําลังใจ เยี่ยมดูอาการบอยๆ ขณะ 
     เจ็บครรภคลอด 
2.  เมื่อทานเกิดความวิตกกังวล ทั้งระยะตั้งครรภ  
      ระยะคลอดและระยะหลังคลอด สามารถปรึกษา   
      พยาบาลได 

       1             2               3              4              5 

จริยธรรม/การพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
1.  ใหการบริการโดยเคารพความเปนสวนตัวของ 
     ทาน ไมรุกลํ้าเรื่องสวนตัว 
2.  พยาบาลใหคําอธิบายกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 

       1             2               3              4              5 

 
 

ความหมายของคะแนน 
1      2                   3                   4              5 

คาดหวังนอยทีสุ่ด      คาดหวังนอย      คาดหวังปานกลาง   คาดหวังมาก   คาดหวังมากที่สุด 
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ขอคําถาม บริการที่คาดหวัง 

คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง   คาดหวัง  คาดหวัง 
นอยที่สุด   นอย     ปานกลาง    มาก    มากที่สุด 

การปฏิสัมพันธ/อัธยาศัยไมตรี 
1.  พยาบาลใจเย็น ควบคุมอารมณได แมผูคลอดเอะอะ 
     โวยวายจากการเจ็บครรภ 
2.  พยาบาลมีทาทีเปนมิตร มีความเปนกันเอง 

      1           2             3            4            5 

การใหความรูและคําแนะนํา 
1.  ในระยะรอคลอด ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
      ตัวที่สอดคลองกับคําแนะนําที่ไดรับในระยะฝาก   
     ครรภ 
2.  หลังคลอดไดรับความรูเรื่องการเลี้ยงลูก เชน การอาบ 
      น้ํา เช็ดสะดือ การใหนม 

       1             2               3              4              5 

ความเปนรูปธรรมของบริการ 
1.  พื้นหองน้ําไมล่ืน ไมมีกล่ินคาวหรือกล่ินเหม็น 
2.  หองตรวจครรภมีความเปนสวนตัว บรรยากาศผอน 
      คลาย 

       1             2               3              4              5 

การดูแลดานรางกาย 
1.  พยาบาลสนใจซักถามและแกไขความเจ็บปวดตางๆ  
     ของทาน เชน ปวดแผลฝเย็บ แผลผาตัด การคัดตึง    
      เตานม ปวดมดลูก 
2.  ไดรับการดูแลความสะอาดแผลฝเย็บ แผลผาตัด 

       1             2               3              4              5 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางกิจสิลักษณ วิไลวรรณ เกิดวันที่ 13 กันยายน  พ.ศ. 2505 ที่จังหวัดกาญจนบุรี สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดชลบุรี  ปการศึกษา 2528   เขาศึกษาตอหลักสูตร   
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร              
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2544 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  
กลุมงานสูตินรีเวชกรรม (งานฝากครรภ) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
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