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The purpose of this research was to study  the  factors of nursing  service quality as  

expected  by  inpatients’  relatives, psychiatric  hospitals.  A  sample  of  548  inpatients’  
relatives  were  randomly  selected  through  multi - stage  sampling  according  to  region  
and  size  of  the  hospital.  The  instrument  is  a  questionnaire, Likert  type  which  was  
developed  based  on  Service  Quality  Factor  of  Parasuraman  et  al.  (1988)  and  the  
interview  of  inpatients’  relatives.  It  was  tested  for  content  validity  and  face  validity.  The  
data  were  analysed by  the  principle  component  method  with  orthogonal  rotation  through 
varimax method. 

 
The  findings  revealed  that  there  were  eleven  significant  factors  and  92  

variables  of  Nursing  Service  Quality  as  expected  by  relatives  of  inpatient  in  psychiatric  
hospitals.  The  total  variances  of  all  factor  is  59.4  percent  accumulative.  The  following  
factors  derived  from  the  calculated  variances  were  as  ordered  :  1)  the  expectation  on  
direct  nursing  care  (39.5%) , 2)  the  expectation  on  interaction  and  ethics  (4.3%) , 3)  the  
expectation  on  nursing  practice  and  management  competency  (3.1%) , 4)  the  
expectation  on  client  advocacy  (2.2%)  ,  5)  the  expectation  on  continuity  of  care  
(1.8%) , 6)  the  expectation  on  self  care competency  development    (1.7%) , 7)  the  
expectation  on  environmental  arrangement  (1.5%) , 8)  the  expectation  on  convenience  
(1.5%) , 9)  the  expectation  on  accessibility  (1.5%) ,  10)  the  expectation  on  empathy  
(1.3%)  and  11)  the  expectation  on  patients’  right  (1.2%). 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 จากสภาพเศรษฐกิจและบริบทสังคมของประเทศที่เปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน  รวมทั้ง
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง ๆ  ทําใหประชาชนมีการรับรูขอมูลขาวสารได
กวางขวาง  เกิดการแขงขันสูงมากทั้งในดานธุรกิจ  ดานการศึกษา  และดานบริการ  ทุกองคการมี
การปรับเปล่ียนตามโครงสรางของการปฏิรูปราชการเนนผลผลิตที่ไดจากการปฏิบัติงาน  ระบบ
บริการสุขภาพจึงมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนเชนกัน  เพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในยุค
ปจจุบัน  และเพื่อตอบสนองตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ดังนั้นแนวคิดเรื่องคุณภาพบรกิาร  จงึ
ไดถูกนํามากลาวถึงอยางกวางขวางทั้งในกลุมบุคคลผูรับบริการและผูใหบริการ  ในมุมมองของ
ผูรับบริการจะเรียกรองถึงคุณภาพและบริการที่เขาไดรับ  และการเรียกรองจะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  เพราะ
บุคคลตระหนักในสิทธิของตัวเอง  (กฤษฎา แสวงดี, 2541)  เปนเหตุใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน ตางตื่นตัวและตระหนักถึงความสําคัญของการใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพในระดับที่
สามารถตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ  เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพบริการมิไดมุงเนนที่
การลดตนทุนหรืองบประมาณเพียงอยางเดียว  แตมุงเนนใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ  (ยุพิน อังสุโรจน, 2541)   

คุณภาพของบริการทางดานสุขภาพ  จึงถือเปนนโยบายท่ีสําคัญระดับประเทศ  ดังจะเห็น
ไดจากการที่แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  9  
(พ.ศ. 2545 – 2549)  ไดกําหนดวิสัยทัศนไววา  คนในสังคมไทยทุกคนตองมีหลักประกันที่จะ
ดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะและเขาถึงบริการสุขภาพที่ดีมีคุณภาพอยางเสมอภาคและเปนธรรม  โดย
เปาหมายของการพัฒนาสวนหนึ่งระบุไวชัดเจนถึงเรื่องการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการ
สาธารณสุข ดังนั้นโรงพยาบาลสวนใหญจึงไดมีการปรับกลยุทธ กําหนดแผนและโครงการตาง ๆ  
เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานบริการ  ทั้งการบริหารจัดการและการปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรอยางมี
ประสิทธิภาพ  ดังจะเห็นไดจากมีโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนจํานวนมาก  ไดเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation)  ซึ่งเริ่มตนตั้งแตป  
2540  เนื่องจากกระบวนการ  Hospital  Accreditation  ใหความสําคัญกับการประเมินและ
ตรวจสอบตัวเอง รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและเรียนรูรวมกัน  (จิรุฒม ศรีรัตนบัลล, 
2543) 
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มีผูใหความหมายของคุณภาพบริการไวคอนขางหลากหลาย แตเมื่อประเมินในภาพรวม

แลวพบวา คุณภาพบริการ หมายถึงคุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม 
ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การ
ประเมินการรับรูคุณภาพบริการสามารถประเมินไดทั้งในสวนของผูใหบริการ และมุมมองของ
ผูรับบริการ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุฒม ศรีรัตนบัลล, 2543) ในมุมมองของผูใหบริการ จะเนน
คุณภาพดานเทคนิค (Technical quality) คือการทําสิ่งที่ถูกตองดวยวิธีการ และในเวลาที่เหมาะสม 
และคุณภาพดานปฏิสัมพันธหรือดานหนาที่ (Interpersonal หรือ Functinal quality) (Palmar et 
al., 1991 อางใน อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุฒม ศรีรัตนบัลล, 2543) สําหรับในมุมมองของ
ผูรับบริการนั้น คุณภาพ  คือ  การไดรับบริการที่ตอบสนองความตองการและความคาดหวัง   ดังนั้น
การแสดงความคิดเห็นของผูรับบริการจะเปนตัวชี้วัดที่สําคัญตอคุณภาพ (Mulley, 1995 อางใน        
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และจิรุฒม ศรีรัตนบัลล, 2543)  จึงไดมีผูศึกษาการประเมินคุณภาพบริการใน
มุมมองของผูรับบริการไวมากมาย โดยประเมินจากการรับรูเกี่ยวกบับริการตาง ๆ  ที่ไดรับ เชน 
กระบวนการรับผูปวย การดูแลในหอผูปวย การดูแลทางการแพทย การสื่อสาร สถานที่และบริการ
ทั่วไป  เปนตน 
 คุณภาพบริการตามแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml, and  Berry  (1985, 1988) 
เปนแนวคิดที่ใชกันอยางแพรหลายในการประเมินคุณภาพบริการในมุมมองของผูรับบริการ โดยเชื่อ
วาคุณภาพบริการขึ้นอยูกับชองวางระหวางความคาดหวัง และการรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับ
บริการที่ไดรับจริง ซึ่งความคาดหวังของผูรับบริการเปนผลจากคําบอกเลาที่บอกตอกันมา ความ
ตองการของผูรับบริการเอง และประสบการณในการรับบริการที่ผานมา รวมถึงขาวสารจากผู
ใหบริการทั้งโดยตรงและโดยออม สวนการรับรูของผูรับบริการเปนผลมาจากการใหบริการและการ
ส่ือสารจากผูใหไปยังผูรับบริการ ถาบริการที่ไดรับจริงดีกวาหรือเทากับความตองการที่คาดหวังถือวา
บริการนั้นมีคุณภาพ การรับรูคุณภาพบริการเปนการประเมินของผูรับบริการวาไดรับบริการที่ดีเลิศ
เหมาะสม ซึ่งจะสงผลใหเกิดเปนทัศนคติที่มีตอการบริการตลอดไป (Zeithamal, 1988 cited in 
Bolton and Drew, 1991)  Parasuraman et  al.  ไดเร่ิมศึกษาคุณภาพบริการตั้งแตป ค.ศ. 1983 
และในป ค.ศ. 1985 – 1988 ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจากกลุมผูใชบริการ ธนาคาร ภัตตาคาร สาย
การบิน และบรษิัทประกัน ดวยการสนทนากลุม และสัมภาษณเชิงลึก ไดผลสรุปเปนเกณฑประเมิน
คุณภาพบริการ 10 ดาน คือ ความเชื่อมั่นไววางใจ ความสามารถในการตอบสนองความตองการ
ของผูมาใชบริการ สมรรถภาพในการใหบริการ การเขาถึงบริการ ความสุภาพออนโยนมีอัธยาศรัย
ไมตรี การสื่อสาร ความนาเช่ือถือ ความปลอดภัยมั่นคง ความเขาใจและรูจักผูใชบริการ และความ
เปนรูปธรรมของบริการ ตอจากนั้นไดมีการนําเกณฑประเมินคุณภาพบริการทั้ง 10 ดาน  มาสราง
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เครื่องมือซ่ึงเปนแบบประเมินคุณภาพบริการที่เรียกวา “SERQUAL” (Service Quality)  
ประกอบดวยขอคําถาม 97 ขอ เครื่องมือนี้ถูกนําไปใชศึกษาวิจัยกับธุรกิจบริการตาง ๆ  โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 800 คน แลวนําไปวิเคราะห  คาทางสถิติและหาคาสหสัมพันธ 
ระหวางมิติทั้ง 10 ดาน จนกระทั่งคนพบวาเกณฑการประเมิน คุณภาพบริการนั้นสามารถสรุปรวม
มิติสําคัญที่บงชี้คุณภาพบริการ ไดเพียง 5 ดานเทานั้น คือ ความเปนรูปธรรมของบริการ ความ
เชื่อถือไววางใจได การตอบสนองความตองการ การใหความมั่นใจ และการเขาใจและรับรูความ
ตองการของผูรับบริการ SERQUAL เปนเครื่องมือสําหรับวัดคุณภาพบริการที่แบงออกเปน  2  สวน  
คือสวนที่  1  ประกอบดวย  22  ขอ  เปนการประเมินจากความคาดหวงัในบรกิารของผูรับบริการ  และ
สวนที่  2  ประกอบดวย  22  ขอ  เชนเดียวกัน  แตประเมินจากการรับรูของผูรับบริการที่ไดรับจริง ถา
การรับรูคุณภาพบริการมากกวาบริการที่คาดหวังถือวาบริการมีคุณภาพ แบบสอบถามดังกลาวไดรับ
การทดสอบในบริการทางสุขภาพหลายครั้ง พบวาไดมิติของคุณภาพ ในลักษณะที่ใกลเคียงกัน 
(Babakus and Mangold, 1992; Jun et al, 1998 อางใน อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุฒม ศรีรัตนบัลล, 
2543) 

โรงพยาบาลทางจิตเวชเปนสถานบริการสาธารณสุข  สังกัดกรมสุขภาพจิต  เปนโรงพยาบาล
เฉพาะทางระดับตติยภูมิ  มีหนาที่ใหบริการประชาชนที่มีปญหาดานสุขภาพจิต  และการเจ็บปวย 
ทางจิต  ครอบคลุมดานสงเสริม  ปองกัน  บําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพ  ตองรับผิดชอบ
ใหบริการตอผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่มีจํานวนมาก ดังจะเห็นไดจากตัวอยางสถิติผูมารับ
บริการ    โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  ในปงบประมาณ  2543 มีผูปวยนอกมารับบริการทั้งสิ้น 
771,835 ราย  และผูปวยใน  99,122  ราย  ในปงบประมาณ  2544  มีผูปวยนอก  791,315  ราย  
และผูปวยใน  99,591 ราย  และปงบประมาณ  2545  มีผูปวยนอก  786,608  ราย  และผูปวยใน  
98,968 ราย  จะเห็นวาโรงพยาบาลจิตเวชตองมีความรับผิดชอบในการใหบริการแกผูปวย  ทั้ง     
ผูปวยนอกและผูปวยในจํานวนที่ไมนอยกวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งใหการบําบัดโรคทางกาย  
อีกทั้งตองใหบริการที่มีคุณภาพที่สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ  โดยกรมสุขภาพจิต
ไดกําหนดความตองการและความคาดหมายการดําเนินงาน ใหครอบคลุม  4  ดาน  คือ  ดาน
บุคลากร มีการวางระบบทํางานที่มีมาตรฐาน  มีการวัดและประเมินคุณภาพและปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง  ดานองคการมีการใหบริการที่มีคุณภาพใชงบประมาณอยางคุมคา  ไดรับการ
กลาวขวัญในทางที่ดี  ดานผูปวยและญาติใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ  และไดรับการพิทักษสิทธิ์  
และในดานสังคม  ใหผูรับบริการมีความเชื่อมั่นและศรัทธาในโรงพยาบาลจิตเวช  (พรเทพ  ศิริวนา
รังสรรค, 2544)  ดังนั้น         โรงพยาบาลจิตเวชทุกแหงจึงมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการ  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  มีการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหสนองตอบความคาดหวัง  
ความตองการและแกปญหาบรกิาร มีการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ พัฒนาคุณภาพบริการ 
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ปรับปรุงสถานที่และพฤติกรรมบริการ  เพื่อใหผูปวยทางจิตเวชทุกคนไดรับการรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน  และไมมีปญหาขอรองเรียนเกิดข้ึน  แตที่ผานมายังไมพบวามีการ
ประเมินการรับรูคุณภาพบริการจาก     ผูรับบริการโรงพยาบาลจิตเวช  โดยเฉพาะผูรับบริการที่เปน
ผูปวยภายในอยางแทจริง  มีเพียงการศึกษาของ  อัชฌา  หรายลอย  (2544)  ที่ศึกษาคุณภาพ
บริการในมุมมองของญาติผูปวยจิตเวช  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจิตเวชในเขตภาคเหนือ 
 ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจิตเวชนั้น  การประเมินตนเองและการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องเปนกระบวนการที่มีความสําคัญ  โดยขอมูลสําคัญที่นํามาพัฒนาคุณภาพนั้น 
ตองมาจากการประเมินของผูรับบริการ ดวยเหตุนี้การที่โรงพยาบาลทางจิตเวชจะไดรับความเชื่อถือ
ศรัทธาจากสังคม และผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือไม ตองขึ้นอยูกับการที่ผูรับบริการ
รับรูถึงบริการที่ไดรับวามีคุณภาพ  นั่นคือรับรูวาไดรับบริการที่ดีที่สุด  ถูกตองที่สุด  และเกิดความ     
พึงพอใจในบริการที่ไดรับ  (สุวดี  ชูสุวรรณ, 2543)  การไดรับบริการตามที่คาดหวังจะทําให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  (Satisfaction)  และประเมินวาบริการที่ไดรับนั้นมีคุณภาพ  หากไม
สามารถสนองความคาดหวังได  ผูรับบริการจะเกิดความไมพอใจและประเมินวาบริการที่ไดรับดอย 
คุณภาพ  (จิรุฒม  ศรีรัตนบัลล, 2537)  

บริการทางการพยาบาลเปนระบบยอยหนึ่งของระบบบริการทางสุขภาพและเปนบริการหลัก
เนื่องจากวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลสุขภาพของประชาชน  
และมีจํานวนบุคลากรมากที่สุดในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ  (ทัศนา  บุญทอง, 2543) ดังนั้นการ
ประเมินคุณภาพทางการพยาบาลจึงเปนเรื่องสําคัญ  ดังจะเห็นไดจากคํากลาวของ  Bader ( 1998)  
ที่วาผูรับบริการนั้นจะคาดหวังและรับรูบริการในสวนของบริการพยาบาลมากกวาการบริการอื่นของ
ระบบสุขภาพและการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลนี้จะเปนปจจัยในการตัดสินใจกลับมารักษาที่  
โรงพยาบาลอีก  (Bader, 1998  cited  in  Williams, 1998)  คุณภาพบริการพยาบาลก็เชนกัน  
สามารถประเมินไดจากทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ โดยผูใหบริการจะถูกประเมินคุณภาพบริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ    แต  คุณภาพบริการในมุมมองของผูรับบริการจะมีการประเมินตามการรับรู  
(Perceived  Quality)  โดยเปรียบเทียบบริการที่คาดหวัง  (Expected  Service)  กับบริการที่ไดรับ  
(Perceived)   ดังนั้นคุณภาพบริการพยาบาลในมุมมองของผูรับบริการจึงหมายถึงลักษณะที่ดีที่สุด
ของบริการในการตอบสนองความคาดหวัง  สามารถรับรูไดโดยเปรียบเทียบบริการที่ไดรับกับบริการ
ที่คาดหวัง  หากบริการที่ไดรับสามารถตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการ 
ไดถือวามีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ดังนั้นการที่พยาบาลจิตเวชจะสามารถใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพได จําเปนที่จะตองมีการศึกษาความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการ
ดวย  เพื่อที่จะสามารถใหบริการที่ตอบสนองความคาดหวังได โดยจะตองมีการพัฒนาเครื่องมอืทีจ่ะ
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ประเมินความคาดหวังของผูรับบริการกอนจึงจะสามารถประเมินสิ่งที่ไดรับจริงเพื่อสรุปเปนการรับรู
คุณภาพบริการพยาบาลได   

ผูปวยทางจิตเวชเปนผูปวยที่มีศักดิ์ศรีและสิทธิเทาเทียมผูปวยทางกายอื่น ๆ ที่จะไดรับบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ  แมวาผูปวยทางจิตเวชเปนผูที่ไมสามารถปรับตัวและเผชญิปญหาได เมื่อมี
อาการทางจิตอาจทําใหการรับรูบกพรองและมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม แตเมื่ออาการทุเลาเขาสูระยะ
ฟนฟูสมรรถภาพก็สามารถรับรูไดเชนผูปวยทั่วไป  การใหบริการพยาบาลทางจิตเวช นอกจากตอง
ใหบริการกับตัวผูปวยโดยตรงแลวยังตองใหบริการแกญาติ ซ่ึงเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  
และทําใหผูปวยปรับตัวกับการเจ็บปวยได อีกทั้งยังเปนผูตัดสินใจในการพาผูปวยมารับการรักษา  ญาติ
จึงนับวาเปนบุคคลสําคัญทางการพยาบาลจิตเวชในการที่จะใหการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความบกพรอง
ทางความคิดและการรับรู  ดังนั้นการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของญาติผูปวย จึงสามารถสะทอนให
เห็นถึง     คุณภาพของระบบบริการสุขภาพที่สําคัญสวนหนึ่งของโรงพยาบาลจิตเวช  อีกทั้งการรับรู
ถึงบริการที่มีคุณภาพยอมสงผลตอทัศนคติที่ดี  กอใหเกิดการใหความรวมมือในการดูแลชวยเหลือ
ใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ทั้งขณะที่รับการรักษาอยูในโรงพยาบาล  รวมทั้งสามารถ
กลับคืนสูสภาพปกติและใชชีวิตในครอบครัวและชุมชนได  

จากความสําคัญดังขางตนทําใหโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหง จําเปนตองมีการพัฒนา
เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  โดยศึกษาความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาล
ของผูรับบริการ  เนื่องจากผูรับบริการสวนใหญไมไดมีมุมมองหรือความสามารถในการประเมิน
คุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพการพยาบาล  แตจะสามารถประเมินคุณภาพบริการที่
ตอบสนองความคาดหวังของตนได  การประเมินของผูรับบริการเปนการเปดโอกาสใหผูรับบริการให
ขอมูลยอนกลับ ถือเปนการบริการโดยยึดลูกคาเปนศูนยกลาง (Stamatis, 1996) จะทําใหผูให
บริการรับรูถึงความรูสึกนึกคิดของผูรับบริการเกี่ยวกับบริการที่ไดรับ สามารถนําขอมูลมาพัฒนาจุด
แข็งและปรับปรุงจุดออนของการใหบริการ  และสื่อสารใหผูใหบริการรับรูทั่วกัน เพื่อรวมกันกําหนดกล
ยุทธและพัฒนางานใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ แมวาในประเทศไทยไดมีผูศึกษา
คุณภาพบริการพยาบาล โดยนําเอาเครื่องมือ SERQUAL ของ Parasuraman  และคณะ มาใชวัด
คุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการมากมาย แตเปนการศึกษาในโรงพยาบาลฝายกายเสีย
สวนใหญ จึงอาจไมเหมาะสมสําหรับการใชประเมินในโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางฝายจิต  ซึ่งอาจมีลักษณะการบริการและการรักษาพยาบาลที่มีความแตกตางจากโรงพยาบาลที่
ใหการบําบัดรักษาทางกาย นอกจากนี้ผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชเปนผูที่มีการปวยทางจิต  จึงอาจ
มีความบกพรองเรื่องความคิดการรับรู  อีกทั้งยังเปนผูที่เจ็บปวยเรื้อรังสงผลกระทบตอครอบครัวและ
สังคมมากมาย  การรับรูคุณภาพบริการของญาติผูปวยจิตเวชจึงอาจมีความแตกตางกับญาติของ
ผูปวยโรคฝายกายทั่วไป  ประกอบกับความคาดหวังตอคุณภาพบริการของผูรับบริการในประเทศ
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ไทย ยอมมีความแตกตางจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาโดย Parasuraman et  al.  (1988) ในประเทศ
ทางตะวันตก ดังนั้นโรงพยาบาลจิตเวชจึงควรมีเกณฑประเมินคุณภาพบริการ ที่สรางจากพื้นฐาน
ความตองการและความคาดหวังอันแทจริงของผูรับบริการทางจิตเวช จากความสําคัญดังกลาว
ขางตน ทําใหผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช มีความสนใจที่จะศึกษาตัว
ประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความ คาดหวังของญาติผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งยังไม
มีผูใดเคยศึกษาไว  ทั้งนี้เพื่อสามารถนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการบริหารจัดการเพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช ใหเปนไปตามความตองการและความคาดหวังของ
ผูรับบริการทางจิตเวช  และนํามาใชเปนแนวทางในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาล
จิตเวชตอไป 

คําถามการวิจัย 

 ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช  ประกอบดวยมิติคุณภาพ
อยางไรบาง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยในโรงพยาบาล
จิตเวช   

แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 

 โรงพยาบาลเปนสถานบริการเพื่อใหบริการทางสุขภาพ เปนบริการที่จําเปนสําหรับสังคม  
เนื่องจากมีบทบาทหนาที่ตองใหบริการอยางดีที่สุด  รวมถึงใหบริการโดยคํานึงถึงสิทธิของ
ผูรับบริการ  (เรวดี ศิรินคร, 2541) คุณภาพบริการพยาบาล  หมายถึง ลักษณะที่ดีที่สุดของการ
บริการ พยาบาล  (สุวดี  ชูสุวรรณ, 2543) ประกอบดวย องคประกอบหลัก 2 อยาง คือ คุณภาพการ
ปฏิบัติและคุณภาพตามการรับรู ซึ่งคุณภาพการปฏิบัติหมายถึง คุณภาพตามมาตรฐานที่ผูปฏิบัติ
วิชาชีพเปนผูกําหนดขึ้นตามทฤษฎี สวนคุณภาพตามการรับรูนั้น เปนคุณภาพที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการ ดังน้ันคุณภาพบริการพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ผูปวยและญาติพึงประสงค เมื่อ
เขารับการรักษาก็หวังที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด เชื่อใจและวางใจขณะเจ็บปวย (สมสมัย สุธีรศานต 
และพิกุลรัตน วงศพาณิชย, 2544)  คุณภาพบริการพยาบาลมีความแตกตางจากคุณภาพของสินคา
หรือผลิตภัณฑ ในแงที่วา คุณภาพบริการพยาบาลมีความเปนนามธรรม (Intangible) และสามารถ
รับรูคุณภาพบริการได    ทั้งจากในขณะที่รับบริการและจากผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังการใหบริการ 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) นอกจากนี้คุณภาพบริการพยาบาลไมสามารถผลิตและเก็บไวได 
(Perishability) แตคุณภาพของสินคาหรือผลิตภัณฑนั้นมีความเปนรูปธรรม สามารถประเมิน
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คุณภาพไดจากการสัมผัสดวยประสาททั้งหา รวมทั้งสามารถผลิตและเก็บไวไดในระยะเวลาหนึ่ง
ตามประเภทหรือชนิดของสินคา นอกจากนี้คุณภาพบริการยังมีความแตกตางหลากหลายในตัวเอง 
(Heterogenicity) ไมสามารถแบงแยกได  (Inseparability)  ประเมินไดจากความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ สามารถประเมินได 3 วิธี คือ แสดงขอคิดเห็น
ในแบบแสดงความคิดเห็น การใชแบบประเมิน และจากการสอบถามทางโทรศัพท  ทั้ง 3 วิธีนี้ จะ     
ทําใหผูรับบริการมีโอกาสใหขอมูลยอนกลับ เพื่อใหโรงพยาบาลนําขอมูลมาปรับปรุงการบริการ  ให
มีคุณภาพ (Triolo et al, 2002) ความพึงพอใจในบริการพยาบาลจะเกิดขึ้น  ได  โดยเปรียบเทียบ
บริการที่คาดหวังกับบริการที่ไดรับ  ถาบริการที่ไดรับเทากับหรือมากกวาบริการที่คาดหวัง
ผูรับบริการจะพึงพอใจและรับรูถึงคุณภาพบริการ  ในการประเมินคุณภาพบริการนั้น  แนวคิดที่ใช
กันอยางแพรหลาย ทั้งในการประเมินคุณภาพบริการทางธุรกิจ และคุณภาพบริการพยาบาล คือ 
แนวคิดของ Parasuraman et al. (1988)  ไดกําหนดเกณฑประเมินคุณภาพบริการไว 5 ดาน คือ 
ความเปนรูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือไววางใจได การตอบสนองความตองการ การใหความ
มั่นใจ และ  การเขาใจและรับรูความตองการของผูรับบริการ 

โรงพยาบาลจิตเวชเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง กระบวนการ
รักษาพยาบาลและลักษณะอาการของโรคจิตเวช มีความแตกตางจากโรงพยาบาลและลักษณะอาการ
ของโรคทางกาย การคนหาความคาดหวังที่แทจริงของญาติผูปวยจิตเวช  ซึ่งเปนบุคคลสําคัญในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชหรือผูรับบริการจึงเปนสิ่งที่มีความจําเปน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาตัวประกอบ
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูรับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  และประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล
จิตเวชและตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลที่จากการศึกษานี้  คาดวาจะสามารถนําไปใช
ประโยชนเปนเกณฑประเมินการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชไดทั่ว
ประเทศ  เนื่องจากในงานวิจัยเรื่องนี้มีการเก็บรวบรวมขอมูลจากการคาดหวังของญาติผูปวยจาก
โรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศที่ไดรับการเลือกและสุมใหเปนตัวแทนโรงพยาบาลจิตเวชของแตละ
ภาค  เพื่อนํามาวเิคราะหตัวประกอบ  นอกจากนี้กรอบแนวคิดคุณภาพบริการของ  Parasuraman  
et  al.  ซึ่งถูกใชเปนแนวทางในการสรางแบบประเมินในงานวิจัยครั้งนี้  ไดรับการทดสอบแลววา
สามารถประเมินไดครอบคลุมในองคกรธุรกิจที่ใหบริการทั้งหมด  89  องคกรทั่วทุกภาคของ
สหรัฐอเมริกา  รวมถึงการบริการทางสุขภาพ  อีกทั้งในประเทศไทยไดมีผูนํากรอบแนวคิดนี้มาศึกษา
คุณภาพบริการตามการคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการในโรงพยาบาลตาง ๆ  มากมาย  เชน  
พนิดา  คํายุ  (2538  อางใน  รุงนภา  ยางเอน,  2542)  ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน  
กรุงเทพมหานคร  สกาวดี  ดวงเดน  (2539) ศึกษาในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พัชรี  ทอง
แผ (2540)  ศึกษาในโรงพยาบาล   ชุมชนเขต  2  อรชร  อาชาฤทธิ์  (2541)  ศึกษาในโรงพยาบาล
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ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคใต  รุงนภา  ยางเอน  (2542)  ศึกษาในโรงพยาบาลเขตภาค
กลาง  อัชฌา  หรายลอย  (2544)  ศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชภาคเหนือ   

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย  ดังนี้ 
1. เปนการศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน  

โรงพยาบาลจิตเวช  โดยใชกรอบแนวคิดคุณภาพบริการของ  Parasuraman  et  al. (1988)  ซึ่ง
ประกอบดวย  องคประกอบ  5  ดาน  คือ  ความเปนรูปธรรมของบริการ  ความเชื่อถือไววางใจได  
การตอบสนองความตองการ  การใหความมั่นใจ  การเขาใจรับรูความตองการของผูรับบริการ  และ
องคประกอบที่ไดจากการสัมภาษณญาติผูปวยจิตเวช  13  ราย  ในโรงพยาบาลจิตเวชที่แบงเปน  3  
ประเภทตามโครงสราง  กรมสุขภาพจิต  ไดแก  โรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลาง  โรงพยาบาลจิตเวช
ขนาดใหญ  โรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง  ในงานวิจัยนี้ไมนับโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง  คือ  
โรงพยาบาลยุวประสาทไวยทโยปถัมภเพราะใหบริการจิตเวชเด็ก  มีลักษณะการบริการที่แตกตางไป 

2. ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ  ญาติของผูปวยจิตเวชที่รับการรักษาประเภทผูปวยใน
และเคยมาเยี่ยมผูปวยอยางนอยแลว  2  คร้ัง  ในโรงพยาบาลจิตเวช  สังกัดกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1.  คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน  หมายถึง  ความ
ตองการ  ความรูสึก  หรือความคิดเห็นของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  ในการคาดคะเนหรือ
คาดการณไวลวงหนาถึงความสามารถของพยาบาลในการใหบริการที่ดีเลิศ  เหมาะสม  ปราศจาก
ขอผิดพลาด  เปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชควรจะมี  ควรจะเปน  
หรือควรจะจัดใหเกิดขึ้นตามสถานภาพ  หรือสถานการณนั้น ๆ  รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมและสิ่ง
อํานวยความสะดวกตาง ๆ  ประเมินจากแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Parasuraman, 
et al. (1988) และการสัมภาษณจากญาติผูปวยโรงพยาบาลจิตเวชที่มีความครอบคลุม แตไมจํากัด
อยูในองคประกอบ  5  ดาน  ของคุณภาพบริการ  คือ 
  1.1 ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ความคาดหวังของญาติ  
ผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  ตอส่ิงที่สามารถเห็นไดอยางชัดเจนทั้งบุคลิกภาพทาทาง  การแตง
กายของพยาบาล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เกี่ยวของกับการใหบริการของ
พยาบาล เชน  บรรยากาศภายในหอผูปวย  การจัดอํานวยความสะดวกตางๆ  ความสะอาดเปน
ระเบียบและไมมีสิ่งรบกวนของหอผูปวย  การจัดใหมีเครื่องมืออุปกรณที่ทันสมัยเพียงพอ และพรอม
ใชงานตลอดเวลา  รวมถึงการจัดเอกสารสิ่งพิมพและสัญญลักษณที่ใชในการสื่อสารและใหบริการ 
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  1.2 ความเชื่อถือไวใจได (Reliability) หมายถึง ความคาดหวังของญาติผูปวยใน      
โรงพยาบาลจิตเวชวาพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชใหบริการ  ตรงตามขอตกลงหรือสัญญาที่ใหไว
กับผูปวยและญาติ  และใหบริการทุกครั้งอยางถูกตองเหมาะสมและมีความสม่ําเสมอ จนทําให
ผูปวยและญาติรูสึกวาบริการที่ไดรับมีความเชื่อถือสามารถใหความไววางใจได 
  1.3 การตอบสนองความตองการ (Responsiveness) หมายถึง ความคาดหวังของ
ญาติผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชวาพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชมีความพรอมและเต็มใจที่จะ
ใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ  สามารถรับบริการไดงาย  มีความ
สะดวก  รวดเร็ว  ไมมีขั้นตอนยุงยาก  มีการตอบสนองตอการรองขอ  และ  มีการบอกกลาวกอนลง
มือกระทําสิ่งใดแกผูปวยและญาติ 
  1.4 การใหความมั่นใจ (Asurrance) หมายถึง ความคาดหวังของญาติผูปวยใน      
โรงพยาบาลจิตเวชวา พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช มีทักษะ  ความรูและความสามารถในการดูแล
ผูปวยใหบริการดวยความสุภาพนุมนวล  มีอัธยาศัยไมตรี  กิริยามารยาทที่ดี  มีความเปนกันเอง  ใช
การติดตอส่ือสารที่มีความนุมนวล  มีความรูความสามารถในการตอบคําถามและใหคําแนะนําที่ดี
จนผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและความเสี่ยงตาง ๆ  ขณะพักรักษาตัว รวมทั้งมีการให
ความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับบริการที่ดีที่สุด 
  1.5 ดานการเขาใจและรับรูความตองการของผูรับบริการ (Empathy) หมายถึง 
ความคาดหวังของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวชวา  พยาบาลมีเขาใจรูจักและรับรูความ
ตองการของผูปวยจิตเวชและญาตเิปนอยางดี  ใหการดูแลผูปวยดวยความเมตตา  กรุณา  และเอา
ใจใสจนสามารถสนองตอบความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง  ยอมรับในความแตกตางของ
แตละบุคคล  เลยมีความเห็นอกเห็นใจตอผูปวยและญาติ 
 2. โรงพยาบาลจิตเวช หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมสุขภาพจิต  ที่ใหบริการผูที่
มีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช  ซ่ึงกรมสุขภาพจิตไดแบงประเภทโรงพยาบาลจิตเวชเปน  3  
ประเภท  คือ  โรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลาง  โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ  และโรงพยาบาลจิตเวช
เฉพาะทาง  ในการวิจัยครั้งนี้ไมนับโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง  คือ  โรงพยาบาลยุวประสาทไวยท
โยปถัมภ  เนื่องจากใหบริการจิตเวชเด็ก  ซึ่งมีลักษณะบริการที่แตกตางจากผูปวยจิตเวชทั่วไป 
 3. ญาติผูปวย  โรงพยาบาลจิตเวช  หมายถึง  บุคคลที่มีหนาที่ดูแลผูปวยโดยตรง  ไดแก  
บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  พี่  นอง  บุตร  หรือ  หลานของผูปวยที่มีอายุ  20  ปขึ้นไป  ซึ่งมาเยี่ยม
หรือใหการดูแลขณะที่ผูปวยรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  สามารถตอบแบบสอบถามได 
 4. ตัวประกอบ  หมายถึง  กลุมของตัวแปรหรือขอคําถามที่มีคาน้ําหนักองคประกอบ  
(Factor  Loading)  เทากับ  0.30  หรือมากกวาในแตละตัวประกอบ  หลังจากผานขบวนทางสถิติ
ในการวิเคราะหองคประกอบถึงขั้นตอนหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล  (Orthogonal)  แลว 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผลที่ไดจากการวิจัย สามารถนําไปเปนเกณฑกําหนดคุณภาพบริการพยาบาลของ 
โรงพยาบาลจิตเวช เพื่อใชประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

2. สามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาเปนเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินคุณภาพบริการ
พยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลจิตเวชตอไป 
 3. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผนและ  
ปรับปรุงระบบบริการพยาบาล ใหสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการที่แทจริงของ
ผูรับบริการทางจิตเวช เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจ ในคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลจิตเวช  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา  คนควา  ตํารา  เอกสารและงานวิจัยตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ
นําเสนอตามลําดับเนื้อหา 

1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล 
1.1 ความหมายของคุณภาพ 
1.2 ความหมายของบริการ 
1.3 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
1.4 ลักษณะของบริการพยาบาล 
1.5 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

2. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
2.1 ลักษณะงานบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
2.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจิตเวช 
2.3 คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ 
2.4 สภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช 
3.1 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช  ตามนโยบายกรมสุขภาพจิต 
3.2 โรงพยาบาลจิตเวชกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
3.3 การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช 
3.4 บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
3.5 บทบาทของผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามกรอบแนวคิดของ  Parasuraman , Zeithamal ,
และ  Berry 
4.1 ความเปนมาของแนวคิดคุณภาพบริการ 
4.2 เกณฑกําหนดคุณภาพบริการตามแนวคิดของ  Parasuraman  และคณะ 
4.3 ชองวางระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

5. การวิเคราะหตัวประกอบ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล 

 1.1  ความหมายของคุณภาพ  มีผูใหคําจํากัดความของคุณภาพไวดังนี้ 
 เรวดี  ศิรินคร  และ  ปราณี  ภานุภาค  (2544)  คุณภาพหมายถึง  การตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และ  จิรุฒม  ศรีรัตนบัลล  (2543)  คุณภาพหมายถึง  คุณลักษณะที่
เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด  ตอบสนองความตองการเปนทีพ่งึพอใจของ
ผูใชบริการ 
 Juran  (1992  อางใน  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และจิรุฒม  ศรีรัตนบัลล,  2543)  คุณภาพ
หมายถึง  ความเหมาะสมหรือคุณคาของผลิตภัณฑหรือบริการที่ตรงตามความตองการของผูใช 
 Feigenbaum  (1986  อางใน  สุลัดดา  พงศรัตนามาน,  2542)  คุณภาพ  คือส่ิงที่ดีที่สุด
วัดไดจากความตองการ  หรือความคาดหวังของลูกคา 
 Parasuraman  และคณะ  (1985)  ใหความหมายวา  คุณภาพคือการเปรียบเทียบความ
คาดหวังในบริการ  กับการบริการที่ไดรับจริง  ถาเปนไปตามความคาดหวังถือวาบริการมีคุณภาพ 
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  คุณภาพหมายถึงลักษณะบริการที่ดี  มีความสอดคลอง
กับความตองการและความคาดหวัง  ทําใหผูใชบริการหรือลูกคาที่ไดใชผลิตภณัฑหรือบริการนั้นเกิด
ความพึงพอใจ 

1.2  ความหมายของบริการ 

 สมิต  สัชฌุกร  (2545)  ใหความหมายการบริการหมายถึง  การกระทําที่เปยมไปดวยความ
ชวยเหลือหรือการดําเนินการที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน  และคณะ  (2539  อางในรุงนภา  ยางเอน,  2542)  กลาววา  การบริการ
หมายถึง  กิจกรรม  ผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่สนองความตองการแกลูกคา 
 จิรุฒน  ศรีรัตนบัลล  (2537)  กลาววา  การบริการหมายถึง  การปฏิบัติหรือการดําเนินการ
ที่คนกลุมหนึ่งเสนอใหคนอีกกลุมหนึ่ง  เพื่อตอบสนองความตองการ 
 Kotler  (1994  อางใน  รุงนภา  ยางเอน,  2542)  กลาววา  การบริการหมายถึง  กิจกรรม
ใด ๆ  หรือการปฏิบัติที่กลุมหรือคณะใดคณะหนึ่ง  สามารถเสนอสิ่งสําคัญที่มองไมเห็น  เปนตัวตน
และไมมีผลในการเปนเจาของ ผลผลิตของบริการอาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา การบริการหมายถึงกิจกรรมหรือ  การปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองความตองการ และความพึงพอใจของทั้งผูใหและผูใชบริการ 

1.3 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
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เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2542)  กลาววา  คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึงการ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  โดยครอบคลุมบริการหลักๆ  และบริการที่เกี่ยวเนื่อง  ซึ่ง
คาดหวังไวและนอกเหนือความคาดหมาย  จนเกิดความประทับใจ 

สมหมาย  หิรัญนุช  (2544)  กลาววา  คุณภาพบริการพยาบาล  หมายถึงระดับปฏิบัติการ  
หรือกิจกรรมการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน  สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ  
ผูใชบริการ 

กองการพยาบาล  (2537  อางใน  สุลัดดา  พงศรัตนามาน ,  2542)  ไดกลาวถึง คุณภาพ
บริการพยาบาลวา  หมายถึง  คุณภาพที่วัดไดจากความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนคุณภาพที่วัด
ไดจากความรู  ความสามารถ  และการปฏิบัติของบุคลากรตอผูใชบริการ  เกิดจากการลงมือปฏิบัติ
ดวยความชํานาญมีทักษะที่ถูกตอง 

สรุป  คุณภาพบริการพยาบาล  หมายถึง  การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลที่เปนไป
ตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิตและตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ 

1.4  ลักษณะของบริการพยาบาล 

คุณภาพบริการพยาบาลเปนความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  
มีความแตกตางจากคุณภาพของสินคาหรือผลิตภัณฑ ในแงที่วาคุณภาพบริการพยาบาล 
มีความเปนนามธรรม  บริการพยาบาลเปนบริการดานสุขภาพอนามัยเพื่อตอบสนองความจําเปน
และความตองการตอมนุษย  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ทั้งในภาวะ 
สุขภาพดีและในภาวะเจ็บปวย  ลักษณะของบริการพยาบาลหากพิจารณาแลวจะพบวาแตกตาง
จากสินคา  4  ประการ  (Conway  and  Willcocks ,  1997)  (ศิริวรรณ  เสรีรัตน  และคณะ,  2541  
อางใน  กุศล  ญาณะจารี,  2544) 

1.  บริการไมสามารถจับตองได (Intangibility) 
บริการพยาบาลเปนนามธรรม  ผลลัพธออกมาในรูปของผลงาน  (Performance)  

มิใชสินคา  (Product)  จับตองและมองไมเห็น  ฉะนั้นจะทําการวัด  นับ  หรือนาํมาทดสอบโดยตรง
ไมได ทําใหยากแกการประเมินและตรวจสอบ  ดังนั้นการนําเสนอบริการจึงตองแสดงใหผูใชบริการ
รับรูไดและตัดสินใจเลือกใชบริการซึ่งไดแก  สถานที่  บุคคล  เครื่องมืออุปรกรณ  วัสดุสื่อสาร  
สัญลักษณตางๆ  และราคา 

2.  บริการมีความหลากหลายในตัวเอง  (Variability  or  Heterogeneity) 
การใหบริการแตละครั้งมีความแตกตาง  แมผูใหบริการคนเดียวกันและบริการชนิด

เดียวกัน   แตผลผลิตของบริการไมเหมือนกันขึ้นอยูกับสถานที่  สถานการณ  ความพรอมทั้งรางกาย  
และจิตใจของผูใหบริการ 
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3.  บริการไมสามารถแบงแยกได  (Inseparability) 
การใหบริการเปนการผลิตและบริโภคในขณะเดียวกัน กลาวคือผูใหบริการหนึ่งราย  

สามารถใหบริการแกผูใชบริการในขณะนั้นหนึ่งราย  ผลิตและบริโภคในเวลาเดียวกัน 
4.  บริการไมสามารถเก็บรักษาไวได  (Perishability) 

บริการไมสามารถเก็บไวไดเหมือนสินคาอื่น  ถาความตองการมีความสม่ําเสมอการ
ใหบริการก็จะไมมีปญหา  แตถาลักษณะความตองการไมแนนอนจะทําใหเกิดปญหา  คือ  บริการ
ไมทัน  หรือไมมีผูมาใชบริการ 

1.5  การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

เกณฑที่ใชประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  มีอยู  2  ประการ  (Omachonu, 1990  
อางใน  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และจิรุฒม  ศรีรัตนบัลล ,  2543) 

1.5.1  คุณภาพตามความสอดคลองของการปฏิบัติกับมาตรฐาน (Quality  of  
Conformance)  หมายถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานทางวิชาชีพตางๆ   ที่ไดกําหนดไว 

คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล  เปนคุณภาพที่ตรงตามมาตรฐานขององค
ความรู  และหลักการของวิชาชีพพยาบาล  จําแนกเปน  (บุญใจ  ศรีสวัสด์ินรากูร , 2544) 

1. คุณภาพตามมาตรฐานเชิงโครงสราง  (Structure  standard)  หมายถึง
มาตรฐานที่เกี่ยวของกับการกําหนดคุณลักษณะของระบบบริหารและระบบบริการพยาบาล  ไดแก 
ปรัชญา วัตถุประสงค  นโยบายขององคการ 

2. คุณภาพตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ  (Process  standard)  
หมายถึง  มาตรฐานที่กําหนดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลทุกอยางที่ใหแกผูใชบริการ  เชน  
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ถูกตองตามหลักการของวิชาชีพพยาบาล 

3. คุณภาพตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ  (Outcome  standard)  หมายถึง  
มาตรฐานเชิงผลดีที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ตามที่กําหนดไวในมาตรฐานเชิง
กระบวนการ 

1.5.2  คณุภาพตามการรับรู  (Perceived  Quality)  หมายถึง  การประเมินคุณภาพ
บริการจากมุมมองของผูรับบริการ  โดยเปรียบเทียบบริการที่คาดหวัง  (Expected  Service)  กับ
บริการที่ไดรับ  (Perceived  Service)  หากบริการที่ไดรับสามารถตอบสนองความตองการหรือ
ความคาดหวังของผูมารับบริการไดถือวามีการรับรูคุณภาพบริการ  ซึ่งคุณภาพบริการประกอบดวย  
องคประกอบหลายประการ  แตที่นิยมใชแพรหลายที่สุด  คือ  องคประกอบตามกรอบแนวคิดของ  
Parasuraman  et  al.  (1988)  ประกอบดวย  องคประกอบ  5  ดาน  คือ  ความเปนรูปธรรมของ
บริการ  ความเชื่อถือไวใจได  การตอบสนองความตองการ  การใหความมั่นใจ  การเขาใจและรูจัก 
ผูรับบริการ  ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลนั้น  จะตองมีการประเมินดวยเกณฑ  ทั้ง  2  
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อยาง  แตการประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพนั้นไมเหมาะสมที่จะนํามาใชประเมนิ
จากมุมมองของผูใชบริการ เนื่องจากผูใชบริการโดยสวนใหญไมไดมีมุมมองความมีคุณภาพบริการ
ตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพการพยาบาล  แตเปนคุณภาพที่สนองตอบตอความคาดหวัง  คุณภาพ
บริการพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ  จึงมีความสําคัญเนื่องจากขอมูลจากผูใชบริการจะนาํไปสู
การบริหารจัดการ  เพื่อพัฒนาคุณภาพขององคกร 

สรุป  เนื่องจากวาการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจากมุมมองของผูรับบริการเปน
การเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการที่ไดรับผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความคาดหวังของ 
ผูรับบริการทางจิตเวช  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทางจิตเวช 

2.  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 2.1  ลักษณะของงานบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เปนงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูที่มีปญหาดาน     
จิตเวช  โดยกระบวนการในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพจิตเปนงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับ
กระบวนการระหวางบุคคล  ที่มีจุดมุงหมายเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมที่จะทําใหเกิดผล
ดีตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูรับบริการ  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการพยาบาลสาขาเฉพาะที่  
นําทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยและศาสตรอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวของมาผสมผสานเพื่อเปนพื้นฐานของการ
ปฏิบัติงานซึ่งเกี่ยวกับศิลปะในการใชตนเอง  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2527)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการ
ปองกันและการชวยเหลือเพื่อบรรเทาปญหาและลดอัตราการเกิดการเจ็บปวยทางจิต  รวมทั้งการ
สงเสริม ใหสังคมกลุมชนและสมาชิกในกลุมมีสภาพหรือสุขภาพจิตในระดับที่จะดํารงชีวิตอยูอยางมี
ความสุข  และลักษณะเฉพาะของพยาบาลจิตเวชในการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งปฏิบัติงานเปน
ทีมประกอบดวย  จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช  นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห  คือ  ใหพยาบาล
ผูปวยโดยใชรูปแบบการดูแลครอบคลมุในทุกดาน  (Holistic  care)  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สงัคมและ
จิตวิญญาณ 

การพยาบาลจิตเวชเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรักษาฟนฟู  และการ
ปองกันโรค  รวมทั้งในการชวยเหลือผูปวยจิตเวชภาวะวิกฤติ  ใหความรูดานสุขภาพจิต  ชวยเหลือ       
ผูปวยใหไดรับการรักษาดวยยา  การรักษาดวยไฟฟา  ใหการรักษาแบบจิตสังคมบําบัดแกผูปวยเปน
รายบุคคลรายกลุม  รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับครอบครัว  ชุมชนหรือองคกรตาง ๆ  ในการ
แกปญหาดานสุขภาพจิตและเตรียมผูปวยเพื่อออกไปดํารงชีวิตในสังคม  โดยพยาบาลจิตเวช
ปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ใชองคความรูทางการพยาบาล
จิตเวชและศาสตรอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวของ  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล  ประกอบดวย
ขั้นตอนหลัก  4  ขั้นตอน  ค ือ  การประเมิน  (Assessment)  การวางแผน  (Planing)  การนําแผนไป
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ปฏิบัติ  (Implementation)  และการประเมินผล  (Evaluation)  การใชกระบวนการพยาบาลทางจิตเวช
จะเหมือนกับการใชกระบวนการพยาบาลในสาขาอื่น  ในเรื่องขั้นตอนแตจะแตกตางกันในรายละเอียด
ยอยและเนื้อหา  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2527)  เนื่องจากการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะเปนการนํา
ความรูที่เปนทฤษฎีการพยาบาล  มโนทัศนทางการพยาบาลจติเวช  ซึง่ประยกุตมาจากสาขาพฤตกิรรม
ศาสตรและสังคมศาสตร  ทฤษฎีตาง ๆ  ที่นํามาใชในการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  ไดแก  ทฤษฎี
จิตวิเคราะห  (Psychoanalytic  Theory)  ทฤษฎีพัฒนาการทางสังคม  (Psychosocial  Development  
Theory)  ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  (Interpersonal  Theory)  ทฤษฎีกลุมพฤติกรรมนิยม  
(Behavioral  Theory)  ทฤษฎีกลุมมานุษยนิยม  (Humanlistic  Theory)  ทฤษฎีระบบ  (System  
Theory)  และทฤษฎีการพยาบาล  (Nursing  Theory)  (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2543)  นอกจากการ
นําทฤษฎีตาง ๆ  มาใชเปนศาสตรในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแลวนั้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชยังเกี่ยวของกับการใชศิลปะการใชตนเอง  (Use  of  self)  ในลักษณะที่
กวางขวางกวาการพยาบาลสาขาอื่น ๆ  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2527) 

สรุป  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการพยาบาลสาขาหนึ่ง  ที่เนนการพยาบาล
ดานจิตใจ  ทั้งดานการดูแลรักษา  การฟนฟูสมรรถภาพ  การปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูรับบริการรายบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  ทั้งในภาวะสุขภาพจิตดีและเจ็บปวยโดยพยาบาลจะตอง
มีความรู  ความเขาใจในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย  รวมถึง
การใชตนเองเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีศิลปะ  เพื่อใหผูรับบริการมีสุขภาพจิตดี  
มีพฤติกรรมเหมาะสม  มีวุฒิภาวะทางอารมณสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดดี 

2.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลจิตเวช 

เนื่องจากการพยาบาลจิตเวชเปนงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  เปนการกระทําเพื่อดูแลชวยเหลือบุคคลทุกวัย  ครอบครัว  ชุมชน  ทั้งใน
ภาวะสุขภาพปกติ  ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต  ผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  
โดยใชศาสตรเฉพาะสาขา  ศาสตรที่เกี่ยวของของการใชตนเอง  เพื่อการบําบัดและผลการวิจัยเปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม  การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวชจึงครอบคลุม
บทบาทที่หลากหลาย 

จินตนา  ยูนิพันธุ  (2542)  ไดจําแนกบทบาทของพยาบาลจิตเวชวามีความครอบคลุมใน
บทบาท  6  บทบาท  ดังนี้ 

1. บทบาทเปนผูเลี้ยงดู  พยาบาลจิตเวชตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อดูแล
ปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวยไมวาจะเปนอันตรายที่เกิดจากตัวผูปวยเอง  หรือการกระทําจาก
บุคคลอื่น  ใหการยอมรับผูปวยสนับสนุนใหเกิดพัฒนาการในทุก ๆ  ดาน 



 17

2. บทบาทผูประสานงาน  พยาบาลจิตเวชจะตองวางแผน  ดําเนินการและประสาน  
การจัดกิจกรรมในหอผูปวย  ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลกิจกรรมทางสังคม  กิจกรรมอืน่ ๆ  
ที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย  รวมทั้งประเมินและบันทึกความกาวหนาในการรักษาพยาบาล  
เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีความใกลชิดผูปวยมากที่สุด 

3. บทบาทเปนผูแทนสังคม  พยาบาลจิตเวชเปนผูใหความชวยเหลือผูปวยใหมี
พฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม  ซึ่งอาจจะโดยการฝกพฤติกรรมทางสังคม  พฤติกรรมการดํารงชีวิต
รวมกับบุคคลอื่น  เพื่อเตรียมผูปวยที่จะกลับไปดําเนินชีวิตในสังคม  สามารถปรับตัวเขากับ
ส่ิงแวดลอมได 

4. บทบาทผูใหคําปรึกษา  พยาบาลจิตเวชจะชวยเหลือผูใชบริการใหสามารถแกปญหา  
โดยอาจจะใชวิธีการแกปญหาเดิม  หรือแสวงหาวิธีการแกปญหาใหม  เพื่อลดความทุกขทรมานใจให
ความสามารถปรับตัวในสภาพที่เปนอยู  รวมทั้งใหกําลังใจ  สงเสริมใหผูปวยสามารถของความ       
ชวยเหลือจากผูใกลชิดหรือทีมสุขภาพได 

5. บทบาทผูใหความรู/ผูสอน  พยาบาลจิตเวชจะทําหนาที่เปนครู  หรือผูสอนใหความรู  
สนับสนุน  ใหขอมูลยอนกลับใหกําลังใจ  เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ทั้งรางกาย
และจิตใจ 

6. บทบาทผูชํานาญทางเทคนิค  พยาบาลจิตเวชจะทําหนาที่เปนครู  หรือผูสอนให
ความรู  สนับสนุนใหขอมูลยอนกลับ  ใหกําลังใจ  เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ  และสังคมอยางถาวร 

เบนเนอร  (1993  อางใน  จันทรอัมพร  รุณดี, 2544)  ไดจําแนกบทบาทความรับผิดชอบ
ของพยาบาลจิตเวชได  ดังนี้  คือ 

1. บทบาทของพยาบาลประจําการ  (Staff  nurse) 
2. บทบาทของผูบริหาร  (Administrators) 
3. บทบาทเปนผูในคําปรึกษา  (Consultants) 
4. บทบาทในการสอนแกบุคลากรพยาบาล  (Inservice  educators) 
5. บทบาทของนกัวิจัย  (Researchers) 
6. บทบาทผูปฏิบัติงานพยาบาลในคลินิก  (Clinical  practitioners) 
7. บทบาทเปนผูประเมินโครงการ  (Program  evaluators) 
8. บทบาทผูใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตน  (primary  care  providers) 
9. บทบาทผูประสานระหวางผูรับบริการและสมาชิกอื่น ๆ  ในทีมสุขภาพ 

สวนหนาที่ของพยาบาลจิตเวชแบงออกเปน  2  กลุม  คือ 
1. หนาที่ทั่วไป  ประกอบดวย 
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1.1 จัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด 
1.2 ชวยเหลือใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพ 
1.3 ปฏิบัติหนาที่คลายผูปกครองปฏิบัติตอบุตร 
1.4 ใชเทคนิคการบําบัดรักษาทางกาย 
1.5 ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อการดํารงไวเพื่อสุขภาพจิตที่ดี 
1.6 ใหการสงเสริมดานฐานะความเปนอยูใหดีข้ึน 
1.7 เปนผูนําแกบุคลากรอื่น ๆ 
1.8 ใชจิตบําบัดแกผูมีปญหาทางจิต 

2. หนาที่ที่แบงตามระยะของการชวยเหลือ 
2.1 การปองกันระยะที่หนึ่ง  (Primary  Prevention)  ประกอบดวย 

2.1.1 ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
2.1.2 ใหการสนับสนุนสงเสริมใหมีความเปนอยูและมีฐานะที่ดีข้ึน 
2.1.3 ใหความรูเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ปกติ 
2.1.4 สงตอกอนที่บุคคลจะมีปญหาทางจิตหรือโรคจิตเกิดขึ้น 
2.1.5 สนับสนุนใหสมาชิกของครอบครัวปฏิบัติหนาที่ของตนไดเหมาะสม 
2.1.6 มีสวนรวมในกจิกรรมของชุมชน  กิจกรรมการเมือง 

2.2 การปองกันระยะที่สอง  (Secondary  Prevention)  ประกอบดวย 
2.2.1 ประเมินและคดักรองบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิตใหไดรับการดูแล

ชวยเหลือ 
2.2.2 ใหการเยี่ยมบานผูมีปญหาสุขภาพจิตหรือมีการเจ็บปวยทางจิต 
2.2.3 ใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 
2.2.4 จัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด 
2.2.5 ชวยเหลือใหการพยาบาลผูปวยที่กําลังรักษาดวยยา 
2.2.6 ปองกันการทําอัตวินิบาตกรรม 
2.2.7 ใหคําปรึกษาเฉพาะกรณี 
2.2.8 ใหความชวยเหลือในภาวะวิกฤต 
2.2.9 ปฏิบัติงานรวมกับชุมชนและองคกรตาง ๆ 

2.3 การปองกันระยะที่สาม  (Tertiary  Prevention)  ประกอบดวย 
2.3.1 จัดใหมีการฝกอาชีพและการฟนฟูสภาพ 
2.3.2 จัดใหมีโครงการดูแลแกผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 
2.3.3 จัดใหมีการพักอยูในโรงพยาบาลบางเวลาสําหรับผูปวยเฉพาะราย 
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2.3.4 หนาที่อ่ืน ๆ  ที่นอกเหนือจากการปฏิบัติงานโดยตรงคือ 
2.3.5 การใหการศึกษาแกบุคลากรพยาบาลและการศึกษาตอเนื่อง 
2.3.6 หนาที่ในการเปนผูบริหารทางการพยาบาล 
2.3.7 นิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล 
2.3.8 ชวยใหคําปรึกษาและการวิจัย 

สรุป บทบาทของพยาบาลจิตเวชในปจจุบัน  คือ  เปนผูบริหารการพยาบาล         
ผูปฏิบัติการพยาบาลทั้งในคลินิกและในชุมชน  เปนผูวิจัย  ผูสอนใหคําปรึกษา  และผูประสานงานใน
ทีมสุขภาพ  สวนหนาที่ของพยาบาลจิตเวช  ซึ่งแบงออกตามระยะของการชวยเหลือ  คือ  การปองกัน
ระยะที่หนึ่ง  พยาบาลมีหนาที่สงเสริม  สนับสนุน  ใหความรูแกประชาชนทั่วไป  เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดี  ปองกันการเจ็บปวยทางจิต  การปองกันระยะที่สอง  พยาบาลที่หนาที่ชวยเหลือใหการ
พยาบาล  แกผูที่มีปญหาทางสุขภาพ  และผูเจ็บปวยทางจิตในระยะเริ่มแรกไมใหมีอาการปวยมากขึ้น  
และการปองกันระยะที่สาม  พยาบาลมีหนาที่ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิตที่ทุเลาแลวใหดํารงตน  
อยูในสังคมรวมกับผูอ่ืนไดอยางสงบสุข  และยังมีหนาที่อ่ืน ๆ  อีก  นอกเหนือจากการปฏิบัติงานการ
พยาบาลโดยตรง  ไดแก  การเปนผูบริหารการพยาบาล  นิเทศ  สอน  วิจัย  เปนตน 

2.3  คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ 

 2.3.1  ความสําคัญของญาติผูปวยจิตเวช 
  ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวาครอบครัวหรือญาติมีบทบาทสําคัญมากใน

การรวมกันสนับสนุนใหการรักษาผูปวยไดผลดีที่สุด  ญาติมีสวนกําหนดวาเมื่อใดควรจะนาํผูปวยมา
รักษาและยุติการรักษาในกรณีที่ญาติเกิดความไมพึงพอใจในการรักษาที่ไดรับอยูในขณะนั้น  
นอกจากนี้ญาติยังเปนผูมีสวนรวมกําหนดหรือตัดสินใจวาจะนําผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
เดิมหรือไม  (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2542) 

  ในทางการพยาบาลจิตเวชญาติผูปวยมีบทบาทอยางมากในการดูแลผูปวย  
เนื่องจากเปนการเจ็บปวยแบบเรื้อรังตองใชเวลาในการรักษาที่นาน  นอกจากนี้การดําเนินโรคของ  
ผูปวยจิตเวชมักสงผลกระทบตอผูปวยในชวงเวลาปวยหรือหลังปวย  ทําใหมีขอจํากัดหรือสูญเสีย
ความสามารถที่จะดําเนินชีวิตประจําวันเหมือนปกติ  ไดแก  การดูแลตนเอง  การมีสัมพันธภาพกับ 
ผูอ่ืน  การเรียน  การทํางาน  (รักสุดา  กิจอรุณชัย, 2546)  นโยบายการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชใน
ปจจุบันใหความสาํคัญในการดูแลผูปวยที่บานดวยแนวคิดที่วาการใหผูปวยอยูโรงพยาบาลนานจะ
ทําใหผูปวยขาดความสามารถในการปรับตัวเขากับสังคม  ขาดความสามารถในการสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน  การที่รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นจะทําใหผูปวยมีโอกาสปรับตัว
เขากับส่ิงแวดลอมเปนผลดีในการดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและสังคม  (Lazre, 1980  อางใน  อร
พรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542) 
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  ดังนั้นครอบครัวจึงมีความสําคัญและมีบทบาทอยางมากในการดูแลผูปวย
ที่บาน  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  การปรับตัวในการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเวชที่
บานจะประสบความสําเร็จตองอาศัยความเขาใจและเห็นอกเห็นใจและความรวมมือของญาติ  ใน
สวนของผูปวยจิตเวชเองก็มีความตองการที่จะกลับไปอยูกับญาติในครอบครัวของตนเอง  ดังจะเห็น
ไดจากงานวิจัยของ  Melonie  and  Morris  (1996)  ศึกษาการรับรูของผูปวยในการดูแลผูปวยจิต
เวชที่บานพบวา  การที่ผูปวยไดกลับไปใชชีวิตประจําวันนั้น  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาสงู  มี
ความสามารถในการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนเพิ่มมากขึ้น  พึ่งตนเองไดในการใช
ชีวิตในชุมชน  (Melonie  and  Morris, 1996  อางใน  อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542)  อยางไรก็
ตามแตผูปวยจิตเวชก็ยังคงตองการดูแล  สนับสนุนจากบุคคลที่ใกลชิด  คือ  ญาติ 

  ความสําคัญของญาติอีกประการหนึ่งตอผูปวยจิตเวช  ก็คือ  ผูปวยจิตเวช
สวนใหญมักจะไมยอมรับวาตนเองมีอาการเจ็บปวยทางจิต  และมักปฏิเสธที่จะมารับการรักษา  
รวมทั้งไมรวมมือในการรักษาที่จะตองดําเนินไมอยางตอเนื่อง  ญาติจึงเปนผูมีบทบาทมากในการ
สงเสริมใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น  (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2542) 
   การเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยของญาตินั้นจะชวยใหญาติและ     
ผูปวยมีการเรียนรูที่จะดําเนินชีวิตรวมกันทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  บุคคลที่จะทําหนาที่
สงเสริมและผลักดันใหญาติไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยไดดีที่สุด  ก็คือ  พยาบาลจิตเวช  
การเขามามีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยเกิดจากแนวคิดสําคัญ  2  ประการ  คือ  (ยาใจ  
สิทธิมงคล, 2542) 

1) การเปลี่ยนจากความเชื่อวาความเจ็บปวยทางจิตเวชเกิดจาก
สัมพันธภาพหรือการติดตอส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว  มาสูแนวคิดการปวยทางจิตเวชเกิดจาก
ความคิดผิดปกติของพยาธิสภาพในสมอง  ชีวภาพ  และกรรมพันธุ 

2) แนวคิดวาการที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลนาน ๆ  เกิดผลเสียตอการ
ดํารงชีวิตในสังคมเดิมของผูปวย  การรักษาสิทธิผูปวย  และความกาวหนาในการรักษาดวยยา  จงึมี
นโยบายใหผูปวยอยูโรงพยาบาลระยะสั้นที่สุด 

ทั้ง  2  แนวคิดที่ทําใหญาติรับรูวาการเจ็บปวยทางจิตเวชสามารถรักษาได
และญาติจะตองเขามีบทบาทมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งที่โรงพยาบาลและดูแลอยางตอเนื่องที่
บาน 

แนวคิดของ  Bailey  and  Mion  (1997)  กลาวไววา  ญาติผูปวยที่     
เจ็บปวยเรื้อรังมีบทบาทอยางมากในการปรับตัวของผูปวยและการตัดสินใจเขารับการรักษาใน    
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โรงพยาบาล  โดยที่ถาญาติมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาลญาติจะใหความ
รวมมือและเลือกรับการรักษาที่โรงพยาบาลนั้น 

ดวยเหตุที่ญาติมีความสําคัญและมีบทบาทอยางมากในการดูแลผูปวย จิตเวชดังที่กลาวมา
ทั้งหมดนี้  ผูวิจัยจึงมีความตองการที่จะศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความ
คาดหวังของญาติผูปวยใน  เมื่อทราบความคาดหวังของญาติแลวสามารถนํามาประเมินบริการที่
ไดรับ  เพื่อสรุปไปสูคุณภาพบริการได 

2.3.2  ความหมายของความคาดหวัง 
  ความหมายของความคาดหวังมีผูใหความหมายไว  ดังนี้ 
  ความคาดหวัง  หมายถึง  ความเชื่อเกี่ยวกับคุณลักษณะหรือส่ิงที่จะไดรับ  

(Anderson, 1973 ; Oliver, 1977 ; Swan  and  Trawick, 1980  cited  in  Conway  and  
Willcocks, 1997) 

  ความคาดหวัง  หมายถึง  การคาดการณถึงสิ่งที่กําลังจะเกิดโดยการ
คาดการณนั้น  อาจทั้งเปนไดทั้งผลบวกและผลลบ  (Oliver, 1981  cited  in  Conway  and  
Willcocks, 1997) 

  ความคาดหวัง  หมายถึง  ความตองการ  ความรูสึก  เชน  ความรูสึกของ
ผูรับบริการตอผูใหบริการวาควรจะเปนหรือทําอยางไร  Parasuraman,  et  al. (1988)  ความ
คาดหวังของแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นอยูกับ  4  ปจจัย  คือ  คําบอกเลาปากตอปาก  ความ
ตองการสวนบุคคล  ประสบการณในอดีตและการโฆษณาประชาสัมพันธ 

ความคาดหวัง  หมายถึง  การตองการ  ความรูสึกหรือความคิดอยางมี
วิจารณญาณของบุคคลในการคาดการณหรือคาดคะเนลวงหนาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ดีงามวาควรจะมี  
ควรจะเปนหรือควรจะเกิดข้ึน  ในอนาคตตามความเหมาะสมกับสถานการณ  จะถูกตองมากนอย
เพียงใดขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล  (สกาวดี  ดวงเดน, 2539) 

 
 สรุป  ความหมายของความคาดหวัง  คือ  ความรูสึก  ความเชื่อ  หรือความตองการ    ของ
บุคคลที่คาดการณไวลวงหนาตอบางสิ่งบางอยางวาควรจะมีควรจะเปนในสถานการณใด
สถานการณหนึ่ง 
 คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยจิตเวช  จึงหมายถึง  
ความรูสึกหรือความตองการของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  ที่มีการคาดคะเนหรือ
คาดการณไวลวงหนาถึงความสามารถของพยาบาลจิตเวชในการใหบริการที่ดีเลิศ  เหมาะสม  
ปราศจากขอผิดพลาด  เปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่พยาบาลควรจะมีควรจะเปนหรือควรจัดให
เกิดขึ้นตามสถานการณนั้น 
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2.4  สภาพการบริการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช 

 การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชแบงตามลักษณะสภาพการใหบริการได  
เปน  2  ลักษณะ  คือ 

2.4.1 การบริการพยาบาลผูปวยนอก  หมายถึง  การจัดบริการดูแลผูปวยจิตเวช
ที่แผนก ผูปวยนอก  โดยมีลักษณะการใหบริการ  คือ  บริการคัดกรองผูปวยจิตเวช  บริการให
สุขภาพจิตศึกษา  บริการบําบัดรักษา  ใหคําปรึกษา  และคลินิกพิเศษตาง ๆ  การจัดบริการเปนไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  (มาตรฐานบริการผูปวยจิตเวช  กรมสุขภาพจิต, 2544)  ผูปวยทางจิตเวช
ที่มารับการรักษาผูปวยนอกจะแบงเปน  2  ประเภท  คือ  ผูปวยประเภททั่วไป  คือ  ผูปวยท่ีมารับ
การตรวจ  ทั่วไปรับยาตอเนื่องหรือขอคําปรึกษาในปญหาตาง ๆ  และผูปวยประเภทฉุกเฉิกเปน
ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการตรวจรักษาจากแพทย เพื่อรับไวเปนผูปวยใน  ในรายที่เปนผูปวยมารับ
การรักษาทั่วไป  พยาบาลจิตเวชจะตองจัดบริการเนนในดานสงเสริมใหผูปวยคงไวซึ่งศักยภาพและ
ปองกันการปวยซ้ํา  ดานการใหความรูและคําแนะนําปรึกษา  สวนผูปวยฉุกเฉินนั้นพยาบาลตองมี
ทักษะในการคัดกรองและประเมินอาการชวยใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและสงตอเขารับการ
รักษาแบบผูปวยในดวยความปลอดภัย  บริการพยาบาลผูปวยนอกจึงเปนบริการที่ไมไดรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตเปนการบริการการดูแลตอเนื่องและ
เตรียมผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 

การบริการพยาบาลผูปวยนอกจะตองใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก  ซึ่งแบงออกเปน  2  ประเภท  คือ 

1.  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกประเภททั่วไป  ประกอบดวย  3  มาตรฐาน  
คือ 

 1.1  ผูใชบริการไดรับบริการประทับใจ  สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ 
 1.2 ผูใชบริการไดรับการปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการตรวจรักษาอยาง

ครบถวน 
 1.3 ผูใชบริการไดรับความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตนใหสามารถดํารงชีวิต

อยูอยางมีความสุข 
2.  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกประเภทฉุกเฉิน  ประกอบดวย  3  มาตรฐาน 

2.1  ผูใชบริการปลอดภัยจากพยาธิสภาพทางกาย  การทาํรายตนเอง  ทําราย   
ผูอ่ืนและทําลายทรัพยสิน 

2.2  ผูใชบริการไดรับการตรวจรักษาตามสภาพปญหา 
2.3  ผูใชบริการไดรับบริการประทับใจ  สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ 
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2.4.2  การบริการพยาบาลผูปวยใน 
การบริการพยาบาลผูปวยใน  หมายถึง  การดูแลผูปวยจิตเวชที่รับไว

บําบัดรักษาไวในโรงพยาบาล  ซึ่งมีการจําแนกออกตามประเภทของผูปวย  เชน  ผูปวยจิตเวชทั่วไป  
ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน  ผูปวยจิตเวชสูงอายุ  ผูปวยจิตเวชที่มีโรคแทรกซอนทางกาย  และผูปวย
จติเวชเฉพาะดานอื่น ๆ  (มาตรฐานบริการผูปวยในจิตเวช  กรมสุขภาพจิต, 2544)  ในการใหการ
พยาบาลผูปวยในเปนการพยาบาลเพื่อบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพตลอดจนเตรียมผูปวยสูชุมชน
ดวยการใหความรู  คําแนะนํา  การปฏิบัติตน  การบริการพยาบาลผูปวยในจะตองเปนการพยาบาล
แบบองครวม  นํากระบวนการพยาบาลมาปฏิบัติและใหบริการที่สอดคลองกับความตองการของ    
ผูปวยและญาติ  การใหบริการพยาบาลผูปวยในจะตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  ซึ่งมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผูปวยในเปนมาตรฐานแยกผูปวยแตละพฤติกรรม  รวม  8  พฤติกรรม  ไดแก   

- ผูปวยอารมณแปรปรวนแบบคลุมคลั่ง   
- ผูปวยที่มีความคิดหลงผิด   
- ผูปวยที่มีความคิดหวาดระแวง   
- ผูปวยพฤติกรรมแยกตัวเอง   
- ผูปวยพฤติกรรมกาวราว   
- ผูปวยพฤตกิรรมทํารายตนเอง   
- ผูปวยออทิสติกที่พฤติกรรมไมอยูนิ่ง   
- ผูปวยปญญาออนที่พฤติกรรมไมอยูนิ่ง   

และแยกตามประเภทผูปวย  ไดแก  ผูปวยวิกฤติ  ผูปวยแรกรับ  ผูปวยเรงรัดบําบัดและผูปวย
ประเภทบําบัดระยะยาว  ในแตละมาตรฐานไดกําหนดเกณฑเชิงผลลัพทและกิจกรรมการพยาบาล
ไวอยางชัดเจน  จะเห็นวาบริการพยาบาลผูปวยในเปนการใหการชวยเหลือและการดูแลตลอดถึง
การฟนฟูสภาพ  เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็วที่สุด   

ซึ่งการพยาบาลผูปวยในนี้นอกจากจะตองใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง
แลว  ยังตองใหการดูแลญาติซึ่งไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยของผูปวยใน  ดังนั้นในการดูแล    
ผูปวยจิตเวชญาติจึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญทุกขั้นตอนของการรักษาพยาบาล  นอกจากนี้เมื่อ   
ผูปวยไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล  ญาติจะตองเปนผูดูแลผูปวยอยางตอเนื่องขณะอยูบาน  
การใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการและความคาดหวังญาติ  จะทําใหญาติเกิดความ
พึงพอใจและประเมินวาบริการที่ไดรับมีคุณภาพนําไปสูทัศนคติที่ดี  และการใหความรวมมือในการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  ผูวิจัยจึงมีความตองการที่จะศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาล
ตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน  เพื่อนําขอมูลที่ไดรับมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลผูปวยใน 
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3.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช 

3.1  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช  ตามนโยบายกรม    
สุขภาพจิต  

โรงพยาบาลจิตเวชเปนสถานบริการผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิต  สังกัดกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข  โดยที่กรมสุขภาพจิตมีโครงสรางทางดานบริการตรวจรักษาพยาบาล  
ประกอบดวย  สถาบันทางจิตเวช   5  สถาบัน  โรงพยาบาลจิตเวช  12  แหง  กําหนดวิสัยทัศน  พันธ
กิจ  ไวดังนี้  (กองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต) 

วิสัยทัศนของกรมสุขภาพจิต 
“ภายในป  พ.ศ. 2550  กรมสุขภาพจิตจะเปนองคกรนําการพัฒนางานสุขภาพจิต  ทั้งดาน

การสงเสริม  ปองกัน  รักษา  และฟนฟูเปนศูนยกลางขอมูลสารสนเทศ  องคความรู  ตลอดจน
เทคโนโลยีดานสุขภาพจิตของประเทศ  มีความเปนเลิศทางวิชาการในเอเชียตะวันออกเฉียงใต  เปน
องคกรที่มีการบริหารจัดการที่ดีเยี่ยม  คลองตัว  มีบุคลากรที่มีคุณภาพสูง  เพื่อความสุขที่ยั่งยืนของ
สังคมไทย” 
 พันธกิจของกรมสุขภาพจิต 
 “ศึกษา  วิจัย  พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน  ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี  ดานการ 
สงเสริมปองกัน  บําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพดานสุขภาพจิตของประชาชน  จัดใหมีระบบ
บริการดานสุขภาพจิต  และรองรับการสงตอผูปวยที่มีปญหารุนแรงยุงยากและซับซอน  อันสงผลให
ประชาชนมีความตระหนัก  สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง  ครอบครัว  ชุมชนและสามารถ
เขาถงึบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน  เปนธรรมและทันตอสถานการณ 

โรงพยาบาลจิตเวชในฐานะที่เปนองคกรสังกัดกรมสุขภาพจิต  จําเปนตองมีการกําหนด  
วิสัยทัศน  พันธกิจ  ตลอดจนนโยบายคุณภาพตางๆ  ใหสอดคลองกับกรมสุขภาพจิต  โดยความ
ตองการและความคาดหมายของกรมสุขภาพจิต  ตอการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   
ตามแผนพัฒนาสุขภาพจติ  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  9  (พ.ศ. 2545 – 
2549)  กําหนดไวดังนี้ 

1. บุคลากรดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   มีการวางระบบงานที่มี
มาตรฐาน  มีการวัดและประเมินคุณภาพ  มีการแกไขขอบกพรอง  และปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง  เรียนรูรวมกันภายใตบรรยากาศการทํางานที่ดี 

2. องคกร/หนวยงาน/โรงพยาบาล  คุณภาพบริการดีขึ้นในทุกๆ  มิติของคุณภาพ  
ใชงบประมาณอยางคุมคา  ไดชื่อเสียง  ไดรับการกลาวขวัญในทางที่ดี 

3. ดานผูปวยและญาติไดรับบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน  ไมเสี่ยง  ไดรับการ
พิทักษสิทธิผูปวยตามรัฐธรรมนูญ 
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4. ดานสังคม  เกิดความเชื่อมั่น  ศรัทธาในโรงพยาบาลจิตเวช 
 

3.2  โรงพยาบาลจิตเวชกับการพัฒนา  และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
3.2.1  ความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation) 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หมายถึง  กระบวนการประเมินและ 

รับรองโดยองคกรภายนอกวาระบบบริการของโรงพยาบาลเปนระบบงานที่เปนมาตราฐาน  มีระบบ
ตรวจสอบตัวเองที่นาไวใจ  และเปนกลไกกระตุนใหพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  เนนผูปวย
เปนศูนยกลาง  ประกอบดวยกิจกรรมหลัก  3  ข้ันตอน  คือ  การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  การ
ประเมินคุณภาพ  และการรับรองคุณภาพ 

3.2.2  ความเปนมาของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีตนกําเนิดที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  

โดยมีเปาหมายเพื่อจะรับรองโรงพยาบาลที่จะใหการอบรมศัลยแพทย  ในป  ค.ศ.1919  พัฒนามาสู
การจัดตั้ง  Joint  Commission  on  Accreditation  of  Health  Care  Organization  (  JCAHO )  
ในป  ค.ศ. 1951  มีวิวัฒนาการจากการตรวจสอบมาตรฐานดานโครงสราง  และกระบวนการมาสู
การพยายามวัดผลลัพธ  ทําใหกระบวนการประกันคุณภาพขึ้น  ในป  ค.ศ.1991 - 1992  ไดมีการ
นําแนวคิดของ  TQM / CQI  มาปฏิบัติในโรงพยาบาลของอเมริกาและแคนาดา  กอใหเกิดการ
นํามาสู  กระบวนการ  Hospital  Accreditation 

ในประเทศไทย  พ.ศ. 2536 – 2539  สํานักงานประกันสุขภาพกองโรงพยาบาล  
ภูมิภาค , องคการอนามัยโลก  และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดใหการสนับสนุนโครงการวิจัย  
และพัฒนาการนํา  TQM / CQI  Total  Quality  Management / Continuous  Quality  Improvement )  
เขามาใชในโรงพยาบาลนํารอง  8  แหง  ซึ่งเปนโรงพยาบาลของรัฐ  โดยผสมผสานเขากับการฝก 
อบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการ 

พ.ศ.  2536 – 2537  สํานักงานประกันสังคมรวมกับกระทรวงสาธารณสุข  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ไดรวมกันจัดทํามาตรฐานสถานพยาบาลขึ้น  เพื่อใชในการรับรอง
สถานพยาบาลที่จะดูแลผูปวยประกันสังคม  โดยใชเนื้อหามาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเปน
แนวทางในยกราง 

ปลายป  พ.ศ.2538  นําผลของการทํา TQM / CQI  มาใชในโรงพยาบาลนํารอง  
กระทรวงสาธารณสุขไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพขึ้น โดยมุงเปาหมายใหโรงพยาบาลศูนย  
และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิดนี้  ภายในสิ้นแผนพัฒนา 
สาธารณสุขฉบับที่  8  ซึ่งโรงพยาบาลจิตเวชก็ไดนําแนวคิดนี้มาพัฒนาองคกรดวย 
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พ.ศ.  2538 – 2539  มีการเชิญวิทยากรจากตางประเทศมาบรรยายเรื่อง  Hospital  
Accreditation  ใหแกผูสนใจ  มีการจัดทํามาตรฐานในโรงพยาบาลโดยไดรับการสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  และสถาบันคุมครอบผูบริโภคดานสุขภาพ  จนเกิดมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับปกาญจนาภิเษกข้ึน  และมีการนํามาทดลองใช  ตอมาผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขไปดูงาน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ประเทศแคนาดา  ยอมรับวาเปนสิ่งจําเปนและนํามา
ปรับปรุงเปลี่ยนมาตรฐานใหดีข้ึน 

พ.ศ. 2540  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับกองโรงพยาบาล  ไดเชิญ
โรงพยาบาลที่สมัครใจเขาโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อทดลองนํามาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกไปทดลองใช  มีโรงพยาบาลเขารวม  35  แหง  โรงพยาบาลที่
ไมไดเขารวมเริ่มมีการตื่นตัว 

พ.ศ.2542  กรมสุขภาพจิตมีนโยบายใหหนวยงานในสังกัดทุกหนวย  จัดเตรียมการ
พัฒนาคุณภาพบริการ  เพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ในการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลจิตเวชไดจัดตั้งองคกร
ภายในขึ้นดําเนินงานโดยเฉพาะ โดยมีคณะกรรมการทีมนําเปนผูกําหนดแนวทางการดําเนินงาน  มี
การจัดตั้งและอบรมทีมผูประสานงานกลาง  ทําหนาที่ในการประสานการพัฒนากับหนวยคุณภาพที่
จัดตั้งขึ้นทั่วทั้งโรงพยาบาล มีการจัดอบรมพัฒนาบุคลากรทุกคนทุกระดับ  ในเรื่องของการทํางานเปน
ทีม  อบรมความรูเร่ืองการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพ (HA)  การหาโอกาสพัฒนาดวย  CQI  ( 
Continuous  Quality  Improvement ) 

3.2.3  กระบวนการพัฒนาและรับรอง  คุณภาพโรงพยาบาล 
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประกอบดวยขั้นตอนสําคัญ

คือ 
1. การพัฒนาคุณภาพ  โรงพยาบาลกําหนดมาตรฐาน  การทํางานสรางระบบ

ตรวจสอบ  และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
2. โรงพยาบาลประเมินตนเองตามกรอบมาตราฐานที่ตั้งไว 
3. ประเมินและรับรองโดยองคกรภายนอก 
กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแสดงตามภาพ 
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พัฒนาคุณภาพ 

ประเมินตนเอง 
ทําตามระบบ 

(implement  the  guidelinge) 

วางระบบ 
(policy  guideling) 

ปรับปรุงระบบ 
(PDCA,CQI,innovation) 

วัด/ทบทวน/ตรวจสอบ 
(monitor / review) 

แผนภาพที่ 1  กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
�  
 
 
��  
 
 
�����  
 
 
 

ที่มา  :  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.2.4  เปาหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ผูรับประโยชนจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคือ  ผูปวยและญาติ  

สังคม  บุคลากรทุกระดับและโรงพยาบาล  โดยมีเปาหมายคือ 
1.  เปนการกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
2.  สรางความรับผิดชอบตอสังคม  ( Social accountality )  เพื่อใหสังคมมีความ

มั่นใจ  ตอระบบบริการของโรงพยาบาล  ดวยการยนิยอมใหองคกรภายนอกเขามาทําการประเมิน 
3.  เปนการใหขอมูลขาวสารแกผูใชบริการเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
4.  สรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกันในโรงพยาบาล 
3.2.5  มาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

จิตเวช 
โรงพยาบาลจิตเวชไดใชกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  เปน

แนวทางในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซึ่งมาตรฐานนี้ประกอบดวย  6 หมวด  20  
บท  ดังนี้   

โครงสรางของมาตรฐานโรงพยาบาล  ประกอบดวย  6  หมวด  20  บท 
  หมวดที่  1  ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ     

 การนําองคกร 
 ทิศทางนโยบาย 

ประเมินและรับรอง 
โดยองคกรภายนอก 
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หมวดที่  2  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
 การบริหารทรัพยากรและประสานบริการ 
 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
 เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ 
 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

หมวดที่  3  กระบวนการคุณภาพ 
 กระบวนการคุณภาพทั่วไป 
 กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ 
 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

หมวดที่  4  การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
 องคกรแพทย 
 การบริหารการพยาบาล 

หมวดที่  5  สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร 
 สิทธิผูปวย 
 จริยธรรมองคกร 

หมวดที่  6  การดูแลรักษาผูปวย 
 การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวย 
 การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวย  และครอบครัว 
 การประเมินและวางแผนดูแลรักษา 
 กระบวนการใหบริการ/ดูแลผูปวย 
 การบันทึกขอมูลผูปวย 
 การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

สําหรับหนวยงานแตละหนวยงานในโรงพยาบาลจิตเวช  ตองมีการพัฒนาตามแนวทางของ
มาตรฐานทั่วไป  (GEN)  ซึ่งครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน  ทรัพยากรที่เหมาะสม  
ระบบงานหรือกระบวนการทํางานที่ดี  ระบบติดตามประเมินคุณภาพ  ซึ่งจะนําไปสูกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง  มาตรฐานทั่วไป  มี  9  ขอ  ดังนี้ 
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GEN.1 พันธกิจ  เปาหมาย  และวัตถุประสงค  มีการกําหนดพันธกิจ  ปรัชญา  ขอบเขต      
เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการหรือของหนวยงาน  เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
GEN.2 การจัดองคกรและการบริหาร  มีการจัดเองคกรและการบริหารในลักษณะที่เอ้ือตอการ
ใหบริการผูปวย  ตามพันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
GEN.3  การจัดการทรัพยากรบุคคล  มีการจัดการทรัพยากรบุคคล  เพื่อใหบริการผูปวยไดตาม
พันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
GEN. 4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพรอม  การเพิ่มพูนความรูและทักษะ  
เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
GEN. 5  นโยบายและวิธีปฏิบัติ  มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร  ซึ่งสะทอน
ความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย  สอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการผูปวย / กฎระเบียบ
ที่เกี่ยวของ  และเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
GEN. 6  สิ่งแวดลอม  อาคาร  สถานที่  สิ่งแวดลอม  อาคาร  สถานที่  เอื้ออํานวยตอการ
ใหบริการอยางสะดวก  ปลอดภัย  มคีุณภาพและประสิทธิภาพ 
GEN. 7  เครื่องมือ  อุปกรณ  และสิ่งอํานวยความสะดวก มีเครื่องมือ  อุปกรณ  และสิง่อาํนวย
ความสะดวก  ที่ไดมาตรฐานเพื่อใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย  มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
GEN. 8  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ  (งานคลินิกบริการ)  มีระบบงาน/กระบวนกร
ใหบริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
GEN. 9  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
หรือบริการ  โดยการทํางานเปนทีม  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 หากพิจารณาในเชิงระบบ  สามารถเขียนแผนภูมิการจัดกลุมมาตรฐาน  โดยแบงออกเปน  
Input,  Process,  Outcome  และ  Feed  Back  ดังภาพ 
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Input Process Outcome 

การนํา/การบริหาร IC สารสนเทศ/เวชระเบียน 

เปาหมาย / ทิศทาง 

การจัดองคกร / การบริการ 

การบริหารและพัฒนาคน 

นโยบาย / วิธีปฏิบัติ 

สถานที่  ส่ิงแวดลอม 

เครื่องมือ 

การดูแลผูปวย 

งานสนับสนุน 

GEN.8.ETH 

ผลลัพธ 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
RM,  QA,  CQI 

GEN.9 

องคกรแพทย / พยาบาล 

Feed  Back 

IM 

MED / NUR 

GOV,  LED 

GEN.1 

GEN.2 

GEN.3,4 
HUM 

GEN.5 

GEN.6 
ENV 

GEN.7 

แผนภาพที ่ 2  มาตรฐานโรงพยาบาลจิตเวช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา  :  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
 

ในกลุมของ  input  ไดแก  การมีเปาหมาย  (GEN.1)  การจัดองคกรและการบริหาร  
(GEN.2)  การบริหารกําลังคน  (GEN.3)  การพัฒนาคน  (GEN.4)  นโยบาย/วิธีปฏิบัติหรือคูมือ
ปฏิบัติงาน  (GEN.5)  สถานที่  สิ่งแวดลอม  (GEN.6)  เครื่องมือ    (GEN.7)  
 ในกลุมของ  Process  ไดแก  กระบวนการทํางาน  ระบบงาน  ทั้งในสวนของกระบวนการ
หลัก  ในการดูแลผูปวยและกระบวนการสนับสนุน  (GEN.8)  
 ในสวนของ  outcome  ไมไดมีการกําหนดมาตรฐานเชิงผลลัพธไว  แตจะถูกครอบคลุมไว  
ในสวนของ  feed  back ซึ่งประกอบดวยการติดตามเครื่องชี้วัดคุณภาพ  และการพัฒนาคุณภาพ  
(GEN.9) 
 มาตรฐานทั้ง  9  ขอนี้  จะถูกนําไปใชกับทุกหนวยงาน  นอกจากนี้ยังมีมาตรฐานในระดับ
โรงพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยองคกรบริการสูงสุด  (GOV)  การนําและการบริหาร  (LED)  โครงสราง
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กายภาพ  สิ่งแวดลอม  ความปลอดภัย  (ENV)  ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  (IM)  การบริการ
และพัฒนากําลังคน  (HUM)  การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  (IC)  องคกรแพทย  
(MED)  องคกรพยาบาล  (NUR) 
 ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลจิตเวช  ในแนวทางการพัฒนา
ตามวงลอคุณภาพของ  Deming  คือ  Plan – Do – Check – Act 
 Plan = การวางระบบที่เปนมาตรฐาน 
 Do = การทําตามระบบที่วางไว 
 Check = การวัด/ทบทวน/ตรวจสอบวิธีการปฏิบัติงานและผลงาน 
 Act = การปรับปรุงระบบงาน 

3.2.6  มาตรฐานบริการผูปวยในจิตเวช  (IPD)  ตามแนวทางพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

บริการผูปวยในจิตเวช  หมายถึง  การดูแลผูปวยจิตเวชที่รับไวบําบัดรักษาใน
โรงพยาบาล  ซึ่งมีการจําแนกออกตามประเภทของผูปวยเชน  ผูปวยจิตเวชทั่วไป  ผูปวยจิตเวชเด็ก
และวัยรุน  ผูปวยจิตเวชสูงอายุ  ผูปวยจิตเวชที่มีโรคแทรกซอนทางกาย  ผูปวยจิตเวชเฉพาะดาน
อ่ืนๆ  ใหการบําบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพโดยทีมสหวิชาชีพ  ตามความเหมาะสมในผูปวยแต
ละราย  กรมสุขภาพจิตไดพัฒนามาตรฐานเฉพาะทางจิตเวชขึ้น  ในป  พ.ศ.  2544  ซึ่งมีเนื้อหา
สาระครอบคลุมมาตรฐานโรงพยาบาลแหงชาติ  และเพิ่มเติมบริการทางจิตเวช  ประกอบดวย
มาตรฐานหลัก   9  ขอ  และมาตรฐานยอย  46  ขอ  เพื่อเปนแนวทางใหโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหง  
ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการและประเมินตนเอง 
IPD.1  พันธกิจ  เปาหมายและวัตถุประสงค 
 มีการกําหนดพันธกิจ  ปรัชญา  ขอบเขต  เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการ 
ผูปวยในจิตเวชเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
IPD.1.1  มีพันธกิจ  ปรัชญา  และขอบเขตของการจัดบริการผูปวยในจิตเวช  ที่สอดคลองกับ 

พันธกิจของโรงพยาบาล 
IPD.1.2  มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปได  สามารถวัดได  และมีเปาหมายการ 

พัฒนาอยางตอเนื่อง 
IPD.1.3 มีการสื่อสารพันธกิจ  ปรัชญา  เปาหมาย  และวัตถุประสงคของการจัดบริการ 

ผูปวยในจิตเวชไปยังบุคลากร  และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
IPD.1.4  บุคลากรมีความรูและเขาใจเปาหมายของการจัดบริการผูปวยในจิตเวช  และทราบ 

บทบาทของตนเอง 
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IPD.2  การจัดองคกรและการบริหาร 
 มีการจัดโครงสรางองคกรและการบริหาร  ซึ่งเอื้ออํานวยตอการใหบริการผูปวยในจิตเวช  
ตามพันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
IPD.2.1  มีการกําหนดโครงสรางองคกรของหนวยงาน/บริการผูปวยในจิตเวช  ชัดเจนและ 

เหมาะสม 
IPD.2.2  หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม  ไดรับมอบหมายหนาที่ที่ 

เหมาะสม  และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุตามพันธกิจ 
ที่กําหนดไว 

IPD.2.3  มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
IPD.2.4  มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน  การสื่อสารและการแกปญหาที่มี 

ประสิทธิภาพ 
IPD.2.5  มีกลไกที่จะใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผน  ตัดสินใจ  และกําหนดนโยบาย 

ในระดับโรงพยาบาล 
IPD.3  การจัดการทรัพยากรบุคคล 
 มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยในจิตเวช  ไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยาง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
IPD.3.1  การจัดกําลังคน 
  IPD.3.1.1  มีบคุลากรเพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงาน  ทั้งในดาน 

    ปริมาณและคุณภาพ 
  IPD.3.1.2  มีกลไกเพื่อติดตามและประเมินความพอเพียงของบุคลากร  เทียบกับ 

    ปริมาณงานอยางเปนระบบ 
IPD.3.2  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ  โดยเนนผลการ 

ปฏิบัติงานเชิงบวกเพื่อสรางความภาคภูมิใจ  และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยาง 
ตอเนื่อง 

IPD.3.3  บุคลากรซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตามที่กําหนดไวในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงหรือ 
นักศึกษาฝกงาน  เชน  แพทยที่กําลังศึกษาเฉพาะทางจิตเวช  นักศึกษาพยาบาล   
พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา  นักอาชีวบําบัด  ในระยะฝกงาน 
จะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล 

IPD.4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 มีการเตรียมความพรอม  การเพิ่มพูนความรูและทักษะ  เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติ
หนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
IPD.4.1  มีการประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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IPD.4.2  มีการจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน/บริการ 
IPD.4.3  บุคลากรใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงาน 
IPD.4.4  มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 
IPD.4.5  มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม  และผล 

กระทบตอการดูแล/บริการแกผูปวยและครอบครัว 
ขยายความเพิ่มเติมสําหรับบริการผูปวยใน 
 ตัวอยางเนื้อหาในการฝกอบรม  (IPD.4.1) 

 การชวยฟนคืนชีพ 
 การเคลื่อนยายผูปวยจิตเวชประเภทตางๆ  เชน  ผูปวยจิตเวชที่มีความกาวราว  รุนแรง  
ผูปวยพยายามฆาตัวตาย  ผูปวยจิตเวชที่ปฏิเสธการรักษา 

 การควบคุมและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
 การให  electrolyte  สารน้ํา  และสวนประกอบของเลือด 
 ความตองการดานสังคมจิตวิทยาของผูปวยและครอบครัว 
 เจตคติ  บุคลิกภาพ  จริยธรรม  พฤติกรรมบริการ 
 ความรูใหมๆ  การเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติ  กฎหมาย  เทคโนโลยีหรือเครื่องมือใหม 
 การพยาบาลผูปวยจิตเวช 

IPD.5  นโยบายและวิธีปฏิบัติ 
 มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร  ซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพ
ทันสมัย  สอดคลองกับลักษณะงานดูแลผูปวยในจิตเวช  รวมถึงกฎระเบียบที่เกี่ยวของ  และ
บุคลากรไดนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
IPD.5.1  มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัตทิี่ดี  รวมทั้งมีระบบในการรับรอง   

เผยแพร  และทบทวน 
IPD.5.2  นโยบายและวิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  

และใหแนวทางที่จําเปนแกบุคลากร  ในดานตอไปนี้ 
IPD.5.2.1  ดานการบริหารจัดการ 

  IPD.5.2.2  ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ 
  IPD.5.2.3  ดานประเด็นทางจริยธรรม  กฎหมาย  และสังคม 
  IPD.5.2.4  ดานการบันทึกและจัดทําเอกสาร 
  IPD.5.2.5  ดานความปลอดภัย 
  IPD.5.2.6  ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
IPD.5.3  บุคลากรรับทราบ  เขาใจ  และปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
IPD.5.4  มกีารทบทวนและประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  เพื่อใหมีความ 
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สมบูรณครบถวน  และสอดคลองกับสภาวะการทํางาน  โดยมีการพัฒนาอยาง 
ตอเนื่อง 

IPD.5.5  มีนโยบายและวิธีปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร  มีการควบคุมอยางมีประสิทธิภาพ 
ขยายความเพิ่มเติมสําหรับบริการผูปวยในจิตเวช 
 ตัวอยางวิธีปฏิบัติดานตางๆ  ที่ควรมี 
 ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ  (IPD.5..2.2) 

 มาตรฐานการพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 
 การปฏิบัติเมื่อตองจํากัดพฤติกรรมผูปวย 
 เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช 
 การเตรียมการ/วางแผนจําหนายผูปวย  เพื่อสงเสริมสนับสนุนการดูแลตนเองได 
ตอเนื่อง  และใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่บาน 

 การใชเคร่ืองชวยฟนคืนชีพและเครื่องมือพิเศษที่จําเปน  และการใชเคร่ืองการรักษา
ดวยไฟฟา  (ECT) 

 การดูแลผูปวยจิตเวชที่ติดเชื้อเอดส 
 การกําหนดตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตประเภท  เชน  ผูปวยหนักทางจิตเวช  
ผูปวยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตรุนแรง  ผูปวยโรคระบบประสาท  ผูปวยแทรก
ซอนทางกาย  ผูปวยนิติจิตเวช 

 การปองกันการหลบหนี 
 การดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

IPD.6  สิ่งแวดลอม  อาคารสถานที่ 
 สิ่งแวดลอม  อาคารสถานที่  เอ้ืออํานวยตอการบําบัดรักษาผูปวยในจิตเวชอยางสะดวก
ปลอดภัย  มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
IPD.6.1  สถานที่ตั้งหนวยบริการหรือหนวยงานมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึง 

บริการและสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
IPD.6.2  มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ  และมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับการ 

บําบัดรักษา  และใหบริการ  การปฏิบัติงาน  การเก็บอุปกรณ  และเครื่องมือเครื่อง 
ใชใหปลอดภัย 

IPD.6.3  สภาพทั่วไปภายในหนวยงานรมร่ืน  มีความปลอดภัย  มีการระบายอากาศดี   
มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม  ไมมีสิ่งรบกวน  มีความสะอาดและเปนระเบียบ 

IPD.6.4   สถานที่ตรวจรักษาและการบําบัดทางจิตสังคม  เปนสัดสวนและมีความมิดชิดพน 
จากสายตา  และการไดยินโดยบุคคลอื่น 

IPD.6.5  มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับบุคลากร 
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IPD.6.6  มีมาตรการหรือการปรับปรุงสถานที่เพื่อปองกันการฆาตัวตาย  หรือการทํารายตัวเอง   
ทํารายผูอ่ืน  และทําลายสิ่งของ 

ขยายความเพิ่มเติมสําหรับบริการผูปวยใน 
 ตัวอยางพื้นที่ใชสอยและการจัดแบงโครงสรางภายใน  (IPD.6.2)  เชน 
 บริเวณสนับสนุนการใหบริการพยาบาล 

 หอง/บริเวณเตรียมการรักษาพยาบาล  (treatment  room)  ที่จําเปนพรอมอุปกรณ 
 หอง/บริเวณเก็บและเตรียมยา  พรอมอุปกรณการเก็บรักษายา 
 หอง/บริเวณเก็บของสะอาด  (clean  utility) 
 หอง/บริเวณซักลางและเก็บของปนเปอน  (dirty  utility) 
 ที่ทําการพยาบาล  (Nurse  Station) 
 หอง/บริเวณบําบัดทางจิตสังคม 

บริเวณใหบริการผูปวย 
 มีบริเวณพักนอน  ซึ่งมีระยะหางระหวางเตียงไมนอยกวา  1  เมตร  หรือสามารถเขา
ชวยชีวิตผูปวยไดเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 มีการจัดอาคารสถานที่สําหรับผูพิการทางกายที่ปวยดวยโรคจิต 
 มีหองสังเกตอาการหรือจํากัดพฤติกรรมและอุปกรณการจํากัดพฤติกรรม  (Setting  

Room) 
 มีหองอเนกประสงคสําหรับผูปวยและญาติ 
 มีหองน้ํา/สุขา 

IPD.7  เครื่องมือ  อุปกรณ  และสิ่งอํานวยความสะดวก 
 มีเครื่องมือ  อุปกรณ  และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อการบําบัดรักษา  และ
ใหบริการผูปวยจิตเวชไดอยางปลอดภัย  มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
IPD.7.1  มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนใน 

การใหบริการ 
IPD.7.2  มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณเพยีงพอสําหรับการปฏิบัติงาน  
IPD.7.3  ผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ  และมีความรูในการใชงานเปน 

อยางดี 
IPD.7.4  มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน  พรอมที่จะใชในการใหบริการ 

ไดตลอดเวลา 
IPD.7.5  มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
IPD.7.6  มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมที่จะใชงานไดตลอดเวลา 
ขยายความเพิ่มเติมสําหรับบริการผูปวยใน 
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 ตัวอยางเครื่องมือและอุปกรณที่ควรมี  (IPD.7.2)  เชน 
 1.  ครุภัณฑสําหรับใหบริการผูปวย  คือ  เตียงผูปวย  มานหรือฉาก  ระบบสื่อสารหรือ
สัญญาณขอความชวยเหลือ/บริการจากเตียงผูปวยตามความเหมาะสม  ชุดใหออกซิเจน  หรือ  
pipeline  system 

2.  รถเข็นชวยชีวิตฉุกเฉิน  (Emergency  Car) 
      พรอมอุปกรณและเวชภัณฑครบถวน  อยางนอย  1  คัน 
 3.  ชุดหัตถการที่จําเปนและผานการทําใหปราศจากเชื้อ  เชน  ชุดทําแผล  ชุดสวนปสสาวะ
ชุด  Venesection  ชุดเจาะหลัง  ชุดเย็บแผล  (Set  Suture) 

4.  ครุภัณฑที่จําเปนอื่นๆ  เชน  ตูเย็นเก็บยาหรือแชเลือด  เครื่องดูดสารคัดหลั่ง  (suction) 
5.  วัสดุอุปกรณในการบําบัดทางจิตและสังคม  เชน  อุปกรณการทํากลุมบําบัด 

IPD.8  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการผูปวยในจิตเวช 
 มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการผูปวยในจิตเวชที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
โดยทีมสหวิชาชีพ  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวแตละราย 
IPD.8.1  มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 
IPD.8.2  ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 
IPD.8.3  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัว  กับทีมผูใหบริการ 
IPD.8.4  ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินทางกาย  จิต  สังคม  และวางแผนการดูแลรักษา 

เปนระยะ โดยคํานึงถึงการทํางานโดยทีมสหวิชาชีพ  เพื่อตอบสนองความตองการ 
ดานปญหาสุขภาพของผูปวยไดอยางครอบคลุม 

IPD.8.5  กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ  ซึ่ง 
เปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของบุคลากร  โดยบุคลากรที่เหมาะสม
และคํานึงถึงการทํางานโดยทีมสหวิชาชีพ  อีกทั้งมีรูปแบบการดูแลรักษาที่ให
ครอบครัวมีสวนรวม 

IPD.8.6  มีการบันทึกขอมูลผูปวย  ปญหาของผูปวย  แผนการดูแลรักษา  การปฏิบัติตาม 
แผน  และผลลัพธที่เกิดขึ้น  เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการ   
และเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา 

IPD.8.7  มีกระบวนการชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวและชุมชนไดเร็วที่สุด 
IPD.8.8  มีกระบวนการปองกันผูปวยหลบหนี  ผูปวยพยายามฆาตัวตาย  ผูปวยพฤติกรรมที่ 

มีแนวโนมที่จะเกิดความรุนแรง 
IPD.8.9  มีระบบการติดตามและดูแลผูปวยในชุมชนหลังการจําหนายอยางตอเนื่อง 
ขยายความเพิ่มเติมสําหรับบริการผูปวยใน 
 ตัวอยางกระบวนการใหบริการและดูแลรักษา  (IPD.8.5)  เชน 
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 แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย  อยางนอยวันละ  1  คร้ัง  ในกรณีฉุกเฉินมแีพทยตรวจเยีย่มอยาง
เหมาะสม  และไดรับการตรวจเยี่ยมจากพยาบาลสม่ําเสมอเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

 รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล  และญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทุกขั้นตอน 
 มีกลุมบําบัด  (Group  Therapy)  ที่เกิดจากการวางแผนรวมกันและอยูภายใตการนํา
หรือกํากับดูแล  โดยคํานึงถึงความเปนทีมสหวิชาชีพ  อยางนอยวันละ  2  กลุมกิจกรรม 

IPD.9  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการผูปวยในจิตเวช  โดยการทํางาน
เปนทีม  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
IPD.9.1  มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของบริการผูปวยในจิตเวช  โดยความรวมมือของผูปฏิบัติ 

งานทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ  ทั้งภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน 
IPD.9.2  มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบดวย 
  IPD.9.2.1  การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวยและลูกคา   

    (customer)  หรือ  บุคลากร/หนวยงานที่ใชบริการหรือหนวยงานที่ 
    เกี่ยวของ 

  IPD.9.2.2  การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติ  ซึ่งเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 
    ที่สําคัญ  เชน  อัตราการหลบหนี  อัตราการตายไมทราบสาเหตุ  อัตรา 
    การฆาตัวตาย 

  IPD.9.2.3  การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการที่สําคัญ 
    มาประเมินและปรับปรุง 

  IPD.9.2.4  การดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการทาง 
     วิทยาศาสตร  เนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษา 
     และใหบริการ  คนหาสาเหตุตนตอ  (root  causes)  ที่แทจริง  ตัดสินใจ 
     บนพื้นฐานของขอมูลและขอเท็จจริง  ใชความคิดริเริ่มสรางสรรค 
     ในการแสวงหาทางเลือกใหมๆ 

  IPD.9.2.5  การประเมนิผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ  และเผยแพรผลการ 
    ประเมินใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ 

  IPD.9.2.6  การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ 
    อยางตอเนื่องในระยะยาว 

IPD.9.3  มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพ  และความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
   (evidence- based)  เขารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
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3.3  การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช 
 กรมสุขภาพจิตไดเห็นความสําคัญของการใหบริการที่มีคุณภาพ  จึงมอบหมายใหบุคลากร
ในสาขาวิชาชีพตางๆ  กําหนดมาตรฐานในการทํางานของแตละวิชาชีพ  สําหรับสาขาวิชาชีพ
พยาบาลไดจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลทางจิตเวชสําเร็จคร้ังแรกเมื่อ  พ.ศ.  2536  โดย
กรมสุขภาพจิตรวมกับสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย  โรงพยาบาลจิตเวชไดใชมาตรฐานนี้
เปนแนวทางในการใหบริการพยาบาลตั้งแตบัดนั้นเปนตนมา  ตอมาไดมีการจัดทํามาตรฐาน 
การพยาบาลจิตเวชขึ้นเปนชุดที่  2  ในป  พ.ศ.  2542  ซึ่งเปนมาตรฐานแยกผูปวยแตละประเภท 
ผูปวย  แตละพฤติกรรมละเอียดยิ่งขึ้น  และเพิ่มเติมมาตรฐานการพยาบาลผูปวยบางประเภทให
ครบสมบูรณ  เชน  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  โดยมี  รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ  คณะบดี
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เปนที่ปรึกษาและตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหาวัตถุประสงคของการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลจิตเวชขึ้น  ก็เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลใหพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชมีแนวทางในการปฏิบัติงาน  เพื่อประโยชนตอผูใชบริการ  
นับเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชดานมาตรฐานวิชาชีพ 
 นอกจากนี้   โรงพยาบาลจิตเวชยังไดมีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ดานอื่นๆ  อีก  ซึ่งเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลก็คือ  เพื่อใหผูใชบริการเกิด
ความพึงพอใจ  มีสุขภาพกาย  สุขภาพใจที่ดี  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข   
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช  มีดังนี้ 

3.3.1  กิจกรรม  5  ส. 
 5  ส.  เปนตัวยอของ  ส  จํานวน  5  ตัว  คือ 

  สะสาง  (SEIRI)  สะดวก  (SEITON)  สะอาด  (SEISO)  สุขลักษณะ  (SEIKETSU)  
และสรางนิสัย  (SHISUKE)  โรงพยาบาลจิตเวชไดนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลดวย  
5 ส.  เขามาใชตั้งแตป  พ.ศ.  2538  จนถึงปจจุบัน  โดยเริ่มจากการศึกาดูงานจากองคกรที่ประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรม  5  ส.  และเชิญวิทยากรมาบรรยายใหความรูบุคลากร  
รายละเอียดของ  5  ส.  มีดังนี้ 
  สะสาง  คือการแยกของที่จําเปนออกจากของที่ไมจําเปน  หนวยงานพยาบาลตอง
ดําเนินการเก็บของที่ใชบอยไวใกลตัว  ของที่จําเปนและใชบางครั้งเก็บไวใกลสถานที่ที่ใช  สําหรับ
ของที่ไมใชแลวขจัดออกจากหนวยงาน 
  สะดวก  เปนการจัดวางหรือจัดเก็บส่ิงของในหนวยงานใหเปนระเบียบ  เพื่อความ
สะดวกและปลอดภัย  คงไวซึ่งคุณภาพและประสิทธิภาพในการทํางาน  มีการจดัหมวดหมู  มีปายบอก 
ชัดเจน  ลดการเสียเวลาในการคนหา  หยิบใชและจัดเก็บไมผิดพลาดทําใหบริการรวดเร็วและถูกตอง 
  สะอาด  เปนการทําความสะอาด  วัสดุ  อุปกรณ  เครื่องมือ  เคร่ืองใช  รวมทั้ง
บริเวณที่ทํางานของหนวยงานใหสะอาด  โดยมีการกําหนดเขตพื้นที่แตละทีมเปนผูรับผิดชอบ  
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กําหนดเวลาทําความสะอาดแตละสัปดาห  แตละเดือน  และทําความสะอาดใหญประจําป  (Big  
Cleaning  Day)  มีการใหคะแนนแตละพื้นที่  จะชวยใหเกิดความสามัคคี  และปลูกฝงการทํางาน
เปนทีม 
  สุขลักษณะ  เปนการรักษามาตรฐานการปฏิบัติ  3  ส.  แรกที่ดีไว  โดยกระทําอยาง
ตอเนื่องทุกวันใหหนวยงานมีสภาพที่ดีอยูตลอดเวลา  รวมทั้งพยายามหาทางปรับปรุงใหดีขึ้น 
  สรางนิสัย  เปนการสรางนิสัยและฝกวินัยของบุคลากรในหนวยงานใหปฏิบัติตาม
ระเบียบกฎเกณฑของหนวยงานอยางสม่ําเสมอ  จนกลายเปนการกระทําที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมิติ 
  ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม  5  ส.  ประกอบดวย 

 1.  ประกาศเปนนโยบายของหนวยงาน  ชี้แจงใหบุคลากรทุกคนทราบ 
 2.  ใหการศึกษา  อบรม  ดูงานแกบุคลากรทุกคน 
 3.  จัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางาน  5  ส. 
 4.  จัดแบงและทําผังพื้นที่รับผิดชอบ 
 5.  ถายภาพกอนทํากิจกรรม 
 6. สํารวจพื้นที่รับผิดชอบ  ตั้งหัวขอในการปรับปรุง  โดยใชหลักการปรับปรุง  

PDCA  (Plan  Do  Check  Action) 
 7.  ตรวจผล  ประเมินผล  และปรับปรุงแกไข  ตั้งเปนมาตรฐาน  5  ส. 
 8. มีการตรวจพื้นที่ของแตละทีมอยางสม่ําเสมอ  หัวหนาหนวยงานตองเปนผูนํา

และกระตุนใหมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 9.  ถายรูปหลังทํากิจกรรม 
 10.  รายงานผลการดําเนินกิจกรรมตามสายงาน 
 11.  จัดทําการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง  และจัดการประกวดพื้นที่ 

 การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการดวย  5  ส.  จะชวยใหสถานที่ทํางานสะอาด       
สวยงาม  บํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ  เครื่องมือ  มีความสะดวกรวดเร็วในการทํางาน  เพิม่ความปลอดภยั 
ในการทํางาน  และที่สําคัญสงเสริมการทํางานเปนทีม 

3.3.2  พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ  (Exellence  Service  Behavior  =  ESB) 
พฤติกรรมบริการเปนสิ่งสําคัญมากในการสงมอบบริการแตละครั้ง  ผูรับบริการเมื่อมา

ใชบริการที่โรงพยาบาล  นอกจากตองการหายจากโรคแลวยังตองการการดูแลที่ดีของแพทย  พยาบาล  
เจาหนาที่  ความสะดวกรวดเร็ว  และพฤติกรรมบริการที่จะทําใหเกิดความพึงพอใจ  โรงพยาบาลรัฐบาล 
และโรงพยาบาลจิตเวช  มักมีปญหาขอรองเรียนในเรื่องพฤติกรรมบริการอยูเสมอ  จึงไดจัดใหมี 
การอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการขึ้น  เปนรูปแบบของมนุษยสัมพันธที่ดี  การฝกอบรมจัดใหมี
ข้ึนกับผูปฏิบัติงานทุกคนและผูบริหารทุกระดับ  เพื่อใหผูบริการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมบริการ วิธีการในการอบรมจะเปนการบรรยายกึ่งสนทนา  มีการปลุกเราจิตสํานึก   
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กิจกรรมเพื่อใหตระหนักในคุณคาตัวเอง  เนื้อหาประกอบดวย   ปญหาคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวช  จิตวิทยาการบริการ  มนุษยสัมพันธ  การประสานความรวมมือ  ทักษะการ
ปฏิเสธ  การใชโทรศัพท  หัวหนาหนวยงานตองเปนตัวอยางที่ดีและดูแลบุคลากรในความรับผิดชอบ
ใหมีพฤติกรรมบริการที่ดีดวย 

โรงพยาบาลจิตเวชไดจักอบรมพฤติกรรมบริการตั้งแต  พ.ศ.  2537  และจัดใหมี
การอบรมกระตุนผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ  โดยเชิญวิทยากรที่มีชื่อเสียงมาบรรยาย  รวมทั้ง
ศึกษา  ดูงานนอกสถานที่  หลังอบรมบุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางชัดเจน  มีการ
ทักทายสวัสดีกัน  ไดรับคําชมจากผูรับบริการเพ่ิมข้ึน  บุคลากรของโรงพยาบาลจิตเวชบางคนไดรับ
คัดเลือกใหไปเปนวิทยากรฝกอบรมพฤติกรรมบริการใหแกหนวยงานในกรมสุขภาพจิต  และ
หนวยงานสังกัดกรมอื่นๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

3.3.3  กิจกรรมพัฒนาองคกร  (Organization  Development) 
 การพัฒนาองคกร  หรือ  O.D.  เปนการฝกอบรมเพื่อที่จะเปลี่ยน  เจตคติและ

พฤติกรรมของเจาหนาที่ในทางที่ดี  ใหมีความรัก  ความสามัคคี  มองโลกในแงดี  เขาใจธรรมชาติ
ของคนเห็นคุณคาของคนและใหทํางานเปนทีม  การพัฒนาองคกรทําเพื่อแกปญหาตางๆ  ใน
หนวยงาน  และเปนวิธีการอยางหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาที่  เนื้อหาใน
การอบรมประกอบดวย  กิจกรรมตางๆ  ที่จะสงเสริมความรัก  ความสามัคคี  การทํางานเปนทีม  
การสรางมนุษยสัมพันธ  กิจกรรมละลายพฤติกรรม  กิจกรรมปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  หัวหนา
หนวยงาน  ในฐานะที่ใกลชิดผูปฏิบัติงานมากที่สุด  ตองดูแลปญหาตางๆ  ภายในหนวยงาน  และ
บรรยากาศในการทํางาน  รวมทั้งเปล่ียนทัศนคติของคนในหนวยงานใหรักองคกรประโยชนของการ
อบรม  OD  คือ   ผูมาใชบริการของโรงพยาบาล  ไดรับการตอนรับเอาใจใสดูแลจากบุคลากรมาก
ข้ึน  มีการยอมรับ ซึ่งกันและกันในหนวยงานมากขึ้น  
  โรงพยาบาลจิตเวชไดดําเนินกิจกรรม  OD  ตั้งแต  พ.ศ.  2537  และมีการดําเนิน
กิจกรรม  OD  เพื่อกระตุนใหเกิดความตระหนักของบุคลากรมาเปนระยะ 

3.3.4  กิจกรรม  AIC  (Appreciation – Influence – Control) 
 การนําเทคนิค  AIC  มาใชในหอผูปวย  โดยใหบุคลากรทุกคนที่ทํางานรวมกันทั้งหมดในหนวยงาน  
ตั้งแต  หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข  
พนักงานทํ าความสะอาด   มาประชุม เชิ งปฏิบัติ การร วมกัน  โดยไม แบ งชั้ น   วั ยวุฒิ   
คุณวุฒิหรือระดับซี  การประชุมมี  3  ข้ันตอน 
  ขั้นที่  1  A:  Appreciation  ข้ันตอนนี้ทุกคนมีโอกาสแสดงออกอยางทัดเทียมกัน  
เกี่ยวกับสถานการณปจจุบันของหนวยงาน  และความเห็นเกี่ยวกับภายฝนในอนาคต  ซึ่งจะทําใหทุก
คนมีโอกาสแสดงขอคิดเห็น  โดยไมมีการวิพากษวิจารณกัน  ซึ่งการไดรับการยอมรับจะทําให
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ผูปฏิบัติงานในหอผูปวยทุกคนมีความรูสึกดี  มีความอบอุนเกิดพลังในการทํางาน  เกิดจินตนาการที่
จะชวยใหเกิดวิสัยทัศนรวมของหนวยงาน  สอดคลองกับวิสัยทัศนโรงพยาบาล 
  ขั้นที่  2  I:  Influence  บุคลากรทุกคนรวมเสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการที่จะทํา
ใหบรรลุวิสัยทัศนรวมที่กําหนดขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับแผนกลุยุทธดานคุณภาพของโรงพยาบาล  โดย
เสนอวิธีการที่สามารถปฏิบัติได  ในขั้นตอนนี้มีการแบงกลุมยอยตามงานหรือตามความถนัดมากขึ้น  
รวมกันพิจารณาแนวทางที่จะนําไปสูความสําเร็จ 
  ข้ันที่ 3  C:  Control  บุคลากรทุกรวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการ  (Action  Plan)  
ถึงหลักการและเหตุผล  เปาหมาย  วิธีการหรือข้ันตอนการปฏิบัติอยางละเอียด  กําหนดระยะเวลา  
กําหนดผูรับผิดชอบหลักและรวมรับผิดชอบ  แหลงงบประมาณ  ในขั้นตอนนี้สมาชิกแตละคนมี
โอกาสเลือกผูรับผิดชอบดวยความสมัครใจ  เปนการกําหนดขอผูกพันใหเกิดการกระทําอันนําไปสู
เปาหมายรวมกัน 
  กิจกรรม AIC เปนแนวทางใหเกิดการทํางานรวมกันของบุคลากรในหอผูปวยอยาง
สรางสรรค  เพื่อใหเกิดการพัฒนางานอันจะนํามาสูการพัฒนาคุณภาพบริการ 

3.3.5  กิจกรรมขอเสนอแนะ  (Suggestion  System) 
  เปนการกระตุนใหบุคลากรเสนอความคิดสรางสรรคที่เปนจริงและทําได  อันจะเปน
ประโยชนตอหนวยงาน  ซึ่งจะประกอบดวยปญหาแนวทางแกไขปญหา  และผลลัพธที่คาดวาจะพึง
ไดรับวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาองคกร  เพื่อพัฒนางานใหผูรับบริการมี
ความพึงพอใจ  บุคลากรสามารถสรางขอเสนอแนะโดยใสตูขอเสนอแนะ  นําสงโดยตรงยังคณะ
กรรมผูรับผิดชอบหรือนําสงผูบังคับบัญชาโดยตรง  กิจกรรมขอเสนอแนะของบุคลากรมีประโยชน
มาก  เพราะจะทําใหไดขอคิดเห็นหลากหลายจากผูปฏิบัติงาน  บางโรงพยาบาลจะมีการมอบรางวลั
เพื่อเปนการจูงใจใหบุคลากรสรางขอเสนอแนะที่เปนประโดยชน 
  นอกจากขอเสนอแนะของบุคลากรแลว  โรงพยาบาลจิตเวชยังเปดรับขอเสนอแนะ
จากผูรับบริการโดยสงผานตูรับขอคิดเห็น  ที่ติดตั้งไวทุกหนวยงาน  หรือขอเสนอแนะผานผูบริการ
ของโรงพยาบาล 

3.3.6  การบริหารความเสี่ยง  (Risk  Management) 
  ความเสี่ยงถือวาเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลจิตเวช  เนื่องจากสภาพที่ผูปวย
เขามารับการรักษาขาดการรับรูตนเอง  และการตัดสินใจที่ดี  มภีาวะหลงผิด  ความเสี่ยงที่สําคัญคือ  
ความเสี่ยงดานคลินิกไดแก  ผูปวยหลบหนี  ผูปวยทํารายตัวเอง  ผูปวยทํารายกัน  อุบัติเหตุ   
ตลอดจนความเสี่ยงในเรื่องขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร  โรงพยาบาลจิตเวช
ตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องของความเสี่ยง  มีจุดมุงหมายเพื่อจะลดความเสี่ยงใหเหลอืนอยทีส่ดุ  
หรือเปนศูนย  จึงไดตั้งคณะทํางานขึ้นรับผิดชอบเร่ืองนี้โดยตรงเรียกวา  คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยง 
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 ความหมายของความเสี่ยง   ความเสี่ยงหมายถึง  โอกาสที่จะประสบกับส่ิงไมพึง
ประสงค  ซึ่งอาจแจกแจงไดดังนี้ 

 1.  การบาดเจ็บ/เสียหาย  (Harm)  หมายถึง  การถูกทําราย  การทําราย
จิตใจ  การสูญเสีย  ถูกกลั่นแกลง  รบกวน  การมีบาดแผล 

 2.  เหตุราย  (Hazard)  หมายถึง  การเกิดภัยอันตราย  ภาวะยากลําบาก  
ความไมมั่นคง 

 3.  อันตราย  (Danger)  หมายถึง  ความรูสึกถูกคุกคาม,  ความออนแอ 
 4.  ความไมแนนอน  (Uncertainty)  หมายถึง  สิ่งที่กํากวม  นาสงสัย  

คาดการณไมได 
 5.  การexpose  (Exposure)  หมายถึง  ความหวาดกลัวที่จะถูกนําเสนอ  

ถูกเปดเผย 
  ประเภทของความเสี่ยง  ไดแก 

 1.  ความเสี่ยงดานกายภาพ  (Physical  risk)  เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับ
รางกายของผูปวย  เชน  การลื่นหกลม  การตกเตียง  การติดเชื้อ  การทํารายรางกาย  ไฟไหม 

 2.  ความเสี่ยงดานอารมณ  เปนสิ่งที่เกี่ยวกับการทํารายจิตใจ  การทําให
อับอาย 

 3.  ความเสี่ยงดานสังคม  (Social  Risk)  เปนสิ่งที่เกี่ยวกับสิทธิผูปวย  
การมีปฎิสัมพันธ  การรักษาความลับของผูปวย 

 4.  ความเสี่ยงดานจิตวิญญาณ  (Spiritual  Risk)  เปนสิ่งที่เกี่ยวกับความ
เชื่อความรูสึกไมมั่นคง  ความสูญเสีย  ความกํากวม 
  ในการทํางานแตละวัน  หอผูปวยตองเผชิญความเสี่ยงมากมาย  ดังนั้นแตละหอ
ผูปวยก็จะมีคณะทํางานรับผิดชอบความเสี่ยงดานตางๆ  เชน  ความเสี่ยงดานพฤติกรรมบริการ  
การติดเชื้อ  การไดรับอันตรายของผูปวย  อัคคีภัย  อุปกรณเครื่องมือ  ทุกหนวยงานจะตองมีการ
คนหาความเสี่ยงของตน  ประเมินความรุนแรง  และมีมาตรการปองกันความเสี่ยง  ความเสี่ยงใด
แกไขไดรีบแกไข  จัดทําคูมือ  ถาแกไขไมไดรายงานตามระบบ  

3.3.7  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  (Continuous  Quality  
Improvement)  หรือ  CQI 
  หมายถึง  การนํากระบวนการทางวิทยาศาสตร  และความคิดสรางสรรคมา
ปรับปรุงกระบวนการ  หรือระบบงานที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  ทุกหนวยงานมีการทําอยาง
ตอเนื่องสูเปามายความเปนเลิศ  มี  9  ขั้นตอน  ดังนี้คือ 
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   1.  การหาโอกาสพัฒนา  เปนการพิจารณาของบุคลากรในหนวยงาน  วา
เร่ืองใดควรไดรับการปรับปรุง ใครจะมีสวนรวมแกปญหา  ชวงนี้จะเปนชวงของการคัดเลือกปญหา
หรือโอกาสพัฒนา 
   2.  การศึกษาระบบงาน  เปนการทําความเขาใจถึงปญหา  โดยดูวา
กระบวนการ  (Process)  ของการทํางานเปนอยางไร  จะเกิดปญหาหรือความเสี่ยงขั้นตอนใดไดบาง  
วัดความสําเร็จไดอยางไร 
   3.  ประเมินสถานการณกอนปรับปรุง  เปนการประเมินการทํางานของ
ระบบวาเปนอยางไร  โดยใชเครื่องชี้วัด  (Indicator)  เปนตัวบอก 
   4.  วิเคราะหสาเหตุ  เปนการคนหาสาเหตุในระบบการทํางาน  วาเกิด
ความดอยคุณภาพอยางไร  โดยวิธีการทบทวนแบบแผนของปญหา  ระดมสมอง  คนหาสาเหตุ  
และสาเหตุรากเหงา  (Root  Cause)  จัดลําดับความสําคัญของสาเหตุ 
   5.  วิเคราะหทางเลือก  เพื่อนําสาเหตุที่วิเคราะหมากําหนดทางเลือกใน
การปรับปรุงแกไขปญหา  โดยมีวิธีการสรางทางเลือก  ซึ่งทางเลือกอาจมาจากความเห็นของกลุม  
(Consensus)  หรือกําหนดเกณฑทางเลือก  (Criteria  rating Technique) 
   6.  ทดลองปรับปรุง  นําทางเลือกในการแกปญหาไปทดลองใชจริง  วามี
ความเหมาะสม  เพียงใด  มีการเก็บขอมูลที่จําเปน  เพื่อนํามาปรับปรุงระบบการทํางานตอไป 
   7.  ศึกษาผล  เปนการศึกษาผลการทดลองทางเลือก  วาหลักจากไดรับ
การแกปญหาแลว  ผลเปนอยางไร  สามารถวัดผลได  ในชวงการเปลี่ยนแปลงอยูตัวแลว  หรือวัด
เปนระยะ 
   8.  ทําใหการปรับปรุงเปนมาตรฐาน  คือการนําผลมาขยายและปรับปรุง
ใหยั่งยืน  โดยการเขียนมาตรฐานวิธีการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร  ซึ่งมีการเขียน  2  ระดับ
คือ 
    -  System  Procedure  คือการกําหนดผูรับผิดชอบในแตละ
ขั้นตอนและผูดูแลภาพรวม  เปนการเตรียมกอนจะปฏิบัติงาน  การบันทึก  การตรวจสอบ  การ
คนหาปญหาและแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดปญหา 
    -  Work  Instruction  คอืการเขียนวิธีปฏิบัติงานอยางละเอียด  
เปนขั้นตอน  เพื่อประกอบการปฏิบัติงาน 
   9.  วางแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  เปนขั้นตอนสุดทาย  จัดทํา
ขอเสนอแนะของทีมตอการปรับปรุงระบบงาน  เพื่อใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่องตอไป 
   ในการดําเนินกิจกรรม  CQI  ของโรงพยาบาลจิตเวช  มีลักษณะเปนวงจร
เพื่อใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  เปนวงลอของการพัฒนาคุณภาพ  Plan – Do - Check  - Act 
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 Plan   คือ  การวางระบบงานที่เปนมาตรฐาน ขั้นตอนที่  1  -  5 
 Do คือ  การทําตามระบบที่วางไว ข้ันตอนที่  6 
 Check คือ  การวัด/ทบทวน/ตรวจสอบวิธีการปฏิบัติงานและผลงาน        

ขั้นตอนที ่ 7 
 Act คือ  การปรับปรุงระบบงาน ข้ันตอนที่  8 
3.3.8  การประกันคุณภาพ  (Quality  Assurance)  หรือ  QA   
คือการวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติการตามมาตรฐานหรือ

แนวทางปฏิบัติที่กําหนด  และมีผลลัพธตามที่คาดไว  ซึ่งประกอบดวย  การกําหนดมาตรฐาน  การ
วัดผลปฏิบัติงาน  และการปรับปรุงแกไข  เมื่อไมมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดหรือผลลัพธไม
เปนไปตามที่คาดการประกันคุณภาพทางการพยาบาลเปนวิธีการหนึ่งที่จะนําไปสูการทํางานที่มี
คุณภาพ  ตองกระทําอยางตอเนื่องและเปนหนาที่ของทุกคน  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ,  2541)  
นอกจากนี้การประกันคุณภาพทางการพยาบาลถือเปนการสรางภูมิคุมกันใหกับองคกร  (พัชรี  ตันศิ
ริ,  2541)  ดวยการวัดและตรวจสอบคุณภาพเพื่อบอกผูอ่ืนและบอกตนเองใหเกิดการพัฒนา  
ในทางที่ผูใชบริการยอมรับเปนลักษณะการทํางานที่จะสรางความเชื่อถือศรัทธาใหแกประชาชน 
  ผลของการประกันคุณภาพ  จะทําใหบุคลากรทุกคนมีการพัฒนาตนเอง  เปน
กระบวนการที่ตรวจสอบได  ทําใหเกิดประโยชนและพัฒนาคุณภาพบริการอยางแทจริง 
  กิจกรรมหลักทั้งหมดนี้  เปนกิจกรรมที่โรงพยาบาลจิตเวชไดปฏิบัติอยูดวยความ
มุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการสูมาตรฐาน  ผูรับบริการมีความพึงพอใจและเพื่อเสริมสราง
ความสุขของทุกคนในสงัคม  สิ้นสุดแผนพัฒนาสุขภาพจิตฉบับที่  9  กรมสุขภาพจิตตั้งเปาหมายวา  
รอยละ  80  ของผูรับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก  ตอการบริการสุขภาพจิตของสถาน
บริการสังกัดกรมสุขภาพจิตและสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแหงไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล(Hospital Accreditation)จึงเปนภารกิจหลักของโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหงที่จะตอง
พัฒนาคุณภาพบริการ  และมีเกณฑชี้วัดคุณภาพบริการที่เปนมาตรฐาน 
 
 3.4  บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
  พยาบาลจิตเวชเปนกลุมบุคลากรที่มีความสําคัญมากในการพัฒนาคุณภาพบริการ  
เนื่องจากเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดและเปนผูใกลชิดผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง  อีกทั้งยังตองมี
บทบาทหนาที่เปนผูประสานระหวางผูรับบริการกับบุคลากรวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ  นอกจาก
บทบาทหนาที่ของพยาบาลจิตเวช  ดังไดกลาวในหัวขอที่  2  แลวนั้น  พยาบาลจิตเวชยังตองมี
บทบาทหนาที่ในการพัฒนาคุณภาพบริการ  เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตองตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังเปนที่พึงพอใจ  ซึ่งสรุปไดเปน  2  สวน  ดังนี้ 
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3.4.1 บทบาทตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการโดยตรงตอชีวิตมนุษย  เพื่อตอบสนองความ
ตองการในการดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี  หัวใจสําคัญในการดํารงรักษาไวและพัฒนาคุณภาพของการ
บริการ  คือ  การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานในสวนวิชาชีพพยาบาลมีความจําเปนตอง
ใหบริการตามมาตรฐานที่กองการพยาบาลกําหนดขึ้น  ตั้งแต  ป พ.ศ. 2536  เพราะเปนแนวทางใน
การควบคุมและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ในสวนที่เกี่ยวของกับหนวยงานที่ดูแลผูปวยภายในก็
คือ  มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน  ซึ่งประกอบดวยมาตรฐานการบริการพยาบาล  9  
มาตรฐาน  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  6  มาตรฐาน  และเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  
47 ตัวชี้วัด  มีความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลที่ดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  
และมีเกณฑชี้วัดอยางเปนรูปธรรม 
  แตเนื่องจากการพยาบาลจิตเวชเปนการพยาบาลเฉพาะทางจึงตองมีการกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตขึ้น  เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะของบริการ
และเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจิตเวช  โดยมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิตฉบับแรกพัฒนาขึ้นในป  พ.ศ. 2536  โดยคณะกรรมการของกรมการแพทย
รวมกับสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย  ตอมาในป  2542  ไดมีการกําหนดมาตรฐานการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขึ้นเปนชุดที่  2  ซึ่งเปนมาตรฐานแยกประเภทผูปวย  แตละ
พฤติกรรมละเอียดยิ่งขึ้น  โดยคณะกรรมการพัฒนาบริการสาขาวิชาชีพพยาบาล  ซึ่งมี  รศ.ดร.จินตนา  
ยูนิพันธุ  เปนที่ปรึกษาและตรวจสอบความถกูตอง  มาตรฐานการบริการสุขภาพจิตฉบับนี้ยังคงใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช  และเปนเครื่องมือประเมินคุณภาพบริการพยาบาล
จิตเวชถึงปจจุบัน 
  พยาบาลจิตเวชทุกคนจึงมีหนาที่ตองใหบริการและดํารงรักษาไวซึ่งมาตรฐานการ
บริการและดํารงรักษาไว  ซึ่งมาตรฐานการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  เพื่อเปนการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและเปาหมายสําคัญ  คือ  การประกันคุณภาพการพยาบาล 

3.4.2 บทบาทในฐานะสมาชกิองคกรสูการพฒันาและรับรองคุณภาพ   
โรงพยาบาล 
   การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการประเมินและรับรอง   โดย
องคกรภายนอกวาระบบริการของโรงพยาบาลเปนระบบที่มีมาตรฐานมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง  เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  พยาบาลจิตเวชเปนกลุมบุคคลหลักที่จะใหมีการพัฒนา
บริการสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลจิตเวชปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับ
ผูรับบริการโดยตรง  ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจึงตองจัดใหมีการบริการผูปวยใน  ตามมาตรฐานบริการ
ผูปวยใน  ซึ่งกรมสุขภาพจิตไดกําหนดไว  ตั้งแต  ป  พ.ศ.  2544  โดยมีความสอดคลองกับ
มาตรฐาน              โรงพยาบาลฉบับมีกาญจนาภิเษก และเปนแกนกลางในการดําเนินกิจกรรม
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พัฒนาคุณภาพทุกกิจกรรมดังที่กลาวมาถึง  กิจกรรมใดที่มีความเกี่ยวของกับบุคลากรวิชาชีพอื่น  
พยาบาลจิตเวชจะตองเปน   ผูประสานใหเกิดกิจกรรมนั้นขึ้น  รวมถึงเปนผูบันทึกขอมูลประเมินผล
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
 สรุป  บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการพัฒนาคุณภาพบรกิารนั้น  นอกจากพยาบาลจิต
เวชจะตองศึกษาและใหบริการตามมาตรฐานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแลวนั้น  
พยาบาลจิตเวชยังตองเปนกลไกสําคัญที่จะนํามาตรฐานการบริการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ  
รวมถึงกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตาง ๆ  สูการปฏิบัติอีกทั้งยังเปนผูประสานใหเกิดกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพในหนวยงาน  เปาหมายสําคัญ  คือ  บริการทางจิตเวชที่มีคุณภาพ  ผูรับบริการทางจติเวชมี
ความพึงพอใจ  และประทับใจในบริการทางจิตเวช 

3.5  บทบาทผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ผูบริหารการพยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญมากในการพัมนาคุณภาพบริการ
พยาบาล  เนื่องจากเปนผูกําหนดนโยบาย  กลยุทธ  รวมถึงเปนผูที่เชื่อมโยงความคิดและการ
ดําเนินงานของบุคลากรในองคกรพยาบาล  คุณลักษณะผูบริหารการพยาบาลตองมีความรู
ความสามารถในวิชาชีพพยาบาลเปนอยางดี  นอกจากนี้ยังตองเปนผูมีความคิดกวางไกล  ทันตอ
เหตุการณ  มีความสามารถในการเจรจาตอรองและยังตองเปนผูประสานงานที่ดีกับบุคคลทั้งภายใน
และภายนอกองคกรพยาบาล  เพื่อที่จะกอใหเกิดความรวมมือในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  
นอกจากคุณลักษณะดังกลาวนี้แลว  ผูบริหารการพยาบาลยังตองมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลใน  3  ประเด็น  ทั้งดานบริหาร  ดานบริการ  และ  ดานวิชาการ  ดังนี้  (กุลยา  ตันติ
ผลาชีวะ, 2541 ; ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541) 

1. ดานบริหาร  ผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทหนาทีใ่นการบรหิารงานใหเกดิคณุภาพ  
ซึ่งการบริหารงานสามารถแบงไดเปน 

1.1 บริหารงานทั่วไป  ผูบริหารการพยาบาลตองมีวิสัยทัศน  มีความทันสมัยเปนผู
กําหนดนโยบายและวางแผนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลใหตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการและมีประสิทธิภาพ  ในเรื่องความสะดวก  รวดเรว็  และปลอดภยั  นโยบายของผูบริหาร
การพยาบาลตองสอดคลองกับนโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติและนโยบายของผูบริหาร
โรงพยาบาล  นอกจากนี้ผูบริหารการพยาบาลยังตองมีบทบาทหนาที่เกี่ยวกับการตัดสินใจเพื่อ
แกปญหาตาง ๆ  ในการตัดสินใจของผูบริหารตองตัดสินใจอยางยุติธรรม  ยึดหลักความเสมอภาค 

1.2 บริหารงานบุคคล  ผูบริหารการพยาบาลเปนผูคัดเลือกบุคลากรที่มีความ
เหมาะสมในดานความรู  ความสามารถ  เพื่อปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพและยังตองมีความสามารถ
ในการใหกําลังใจและจูงใจใหบุคลากรพยาบาลมีความตองการที่จะทํางาน  วิธีการจูงใจ  เชน  การ
จัดสิ่งแวดลอมในการทํางาน  การใหของขวัญรางวัล  การใหคําชมเชยและเสริมสรางศกัยภาพในตน  
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(Empowerment)  การเสริมสรางศักยภาพทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในตนเอง  สามารถ
ตัดสินใจและดําเนินงานดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3 บริหารทรัพยากร  ไดแก  จัดหาเครื่องมือ  เครื่องใช  การวางแผนขอ
งบประมาณเพื่อการดําเนินการเกี่ยวกับการบริการพยาบาล  รวมทั้งจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร 

1.4 การประสานงาน  ผูบริหารการพยาบาลตองเปนตัวอยางของผูประสานงานที่
ดี  ไมกอใหเกิดความขัดแยง  ตอตาน  ไมรวมมือ  การประสานงานนี้มีทั้งการประสานงานภายใน
องคกรพยาบาลหรือโรงพยาบาล  และการประสานงานนอกองคกรหรือนอกโรงพยาบาล 

2. ดานบริการ  การจัดบริการพยาบาลถือเปนบทบาทหนาที่หลักของผูบริหารการ
พยาบาล  โดยจะตองจัดบริการพยาบาล  ดังนี้ 

2.1 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลแตละสาขาในหนวยงานเพื่อเปนแนวทางในการ
ใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ  รวมทั้งควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรใหเขาไปตามมาตรฐาน
ที่กําหนดและมาตรฐานวิชาชีพ 

2.2 จัดบริการในหอผูปวย  ใหมีผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  มีการมอบหมายงาน
ตามความรูความสามารถ  กําหนดนโยบายบริการยึดหลักคุณธรรม  จรรยาบรรณวิชาชีพ  เพื่อให
ผูรับบริการการเกิดความประทับใจ 

2.3 การสนับสนุนและตรวจสอบการปฏิบัติพยาบาลของบุคลากรโดยใช
กระบวนการพยาบาล  (Nursing  process) 

2.4 สนับสนุนและจัดใหมีกระบวนการพัฒนาและปรับปรุง  คุณภาพบริการ
พยาบาลอยางตอเนื่องดวยหลัก  CQI  (Continuous  Quality  Improvement) 

2.5 จัดใหมีการบริการพยาบาลเชิงรุก  โดยประสานงานกับชุมชนในกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรคใหกับบุคคลและครอบครัวตลอดจนจัดบริการเพื่อใหผูรับบริการเขาถงึ
บริการไดอยางเสมอภาค 

2.6 ควบคุมคุณภาพการพยาบาล  (Nursing  Audit)  มีการตรวจสอบควบคุม
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลเพื่อพัฒนาไปสู
การประกันคุณภาพการพยาบาล 

3. ดานวิชาการ  บทบาทของผูบริหารการพยาบาลทางดานวิชาการ  คือ   
3.1 เปนผูมีความคิดสรางสรรค  นําหลักการพยาบาลที่เปนนวกรรม  (Innovation)  

มาเปนแผนงาน  โครงการ  นอกจากจะเปนผูคิดเองแลวยังตองกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการ
คิดและนําแนวคิดไปขยายผล  เพื่อใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติงานและการบริการ 
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3.2 นําหลักการมาตรฐานการพยาบาลมากําหนดแนวทางจัดบริการพยาบาลอยาง
มีคุณภาพ 

3.3 สนับสนุนใหบุคลากรดําเนินงานวิจัยและนําผลงานวิจัยนั้นมาเปนแนวทางใน
การปรับปรุงพัฒนางานการพยาบาลและเพิ่มองคความรูใหมที่เชื่อถือได 
 
 สรุป การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจะประสบความสําเร็จไดผูบริหารการพยาบาล
เปนผูมีบทบาทสําคัญ  โดยผูบริหารจะตองมีความสามารถในการพัฒนากลไกบริการและ
ความสามารถในดานบริหาร  บริการ  และวิชาการ  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการจัดระบบบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพตอไป 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามกรอบแนวคิดของ  Parasuraman  Zeithamal  และ  

Berry 

4.1  ความเปนมาของแนวคิดคุณภาพบริการ 

Parasuraman  Zeithamal  และ  Berry  เปนชาวสหรัฐอเมริกาเริ่มศึกษาคุณภาพ
บริการตั้งแต  ค.ศ. 1983  โดยศึกษาวิจัยใหกับ  Marketing  Science  Institute  (MSI)  เนื่องจาก
สหรัฐอเมริกาสมัยนั้น  คุณภาพบริการเปนสิ่งที่ไดรับความสนใจเปนอยางมากในวงการธุรกิจวาทํา
อยางไรคุณภาพบริการดีเลิศ  มีความแตกตาง  เพิ่มผลผลิต  และลูกคาเกิดความจงรักภักดีมีการ
บอกตอใหมีผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น  Parasuraman  et  al.  ใชเวลาในการวิจัย  ตั้งแต  ค.ศ. 1983 – 
1988  โดยแบงระยะเวลาการศึกษาเปน  5  ระยะ  คือ  ระยะที่  1  เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
กับผูรับบริการของบริษัท  องคกรธุรกิจตาง ๆ  เพื่อพัฒนารูปแบบประเมินคุณภาพบริการ  ระยะที่  2  
เปนการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพบริการที่เรียกวา  “SERQUAL”  โดยมีเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพบริการ  ระยะที่  3  เปนการนําเครื่องมือนี้ไปใชกับองคกรธุรกิจ  บริษัทตาง ๆ  รวม  
89  องคกร  ระยะที่  4  เปนการศึกษาความคาดหวังของผูรับบริการ 
 ในการเริ่มตนศึกษาวิจัยของ  Parasuraman  และคณะมีความสนใจที่จะคนหา
คําตอบของคําถาม  3  คําถาม  คือ  อะไร  คือ  คุณภาพบริการ  อะไร  คือ  สาเหตุของปญหา
คุณภาพบริการและองคกรจะแกปญหาและพัฒนาคุณภาพบริการใหดีข้ึนไดอยางไร  ในการพัฒนา
คุณภาพบริการใหดีเลิศนั้นจะทําใหทุกฝายที่เกี่ยวของเกิดผลลัพธิ์ที่เทาเทียมกัน  ไมวาจะเปน
ผู รับบริการ  พนักงาน  ผูจัดการ  ผูมีสวนไดสวนเสีย  (Stakeholder)  สังคมและสุดทายถึง
ประเทศชาติ  แนวคิดของ  Parasuraman  และคณะ  ผูนําองคกรเปนผูที่มีบทบาทและสําคัญทีส่ดุที่
จะพัฒนาคุณภาพบริการ  ผูนําสามารถสรางบรรยากาศองคกร  สรางทีม  วางนโยบายในการ
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พัฒนาคุณภาพบริการที่ดีได  ซึ่งคุณลักษณะที่ดีของผูนําองคกรตามแนวคิดของ  Parasuraman  et  
al.  ประกอบดวย 

1. เปนผูที่มีวิสัยทัศนในการบริการ  (Service  Vision)  ผูนําองคกรที่ดีตองมองเหน็
การณไกลมีความรูในเรื่องการวางกลยุทธตาง ๆ  มีความคิดที่จะพัฒนาคุณภาพบริการทุกวัน  ทุก
สัปดาห  ทุกเดือน  และทุกป  ตองมีความเขาใจวาคุณภาพบริการไมใชโปรแกรมที่จะหยดุกบัทีม่กีาร
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

2. มีมาตรฐานสูง  (High  Standard)  ผูนําองคกรตองมีความเขาใจวา  คุณภาพที่
ดีขององคกรหนึ่ง  อาจจะไมดีในองคกรที่แตกตางกัน  ดังนั้นตองมีความสนใจรายละเอียดของการ
บริการหาโอกาสพัฒนาอยูเสมอ 

3. มีลักษณะผูนําที่ทําทํางานดวยตัวเอง  (In – the – field – Leadership – Style)  
ผูนําองคกรที่ดีตองลงมือปฏิบัติดวยตัวเอง  มิใชทํางานที่โตะอยางเดียว  ตองสรางบรรยากาศ  สราง
ทีมงาน  เปนพี่เลี้ยง  ชางสังเกตและรับฟง  มีทักษะการสื่อสารแบบสองทาง 

4. มีความมั่นคง  (Integrity)  กลาทําในสิ่งที่ถูกตองเปนคนเปดเผย  มั่นคง  นา 
เชื่อถือไววางใจ 

นอกจากคุณสมบัติดังกลาวขางตน  ผูนําองคกรยังตองสงเสริมบุคลากร  โดยการให
ความรู  ใหการศึกษาอบรมและใหรางวัล  เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการที่ด ี

แนวคิดของ  Parasuraman  และคณะ  คุณภาพบริการ  เขาใจและประเมินไดยาก  
เนื่องจากคุณภาพบริการเปนสิ่งที่ไมมีตัวตน  คุณภาพบริการมีความแตกตางจากสินคาหรือผลิตภัณฑ
ตาง ๆ  คือ 

1. ไมมีตัวตน  (Intangible)  ผลลัพทออกมาในรูปผลงาน  (Performance)  เปน
ประสบการณไมสามารถจับตอง  นับและมีรูปแบบที่คงตัว  จึงมีความแตกตางจากสินคา 

2. มีความหลากหลายในตัวเอง  (Heterogeneous)  แมผูใหบริการคนเดียวกัน
และบริการชนิดเดียวกัน  แตผลผลิตของบริการอาจไมเหมือนกันขึ้นอยูกับสถานที่  สถานการณ  
สภาพของผูใหบริการ  เวลาหรือแมแตผูใชบริการ  ลักษณะบริการมีความหลากหลายในตัวเอง    
ทําใหคุณภาพบริการอาจเปลี่ยนไปได 

3. ไมสามารถแบงแยกได  (Inseparable)  การผลิตและสงมอบบริการและ
ผูรับบริการบริโภคในเวลาที่พรอมกันเปนปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ  ดังนั้นผูรับบริการ
จึงเขาไปเกี่ยวของในกระบวนการผลิตอยางมาก 
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4.2  เกณฑกําหนดคุณภาพบริการตามแนวคิดของ  Parasuraman  et  al. 

   ในป  ค.ศ. 1983  Parasuraman et  al.  ไดศึกษาเชิงคุณภาพ  โดยการสัมภาษณ
เจาะลึกและสนทนากลุมในองคกรที่ดําเนินการเกี่ยวกับธุรกิจบริการตาง ๆ  เชน  ธนาคาร  บริษัท
ประกัน  บริษัทรักษาความปลอดภัย  สายการบิน  บัตรเครดิต  ทั่วทุกภาคของสหรัฐอเมริกา  โดย
สนทนากลุมจํานวน  12  คร้ัง  และพบวาคุณภาพบริการในมุมมองของผูรับบริการเปนเรื่องของการ
ตอบสนองความคาดหวังและความตองการ  คุณภาพบริการที่ดี  หมายถึง  การประเมินของ
ผูรับบริการวาเปนไปตามความคาดหวังหรือความตองการ  ไดเกณฑกําหนดคุณภาพบริการ  10  
เกณฑ  ดังนี้ 

1. ความเชื่อมั่นไววางใจ  (Reliability)  บริการที่ใหนั้นจะตองมีความถูกตอง
แมนยําและเหมาะสมตั้งแตคร้ังแรกรวมทั้งตองมีความสม่ําเสมอ  (Consistency)  คือ  บริการทุก
คร้ังตองไดผลเชนเดิม  ทําใหผูรับบริการรูสึกวาผูใหบริการเปนที่พึ่งได 

2. ความสามารถในการตอบสนองความต องการของผู ม า รั บบ ริ การ  
(Responsiveness)  ผูใหบริการจะตองมีความพรอม  และเต็มใจที่จะใหบริการ  สามารถตอบสนอง
ความตองการตาง ๆ  ของผูมารับบริการไดทันทวงที  

3. สมรรถภาพในการใหบริการ  (Competence)  ผูใหบริการตองมีทักษะและ
ความรูความสามารถในการบริการ  และตอบสนองความตองการของผูรับบริการได  เชน  แพทยมี
ความเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการรักษาโรค  ในขณะที่บุคคลอื่น ๆ ในทีมสุขภาพตองมีความรู  
ความสามารถในสาขาของตนและสามารถนํามาประยุกตใชรวมกันในการใหบริการอยางเตม็ที่ 

4. การเขาถึงบริการ  (Access)  ผูรับบริการจะตองเขาถึงบริการที่ใหไดงาย  และ
ไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ  ระเบียบขั้นตอนไมมากมายซับซอนเกินไป  บริการนั้น
จะตองกระจายไปอยางทั่วถึง  เชน  การคมนาคมที่สะดวก  การบริการเปนระเบียบ  รวดเร็ว  ไมตอง 
รอนาน  เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูใชบริการ  การบริการเปนไปอยางเสมอภาค  
เปนตน 

5. ความสุภาพ  ออนโยน  มีอัธยาศัย  ไมตรี  (Courtesy)  บุคคลที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการจะตองมีความสุภาพ  มีความเอาใจใส  เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ  รวมทั้งการมี
กิริยามารยาท  การแตงกายสุภาพ  ใชวาจาที่เหมาะสม  มีบุคลิกภาพดี 

6. การส่ือสาร  (Communication)  การสื่อสารมีความสําคัญมากตอคุณภาพของ
บริการ  นอกจากจะเปนขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการใหบริการแลว  ยังจัดเปนการบริการอีก
ลักษณะหนึ่ง  ดังนั้นผูใหบริการจึงควรมีการใหขอมูลตาง ๆ  ที่เกี่ยวของแกผูรับบริการ  เชน  ขอมลู
เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาและทางเลือกในการรักษา  เปนตน  ซึ่งตองมีการสื่อสารที่ชัดเจน  
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เหมาะสมและเขาใจงายตามสภาพของผูรับบริการ  โดยอาจอยูในรูปของการสนทนา  หรือการ
โฆษณาประชาสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ 

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

8. ความปลอดภัยมั่นคง  (Security)  ไดแก  ความรูสึกที่มั่นใจวาความปลอดภัย
ในชีวิตทรัพยสิน  รวมทั้งชื่อเสียง  การปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตรายและขอสงสัยตาง ๆ   

9. ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ  (Understanding/Knowing  the  Customer)  
ผูใหบริการจะตอมีการเขาใจและรูจักมารับบริการ   

10. ความเปนรูปธรรมของการบริการ  (Tangibles)  เนื่องจากคุณภาพของบริการ
ถูกประเมิน  โดยการเปรียบเทียบบริการที่คาดหวังกับบริการที่ผูใชบริการไดรับจริง  บริการที่
นําเสนอออกมาเปนรูปธรรม  จะทําใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้น ๆ  ไดชัดเจนและงายขึ้น   
เชน  การมีสถานที่ใหญโตหรูหรา  มีเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย  ราคาแพง  รวมทั้งราคาของบริการ
นั้น ๆ  ดวย  ในบางครั้งก็สามารถทําใหผูรับบริการรูสึกวาไดรับบริการที่ดีกวา   

ภายใตเกณฑชี้วัดทั้ง  10  เกณฑนี้  Parasuraman  et  al.  ไดพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพบริการที่เรียกวา  “SURQUAL”  ประกอบดวยขอคําถาม  97  ขอ  เปนแบบ     
สอบถามชนิด  Likert  Scale  แบงเปน  7  ระดับ  นําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากผูรับบริการใน
องคกรธุรกิจที่แตกตางกัน  จํานวนกลุมตัวอยาง  800  คน  นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสราง  (contruct  Validity)  ดวยสถิติ  Factor  Analysis  พบวา  สามารถรวมเกณฑประเมิน
คุณภาพบริการใหเหลือเพียง  5  เกณฑ  ได  ดังนี้  คือ 

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangibles)  บริการที่ใหกับผูรับบริการตอง
แสดงใหเห็นวาผูรับบริการ  สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน  เชน  สถานที่ที่ใหบริการมี
ความสะดวก  สบาย  และเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการใหบริการ  สวยงาม  ทันสมัย  เปนตน 

2. ความนาเชื่อถือ  หรือไววางใจได  (Reliability)  ผูใหบริการมีความสามารถใน
การปฏิบัติงาน  ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกไววางใจ  การใหบริการมีความถูกตองเที่ยงตรง 

3. การตอบสนองความตองการ  (Responsibility)  ผูใหบริการมีความพรอมและ
เต็มใจที่จะใหบริการ  สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดตามตองการ 
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4. การใหความมั่นใจ  (Assurance)  ผูใหบริการมีความรูและมีอัธยาศัยที่ดีใน
การใหบริการ  และความสามารถของผูใหบริการสงผลใหผูรับบริการเกิดความเชื่อมั่นในการใช
บริการ 

5. การเขาใจรับรูความตองการของผูรับบริการ  (Empathy)  ผูใหบริการใหบริการ
โดยคํานึงถึงจิตใจ  และความแตกตางของผูรับบริการตามลักษณะของแตละบุคคลเปนสําคญั 
  เครื่องมือ  SERQUAL  ตามเกณฑประเมินคุณภาพ  5  เกณฑนี้  ประกอบดวยขอ      
คําถาม  22  ขอ  แบงเปน  2  สวน  คือ  สวนที่  1  ประเมินคุณภาพบริการตามความคาดหวัง   สวนที่  
2  ประเมินคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการ  นับแต  ค.ศ. 1988  ไดมีการนําเครื่องมือนี้
มาใชประเมนิคุณภาพบริการในองคกรธุรกิจตาง ๆ  ที่หลากหลาย  พบวา  สามารถประเมินคุณภาพ
ไดครอบคลุม  แมกระทั่งบริการทางสุขภาพในป  ค.ศ.1992  มีการนําเครื่องมือนี้มาพัฒนาเพื่อใช
ประเมินคุณภาพบริการทางสุขภาพ  (Babacus  and  Mangold, 1992 ; Cronin  and  Taylor, 
1992  cited  in  Niedz, 1998)  เรียกวา  “SERPERF”  ประกอบดวย  ขอคําถาม  15  ขอ  แบงเปน  
5  ระดับ จากไมเหน็ดวยอยางยิ่งถึงเห็นดวยอยางยิ่ง วัดคุณภาพบริการตามการรับรูเพียงอยางเดียว 

4.3  ชองวางระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

เมื่อผูรับบริการมารับบริการ  ตัวอยางเชน  บริการของโรงพยาบาลจะมีการประเมิน   
คุณภาพบริการ  แตเนื่องจากผูรับบริการไมมีความรูในเรื่องมาตรฐานวิชาชีพ  จึงไมสามารถประเมิน
คุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพได  แตจะประเมินคุณภาพบริการในเรื่องการตอบสนองความ
คาดหวัง  การใหบริการพยาบาลที่มีชองวางระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  ยอมหมายถึง
บริการพยาบาลนั้น ๆ  ไมสนองความคาดหวังของผูรับบริการ  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  
สําหรับชองวางระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเกิดไดจาก  5  ชองวาง  คือ  แผนภาพแสดง 
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แผนภาพที่  3 ชองวางระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

บุญใจ  ศรสีถิตยนรากรู, 2544  (ดัดแปลงจาก  Parasuraman et.al, 1990) 
จากแผนภาพ  ขยายความไดดังนี้ 

  ชองวางที่  1 ชองวางระหวางความคาดหวังของผูรับบริการกับการรับรูของผู
ใหบริการเกีย่วกับความคาดหวังของผูรับบริการ 
  เปนชองวางความแตกตางระหวางความคาดหวังของผูรับบริการ  (Customers’ 
expectations)  และการบริหารจัดการของผูใหบริการเกี่ยวกับการรับรูความคาดหวังของผูรับบริการ  
(Management’s  perception  of  Customers’  expectations)  หรือมุมมองของผูรับบริการและ
มุมมองของผูใหบริการเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการพยาบาลไมสอดคลองกัน  จึงมีผล
ใหบริการพยาบาลที่ผูใหบริการใหแกผูรับบริการไมตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการ 
  ความคาดหวังในคุณภาพบริการพยาบาลของผูรับบริการแตละบุคคลมีความแตกตาง
กนัได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลัก ๆ  4  ปจจัย  ดังนี้ 

1. คําบอกเลาปากตอปาก  (Word – of – mouth  communication)   
ในกรณีที่บุคคลไดรับรูหรือไดยินฟงคําบอกเลาเกีย่วกับความมีคุณภาพ

ของบริการพยาบาลของโรงพยาบาลหรือสถานบรหิารการพยาบาลจากญาติ  เพื่อนบาน  เพื่อนสนิท

คําบอกเลาปากตอปาก ความตองการสวนบุคคล ประสบการณในอดีต 

ความคาดหวังในบริการ 

การรับรูในบริการ 

บริการที่ใหแกผูใชบริการ 

มาตรฐานคุณภาพ

การรับรูความคาดหวัง
ของผูใชบริการ 

การโฆษณาประชาสัมพันธ 

ชองวางที่  5 

ชองวางที่  4 

ชองวางที่  3 

ชองวางที่  2 

ผูรับบริการ 

ผูใหบริการ 

ชองวางที่  1 
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หรือผูที่เคยใชบริการของโรงพยาบาลนั้น ๆ  บุคคลจะมีความคาดหวงัในคุณภาพบรกิารพยาบาลที่
ตนเองาจะไดรับเชนเดียวกับบุคคลอื่น ๆ  ที่เคยไดมาใชบริการของโรงพยาบาลหรือสถานบรหิารแหง
นั้น  และไดนาํประสบการณที่เขาไดรับมาบอกเลาใหตนรับฟง 

2. ความตองการสวนบุคคล  (Personal  needs) 
เนื่องจากบุคคลแตละบุคคลมีความแตกตางกันทั้งในองคประกอบภายนอก

รางกายและองคประกอบภายในรางกาย  มคีวามแตกตางกันดานการเลีย้งดู  ดานอารมณ  เศรษฐานะ  
สถานภาพทางสงัคม  วัฒนธรรม  ศาสนา  และระดับการศึกษา  ซึ่งความแตกตางของปจจัยเหลานี ้ 
มีผลทําใหบุคคลมีความตองการและความคาดหวงัที่แตกตางกนัได 

3. ประสบการณในอดีต  (Past  experiences) 
บุคคลจะมีความคาดหวังตอบริการพยาบาลมากหรือนอย  ขึ้นอยูกบั

ประสบการณที่ตนเองเคยไดรับหรือพบเหน็ในอดีต  กลาวคือ  หากบคุคลนั้นเคยไดรับประสบการณ
บริการที่ดีจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพแหงหนึง่แหงใด  กย็อมคาดหวังไววาหากตนมา
ใชบริการที่เดมิอีก  ก็คงจะไดรับบริการที่ดีเชนในอดีตที่เคยไดรับ 

4. การโฆษณาประชาสัมพันธ  (External  communications  to  customers) 
การโฆษณาประชาสัมพันธ  หรือการใหขอมลูขาวสารเกีย่วกับความมี

ชื่อเสียงและความมีคุณภาพของบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลนับเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํให
บุคคล  ซึ่งเขามาใชบริการของโรงพยาบาลนั้น  มีความคาดหวงัตอคุณภาพบริการพยาบาลใน
ระดับสูง 

ชองวางที่  2 ชองวางระหวางการบริหารจัดการของผูใหบริการเกี่ยวกับการรับรู
ความคาดหวังของผูรับบริการ  (Management’s  perception  of  Customers’  expectations)                
กับมาตรฐานคุณภาพบริการที่ผูใหบริการกําหนดจัดใหกับผูรับบริการ (Service  quality specification)  
ซึ่งเปนชองวางที่เกิดจากการที่ผูใหบริการไมสนใจที่จะรับรูถึงความคาดหวังของผูรับบริการ  บริการ
พยาบาลที่ใหกับผูรับบริการจึงไมอาจสนองตามความคาดหวังของผูรับบริการ 

ชองวางที่  3 ชองวางระหวางมาตรฐานคุณภาพบริการที่ผูใหบริการกําหนดจัด
ใหกับผูรับบริการ  (Service  quality specification)  กับบริการที่ใหกับผูรับบริการ  (Service  
delivery)  เปนชองวางที่เกิดจากการที่ผูใหบริการไมไดปฏิบัติการพยาบาลหรอืไมไดใหบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

ชองวางที่  4   เปนชองวางระหวางบริการที่รับกับการโฆษณาประชาสัมพันธ   
ชองวางที่  5 ชองวางระหวางบริการที่ใหกับผูรับบริการ  ซึ่งเปนบริการตามที่

ผูรับบริการรับรู  (Perceived  service)  กับบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ  (Expected  
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service)  เปนชองวางที่เกิดจากการที่ผูรับบริการรับรูวาคุณภาพบริการพยาบาลที่ตนเองไดรับไม
สนองตอบตอความคาดหวังของตนเอง  

ถาคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดรับเทากับหรือมากกวาคุณภาพบริการที่คาดหวังไว  
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  แตถาคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดรับนอยกวาคุณภาพบริการที่คาดหวัง  
ผูรับบริการจะเกิดความไมพึงพอใจ  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช
ตามความคาดหวังของญาติผูปวยเนื่องจาก  Parasuraman  et  al.  ไดอธิบายไววา  การใหบริการ
ที่มีอุปสรรคหรือชองวางทําใหผูใหบริการรับรูความคาดหวังของผูใชบริการไมตรงกับที่ผูใชบริการ
คาดหวัง  ทําใหไมสามารถตอบสนองความคาดหวังได  ผูใชบริการจะประเมินวาการบริการที่ไดรับ
ดอยคุณภาพ  ดังนั้น  การคนหาความคาดหวังที่แทจริงของผูใชบริการจึงเปนสิ่งจําเปนยิ่ง  เพราะจะ
สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช  ใหเปนไป
ตามความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยางแทจริง 

5.  การวิเคราะหองคประกอบหรือวิเคราะหปจจยั  (Factor  Analysis) 

 5.1  ความหมาย 
  การวิ เคราะหองคประกอบ   หมายถึง   การนําเอาปจจัยมาแยกแยะดูวา
ประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง  แตละตัวมีความสัมพันธกันเองและมีความสัมพันธกับปจจัยหรือไม
มากหรือนอยเพียงใด  (สุปญญา  ไชยชาญ, 2540  อางใน  อรชร  อาชาฤทธิ์, 2541)  เปนวิธีทาง
สถิติสําหรับตรวจชี้โครงสราง  โดยการลดจํานวนตัวแปรลง  ใหเปนจํานวนองคประกอบ  หรือมี
ลักษณะรวมซึ่งมีจํานวนไมกี่รายการ  (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2536) 

 5.2  วัตถุประสงคของการวิเคราะหองคประกอบ 

1. ลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายตัวใหเหลือจํานวนตัวแปรที่นอยลง  และเปนตัวแปร
ที่มีความชัดเจนสําหรับกําหนดชื่อตัวแปรของแตละกลุมตัวแปร 

2. ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ 
3. ขจัดปญหาความสัมพันธพหุร วมเชิง เสน   (Multicollinearity)   ซึ่ ง เปน

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน 

5.3   ขอตกลงของการวิเคราะหองคประกอบ 

1. ตัวแปร  ตองมีคาในมาตรวัดชวงมาตราหรืออัตราสวนมาตรา 
2. ตัวแปร  ที่คัดเลือกมาวิเคราะหปจจัย  ควรมีความสัมพันธระหวางตัวแปรใน

ระดับสูง  (r > .2) 
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3. ตัวแปร  ที่คัดเลือกมาวิเคราะหปจจัย  ควรมีจํานวนมาก 
4. กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ 

5.4   ขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

ขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ  ประกอบดวย  ข้ันตอนตาง ๆ  4  ขั้นตอน  ดังนี้  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

1. การวิเคราะหเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร  (Correlation  Matrix) 
เปนการหาความสัมพันธระหวางคูตัวแปรทุกตัว  เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มี

ความสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับสูงไปวิเคราะหปจจัยและคัดตัวแปรที่มีคาสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรในระดับตํ่าออก 

2. การสกัดปจจัย  (Factor  Extraction) 
 การสกัดปจจัย  เปนขั้นตอนการหาปจจัยจํานวนหนึ่งที่มีจํานวนตัวแปรนอยที่สุด  
แตสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรไดมากที่สุด  ซึ่งการพิจารณาจํานวนปจจัยวามีกี่ปจจัย  
พิจารณาจากคาไอเกน  (Eigen  Value)  ซึ่งเปนคาผลรวมกําลังสองของสัมประสิทธิ์ของปจจัยแต
ละปจจัย  การพิจารณาคาไอเกนตามวิธีของ  Guttman  and  Kaiser  พิจารณาปจจัยที่มีคาไอเกน
เทากับ  1  หรือมากกวา 

วิธีสกัดปจจยั  แบงเปน  2  วธิี  คือ 
2.1 วิธีองคประกอบหลัก  (Principal  Component  Method) 

หลักของการวิ เคราะหองคประกอบหลัก   คือ   อาศัยหลัก
ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปร  เพื่อใหไดปจจัยนอยตัวที่สุดแตสามารถอธิบายการผันแปรของ
ตัวแปรไดมากที่สุด  การคํานวณคาความรวมกัน  (Communality  =  h2)  จะใชคาทะแยงมุมของ
เมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรที่อยูในแนวทะแยงมุมทุกตัวใหมีคาเทากับ  1 

2.2 วิธีปจจัยรวม  (Common  Factor  Method)  เปนวิธีเปนวิธี          
ที่ใชการประมาณคาความรวมกันเปนฐาน  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธพหุกําลังสอง  
(Squared  Multiple  Correlation  Coefficient)  ของตัวแปรนั้นกับ  ตัวแปรทุกตัวมาใชประมาณคา
ความรวมกันและทําการสกัดปจจัยออก แลวทําการประมาณคาความรวมกันครั้งที่  2  เพื่อนําคา
ความรวมกันครั้งที่  2  ไปแทนคาความรวมกันครั้งที่  1  ทําเชนนี้ไปเร่ือย ๆ  จนกระทั่งคาความ
รวมกันที่คํานวณได  ในครั้งหลังสุดกับคาความรวมกันที่คํานวณไดในครั้งกอน  คร้ังหลังสุดมีคา
แตกตางกันนอยลงจนเกือบไมแตกตางกันเลย  วิธีปจจัยรวมมีหลายวิธี คือ วิธีแกนหลัก  (Principal  
Axis)  วิธีกําลังสองนอยที่สุดไมปรับน้ําหนัก  (Unweighted  Least  Square)  วิธกีําลังสองนอย
ที่สุดทั่วไป  (Generalized  least  Squares)  วิธีความเปนไปไดสูงสุด  (Maximum  Likelihood)  
วิธีอัลฟา  (Alpha)  และวิธีเงา  (Image) 
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3. การหมุนแกนปจจัย  (Factor  Extraction) 
การหมุนแกนปจจัย  เปนวิธีการทําใหปจจัยที่สกัดไดมีความหมายชัดเจนยิ่งขึ้น  

เพราะจะทําใหตัวแปรที่เปนตัวประกอบหลาย ๆ  ปจจัยในขั้นของการสกัดปจจัย  กลายมาเปนตัว
แปรองคประกอบของปจจัยใดเพียงปจจัยเดียว  โดยพิจารณาคานํ้าหนักปจจัย  (Factor Loading)  
ตามกฎ  Rule  of  Thumb  พิจารณาคาน้ําหนักปจจัยที่มีคามากกวา  .30  (Hair  and  Other, 
1995  อางใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

การหมนุแกนมี  2  วิธี  คือ 
-  การหมุนแกนแบบมุมฉาก  (Orthogonal  Rotation)  เปนวิธีที่นิยมมากที่สุด  

มี  3  วิธี  คือ  Varimax  Quartimax  และ  Equamax 
-  วิธีการหมุนแกนแบบมุมแหลม  (Oblique  Rotation) 

4. การสรางคาคะแนนปจจัย  (Factor  Score) 
จําเปนตองใชคาเมตริกซสัมประสิทธิ์คะแนนปจจัย  (Factor  Score  

Coefficient  Matrix)  คามาตรฐานและคาคะแนนปจจัย  (Standard  Value  and  Factor  Score)  
คารอยละของความแปรปรวน  (Percent  Variance  Explain)  เปนคาที่บอกใหทราบวาปจจัยแต
ละปจจัยสามารถอธิบายการผันแปรของขอมูลไดรอยละเทาไร 

 
 สรุป การวิเคราะหตัวประกอบเปนเทคนิคการลดจํานวนตัวแปรใหนอยลง  โดยแปร
สภาพใหเปนปจจัยหรือเปนเทคนิคที่วิเคราะหแสดงการจับกลุมของตัวแปร  ตลอดจนเปนเทคนิคที่
ใชในการวิเคราะหยืนยันความถูกตองของความตรงเชิงโครงสราง  ในงานวิจัยนี้ตัวแปร  คอื  ขอคําถาม
ของแบบสอบถามที่ไดจากการสัมภาษณคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูรับบริการ  
คือ  ญาติของผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  ใชแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสรางและขอคําถามที่สราง
จากกรอบแนวคิด  คุณภาพบริการของ  Parasuraman  et  al.  นําแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล
จากญาติของผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศ  นํามาวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะห
องคประกอบ  เพื่อใหไดมิติคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช 

6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง
ของญาติ  โรงพยาบาลจิตเวช  หรือศึกษาความคาดหวังญาติเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลยังไม
พบวามีผูใดเคยทําการวิจัย  แตพบงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพบบริการในโรงพยาบาลฝายกาย
และโรงพยาบาลจิตเวช  ดังนี้ 
 สกาวดี  ดาวเดน  (2539)  ไดศึกษาเปรียบเทียบและใหอันดับคุณภาพบริการพยาบาลที่    
ผูปวยคาดหวังและที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  



 58

กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนผูปวยสามัญจํานวน  321  คน  และพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
สามัญ  จํานวน  137  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามซึ่งพัฒนาจากเครื่องมือ  SERQUAL  
ของ  Parasuraman  et  al.  (1988)  ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวัง
และที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยคาดหวังอยูในระดับเดียวกัน  คือ  ระดับดี  หมวดที่พยาบาลหัวหนา
หอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยมากกวาที่ผูปวยคาดหวัง  คือ  หมวดเขาถึงบริการ  หมวดการ
ติดตอส่ือสาร  หมวดความมีอัธยาศัย  หมวดความนาเชื่อถือ  หมวดความปลอดภัย  และหมวดการ
เขาใจและรูจักผูบริการ  ผูปวยและพยาบาลหัวหนาหอผูปวยใหอันดับความสําคัญของคุณภาพ
บริการพยาบาลตรงกันในหมวด  ความไววางใจ  หมวดเขาถึงบริการ  หมวดการเขาใจและรูจัก
ผูรับบริการ 
 พัชรี  ทองแผ  (2540)  ไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย
ในโรงพยาบาลชุมชนดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปในเขต  2  กลุมตัวอยางเปนผูปวยใน  
จํานวน  780  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามพัฒนาจากแบบสอบถาม  SERQUAL  ของ  
Parasuraman  et  al.  (1988)  ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย
ในโรงพยาบาลชุมชนดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกัน  คือ  ไมพอใจ  คาเฉลี่ย
การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปมีคาสูงกวาคาเฉลี่ยการรับรู
คุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชนดีเดน 
 คัทลียา  ศิริภัทรากร  (2541)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความคาดหวงั
คุณภาพบริการโรงพยาบาลของผูปวยใน  โรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร  รวมทั้งศึกษา
ปจจัยที่เปนตัวทํานายความคาดหวังคุณภาพบริการโรงพยาบาลของผูปวยใน  กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยในจํานวน  400  คน  เครื่องมือที่ใชพัฒนาจากวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผลการวิจัย
พบวา  ประสบการณในอดีต  การมีผูสนับสนุนคาใชจายและเคยเปนผูปวยใน  ในโรงพยาบาล
เอกชนอื่น  3 – 4  คร้ัง  และ  5 – 6  คร้ัง  มีความสัมพันธทางบวกกับความคาดหวังคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และกลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายความคาดหวัง
คุณภาพบริการโรงพยาบาลผูปวยใน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มี  3  ตัวแปร  คือ  การเคยเปน
ผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนมากกวา  8  คร้ัง  การมีผูสนับสนุนคาใชจาย  และการเคยเปนผูปวยใน
โรงพยาบาลเอกชนอื่น  3 – 4  คร้ัง 
 อรชร  อาชาฤทธิ์  (2541)  ไดศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของผูปวยในภาคใต  เพื่อศึกษาตัวประกอบและศึกษาตัวแปร
ที่อธิบายตัวประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวัง
ของผูปวยในภาคใต  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยในทั้งหญิงและชายที่มีอายุ  15  ปข้ึนไป  จํานวน  
740  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากรอบแนวคิดคุณภาพบริการของ  
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Parasuraman  และคณะ  ประกอบกับจากการศึกษาเชิงลึกและการสนทนากลุม  ผลการวิจัยพบวา  
ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไปของผูปวยใน
ภาคใต  มี  6  ตัวประกอบ  เรียงลําดับจากมากไปหานอย  คือ  ตัวประกอบความคาดหวังดาน
อัธยาศัยไมตรีและจรรยาบรรณของผูใหบริการ  ตัวประกอบความคาดหวังดานความนาเชื่อถือและ
ความรวดเร็วในการใชบริการ  ตัวประกอบ  ความคาดหวังดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ตัว
ประกอบความคาดหวังดานราคา  คารักษาพยาบาล  ตัวประกอบความคาดหวังดานการใหความรู
ทางสุขภาพและตัวประกอบความคาดหวังดานความสะดวกในการใชบริการ 
 นวลลักขณ  บุษบง  (2541)  ไดศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอกตาม
ความคาดหวังของผูปวยนอก  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยนอกที่มา
ใชบริการในโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  จํานวน  650  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่
สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ  Parasuraman  และคณะ  จากการศึกษาเชิงลึกและสนทนากลุม  
ผลวิจัยพบวา  ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวย  6  ตัวประกอบ  เรียงลําดับจากมากไปหานอย  ดังนี้  ตัว
ประกอบดวยความนาเชื่อถือและจริยธรรมของเจาหนาที่  ตัวประกอบดานการใหความรูและบริการ
เสริม  ตัวประกอบดานอัธยาศัยไมตรี  ตัวประกอบดานใหบริการตรงเวลา  ตัวประกอบดานความ
เปนรูปธรรมของบริการ   และตัวประกอบดานราคา 
 กุศล  ญาณะจารี  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลบรรยากาศใหบริการใน
องคกรกับการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูประกันตน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  กลุม
ตัวอยาง  คือ  ผูประกันตนที่เปนผูปวยใน  จํานวน  361  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลแบบสอบถามบรรยากาศใหบริการในองคกร  แบบสอบถามคุณภาพ
บริการพยาบาลผูปวยใน  ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดของ  Parasurman  et  al.  และวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ  ผลการวิจัยพบวา  การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูประกันตนอยูในระดับสูง  
บรรยากาศการใหบริการในองคกร  ประสบการณการใชบริการระดับการศึกษาและตําแหนงทาง
สังคม  มีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ 
 อัชฌา  หรายลอย  (2544)  ไดศึกษาคุณภาพบริการในมุมมองของญาติผูปวยจิตเวช  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจิตเวชในเขตภาคเหนือ  กลุมตัวอยาง  คือ  ญาติของผูปวยจิตเวช  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคและโรงพยาบาลสวนปรุง  จํานวน  800  คน  
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นและดัดแปลงตามกรอบแนวคิดของ  Parasuraman  และ
คณะ  เปนการศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการและคุณภาพบริการตามการรับรู  ผลการวิจัยพบวา  
คะแนนคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคและโรงพยาบาลสวนปรุง  
ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานความเชื่อถือไวใจได  ดานการตอบสนองผูรับบริการ  ดาน
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การใหความมั่นใจและดานความเขาใจ  เห็นอกเห็นใจผูรับบริการมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูบริการ
มากกวาคาดหวังในบริการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุก ๆ  ดาน 
 Meister  and    Boyle  (1996)  ไดศึกษาการรับรูคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่รักษา    
ผูปวยระยะยาว  (Long  Term  Care)  ของประเทศแคนาดา  ใชวธิสํีารวจความพงึพอใจ  กลุมตัวอยาง
แบงเปน  4  กลุม  คือ  พยาบาล  ผูปวย  ญาติผูปวยที่ยังมีชีวิตอยู  และญาติผูปวยที่เสียชีวิตแลว  
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่รักษาผูปวยระยะยาว  เชน  จิตเวชผูสูงอายุ
ใชกรอบแนวคิดคุณภาพบริการของ  Donabedian  ซึ่งแบงออกเปน  3  มิติ  คือ  คุณภาพดาน
เทคนิค  (Technical  care)  คุณภาพดานปฏิสัมพันธ  (Interpersonal  care)  และดานสถานที่  
(Attributes  of  setting)  ประกอบดวย  15  ตัวชี้วัด  ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางทั้ง  4  กลุม  
ใหความสําคัญกับคุณภาพดานปฏิสัมพันธตัวชี้วัดที่กลุมตัวอยางมีความตองการมากที่สุด  คอื  การ
เคารพสิทธิผูปวย  ผลการวิจัยยังพบอีกวาญาติที่เปนบุตรและญาติที่ประกอบอาชีพจะรับรูคุณภาพ
บริการนอยกวาญาติในลําดับอ่ืนและญาติที่ไมไดทํางาน  นําผลการวิจัยมาพัฒนากิจกรรมตาง ๆ  ที่
สอดคลองกับความตองการของญาติ  คือ  การพัฒนาทักษะการสื่อสารของพยาบาล    การรวม
ปรึกษาของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย  ครอบครัวบําบัด  เปนตน 
 Bailey  and  Mion  (1997) ไดศึกษาการเพิ่มความพึงพอใจของผูดูแลดวยการใหขอมูล    
ผูปวยระหวางรักษาในโรงพยาบาล  ในหอผูปวยสูงอายุของ  Cleveland  Health  รัฐ  Ohio 
เนื่องจากใหความสําคัญผูดูแลวาเปนผูมีบทบาทที่จะประเมินคุณภาพบริการ  กลุมตัวอยางแบงเปน  
2  กลุม  คือ  กลุมกอนไดรับขอมูล  และกลุมหลังไดรับขอมูล  รวม  141  ราย  ใชระยะเวลาใน
การศึกษา  12  เดือน  วิธีการใหขอมูลโดยมอบหมายพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวย
โทรศัพทแจงขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวยทุกวัน  ซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย  การรับประทานอาหาร  
การนอนหลับ  ความสุขสบาย  สัญญาณชีพ  ตารางกิจกรรมในแตละวัน  การวางแผนจําหนายและ
ตอบคําถามที่ผูดูแลสงสัย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามความพึงพอใจ  สอบถามหลัง
ผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล  2  สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา  กลุมผูดูแลทีไดรับขอมูลขาวสารมี
ความพึงพอใจมากกวาที่ไมไดรับขอมูลขาวสารในทุกขอ  ผลการวิจัยนี้ยังพบวา  การใหขอมูลผูดูแล
ทางโทรศัพทเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุ  ผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารบอกความตองการตนเองได  
รวมถึงผูปวยที่ญาติอยูไกลไมสามารถมาเยี่ยมไดอยางสม่ําเสมอ 

จากแนวคิด  เหตุผล  และสมมติฐาน  ดังกลาวผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย   
ดังนี้ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจติเวช 
 

 

  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ

ผูปวยใน   
โรงพยาบาลจิตเวช  กรมสุขภาพจิต 

ความเปน
รูปธรรมของ

บริการ 

ความเชื่อถือ 
ไวใจได 

การตอบสนอง 
ความตองการ 

การใหความ
มั่นใจ 

การเขาใจรับรู
ความตองการ
ของผูรับบริการ 

อ่ืน ๆ  จาก
การสัมภาษณ
ญาติผูปวย 

 
ตัวประกอบที่  1 

 
ตัวประกอบที่  2 

 
ตัวประกอบที่  N 
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บทที่  3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มุงเนนการศึกษา  เพื่อ

วิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิต
เวช   

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือญาติของผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช 
สังกัดกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  ในทุกภูมิภาคทั่วประเทศไทย  แบงขนาดโรงพยาบาล
ตามที่กรมสุขภาพจิตไดแบงไวเปน  2  ประเภท  คือ  โรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลาง  7  แหง  และ
โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ  4  แหง  รวม  11  แหงทั่วประเทศ 
 กลุมตัวอยาง ไดแกญาติผูปวยจิตเวชที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. อายุ  20  ปขึ้นไป 
2. เปนญาติที่ดูแลผูปวยโดยตรง  โดยมีความสัมพันธทางสายโลหิต  ไดแก  บิดา  มารดา  

พี่  นอง  บุตรหลาน  หรือมีความสัมพันธเปนสามี  ภรรยา  อาศัยอยูบานเดียวกันกับ   
ผูปวย 

3. เปนญาติของผูปวยใน  และเคยมาเยี่ยมผูปวยอยางนอยแลว  2  คร้ัง 
4. สามารถสื่อสารโตตอบภาษไทยไดเขาใจรูเร่ือง 
5. ยินดีใหความรวมมือ ในการวิจัยครั้งนี้ 

 ขนาดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยาง 500 คน ตามหลักการวิเคราะหปจจัยที่วาโดยทั่วไป
ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม  คือ 300 – 500 คน (Comrey, 1973 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544)  แบงตามสัดสวนจํานวนผูปวยในของแตละโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน และสุมกลุมตัวอยางที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑจากแตละโรงพยาบาล กระจายตามหอผูปวยที่มีญาติมาเยี่ยมอยาง
สม่ําเสมอใหไดตามสัดสวนที่ไดจากการคํานวณ 
 ขั้นตอนคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 ในงานวิจัยนี้ เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากรที่ดี  ผูวิจัยใชการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  (Multi – stage  Sampling)  โดยสุมตัวอยางโรงพยาบาลและสุม
ตัวอยางญาติผูปวย  ดังนี้ 
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1. สุมตัวอยางโรงพยาบาลจิตเวช  ใหไดกระจายตามภาคและขนาดของโรงพยาบาล  
ตามการแบงของกรมสุขภาพจิตและตามที่ระบุไวในขอบเขตการวิจัย  ซึ่งแบงโรงพยาบาลออกเปน  
2  ระดับ  และมีวิธีการสุม  ดังนี้ 

1.1  การสุมโรงพยาบาลขนาดกลาง  โดยโรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลาง  
ภาคเหนือ  ภาคกลาง  และภาคใต  มีภาคละ  1  แหง  จึงกําหนดใหเปนตัวแทนทั้ง  3  โรงพยาบาล  
สําหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี  4  แหง  ใชวิธีกลุมอยางงาย  ใหไดโรงพยาบาลจิตเวชที่เปน
ตัวแทน  1  แหง  คือ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน  ดังตารางที่  1 

1.2  การสุมโรงพยาบาลขนาดใหญ  เนื่องจากโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญทั้ง  
ภาคเหนือ  ภาคกลาง  ภาคใต  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีเพียงภาคละ  1  แหง  จึง
กําหนดใหเปนตัวแทนทั้ง  4  โรงพยาบาล  ดังตารางที่  1 
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ตารางที่  1 รายชื่อโรงพยาบาลจิตเวช   ซึ่งเปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล จําแนกตามภาคและ
ขนาดของโรงพยาบาล 
 

ภาค โรงพยาบาลจิตเวช 
 ขนาดกลาง 

(นอยกวา 700 เตียง) 
ขนาดใหญ 

(ต้ังแต 700 เตียงขึ้นไป) 
ภาคเหนือ 
 
ภาคกลาง 
 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคใต 

โรงพยาบาลจิตเวช 
นครสวรรคราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวช 
สระแกวราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 
ราชนครินทร* 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
ราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวชเลย 
ราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 
ราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 
ราชนครินทร 

โรงพยาบาลสวนปรุง 
 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 

รวม 7 4 
หมายเหตุ *  หมายถึง  โรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลางที่สุมเลือกได 
 
2. สุมตัวอยางญาติผูปวยใน  ตามขั้นตอนดังนี้ 

2.1    กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  จํานวน  500  คน 
2.2  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลโดยใชจํานวนผูปวยในของ

โรงพยาบาลจิตเวชที่เปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลในการประมาณการตัวแทนจํานวนประชากรของ
ญาติผูปวยใน  โดยคํานวณจากสถิติผูปวยใน  ปงบประมาณ  2546  คํานวณกลุมตัวอยางญาติ
ผูปวยตามสัดสวนผูปวยในของแตละโรงพยาบาล 

2.3   คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางของแตละหอผูปวยตามสัดสวนกลุมตัวอยาง
ของโรงพยาบาลจิตเวชที่เปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลใหไดกระจายตามหอผูปวยตาง ๆ 
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2.4  ใชวิธีการสุมตัวอยางโดยกําหนดวันเก็บขอมูลของแตละหอผูปวยเปนแบบวัน
เวนวัน (เนื่องจากวาในวันหนึ่ง ๆ  ญาติผูปวยจิตเวชของแตละหอผูปวยไมไดมาพรอมกันและ
กําหนดจํานวนญาติที่มาแตละวันไมได) 

2.5  เก็บขอมูลญาติผูปวยในทุกรายที่มาเยี่ยมในวันที่เก็บขอมูล  โดยตองเปนญาติ
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ตั้งไว  (Accidental  Sampling) 

ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล  50  วัน  คือ  ระหวางวันที่  15  มกราคม  2547  ถึง
วันที่  4  มีนาคม  2547  ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  548  คน  กระจายตามโรงพยาบาลตาง ๆ  ดัง     
ตารางที่  2 

 
ตารางที่  2 จํานวนผูรับบริการที่เปนประชากรและกลุมตัวอยาง  จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล จํานวนประชากรทั้งป 
ราย* 

เฉลี่ยตอเดือน 
ราย* 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
ราย* 

กลุมโรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลาง 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค 
ราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว 
ราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 
ราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 
ราชนครินทร 
กลุมโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ 
โรงพยาบาลสวนปรุง 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

 
937 

 
1,016 

 
5,962 

 
4,052 

 
 

14,387 
25,499 
8,000 
10,998 

 
78 
 

85 
 

497 
 

338 
 
 

1,199 
2,125 
667 
917 

 
30** 

 
30** 

 
42 
 

30** 
 
 

102 
180 
56 
78 

รวม 70,851 5,906 548 
 
หมายเหต ุ *  สถิติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  ปงบประมาณ  2546  กองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 
                **  โรงพยาบาลจิตเวชที่คํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา  30 ราย  แตไดปรับเปน  30  

ราย  เพื่อเพิ่มโอกาสเปนตัวแทนที่ดีของประชากร   
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1  ขั้นเตรียมการกอนสรางเครื่องมือ 

1.1  ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการพยาบาล  ตามกรอบแนวคิด
ของ Parasuraman  et  al.  ซึ่งพบวาองคประกอบคุณภาพบริการมี  5  ดาน  ไดแก  1)  ความเปน
รูปธรรมของบริการ  (Tangibles)  2)  ความเชื่อถือไวใจได  (Reliability)  3)  การตอบสนองความ
ตองการ  (Responiveness)  4)  การใหความมั่นใจ  (Assurance)  5)  การเขาใจรับรูความตองการ
ของผูรับบริการ  (Empathy)  โดยมีรายการยอย  ในแตละดาน  ดังนี้ 
 
ตารางที่  3 องคประกอบคุณภาพบริการจากการศึกษาของ Parasuraman  et  al.  (1988) 
 

องคประกอบคุณภาพบริการ รายการยอย 
1. ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangibles) 
 
 
 
 
 
2. ความเชื่อถือไวใจได  (Reliability) 
 
 
 
 
 
3. การตอบสนองความตองการ 

(Responsiveness) 
 

1.  หนวยบริการมีเครื่องมือ  เครื่องใชที่ทนัสมัย 
2. มีอุปกรณอํานวยความสะดวกที่สวยงามและ

นาสนใจ 
3. ผูใหบริการมีลักษณะทาทางดูสงาคลองแคลว 
4. มีเอกสารสิ่งพมิพเกีย่วกบัการใหบริการทีดู่ดี

นาสนใจ 
1. ใหบริการตามสัญญาและเสร็จตามกําหนด 
2. แสดงความจรงิใจและสนใจที่จะชวย

แกปญหาใหกบัผูใชบริการ 
3. ใหบริการดวยความถกูตองตั้งแตคร้ังแรก 
4. ใหบริการตรงตามเวลาทีก่ําหนดไว 
5. ไมมีความผิดพลาดเกิดขึ้นเลย 
1. บอกใหผูใชบริการทราบกอนลงมือกระทําสิง่

ใด 
2. ใหบริการอยางรวดเร็ว 
3. เต็มใจใหความชวยเหลือแกผูใชบริการเสมอ 
4. ตอบสนองตอการรองขอของผูใชบริการทนัท ี
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

องคประกอบคุณภาพบริการ รายการยอย 
4.  การใหความมั่นใจ  (Assurance)  
 
 
 
 
 
5.  การเขาใจรับรูความตองการของผูรับบริการ  
(Empathy) 

1. ผูใหบริการสรางความรูสึกมัน่ใจตอ
ผูใชบริการ 

2. ผูใชบริการรูสึกปลอดภัยในการใชบริการ 
3. ผูใหบริการมีความสุขภาพ  ออนโยน 
4. ผูใหบริการมีความรู  ความสามารถตอบ    

คําถามได 
1. ใหความใสใจในลักษณะเฉพาะของบุคคล 
2. เปดใหบริการตามความสะดวกของ

ผูใชบริการ 
3. ดูแลเอาใจใสผูใชบริการเปนรายบุคคล 
4. มีความตัง้ใจทีจ่ะใหบริการทีด่ีที่สุด 
5. เขาใจถึงความตองการที่เฉพาะเจาะจงของ   

ผูใชบริการแตละคน 
 

1.2  สัมภาษณญาติผูปวยจิตเวชจนขอมูลอ่ิมตัว  จํานวน  13  ราย  เกี่ยวกับความคาดหวัง
และความตองการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช 

ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณญาติผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา  เนื่องจากเปน
โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญที่สุดของประเทศไทย  ผูรับบริการมีความหลากหลายและมีความ
ครอบคลุมพื้นที่หลายจังหวัดของประเทศไทย  การสัมภาษณเพื่อศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการ
พยาบาล ผูปวยในตามความคาดหวังของญาติที่มีความครอบคลุมแตไมจํากัดในองคประกอบ
คุณภาพบริการ  5  ดาน  ของ  Parasuramanและคณะ  (1988)  โดยใชแบบสัมภาษณ  กึ่งมี
โครงสรางดําเนินการสัมภาษณ  ระหวางวันที่  16  กันยายน  2546 – 5 ตุลาคม  2546  กระจาย
ตามหอผูปวยตาง ๆ  จนขอมูลอ่ิมตัว  รวมทั้งสิ้น  13  ราย  โดยมีเกณฑในการคัดเลือกญาติที่ให
สัมภาษณ  ดังนี้ 

1) เปนญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวชและเคยมาเยี่ยมผูปวยแลวอยางนอย  2  
คร้ัง 

2) เปนผูดูแลผูปวยโดยตรง  เชน  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  บุตร  หลาน  พี่  นอง 
3) อายุ  20  ปขึ้นไป 
4) สามารถสื่อสารโตตอบภาษาไทยไดและเต็มใจใหสัมภาษณ 
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ในการสัมภาษณผูวิจัยไดไปดําเนินการสัมภาษณตามหอผูปวยที่มีลักษณะผูปวยแตกตาง
กัน  ไดแก  หอผูปวยพิเศษชาย  หอผูปวยพิเศษหญิง  หอผูปวยสูงอายุชาย  หอผูปวยสูงอายุหญิง  
หอผูปวยแรกรับชาย  หอผูปวยแรกรับหญิง  หอผูปวยเรงรัดชาย  หอผูปวยเรงรัดหญิง  ครอบคลุม
พื้นที่ใหบริการทุกเขต  เพื่อใหไดขอมูลที่มีความหลากหลายตามประเภทและอาการของผูปวย  และ
พื้นที่ใหบริการเพื่อเพิ่มโอกาสเปนตัวแทนประชากรของญาติผูปวย  โดยกําหนดวันในการดาํเนนิการ
สัมภาษณของแตละหอผูปวย  มีขั้นตอนในการสัมภาษณดังนี้ 

1. ในวันที่ดําเนินการสัมภาษณ  เมื่อพบญาติมาเยี่ยมผูปวยของหอผูปวยนั้น
ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับญาติและสอบถามคุณสมบัติญาติตามเกณฑที่ตั้งไว 

2. หากพบวาญาติมีคุณสมบัติตามเกณฑจึงขอความรวมมือในการใหสัมภาษณ
และขออนุญาตบันทึกเทป 

3. ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง  (Semi  structure  interview)  แบง
แนวทางสัมภาษณเปน  2  สวน  คือ 

- ความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลรายดาน  รวม  5  ดาน  ตาม
กรอบแนวคิดของ  Parasuraman  et  al.  (1988)  เชน  ทานมีความคาดหวังอยางไรเกี่ยวกบับริการ
พยาบาลดานการจัดสิ่งแวดลอม  บรรยากาศในหอผูปวย  การจัดอํานวยความสะดวกตาง ๆ 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลทั่วไปของโรงพยาบาล
จิตเวช  และความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของญาตินอกเหนือจากองคประกอบ  5  ดาน  
ของ  Parasuraman  et  al.  (1988)  รวมถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่ญาติมีความตองการให
พัฒนาปรับปรุง  เชน  จากการที่ทานมาใชบริการที่โรงพยาบาลจิตเวช  ทานคิดวาควรจะพัฒนา
บริการพยาบาลอยางไรจึงจะเปนที่พึงพอใจ  ใชเวลาในการสัมภาษณแตละราย  45 – 60  นาที 

4. เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลยอนกลับเปนการทบทวนความ
เขาใจที่ถูกตองแกผูใหสัมภาษณพรอมขอบคุณในความรวมมือ 

5. หลังสัมภาษณญาติผูปวยในแตรายผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหา  โดยถอดขอความ
จากเทปบันทึกเสียงประโยคตอประโยคออกมาเปนบทสนทนา 

6. อานบทสนทนารวมกับฟงเทปซ้ําเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
7. ทําความเขาใจกับบทสนทนาถึงขอความที่ไดจากการสนทนามาจัดแยกเปน

หมวดหมู 
8. นําขอความที่จัดเปนหมวดหมูแลว  และเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณในแตละ

หมวดหมูนั้นมากําหนดเปนขอรายการตามความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของญาติผูปวยใน 
1.3  กําหนดโครงสรางความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของญาติผูปวยใน 
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 ผูวิจัยนําขอรายการคุณภาพบริการพยาบาลจากองคประกอบของ  Parasuraman et  
al.  (1988) 5  ดาน มาเปรียบเทียบกับขอรายการที่ไดจากการสัมภาษณญาติผูปวยใน  โรงพยาบาล
จิตเวช แลวรวบรวมขอรายการกําหนดเปนโครงสรางความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของ
ญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  ดังรายละเอียดในตารางที่  4 
ตารางที่  4 โครงสรางความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาล 

จิตเวช 
 

จากการศึกษาของ  
Parasuraman และคณะ 

จากการสัมภาษณญาติผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 

1. หนวยบริการมเีครื่องมือ  เครือ่งใช  ทีท่ันสมัย 
2. มีอุปกรณอํานวยความสะดวกที่สวยงามและ

นาสนใจ 
3. ผูใหบริการมีลักษณะทาทางดูสงาคลองแคลว 
4. มีเอกสารสิ่งพมิพเกีย่วกบัการใหบริการทีดู่ดี

และนาสนใจ 
5. ใหบริการตามสัญญา  และเสร็จตามกําหนด 
6. แสดงความจรงิใจและสนใจที่จะชวยแกปญหา

ใหกับผูใชบริการ 
7. ใหบริการดวยความถกูตอง  ตั้งแตคร้ังแรก 
8. ใหบริการตรงตามเวลาทีก่ําหนดไว 
9. ไมมีความผิดพลาดเกิดขึ้นเลย 
10. บอกใหผูใชบริการทราบกอนลงมือกระทําสิง่ใด 
11. ใหบริการอยางรวดเร็ว 
12. เต็มใจใหความชวยเหลือแกผูใชบริการเสมอ 
13. ตอบสนองตอการรองขอของผูใชบริการทนัท ี
14. ผูใหบริการสรางความรูสึกมัน่ใจตอผูใชบริการ 
15. ผูใชบริการรูสึกปลอดภัยในการใชบริการ 
16. ผูใหบริการมีความสุภาพออนโยน 
17. ผูใหบริการมีความรูและสามารถตอบคําถาม

ได 
18. ใหความใสใจในลักษณะเฉพาะของบุคคล 
19. เปดใหบริการตามความสะดวกของผูใชบริการ 

1. หอผูปวยสะอาด  ไมมกีลิ่น 
2. มีสถานที่สาํหรับญาติเยี่ยม  อยางเพยีงพอ 
3. พยาบาลแตงกายตามระเบยีบ  สะอาด  

เรียบรอย 
4. บริเวณรอบอาคารมีสนามหญานั่งเลน 
5. หองพกักวางขวาง ไมแออัด มีอากาศถายเท 
6. สิ่งแวดลอมสวยงามมีตนไม  และไมประดบั 
7. มีที่สําหรับเกบ็ของใชสวนตวั ผูปวยแตละคน  

และแยกของใชสวนตวั 
8. หองน้ําสะอาดและมีจํานวนเพียงพอกับ       

ผูปวยและญาติ 
9. มีเตียงนอนเพยีงพอกับผูปวย 
10. มีปายนอกสถานที่ติดตออยางชัดเจน 
11. พยาบาลทาทางคลองแคลว  มีความ

กระตือรือรนในการทํางาน 
12. มีการจัดน้าํดืม่และแกวน้าํที่สะอาดสาํหรบั  

ผูปวยและญาติ 
13. มีการจัดทีพ่ักคางคืนสาํหรบัญาติสนิท 
14. ภาชนะใสอาหารสวยงาม อาหารรสชาด

อรอย 
15. หองพักผูปวยโลง  ญาติสามารถมองเหน็     

ผูปวยได 
16. หองนอนผูปวยติดเครื่องปรับอากาศ 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

จากการศึกษาของ  
Parasuraman และคณะ 

จากการสัมภาษณญาติผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 

20.  ดูแลเอาใจใสผูใชบริการเปนรายบุคคล 
21. มีความตัง้ใจทีจ่ะใหบริการทีด่ีที่สุด 
22. เขาใจถึงความตองการที่เฉพาะเจาะจงของ

ผูใชบริการแตละคน 
 

17. มีการแยกผูปวยทีเ่อะอะวุนวายออกจาก      
ผูปวย  ที่อาการทุเลาอยางเปนสัดสวน 

18. สามารถใหการดูแลจนผูปวย  มีอาการดีขึ้น
หรือหายได 

19. สามารถแกปญหาของผูปวยและญาติได 
20. ดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งกายและใจ  เชน  

เปนแผล  เปนหวัด 
21. มีพยาบาลเพยีงพอดูแลผูปวยอยางใกลชดิ 
22. สามารถดูแลผูปวยแทนญาตไิดหรือดูแล

เปรียบเสมือนญาติ 
23. ใหการพยาบาลดวยความถกูตอง 
24. ใหการพยาบาลเปนไปตามขัน้ตอนการรักษา

แตละโรค  และแตละบุคคล 
25. ใหการพยาบาลตามสภาพความแตกตางแต

ละโรค 
26. ดูแลผูปวยที่ยงัมีอาการทางจิตไมใหรบกวน

ญาติ 
27. ใหบริการตรงตามเวลาทีก่ําหนดไว  เชน  

เวลาเยี่ยม 
28. ใหยาตามการรักษาของแพทย 
29. แยกผูปวย  ชาย – หญิง  ออกจากกันเปน  

สัดสวน 
30. ใหบริการตรงตามเวลาทีก่ําหนดไว 
31. มีวิธีการดูแลใหผูปวยอาการสงบ  นอกจาก

การมัด* 
32. ผูปวยอยูโรงพยาบาลระยะหนึ่ง  อาการไมดี

ข้ึนควรมี   แนวทางในการชวยเหลือ 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

จากการศึกษาของ  
Parasuraman และคณะ 

จากการสัมภาษณญาติผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 

 33. ใหความชวยเหลือ  เมื่อญาติมีปญหาในการ
ดูแล 

34. ขออนุญาตผูปวยและญาติกอนจํากัด     
พฤติกรรมทกุครั้ง 

35. อธิบายเหตุผลการจํากัดพฤติกรรม 
36. อธิบายเหตุผลการปฏิบัติการพยาบาลให     

ผูปวยรูสึกวาเปนผลดีกับผูปวย 
37. บริการดวยความสะดวก  รวดเร็ว  รอไมนาน

ข้ันตอนไม  ยุงยาก 
38. อธิบายขั้นตอนการใชบริการอยางชัดเจน 
39. ใหเหตุผลถาไมสามารถใหบริการในทนัท ี
40. ใหบริการตามลําดับกอนหลัง 
41. สามารถบอกตําแหนงสถานที่ใชบริการให

ญาติเขาใจ 
42. มีการเขียนวิธปีฏิบัติ  การใชบริการอยาง   

ชัดเจน 
43. มีเจาหนาที่คอยสอบถามและใหความ     

ชวยเหลือ 
44. มีความพรอมในการใหบริการ 
45. ใหความสําคญักับการใหบริการมากกวาธุระ

สวนตัว 
46. สามารถบอกระยะเวลาการรอคอยได 
47. ชวยใหญาติไดพบแพทยตามความตองการ 
48. ใหบริการทนัททีี่รองขอ 
49. มีเหตุผลเพียงพอในการจํากดัพฤติกรรม      

ผูปวย 
50. เขาพบพยาบาลไดตลอดเวลา 

 



 72

ตารางที่  4  (ตอ) 
 

จากการศึกษาของ  
Parasuraman และคณะ 

จากการสัมภาษณญาติผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 

 51. สามารถสอบถามขอมูลทางโทรศัพทได 
52. มีศูนยบาํบัดดูแลผูปวยระยะยาว* 
53. พยาบาลมีความใจเยน็ 
54. ใหขอมูลที่ถกูตองตรงไปตรงมา 
55. มีทักษะในการพูดคุยกับผูปวย 
56. ใหคําแนะนําตาง ๆ  ได 
57. เต็มใจกระตือรือรนในการใหบริการ 
58. ยิ้มแยมแจมใส  ตอนรับทักทายญาติไม   

เมินเฉย 
59. พยาบาลมีความอดทนในการดูแลผูปวย   

จิตเวช 
60. ใหเวลาพูดคุยกับผูปวยและญาติ 
61. ผูปวยไดรับความปลอดภัย 
62. มีความสุภาพ  ใชคําพูดนุมนวล 
63. พยาบาลมีความรู  ความสามารถ 
64. พยาบาลมีมนษุยสัมพนัธด ี
65. พยาบาลมีความเปนกนัเอง  เปนมิตร        

ไมถือตัว 
66. พยาบาลมีความจริงใจ  
67. รูจักผูปวย  จํารายละเอียดผูปวยได 
68. มีความตัง้ใจในการปฏิบตัิงาน 
69. ใหบริการดวยวิธีการทีท่ันสมัย 
70. พยาบาลสามารถบริหารจัดการไดดี 
71. เปดโอกาสใหสอบถามแสดงความ  คิดเหน็ 
72. มีความตัง้ใจทีจ่ะใหความชวยเหลือ 
73. มีความคิดสรางสรรคในการใหบริการ 
74. ปรับเปลี่ยนวิธกีารใหการพยาบาลอยูเสมอ 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

จากการศึกษาของ  
Parasuraman และคณะ 

จากการสัมภาษณญาติผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 

 75. แจงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยใหญาติ
ทราบทุกครั้งทีม่าเยีย่ม 

76. มีบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยให
ญาติอาน 

77. พยาบาลอารมณดี  ไมเครียดกับผูปวย 
78. มีความรู  ความเขาใจในการดูแลผูปวย     

จิตเวช 
79. พยาบาลไดรับการอบรมความรู  การดูแล    

ผูปวยจิตเวชอยางสม่ําเสมอ 
80. ดูแลไมใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะรักษาตวั

ในโรงพยาบาล  เชนการปวยดวยโรคติดตอ
ตาง ๆ 

81. ดูแลไมใหผูปวยทํารายตนเอง 
82. ดูแลไมใหผูปวยออกนอกบริเวณหอผูปวย 
83. ใหความรูญาติในการดูแลผูปวยทีบ่าน 
84. สอนผูปวยในการดูแลตนเองไมใหปวยซ้ํา 
85. ใหความรูผูปวยและญาติเร่ืองยาทางจิตเวช 
86. ใหคําปรึกษาในปญหาตาง ๆ  ไดทั้งที่       

โรงพยาบาลและโทรศัพทจากบาน 
87. ไมแสดงกริยาดูถูกเหยียดหยามตําหนิ ญาติ 
88. ใหความรูเร่ืองทางจิตเวช 
89. มีวิธีปฏิบัติการใชบริการอยางชัดเจน 
90. มีการชี้แจงกฎระเบียบตาง ๆ  อยางชัดเจน  

เชน  การจองหองพิเศษ 
91. มีทักษะในการตอบคําถาม 
92. กําหนดระยะเวลาทุเลาจากอาการแก  ญาติ

ได 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

จากการศึกษาของ  
Parasuraman และคณะ 

จากการสัมภาษณญาติผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 

 93. พยาบาลมีอารมณมั่นคงพรอมจะทาํงานกบั
ผูปวยจิตเวช 

94. มีทักษะในการพูดใหญาติสบายใจ 
95. มีความสามารถในการตอบคําถาม 
96. อธิบายสาเหตอุาการเปลีย่นแปลงทัง้ดีขึ้น

และทรุดลงได 
97. รายงานกิจกรรมแตละวันใหญาติทราบ 
98. ดูแลไมใหผูปวยหลบหน ี
99. มีการดูแลใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจาก

การทาํรายโดยผูปวยอืน่หรอืเจาหนาที ่
100. ดูแลไมใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะรักษา

ตัวในโรงพยาบาล  เชนการปวยดวย
โรคติดตอตาง ๆ 

101. ดูแลไมใหผูปวยทํารายตนเอง 
102. ดูแลไมใหผูปวยออกนอกบริเวณหอ          

ผูปวย 
103. ใหความรูญาติในการดูแลผูปวยทีบ่าน 
104. สอนผูปวยในการดูแลตนเองไมใหปวยซ้ํา 
105. ใหความรูผูปวยและญาติเร่ืองยาทาง      

จิตเวช 
106. ใหคําปรึกษาในปญหาตาง ๆ  ไดทั้งที่     

โรงพยาบาลและโทรศัพทจากบาน 
107. ไมแสดงกริยาดูถูกเหยียดหยามตําหนิ 

ญาติ 
108. ใหความรูเร่ืองทางจิตเวช 
109. เอาใจใสปญหาทางบาน 
110. ยอมรับในตัวผูปวย 
111. เอาใจใสดูแลผูปวย 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

จากการศึกษาของ  
Parasuraman และคณะ 

จากการสัมภาษณญาติผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 

 112. มีความเขาใจในญาติและผูปวย 
113. ใหกําลงัใจผูปวยและญาต ิ
114. ใหความคาดหวงัญาติวาผูปวยสามารถ

รักษาใหหายได 
115. ใหบริการคํานงึถึงความตองการแตละ

บุคคล 
116. พยาบาลมีความเมตตากรุณา 
117. ยอมรับในความแตกตางของแตละ    

บุคคล 
118. แสดงความสนใจ  หวงใยผูปวย 
119. มีความเอื้ออาทรผูปวย 
120. มีความเขาใจในความเจ็บปวยของผูปวย

และใหความชวยเหลือ 
121. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก 
122. มีความเหน็อกเห็นใจผูปวย 
123. ใหความใกลชดิผูปวย 
124. มีความสนใจและจริงใจในการดูแลผูปวย 
125. มีความเหน็ใจญาติในการดแูลผูปวย 
126. ใหเวลาผูปวยพูดคุยระบายความในใจ 
127. ไมทําตัวเปนผูมีอํานาจใหความเคารพ      

ผูปวยและญาติ 
128. ดูแลกิจวัตรประจําวนั  ความสะอาด      

การรับประทานอาหาร 
129. ฝกใหผูปวยสามารถปฏิบัตกิิจวัตร     

ประจําวนัได 
130. มีกิจกรรมออกกําลงักายทกุวัน 
131. มีกิจกรรมใหผูปวยเลือกตามความสมัคร

ใจ 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

จากการศึกษาของ  
Parasuraman และคณะ 

จากการสัมภาษณญาติผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 

 132. ฝกทักษะตาง ๆ  ใหผูปวย  เชน  ทกัษะ
ทางสังคมและการดูแลตนเอง 

133. สอนผูปวยทาํงานอดิเรก 
134. จัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยมีความ

เชื่อมั่นในตนเอง 
135. สอนใหผูปวยรูจักวิธีดาํเนนิชวีิตในสังคม 
136. มีบริการรับผูปวยไวเขารวมกจิกรรม

เฉพาะกลางวนั  (โรงพยาบาลกลางวนั) 
137. มีกิจกรรมกลุมใหผูปวยเขารวมอยาง

สม่ําเสมอ 
138. ใหบริการดวยความเสมอภาค 
139. ใหอิสระไมกักขัง 
140. ใหบริการโดยคํานึงถึงความเปนสวนตัว 
141. มีหองสาํหรับพูดคุยกับญาติเปนสัดสวน 
142. มีความเขาใจเกี่ยวกบับัตรประกันสุขภาพ 
143. ใหคําแนะนําเรื่องสิทธิการเบิกไดถูกตอง 
144. ใหบริการโดยคํานึงถึงศักดิศ์รีของแตละ

บุคคล 
145. ใหบริการตามกฎเกณฑที่ตั้งไวไมคํานงึถึง

ฐานะ 
146. ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนงึถึงสทิธ ิ       

ผูปวย 
147. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานขนมหรือใช

เงินตามที่ญาติฝากไว 
148. มีศูนยบริการรับผูปวยมารักษาในกรณีที่

ญาติไมสามารถนํามารักษาเองได 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 

จากการศึกษาของ  
Parasuraman และคณะ 

จากการสัมภาษณญาติผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช 

 149. มีบริการสั่งยาทางไปรษณีย 
150. มีเจาหนาที่รับดูแลผูปวยพิเศษที่บาน

และมีอัตราคาบริการ 
151. มีความรูเกี่ยวกับระบบการสงตอผูปวย 
152. บริการพยาบาลนอกสถานที่  เชน  ฉีดยา  

ผูปวยทีบ่าน 
153. ติดตามเยี่ยมบานอยางนอยเดือนละครั้ง 

 

ขั้นตอนที่  2 สรางเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ประกอบดวย  2  ตอน  คือ 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ชื่อโรงพยาบาล
ที่มารับบริการ  ประเภทหอผูปวย  (พิเศษ  สามัญ)  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความสัมพันธกับผูปวย  
และจํานวนครั้งที่มาเยี่ยมผูปวย 
 ตอนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ
ผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  ผูวิจัยสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  โดยนําขอรายการที่ไดจากการ
สัมภาษณญาติผูปวยในมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยคํานึงถึงองคประกอบ  5  ดาน  ตาม
แนวคิดของ  Parasuraman  et  al.  (1988)  และขอรายการอื่น ๆ  ที่ไดเพิ่มเติมจาการสัมภาษณ  และ
ตัดทอนหรือรวบขอที่มีความซ้ําซอนกัน  ทําใหไดขอรายการทั้งหมด  99  ขอ  ซึ่งสามารถเทียบเคียงกับ
แนวคิดของ  Parasuraman  et  al.  (1988)  ไดดังนี้ 

1) ความเปนรูปธรรมของบริการ  จํานวน  20  ขอ   
2) ความเชื่อถือไวใจได  จํานวน  17  ขอ   
3) การตอบสนองความตองการ  จํานวน  12  ขอ   
4) การใหความมั่นใจ  จํานวน  21  ขอ   
5) การเขาใจรับรูความตองการของผูรับบริการ  จํานวน  9  ขอ   
6) ดานอื่น ๆ  นอกเหนือองคประกอบ  5  ดาน  จํานวน  20  ขอ 
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แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท  (Likert  scale) แบงเปน  5  ระดับ  ดังนี้ 
        คะแนน 

5 หมายถึง  ญาติผูปวยใน  มีความคาดหวังในขอความนั้นมากที่สุด 
4 หมายถึง  ญาติผูปวยใน  มีความคาดหวังในขอความนั้นมาก 
3 หมายถึง  ญาติผูปวยใน  มีความคาดหวังในขอความนั้นปานกลาง 
2 หมายถึง  ญาติผูปวยใน  มีความคาดหวังในขอความนั้นนอย 
1 หมายถึง  ญาติผูปวยใน  มีความคาดหวังในขอความนั้นนอยที่สุด 

 ขั้นตอนที่  3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.1 การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity) 
นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไขแลวนําไป

ใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญดานคุณภาพบริการพยาบาล  จํานวน  8  ทาน
ไดแก  จิตแพทย  นักวิชาการ  พยาบาลจิตเวช  และพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการพัฒนา
คุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลจิตเวช พิจารณาตรวจสอบดานเนื้อหาความครอบคลุมความชัดเจน  
และความเหมาะสมของภาษาที่ใชแลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิเห็น
ดวยในขอคําถามนั้นรอยละ  80  แบบสอบถามหลังผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลวเหลือ
จํานวน  94  ขอ  เนื่องจากตัดขอที่มีความซ้ําซอนออก  จํานวน  5  ขอ 

3.2 ตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจนของภาษากับผูเกี่ยวของโดยตรง  
(Face  Validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของ
ญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวชที่ผานการตรวจสอบความตรงแลวไปทดลองใช  (Try  out)  กับ
ญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งมีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  เพื่อ
ตรวจสอบความเขาใจตรงกันของภาษาที่ใช  ความถูกตอง  และความชัดเจนของภาษากอนที่จะ
นําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง         

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชและหัวหนากลุมงานการพยาบาล  ทั้ง  8  แหง  เพื่อขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2. สงหนังสือขอความรวมมือใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช  ทั้ง  8  แหง  พรอมโครงรางวิจัยและแบบ    
สอบถามจํานวน  1  ชุด 

3. เมื่อไดรับอนุญาต  ติดตอหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวชแตละ
แหง  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือจากหัวหนาหอผูปวย  เพื่อใหผูวิจัย
และผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ประสานงานกับหัวหนาหอผูปวย ขออนุญาตใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บขอมูลจากญาติ
ผูปวยในตามแบบสอบถาม 

5. การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยและผูชวยวิจัย  ซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาล
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  โดย 

1) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยูประจําตามหอผูปวยตาง ๆ ที่ตองการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

2) เมื่อญาติผูปวยในมาเยี่ยมผูปวยในวันที่เก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยและผูชวย
วิจัยเขาไปมีปฏิสัมพันธ  เพื่อตรวจสอบคุณลักษณะตรงตามเกณฑที่ตั้งไวหรือไม  ชี้แจงวตัถปุระสงค
ของการใหตอบแบบสอบถาม ขอความรวมมือ ถากลุมตัวอยางซึ่งเปนญาติยินดีใหความรวมมือและ
สามารถอานออกเขียนไดก็ใหญาติตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  แตกรณีที่ญาติอานไมออก  เขียน
ไมได  หรือไมถนัดในการตอบแบบสอบถามก็ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะทําการสัมภาษณโดยใช
แบบสอบถาม 

3) ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ใชเวลาในการเก็บรวบรวม   
ขอมูลต้ังแตวันที่  15  มกราคม  2547 ถึงวันที่ 4  มีนาคม  2547  เปนเวลา  1  เดือน  20  วัน  ได
ขอมูลทั้งสิ้น  548  ชุด  อยูในสภาพสมบูรณ  543  ชุด  คิดเปนรอยละ  99 

4) นําแบบสอบถามที่ไดมาทั้งหมดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้งและ
ทําการวิเคราะหขอมูล 

การเตรียมผูชวยวิจัย 
 ผูวิจัยติดตอผูชวยวิจัยดวยตนเองและทางโทรศัพท  โดยในโรงพยาบาลจิตเวช

ขนาดใหญใชผูชวยวิจัย  2 – 3  คน  สวนโรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลางใชผูชวยวิจัยเพียง  1  คน  มี
ข้ันตอนในการเตรียมผูชวยวิจัย  ดังนี้ 

1. กําหนดคุณสมบัติผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาอยางนอย
ปริญญาตรี  มีความรูดานการวิจัย  และไมเปนผูที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่เก็บขอมูลเพื่อปองกนัการ
เบี่ยงเบนของขอมูลที่ได 
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2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  การ
สุมกลุมตัวอยาง  วิธีการเก็บขอมูล  พรอมโครงรางวิทยานิพนธและตัวอยางแบบสอบถามใหผูชวย
วิจัยศึกษาพรอมติดตามตรวจสอบความเขาใจหลังสงแบบสอบถาม  1  สัปดาห 

3. กอนทําการเก็บขอมูลจริงใหผูชวยวิจัยทดลองเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง  1 – 
2  ราย  เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรค  และวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 

4. ติดตามผลปญหาอุปสรรคจากการทดลองเก็บขอมูลและรวมกันกําหนดแนว
ทางแกไข 

5. ในชวงเก็บขอมูลผูวิจัยไดโทรศัพทสอบถามปญหาในการเก็บขอมูลทุกสัปดาห  
พรอมใหเบอรโทรศัพทสําหรับผูชวยวิจัยติอตอผูวิจัยไดตลอดเวลา  เมื่อมีปญหาในการเก็บขอมูล 

6. หลังเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามแตละชุด  ผูชวยวิจัยตรวจสอบความ
ถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม  ถาพบวามีความไมสมบูรณติดตามแกไขในวันนั้น  ถา
สามารถกระทําได 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยใหความสําคัญตอการปกปองและคุมครองการตอบแบบสอบถามของกลุม

ตัวอยาง  ซึ่งเปนญาติผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช  โดยใหตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ
ภายหลังที่ไดรับทราบการชี้แจงรายละเอียดถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  เวลาที่ใชในการสัมภาษณ  
รวมถึงชี้แจงอยางเปนลายลักษณอักษรวาการตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้ไมมีผลตอการรับ
บริการในโรงพยาบาลจิตเวชแตอยางใด  ซึ่งผูตอบแบบสอบถามไมตองใสชื่อและนามสกุลในการ
ตอบแบบสอบถามคําตอบหรือขอมูลทุกอยางในแบบสอบถามนํามาใช  เพื่อวัตถุประสงคในการทํา
วิจัยครั้งนี้  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  เพื่อนําไปใชเปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช  หากญาติไมประสงคจะตอบแบบสอบถามก็สามารถปฏิเสธได 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  (Statistical  Package 
for  the  Social  Science)  ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  ความสัมพันธกับ    
ผูปวย  ดวยสถิติความถี่และรอยละ  นําเสนอในรูปตารางและความเรียง 

2. วิเคราะหตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน ดังนี้ 
2.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของขอคําถามแตละขอ  โดยใชสูตรของ  

Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient  แสดงออกในรูปเมตริกสัมพันธ  พรอม
ทั้งทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกสหสัมพันธ 
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2.2 นําขอรายการที่มีสหสัมพันธกับขอรายการอื่นไปสะกัดตัวประกอบ (Factor 
extraction) ดวยวิธีตัวประกอบหลัก  (Principal  component  factor  Analysis) 

2.3 หมุนแกนตัวประกอบแบบออรโธกอนอล (Orthogonol) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมีคาไอเกน 
มากกวาหรือเทากับ 1 และตัวแปรที่อภิปรายตัวประกอบนั้น ๆ  ในแตละตัวแปร  ตองมีคาน้ําหนัก
ปจจัยมากกวา  .30  ขึ้นไป  (Hair  and  others,  1995 อางใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2544) 

2.4 นําผลการวิเคราะหไปแปลผลและกําหนดชื่อ  เกณฑชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน  2  ตอน  ดังนี้ 
 
 ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่  2 การวิเคราะหตัวประกอบคณุภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัของ
ญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช 
2.1  ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ     

ผูปวยใน 
2.2  ตัวแปรทีอ่ธิบายตวัประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความ

คาดหวงัของญาติผูปวยใน  
ในการแสดงขอมูล  ผูวิจัยใชสัญลักษณทางสถิติและอักษรยอ  ซึง่มีความหมายตาง ๆ  ดังนี ้

 X = คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต  (Mean) 
 S.D = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
 r = สัมประสิทธิสหสัมพนัธแบบเพียรสัน 
 h2j = คาความรวมกนั  (Communality)  ของตัวแปรที่  j 
 SSQ = ผลรวมของความแปรปรวนของตัวแปรตาง ๆ  บนตัวประกอบนัน้  (Sum   

of  Square  Variance) 
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ตอนที่  1 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางญาตผิูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  จาํแนก 

ตามเพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  อาชพี  ความสมัพนัธกบัผูปวย  (N = 543) 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน  (คน) รอยละ X S.D. 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ 
20 – 30  ป 
31 – 40  ป 
41 – 50  ป 
51 – 60  ป 
61  ปข้ึนไป 

ระดับการศึกษา 
ไมไดศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อาชีวศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ 
รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
รับจาง 
เกษตรกรรม 
คาขาย 
ธุรกิจสวนตัว 
นักเรียน/นักศกึษา 
ไมไดทํางาน 

 
194 
349 

 
115 
136 
147 
100 
45 
 

14 
249 
115 
35 
32 
89 
9 
 

59 
10 
172 
119 
82 
43 
8 

50 

 
35.7 
64.3 

 
21.2 
25.0 
27.1 
18.4 
8.3 

 
2.6 

45.9 
21.2 
6.4 
5.9 

16.4 
1.7 

 
10.9 
1.8 

31.7 
21.9 
15.1 
7.9 
1.5 
9.2 

 
 

 
42.39 

 
 

 
12.69 

 
 
 
 
 



 84

ตารางที ่ 5 (ตอ) 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน  (คน) รอยละ X S.D. 
ความสมัพันธกับผูปวย 

บิดา – มารดา 
สามี – ภรรยา 
พี่ – นอง 
บุตร 
หลาน 
 

 
159 
88 
176 
85 
35 

 
29.3 
16.2 
32.4 
15.7 
6.4 

  

 
 จากตารางที่  5  กลุมตัวอยางญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวชเปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย  คิดเปนรอยละ  64.3  และรอยละ  35.7  ตามลําดับ  อยูในชวงอายุระหวาง  41 – 50  ป  เปน
จํานวนสูงสุด  (รอยละ  27.1)  รองลงมาอยูในชวงอายุระหวาง  31 – 40  ป  (รอยละ  25.0)  และที่
มีจํานวนต่ําสุด  คือ  อายุ  61  ปข้ึนไป  (รอยละ  8.3)  มีอายุเฉลี่ย  42.39  ป  (S.D. = 12.69)  
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาสูงสุด  (รอยละ  45.9)  รองลงมาการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษา  (รอยละ  21.2)  และการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี  มีจํานวน ต่ําสุด  (รอยละ  1.7)  
สําหรับอาชีพมีอาชีพรับจางสูงสุด  (รอยละ  31.7)  รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม  (รอยละ  21.9)  
และเปน       นักเรียน/นักศึกษาจํานวนนอยสุด  (รอยละ 1.5)  สวนความสัมพันธกับผูปวยมี
ความสัมพันธเปนพี่นองจํานวนสูงสุด  (รอยละ  32.4)  รองลงมา  คือ  มีความสัมพันธเปนบิดา – 
มารดา  (รอยละ  29.3)  และมีความสัมพันธเปนหลานจํานวนนอยที่สุด  (รอยละ  6.4) 
 
ตารางที่  6 จํานวนและรอยละสภาพการใชบริการของกลุมตัวอยางญาติผูปวยใน  จําแนกตาม 

ประเภทหอผูปวยและจํานวนครั้งที่มาเยี่ยมผูปวย 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน  (คน) รอยละ X S.D. 
ประเภทหอผูปวย 

พิเศษ 
สามัญ 
 

 
69 
474 

 
12.7 
83.3 

  

 
 



 85

ตารางที่  6  (ตอ) 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน  (คน) รอยละ X S.D. 
จํานวนครั้งทีม่าเยี่ยมผูปวย 

2 – 5 
6 – 9 
10  คร้ังขึ้นไป 
 

 
454 
44 
45 

 
83.6 
8.1 
8.3 

4.36 3.83 

 
 จากตารางที่  6  กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยในที่รับบริการที่หอผูปวยสามัญมากกวา
หอผูปวยพิเศษ  คิดเปนรอยละ  83.3  และ  12.7  ตามลําดับ  จํานวนครั้งที่มาเยี่ยมสูงสุด  อยู
ระหวาง  2 – 5  คร้ัง  (รอยละ  83.6)  รองลงมา  จํานวน  10  คร้ังขึ้นไป  (รอยละ  8.3)  และจํานวน  
6 – 9  ครั้ง  มีจํานวนต่ําสุด  (รอยละ  8.1)  โดยคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งที่ญาติมาเยี่ยม  คือ  4.36  
คร้ัง  (S.D. =  3.834) 
 
ตอนที่  2 การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยใน  ตามความ 

คาดหวังของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช 

 2.1  ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน 

 วิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน  โดย
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของขอคําถามแตละขอใชสูตรของ  Pearson’s  Product  
Moment  Correlation  แสดงออกในรูปเมตริกสัมพันธ  94  5  94  (รายละเอียดในภาคผนวก  จ)  
พรอมทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกสหสัมพันธพบวาขอคําถามแตละขอมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.05  ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลดวยสถิติ  KMO  ไดคา  .974  
แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมที่จะวิเคราะหตัวประกอบทดสอบสมมติฐานดวย  Bartlett’s  Test  
of  Sphericity  ไดคา  Significant  .000  แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธกันนําตัวแปรไปสะกัดตัว
ประกอบดวยวิธีตัวแปรประกอบหลัก  (Principal  Component  Analysis)  และหมุนแกนตัว
ประกอบแบบออรโธกอนอล  (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ  (Varimax)  ไดตัวประกอบที่มี
คาไอเกน  (Eigen  Value)  มากกวา  1.0  ดังแสดงในตารางที่  7   
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ตารางที่  7 คาไอเกน  รอยละของความแปรปรวน  และรอยละสะสมของความแปรปรวนใน 
แตละตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของผูปวยใน   
โรงพยาบาลจิตเวช 

 
ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

37.142 
4.027 
2.921 
2.098 
1.662 
1.609 
1.430 
1.386 
1.248 
1.183 
1.116 
1.080 
1.053 
1.028 

39.5 
4.3 
3.1 
2.2 
1.8 
1.7 
1.5 
1.5 
1.3 
1.3 
1.2 
1.1 
1.1 
1.1 

39.5 
43.8 
46.9 
49.1 
50.9 
52.6 
54.1 
55.6 
56.9 
58.2 
59.4 
60.5 
61.6 
62.7 

 
 จากตารางที่  7  ผลการวิเคราะหตามแนวทางที่ระบุขางตน  พบวา  มีตัวประกอบทั้งหมด  
14  ตัวประกอบ  โดยตัวประกอบที่  1 - 14  มีคาไอเกนอยูระหวาง  1.028 – 37.142  รอยละของ
ความแปรปรวนระหวาง  1.1 – 39.5  และมีรอยละสะสมของความแปรปรวนเทากับ  62.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 90

2.2   ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตาม 

  ความคาดหวังของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช 
 

ตารางที่  9  ตัวประกอบที่  1 (การใหการดูแลของพยาบาล) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของญาติ

ผูปวยใน น้ําหนักตวัประกอบ 

25 
 

26 
 

29 
 

28 
 

24 
 

27 
 

20 
31 
 

21 
63 
22 
 

13 
19 

 

ดูแลใหผูปวยไดรับยาถูกตองและตรงเวลาตามแผนการรักษา
ของแพทยทุกมื้อ 
แยกผูปวยที่มอีาการเอะอะ  วุนวาย  ออกจากผูปวยที่อาการ
ทุเลาอยางเปนสัดสวน 
พยาบาลมกีารแจงขอมูลญาติเกี่ยวกับโรคอาการและการรักษา
ของผูปวยแตละราย  ตั้งแตวันแรกที่รับไวรักษา 
พยาบาลเอาใจใสประเมินอาการและปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดจากการจํากัดพฤตกิรรม 
ใหการพยาบาลดวยความถกูตองเปนไปตามขั้นตอนของแตละ
โรค  และปญหาในแตละบุคคล 
มีการจัดการแยกบริเวณหอผูปวยชายและหอผูปวยหญงิออก
จากกนั 
พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยจนมีอาการดีขึ้นหรือหายได 
มีการใหการพยาบาลแกผูปวยอยางครอบคลุมทั้งความเจ็บปวย
ดานรางกายและจิตใจ 
พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยทุกคนเปรียบเสมือนญาติ 
พยาบาลมีความเปนกนัเอง  ใหความเปนมิตร  ไมถือตัว 
มีพยาบาลและเจาหนาที่จาํนวนเพยีงพอที่จะดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด 
มีน้ําดื่มและแกวน้าํดื่มที่สะอาดใหผูปวย 
พยาบาลแสดงออกถงึความสนใจและสามารถแกปญหาให 
ผูปวยและญาติได 
 

.66199 
 

.64940 
 

.63630 
 

.62773 
 

.62642 
 

.56739 
 

.55758 

.52721 
 

.52038 

.50405 

.49217 
 

.47233 

.47227 
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ตารางที่  9  ตัวประกอบที่  1 (ตอ) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

15 
 

30 
 

62 
 

74 
 

34 

อาหารสาํหรับผูปวยมีคุณภาพเหมาะสมตามโรคและศาสนา  
ภาชนะใสอาหารสะอาด  สวยงาม 
หากผูปวยอยูโรงพยาบาล  7  วันแลวอาการไมดีข้ึน  พยาบาล
ควรมีแนวทางชวยเหลือตอไป 
มีการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัย  จากการทาํราย
ตนเองและถกูผูอ่ืนทาํราย 
ใหการพยาบาลดวยความเมตตากรุณา  แสดงความสนใจ    
หวงใย  มีความเอื้ออาทรผูปวย 
ใหบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว  ข้ันตอนไมยุงยาก
ตามลําดับกอนหลงั 

.46806 
 

.46283 
 

.44590 
 

.38384 
 

.36899 

 คารอยละของความแปรปรวน  39.5 
คาไอเกน  37.142 

 

 
 จากตารางที่  9  ตัวประกอบที่  1  มีคาความแปรปรวนรอยละ  39.5  มีคาไอเกน  37.142  
บรรยายไดดวยตัวแปร  18  ตัวแปร  ซึ่งมีน้ําหนักตัวประกอบ ตั้งแต  .36899 - .66199  ตัวแปรที่มี
คาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด  3  ตัวแปรแรก  คือ  ขอ  25  ดูแลใหผูปวยไดรับยาถูกตองและตรง
เวลาตามแผนการรักษาของแพทยทุกมื้อ  ขอ  26  แยกผูปวยที่มีอาการเอะอะ  วุนวายออกจาก      
ผูปวยที่อาการทุเลาอยางเปนสัดสวน  และขอ  29  พยาบาลมีการแจงขอมูลญาติเกี่ยวกับโรค  
อาการและการรักษาของผูปวยแตละรายตั้งแตวันแรกที่รับไวรักษา  ตัวประกอบที่  1  นี้ใหช่ือวา   
ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ  “ดานการใหการดูแลของพยาบาล” 
เนื่องจากเปนกลุมของตัวแปรที่เกี่ยวของกับการใหการดูแลชวยเหลือของพยาบาลโดยตรง 
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ตารางที ่ 10  ตัวประกอบที่  2  (ปฏสิัมพันธและจรรยาบรรณ) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

45 
 

47 
 

46 
 

44 
 

48 
 

49 
 

43 
50 
 
 

53 
 

39 
 

35 
 

61 
37 
 

73 
 

พยาบาลมีอารมณดี  ยิ้มแยมแจมใส     ใจเย็นตอนรับทกัทาย
ญาติ  ไมเมนิเฉย  มีความเตม็ใจในการใหบริการ 
พยาบาลใหความสาํคัญกับญาติ  ไมแสดงกิริยา    ดูถกู  
เหยียดหยาม  ตําหนิญาต ิ
พยาบาลมีความสุภาพ  ใชคําพูด  รวมถงึปฏิบัติการพยาบาล
ดวยความนุมนวล 
พยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานและมีความจริงใจใน
การแกปญหาของผูปวย 
พยาบาลมีความอดทนในการดูแลผูปวย  และมีอารมณมั่นคง  
ไมเครียดกับผูปวย 
พยาบาลมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล     
และมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยจิตเวช 
พยาบาลมีความเปนกนัเอง  ใหความเปนมิตร  ไมถือตัว 
พยาบาลสามารถใหขอมูลตาง ๆ  แกญาติอยางเหมาะสม
ถูกตองชัดเจนและตรงกันไมทําใหญาติสับสน  เชน  ขอมลูการ
รักษาพยาบาลหรือกฎระเบยีบของโรงพยาบาล 
พยาบาลมีความสามารถในการพูดคุยให ขอมูลเกีย่วกบัผูปวย
เพื่อทาํใหญาติสบายใจได 
พยาบาลชวยหรือนัดหมายใหญาติไดพบแพทยอยาง
เหมาะสมตามความตองการ 
พยาบาลอธิบายขั้นตอนและตําแหนงสถานทีก่ารรับบริการ
อยางชัดเจนใหญาติเขาใจได 
ดูแลไมใหผูปวยหลบหน ี
พยาบาลพรอมที่จะใหบริการทันทีและชวยเหลือเมื่อผูปวย
และญาติรองขอ 
พยาบาลใหการยอมรับผูปวยและญาติและไมวางตัวเปนผูมี
อํานาจ 

.73572 
 

.71523 
 

.69145 
 

.67143 
 

.66103 
 

.65510 
 

.61963 

.52131 
 
 

.47144 
 

.45472 
 

.42281 
 

.36759 

.36132 
 

.34543 
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ตารางที ่ 10  ตัวประกอบที่  2  (ตอ) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

71 พยาบาลสามารถทาํใหผูปวยไววางใจ  และเปดโอกาสให
แสดงความรูสึก 

.32563 

 คารอยละของความแปรปรวน   4.3 
คาไอเกน   4.027 

 

 
 จากตารางที่  10  ตัวประกอบที่  2  มีคาความแปรปรวนรอยละ  4.3  มีคา    ไอเกน  4.027
บรรยายไดดวยตัวแปร  15  ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .32563 - .73572  ตัวประกอบที่มี
คาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด  3  ตัวแปรแรก  คือ  ขอ  45  พยาบาลมีอารมณดี  ยิ้มแยมแจมใส     
ใจเย็นตอนรับทักทายญาติ  ไมเมินเฉย  มีความเต็มใจในการใหบริการ  ขอ  47  พยาบาให
ความสําคัญกับญาติไมแสดงกิริยาดูถูก  เหยียดหยาม  ตําหนิญาติ  ขอ  46  พยาบาลมีความสุภาพ  
ใชคําพูด  รวมถึงปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล  ตัวประกอบที่  2  นี้ใหชื่อวาตัวประกอบ     
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ  “ดานปฏิสัมพันธและจรรยาบรรณ”  
เนื่องจากเปนกลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการสื่อสาร  การแสดงออกถึงการมีสัมพันธภาพและ
คุณธรรม จริยธรรมของวิชาชีพพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 94

ตารางที่  11   ตัวประกอบที่  3  (ความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลและการ 
บริหารจัดการของพยาบาล) 

 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน น้ําหนักตวัประกอบ 

55 
 

58 
 
 

54 
 

56 
 

57 
59 
 

60 
41 
 

52 
 

51 
 

38 
 

64 
 
 

 

พยาบาลแจงอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยใหญาตทิราบดวย
วาจาทกุครั้งทีม่าเยีย่ม 
พยาบาลมกีารใหขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย
ใหญาติทราบ  เชน  การนอนหลับ  การรบัประทานอาหารและ
การทาํกิจกรรมในแตละวนั 
พยาบาลอนญุาตใหญาตอิานบนัทกึอาการเปลี่ยนแปลงของ    
ผูปวยไดเมื่อญาติมีความตองการ 
พยาบาลสามารถอธิบายสาเหตุ  การเปลีย่นแปลงของอาการ
ทั้งที่ดีขึ้นหรือทรุดลงใหญาติรับทราบได 
พยาบาลสามารถประเมนิระยะเวลาที่ผูปวยจะมอีาการทุเลาได 
พยาบาลมวีิธกีารดูแลเพื่อเสริมสรางคุณคาและความ
ภาคภูมิใจแกผูปวย 
พยาบาลรูจักผูปวยและสามารถจํารายละเอียดผูปวยได 
พยาบาลเปดโอกาสใหญาติสอบถามขอมลูและอาการของ      
ผูปวยทางโทรศัพทในกรณีทีไ่มสามารถมาเยี่ยมดวยตนเองได 
พยาบาลสอบถามอาการผูปวยและพูดคุยกับผูปวยอยาง
สม่ําเสมอทุกวนั 
พยาบาลมีความสามารถในการใหคําแนะนําหรือคําปรึกษาใน
ปญหาตาง ๆ แกผูปวยและญาติขณะอยูโรงพยาบาลได 
พยาบาลชี้แจงเหตุผลเมื่อไมสามารถใหบริการในทนัทีและ
กําหนดระยะเวลาในการรอคอยได 
พยาบาลมีความคิดสรางสรรค  สามารถปรับเปลี่ยนวธิีการ
พยาบาลใหมคีวามทันสมัยอยูเสมอ  รวมถึงแกไขขอบกพรอง
ในการใหการพยาบาล 
 
 
 

.58791 
 

.58727 
 
 

.58205 
 

.55428 
 

.54666 

.49161 
 

.46186 

.41960 
 

.39077 
 

.38431 
 

.37484 
 

.36704 
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ตารางที่  11  ตัวประกอบที่  3  (ตอ) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

42 มีการจัดหอผูปวยที่ดูแลผูปวยระยะยาว  ในรายที่ญาติไม
พรอมรับกลับบาน 

.31142 

 คารอยละของความแปรปรวน   3.1 
คาไอเกน   2.921 

 

  
จากตารางที่  11  ตัวประกอบที่  3  มีคาความแปรปรวนรอยละ  3.1  มีคาไอเกน  2.921

บรรยายไดดวย  13  ตัวแปร  น้ําหนักประกอบตั้งแต  .31142 - .58791  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบสูงสุด  3  ตัวแรก  คือ  ขอ  55  พยาบาลแจงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยใหญาติทราบ
ดวยวาจาทุกครั้งที่มาเยี่ยม  ขอ  58  พยาบาลมีการใหขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
ในใหญาติทราบ  เชน  การนอนหลับ  การรับประทานอาหาร  และการทํากิจกรรมในแตละวัน      
ขอ  54  พยาบาลอนุญาตใหญาติอานบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดเมื่อญาติมีความ
ตองการ  ตัวประกอบที่  3  นี้ใหชื่อวา  ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของ
ญาติ “ดานความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการของพยาบาล”เนื่องจาก
เปนกลุมตัวแปรเกี่ยวกับความรูความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการ  
เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
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ตารางที่  12  ตัวประกอบที่  4   (การพิทักษสิทธิ์ประโยชนผูปวย) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

86 
 

85 
 

88 
 
 

87 
 

83 
 

84 
 

40 
 

72 

พยาบาลมีความเขาใจเรื่องบัตรประกัน สขุภาพและใหขอมูล
ไดถูกตอง 
พยาบาลมีความรูเร่ืองการใชสิทธิตาง ๆ  ของผูปวย  และให
คําแนะนําไดถกูตอง 
พยาบาลทําหนาที่เปน ตัวแทนผูปวยในการพิทกัษ
ผลประโยชนระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  เชน  การ
เซ็นตยนิยอม  การมอบฉนัทะ  เปนตน 
พยาบาลมกีารดูแลใหผูปวยไดรับอาหารเสริมหรือส่ิงอํานวย
ความสะดวกอื่น ๆ  ตามทีญ่าติฝากเงินไว 
มีการแจงสทิธผูิปวยใหผูปวยและญาติทราบและใหการ
พยาบาล  โดยคํานึงถึงสทิธิผูปวยแตละคน 
ใหการพยาบาลโดยคํานงึถงึความเปนสวนตัวและมีการจดั
สถานที่สําหรบัพยาบาลใหพูดคุยกับญาติเปนสัดสวน 
พยาบาลเปดโอกาสใหญาติเขาพบเพื่อสอบถามปญหาตาง ๆ  
หรือแสดงความ   คิดเหน็เกีย่วกับการรักษาผูปวย 
พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติอยาง
ตอเนื่องหลังจาํหนายไปอยูบาน  ทั้งที่มาติดตอดวยตนเอง
และให   คําปรึกษาทางโทรศัพท 

.63927 
 

.63042 
 

.60002 
 
 

.50222 
 

.49671 
 

.43211 
 

.36443 
 

.34669 
 

 คารอยละของความแปรปรวน   2.2 
คาไอเกน   2.098 
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 จากตารางที่  12  ตัวประกอบที่  4  มีคาความแปรปรวน  รอยละ  2.2  มีคาไอเกน  2.098
บรรยายไดดวย  8  ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .34669 – 63927  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบสูงสุด  3  ตัวแรก  คือ  ขอ  86  พยาบาลมีความเขาใจเรื่องบัตรประกันสุขภาพและให
ขอมูลไดถกูตอง  ขอ  85  พยาบาลมีความรูเร่ืองการใชสิทธิตาง ๆ  ของ    ผูปวย  และใหคําแนะนํา
ไดถูกตอง  ขอ  88  พยาบาลทําหนาที่เปนตัวแทนผูปวยในการพิทักษผลประโยชนระหวางพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  เชน  การเซ็นต   ยินยอม  การมอบฉันทะ  เปนตน  ตัวประกอบที่  4  ใหชื่อวาตัว
ประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ  “ดานการพิทักษสิทธิประโยชน”  
เนื่องจากเปนกลุมตัวแปรเกี่ยวกับการทําหนาที่ของพยาบาลในการเปนตัวแทนผูปวยเพื่อปกปอง
ผลประโยชนของผูปวย  รวมถึงการใหขอมูล  ใหคําแนะนํา 
 
ตารางที่  13  ตัวประกอบที่  5   (การบริการตอเนื่อง) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน น้ําหนักตวัประกอบ 

91 
 

90 
 

92 
 

93 
89 
 

94 

มีการจัดบุคลากรทางการพยาบาลรับดูแล  ผูปวยพเิศษที่บาน
โดยใหโรงพยาบาลเปนผูดาํเนินการและกาํหนดอัตราบรกิาร 
มีบริการพยาบาลนอกสถานที่ตอเนื่องจากโรงพยาบาล  เชน  
การฉีดยาผูปวยที่บาน 
มีการจัดศูนยบริการรับผูปวยนอกสถานที ่ ในกรณทีี่ญาติไม
สามารถนํามารักษาเองได 
มีบริการรับยาตอเนื่องทางไปรษณีย 
มีบริการติดตามเยี่ยมผูปวย  หลังกลบับานหรือสงตอสถาน
บริการใกลบานเยี่ยมอยางนอยเดือนละ  1  คร้ัง 
พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับระบบสงตอ  และใหคําแนะนาํ
เกี่ยวกับแหลงบริการที่สามารถรับการรักษาตอเนื่องไดถกูตอง 

.75519 
 

.74894 
 

.71005 
 

.65465 

.54066 
 

.45071 

 คารอยละของความแปรปรวน   1.8 
คาไอเกน   1.662 

 

 
 จากตารางที่  13  ตัวประกอบที่  5  มีคาความแปรปรวนรอยละ  1.8  มีคาไอเกน  1.662
บรรยายไดดวย  6  ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .45071 - .75519  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบสูงสุด  3  ตัวแปรแรก  คือ  ขอ  91  มีการจัดบุคลากรทางการพยาบาลรับดูแล ผูปวยพิเศษ
ที่บานโดยใหโรงพยาบาลเปนผูดําเนินการและกําหนดอัตราบริการ  ขอ  90  มีบริการพยาบาลนอก



 98

สถานที่ตอเนื่องจากโรงพยาบาล  เชน  การฉีดยาผูปวยที่บาน        ขอ  92  มีการจัดศูนยบริการรับ
ผูปวยนอกสถานที่  ในกรณีที่ญาติไมสามารถนํามารักษาเองได  ตัวประกอบที่  5  ใหชื่อวา  ตัว
ประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติ  “ดานการบริการตอเนื่อง”  เนื่องจากเปน
กลุมตวัแปรเกี่ยวกับการบริการของพยาบาลหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดรับการ 
ดูแลอยางตอเนื่อง 
 
ตารางที่  14  ตัวประกอบที่  6   (การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ตัวแปร คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ
ญาติผูปวยใน น้ําหนักตวัประกอบ 

79 
 

77 
78 
 

80 
 

75 
 

76 

จัดกิจกรรมทางศาสนาตามที่ผูปวยนับถือ  เชน  การสอน
ธรรมะใหผูปวยทีน่ับถือศาสนาพุทธ 
มีการจัดกิจกรรมออกกําลงักายใหแกผูปวยทุกวนั 
มีการจัดกิจกรรมกลุมทกุวนัและผูปวยสามารถเลือกเขากลุม
ดวยความสมคัรใจ 
มีการฝกทักษะตาง ๆ  ใหผูปวย  เชน  ทกัษะการดูแลตนเอง  
ทักษะทางสงัคม  ทักษะงานบาน 
พยาบาลมกีารพาผูปวยทีม่อีาการสงบมานั่งเลนหรือจัด         
กิจกรรมภายนอกหอผูปวยตามความ เหมาะสม 
พยาบาลมกีารฝกใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัเอง
ได  เชน  การรบัประทานอาหารและการทาํความสะอาด    
รางกาย 

.64345 
 

.63315 

.56733 
 

.48634 
 

.43280 
 

.41646 

 คารอยละของความแปรปรวน   1.7 
คาไอเกน   1.609 

 

 
 จากตารางที่  14  ตัวประกอบที่  6  มีคาความแปรปรวนรอยละ  1.7  มีคาไอเกน  1.609  
บรรยายไดดวยตัวแปร  6  ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .41646 - .64345  ตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตัวประกอบสูงสุด  3  ตัวแปรแรก  คือ  ขอ  79  จัดกิจกรรมทางศาสนาตามที่ผูปวยนับถือ  
เชน  การสอนธรรมะใหผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธ  ขอ  77  มีการจัด   กิจกรรมออกกําลังกายใหแก
ผูปวยทุกวัน  ขอ  78  มีการจัดกิจกรรมกลุมทุกวันและผูปวยสามารถเลือกเขากลุมดวยความสมัคร
ใจ  ตัวประกอบที่  6  ใหชื่อวา  ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาต ิ 
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“ดานการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง”  เนื่องจากเปนกลุมตัวแปรที่พยาบาลมีหนาที่
สงเสริมใหผูปวยจิตเวชมีความรูความสามารถดูแลตนเองในชีวิตประจําวันได 
 
ตารางที่  15  ตัวประกอบที่  7   (การจัดสิ่งแวดลอม) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

1 
 
2 
 
 
4 
3 
 
5 

 

หอผูปวยมีอุปกรณ  เครื่องมอื  เครื่องใชทีท่ันสมยั  มีความ
เพียงพอและพรอมใชงานตลอดเวลา 
หอผูปวยมีการตกแตงภายในที่สวยงาม  มีระเบียบ  ปลอดภัย  
รวมถึงการมีส่ิงอํานวยความสะดวก ตาง ๆ  เชน  โตะ  เกาอี้  
ชุดรับแขก 
หอผูปวยสะอาด ไมมีกล่ินหรอืเสียงรบกวน 
มีเอกสารสิ่งพมิพ  รวมถึงสือ่ตาง ๆ    เกีย่วกับการใหบริการที่
นาสนใจ  เชน  แผนพับ  ทีว ี วิทย ุ หนังสือพิมพ 
หองพักผูปวยกวางขวาง  โปรง  ไมแออัด  มีเตียงนอนพอเพียง
กับจํานวนผูปวย 

.69981 
 

.69536 
 
 

.58323 

.56112 
 

.50433 
 
 

 คารอยละของความแปรปรวน   1.5 
คาไอเกน   1.430 

 

 
 จากตารางที่  15  ตัวประกอบที่  7  มีคาความแปรปรวนรอยละ  1.5  มีคาไอเกน  1.430  
บรรยายไดดวยตัวแปร  5  ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .50433 - .69981  ตัวแปรที่มีคา
น้ําหนัก  ตัวประกอบสูงสุด  3  ตัวแปร  คือ  ขอ  1  หอผูปวยมีอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชที่
ทันสมัย  มีความเพียงพอและพรอมใชงานตลอดเวลา  ขอ  2  หอผูปวยมีการตกแตงภายในที่
สวยงาม  มีระเบียบ  ปลอดภัย  รวมถึงการมีสิ่งอํานวยความสะดวก ตาง ๆ  เชน  โตะ  เกาอี้  ชุด
รับแขก  ขอ  4  หอผูปวยสะอาด ไมมีกลิ่นหรือเสียงรบกวน  ตัวประกอบที่  7  นี้ใหชื่อวา  ตัวประกอบ
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ  ”ดานการจัดสิ่งแวดลอม”  เนื่องจากเปนกลุมตัว
แปรเกี่ยวกับการจัดสถานที่  อุปกรณตาง ๆ  ใหมีสวยงามเพิ่มความสุขสบายแกผูรับบริการ 
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ตารางที่  16  ตัวประกอบที่  8   (การอํานวยความสะดวกในการบริการ) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

17 
14 
7 
 

16 
6 
 

18 

มีการจัดหองน้ําสาํหรับญาติ 
มีการจัดน้าํดืม่และแกวน้าํสําหรับญาต ิ
มีการจัดหองพักสําหรับญาติอยูดูแลผูปวยโดยเฉพาะทีป่วย
คร้ังแรกหรือตามความจําเปนในราคาที่เหมาะสม 
หองน้ําสะอาด มีจํานวนพอเพียงกับผูปวย 
มีที่สําหรับเกบ็ของใชสวนตวัที่จาํเปนของผูปวย  และมกีาร
แยกของใชสวนบุคคล 
พยาบาลสามารถใหบริการกิจกรรมตาง ๆ  ไดครบถวน  มี
มาตรฐานและแลวเสร็จตามเวลาที่กําหนดหรือแจงไว 

.77604 

.68441 

.51073 
 

.47274 

.40897 
 

.39519 

 คารอยละของความแปรปรวน   1.5 
คาไอเกน   1.386 

 

 
 จากตารางที่  16 ตัวประกอบที่  8  มีคาความแปรปรวนรอยละ  1.5  มีคาไอเกน  1.386  
บรรยายไดดวยตัวแปร  6  ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .39519 - .77604  ตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตัวประกอบสูงสุด  3  ตัวแรก คือ  ขอ  17  มีการจัดหองน้ําสําหรับญาติ  ขอ  14  มีการจัด
น้ําดื่มและแกวน้ําสําหรับญาติ  ขอ  7  มีการจัดหองพักสําหรับญาติอยูดูแลผูปวยโดยเฉพาะที่ปวย
คร้ังแรกหรือตามความจําเปนในราคาที่เหมาะสม  ตัวประกอบที่  8  ใหชื่อวา  ตัวประกอบคุณภาพ
บริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ  “ดานการอํานวยความสะดวกในการบริการ”  
เนื่องจากเปนกลุมตัวแปรเกี่ยวกบัการเอื้ออํานวยความสะดวกสบายใหกับผูปวยและญาติ 
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ตารางที่  17  ตัวประกอบที่  9   (การเขาถึงบริการ) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

11 
9 
 

10 
 

12 
23 

การแตงกายของพยาบาล  ดูเปนระเบียบสะอาด  เรียบรอย 
สิ่งแวดลอม  รมร่ืน  สวยงามมีตนไม  ไมประดับและสนาม
หญาใหผูปวยนั่งพักผอนหรอืทํากจิกรรมได 
มีการจัดทาํแผนผัง  เครื่องหมาย  ปายบอกทางสถานที่
หนวยงานที่ตองการติดตออยางชัดเจน 
พยาบาลใหบริการดวยทาทางคลองแคลว  กระตือรือรน 
ใหบริการตรงตามเวลาทีก่ําหนดไว  เชน  เวลาเยีย่ม 

.67871 

.59200 
 

.50188 
 

.47844 

.38964 
 คารอยละของความแปรปรวน   1.3 

คาไอเกน   1.248 
 

 
 จากตารางที่  19  ตัวประกอบที่  9  มีคาความแปรปรวนรอยละ  1.3  มีคาไอเกน  1.248
บรรยายไดดวยตัวแปร  5  ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .38964 - .67871  ตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตัวประกอบสูงสุด  3  ตัวแรก  คือ  ขอ  11  การ    แตงกายของพยาบาล  ดูเปนระเบียบ
สะอาด  เรียบรอย  ขอ  9  สิ่งแวดลอม  รมร่ืน  สวยงามมีตนไม  ไมประดับและสนามหญาใหผูปวย
นั่ง      พักผอนหรือทํากิจกรรมได  ขอ  10  มีการจัดทําแผนผัง  เครื่องหมาย  ปายบอกทางสถานที่
หนวยงานที่ตองการติดตออยางชัดเจน  ตัวประกอบที่  9  ใหชื่อวา  ตัวประกอบคุณภาพบริการ
พยาบาลตามความคาดหวังของญาติ  “ดานการเขาถึงบริการ”  เนื่องจากเปนกลุมตัวแปรเกี่ยวกับ
การจัดบริการใหผูปวยและญาติเขารับบริการไดงาย  ขั้นตอนไมยุงยาก 
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ตารางที่  18  ตัวประกอบที่  10   (การเขาใจและรับรูความตองการของผูรับบริการ) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

70 
 

67 
 
 

68 
 
 

65 
 

69 
 

66 

พยาบาลใหกาํลังใจผูปวยและญาติและใหความหวังในการ
รักษา 
พยาบาลแสดงความเหน็ใจในการดูแลผูปวยที่บาน  ใหคํา  
แนะนาํการดูแลชวยเหลือผูปวย  ไมเพิม่ความเครียดใหแก
ญาติ 
พยาบาลมีความรู  ความเขาใจสาเหตุปญหาอาการเจบ็ปวย
ของผูปวยและเอาใจใสการใหความชวยเหลือดูแลตามปญหา
ที่พบ 
พยาบาลมีความรู  ความสามารถ  ในการบริหารจัดการตาง ๆ  
ไดดี 
พยาบาลยอมรับในตัวผูปวยและใหบริการ  โดยคํานึงถึงความ
ตองการของแตละบุคคล 
บุคลากรทางการพยาบาลไดรับการอบรมและฝกทกัษะที ่   
จําเปนตอการดูแลผูปวย  จติเวชอยูเสมอ  เชน  พฤติกรรม
บริการและการดูแลผูปวยโรคทางจิตเวช 

.46192 
 

.43629 
 
 

.43280 
 
 

.41981 
 

.41544 
 

.40635 

 คารอยละของความแปรปรวน   1.3 
คาไอเกน   1.183 

 

 
 จากตารางที่  18  ตัวประกอบที่ 10  มีคาความแปรปรวนรอยละ  1.3  มีคาไอเกน  1.183
บรรยายไดดวยตัวแปร  6  ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .40635 - .46192  ตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตัวประกอบสูงสุด  3  ตัวแรก  คือ  ขอ  70  พยาบาลใหกําลังใจผูปวยและญาติและให
ความหวังในการรักษา   ขอ  67  พยาบาลแสดงความเห็นใจในการดูแลผูปวยที่บาน  ให     
คําแนะนําการดูแลชวยเหลือผูปวย  ไมเพิ่มความเครียดใหแกญาติ  ขอ  68  พยาบาลมีความรู  
ความเขาใจ  สาเหตุปญหาอาการเจ็บปวยของผูปวยและเอาใจใสการใหความชวยเหลือดูแลตาม
ปญหาที่พบ  ตัวประกอบที่  10  ใหชื่อวา  ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง
ของญาติ  “ดานการเขาใจและรับรูความตองการของผูรับบริการ”  เนื่องจากเปนกลุมตัวแปร
เกี่ยวกับการแสดงออกของพยาบาลเกี่ยวกับการเอาใจใสยอมรับใหการชวยเหลือผูปวยและญาติ 
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ตารางที่  19  ตัวประกอบที่  11   (การใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย) 
 

ตัวแปร 
คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังญาติของ

ญาติผูปวยใน 
น้ําหนักตวัประกอบ 

33 
 
 

32 
 

81 
 
 

36 
 

มีการขออนุญาตผูปวยและญาติพรอมบอกเหตุผลทุกครั้งกอน
จํากัดพฤติกรรม ผูปวย  เชน  การมัดหรือการจัดใหอยูในหอง
แยก 
มีการบอกแกผูปวยทกุครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาลพรอม
อธิบายเหตุผลใหผูปวยรูสึกวาเปนผลดีกบัผูปวย 
มีบริการรับผูปวยไวเขารวมกจิกรรมเฉพาะกลางวัน           
(โรงพยาบาลกลางวัน)สําหรับผูปวยหลงัจําหนายจาก          
โรงพยาบาลแลวที่มีความประสงคเขารวมกิจกรรม 
มีการเขียนวิธปีฏิบัติที่จําเปนและขั้นตอนบริการใหญาติอาน  
เชน  การชําระเงิน  การจองหองพิเศษ  ฯลฯ  เปนตน 

.68235 
 
 

.56065 
 

.46502 
 
 

.43055 

 คารอยละของความแปรปรวน   1.2 
คาไอเกน   1.116 

 

 
 จากตารางที่  19 ตัวประกอบที่  11 มีคาความแปรปรวนรอยละ  1.2  มีคาไอเกน  1.116  
บรรยายไดดวยตัวแปร  4  ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .43055 - .68235  ตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตัวประกอบสูงสุด  3  ตัวแรก  คือ  ขอ  33  มีการขออนุญาตผูปวยและญาติพรอมบอก
เหตุผลทุกครั้งกอนจํากัดพฤตกิรรม ผูปวย  เชน  การมัดหรือการจัดใหอยูในหองแยก  ขอ  32  มีการ
บอกแกผูปวยทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาลพรอมอธิบายเหตุผลใหผูปวยรูสึกวาเปนผลดีกับผูปวย  
ขอ  81  มีบริการรับผูปวยไวเขารวมกิจกรรมเฉพาะกลางวัน  (โรงพยาบาลกลางวัน)  สําหรับผูปวย
หลังจําหนายจากโรงพยาบาลแลวที่มีความประสงคเขารวมกิจกรรม  ตัวประกอบที่  11  ใหชื่อวา        
ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ  “ดานการใหการพยาบาลโดย
คํานึงถึงสิทธิผูปวย”  เนื่องจากเปนกลุมตัวแปรเกี่ยวกับความชอบธรรมที่ผูปวยพึงไดรับจากบริการ
ทางการพยาบาลและสิทธิในการเลือกตัดสินใจในกิจกรรม   การรักษาดวยตัวเอง  รวมทั้งรับรูขอมูลตาง 
ๆ 
 จากตารางที่  9  ถึงตารางที่  19  มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบทั้ง  11  ตัวประกอบรวม
ทั้งสิ้น  92  ตัวแปร  จํานวนตัวแปรที่ไมไดอยูในองคประกอบใดเลย  มี  2  ตัวแปร  คือ  ขอ  8  มีการ
จัดที่นั่งสําหรับญาติเยี่ยมอยางเพียงพอและแยกเปนสัดสวน  และขอ  82  ใหอิสระแกผูปวยไม
ผูกมัดหรือกักขังโดยไมจําเปน   
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่องการวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ 
ผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตาม
ความคาดหวังของญาติผูปวยใน   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ญาติผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชทั้งหญิงและชายที่
เปนผูดูแลผูปวยโดยตรงมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวย  โดยเปนบิดา – มารดา  พี่ – นอง  
บุตร - หลาน  และความสัมพันธโดยเปนสามี – ภรรยา  อาศัยอยูบานเดียวกัน  อายุ  20  ปข้ึนไป  
สามารถสื่อสารโตตอบรูเร่ืองและเคยมาเยี่ยมผูปวยอยางนอยแลว  2  คร้ัง  สุมตัวอยางโรงพยาบาล
จิตเวชใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi – Stage  Sampling)  ใหกระจายตามภาคและขนาด
ของโรงพยาบาล  โดยแบงโรงพยาบาลจิตเวชเปน  2  ระดับ  คือ  โรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลางและ
โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ  ซึ่งโรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลาง  ในภาคเหนือ  ภาคกลาง  และ
ภาคใตมีภาคละ   1   แห ง   จึ งกํ าหนดให เปนตั วแทนทั้ ง   3   โ รงพยาบาล   สวนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  มี  4  แหง  จึงใชวิธีการสุมอยางงายไดโรงพยาบาลจิตเวชที่เปนตัวแทน  1  
แหง สวนโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญมีภาค ละ  1  แหง  จึงใชเปนตัวแทนทั้ง  4  โรงพยาบาล  
กลุมตัวอยางญาติผูปวยใน  คํานวณตามสัดสวน   ผูปวยในของแตละโรงพยาบาล  สุมกลุมตัวอยาง
ญาติผูปวยในกระจายตามหอผูปวยตาง ๆ  ใหไดตามสัดสวนแตละโรงพยาบาล  โดยใชวิธีการเก็บ
ขอมูลแบบวันเวนวัน  ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  548  คน 
 เครื่องมือที่ใชวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดคุณภาพบริการของ  
Parasuraman  et  al.  (1988)  และจากสัมภาษณญาติผูปวยในเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล
ตามความคาดหวัง  จนขอมูลอ่ิมตัวรวม  13  ราย  แบงเครื่องมือเปน  2  ตอน  คือ  ตอนที่  1  
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ตอนที่  2  คือ  แบบสอบถามคุณภาพ
บริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน  ซึ่งเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท  (LiKert  Scale)  
5  ระดับ  มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น  94  ขอ  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  8  ทาน  และตรวจสอบความเขาใจและชัดเจนของภาษาโดยนําเครื่องมือ  ไปทดลองใชกับ
ญาติ     ผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน   
 การเก็บรวบรวมขอมูล  สําหรับญาติผูปวยในที่สามารถอานออกเขียนได  ใหทําการตอบ
แบบสอบถามเอง  ในกรณีที่ญาติผูปวยในไมสามารถตอบแบบสอบถามเองไดผูวิจัยและผูชวยวิจัย
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เก็บรวบรวมขอมูล  โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถาม  ไดแบบสอบถามสมบูรณ  543  ชุด  คิด
เปนรอยละ  99 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  (Statistical  Package  for  
the  Social  Science)  คํานวณหาคาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ
วิเคราะหตัวประกอบ  สะกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก  (Principal  component  Factor  
Analysis)  และหมุนแกนตัวประกอบแบบออรโธกอนอล  (Orthogonal)  ดวยวิธี  แวริแมกซ  
(Varimax)   

สรุปผลการวิจัย 

ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาล
จิตเวช 

จากการวิจัยครั้งนี้  พบวา  ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง
ของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช   มี  11  ตัวประกอบ  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบทั้ง  11  
ตัวประกอบ  จํานวน  92  ตัวแปร  ตัวประกอบเรียงลําดับตามคาความแปรปรวนจากมากไปหานอย  
ไดดังนี้  1)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการใหการดูแลของพยาบาล  มีคาความแปรปรวน  
37.14  2)  ตัวประกอบความคาดหวังดานปฏิสัมพันธและจรรยาบรรณ  มีคาความแปรปรวน  4.03  
3)  ตัวประกอบความคาดหวังดานความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ
ของพยาบาล  มีคาความแปรปรวน  2.92 4)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการพิทักษสิทธิ์
ประโยชน  มีคาความแปรปรวน  2.10  5)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการบริการตอเนื่อง  มีคา
ความแปรปรวน  1.66  6)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการพัฒนาความสามารถในการดูแล    
ตนเอง  มีคาความแปรปรวน  1.61  7)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการจัดสิ่งแวดลอม  มีคา
ความแปรปรวน  1.43  8)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการอํานวยความสะดวกในการบริการ  มี
คาความแปรปรวน  1.39  9)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการเขาถึงบริการมีคาความแปรปรวน  
1.25  10)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการเขาใจรับรูความตองการของผูรับบริการ  มีคาแปรปรวน  
1.18  และ11)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  มีคาความ
แปรปรวน  1.12  ซึ่งทั้ง  11  ตัวประกอบนี้มีคาความแปร ปรวนรวมกัน  55.82  คิดเปนรอยละ  
59.38 

ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ
ผูปวย  โรงพยาบาลจิตเวช 

ตัวประกอบทั้ง  11  ตัวประกอบมีตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบ
สําคัญแตละดาน  เรียงลําดับตามคาน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย  ดังนี้ 
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1. ดานการใหการดูแลของพยาบาล  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ
เทากับ  37.14  คิดเปนรอยละ  39.51  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  18  ตัวแปร  
เรียงลําดับคาน้ําหนักตัวประกอบไดดังนี้   

ขอ 25 ดูแลใหผูปวยไดรับยาถูกตองและตรงเวลาตามแผนการรักษาของ
แพทยทุกมื้อ  (.66199) 

ขอ 26 แยกผูปวยที่มีอาการเอะอะ  วุนวาย  ออกจากผูปวยที่อาการทุเลา
อยางเปนสัดสวน  (.64940) 

ขอ 29  พยาบาลมีการแจงขอมูลญาติเกี่ยวกับโรคอาการและการรักษา
ของผูปวยแตละรายตั้งแตวันแรกที่รับไวรักษา  (.63630) 

ขอ 28  พยาบาลเอาใจใสประเมินอาการและปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดจากการจํากัดพฤติกรรม  (.62773) 

ขอ 24  ใหการพยาบาลดวยความถูกตองเปนไปตามขั้นตอนของแตละ
โรคและปญหาในแตละบุคคล  (.62642) 

ขอ 27     มีการจัดการแยกบริเวณหอผูปวยชายและหอผูปวยหญิงออกจาก
กัน  (.56739) 

ขอ 20   พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยจนมีอาการดีขึ้นหรือหายได  (.
55758) 

ขอ 31 มีการใหการพยาบาลแกผูปวยอยางครอบคลุมทั้งความเจ็บปวย
ดานรางกายและจิตใจ  (.52721) 

ขอ 21 พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยทุกคนเปรียบเสมือนญาติ  (.
52038) 

ขอ 63 พยาบาลมีความเปนกันเอง  ใหความเปนมิตร  ไมถือตัว  (.
50405) 

ขอ 22 มีพยาบาลและเจาหนาที่จํานวนเพียงพอที่จะดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด  (.49217) 

ขอ 13 มีน้ําดื่มและแกวน้ําดื่มที่สะอาดใหผูปวย  (.47233) 
ขอ 19 พยาบาลแสดงออกถึงความสนใจและสามารถแกปญหาใหผูปวย

และญาติได  (.47227) 
ขอ 15 อาหารสําหรับผูปวยมีคุณภาพเหมาะสมตามโรคและศาสนา

ภาชนะใสอาหารสะอาด  สวยงาม  (.46806) 
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ขอ 30 หากผูปวยอยูโรงพยาบาล  7  วันแลวอาการไมดีขึ้น  พยาบาล
ควรมีแนวทางชวยเหลือตอไป  (.46283) 

ขอ 62 มีการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัย  จากการทํารายตนเอง
และถูกผูอ่ืนทําราย  (.44590) 

ขอ 74 ใหการพยาบาลดวยความเมตตากรุณา  แสดงความสนใจหวงใย  
มีความเอื้ออาทรผูปวย  (.38384) 

ขอ 34 ใหบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว  ข้ันตอนไมยุงยากตามลําดับ
กอนหลัง  (.36899) 

 
2. ดานปฏิสัมพันธและจรรยาบรรณ  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ  4.03  คิดเปนรอยละ  4.28  ประกอบดวย  ตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  15  ตัวแปร  แบง
ออกเปน  2  กลุม  ไดแก 

2.1  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงปฏิสัมพันธของพยาบาล  คือ 
ขอ 45 พยาบาลมีอารมณดี  ยิ้มแยมแจมใส  ใจเย็นตอนรับทักทายญาติ  

ไมเมินเฉย  มีความเต็มใจในการใหบริการ  (.73572) 
ขอ 47 พยาบาลใหความสําคัญกับญาติ ไมแสดงกิริยา ดูถูกเหยียดหยาม  

ตําหนิญาติ  (.71523) 
ขอ 46 พยาบาลมีความสุภาพ  ใชคําพูด  รวมถึงปฏิบัติการพยาบาลดวย

ความนุมนวล  (.69145) 
ขอ 48 พยาบาลมีความอดทนในการดูแลผูปวยและมีอารมณมั่นคง  ไม

เครียดกับผูปวย  (.66103) 
ขอ 49 พยาบาลมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล   และ

มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยจิตเวช  (.65510) 
ขอ 43 พยาบาลมีความเปนกันเอง  ใหความเปนมิตร  ไมถือตัว  (.

61963) 
ขอ 53 พยาบาลมีความสามารถในการพูดคุยให ขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพื่อ

ทําใหญาติสบายใจได  (.47144) 
ขอ 35 พยาบาลอธิบายขั้นตอนและตําแหนงสถานที่การรับบริการอยาง

ชัดเจนใหญาติเขาใจได  (.42281) 
ขอ 71 พยาบาลสามารถทําใหผูปวยไววางใจ  และเปดโอกาสใหแสดง

ความรูสึก  (.32563) 
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2.2  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงจรรยาบรรณของพยาบาล  คือ 
ขอ 44 พยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานและมีความจริงใจในการ

แกปญหาของผูปวย  (.67143) 
ขอ 50 พยาบาลสามารถใหขอมูลตาง ๆ  แกญาติอยางเหมาะสมถูกตอง

ชัดเจนและตรงกันไมทําใหญาติสับสน เชน  ขอมูลการรักษาพยาบาลหรือกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล  (.52131) 

ขอ 39 พยาบาลชวยหรือนัดหมายใหญาติไดพบแพทยอยางเหมาะสม
ตามความตองการ  (.45472) 

ขอ 61 ดูแลไมใหผูปวยหลบหนี  (.36759) 
ขอ 37 พยาบาลพรอมที่จะใหบริการทันทีและชวยเหลือเมื่อผูปวยและ

ญาติรองขอ  (.36132) 
ขอ 73 พยาบาลใหการยอมรับผูปวยและญาติและไมวางตัวเปนผูมี

อํานาจ  (.34543) 
 

3.  ดานความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ
ของพยาบาล   มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  2.92  คิดเปนรอยละ   3.11  
ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  13  ตัวแปร  แบงออกเปน  2  กลุม  ไดแก 

3.1  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล  
คือ 

ขอ 55 พยาบาลแจงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยใหญาติทราบดวย
วาจาทุกครั้งที่มาเยี่ยม  (.58791) 

ขอ 58 พยาบาลมีการใหขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยให
ญาติทราบ  เชน  การนอนหลับ  การรับประทานอาหารและการทํากิจกรรมในแตละวัน  (.58727) 

ขอ 54 พยาบาลอนุญาตใหญาติอานบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ไดเมื่อญาติมีความตองการ  (.58205) 

ขอ 56 พยาบาลสามารถอธิบายสาเหตุ  การเปลี่ยนแปลงของอาการทั้งที่
ดีขึ้นหรือทรุดลงใหญาติรับทราบได  (.55428) 

ขอ 57 พยาบาลสามารถประเมินระยะเวลาที่ผูปวยจะมีอาการทุเลาได  
(.54666) 

ขอ 59 พยาบาลมีวิธีการดูแลเพื่อเสริมสรางคุณคา  และความภาคภูมิใจ
แกผูปวย  (.49161) 
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ขอ 60 พยาบาลรูจักผูปวยและสามารถจํารายละเอียดผูปวยได   (.
46186) 

ขอ 52 พยาบาลสอบถามอาการผูปวยและพูดคุยกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ
ทุกวัน  (.39077) 

ขอ 51 พยาบาลมีความสามารถในการใหคําแนะนําหรือคําปรึกษาใน
ปญหาตาง ๆ แกผูปวยและญาติขณะอยูโรงพยาบาลได  (.38431) 

ขอ 38 พยาบาลชี้แจงเหตุผลเมื่อไมสามารถใหบริการในทันทีและกําหนด
ระยะเวลาในการรอคอยได  (.37484) 

ขอ 64 พยาบาลมีความคิดสรางสรรค  สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการ
พยาบาลใหมีความทันสมัยอยูเสมอ  รวมถึงแกไขขอบกพรองในการใหการพยาบาล  (.36704) 

3.2  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการบริหารจัดการ  คือ 
ขอ 41 พยาบาลเปดโอกาสใหญาติสอบถามขอมูลและอาการของผูปวย

ทางโทรศัพทในกรณีที่ไมสามารถมาเยี่ยมดวยตนเองได  (.41960) 
ขอ 42 มีการจัดหอผูปวยที่ดูแลผูปวยระยะยาว  ในรายที่ญาติไมพรอม

รับกลับบาน  (.31142) 
 
4.  ดานการพิทักษสิทธิประโยชน  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  

2.10  คิดเปนรอยละ  2.23  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  8  ตัวแปร   
ขอ 86 พยาบาลมีความเขาใจเรื่องบัตรประกันสุขภาพและใหขอมูลได 

ถูกตอง  (.63927) 
ขอ 85 พยาบาลมีความรูเร่ืองการใชสิทธิตาง ๆ  ของผูปวย  และให

คําแนะนําไดถูกตอง  (.63042) 
ขอ 88 พยาบาลทําหนาที่เปน ตัวแทนผูปวยในการพิทักษผลประโยชน

ระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  เชน  การเซ็นตยินยอม  การมอบฉันทะ  เปนตน  (.60002) 
ขอ 87 พยาบาลมีการดูแลใหผูปวยไดรับอาหารเสริมหรือส่ิงอํานวยความ

สะดวกอื่น ๆ  ตามที่ญาติฝากเงินไว  (.50222) 
ขอ 83 มีการแจงสิทธิผูปวยใหผูปวยและญาติทราบและใหการพยาบาล  

โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยแตละคน  (.49671) 
ขอ 84 ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวและมีการจัดสถานที่

สําหรับพยาบาลใหพูดคุยกับญาติเปนสัดสวน  (.43211) 
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ขอ 40 พยาบาลเปดโอกาสใหญาติเขาพบเพื่อสอบถามปญหาตาง ๆ  
หรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาผูปวย  (.36443) 

ขอ 72 พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง
หลังจําหนายไปอยูบาน  ทั้งที่มาติดตอดวยตนเองและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  (.34669) 

 
5.  ดานการบริการตอเนื่อง  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  1.67  

คิดเปนรอยละ  1.77  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  6  ตัวแปร  ไดแก   
ขอ 91 มีการจัดบุคลากรทางการพยาบาลรับดูแลผูปวยพิเศษที่บานโดย

ใหโรงพยาบาลเปนผูดําเนินการและกําหนดอัตราบริการ  (.75519) 
ขอ 90 มีบริการพยาบาลนอกสถานที่ตอเนื่องจากโรงพยาบาล  เชน  การ

ฉีดยาผูปวยที่บาน  (.74894) 
ขอ 92 มีการจัดศูนยบริการรับผูปวยนอกสถานที่  ในกรณีที่ญาติไม

สามารถนํามารักษาเองได  (.71005) 
ขอ 93 มีบริการรับยาตอเนื่องทางไปรษณีย  (.65465) 
ขอ 89 มีบริการติดตามเยี่ยมผูปวย  หลังกลับบานหรือสงตอสถานบรกิาร

ใกลบานเยี่ยมอยางนอยเดือนละ  1  คร้ัง  (.54066) 
ขอ 94 พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับระบบสงตอ  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

แหลงบริการที่สามารถรับการรักษาตอเนื่องไดถูกตอง  (.45071) 
 

6.  ดานการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  มีคาความแปรปรวนของ
ตัวประกอบเทากับ  1.61  คิดเปนรอยละ  1.71  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  6  ตัว
แปร  ไดแก 

ขอ 79 จัดกิจกรรมทางศาสนาตามที่ผูปวยนับถือ  เชน  การสอนธรรมะ
ใหผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธ  (.64345) 

ขอ 77 มีการจัดกิจกรรมออกกําลังกายใหแกผูปวยทุกวัน  (.63315) 
ขอ 78 มีการจัดกิจกรรมกลุมทุกวันและผูปวยสามารถเลือกเขากลุมดวย

ความสมัครใจ  (.56733) 
ขอ 80 มีการฝกทักษะตาง ๆ  ใหผูปวย  เชน  ทักษะการดูแลตนเอง  

ทักษะทางสังคม  ทักษะงานบาน  (.48634) 
ขอ 75 พยาบาลมีการพาผูปวยที่มีอาการสงบมานั่งเลนหรือจัด กิจกรรม

ภายนอกหอผูปวยตามความเหมาะสม  (.43280) 
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ขอ 76 พยาบาลมีการฝกใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเองได  
เชน  การรับประทานอาหารและการทําความสะอาดรางกาย  (.41646) 

 
7.  ดานการจัดสิ่งแวดลอม  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  1.43  

คิดเปนรอยละ  1.52  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  5  ตัวแปร  ไดแก 
ขอ 1 หอผูปวยมีอุปกรณเครื่องมือ  เครื่องใชที่ทันสมัย  มีความเพียงพอ

และพรอมใชงานตลอดเวลา  (.69981) 
ขอ 2 หอผูปวยมีการตกแตงภายในที่สวยงาม  มีระเบียบ  ปลอดภัย  

รวมถึงการมีส่ิงอํานวยความสะดวก ตาง ๆ  เชน  โตะ  เกาอี้  ชุดรับแขก  (.69536) 
ขอ 4 หอผูปวยสะอาด ไมมีกลิ่นหรือเสียงรบกวน  (.58323) 
ขอ 3 มีเอกสารสิ่งพิมพรวมถึงสื่อตาง ๆ  เกี่ยวกับการใหบริการที่นา   

สนใจ  เชน  แผนพับ  ทีวี  วิทยุ  หนังสือพิมพ  (.56112) 
ขอ 5 หองพักผูปวยกวางขวาง  โปรง  ไมแออัด  มีเตียงนอนพอเพียงกับ

จํานวนผูปวย  (.50433) 
 

8.  ดานการอํานวยความสะดวกในการบริการ  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ  
1.39  คิดเปนรอยละ  1.47  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  6  ตัวแปร  ไดแก 

ขอ 17 มีการจัดหองน้ําสําหรับญาติ  (.77604) 
ขอ 14 มีการจัดน้ําดื่มและแกวน้ําสําหรับญาติ  (.68441) 
ขอ 7 มีการจัดหองพักสําหรับญาติอยูดูแลผูปวยโดยเฉพาะที่ปวยครั้ง

แรกหรือตามความจําเปนในราคาที่เหมาะสม  (.51073) 
ขอ 16 หองน้ําสะอาด มีจํานวนพอเพียงกับผูปวย  (.47274) 
ขอ 6 มีที่สําหรับเก็บของใชสวนตัวที่จําเปนของผูปวย  และมีการแยก

ของใชสวนบุคคล  (.40897) 
ขอ 18 พยาบาลสามารถใหบริการกิจกรรมตาง  ๆ  ไดครบถวน   มี

มาตรฐานและแลวเสร็จตามเวลาที่กําหนดหรือแจงไว  (.39519) 
 

9.  ดานการเขาถึงบริการ  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ  1.25  คิดเปน
รอยละ  1.33  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  5  ตัวแปร  ไดแก 

ขอ 11 การแตงกายของพยาบาล  ดูเปนระเบียบสะอาด  เรียบรอย  (.
67871) 
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ขอ 9 ส่ิงแวดลอม  รมร่ืน  สวยงามมีตนไม  ไมประดับและสนามหญา
ใหผูปวยนั่งพักผอนหรือทํากิจกรรมได  (.59200) 

ขอ 10 มีการจัดทําแผนผัง  เครื่องหมาย  ปายบอกทางสถานที่หนวยงาน
ที่ตองการติดตออยางชัดเจน  (.50188) 

ขอ 12 พยาบาลใหบริการดวยทาทางคลองแคลว กระตือรือรน  (.47844) 
ขอ 23 ใหบริการตรงตามเวลาที่กําหนดไว  เชน  เวลาเยี่ยม  (.38964) 
 

10.  ดานการเขาใจและรับรูความตองการของผูรับบริการ  มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบ  1.18  คิดเปนรอยละ  1.26  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  
6  ตัวแปร  ไดแก   

ขอ 70 พยาบาลใหกําลังใจผูปวยและญาติและใหความหวังในการรักษา  
(.46192) 

ขอ 67 พยาบาลแสดงความเห็นใจในการดูแลผูปวยที่บาน  ใหคําแนะนํา
การดูแลชวยเหลือผูปวย  ไมเพิ่มความเครียดใหแกญาติ  (.43629) 

ขอ 68 พยาบาลมีความรู  ความเขาใจสาเหตุปญหาอาการเจ็บปวยของ
ผูปวยและเอาใจใสการใหความชวยเหลือดูแลตามปญหาที่พบ  (.43280) 

ขอ 65 พยาบาลมีความรูความสามารถในการบริหารจัดการตาง ๆ  ไดดี  
(.41981) 

ขอ 69 พยาบาลยอมรับในตัวผูปวยและใหบริการ  โดยคํานึงถึงความ
ตองการของแตละบุคคล  (.41544) 

ขอ 66 บุคลากรทางการพยาบาลไดรับการอบรมและฝกทักษะที่จําเปน
ตอการดูแลผูปวยจิตเวชอยูเสมอ  เชน  พฤติกรรมบริการและการดูแลผูปวยโรคทางจิตเวช  (.
40635) 

 
11.  ดานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  มีคาความแปรปรวนของ

ตัวประกอบ  1.12  คิดเปนรอยละ  1.19  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  4  ตัวแปร    
ไดแก 

ขอ 33 มีการขออนุญาตผูปวยและญาติพรอมบอกเหตุผลทุกครั้งกอน
จํากัดพฤติกรรมผูปวย  เชน  การมัดหรือการจัดใหอยูในหองแยก  (.68235) 

ขอ 32 มีการบอกแกผูปวยทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาลพรอมอธิบาย
เหตุผลใหผูปวยรูสึกวาเปนผลดีกับผูปวย  (.56065) 
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ขอ 81 มีบริการรับผูปวยไวเขารวมกิจกรรมเฉพาะกลางวัน  (โรงพยาบาล
กลางวัน) สําหรับผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาลแลวที่มีความประสงคเขารวมกิจกรรม  (.46502) 

ขอ 36 มีการเขียนวิธีปฏิบัติที่จําเปนและขั้นตอนบริการใหญาติอาน  เชน  
การชําระเงิน  การจองหองพิเศษ  ฯลฯ  เปนตน  (.43055) 

อภิปรายผลการวิจัย 

ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน    
โรงพยาบาลจิตเวช 

จากผลการวิจัย  พบวา  ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ  
โรงพยาบาลจิตเวช  กรมสุขภาพจิต  ประกอบดวย  11  ตัวประกอบ  ซึ่งมีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบจากมากไปหานอยตามลําดับ  และ  92  ตัวแปร  ซึ่งมีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  0.30  
ขึ้นไป  จําแนกเปน  1)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการใหการดูแลของพยาบาล  มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบสูงสุด  คือ  37.14  2)  ตัวประกอบความคาดหวังดานปฏิสัมพันธและ
จรรยาบรรณมีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ  4.03  3)  ตัวประกอบความคาดหวังดาน
ความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการของพยาบาลมีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบ   2.92  4)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการพิทักษสิทธิ์ประโยชน  มีคาความ
แปรปรวน  2.10  5)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการบริการตอเนื่อง  มีคาความแปรปรวนของตวั
ประกอบ  1.66  6)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  มี
คาความแปรปรวนของตัวประกอบ  1.61  7) ตัวประกอบความคาดหวังดานการจัดสิ่งแวดลอมมีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบ  1.43  8)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการอํานวยความสะดวก
ในการบริการมีคาแปรปรวนของตัวประกอบ  1.39  9)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการเขาถึง
บริการมีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 1.25 10)ตัวประกอบความคาดหวังดานการเขาใจรับรู
ความตองการของผูรับบริการ  มีคาแปรปรวนของตัวประกอบ  1.18  และ  11)  ตัวประกอบความ
คาดหวังดานการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ  1.12 

ตัวประกอบทั้ง  11  ตัวประกอบ  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบรวมกันเทากับ  
55.82  คิดเปนรอยละ  59.38 

 ซึ่งผลการวิจัย  พบวา  มีตัวประกอบที่เพิ่มข้ึนมาจากการศึกษาของ  Parasuraman  et  al.  
(1988)    6  ดาน  คือ  1)  ดานปฏิสัมพันธและจรรยาบรรณ  2)  ดานการพิทักษสิทธิ์ประโยชน  3)  
ดานการบริการตอเนื่อง  4)  ดานการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  5)  ดานการอํานวย
ความสะดวกในการบริการ  6)  และดานการเขาถึงบริการ  ตัวประกอบที่สามารถเทียบเคียงไดกับ
องคประกอบของ  Parasuraman  et  al.  (1988)  แตมีการใหชื่อใหม  เพื่อใหมีความเหมาะสมกับ
การบริการพยาบาลจิตเวชมี  4  ตัวประกอบ  คือ  1)  ดานการใหการดูแลของพยาบาล  (เทียบเคียง
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ไดกลับดานความเชื่อถือไวใจได)  2)  ดานความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลและบริหาร
จัดการของพยาบาล  (เทียบเคียงไดกับการใหความมั่นใจ)  3)  ดานการจัดสิ่งแวดลอม  (เทียบเคียง
ไดกับความเปนรูปธรรมของบริการ)  4)  ดานการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  (เทียบเคียงได
กลับการตอบสนองความตองการ)  ตัวประกอบที่มีความสอดคลองกัน  คือ  ดานการเขาใจรับรู
ความตองการของผูรับบริการ  

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของอรชร  อาชาฤทธิ์  (2541)  ซึ่งศึกษา   ตัวประกอบคณุภาพ
บริการของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของผูปวยในภาคใต  ซึ่งเปน
การศึกษาในโรงพยาบาลฝายกายนั้น  พบวา  ในงานวิจัยครั้งนี้  ซึ่งเปนการศึกษาในโรงพยาบาล
ฝายจิตมีตัวประกอบมากกวา  5  ตัวประกอบ  แตถาพิจารณาตามความแตกตางแลว  ตัวประกอบ
มีความแตกตางกัน  7  ตัวประกอบ  คือ  1)  ดานความสามารถทางการปฏบิตักิารพยาบาลและบรหิาร
จัดการของพยาบาล  2)  ดานการพิทักษสิทธิ์ประโยชน  3)  ดานการบริการตอเนื่อง  4)  ดานการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  5)  ดานการเขาถึงบริการ  6)  ดานการเขาใจ  รับรูความตองการ
ของผูรับบริการและ  7)  ดานการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  ตัวประกอบที่คลายกันสามารถ
เทียบเคียงกันไดแตมีการใหชื่อใหมใหเหมาะสมกับการบริการพยาบาลจิตเวช  มี  2  ตัวประกอบคือ  1)  
ดานการใหการดูแลของพยาบาล  (เทียบเคียงไดกับความนาเชื่อถือและความรวดเร็วในบริการ)  2)  
ดานการจัดสิ่งแวดลอม  (เทียบเคียงไดกับดานความเปนรูปธรรมของบริการ)  ตัวประกอบที่มีความ
สอดคลองกันมี  2  ตัวประกอบ  คือ  1)  ดาน ปฏิสัมพันธ  (อัธยาศรัยไมตรี)  และจรรยาบรรณ  2)  
ดานความสะดวกในการบริการ   

อภิปรายไดวาไมวาจะเปนการเจ็บปวยทางดานรางกายหรือจิตใจ  ผูรับบริการมีความ
คาดหวังไมแตกตางกันในเรื่องการแสดงออกทางกริยา  ทาทาง  การสื่อสาร  ความมีคุณธรรม  
จริยธรรมในการใหบริการและมีความคาดหวังที่จะไดรับความสะดวกสบาย  ทั้งนี้เพราะความ
เจ็บปวยไมวาจะเปนการเจ็บปวยทางกายหรือทางจิตยอมทําใหบุคคลเปนทุกข  มีความกลัว  วิตก
กังวล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2544)  นอกจากนี้การเจ็บปวยทางจิตเวชยังสงผลกระทบถึงญาติ
เนื่องจากญาติเปนผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวย  และพยาบาลจิตเวชเปนผูมีบทบาทโดยตรงในการ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  ดังนั้นการที่พยาบาลมีการแสดงออกถึงกริยา  ทาทาง  คําพูด
ที่ดี  แสดงความใสใจ  จัดบริการที่เอ้ืออํานวยความสะดวก  จะทําใหผูปวยและญาติคลายความ
วิตกกังวล  มีทัศน คติที่ดีและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล   

สวนตัวประกอบดานอื่น ๆ  ที่พบเพิ่มเติมและแตกตางจากงานวิจัยอ่ืน  ตามที่ไดกลาวมา
ขางตนนั้น  เนื่องมาจากตัวประกอบเหลานี้เปนความคาดหวังของญาติผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวช  
ซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางฝายจิต  เปนการเจ็บปวยเรื้อรังสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม
มากมายนอกจากนี้ผูปวยทางจิตเวชยังมีความบกพรองในเรื่องการสื่อสารที่จะบอกความตองการ
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ของตนเอง บกพรองในเรื่องการรับรู  การดูแลตนเอง  ญาติซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่องจากโรงพยาบาล  ความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารพยาบาลจงึ
มีความแตกตางจากการศึกษาของ  Parasuraman  et  al.  (1988)  และแตกตางจากการศกึษาของ
อรชร  อาชาฤทธิ์  ซึ่งศึกษาความคาดหวังของผุปวยในเกี่ยวกับคุณภาพบริการในโรงพยาบาลฝาย
กาย 

ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ 

จากสรปุผลการวิจัยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ  11  ตัวประกอบ  มีจํานวน  
92  ตัวแปร  อภิปรายในแตละตัวประกอบดังนี้   

1. ตัวประกอบความคาดหวังดานการใหการดูแลของพยาบาล  เปนตัว
ประกอบที่มีความสําคัญอันดับ  1  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุด  คือ  37.14  
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวประกอบที่ไดรอยละ  39.51  ของความแปรปรวนทั้งหมด  
อธิบายไดดวยตัวแปรจํานวน  18  ตัวแปร  มีคาน้ําหนักตั้งแต  .36899 - .66199 

เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบที่  1  จะเห็นวาตัวแปรที่มีน้ําหนัก    
ตัวประกอบสูงสุด  3  อันดับแรก  คือ  ขอ  25  ดูแลใหผูปวยไดรับยาถูกตองและตรงเวลาตาม
แผนการรักษาของแพทยทุกมื้อ  ขอ  26  แยกผูปวยมีอาการเอะอะวุนวายออกจากผูปวยที่อาการ
ทุเลาอยางเปนสัดสวน  และขอ  29  พยาบาลมีการแจงขอมูลญาติเกี่ยวกับโรค  อาการและการ
รักษาของผูปวยแตละรายตั้งแตวันแรกที่รับไวรักษา  อภิปรายไดวา  เนื่องจากกลุมตัวแปรดังกลาว
เปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลที่จะใหการพยาบาลหรือปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  care)  ให
ผูปวยมีอาการทุเลาหรือหายจากความเจ็บปวยและดํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพดี  สามารถดํารงชีวิต
อยูไดอยางปกติสุข  เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลแบงไดเปน  2  ลักษณะ  คือ  การพยาบาล
ทางตรง  (Direct  Nursing  care)  และการพยาบาลทางออม  (Indirect  Nursing  care)  การ
พยาบาลทางตรงเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาโรค  เพื่อความปลอดภัยจากอันตราย
และภาวะแทรกซอน  เพื่อความสุขสบายรวมทั้งการใหความรู  สอน  แนะนําการปฏิบัติตน  การ
พยาบาลทางออม  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุน  เอ้ืออํานวยการปฏิบัติการพยาบาล
ทางตรง  เชน  การเตรียมเครื่องมือ  (ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541)   

กลุมตัวแปร  3  อันดับแรก  ที่มีน้ําหนักสูงสุดนั้นรวมถึงกลุมตัวแปรอื่น ๆ  ใน  
ตัวประกอบนี้เปนการปฏิบัติการพยาบาลทางตรง  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด  ใหทุเลา
หรือหายจากโรค  รวมถึงไดรับความปลอดภัยขณะอยูโรงพยาบาล  ญาติจึงมีความคาดหวังใน     
ตัวประกอบดานการใหการดูแลของพยาบาลเปนอันดับ  1  สอดคลองกับบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลจิตเวช  ซึ่งเปนบทบาทเปนผูเลี้ยงดูโดยปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  ชวยเหลือใหการพยาบาล   
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ผูปวย  ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น  และบทบาทผูใหความรู/ผูสอนใหผูปวยและญาติมีความรู  
ความเขาใจ  เพื่อการดูแลผูปวยที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542) 

สวนตัวแปรในขอ  13  มีน้ําดื่มและแกวน้ําดื่มที่สะอาดใหผูปวยและขอ  15  
อาหารสําหรับผูปวยมีคุณภาพเหมาะสมตามโรคและศาสนา  ถึงแมจะเปนตัวแปรที่มีน้ําหนักตัว
ประกอบ  เปนอันดับที่  12  และ  14 ตามลําดับ  แตเปนตัวแปรที่เปนลักษณะเฉพาะของผูปวยทาง
จิตเวชเชนกัน  เนื่องจากวาผูปวยทางจิตเวชมีความบกพรองในเรื่องการสื่อสารที่จะบอกความตองการ
ของตนเองได  ทําใหญาติมีความคาดหวังวาผูปวยควรจะไดรับการดูแลในเรื่องอาหารและน้ําดวย 

จากผลการวิจัย  แสดงวา  ตัวประกอบความคาดหวังดานการใหการดูแลของ
พยาบาลเปนตัวประกอบที่ญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวชใหความสําคัญเปนอันดับหนึ่ง  ทั้งนี้
เนื่องจากความผิดปกติทางจิตใจของผูปวยจิตเวช  ทําใหเกิดความสูญเสียอยางมาก  สงผลกระทบ
ตอตนเอง  สูญเสียความสามารถที่จะดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ  การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  
อีกทั้งมีผลกระทบตอครอบครัวซึ่งตองรับภาระดูแล  (Liberunan, Kopelowicz  and  Smith, 2000  
อางใน  รักษสุดา  กิจอรุณชัย, 2546)    ผูปวยจิตเวชที่อยูในชวงแรกรับหรือวิกฤติไมสามารถที่     
สื่อสารความตองการหรือความผิดปกติใหบุคคลอื่นรับรูได ขาดความสนใจตัวเองและสิ่งแวดลอม  
แมกระทั่งในเร่ืองอาหารและน้ํา  ประกอบกับการนําผูปวยจิตเวชเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ญาติไมสามารถมาเยี่ยมไดทุกวัน  ญาติจึงมีความคาดหวังที่จะใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด
จากพยาบาล  เพื่อใหผูปวยมีอาการทุเลา  ไมมีภาวะแทรกซอนสามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยูกับ
ครอบครัวและอยูในสังคมได 

2. ตัวประกอบความคาดหวังดานปฏิสัมพันธและจรรยาบรรณ   เมื่อ
พิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานปฏิสัมพันธและจรรยาบรรณสามารถแบงไดเปน  2  กลุม 
คือ กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงปฏิสัมพันธและกลุมตัวแปรที่อธิบายถึงจรรยาบรรณของพยาบาล 

2.1  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงปฏิสัมพันธ  มี  8  ตัวแปร  กลุมตัวแปรกลุมนี้
แสดงใหเห็นวาการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลเปนเรื่องสําคัญ  เปนสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Meister  and  Boyle  (1996)  ที่ศึกษาในโรงพยาบาลที่
รักษาผูปวยระยะยาว  เชน  ผูสูงอายุ  หรือผูปวยจิตเวช  พบวา  ญาติใหความสําคัญกับคุณภาพดาน   
ปฏิสัมพันธ  และในการเจ็บปวยระยะยาวการใหความรวมมือกันระหวางญาติกับพยาบาลเปนเรื่อง
สําคัญทั้งนี้การที่จะเกิดความรวมมือไดจะตองเริ่มตนจากสัมพันธภาพ  คือ  มีการติดตอส่ือสารที่ดี
ตอกันระหวางพยาบาลและญาตินั่นเอง  ตอคุณลักษณะดานนี้สอดคลองกับลักษณะงานของ
พยาบาล  จิตเวช ซึ่งมีความโดดเดนและเฉพาะเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) 
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2.2  กลุมตัวแปรท่ีอธิบายถึงจรรยาบรรณของพยาบาล  มี  7  ตัวแปร  
กลุมตัวแปรกลุมนี้เปนหลักจรรยาบรรณของวิชาชีพพยาบาล  ซึ่งกําหนดขึ้นเพื่อใหพยาบาลปฏิบัติมี
การพยาบาลที่ถูกตองจนเกิดผลดีตอผูปวย  ซึ่งไมวาจะเปนการเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ
ผู รับบริการยอมมีความตองการไมแตกตางกัน  จรรยาบรรณนี้มีความครอบคลุมตามหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลตอประชาชน  6  ประการ  คือ  1)  ประกอบวิชาชีพดวยความมีสติ  
ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  2)  ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค  
ใหบริการคํานึงถึงสิทธิ   ผูปวย  3)  ไมเห็นแกประโยชนสวนตน  4)  ไมเปดเผยความลับของ
ผูรับบริการ  5)  ปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ  และ  6)  ปองกันอันตรายที่จะเกิดกับ
ผูปวย  (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2528  อางใน  จิราภรณ  สุวัติพานิช, 2542)   

จากผลการวิจัยที่พบวาตัวประกอบดานปฏิสัมพันธและจรรยาบรรณ  เปนตัว
ประกอบที่ญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวชใหความสําคัญเปนอันดับสอง  เนื่องจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติวิชาชีพ  เนนการใชกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  
โดยเฉพาะการพยาบาลจิตเวช  เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพมี
วัตถุประสงค  เพื่อบรรเทาปญหาและลดอัตราการเกิดการเจ็บปวยทางจิตใหอยูในระดับที่จะ
ดํารงชีวิตไดอยางมีสุข  (จินตนา  ยูนิพันธ, 2542)  ดังนั้นญาติจึงมีความคาดหวังวาจะไดรับ
ปฏิสัมพันธที่ดีจากพยาบาล  จิตเวช  ความคาดหวังตามจรรยาบรรณแสดงใหเห็นวาญาติผูปวยจิต
เวชมีความตื่นตัววาผูปวย   จิตเวช  มีศักดิ์และศรีที่ควรไดรับการดูแลเทาเทียมผูปวยทั่วไป  ดังจะ
เห็นไดจากงานวิจัยของมนตรี  อมรพิเชษฐกูลและพรชัย  พงษสงวนสิน  (2544)  พบวา  ปจจัย
สําคัญที่ทําใหครอบครัวผูปวยจิตเวชไมพึงพอใจในบริการก็คือพฤติกรรมบริการ  ไดแก  การตอนรับ  
ลักษณะทาทาง  การสื่อสารของบุคลากรที่แสดงตอผูปวยและญาติ  ซึ่งอาจเนื่องมาจากญาติผูปวย
จิตเวชมีความคาดหวังในเรื่องพฤติกรรมบริการหรือปฏิสัมพันธในระดับสูงดังผลงานวิจัยที่พบใน
เร่ืองนี้ 

3. ตัวประกอบความคาดหวังดานความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาล
และการบริหารจัดการของพยาบาล เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้สามารถ
แบงไดเปน  2  กลุม  คือ  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลและ
กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการบริหารจัดการ 

3.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาล  
มี  11  ตัวแปร  กลุมตัวแปรกลุมนี้แสดงใหเห็นถึงความคาดหวังของญาติวาพยาบาลควรจะมี
ความรู  ความสามารถในการดูแลผูปวย  เปนการสรางความรูสึกมั่นใจตอญาติวาผูปวยจะไดรับการ
ดูแลที่สุด  แตกลุมของตัวแปรจะมีลักษณะเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช  เนื่องจากผูปวยจิตเวช
สวนใหญมีความบกพรองในเรื่องการสื่อสารไมสามารถบอกความตองการของตนเองหรืออาการให
ผูอ่ืนหรือญาติรับรูได  ประกอบกับญาติไมไดอยูเฝาผูปวยตลอดเวลา  ญาติจึงตองการใหผูปวย
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ไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากพยาบาลที่มีความรูความสามารถ  รวมถึงตองการไดรับทราบขอมูลตาง 
ๆ  ของผูปวย  นอกจากนี้เนื่องจากญาติผูปวยจิตเวชไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเวชในหลาย ๆ  
ดาน  และเปนผลระยะยาวจึงยอมมีความตองการที่จะไดรับคําแนะนําและความรูในการดูแลผูปวย  
สอดคลองกับการศึกษาของ  Bartol  (1994)  ที่พบวาความรูและขอมูลโรคทางจิต  และคําแนะนําใน
การปฏิบัติตนของผูปวย  เปนความตองการดานหนึ่งในความตองการ  4  ดาน  ของครอบครัวผูปวย
จิตเวช  (Bartol, 1994  อางใน  ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2541) 

3.2  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการบริหารจัดการ  เปนลักษณะการบริหาร
จัดการเฉพาะของงานพยาบาลจิตเวช  ตัวแปรขอ  41  พยาบาลเปดโอกาสใหญาติสอบถามขอมูล
และอาการของผูปวยทางโทรศัพท  ในกรณีที่ไมสามารถมาเยี่ยมดวยตนเองได  เนื่องจากผูปวยจิต
เวชมีความบกพรองในเรื่องการสื่อสารและบอกความตองการของตัวเองตามที่ไดกลาวแลวอีกทั้ง
ญาติไมสะดวกที่จะเดินทางมาเยี่ยมและสอบถามอาการผูปวยจากพยาบาลไดทุกวัน  จึงมีความ
คาดหวงัในเรื่องสอบถามขอมูลและอาการผูปวยทางโทรศัพท  แตการใหขอมูลผูปวยทางโทรศัพท
ถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวยเนื่องจากไมทราบวาบุคคลที่โทรศัทพสอบถามอาการมีความสัมพันธกับ
ผูปวยในลักษณะใด  พยาบาลจิตเวชควรมีแนวทางในการใหขอมูลทางโทรศัพทกับบุคคลที่เปนญาติ
จริง ๆ  เชน  กําหนดรหัสใหญาติที่ใกลชิดสําหรับโทรศัพทสอบถามอาการ  เพื่อเปนการตอบสนอง
ความคาดหวังของผูรับบริการและไมละเมิดสิทธิผูปวย  ตัวแปรขอ  42  มีการจัดหอผูปวยที่ดูแล
ผูปวยระยะยาวในรายที่ญาติไมพรอมรับกลับบานเปนลักษณะเฉพาะของญาติผูปวยจิตเวช
เชนเดียวกัน สอดคลองกับงานวิจัยของสุรพล  ไชยเสนะและคณะ  (2540) ที่พบวาญาติผูปวยจิตเวช  
รอยละ  51.48  มีแนวโนมอยากใหโรงพยาบาลรับผูปวยไวในความดูแลตลอดไป ทั้งนี้เนื่องจากการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่บานนั้นทําใหญาติไดรับผลกระทบทั้งดานเศรษฐกิจ  สังคม  และการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  พยาบาลจิตเวชควรมีแนวทางบริหารจัดการ  เชน  การใหความรูใหคําแนะนําญาติ
ในการดูแลผูปวยที่บาน  การใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยระหวางอยูโรงพยาบาล  
เพื่อใหญาติและผูปวยมีการปรับตัวเขาหากันและญาติมีแนวทางในการดูแลผูปวยที่บาน  แตในรายที่
ญาติไมสามารถรับผูปวยกลับบานไดจริง ๆ  พยาบาลจิตเวชก็ควรตองเปนผูประสานงานกับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือตอไป 

จากผลการวิจัยตัวประกอบความคาดหวังดานความสามารถทางการปฏิบัติการ
พยาบาลและบริหารจัดการของพยาบาลเปนตัวประกอบที่ญาติใหความสําคัญอันดับ  3  เนื่องจาก
ความเจ็บปวยถือเปนความทุกขของคน  เมื่อตองเขารักษาในโรงพยาบาลสิ่งที่ตามมาถึงความกลัว  
ความกังวล  กังวลตอหลายสิ่งหลายอยาง  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2544)  ซึ่งญาติผูปวยจิตเวชก็เกิด
ความรูสึกเชนนี้แทนผูปวย  โดยความตองการดานจิตใจในการปวยระยะแรก  คือ  ความปลอดภัย  
ความมั่นใจ  เมื่ออาการทุเลาความตองการที่ตามมา  คอื  การยอมรับนับถือและเปนตัวของตัวเอง  
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(กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2544)  เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด  การที่ญาติมั่นใจวา
พยาบาลมีความรูความสามารถจะชวยลดความวิตกกังวลของญาติ  การแสดงความใสใจ  สนใจใน
การชวยแกปญหาและคําอธิบายที่ชัดเจนจะชวยสรางความรูสึกผอนคลาย  รวมถึงพยาบาลจิตเวช
ควรมีการพัฒนาความรูใหมีความทันสมัยอยูเสมอ  สวนในเรื่องการจัดหอผูปวยระยะยาวในรายไม
พรอมรับกลับบานนั้น  ถึงแมวากรมสุขภาพจิตมีนโยบายที่ตองการใหผูปวยกลับสูชุมชนใหเร็วที่สุด  แต
ในรายที่ญาติมีความจําเปนจริง ๆ  พยาบาลจิตเวชก็ควรมีการบริหารจัดการและประสานงานตาม
ความเหมาะสม 

4.  ตัวประกอบความคาดหวังดานพิทักษสทิธิ์ประโยชน  เปนตัวประกอบที่มี
ความสําคัญอันดับ  4  ประกอบดวย  ตัวแปร  8  ตัวแปร  มีความครอบคลุมความหมายของการ
พิทักษสิทธิ์ประโยชน  คือ  การปฏิบัติหรือการกระทําตอผูปวยทั้งทางตรงทางออมเกี่ยวกับการ     
ปกปอง  ชวยเหลือ  หรือใหไดมาในสิ่งที่พึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน  เคารพในความเปนบุคคล  
สนับสนุนดานขอมูล  เพื่อชวยในการตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ  ของผูปวย  และการเปนตัวแทน
รักษาผลประโยชน  บอกเลาความตองการ  ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทําดวยตนเอง  (จิราภรณ  
สุวัติพานิช, 2542)  พยาบาลเปนผูที่เหมาะสมที่สุดที่จะเปนผูพิทักษสิทธิ์ประโยชนแกผูปวย  
เนื่องจากอยูใกลชิดผูปวยเกือบตลอดเวลา และมีสัมพันธภาพใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวผูปวย
จิตเวชเปนผูที่มีความบกพรองในเรื่องการติดตอส่ือสาร  บอกความตองการของตนเองและบกพรอง
ในเรื่องการตัดสินใจ  ญาติจึงมีความคาดหวังใหพยาบาลเปนผูพิทักษสิทธิ์ประโยชนใหผูปวย   

ตัวแปรขอ  72  พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง
หลังจําหนายไปอยูบานทั้งที่มาติดตอดวยตนเองและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  นอกจากเปนการ
พิทักษสิทธิ์ประโยชนในการใหขอมูลใหคําปรึกษาแลว  ยังเปนบทบาทของพยาบาลจิตเวช  โดยตรง
เนื่องจากผูปวยจิตเวชเปนผูที่มีปญหาในการปรับตัว  พยาบาลจิตเวชจึงตองทําหนาที่ใหความ   
ชวยเหลือ  ซึ่งความชวยเหลือนี้จะตองตอบสนองความตองการทั้งผูปวยและญาติ  เนื่องจากญาติ
เปนผูไดรับผลกระทบเชนเดียวกัน  ญาติจึงมีความคาดหวังวาพยาบาลจะเปนผูใหคําปรึกษาที่ดีทั้ง 
ผูปวยและญาติ  เพื่อชวยใหผูปวยและญาติมีกําลังใจจะตอสูและปรับตัวในสภาพที่เปนอยูใหดีขึ้น  
(จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542) 

5. ตัวประกอบความคาดหวังดานการบริการตอเนื่อง  เปนตัวประกอบที่มี
ความสําคัญอันดับ  5  กลุมตัวแปรดานนี้เปนลักษณะเฉพาะของการพยาบาลจิตเวช  ที่ผูปวยมี
ความจําเปนตองไดรับการบริการดูแลที่มีความตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบานและชุมชน  เนื่องจาก
การเจ็บปวยทางจิตเวชเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง  ผูปวยจิตเวช  โดยเฉพาะผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการ
กําเริบ  (Relapse)  รอยละ  60  ภายใน  1  ป  (Robert, 2000  อางใน  อําไพขนิษฐ  สมานวงศไทย
, 2544)  เมื่อกลับจากโรงพยาบาลตองไดรับการรักษาและรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ตลอดจน
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ญาติตองมีความรูในการสังเกตอาการเริ่มแรกของผูปวย  ในการพาผูปวยมาโรงพยาบาลแตละครั้ง
ญาติตองเผชิญกับความยากลําบากหากผูปวยไมใหความรวมมือ  หรือแมกระทั่งการมารับยาที่
โรงพยาบาลทําใหญาติตองเสียเวลา  เสียคาใชจาย  ญาติจึงมีความคาดหวังในเรื่องตัวประกอบการ
บริการตอเนื่อง  เพื่อที่จะใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีเมื่อกลับไปอยูบาน 

6. ตัวประกอบความคาดหวังดานการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  
เปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับที่  6  จะเห็นวาตัวประกอบความคาดหวังดานการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนลักษณะเฉพาะของงานพยาบาลจิตเวช   ทั้งนี้เนื่องจากผูปวย
จิตเวชมีขอจํากัดหรือสูญเสียความสามารถที่จะดําเนินชีวิตประจําวันเหมือนปกติ  ไดแก  การดูแล
สุขภาพอนามัยตนเอง  การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  การเรียน  การทาํงาน  เปนตน  (รักสดุา  กจิอรุณชยั
, 2546)  ผูปวยเหลานี้จําเปนตองไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตัวเองและฟนฟู
สมรรถภาพดวยการฝกทักษะตาง ๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Wilson  and  Kneise  (1988)  
ที่พบวาผูปวยจิตเวชประสบปญหาในการจัดการกับชีวิตประจําวันการมีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืน  
(Wilson  and  Kneise, 1988  อางใน  พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัชและคณะ, 2542)  ญาติจึงมีความ
คาดหวังให     ผูปวยไดรับการฝกทักษะใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตัวเองได  ทั้งนี้
เนื่องจากการฝกทักษะในผูปวยจิตเวชมีผลใหระดับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูปวยดีขึ้นและมีอาการกําเริบกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํานอยกวากลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดรับ
การฝกทักษะอยางมีนัยสําคัญ  (Kopelowicz  et  al,  2003) การบําบัดรักษาโรคทางจิตเวช
นอกจากการใหยาแลวยังตองมีการจัดกิจกรรมและกลุมบําบัดที่จะชวยฟนฟูสภาพจิตใจ  และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยใหเปนไปในทิศทางที่เหมาะสม  กิจกรรมบําบัดจึงถือเปนเทคนิค
การรักษาพิเศษทางจิตเวช  (อรจิต  อดุลยานุภาพ, 2541)  ที่จะชวยใหผูปวยมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและ
กัน  ชวยใหเกิด เรียนรู  แสดงออกถึงความสามารถของตนเอง  กิจกรรมกลุมบําบัดทางจิตเวชมี
หลายลักษณะ  เชน  กลุมจิตบําบัดกลุม  ชุมชนบําบัด  กลุมอาชีวบําบัด  กลุมนันทนาการบําบัด  
และกิจกรรมกลุมบําบัดอ่ืน ๆ  จะเปนประโยชนตอผูปวยชวยใหรูสึกมีคุณคา  ชะลอความเสื่อมทาง
รางกายและจิตใจ  รูสึกมั่นคงทางจิตใจ  ญาติผูปวยจิตเวชจึงมีความคาดหวังในตัวประกอบดาน
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

7. ตัวประกอบความคาดหวังดานการจัดสิ่งแวดลอม  เปนตัวประกอบที่มี
ความสําคัญเปนอันดับ  7  สิ่งแวดลอมเปนลักษณะทางกายภาพที่ชวยทําใหผูรับบริการมีความรูสึก
สบายใจและเปนสิ่งที่เอ้ือตอการบริการ  ในโรงพยาบาลจิตเวช  การจัดสิ่งแวดลอมถือเปนเรื่องที่
สําคัญและเปนการรักษาชนิดหนึ่ง  เรียกวา  การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด  (Mileu  Therapy)  
ซึ่งหมายถึง  การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศเพื่อการบําบัดอยางมีจุดมุงหมายสําหรับผูปวย
จิตเวช  เพื่อชวยใหผูปวยจิตเวชอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย  เรียนรูที่จะดําเนินชีวิตอยูรวมกับ  
ผูอ่ืนและเสริมสรางคุณคาของตนเอง  พยาบาลจิตเวชเปนผูที่มีความรับผิดชอบและมีความ
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เหมาะสมมากที่สุดในการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด  (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2539)  ดังนั้นการจัด
สิ่งแวดลอมของหอผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวช  จึงเปนตัวประกอบที่ญาติใหความสําคัญ  เพราะจะ
ชวยใหผูปวยรูสึกสบายใจเปนการฟนฟูสภาพจิตใจผูปวย  ใหผูปวยเกิดการรับรูอยูในสภาพแวดลอม
ที่ เหมาะสม 

8. ตัวประกอบความคาดหวังดานการอํานวยความสะดวกในการบริการ  
เปนตัวประกอบที่มีความสําคัญอันดับ  8  ตัวประกอบดานนี้ถึงแมไมเกี่ยวของกับการใหบริการ
โดยตรง  แตเปนปจจัยสนับสนุนการบริการที่จะชวยใหญาติผูปวยจิตเวชรับรูถึงคุณภาพบริการมาก
ข้ึน    เชน  มีการจัดหองน้ําสําหรับญาติ  และมีการจัดน้ําดื่มและแกวน้ําสําหรับญาติทั้งนี้อาจเปน
เพราะใน        โรงพยาบาลจิตเวชแตละแหงตองรับผิดชอบดูแลผูปวยในพื้นที่หลายจังหวัด  บานที่
พักอาศัยของญาติอยูหางจากโรงพยาบาลตองใชเวลาในการเดินทางไมสามารถมาเยี่ยมไดทุกวัน  
การมาเยี่ยม  ผูปวยแตละครั้งจึงตองใชเวลาอยูกับผูปวยนานพอสมควร  ประกอบกับสภาพของหอ
ผูปวยจิตเวชไมเหมาะสมที่จะใหญาติใชหองน้ํา  หรือดื่มน้ํารวมกับผูปวย  ดังนั้นตัวแปรการจัด
หองพักสําหรับญาติอยูดูแลผูปวย  โดยเฉพาะที่ปวยครั้งแรกตามความจําเปนในราคาที่เหมาะสม
สําหรับญาติที่ไมมีที่พักบริเวณใกลเคียงโรงพยาบาล แตมีความประสงคที่จะอยูดูแลอาการผูปวย
อยางใกลชิด เนื่องจากมีความเปนหวงผูปวยโดยเฉพาะในรายที่ปวยครั้งแรก  จึงเปนอีกตัวแปรหนึ่ง
ที่ญาติมีความคาดหวังใหทางโรงพยาบาลจัดดําเนินการ   

9. ตัวประกอบความคาดหวังดานการเขาถึงบริการ  เปนตัวประกอบที่มี
ความสําคัญเปนอันดับ  9  การเขาถึงบริการ  (Access)  เปนการจัดบริการที่ชวยใหผูรับบริการ
เขาถึงบริการไดงายไดรับความสะดวก  ขั้นตอนไมยุงยาก  สถานที่ติดตอไดงาย  (Parasuraman  et  
al., 1988)  ซึ่งตัวแปรที่สําคัญ ๆ  ในตัวประกอบดานนี้  ไดแก 

ตัวแปรขอ  11  การแตงกายของพยาบาล  ดูเปนระเบียบสะอาดเรียบรอยนั้นถือ
เปนการเขาถึงบริการ  เนื่องจากการที่พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชแตงกายเปนระเบียบสะอาดเรียบรอย
ชวยใหผูปวยและญาติรูวาบุคลากรใด  ที่ควรจะเขาไปหาเพื่อพูดคุยหรือขอความชวยเหลือได 

ตัวแปรขอ  9  สิ่งแวดลอม  รมร่ืน  สวยงาม  มีตนไม  ไมประดับและสนามหญา
ใหผูปวยนั่งพักผอนหรือทํากิจกรรมไดจะชวยสรางบรรยากาศใหผูปวยและญาติรูสึกผอนคลายและ
มีความสุขที่ไดเขามารับบริการ 

ตัวแปรขอ  10  มีการจัดทําแผนผัง  เครื่องหมาย  ปายบอกทาง  สถานที่
หนวยงานที่ตองการติดตออยางชัดเจนนั้น ชวยใหผูรับบริการสามารถติดตอหนวยงานแตละหนวย
ไดสะดวก     

ดวยเหตุผลดังกลาวนี้  ญาติผูปวยจิตเวชจึงมีความคาดหวังในตัวประกอบดาน
การเขาถึงบริการ   ตรงกับเกณฑชี้วัดคุณภาพบริการ  11  ประการ  ของ  JCAHO  (1989)  มิติ  



 122

คุณภาพ  8  ดานของ  CCHSA  (1996)  และมิติคุณภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลในประเทศไทย 

10. ตัวประกอบความคาดหวังดานการเขาใจและรับรูความตองการของ     
ผูรับบริการ  เปนตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับ 10 การบริการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มิได
เนนเฉพาะกระบวนการทางวิทยาศาสตร  แตเปนการใชศิลปะในการใหบริการและเปนบริการที่
ครอบคลุมรางกาย  จิตใจ  สังคม  ในดานรางกายตองดูแลบรรเทาอาการเจ็บปวย  ดานจิตใจตองมี
ความเอื้ออาทรใหผูปวยคลายความกังวลและมีกําลังใจ  สวนทางสังคมเปนการสรางความรูความ
เขาใจใหแกญาติ  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2544)  

การพยาบาลทางจิตเวชมีลักษณะพิเศษแตกตางจากการพยาบาลสาขาอื่น  คือ  
เปนการใชตนเองเพื่อการบําบัด  (Use  of  self)  มากกวาการพยาบาลในสาขาอื่น ๆ  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 
2527)  และคุณลักษณะขอหนึ่งของการใชตนเองเพื่อการบําบัดของพยาบาลจิตเวชก็คือ  การเขาใจ
ในความรูสึก  เขาใจความตองการของผูปวยและญาติหรือการใหความรูสึกรวม  (Empathy)  
คุณลักษณะขอนี้ของพยาบาลจิตเวชจะทําใหพยาบาลเขาใจและยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยและ
ญาติแสดงออก  สามารถแยกแยะความรูสึกความตองการ  ทําใหผูปวยและญาติรูสึกถึงความเปน
บุคคล  คุณคาและศักดิ์ศรีของตนเอง  (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2539)  ดังนั้นญาติผูปวยจิตเวชจึงมี
ความคาดหวังในตัวประกอบดานนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Bartol (1994) ที่วาญาติผูปวยจิต
เวชมีความตองการที่จะไดรับการสนับสนุนประคับประคองจากบุคลากรทางจิตเวช  (Bartol, 1994  
อางใน  ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2541) 

11. ตัวประกอบความคาดหวังดานการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  เปน
ตัวประกอบที่มีความสําคัญเปนอันดับสุดทาย  ประกอบดวยตัวแปร  4  ตัวแปร  ซึ่งมีความเกี่ยวของ
กับการเคารพในสิทธิมนุษยชน  วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่กระทําโดยตรงตอมนุษย  การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุม  รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  การ
ปฏิบัติการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงสิทธิผูปวยดวย  เนื่องจากสิทธิผูปวย  หมายถึง  อํานาจอันชอบ
ธรรมของ   ผูปวยที่จะกระทําบางอยาง  หรือใหผูอ่ืนกระทําหนาที่ตอตนเองในบางอยาง  (จิราภรณ  
สุวัติพานิช, 2542) และเมื่อพิจารณาตัวแปรสําคัญ ๆ  ในตัวประกอบดานนี้สามารถอภิปรายได  
ดังนี้ 

ตัวแปรขอ  33  มีการขออนุญาตผูปวยและญาติพรอมบอกเหตุผลทุกครั้งกอน
จํากัดพฤติกรรมผูปวย  การจํากัดพฤติกรรมเปนกิจกรรมหนึ่งของบริการพยาบาลจิตเวช  โดยมี
เหตุผลของการจํากัดพฤติกรรมเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดกับผูปวยและควบคุมพฤติกรรม  การ
จํากัด     พฤติกรรมผูปวยถือเปนการกระทําที่ละเมิดสิทธิผูปวย  (นงเยาว  แฝงสวัสด์ิและคณะ, 
2540)  ทําใหผูปวยขาดอิสระและญาติมีความรูสึกวาเปนการลงโทษผูปวย  ดังนั้นการที่จะจํากัด
พฤติกรรมผูปวย  พยาบาลควรมีการขออนุญาตผูปวยและญาติพรอมบอกเหตุผลแกผูปวยทุกครั้ง   
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ตัวแปรขอ  32  มีการบอกแกผูปวยทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาลพรอม
อธิบายเหตุผล  ถือเปนอํานาจอันชอบธรรมประการหนึ่งของผูปวยเชนกัน   

ตัวแปรขอ  81 มีบริการรับผูปวยไวเขารวมกิจกรรมเฉพาะกลางวัน  (โรงพยาบาล
กลางวัน)  สําหรับผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาลแลวที่มีความประสงคเขารวมกิจกรรม   และ
ขอ  36  มีการเขียนวิธีปฏิบัติที่จําเปนและขั้นตอนบริการใหญาติอาน  เชน  การชําระเงิน  การจอง
หองพิเศษ  ฯลฯ  เปนตน  ก็เชนเดียวกันเปนสิทธิที่ผูรับบริการจะเลือกเขารวมกิจกรรมและรับรูขอมูล
ที่จําเปนในการรักษาพยาบาล 

ความคาดหวังในตัวประกอบดานนี้มคีวามสอดคลองกับสิทธิ  10  ประการของ
ผูปวยที่  4  องคกรวิชาชีพ  ไดแก  แพทยสภา  สภาการพยาบาล  ทันตแพทยสภา  และสภาเภสัช
กรรม  ไดรวมกันกําหนดและประกาศสิทธิผูปวยขึ้นเมื่อวันที่  16  เมษายน  2541  เพื่อเปนการ
คุมครองผูรับบริการและเพื่อความสัมพันธอันดีระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยให
เกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน  สิทธิผูปวย  10  ประการ  มีดังนี้  (พัชรีย  ประเสริฐกิจ, 2541) 

1) ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ 

2) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  โดยไมมี
การเลือกปฏิบัติ  เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  ลัทธิ
การเมือง  เพศ  อายุ  และลักษณะของความเจ็บปวย 

3) ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ
และเขาใจชัดเจน  จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ 
ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน
หรือจําเปน 

4) ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต  มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือ
รีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี  โดยไมคํานึงวาผูปวย
จะรองขอความชวยเหลือหรือไม 

5) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ  สกุล  และประเภทของผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 

6) ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ๆ  ที่
มิไดเปนผูบริการแกตน  และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  จากผูประกอบวชิาชพี
ดานสุขภาพโดยเครงครัดเวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
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8) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  ในการตัดสินใจเขารวม
หรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน
ที่ปรากฎในเวชระเบียนเมื่อรองขอทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล 

10) บิดา  มารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็ก
อายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณผูบกพรองทางกายหรือจิต  ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

พยาบาลจิตเวชถือเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยและญาติมากที่สุด  จึงควร
ตระหนักและเห็นความสําคัญของสิทธิผูปวย  ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  และ
สนับสนุนใหผูปวยไดใชสิทธิตามประกาศสิทธิผูปวย  เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ
เปนไปตามความคาดหวังของญาติ  ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอคุณภาพบริการพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยพบวา  ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติ   
ผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช  มี  11  ตัวประกอบ  และตัวประกอบที่สําคัญ  3  อันดับแรก  คือ  
ดานการใหการดูแลของพยาบาล  ดานปฏิสัมพันธและจรรยาบรรณ  และดานความสามารถ
ทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ  ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ  ดังนี้ 
 ดานบริหารการพยาบาล 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการวางแผนและ
ปรับปรุงระบบบริการพยาบาลใหสอดคลองกับความคาดหวังของญาติ 

2. ผูบริหารควรมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  
ในดานที่มีความสอดคลองกับความคาดหวังญาติ  เชน  การปฏิบัติการพยาบาล  พฤติกรรมบริการ  
ความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลทางจิตเวช  เปนตน  รวมถึงพัฒนาคูมือที่จําเปนในการปฏิบัติการ
พยาบาลจิตเวช  เพื่อใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวย  โดยใชความรู  ความสามารถที่ตรงกับ
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
ผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยที่เปนตัวประกอบสําคัญ  คือ  ดานการใหการ

ดูแลของพยาบาล  รวมถึงตัวประกอบดานอื่น ๆ  ที่พบดานปฏิสัมพันธและจรรยาบรรณและดาน
ความสามารถทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการ  ไปเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาล  เพื่อตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการทางจิตเวช 

ดานการวิจัย 
1. นําผลการวิจัย  ไปเปนเกณฑกําหนดคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช  

เพื่อใชประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
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2. นําผลการวิจัยไปพัฒนาเปนเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินคุณภาพบริการ
พยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลจิตเวช 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล  โดยเปรียบเทียบคุณภาพ
บริการพยาบาลที่คาดหวังกับคุณภาพบริการพยาบาลที่ไดรับจริง 

2. ควรมีการสรางเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
จิตเวช 

3. ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน  โรงพยาบาล
จิตเวช 

4. ควรมีการศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของผูปวยใน  
โรงพยาบาลจิตเวช เพื่อรับรูความตองการของผูปวยโดยตรง  โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกที่ผูปวย  
จิตเวชที่มีความสามารถใหขอมูลได  เชน  Brief  Psychiatric  Rating  Scale  (BPRS) 
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กุลยา  ตนัติผลาชีวะ.  การบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ.  วารสารสมาคมพยาบาลสาธารณสุข  

ปที่  9 ฉบับที่  2 (กรกฎาคม-ธันวาคม  2541) : 62-71. 
กุลยา  ตนัติผลาชีวะ.  จิตวิทยาการบริการพยาบาล.  วารสารสมาคมพยาบาลสาธารณสุข  ปที่  

12  ฉบับที ่ 2 (กรกฎาคม-ธนัวาคม  2544) : 54-60. 
กุลยา  ตนัติผลาชีวะ.  คุณคาการพยาบาล.  วารสารสมาคมพยาบาลสาธารณสขุ  ปที่  12  ฉบับ

ที่  1  (มกราคม-มิถุนายน  2544) : 34-42. 
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กุศล  ญาณะจารี.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล  บรรยากาศการใหบริการใหองคการ
กับการรับรูคุณภาพบริการของผูประกันตน  โรงพยาบาลรฐั  กรุงเทพมหานคร.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหารพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั, 2544. 

คณะกรรมการจัดทําแผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข. แผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข.  
               2544. 
คัทลียา  ศิริภัทรากูร.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลของ

ผูปวยใน  โรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541. 

จันทรอัมพร  รุณดี.  การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  ในป  2553.     
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  บณัฑิต
วิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544. 

จินตนา  ยนูิพนัธุ.  การพยาบาลเพื่อชีวิตปกติสุข.  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจติ  
ปที่  13  (มกราคม-มิถนุายน  2542) : 1-13. 

จินตนา  ยนูิพนัธุ.  การพยาบาลจิตเวช.  (เลม 2)  ไมปรากฏสถานทีพ่ิมพ, 2527. 
จิรพร  วัฒนศรีสิน.  ปญหาจริยธรรมการพยาบาล.  วารสารสมาคมพยาบาลสาธารณสุข  ปที่  

14  ฉบับที ่ 1  (มกราคม – มิถุนายน  2546) : 21-32. 
จิราภรณ  สุวัติพานิช.  การพิทักษสิทธิ์ประโยชนผูปวย : กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยเอดส  

โรงพยาบาลศูนยลําปาง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2542. 

จิรุฒม  ศรีรัตนบัลล.  คุณภาพของการบรกิารทางการแพทยกับแนวคดิทางการตลาด.  จฬุา       
ลงกรณเวชสาร  ปที่ 38  ฉบับที่ 4  (เมษายน  2537) : 169-178. 

ฉวีวรรณ  สัตยธรรม.  การพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต.  พิมพครั้งที่  1.  นนทบุรี : ยุทธรนิทร
การพิมพ, 2539. 

ณัชนันท  บุญดานกลาง.  การศกึษาการดําเนินกจิกรรมพัฒนาคณุภาพบริการของหนวยงาน
พยาบาล  ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั, 
2543. 

ดิสพงศ  พรชนกนาถ.  คุณภาพในการบรกิาร : Service  Quality.  วารสารเพื่อการเพิ่มผลผลิต  
ปที่  8  ฉบับที ่ 43  (มีนาคม – เมษายน  2546) : 11-17. 
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ทานตะวนั  แยมบุญเรือง.  กรณศีึกษา : ผลของการใชโปรแกรมกอนจําหนายสําหรบัผูปวย
และครอบครัวผูปวยจิตเวช.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล
ศึกษา  บัณฑติวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2540. 

ทัศนา  บุญทอง.  ปฏิรูประบบบริการการพยาบาลทีส่อดคลองกบัระบบบริการสุขภาพไทยที่
พึงประสงคในอนาคต.  พิมพคร้ังที่  3.  กรุงเทพ : ศิริยอดการพิมพ, 2543. 

นลิน ี ณ  นคร.  เครื่องมือการวิจัย.  เอกสารชุดฝกอบรมการเรียนรูการทาํวิจยัดวยตนเอง.  
สถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช, 2543. 

นวลลักขณ  บษุบง.  ตัวประกอบคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอกตามความคาดหวังของ 
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลรฐั  กรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  
สาขาการบริหารการพยาบาล  บนัฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2542. 

นารีรัตน  รูปงาม.  ความสมัพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ  การไดรับขอมูล
ปอนกลับดานคุณภาพบรกิาร  การใหรางวลัและวฒันธรรมคุณภาพบรกิารกบั
คุณภาพบริการตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพใหโรงพยาบาลรัฐที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล  บนัฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2542. 

นงเยาว  แฝงสวัสด์ิ, ทิพาพนัธ  ศศิธรเวชกุล, วิมลรัตน  ภูวราวฒุิพานชิและสุลีพร  ถนอมกลาง.  
การผูกมัดผูปวย  :  ประเด็นสําคัญทางการพยาบาล.  วารสารการศกึษาพยาบาล  ปที่  
8  ฉบับที่  3  (กันยายน  2540) : 72-79. 

บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร.  การบริหารคุณภาพบริการสุขภาพทั่วทั้งองคการ.  วารสารพยาบาลศาสตร  
              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปที่  12  ฉบับที่  3  (กันยายน – ธันวาคม  2543) : 33–38. 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  คุณภาพบริการพยาบาลในยุคแขงขัน.  วารสารพยาบาลศาสตร  
              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปที่  13  ฉบับที่  2  (พฤษภาคม – สิงหาคม  2544) :      

1–7. 
บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ :  
                  โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544. 
ประคอง  กรรณสูตร.  สถิตเพื่อการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที ่ 2.  กรุงเทพ ฯ :  

โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2538. 
ประพิณ  วัฒนกิจ.  การบริหารการพยาบาลระดับหวัหนางาน  หวัหนาหนวย.  กรุงเทพ ฯ :  

โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2541. 
พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช, นภาวัลย  กัมพลาศิริ, ยาใจ  สิทธิมงคลและถวิล  นภาพงศสุริยา.  พฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช.  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต ปที ่ 13  
(กรกฎาคม – ธันวาคม  2542) : 46-54. 
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พรเทพ   ศิริวนารังสรรค.  กรมสุขภาพจิตกบัการประเมนิคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.  
                วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต ปที ่ 15 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2544) :  

1–3. 
พัชรี   ทองแผ.  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนเขต 2.  
                วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  
                จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 
พัชรี  ตันศิริ.  การประกันคุณภาพการบริการพยาบาล.  สารสภาการพยาบาล  ปที่ 13 ฉบับที่ 3  

(กรกฎาคม – กันยายน  2541) : 8-15. 
พัชรีย  ประเสริฐกิจ.  การรักษาสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพตามประกาศสทิธิผูปวยกับคุณภาพ

บริการ.  วารสารพยาบาลศาสตร  ปที ่ 10  ฉบับที ่ 1-3  (มกราคม-ธันวาคม  2541) : 
62-69. 

เพ็ญจันทร   แสนประสานและคณะ.  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูโรงพยาบาลคุณภาพ. 
                 กรุงเทพ : ชมรมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย, 2542. 
เพชรนอย  สิงหชางชัยและวัลยา  คุโรปกรณพงษ.  เทคนิคการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย

ทางการพยาบาล.  สงขลา : อัลลายดเพรส  จํากัด, 2536. 
มนตรี  อมรพิเชษฐกูลและพรชัย  พงศสงวนสิน.  สถานการณการรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชตาม

การรับรูของครอบครัว.  วารสารสขุภาพจิตแหงประเทศไทย ปที่  9  ฉบับที่  3.  113-
127. 

ยาใจ  สิทธิมงคล.  ครอบครัวผูปวยจิตเวช : แนวคิดและการประยุกตในการปฏิบัติการพยาบาล.  
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  ปที่  13  (กรกฎาคม – ธันวาคม  2542) : 
1-9. 

ยุพิน  อังสุโรจน.  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล.  วารสารพยาบาลศาสตร  ปที่  10  ฉบับที ่
                1–3  (มกราคม – ธันวาคม  2541) : 44–47. 
รักสุดา  กิจอรุณชัย.  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพสาํหรับผูปวยจติเวช.  วารสารโรงพยาบาลศรี

ธัญญา  ปที่  5  ฉบับที่  2  (มีนาคม-มิถนุายน  2546) : 3-7. 
รุงนภา  ยางเอน.  การเปรยีบเทียบคณุภาพบรกิารโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน  

โรงพยาบาลที่ใชและที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม. วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  บนัฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย,  
2542. 
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เรวดี  ศิรินคร  และปราณี  ภานุภาค.  การประกันคุณภาพการพยาบาล : การตรวจสอบสูการ
พัฒนา.  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจติ  ปที ่ 14  ฉบับที่  2  (กรกฎาคม 
– ธันวาคม  2544) : 10-12. 

เรวดี  ศิรินคร.  การพัฒนาภาพลักษณโรงพยาบาลโดยเนนคุณภาพ.  สารสภาการพยาบาล  
               ปที่  13  ฉบับที่ 3  (กรกฎาคม – กันยายน  2541) : 34 – 41. 
วรรณดี  ศุภวงศานนท.  กิจกรรมพัฒนาคณุภาพบริการในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

ของกระทรวงสาธารณสขุ. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาเวชศาสตร      
บันฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2542. 

สมสมัย  สุธีรศานต.  มาตรฐานการพยาบาลกับคุณภาพการพยาบาลใหโรงพยาบาล.  วชิรสาร
การพยาบาล  ปที่  3  ฉบับที่  2  (กรกฎาคม – ธันวาคม  2544) : 42-49. 

สมสมัย  สุธีรศานต  และพิกุลรัตน  วงศพาณิชย.  คุณภาพการดูแลดานจิตสังคม ตามการรับรูของ 
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จิตเวชและสขุภาพจิต  ปที่  14  ฉบับที่  2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2544) : 4-6. 
สกาวด ี ดวงเดน.  การศกึษาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยคาดหวังและที่พยาบาลหวัหนา

หอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  บันฑิตวิทยาลยั  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2542. 

สมิต  สัชฌุกร.  การตอนรับและการบริการที่เปนเลศิ.  พิมพครั้งที่  3.  กรุงเทพ : สํานักพมิพสายธาร
,  2545. 
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แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน 

โรงพยาบาลจิตเวช 

 
ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    3ลงในชอง  (     )   หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับ 
   ตัวทานและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 
1. เพศของทาน         [   ] 

     1  (  )  ชาย          2  (  )  หญิง 
 

2. อายุของทาน…………….ป        [   ] 
 

3. ชื่อโรงพยาบาลที่ทานมารับบริการ……………………………………..   [   ] 
 

4. ประเภทของหอผูปวย           1  (  )  พิเศษ          2  (  )  สามัญ    [   ] 
 

5. ระดับการศึกษาของทาน        [   ] 
            1  (  )  ไมไดศึกษา               2  (  )  ประถมศึกษา          3  (  )  มัธยมศึกษา 
            4  (  )   อาชีวศึกษา              5  (  )  อนุปริญญา             6  (  )  ปริญญาตรี 
            7  (  )   สูงกวาปริญญาตรี    8  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ……………….. 
 

6. อาชีพของทาน         [   ] 
           1  (  )  รับราชการ                2  (  )  รัฐวิสาหกิจ            3  (  )  รับจาง 
           4  (  )   เกษตรกรรม             5  (  )  คาขาย                   6  (  )  ธุรกิจสวนตัว 
           7  (  )   นักเรียน/นักศึกษา    8  (  )  ไมไดทํางาน         9  อ่ืน ๆ  ระบุ…………….   
 

7. ความสัมพันธกับผูปวย        [   ] 
            1  (  )  บิดา - มารดา            2  (  )  สามี - ภรรยา          3  (  )  พี่ - นอง 
            4  (  )  บุตร                         5  (  )  หลาน 
 

8. จํานวนครั้งทีท่านมาเยีย่มผูปวยนบัต้ังแตมารับบริการรกัษาแบบผูปวยในครั้งแรกจนถึง
ปจจุบัน……………………….คร้ัง         [   ] 
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สวนที่  2 ความคาดหวังของญาติผูปวยจิตเวช 
คําชี้แจง 
 โปรดอานและพิจารณาวาในฐานะที่ทานเปนตัวแทนของผูปวย  ซึ่งมาใชบริการที่
โรงพยาบาลจิตเวช  ทานมีความคาดหวังตอบริการที่ไดรับจากพยาบาลหรือการจัดสิ่งแวดลอม
รวมทั้งสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ  ตามที่ระบุไวในขอความทางดานซายมือแตละขอของ
โรงพยาบาล จิตเวชตอไปนี้มากนอยเพียงใด  แลววงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคาดหวัง
ของทานมากที่สุดเพียงหมายเลยเดียวเทานั้น  คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิดที่สําคัญ  คือ  ขอให
ทานตอบตามที่ทานคาดหวังมากที่สุด 
 ตัวอยาง พยาบาลควรจะยิ้มแยมแจมใส  ทักทายเมื่อพบทาน 
   1         2          3          4          5       จากตัวอยาง  ทานวงกลมลอมรอบ
หมายเลข  5  หมายความวา  ทานคาดหวังใหพยาบาลที่โรงพยาบาลแหงนี้ยิ้มแยมแจมใส   ทักทาย      
เมื่อพบทานมากที่สุด 
 

ความหมายของคะแนน 
              1                      2                         3                          4                          5 
คาดหวังนอยที่สุด       คาดหวังนอย       คาดหวังปานกลาง       คาดหวังมาก       คาดหวังมากทีสุ่ด 

 

ขอคําถาม 
บริการที่คาดหวัง 

คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง 
นอยที่สุด   นอย    ปานกลาง    มาก    มากทีสุ่ด 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

ความเปนรูปธรรมของบรกิาร 
1. หอผูปวยมีอุปกรณ  เครื่องมอื  เครื่องใชที่

ทันสมยั  มีความเพยีงพอและพรอมใช
งานตลอดเวลา 

   
1             2              3              4              5 

 
[   ] 

2. หอผูปวยมีการตกแตงภายในที่สวยงาม  
มีระเบียบ  ปลอดภัย  รวมถึงการมีสิ่ง
อํานวยความสะดวก ตาง ๆ  เชน  โตะ  
เกาอี้  ชุดรับแขก 

  1             2              3              4              5 [   ] 

3. มีเอกสารสิ่งพมิพ  รวมถึงสือ่ตาง ๆ    
เกี่ยวกับการใหบริการที่นาสนใจ  เชน  
แผนพับ  ทีวี  วิทย ุ หนังสือพิมพ 

  1             2              3              4              5 [   ] 
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ขอคําถาม 
บริการที่คาดหวัง 

คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง 
นอยที่สุด   นอย    ปานกลาง    มาก    มากทีสุ่ด 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

4. หอผูปวยสะอาด ไมมีกลิ่นหรือเสียงรบกวน 1             2              3              4              5 [   ] 
5. หองพักผูปวยกวางขวาง  โปรง  ไมแออัด  

มีเตียงนอนพอเพียงกับจํานวนผูปวย 
1             2              3              4              5 [   ] 

6. มีที่สําหรับเก็บของใชสวนตัวที่จําเปนของ 
ผูปวยและมีการแยกของใชสวนบุคคล 

1             2              3              4              5 [   ] 

ความเชื่อถือไวใจได 
18.  พยาบาลสามารถใหบริการกิจกรรม  

ตาง ๆ  ไดครบถวน  มีมาตรฐานและ
แลวเสร็จตามเวลาที่กําหนดหรือแจงไว 

 
1             2              3              4              5 

 
[   ] 

19.  พยาบาลแสดงออกถึงความสนใจและ
สามารถแกปญหาใหผูปวยและญาติได 

1             2              3              4              5 [   ] 

20.  พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยจนมี
อาการดีข้ึนหรือหายได 

1             2              3              4              5 [   ] 

21. พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยทุกคน
เปรียบเสมือนญาติ 

1             2              3              4              5 [   ] 

22. มีพยาบาลและเจาหนาที่จํานวนเพียง
พอที่จะดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

1             2              3              4              5 [   ] 

23. ใหบริการตรงตามเวลาที่กําหนดไว  เชน  
เวลาเยี่ยม 

1             2              3              4              5 [   ] 

การตอบสนองความตองการ 
32. มีการบอกแกผูปวยทกุครั้งกอน

ปฏิบัติการพยาบาลพรอมอธิบายเหตุผล
ให      ผูปวยรูสึกวาเปนผลดกีับผูปวย 

 
1             2              3              4              5 

 
[   ] 

33. มีการขออนุญาตผูปวยและญาติพรอม
บอกเหตุผลทกุครั้งกอนจาํกดัพฤติกรรม 
ผูปวย  เชน  การมัดหรือการจัดใหอยูใน
หองแยก 

1             2              3              4              5 [   ] 

34. ใหบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว         
ขั้นตอนไมยุงยากตามลําดบักอนหลัง 

1             2              3              4              5 [   ] 
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ขอคําถาม 
บริการที่คาดหวัง 

คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง 
นอยที่สุด   นอย    ปานกลาง    มาก    มากทีสุ่ด 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

35. พยาบาลอธิบายขั้นตอนและตําแหนง
สถานที่การรับบริการอยางชัดเจนให
ญาติเขาใจได 

1             2              3              4              5 [   ] 

36. มีการเขียนวิธีปฏิบัติที่จําเปนและขั้นตอน
บริการใหญาติอาน  เชน  การชําระเงิน  
การจองหองพิเศษ  ฯลฯ  เปนตน 

1             2              3              4              5 [   ] 

37. พยาบาลพรอมที่จะใหบริการทันทีและ
ชวยเหลือเมื่อผูปวยและญาติรองขอ 

1             2              3              4              5 [   ] 

การใหความมั่นใจ 
43.  พยาบาลมีความเปนกนัเอง  ใหความ

เปนมิตร  ไมถอืตัว 

 
1             2              3              4              5 

 
[   ] 

44.  พยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
และมีความจริงใจในการแกปญหาของ      
ผูปวย 

1             2              3              4              5 [   ] 

45.  พยาบาลมีอารมณดี  ยิ้มแยมแจมใส       
ใจเย็นตอนรับทักทายญาติ  ไมเมินเฉย  
มีความเตม็ใจในการใหบริการ 

1             2              3              4              5 [   ] 

46. พยาบาลมีความสุภาพ  ใชคําพูด  รวมถึง
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล 

1             2              3              4              5 [   ] 

47. พยาบาลใหความสําคัญกับญาติ  ไม
แสดงกิริยา    ดูถูก  เหยียดหยาม  
ตําหนิญาต ิ

1             2              3              4              5 [   ] 

48. พยาบาลมีความอดทนในการดูแลผูปวย  
และมีอารมณมั่นคง  ไมเครยีดกับผูปวย 

1             2              3              4              5 [   ] 
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ขอคําถาม 
บริการที่คาดหวัง 

คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง 
นอยที่สุด   นอย    ปานกลาง    มาก    มากทีสุ่ด 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

การเขาใจรับรูความตองการของ
ผูรับบริการ 
67. พยาบาลแสดงความเหน็ใจในการดูแล    

ผูปวยทีบ่าน  ใหคําแนะนําการดูแล     
ชวยเหลือผูปวย  ไมเพิ่มความเครียด
ใหแกญาต ิ

 
 

1             2              3              4              5 

 
 

[   ] 

68. พยาบาลมีความรู  ความเขาใจสาเหตุ
ปญหาอาการเจ็บปวยของผูปวย  และ   
เอาใจใสการใหความชวยเหลือดูแลตาม
ปญหาที่พบ 

1             2              3              4              5  [   ] 

69. พยาบาลยอมรับในตัวผูปวยและ
ใหบริการ  โดยคํานงึถงึความตองการของ
แตละบุคคล 

1             2              3              4              5  [   ] 

70. พยาบาลใหกําลังใจผูปวยและญาติและ
ใหความหวังในการรักษา 

1             2              3              4              5  [   ] 

71. พยาบาลสามารถทําใหผูปวยไววางใจ  
และเปดโอกาสใหแสดงความรูสึก 

1             2              3              4              5  [   ] 

72. พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวย
และญาติอยางตอเนื่องหลังจําหนายไป
อยูบาน  ทั้งที่มาติดตอดวยตนเอง  และ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

1             2              3              4              5  [   ] 

ดานอื่น ๆ 
76. พยาบาลมีการฝกใหผูปวยสามารถปฏบิัติ

กิจวัตรประจาํวันเองได  เชน  การ
รับประทานอาหารและการทาํความ
สะอาดรางกาย 

 
1             2              3              4              5 

 
[   ] 

77. มีการจัดกจิกรรมออกกําลังกายใหแก      
ผูปวยทกุวนั 

1             2              3              4              5 [   ] 
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ขอคําถาม 
บริการที่คาดหวัง 

คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง 
นอยที่สุด   นอย    ปานกลาง    มาก    มากทีสุ่ด 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

78. มีการจัดกจิกรรมกลุมทกุวันและผูปวย
สามารถเลือกเขากลุมดวยความสมัครใจ 

1             2              3              4              5 [   ] 

79. จัดกิจกรรมทางศาสนา  ตามที่ผูปวย     
นับถือ  เชน  การสอนธรรมะใหผูปวยที่
นับถือศาสนาพุทธ 

1             2              3              4              5 [   ] 

80. มีการฝกทกัษะตาง ๆ  ใหผูปวย  เชน  
ทักษะการดูแลตนเอง  ทักษะทางสังคม  
ทักษะงานบาน 

1             2              3              4              5 [   ] 

82. ใหอิสระแกผูปวย  ไมผูกมัดหรือกักขงัโดย
ไมจําเปน 

1             2              3              4              5 [   ] 

83.  มีการแจงสิทธิผูปวยใหผูปวยและญาติ
ทราบและใหการพยาบาล  โดยคํานงึถึง
สิทธิผูปวยแตละคน 

1             2              3              4              5 [   ] 

84. ใหการพยาบาลโดยคาํนงึถึงความเปน
สวนตัวและมกีารจัดสถานที่สําหรับ
พยาบาลใหพดูคุยกับญาติเปนสัดสวน 

1             2              3              4              5  [   ] 

85. พยาบาลมีความรูเร่ืองการใชสิทธิตาง ๆ  
ของผูปวย  และใหคําแนะนาํไดถูกตอง 

1             2              3              4              5  [   ] 

89. มีบริการติดตามเยี่ยมผูปวย  หลังกลบั
บานหรือสงตอสถานบรกิารใกลบาน
เยี่ยมอยางนอยเดือนละ  1  คร้ัง 

1             2              3              4              5  [   ] 

90. มีบริการพยาบาลนอกสถานที่ตอเนื่อง
จากโรงพยาบาล  เชน  การฉีดยาผูปวยที่
บาน 

1             2              3              4              5  [   ] 

91. มีการจัดบุคลากรทางการพยาบาลรับ
ดูแล  ผูปวยพิเศษที่บานโดยให
โรงพยาบาลเปนผูดําเนินการและกําหนด
อัตราบริการ 

1             2              3              4              5  [   ] 
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ขอคําถาม 
บริการที่คาดหวัง 

คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง  คาดหวัง 
นอยที่สุด   นอย    ปานกลาง    มาก    มากทีสุ่ด 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

92. มีการจัดศูนยบริการรับผูปวยนอกสถานที ่ 
ในกรณีที่ญาตไิมสามารถนํามารักษาเอง
ได 

1             2              3              4              5  [   ] 

93. มีบริการรบัยาตอเนื่องทางไปรษณีย 1             2              3              4              5 [   ] 
94. พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับระบบสงตอ  

และใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงบริการที่
สามารถรับการรักษาตอเนื่องไดถูกตอง 

1             2              3              4              5 [   ] 
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การแปรผล  (ประคอง  กรรณสูตร, 2538) 
 คาเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง  ญาติผูปวยในคาดหวงัคุณภาพบริการพยาบาลมากที่สุด 
 คาเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมายถึง  ญาติผูปวยในคาดหวงัคุณภาพบริการพยาบาลมาก 
 คาเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง  ญาติผูปวยในคาดหวงัคุณภาพบริการพยาบาลปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง  ญาติผูปวยในคาดหวงัคุณภาพบริการพยาบาลนอย 
 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายถึง  ญาติผูปวยในคาดหวงัคุณภาพบริการพยาบาลนอยที่สุด 
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ภาคผนวก  ง 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิจยัมีดังนี ้
 

1. การหาคาความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s   coefficient  alpha)  ดังนี้ 

 
 
 

 
เมื่อ    = คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
   = จํานวนขอของแบบวัด 
   = ผลรวมของความแปรปรวนของแบบวัดแตละขอ 
   = ความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ 
 
 

2. คาเฉลี่ย  (Mean)  มีสูตร  ดังนี้ 
 

 =  
 

เมื่อ    = คาเฉลี่ย 
   = ผลรวมของคะแนนของกลุมตัวอยาง 
   = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  มีสูตร  ดังนี้ 
  S.D =  

 
 
 เมื่อ S.D = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
 
 
4. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson  Product  Moment  Correlation  

Coefficient)  มีสูตร  ดังนี้ 
 

I =  
 
 
  เมื่อ I = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนขอ  X กับ Y 
    = ผลรวมของคะแนน  X 
    = ผลรวมของคะแนน  Y 
    = ผลรวมของผลคูณระหวางคะแนนขอ  X กับ Y 
    = ผลรวมกําลังสองของคะแนน  X 
    = ผลรวมกําลังสองของคะแนน  Y 
   N = จํานวนคะแนนทั้งหมด 
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ภาคผนวก  จ 
คาเมตริกสหสัมพันธของตัวแปร 
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ภาคผนวก  ฉ 
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคาดหวัง 

คุณภาพบริการพยาบาลของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช 
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ตารางที่  21 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาล 
ของญาติผูปวยใน โรงพยาบาลจิตเวชจําแนกเปนรายขอเรียงลําดับจากคามากไปนอย 
 

ตัวแปร 
ความคาดหวงัคุณภาพบรกิารพยาบาล 

ของญาติผูปวยใน 
X S.D. ระดับความคาดหวัง 

27 
 

25 
 

62 
 

45 
 
 

61 
46 
 

12 
 

47 
 

49 
 
 

74 
 

20 
 

44 
 

48 
 

มีการจัดการแยกบริเวณหอผูปวยชายและหอ
ผูปวยหญงิออกจากกัน 
ดูแลใหผูปวยไดรับยาถูกตองและตรงเวลาตาม
แผนการรักษาของแพทยทุกมื้อ 
มีการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัย  จากการ
ทํารายตนเองและถูกผูอ่ืนทาํราย 
พยาบาลมีอารมณดี  ยิ้มแยมแจมใส   ใจเย็น
ตอนรับทักทายญาติ  ไมเมนิเฉย  มคีวามเต็มใจใน
การใหบริการ 
ดูแลไมใหผูปวยหลบหน ี
พยาบาลมีความสุภาพ  ใชคําพูด  รวมถงึ
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล 
พยาบาลใหบริการดวยทาทางคลองแคลว  
กระตือรือรน 
พยาบาลใหความสาํคัญกับญาติ  ไมแสดงกิริยา     
ดูถูก  เหยียดหยาม  ตําหนญิาติ 
พยาบาลมีความรู  ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและมทีกัษะในการสราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยจิตเวช 
ใหการพยาบาลดวยความเมตตากรุณา  แสดง
ความสนใจหวงใย  มีความเอื้ออาทรผูปวย 
พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยจนมีอาการดี
ขึ้นหรือหายได 
พยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานและมีความ
จริงใจในการแกปญหาของผูปวย 
พยาบาลมีความอดทนในการดูแลผูปวย  และมี
อารมณมั่นคง  ไมเครียดกับผูปวย 

4.55 
 

4.54 
 

4.52 
 

4.50 
 
 

4.49 
4.48 

 
4.47 

 
4.47 

 
4.46 

 
 

4.44 
 

4.45 
 

4.44 
 

4.44 

.672 
 

.641 
 

.723 
 

.682 
 
 

.716 

.697 
 

.684 
 

.755 
 

.683 
 
 

.714 
 

.711 
 

.697 
 

.723 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
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ตารางที่  21  (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ความคาดหวงัคุณภาพบรกิารพยาบาล 

ของญาติผูปวยใน X S.D. ระดับความคาดหวัง 

43 
 

63 
 
 

70 
 

21 
 

50 
 
 
 

11 
 

26 
 

24 
 

13 
37 
 

19 
 

86 
 
 

 

พยาบาลมีความเปนกนัเอง  ใหความเปนมิตร      
ไมถือตัว 
ดูแลไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนหรืออันตราย
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  เชน  โรคติดตอ
ตาง ๆ  หรืออุบัติเหตุ 
พยาบาลใหกาํลังใจผูปวยและญาติและให
ความหวงัในการรักษา 
พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยทุกคน
เปรียบเสมือนญาติ 
พยาบาลสามารถใหขอมูลตาง ๆ  แกญาติอยาง
เหมาะสมถกูตองชัดเจนและตรงกันไมทาํใหญาติ
สับสน  เชน  ขอมูลการรักษาพยาบาลหรือ
กฎระเบียบของโรงพยาบาล 
การแตงกายของพยาบาล  ดูเปนระเบียบสะอาด  
เรียบรอย 
แยกผูปวยที่มอีาการเอะอะ  วุนวาย  ออกจาก     
ผูปวยที่อาการทุเลาอยางเปนสัดสวน 
ใหการพยาบาลดวยความถกูตองเปนไปตาม     
ขั้นตอนของแตละโรค  และปญหาในแตละบุคคล 
มีน้ําดื่มและแกวน้าํดื่มที่สะอาดใหผูปวย 
พยาบาลพรอมที่จะใหบริการทันทีและชวยเหลือ
เมื่อผูปวยและญาติรองขอ 
พยาบาลแสดงออกถงึความสนใจและสามารถ
แกปญหาใหผูปวยและญาตไิด 
พยาบาลมีความเขาใจเรื่องบัตรประกัน สขุภาพ
และใหขอมูลไดถูกตอง 
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ตารางที่  21  (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ความคาดหวงัคุณภาพบรกิารพยาบาล 

ของญาติผูปวยใน X S.D. ระดับความคาดหวัง 

40 
 
 

51 
 
 

28 
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73 
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31 
 
4 

30 
 

53 
 

71 
 

22 
 

 

พยาบาลเปดโอกาสใหญาติเขาพบเพื่อสอบถาม
ปญหาตาง ๆ  หรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รักษาผูปวย 
พยาบาลมีความสามารถในการใหคําแนะนําหรือ
คําปรึกษาในปญหาตาง ๆ แกผูปวยและญาติขณะ
อยูโรงพยาบาลได 
พยาบาลเอาใจใสประเมินอาการและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการจาํกัดพฤติกรรม 
สิ่งแวดลอม  รมร่ืน  สวยงามมีตนไม  ไมประดับ
และสนามหญาใหผูปวยนัง่พักผอนหรือทาํ         
กิจกรรมได 
พยาบาลใหการยอมรับผูปวยและญาติและไม
วางตวัเปนผูมอํีานาจ 
พยาบาลมกีารแจงขอมูลญาติเกี่ยวกับโรคอาการ
และการรักษาของผูปวยแตละรายตั้งแตวนัแรกที่
รับไวรักษา 
มีการใหการพยาบาลแกผูปวยอยางครอบคลุมทั้ง
ความเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ 
หอผูปวยสะอาด ไมมีกลิ่นหรอืเสียงรบกวน 
หากผูปวยอยูโรงพยาบาล  7  วันแลวอาการไมดี
ขึ้น  พยาบาลควรมีแนวทางชวยเหลือตอไป 
พยาบาลมีความสามารถในการพูดคุยใหขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยเพื่อทาํใหญาตสิบายใจได 
พยาบาลสามารถทาํใหผูปวยไววางใจ  และเปด
โอกาสใหแสดงความรูสึก 
มีพยาบาลและเจาหนาที่จาํนวนเพยีงพอที่จะดูแล  
ผูปวยอยางใกลชิด 
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ตารางที่ 21  (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ความคาดหวงัคุณภาพบรกิารพยาบาล 

ของญาติผูปวยใน X S.D. ระดับความคาดหวัง 
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พยาบาลแสดงความเหน็ใจในการดูแล    ผูปวยที่
บาน  ใหคําแนะนาํการดูแล     ชวยเหลือผูปวย  
ไมเพิ่มความเครียดใหแกญาติ 
พยาบาลมกีารฝกใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจาํวันเองได  เชน  การรบัประทานอาหารและ
การทาํความสะอาดรางกาย 
พยาบาลมีความรู  ความเขาใจสาเหตุปญหา
อาการเจ็บปวยของผูปวย  และ เอาใจใสการให
ความ   ชวยเหลือดูแลตามปญหาที่พบ 
พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับระบบสงตอ  และให     
คําแนะนําเกีย่วกับแหลงบริการที่สามารถรับการ
รักษาตอเนื่องไดถูกตอง 
พยาบาลมวีิธกีารดูแลเพื่อเสริมสรางคุณคา  และ
ความภาคภูมใิจแกผูปวย 
พยาบาลยอมรับในตัวผูปวยและใหบริการ  โดย
คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล 
พยาบาลอธิบายขั้นตอนและตําแหนงสถานทีก่าร
รับบริการอยางชัดเจนใหญาติเขาใจได 
บุคลากรทางการพยาบาลไดรับการอบรมและฝก
ทักษะที่จาํเปนตอการดูแลผูปวย  จิตเวชอยูเสมอ  
เชน  พฤติกรรมบริการ  และการดูแลผูปวยโรคทาง
จิตเวช 
พยาบาลแจงอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยให
ญาติทราบดวยวาจาทุกครั้งที่มาเยี่ยม 
มีการบอกแกผูปวยทกุครั้งกอนปฏิบัติการ
พยาบาลพรอมอธิบายเหตุผลใหผูปวยรูสึกวาเปน
ผลดีกับผูปวย 
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ตารางที่  21  (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ความคาดหวงัคุณภาพบรกิารพยาบาล 

ของญาติผูปวยใน X S.D. ระดับความคาดหวัง 
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พยาบาลมีความรูเร่ืองการใชสิทธิตาง ๆ  ของ
ผูปวย  และใหคําแนะนําไดถกูตอง 
พยาบาลสามารถอธิบายสาเหตุ  การเปลีย่นแปลง
ของอาการทั้งที่ดีขึ้นหรือทรุดลงใหญาติรับทราบได 
หองน้ําสะอาด มีจํานวนพอเพียงกับผูปวย 
พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ
อยางตอเนื่องหลังจาํหนายไปอยู    บาน  ทั้งที่มา
ติดตอดวยตนเอง  และใหคาํปรึกษาทางโทรศัพท 
มีการจัดกิจกรรมออกกําลงักายใหแกผูปวยทุกวนั 
พยาบาลสอบถามอาการผูปวยและพูดคุยกับ
ผูปวยอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
พยาบาลชวยหรือนัดหมายใหญาติไดพบแพทย
อยางเหมาะสมตามความตองการ 
ใหบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว  ขั้นตอนไม   
ยุงยากตามลําดับกอนหลงั 
หองพักผูปวยกวางขวาง  โปรง  ไมแออัด  มีเตียง
นอนพอเพยีงกับจํานวนผูปวย 
พยาบาลเปดโอกาสใหญาติสอบถามขอมลูและ
อาการของผูปวยทางโทรศัพทในกรณทีี่ไมสามารถ
มาเยีย่มดวยตนเองได 
อาหารสาํหรับผูปวยมีคุณภาพเหมาะสมตามโรค
และศาสนา  ภาชนะใสอาหารสะอาด  สวยงาม 
พยาบาลมีความรู  ความสามารถ  ในการบริหาร
จัดการตาง ๆ  ไดดี 
มีการแจงสทิธผิูปวยใหผูปวยและญาติทราบและ
ใหการพยาบาล  โดยคาํนงึถงึสิทธิผูปวยแตละคน 
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ตารางที่  21  (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ความคาดหวงัคุณภาพบรกิารพยาบาล 

ของญาติผูปวยใน X S.D. ระดับความคาดหวัง 
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พยาบาลมกีารดูแลใหผูปวยไดรับอาหารเสริมหรือ
สิ่งอํานวยความสะดวกอืน่ ๆ  ตามที่ญาติฝากเงนิ
ไว 
พยาบาลมกีารพาผูปวยทีม่อีาการสงบมานั่งเลน
หรือจัด กิจกรรมภายนอกหอผูปวยตามความ 
เหมาะสม 
พยาบาลมีความคิดสรางสรรค  สามารถ
ปรับเปลี่ยนวิธกีารพยาบาลใหมีความทันสมัยอยู
เสมอ  รวมถงึแกไขขอบกพรองในการใหการ
พยาบาล 
พยาบาลมกีารใหขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั
ของผูปวยใหญาติทราบ  เชน  การนอนหลับ  การ
รับประทานอาหารและการทาํกิจกรรมในแตละวัน 
พยาบาลรูจักผูปวยและสามารถจํารายละเอียด       
ผูปวยได 
มีการฝกทักษะตาง ๆ  ใหผูปวย  เชน  ทกัษะการ   
ดูแลตนเอง  ทกัษะทางสังคม  ทักษะงานบาน 
ใหอิสระแกผูปวยไมผูกมัดหรือกักขงัโดยไมจําเปน 
พยาบาลชี้แจงเหตุผลเมื่อไมสามารถใหบริการ
ในทนัทีและกาํหนดระยะเวลาในการรอคอยได
พยาบาลทําหนาที่เปน ตัวแทนผูปวยในการพิทกัษ
ผลประโยชนระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
เชน  การเซ็นตยินยอม  การมอบฉันทะ  เปนตน 
ใหบริการตรงตามเวลาทีก่ําหนดไว เชน เวลาเยี่ยม 
มีการจัดหอผูปวยที่ดูแลผูปวยระยะยาว  ในรายที่
ญาติไมพรอมรับกลับบาน 
มีการจัดทาํแผนผัง  เครื่องหมาย  ปายบอกทาง
สถานทีห่นวยงานที่ตองการติดตออยางชดัเจน 
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ตารางที่  21  (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ความคาดหวงัคุณภาพบรกิารพยาบาล 

ของญาติผูปวยใน X S.D. ระดับความคาดหวัง 
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พยาบาลมีความรู  ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและมทีกัษะในการสราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยจิตเวช 
จัดกิจกรรมทางศาสนาตามที่ผูปวยนับถือ  เชน  
การสอนธรรมะใหผูปวยทีน่บัถือศาสนาพทุธ 
ใหการพยาบาลโดยคํานงึถงึความเปนสวนตัวและ
มีการจัดสถานที่สําหรับพยาบาลใหพูดคยุกับญาติ
เปนสัดสวน 
พยาบาลสามารถประเมนิระยะเวลาที่ผูปวยจะมี
อาการทุเลาได 
พยาบาลสามารถใหบริการกิจกรรมตาง ๆ  ได
ครบถวน  มมีาตรฐานและแลวเสร็จตามเวลาที่
กําหนดหรือแจงไว 
มีการจัดทีน่ัง่สําหรับญาติเยี่ยมอยาง     เพียงพอ
และแยกเปนสดัสวน 
มีการเขียนวิธปีฏิบัติที่จําเปนและขั้นตอนบริการให
ญาติอาน  เชน  การชาํระเงนิ  การจองหองพิเศษ  
ฯลฯ  เปนตน 
หอผูปวยมีอุปกรณ  เครื่องมอื  เครื่องใชทีท่ันสมยั  
มีความเพียงพอและพรอมใชงานตลอดเวลา 
มีที่สําหรับเกบ็ของใชสวนตวัที่จาํเปนของผูปวย  
และมีการแยกของใชสวนบุคคล 
หอผูปวยมีการตกแตงภายในที่สวยงาม  มี
ระเบียบ  ปลอดภัย  รวมถึงการมีส่ิงอํานวยความ
สะดวก   ตาง ๆ  เชน  โตะ  เกาอี้  ชุดรับแขก 
มีเอกสารสิ่งพมิพ  รวมถึงสือ่ตาง ๆ    เกีย่วกับการ
ใหบริการทีน่าสนใจ  เชน  แผนพับ  ทีว ี วทิยุ  
หนงัสือพมิพ 
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ตารางที่  21  (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ความคาดหวงัคุณภาพบรกิารพยาบาล 

ของญาติผูปวยใน X S.D. ระดับความคาดหวัง 
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พยาบาลอนญุาตใหญาตอิานบนัทกึอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยไดเมือ่ญาติมีความตองการ 
มีบริการรับยาตอเนื่องทางไปรษณีย 
มีการจัดน้าํดืม่และแกวน้าํสําหรับญาต ิ
มีการจัดหองน้ําสาํหรับญาติ 
มีการจัดศูนยบริการรับผูปวยนอกสถานที ่ ในกรณี
ที่ญาติไมสามารถนาํมารักษาเองได 
มีบริการติดตามเยี่ยมผูปวย  หลังกลบับานหรือสง
ตอสถานบริการใกลบานเยีย่มอยางนอยเดือนละ  
1  คร้ัง 
มีเอกสารสิ่งพมิพ  รวมถึงสือ่ตาง ๆ    เกีย่วกับการ
ใหบริการทีน่าสนใจ  เชน  แผนพับ  ทีว ี วทิยุ  
หนงัสือพมิพ 
มีบริการพยาบาลนอกสถานที่ตอเนื่องจาก        
โรงพยาบาล  เชน  การฉีดยาผูปวยทีบ่าน 
มีการจัดหองพักสําหรับญาติอยูดูแลผูปวยโดย
เฉพาะที่ปวยครั้งแรกหรือตามความจาํเปนในราคา
ที่เหมาะสม 
มีบริการรับผูปวยไวเขารวมกจิกรรมเฉพาะ
กลางวัน  (โรงพยาบาลกลางวนั)สําหรับผูปวยหลงั
จําหนายจากโรงพยาบาลแลวที่มีความประสงค      
เขารวมกิจกรรม 
มีการจัดบุคลากรทางการพยาบาลรับดูแล  ผูปวย
พิเศษทีบ่านโดยใหโรงพยาบาลเปนผูดาํเนินการ
และกําหนดอตัราบริการ 
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ภาคผนวก  ช 
แบบสัมภาษณคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง 

ของญาติผูปวยใน  โรงพยาบาลจิตเวช 
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แบบสัมภาษณคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังของญาติผูปวยใน 
 

คุณสมบัติของญาติผูใหสมัภาษณ 
1. เปนญาติผูปวยที่รับรักษาตัวไวแบบผูปวยใน  และเคยมาเยี่ยมผูปวยแลวอยางนอย  2  

คร้ัง 
2. เปนญาตทิี่ดูแลผูปวยโดยตรงโดยมีความสมัพันธทางสายโลหิตเปนบิดา  มารดา  พี่  

นอง  บุตรหลาน  หรือมีสายสัมพนัธเปนสามี  ภรรยา  อาศัยอยูบานเดียวกนั 
3. อายุ  20  ปขึ้นไป 
4. สามารถสื่อสารโตตอบภาษาไทยได  และเต็มใจใหสัมภาษณ 

 
แนวทางการสัมภาษณ 

1. แนะนาํตัว  แจงวัตถุประสงค  และสอบถามความสมัครใจในการใหสัมภาษณ 
2. สรางสัมพันธภาพ  และบรรยากาศในการใหสัมภาษณ 
3. ขออนุญาตอัดเทปการสัมภาษณ 
4. เร่ิมตนสัมภาษณ  โดยใชแนวคําถามดงันี ้

4.1 ทานคิดวา  “คุณภาพบริการพยาบาล” (หรือการใหบริการพยาบาลทีม่คีุณภาพ)  
หมายถงึอะไร  หรือควรมีลักษณะอยางไร 

4.2 ทานคาดหวังวาญาติของทานควรจะไดรับบริการพยาบาลอยางไร 
4.3 จากการที่ไดมาเยี่ยมผูปวย  หรือจากการที่ญาติของทานมาใชบริการที่โรงพยาบาล

จิตเวช  ทานมีความคิดเห็นวาโรงพยาบาลควรจะพัฒนาการบริการอยางไร  จึงจะเปนที่พึงพอใจ 
4.4 ทานมีความคาดหวังหรือความตองการตอการบริการพยาบาลในลักษณะตาง ๆ  

ของโรงพยาบาลจิตเวช  ดังตอไปนี้อยางไรบาง 
4.4.1 ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  เชน  ลักษณะตาง ๆ  ที่พบ  การจัด

สภาพแวดลอมสถานที่  การจัดสิ่งอํานวยความสะดวก  บุคลิกทาทางการแตงกายของพยาบาล  
อุปกรณเครื่องมือภายในหอผูปวย 

4.4.2 ดานความเชื่อถือไวใจได  มีความคาดหวังใหพยาบาลบริการอยางไร  
ญาติจึงจะรูสึกไววางใจ  มีความเชื่อถือวาพยาบาลใหบริการดวยความถูกตองเหมาะสม 

4.4.3 ดานการตอบสนองความตองการ  มีความคาดหวังใหพยาบาลบริการ
อยางไรจึงจะตอบสนองความตองการได  เชน  ความสะดวกรวดเร็วในการมารับบริการ 

4.4.4 ดานการใหความมั่นใจ  มีความคาดหวังวาพยาบาลควรจะบริการอยางไร  
ญาติจึงจะมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด  เชน  พยาบาลมีความรู  ความสามารถ  กริยา
มรรยาท  การสื่อสาร  การใหคําแนะนํา  เปนตน 
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4.4.5 ดานความเขาใจ  เอาใจใส  รับรูความตองการ  มีความคาดหวังให
พยาบาลบริการอยางไร  เกี่ยวกับความเขาใจในความตองการและความรูสึกของผูปวยและญาติ  
สามารถสนองตอบความตองการไดถูกตอง  ยอมรับในความแตกตางของแตละบุคคล 

4.5 นอกจากบริการที่ไดกลาวไปทั้ง  5  ดานแลว  ทานคิดวาพยาบาลโรงพยาบาล   
จิตเวช  ควรใหบริการในดานใดอีก  จึงจะสามารถตอบสนองความคาดหวังและความตองการของ
ทานได 

5. ทบทวนรายละเอียดตาง ๆ  ที่ไดจากการสัมภาษณ 
6. กลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางนิภา  ยิ้มเฟอง  เกิดวันที่  1  ตุลาคม  2505  ที่อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีกรุงเทพ ในปการศึกษา 2528  สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสขุ)  
ปการศึกษา 2540  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตที่คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ  พ.ศ. 2544  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7     
หัวหนาหนวยคุณภาพพิเศษ  ชาย  2  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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