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บทท่ี 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ปจจุบันขอมูลขาวสารที่ประชาชนไดรับมคีวามทันสมัยมากขึ้นจากเดมิ เนื่องจาก
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะขอมูลดานสุขภาพ สงผลใหประชาชนมีความ
ตื่นตัวในเรื่องของสุขภาพ มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพเทาเทียมกัน รัฐไดพยายามที่
จะตอบสนองความตองการของประชาชนดวยการกําหนดนโยบายในการพัฒนาประเทศเพื่อ
ยกระดับความเปนอยูและการดํารงชีวิตของประชาชน โดยมุงใหบริการที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพได ประชาชนมีหลักประกันที่มัน่ใจไดวาจะไดรับ
การบริการสุขภาพในเวลาทีต่องการ และเปนบริการทีม่ีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน ถึงแมวาจะมี
ความแตกตางดานฐานะการเงินหรือการศึกษา (ชาตรี ดวงเนตร, 2543)  บริการที่ไดคุณภาพรวมถึง
การดูแลเอาใจใส  การใหขอมูลขาวสาร บริการมีความคุมคากับคาใชจายที่เสียไป มีประสิทธิภาพ
และสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง เกิดกระแสการตรวจสอบและประเมนิคณุภาพของสถาน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เพื่อลดปจจยัเสี่ยงตางๆ ที่กอใหเกิดผลลัพธการรักษาพยาบาลที่ไมพึงประสงค และชวยใหเกดิการ
พัฒนาแนวทางที่จะกอใหเกดิงานที่มีคุณภาพ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) สถานบริการสุขภาพแตละ
แหงจําเปนตองมีการตรวจสอบปจจัยที่มีผลเกี่ยวของกับผูใหบริการ ผูรับบริการ และบรกิาร
สนับสนุนอื่นๆ  (Gronroos, 2000) คุณภาพของการบริการเปนสิ่งที่ชวยเพิ่มคณุคาใหกับการบริการ
ถือเปนอาวุธที่สําคัญในธุรกิจบริการที่ทําใหสามารถแขงขันกับคูแขงได (Khabiti, Ismail, 
&Thyagarajan, 2002; Zeithaml el al., 1990) สรางความจดจําใหลูกคา สรางผลกําไร และทําใหการ
บริการขององคกรมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Lovelock & Wright, 2002) และการวดัคณุภาพของการ
บริการยังชวยทําใหเขาใจกระบวนการเกดิคุณภาพเพื่อนาํมาพัฒนาวิธีการเพิ่มคุณภาพของการ
บริการ (Chen, Gupta, & Rom, 1994) ทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจและภกัดีตอการบริการ (Palmer 
& Cole, 1995, Zahorik & Rust, 1992 cited in Lassar, Manolis & Winsor, 2000)  

ความพึงพอใจของผูรับบริการดานสุขภาพ เปนทัศนคตขิองผูรับบริการที่มีตองานบริการที่
ไดรับวารูสึกพอใจหรือไมพอใจ  เปนความสอดคลองระหวางความคาดหวังตอการบริการและ
บริการที่ไดรับจริง เปนมุมมองหลายมิติ (Fitzpatrick, 1993) ที่เปนองคประกอบในการประเมินการ
ดูแลสุขภาพ     (Stauiszewska, 1998) และสามารถสะทอนถึงคุณภาพของการบริการสุขภาพไดสวน
หนึ่ง และเปนดัชนีช้ีวัดทีแ่สดงถึงประสิทธิภาพขององคกรในการเพิม่คุณภาพการรักษาพยาบาล 
และสนองตอบตามความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงความคาดหวังของผูรับบริการจะถูกตองสนอง
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ความตองการอยางเฉพาะเจาะจง (Clark, et al., 1996) เนือ่งจากการบรกิารที่บรรลุความตองการหรอื
ความคาดหวังของผูรับบริการและสามารถชวยลดความตงึเครียดทั้งทางดานรางกายและจิตใจของ
ผูรับบริการได (วรรณฤดี พูลพอกสิน, 2544) เมื่อผูรับบริการพอใจในบริการที่ไดรับ จะสงผลใหมี
ความเชื่อมั่นศรัทธาและกลับเขามาใชบริการในครั้งตอไป นอกจากนี้ยังสงผลใหช่ือเสียงและ
ภาพพจนของโรงพยาบาลดีขึ้น ทําใหจํานวนผูมารับบริการเพิ่มมากขึ้น (Mahon,1995; Chin-Hau 
Han, 2003) และในภาพรวมของการบริหารโรงพยาบาลจะไมเกดิการฟองรอง การรองเรียน และ
การตําหนิติเตยีน แสดงใหเห็นถึงคุณภาพบริการที่ดี (อนุวัฒน ศภุชุตกิุล และชํานิ จิตตรีประเสริฐ, 
2541)  ความพึงพอใจของผูรับบริการจึงเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญของการประเมินคุณภาพการดูแลรักษา
และตัวช้ีวัดทีก่ําหนดความพึงพอใจของการดูแลที่ไดรับในโรงพยาบาลสวนหนึ่งก็คือ ความพงึ
พอใจการดูแลที่ไดรับจากการบริการพยาบาล  

การพยาบาลเปนบริการทางวิชาชีพ มีภารกิจหลักคือการชวยเหลือแตละคนทั้งที่เจ็บปวย
และปกติ โดยปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ คุณภาพการพยาบาลจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาล 
ตอวิชาชีพ  ดังนั้น  ความรับผิดชอบสําคัญของพยาบาลก็คือ  ตองใหบริการที่ปลอดภัย  มี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูงสุด เปนที่พอใจและเชื่อถือไววางใจของสังคม ผูรับบริการ
พยาบาล หนวยงานและสถาบันบริการ การควบคุมการพยาบาลเปนความรับผิดชอบที่ตองรักษาไว
ซ่ึงคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล (ภัคสุภพิชญ ศรีกสิพันธ และบุญจันทร วงศสุนพรัตน, 
2539) สํานักการพยาบาล (2547) ใหความหมาย คุณภาพบริการพยาบาลไว 3 ประเด็นหลัก คือ 
คุณภาพที่ไดจากการวัดความพึงพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการ (Affective quality) การวัด
คุณภาพที่ไดจากการวัดความรู ความสามารถของบุคลากรพยาบาลและการปฏิบัติในวิชาชีพตอ
ผูใชบริการและเปนการปฏิบัติอยางมีเปาหมายมีการใชกระบวนการพยาบาล (Cognitive quality) 
และคุณภาพที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญมีทักษะถูกตองตามเทคนิคและหลักการ 
(Psychomotor quality) และไดมีการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล ตามกรอบ
แนวคิดของ Outcome Model (Holezemer, 1994) จํานวน 10 ตัวช้ีวัด ดังนี้ การผสมผสานอัตรากําลัง 
จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวันนอนในโรงพยาบาล, ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากร 
อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล  อัตราการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประสิทธิภาพการ
เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  อัตราการติดชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ อัตราการกลับเขา
การรับรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน ระดับความพึงพอใจของผูรับบรกิาร
และระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงตัวช้ีวัดที่จําแนกเปนมิติของผูรับบริการจะ
มี 4 ตัว คือ อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล/ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล/อัตราการกลับ
เขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผนและระดับความพึงพอใจของ
ผูปวยนอกและผูปวยใน 
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การบริการพยาบาลเปนสวนสําคัญของการใหบริการสุขภาพที่กอใหเกดิคุณภาพ เนือ่งจาก
พยาบาลเปนบคุลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตอเนือ่งติดตอส่ือสาร
กับผูรับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ลักษณะงานในหอผูปวย พยาบาลมีความใกลชิดผูกพันกับผูปวย
และญาติคอนขางมาก เปนลักษณะการบริการแบบเผชิญหนา (Face to face) มีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการโดยตรง การใหบริการดวยการสรางปฏิสัมพันธที่ดีเปนสิง่ที่สําคัญที่จะทําใหผูรับบริการ
พึงพอใจ  ดังนั้น การสรางความประทับใจ ความสุขสบาย ปราศจากความวิตกกังวลและใหไดรับ
การดูแลที่เปนไปแผนการรักษาพยาบาลอยางสมบูรณขึ้นอยูกับการบริการของพยาบาล ซ่ึงการ
บริการที่มีคุณภาพนัน้จะตองสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  Omachonu (1990) กลาววาคณุภาพประกอบดวย 2 สวน คือ 
คุณภาพตามความเปนจริง (Quality in practice) เปนสิ่งที่ผูใหบริการมุงหวังใหเปนไปตามมาตรฐาน
เชิงเทคนิคหรอืวิชาชีพ (Technical or Professional standard) และคุณภาพตามการรับรู (Quality in 
perception) หรือคุณภาพดานการปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  (Interpersonal 
หรือ Functional quality) (Palmer, et al., 1991 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) การ
ใหบริการรักษาพยาบาลจําเปนตองใชทั้งมาตรฐานเชิงเทคนิคหรือวิชาชพี และการรับรูของ
ผูรับบริการ นันทา เล็กสวัสดิ์ และคณะ (2531) พบวา ผูปวยแผนกอายรุกรรมและศัลยกรรมมีความ
พึงพอใจระดบัสูงตอบริการที่ไดรับในเรื่องการอธิบาย ใหความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
ตรวจรักษาพยาบาล  การตอบขอซักถามเกี่ยวกับการเจบ็ปวยไดชัดเจน และ Fitzpatrick(1992 อาง
ในวภิาดา คณุาวกิติกุล และคณะ, 2543) พบวา การตอบสนองที่ผูปวยไดรับเปนคุณภาพที่ผูปวย
คาดหวังจากพยาบาล คุณภาพดังกลาวไดแก การมีบุคลิกที่เปนกนัเอง ใจดี อุทิศตนใหกับงาน มี
ความรูเกี่ยวกบัผูปวย ตอบสนองตอความตองการของผูปวยอยางรวดเรว็และใหเวลากับการดแูลที่
เหมาะสม การใหบริการที่มคีุณภาพจะตองคํานึงถึงทั้งในสวนของผูใหบริการ ผูรับบริการ ตลอดจน
สังคมและชุมชน โดยเนนการบริการที่สะดวก ปลอดภัย คุมคาใชจาย รักษาสิทธขิองผูรับบริการ
และใหบริการโดยใชเทคนิคที่ทันสมัย เขาถึงได รวมทั้งผูรับบริการพึงพอใจและอยากกลับมาใช
บริการอีก 

โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลขนาดใหญใหการดูแลรักษาระดับทุ
ติภูมิถึงตติยภมูิ มีศักยภาพและขีดความสามารถในการรักษาโรคแทรกซอนที่รุนแรง มีความ
ซับซอน ทั้งดานลักษณะงาน ขอบเขตการปฏิบัติงาน ใหบริการตรวจวนิจิฉัยโรค รักษาพยาบาลทุก
สาขาวิชา รวมทั้งการสงเสริมและการฟนฟูสภาพผูปวยที่มารับบริการรักษาดานกายและจิตใจ   การ
บริการผูปวยในเปนการบริการเพื่อใหการดูแลผูปวยที่รับไวนอนในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการจําแนกหอ
ผูปวยเปนสาขาตางๆตามลักษณะผูปวย เชนหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม นรีเวช
กรรมและสูตกิรรมรวมทั้งหอผูปวยพเิศษ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบวาผูรับบริการ
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แผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครในแตละปมีจํานวน เฉล่ีย 400,000 คน/ป 
และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  

คุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลรัฐ ในอดตีจะไดรับการกลาวถึงในทางลบเสมอ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาคณุภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผูปวย (วโิรจน ตั้งเจริญเสถียร และ
คณะ, 2539)  ที่พบวา ผูปวยจัดลําดับคุณภาพของโรงพยาบาลรัฐใหเปนอันดับทายสุดรองจาก
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลมูลนธิิ และใหคะแนนความพึงพอใจในดานบรกิารที่ใหโดย
พยาบาลของโรงพยาบาลรัฐเพียงรอยละ 75 เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลมูลนิธิที่ไดรับการประเมินวาดี
และดีมากถึงรอยละ 84  สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในชวงตัง้แตป 
2524-2537 ซ่ึงเปนการศึกษาที่เกี่ยวของความพึงพอใจของผูปวยตอกจิกรรมการพยาบาล หรือ
พฤติกรรมบริการพยาบาลทีไ่ดรับ ซ่ึงผลของการศึกษาสรุปวา อยูในระดับไมพึงพอใจ ตัวอยาง
ไดแก ผูปวยมคีวามพึงพอใจระดับปานกลาง ในเรื่องทักษะการสื่อสารดวยวาจาและความรูเฉพาะ
สาขาวิชาชีพ และมีความพึงพอใจระดับนอยมากในเรื่องความสนใจในทุกขสุขของผูปวยและ
ครอบครัว (สุวดี ศรีเลณวัต,ิ 2524) คุณภาพการพยาบาลสวนใหญดี ที่พอใชและไมดี คือการสนทนา
พูดคุยและใหเวลาในการซักถาม (อําไพ ยตุิธรรม, 2526) คาคะแนนเฉลี่ยส่ิงที่ผูปวยคาดหวังจะ
ไดรับ ต่ํากวาที่ผูปวยไดรับจริง อยางมีนยัสําคัญที่ 0.001 (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2528) ความพึงพอใจ
นอย ในเรื่องการสนทนาที่ไมเกี่ยวกับความเจ็บปวย การใหโอกาสมีสวนรวม การยดืหยุนเวลาใน
การทําความสะอาดรางกาย การอธิบายสรรพคุณยา การดูแลของใชที่จาํเปน (ลออ ตนัติศิรินทร, 
2536)  ขณะรอผาตัด ผูปวยมีความคาดหวงัในกจิกรรมพยาบาลในระดบัสูง อยากใหบริการทั้งกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม แตพบวายังไมตอบสนองเทาที่ควร (สุภา เบญจพร, 2537)   ตอมาตั้งแตป 
2538 การศึกษาในเรื่องความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลเริ่มเปลี่ยนรูปแบบของการศึกษาเปน
การศึกษาที่เกีย่วกับคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังและที่ผูปวยรับรู โดยใช แนวคดิคุณภาพ
บริการของ Parasurman, Zeithaml, Berry (1985)  ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ความเปนรูปธรรม
ของการบริการ (Tangible) ดานความนาเชื่อถือในการใหบริการ (Reliability) ดานการสนองตอบตอ
ความตองการบริการ (Responsiveness) ดานการสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการ (Assurance)และ
ดานการเห็นอกเห็นใจ (Empathy) มาปรับใหเขารับบริบททางการพยาบาล ผลของการศึกษากย็ังพบ
เปนสวนใหญวา คุณภาพบรกิารพยาบาลทีผู่ปวยคาดหวังมีคาเฉลี่ยสูงกวาตามการรับรู ซ่ึงแปล
ความหมายไดวาไมพึงพอใจ 

จากการศึกษาของโยธิน แสวงดี และคณะ (2543) ที่ศึกษาวิจยัเชิงสํารวจ เร่ืองปญหาและ
ทุกขของประชาชนเมื่อใชบริการสถานบริการสาธารณสุข  โดยศึกษาในผูใชบริการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุข ทั่วประเทศรวมทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
แบงผูปวยเปน 2 ประเภท คือ ผูปวยนอกและผูปวยในผูปวยที่พกัรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต 3 
คืนเปนตนไป พบวา สภาพปญหาที่พบวามคีวามทุกขมากคือ คาใชจายในการรักษาพยาบาล สาเหตุ
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คือคารักษาพยาบาลแพงกวาที่คิดไว ประเดน็ถัดมา ระยะเวลาที่ตองนอนในโรงพยาบาลยาวนาน
เกินไปโดยไมทราบเหตุผลและรวมไปถึงวาไมรูวาการรักษาอยูนีจ้ะหายปวยหรือไม จากเหตุผลนี้
วิเคราะหไดวาการไมเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจและทราบถึงการตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาของแพทยมีสวนทําใหผูปวยเปนทุกข   อีกสภาพปญหาแหงทุกขคือ กลัวการติดเชื้อจาก
ผูปวยอื่น นอกจากนีย้ังกังวลใจวาการรักษาจะทําใหอาการปวยธรรมดากลายเปนโรคเรื้อรังซ่ึงแสดง
ปริมาณถึงรอยละ 30 ของการเก็บขอมูล และผลสํารวจในเชิงปริมาณยงัพบวาประมาณรอยละ 40 
เปนทุกขเนื่องจากกลัวตาย กลัววาแพทยจะใหดมยาสลบแลวไมฟน ซ่ึงประเด็นนี้วิเคราะหไดวา
ผูปวยมีความวติกกังวลในความสามารถและความชํานาญในการรักษาของแพทย จากผลสํารวจรอย
ละ 24 พบวาผูปวยเปนทุกข เนื่องจาก แพทยไมบอกเหตุผลเกี่ยวกับวิธีการรักษา และรอยละ 29 จะ
ทุกขเนื่องจากความกงัวลใจที่เกิดขึ้นจากแพทยและ/หรือ พยาบาลมักพดูเรื่องอาการเจ็บปวยโดยใช
ศัพทที่ไมเขาใจ ทําใหกังวลวาตนเองมีอาการปวยที่รุนแรง ซ่ึงประเด็นนี้วิเคราะหไดวา การใชศพัท
เฉพาะทางของแพทยและพยาบาลแมวาจะนําไปสูความสะดวกในการจัดวิธีการรักษาและการ
ใหบริการ แตกลับพบวาเปนสาเหตุของความทุกขของผูรับบริการได จากการศึกษาในครั้งนี้
คณะผูวจิัยไดสรุปถึงส่ิงที่ตองปรับปรุงและโรงพยาบาลในอุดมคติของผูปวยใน ไดแก มีความเปน
กันเอง พดูจาด ีสุภาพ ตอนรับประทับใจ ยิม้แยม เอาใจใสใหคําแนะนํา ขั้นตอนตางๆ ตอบคําถามดี, 
บริการรวดเร็ว สะดวกสบาย ใชบัตรสุขภาพไดตลอด บริการเทาเทียมกนั ไดรับการรกัษาที่ดี มยีา
ครบ คุณภาพดี เปดโอกาสใหซักถาม สุภาพ อธิบายไดด ี

ตั้งแตป พ.ศ. 2541 สืบเนื่องจากจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 
2540-2544) ดานการพัฒนางานดานสาธารณสุข ที่กําหนดใหมีการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลและบริการสาธารณสุข  โดยมีกิจกรรมหลักคือ  การตรวจรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลและกําหนดมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาลทําใหเกิดกระบวนการ  Hospital 
Accreditation ขึ้นเพื่อสรางความไววางใจแกผูรับบริการในการเลือกใชบริการโรงพยาบาล โดย
แนวคิดคุณภาพที่วา “คุณภาพคือการตอบสนองความตองการของลูกคา” หรือ “คุณภาพคือการทํา
ส่ิงทีควรทําอยางถูกตองตั้งแตแรกเริ่ม” และเมื่อนํามาใชกับระบบบริการสุขภาพก็จะผสมผสานกับ
เร่ืองของมาตรฐานวิชาชีพเขาไปดวย ในการบริหารงานเพื่อคุณภาพของงานบริการดานสุขภาพนั้น 
ผูใหบริการดานสุขภาพตองมีความตระหนักถึงคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจะไดรับเนื่องจาก
ผูปวยมีโอกาสในการเลือกรับบริการมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการตื่นตัวในการ
พัฒนาระบบคุณภาพในการใหบริการโดยมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการปฏิบัติงานที่มุงสู
คุณภาพทั้งโครงสราง กระบวนการและผลลัพธของ มีการนําแนวคิดทางดานการบริหารจัดการ
คุณภาพตางๆ มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) มีการปรับเปลี่ยนคุณภาพบริการและ
ระบบงานดวยการลดขั้นตอนการทํางานที่ซับซอน ลาชา ปรับเปลี่ยนภาพลักษณของโรงพยาบาลให



 6

ทันสมัย สะดวก สะอาด และใหบริการดวยความสุภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการโดยยึด
ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการเปนหลัก มีการรับความคิดเห็น และขอเสนอแนะ
จากผูรับบริการ เพื่อจะใหบริการไดตรงกับความตองการและความคาดหวัง ซ่ึงการจัดบริการ
สุขภาพในปจจุบัน เนนการควบคุมคุณภาพบริการ 5 ประเด็นหลัก คือ การทําใหบริการเปนที่
ประจักษตอสายตาของผูรับบริการ การสรางความไวเนื้อเชื่อใจใหแกผูรับบริการ การตอบสนอง
ความตองการผูรับบริการอยางทันทวงที การประกันคุณภาพบริการ และการมีความใสใจใน
ความรูสึกของผูรับบริการ ผลการศึกษาความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาลยังแสดงใหเห็น
อยางชัดเจนวา ผูปวยตองการพยาบาลที่มีความรู มีจริยธรรมประจําใจ ใหการพยาบาลถูกตอง 
รวดเร็ว มีลักษณะใสใจเอื้ออาทรตอปญหาของผูปวย รักษาสิทธิของผูปวย ส่ือสารไดดี และที่สําคัญ
คือ ตองแสดงพฤติกรรมบริการที่นาเชื่อถือ มีคุณภาพและไววางใจไดเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มี
มาตรฐานสูงและมีความปลอดภัย 

บรรยากาศการใหบริการในองคการ (Organizational climate for service) เปนสิ่งแวดลอม
ขององคการในการใหบริการ ซ่ึงรับรูไดทั้งผูใหบริการ (Schneider & Bowen, 1985) และ
ผูรับบริการ (Kelly, 1987) ผูใหบริการสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบรรยากาศการใหบริการใน
องคการซึ่งเปนสภาพแวดลอม เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ (Gronroos, 1990) 
ผูรับบริการสามารถรับรูบรรยากาศการใหบริการในองคการซึ่งสงตอการรับรูคุณภาพบริการได 
(Niedz, 1998)  จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง ความพึงพอใจ (Satisfaction) และการบริการ 
(Service) จิตตินันท เดชะคุปต (2530, 5-29) ใหแนวคิดวาการบริการที่มีประสิทธิภาพจําเปนตอง
คํานึงถึงองคประกอบสําคัญ 5 ประการ คือ ผูรับบริการ ผูใหบริการ องคการบริการ ผลิตภัณฑ
บริการ และสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศในการใหบริการ ซ่ึงสอดคลองกับ พิชาย รัตนดิลก ณ 
ภูเก็ต (2537: 149-152) ที่กลาวถึงปจจัยของความพึงพอใจในการบริการวาตัวแปรที่เปนปจจยัสวน
บุคคลของผูรับบริการนั้นเปนเพียงการอธิบายลักษณะในการจําแนกเทานั้น ไมอาจบอกสาเหตุของ
ความพึงพอใจและไมสามารถแกไขอะไรได เมื่อพูดถึงความพึงพอใจควรพิจารณาถึงปจจัยของการ
ใหบริการซึ่งประกอบดวย ระบบการใหบริการ กระบวนการใหบริการและผูใหบริการ ซ่ึง
สอดคลองกับ Schnieder (1980) ที่กลาวถึงบรรยากาศการใหบริการเปนการจัดการสนับสนุนการ
ใหบริการแกผูรับบริการและแสดงถึงความกระตือรือรนในการใหบริการ ซ่ึงผูรับบริการสามารถ
รับรูได และตอมา Schnieder (1986) และ Straples, Dalrymple & Bryar (2004) ไดยืนยันวา
ผูรับบริการจะกลับมาใชบริการอีกเมื่อเกดิความมั่นใจและจะจงรักภักด ี ซ่ึงแสดงถึงผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจ  

ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมสงผลใหเจตคติและคานิยมของผูปวย
ตระหนักในสิทธิของตนเองมากขึ้นมีความคาดหวังที่จะไดรับการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ การประเมินคุณภาพบริการทางสุขภาพเปนประเด็นที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง อาจ
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พบการแขงขันทางดานการบริการดานสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนซึ่งใหความสําคัญกับ
ผูรับบริการเปนหลัก ดังนั้นผูใหบริการจึงตองใชกลวิธีตางๆ เพื่อใหบริการที่ตรงกับความตองการ
ของผูปวยมากที่สุด ความพึงพอใจของผูปวยเปนดัชนีบงชี้คุณภาพการดูแลผูปวย ซ่ึงคณะกรรมการ
รวมการประกันคุณภาพองคการบริการสุขภาพ (The Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organization: JCAHO อางถึงใน รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2544) กลาวถึง คุณภาพการดูแล
ผูปวย (Patient care quality) คือระดับของการดูแลที่ใหผูปวยและประชาชนโดยเพิ่มขีดความเปนไป
ไดของการเกิดผลลัพธที่ดี (outcome) และลดความเปนไปได ของการเกิดผลลัพธที่ไมดี โดยใช
ความรูของบุคลากรที่มีอยูและกรอบแนวคิดที่ใชวัดคุณภาพของการบริการสุขภาพ คือ กรอบ
แนวคิดโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1992)  

ผลลัพธเปนองคประกอบสุดทาย หมายถึง สภาวะหรือสถานะของปจเจกบุคคล และ
ลักษณะประชากรที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการดูแลสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ 
ความรูหรือพฤติกรรมที่มีตอภาวะสุขภาพในอนาคต และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ และ
ผลลัพธคือ ผลจากการดูแลหรือการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการที่สามารถวัดไดและใชในการ
ตัดสินคุณภาพการดูแล (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2544) 

ซ่ึงจากเหตุผลที่กลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัยซ่ึงเปนบุคลากรในทีมสุขภาพในการใหบริการ
พยาบาลสนใจวาจากสถานการณและระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงทําใหการรับรูบรรยากาศของ
การใหบริการกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลรัฐ เขต 
กรุงเทพมหานคร เปนอยางไรและมีปจจัยใดที่มีผลตอความพึงพอใจตอบริการพยาบาล โดยใช
แนวคิดการรับรูบรรยากาศการใหบริการในองคการของ Schneider (1986) ซ่ึงกลาวถึงนโยบายการ
ใหบริการ แนวทางปฏิบัติและวิธีปฏิบัติในการบริการ และการประเมินความพึงพอใจตอการบริการ
พยาบาล Ericksen (1988) ซ่ึงประกอบดวย ศิลปะการดูแล คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ความพรอมในการบริการ และผลลัพธของการดูแล เพื่อจะไดกําหนด
แนวทางในการใหบริการคุณภาพปรับปรุงการใหบริการในองคการใหดีขึ้นตามแนวปฏิบัติการยึด
หลักความพึงพอใจของผูรับบริการ และเหมาะสมตอบสนองนโยบายของรัฐที่จะใหประชาชนทุก
คนไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ และชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลวางแผนการจัดบริการ
พยาบาลในอนาคตใหมีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 

 
ปญหาการวิจัย 
 1. ความพึ งพอใจของผู รับบริการตอการบริการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ  เขต
กรุงเทพมหานครอยูในระดับใด 
 2. ปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการในองคการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการตอบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.เพื่อศึกษาความระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาล

รัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษา บรรยากาศการใหบริการในองคการ โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจยัสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการในองคการ 

กับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 บริการพยาบาลเปนบริการหลักในโรงพยาบาล เปนการบริการของมนุษยตอมนุษย  ตองให
การดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เปนการกระทําที่ผสมผสานระหวาง
การปฏิบัติการพยาบาลกับการใสความรูสึกที่ดี แสดงถึงความรัก ความหวงใยเชิงวิชาชีพ ทําให
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดครบถวนและผูปวยเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงผูปวย/
ผูรับบริการยอมคาดหวังตอการบริการที่ไดรับในระดับที่แตกตางกันไปตามความจําเปน (Needs) 
และความตองการ (Want) ของแตละบุคคลอันเนื่องมาจากประสบการณเดิมของตนเอง ความพึง
พอใจของผูปวย/ผูรับบริการจึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความสําเร็จของผูใหบริการในการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยในแงของคุณคาและความคาดหวังที่ผูปวยสนใจ 

คุณภาพบริการพยาบาล มีความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาลเปนอยางมาก การปฏิบัติการ
พยาบาลจะมีคุณภาพไดเพื่อการปฏิบัตินั้นเปนที่ยอมรับและใหคุณคาแกผูรับบริการ วิชาชีพการ
พยาบาล สถานบริการสุขภาพและผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ไมวาจะเปนผูบริหารการพยาบาล
หรือผูปฏิบัติการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ , 2538) พยาบาลจึงมีความรับผิดชอบอันสําคัญที่
ตองใหบริการที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เปนที่พอใจและเชื่อถือไววางใจ
ของผูรับบริการตอพยาบาลและสถานบริการ การบริการพยาบาลจึงตองมีคุณภาพในมาตรฐานโดย
ตอเนื่องตลอดไป (พวงรัตน บุญญานุรักษ , 2541 หนา 17) ในการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพนั้นผูให
พยาบาลจะตองรูความตองการและตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางมีคุณภาพและผูปวยมี
ความพึงพอใจ ซ่ึงตัวกําหนดความพึงพอใจของการดูแลที่ไดรับในโรงพยาบาลสวนหนึ่งคือ ความ
พึงพอใจในการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล ผูปวยซ่ึงเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น สวนใหญมี
ปญหาซับซอนทั้งทางรางกายและจิตสังคม นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลแลว ยังตองเนนในดาน
การสอน แนะนําสนับสนุน ใหกําลังใจ รวมทั้งจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ถาผูปวยไมไดรับการ
ตอบสนองอยางแทจริงจะมีผลทําใหผูปวยไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ฉะนั้นจึงเปนหนาที่ของ
พยาบาลที่จะตองใหบริการที่มีคุณภาพ นั่นคือ สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยที่มารับ
บริการได และผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
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ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล เปนการประเมินผลลัพธโดยรวมของการไดรับการ
พยาบาลที่บุคลากรพยาบาลไดวางแผนจากการประเมินผูปวยและใหการพยาบาลตลอดระยะเวลาที่
อยูพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึง
ผลลัพธของการประเมินสามารถสะทอนถึงคุณภาพของการประเมินในมุมมองของผูรับบริการได 
เนื่องจากความพึงพอใจตอการบริการเปนความคิด หรือ ความรูสึกยินดี ช่ืนชอบของผูรับบริการตอ
การบริการที่ไดรับในระดับที่แตกตางกัน อันเนื่องมาจากหลายๆปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนั้นใน
การศึกษาวิจัยนี้ จึงไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความพึงพอใจตอบริการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

 
1. ปจจัยสวนบุคคล  
จากแนวคิดเกี่ยวกับความแตกตางของบุคคล ลักษณะของแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะตน

แตกตางกันไป ไดรับหรือมีประสบการณที่ผานเขามาในชีวิตที่แตกตางกัน เชน การอบรมเลี้ยงดู 
การศึกษา สภาพแวดลอมทางสังคม มีผลทําใหบุคคลแตละคนมีคานิยม ทัศนคติและบุคลิกภาพที่
แตกตางกัน ปจจัยดังกลาวมีอิทธิพลตอจิตใจ อารมณและสังคมของคนเปนอันมาก ทําใหการรับรู มี
ความพึงพอใจตอส่ิงเราตางกันไปดวย ดังนี้ 

1.1 เพศ   
                        มีผูใหแนวความคิดถึงความแตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชายไว โดย

วันทะนีย วาสิกะสิน (2526: 65) ไดใหความคิดเห็นวามนุษยเมื่อเกิดมาก็มีลักษณะที่แตกตางกันตาม
ชีวภาพ คือ ลักษณะที่บงบอกความเปนเพศหญิงและเพศชาย สวนบทบาทหนาที่ ความรูสึกนึกคิด
ตางๆนั้นสภาพแวดลอมหรือสังคมที่แวดลอมตัวอยู เปนผูกําหนด ซ่ึงแตกตางไปตามแตละ
วัฒนธรรม ประเพณีและคานิยมของสังคม ทําใหบทบาทของหญิงและชายแตกตางกันออกไป จาก
การศึกษาของ Hulka, et.al (1971: 661-673) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางระดับความพึง
พอใจและไมพึงพอใจตอบริการทางการแพทย พบวา ผูปวยเพศหญิงจะมีความพึงพอใจเรื่องศิลปะ
การดูแลและคุณภาพการดูแลมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมักใชบริการทางการแพทยมากกวา
เพศชาย  สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ สิระยา สัมมาวาจ และคณะ (2540)  ศึกษา
ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา เพศชาย มีความพึงพอใจแตกตางจากเพศหญิง  

1.2 อายุ  
                 เปนองคประกอบที่สําคัญตอความคิดเห็นมาก เนื่องจากคนตางวัย ยอมมีความ

ตองการที่แตกตางกัน ในดานประสบการณ ความรับผิดชอบ ความสนใจ ความรอบรู ความสามารถ
ในการแกปญหา ความคิด บุคลิกภาพ และวุฒิภาวะดานตางๆ (อารี พันธมณี, 2534: 40) จาก
การศึกษาของ Abdella และ Levine (1957: 100-108) เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
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การพยาบาล พบวา ผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มีอายุ
นอย ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผูสูงอายุมีความเจ็บปวยทําใหตองไปโรงพยาบาลบอยครั้งจนกระทั่งเกิด
ความคุนเคย หรือเกิดจากที่ผูปวยสูงอายุมีลักษณะความออนแอทางรางกายตองพึ่งพาผูอ่ืน  

1.3 ระดับการศึกษา 
                 จรัล พรหมอยู (2536: 108) กลาวไววา การศึกษาเปนกิจกรรมที่ทําใหคนเรา

พัฒนาเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีทั้งในดานรางกาย จิตใจ ความคิดเห็นและทัศนคติ การศึกษาเปนการ
พัฒนาคนทางดานกายภาพ อารมณและสติปญญา เพื่อใหมีอารมณมั่นคง มีความประพฤติดี มี
ความรู มีความเฉลียวฉลาด มีวิจารณญาณ นอกจากนั้น อานนท อาภาภิรมย (2525 : 177) ยังกลาววา
บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตางๆอยางมีเหตุผล มีความเขาใจ
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมไดอยางถูกตองมากกวาคนที่ไมไดรับการศึกษา จากการศึกษาของอนงค เอื้อ
วัฒนา (2542: 89) พบวา ผูปวยที่ระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะมีความพึงพอใจเกี่ยวกับบริการใน
โรงพยาบาลแตกตางกัน โดยกลุมผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีความพึงพอใจตอบริการของ
โรงพยาบาลมากกวากลุมผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวา 

         1.4 แผนกที่เขารับการรักษา  
        ผูปวยที่มีพยาธิสภาพตางกันยอมมีความตองการที่ตางกันและมีความพึงพอใจใน

บริการที่แตกตางกันออกไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร พงษระวีวงศา (2541: 37) ที่
พบวา ผูปวย โสต นาสิกและลาริงซ จะมีความพึงพอใจตอการบริการสูงกวาผูปวยจักษุ เนื่องจาก
ผูปวย โสต นาสิกและลาริงซ สวนใหญจะเปนผูปวยฉายรังสีรักษา จะใชเวลาในการอยูโรงพยาบาล
นานประมาณ 6 สัปดาหเปนอยางต่ํา ทําใหเกิดความคุนเคยกับบุคคลและเคยชินกับส่ิงแวดลอมจึงมี
ความพึงพอใจสูง แตผูปวยจักษุใชเวลาในการอยูโรงพยาบาลสั้นกวา ประมาณ 3-4 วันเทานั้น จึงยัง
ไมเกิดความคุนเคยและสนิมสนมอยางเพียงพอ ทําใหมีความพึงพอใจต่ํากวา 

1.5 ประสบการณการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 
  จํานวนครั้งที่มารับบริการหรือการกลับมารับบริการซ้ําอีกครั้งหนึ่งไมวาจะ
เจ็บปวยดวยสาเหตุเดิมหรือไมก็ตาม ผูที่เคยมาใชบริการจะทราบขั้นตอนตางๆในการรับบริการ ซ่ึง
เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความคาดหวังและความพึงพอใจในระดับหนึ่ง แหลงที่มาของความพึง
พอใจนั้นมาจากการรับบริการในครั้งกอนแลวเกิดความพึงพอใจ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มารับ
บริการมากกวา จะคุนเคยกับสถานที่และสภาพความแออัด ขั้นตอนการรักษา และอัธยาศัยของ
แพทย พยาบาลและเจาหนาที่ ทําใหทราบวาตนจะไดรับการปฏิบัติอยางไร จึงอาจลดความคาดหวัง
ลง สวนกลุมที่มารับบริการนอย ซ่ึงรวมถึงผูปวยซ่ึงมารับบริการครั้งแรก ยังไมมีประสบการณตรง 
มักคาดหวังจะไดรับบริการที่ดี แลคาดหวังมากหรือนอย ขึ้นอยูกับประสบการณ (Oberest, 1984 
อางถึงใน โสภิตา ขันแกว, 2546) 

2. บรรยากาศการใหบริการในองคการ (Organizational climate for service)  
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เปนสิ่งแวดลอมขององคการในการใหบริการ ซ่ึงสงผลตอผูรับบริการในการรับรูคุณภาพ
บริการได (Neidz, 1998) สอดคลองกับ Kelley (1987) ที่กลาววา บรรยากาศการใหบริการใน
องคการมีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการ บรรยากาศการใหบริการใน
องคการตามแนวคิดของ Schneider (1986) มีองคประกอบที่สงผลตอการรับรูคุณภาพบริการ คือ 
นโยบายการใหบริการ แนวทางปฏิบัติ และการปฏิบัติ ดังนี้ 

2.1 นโยบายการใหบริการ (Policies)   
               เปนจุดรวมขององคการที่แสดงถึงกระบวนการจัด การปรับปรุงคุณภาพ ความ

ตั้งใจใหบริการที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ และเปนตัวกําหนดใหบุคลากรทุกคนในองคการสามารถ
ใหบริการไปในแนวทางเดียวกันเพื่อมุงสูความสําเร็จขององคการ โดยการประชาสัมพันธให
ผูรับบริการทราบ ดังนั้น นโยบายการใหบริการจะตองชัดเจน เพื่อใหทุกคนในองคการมีความเขาใจ
ตรงกัน ไมเกิดการสับสน ทําใหบริการเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว ซ่ึงนโยบายการใหบริการเปน
ปจจัยที่จะนําไปสูคุณภาพบริการของผูรับบริการรับรูได (Schneider, 1986; Kunkle, 1990) 

2.2 การมีแนวทางปฏิบัติ (Procedures)  
                การมีแนวทางปฏิบัติ ที่ชัดเจนที่สามารถรับรูและประเมินไดจะทําใหผูรับบริการ

ไดรับบริการที่ดี สะดวกและรวดเร็ว ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ (Schneider, 1986) 
สอดคลองกับ Kunkle (1990) ที่กลาววา ในการใหบริการ ผูใหบริการจะตองใหคําแนะนําแก
ผูรับบริการเพื่อใหผูรับบริการเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

2.3 การปฏิบัติ (Practices)  
                หมายถึง การใหการบริการดูแลอยางดีแกผูรับบริการ ผูรับบริการก็จะไดรับ

ผลลัพธที่ดีดวย ซ่ึงกลุมของพฤติกรรมที่ไดรับการตอบแทน ชวยเหลือ สนับสนุนและเปนไปตาม
ความคาดหวัง (Schneider, 1990) ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกวาสิ่งที่ไดรับนั้นตรง หรือเกิน
ความคาดหวังซ่ึงก็คือความพึงพอใจ นอกจากนั้นยังพบวาผูรับบริการที่ไดรับผลตอบแทนตามความ
คาดหวังจะมีความเชื่อมั่นในบริการและรับรูวา บริการนั้นมีคุณภาพ (Deci, 1975) นํามาสูความพึง
พอใจได 

จากแนวคิด และเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา 
1. เพศ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ เขต

กรุงเทพมหานคร 
2. อายุ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขต

กรุงเทพมหานคร 
3. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขต

กรุงเทพมหานคร 
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4. แผนกที่เขารับการรักษา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

5. ประสบการณการเขาพักรักษาในในโรงพยาบาล มีความสัมพันธพึงพอใจตอบริการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

6. บรรยากาศในการใหบริการในองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศ
การใหบริการกับความพึงพอใจของผู รับบริการตอบริการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ  เขต
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรคือ  ผูที่ เข า รับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน  โรงพยาบาลรัฐ  เขต
กรุงเทพมหานคร โดยเรียกผูที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในวา “ผูรับบริการ” 

2.  กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยในสามัญ โรงพยาบาล
รัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต 2 วันขึ้นไป ในแผนก อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก จักษุ-
โสตและสูติ-นรีเวชกรรม  

3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ไดแก  
 3.1 ตัวแปรตน คือ  

3.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่เขารับ
การรักษา ประสบการณการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

3.1.2 บรรยากาศในการใหบริการในองคการ ประกอบดวย นโยบายการ
ใหบริการ การมีแนวทางการปฏิบัติ และการปฏิบัติ 

 3.2 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล (Client’s satisfaction with nursing service) หมายถึง 

ระดับความคิดเห็น ความรูสึกยินดี ช่ืนชอบของผูรับบริการที่มีตอกิจกรรมการพยาบาลหรือ
พฤติกรรมการบริการของพยาบาลซึ่งเปนผลจากการไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและไดรับมาตรฐานตรงกับที่คาดหวังไว ในการชวยเหลือดูแล ใหคําแนะนําปรึกษา 
ใหการสนับสนุน ประคับประคองอํานวยความสะดวก ประสานงานการดูแลรักษาในทีมดูแล
สุขภาพ สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสุขภาพของผูปวย ตลอดเวลาที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
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ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สอดคลองกับความคาดหวังของตน ซ่ึงสามารถ
วัดจากแบบสอบถามความพึงพอใจในคุณภาพการพยาบาลของ อารี ชีวเกษมสุข (2548) ซ่ึงพัฒนา
ตามแนวคิดของ Eriksen (1988) ซ่ึงครอบคลุม 6 ดาน คือ 

1.1 ศิลปะการดูแล (Art of care) หมายถึง ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี ช่ืนชอบของ
ผูรับบริการ ที่มีตอกิจกรรมการพยาบาลหรือพฤติกรรมการพยาบาลที่แสดงออกถึงความเปนมิตร 
สุภาพออนโยน สนใจ เอาใจใส มีความเขาใจ รับรูความรูสึกรับฟงปญหา และนับถือความเปน
บุคคลของผูปวย 

1.2   คุณภาพทางเทคนิคในการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ระดับความคิด
หรือความรูสึกยินดี ช่ืนชอบของผูรับบริการตอทักษะและความรูความสามารถในการดูแล หรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การไดรับความรู คําแนะนําและฝกทักษะที่จําเปน มีการสื่อสารดวยคําพูดที่
ชัดเจนเขาใจงาย ในการใหการพยาบาล  

1.3 ความพรอมในการใหบริการ (Avalability) หมายถึง ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี 
ช่ืนชอบของผูรับบริการตอความพรอมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน ความกระตือรือรนใน
การใหบริการ การดูแลจัดการอุปกรณที่จําเปนใหมีเพียงพอ เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการ
ไดทันที 

1.4 การจัดการสิ่งแวดลอม (Physical environment) หมายถึง ระดับความรูสึกยินดทีี่ไดรับ
การจัดใหอยูในหองพักที่สะอาด แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทดี ไมมีเสียงดังรบกวน รวมถึง
ส่ิงแวดลอมดานอื่นๆเพื่อความปลอดภัยในการใหบริการ 

1.5   การดูแลตอเนื่อง (Continuity of care) หมายถึง ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี ชื่น
ชอบของผูรับบริการตอการปฏิบัติงานที่มีการประสานงานเพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง การสงตอ
แผนการรักษาพยาบาล การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพื่อสงตอภายใน
หนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล หรือหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล  

1.6 ผลลัพธของการดูแล (Outcomes of care) หมายถึง ระดับความคดิหรือความรูสึกยินดี 
ช่ืนชอบของผูรับบริการตอผลลัพธของกิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้น การใหขอมูล คําแนะนําและการ
สอน เพื่อใหเกดิความเขาใจและสามารถดูแลตนเองได 

2. บรรยากาศการใหบริการในองคการ (Organization climate for service) หมายถึง 
ลักษณะเฉพาะของหนวยงานพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครในการจัดการ
สนับสนุนการใหบริการ แสดงถึงความกระตือรือรนในการใหบริการ ที่มีผลตอคุณภาพการ
ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการมีประสบการณและการรับรูที่ดีเกี่ยวกับองคการ 
ประกอบดวย นโยบายการใหบริการ แนวทางการปฏิบัติ และการปฏิบัติ ดังนี้ 

2.1 นโยบายการใหบริการ (Policies) หมายถึง กระบวนการจัดการบริการแกผูรับบริการที่
โรงพยาบาลกําหนดไวอยางชัดเจน เปนแนวทางในการบริการและสอดคลองกับความตองการของ
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ผูรับบริการรับรูไดโดยการประชาสัมพันธหรือแจงใหผูรับบริการทราบโดยวิธีการใดๆเมื่อเขามาใน
หอผูปวย และการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นดวยตอการบริการ 

2.2 การมีแนวทางการปฏิบัติ (Procedure) หมายถึง การที่หนวยงานมีการกําหนดขั้นตอน
และแนวทางในการบริการไวอยางชัดเจนที่ผูใหบริการใชเปนแนวทางในการใหการบริการแก
ผูรับบริการ มีการประชาสัมพันธ ติดบอรดแสดงขั้นตอนการบริการ การใหคําแนะนําหรือแจงให
ผูรับบริการทราบในแนวทางปฏิบัติ 

2.3 การปฏิบตัิ (Practice) หมายถึง การปฏิบัติการในการใหบริการแกผูรับบริการ โดยการ
สงเสริม ชวยเหลือ สนับสนุนและใหบริการที่ ถูกตองเหมาะสมตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการ 

3. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของผูรับบริการมีความแตกตางกันของแต
ละบุคคล ไดแก  

3.1 เพศ หมายถึง ชาย หรือ หญิง 
3.2 อายุ หมายถึง อายุปจจุบันของผูรับบริการ นับเปนป ตั้งแต เกิดจนถึงปจจุบัน 
3.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับศึกษาชั้นสูงสุดของผูรับบริการ แบงเปน 5 ระดับ คือ 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี 
3.4 แผนกที่เขารับการรักษา หมายถึง แผนกที่ผูรับบริการไดรับการบรรจุเปนผูปวยใน 

ไดแก แผนกอายุรกรรม, แผนกศัลยกรรม, แผนกศัลยกรรมกระดูก, แผนกจักษุ-โสต และแผนกสูติ-
นรีเวชกรรม 

3.5 ประสบการณการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนครั้งที่ผูรับบริการ
เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

4. ผูรับบริการ หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง ที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดยมี
ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลไมนอยกวา 2 วัน มีระดับความรูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะดี ถามตอบ
รูเร่ือง และยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

5. โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง สถานบริการสุขภาพของรัฐบาลที่จัด
ใหแกประชาชนที่ขนาดเตียงมากกวา 300 เตียงขึ้นไป ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี 5 สังกัด 
ไดแก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตํารวจแหงชาติ กระทรวงกลาโหม สํานัก
คณะกรรมการอุดมศึกษา และสภากาชาดไทย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.ทําใหทราบถึงระดับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลรัฐ 
เขตกรุงเทพมหานคร  

2. ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวาง บรรยากาศการใหบริการในองคการตอการ
ใหบริการพยาบาล 

3. สามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางสําหรับผูบริหาร ในการปรับปรุงใหเกิดความ
เหมาะสมอันเปนการสนับสนุน กอใหเกิดความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลตอไป 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล บรรยากาศในการใหบริการในองคการ
กับความพึงพอใจตอการบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจยัไดศึกษา
คนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความและงานวิจยัตางๆที่เกี่ยวของเสนอตามลําดับ
ตอไปนี ้
 1.โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

  1.1 โครงสรางบริหารและลักษณะงานของโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
1.2 หนาที่ความรับผิดชอบและบทบาทของพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขต 

กรุงเทพมหานคร 
  1.3 การดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

2.  ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 
 2.1 ความหมายของความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 
 2.2 แนวคิดความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

  2.3 การประเมนิความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 
2.4 ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล          

3. การบริการและบรรยากาศในการใหบริการในองคการ 
  3.1 ความหมายการบริการ 
  3.2 แนวคดิการบริการ 
  3.3 ความหมายบรรยากาศการใหบริการ 
  3.4 แนวคดิบรรยากาศการใหบริการกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
 

 โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกัดแบงออกเปน 6 สังกัด คือ กรมการ
แพทยกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑกระทรวงยุติธรรม กระทรวงกลาโหม สํานัก
คณะกรรมการอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ สวนราชการอิสระกรุงเทพมหานครและสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ โดยมีโรงพยาบาลอยูในแตสังกัด และจาํนวนเตียงที่รับผูปวย (ทําเนยีบโรงพยาบาล
และสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2547-2548) ดังนี้  
 
ตารางที่ 1 ทําเนียบโรงพยาบาล 

สังกัด โรงพยาบาล จํานวนเตยีง 
1. กรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลสงฆ 

1,124  
510 
485 
428 

2. กรมราชทัณฑ 
กระทรวงยุติธรรม 

โรงพยาบาลกลาง กรมราชทัณฑ 
โรงพยาบาลสถานพยาบาลเรือนจําพิเศษ 
กรุงเทพ 
โรงพยาบาลทัณฑสถานหญงิกลาง 

320 
50 
 

37 
3. กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โรงพยาบาลทหารผานศึก 
โรงพยาบาลกรมสรรพวุธทหารเรือ 
โรงพยาบาลทหารเรือ กรุงเทพ 

1,236 
700 
450 
223 
60 

230 
4.สํานักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา 

โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2,630 
938 

5.สํานักงานตํารวจ
แหงชาต ิ

โรงพยาบาลตํารวจ 727 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

สังกัด โรงพยาบาล จํานวนเตยีง 
6.สวนราชการอิสระ 
กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลวทิยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์ชุติโนรสอุทิศ 
โรงพยาบาลลาดกระบัง 
โรงพยาบาลหนองจอก 
สถานพยาบาลสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร 

845 
 

417 
408 
393 
105 
60 
30 
30 
20 

 
 

1.1 โครงสรางบรหิาร และลักษณะงานของโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
กรุงเทพมหานครเปนเมืองที่เปนศูนยรวมของความเจริญในทุกๆ ดาน ไมวาจะเปนเรื่อง

การศึกษา มีแหลงการศึกษาที่มีคุณภาพ มหาวิทยาลัยตางๆ การทหาร กระทรวง ทบวง กรมและ
สวนราชการใหญๆ จะมีศูนยกลางอยูที่กรุงเทพมหานครทั้งสิ้น รวมถึงการสาธารณสุข ดังรายชื่อ
โรงพยาบาลตามตารางที่ 1 ซ่ึงแตละโรงพยาบาลนั้นมีการขึ้นตรงกับตนสังกัดตามสวนราชการใหญ
มีการบริหารจัดการภายในของสวนราชการเองเพื่อใหบริการกับขาราชการในตนสังกัดนั้นเปนหลัก 
เชน กระทรวงกลาโหม จะมีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเปนโรงพยาบาลหลัก และมีโรงพยาบาลในเครืออีกหลายแหงใน
ประเทศ  โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครจะมีหนาที่ดูแลภาวะสุข
การหรือใหบริการรักษาพยาบาลของประชาชนชาวกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะมีโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสุขภาพขนาดใหญ เล็กอยูในเขตตางๆ ของกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลที่สังกัดใน
สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาจะมีวัตถุประสงคหลักคือใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน
ทั่วไปและเปนแหลงเพื่อการศึกษาหลักในเรื่องวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขตางๆ 
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จากตารางที่ 1 ทําเนียบโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จะเห็นวา มีโรงพยาบาลที่
ใหการดูแลรักษาพยาบาลตั้งแตทุกระดับความสามารถในการบริการดูแลรักษาพยาบาลตั้งแตปฐม
ภูมิ จนถึงตติยภูมิเพื่อใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การใหบริการทางดานสุขภาพแก
ผูปวยและผูใชบริการทุกวัยที่เนนปญหา การแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความ
เจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต ตองการความชวยเหลือจาก
บุคลากรดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน โดยที่อยู
ในการบริหารจัดการภายใตการกํากับดูแลในแตละสังกัด ดวยเหตุผลดังกลาว การใหบริการ
สาธารณสุขในเขกรุงเทพมหานครจึงตองอาศัยความรวมมือของทั้งภาครัฐและเอกชนไทย  โดยมี
บทบาทของการใหการดูแลรักษาผูปวย ดังนี้ 

1. ใหการตรวจวนิิจฉัยโรคทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟูสภาพทั้งผูปวยนอก
และผูปวยใน ผูที่มีโรคทางกาย และโรคทางจิต 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัและรักษาผูติดสารเสพติด รวมถึงการ
ควบคุมปองกนัโรคติดตอตางๆ ตามแผนงาน และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขหรือตนสังกัด 

3. ศึกษา คนควาวิจยัเพื่อใหมกีารพัฒนาทางวิชาการดานการแพทย และดานเทคนิค
ตางๆที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

4. สนับสนุนใหมีสถานบริการและระบบบรกิารสาธารณสุข ในลักษณะเครือขาย 
เพื่อใหมกีารพึง่พาตนเองและพึ่งพาซึ่งกนัและกัน 

5. สนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

โดยในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญที่สามารถใหการดูแลที่ระดับทุติยภูมิขึ้นไปจะมีการแบง
ขอบเขตของการดูแลรักษาพยาบาลออกเปนกลุมบริการทางแพทย ไดแก กลุมงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน กลุมงานผูปวยนอก กลุมงานอายุรกรรม กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานศัลยกรรมกระดูก กลุม
งานสูติ-นรีเวชกรรม กลุมงานกุมารเวชกรรม กลุมงานจักษุวิทยา กลุมงานโสตศอ นาสิก กลุมงาน
วิสัญญีวิทยา กลุมงานจิตเวช กลุมงานทันตกรรม กลุมงานรังสีวิทยา กลุมงานเภสัชกรรม กลุมงาน
เวชกรรมฟนฟู  โดยมีกลุมงานการพยาบาลเปนผูรวมดูแลผูปวยในหอผูปวยตางรวมกับแพทยผูดูแล
ตามกลุมงาน 

หอผูปวยเพราะเปนหนวยงานที่ใหบริการโดยตรงแกผูรับบริการที่จําเปนตองรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงตองใหการวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
มีพยาบาลดูแลใหบริการพยาบาลและติดตามประเมินภาวะของโรค ทําหนาที่ประสานงานกับฝาย
ตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการบริการที่ดีที่สุด และไดรับความพึงพอใจทั้งแกผูปวยและญาติ การ
บริการภายในหอผูปวยเปนการจัดการเพื่อใหการดูแลผูปวยมีการจําแนกหอผูปวยออกเปนแผนก
ตางๆ ตามลักษณะของหอผูปวยได ดังนี้  
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1. หอผูปวยแผนกอายุรกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปที่มีปญหาทางอายุรกรรม 

2. หอผูปวยแผนกศัลยกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ ใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยที่ตองรักษาดวยการผาตัดเปนสวนใหญ ซ่ึงมีโรคบางประเภทที่เปนสวนนอยของแผนก
ศัลยกรรมที่รักษาโดยการใชยา เชนเดียวกับการรักษาทางอายุรกรรม 

3. หอผูปวยศลัยกรรมกระดกู มีหนาที่รับผิดชอบคือใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทีม่ี
ความผิดปรกตขิองกระดูกและขอตอตางๆ 

4. หอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม แบงเปนงานสูติกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ
ใหบริการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ บริการคลอดและดูแลหลังคลอดจนหญิงนั้นพรอมที่จะ
ออกจากโรงพยาบาล และงานนรีเวชกรรม มีหนาที่รับผิดชอบคือใหบริการดูแลรักษาโรคเฉพาะ
สตรี ซ่ึงเปนโรคหรือความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุของสตรี 

5. หอผูปวยกุมารเวชกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบ คือใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ที่มีอายุต่ํากวา 15 ป ถาผูปวยตองไดรับการผาตัด สวนใหญมักจะพักในสังกัดของแผนกศัลยกรรม 
แตแยกสวนกับผูปวยผูใหญ 

6. หอผูปวยแผนก จักษุ โสต ศอ นาสิก แบงเปน งานจักษุ มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ
ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคตา ที่ไมสามารถรักษาที่แผนกผูปวยนอกได และงานโสต ศอ 
นาสิก มีหนาที่รับผิดชอบคือ ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับหู คอ จมูก ที่ไม
สามารถรักษาที่แผนกผูปวยนอกได 

7.หอผูปวยแผนกอภิบาลผูปวยหนัก มีหนาที่รับผิดชอบคือ ใหการบริการรักษาพยาบาล
ผูปวยที่มีอาการหนัก ซ่ึงเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลจากหนวยนี้แลวคิดวามีโอกาสรอดชีวิตได
มากกวาการรักษาพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป 

8. หอผูปวยพิเศษ มีหนาที่ใหการบริการรักษาผูปวยดวยโรคของแผนกตางๆ ที่มีความ
ประสงคจะรักษาตัวในหอผูปวยพิเศษตามเกณฑการรับผูปวยของแตละโรงพยาบาล 

 
โดยสรุป โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครเปนสถานบริการสุขภาพ ในระดับปฐม

ภูมิถึงตติยภูมิ มีหนาที่หลักในการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลแกบุคคลทั่วไป และเปนแหลงเพื่อ
การศึกษาหลักในเรื่องวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขอื่นๆ ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
บรรยากาศการใหบริการในองคการและความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือก
ศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดมากกวา 300 เตียงหรือในระดับทุติยภูมิขึ้นไป เพราะใน
โรงพยาบาลขนาดดังกลาวจะมีการกระจายของผูรับบริการและมีจํานวนมากอยางตอเนื่อง และ
ลักษณะการบริหารจัดการโรงพยาบาลมีการจัดแบงการบริการใหการดูแลรักษาพยาบาลออกเปน
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กลุมงานหลักที่ชัดเจน และโรงพยาบาลยังแสดงใหเห็นความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม 

 
1.2 หนาท่ีความรับผิดชอบและบทบาทของพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
 
โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการ

ดูแลรักษาพยาบาลระดับทุติยภูมิ ถึงตติยภูมิ ใหบริการดูแลสุขภาพแกประชาชนทุกวัยที่เนนการ
แกไขปญหาความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤติที่ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดาน
สุขภาพที่มีความรู ความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน 
แกไขปญหา การปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดภายหลัง
จากการเจ็บปวยและเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงผูใชบริการจะไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตองอาศัย
การทํางานรวมกันเปนทีม ทีมการพยาบาลเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยตลอด 24 
ชั่วโมง ซ่ึง ทัศนา บุญทอง (2543: 74-76) กลาวถึงขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล ดังนี้ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว โดยใชทักษะ
การประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการของผูปวยไดอยาง
ถูกตองและรวดเร็ว 

2. จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลเปน
บุคคลแรกในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของผูปวย 

3. จัดการประสานงานในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไขปญหา
ทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ หรือผูดูแลใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนไดอยางเหมาะสม 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล การปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิตองใชเทคโนโลยีการรักษาพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน รวมทั้งเสี่ยงตอ
อันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

6. การพิทกัษสิทธิ์ของผูปวยและครอบครัว 
 
พยาบาลโรงพยาบาลรัฐ นอกจากจะรับผิดชอบในขอบเขตงานที่กําหนดแลวยังตอง

รับผิดชอบในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล  และการผดุง
ครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540   กลาวถึงการประกอบวิชาชีพการพยาบาล วาเปนการปฏิบัติหนาที่การ
พยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําดังนี้ 
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1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2.  การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้ง การจัดสภาพแวดลอม เพื่อการ

แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 
4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ทั้งนี้โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมนิสุขภาพ การวินิจฉัย

ปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 
 
การพยาบาลเปนจักรกลสําคัญของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ในการเขาสูระบบ

การปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูปฏิบัติในวิชาชีพ จําเปนตองมีการ
บทบาทและหนาที่ของวิชาชีพเพื่อใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และสามารถแสดงบทบาทได
เหมาะสม แสดงหนาที่ไดอยางสมบูรณ ไมใหเกิดขอบกพรองในการใหการบริการวิชาชีพ ทั้งจะไม
กาวลวงเขาไปปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพอ่ืนหรือวิชาชีพขางเคียง นักวิชาการหลายทานกลาวถึง
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

 
สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตางๆไววา 
1. การเปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปนการดูแลเอาใจใสและใหความสุข

สบาย รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาซึ่งเกียรติยศ และศักดิ์ศรีของผูปวย โดยอาศัยความรู ความไวตอ
ความรูสึกนึกคิดและปญหาของผูปวยดวย 

2. การเปนผูส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/ Helper) การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น และชวยสรางความไวเนื้อ
เชื่อใจ จะชวยรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ และชวยเอ้ือตอการปฏิบัติใน
ทุกกิจกรรมพยาบาล 

3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญ
เดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงมาก
ขึ้น การสงเสริมและปกปองสุขภาพ จึงเปนเปาหมายที่สําคัญเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามที่ตองการ 

4. การเปนที่ปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย
ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด  การเผชิญกับความเครียดเพื่อพัฒนาและปรับปรุงสัม
พันธภาพระหวางบุคคล และสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล เนนการชวยเหลือบุคคลในการ
พัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหมมากกวาการสงเสริมพัฒนาการทางดานสติปญญา โดยกระตุน
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ใหผูปวยมองหาวิธีเลือก รูจักตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ และพัฒนา
ความสามารถในการควบคุม ดูแลตนเอง 

5. การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) หมายถึง การชวยเหลือใหบุคคล
เปล่ียนแปลงตนเองหรือเปลี่ยนแปลงระบบ  เปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจและ
ความสามารถของผูปวย 

6. การเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย (Advocator) หมายถึง การเปนผูพิทักษสิทธิของผูปวย 
ซ่ึงรวมถึงการสงเสริมใหผูปวยไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของ
ผูปวย นอกจากนั้น ยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนๆในระบบสุขภาพ
ในสิทธิของตนเอง 

7. การเปนผูนํา (Leader) หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงใน
กระบวนการนี้ พยาบาลชวยเหลือในการตัดสินใจกําหนดเปาหมาย และหาแนวทางใหบรรลุ
เปาหมายเพื่อปรับปรุงสวัสดิภาพและสวัสดิการ 

8. การเปนผูจัดการ (Manager) หมายถึง การจัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน นอกจากนั้น ยังมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาล
และพยาบาลคนอื่นๆและทําหนาที่นิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของคนเหลานี้ 

9. การเปนผูวิจัย  (Researcher)  หมายถึง  พยาบาลสามารถทําการวิจัยหรือนํา
ผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล และเมื่อการปฏิบัติการพยาบาลมุงไปสูการ
ปฏิบัติโดยใชผลการวิจัย พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการและภาษาที่ใชในการ
วิจัย การมีสวนรวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการวิจัย รูจักเลือกผลการวิจัยเพื่อนําไปใช
ประโยชนในวิชาชีพตอไป 

 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544) ยังไดกลาวถึง บทบาทพยาบาลในการให

การดูแลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพไว ดังนี ้
1.  การประเมินผูปวยในระยะแรกรับ (Assessment) 

1.1 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยอยางถูกตองครบถวนทันทีที่รับไว
ในการดูแล การติดตามเฝาระวังและการประเมินปญหา/ความตองการอยางตอเนื่องตลอดการดูแล 
และจนกระทั่งจําหนายจากการดูแล 

1.2 กรณีมอบหมายใหผูอ่ืนประเมินปญหาของผูปวย พยาบาลตองตรวจสอบเพื่อยนืยัน
ความถูกตองของขอมูล 

1.3 การรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาลที่กําหนด 
และขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินจิฉัยปญหา การวางแผนการดแูลและการแระเมินผลการ
พยาบาล 



 24

2. การจัดการอาการรบกวนตางๆ (Symptom distress management) หมายถึง การชวยเหลือ 
ขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ ทั้งอาการรบกวนทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก อาการที่
คุกคามชีวิตและความสุขสบาย เชน การชวยฟนคืนชีพ การชวยหายใจ การบรรเทาอาการปวด 
อาการคลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล เปนตน 

3.  การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety) การดูแลความปลอดภัย หมายถึง
การปฏิบัติดังตอไปนี ้

3.1 การจัดใหผูปวยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี 
ความรอน แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บตางๆ เชน การ
พลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทย รวมถึงการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3.2 การจัดการดูแลเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย และอุปกรณที่จําเปนเพื่อใชในการ
รักษาพยาบาลใหเพียงพอ พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย เพื่อให
สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณไมพรอมหรือไม
ปลอดภัย 

3.3 การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือ
แนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 

3.4 การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล (Prevention of 
Complication) หมายถึง กิจกรรมใดๆที่เปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวาอาจเกิดขึ้นกับ
ผูปวยแตละราย หรือแตละกลุมโรค/อาการ รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของ
การรักษาดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใหยาบางชนิด การใหเลือด การใหออกซิเจน การ
หามเลือด การจํากัดการเคลื่อนไหวของผูปวย เปนตน 

3.5 การใหการดูแลตอเนื่อง (Continuing of care) หมายถึง การจัดการใหเกิดการดูแล
ตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการ
รักษาพยาบาล การประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพื่อการสงตอผูปวยทั้งการสงตอ
ภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งกรณีชวยเหลือผูปวยเสียชีวิตดวย 

3.6 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว (Facilitation of 
patient & family self care) หมายถึง กิจกรรมการชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อใหความรู สรางความ
เขาใจและการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการ
ผิดปกติ การแกไขอาการเบื้องตน การเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ การใชยา การปฏิบัติตนตาม
การรักษา การขอความชวยเหลือดานสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตาม
นัด ทั้งนี้รวมถึงการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่นๆดวย เชน การอธิบายกอนสง
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ตอเพื่อรับรักษาไวในโรงพยาบาล หรือกอนสงตอไปสถานพยาบาลแหงอื่น การแจงขาวรายแกญาติ 
กรณีผูปวยเสียชีวิต 

3.7 การสรางความพึงพอใจใหแกผูปวย (Enhancement of patient Satisfaction) 
หมายถึง กิจกรรมพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพและการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวย ดวย
บุคลิกภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะเกีย่วกับการชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูลและการตอบสนองตอ
ความตองการ/ ความคาดหวงัของผูปวยอยางเหมาะสม 

 
สุปราณี เสนาดิสัย (2547) กลาววา โดยท่ัวไปพยาบาลมหีนาที่และบทบาทสําคัญ ดังนี้ 
1. การสรางเสริมสุขภาพ เปนการชวยใหบคุคลทั้งที่มีสุขภาพดี เจ็บปวยหรือพิการมีสุขภาพ

ที่ดีขึ้น กิจกรรมการพยาบาลรวมถึงการสอน การใหคําแนะนํา การเปนที่ปรึกษาและการกระตุนให
บุคคลพัฒนาการดําเนินชีวิต เพื่อใหบุคคลทําหนาที่ไดถึงระดับสูงสุด เพิ่มความสามารถในการตอสู
กับความเครียด ดานรางกายและอารมณ การสรางสุขภาพตองทําใหคนทั้งคนที่มีสุขภาพดีและผูที่
เจ็บปวย 

2. การปองกันโรคหรือการบาดเจ็บตางๆ เปนการชวยใหบุคคลที่มีสุขภาพดีหรือเจ็บปวย
หรือพิการรอดพนหรือปลอดภัยจากการเกิดโรคหรือบาดเจ็บตางๆ เปนการยับยั้งการเกิดโรค ทําให
โรคกาวหนาชาลง และเปนการปองกันอันตรายตางๆ  

3. การดูแลรักษาพยาบาล เปนการดูแลรักษาพยาบาลผูที่เจ็บปวยแลวเพื่อใหบรรเทาความ
เจ็บปวยใหไดรับความสุขสบายมากที่สุด ชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและไดรับการรักษาที่
ถูกตอง ใหการดูแลเพื่อความสุขสบายของผูปวย คนหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหการรักษาพยาบาล
ไมเกิดประสิทธิผลเทาที่ควรและพยายามหาทางแกไขปญหานั้น 

4. การฟนฟูสมรรถภาพและการดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี เปนการชวยใหผูปวยไดมี
ความสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม หรือมีสภาพดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ใหผูปวยมีความสามารถใช
อวัยวะที่เหลืออยูใหเปนประโยชนมากที่สุดและสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

5. ใหผูปวยไดส้ินใจอยางสงบและสมศักดิ์ศรี เปนการชวยใหผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย
ของโรคตายอยางสงบ ไมทุรนทุรายและอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

 
ในปจจุบนั เปนยุคของการปรับปรุงและพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลทุก

โรงพยาบาลจะมีพันธกจิที่คลายคลึงกัน เชน เนนผูรับบริการพึงพอใจสงูสุด ใหการดแูลที่เนนผูปวย
เปนศูนยกลาง ตามแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลผูวิจัยจงึขอนําเสนอแนวคิดการดูแลที่
เนนผูปวยเปนศูนยกลางในบริบทของโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครครั้งนี้ดวย 
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1.3 การดูแลท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
      ความหมายและความสําคัญ 

 แนวคิดการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เปนแนวคิดที่ไดรับความนิยมตั้งแตชวงปลาย
ศตวรรษที่ 20 หัวใจของแนวคิดการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง คือ การจัดการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อนําไปสูความตองการของผูปวย (Porter-O’ Grady, 1991)  

การดูแลที่ เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  มีผูใหความหมายในมุมมองนี้หลายทาน ทั้งใน
ตางประเทศและประเทศไทย เชน ในตางประเทศ Henbest & Stewart (1990) ใหความหมายวา คือ
การที่ผูใหบริการตอบสนองตอความตองการของผูปวยดวยการเปดโอกาสใหผูปวยบอกเหตุผลของ
การมารับการรักษา อาการที่เปน ความคิด ความรูสึกและความคาดหวังของผูปวยท่ีมารับบริการ 
ตอมา Stewart (2001) ไดขยายความหมายเพื่อใหเปนรูปธรรมยิ่งขึ้นวาเปนการปฏิบัติตามความ
ตองการของผูปวยในการใหขอมูลขาวสาร การใหอํานาจการตัดสินใจ และการปฏิบัติที่ตอบสนอง
ความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม Rockville (2001) ใหความหมายสั้นๆ วา เปนการดูแลที่
เขาถึงความตองการของผูปวย Laine and Davidoff (1996) ใหความหมายวา เปนการดูแลดาน
สุขภาพที่ เทาเทียมกันและตอบสนองความตองการ ความจําเปนและความพอใจของผูปวย 
สํานักวิจัยและพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพของอเมริกาไดใหความหมายคลายคลึงกันวา เปน
การดูแลที่เนนความตองการเกี่ยวกับสิ่งที่เกี่ยวของกับผูปวย และเทคนิคการบริการที่มีคุณภาพตาม
ประสบการณของผูปวยและครอบครัว  

นอกจากนี้ ยังมีผูที่เพิ่มเติมการมีสวนรวมของผูปวยในความหมายของการดูแลที่เนนผูปวย
เปนศูนยกลาง เชน Lowes (1997) ใหความหมายการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางวาเปนการ
ปฏิบัติตอผูปวยในฐานะผูมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ Brody & Blum (1989) อธิบายแนวทางการ
ดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางวาเปนการเนนใหผูปวยมีความรู ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึง
จะชวยลดภาระของการใหบริการและกอใหเกิดความพึงพอใจ อันเปนองคประกอบที่สําคัญของ
การบริการที่มีคุณภาพ นอกจากนี้เชื่อวา การดูแลเชนนี้จะสงผลกระทบตอความคิดของผูรับบริการ
เกี่ยวกับการบริการดานสุขภาพและทําใหเกิดการยึดมั่นผูกพันตอคําแนะนําในการรักษาที่นําไปสู
การตัดสินใจเลือกรับบริการสุขภาพ รวมไปถึงการฟองรองที่เกิดจากความไมพึงพอใจซึ่งเกิดจาก
ความไมสมดุลของความตองการและการไดรับบริการ จากการทบทวนรายงานและเอกสารที่
เกี่ยวของอยางเปนระบบของ Mead & Bower (2000) การดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางเปนการ
ปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ในลักษณะ 5 ประการ คือ การดูแลที่เปนองครวม
และครอบคลุมภาวะจิตสังคม (biopsychosocial) การยอมรับผูปวยในฐานะบุคคล (patient-as-
person) การมีสวนรวมในพลังอํานาจ การตัดสินใจ และความรับผิดชอบ (sharing power and 
responsibility) การเปนพันธมิตรทางดานการักษา (therapeutic alliance) ตลอดจนการยอมรับแพทย
ในฐานะบุคคล 
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ในชวงตนศตวรรษ ที่ 21 ความหมายการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางยังครอบคลุมการ
ใหความสําคัญกับผูปวย การตอนสนองความตองการของผูปวย การมีสวนรวมของผูปวย โดยเนน
กระบวนการสื่อสาร Lilltle (2001) ใหความหมายการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางวาเปนการให
ความสําคัญกับผูปวย โดยพัฒนาการติดตอส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวยจนเกิดความพึงพอใจและ
สงผลใหมีสุขภาพรางกายดีขึ้น และเชื่อวาผูปวยตองการใหมีการเปดเผยเหตุผลหลักของความ
ตองการการตรวจเยี่ยม ความหวงใย ความตองการขอมูล ความตองการของขอมูลและการคนหา
ความเขาใจที่รวบรวมจากโลกสวนตัวของผูปวย นั่นคือ ความเปนบุคคลทั้งหมดของผูปวย ความ
ตองการทางอารมณ และผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่ดําเนินชีวิต การคนหาปญหาทั่วไป การ
ตกลงกันในการจัดการรวมกัน การสงเสริมการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
เสริมสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องระหวาผูปวยและแพทย หนวยงานวิจัยดานการดูแลสุขภาพ
และสถาบันคุณภาพดานสุขภาพจิตแหงชาติ (Agency for Healthcare Research and Quality 
National of Mental Health, 2002) ใหความหมายวา เปนการดูแลสุขภาพที่สรางการมีสวนรวม
ระหวางผูใหบริการ ผูปวย และครอบครัวของผูปวย เพื่อเปนการรับรองการตัดสินใจที่เปนการ
ยอมรับความตองการความตองการที่จําเปน ความพอใจของผูปวย การแนะนํา การใหความรู การ
สนับสนุนใหผูปวยตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการดูแลสุขภาพของตนเอง Beazly & 
Schnabl (2002) ใหความหมายวา เปนการพัฒนาการดูแลตามมุมมองของผูปวยดวยการสงพลัง
อํานาจ การใหขอมูลขาวสารและการใหความรูแกผูปวยและญาติ ตลอดจนการสนับสนุนการมีสวน
รวมในการดูแลรวมกับผูใหบริการ เปนตน 

สําหรับประเทศไทย มีผูใหความหมายของการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางจากมุมมอง
ของผูใหบริการที่คลายคลึงกัน เชน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนสถาบันหลัก
ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย ใหความหมายวาเปนการดูแลผูปวยโดยการ
สํารวจหรือสอบถามความตองการของผูปวย การดูแลความปลอดภัย รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ ความ
เชื่อและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยใหกับผูปวย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) 
และบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544) ใหความหมายวา เปนการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการบริการที่มี
คุณภาพสูการรับรองคุณภาพ พยาบาลเปนผูใหบริการใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จึงตองมีการบริหาร
จัดการระบบการใหบริการพยาบาล โดยการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางเพื่อจัดการดูแลใหมี
คุณภาพตามความคาดหวังของผูปวยที่สามารถสัมผัสได มีความนาเชื่อถือและไววางใจ สามารถ
ตอบสนองความตองการ เกิดความปลอดภัย เห็นอกเห็นใจและเขาถึงจิตใจของผูปวยและผูปวยเกิด
ความพึงพอใจเปนตน 

ดังนั้น การใหคํานิยามการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สามารถสรุปไดวา การดูแลที่เนน
ผูปวยเปนศูนยกลางเปนการกระทําหรือการปฏิบัติดูแลที่ตอบสนองตอความตองการและความ
คาดหวังของผูปวยและผูใกลชิด และครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญาณ 
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ตลอดจนการเปดโอกาสหรือสนับสนุนใหผูปวย ผูใกลชิด และครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย 

 
องคประกอบการดูแลท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
 มีผูเสนอองคประกอบของการดูแลที่เนนผูปวยเปนศนูยกลาง เชน 
Mead & Bower (2000) ไดทําการทบทวนรายงานและเอกสารที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ 

แลวสรุปวา การดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางเปนการปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูปวย ใน
ลักษณะ 5 ประการ คือ 

1) การดูแลที่ครอบคลุมภาวะชวีจิตสังคม ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
2) ใหการยอมรับผูปวยในฐานะบุคคล 
3) การมีสวนรวมในพลังอํานาจ การตัดสินใจ และความรับผิดชอบของทั้งผูใหบริการ

และผูปวย 
4) เนนพันธมิตรทางการรักษา โดยปฏิสัมพันธที่ดี มีความเปนมิตรในการรักษา การ

ยอมรับแพทยในฐานะบุคคล 
 
Little et al. (2001) ไดเสนอรูปแบบการดแูลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางที่เปนการปฏบิัติใน 

5 ดาน คือ 
1) การคนหาประสบการณของผูปวยเกีย่วกับโรคและความเจ็บปวย ไดแก การให

ผูปวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาทีเ่กิดขึ้น การแสดงความรูสึก ความคาดหวังในการมารับ
การตรวจ และผลกระทบตอการทํางานของรางกาย 

2) การคนหาปญหาพื้นฐาน และการตกลงรวมกันในการปฏิบัติการรักษา 
3) การทําความเขาใจในความเปนบุคคลทั้งคน การคนหาความเขาใจเพื่อบูรณาการ

ความเปนสวนตัวของผูปวย เชน ความเปนบุคคลทั้งคน ความเขาใจถึงความตองการทางดานอารมณ
และสภาวะแวดลอมทางครอบครัวของผูปวย รวมทั้งส่ิงที่มีผลกระทบตอชีวิตของผูปวย 

4) การใหอํานาจตัดสินใจแกผูปวยในการรับการรักษา การสงเสริมสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยกับแพทย หรือผูปวยกับการใหบริการอยางตอเนื่อง 

5) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับผูปวย 
การไดรับการวินิจฉยัและคนพบโรคโดยเร็ว 
 

Tuckett (cited in Meland, 2001) เสนอหลกัการปฏิบัติสําคัญ 5 ประการ ดังนี ้
1) การรับประกันและความเขาใจ เปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญในการรักษา 
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2) เพื่อปองกันการไมยินยอมในการรักษา ซ่ึงส่ิงที่สําคัญในการดูแลจะตองรวมถึงการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสภาพแวดลอม 

3) มคีวามไววางใจในการสื่อสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการในการใหการ
ดูแล เนื่องจากการใหการดูแลตองขยายการรักษาตามปญหา ซ่ึงบางครั้งอาจมีการรบกวนเกิดขึน้ 

4) การใหคาํปรึกษาเปนการผสมผสานกันระหวางระบบและความเชื่อและความคิด 
ซ่ึงเปนชวงเวลาที่ส้ันในความรูสึกวาเปนกระบวนการที่ยาว 

5) บทบาทการดแูลเปลี่ยนแปลงไปตามความสมัครใจของผูบริโภค การเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย และการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

 
สํานักวิชาการดานขาวสารและสารสนเทศแหงชาติ (The National academic Office of 

News and Public Information, 2002) เสนอแนวปฏิบัติ 9 ขอ ดังนี ้
1)  สรางสัมพันธภาพในการดูแลตอเนื่อง และมีการดแูลความตองการของผูปวยหลาย

รูปแบบ ตลอด 24 ช่ัวโมง 
2) คํานึงถึงความตองการและความมีคณุคาของผูปวยแตละคนในการดแูล 
3) มีการใหขอมูลที่จําเปนในการสนับสนุนการตัดสินใจเลือกการดูแลแกผูปวย 
4) ผูใหบริการมีชองทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการใหความรูและขอมูลที่จําเปนแก

ผูปวย 
5) การตัดสินใจในการดูแลอยูบนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร 
6) คาํนึงถึงความปลอดภัยในกรดูแลผูปวยเปนอันดับแรก 
7) มีการใหขอมูลที่เปนประโยชนในการตัดสินใจเลือกการรักษาแกผูปวยและญาต ิ
8) ผูใหบริการมีความสามารถในการคาดการณความตองการของผูปวยได 
9) มีการติดตอส่ือสารและการประสานงานรวมกันระหวางผูใหบริการ 
 
จากเอกสารรายงานการวิจยัขางตน สะทอนองคประกอบสําคัญของการดูแลที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลางในมุมมองของผูใหบริการ คือ ความตองการของผูปวย การติดตอส่ือสารกับผูปวย 
การมีสวนรวมของผูปวย และการประสานงานรวมกนัของผูใหบริการ 

 
สําหรับในประเทศไทย สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดกลาวถึงแนวคิด

ในการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มี 3 องคประกอบที่ตองปฏิบัติในลักษณะของทีมสหสาขา
วิชาชีพ (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ, 2539 อางในสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2544) ดังนี้ 
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1) การมุงเนนความตองการของผูปวยท่ีเนนการปฏิบัติในองคประกอบนี้ ผูใหบริการ
จะตองถามถึงอาการสําคัญซึ่งเปนความตองการของผูปวยที่พื้นฐานมากที่สุด มี การบันทึกอาการ
สําคัญของผูปวยอยางครบถวนเพียงพอที่จะสื่อสารกับหนวยงานอื่น มีการบันทึก การเปลี่ยนแปลง
ที่มีคุณสมบัติส่ือสารขามวิชาชีพเอาไวดวย ดังนั้น จึงเปนภารกิจของผูใหการดูแลที่จะตองรอบรู
ความตองการทางคลินิกของผูปวย และสิ่งที่ผูปวยไมสามารถเรียกรองไดดวยตนเอง 

2) การมุงเนนการบริหารความเสี่ยง เปนองคประกอบหนึ่งที่กลาวถึง ความผิดพลาดจํานวน
หนึ่งที่เกิดจากระบบงานและโครงสรางที่ยุงยากซับซอนมากเกินไป ฉะนั้น การบริหารความเสี่ยงจึง
ตั้งอยูบนฐานของวัฒนธรรมการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เปนความตองการแฝงของผูปวย 

3) การมุงเนนการพิทักษสิทธิ์ ความเชื่อและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนองคประกอบ 
ที่มุงเนนใหโรงพยาบาลสามารถพิทักษส่ิงเหลานี้ โดยการพิทักษสิทธิ์ จะตองเตรียมความพรอมของ
บุคลากร มีการรณรงคใหผูปวยใชสิทธิผูปวยทั้งสิบประการตามคําประกาศสิทธิผูปวย เพื่อนําไปสู
ความพึงพอใจในบริการ ในดานความเชื่อของผูปวย ผูปวยควรไดรับการดูแลทางจิตวิญาณ 
เนื่องจากสิ่งที่ผูปวยกลัวมาก คือ ความเจ็บปวดและความตาย อันนํามาซึ่งความทุกขและดานศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย สามารถทําไดโดยการจัดระบบปองกันการรั่วไหลของขอมูลผูปวย การ
ปองกันการตรวจรางกายหรือการตรวจคนที่ประเจิดประเจอ และการพิจารณายุติการชวยชีวิต ซ่ึง
เปนการดูแลศักดิ์ศรีของมนุษยในระดับที่สูงขึ้น 
 

กลาวโดยสรุป เพื่อใหการบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาล ผูใหบริการ
จะตองใหความเคารพตอสิทธิและเกยีรติของบุคคล โดยใหมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล 
ตลอดจนคํานงึถึงความแตกตางของแตละบุคคล ความตองการทางดานรางกาย จติใจ อารมณและ
สังคม ยึดหลักมนุษยธรรมไมเลือกชนชั้น ลัทธิศาสนา เพื่อใหผูรับบริการมีสุขภาพกาย สุขภาพจติที่
ดีและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไดฟนฟสูงเสริมสุขภาพและสามารถดูแลตนเองใหกลับคืนสู
สภาพปกติ สงเสริมดานสุขภาพอนามัยอันจะนําไปสูคุณภาพชีวติที่ด ี
 
2. ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

 
ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมสงผลใหเจตคติและคานิยมของผูปวย

ตระหนักในสิทธิของตนเองมากขึ้นมีความคาดหวังที่จะไดรับการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ การประเมินคุณภาพบริการทางสุขภาพเปนประเด็นที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง อาจ
พบการแขงขันทางดานการบริการดานสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนซึ่งใหความสําคัญกับ
ผูรับบริการเปนหลัก ดังนั้นผูใหบริการจึงตองใชกลวิธีตางๆ เพื่อใหบริการที่ตรงกับความตองการ
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ของผูปวยมากที่สุด ความพึงพอใจของผูปวยเปนดัชนีบงชี้คุณภาพการดูแลผูปวย ซ่ึงคณะกรรมการ
รวมการประกันคุณภาพองคการบริการสุขภาพ (The Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organization: JCAHO อางถึงใน รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2544) กลาวถึง คุณภาพการดูแล
ผูปวย (Patient care quality) คือระดับของการดูแลที่ใหผูปวยและประชาชนโดยเพิ่มขีดความเปนไป
ไดของการเกิดผลลัพธที่ดี (outcome) และลดความเปนไปได ของการเกิดผลลัพธที่ไมดี โดยใช
ความรูของบุคลากรที่มีอยูและกรอบแนวคิดที่ใชวัดคุณภาพของการบริการสุขภาพ คือ กรอบ
แนวคิดโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1992)  

ผลลัพธเปนองคประกอบสุดทาย หมายถึง สภาวะหรือสถานะของปจเจกบุคคล และ
ลักษณะประชากรที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการดูแลสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ 
ความรูหรือพฤติกรรมที่มีตอภาวะสุขภาพในอนาคต และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ และ
ผลลัพธคือ ผลจากการดูแลหรือการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการที่สามารถวัดไดและใชในการ
ตัดสินคุณภาพการดูแล (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2544) 

 
2.1 ความหมายของความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

 
ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพยาบาล เปนองคประกอบหนึ่งซึ่งแสดงถึงคุณภาพ

การบริการพยาบาล เมื่อบุคลากรใหการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการและความ
คาดหวังของผูปวย ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูไดและเกิดความพึงพอใจในการบริการ 

 
 ลาโมนิกา (Lamonica, 1986 อางถึงใน นันทา เล็กสวัสดิ์, 2541) กลาวไววา ความพึงพอใจ
ของผูปวย คือ ความรูสึกที่ผูปวยมีความพอใจตอการดูแลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพจากวิธีการ
พยาบาลนั้นๆ 

Risser (1975) กลาวถึง ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล หมายถึง เจตคติที่สะทอนถึง
ระดับของความสอดคลองกันในเรื่องความคาดหวังของผูรับบริการกับการพยาบาลที่ไดรับตามการ
รับรูของผูรับบริการ 

Donabedian (1988) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล หมายถึง การ
ที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่ผูปวยไดรับ และความ
คาดหวังของผูปวย ซ่ึงผูปวยมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ 

Meterko, et al. (1990 อางถึงใน Flynn, 2005) กลาววา ความพึงพอใจเปนการที่ใหผูปวยจัด
ระดับคุณภาพบริการที่ไดรับจากทีมสุขภาพ ซ่ึงผูปวยสามารถแยกแยะไดถึงคุณภาพบริการที่ไดรับ
วาบุคคลใดหรือบริการใดดีกวากัน 
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Brown (1992) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพยาบาล หมายถึง ความรูสึก
ยินดี พอใจหรือช่ืนชอบของผูรับบริการ ซ่ึงเปนประสบการณรวมที่ผูรับบริการไดจากการที่พวกเขา
เขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของเขา 

Webster (1996) กลาววา ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกบรรลุถึง
ความตองการทําใหเกิดความรูสึกสมใจ 

วิภาดา คุณาวิกติกุล (2543) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกที่ดีของผูรับบริการที่ไดรับการพยาบาลในดานตางๆ ไดแก การไดรับการประเมินอาการ
และปญหา การไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวยและกิจกรรมการรักษาพยาบาล การไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การดูแลเอาใจใสอยางมีน้ําใจ การไดรับการยอมรับนับถือและการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมิดชิดและระมัดระวัง 

 
สรุปไดวา ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการพยาบาล คือ ความรูสึกพอใจ ชอบ

ใจของผูรับบริการซึ่งเปนผลจากการไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและไดรับ
มาตรฐานตรงกับที่คาดหวังไว จากผูใหการดูแลโดยตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม 

 
2.2 แนวคิดความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

 
 ความพึงพอใจของผูปวยเปนผลที่ไดมาจากประสบการณตรงจากการมาใชบริการ ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับความคาดหวังหรือความตองการของผูปวย ซ่ึงมีผูไดศึกษาถึงองคประกอบ หรือ
ความตองการของผูปวยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ ดังนี้ 
 

วาร และคณะ (1975) ไดกลาวถึง ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยไววา เปน
แนวคิดที่มีหลายดาน ดังนี้ 

1. ศลิปะของการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 
2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ สมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการอันบง

บอกถึงความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 
3. ความสะดวกสบาย คือปจจัยที่เกี่ยวของในการตระเตรียมเพื่อใหไดรับการดูแลจาก

แพทย 
4. การเงิน คือ ความสามารถในการจายเพื่อการบริการหรือการเตรียมสําหรับการจาย 
5. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ คือ ส่ิงแวดลอมของสถานที่ที่ใหการดูแล 
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6. ความพรอม คือ ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการของแพทยและความพรอม
ของผูใหบริการ 

7. ความตอเนื่องในการดูแล คือ ความสม่ําเสมอของแหลงที่ใหการดูแล 
8. ประสิทธิภาพของผลลัพธการดูแล คือ ความมีประโยชนและความชวยเหลือของผู

ใหบริการทางการแพทยและระเบียบที่ใชในการรักษา เพื่อใหภาวะสุขภาพดีขึ้นหรือคงสภาพเดิมไว 
Aday & Anderson (1978 อางถึงใน เกศริน จันทรนิมิตศรี, 2546) ไดช้ีถึงแนวคิดพื้นฐาน 6 

ประเภทที่เกี่ยวของความรูสึกของผูปวยกับกับความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาล เปนส่ิงสําคัญที่
จะชวยประเมินระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขวาสามารถเขาถึงประชาชนคือความ
พึงพอใจ 6 ประเภท ดังนี้  

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) ไดแก
ระยะเวลาที่รอคอยในสถานบริการ มีบริการรักษาพยาบาลเมื่อมีความตองการและความ
สะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ 

2. ความพึงพอใจตอการประสานของงานบริการ (Coordination) เชน การไดรับ
บริการที่ตองการทุกประเภทในสถานบริการเดียวกัน ผูใหบริการใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของ
ผูรับบริการ ทั้งรางกาย สังคมและจิตวิญาณ มีการติดตามผลการรักษา 

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ (Courtesy) เชน การแสดงอัธยาศัยที่ดี 
ความเปนกันเองของผูใหบริการ 

4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical Information) แยกเปนการ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการรักษา 

5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพการดูแลทั้งหมด
ที่ผูรับบริการไดรับในทัศนะที่มีตอโรงพยาบาล 

6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out-of pocket cost) ไดแก คาใชจายตาง
ที่ผูรับบริการตองจายใหกับการบริการ 

Ericksen (1995) กลาวถึง ความพึงพอใจของผูปวยวา เปนการประเมินการบริการของผู
ใหบริการและการบริการ มีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ไดรับนั้นตอบสนองความ
ตองการความตองการทางอารมณของตนเองหรือไม 

 
2.3 การประเมินความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

 
ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการประเมินบริการพยาบาลในเชิงผลลัพธ 

ประโยชนของการพยาบาลที่ปฏิบัตินั้นมีสวนใดที่ดี ที่บกพรอง และสามารถกลาวตอสังคมไดวา
พยาบาลเปนสวนรวมอันหนึ่งในการดูแลสุขภาพไดหรือไม เครื่องมือหรือแบบประเมินความพึง
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พอใจตอการบริการพยาบาลนั้นมีผูสรางไวหลายทานทั้งที่เปนนักวิจัยทางการพยาบาล (Nursing 
Researcher) และนักวิจัยในสาขาบริการสุขภาพ (Health Services Researcher) ในที่นี้จะกลาวถึง
แบบประเมินความพึงพอใจที่สรางโดยนักวิจัยทางการพยาบาล ซ่ึงไดมีผูศึกษาในการสรางแบบ
ประเมินความพึงพอใจหลายทาน เชน 

 
 Risser (1975) เปนนักวิจัยทางการพยาบาลคนแรกที่สรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของ
ผูปวยโดยในครั้งแรกนั้นไดนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลและการสาธารณสุข
มูลฐาน และตอมาไดมีการพัฒนาและนํามาวัดความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาล ในการ
ประเมิน มี 3 รายดาน คือ 

1. ดานความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชีพ (Technical Professional) หมายถึง 
กิจกรรมดานเทคนิค การพยาบาล (Technical activity) ทักษะความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 

2. ดานการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ (Trusting Relationship) 
หมายถึง การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในบริการ เปนการที่รวบรวมความเอื้ออาทร
ในแงของการพยาบาลที่เอื้ออํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวยจากการมีปฏิสัมพันธ 
และการติดตอส่ือสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

3. ดานสัมพันธภาพในการใหความรู (Educational Relationship) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการใหความรู การแลกเปลี่ยนขอมูล การใหการอธิบายความหมาย
และรายละเอียดวิธีการพยาบาล การสาธิตเทคนิคตางๆ และ การใหคําแนะนําใหผูปวยเกิดความ
เขาใจ  

ซ่ึงจากแบบประเมินของ Risser (1975) ไดมีนักวิจัยทางการพยาบาลอีกหลายทานที่ได
นําไปพัฒนาเพื่อใหสามารถใชในการวัดไดมีประสิทธิภาพยิ่งขั้น เชน Hinshaw and Arwood (1982) 
Lamonica- Oberest Patient Satisfaction Scale (LOPSS) โดย Lamonica, Oberst, Madea, and Wolf 
(1986) และในป 1994 Munro, Jacobsen, and Brooten ไดพัฒนา LOPSS  ตอเนื่องขึ้นไปอีก 

 
 Ericksen (1988) สรางเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล
โดยมีจุดประสงคเพื่อสรางเครื่องมือสําหรับผูบริหารงานพยาบาล ในการวัดความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาล โดยนําไปทดลองใชในหอผูปวยอายุรกรรม และศัลยกรรมทั่วไป ซ่ึงประกอบดวย 6 
ดาน คือ 

1. ศิลปะการดูแลของพยาบาล (Art of care) หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการใน
การดูแลผูปวยของพยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสตอผูปวย เขาใจและรับรู
ความรูสึกของผูปวย พูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดที่เขาใจงาย รับฟงในปญหาที่ผูปวยพูด 



 35

2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค (Technical quality of care) หมายถึง ความรูสึกที่ดีของ
ผูปวยตอทักษะในการปฏิบัติงานอยางมีความรูความสามารถของพยาบาลไดอยางมีมาตรฐานการให
คําแนะนําที่มีประโยชน อธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการปฏิบัติการพยาบาล 

3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งของ
อุปกรณตามความจําเปนของผูปวยในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย และมีการควบคุมแสง
สวาง อุณหภูมิและเสียงใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 

4. ความพรอมในการบริการ (Availability) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยตอความพรอม
ของพยาบาล การประเมินสภาพทั่วไป ความพรอมที่จะใหบริการทันทีที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวย 

5. การดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity of care) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยตอการดูแล 
ที่มีการประสานงานที่ดีเพื่อใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการรักษาพยาบาล การ
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพื่อสงตอทั้งการสงตอภายในหนวยงาน ระหวาง
หนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล  

6. ผลลัพธของการดูแล (Outcome of care) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่เกิดจาก
กิจกรรมตางๆซึ่งเกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนําและการสอน 
รวมทั้งการสาธิตเพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได 

 
 Davis and Bush (1995) ไดพฒันาเครื่องมือเพื่อใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบรกิาร
พยาบาลในหองฉุกเฉิน (The Consumer Emergency Care Satisfaction Scale=CECSS) โดยพัฒนา
มาจากเครื่องมือวัดความพึงพอใจของ Risser (1975) ที่ใชประเมินเฉพาะคุณภาพบริการเฉพาะ
บริการและผลลัพธ ซ่ึงใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ วัดทั้งหมด 4 รายดาน ดังนี้ 

1. การดูแลดานจิตใจ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการเขาใจ และตั้งใจรับฟง
ปญหาของผูปวย การสอบถามอาการและอาการแสดงของผูปวย 

2. การสอนกอนการจําหนาย หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการใหคําอธิบายแก
ผูปวยเพื่อนําไปปฏิบัติตอที่บาน และแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 

3. การใหขอมูลขาวสาร หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลทางดานการ
ตรวจรักษา และสามารถทําใหผูปวยเขาใจ 
     4. ความสามารถทางการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรู ความสามารถของพยาบาลในงานที่
ปฏิบัติอยูเพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
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สรุป ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการพยาบาล เปนความรูสึกพอใจ ชอบใจของ
ผูรับบริการซึ่งเปนผลจากการไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและไดรับมาตรฐาน
ตรงกับที่คาดหวังไว จากผูใหการดูแลโดยตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ดังนั้น
ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ Ericksen (1988) มาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยใน  โรงพยาบาลรัฐเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
2.4 ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจตอการบริการ 

 
   ความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนทัศนคติของผูรับบริการที่มีตองานบริการที่ไดรับวารูสึก
พึงพอใจหรือไมพอใจ อยูในระดับใด การวัดความพึงพอใจของผูรับบริการที่สําคัญคือ การวัดความ
พึงพอใจจากวัตถุประสงคของงานการพยาบาลที่จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูที่
เกี่ยวของใหเกิดความพึงพอใจ บุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล การ
ปฏิบัติงานใดๆ ยอมสงผลลัพธตอการพัฒนาคุณภาพขององคกร ความพึงพอใจเปนระดับความ
สอดคลองระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลกับการรับรูตอการพยาบาลที่ไดรับจริง 
(Geerlofs, 2000) โดยมีปจจัยหลักที่สัมพันธกับความพึงพอใจในดานคุณภาพคือ ลักษณะของ
ผูรับบริการ ประสบการณและทัศนคติของผูรับบริการ ความคาดหวังของผูรับบริการตอผลลัพธการ
ดูแล การรับรูของผูรับบริการ สภาพความเจ็บปวยและแผนกที่ใหบริการแกผูรับบริการ (Risser, 
1975; Oberst, 1984 อางใน อินทิมา ศุภสินธ, 2533)  
 

เพศกับความพึงพอใจ 
 เพศ  เปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญตอความพึงพอใจ เพศที่แตกตางกันยอมมีความ

คิดเห็นที่แตกตางกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Zahr, William and El3 Hadad (1991) เร่ือง
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลเล็กซานเดรีย ประเทศอียิปต พบวา ผูปวย
เพศชายจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.003 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2540) ที่ศึกษาถึงความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยแผนกศัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โดยเปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการการพยาบาลที่ไดรับ
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูปวยเพศชายมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวาเพศหญงิ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 อายุกับความพึงพอใจ 
 ความแตกตางกันในระดับอายุ ก็อาจกอใหเกิดความแตกตางกันในดานความพึงพอใจดวย 
เพราะระดับอายุมีความสัมพันธกับประสบการณชีวิต จากการศึกษาของ Abdellah และ Levine 
(1957) เกี่ยวกับความพึงพอใจตอการบริการ การพยาบาล พบวา ผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความพึง
พอใจในการบริการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ซ่ึงอาจเนื่องจากผูสูงอายุมีความเจ็บปวยทํา
ใหตองไปโรงพยาบาลบอยคร้ังจนกระทั่งเกิดความคุนเคย หรือผูสูงอายุมีลักษณะความออนแอทาง
รางกายทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน ดังนั้น ไมอาจแสดงความคิดเห็นได จากการศึกษาของ อุไรรัตน 
ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาล
กับภาพลักษณของโรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถีพบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมี
ความพึงพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ .05 โดย
ผูปวยที่มีอายุมากจะมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย 
 
 สถานภาพสมรสกับความพึงพอใจ 
 สถานภาพสมรส เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาล ซ่ึงจากบุรี
รัตน รอดทิพย (2528) เร่ืองความเห็นของผูมารับบริการในโรงพยาบาลกองทัพบกที่มีพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พบวา ผูปวยที่มีสถานภาพ
สมรสตางกันจะมีความพึงพอใจดานการบริการพยาบาลที่แตกตางกัน โดยที่มีสภาพเปนหมาย หยา 
หรือแยก มีความพึงพอใจมากกวากลุมที่เปนโสด เนื่องจากมีผูมาคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ แต
ตองการดูแลเอาใจใสและคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลสูง สวนผูที่มีสภาพสมรสคูที่อยู
ดวยกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันยามเจ็บปวยจะมองการปฏิบัติการของพยาบาลในลักษณะที่ดี  
 
 ระดับการศึกษากับความพึงพอใจ  

  การศึกษา จะเปนตัวที่จะชวยพัฒนาสติปญญา การคิดอาน ความรู ความเขาใจ สงผลให
บุคคลมีความสามารถในการวิเคราะหขอมูลจากสิ่งตางๆไดเหมาะสมและมีความเขาใจเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสม ผูที่มีการศึกษาสูงจะไดเปรียบเรื่องการรับรูและเกิดการเรียนรู
ไดดีกวาผูมี่มีระดับการศึกษาต่ํา โดยมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือส่ิงที่เอื้อตอการปฏิบัติ
แตกตางจากผูที่มีการศึกษาต่ํากวา จากการศึกษาของฮัลกาและคณะ (Hulka, et al) พบวา ผูที่
การศึกษาสูงจะมีความพึงพอใจตอความสามารถและทาทีของแพทยที่ปฏิบัติตอผูปวยมากกวาผูที่มี
การศึกษาต่ํา ซ่ึงอาจเปนเพราะทาทีของแพทยที่ปฏิบัติตอผูปวยนั้นขึ้นอยูกับการศึกษาของผูปวย แต
จากการศึกษาในประเทศไทยซึ่งมีสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางกันจากของตะวันตก พบวา 
มีลักษณะตรงกันขาม คือ จากการศึกษาของ อัมพร เจริญชัย เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอการ
บริการของโรงพยาบาลขอนแกนพบวา ผูปวยท่ีมีการศึกษาต่ําสวนมากมีความพึงพอใจตอการ
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บริการโรงพยาบาลสูง การที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวาบุคคลที่มีการศึกษาและสถานภาพทางสังคม
สูงยอมมีความคาดหวังในการบริการสูงดวย 
 
 ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จํานวนครั้งที่มารับบริการหรือการกลับมารับบริการซ้ําอีกครั้งหนึ่ง ไมวาจะเจ็บปวยดวย
สาเหตุเดิมหรือไมก็ตาม ผูที่เคยมารับบริการจะทราบขั้นตอนตางๆในการรับบริการซึ่งเปนปจจัย
หนึ่งที่ทําใหเกิดความคาดหวังและความพึงพอใจ ในระดับหนึ่ง แหลงที่มาของความพึงพอใจนั้น
เกิดจากการมารับบริการในครั้งกอนแลวเกิดความพึงพอใจ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มารับบริการ
จํานวนมากครั้งกวา จะคุนเคยกับสถานที่ ขั้นตอนการรักษา และอัธยาศัยของแพทยพยาบาลและ
เจาหนาที่ ทําใหทราบวาตนจะไดรับการปฏิบัติอยางไร จึงอาจลดความคาดหวังลง สวนที่มารับ
บริการจํานวนครั้งนอยซ่ึงรวมถึงผูปวยมี่มารับบริการครั้งแรก ยังไมมีประสบการณตรง มักคาดหวัง
จะไดรับบริการที่ดี สะดวก รวดเร็ว เพราะบุคคลปกติ บุคคลมักจะคาดหวังในสิ่งที่ดี และคาดหวัง
มากหรือนอยขึ้นอยูกับประสบการณ  (Oberst, 1984 อางถึงใน โสภิตา ขันแกว, 2546) 

 
3. แนวคิดการบริการและบรรยากาศการใหบริการ 
   3.1 ความหมายการบริการ 
 Staton (1981 p 441) ไดใหความหมายของการบริการวา หมายถึง กิจกรรมหรือ
ผลประโยชนใดๆ ที่สามารถตอบสนองความตองการทําใหเกิดความพึงพอใจดวยลักษณะเฉพาะ
ของตัวเอง ไมสามารถจับตองไดและไมจําเปนตองรวมอยูกับการขายสินคาหรือบริการใดๆ 

Kotler (1988 อางถึงใน อเนก สุวรรณบัณฑิตและภาสกร อดุลพัฒนกจิ, 2548, หนา 12) ให
นิยามวา การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆที่กลุมบคุคลนําเสนอใหอีกกลุมบุคคล
หนึ่ง ซ่ึงไมสามารถจับตองไดและไมไดสงผลความเปนเจาของตอส่ิงนั้น 

ระวีวรรณ โปรยรุงโรจน (2551, หนา 3) กลาววา การบริการ หมายถึง กิจกรรม 
กระบวนการหรือการดําเนินการใดๆ ที่บุคคลหนึ่งหรือหนวยงานหนึ่งไดอํานวยความสะดวก 
ชวยเหลือ และ/หรือตอบสนองความจําเปนและความตองการใหกับบุคคลหรือกลุมบุคคลอื่น โดยมี
วัตถุประสงคใหไดรับความพึงพอใจ 

ดังนั้นอาจสรปุความหมายของการบริการคือ กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ก็ตามของบุคคล
หรือองคการเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลอื่น หรือผูรับบริการใหไดรับความสุข ความ
สะดวกสบาย หรือเกิดความพึงพอใจจากผลการกระทํานั้น โดยมีลักษณะเฉพาะของตนเองไม
สามารถจับตองได ไมสามารถครอบครองเปนเจาของและไมจําเปนตองรวมอยูกับสินคาหรือ
ผลิตภัณฑอ่ืนๆ 

3.2 แนวคิดการบริการ 
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เปนที่ทราบกันดีวาการบริการไดเขามีบทบาทสําคัญตอชีวิตประจําวันของคนเราอยางมิอาจ
หลีกเลี่ยงได โดยเฉพาะลักษณะงานที่ตองมีการติดตอสัมพันธกับผูรับบริการโดยตรงโดยหนวยงาน
และเจาหนาที่ผูใหบริการในการสงตอบริการใหแกผูรับบริการซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดให
แนวคิดเกี่ยวกับ “การบริการ” ไวดังนี้ 

Schermerhom (2000 อางถึงใน กัลยา ดํารงศักดิ์, 2544, หนา 8-10) ไดแบงลักษณะของการ
บริการที่สําคัญ 4 ประการ คือ 

1.ส่ิงที่จับตองไมได (Intangibility) เปนสิ่งที่จับตองไมไดและไมอาจสัมผัสไดกอนซ้ือ
บริการ เนื่องจากเปนผลของการปฏิบัติ ผูรับบริการจะจับเอาเฉพาะสวนที่จําเพาะเจาะจงกับอัธยาศยั 
เก็บความทรงจําไวในรูปของประสบการณ ทําใหไมสามารถเก็บบริการไวใชภายหลัง และไม
สามารถจดทะเบียนลิขสิทธิ์ไวจนยากทีจ่ะแสดง หรือส่ือใหเขาใจในรายละเอียดของการบริการแต
จะแสดงผลลัพธออกมาในรูปของผลงาน ซ่ึงผูใหบริการจําตองมีการเตรียมส่ิงตางๆ เพื่อใหการ
ประเมินคุณภาพบริการอยูในเกณฑที่ผูรับบริการพอใจและตัดสินใจรับบริการ เชน  

 สถานที่ (Place) ตองสรางความนาเชื่อถือและมีการอํานวยความสะดวกแกผูมารับ
บริการ มีความสะอาดสวยงาม ที่นั่งเพียงพอ บรรยากาศดี ที่จอดรถสะดวกและเพยีงพอ 

 บุคคล (Person) ผูใหบริการตองมีความสุภาพ มีบุคลิกดี ใชคําพูดไดเหมาะสม มี
ความเต็มใจกระตือรือรนที่จะใหบริการ 

 การติดตอส่ือสาร (Communication) ผูใหบริการตองจัดการระบบตดิตอส่ือสาร 
และการประชาสัมพันธใหมปีระสิทธิภาพ สามารถติดตอไดงาย โดยเฉพาะกรณีเรงดวน 

  สัญลักษณ (Symbol) ควรมีการสื่อความหมายที่ดีเกี่ยวกบัการบริการที่เสนอ เชน 
มีปายชี้บอกสถานที่ตางๆ อยางชัดเจน  

 ราคา (Price) มกีารกําหนดราคาการใหบริการที่เหมาะสมกับระดับการใหบริการ 
2. ลักษณะที่แบงแยกออกจากกนัไมได (Inseparability) การบริการมีลักษณะที่ไม

สามารถแยกตวับุคคลหรืออุปกรณที่ทําหนาที่ใหบริการได การผลิต การบริโภคและการบริการ
เกิดขึ้นในเวลาเดียวกันกับการขายบริการนัน้ๆ ซ่ึงแตกตางกับสินคา ซ่ึงตองมรการผลิตและการขาย
แลวจึงมกีารบริโภคในภายหลัง 

3. ลักษณะที่แตกตางไมคงที่ (Heterogeneity) การบริการมีลักษณะไมคงที่และไม
สามารถกําหนดมาตรฐานที่แนนอนได การบริการขึ้นอยูกับแตละแบบของผูใหบริการซึ่งมีวิธีการ
ใหบริการเปนลักษณะเฉพาะของตนเอง ทั้งนี้ การบริการขึ้นอยูกับผูใหบริการ ผูรับบริการ ชวงเวลา
ของการบริการและสภาพแวดลอมขณะบรกิาร 

4. ลักษณะที่ไมสามารถเก็บรักษาได (Perishability) เมื่อไมมีความตองการใชบริการ
จะเกิดเปนความสูญเปลาที่ไมอาจเรียกกลับมาใชประโยชนไดใหม การบริการจึงมีการสญูเสีย
คอนขางสูงทั้งนี้ขึ้นอยูกับความตองการในแตละชวงเวลา 
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อเนก สุวรรณบัณฑิต (2548, หนา 28-31) ไดใหแนวคดิวา การบริการที่มีประสิทธิภาพ
จําเปนตองคํานึงถึงองคประกอบที่เปนสวนสําคัญ 5 ประการ คือ ผูรับบริการ ผูปฏิบัติการบริการ 
องคการบริการผลิตภัณฑบริการ และสภาพแวดลอมการบริการโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผูรับบริการ ลูกคาหรือผูรับบริการเปนผูที่มีบทบาทที่สําคัญยิ่งในกระบวนการ
บริการ เพราะความพอใจของลูกคาคือเปาหมายหลักของการบริการและโนมนําใหผูรับบริการ
กลับมาใชบริการอีกในภายหลัง แตการบริการใดๆ จะไดผลกต็อเมื่อตองไดรับความสนใจจาก
ผูรับบริการ ดังนั้นการรับรูบริการที่ผูรับบริการพึงพอใจจึงเปนสิง่ที่ตองเรียนรูเพื่อจะไดบริการได
อยางถูกตอง  

2. ผูปฏิบัติงานบริการ เปนผูดําเนินงานบริการ ซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการในแบบ
ใดแบบหนึ่งและมุงปฏิบัติงานอยางเต็มประสิทธิภาพเพื่อภาพพจนที่ดีของการบริการนั้นๆ แบง
ออกเปน 4 ประเภท ไดแก 

2.1 ประเภทที่ตองมีปฏิสัมพันธและปรากฏตัวกับผูรับบริการ เชน พนกังาน
ประชาสัมพันธ แพทย พยาบาลผูดูแลผูปวย 

2.2 ประเภทที่ไมตองมีปฏิสัมพันธแตตองปรากฏตัวกับผูรับบริการ เชน พนักงาน
บริการเครื่องดื่ม 

2.3 ประเภทที่ตองมีปฏิสัมพันธแตไมตองปรากฏตัวกับผูรับบริการ เชน พนักงานรับ
โทรศัพท 

2.4 ประเภททีไ่มตองมีปฏิสัมพันธและไมตองปรากฏตัวกับผูรับบริการ เชน นักบัญชี 
3. องคการบริการ มุงที่จะสนใจความตองการของผูรับบริการเสมอ ผลิตบริการที่

ผูรับบริการพึงพอใจ ผูประกอบการเปนผูวางนโยบายการบริการและควบคุมการดําเนินงานของ
องคการใหอยูรอดและมีกําไร ซ่ึงจะตองคํานึงถึงปจจัยหลายๆ ดานไดแก 

3.1 นโยบายการบริการ องคจะตองมีการกําหนดนโยบายการใหบริการที่ชัดเจนและ
แจงใหพนกังานทุกคนในองคการยึดมั่นในนโยบายดังกลาว พรอมทั้งคอยดูแลใหพนักงานทกุคน
ปฏิบัติตามนโยบายโดยพรอมเพรียง 

3.2 การบริหารการบริการ เปนการกําหนดโครงสรางและกลยทุธการบริหารการ
บริการที่ดี ใหความสําคัญแกผูรับบริการและพนกังานบริการทุกระดบั มีแนวทางในการปรับแผน
กลยุทธและฝกอบรมพนักงานและพัฒนาทักษะในการบริการเสมอ 

3.3 วัฒนธรรมการบริการ การเสริมสรางความรวมมือรวมใจ ความเชือ่ถือ ความจรงิใจ
ตอกันใหเกดิทัว่องคการ ระหวางหนวยงานภายในองคการและระหวางพนักงานดวยกันเอง รวมทั้ง
คุณคาของการใหบริการซึ่งกนัและกนั จะชวยกระตุนจิตสํานึกและทัศนคติตองานบริการของผูที่
เกี่ยวของในอนัที่จะสงผลใหการบริการเปนไปอยางมคีุณภาพ 
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3.4 รูปแบบการบริการ องคการจะตองพิจารณาออกแบบระบบหรอืวิธีการบริการ
ใหบริการที่สอดคลองกับนโยบายการบรกิาร เชน นโยบายใกลชิดกบัลูกคา เนนการใหคนบริการ
คน โดยผูใหบริการสนใจเอาใจใสลูกคาทุกๆ คน และเปนรายบุคคลดวยอัธยาศัยเปนกันเอง พรอม
กับการนําเสนอบริการตามพันธะขององคการ 

3.5 คณุภาพของการบริการ การควบคุมมาตรฐานคุณภาพการใหการบริการอยางจริงจัง
ดวยการตรวจสอบและประเมินผลความพงึพอใจของลูกคาและปญหาขอบกพรองตางๆเปนระยะๆ 
จะชวยสามารถปรับปรุงและพัฒนางานบริการไดตรงกบัความตองการของลูกคา อันนํามาซึ่ง
คุณภาพของการบริการที่ดีเลิศ 

4. ผลิตภัณฑบริการ ธุรกิจบริการมีลักษณะแตกตางกนัและมีการนําเสนอผลิตภัณฑบริการ
ดวยวิธีการใหบริการหรือการปฏิบัติตอลูกคาแตกตางกนัไปตามนโยบายการใหบริการหรือ
วัตถุประสงคของแตละประเภท ผลิตภณัฑบริการนับเปนกุญแจดอกสําคัญของการบริการที่สนอง
ความตองการของลูกคาหรือผูมาใชบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการสรางความพึงพอใจสูงสุด
แกลูกคา ทั้งนี้ องคการบริการจะเปนผูกําหนดคุณลักษณะของผลิตภัณฑบริการทีจ่ะนําเสนอแก
ลูกคา การนาํเสนอผลิตภัณฑบริการที่ตรงกับความตองการของลูกคาจะตองเริ่มตนจากการสํารวจ
พฤติกรรมของลูกคาหรือผูบริโภค เกี่ยวกบัลักษณะของบริการที่เขาตองการ และส่ิงที่เขาคาดวาจะ
ไดจากการบริการดังกลาว แลวนําขอมูลนั้นมาจัดวางระบบการบริการแกลูกคา ทั้งนี ้องคการอาจจะ
กําหนดระดับของการใหบริการอยางงายๆ แบงเปน 3 ระดับ คือ 

4.1 บริการหลัก (core service) หมายถงึ กิจกรรมหรอืการกระทําทีเ่ปนหนาที่ความ
รับผิดชอบโดยตรงของบริการของแตละประเภท เชน โรงพยาบาล คือ การตรวจและบําบัดรักษา
อาการปวยไข โรงแรม คือ การใหเชาหองพัก สายการบนิ คือ นําผูโดยสารสงถึงที่หมาย เปนตน  

4.2 บริการที่คาดหวัง (expected service) หมายถึง กจิกรรมหรือการกระทําที่ลูกคามกั
คาดหวังวาจะไดรับ เชน โรงพยาบาล คือการไดพบแพทยผูชํานาญเมือ่มาตรวจรักษา 

4.3 บริการพิเศษเพิ่มเติม (exceeded service) หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําที่ลูกคา
มิไดคาดคิดหรือคาดหวังวาจะไดรับ ทําใหเกิดความรูสึกประทับใจ ซ่ึงนําไปสูความสําเร็จของการ
บริการที่เปนเลิศ เชน การอํานวยความสะดวกดวยไมตรจีิตแกผูรับบรกิารที่มารับบริการ 

5. สภาพแวดลอมในการบริการ ซ่ึงมีสวนเอื้อตอการใหบริการและการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เปนภาพลักษณขององคการดานกายภาพ อันไดแก อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใชตางๆ 
และยังรวมไปถึงบรรยากาศของการบริการ เชนการจดัแบงสถานที ่ การประดบัตกแตง การ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในองคการ รวมถึงการสรางบรรยากาศของการบริการ จะเปนการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรในองคการดวย สภาพแวดลอมและบรรยากาศของ
การบริการเปนปจจยัในการสรางความประทับใจและเอกลักษณของการบริการทําใหเกิดความ
แตกตางในคณุภาพของการบริการได 



 42
 

บรรยากาศการใหบริการ ในองคการ 
 

ปจจุบันเปนยคุของการแขงขัน ซ่ึงแตละองคการพยายามหาวิธีตางๆมาทําใหผูรับบริการ
เกิดความประทับใจ และรับรูในคุณภาพบริการ เพื่อจะไดกลับมาใชบริการอีก และสามารถบอกตอ
ใหผูอ่ืนรับรูดวย ส่ิงนัน้คือ บรรยากาศในการใหบริการในองคการ 

บรรยากาศองคการในการใหบริการเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอผูใหบริการและ
ผูรับบริการ เนื่องจากในการใหบริการจะมีการมีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ
ซ่ึงเรียกวาแบบเผชิญหนากนั หรืออาจเปนการใหบริการแบบไมเหน็หนาก็ได ผูรับบริการจะเปน
เสมือนทรัพยากรมนุษยขององคการ เชนเดยีวกับผูใหบริการที่จะทําใหบริการนั้นๆปราศจาก
ขอบกพรอง (Seamlessness) และบริการนัน้มีความนาเชือ่ถือ สามารถตอบสนองความตองการ มี
ความสามารถในตัวเองในการประเมิน อัธยาศัยไมตร ี และส่ิงอํานวยความสะดวก เครื่องมือ 
เครื่องใชจําเปนตอการใหบริการ (Schneider and Bowen, 1995: 8) ซ่ึง Katz and Kahn (1978: 403-
404) กลาววาองคการที่ใหบริการแสดงใหเห็นวาบรรยากาศองคการเปนสิ่งสําคัญ องคการนั้นตองมี
การปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและสรางสิ่งใหมขึ้นอยูตลอดเวลา ไมมีองคการใดที่สามารถวางแผนได
ระยะยาวทั้งหมด รวมทั้งสามารถทํานายการเปลีย่นแปลงของสิ่งแวดลอมไดอยางถูกตองหรือ
สามารถควบคุมความเปลี่ยนแปลงของมนุษยได องคการใดที่ขึ้นอยูกบัแผนงานที่กาํหนดพฤตกิรรม
ไวทั้งหมดจะเปนองคการที่ออนแอ ดังนัน้ ในการใหบริการสุขภาพ บุคลากรทางสุขภาพจําเปนตอง
มีส่ิงยึดเหนี่ยวผูรับบริการหรือผูปวยเปนศนูยกลาง หรือจากสิ่งแวดลอมรอบๆตัวมารวมกนัเปน
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน ถาปราศจากวัฒนธรรมการบริการซึ่งเปนแกนกลางหรือส่ิงที่ยึดถือรวมกนั
ในองคการจะทําใหขาดทิศทางในการใหบริการตามที่องคการตองการ 
 

3.3 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
นักวิชาการทางการบริหารหลายทานไดใหคําจํากัดความของ “บรรยากาศองคการ” ไว

ตางๆกัน ไดแก 
Forehand and Glimer (1964 cited in Dubrin, 1984: 405) ใหความหมายวา “บรรยากาศ

องคการ” เปนกลุมของลักษณะที่อธิบายถึงองคการ และบอกถึงความแตกตางขององคการหนึ่งจาก
องคการหนึ่ง ซ่ึงลักษณะนั้นจะตองคงอยูในชวงเวลาหนึง่ และส่ิงนัน้จะตองมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของสมาชิกภายในองคการนัน้ หรือถาจะกลาวอยางสั้นๆก็คือ การรับรูของสมาชิกขององคการใน
ดานการบริหารงานของผูบริหาร หรือ “ความยุติธรรม” ที่ผูบริหารใหแกการทาํงานของเพื่อน
รวมงาน เปนตน 
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Tagiuri and Litwin (1968: 27) กลาววา บรรยากาศขององคการคือ สภาพแวดลอมภายใน
องคการ ซ่ึงบุคลากรในองคการนั้นเรียนรู มีประสบการณและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคนใน
องคการนั้น นอกจากนีย้ังสามารถอธิบายไดในรูปของกลุมลักษณะตางๆขององคการ 

Pritchart and Karasick (1973 cited in Schneider, 1990: 11) ใหความหมายของบรรยากาศ
องคการวาเปนความสัมพันธของการคงอยูในคณุภาพของสิ่งแวดลอมในองคการที่แตกตางไปจาก
องคการอื่นๆ ทั้งนี้บรรยากาศองคการเปนผลมาจากพฤติกรรมและนโยบายของสมาชิกองคการ ซ่ึง
รับรูโดยสมาชิกขององคการและเปนพื้นฐานเพื่อนแสดงสถานการณและการกระทํา รวมทั้งเปนแรง
กดดันของการชี้นํากิจกรรมตางๆดวย 

Cherrington (1994: 469-470) กลาวเติมวา บรรยากาศองคการ เปนคุณลักษณะหรอืความ
เชื่อที่แบงแยกองคการหนึ่งจากอีกองคการหนึ่ง คลายกับคําวา “บุคลิกภาพ” (personality) 
“บรรยากาศองคการ” จึงอาจหมายถึงบคุลิกภาพขององคการซึ่งเปนคุณลักษณะที่คงที่ของแตละ
บุคคล และเปนคุณสมบัติทัง้หมดขององคการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม บุคลากรจะมีความพอใจใน
บรรยากาศบางองคการมากกวา และปฏิบัติงานไดดกีวาในองคการอื่น 

Schneider and Bowen (1995: 238) ใหความหมายบรรยากาศองคการในทางใหบริการวา 
หมายถึง การมีจิตสํานึกอยางหนึ่งตอส่ิงที่จับตองไมไดที่ชักนําใหผูคนมีวิสัยทัศนตอองคการและ
เปาหมายขององคการรวมกนัอยางหนึ่งโดยเปนจติสํานึกที่จะเปนหลักประกันความราบรื่นของ
กระบวนการทาํงาน ซ่ึงมีความเปนเลิศของงานบริการ เปนจิตสํานึกทีเ่ชื่อมโยงผูกพนังานในหนาที่
ตางๆ ขององคการใหมาอยูในจุดประสงครวมที่ทุกคนตางยอมรับ 

 
จากความหมายตางๆดังกลาว จึงสรปุไดวา “บรรยากาศองคการ” เปนความเขาใจหรือการ

รับรูของสมาชิกในองคการทีม่ีตอสภาพแวดลอมของการทํางาน ทั้งโดยทางตรงและทางออม ซ่ึงจะ
เปนแรงกดดันสําคัญที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลและทุกสิ่งทุกอยางในองคการ และมี
ลักษณะเฉพาะตัว หรือเปนเอกลักษณของแตละองคการ 
 

Schneider and Bown (1995: 240) กลาววา วัฒนธรรมในความหมายที่รวมเอาบรรยากาศ
เขาไวดวยมีความหมายดังนี ้

1.การรับรูหรือแนวทางความคิดโดยสรุปที่มีตอส่ิงซ่ึงมีความสําคัญในองคการ 
2.มีคานิยม ความเชื่อ  และขอสมมติฐานเกี่ยวกับเพราะเหตุใดสิ่งตางๆเหลานี้จึงมี

ความสําคัญรวมกัน 
 
 
 



 44

3.4 แนวคิดทฤษฎีบรรยากาศการใหบริการในองคการ 
 
จากแนวคิดของบรรยากาศองคการซึ่งเริ่มตั้งแต Kurt Lewin, 1930 (อางถึงใน Gibson et al. 

,1973: 314) เมื่อเขาพยายามที่จะเชื่อมโยงพฤติกรรมของบุคคลของสภาพแวดลอมเขาดวยกัน และ
เสนอรูปแบบของความสัมพันธไววา 

B = f (P, E) 
B = Behavior คือ พฤติกรรมของบุคคลในหนวยงานหรอืองคการ 
f = function คือ องคประกอบสองสวน ไดแก บุคลิกลักษณะของบุคคล (P = 

Personality) และสภาพแวดลอมในหนวยงานหรือองคการ (E = Environment) 
Cornell (1955: 222) ไดบรรยายถึงลักษณะของบรรยากาศองคการ โดยศึกษาในโรงเรียนวา

เปนผลรวมของการรับรูของบุคคลในองคการเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของตนที่เกิดขึน้ นอกจากนีย้ัง
ไดกําหนดตวัแปรของบรรยากาศองคการไว 5 ประการ คือ ขวัญของครู ความรับผิดชอบในการ
ตัดสินใจของครู การมอบอํานาจในการตดัสินใจ การประเมินผลการใชอํานาจในการตัดสินใจของ
ครู และการมปีฏิสัมพันธระหวางครูกับผูบริหาร 

Stern and Steinhoff (1963 cited in Owen, 1991: 189-190) ไดพัฒนาเครื่องมือสําหรับวัด
บรรยากาศองคการจากแนวคิดของ Lewin โดยอาศยัทฤษฎี “ความตองการและความกดดนั” (Neec-
Press Theory) เครื่องมือดังกลาวมีช่ือเรียกวา Organizational Climate Index (OCI) ซ่ึงประกอบดวย 
แบบสอบถาม 2 ชุด ชุดแรกเปนแบบสอบถามวัดความตองการของบุคลากร มีช่ือเรียกวา Activities 
Index (AI) สวนชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามวัดสภาพความกดดันตางๆ มีช่ือเรียกวา Collage 
Characteristics Index (CCI) ซ่ึงใชศึกษาครัง้แรกเมื่อ ค.ศ.1965 กับโรงเรียนของรัฐใน New York 
ตอมาในปเดยีวกัน Halpin and Crift (1963 cited in Hoy and Miskel, 1991: 222) ไดพัฒนาเครื่องมอื
วัดบรรยากาศขององคการที่มีช่ือเสียงมากที่สุดซึ่งเรียกวา Organizational Climate Description 
Questioniare (OCDQ) ประกอบดวย 8 แบบทดสอบยอย (Subtests) และคะแนนจากบททดสอบยอย
ทั้ง 8 นี้ จะเปนเครื่องกําหนดบรรยากาศขององคการโรงเรียน (Silver, 1982: 181-186) 

จะเห็นไดวาจากแนวคิดของบรรยากาศองคการนั่นเอง ทําใหนกัการตลาดมองวาในธุรกิจ
บริการนาจะมบีรรยากาศการใหบริการในองคการ จึงไดมีผูสนใจศึกษาคนความากมาย ดังนี ้

Schneider (1986) ไดใหคําจํากัดความของบรรยากาศการใหบริการในองคการวาเปนกลุม
ของนโยบายการใหบริการ (Policies) แนวทางการปฏิบัติ (Procedures) การปฏิบัติ (Practices) การ
ตอบแทน (Rewards) การสนับสนุน (Supports) และความคาดหวังขององคการที่จะทําให
ผูรับบริการไดรับประสบการณเพิ่มขึ้น 

บรรยากาศเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมซึ่งรวมท้ังบรรทัดฐาน (Norms) และคานิยม 
(Values) ขององคการ Schneider (1985) กลาววาบรรยากาศเปนสิ่งที่เฉพาะเจาะจงมากกวา
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วัฒนธรรมและเปนความจรงิของบรรทัดฐาน คานิยมขององคการ ซ่ึงสามารถแสดงใหเห็นไดโดย
ผานนโยบายการใหบริการ แนวทางการปฏิบัติ และการปฏิบัติ นอกจากนั้นบรรยากาศยังเปนสิ่งที่
กวางและเปนจุดรวมเฉพาะที่จําเปนเมื่อมกีารตรวจสอบบรรยากาศองคการ ดังนัน้บรรยากาศการ
ใหบริการในองคการจึงมีความเกี่ยวของกบัการขยายออกไปของนโยบายการใหบริการ แนวทาง
การปฏิบัติ การตอบแทน การสนับสนุนซึ่งเหมือนกับระบบการสงมอบบริการใหและความคาดหวงั
ขององคการที่จะเพิ่มประสบการณใหแกผูรับบริการ 

Schneider (1980) กลาวถึงบรรยากาศการใหบริการในองคการในความหมายของผู
ใหบริการวาเปนการจัดการสนับสนุนการใหบริการแกผูรับบริการและแสดงถึงความกระตือรือรน
ในการใหบริการนั้น ในความหมายของผูรับบริการจะแสดงถึง นโยบายการใหบริการ แนวทางการ
ปฏิบัติและการปฏิบัติ ผูรับบริการจะมีการรายงานคุณภาพบรกิารในระดับสูงมาก ซ่ึงตอมา 
Schneider (1986) ไดยืนยันวาผูรับบริการจะกลับมาใชบริการอีกเมือ่ทําใหเกดิความมั่นใจและจะ
เปนลูกคาที่จงรักภักด ี

Kelly (1987) ไดขยายความหมายบรรยากาศการใหบริการในองคการของ Schneider 
ออกไปอีกจากผูใหบริการไปจนถึงผูรับบริการ และไดสรางทฤษฎีบรรยากาศการใหบริการใน
องคการซึ่งสามารถมองเห็นไดทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงมีอิทธิพลตอคุณภาพบริการตาม
การรับรูของผูรับบริการ นอกจากนั้นเมื่อผูรับบริการมีการกลาวถึงบรรยากาศการใหบริการใน
องคการแสดวงวาผูรับบริการอาจจะรับรูคุณภาพบรกิารในระดับสูงมาก 

Gronroos (1990) กลาววา การใหบริการและพฤติกรรมของผูรับบริการไมสามารถจัด
มาตรฐานหรือรวบรวมไดกอน ซ่ึงการใหบริการแบบเผชิญหนาเปนสิ่งที่ไมสามารถทํานายได 
บรรยากาศการใชบริการในองคการเปนสิ่งหนึ่งที่สําคัญซึ่งประกอบดวย นโยบายการใหบริการ 
แนวทางการปฏิบัติ และการปฏิบัติ ที่จะแสดงถึงการบริการที่ดีและจดุรวมความตองการของ
ผูรับบริการ ซ่ึงในมุมมองของ Gronroos ถาบรรยากาศการใหบริการในองคการเขมแข็งจะชวยใหผู
ใหบริการตัดสนิใจในการปรบัปรุงคิดสิ่งใหมมีความกระตือรือรนและจะตองทําใหผูรับบริการ
มองเห็นคุณภาพบริการเพิ่มขึ้น 

Schneider, Gunnarson, and Niles-Jolly (1994) ไดใหความหมายบรรยากาศการใหบริการ
ในองคการตามแนวคดิของผูบริหารระดับสูงขององคการวา เปนนโยบาย แนวทางการปฏิบัติและ
การปฏิบัติ ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะสรางบรรยากาศ การปฏิบัติที่จะทําใหผูใหบริการใหบริการแก
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสมนั้นจะตองมแีหลงทรัพยากรที่เหมาะสม เชน เครื่องมือ เครื่องใช 
บุคลากรอยางเพียงพอ วัสดแุละอุปกรณอยางเพยีงพอ เมื่อส่ิงเหลานี้ปรากฏใหเหน็หรือขาดหายไป 
ผูรับบริการจะมีความรูสึกและสามารถเขาถึงบรรยากาศการใหบริการในองคการได ในมุมมองของ
นักทฤษฎี เมื่อองคการมีนโยบายและแนวทางการปฏิบตัิที่จะสื่อสารการใหบริการที่เปรียบเหมือน
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จุดสําคัญสูงสุดก็จะทําใหเกดิคุณภาพบริการเปนผลตามมา (Schneider, Gunnarson, and Niles-Jolly, 
1994:23) 

 
สรุปจากแนวคิดทฤษฎีการบริการและบรรยากาศการใหบริการในองคการ พบวาการ

บริการ คือ กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ก็ตามของบุคคลหรือองคการเพื่อตอบสนองความตองการ
ของบุคคลอื่น หรือผูรับบริการใหไดรับความสุข ความสะดวกสบาย หรือเกิดความพึงพอใจจากผล
การกระทํานั้นในการใหบริการสิ่งที่ผูใหบริการจะแสดงใหผูรับบริการไดรับรูถึงความเขมแข็ง 
ความตั้งใจและเต็มใจที่จะใหบริการและสามารถรับรูไดทั้งผูใหและผูรับบริการผานบรรยากาศใน
การใหบริการ ประกอบดวยการมีนโยบายในการใหบริการ การมีแนวทางปฏิบัติเพื่อที่จะใหผูให
บริการสามารถปฏิบัติที่เหมือนกัน และการมที่ผูใหบริการใหบริการดวยวิธีปฏิบัติที่เปนไปตามที่
แนวทางปฏิบัติวางไว จะทําใหผูรับบริการรับรูในคุณภาพได 

 
บรรยากาศการใหบริการมีผลตอการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล เนื่องจากบรรยากาศ

การใหบริการในองคการเปนสิ่งแวดลอมขององคการที่รับรูไดทั้งผูใหและผูรับบริการ  โดยผู
ใหบริการสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบรรยากาศการใหบริการในองคการซึ่งเปนสภาพแวดลอม
รอบตัวใหดีที่สุด เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ (Gronroos, 1990) ผูรับบริการ
สามารถรับรูบรรยากาศในการใหบริการในองคการซึ่งสงผลตอการรับรูคุณภาพบริการได 
บรรยากาศการใหบริการในองคการตามแนวคิดของ Schneider (1986) มีปจจัยที่สงผลตอการรับรู
คุณภาพ ดังนี้ 

 
นโยบายการใหการบริการ (Policies) เปนจุดรวมขององคการที่กลาวถึงทิศทางขององคการ

ในการปฏิบัติงาน แสดงกระบวนการวัด การปรับปรุงคุณภาพ ความตั้งใจใหบริการที่มีคุณภาพแก
ผูรับบริการ เปนตัวกําหนดใหบุคลากรในองคการสามารถใหบริการไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อมุง
สูความสําเร็จขององคการ ซ่ึงผูรับบริการมีสวนรวมในการรับรูตอนโยบายการบริการของ
โรงพยาบาล เพื่อแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพและความตองการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง โดยการประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบ ดังนั้น นโยบายตองชัดเจน เพื่อใหทุกคน
ในองคการเขาใจตรงกัน ไมเกิดการสับสน ทําใหการบริการเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว ซ่ึงการวาง
นโยบายในการใหบริการเปนปจจัยที่จะนําไปสูการรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการ 

 
แนวทางการปฏิบัติ (Procedures) จากการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ทําใหองคการตองมอง

ออกไปภายนอกเพื่อแสวงหาความรูมาปรับปรุงและเกิดความคิดใหมๆ ในการบริการอยาง
สม่ําเสมอ รวมทั้งจากการระดมสมองของผูใหบริการในองคการเพื่อหาแนวทางและเลือกสิ่งที่มี
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คุณคา มีประสิทธิภาพมากที่สุดนํามาประยุกตใชในองคการ ซ่ึงการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
สามารถรับรูและประเมินได จะทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดี สะดวก รวดเร็ว ทําใหเกิดความ
พึงพอใจและรับรูคุณภาพบริการ 

 
วิธีการปฏิบัติ (Practices) หมายถึง การใหการดูแลอยางดีแกผูรับบริการ ผูรับบริการก็จะ

ไดรับผลที่ดีดวย ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกวาสิ่งที่ไดรับนั้นเกินหรือตรงตามความคาดหวัง 
ผูรับบริการก็จะรับรูวาการบริการนั้นมีคุณภาพ นําไปสูความพึงพอใจและประทับใจในที่สุด 
  
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

นันทา เล็กสวัสดิ์ (2531) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล ขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยแผนก
ศัลยกรรมทั่วไป และแผนกอายุรกรรม เปรียบเทียบระหวางเพศชายและเพศหญิง ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยท้ังสองแผนกมีความพึงพอใจมากตอการบริการพยาบาลที่ไดรับแตกตางกัน และผูปวยท้ัง
สองแผนกมีความพึงพอใจมากตอการบริการพยาบาลที่ไดรับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เกือบทุกขอคําถาม  

สิระยา สัมมาวาจ (2540) ไดศกึษาความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไว
รักษาในหอผูปวย ศัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจยัพบวา ผูปวยสวนใหญมีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับอยูในระดับพอใจมากถึงพอใจมากทีสุ่ด  และพบวาควรมีการ
ปรับปรุงบริการพยาบาลในสวนของความละเอียดครอบคลุมเปนอันดับแรก  นอกจากนั้น ควร
ปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคลและใหความสนใจรับฟงความรูสึกของผูปวย รวมทั้งเปดโอกาสให
ผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลใหมากขึ้น และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูที่มี
ประสบการณที่เขารับรักษาในโรงพยาบาลมากอน มีความพึงพอใจแตกตางจากผูที่ไมเคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 
ดุษฎี ใหญเรืองศรี (2541) ไดทําการศึกษาคณุภาพบรกิารตามความคาดหวังที่มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจในบรกิารรักษาพยาบาลของพระภิกษอุาพาธในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลสงฆ กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คอืพระภกิษุจํานวน 380 รูป พบวาผูรับบริการ
สวนใหญมีความกาดหวังสูงในคุณภาพบรกิารดานความเชื่อถือไววางใจได การใหความเชื่อมั่นตอ
ผูรับบริการ ความเอาใจใส การสนองตอบตอผูมารับบริการ ความสามารถในการปฏิบัติงาน แตมี
ความคาดหวังต่ําในดานอัธยาศัยและขอมูลที่ไดรับ และเมื่อวเิคราะหความสัมพันธพบวา ปจจยั
ลักษณะผูรับบริการ ปจจัยเกีย่วกับการใหบริการไมมคีวามสัมพันธกับความพึงพอใจในบรกิาร
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รักษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนคุณภาพบริการตามความคาดหวังมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ขอเสนอแนะดาน
คุณภาพบรกิารโดยแพทยพบวา แพทยนาจะอธิบายเรื่องโรคและแนวทางการรักษาใหผูปวยทราบ 
ควรมาตรวจตามเวลาและนาจะพดูจาสุภาพขึ้น ดานพยาบาล พบวา นาจะเอาใจใสผูปวยมากขึน้ 
นาจะพูดจาสภุาพขึ้น ควรมปีุมสัญญาณเรียกพยาบาล ในดานอาคารสถานที่ ควรปรับปรุงความ
สะอาดของหองน้ําหองสวม 

 
อุไรรัตน ทองคําชื่นวิวฒัน (2542)  ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการสื่อสารระหวาง

บุคคลของพยาบาลทั้งในบทบาทของผูสงสารและผูรับสารพบวาบทบาทของพยาบาลที่เปนผูสง
สารที่ผูปวยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ พยาบาลไมพดูศัพทแพทยหรือศัพทเทคนิค และผูปวยมี
ความพึงพอใจนอยที่สุด คือ การที่พยาบาลอธิบายความเจบ็ปวยไมชัดเจน และในบทบาทพยาบาล
เปนผูรับสาร ผูปวยพึงพอใจในเรื่องพยาบาลตอบไดตรงคําถามที่ผูปวยตองการ แตไมพึงพอใจใน
เร่ืองที่พยาบาลไมมีเวลาเพียงพอในการดูแลทางจิตใจ 

 
ลักขณา สิริรัตนพลกุล (2543) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนที่มารับบริการผูปวยใน 

โรงพยาบาลเลิดสิน พบวา ผูประกันตนสวนใหญมีความพึงพอใจระดบัสูง ดานที่ผูประกันตนพึง
พอใจมากที่สุด คือ ดานความปลอดภยัของบริการที่ให ดานที่ผูประกันตนพึงพอใจนอยที่สุด คือ 
ดานอํานวยความสะดวกทางกายภาพ เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา ประสบการณในการใช
บริการกับระยะเวลานอนพักรักษา ไมมีความสัมพันธกบัความพึงพอใจ สวนปจจยัดานระบบการ
ใหบริการและปจจัยดานการใหบริการมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 

 
ภาวดี โปชัยคุปต (2543) ศึกษาผลของทาในการใหนมบุตรตอความเหนื่อยลา ความ

เจ็บปวดแผลฝเย็บและความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดที่เล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ 8-10 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จํานวน 30 คน หอผูปวยสูติกรรม 1 และ 2 แผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาล
รามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา มารดาที่ใหนมแมในทานอนตะแคงมีความเหนื่อยลา ความเจ็บปวดฝ
เย็บและความพึงพอใจแตกตางกวาทานั่งใหนมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 .05 และ.001 
ตามลําดับ โดยมารดาที่ใหนมบุตรในทานอนตะแคงมีความเหนื่อยลาและความเจบ็ปวดแผลฝเยบ็
นอยกวาทานั่ง และมารดามคีวามพึงพอใจตอทานอนตะแคงใหนมมากวาทานั่ง 

 
 
สุภารัตน ไวชีตา และคณะ(2545) ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของ

ครอบครัวผูปวยเด็กที่ไดรับไวรักษาในหอผูปวยเดก็ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 138 ราย ดวย
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แบบประเมินความพึงพอใจที่ดัดแปลงมาจาก Davis’s Consumer Emergency Care Satisfaction 
Scale (CECSS) ผลการศึกษาพบวา ครอบครัวผูปวยเดก็ทั้งหมด มีความพึงพอใจตอการพยาบาลที่
ไดรับจากพยาบาล อยูในระดับคอนขางมาก ทั้งความพึงพอใจโดยรวมและรายดาน คือ ดาน
ศักยภาพของเจาหนาที่พยาบาล ดานการใหขอมูล ดานการสอนกอนกลับบาน และดานการ
ประคับประคองจิตใจ ทั้งในภาพรวมและจําแนกตามหอผูปวย  เมือ่เปรียบเทียบความแตกตางใน
ลักษณะสวนบคุคลของผูใชบริการ ไมวาจะเปน เพศ การศึกษา รายได การรับรูเกี่ยวกับคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล การรับรูความรุนแรงของโรค จํานวนครั้งที่ไดเขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล 
พบวาความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยเดก็ตอบริการพยาบาลที่ไดรับจากเจาหนาที่พยาบาลงาน
กุมารเวชศาสตรไมแตกตางกัน (p>.05) 

 
ดวงใจ สุริยะ (2546) ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลกับความพึงพอใจของผูปวย

ตอการบริการพยาบาลแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลตาคลี จังหวดันครสวรรคโดยใชใชแนวคิดตาม
แบบัฒนาตวัช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลของวิภาดา คุณาวิกตกิุลและคณะ (2543) โดยศึกษาจาก
ผูรับบริการผูปวยในจํานวน 130 คน พบวา ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล อยูใน
ระดับปานกลาง 

 
ลีโนเนน, ลีโน-คิลพิ และจูโค (Leononen, Leno-Kilpi, & Jouko, 1996) ไดพฒันาเครื่องมือ

การประเมินการรับรูคุณภาพการพยาบาลของผูปวย ที่ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก ดานชีววิทยาและ
กายภาพ ดานประสบการณการรับรูของผูปวย ดานการมีความรูความเขาใจ ดานการรับรูหนาที่ ดาน
จริยธรรม ดานลักษณะและสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล และดานสิ่งแวดลอม นํามาศึกษาใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด จํานวน 246 ราย พบวา ผูปวยรับรูดานชีววิทยาและกายภาพ พบวาผูปวยพึง
พอใจมากที่สุดคือ การปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวด ดานประสบการณการรับรูของผูปวย พบวา 
ผูปวยระบวุา ความรูสึกที่ดทีี่สุดคือ ผูปวยไดรับความปลอดภัย แตยังมคีวามรูสึกกลัวและกังวล ดาน
การมีความรูความเขาใจพบวา ส่ิงที่ผูปวยตองการมากทีสุ่ดคือ ขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวย ดานการ
รับรูหนาที่ พบวา ผูปวยมีโอกาสที่จะไดฟงดนตรีระหวางผาตัด ดานจริยธรรมผูปวยระบุวา ไดรับ
การปฏิบัติในการพิทักษสิทธิ์ ดานลักษณะและสมรรถนะของวิชาชพีพยาบาล พบวา สวนใหญ
ผูปวยคิดวาพยาบาลเปนผูมีประสบการณและมีอารมณขนั และดานสิ่งแวดลอม พบวา ผูปวยมีความ
พึงพอใจตอส่ิงแวดลอมทางกายภาพในหองผาตัด 

 
จิระภัค สุวรรณเจริญ (2545) ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน

หองคลอดและหลังคลอดตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพงึพอใจตอการ
บริการพยาบาล โรงพยาบาลชุมพร โดยความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลวัดโดยแบบสอบถามที่
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สรางจากแนวคิดของ Eriksen (1988) พบวา คาเฉลี่ยทั้งโดยรวมและรายดานของคะแนนความพึง
พอใจตอการบริการพยาบาลที่ไดรับการดแูลดวยระบบเจาของไขสูงกวาผูรับบริการที่ไดรับการดแูล
ดวยการมอบหมายหนาที่ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
พัชรี เจริญพร (2546) ศกึษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

โรคมะเร็งระยะสุดทายตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลและความพงึพอใจในการบริการ
พยาบาลของผูปวย โดยแบบสอบถามที่สรางจากแนวคดิของ Eriksen (1988) พบวาความพึงพอใจ
ในการบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลดวยรูปแบบการดแูลแบบ
ประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงอธิบายไดวาผูปวยโรคมะเร็งระยะสดุทายเปนผูปวยที่
ตองการดูแลใกลชิด มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนสงูจําเปนตองไดรับการดูแลมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน พยาบาล
ผูดูแลในหอผูปวยใหการดูแลอยางใกลชิด มีการดูแลปฏิบัติอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอ ทําใหผูปวยรูสึก
วาไดรับการดแูลตลอดเวลาซึ่งสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของผูปวย 

 
กุศล ญาณะจารี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบคุคล บรรยากาศการ

ใหบริการในองคการ กับการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูประกันตน โรงพยาบาลรัฐเขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง 361คน พบวา บรรยากาศการใหบริการในองคการ ปจจัยสวนบุคคล
ดานประสบการณการใชบริการ ระดับการศึกษาและตําแหนงทางสังคม มีความสัมพนัธทางบวกกบั
การรับรูคุณภาพบริการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ และตัวแปรที่สามารถทํานายการ
รับรูคุณภาพการบริการพยาบาลไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ บรรยากาศในการ
ใหบริการในองคการ ประสบการณในการใชบริการและการรับฟงจากสื่อภายนอก โดยสามารถ
รวมกันพยากรณการรับรูคุณภาพบริการถึงรอยละ 66.80 (R2 = .668) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากตําราวิชาการ เอกสาร งานวิจัยตางๆ ผูวิจัยจึงได

กรอบแนวคิด ดังนี้ 
 
 
 

 
 
 
 



 51

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

กรอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
• เพศ 
• อายุ 
• ระดับการศึกษา 
• แผนกที่เขารับการรักษา 
• ประสบการณในการพกั

รักษาในโรงพยาบาล 

บรรยากาศการใหบริการ 
ในองคการ 

• นโยบายในการใหบริการ 
• แนวทางการปฏิบัติ 
• การปฏิบัติ 

(Schneider, 1986) 

ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
• ศิลปะของการดูแล 
• คุณภาพของเทคนิคดูแล 
• ความพรอมในการบริการ 
• ความตอเนื่องของการดูแล 
• ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
• ผลลัพธของการดูแล 

              (Ericksen, 1988) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  บรรยากาศการใหบริการในองคการ
กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐเขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlation study) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการในองคการกับความพึง
พอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ที่ศึกษา คือ ผูรับบริการที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ 

เขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาดเตียง 300 เตียงขึ้นไปสังกัด กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและสภากาชาดไทย จํานวน 10 แหง 
มีผูเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร เฉลี่ยของป พ.ศ. 2549-2550 
จํานวน 391,312 คน/ป (แผนกเวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาลรัฐ 5 สังกัด, 2550) 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูรับบริการที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย
โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi–stage 
sampling) (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2543) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1.  สํารวจจํานวนผูปวยในเฉลี่ยของโรงพยาบาลรัฐทั้ง 10 แหงมีผูเขารับบริการ
รักษาพยาบาลเปนผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร เฉลี่ยของป พ.ศ. 2549-2550 
จํานวน391,312 คน/ป (แผนกเวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาลรัฐ 5 สังกัด, 2550) 

2.  กําหนดขนาดของผูรับบริการ โดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (1973: 727) 
กําหนดใหมีความคาดเคลื่อนได 0.05 

 
                            n      =           N                      =              391,312                           =   400 
                                                1+ Ne2                              1 + 391,312 (.05) (.05) 
                            e      คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
                           N      คือ ขนาดของประชากร 
                           n       คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
ไดขนาดของกลุมตัวอยางของผูรับบริการที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย จํานวน

400 คน 
3. สุมตัวอยางโดยใช Multi-stage sampling ดังนี้ 
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3.1 ดําเนินการสุมโรงพยาบาลแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยใชสังกัดเปน
ตัวจําแนก ซ่ึงมีทั้งส้ิน 5 สังกัด ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ และสภากาชาดไทย จากนั้นสุมตัวอยาง โรงพยาบาลอยางงายโดยวิธีการจับฉลากชื่อ
โรงพยาบาลจากแตละสังกัด โดยใชอัตราสวน 1 : 3 ดังนี้ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวน 3 
โรงพยาบาล สุมไดเปนโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  สังกัดกระทรวงกลาโหม  สุมไดเปน
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา สุมไดเปนโรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลแหงเดียวในสังกัดไดแกโรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

3.2 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลที่สุมไดโดยการคํานวณตาม
สัดสวนของประชากร โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล โดยใช
อัตราสวนตามสูตร ดังนี้ 

                           nn             =      n × Nn 

                                                           N 
                           nn             =    ขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
                           n             =    ขนาดของกลุมตัวอยางที่กําหนด 
                           Nn                =    จํานวนประชากรในแตละโรงพยาบาล
                                       N             =    จํานวนประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
 
ไดขนาดกลุมตัวอยางของผูรับบริการในแตละโรงพยาบาล ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของผูรับบริการที่เขารับการรักษาพยาบาล           
ในหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

 

สังกัด โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยาง 
(คน) 

กะทรวงสาธารณสุข ราชวิถี 
เลิดสิน 
นพรัตนราชธานี 

42,995 
27,538 
44,852 

- 
- 

100 
กระทรวงกลาโหม พระมงกุฎเกลา 

สมเด็จพระปนกลา 
ภูมิพลอดุลยเดช 

22,958 
181,95 
34,578 

51 
- 
- 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ ตํารวจ 19,407 43 
สํานักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา 

รามาธิบดี 
ศิริราช 

42,986 
87,971 

96 
- 

สภากาชาดไทย จุฬาลงกรณ 49,787 110 
 รวม 391,312 400 

 
4. จากสถิติการจําแนกประเภทของผูปวยตามแผนกของแตละโรงพยาบาลเฉลี่ยแผนก อายุ

รกรรม รอยละ 35 ของจํานวนผูปวยในทั้งหมด แผนกศัลยกรรม รอยละ 20 แผนกศัลกรรมกระดูก 
รอยละ 10 แผนกหู คอ จมูก รอยละ 5 และแผนกสูติ-นรีเวชกรรมคิดเปนรอยละ 30 ของจํานวน
ผูปวยในทั้งหมด จึงคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของผูปวย 

5. เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยคุณสมบัติผูรับบริการที่มีอายุตั้งแต 18 
ปและเขารับการรักษาพยาบาล ตั้งแต 2 วันขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี ส่ือสารภาษาไทยไดถามตอบรู
เร่ืองไมอยูในภาวะอาการปวยหนัก และยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในหอผูปวย
แผนก อายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกศัลยกรรมกระดูก แผนกหู-คอ-จมูก และแผนกสูติ-นรีเวช
กรรม เนื่องจากในแผนกเหลานี้ เมื่อเขาไปเก็บขอมูลจะไมรบกวนผูรับบริการและการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่ในหอผูปวย ในการเก็บขอมูลครั้งนี้จํานวนกลุมตัวอยางที่มีความพรอมหรือยินดีให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามมีปริมาณไมเทากันในแตละหอผูปวยจึงไมสามารถเก็บ
ขอมูลตามระบบของการสุมตัวอยางได เพื่อใหไดขอมูลครบตามจํานวน ผูวิจัยจึงขออนุญาตเขาเก็บ
ขอมูลในทุกหอผูปวย โดยแสดงจํานวนภาพรวมดังแสดงในตารางที่  2 
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ตารางที่ 3 จํานวนกลุมตัวอยางผูรับบริการจําแนกตามแผนกผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

กลุมตัวอยางทีไ่ดจากการสุมตามแผนก 
โรงพยาบาล 

อายุรกรรม ศัลยกรรม 
ศัลยกรรม
กระดูก หู-คอ-จมูก 

สูติ - 
นรีเวชกรรม 

กลุมตัวอยางที่
สุมได 

นพรัตนราชธานี 32 18 5 2 43 100 
พระมงกุฏเกลา 16 11 8 1 15 51 

ตํารวจ 13 9 4 1 16 43 
รามาธิบดี 34 19 10 4 29 96 
จุฬาลงกรณ 42 17 11 5 35 110 

รวม 137 74 38 13 138 400 
 

โดยภายหลังจากผานการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละ
โรงพยาบาลแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาลเพื่อช้ีแจงและขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล โดยขอทราบรายละเอียดเกี่ยวกับจํานวนผูปวยในหอผูปวยแตละแผนก
คราวๆเพื่อทราบปริมาณและสัดสวนของผูปวยแตละแผนกตามขอมูลพื้นฐานของแตละ
โรงพยาบาล  เมื่อไดรับการอนุญาตจากหัวหนากลุมงานพยาบาลอีกครั้ง ผูวิจัยไปติดตอยังหอผูปวย 
แนะนําตัวกับหัวหนาหอผูปวยเพื่อช้ีแจงและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยขอ
ทราบขอมูลผูปวยหัวหนาหอผูปวยหรือผูที่ไดรับมอบหมายเพื่อตรวจสอบรายชื่อของผูรับบริการที่
เขารับบริการรักษาพยาบาลที่อายุ และเขารับบริการรักษาพยาบาลตั้งแต 2 วันขึ้นไป   ผูวิจัยเขาไป
แนะนําตนเองกับผูรับบริการ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการตอบแบบสอบถามและขอความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ถายินดีใหความ
รวมมือในการวิจัย ผูวิจัยจะแจกแบบสอบถามใหทํา แตในรายที่ไมสามารถทําแบบสอบถามดวย
ตนเอง ผูวิจัยไดสัมภาษณผูรับบริการและเขียนคําตอบลงในแบบสอบถามนั้นแทน 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 1. กอนทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดทําการขออนุญาตตอคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย
หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ยังไมมีคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อขอทําการเก็บขอมูล  

 2. เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลซึ่งเปนกลุม
ตัวอยางในการตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัยโดยการชี้แจงเรื่องการพิทักษ
สิทธ์ิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย  บอกวัตถุประสงคในการ
ตอบแบบสอบถาม  ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม  และอธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขา



 56

รวมงานวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ  และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอม
เขารวมโครงการ กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการตลอดทุกเวลา  ซ่ึงการ
ปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 
 3. จากนั้นผูวิจัยทําการแนะนําตัวกับผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเขาและขอความรวมมือ 
อธิบายวัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูลและการปกปองสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  
 4. เมื่อผูปวยใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยจึงใหทําแบบสอบถาม  
 5. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยรวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและเก็บไว
เปนความลับและอยูในที่ที่ปลอดภัย 
 6. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวมเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัยและรายงานผลการ
วิเคราะหในลักษณะที่ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่
สรางขึ้น  มี 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1      แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่  2     แบสอบถามบรรยากาศการใหบริการในองคการ 
 ตอนที่ 3      แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 
 
การสรางและลักษณะของเครื่องมือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ    
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการเขารักษาตัวเปนผูปวยใน แผนกที่เขารับการรักษา จํานวน
วันที่เขาพักรักษาจนถึงปจจุบัน และการจายคารักษาหรือสิทธิคุมครองคารักษาในครั้งนี้โดยมี
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถาม บรรยากาศการใหบริการในองคการ ผูวิจัยไดศึกษาปรับปรุงจาก
แบบสอบถามบรรยากาศการใหบริการในองคการ กุศล ญาณะจารี (2544) ซ่ึงสรางขึ้นโดยใช
องคประกอบและคํานิยามของ Niedz (1996) ที่มีแนวคิดมาจาก Osgood (1969) ที่ไดพัฒนาการวัด
ดวยเครื่องมือที่เรียกวา  The Organization Climate for Service Semantic Differential (OCSSD)  และ
มีการตรวจความตรงตามโครงสรางดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Schneider & Osgood, 1969) ซ่ึง
ประกอบดวยประกอบ นโยบายการใหบริการ (Policies) การมีแนวทางปฏิบัติ (Procedures) และวิธี
ปฏิบัติ (Practices) นํามาปรับปรุงและสรางขอคําถามใหสอดคลองกับคํานิยามและใหอาจารยที่
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ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษากอนนําเครื่องมือไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามทางบวก
ทั้งหมดจํานวน 20 ขอ แบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. นโยบายการบริการ          จํานวน  6  ขอ  
2. การมีแนวปฏิบัติ               จํานวน  6  ขอ 
3. วิธีปฏิบัติ                            จํานวน  8  ขอ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยาง
ยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑใหเลือกตอบและใหคะแนน
ดังนี้ 

 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง   ผูรับบริการเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
 4 = เห็นดวย                   หมายถึง        ผูรับบริการดวยกับขอความนั้นบางสวน 
 3 = ไมแนใจ                   หมายถึง        ผูรับบริการไมแนใจกับขอความดังกลาว 
 2 = ไมเห็นดวย               หมายถึง       ผูรับบริการไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง       ผูรับบริการไมเห็นดวยขอความทั้งหมด 

  
การแปลผลคะแนนเมื่อนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน   และหาคาเฉลี่ย  แลวใช

หลักการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  
คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00 หมายถึง     บรรยากาศการใหบริการในองคการตามการรับรูของ

ผูรับบริการอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49 หมายถึง     บรรยากาศการใหบริการในองคการตามการรับรูของ 

ผูรับบริการอยูในระดับสูง  
คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49 หมายถึง     บรรยากาศการใหบริการในองคการตามการรับรูของ   

ผูรับบริการอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง    บรรยากาศการใหบริการในองคการตามการรับรูของ   

ผูรับบริการอยูในระดบัต่ํา                                                                      
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง       บรรยากาศการใหบริการในองคการตามการรับรูของ  

ผูรับบริการอยูในระดับต่ํามาก 
                                                                     

ตอนท่ี  3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลโดยผูวิจัยนําแบบวัดความพึง
พอใจตอคุณภาพการพยาบาลของผูปวย ของ อารี ชีวเกษมสุข (2548) ซ่ึงไดพัฒนาจากการรับรูของ
ผูปวยตอคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ Ericksen (1988) นํามาปรับปรุง และสรางขอคําถามที่
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สอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา และการใชภาษากอนนําเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามทางบวกทั้งหมดจํานวน 40 ขอ ดังนี้  

1. ดานศิลปะการดูแล จํานวน 8 ขอ 

2. ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดูแล จํานวน 8 ขอ 

3. ดานความพรอมในการใหบริการ จํานวน 5 ขอ 

4. ดานการจัดการสิ่งแวดลอม จํานวน 6 ขอ 

5. ดานการดูแลตอเนื่อง จํานวน 7 ขอ 

6. ดานผลลัพธของการดูแล จํานวน 6 ขอ 
จากการพัฒนาและทดลองใชเครื่องมือ อารี ชีวเกษมสุข โดยวิเคราะหดวยมาตรวัดโดยการ

ตั้งคะแนนความคาดหวังไวที่ 100 คะแนนเมื่อผูรับบริการไดรับบริการที่เกินความคาดหวังก็
สามารถประเมินในทางบวกดวยคะแนนที่มากกวา 100 โดยไมจํากัดคะแนนและหากไมเปนไปตาม
ความคาดหวังก็สามารถประเมินทางลบที่ต่ํากวา 100 ไดไมจํากัดคะแนนเชนกันซึ่งผูพัฒนาได
วิเคราะหวามีขอจํากัด คือ 1) ขอบเขตของการประเมินกวางเกินไป ผูประเมินอาจประเมินบางขอ
มากหรือนอยเกินไป 2) ไมเหมาะสําหรับผูปวยที่มีอาการหนัก และ 3) ไมเหมาะสําหรับผูปวยที่ขาด
ความเขาใจดานภาษาไทย การสื่อสารไมดี หรือผูที่ไดศึกษาแบบวัดไมดีจะทําใหการประเมินไมตรง
กับหัวขอที่จะประเมิน ผูวิจัยไดนํามาปรับในสวนของขอคําถามและปรับวิธีการใหคะแนนเปน
ลักษณะมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ กําหนดระดับคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 เปนดาน
บวกทั้งหมด โดยมีเกณฑใหเลือกตอบและใหคะแนนดังนี้ 

 
พึงพอใจมากที่สุด   หมายถึง ส่ิงที่พยาบาลปฏิบัติตอทานตรงกับที่ทานหวังมากที่สุด 

มีคะแนนเทากับ  5  
พึงพอใจมาก           หมายถึง  ส่ิงที่พยาบาลปฏิบัติตอทานตรงกับที่ทานหวังมาก 

 มีคะแนนเทากับ  4  
พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง  สิ่งที่พยาบาลปฏิบัติตอทานตรงกับที่ทานหวังปานกลาง 

 มีคะแนนเทากับ   3 
พึงพอใจนอย          หมายถึง  ส่ิงที่พยาบาลปฏิบัติตอทานตรงกับที่ทานหวังนอย 

 มีคะแนนเทากับ   2  
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พึงพอใจนอยที่สุด    หมายถึง   ส่ิงที่พยาบาลปฏิบัติตอทานตรงกับที่ทานหวังนอยที่สุด              
มีคะแนนเทากับ  1  
 

การแปลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล โดยนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลดังนี้  

         คาเฉลี่ยคะแนน  3.67-5.00  หมายถึง อยูในระดับ พงึพอใจมาก 

 คาเฉลี่ยคะแนน  2.34-3.66  หมายถึง อยูในระดับพึงพอใจปานกลาง 

 คาเฉลี่ยคะแนน  1.00-2.33  หมายถึง อยูในระดับพึงพอใจนอย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาแลวใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5  

คน ที่มีคุณสมบัติ คือ เปนผูที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณดานวิชาการ   
ดานการบริหาร หรือดานการปฏิบัติการพยาบาลตาม (รายช่ือในภาคผนวก ก.)  พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความชัดเจน  และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  เกณฑการใหคะแนน  แลวนําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไข
โดยถือเกณฑความสอดคลองการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 และคํานวณหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999: 
419) ในการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดระดับของการใหคาคะแนน
ความตรงตามเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ 4 ระดับดังนี้ 

 
4  หมายถึง   ขอคําถามนั้นสอดคลองมาก 
3  หมายถึง   ขอคําถามนั้นคอนขางสอดคลอง 
2 หมายถึง   ขอคําถามนั้นสอดคลองนอย 
1 หมายถึง   ขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลอง 

 
โดยคํานวณจากสูตร  

CVI  =    จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4                       
                                   จํานวนคําถามทั้งหมด 
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จากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิและการหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
ไดผลดังนี้ 

แบบสอบถามบรรยากาศการใหบริการในองคการ เดิมมีขอคําถาม 23 ขอ   
มีการปรับปรุงขอคําถามเพื่อความเหมาะสม 7 ขอ   
ตัดขอคําถาม 1 ขอ   เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมสอดคลองทั้งหมด  
รวมขอคําถาม 2 ขอ 
เหลือขอคําถาม 20 ขอ ไดคา CVI  = .91 

  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล เดิมมีขอคําถาม  45 ขอ   
มีการปรับปรุงขอคําถามเพื่อความเหมาะสม 7 ขอ   
รวมขอคําถาม 5 ขอ 
เหลือขอคําถาม 40 ขอ ไดคา CVI  = .87 

 
                2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดนํามาปรับปรุงแกไขขอคําถามและผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว จากนั้นนําแบบสอบถามที่ได    ไป
ทดลองใช (Try out) ผูรับบริการที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางโดยทดลองใชกับผูรับบริการ
ที่มารับการรักษาพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 30 คนจากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Alpha Cronbach’s Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร พบคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามบรรยากาศการใหบริการในองคการ เทากับ .95   สวนแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาล มีคาความเที่ยงเทากับ .98 ตามตารางที่ 3รวมทั้งวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ (Item 
correlation analysis) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใชเกณฑ
ขอคําถามใดมีคามากกวา 0.3 โดยใชเกณฑขอคําถามที่มีคามากกวา +.30 ขึ้นไป (Jacobson, 1988) 
จากการวิเคราะหรายขอพบวาทุกขอมีคามากกวา .30 และไดขอความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา
กอนนําไปรวบรวมเก็บขอมูลจริง รวมขอคําถามในแบบสอบถามที่นํามาเก็บขอมูลจริงมีทั้งหมด  
66 ขอ  
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ตารางที่ 4 คาความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศการใหบริการในองคการและความพึงพอใจ
ตอการบริการพยาบาล 

 

แบบสอบถาม กลุมทดลองใช  
(n = 30) 

กลุมตัวอยาง 
 (N = 400) 

บรรยากาศการใหบริการในองคการ 
นโยบายการปฏิบัติ 
การมีแนวทางในการปฏิบัต ิ
วิธีการปฏิบัติ 

.95 

.92 

.96 

.93 

.84 

.82 

.82 

.88 
ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

ศิลปะการดูแล 
คุณภาพทางเทคนิคในการดแูล 
ความพรอมในการดูแล 
ความตอเนื่องในการดแูล 
การดูแลดานสิง่แวดลอม 
ผลลัพธของการดูแล 

.98 

.96 

.94 

.88 

.84 

.89 

.93 

.98 

.95 

.92 

.87 

.87 

.89 

.94 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยมีขั้นตอนตามลําดับดังนี้ 
1. นําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนบรายละเอียดโครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

2. ในปจจุบัน การขอเก็บขอมูลสําหรับงานวิจัยในคน ในแตละโรงพยาบาลจะตองขอใหนํา
เร่ืองผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมกอน  

3. ภายหลังจากการผานการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับหัวหนาพยาบาลแตละโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัวและขอความรวมมือในการเก็บ
รวมรวมขอมูล โดยนําสําเนาหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป  ที่ ช้ีแจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของการวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัย   
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4. จากนั้นผูวิจัยทําการแนะนําตัวกับผูรับบริการที่เขาเกณฑการคัดเขาและขอความรวมมือ 
อธิบายวัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูลและการปกปองสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  

5. เมื่อผูรับบริการใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยจึงใหทําแบบสอบถาม  
 6. ถาหากผูรับบริการตองการเขารวมการวิจัยมีปญหาเรื่องการมองเห็นหรือการอาน ผูวิจัย
จะอานแบบสอบถามใหฟงทีละขอจนหมดขอคําถาม  
 7. จากนั้นเก็บแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหผล 
จํานวนแบบสอบถามที่ใชได 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่เขา

พักรับการรักษา ประสบการณการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวนวันที่พักรักษาตัวครั้งนี้ 
และผูรับผิดชอบคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี้ โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ 
(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. บรรยากาศการใหบริการในองคการ ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ดวยการหาคาคะแนนเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) จําแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาปจจัยสวนบุคคล เพศ ระดับการศึกษา แผนกที่เขารับการ
รักษา ประสบการณในการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลดวย
สถิติไค-สแควร 

4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล อายุ บรรยากาศการใหบริการใน
องคการ กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ดวยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) จาก ประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 

  เมื่อ        r               สูงกวา    0.90              มีความสัมพันธระดับสูงมาก 
 คาระหวาง    0.70    ถึง      0.89       มีความสัมพันธระดับสูง 
 คาระหวาง   0.30     ถึง      0.69       มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 คา           r               ตํ่ากวา    0.29               มีความสัมพันธระดับต่ํา 
สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม 
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5. วิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมกันพยากรณความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครโดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบเปน
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 5.1 หาคาสัมประสิทธิ์พหุคูณ ระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการ
ในองคการ และความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

 5.2 ทดสอบคาสัมประสิทธิ์พหุคูณที่คํานวณไดโดยการหาคาเอฟ (Overall F-test) 
 5.3 หาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ (B) ในรูปคะแนนดิบ 
 5.4 หาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ (beta) ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 5.5 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณโดยการ

ทดสอบคาที (T-test) 
 5.6 หาคาคงที่ของคาสมการพยากรณ 
 5.7 สรางสมการพยากรณในรูปของคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และ

บรรยากาศการใหบริการในองคการกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขต
กรุงเทพมหานครและสรางสมการพยากรณความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล จากปจจัยสวน
บุคคลและบรรยากาศการใหบริการในองคการ ผูวิจัยจึงนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ 
ดังนี้ 
 

ตอนที่  1 การวิเคราะหปจจยัสวนบุคคล 
             ตอนที่  2  การวิเคราะหความพึงพอใจตอการบรกิารพยาบาลและบรรยากาศการใหบริการ
ในองคการ 

ตอนที ่ 3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล บรรยากาศการใหบริการใน
องคการกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

ตอนที่   4  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจยัสวนบุคคล และบรรยากาศการ
ใหบริการในองคการกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล และการสรางสมการพยากรณความ
พึงพอใจตอการบริการพยาบาล  
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล 
 
ตารางที่ 5 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูรับบริการ จําแนกตามเพศ อาย ุ ระดับการศกึษา 

แผนกที่เขารับการรักษา ประสบการณในการพักรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาทีพ่ัก
อยูโรงพยาบาล และสิทธิคารักษาพยาบาล (n = 400) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
           เพศ 
                      ชาย 
                      หญิง 

 
137 
263 

 
34.20 
65.80 

         อายุ   (⎯X = 38.82, SD = 12.78 ) 
                      18  - 25 ป 
                      26 – 40 ป 
                      41 – 59 ป 
                      60 ปขึ้นไป 

 
60 

177 
137 
26 

 
15.00 
44.25 
34.25 
  6.50 

          ระดับการศึกษา 
                      ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
                      มัธยมศึกษา 
                      อนุปริญญา/ ปวส./ ปวช.                 
                      ปริญญาตรี 

 
125 
61 

122 
92 

 
31.20 
15.30 
30.50 
23.00 

            แผนกที่เขารับการรักษา 
                      อายุรกรรม 
                      ศัลยกรรม 
                      ศัลยกรรมกระดูก                       
                      หู คอ จมูก 
                      สูติ-นรีเวชกรรม 

 
137 
74 
39 
14 

136 

 
34.20 
18.50 
  9.80 
 3.50 
34.00 

           ประสบการณในการพกัรักษาใน
โรงพยาบาล 
                       ไมเคย 
                        เคย 

 
 

115 
285 

 
 

28.70 
71.30 
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                  จากตารางที่ 5 พบวา ผูรับบริการที่เปนกลุมตัวอยาง สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 
65.80) มีอายุอยูในชวง 26 – 40 ป มากที่สุด (รอยละ 44.25) รองลงมา คือ อายุชวง 41 – 59 ป (รอย
ละ 34.25) จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวามากทีสุ่ด (รอยละ 31.20) รองลงมา 
คือ อนุปริญญา/ ปวส./ปวช. (รอยละ 30.50) เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด                           
(รอยละ 34.20) รองลงมา คือ แผนกสูต-ินรีเวชกรรม (รอยละ 34.00) สวนมากเคยมปีระสบการณ
การพักรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 71.30) 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
           จํานวนครั้งของผูท่ีเคยพักรักษาใน
โรงพยาบาล ( n = 285 )  
                       1 คร้ัง 
                       2 คร้ัง 
                       3 คร้ัง 
                      4 คร้ัง 

 
 

124 
107 
43 
11 

 
 

43.50 
37.50 
15.10 
  3.90 

           ระยะเวลาท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล 
           (⎯X = 3.70, S.D. = 6.60)  
                      ต่ํากวา 5 วัน 
                        5 – 19 วัน 
                      20 วันขึ้นไป 

 
 

358 
38 
4 

 
 

89.50 
 9.50 
 1.00 

            สิทธิคารักษาพยาบาล 
                      ชําระเงินเอง 
                      ประกันสังคม 
                      ประกันสุขภาพถวนหนา 
                      สวัสดิการขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

 
9 

185 
189 
17 

 
 2.30 

               46.30 
47.20 
 4.20 

   
 

โดยผูที่เคยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวน 1 ครั้ง มีมากที่สุด (รอยละ 43.50) 
รองลงมา คือ จํานวน 2 คร้ัง (รอยละ 37.50) ใชระยะเวลาในการพกัรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลาต่ํา
กวา 5 วัน มากที่สุด (รอยละ 89.50) และสวนใหญเปนผูใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในการ
รักษาพยาบาล (รอยละ 47.20) รองลงมา คือ ผูใชสิทธิประกันสังคม (รอยละ 46.30)  
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลและบรรยากาศการใหบริการในองคการ  
(ตารางที่ 6 ถึง ตารางที่ 16) 

  
ตารางที่  6 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  จําแนก

เปนรายดาน (n = 400) 
 

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล     ⎯X SD ระดับ 

 ดานผลลัพธของการดูแล 4.12 .36 มาก 
 ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 4.05 .31 มาก 
 ดานความพรอมในการบริการ 4.05 .40 มาก 
 ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดูแล 4.04 .41 มาก 
 ดานศิลปะของการดูแล 4.04 .50 มาก 
 ดานความตอเนื่องของการดแูล 4.00 .38 มาก 

รวม 4.05 .35 มาก 

 
 จากตารางที่  6 พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในระดับพึงพอใจ
มาก  (⎯X = 4.05) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลทุกดานอยู
ในระดับมาก  โดยดานผลลัพธของการดูแล  มีคาเฉล่ียสูงสุด  (⎯X = 4.12) รองลงมา  คือ  ดาน
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและดานความพรอมในการบริการ  มีคาเฉลี่ยเทากัน  (⎯X = 4.05) สวนดาน
ความตอเนื่องของการดูแล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 4.00) 
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ตารางที่  7 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  ดาน
ผลลัพธของการดูแล จําแนกเปนรายขอ (n = 400) 

 

ดานผลลัพธของการดูแล ⎯X SD ระดับ 

ความรูสึกปลอดภัยและมั่นใจในการดแูลของพยาบาลขณะ
รับการรักษาอยูในโรงพยาบาล 

4.16 
 

.38 
 

มาก 
 

ความรูสึกผอนคลาย สบายใจและอบอุนใจ จากการดูแลของ
พยาบาล 

4.16 .43 มาก 

การไดรับทราบขอมูลที่จําเปนกอนไดรับการรักษาพยาบาล 4.15 .44 มาก 
การดูแลเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายตางๆ เชน ความปวด      

นอนไมหลับ 
4.15 

 
.36 

 
มาก 

 
ความรูสึกสุขสบายดานรางกาย จากการดแูลของพยาบาล 4.14 .42 มาก 
การไดรับความรู คําอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ขณะรับการ

รักษาพยาบาลและ เมื่อกลับไปอยูบาน 
3.98 .41 มาก 

รวม 4.12 .36 มาก 
 
 จากตารางที่  7 พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  ดานผลลัพธของ
การดูแล  อยูในระดับพึงพอใจมาก  (⎯X = 4.12 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ความพึงพอใจทุก
รายการอยูในระดับมาก โดยความรูสึกปลอดภัยและมั่นใจในการดูแลของพยาบาลขณะรบัการรกัษา
อยูในโรงพยาบาล  และความรูสึกผอนคลาย  สบายใจและอบอุนใจ  จากการดูแลของพยาบาล  มี
คาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน  (⎯X = 4.16 ) รองลงมา  คือ  การไดรับความรู  คําอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ขณะรับการรักษาพยาบาล เมื่อกลับไปอยูบาน และการดูแลเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายตางๆ เชน 
ความปวด  นอนไมหลับ  มีคาเฉลี่ยเทากัน(⎯X = 4.15  ) สวนการไดรับความรู  คําอธิบายเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว ขณะรับการรักษาพยาบาล และเมื่อกลับไปอยูบาน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.98 ) 
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ตารางที่  8 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล              
ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ จําแนกเปนรายขอ) n = 400) 

 

ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ⎯X SD ระดับ 
การติดปายเตอืนสัญญาณอันตรายตางๆ ที่แสดงใหเหน็ชัดเจน 
เชนพื้นล่ืน ทางหนีไฟ 

4.16 
 

.42 
 

มาก 
 

การจัดสิ่งของเครื่องใชจําเปนใหอยูใกลมือ เพื่อใหหยิบใชได
สะดวก 

4.10 .49 มาก 

การจัดสถานทีแ่ละส่ิงแวดลอมใหสะอาด อากาศถายเทดี 
ปราศจากสิ่งรบกวนภายในหอผูปวย 

4.08 
 

.33 
 

มาก 
 

การนอนพักไดสบายในหองพักที่มีอุณหภูมิ แสงสวาง และ
เสียงที่เหมาะสม 

4.08 
 

.33 
 

มาก 
 

ความพอใจกับการจัดสถานทีแ่ละส่ิงแวดลอมที่สะอาด  
      อากาศถายเทดี ปราศจากสิ่งรบกวน 

4.06 
 

.30 
 

มาก 
 

การดูแลและจาํกัดผูมาเยีย่มไดอยางเหมาะสม 4.06 .31 มาก 
การไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนถึงการปองกันอุบัติเหตุ เชน 

การใชไมกัน้เตียง และการใชสัญญาณขอความชวยเหลือ 
3.81 

 
.56 

 
มาก 

 
รวม 4.05 .31 มาก 

 
 จากตารางที่  8 พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  ดานสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ  อยูในระดับพึงพอใจมาก(⎯X = 4.05 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ความพึงพอใจ
ทุกรายการอยูในระดับมาก  โดยการติดปายเตือนสัญญาณอันตรายตางๆ  ที่แสดงใหเห็นชัดเจน  เชน 
พื้นล่ืน  ทางหนีไฟ  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  (⎯X = 4.16 ) รองลงมา  คือ  การจัดสิ่งของเครื่องใชจําเปนใหอยู
ใกลมือ  เพื่อใหหยิบใชไดสะดวก  (⎯X = 4.10 ) และการจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหสะอาด 
อากาศถายเทดี ปราศจากสิ่งรบกวนภายในหอผูปวย กับการนอนพักไดสบายในหองพกัทีม่อุีณหภมู ิ
แสงสวาง  และเสียงที่เหมาะสม  มีคาเฉลี่ยเทากัน  (⎯X = 4.08  ) สวนการไดรับคําอธิบายอยางชัดเจน
ถึงการปองกันอุบัติเหตุ  เชน  การใชไมกั้นเตียง  และการใชสัญญาณขอความชวยเหลือ  มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด (⎯X = 3.81 ) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล                       
ดานความพรอมในการบริการ จําแนกเปนรายขอ (n = 400) 

 

ดานความพรอมในการบริการ   ⎯X SD ระดับ 
การมีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอตอการใหบริการและ

พรอมใชงาน ภายในหอผูปวย 
4.14 

 
.43 

 
มาก 

 
การจัดเตรยีมอุปกรณของใชใหพรอม กอนใหบริการพยาบาล 4.14 .43 มาก 
การไดรับการบริการพยาบาลจากทีมงานทีม่ีความกระตือรือรน    

เต็มใจใหบริการ 
4.09 

 
.47 

 
มาก 

 
การไดรับการดูแลชวยเหลือทันทีเมื่อรองขอหรือเมื่อตองการ     

ความชวยเหลือ 
4.07 

 
.52 

 
มาก 

 
การไดรับการบริการในหอผูปวยที่มีบุคลากรเพียงพอ สามารถดูแล

ผูปวยไดอยางทั่วถึง 
3.80 

 
.58 

 
มาก 

 
รวม 4.05 .40 มาก 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล ดานความพรอมใน
การบริการ อยูในระดับพึงพอใจมาก (⎯X = 4.05 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ความพึงพอใจทุก
รายการอยูในระดับมาก  โดยการมีอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอตอการใหบริการและพรอม
ใชงาน  ภายใน        หอผูปวย  และการจัดเตรียมอุปกรณของใชใหพรอม  กอนใหบริการพยาบาล  มี
คาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน  (⎯X = 4.14 ) รองลงมา  คือ  การไดรับการบริการพยาบาลจากทีมงานที่มีความ
กระตือรือรน  เต็มใจใหบริการ (⎯X = 4.09  ) สวนการไดรับการบริการในหอผูปวยที่มีบุคลากร
เพียงพอ สามารถดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.80 ) 
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ตารางที่  10 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  ดาน
คุณภาพทางเทคนิคในการดูแล จําแนกเปนรายขอ (n= 400) 

 

ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดูแล ⎯X SD ระดับ 

การไดรับการดูแลชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวันไดเหมาะสมกับสภาพ
ของโรค เชน การทําความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การ
นอนหลับพักผอน การขับถาย 

4.15 
 
 

.48 
 
 

มาก 
 
 

การไดรับอนญุาตใหปฏิบัตกิิจทางศาสนาไดตามความเชื่อ กรณีที่ไมขัด
กับแผนการรักษาหรือเปนการรบกวนผูอ่ืน 

4.12 
 

.50 
 

มาก 

บุคลากรพยาบาลใหขอมูลที่สอดคลองกัน ไมทําใหสับสน 4.10 .46 มาก 
การไดรับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม ตามความ

ตองการ 
4.10 

 
.47 

 
มาก 

 
การไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรับการดแูลรักษาพยาบาล
อยางชัดเจน ดวยภาษาที่เขาใจงาย 

4.03 
 

.50 
 

มาก 
 

การไดรับการดูแลเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายตางๆ เชน ความปวด 
นอนไมหลับ 

4.02 
 

.53 
 

มาก 
 

การสามารถตรวจสอบความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได หลังจาก
พยาบาลใหคําแนะนํา 

3.98 
 

.53 
 

มาก 
 

การไดรับการดูแลชวยเหลืออยางดี เมื่อมีการเคลื่อนยายหรือเปลี่ยน
ทาทาง 

3.81 
 

.65 
 

มาก 
 

รวม 4.04 .41 มาก 
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จากตารางที่  10 พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  ดานคุณภาพทาง
เทคนิคในการดูแล  อยูในระดับพึงพอใจมาก  (⎯X = 4.04 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ความพึง
พอใจทุกรายการอยูในระดับมาก โดยการไดรับการดูแลชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวันไดเหมาะสม
กับสภาพของโรค  เชน  การทําความสะอาดรางกาย  การรับประทานอาหาร  การนอนหลับพักผอน 
การขับถาย  มีคาเฉลี่ยสูงสุด     (⎯X = 4.15 ) รองลงมา  คือ  การไดรับการดูแลชวยเหลือดานกิจวัตร
ประจําวันไดเหมาะสมกับสภาพของโรค  เชน  การทําความสะอาดรางกาย  การรับประทานอาหาร 
การนอนหลับพักผอน การขับถาย        (⎯X = 4.12 ) และบุคลากรพยาบาลใหขอมูลที่สอดคลองกัน 
ไมทําใหสับสน  กับการไดรับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม  ตามความตองการ  มี
คาเฉลี่ยเทากัน(⎯X = 4.10  ) สวนการไดรับการดูแลชวยเหลืออยางดี  เมื่อมีการเคลื่อนยายหรือ
เปลี่ยนทาทาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.81 ) 
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ตารางที่  11 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  ดาน
ศิลปะของการดูแล จําแนกเปนรายขอ (n = 400) 

 

ดานศิลปะของการดูแล ⎯X SD ระดับ 

การไดรับบริการหรือการดูแลที่เทาเทียมกบัผูปวยคนอื่นๆ 4.24 .53 มาก 
ความชื่นชอบทาทีที่หวงใย เปนมิตร มีความเปนกันเองของ                 
ผูใหบริการพยาบาล 

4.22 
 

.45 
 

มาก 
 

การไมแสดงกริิยาทาทางเหนื่อยหนายในการดูแลของพยาบาล 4.20 .47 
มาก 

การไดรับการเคารพในความเปนบุคคลอยางเหมาะสม ขณะรักษาตวั
อยูในโรงพยาบาล 

4.19 
 

.49 
 

มาก 

การไดรับการดูแลจากพยาบาลดวยความสุภาพ ออนโยน 4.16 .53 มาก 
การไดรับการดูแลเอาใจใส สอบถามประเมินความตองการอยาง

สม่ําเสมอ 
4.00 

 
.64 

 
มาก 

 
การมีโอกาสซักถามขอสงสัย หรือไดระบายความรูสึกที่กังวลใจ 3.69 .74 มาก 
ความรูสึกอบอุน ผอนคลายจากภาวะเครียด การเจ็บปวย เมื่อพยาบาล
กลาวใหกําลังใจ 

3.62 
 

.72 
 มาก 

รวม 4.04 .50 มาก 
 
 จากตารางที่  11 พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  ดานศิลปะของ
การดูแล  อยูในระดับพึงพอใจมาก  (⎯X = 4.04 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ความพึงพอใจทุก
รายการอยูในระดับมาก  โดยการไดรับบริการหรือการดูแลที่เทาเทียมกับผูปวยคนอื่นๆ  มีคาเฉลี่ย
สูงสุด  (⎯X = 4.24 ) รองลงมา  คือ  ความชื่นชอบทาทีที่หวงใย  เปนมิตร  มีความเปนกันเองของผู
ใหบริการพยาบาล  และการไมแสดงกิริยาทาทางเหนื่อยหนายในการดูแลของพยาบาล  (⎯X = 4.22 
และ   4.20  ตามลําดับ  ) สวนความรูสึกอบอุน  ผอนคลายจากภาวะเครียด  การเจ็บปวย  เมื่อพยาบาล
กลาวใหกําลังใจ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.62 ) 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  ดาน       
 ความตอเนื่องของการดูแล จําแนกเปนรายขอ (n = 400) 

 

ดานความตอเนื่องของการดแูล ⎯X SD ระดับ 

การไดรับบริการอยางตอเนื่อง แมมีการเปลีย่นเวรแลว 4.12 .44 มาก 
การไดรับคําแนะนําอยางชัดเจนเกี่ยวกับการใชยาและอาการผิดปกติที่

ควรกลับมาพบแพทย 
4.12 

 
.44 

 
มาก 

 
ความพอใจพยาบาลแตละเวรที่รูความตองการ โดยไมตองบอกซ้ํา 4.03 .54 มาก 
การที่สมาชิกในครอบครัวไดรับคําแนะนําใหมีสวนรวมในการดแูล ทัง้
ที่อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  

4.01 
 

.37 
 

มาก 
 

การไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากการประสานงานที่ดรีะหวาง
หนวยงานภายในโรงพยาบาล 

3.94 
 

.51 
 

มาก 
 

การไดรับคําอธิบายใหทราบถึงเหตุผลในการสงตออยางชัดเจน กรณีที่
มีการสงตอไปยังสถานบริการสุขภาพใกลบาน 

3.77 
 

.61 
 

มาก 
 

รวม 4.00 .38 มาก 
 
 จากตารางที่  12 พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  ดานความ
ตอเนื่องของการดูแล อยูในระดับพึงพอใจมาก(⎯X = 4.00 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ความพึง
พอใจทุกรายการอยูในระดับมาก  โดยการไดรับบริการอยางตอเนื่อง  แมมีการเปลี่ยนเวรแลว  และ
การไดรับคําแนะนําอยางชัดเจนเกี่ยวกับการใชยาและอาการผิดปกติที่ควรกลับมาพบแพทย  มี
คาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน (⎯X = 4.12 ) รองลงมา คือ ความพอใจพยาบาลแตละเวรที่รูความตองการ โดย
ไมตองบอกซ้ํา  และการที่สมาชิกในครอบครัวไดรับคําแนะนําใหมีสวนรวมในการดูแล  ทั้งที่อยู
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  (⎯X = 4.03  และ   4.01  ตามลําดับ  ) สวนการไดรับคําอธิบายใหทราบ
ถึงเหตุผลในการสงตออยางชัดเจน  กรณีที่มีการสงตอไปยังสถานบริการสุขภาพใกลบาน  มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด (⎯X = 3.77 ) 
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ตารางที่  13 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และบรรยากาศการใหบริการในองคการ  จําแนกเปน
รายดาน (n = 400) 

 

บรรยากาศการใหบริการในองคการ      ⎯X SD ระดับ 
 ดานนโยบายในการใหบริการ 4.66 .29 สูงมาก 
 ดานวิธีปฏิบัต ิ 4.11 .38 สูง 
 ดานแนวทางการปฏิบัติ 4.00 .39 สูง 

รวม 4.25 .28 สูง 
 

 จากตารางที่ 13 พบวา บรรยากาศการใหบริการในองคการอยูในระดับสูง (⎯X = 4.25) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา บรรยากาศการใหบริการในองคการทุกดานอยูในระดับสูง โดยดาน
นโยบายในการใหบริการ มคีาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 4.66) รองลงมา คือ ดานวิธีปฏิบัติ และดาน
แนวทางการปฏิบัติ (⎯X = 4.11 และ 4.00 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศการใหบริการในองคการ              
ดานนโยบายในการใหบริการ จําแนกเปนรายขอ) n = 400) 

 

ดานนโยบายในการใหบริการ    ⎯X SD ระดับ 
โรงพยาบาลติดคําประกาศสิทธิผูปวยใหเห็นอยางชัดเจน 4.91 .33 สูงมาก 
หอผูปวยมีแผนภูมิการบังคับบัญชาของหอผูปวยและรายชื่อ
เจาหนาที่พรอมรูปถายที่ชัดเจนติดไว 

4.85 
 

.37 
 

สูงมาก 
 

บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนติดปายชื่อที่แสดงใหเหน็ ช่ือ-สกุล 
ตําแหนง อยางชัดเจน อานไดงาย 

4.84 
 

.37 
 

สูงมาก 
 

โรงพยาบาลติดประกาศระเบียบการใหบริการ  เวลาการเยี่ยม  และ   
ขอปฏิบัติ เมื่อเขารับบริการไวอยางชัดเจน 

4.78 
 

.41 
 

สูงมาก 
 

โรงพยาบาลมีขอความที่แสดงถึงขั้นตอนในการเขารับบริการใน
โรงพยาบาล 

4.42 
 

.56 
 

สูง 
 

หอผูปวยตั้งกลอง  และ /หรือตูรับความคิดเห็นพรอมใบประเมินให
แสดงความคิดเห็นตอการบริการไดอยางอิสระ 

4.16 
 

.65 
 

สูง 
 

รวม 4.66 .29 สูงมาก 
 
 จากตารางที่  14 พบวา  บรรยากาศการใหบริการในองคการ  ดานนโยบายในการใหบริการ 
อยูในระดับสูงมาก (⎯X = 4.66) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  บรรยากาศการใหบริการในองคการ
ทุกรายการอยูในระดับสูง  โดยโรงพยาบาลติดคําประกาศสิทธิผูปวยใหเห็นอยางชัดเจน  มีคาเฉลี่ย
สูงสุด  (⎯X = 4.91) รองลงมา  คือ  หอผูปวยมีแผนภูมิการบังคับบัญชาของหอผูปวยและรายชื่อ
เจาหนาที่พรอมรูปถายที่ชัดเจนติดไว และบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนติดปายชื่อท่ีแสดงใหเห็น 
ช่ือ-สกุล ตําแหนง อยางชัดเจน อานไดงาย (⎯X = 4.85 และ 4.84 ตามลาํดบั) สวนหอผูปวยตัง้กลอง 
และ /หรือตูรับ  ความคิดเห็นพรอมใบประเมินใหแสดงความคิดเห็นตอการบริการไดอยางอิสระ  มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 4.16 )  
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศการใหบริการในองคการ              
ดานวิธีปฏิบัติ จําแนกเปนรายขอ (n = 400) 

 

ดานวิธีปฏิบัต ิ    ⎯X SD ระดับ 
การมีทาทีสุภาพและใหเกียรติผูรับบริการเสมอ 4.42 .56 สูง 
การเคารพความเปนสวนตวัในขณะตรวจรกัษาหรือใหการพยาบาล 
เชน ไมเปดเผยรางกายเกินความจําเปน มีการกั้นมานอยางมิดชิด 

4.37 
 

.53 
 

สูง 
 

การใหความสนใจ ดแูลเอาใจใสผูปวยอยางสม่ําเสมอ 4.23 .65 สูง 
การเปดโอกาสใหไดซักถามขอสงสัยตางๆ เกี่ยวกับโรค การเจ็บปวย 
และการดแูลตนเอง 

4.19 
 

.55 
 

สูง 
 

การแสดงความยินดีใหบริการเมื่อตองการความชวยเหลือ 4.01 .47 สูง 
การคํานึงถึงความตองการ โดยการใหขอมลูอาการหรือการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพเปนระยะ 

3.91 
 

.54 
 

สูง 
 

การไดรับการดูแลชวยเหลือจากพยาบาลไดตรงตามปญหาสุขภาพ
และความเจ็บปวย 

3.90 
 

.57 
 

สูง 
 

การไดรับคําตอบอยางชัดเจนจากการซักถามบุคลากรทางการ
พยาบาล 

3.89 
 

.58 
 

สูง 
 

รวม 4.11 .37 สูง 
 
 จากตารางที่  15 พบวา  บรรยากาศการใหบริการในองคการ  ดานการปฏิบัติ  อยูในระดับสูง     
(⎯X = 4.11) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  บรรยากาศการใหบริการในองคการทุกรายการอยูใน
ระดับสูง  โดยการมีทาทีสุภาพและใหเกียรติผูรับบริการเสมอ  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  (⎯X = 4.42) 
รองลงมา  คือ  การเคารพความเปนสวนตัวในขณะตรวจรักษาหรือใหการพยาบาล  เชน  ไมเปดเผย
รางกายเกินความจําเปน  มีการกั้นมานอยางมิดชิด  และการใหความสนใจ  ดูแลเอาใจใสผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ  (⎯X = 4.37 และ  4.23 ตามลําดับ) สวนการไดรับคําตอบอยางชัดเจนจากการซักถาม
บุคลากรทางการพยาบาล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.89 )  
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบรรยากาศการใหบริการในองคการ              
ดานแนวทางการปฏิบัติ จําแนกเปนรายขอ (n= 400) 

 

ดานแนวทางการปฏิบัติ    ⎯X SD ระดับ 
การแจงกฎระเบียบของการเขาพักรักษาในหอผูปวยใหผูรับบริการ
ทราบ เชน เวลาเยี่ยม การเซ็นการยินยอมรับการรักษา 

4.31 
 

.53 
 

สูง 
 

การใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนจากการใชบัตรแสดงสิทธิ
คุมครองในการรักษาพยาบาล 

4.19 
 

.56 
 

สูง 
 

การใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตนของผูรับบริการเมื่อเขาพัก
รักษาในหอผูปวย 

4.11 
 

.59 
 

สูง 
 

การไดรับแจงกอนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ในขณะที่รักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล 

3.98 
 

.57 
 

สูง 
 

การมีเอกสาร แผนพับ เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการปฏิบัติตนใหอาน 
เมื่อเขาพักรักษาในหอผูปวย 

3.81 
 

.62 
 

สูง 
 

การแนะนําตนเองกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 3.61 .60 สูง 
รวม 4.00 .39 สูง 

 
 จากตารางที่  16 พบวา  บรรยากาศการใหบริการในองคการ  ดานแนวทางการปฏิบัติ  อยูใน
ระดับสูง  (⎯X = 4.00) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  บรรยากาศการใหบริการในองคการทุก
รายการอยูในระดับสูง โดยการแจงกฎระเบียบของการเขาพักรักษาในหอผูปวยใหผูรับบรกิารทราบ 
เชน  เวลาเยี่ยม การเซ็นการยินยอมรับการรักษา  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  (⎯X = 4.31) รองลงมา  คือ  การให
ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนจากการใชบัตรแสดงสิทธิคุมครองในการรักษาพยาบาล  และการ
ไดรับแจงกอนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ในขณะที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  (⎯X = 4.19 และ  4.14 
ตามลําดับ) สวนการแนะนําตนเองกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.61)  
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการในองคการ
กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล (n = 400) 

 
ตารางที่ 17 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  
 

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 
สูง ปานกลาง  รวม 

   
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) รอยละ จํานวน 

(คน) รอยละ 
จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

 
C 

 
χ2 

 
p-

value 

เพศ       .005 .009 .926 
  ชาย 122 89.05 15 10.95 137 100.00    
  หญิง 235 89.35 28 10.65 263 100.00    
อายุ       .056 1.275 .735 
18 - 25 ป 50 83.33 10 16.67 60 100.00    
26 - 40 ป 169 95.48 8 4.52 177 100.00    
41 – 59 ป 130 94.89 7 5.11 137 100.00    
60 ป ขึ้นไป 25 96.15 1 3.85 26 100.00    
ระดับการศึกษา       .109 4.836 .184 
  ประถมศึกษา 
  หรือต่ํากวา      

114 91.20 11 2.80 8.80 100.00    

  มัธยมศึกษา 50 81.97 11 18.03 61 100.00    
  อนุปริญญา/ ปวส./   
   ปวช.                 

112 91.80 10 8.20 122 100.00    

  ปริญญาตรี 81 88.04 11 11.96 92 100.00    
แผนกที่เขารับการ
รักษา 

      .092 3.394 .494 

   อายุรกรรม 121 88.32 16 11.68 137 100.00    
   ศัลยกรรม 65 87.84 9 12.16 74 100.00    
   ศัลยกรรมกระดูก           37 94.87 2 5.13 39 100.00    
   หู คอ จมูก 14 100.00 0 0 14 100.00    
   สูติ-นรีเวชกรรม 120 88.24 16 11.76 136 100.00    
ประสบการณในการพัก
รักษาในโรงพยาบาล 

      .063 1.611  .204 

   ไมเคย 108 92.31 9 7.69 117 100.00    
   เคย 249 87.99 34 12.01 283 100.00    
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จากตารางที่ 17 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่เขารับการ

รักษา และประสบการณในการพักรักษาในโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธบรรยากาศการใหบริการในองคการกับความพึงพอใจตอการ

บริการพยาบาล จําแนกเปนรายดาน  
 

บรรยากาศการใหบริการในองคการ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value ระดับ 

ดานนโยบายในการใหบริการ .092 .065 - 

               ดานแนวทางการปฏิบัติ .049 .326 - 

               ดานวิธีปฏิบัติ .257 .000 คอนขางต่ํา 

รวม .173 .001 คอนขางต่ํา 

 
จากตารางที่ 18 พบวา บรรยากาศการใหบริการในองคการมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับคอนขางต่ํากับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .173 ) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา บรรยากาศการใหบริการในองคการ ดานวิธีปฏิบัติมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางต่ํากับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .257 ) สวนบรรยากาศการใหบริการในองคการดานนโยบายในการ
ใหบริการ ดานแนวทางการปฏิบัติ ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 



 82

ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอยกับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ คาอํานาจการพยากรณ (R2) 
และคาอํานาจการพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2change)   

 
ลําดับขั้นพยากรณ R R2 R2change F p-value 

บรรยากาศการใหบริการในองคการ 
    ดานวิธีปฏิบัติ 

.257 .066 .066 28.178 .000 

 
 จากตารางที่ 19 พบวา บรรยากาศการใหบริการในองคการดานวิธีปฏิบัติสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลไดรอยละ 6.6 (R2 = .066) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคณูระหวางบรรยากาศการใหบริการในองคการกับความพึง
พอใจตอการบริการพยาบาล และการสรางสมการพยากรณความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  
 
ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta)  
 

ตัวพยากรณ B SE B Beta t p-value 
บรรยากาศการใหบริการในองคการ 
    ดานวิธีปฏิบัติ 

.245 .046 .257 5.308 .000 

( Constant ) 3.040 7.445  15.949 .000 
                   R = .257                              R2 = .066                        SEest = .34447               
                     F = 28.178                          p-value = .000 
 
 จากตารางที่ 20 พบวา บรรยากาศการใหบริการในองคการดานวิธีปฏิบัติมีคาสัมประสิทธิ์
ถดถอยสูงสุดในการพยากรณความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล (Beta = .257) สามารถสราง
สมการพยากรณความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลไดดังนี้ 
 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล = 3.040 + .245 (บรรยากาศการใหบริการในองคการ
ดานวิธีปฏิบัติ)  

 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล = .257 (บรรยากาศการใหบริการในองคการดานวิธี
ปฏิบัติ)  
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการในองคการ
กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ
ตอการบริการพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการ
ในองคการกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  

กลุมตัวอยางที่ใชคือ ผูรับริการที่เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยใน โรงพยาบาลรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร ในแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกศัลยกรมกระดูก แผนกสูตินรีเวช
กรรม และแผนกหู คอ จมูก ของแตละโรงพยาบาล จํานวน 400 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน จากจํานวนประชากร 391,312 คน    

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 3 
ตอน  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจั ยส วนบุคคลของผู รับบริการ  โรงพยาบาลรัฐ  เขต 
กรุงเทพมหานคร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
แผนกที่เขารับการรักษา จํานวนวันที่พักรักษาและการจายคารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุมครองคา
รักษาพยาบาลในครั้งนี้ เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศการใหบริการในองคการ ที่ประเมินตามการรับรูของ
ผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามบรรยากาศการใหบริการในองคการของ                    
กุศล ญาณะจารี (2544) ที่สรางขึ้นตามคํานิยามของของ Niedz (1996) ที่มีแนวคิดมาจาก Osgood 
(1969) ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก นโยบายการใหบริการ (Policies) การมีแนวทางปฏิบัติ 
(Procedures) และวิธีปฏิบัติ (Practices) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลโดยผูวิจัยนําแบบวัดความพึง
พอใจตอคุณภาพการพยาบาลของผูปวยของอารี ชีวเกษมสุข (2548) ซ่ึงไดพัฒนาจากการรับรูของ
ผูปวยตอคุณภาพการพยาบาลตามแนวคดิของ Ericksen (1988) ประกอบดวย ศิลปะการดแูล 
คุณภาพการดแูลทางเทคนิค ความพรอมในการใหบริการ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ การดแูลอยาง
ตอเนื่องและผลลัพธการดูแล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
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แบบสอบถามทุกชุดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ทั้งในสถาบันการศึกษาและสถานบริการพยาบาล จํานวน 5 คน พิจารณาความครอบคลุมและความ
สอดคลองระหวางสาระของขอคําถามและคํานิยามตัวแปรของที่ตองการประเมิน   ความชัดเจน
และความเหมาะสมของขอคําถาม  หลังจากนั้นนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ได .91 และ .87  ตามลําดับซ่ึงยอมรับไดตามเกณฑ Polit 
and Hungler (1999: 419) และไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขการใชภาษาใน
แบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และตรวจสอบความเที่ยงโดยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ
ผูรับบริการที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 30 คน  มา
วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามคือ บรรยากาศการใหบริการใน
องคการและความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลเทากับ .95 และ .98 ตามลําดับ หลังจากนั้นนํา
แบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลวนํามาหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธี
เดียวกัน ไดคาความเที่ยงเทากับ .84 และ .98  ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลทุกโรงพยาบาลดวย
ตนเอง เมื่ออนุญาตใหเขาดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาไปแนะนําตนเองและชี้แจง
วัตถุประสงค ขอความรวมมือผูรับบริการผูปวยในในการทําแบบสอบถาม หลังจากนั้นให
ผูรับบริการทําแบบสอบถามดวยตนเองและรอรับกลับทันทีที่ทําเสร็จ สวนผูรับบริการที่ไมสามารถ
ทําแบบสอบถามไดดวยตนเอง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดสัมภาษณตามแบบสอบถาม พรอมทั้งเขียน
คําตอบลงในแบบสอบถามนั้นแทน ไดแบบสอบถามที่สมบูรณกลับคืนจํานวน400ฉบับ คิดเปน
รอยละ100 

ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหคาสถิติโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ในการ
คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแควร (Chi- square) คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ทดสอบ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. เพศ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร 

2. อายุ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร 

3. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร 

4. แผนกที่เขารับการรักษา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
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5. ประสบการณการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

6. บรรยากาศการใหบริการในองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดงันี้ 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ในการวิจัยเปนผูรับบริการที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศ
หญิง (รอยละ 65.80) มีอายุอยูในชวง 26 – 40 ป มากที่สุด (รอยละ 44.25) รองลงมา คือ อายุชวง 41 
– 59 ป (รอยละ 34.25) จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวามากที่สุด (รอยละ 
31.20) รองลงมา คือ อนุปริญญา/ ปวส./ ปวช. (รอยละ 30.50) เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
มากที่สุด (รอยละ 34.20) รองลงมา คือ แผนกสูติ-นรีเวชกรรม (รอยละ 34.00) สวนใหญเคยมี
ประสบการณการพักรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 71.30) โดยผูที่เคยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนจํานวน 1 คร้ัง มีมากที่สุด (รอยละ 43.5) รองลงมา คือ จํานวน 2 คร้ัง (รอยละ 37.50) ใช
ระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลาต่ํากวา 5 วัน มากที่สุด (รอยละ 89.50) และสวน
ใหญเปนผูใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษาพยาบาล (รอยละ 47.20) รองลงมา คือ ผูใช
สิทธิประกันสังคม (รอยละ 46.30)  

2. คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ ประสบการณในการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและจํานวนวันที่พักรักษาในโรงพยาบาล พบวา 

 2.1 ผูรับบริการมีอายุเฉล่ีย 38.2 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.78 
 2.2 จํานวนวันที่พักรักษาในโรงพยาบาลจนถึงปจจุบัน เฉลี่ย 3.70 วัน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6.60 
3. บรรยากาศการใหบริการในองคการ โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา

โดยรวมอยูในระดับสูง (⎯X = 4.25) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา 
บรรยากาศการใหบริการในองคการทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานนโยบายในการใหบริการ มี
คาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 4.66) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29 รองลงมาคือ ดานวิธีปฏิบัติ (⎯X = 4.11) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 และดานแนวทางการปฏิบัติ (⎯X =4.00) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39 
ตามลําดับ 

4. ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 4.05) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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0.35 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลทุกดานอยูใน
ระดับสูง โดยดานผลลัพธของการดูแลมีคาเฉลี่ยสูงสุด(⎯X = 4.12) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36  
รองลงมา คือ ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (⎯X = 4.05) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 และดาน
ความพรอมในการบริการ มีคาเฉลี่ยเทากัน (⎯X = 4.05) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40  สวนดาน
ความตอเนื่องของการดูแล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 4.00) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48  

5. ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการในองคการกับความ
พึงพอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ไดผลการวิเคราะห ดังนี ้

5.1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่เขารับการรักษา 
และประสบการณในการพักรักษาในโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซ่ึงไมสอดคลองกับ สมมติฐานขอที่ 1- 5 

5.2 บรรยากาศการใหบริการในองคการมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางต่ํา
กับความพึงพอใจตอการบรกิารพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .176)    

6. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูและสรางสมการพยากรณความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาล ตัวแปรที่สามารถพยากรณความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 คือ บรรยากาศการใหบริการในองคการดานวธีิปฏิบัติ โดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลไดรอยละ6.6และสามารถสรางสมการ
พยากรณความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครไดดังนี้    

  
สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล = 3.040 + .245 (บรรยากาศการใหบริการในองคการ

ดานวิธีปฏิบัติ)  
 

 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล = .257 (บรรยากาศการใหบริการในองคการดานวิธี

ปฏิบัติ)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
จากผลการศึกษาขอมูลและสรุปผลการวิเคราะหปจจยัสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการ

ในองคการ กบัความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจยั
เสนอการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี ้
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1.การศึกษาความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูรับบริการผูปวยใน 

โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจมากโดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 4.05
และใหความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในดานผลลัพธของการดูแลมากมี่สุด เทากับ 4.12 นั่น
แสดงถึง ซ่ึงการศึกษานี้ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ ลักขณา สิริรัตนพลกุล (2543) ที่ศึกษาความ
พึงพอใจของผูประกันตนที่มารับบริการแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเลิดสิน พบวามีความพึงพอใจ
ระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของสุภาวดี จิระชีวะนันท (2545) ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
ในแผนกศัลยกรรมตอการบริการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษที่พบวาผูรับบริการแผนก
ผูปวยในศัลยกรรมมีความพึงพอใจในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ ประเทือง เจียมตน 
(2546) ที่ศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวยใน โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการพยาบาลระดับมาก  ซ่ึงผลจากการศึกษานี้สอดคลองกับคํากลาวของ Risser 
(1975) ที่กลาววา ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล หมายถึง เจตคติที่สะทอนถึงระดับของความ
สอดคลองกันในเรื่องความคาดหวังของผูรับบริการกับการพยาบาลที่ไดรับตามการรับรูของ
ผูรับบริการ ซ่ึงความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในการศึกษาในครั้งนี้ผูรับบริการมีความพึง
พอใจในดานผลลัพธทางการพยาบาลมาก เทากับ 4.12 ผลลัพธทางการพยาบาลที่เปนคุณภาพตาม
การรับรู จากการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงหนาที่ของพยาบาลคือ ใหการดูแลชวยเหลือ ให
คําแนะนําปรึกษา สนับสนุน อํานวยความสะดวก ประสานงานการดูแลรักษา สงเสริมสุขภาพและ
ฟนฟูสุขภาพของผูปวย ขณะที่พักรักษาอยูในโรงพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ทั้งนี้เนื่องมาจากโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ไดมีการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการ ใหบริการพยาบาลโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มุงเนนการบริการที่มีคุณภาพ 
ตอบสนองความตองการตามความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงการรับรูคุณภาพของผูรับบริการนั้น
เปนการรับรูในดานการปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ (Interpersonal / Functional 
quality) กลุมงานการพยาบาลมีความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อให
ผูรับบริการไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐานและผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด มี
การจัดระบบการใหบริการพยาบาลแผนกผูปวยตามมาตรฐานการดูแลผูปวยในโดยการดูแลที่เนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง สอดคลองกับแนวทางกระบวนการดูแลผูปวยของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ฉลองศิริราชสมบัติ 60 ป เริ่มตั้งแตรับผูปวยใหม การ
เขาถึงและการเขารับบริการใหการดูแลรักษาพยาบาล การใหขอมูล และการเสริมพลังจนกระทั่ง
จําหนาย รวมถึงการดูแลตอเนื่อง ตลอดเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจะไดรับการดูแล
จากพยาบาลมากที่สุด ผูปวยมีความคาดหวังที่จะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดเพื่อใหหายหรือบรรเทาจาก
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อาการการเจ็บปวย ตองการไดรับการดูแลใหมีความสุขสบายดานรางกายและมีความอบอุนใจใน
ขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนไปตามมาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2548) นอกจากนี้กลุมงานการพยาบาลยังไดมีการปฏิบัติงานรวมกับ
วิชาชีพอ่ืน (Patient care team) เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางครอบคลุม มีแนวทางการดูแล
รักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพ (Care Map) แนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical 
Practice Guidelines) การเฝาระวังความเสี่ยง การทบทวนระหวางวิชาชีพ (Peer Reviews) เกิด
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องทั้งในหนวยงานและระหวางหนวยงาน  

 
2. ความพึงพอใจตอการบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร รายดาน 

ดังนี ้   
2.1 ดานศิลปะการดูแล จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลรัฐเขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับพึงพอใจมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.04 ผูรับบริการมีความรูสึกยินดี ช่ืนชอบตอกิจกรรมการพยาบาลหรือพฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความเปนมิตร  สุภาพออนโยน สนใจเอาใจใส และมีความเขาใจ รับรูในความรูสึกและนับถือใน
ความเปนบุคคลของผูรับบริการและ เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก อาจอธิบายไดวาโรงพยาบาลมีการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการที่มุงเนนใหเกิด
พฤติกรรมการบริการที่ดี สงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการดานการพัฒนาองคกร (Organization 
Development: OD) การอบรมพฤติกรรมบริการสูความเปนเลิศ และการอบรมพัฒนาบุคลิกภาพของ
ผูใหบริการ (Excellence Service Behaviour: ESB) เพื่อกระตุนใหบุคลากรมีบุคลิกภาพที่ดี แตงกาย
สะอาดเรียบรอย ถูกตองตามระเบียบ เกิดคุณลักษณะแหงการบริการที่ดีไดแก การยิ้มแยม แจมใส  
รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา กิริยาออนโยน สุภาพ มีมารยาทดี ออนนอมถอมตน  จากการศึกษาของ สุว
ดี ศรีเลณวัติ และคนอื่น (2524, อางถึงใน สุภาวดี, 2545 หนา 37) พบวาผูปวยมีความพึงพอใจมาก
ในดานจรรยา มารยาท ความรับผิดชอบตอหนาที่ประจําของพยาบาล และยังสอดคลองกับอัมพร
พรรณ ตั้งจิตพิทักษ (2528 ,อางถึงใน สุภาวดี, 2545 หนา 37) ที่ศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอการ
บริการพยาบาลที่ไดรับในแผนกอายุรศาสตร วชิรพยาบาล พบวาสวนใหญผูปวยมีความคิดเห็นอยู
ในเกณฑดี  พยาบาลและเจาหนาที่พยาบาลมีความนุมนวล คลองแคลวในการปฏิบัติงาน ใหความ
ชวยเหลือและสนใจผูปวยดี ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการทางดานจิตใจ ผูปวยคิดวาพยาบาลและ
เจาหนาที่พยาบาลใหการตอนรับดี มีทาทีเปนกันเอง นาไววางใจ และยิ้มแยมแจมใส มีอัธยาศัย
ไมตรีดี เปดโอกาสและชวยปลอบโยนชวยใหผอนคลายความทุกขตางๆ  ชาง (Chang, 1997) ได
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยพบวา ผูปวย
รับรูคุณภาพของการบริการพยาบาลจากการปฏิบัติของพยาบาลที่มีความสุภาพ เปนมิตร มีความเอื้อ
อาทร รับฟงปญหาผูปวยอยางตั้งใจ การใหคําแนะนําตนเอง การอธิบายแผนการรักษาและ
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ความกาวหนาของการดูแลรักษา สอดคลองกับ อัล-เคนดาริ และโอกันดิยิน (Al-kandari, & 
Ogundeyin, 1997) พบวา ผูปวยรับรูวาคุณภาพการพยาบาลขึ้นอยูกับบุคลิกลักษณะของพยาบาล
มากกวาประสบการณ และผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจเกี่ยวกับบุคลิกลักษณะของพยาบาล
ในระดับสูงสุด และยังสอดคลองกับ ลีโนเนน, ลีโน-คิลพิ, สแตลหเบอรก และเลอโตลา (Leinonen, 
Leino-Kilpi & Lertola, 2003) ที่พบวาผูปวยรับรูถึงคุณลักษณะของพยาบาล โดยระบุวาพยาบาลเอา
ใจใสดูแลผูปวยอยางละเอียด ดวยความเปนมิตร และสุภาพ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจดานศิลปะการดูแลอยูในระดับมาก 
แตขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 3.62 คือ ความรูสึกอบอุน ผอนคลายจากภาวะเครียด การ
เจ็บปวย เมื่อพยาบาลกลาวใหกําลังใจ อาจอธิบายไดวา จากขอมูลพบวาผูรับบริการอยูใน
โรงพยาบาลระยะสั้น รอยละ 89.5 พักอยูต่ํากวา 5 วัน (X =3.7วัน) ผูปวยอาจยังคงวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยของตนเอง การดําเนินของโรคที่อาจยังไมดีขึ้น และอาจสงผลกระทบกับ
ตนเองหรือครอบครัว ความสามารถในการดูแลตนเองตอเนื่อง พยาบาลผูดูแลควรตองสรางสัม
พันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นและไววางใจ พยาบาลตองมีขอมูลเพียงพอในการตอบ
คําถามและมีทักษะในการสื่อสารที่ดีสามารถสื่อสารกับผูปวยไดมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถลด
ความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยได ดังการศึกษาของอาลี แซเจียว (2547) ที่ทําการศึกษา
เร่ือง ผลของการจัดการกับอาการเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดดวยการนวดประคบ พบวา กลุม
ตัวอยางที่ไดรับการสัมผัสโดยการนวดมีความรูสึก อบอุน สุขสบาย ปลอดภัย ไดรับการแสดงถึง
ความเอื้ออาทร และเกิดความไววางใจ กลาระบายความวิตกกังวล ปญหาหรือขอคับของใจให
พยาบาลทราบ และยังทําใหสามารถนํามาวางแผนใหการพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสมตรงกับปญหา
และความตองการของผูปวยอยางแทจริง และจากการศึกษาของ อุบล จวงพานิช และคณะ(2538) 
พบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจในระยะกอน
ผาตัดเตานม มีความรูสึกเจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ           

2.2 ดานคุณภาพเทคนิคการดูแล อยูในระดับพึงพอใจมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.04 อธิบายไดวา ผูรับบริการมีการยินดีตอ กิจกรรมการพยาบาลหรือพฤติกรรมการบริการของ
พยาบาลผูรับบริการตอทักษะและความรูความสามารถในการดแูล หรือการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
การไดรับความรู คําแนะนําและฝกทักษะที่จําเปน มกีารสื่อสารดวยคําพูดที่ชัดเจนเขาใจงายในการ
ใหการพยาบาล   อธิบายไดวา กลุมงานการพยาบาลไดมกีิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง สงผล
ใหมีการปรับปรุงกระบวนการ ระบบการปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลไดรับ
การสงเสริมสนับสนุนใหมกีารอบรมพัฒนาความรูตามมาตรฐานการพัฒนาวิชาการของสํานักการ
พยาบาล จึงทาํใหพยาบาลมีความรูและทักษะในการดแูลผูปวย สามารถใหขอมูลแกผูปวย ทําให
ผูปวยรับรูขอมูลการเจ็บปวย พยาธิสภาพของโรค แนวทางการดูแลรักษาและการปฏิบัติตนที่
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เหมาะสม จากคํากลาวของ สมศิริ สายภัทรนุสรณ (2545) กลาววา การใหขอมูลเปนบทบาทสําคัญ
ของพยาบาล เนื่องจากเปนผูปฏิบัติที่อยูใกลชิดกับผูปวย ดังนั้นจึงสามารถเปนแหลงความรูใหกบั
ผูปวยไดเปนอยางดี สอดคลองกับ ธีรนันท สิงหเฉลิม (2542) และ Duffy (1997)  ที่กลาววา การ
ไดรับขอมูลชวยใหผูปวยและครอบครัวเกดิการเรียนรูซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู
พฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม นอกจากนี้ยังมกีารปฏิบัติตามแนวทางพิทักษสิทธิ์ของผูปวย มี
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดแูลผูปวย เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม 
ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม และจากการศึกษาของเออรแมน (Oermann, 1999) พบวา
ผูปวยรับรูคุณภาพการพยาบาลมากที่สุดเกีย่วกับการตั้งใจในการดูแล ทักษะและความสามารถของ
บุคลากร การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสอนใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและยอมรับ
การรักษาพยาบาลที่ถูกตอง  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจดานคณุภาพเทคนิคการดแูลอยูใน
ระดับมาก แตขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 3.81 คือ การไดรับการดูแลชวยเหลืออยางดี 
เมื่อมีการเคลื่อนยายหรือเปลีย่นทาทาง อาจอธิบายไดวา ผูปวยสวนใหญมีระดบัความรูสึกตวัดี 
สามารถดูแตนเองไดในระดบัหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนผูปวยหลังผาตัด (ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก สูติ
กรรม) ซ่ึงตองพบปญหาในเรื่องความเจบ็ปวด 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ซ่ึงตองใชเวลาในการ
บรรเทา เมื่อตองมีการกระตุนใหมกีารเคลื่อนไหว (Early ambulation) เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด พยาบาลใหคําแนะนําการปฏบิัติตัวเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดหลังผาตดัโดยใชมือสอง
ขางประคองแผลผาตัดขณะไอหรือจามหรอืขณะมีการเคลื่อนไหว หรือเบี่ยงเบนความสนใจเรื่อง
การเจ็บปวด เชนการบริหารการหายใจเปนจังหวะ เปนตน  ผูปวยอาจตองการการดแูลชวยเหลือจาก
พยาบาล และเนื่องจากหอผูปวยที่ผูปวยพกัรักษาตวัเปนหอผูปวยสามญัอาจมี กฎ ระเบียบของการ
เยี่ยมทีเ่ปนเวลาจึงทําใหผูปวยตองอยูเพยีงลําพังจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาล พยาบาล
ผูดูแลจึงตองมกีารบริหารจัดการเกี่ยวกับการจําแนกประเภทของผูปวยและมอบหมายงานแก
สมาชิกทีมการพยาบาลเพื่อใหการดแูลชวยเหลือผูปวยตามความตองการอยางเหมาะสมกับสภาพ
ของผูปวย 

2.3 ดานความพรอมในการดแูล อยูในระดบัพึงพอใจมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.05 
อธิบายไดวาผูรับบริการรับรูวาภายในหอผูปวยที่พกัอยูนัน้พยาบาลมีความพรอมที่จะใหการดแูล มี
ความกระตือรือรน เต็มใจในการใหบริการตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ถึงแมวา
อาจจะมภีาระงานมากโดยมคีวามพึงพอใจในดานความพรอมในการบรกิารมากที่สุด คือ การมี
อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชที่เพียงพอตอการใหบริการและพรอมใชงานในหอผูปวย ทั้งนี้เปนเพราะ
ผูใหบริการมีความตระหนักเสมอวาคุณภาพของการบริการจะตองใหผูรับบริการเขาถึงสะดวก 
รวดเร็วและไดรับความพึงพอใจ อุปกรณการแพทยและเครื่องมือตางๆที่จะใชในบริการจะตองมี
การจัดเตรยีมไวใหพรอม และสอดคลองกับปริมาณของความตองการ (Mroz et al, 1999)  ทั้งนี้
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ผูรับบริการจะคาดหวังวาโรงพยาบาลที่เขาเขารับการรักษาอาการปวยจะตองเปนที่เพียบพรอมดวย
ผูชํานาญการรักษาพยาบาล และเปนที่ที่มอุีปกรณหรือเครื่องมือที่สามารถรักษาอาการปวยได และ
จากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ในหมวดของสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย ผูใหบริการ
จะตองสรางความมั่นใจวามเีครื่องมือที่จําเปน พรอมใชงานทําหนาที่ไดตามปกต ิ มีการติดตาม
ขอมูลเพื่อปรับปรุงและมีการจัดหาทดแทนเมื่อชํารุดไมสามารถใชงานไดตามปกต ิ

 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจดานความพรอมในการบริการอยูใน

ระดับมาก แตขอคําถามที่คาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 3.80 คือ การไดรับการบริการในหอผูปวยทีม่ี
บุคลากรเพียงพอ สามารถดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง อาจอธิบายไดวาในบางชวงของการใหบริการ
อาจมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น เชน ชวงที่มผูีปวยรับใหมจํานวนหลายคนอาจทําใหพยาบาลตองไปทํา
กิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยอ่ืนที่เรงดวนกวา พยาบาลผูดูแลหรือผูบริหารการพยาบาลของแผนก
ควรพิจารณาถงึการจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน กรณีทีพ่บปญหาเรื่องการใหบริการไม
ทั่วถึงหรือบุคลากรปฏิบัติงานไมทันหากเกิดขึ้นบอยครัง้ อาจสรางความเครียดในการทํางานใหกับ
บุคลากรผูปฏิบัติ สงผลกระทบถึงผูรับบริการทําใหผูรับบริการรับรูถึงการบริการไมมีประสิทธิภาพ
ได 

2.4 ดานความตอเนื่องในการดูแล อยูในระดับพึงพอใจมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ
3.99 อธิบายไดวา ในการขณะที่ผูปวยยังพักรักษาอยูในโรงพยาบาล การใหการบริการพยาบาลเปน
การปฏิบัติงานตอเนื่อง 24 ช่ัวโมงมีการบริหารจัดการใหมีบุคลากรขึ้นปฏิบัติงานสลับกันไปตามที่
ไดรับมอบหมาย มีการสงตอขอมูลของผูปวยในทุกคนทุกเรื่องและทุกปญหาของผูปวย ทําให
สามารถใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจดานความตอเนื่องการดูแลอยูใน
ระดับมาก แตขอคําถามที่คาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 3.77 คือ การไดรับคําอธิบายใหทราบถึงเหตุผล
ในการสงตออยางชัดเจน อาจอธิบายไดวา การสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน
นั้นมิไดกระทาํในผูปวยทุกราย พยาบาลผูดูแลจึงไมไดใหขอมูลในสวนนี้แกผูรับบริการ การดูแล
ตอเนื่องจะประสบผลสําเร็จไดนั้น ขึ้นอยูกับการวางแผนการจําหนายผูปวยในโรงพยาบาลจากทมี
สุขภาพ และการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพอืน่ที่รับไปดูแลตอ ดังนัน้ กอนจําหนายผูปวย 
ออกจากโรงพยาบาลควรจะวางระบบการดูแลตอเนื่องโดยบุคลากรในทีมสุขภาพคอยใหคําแนะนํา 
พรอมรับการชวยเหลือ สงเสริมกําลังใจจากครอบครัวและบุคคลในสังคมเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยพึง
พอใจในการดาํรงชีวิตเพราะโรงพยาบาลจะเปนสถานทีท่ี่จะใหบริหารจัดการดําเนินการวางแผน  
การจําหนายผูปวยใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง และจากการศึกษาของ นฤมล นาคเรือง (2546: 9-18) 
พบวา ผูดูแลตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลในเรื่องการไดรับขอมูล/คําแนะนาํ,คูมือ/เอกสาร 
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การไดรับขอมลูเกี่ยวกับโรค/อาการ/การรักษาที่ผูปวยไดรับและการบริการสงตอขอมูลผูปวยสู
ชุมชนซึ่งตรงกับแนวคิดการจําหนายหรือการดูแลตอเนือ่ง 

2.5 ดานการจัดการสิ่งแวดลอม อยูในระดับพึงพอใจมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากบั 4.05 
อธิบายไดวา ผูรับบริการมีการยินดตีอกจิกรรมการพยาบาลหรือพฤติกรรมการบริการของพยาบาล
ผูรับบริการตอการจัดใหอยูในหองพักที่สะอาด แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทด ี ไมมีเสียงดัง
รบกวน รวมถึงส่ิงแวดลอมดานอื่นๆเพื่อความปลอดภัยในการใหบริการ การดูแลรักษาความสะอาด
เปนหวัใจสําคญัของการดูแลรักษาพยาบาล  โรงพยาบาลมีคณะกรรมการดําเนนิการตามมาตรฐาน
ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย คณะกรรมการเฝาระวงัและปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงในทุกหอผูปวยมี
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการ และยังมีการเนนถึง
การมีสวนรวมของผูรับบริการในเรื่องการดแูลความสะอาดและเฝาระวังการปองกันการกระจายเชื้อ 
โดยนโยบาย รณรงคเร่ืองการลางมือ การจัดการขยะสิ่งปฏิกูล และปจจุบันนีย้ังรวมถึงการรณรงค
ไมสูบบุหร่ีในโรงพยาบาลอีกดวย ซ่ึงทุกโรงพยาบาลจะมีการติดประกาศ เพื่อกระตุนและเปนการ
ปลูกจิตสํานึกใหทุกคนไดปฏิบัติอยางเครงครัด จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในขณะเก็บขอมูล 
กลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเตมิวา ปจจุบันนี้เหมือนไมไดเขามานอนในโรงพยาบาล จะไมมีกลิ่นยา
หรือกล่ินของน้ํายาเชด็พื้น สภาพภายในหอผูปวยจะดสูะอาดมาก มพีนักงานมาทําความสะอาดวนั
ละหลายครั้ง มีการเปลี่ยนผาปูที่นอนใหทกุวนัและยังมีอางลางมือเพื่อรณรงคที่ผูใหบริการและ
ผูรับบริการลางมือ ซ่ึงสมัยกอนไมม ี
 ในดานของการมลภาวะทางเสียงในโรงพยาบาลนั้นอาจเปนผลทางออมในเรื่องของภาวะ
สุขภาพ เชนในแผนกศัลยกรรม ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการผาตัดเปน
ภาวะเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ (สุปราณี วศินอมร, 2537: 700.701 อางถึงใน พรสวรรค โรจน
กิตติ, 2544) การมีสภาพแวดลอมบนหอผูปวยที่ไมสงบ เชน มีเสียงดังรบกวนจากผูปฏิบัติงาน การ
พูดคุยของบุคลากร การสงเสียงรองของผูปวยอ่ืน แสงไฟสวางและถูกรบกวนจากกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆ ซ่ึงผูปวยหลังผาตัดตองประสบกับปจจัยตางเหลานี้ และเปนสาเหตุใหแบบแผนการ
นอนหลับของผูปวยแปรปรวนทําใหไมสามารถดํารงการนอนหลับในปริมาณและคุณภาพที่
เพียงพอกับความตองการของรางกายได ซ่ึงมีความเกี่ยวพันใกลชิดกับการพักผอนนอนหลับของ
ผูปวยในระยะนั้น โดยอาจเกิดภาวะเครียด อาจรบกวนการนอนหลับ และการที่นอนไดไมดีจะเปน
ผลเกิดความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจไดเชนเดียวกัน เปนวงจรหมุนเวียนที่มีความสําคัญอยาง
ยิ่งตอประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล  
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจดานการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
อยูในระดับมาก แตขอคําถามที่คาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 3.81 คือ การไดรับคําอธิบายอยางชัดเจน
ถึงการปองกันอุบัติเหตุ เชน การใชไมกัน้เตียง และการใชสัญญาณขอความชวยเหลือ อาจอธิบายได
วา จากขอมูลการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูรับบริการรอยละ94 มีอายุ นอยกวา 60 ปและมีระดับความรู



 94

สติดีและเปนผูที่มีความเจ็บปวยระดับปานกลาง จึงเหน็วานาจะระมดัระวังตนเองไดในเรื่องของการ
เฝาระวังการตกเตียง ในทางปฏิบัตินั้นผูใหบริการจะเนนใหผูรับบริการทราบถึงแนวปฏิบัติการเฝา
ระวังการตกเตยีงใหแกผูรับบริการกลุมเสี่ยง เชน ผูสูงอายุ ผูปวยเด็ก ผูปวยยังอยูในภาวะพกัฟนหลัง
ผาตัดในวันแรก  หรือผูที่ไดรับการรักษาดวยยาบางตัวทีท่ําใหมีอาการงวงซึม ซ่ึงจะตองมี เฝาระวงั
การตกเตยีงหรือพลัดตกหกลม จะตองมีผูดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด 

2.6 ดานผลลัพธของการดูแล อยูในระดับพึงพอใจมาก คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 
4.12 อธิบายไดวา ผูรับบริการมีการยินดีตอกิจกรรมการพยาบาลหรือพฤติกรรมการบริการของ
พยาบาลในดานผลลัพธของการดูแล ซ่ึงเปนผลจากการไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อ
ผูรับบริการเขารับการรักษาตัวเปนผูปวย ยอมมีความตองการความมั่นใจและความปลอดภัยในการ
ดูแลของพยาบาล รูสึกผอนคลายและไดรับการดูแลบรรเทาอาการไมสุขสบาย สุขสบายดานรางกาย 
มีความรูสึกสบายใจและอบอุนใจและตองการไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพเมื่อตองกลับไป
ดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน ซ่ึงสอดคลองกับมาตรฐานผลลัพธการบริการพยาบาลและผดุงครรภ
ประกอบดวย 5 มาตรฐาน คือ ความปลอดภัยจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนทางการพยาบาลที่
ปองกันได  การบรรเทาความทุกขทรมานของผูใชบริการ ผูรับบริการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ การรักษาพยาบาล ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ และความพึงพอใจของ
ผูใชบริการตองานบริการพยาบาล สอดคลองกับ 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณการเขารับการรักษา แผนกที่เขารับการรักษา กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

 2.1 เพศ กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล  
จากผลการวิจัยพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการบริการ

พยาบาลโรงพยาบาล เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1 สอดคลองกับขนิษฐา เล็กรุงเรืองกิจ (2545) ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงหบุรี พบวา เพศชาย กับเพศหญิง มีความพึงพอใจตอ
บริการของโรงพยาบาลไมแตกตางกัน การที่เพศชาย หรือหญิง มีความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากคนเราเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวย ไมวาเพศชาย หรือหญิงตางก็มี
ความหวังในคุณภาพบริการที่คลายคลึงหรือตรงกัน คือ ตองการไดรับการดูแลที่ดีที่สุด และเมื่อ
ไดรับการพยาบาลที่ตรงตามความคาดหวังก็รูสึกพึงพอใจ ซ่ึงการการศึกษาในครั้งนี้ระดับความพึง
พอใจในภาพรวมเทากับ 4.05 ซ่ึงอยูในระดับสูง 
          2.2 อายุ กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

   ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการบริการ
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญสถิติระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 แมอายุเปน
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องคประกอบที่มีความสําคัญตอความเห็นของบุคคล ซ่ึงวัยที่แตกตางกันยอมมีความคิดเห็นแตกตาง
กัน บุคคลจะใชเหตุผลในการคิด การกระทํา และเมื่ออายุเปลี่ยนไป ความคาดหวัง ความตองการ
และความพึงพอใจยอมเปลี่ยนไปดวย แตสอดคลองกับ ดุษฎี ใหญเรืองศรี (2540) ซ่ึงศึกษาพบวา 
อายุไมมีความสัมพันธกับการบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธ  ในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลสงฆ  ซ่ึงอายุของผูรับบริการไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในครั้งนี้อาจเปน
เพราะพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐสวนใหญผานการอบรมเรื่องพฤติกรรมบริการ/ การบริการ
ประทับใจมาแลวจึงทําใหสามารถนํามาปรับเพื่อใชในการปฏิบัติงานประจําวันในการใหบริการ
ผูรับบริการไดทุกคนทุกระดับอยางเทาเทียมกันจึงทําใหผูรับบริการไมรูถึงความแตกตางในการ
บริการ 
          2.3 ระดับการศึกษา กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 

               จากผลการวิจัยพบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 การศึกษา
เปนปจจัยทางดานสังคมที่จะชวยใหคนมีประสิทธิภาพและสมรรถภาพในการปรับตัว เปน
ขบวนการที่จะชวยใหคนมีการพัฒนาทั้งรางกายและสติปญญา บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมี
สติปญญาในการพิจารณาสิ่งตางอยางมีเหตุผล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา กัญญรัตน ธีระนันท 
(2547) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในแผนกอายุกรรม โรงพยาบาลตํารวจพบวาระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวย  และสอดคลองกับการศึกษาของ ประเทือง เจียมตน 
(2546) ที่ศึกษา ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยใน ตามโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลอินทรบุรี พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความพึง
พอใจในคุณภาพบริการพยาบาลไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับคํากลาวของศุภ ชัย คุณารัตนพ
ฤกษ และดวงสมร บุญผดุง (2532) ที่กลาววา การศึกษามีผลตอความพึงพอใจในบริการทาง
การแพทย ผูที่ได รับการศึกษาสูงจะมีวิจารณญาณในการคิดอยางเหตุผล  และการศึกษามี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการ เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะไดรับการปฏิบัติทางสังคม
และการยกยองทางสังคมแตกตางออกไป จึงอาจเปนไปไดวาทาทีของผูใหบริการจะขึ้นอยูกับระดับ
การศึกษาดวย ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้ที่ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาลนั้น อาจเปนเพราะจากการศึกษาในครั้งนี้ผูรับบริการสวนใหญ (รอยละ 50) มีระดับ
การศึกษาอนุปริญญาถึงปริญญาตรี ซ่ึงจัดวาเปนระดับการศึกษาที่สูงทําใหมีความคิดวิจารณญาณ
ในการคิดอยางมีเหตุผลในการตัดสินในคุณภาพของการบริการ  
 
          2.4 ประสบการณการเขารับการรักษา กับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 
                               จากผลการวิจัยพบวาประสบการณการเขารับการรักษาไมมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตาม
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สมมติฐานขอที่ 4  อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลรัฐไดมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง มี
การจัดทําแนวทางปฏิบัติในการใหบริการในดานตางๆ เพื่อใหผูใหบริการสามารถนําไปปฏิบัติได
เหมือนกันทุกคน จึงไมเกิดความแตกตางในการบริการแตละครั้ง ทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึก
มั่นใจวาทุกครั้งที่มารับบริการก็จะไดรับบริการที่มีคุณภาพเชนเดิม 
            2.5 แผนกที่เขารับการรักษากับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล 
                                  จากผลการวิจัยพบวาแผนกที่เขารับการรักษาไมมีความสัมพันธกับความพึง
พอใจตอการบริการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 
อาจเนื่องมาจากในแผนกตางๆผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลใหความสําคัญกับการใหการ
บริการพยาบาลแกผูปวยของแผนกของตน มีการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลในแผนกจะมี
การพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งระดับบุคลและระดับหนวยงานในเรื่องความรู ความสามารถและทักษะ
ในการดูแลใหคําแนะนําแกผูปวยของแผนกตนเองเปนอยางดี จึงทําใหผูปวยในทุกแผนกไดรับการ
บริการที่ดีมีคุณภาพ มีความพึงพอใจที่เหมือนกัน 
 จาการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจตอการบริการ
พยาบาล (ตารางที่ 16) ถึงแมวา ปจจัยสวนบุคคลในทุกดานไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอ
การบริการพยาบาลในทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาเพิ่มเติมในรายละเอียด พบวา ในทุกดานของปจจัย
สวนบุคคล มีความพึงพอใจในระดับสูงทั้งหมด ตัวอยาง เชน ปจจัยสวนบุคคลเพศพบวาเพศชาย 
รอยละ 89.05 เพศหญิง รอยละ 89.35 มีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลระดับสูง  อายุ  พบวา 
ผูรับบริการที่ชวงอายุ 18-25 ป รอยละ 83.33 ชวงอายุ 26 -40 ป รอยละ 95.48  ชวงอายุ 41-59 ป 
รอยละ  94.89 และที่อายุมากกวา 60 ป พบวามีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในระดับสูง
เชนกัน รวมถึงปจจัยสวนบุคคลระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
รอยละ 91.20  ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 81.97 ระดับอนุปริญญา รอยละ 91.80 และระดับปริญญา
ตรี รอยละ 88.04 พบวามีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในระดับสูงเชนกัน ทั้งนี้อาจอธิบาย
ไดวา ผูรับบริการไดรับการบริการพยาบาลจากพยาบาลที่เทาเทียมกันไมเลือกวาจะเปนเพศใด อายุ
มากหรือนอย หรือวาจะมีการศึกษาระดับใดก็จะไดรับการดูแลที่เทาเทียมกัน ตามแนวทางการ
ดําเนินงานเพื่อพิทักษสิทธิของผูปวย: สําหรับพยาบาล วาดวยสิทธิที่จะไดรับการบริการจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัตินั้น ผูประกอบวิชาชีพจะตองปฏิบัติตอ
ผูรับบริการทุกรายเทาเทียมกนอยางสุภาพออนโยน เอื้ออาทร เคารพในความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา
และละเวนจากการปฏิบัติที่มีอคติ (กองการพยาบาล อางในสภาพยาบาล ,2551 หนา 79-80) 
 
             3.การศึกษาความสัมพันธบรรยากาศการใหบริการในองคการกบัความพึงพอใจตอการ
บริการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
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 ผลการศึกษาพบวา บรรยากาศการใหบริการในองคการมีความสัมพันธทางบวกระดับ
คอนขางต่ํากับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร (r=.173) 
อยางมีนัยสําคญัทางสิติที่ระดับ .05 และตัวแปรยอยทีส่ามารถอธิบายความแปรปรวนของความพึง
พอใจตอการใหบริการการพยาบาลคือดานวิธีปฏิบัติที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.6 
(R2=0.66) เปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 6 ที่วาบรรยากาศการใหบริการในองคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล อาจเนื่องมาจาก เมื่อผูรับบริการเริ่มเขามาใช
บริการการตรวจรักษา ผูรับบริการรับรูวาไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ ซ่ึงบรรยากาศการใหบริการใน
องคการนั้นเปนสิ่งแวดลอมขององคการในการใหบริการที่สามารรับรูไดทั้งผูใหและผูรับบริการ ผู
ใหบริการสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบรรยากาศในการใหบริการซึ่งเปนสภาพแวดลอมใหดี
ที่สุดเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพและตรงกับที่คาดหวังไว สอดคลองกับการศึกษา
ของ Neidz (1998) ที่พบวา บรรยากาศการใหบริการในองคการมีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพ
บริการ ซ่ึงเริ่มตั้งแตนโยบายการใหบริการจะตองมคีวามชัดเจนเพื่อใหทุกคนในองคกรมีความ
เขาใจตรงกนั ทําใหการบริการเปนไปอยางสะดวก รวดเรว็ รวมทั้ง การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนที่
ทําใหผูรับบริการสามารถรับรูและประเมนิได นอกจากนั้นการที่ผูรับบริการไดรับการปฏิบัติดวย
วิธีการดูแลชวยเหลือจากผูใหบริการนั้น สงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจได สอดคลองกับ
การศึกษาของ  พบวาการใหคําแนะนําผูปวย การอํานวยความสะดวกตางๆ การใหการดแูลรักษาที่
เพียงพอและพฤติกรรมในการสื่อสารของพยาบาลทําใหผูรับบริการรับรูและพึงพอใจในบริการ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาพบวา ผูรับบริการของโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานครมีความพึง
พอใจตอการบริการ พยาบาลอยูในระดับพึงพอใจมากทั้งโดยรวมและรายดาน ดังนั้นผูบริหารการ
พยาบาลและเจาหนาทีใ่นหนวยงานจึงควรรักษาระดับความพึงพอใจนีไ้วหรืออาจหาทางเพิ่มไปสู
พึงพอใจระดบัสูงมากจะนําไปสูการบริการประทับใจได เพื่อใหผูรับบริการมีความพงึพอใจใน
บริการสูงสุดควรมีการพัฒนาตอเนื่อง ในเรื่อง การใหขอมูลเร่ือการสงตอและการวางแผนการ
จําหนายเพื่อการดูแลตอเนื่อง 
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