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

The major findings were as follows: 

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

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

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงมีการปฎิรูประบบการดูแลสุขภาพทั้งในดานคุณภาพของ
บริการและความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตร เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ผูใชบริการ โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนไดนําระบบคุณภาพมาใชพัฒนาการใหบริการซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขไดนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เขามาใชกํากับและประเมินคุณภาพของการใหบริการ โดยมีการตั้งเปาไวตั้งแต
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รอยละรอยเปน            โรงพยาบาลที่ผานการรับรองจากภาคีรับรองคุณภาพบริการ
โรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกกุล และคณะ, 2541) นอกจากนี้รัฐยังออกนโยบายโครงการประกัน
สุขภาพทั่วหนาหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค สงผลใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการอยางเทา
เทียมกันมากขึ้นโดยไมมีขอจํากัดทาง        เศรษฐานะ พรอมทั้งใหสิทธิเลือกใชบริการดานสุขภาพจาก
โรงพยาบาลไดทั้งของรัฐและเอกชนเชนเดียวกับการประกันสังคม  

จากการศึกษาที่ผานมาหลายการศึกษาพบวา ประชาชนถามีโอกาสเลือกสถานพยาบาลจะ
เลือกโรงพยาบาลเอกชนกอนโรงพยาบาลของรัฐ และเมื่อใชบริการที่โรงพยาบาลเอกชนแลวจะไม
กลับไปใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐอีก (ผูจัดการ, 2537; สกาวดี  ดวงเดน, 2537) สิ่งดังกลาวที่
เกิดขึ้น จึงทําใหสถานพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลรัฐทุกแหงตองเริ่มพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
บริการ เพื่อใหเปนที่ยอมรับของประชาชน โดยใหไดรับการประกันคุณภาพ (Hospital Accreditation) 
ซึ่งจะนําไปสูความนาเชื่อถือ และเกิดความพึงพอใจ แกผูใชบริการซึ่งเมื่อผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ 
จะพูดปากตอปาก (Parasuraman, 1985) ทําใหมีผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น และมาใชบริการอยาง
ตอเนื่อง สงผลทําใหโรงพยาบาลมีรายไดที่มั่นคงแนนอน สามารถดํารงรักษาบุคลากรในการจัดบริการ
ที่มีคุณภาพและมี    งบประมาณเพียงพอตอการปรับปรุงพัฒนาองคกรที่ตรงตามความคาดหวังของ
ผูใชบริการใหเกิด          ความพึงพอใจและประทับใจ  

คุณภาพมีบทบาทสําคัญในการตัดสินความสามารถและประสิทธิภาพขององคกร รวมทั้งมีผล
ตอชื่อเสียงขององคกร (Shapirs อางถึงใน นารีรัตน รูปงาม, 2542) คุณภาพจึงเปนกลยุทธที่สถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน นํามาใชในการปรับปรุงและแขงขันกันในเรื่องการใหบริการ โดยเฉพาะ    
โรงพยาบาลของรัฐที่พบวามีปญหาดานการบริหารจัดการ  สงผลใหประชาชนผูมีรายไดปานกลางถึง
รายไดสูงเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน และผูมีรายไดนอยเลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐ (ชํานาญ 
ภูเอี่ยม, 2537 ; สงวน นิตยรมัพงศ, 2539) เหตุที่โรงพยาบาลรัฐไมเปนที่ประทับใจผูใชบริการที่มีรายได
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ปานกลางและรายไดสูงเพราะขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการบริการ สอดคลองกับ
การศึกษาของบังอร พิศวง, สําเร็จ ใจหาญ และจารุวดี คําทอง (2533) ที่ศึกษาพบวาโรงพยาบาลรัฐ
ควรปรับปรุงการใหบริการที่รวดเร็ว บุคลากรควรมีความกระตือรือรนในการทํางาน มีการพูดจาไพเราะ 
การศึกษาของวิมลศรี ศรีสุพรรณและมะลิจิตร ศิริวัฒ นามลานนท (2536) พบวาสิ่งที่ผูใชบริการไมพึง
พอใจ ไดแก สีหนา ทาทาง คําพูด และสายตาของบุคลากรในขณะใหบริการ   จะเห็นไดวาความไมพึง
พอใจ ดังกลาวเปนเรื่องของพฤติกรรมของผูใหบริการ ที่ไมใหความสําคัญ ไมใหเกียรติแกผูใชบริการ 
ซึ่งเปนเรื่องที่ผูใชบริการรับรูไดงายที่สุด ซึ่ง Bopp (1990 อางถึงใน รุงนภา ยางเอน, 2542) อธิบายวา
ผูใชบริการไมมีพื้นความรูทางวิชาชีพจึงรับรูคุณภาพบริการจากปฎิสัมพันธ ที่ผูใหบริการมีตอตน 
ดังนั้นแม  ผูใหบริการจะใหบริการอยางถูกตองตามเทคนิคทางวิชาชีพ โดยมีศาสตรรองรับแตหาก
พฤติกรรมบริการไมดี ก็ไมสามารถทําใหผูใชบริการพึงพอใจได 

คุณภาพตามความเปนจริง เปนสิ่งที่ผูใหบริการมุงหวังใหเปนไปตามมาตรฐานที่เกิดทั้งใน
ดานโครงสรางที่เอ้ืออํานวยใหเกิดการบริการ ดานกระบวนการที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการของ
เจาหนาที่ และดานผลลัพธ ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานผูใชบริการโดยอาจจะเปนทางบวกหรือ
ทางลบก็ได (Diennemann, 1999  อางถึง ในสายวสันต จันทรคง, 2544) สวนคุณภาพตามการรับรูนั้น
เปนสิ่งที่       ผูใชบริการไดจากผูใหบริการ เปนประสบการณจริง ประเมินไดทั้งจากผูใหบริการและ
ผูใชบริการ (Larralace, 1995) โดยผูใหบริการจะเปนผูประเมินคุณภาพบริการของตนเองจาก
มาตราฐานที่     หนวยงานกําหนดขึ้น (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537) และผูใชบริการจะประเมินคุณภาพ
บริการจาก ประสบการณการรับรูของตนเอง โดยรับรูวาบริการที่ไดรับจริงนั้นมีคุณภาพสอดคลองกับที่
ตนเองไดคาดหวังไวมากนอยเพียงใด คุณภาพจึงเปนสิ่งที่ปรารถนาของทั้งผูใหบริการและผูใชบริการ 
ทั้งนี้เนื่องจากคุณภาพบริการสามารถสรางความมั่นใจ แกผูใหบริการและผูใชบริการวาบริการนั้น
กอใหเกิดความปลอดภัย เชื่อถือได และเปนการสรางความมั่นใจ เลื่อมใส  ศรัทธาใหกับคนในสังคม
อีกดวย (พัชรี  ตันศิริ, 2541) ผูใหบริการสามารถประเมินคุณภาพบริการไดจากความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ซึ่งอเดยและ            แอนเดอรซัน (Aday and Andersen, 1975) กลาววาความพงึพอใจ
ของผูใชบริการเกี่ยวของกับพื้นฐาน 6 ประการ คือ  ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ 
(Convenience)  ดานการประสานบริการ (Coordination) ดานอัธยาศัย ความสนใจตอผูใชบริการ 
(Courtesy) ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) ดานคุณภาพบริการ (Quality of 
care) และดานคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out packet cost)   

คุณภาพบริการพยาบาล ยังเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหเกิดความพึงพอใจในงานของบุคลากร         
ผูปฏิบัติ เนื่องจากชวยทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในงานตนเอง จากความสําเร็จของงาน   
กอใหเกิดความพึงพอใจในอาชีพ และมีความมั่นใจในงานของตนมากขึ้น (Ganong and Ganong, 
1980 อางถึงใน ณัฐนุกูล ผกาภรณรัตน, 2542) ความพึงพอใจในงานเปนกุลแจหรือหัวใจของการ
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ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (ณัฎฐิมล  โลพันธศรี, 2543) สอดคลองกับวูม (Vroom, 1964; อางถึงใน  
จุรีวัฒน คงทอง, 2538) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยที่ชวยในการจูงใจใหบุคลากรทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ “คน” เปน ทรัพยากรที่สําคัญและมีคุณคาที่สุดขององคกรและเปนผูทํา
ใหกิจกรรมในองคการดําเนินไปดวยดี บรรลุเปาหมายที่วางไว ซึ่งการที่บุคลากรผูใหบริการจะสามารถ
ใหบริการที่มีความคุณภาพไดนั้น ตองใชการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม เพื่อสรางความพึงพอใจใน
งานแกบุคลากรพยาบาล สงผลใหงานที่ปฏิบัติมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นั่นหมายถึงคุณภาพ
บริการที่เกิดขึ้นและสามารถวัดผลได เมื่องานมีคุณภาพอยางตอเนื่องและมีรูปแบบปฏิบัติที่ชัดเจน
และคงทนถาวร ผูปวยในที่ใชบริการก็จะไดรับริการที่มีคุณภาพตรงตามความตองการ ยอมเกิดความ
พึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

คุณภาพบริการพยาบาล กองการพยาบาลกระทรวงสาธารสุข (2542) ซึ่งชื่อปจจุบันคือ สํานัก
การพยาบาล ไดกําหนดดัชนีชี้วัด    คุณภาพบริการไว 3 ประเด็น คือ 1) คุณภาพดานความพึงพอใจใน
บริการ เปนคุณภาพที่วัดความ       พึงพอใจ ความประทับใจในบริการที่ไดรับ 2) คุณภาพเชิงวชิาการ
เปนคุณภาพที่วัดไดจากความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพ และ 3) คุณภาพดานเทคนิค เปน
คุณภาพที่ปฏิบัติดานความชํานาญ ถูกตองตามหลักกระบวนการ สามารถประเมินไดทั้งจากการ
ประเมินตนเองของพยาบาลหรือจาก          ผูใชบริการ ซึ่งเปนวิธีการที่ชวยใหโรงพยาบาลสามารถ
จัดบริการพยาบาลไดตามมาตรฐานเพื่อมุงสู    โรงพยาบาลคุณภาพ  
 การพัฒนาคณุภาพจะเริ่มตนขึ้นได ส่ิงสําคัญคือการเรียนรูหรือประเมินสถานะของระดับของ
คุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตตนบัลล และคณะ, 2543: 18) คุณภาพการบริการพยาบาลเชนกัน จําเปนตองมี
เกณฑลักษณะที่ชัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติงาน การประเมินผล และกําหนดระดับมาตรฐาน เกณฑที่
กําหนดขึ้นตองเปนส่ิงที่เปนไปไดในการปฏิบัติ ซึ่งคุณภาพของงานบริการผูปวยรับใหมสามารถ
ประเมินตามมาตรฐานสากล ไดจาก 
   1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) เปนลักษณะของระบบบริหารและระบบ
การบริการพยาบาล แตละหนวยงานตองกําหนด ปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงค การจัดองคการ 
หนาที่ความรับผิดชอบ และแหลงทรัพยากรตางๆ เชน บุคลากร เครื่องมือเครื่องใช ตางๆ อาคาร
สถานที่ และงบประมาณ เปนตน 

2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) เปนการเนนถึงกิจกรรมการพยาบาลจะ
อธิบายถึงคุณภาพการพยาบาลที่จะเกิดจากการปฎิบัติ ทักษะการติดตอสื่อสารของพยาบาล 
พฤติกรรมของพยาบาลที่ตองปฏิบัติใหครอบคลุมทั้งผูปวยและครอบครัว โดยบอกรายละเอียดวิธี
ปฏิบัติ รวมถึงวิธีการรายงานและการบันทึก เพื่อบรรลุเปาหมายของแผนการพยาบาล 

3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกิดจากผูใชบริการวาอยูในระดับใด อาจเปนไปในทางบวกหรือลบก็ได ผลที่เกิดอาจเปน
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ภาวะสุขภาพ ทัศนคติ ความรูหรือพฤติกรรม เชน เจตคติตอการรักษาพยาบาลหรือความพึงพอใจตอ
การบริการพยาบาลที่ไดรับเปนตน 

การพยาบาลเปนบริการประเภทหนึ่ง ดังนั้นจึงจําเปนตองมีมาตรฐานกําหนดไว เพื่อการ
ตรวจสอบคุณภาพ หรือเปรียบเทียบระดับ เพราะวาคุณภาพมีลักษณะเปนนามธรรม การตัดสิน
คุณภาพจึงขึ้นอยูกับความเชื่อ คานิยม ความรู ความชํานาญ และประสบการณของผูตัดสินเปน
สําคัญ (วิเชียร     ทวีลาภ, 2539) ฉะนั้นคุณภาพบริการพยาบาลจึงตองมีเกณฑที่ใชในการตัดสิน โดย
การกําหนด      มาตรฐานการพยาบาลขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑในการเปรียบเทียบ เพื่อตัดสินวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวามาตรฐานการพยาบาล เปนสิ่งจําเปน 
สําคัญ สําหรับวิชาชีพพยาบาล ในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล และยังเปนองคประกอบที่สําคัญ
ในการประกันคุณภาพ (ศิริพร      ฉัตรโพธิ์ทอง, 2530)  เนื่องจากมาตรฐานการพยาบาลเปนสิ่งที่บอก
แนวทางในการปฏบิัติการพยาบาล รวมทั้งบงชี้ถึงเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดผล
ดีตอผูปวยโดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ตนเอง และสามารถแกไขจุดบกพรองของตนเอง ทําใหการบริการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพ  
สําหรับผูบริหารทางการพยาบาลก็สามารถใชมาตรฐานการพยาบาลเปนแนวทางในการประเมิน
คุณภาพบริการ ทั้งดานการปฏิบัติและ ผลลัพธ ซึ่งเปนแนวทางในการนิเทศ ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ซึ่งสามารถใชเปนพื้นฐานในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน เพื่อควบคุม
คุณภาพบริการ  ไดมีการกําหนดมาตรฐานการบริการไวหลายมาตรฐาน ซึ่งมาตรฐานการพยาบาลการ
บริการผูปวยในเปนอีกหนึ่งมาตรฐานที่กองการพยาบาล (2542) กําหนดขึ้น เพื่อเปนแนวทางการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล และชวยใหการปฏิบัติงานมีขั้นตอน กระบวนการที่สามารถตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพได 

แผนกผูปวยในเปนหนวยงานหนึ่งของงานบริการดานสุขภาพ ที่ผูบริหารทางการพยาบาลตอง
คํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐานการบริการแกผูใชบริการ เนื่องจากความเจ็บปวยถึงขั้นตองนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ถือเปนภาวะฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยและครอบครัว การเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
ไมมีการเตือนใหทราบลวงหนา ผูปวยและญาติสวนใหญไมมีเวลาเตรียมตัวกับเหตุการณนี้ ทั้งยังตอง
พบกับสถานที่และสิ่งแวดลอมที่แปลกใหม ยอมกอใหเกิดความเครียดแกผูปวย และสงผลกระทบตอ
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว  (Gaglion อางถึงใน  สายวสันต จันทรคง, 2544) โดยเฉพาะเมื่อผูปวยอยู
ในภาวะวิกฤต และตองการความชวยเหลือ การใหบริการผูปวยรับใหม เปนองคประกอบหนึ่งที่            
ผูใชบริการไดรับในระยะแรกมีผลตอความพึงพอใจ ความไววางใจ ของผูปวยในการรับการ
รักษาพยาบาลของผูปวย ซึ่งเปนความสําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลควรจะตองตระหนัก และมีการ
จัดทําและสรางรูปแบบบริการรับใหมที่มีมาตรฐาน เพื่อคงไวซึ่งคุณภาพบริการพยาบาล 
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จากที่ผานมาโรงพยาบาลบางปะกง ยังไมมีรูปแบบบริการผูปวยรับใหมที่มีความชัดเจนและ
เปนแนวทางเดียวกัน จากการสังเกตการปฏิบัติพบวา มีการปฏิบัติการพยาบาลในขั้นตอนรับใหม 5   
ขั้นตอน ไดแก 1) การเตรียมการซึ่งบางครั้งพบวามีการเตรียมการที่ลาชา 2) การประเมินสภาพและ
ความตองการของผูปวยเปนการประเมินสภาพดานรางกายมิไดประเมินปญหาแบบองครวมและไม
เปนแนวทางเดียวกัน 3) การปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติตามปญหาที่พบมิไดมีการวางแผนการ
ใหการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกปญหา 4) มีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลไมครอบคลุมทุก       
กิจกรรมที่ปฏิบัติและ 5) มีการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไมครอบคลุมและบางครั้งไมมี
การบันทึก จะเห็นไดวาผูปฏิบัติงานมีความสับสน และขาดแนวทางการปฏิบัติ เกิดการเสียเวลา ลาชา
ไมสนองตอบความตองการของผูใชบริการ เปนการปฏิบัติงานใหเสร็จส้ินตามหนาที่ไมมีการสราง       
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติและผูใชบริการ และผูปฏิบัติงานเองก็ไมมั่นใจในการปฏิบัติวาปฏิบัติ
ไดครบถวน มีคุณภาพเพียงใด รวมทั้งยังพบวาปญหาที่สําคัญคือการใหบริการยังไมครอบคลุมตาม    
มาตรฐานที่กองการพยาบาลกําหนดขาดการวินิจฉัยปญหา การประเมินผลการปฏิบัติงาน การให
ขอมูลผูปวย นอกจากนี้บางครั้งมีการปฏิบัติที่แตกตางกัน สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากมาตรฐานกลาวไว
กวางๆ ไมไดระบุแนวทางในการที่จะนําไปปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง ผูปฏิบัติไมเห็นความสําคัญ และขาด
การมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยตั้งแตแรกรับ  เนื่องจากปฏิบัติตอๆกันมาทํา
ใหไมสามารถติดตามและประเมินผลการใหบริการได ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลบาง
ปะกง ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงตองการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน
ขั้นตอน  รับใหมใหไดรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่ไดมาตรฐานสามารถสรางความพึงพอใจใน
บริการของ     ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษา ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการ
ของ      ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาล
ปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการบริการ
ผูปวยรับใหม 

ปญหาการวิจัย 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
สูงกวา กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติหรือไม 
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2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมหรือไม 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมาพรอมกับความคาดหวังวาจะไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและบริการที่ประทับใจ ถาบริการที่ไดรับตรงกับความคาดหวังหรือเกิน
ความคาดหวัง ผูปวยก็จะเกิดความพึงพอใจ ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจะตองรูถึงความตองการ และ
ความคาดหวังของผูปวย  ซึ่งคุณคาความนาเชื่อถือไววางใจในบริการ เปนสิ่งที่สะทอนถึงความพึง
พอใจของ ผูปวยไดเปนอยางดี (Cynthia, 1999) ความพึงพอใจของผูปวยนั้นจะเกิดจากการไดรับการ
ตอนรับอยางมีอัธยาศัย ไดรับการประเมินสภาพอยางถูกตอง รวดเร็ว รวมทั้งบุคลากรผูปฏิบัติงาน
แสดงความเต็มใจและยินดีในการใหบริการ ซึ่ง Aday and Adersen (1975) ไดศึกษาพบวาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการ      พึงพอใจของผูใชบริการดานการรักษาพยาบาลและความรูสึกของผูใชบริการที่
ไดรับจากบริการมี 6 ประการคือ ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenicnce) 
ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (Coordination) ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจตอ
ผูใชบริการ (Courtesy) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) ความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of care) ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out packet 
cost) การบริการผูปวยรับใหมเปนกระบวนการที่มีความชัดเจนและกระทําตอผูปวยโดยมีกระบวนการ
สรางสัมพันธภาพ ระหวาง       ผูปวยและพยาบาลมีการประเมินสภาพ มีการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางการรักษาที่เปน      มาตรฐาน วิธีปฏิบัติดังกลาวสามารถตรวจสอบและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานได กอใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาล ผูปวยยอมเกิดความพึงพอใจ  ไววางใจรวมทั้งให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
 การใชรูปแบบบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน ซึ่งใชหลกัการ
วิเคราะหงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) โดยมีแนวคิด หลักการที่สําคัญ คือ การยึดผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง โดยมีการจัดเตรียมสถานที่และอปุกรณ ตางๆตามแนวคิดการเตรียมความพรอมกอนรับ
ผูปวยและการรับใหม ของเรณู สอนเครือ (2540)  การสรางสัมพันธภาพ  ตามแนวคิดของวัทสนั 
(Watson, 1985) ตั้งแตแรกรับ จะกอใหเกิดความไววางใจ ความมัน่ใจในการรักษาพยาบาล และมี
ทัศนคติที่ดีตอบริการที่ไดรับ และการไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน ยอมทาํใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ 
นอกจากนีย้ังใช  หลักการมีสวนรวมของบุคลากร  การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม จําเปนตอง
ใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการคิดรูปแบบบริการพยาบาล เพื่อยึดถือปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกนัในการใหการพยาบาลที่มี     คุณภาพแกผูปวย และเปนที่ยอมรับจากบุคลากรทกุคน 
(Phaneuf and Wandelt, 1974 อางถงึใน    ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน, 2542) ซึ่งแนวทางที่ไดมาตรฐาน 
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จะชวยใหบุคลากรเกิดความมั่นใจตอบริการที่ใหเปนทีย่อมรับทั้งจากผูบงัคับบัญชาและผูรวมงานและ
เปนทีเ่ชื่อถือของผูปวย ทาํใหผูปวยเกิดความ พึงพอใจ จะชวยใหพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเองจากความสําเร็จของงาน กอใหเกิดความ  พงึพอใจในอาชพี และมคีวามมัน่ใจในตนเองมาก
ยิ่งขึ้น   ดังจากผลการศึกษาของ รัตนา ลือวานิช (2539) ที่พบวา พยาบาลประจําการมคีวามพึงพอใจ
ในงาน ดานความสําเร็จในงาน การไดรับการ    ยอมรับลักษณะงานและความรับผิดชอบในงานอยูใน
ระดับมาก ซึ่งเปนปจจัยในการจูงใจทีน่ําไปสูทัศนะคติในทางบวก และทําใหเกิดความพึงพอในในงาน
พยาบาล  ฉะนัน้หากบุคลากรพยาบาลไดมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน จะ
กอใหเกิดความรูสึกที่ดี ตอแนวทางการปฏิบัติในการทํางานที่ตนมีสวนรวม และมีความเปนอิสระใน
การที่สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง อันนาํไปสูความพึงพอใจในงานมากยิง่ขึ้น ดังผลการศึกษาของ   
กนกพร คุปตานนท (2539)  พบวาความพงึพอใจของบุคลากรพยาบาลตอการปฏิบัติงานหลงัการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลสงูกวากอนการใช โปรแกรมการประกันคุณภาพการ
พยาบาล  

จากแนวคิดเหตุผลดังกลาว การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมทําใหพยาบาลพึงพอใจใน
งานจากการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนดังกลาวจะสามารถปฏิบัติงานจนทําใหผูใชบริการเกิดความ     
พงึพอใจในบริการได  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
สูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการบริการ      
ผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยทําการ
ทดลองที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง อําเภอบางปะกง  จังหวัด ฉะเชิงเทรา 

2.  ประชากรที่ศึกษาประกอบดวย 
1.1 ผูปวย   คือ ผูปวยใหม ท่ีมาใชบริการพยาบาลที่ หอผูปวยรวม แผนกผูปวยใน  

โรงพยาบาลบางปะกง  อําเภอบางปะกง  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
1.2 พยาบาล  คือ  พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค   ที่มีสวนเกี่ยวของ 

ในการใหบริการผูปวยในและปฏิบัติงานในหอผูปวยรวม แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง 
3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

3.1   ตัวแปรอิสระ คือ   รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
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3.2   ตัวแปรตาม  คือ  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม หมายถึง แบบแผนการปฎิบัติงานของพยาบาลแผนก        
ผูปวยใน ที่ไดจัดทําเปนคูมืออธิบายขั้นตอนการใหบริการแกผูปวยรับใหมที่รับไวรักษาภายใน             
โรงพยาบาล ซึ่งเปนการพยาบาลผูปวยรับใหมที่สรางขึ้นจากกระบวนการที่สงเสริมการมีสวนรวมของ
พยาบาลในการคิด ตัดสินใจ แกปญหา ไดแสดงความคิดเห็น รูสึกทาทายและมีแนวทางการปฏิบัติ 
จากการบูรณาการแนวคิดการพยาบาลรับใหมของ เรณู สอนเครือ (2540) มาตรฐานการพยาบาลการ
บริการผูปวยในของกองการพยาบาล (2542) และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของวัทสัน (1985) โดย
ดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ   การบรรยาย  การวิเคราะหกระบวนการรับใหม การฝกทักษะการ
ปฏิบัติรูปแบบบริการจากสถานการจําลอง การทดลองปฏิบัติจริง การประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ตอรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ซึ่งประกอบดวย 

1. การเตรียมการ หมายถึง การที่พยาบาลผูรับขอมูลจากแผนกผูปวยนอก ในการที่จะมีผูปวย
รับใหมเขามาในหอผูปวย มีการเตรียมเตียงที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย การเตรียมอุปกรณที่จําเปน
สําหรับผูปวย 
 2. การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง การที่พยาบาลใหการตอนรับผูปวยรับใหม โดยการกลาว
ทักทาย ยิ้มแยม แจมใส สบตาและเสนอตัวเพื่อใหการบริการที่ดีแกผูปวยตั้งแตแรกรับ เพื่อทาํใหผูปวย
เกิดความไววางใจ  มั่นใจวาจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย หมายถึง การที่พยาบาลประเมินปญหา
และคนหาขอมูลตางๆ ของผูปวยตั้งแตแรกรับไว โดยใชแบบประเมินสมรรถนะแรกรับ เพื่อชวยใหการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยเปนไปในแนวเดียวกัน 
 4. การวินิจฉัยการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลรวบรวมขอมูลและนําปญหาที่ประเมิน
ไดมาปรึกษารวมกับพยาบาลหัวหนาทีม เพื่อชวยกันวินิจฉัยปญหาและจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาตามแนวทางที่ไดรวมกันกําหนด 
 5. วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติ หมายถึง การที่พยาบาลรวมกันนําปญหามาวางแผน
กําหนดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตามปญหา
และความตองการของผูปวยแตละราย และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย 
 6. ประเมินผลการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลหรือพยาบาลหัวหนาทีม ประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑการประเมินผล ภายหลังจากที่ใหการพยาบาลกับผูปวยเสร็จส้ินไปแลว 
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30 นาที และสงตอปญหาที่ตองดําเนินการแกไขตอใหกับพยาบาลสมาชิกทีมและพยาบาลหัวหนาทีม
เวรตอไปไดรับทราบตามขั้นตอนการรับ-สงเวร 
 7. การบันทึกทางการพยาบาล  หมายถึง การที่พยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวย บันทึกขอมูลสวน
บุคคล อาการและอาการแสดง ปญหาของผูปวย การปฏิบตัิการพยาบาล และการประเมินผล ลงใน   
เวชระเบียน และในคารเด็กของผูปวย เพื่อสงเวร ตามกระบวนการพยาบาลที่ไดวางแผนไวเพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการดูแลผูปวย 
 8. การใหขอมูล หมายถึง การที่พยาบาลใหขอมูลกับผูปวยและญาติตั้งแตแรกรับ ในเรื่องของ 
สถานที่ ระเบียบการของหอผูปวยใน การปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล ขอมูลการเจ็บปวย แนวทาง
การรักษา และระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล  

พยาบาล หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ หรือ
หลักสูตรพยาบาลศาสตร  ซึ่งไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะชั้น 1 ไดรับการมอบหมายหรือแตงตั้ง
ใหปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาล 
 ความพึงพอใจในบริการของผูปวย  หมายถึง  ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบ
ของผูปวยตอบริการ พยาบาลในขั้นตอนรับใหม ซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของผูปวย  สามารถวัดได
โดยใชแนวคิด ของอเดย และแอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1975)  คลอบคลุม 5 ดาน คือ  

1.ดานความสะดวก หมายถึง  ความคิดหรือความรูสึกยินดีชื่นชอบของผูปวยตอบริการที่
ไดรับวามี ความสะดวกสบายความรวดเร็วไมตองรอนาน ไดรับการดูแลเอาใจใสจากของพยาบาลและ
สิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดรับในแผนกผูปวยใน 

2.  ดานประสานบริการ หมายถึง  ความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบ  ของผูปวย ตอความ
ตอเนื่องมีการปฏิบัติงานที่มีการประสานงานที่ดี พยาบาลใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
สนองความตองการของผูปวยครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ    

3.  ดานอัธยาศัยของพยาบาล หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี   ชื่นชอบของผูปวยตอ
การมีอัธยาศัยที่ดีเปนกันเอง ใหความสนใจแสดง ความหวงใยผูปวยของพยาบาล 

4.  ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวย       
ตอการไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับข้ันตอนการใหบริการ การปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล     
แผนการรักษาพยาบาล การรับประทานยาและอาหาร การแนะนําอาคาร สถานที่ และการใหเหตุผลตอ
ส่ิงที่ไดรับการพยาบาล 

5.  ดานคุณภาพบริการ หมายถึง ความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบ ของผูปวยตอคุณภาพ
บริการผูปวยรับใหมโดยรวมวามีความเหมาะสมและตอบสนองความตองการของตนไดเพียงใด เชน  
การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปนของผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย มีการควบคุม
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แสงสวาง  เสียง  รวมทั้งการระบายอากาศ และกลิ่นที่ผูปวยไดรับรวมทั้งไดรับสะดวก รวดเร็ว  
เครื่องมือที่พรอมใชตลอดเวลา 
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หมายถึง  ความรูสึกยินดี  พอใจในงานที่ปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยรับใหมของพยาบาล  ซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความ
สอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง  เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดความมั่นใจและความ
ภาคภูมิใจ  มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแนวคิดความพึง
พอใจในงานของสลาวิททและคณะ  (Slavit et al,  1978)  ครอบคลุม  3  ดาน  คือ   

  1. ลักษณะงาน  หมายถึง  พยาบาลมีโอกาสไดใชความรูความสามารถเต็มท่ีในการใหการ
พยาบาลแกผูปวยโดยตรง  มีโอกาสไดวางแผนการพัฒนาคุณภาพบริการ  กําหนดเปาหมายรวมกัน
และประเมินผลงานของตนเองหลังการพัฒนาคุณภาพบริการ  รวมทั้งมีโอกาสพัฒนาความรู 
ความสามารถและพัฒนางานที่ปฎิบัติบังเกิดความภาคภูมิใจและมั่นใจในการปฎิบัติงาน 

  2. ความเปนอิสระในการทํางาน  หมายถึง  พยาบาลมีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาล    
ผูปวยขณะรับใหมโดยใชกระบวนการพยาบาล สามารถแกปญหาทางดานสุขภาพของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานการณ  การใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการรวมกันคนหาปญหา    
วางแผนแกปญหา และประเมินผลการใชรูปแบบบริการผูปวยและไดรับการยอมรับจากองคกร 

  3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง พยาบาลมีการติดตอสัมพันธแบบเปนทางการและไม
เปนทางการกับผูรวมงานและบุคลากรในทีมสุขภาพในการใหบริการผูปวย การไดรับการสนับสนุนหรือ
ความรวมมือจากผูรวมงาน การไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1.  เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลในยุคปฏิรูประบบ
การบริการสุขภาพ โดยใชแนวคิดการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในในการ
พัฒนารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพเปนที่พึงพอใจและประทับใจตอ
ผูปวยและพยาบาล พึงพอใจในงาน อันจะนําไปสูการเกิดภาพพจนที่ดีตอโรงพยาบาล 

2. ใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยการพัฒนาคุณภาพบริการดานการจัดระบบงาน และ
พัฒนาคุณภาพงาน  

3. เปนแนวทางสําหรับองคกรดานสุขภาพที่สนใจในการใชรูปแบบบริการในโครงการ   
สงเสริมสุขภาพขั้นตอไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจของผูปวยและความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล ผูวิจัยศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 

1. การจัดรูปแบบบริการทางการพยาบาล 
1.1 ความหมาย 
1.2 การสรางรูปแบบบริการ 
1.3 รูปแบบการจัดบริการ 
1.4 การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบบริการ 

2. การจัดระบบบริการแผนกผูปวยใน 
3. รูปแบบการจัดบริการผูปวยใน 

3.1 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยใน 
3.1.1.ความหมายของมาตรฐาน 
3.1.2. ความสําคัญจองมาตรฐาน 
31.3. องคประกอบของมาตรฐาน 

 3.2. แนวทางการพยาบาลผูปวยรับใหม 
3.3  ขั้นตอนการบริการผูปวยรับใหม 

4. การฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลในการใชนวัตกรรม 
4.1 การฝกอบรมแบบบรรยายและการฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง 

5. ความพึงพอใจ 
5.1 ความหมาย 
5.2 ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
5.3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การจัดรูปแบบบริการทางการพยาบาล 

1.1.ความหมาย 

ความหมายรูปแบบ (Model) ตามพจนานุกรมที่ William Morris อธิบายและเรียบเรียงไว 
หมายถึง แบบอยางเบื้องตน ซึ่งเปนตัวแทนของเรื่องตาง ๆ ที่ยังไมไดมีโครงสรางหรือกําหนดขึ้นแสดงไว
ในรูปของแผนงานที่จะตองปฏิบัติทั้งหมด 

วุฒิชัย จํานงค (2520) ใหความหมายของ รูปแบบวาเปนตัวแบบที่ใชแทน เปนตัวอยางหรือ
อุทาหรณสําหรับความจริงที่จะใชบอกให หรือเปนแนวทางในการนําไปสูการปฏิบัติในโลกแหงความเปน
จริง เปนลักษณะการจําลองตามสภาพความเปนจริงวาจะตองพินิจพิจารณาสิ่งใดบางเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงค 

วราภรณ บวรศิริ (2528) ใหความหมายวา รูปแบบหรือโมเดล หมายถึงตัวแทนของระบบที่ทําให
งายเขาเพื่อสะดวกแกการเขาใจในความสัมพันธของสวนตาง ๆ ของระบบ หรืออาจกลาวไดวา โมเดลเปน
รูปแบบที่จําลองมาจากสภาพขอเท็จจริงที่มีอยู เพื่อที่จะหาความสัมพันธของเหตุผลและเหตุผลที่
เกี่ยวของกับปญหาที่เรากําลังศึกษา 

วันชัย ศิริชนะ (2536) ใหความหมายวา รูปแบบหมายถึงกรอบความคิด (Conceptual frame 
work) ทางดานหลักการโครงสรางการบริหาร วิธีดําเนินการและเกณฑตางๆ ของระบบการประกัน        
คุณภาพ ที่สามารถยึดถือเปนมาตรฐานในการดําเนินการได 

สรุปไดวา รูปแบบหมายถึง แบบหรือแผนที่เปนแนวทางในการนําไปสูการปฏิบัติในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง เปนกรอบความคิดทางดานโครงสรางและหลักการ แสดงความสัมพันธของสวนตาง ๆ ในการ
ดําเนินการ 

 

ความหมายบริการ หมายถึง การกระทํา หรือ action ที่เกิดขึ้น และสงมอบแกผูใชบริการใน
เวลานั้นทันที่ผูใชบริการตองสัมผัสและใชบริการนั้นๆ ในเวลาเดียวกัน (วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน, 2539) 

คอทเลอร (Kotler, 1997) กลาววาบริการ คือ กิจกรรมใดๆ หรือการปฏิบัติที่กลุมหรือคณะใด
คณะหนึ่ง สามารถสนองสิ่งสําคัญ ซึ่งมองไมเห็นแกผูอ่ืน และไมมีผลในการเปนเจาของผลผลิตของ
บริการ อาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได 

สรุป รูปแบบการใหบริการ คือ แบบแผนที่ไดจัดเปนขั้นตอนทําเปนคูมือ เปนระบบระเบียบ
ชัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล ใหสอดคลองกับกรอบแนวคิดมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการผูปวยใน 

1.2. การสรางรูปแบบบริการ 

ในการสรางรูปแบบหรือโมเดลนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะของการสรางซึ่งมีหลายอยาง คือ การสราง
แบบบรรยาย การสรางในรูปของสูตร สมการทางคณิตศาสตร ตองใชวิธีการคํานวณขั้นสูงมาชวย การ
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สรางจากทฤษฎีมาเปนตัวกําหนด การสรางโดยการทดลองนําขอมูลที่ไดมาพิสูจนเปนโมเดล และการ
สรางโมเดลของระบบโดยการนําขอมูลตาง ๆ มาหาความสัมพันธกัน ซึ่งเปนโมเดลที่จะชวยใหเขาใจหรือ
ทําใหเห็นภาพรวมของกิจกรรมทั้งหมดอยางเปนระบบ ไมเพียงสวนใดสวนหนึ่งเทานั้น มีการแสดงใหเห็น
สวนที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกัน ในโมเดลจะแสดงใหเห็นทางเลือกและแนวทางในการดําเนินงานจึง
เปนประโยชนสําหรับการนํามาใชประกอบการวิเคราะห ตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติงานในเรื่องนั้น ๆ แต
โมเดลก็ มิใชเปนตัวตัดสินใจหรือกําหนดนโยบาย สําหรับการสรางโมเดลของระบบนั้นมีหลักเกณฑการ
สรางตาง ๆ กัน ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคหรือการนําเอาไปใช 
               การสรางโมเดลของระบบตามแนวคิดของ Koran ซึ่ง วราภรณ บวรศิริ (2528) รวบรวม
นําเสนอไวในการสราง แบงเปนขั้นตอนตาง ๆ คือ ระบุความตองการเปาหมายและขอจํากัดตางๆ  
ระบุวัตถุประสงคของการดําเนินงาน ศึกษาและวิเคราะหวัตถุประสงค สรางแนววิธีตาง ๆ ในการที่จะ
บรรลุวัตถุประสงค สรางเกณฑตาง ๆ ที่ตรงกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว ประเมินและทบทวนแนววิธีการ
และขอมูลตาง ๆ ใชขอมูลและประสบการณเพื่อปรับปรุงขั้นตอนตาง ๆ ขางตน 
 

1.3. รูปแบบการจัดบริการ 

ปจจุบันการจัดรูปแบบบริการทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ โดยอาศัยการจัดบุคลากร
และการมอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติการดูแลผูปวย การจัดบริการพยาบาลในรูปแบบใดตองขึ้นอยูกับ
สถานที่ การบริหารทางการพยาบาลและสอดคลองกับการเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในแตละแหงที่
ใหบริการแกผูปวย ซึ่งการสรางรูปแบบบริการหรือการจัดรูปแบบบริการใหมีคุณภาพมีองคประกอบ
หลายประการ ซึ่งไดมีผูเสนอแนวคิดไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 

(Spitzer- Lehmann, 1994 อางถึงใน ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541) รูปแบบการบริการพยาบาล
ที่จัดมีดังนี้ 

1. รูปแบบการจัดบริการตามหนาที่ (Functional Method) เปนวิธีที่นิยมใชแพรหลายหลัง
สงครามโลกครั้งที่ 2 เนื่องจากประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล ดังนั้นจึงมีการฝกฝนบุคลากรที่มิใช
พยาบาลเพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมตองใชความรูมาก เปนวิธีการมอบหมายงานใหพยาบาลแตละ
คนทํางานตามหนาที่ โดยการเนนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย 1-2 อยางตามขอบเขตความสามารถ มี 
ขอดี คือ เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดรวดเร็วไมซ้ําซอน ผูใชบริการไดรับการบริการ
อยางเทาเทียมกัน และใชบุคลากรนอย สามารถแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรไดดี การมอบหมายงาน 
การตรวจสอบความกาวหนาของงาน การประเมินผลงานทํางานงายและสะดวก ขอเสีย คือ พยาบาลไม
พอใจตองาน เนื่องจากไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหขาดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ไมมีความ
ภาคภูมิใจในการทํางานและไมเกิดความคิดสรางสรรคในการทํางาน ผูใชบริการไมพึงพอใจเนื่องจาก
ขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความสับสนเพราะผูใหบริการมีหลายคน การใหการพยาบาลขาดความ
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ตอเนื่อง เนื่องจากขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน การพยาบาลถูกแบงเปนสวนๆ ไมมีความรับผิดชอบ
โดยตรงขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูใชบริการของพยาบาลและไมสามารถใหการดูแลที่เปนองครวมได  

2.   รูปแบบการจัดบริการเฉพาะราย (Case Method) เปนระบบการดูที่เกาแกที่สุด เร่ิมใชการ    
ดูแลผูปวยที่บาน และเริ่มนํามาใชในโรงพยาบาลในป ค.ศ. 1900 เปนการจัดบริการพยาบาลแกผูปวย
รายบุคคล โดยบุคลากรจะไดรับผูใชบริการครั้งละ 1 คนตอระยะเวลาที่ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร เปน
ระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บานหรือในหอผูปวยหนัก หรือชวยในการเรียนรูของ
นกัศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ มีขอดีคือ สัมพันธภาพระหวางผูใชบริการและ
พยาบาล    ผูดูแลดีขึ้น เกิดความพึงพอใจทั้งฝาย พยาบาลไดแสดงความสามารถไดอยางเต็มที่ ขอเสีย 
คือ ส้ินเปลืองเครื่องมือเคร่ืองใชและตองใชบุคลากรจํานวนมากในการทํางาน พยาบาลไมรูจักผูปวยทุก
คน ขาดการดูแลอยางตอเนื่อง ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

3.  รูปแบบการจัดบริการเปนทีม (Team Method) วิธีนี้เปนการจัดบุคลากรพยาบาลประเภท
ตางๆ เขาไวเปนกลุม โดยพยาบาลวิชาชีพ ทําหนาที่เปนหัวหนาทีม เร่ิมใชเมื่อป ค.ศ. 1950  จากการ
พยายามแกไขปญหาการทําหนาที่ตามหนาที่ เพื่อใหญาติและผูปวยเกิดความพึงพอใจ ปรับปรุงคณุภาพ
การพยาบาลใหดีข้ึนโดยการนําพยาบาลวยิชาชีพที่มีอยูอยางจํากัดมาทํางานรวมกับบุคลากรอื่นๆ แบง
งานตามความสามารถ โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เมื่อมีปญหาที่ตองแกไข หัวหนาทีมตองมี
การวางแผนรวมกันกับลูกทีม โดยการจัดกลุมเพื่อปรึกษา การติดตามและการประเมินผลงาน และการ
ติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่ใหการดูแล ตลอดจนการสื่อสารใหผูรวมทีมมีความเขาใจใน
แผนการปฏิบัติงาน การรวมปรึกษาหารือและการอภิปรายปญหาในการปฏิบัติงานรวมกันพัฒนาทีมงาน 
ขอดีคือ ทําใหสมาชิกทีมมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน เกิดความภูมิใจในความสําเร็จของ
งานและเสริมสรางความสามัคคีในการทํางาน กระตุนความคิดสรางสรรค และสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและ ผูใชบริการ ใหบุคลากรทุกระดับมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตมีขอเสีย คือ อาจ
กอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานหลายประการ และตองใชเวลาในการตรวจสอบงาน ตองใชหลักมนุษย
สัมพันธและความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม และเมื่อใดก็ตามที่สมาชิกขาดความเชื่อมั่นใน
การทํางานรวมกันเปนทีมจะทําใหระบบการทํางานเปนทีมลมเหลว สอดคลองกับการศึกษาของ วิไล 
อํามาตยมณี (2539) พบวา ความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานเปนทีมมีความสําคัญในการปฏิบัติงาน
ในรูปแบบทีม 

4. รูปแบบแบบพยาบาลเจาของไข (Primary Nursing) เร่ิมตนในป ค.ศ. 1960 เนื่องจาก       
สหรัฐอเมริกาเริ่มคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล ความเปนอิสระในสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สงผลกระทบตอ 
ความรูสึกการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล การคนหาเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลไดเร่ิมข้ึน รวมทั้ง
การเพิ่มความรับผิดชอบของพยาบาลตอผลลัพธการดูแลผูปวยมากขึ้น โดยจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรก
รับเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงผูใชบริการ เปนรูปแบบที่นําการ



 

 

15

พยาบาลเฉพาะรายมาใช โดยพยาบาลจะตองใหการพยาบาลผูปวยคนเดิมทุกครั้ง และบันทึกการดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหพยาบาลคนอื่นสามารถดูแลไดเมื่อไมขึ้นเวร เปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลมีการ
พัฒนาทักษะและความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน มีความชํานาญในการแกปญหา มีความคิด
สรางสรรคในการใหการพยาบาล เปนลักษณะการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง ผูใชบริการมีความ    
พึงพอใจมากกวารูปแบบอื่นๆ ขอเสีย คือ เนื่องจากตองใชพยาบาลจํานวนมาก (Marriner, 1996: 237) 
ทําใหโรงพยาบาลสูญเสียคาใชจายสูง พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวย และตองใชการประสานงานที่ดี เพื่อไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว 

5. รูปแบบแบบการจัดการดานผูปวย (Case Management)  เร่ิมใชเมื่อ ค.ศ. 1990 ไดมีการ
สํารวจคนควาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาลรวมกับการคาดเดาปญหาเกี่ยวกับ
คาใชจายในดานสุขภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากความซับซอนของโรค การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อการ
วินิจฉัยและใหการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการดูแลผูปวย พิทักษสิทธิ์และผลประโยชนของผูใชบริการ ทําใหเกิด
รูปแบบการจัดการดานผูปวยขึ้น ซึ่งเปนรูปแบบการจัดระบบการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการเปนสําคัญ โดยพยาบาลที่ทําหนาที่เปนผูประสานกิจกรรมการดูแล มีการกําหนดเวลาที่จะให
ผูใชบริการมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มีการปฏิบัติงานรวมกับผูใชบริการและครอบครัว โดย
ใหมีสวนรวมกําหนดเปาหมายและประเมินผลดวยกัน ผูบริหารการดูแลผูปวย (Case Manager) จะเปน
ผูพิทักษประโยชนใหกับ  ผูใชบริการเปนการดูแลที่มี  คุณภาพ ติดตามความกาวหนาของผูใชบริการ
ทั้งหมด วางแผนประสานงานและประเมินผลงาน พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูใชบริการจะเปน
ผูรับผิดชอบ ตั้งแตรับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  

6.  รูปแบบแบบรวม (Multiple Method) เปนรูปแบบที่ใชวิธีตาง ๆ มากกวา 1 วิธี มีการ
มอบหมายหนาที่ตอผูใชบริการ วิธีตาง ๆ ในการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบของบุคลากร จําเปนตองใช
บุคลากรในจาํนวนที่เหมาะสมเพื่อใหสามารถคงคุณภาพการดูแลโดยตองพิจารณาถึงมโนทัศนทางการ
พยาบาล ซึ่งจะตองมุงที่ความตองการและปญหาของผูใชบริการเปนรายบุคคล โดยพิจารณาบุคคลใน
ลักษณะองครวม และจัดบุคลากรพยาบาลทั้งในดานปริมาณและคุณภาพอยางเหมาะสมกับความ
ตองการการดูแล 

จากรูปแบบตางๆ ที่กลาวมาจะเห็นไดวา การจัดรูปแบบบริการที่จะกอใหเกิดผลดี ควรเปน
รูปแบบบริการที่มีการมอบหมายใหพยาบาลดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
กลับบานโดยเปนพยาบาลคนเดิมนอกจากนี้ควรใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมกําหนดเปาหมายวิธีการ 
ปฏิบัติและประเมินผล และควรมีการติดตามเยี่ยมผูปวย ภายหลังการไดรับการบริการรับใหมเพื่อใหการ
พยาบาลมีความสมบูรณและตอเนื่อง โดยมุงปญหาของผูปวยเปนรายบุคคลและพิจารณาการพยาบาล
ในลักษณะองครวม ซึ่งในลักษณะการจัดรูปแบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน อาจตองมีการ
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ผสมผสานรูปแบบตาง ๆ ใหมีความเหมาะสมในทางปฏิบัติและใหสามารถคงคุณภาพการดูแลรวมทั้ง
ตอบสนองความตองการของผูปวยเปนสําคัญ 

 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538:129) ไดกลาวถึงการบริหารจัดการเพื่อใหการพยาบาลมี
คุณภาพสูงสุดวามีขอบขายดังนี้ 

      1.  การจัดการใหมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนไปตามแผน แนวทางปฏิบัติอยางถูกตอง
และเปนที่พอใจทั้งผูใหและผูใชบริการ 

      2. จัดการใหมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมีความถูกตองตามแนวคิดทางการ
พยาบาล 

      3.  มีการปฏิบัติตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางสมบูรณ ถูกตองตามศาสตรการ
พยาบาล 

     4.  จัดใหมีการตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนที่พึงพอใจ
ของผูใชบริการ 

     5. ใหมีการใชกระบวนการพยาบาลอยางสมบูรณ 
     6.  ลดอันตรายที่จะเกิดกับผูใชบริการ 
     7.  จัดการเกี่ยวกับขอมูลผูใชบริการใหมีความพรอม สมบูรณ อันจะเปนประโยชนตอการ

วางแผนและการประเมินการดูแลรักษาไดอยางรวดเร็ว โดยวิธีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพของบริการ
พยาบาล ประกอบดวย   1)  วิธีและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล ที่มีความถูกตองตามหลักการ  2) 
วิธีการมอบหมายงานการพยาบาล คือ การจัดแบงงาน การมอบหมายการดูแลผูปวย   3)  วิธีการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล   4)  วิธีการรับ –สงเวรที่มุงใหเกิดการพยาบาลอยางถูกตอง มีคุณภาพและตอเนื่อง  
5)  วิธีการบันทึกและรายงาน  6) การใชกระบวนการพยาบาลอยางครบขั้นตอนเพื่อใหเกิดผลดีตอ
ผูใชบริการ  7) วิธีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อหาวิธีปฏิบัติที่เกิดประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการ   8) การ
ประกันคุณภาพการพยาบาล    9)  การนิเทศการพยาบาล   10) การสรางแรงจูงใจ  11) การใชระบบการ
พยาบาลเจาของไข 

 

วรรณวิไล จันทราภา (2537 325-327) กลาววา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมี
องคประกอบ ดังนี้ 

1. การจัดอาคารสถานที่ใหเอ้ืออํานวยตอการใหบริการและตอผูใชบริการ โดยมีหลักสําคัญคือ 
การจัดแยกประเภทผูปวย และจัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการใหบริการ มีความสะดวกสบายทั้งผูใหญ
และเด็ก รวมถึงการสรางบรรยากาศใหมีความผอนคลาย 

2. การจัดการดานการเตรียมวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชใหมีความพรอมที่จะใชงาน และมี
ปริมาณเพียงพอ 
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3. การจัดการดานการเตรียมบุคลากร ที่คุณสมบัติเหมาะสม ทั้งดานความรู ความสามารถ การ
จัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณงาน การพัฒนาทักษะ เพื่อเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติทางเทคนิคให
มีความถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

4. การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน โดยการมีสวนรวมของ     
ผูปฏิบัติงาน และมีการประเมินผลเปนระยะอยางตอเนื่อง 

5. การมอบหมายงานตามความรู ความสามารถและประสานการทํางานรวมกันระหวางบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน 

6. การจัดระบบการประสานงานใหมีความเหมาะสม ทั้งในดานการประสานระหวางบุคคลและ
ระหวางหนวยงาน 

7. การจัดระบบควบคุมและกํากับงานใหงานบริการพยาบาลมีความสะดวก รวดเร็ว ถูกตองและ
มีประสิทธิภาพ เปนไปตามขั้นตอนที่กําหนด 

 

ดังนั้นการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมใหไดคุณภาพนั้นตองอาศัยการบริหารจัดการดาน
อ่ืนๆประกอบดวย ไดแก 

 1. การกําหนดเปาหมายและโครงสรางการใหบริการพยาบาล โดยกําหนดปรัชญา นโยบายของ
หนวยงาน โดยใชทฤษฎีการพยาบาลเปนพื้นฐานอันเปนการกําหนดทิศทางการจัดบริการที่มีเปาหมาย  
ชัดเจนเพื่อเปนแนวทางสําหรบัผูปฏิบัติ 

  2. การจัดแบงประเภทผูใชริการ โดยพิจารณาตามความตองการการพยาบาลเปนหลัก โดย
จําแนกผูใชบริการออกเปนรายกลุม ตามความรุนแรงของการเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดวยตนเอง โดยแบงผูใชบริการออกเปน 4 ประเภท คือ ผูใชบริการประเภทที่ 1 ไดแก 
ผูใชบริการที่มีภาวะเจ็บปวยหนักมาก ประเภทที่ 2 ไดแก ผูใชบริการที่มีภาวการณเจ็บปวยหนัก  ประเภท
ที่ 3 ไดแก  ผูใชบริการที่มีภาวะเจ็บปวยปานกลาง ผูใชบริการประเภทที่ 4 ไดแก ผูใชบริการที่มี
ภาวการณเจ็บปวยเบา (ภูษิตา  อินทรประสงค 2539) 

  3. การจัดระบบมอบหมายงาน การจัดคนเขาปฏิบัติงานและการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ
ตอผูใชบริการตองมีความสอดคลองเพื่อคุณภาพการดูแลซึ่งสิ่งที่ควรคํานึงถึง คือการใหผูรับริการหาย
จากการเจ็บปวยโดยเร็ว ใชเวลาในการอยูโรงพยาบาลนอยที่สุด การดูแลมีความตอเนื่องมากที่สุด และ
สรางความพึงพอใจกับผูใชบริการมากที่สุด โดยวิธีการมอบหมายงานตามรูปแบบตางที่กลาวมาแลว 

    4. การจัดระบบสื่อสารและการประสานงาน ในการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองมีการ
ประสานงานระหวางพยาบาลโดยการสงตอและมีการตกลงรวมกัน เพื่อใหผูใชบริการเกิดความปลอดภัย
เกิดความมั่นใจ ไดรับการสนับสนุน ดานกําลังใจ ลดภาวะเครียดและความวิตกกังวลชวยใหผูใชบริการ
และครอบครัวสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวย ไลเซอร (Lisor 1978  อางถึงใน ชดชอย วัฒนะ, 2539) 
กลาววา การบริหารงาน หรือการปฏิบัติการพยาบาลเปนการทํางานเปนกลุม ซึ่งตองใชการประสานงาน
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ที่ดี จุดมุงหมายของการประสานงาน เพื่อชวยใหผลงานเปนไปตามวัตถุประสงคของหนวยงาน เกิดการ
ประหยัดการใชทรัพยากรตาง ๆ ลดความซ้ําซอนของงานและปองกันขอผิดพลาด ลดขอขัดแยงในการ
ปฏิบัติงาน เพราะการประสานงานจะกอใหเกิดการสื่อสารที่ดี ผูปฏิบัติงานเขาใจบทบาทของตนเอง และ
เปาหมายของหนวยงาน การเสริมสรางใหเกิดการประสานงานที่ดีตองเร่ิมต้ังแตการจัดระบบงานของ
องคการพยาบาล โดยโครงสรางการบริหารงานตองเอื้อตอประสานงาน การสื่อสารระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาลมีหลายวิธีไดแก 

การรับสง-เวร  พยาบาลมีการรับ-สงเวรและเยี่ยมตรวจผูใชบริการ เปนกิจวัตรประจําวัน
ในการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งพยาบาลเวรตองรูหนาที่ และความรับผิดชอบของตนเอง เยี่ยมตรวจ      
ดูแลผูใชบริการตรวจสอบรายงานตาง ๆ สํารวจเครื่องมือเครื่องใชและสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ      
ไดแก ปญหาการรักษาพยาบาล ผลการดูแลและแผนการรักษาตอ 

การอภิปรายทางการพยาบาล การอภิปรายทางการพยาบาลมีจุดประสงคเพื่อการ
ตอบสนองความตองการการดูแลของผูใชบริการ โดยอภิปรายรวมกันในทีมพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล             
ผูใชบริการจะเปนผูรวมอภิปรายตามปญหาของผูใชบริการที่อยูในความดูแล 

     5. การจัดระบบบันทึกขอมูลที่มีประสิทธิภาพ การบันทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือที่จะ
ทําใหเห็นสภาพของผูใชบริการ การปฏิบัติการพยาบาล และผลของการปฏิบัติการพยาบาล โดยเปนสิ่งที่
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการพยาบาล ซึ่งลักษณะการบันทึกที่ดีจะตองมีขอมูลที่ครบถวน มีการบันทึก
การปฏิบัติการพยาบาล และผลของการปฏิบัติที่ชัดเจนเปนประโยชนตอแนวทางการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสมตอไป การบันทึกควรมีความตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

     6. การประเมินผลการปฏิบัติงาน การประเมินผลการพยาบาลเปนการตัดสินคุณคาของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการประเมนิผลที่จะใหสมบูรณนั้นควรกระทํา 2 ลักษณะ คือ 

6.1. ประเมินในขณะที่ผูใชบริการรับการรักษาอยู ไดแก การศึกษาจากรายงาน       
ผูปวย การสัมภาษณและสังเกตผูปวย การสัมภาษณและสังเกตบุคลากร และการอภิปรายของกลุม
บุคลากร 

6.2. ประเมินหลังจําหนายผูใชบริการ เปนการศึกษาขอมูลจากรายงานผูใชบริการ 
โดยนําขอมูลไปปรับปรุงการพยาบาล การสัมภาษณผูใชบริการ การประชุมอภิปรายผลการดูแล              
ผูใชบริการที่ไดรับมอบหมาย และการสงแบบสอบถามใหผูใชบริการตอบเพื่อแสดงความรูสึกหรือวิจารณ
การพยาบาลที่ไดรับ 

    7. ควรมีการจัดระบบควบคุมผลการปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัติการพยาบาลจะมีคุณภาพ
หรือไมนั้น ทราบไดจากพฤติกรรมของผูปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมของผูใชบริการ โดย
เปรียบเทียบกับเกณฑที่ตั้งไวและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามเกณฑกําหนดดวยระบบการนิเทศงาน
และระบบบันทึกทางการพยาบาล 
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จะเห็นไดวาการพัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลนั้น ตองประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ
คือ บริการพยาบาลมีความสอดคลองกับปญหา ความตองการของผูใชบริการกอใหเกิดความพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับ บุคลากรสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปรับปรุง เปลี่ยนแปลงกลวิธีการ
ปฏิบัติงานใหทันสมัยอยูเสมอ ในดานบริหารการพยาบาลตองมีการกําหนดนโยบายที่สนับสนุนการ
ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการนําแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลการบริการมาใชในการพัฒนา      
คุณภาพ การบริการของหนวยงาน เพื่อใหทั้งผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจและมีความสอดคลอง
กับนโยบายพัฒนาสาธารณสุขของไทย ที่มุงเนนใหงานดานสุขภาพไดมาตรฐานและไดรับการรับรอง
คุณภาพ 

 
1.4.การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบใหม 

 รูปแบบใดที่ลาหลังไมเหมาะสมกับกาลเวลา รูปแบบใดที่ควรจะไดรับการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 
และพัฒนาใหดีขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะใดที่สอดคลองกับการรักษาของแพทย รูปแบบการ
พยาบาลใดสอดคลองกับสภาวะความซับซอนของโรคและสภาวะขาดแคลนพยาบาล ปญหาตางๆ           
ผูบริหารตองชวยกันหาคําตอบและอาจจะตองมีการยกเครื่องระบบ (Re- engineering) ระเบียบการ
ปฏิบัติงาน และรูปแบบการทํางานเกี่ยวกับอาคารสถานที่ ผลผลิตดานการพยาบาลการใหขอมูล การ
ประชาสัมพันธ เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับความจําเปน ความตองการและความคาดหวังของ
สังคมปจจุบัน 
 จากการศึกษาพบวา มีงานวิจัยที่ไดพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการใหบริการการพยาบาลใหม
ประสบผลสําเร็จ ทําใหผูใชบริการพึงพอใจ ไดแก 
 ชมิดท, กิลลี, บีออรดี้และซิล (Schimidt, Gillies, Biordi,& Chile, 1990) ไดสํารวจความคิดเห็น
ของแพทยและพยาบาล ตอการเลือกแหลงบริการดูแลสุขภาพผูปวยที่บาน พบวา แพทยและพยาบาล
เลือกแหลงที่มีบริการพยาบาลเปนอันดับหนึ่ง จากการสํารวจนี้ทําใหแหลงบริการตางๆ ปรับปรุงการ
ใหบริการของตนใหเปนที่นิยม และพึงพอใจแกผูใชบริการมากขึ้น 

แครมพิทซ (Krampitz, 1990 อางถึงใน ศิริพร สุริยะ, 2536) ไดประชาสัมพันธใหชุมชนรูจักงาน
บริการพยาบาล โดยออกไปชวยเหลือรวมกับนักสังคมสงเคราะห ผลทําใหประชาชนรูจักพยาบาลมากขึ้น 
มีนักเรียนอยากเขามาศึกษาวิชาการพยาบาลเพิ่มขึ้นเปนแนวคิดดานการตลาดที่สามารถนําไป
ประยุกตใชไดวิธีหนึ่ง 
 
2. การจัดระบบบริการแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

           โรงพยาบาลเปนสถาบันทางสังคมหนึ่ง ที่มีบทบาทเกี่ยวกับการพัฒนาสังคมทั้งทางตรงและ
ทางออม (ไพจิตร  ปาละบุตร, 2536: 73) โรงพยาบาลชุมชนจัดเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ 
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การใหบริการในโรงพยาบาลโดยทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนนั้นประกอบดวย 3 ประการ คือ ประชาชนผู
มาใชบริการ สถานที่ใหบริการ และผูใหบริการ ซึ่งประกอบดวยบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ  ไดแก แพทย 
พยาบาล เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ (วิศิษฐ  พิชยสนิธ และสัมฤทธ์ิ  โปรา, 2538) สําหรับการใหบริการของ
โรงพยาบาลชุมชนสามารถแบงไดเปนแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน ขอบเขตในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยศึกษา       ผูปวยรับใหมที่แผนกผูปวยในโรงพยาบาลบางปะกง จังหวัด ฉะเชิงเทรา ดังนั้น ขอมูลใน
สวนนี้จึงขอเสนอการบริการผูปวยรับใหมแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง 
           แผนกผูปวยใน (In patient Department) หมายถึง แผนกซึ่งจัดบรกิารสําหรับผูใชบริการที่รับไว
นอนในโรงพยาบาล ซึ่งมีการจําแนกผูปวยเปนสาขาตาง ๆ ตามลักษณะของผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรก
รรม ศัลยกรรม กุมารเวช นรีเวชกรรม และสูติกรรมหลังคลอด รวมถึงหอผูปวยพิเศษ โดยไมรวมถึงหอ
อภิบาล     ผูปวยหนัก (กองการพยาบาล 2542) ซึ่งจัดแบงตามขนาดเตียงของโรงพยาบาล ถาเปน
โรงพยาบาลชุมชนจําแนกหอผูปวยเปน หอผูปวยรวม คือ รวมผูปวยทุกประเภท และหอผูปวยสูติกรรม 
และแบงกระบวนการ  ดูแลผูปวยเปน 3 กระบวนการหลัก คือ กระบวนการรับผูปวยใหม กระบวนการดูแล
ผูปวยขณะอยู             โรงพยาบาล และกระบวนการจําหนายผูปวย 
           ผูปวยรับใหม (Admission) หมายถึง การรับผูปวยเขามาอยูในโรงพยาบาล เพื่อการ
รักษาพยาบาลใหหายหรือทุเลาจากโรคตางๆ โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยาง
ใกลชิด และเปนการวินิจฉัยโรค ใหการรักษาไดทันทวงทีเมื่อพบปญหารุนแรง (เรณู  สอนเครือ, 2543) 
           การจัดบริการพยาบาลสําหรับผูปวยรับใหม จะตองครอบคลุม หนาที่เกี่ยวกับการบริการพยาบาล 
และทําหนาที่รวมมือประสานงานอยางใกลชิดกับฝายการรักษาและฝายอื่นๆ ของโรงพยาบาลซึ่งมีหนาที่
สนับสนุนการรักษาพยาบาล ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมใหมีคุณภาพ จึง
จําเปนตองมีความครอบคลุมและเกี่ยวของกับการใหบริการตางๆ ไดแก การตอนรับ การสรางสัมพันธ
ภาพแรกรับ การประเมินสภาพผูปวย การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางรักษาของแพทย การ
ใหขอมูลและเคารพสิทธิของผูปวย การวางแผน และการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการมี
ความพรอมในการนอนโรงพยาบาล พรอมรับการรักษาพยาบาลและเกิดความพึงพอใจตั้งแตแรกรับ
บริการในแผนกผูปวยใน 
3. รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

3.1 มาตรฐานการบริการการพยาบาลผูปวยใน 

3.1.1 ความหมายของมาตรฐาน 

มาตรฐาน (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2523) หมายถึง ส่ิงที่ถือเอาเปน
หลักสําหรับเทียบกําหนด อนึ่งมาตรฐาน (Standard) ตามพจนานุกรมของเวบสเตอร (Webster, 1980: 
1772 อางถึงในจุฬามณี คุณวุฒิ, 2542) หมายถึง สิ่งที่สรางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑ หรือพื้นฐานสําหรับ
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เปรียบเทียบในการวัดหรือตัดสินความสามารถดานคุณภาพ ปริมาณ หรือคุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง 

Nicholls (1977) กลาววา มาตรฐานเปนเครื่องมือที่ไดรับการยอมรับใหใชในการวัด 
เปรียบเทียบคาในเชิงปริมาณหรือคุณภาพ คําวามาตรฐานนี้อาจใชในความหมายใกลกับคําวาเกณฑ 
(Criteria) หรือใชแทนกันได แตมีความหมายตางกันเล็กนอย กลาวคือ คําวา “มาตรฐาน” จะใชใน
ความหมายที่กวางขวาง สวนคําวา “เกณฑ” จะใชในความหมายที่แคบลงและเจาะจงมากกวาหรือ
อาจจะกลาวไดวา เกณฑเปนองคประกอบของมาตรฐาน อนึ่งเปนเครื่องมือที่จะใชในการประเมินสิ่งใด 
(มาตรฐาน) ยอมตองมีการระบุรายละเอียด หรือลักษณะที่เฉพาะเจาะจงหรือสภาพความเปนจริงที่ควร
เปน (เกณฑ) อาจกลาวไดวาเกณฑเปนสวนประกอบของมาตรฐานนั่นเอง เชนเดียวกับ อุทุมพร  จามร
พาน (2529) กลาวไว  นอกจากนี้ Cantor (1978) ไดเสนอวา มาตรฐาน หมายถึง ระดบัของพฤติกรรมที่
แสดงออก หรือเปนรูปการของสภาวะใดที่ไดรับการยอมรับจากผูมีสิทธิอํานาจ หรือคําสั่งในกลุมสังคม 
(Authority) 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา มาตรฐาน หมายถึงสิ่งที่มนุษยสรางขึ้นเปนเกณฑใน
การกําหนดแนวทางแบบอยางในการเปรียบเทียบ ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพของงาน โดยคาที่
กําหนดขึ้นนั้นจะตองพิจารณาใหเหมาะสมเฉพาะผูปวย 

มาตรฐานการพยาบาล (Nursing standard) หมายถึง ขอความที่สามารถวัดได และ
อธิบายลักษณะที่แสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการใหการ
พยาบาลผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529)  

มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่มีความตรง (Valid) และชัดแจง (Explicit) 
แสดงถึง คุณภาพการพยาบาลในแตละดาน เปนขอความที่อธิบายสิ่งที่พึงกระทํา รวมทั้งประโยชนที่
ผูปวยจะไดรับ ขอความที่เปนมาตรฐานนี้ใชเปนเกณฑในการประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลชนิด
นั้น ๆ ได (Mason, 1984)  

มาตรฐานการพยาบาล คือ ขอความที่อธิบายถึงความตองการคุณภาพเพื่อประเมินผล
การใหการพยาบาลแกผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม (Gillies, 1982) 

ผูวิจัยสรุปไดวา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่มีความตรง ชัดเจน สามารถ
วัดได และอธิบายถึงสิ่งที่พึงกระทําและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ มีเกณฑชี้วัดที่จะประเมินคุณภาพของ
การปฏิบัติการพยาบาลได ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการพยาบาลแกผูปวยทั้งรายบุคคลและราย
กลุม 

3.1.2.ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาลถือเปนจุดเริ่มตนและเปนเครื่องมือสําคัญของการประกัน
คุณภาพการพยาบาลดวยเหตุผลดังนี้ (กองการพยาบาล, 2542 : 3)  
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1) เปนหลักการหรือแนวทางในการจัดบริการและการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให
เกิดผลดีตอผูใชบริการโดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด 

2) เปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้งดานวิธีการปฏิบัติและผลลัพธ
ของการบริการพยาบาล ซึ่งจะใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพยาบาลอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง ทั้งดานการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรพยาบาล การจัดหาหรือการจัดการทรัพยากร 
รวมทั้งการกําหนดนโยบาย และการฝกวิจัยอันจะนําไปสูการพัฒนาองคความรูและคุณภาพการพยาบาล 

จะเห็นไดวามาตรฐานการบริการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญสําหรับวิชาชีพการพยาบาลใน
การปฏิบัติและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่งทั้งตอผูใชบริการ สถาบันกา
บริการและวิชาชีพพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลเองซึ่งตองมีความรู ทักษะ และความสามารถที่
เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน ซึ่งจําเปนตองมีการฝกอบรมบุคลากรหรือพัฒนาบุคลากร 

 

3.1.3 องคประกอบที่มีผลตอมาตรฐานการพยาบาล 

3.1.3.1 องคประกอบทางสังคม ตองศึกษาปญหาที่แทจริง และความตองการของสังคม
ที่มีอิทธิพลตอระบบการใหบริการดานสุขภาพวามีอะไรบาง และจะใหบริการอยางไรจึงจะตอบสนองตอ
ความตองการและความคาดหวังในบริการดานสุขภาพที่แตกตางกันตามสภาพสังคม ความเชื่อ ภาวะ
เศรษฐกิจ ลักษณะและระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย ดังนั้นพยาบาลทุกคนจึงตองรวมกันกําหนด
มาตรฐานการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ และความคาดหวังดังกลาว 

3.1.3.2 องคประกอบที่เกี่ยวกับตัวผูปวย ผูปวยแตละคนมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลเทา
เทียมกัน แตในผูปวยแตละคนนั้นจะมีความตองการ และความคาดหวังในบริการดานสุขภาพแตกตาง
กันไป ขึ้นอยูกับอายุ วัฒนธรรม ความเชื่อ ภาวะทางเศรษฐกิจ เปนตน พยาบาลจะตองเคารพในสิทธิ     
มนุษยชน มาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้น จึงตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวยรวมดวย 

3.1.3.4 องคประกอบในสถาบัน มาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดขึ้นนั้นจะตอง
คํานึงถึงนโยบาย ปรัชญา วัตถุประสงคของแตละสถาบัน รวมถึงภาวะเศรษฐกิจ ทรัพยากร อุปกรณ
เครื่องมือ เครื่องใช ลักษณะการบริหารงานของสถาบัน เพราะสิ่งเหลานี้จะชวยทําใหบรรลุวัตถุประสงค
ของ       มาตรฐานการพยาบาล 

3.1.3.4 องคประกอบในฝายการพยาบาล ฝายการพยาบาลมีอํานาจหนาที่ในการ
กําหนดปรัชญา วัตถุประสงค และนโยบายในการจัดบริการพยาบาล ซึ่งจะชวยรักษามาตรฐานการ
พยาบาลโดยสนับสนุนพยาบาลประจําการใหพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพราะฉะนั้นผูที่จะดํารง
ตําแหนงผูนําทางการพยาบาล จึงตองมาจากสมาชิกของวิชาชีพโดยตรง เพราะเกณฑมาตรฐานที่ดี
จะตองถูกสรางขึ้นโดยกลุมบุคคลในวิชาชีพเทานั้น 
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3.1.3.4 องคประกอบจากผูรวมทีมสุขภาพ นอกจากบุคลากรทางการพยาบาลแลวก็ยังมี 
ผูรวมทีมสุขภาพอีกหลายประเภทหลายระดับมีความรู ความสามารถและทัศนคติแตกตางกันไป ดังนั้น
พยาบาลจึงตองระมัดระวังไมเปดโอกาสใหสมาชิกอ่ืนมาวางหรือกําหนดมาตรฐานใหกับพยาบาลดังนั้น
การติดตอส่ือสารหรือการมีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลจะตองคํานึงถึงองคประกอบ
เหลานี้ 

3.1.3.5.องคประกอบที่พยาบาลผูปฏิบัติเอง พื้นฐานความรู ความสามารถ ทักษะ      
ทัศนคติ ความคาดหวัง เปาหมาย และเหตุผลของการเขาสูวิชาชีพของพยาบาลแตละคน มีความ
แตกตางกัน รวมถึงหลักสูตรของแตละสถาบันที่แตกตางกัน ส่ิงเหลาน้ีสงผลใหมาตรฐานการพยาบาล
ของแตละคนแตกตางกันออกไป พยาบาลมักไมกลาแสดงออก ไมกลาแสดงความคิดเห็น ดังนั้น จึงควร
เรียนรูและพัฒนาตนเองตลอดเวลา เพราะการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลจะตองใชความรู 
ความสามารถและประสบการณในการวิเคราะหปญหาไดอยางถูกตองและเที่ยงตรง สงผลตอคุณภาพ
การพยาบาล 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการ      
ผูปวยในขึ้นเพื่อมุงพัฒนาระบบบริการแกผูปวยในที่พักรักษาตัว ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งกลับบานและ
สามารถดูแลตนเองที่บานได โดยไดกําหนดหลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรื่องทิศ
ทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานที่เหมาะสม    มีระบบติดตาม
ประเมิน  คุณภาพ ซึ่งจะเปนตัวสะทอนผลการทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

มาตรฐานการบริการพยาบาล 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

 
ซึ่งแตละสวนมโีครงสรางเนื้อหาและความสมัพันธ ดงันี ้

 
 
 
 
 

 
ภาพ ความสัมพันธของมาตรฐานกรบริการพยาบาล มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล และเกณฑ  ชี้วัด
คุณภาพการพยาบาล 

ปจจัยนําเขา 
มาตรฐานการบริการพยาบาล 

กระบวนการดแล 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ 
คุณภาพการพยาบาล 

การวัดประเมินและการสะทอนกลบั 

เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
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 นอกจากนี้อาจจําแนกมาตรฐานการพยาบาล ตามแนวคิดเชิงระบบได 3 ชนิด ไดแก 
1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) หมายถึง มาตรฐานเกี่ยวกับการกําหนด  

คุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในกลุมงานการพยาบาล รวมถึงทรัพยากรตางๆ เชน อุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใช และอาคารสถานที ่เปน
ตน เพื่อมุงถึงการบริการที่ทําใหการดําเนินการบรรลุเปาหมายที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพและ      
ประสิทธิผล โดยประหยัดการใชแรงงาน เวลา งบประมาณ และทรัพยากรตางๆ 

กองการพยาบาล (2542) ไดสรางมาตรฐานบริการผูปวยในขึ้นมาบริการผูปวยที่นอน
โรงพยาบาล ซึ่งตองรองรับผูใชบริการจํานวนมาก มาตรฐานนี้จะมุงที่การพัฒนาระบบบริการผูปวยใน 
โดยไดกําหนดหลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่
เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานที่เหมาะสม มีระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่งจะเปนตัวสะทอนผล
การทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีมาตรฐานการพยาบาลการ
บริการผูปวยใน 9 มาตรฐาน ดังนี้  

มาตรฐานที่ 1 กําหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาลของหอผูปวยชัดเจนเจาหนาที่ทุกคนในหอ
ผูปวยยอมรับและใชเปนหลกัในการปฏิบัติงานโดย 

1. มีปรัชญาในการใหบริการพยาบาลผูปวยในเปนลายลักษณอักษร สอดคลองกับปรัชญา
ของกลุมงานการพยาบาล สะทอนใหเห็นถึงหลักการและความเชื่อในประเด็นเกี่ยวกับ 

1.1 ความเปนปจเจกบุคคลและสิทธิของผูปวย 
1.2 การยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล 
1.3 การใหการพยาบาลแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
1.4 การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
1.5 การใหการบริการพยาบาลแบบผสมผสาน ครอบคลุม การปองกันโรค การสงเสริม

สุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
1.6 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
1.7 เปาหมายการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย การบรรเทาอาการทุกขทรมาน การ

คงไวซึ่งภาวะสุขภาพ และการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 
2. พันธกิจของหอผูปวยสอดคลองกับปรัชญาเปนปจจุบัน ตอบสนองวิสัยทัศนและพันธ

กิจของกลุมงานการพยาบาล โดยเจาหนาที่ทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด 
3. ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการใหบริการของหอผูปวยเปนลายลักษณอักษรและเปน

ปจจุบันสาระสําคัญระบุถึง 
3.1 คุณลักษณะของผูปวยในความรับผิดชอบของหอผูปวย 
3.2 การใหการพยาบาลแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 



 

 

25

3.3 การใชกระบวนการพยาบาลเปนแทวทางในการปฏิบัติ 
3.4 การประสานงานระหวางสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพเพื่อคุณภาพการดูแล  
3.5 การควบคุมและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
3.6 การพิทักษสิทธิของผูปวย 
3.7 การวิจัยและการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
3.8 การมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
3.9 การรวมมือเพื่อจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษา/บุคลการดานสุขภาพ 
3.10การปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองพันธกิจของงานบริการพยาบาลผูปวยในและกลุม

งานการพยาบาล 
4. กลไกการสื่อสารสามารถสื่อใหเจาหนาที่ทุกคนรับทราบและเขาใจพันธกิจ/หนาที่ความ

รับผิดชอบของหอผูปวย 
5. มีกลไกการสนับสนุน สงเสริม ติดตามและการประเมินผลที่สามารถทําใหเจาหนาที่

ปฏิบัติงานตามพันธกิจ/ หนาที่ความรับผิดชอบไดเต็มศักยภาพ 
มาตรฐานที่ 2  การจัดองคกรและการบริหารงานเอื้อตอการจัดบรกิารที่มีคุณภาพ 
1. แผนภูมิโครงสรางการบริหารระบุความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่และการประสานงาน 

ชัดเจนเปนปจจุบัน 
2. คําบรรยายลักษณะงาน ของเจาหนาที่เปนลายลักษณอักษร และเปนปจจุบันครอบคลุม

เกี่ยวกับ  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่แตละระดับทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน อํานาจใน
การปฏิบัติงานตามหนาที่  คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง 

3. ลักษณะการบริหารงานภายในหอผูปวย สงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีสวนรวมในการ   
ทบทวนกระบวนการ/ กลไกการบริหารงาน 

4. กลไกการประเมินผลสามารถติดตามความกาวหนาในการพัฒนาทั้งดานบริหาร บริการ    
วิชาการ และแสดงใหเจาหนาที่ในหอผูปวยและผูบริหารกลุมงานการพยาบาลรับทราบ 

5. กลไกการบริหารบริการพยาบาล มีการนิเทศและสอนงานเพื่อใหการบริการถูกตองตาม  
มาตรฐานการปฏิบัติงาน   การประสานงานรวดเร็ว มีขั้นตอนการประสานงานชัดเจน โดยรวมกําหนดกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

6. การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานเปน
ระบบ   สงเสริมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในการประเมิน กระบวนการพิจารณาความดีความชอบ อยู
บนพื้นฐานขอมูลจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

7. กลไกการสื่อสารภายในหอผูปวยสามารถสื่อใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนรับทราบ 
และเขาใจเกี่ยวกับการจัดองคกรและระบบการบริหารของหอผูปวย 
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มาตรฐานที่ 3  ทีมการพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
1.  การจัดอัตรากําลังใหมีทีมพยาบาลดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยพยาบาลวิชาชีพเปน      

หัวหนาทุกเวร มีการจัดอัตรากําลังโดยใชขอมูลปริมาณภาระงานเปนพื้นฐานหรือตาม  มาตรฐานการจัด
อัตรากําลังของกลุมงานการพยาบาลและจัดอัตรากําลังสํารองไวในกรณีฉุกเฉิน หรือมีแนวทางปฏิบัติ 
เพื่อเพิ่มอัตรากําลังสํารองในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งทุกคนรับทราบและถือปฏิบัติ 

2. หัวหนาหอผูปวยมีคุณสมบัติและความสามารถตามที่กลุมงานการพยาบาลกําหนด ทั้งใน
ดานการบริหาร บริการ และวิชาการ 

3. พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีคุณสมบัติและความสามารถตามที่กลุมงานการพยาบาลกําหนด มี
ความรูและทักษะในการใหบริการพยาบาล ทั้งการพยาบาลพื้นฐาน และการพยาบาลเฉพาะทาง 

4. การมอบหมายงานในหอผูปวยชัดเจน เปนลายลักษณอักษร คํานึงถึงความเหมาะสมของงาน 
และความรูความสามารถของเจาหนาที่ทางการพยาบาลแตละระดับ 

5. มีกระบวนการทําความเขาใจกับสมาชิกทีมการพยาบาลเกี่ยวกับงานในแตละเวร แผนการ
พยาบาลสําหรับผูปวยแตละราย และการประเมินผลอยางตอเนื่องในแตละเวร 

มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล โดยการอบรมสงเสริมการพัฒนาความรู 
และทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่องโดย 

1. เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศกอนประจําการเกี่ยวกับเร่ืองตอไปนี้เปนอยางนอย 
1.1 นโยบายปรัชญา /พันธกิจ ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบและแนวทางปฏิบัติ ตาม

ระเบียบของหอผูปวย 
1.2  บทบาทหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานทั้งในการปฏิบัติงานทั้งในกรณีปกติ

และฉุกเฉิน 
1.3 การรายงานอุบัติการณ 
1.4 การประสานงานภายใน และระหวางหนวยงาน 
1.5 การขอคําปรึกษาจากผูบังคับบัญชาแตละระดับ 
1.6 มาตรฐานการพยาบาลของหอผูปวย 
1.7 แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

2.  มีกระบวนการศึกษาความตองการจําเปนในการพัฒนาหอผูปวย (Needs assessment) 
อยางเปนระบบและใชผลการศึกษาในการวางแผนพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ 

3. มีการฝกทักษะเกี่ยวกับเร่ืองตอไปนี้แกเจาหนาที่ทุกคนในหอผูปวยเปนประจํา 
3.1 การชวยฟนคืนชีพ 
3.2 การพยาบาลเฉพาะทาง/ การพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่พบบอยในหอผูปวย 
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3.3 เทคนิคการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชและการบํารุงรักษาเครื่องมือทุกครั้งที่มีเครื่องมือ
ใหมเขามาในหอผูปวย 

3.4 การซอมแผนปฏิบัติการเมื่อเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัยในโรงพยาบาล 
3.5 การอบรมฟนฟูวิชาการอื่น ๆ ที่สอดคลองกับความตองการจําเปน 

4. จัดกิจกรรมเสริมสรางบรรยากาศการเรียนรูแกเจาหนาที่เปนประจํา 
4.1 สงเสริมกิจกรรมทางวิชาการเพื่อการเรียนรูในกลุมวิชาชีพและรวมกับวิชาชีพอื่น 

เชน การประชุมวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับบริการของหอผูปวย การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน การรวมงาน
วิจัย การศึกษาดวยตนเอง การประชุมปรึกษารายกรณี (Case conference) หรือการจัด Journal club 
เปนตน 

4.2 สนับสนุนใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเขารวมประชุมวิชาการ และฝกอบรม 
เกี่ยวของทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

4.3 สนับสนุนใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลมีสวนรวมในการนําเสนอผลงาน/ งานวิจัย
ของหอผูปวย กลุมงาน หรือโรงพยาบาล 

4.4 จัดหาคูมือ เอกสารวิชาการที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานไวในหอผูปวย เจาหนาที่
นํามาศึกษาไดงาย 

4.5 จัดทําแผนสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องสําหรับเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
5.  จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคานิยม เจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานและการพัฒนาตนเองของ

เจาหนาที่อยางตอเนื่อง 
6. ประเมินและปรับปรุงกลวิธีการพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาลรวมทั้งประเมนิผลกระทบ

ตอการใหบริการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานวิธีปฏิบัติสะทอนความรูและวิชาการที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะ

งานและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 
1. มีมาตรฐานวิธีปฏิบัติดานบริการซึ่งเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการกําหนดเกี่ยวกับ

เร่ืองตอไปนี้เปนอยางนอย 
1.1 การรับใหมและการจําหนายผูปวยแตละประเภท 
1.2 การรักษาความปลอดภัยในหอผูปวยเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน 

หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย และการปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน เชน ไฟไหม ระบบไฟฟาขัดของ 
อันตรายจากสารเคมีและแกส เปนตน  

1.3 การรายงานอุบัติเหตุ อุบัติการณที่อาจเปนผลเสียตอผูปวย และรายงาน
เหตุการณผิดปกติ 

1.4 การประสานงาน การติดตอส่ือสารทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
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1.5 การมอบหมายงาน 
1.6 การพิทักษสิทธิผูปวย 
1.7 การชวยฟนคืนชีพ 
1.8 การจําแนกประเภทผูปวย 
1.9 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.10  การรับ-สงตอผูปวยเพื่อทําการผาตัด หรือ Invasive procedure ตาง ๆ  
1.11  การสงผูปวยไปรับบริการ/ รับการบําบัด หรือสงปรึกษาในแผนกตาง ๆ  

2.การจัดพื้นที่ใชสอยบริเวณหองพักผูปวย ใหมีความสะดวก และตอบสนองความตองการใน
ความเปนสวนตัวและการทํากิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว 

3 การจัดพื้นที่ใชสอยภายในบริเวณหองรักษาพยาบาล เปนไปตามหลักการปองกันอุบัติเหตุใน
การทํางานและสามารถควบคุมแสงและการฟุงกระจายของสารเคมีอันตรายได 

4.จัดแยกพื้นที่ใชสอยภายในหอผูปวยเปนเขตสะอาด เขตที่มีการปนเปอน และเขตอันตราย โดย
มีแนวทางปฏิบัติในการใชและการดูแลความสะอาดในพื้นที่ดังกลาวชัดเจน 

5.จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหอผูปวยอยางเพียงพอ เชน 
เส้ือผา ผาปูที่นอน หมอนอน โถปสสาวะ เครื่องเลนสําหรับเด็ก รถเข็นนั่ง-นอน หรืออุปกรณชวยในการ
ฟนฟูสภาพผูปวย ฯลฯ เปนตน 

6.มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที่เพียงพอ เชน หองประชุม หองเปลี่ยนเสื้อผา 
หองน้ําหองสวม หองพักเวร หองรับประทานอาหาร เปนตน 

7. ลักษณะสภาพแวดลอมทั่วไปและภายในหอผูปวย 
มาตรฐานที่ 6. จัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวกในหอผูปวย มีความ

เหมาะสมสําหรบัการดูและผูปวยไดอยางปลอดภัยและมีบรรยายกาศที่สงเสริมการฟนหาย  
มาตรฐานที่ 7 อุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการผูปวยมีเพียงพอและพรอมใช

งานไดทันที 
1. หัวหนาหอผูปวยมีสวนรวมในกระบวนการสรรหาและกําหนดความตองการอุปกรณ      

เครื่องมือ และเวชภัณฑในหอผูปวย 
2. รถชวยชีวิตฉุกเฉิน (Emergency cart) มีสมรรถนะในการเคลื่อนยายดี จัดวางในตําแหนงที่

สามารถเคลื่อนยายไปถึงผูปวยไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัย มีอุปกรณเวชภัณฑสําคัญตอไปนี้เปน    
3. จัดเก็บอุปกรณ เครื่องมือ  และเวชภัณฑเปนระเบียบงายตอการตรวจสอบ  และการหยิบใช 
4. จัดเก็บอุปกรณเครื่องมือและเวชภัณฑปราศจากเชื้อ หรือมีวันหมดอายุ ตามมาตรฐานวิธี

ปฏิบัติของงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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5. มีระบบการปองกันความปลอดภัยในการเก็บรักษายา/ สารเสพติดหรือสารเคมีอันตรายที่
สํารองไวในหอผูปวย 

6. มีการตรวจสอบจํานวน การคงความปราศจากเชื้อของอุปกรณ และเวชภัณฑตามมาตฐาน
วิธีปฏิบัติของงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

7. มีการตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือและเวชภัณฑใหพรอมใชงานและปลอดภัยสําหรับ  
ผูปวยตลอดเวลา 

8. มีระบบการเรียกใชอุปกรณเครื่องมือและเวชภัณฑที่จําเปนเพื่อทดแทนในกรณีฉุกเฉินได   
ทันที 

9. มีระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือ และเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ มีการอบรม/ ฝกฝน
เจาหนาที่เกี่ยวกับการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช มีคูมือการใชและบํารุงรักษาเครื่องมือในลักษณะ 
Standard Operating Procedure (SOP) มีการตรวจสอบคุณภาพการบํารุงรักษาเครื่องมือ  

10.  มีมาตรการปองกันการสูญเปลาและลดคาใชจายเกี่ยวกับเครื่องมือ และเวชภัณฑ 
มาตรฐานที่ 8  กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยการมี

สวนรวมของเจาหนาที่ในหอผูปวย 
1. หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหเจาหนาที่มีสวนรวมในกิจกรรมการวิเคราะห ประเมินและ

ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
2. มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและติดตามผลการดําเนินงาน โดยเจาหนาที่มี

สวนรวมในการดําเนินการเกี่ยวกับ  วิเคราะหระบบงานบริการพยาบาล  ความตองการและความคาดหวงั
ของผูปวย/ ผูใชบริการ และบุคคล/ หนวยงาน ที่รับชวงงานตอหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ    ติดตามเฝา
ระวัง 
คุณภาพการพยาบาลงานบริการพยาบาลผูปวยใน  วิเคราะหทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการ
ดูแล/ ใหบริการผูปวยอยางตอเนื่อง กําหนดกิจกรรมหรือโครงการปรับปรุง/ พัฒนาคุณภาพบริการโดยใช
ผลการ เฝาระวังการวิเคราะหขอมูลของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

3. มีการประเมินผลสําเร็จของกจิกรรมหรือโครงการปรับปรุง/พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
4. กําหนดมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงานจากผลการประเมินกิจกรรมการพัฒนา       

คุณภาพ  
5. เฝาระวังติดตามการปฏิบัติงานตามมาตรการ หรือมาตรบานวิธีปฏิบัติเปนระยะๆ อยาง    

ตอเนื่อง 
มาตรฐานที่ 9  สารสนเทศทางการพยาบาลในหอผูปวยมีคุณภาพ 
1. การจัดเก็บขอมูลของหอผูปวยครบถวนไมซ้ําซอน งายตอการนํามาใช 
2. มีการเก็บขอมูลของหอผูปวยตอไปนี้เปนอยางนอย 
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3. กลไกการสื่อสารสามารถสื่อใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของรับทราบและเขาใจวิธีการจัดเก็บและ
การรายงานขอมูล 

4. มีระบบการรายงานขอมูลที่ครบถวนทันเวลา 
5. มีการสังเคราะหขอมูล เพื่อประโยชนในการบริหาร การจัดบริการผูปวย การพัฒนาคุณภาพ 

และรายงานตอหนวยงาน/ ผูเกี่ยวของ 
2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทุกอยางที่

ถูกกําหนดดวยขอความที่เปนเกณฑแสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล ตอผูปวยตองใหมีคุณภาพใน
ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่นาพอใจ และเปนที่ตองการ รวมทั้งคุณภาพของการติดตอส่ือสารและการ
บันทึกการพยาบาลซึ่งกองการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการผูปวยใน
ไว 7 มาตรฐานดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย: การพยาบาลวิชาชีพประเมิน
ปญหาและความตองการของผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย และสื่อสารขอมูลที่ประเมินได
ระหวางทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 2  การวินิจฉัยการพยาบาล:พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลที่ประเมินไดเพื่อ
ตัดสินใจ ระบุปญหา/ ความตองการการพยาบาลหรอืกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยาง ถูกตอง 

มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผน: พยาบาลวิชาชีพวางแผนการ
พยาบาลและใหการพยาบาล เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยในระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) และ ให
การพยาบาลตามแผน เพื่อบรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ และสงเสริมความสุขสบายของผูปวย 

มาตรฐานที่ 4 การวางแผนจําหนายและการปฏิบัติตามแผน: พยาบาลวิชาชีพวางแผนก
จําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับเพื่อฟนฟูสภาพและเตรียมความพรอมของผูปวย/ ครอบครัวกอนจาํหนาย 

มาตรฐานที่ 5  การประเมินผลการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของภาวะ
สุขภาพของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการของ    
ผูปวย 

มาตรฐานที่ 6 การบันทึกทางการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพจัดการใหบันทึกทางการพยาบาลมี
คุณภาพ 
                มาตรฐานที่ 7  การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย: พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลบน
พื้นฐานของความเคารพใน คุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 

3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) หมายถึง ผลลัพธที่เกิดจากกิจกรรมการ
พยาบาลหรือเปนการกําหนดมาตรฐานที่บอกถึงผลที่คาดวาจะเกิดกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตองเปนสิ่งที่พบไดในผูปวยทุกคนในกลุมเปาหมาย คาดหวังวาพฤติกรรมของผูปวยจะเปลี่ยนไปใน
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ทางบวก หรือใกลเคียงกับปกติ จะเห็นไดวา เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลนั้นพฤติกรรมที่เกิด
ขึ้นกับผูปวย อาจจะเปนไปในทางลบหรือทางบวกก็ได 

ซึ่งกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) โดยมีเกณฑหรือลักษณะที่ดีเปนตัวกําหนดไว
เปนระดับของมาตรฐานในการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ดี มี 3 ประเด็นหลัก คือ 

    1.  คุณภาพที่วัดไดจากความพงึพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการ (Affective quality)  
    2. คุณภาพการพยาบาลที่วัดไดโดยใชความรู ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล

และการปฏิบัติตอผูใชบริการ (Cognitive Quality) โดยพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ และ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเปาหมาย มีความรูในสิ่งที่ปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจากการใชกระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเปาหมาย มีความรูในสิ่งที่ปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจาก
การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติและตรวจสอบจากบันทึกทางการพยาบาล 

     3. คุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยชํานาญและถูกตองตามหลักการและ
เทคนิค (Psychomotor Quality) โดยประเมินจากการใหผูปฏิบัติประเมินตนเองหรือผูรวมงานเปน             
ผูประเมินการสังเกต  

 
3.2 แนวทางการบริการผูปวยรับใหม 

ผูวิจัยนํามาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล (2542) การพยาบาล   
รับใหมของเรณู  สอนเครือ และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของ วัทสัน (Watson,1995 อางถึง
ในนวัสนันท วงศประสิทธิ์, 2543) มาประยุกตใชในรูปแบบบริการผูปวยใน เพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลการบริการผูปวยรับใหม เกิดความประทับใจ ตามกระบวนการรับใหม ดังนี้ 

1. กําหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาล ผูวิจัยเชิญหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
บางปะกง กลาวถึงนโยบายในการใหบริการที่สรางความพึงพอใจและประทับใจแกผูใชบริการ ผูวิจัย
กลาวถึงความเปนมา วัตถุประสงคและเปาหมายของการจัดรูปแบบบริการผูปวยใน สภาพปจจุบัน  
ปญหาการใหบริการของหนวยงาน ซึ่งเปนการจูงใจทําใหพยาบาลเกิดความตระหนัก เห็นความสําคัญ
และความจําเปนที่จะตองพัฒนาปบปรุงเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ วิทยากรบรรยายมาตรฐานการ
พยาบาลและความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 
  2. การจัดองคกรและการบริหารงานใหเปนแนวเดียวกัน ผูวิจัยกําหนดแนวทางการปฏิบัติ
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ใหทกุคนรับทราบและระดมความคิดเห็นตอรางที่นําเสนอเพื่อนําไปเปน
แนวทางปฏิบัติอยางทั่วถึง เปนไปในทิศทางเดียวกันและมีเปาหมายเดียวกัน พรอมทั้งกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของแตละคนในการปฏิบัติตามขั้นตอนในรูปแบบบริการผูปวยรับใหม และแนวทางใน
การติดตามประเมินผล ผูติดตามผล 
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3. ทีมพยาบาล ผูวิจัยจัดทีมในการใหบริการผูปวยรับใหม ประกอบดวยพยาบาลหัวหนาทีม 1 
คน และสมาชิกทีม อีก 2 คน ไดแกพยาบาล 1 คนและผูชวยเหลือคนไข 1 คน โดยพยาบาลระดมสมอง 
แบงหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติตามขั้นตอนการใหบริการผูปวยรับใหม โดยมีผูชวยเหลือคนไข
จัดเตรียมอุปกรณ  เครี่องใชตามที่พยาบาลสั่งการ พยาบาลสมาชิกทีมจะมีหนาที่รับผูปวยรับใหมราย
แรก และพยาบาลหัวหนาทีมจะรับผูปวยใหมรายถัดไปโดยสลับกันรับ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดทันที
ที่      ผูปวยมาถึงและมีเวลาปฏิบัติได  ครอบคลุมกับขั้นตอนที่กําหนด 

4. การพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล ผูวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใหความรูและทักษะ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามขั้นตอนการรับใหมที่สรางความประทับใจดวยการกําหนดวิธีปฏิบัติในการ
เตรียมการ การสรางสัมพันธภาพ การประเมินสภาพและความตองการของผูปวย การวินิจฉัยปญหา 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย การประเมินผลและการใหขอมูลที่เปนรูปแบบ
เดียวกัน การสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน การใหความรูและฝกทักษะโดยใชสถานการณจาํลอง 
การชี้แจงขั้นตอนเพื่อทดลองปฏิบัติ และกําหนดใหนําแนวทางปฏิบัติไปทดลองปฏิบัติแกผูปวยทุกราย 
เปนเวลา 3 สัปดาห จะทําใหพยาบาลเขาใจถึงวิธีการและสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ถูกตอง
สรางความ     พึงพอใจได 

5.  มาตรฐานวิธีปฏิบัติ ผูวิจัยเขียนมาตรฐานวิธีปฏิบัติ หลังจากใหพยาบาลระดมสมองตามราง
รูปแบบบริการผูปวยในที่นําเสนอ ไวเปนลายลักษณอักษรในรูปของคูมือ รูปแบบการบริการผูปวยรบัใหม
ซึ่งประกอบดวย 8 ขั้นตอน 1)การเตรยีมการ 2)การสรางสัมพันธภาพ 3) การประเมินสภาพและความ
ตองการของผูปวย 4) การวินิจฉัยปญหา 5) การวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทย 6) การประเมินผล 7) การบันทึกการพยาบาลและ8) การใหขอมูล 

6.  ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือและสิ่งอํานวยความสะดวก ผูวิจัยใหพยาบาล
ระดมสมอง ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการจัดเตียง ใหผูปวยนอนพักตามประเภทของผูปวย เลื่อน
ตําแหนงของเตียงและหองพิเศษใหเหมาะสมกับการรับผูปวยใหม และจัดอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช สิ่ง
อํานวยความสะดวกใหพรอมใชทันที่ทีผูปวยมาถึงหอผูปวย โดยการประสานกับแผนกผูปวยนอก ในการ
รับขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมกอนรับผูปวย  

7. การพฒันาคุณภาพการพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติไดมีการทดลองปฏิบัติยึดแนวทางปฏิบัติ
ที่กําหนด โดยผูวิจัยทบทวนถึงขั้นตอนการปฏิบัติใหกับพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในขณะประชุมรับเวรทุก
วัน เปนที่ปรึกษา แนะนํา และทําตัวเปนตัวอยาง จัดประชุมกลุมยอย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรครวมกัน 2 คร้ัง และประชุมกลุมใหญ รวมกัน อีก 1 คร้ัง ในการ
ประเมินผล ปรับปรุงหาวิธีที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุด ผูชวยวิจัยใชแบบสังเกตการปฏิบัติ เพื่อตอบสนอง
การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด และสรุปการทดลองปฏิบัติที่หอผูปวยใน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องและ   ตลอดไปสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย 
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8. สารสนเทศ การบันทึกขอมูล และการสื่อสารใหพยาบาลทุกคนรับทราบ ผูวิจัยประชุมชี้แจง
ระบบการบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมใหม การสังเคราะหขอมูลที่รวบรวมไดจากการซักประวัติ ตรวจ     
รางกาย และผลชันสูตรตาง ๆ เพื่อสื่อสารใหบุคลากรภายในทีม ทั้งภายในเวรและระหวางเวร รับทราบ
และสามารถปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความตอเนื่องได 

 
3.3. ขั้นตอนการบริการผูปวยรับใหม 

การรับผูปวยใหมเขาสูโรงพยาบาล เปนเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวย และ
ครอบครัว โดยทั่วไปผูปวยมักจะกังวลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ หรือปญหาทางสุขภาพที่อาจจะเกิดตามมา
และผลที่ไดรับจากการรักษา เมื่อผูปวยมีความเจ็บปวยหรือความไมสุขสบาย การสรางสัมพันธภาพใน
ครั้งแรกของพยาบาลหรือทีมสุขภาพอื่นๆ เปนสิ่งสําคัญในการที่จะลดความวิตกกังวลและความกลัว
สงผลใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล 

โรงพยาบาลมีส่ิงแวดลอมที่แตกตางจากบานผูปวย  เชน แสงสวาง เสียงและกลิ่นที่รบกวน
ความสุขสบายของผูปวย พยาบาลมีบทบาทในการดํารงรักษาความมีคุณคาในความเปนบุคคของผูปวย
และควบคุมส่ิงแวดลอมใหผูปวยไดรับความสุขสบายใหมากที่สุด 

ความกลัวจากการไมรู เปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความไมมั่นใจ เปนปฏิกิริยาที่พบมากที่สุด
ปฏิกิริยานี้สัมพันธกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยตามแนวคิดของมาสโลวในขั้นความตองการ 
ความมั่นคงและปลอดภัย  การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆจะทําใหผูปวยสบาย
ใจ ลดความวิตกกังวล  การจัดบริการตามรูปแบบบริการ ผูปวยรับใหมตามแนวทางมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีข้ันตอนดังนี้  

 

 ขั้นที่ 1. การเตรียมการ  ประกอบไปดวย 
1.1 การเตรียมสถานที่   เตรียมหองหรือเตียงของผูปวย โดยคํานึงถึงความสะอาด

และความเปนระเบียบเรียบรอย ปรับระดับเตียงใหเหมาะสมโดยถาผูปวยมาโดยรถนั่งหรือเดินมาเองจะ
ปรับระดับเตียงต่ําสุด แตถาผูปวยมาโดยรถนอนจะปรับระดับเตียงใหสูงเทาระดับรถนอน และเปดผา
คลุมเตียงไว 

1.2 การเตรียมอุปกรณ  เตรียมอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวยในแตละราย เชน 
เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน เสาน้ําเกลือ และจัดวางใหเปนระเบียบเรียบรอย 

- เตรียมน้ําดื่มใสขวดหรือภาชนะบรรจุน้ําสะอาดไวใหผูปวยอยางพอเพียงในกรณีที่
ไมมีขอหาม 

- กร่ิงหรือออดเตรียมไวเมื่อจําเปนตองเรียกพยาบาลหรือขอความชวยเหลือ 
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1.3 การเตรียมเอกสาร เตรียมเอกสาร ที่จําเปนตองใชกับผูปวย ไดแก แฟม           
เวชระเบียน    คูมือการแนะนําสถานที่ คูมือการปฏิบัติตนรายโรค 
 

ขั้นทื่ 2 . การสรางสัมพันธภาพ  ตามแนวคิดของ วัทสัน (Watson) เปนการสรางสัมพันธภาพ
ในการชวยเหลือและความไววางใจ มีดังนี้ 

2.1 การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ การบอกกลาวที่มากหรือนอยเกินไป จะทําให
กระทบเทือนจิตใจของผูปวยไดงาย ในบางครั้งผูปวยอาจพบกับความขัดแยง ระหวางความตองการ 
กําลังใจจากการสนทนา และตองการที่จะไดรับทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย การบอกความจรงิ
เร็วเกินไปอาจทําใหผูปวยเกิดความไมมั่นคงทางจิตใจ และถาชาเกินไปผูปวยอาจสงสัยหรือทราบไดเอง
จากอาการที่ทรุดลง ทําใหผูปวยไมไววางใจพยาบาล พยาบาลจึงควรใหขอมูลที่เปนจริงกับผูปวยเปน
ระยะ ๆ อยางเหมาะสม การไดรับขอมูลที่เพียงพอจะทําใหผูปวยเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม มีความ
ไววางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล 

2.2 การเขากันไดกับผูปวย การที่พยาบาลจะสามารถเขากับผูปวยได ยอมข้ึนอยูกับ
ลักษณะของพยาบาลที่เปนอยูขณะนั้น พยาบาลที่ไวตอความรูสึกของตนเอง และกลาเปดเผยความรูสึก
นั้น จะยิ่งกระชับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย ทําใหรูจักกันและปรับตัวใหเขากันไดมากยิง่ขึน้ 
แตถาพยาบาลแอบซอนหรืออําพรางความรูสึกไวภายในจะยิ่ง เปนอุปสรรคตอสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและพยาบาล 

2.3 ความเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ รูจักเอาใจผูปวยมาใสใจตนเองเพื่อจะรับรูวา
ในขณะนั้นผูปวยรูสึกอยางไร จะไดเขาใจและตอบสนองตอความรูสึกของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 
ทั้งดวยคําพูด กิริยาทาทางและการแสดงออกทางพฤติกรรม 

2.4 ความรูสึกอบอุนใจ การมีปฏิสัมพันธอยางอบอุนระหวางพยาบาลและผูปวย
ชวยสงเสริม   สัมพันธภาพ และพัฒนาการทางอารมณของผูปวย ซึ่งพยาบาลสามารถถายทอด
ความรูสึก    อบอุนโดยการแสดงออกทางวาจา และกิริยาทาทาง เชน การสนทนาใชระดับเสยีงเหมาะสม 
ยิ้มแยม มีทาทางเปนมิตร เปดเผย เปนตน 

2.5 การยอมรับการแสดงออกของความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบ การแสดง    
พฤติกรรมของมนุษยนอกเหนือจากความคิดแลว ยังมีอารมณหรือความรูสึกเปนสิ่งกําหนดพฤติกรรม
ดวย ในกระบวนการดูแลบุคคลจะมีอารมณความรูสึกเขามาเกี่ยวของ การยอมรับการแสดงออกของ
ความรูสึกของตนเองตามความเปนจริงไมวาทางบวกหรือทางลบ พยาบาลจะคอยๆ พัฒนาในการรูจัก
ตนเอง ยอมรับตนเองตามความเปนจริง พยาบาลที่สามารถยอมรับตนเองไดทั้งทางบวกและทางลบ จะมี
ใจเปดกวางในการยอมรับความรูสึกของผูปวยทั้งทางบวกและทางลบไดเชนกัน 

ผูปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งแรกถือเปนภาวะวิกฤตของผูปวยอยาง
หนึ่งเนื่องจากตองพบกับส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมกอใหเกิดความเคลียดและความกลัว การติดตอส่ือสาร
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ที่มีประสิทธิภาพ การเขากันไดระหวางพยาบาลและผูปวย ความเอาใจใส และความรูสึกอบอุนใจจึงเปน
องคประกอบพื้นฐานที่สําคัญของการสรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือและไววางใจซึ่งกันและกันในชวง
รับใหม ดังนั้นพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกขณะมีปฏิกิริยาสัมพันธกับผูปวยนั้นเปนสิ่งสําคัญ ซึ่ง      
พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกขณะการปฏิบัติตอผูปวยเปนการแสดงออกทางกิริยาทาทาง การแสดง
ของสีหนา คําพูดน้ําเสียง การสัมผัสและระยะหางระหวางพยาบาลและผูปวย เปนพฤติกรรมภายนอกที่
สามารถสังเกตเห็นไดจาก 
 กิริยาทาทาง หมายถึง ทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย เปนพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง      
ภาพพจนของบุคคล และสามารถแสดงถึงภาวะจิตใจของบุคคลนั้นได ซึ่งลอร (Lore 1981 อางถึงใน  
จารุวรรณ เอกอรมัยผล, 2530) อธิบายวากิริยาทาทาง (Gesture) จะบอกถึงความคิด ความสนใจ ความ
กระตือรือรน ความพอใจ และในกาตรงกันขามอาจแสดงถึงความเย็นชา ความเบื่อหนายหรือทอแท เปน
ตน การพยักหนารับหรือโนมตัวลงใกลผูปวยเปนครั้งคราว ขณะสนทนากับผูปวย แสดงถึงความเอาใจใส
ของพยาบาล หรือทาทางที่พยาบาลยืนกอดอก พูดกับผูปวยจะแสดงถึงความไมเปนกันเองหรือดูเปนงาน
เปนการ ดังนั้นพยาบาลจึงควรระมัดระวังในการแสดงกิริยาทาทางตอผูปวยใหเหมาะสมคือพยาบาลควร
มีกิริยาทาทางที่วองไว กระฉับกระเฉงกระตือรือรนพรอมที่จะใหพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลควรจะตอง
มีกิริยาทาทางที่สุภาพนิ่มนวลในขณะปฏิบัติการพยาบาลไมรีบรอนในการใหการพยาบาลใหเวลา       
ผูปวยในการแสดงความตองการและอดทนตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยโดยไมโตตอบดวย
วิธีการที่รุนแรง 
 การแสดงสีหนาและสายตา การแสดงออกของสีหนาและสายตาสามารถแสดงความรูสึกได
หลายอยาง เชน การยอมรับการเปนมิตร การรังเกียจ ความเศราความดีใจ โดยเฉพาะการใชสายตา ถามี
การประสานสายตาจะแสดงถึงการยอมรับและพอใจท่ีจะมีสัมพันธภาพดวย ดังนั้นพยาบาลควรจะตอง
ระมัดระวังในการแสดงสีหนาและสายตาถึงแมวาจะไมสามารถควบคุมไวไดทั้งหมดแตพยาบาลควร
จะตองเรียนรูที่จะควบคุมการแสดงออกบางสวน เพราะผูปวยจะรูสึกวาพยาบาลเปนมิตร ยอมรับผูปวย
หรือรังเกียจผูปวย จากสีหนาและสายตาของพยาบาล (Kozier, 1979) ผูปวยทุกคนตองการพยาบาลที่มี
ใบหนายิ้มแยมแจมใสมองผูปวยดวยสายตาออนโยนและเปนมิตรตอผูปวย 
 พฤติกรรมดานการพูดและน้ําเสียง การพูดเปนปฏิกิริยาสัมพันธที่ใชกันมากที่สุดเพราะเปน
วิธีการที่งายตอการแปลและการเขาใจความหมาย คําพูด ระดับของเสียงเบาหรือดัง จังหวะในการพูด
สามารถแสดงความรูสึกของผูพูดได เชน ใหความสนใจยอมรับ เขาใจไมพอใจ โกธรหรือ เบื่อหนาย การ
พูดของพยาบาลจะมีสวนทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสนองความตองการของผูปวย
ไดทั้ง   รางกาย จิตใจ สังคม เพราะการพูดที่ดีจะเปนการสรางสัมพันธภาพ   ที่ดีกับผูปวย ทําใหเกิด
ความเขาใจอันดีตอกัน ทําใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาล ผูปวยจะรับขอมูลที่จําเปน ซึ่งเกี่ยวของ
กับการรักษาพยาบาลและความเจ็บปวย ขณะเดียวกันพยาบาลจะทราบปญหาและ    ความตองการของ



 

 

36

ผูปวย ดังนั้นจึงสามารถในการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของแตละบุคคลได ดังนั้นการพูดของ
พยาบาลควรจะยึดหลักในการพูด พยาบาลควรจะพูดกับ ผูปวยดวยวาจาที่สุภาพ พูดดวยน้ําเสียงที่
ไพเราะนุมนวล มีคําลงทาย ไมพูดหวน กระดางหรือขูตะคอก พยาบาลควรพูดกับผูปวยในลักษณะที่
แสดงถึงการยอมรับและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย เนื่องจากผูปวยเปนมนุษยมีชีวิตจิตใจ มี
ความรูสึก มีความคิด มีคุณคาและศักดิ์ศรีของตนเอง 

พยาบาลควรจะพูดเพื่อประคับประคองดานจิตใจผูปวย เนื่องจากผูปวยจะมีความตองการ
คําพูดเพื่อใหกําลังใจและปลอบใจไมใชพูดเพียงเพื่อใหไดขอมูลเทานั้น แตการใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูปวย การไดรับขอมูลและคําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปนสิทธิที่ผูปวยควรจะ
ไดรับ จากการศึกษาถึงขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ พบวาผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับโรค สาเหตุระดับ
อาการโอกาสที่จะหายระยะเวลาที่ตองการรักษา วิธีการรักษาพยาบาลและผลของการดูแลรักษา การพูด
เพื่อใหกําลังใจ เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีความวิตกกังวลสูงทําใหผูปวยขาดความเชื่อมั่น ขาด
กําลังใจ ดังนั้นพยาบาลควรจะตองเปนผูมีพฤติกรรม ดานการรักษาอยางถูกตองเหมาะสม โดยการใช
ถอยคําที่สุภาพ  น้ําเสียงชัดเจนนุมนวล ไมกลาวคําหยาบคาย วิพากษวิจารณ หรือขมขูผูปวยโดยให
ความเคารพในความเปนบุคคล รูจักพูดปลอบโยน ใหกําลังใจเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวย 
 การสัมผัสเปนการติดตอส่ือสารที่ไมใชคําพูด สามารถถายทอดขอความและ  แบงปนความรูสึก
ซึ่งกันและกัน การสัมผัสแสดงถึงความออนโยนเต็มไปดวยความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใสเปนสัมผัสที่ชวย
เยียวยา ทําใหเกิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล การสัมผัสจึงมีบทบาทสําคัญ พยาบาลจะใหการสัมผัส      
ผูปวยใน 2 ลักษณะคือ การสัมผัสขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล เชน  การเช็ดตัวทําแผล จับชีพจร  ฉีด
ยา เปนตน และการสัมผัสเพื่อสนับสนุนค้ําจุน (Support) จิตใจ ซึ่งอาจเปนการสัมผัสขณะพูดคุยหรือ
มิได  พูดคุย ซึ่งจะชวยในดานจิตใจของผูปวยอยางมาก 
 

 ดังนัน้การสรางสัมพนัธภาพในชวงรับใหมควรตองประกอบไปดวย 
การแสดงการตอนรับ การตอนรับที่สรางความประทับใจ เปนเปาหมายสําคัญสําหรับการสราง

ไมตรีที่เกิดโดยทันที ในการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ ความประทับใจจะเกิดขึ้นภายใน 6 วินาที
แรก ของการปฏิสัมพันธและยากที่จะเปลี่ยน ถาผูใชบริการไดรับการตอนรับดวยความอบอุนเปนกันเอง   
ผูใชบริการจะเกิดทัศนคติในทางบวก เกิดความพึงพอใจ แตถาเปนไปในทางตรงขาม ถาผูใชบริการพบวา
การตอนรับที่ไมเปนมิตร ก็จะเกิดความไมไววางใจตอการบริการ 

การกลาวคํา “สวัสดี” เปนการกลาวแสดงการตอนรับและทักทาย เปนการตอบสนอง ความ     
คาดหวังของผูใชบริการ ตองเปนคําพูดที่นุมนวลและมีน้ําเสียงชวนฟง ดวยความจริงใจ จะทําใหผูปวย
เกิดความอบอุนใจ ผูปวยทุกคนตองการเปนคนสําคัญมีผูเอาใจใสดูแล ทั้งดาน     การทักทายและการ
กระทํา 
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การยิ้ม เปนการแสดงถึงความมีอัธยาศัยไมตรี แสดงการทักทาย สรางความรูสึกที่ดีในการ
ตอนรับ พยาบาลควรมีใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส ยิ้มอยูเสมอทั้งใบหนา ดวงตาและริมฝปาก ซึ่งจะทําให
เกิดความประทับใจตอผูพบเห็น 

การสบตากับผูปวยเปนเรื่องสําคัญเหมือนการสงสัญญาณใหรับรู วาพยาบาลมีความจริงใจ มี
ความเขาใจและรูสึกอยางไร สายตาเปนการถายทอดความรูสึกและเปนกันเอง (จามจุรี ผดุงชีวิต, 2542) 
อีกทั้งยังเปนการประเมินถึงความเขาใจซึ่งกันและกัน การสบตาโดยตรงขณะสนทนาทําให ผูปวยรูสึกวา
พยาบาลสนใจ เอาใจใสแตการสบตานั้นตองเปนไปตามธรรมชาติ (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร         
จิรวัฒนกุล, 2538) และตองแนใจวาสายตาที่สบกับผูปวยนั้นไมไดแสดงอาการเบื่อหนาย ไมเห็นดวย ไม
สนใจ หรือเปนสายตาที่วางเปลา ดังนั้น สายตาของพยาบาลจึงตองแสดงถึง ความอบอุนและความ
ปรารถนาดีดวยจึงจะเกิดประโยชน 

การแนะนําชื่อและตําแหนง ผูใหบริการจําเปนตองแนะนําชื่อตนเองและตําแหนงเพื่อใหผูปวยได 
รูจักเปนการแสดงความจริงใจและเปดเผยตัว ใหการยอมรับผูใชบริการและยินดีที่จะติดตอและ             
สัมพันธภาพดวย การแนะนําตัวตองชัดเจน พูดดวยน้ําเสียงนุมนวลเปนมิตร แสดงความเปนกันเอง ไม
วางตัวเหนือผูใชบริการ แสดงทาทีกระตือรือรนทั้งสีหนาและแววตา (สมชาติ  กิจยรรยง, 2536) และ
พรอมที่จะใหความชวยเหลือผูใชบริการไมวาผูใหบริการจะอยูในตําแหนงใด สถานภาพเชนไร เพื่อ
ภาพพจนที่ดีของหนวยงาน 

การเรียกผูปวยดวยคุณและตามดวยชื่อ เปนการแสดงการใหเกียรติตอผูใชบริการผูมาขอรับ
บริการตองการเปนผูมีเกียรติและเปนที่ยอมรับของผูใหบริการ การแสดงออกของผูใหบริการโดยเฉพาะ
พยาบาล ซึ่งเปนวิชาชีพที่สังคมใหการยกยอง ยอมกอใหเกิดความประทับใจ เมื่อผูใชบริการไดรับการ
ปฏิบัติที่นอกเหนือและเกินความคาดหวัง บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่ถูกคาดหวังวาตองเปนผูมี
เมตตาธรรมสูง มีคุณธรรมใหการชวยเหลือและเอื้อเฟอตอมนุษย ในยามทุกขดวยเหตุนี้สังคมจึงยกยอง 
เชื่อถือและใหความเกรงใจตอผูเปนพยาบาล (สิวลี ศริิไล, 2542) 

การเสนอความชวยเหลือ เปนการกระทําของผูใหบริการที่แสดงถึงความมีน้ําใจของผูใหบริการ 
การรับรูความตองการและตอบสนองความตองการของผูใชบริการ พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการ
ชวยเหลือผูปวย ซึ่งการชวยเหลือนี้เปนการชวยเหลือที่เกิดขึ้นจากบทบาทเชิงวิชาชีพและสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัดรักษาระหวางพยาบาลกับผูปวย (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2538) ดังนั้นจึงตองเปนการชวยเหลือ
ที่มีผลทําใหผูปวยเขมแข็งขึ้น และพึ่งพาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้นการใหความชวยเหลือจึงเปนการ
ส่ือสารถึงความเอาใจใส ความปรารถนาดีของพยาบาลที่มีตอผูปวย การเสนอความชวยเหลือที่สําคัญมี 
3 สถานการณ คือ ความชวยเหลือทางดานรางกาย การใหกําลังใจและการชวยตัดสินใจ 
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สรุปการสรางสัมพัธภาพแรกรับที่สรางความประทับใจและพึงพอใจแกผูปวย ประดวยดวยการ
แสดงการตอนรับโดยทันที การกลาวคําสวัสดี การยิ้มและสบตา การแนะนําชื่อและตําแหนง การเรียก      
ผูปวยดวยคุณและตามดวยชื่อ และการเสนอตัวเขาชวยเหลือ 

 

ขั้นที่ 3.   การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย   พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ปญหาและความตองการของผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย และสื่อสารขอมูลที่ประเมินได
ระหวางทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง ประกอบดวย 

1. การประเมินในระยะแรกรับ 
1.1 ประเมินปญหาและความตองการการพยาบาลเบื้องตนทันทีที่ผูปวยมาถึงหอผูปวย

บนพื้นฐานของสัมพันธภาพอันดี 
1.2 วินิจฉัยความรุนแรงความเรงดวนในการแกไขปญหาและตัดสินใจให การพยาบาล

เพื่อบรรเทาความรุนแรงของปญหาทันที 
1.3 รวบรวมขอมูลในการประเมินแรกรับเกี่ยวกับประวัติความเจ็บปวย การตรวจรางกาย 

การสงตรวจทางหองทดลอง และการประเมินทางการพยาบาลใหเสร็จส้ินภายใน 24 ชั่วโมงหลังการรับ     
ผูปวยใหม 

1.4 รวบรวมขอมูล เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย ไดแก แบบแผนการดําเนินชีวิต การรบัรู
ตอความเจ็บปวย ภาวะสุขภาพและแหลงประโยชนดานสุขภาพในชุมชน 

2. การประเมินในระยะการดูแลตอเนื่อง 
2.1 เฝาระวังสังเกตอาการ อาการแสดงเปนระยะ ๆ ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะ

โรค /กลุมอาการ เพื่อประเมินปญหาความตองการการพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 

2.2 ติดตามรวบรวมขอมูลวิเคราะหผลการตรวจอื่น ๆ เชน การตรวจทางหองทดลองการ
ถายภาพรังสีหรือการตรวจพิเศษ ฯลฯ ใหพรอมเพื่อการวินิจฉัยปญหา ทั้งปญหาปจจุบันและปญหาที่
คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

3. การประเมินในระยะจําหนาย เปนการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยซ้ํา
กอนจําหนาย เกี่ยวกับ สภาพความพรอมดานรางกาย ความรู ความสามารถและทักษะในการดูแลตนเอง
ของผูปวยและหรือผูดูแลปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่องที่บานหรือความตองการ    สงตอเพื่อ
ขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่สาธารณสุขใกลบาน 

4. ใชแบบฟอรมการบันทึกผลการประเมินที่ไดมาตรฐานหรือไดรับการออกแบบใหสามารถ 
บันทึกขอมูลไดครบถวนแมนยําถูกตองและงายตอการแปลผล 
 สรุป การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแรกรับทันที่ทีผูปวยมาถึงในดานรางกาย  
จิตใจ อารมณและสังคมเพื่อนําไปวินิจฉัย ตัดสินใหการพยาบาล 
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          ขั้นที่ 4.  การวินิจฉัยการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลที่ประเมินไดเพื่อตัดสินใจ 
ระบุปญหา/ ความตองการการพยาบาลหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยาง ถูกตอง ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินเพื่อจําแนกความตองการพยาบาลตามระบบการ
จําแนกประเภทผูปวย 

2. กําหนดปญหา/ ความตองการที่กําลงัเกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนแลว (Actual problems/ needs)  
3. ระบุปญหา/ความตองการครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการเรียนรู เพื่อ

การดูแลสุขภาพตนเองหรือการปรับแผนการดํารงชีวิตประจําวัน เพื่อการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอน
และการฟนฟูสภาพ 

4. นําขอมูลที่ประเมินไดในระยะการดูแลตอเน่ืองมาแกไข หรือกําหนดปญหา/ ความตองการ
ใหม เมื่อมีขอมูลที่บงชี้วาปญหานั้น ๆ เปลี่ยนแปลงไป หรือเมื่อคนหาสาเหตุของปญหาไดชัดเจน 

5. ระบุปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่อง เพื่อสงตอในกรณีที่ผูปวย/ ครอบครัวยังคง
ตองการการดูแลตอเนื่อง 

6. บันทึกปญหาหรือความตองการของผูปวยและชวงเวลาในแบบบันทกึแผนการพยาบาลหรือ
รายงานทางการพยาบาล 
 

          ขั้นที่ 5. การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  พยาบาล
วิชาชีพวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยในระยะเฉียบพลัน และ
ใหการพยาบาลตามแผน เพื่อบรรเทาอาการรบกวนตางๆ พรอมสงเสริมความสุขสบายของผูปวย ดังนี้ 

1. จัดลําดับความสําคัญของปญหาและกําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยเปนรายบุคคล 
เพื่อแก/ บรรเทาปญหาเฉียบพลันที่กําลังคุกคามชีวิตหรือจัดการกับอาการรบกวนความสุขสบายของ       
ผูปวยไวเปนลําดับแรก 

2. กําหนดแผนการพยาบาลในระยะเฉียบพลัน สําหรับผูปวยเปนรายบุคคลสอดคลองปญหา
และความตองการตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ 

3. สื่อสารแผนการพยาบาลใหสมาชิกในทีมการพยาบาลเขาใจแนวทางปฏิบัติตามแผนในแต
ละวัน แตละเวรทั้งดวยวาจาและเอกสารที่เปนลายลักษณอักษร 

4. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและรวมวาง
แผนการดูแล 

5. ใหการพยาบาลเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผูปวยเฉพาะราย 
6. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย โดยเฉพาะกิจกรรมที่รีบดวน 
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7. ใหการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ/เพื่อคงไวซึ่งความ
เพียงพอของการหายใจ การไหลเวียนโลหิต การขับถายของเสียจากรางกาย การไดรับสารอาหาร การรับรู
ระดับความรูสึกตัว การสื่อสาร การมีกิจกรรมและการพักผอน 

8. ติดตามเฝาระวังปญหาเฉียบพลันอยางใกลชิดตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุม
อาการเพื่อคาดการณถึงปญหาที่อาจเกิดข้ึนและรายงานแพทยใหทันเวลา 

9. ตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษาอยางรอบคอบ และตัดสินใจดําเนินการ หรือจัดการใหการ
รักษานั้นเกิดผลดีตอผูปวยตามขอบเขตของวิชาชีพ 

10. รายงานหรือประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหแผนการักษาไดปฏิบัติอยาง
ครบถวนในเวลาที่กําหนด 

11. ใหการพยาบาลเพื่อปองกันความเสี่ยง หรือการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได  
12. ประเมินอาการไมสุขสบายหรือการรบกวนตาง ๆ ของผูปวยเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง 

ตั้งแตแรกรับจนจําหนายจากโรงพยาบาล 
13. เปดโอกาสใหผูปวย และครอบครัวเลาถึงความไมสุขสบายหรืออาการรบกวนตางๆ  อธิบาย

ถึงแนวทางการชวยเหลือ และวิธีการขอความชวยเหลือจากพยาบาลหรือเจาหนาที่อ่ืน 
14. ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย เชน การบรรเทาอาการปวด อาการหายใจไม

สะดวก อาการไอ คลื่นไส อาเจียน อาการนอนไมหลับ ฯลฯ เปนตน 
15. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและรวมแสดง

ความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
16. พยาบาลหัวหนาเวรปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงการรักษาใน

กรณีที่อาการไมสุขสบายไมทุเลาลง 
17. ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการความสุขสบายดานรางกาย และจิตใจ การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในโรงพยาบาล เชน การดูแลใหไดรับน้ํา อาหาร และการพักผอนอยางเพียงพอ 
การดูแลความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม กรณีผูปวยเด็ก เปดโอกาสใหบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดู
เด็กมีสวนรวมในการดูแลตอบสนองความตองการเด็ก เปนตน 

18 วางแผนกจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับเพ่ือฟนฟูสภาพและเตรียมความพรอมของผูปวย/  
ครอบครัวกอนจําหนาย  

 

          ขั้นที่ 6.  การประเมินผลการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของภาวะ     
สุขภาพของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการของ       
ผูปวยดังนี้ 

1. ประเมินหรือตรวจสอบขอมูลการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังใหการพยาบาลทันที
หรือในเวลาที่กําหนดตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/ กลุมอาการ 
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2. ใชขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อวิเคราะหความถูกตองของขอ
วินิจฉัยการพยาบาล ความเปนไปไดของเปาหมายและความเหมาะสมของแผนการพยาบาลตลอดเวลา 

3. ปรับปรุงแผนการพยาบาลโดยแสวงหากลวิธีใหมในการใหการพยาบาล และปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการของผูปวยตลอดเวลา 

4. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง 
5. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูปวยจําหนายทุกราย 
6. วเิคราะหผลสําเร็จ หรือปจจัยขัดของของการพยาบาลในกรณีการพยาบาลไมกาวหนาขณะ  

ผูปวยรับการรักษาพยาบาล 
7. เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัว หรือผูดูแลรวมประเมินผลการพยาบาล 
8. บันทึกรายงานการพยาบาลผูปวยแตละรายเกี่ยวกับปญหาหรือความตองการการพยาบาล

และผลของการพยาบาลใหครบถวน สมบูรณ ตามลําดับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลาใน
แบบบันทึกรายงานการพยาบาล 
 

          ขั้นที่ 7. การบันทึกทางการพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพจัดการใหบันทึกทางการพยาบาลมี    
คุณภาพดังนี้ 

1. บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบ ตอเนื่อง ตั้ งแตแรกรับจนกระทั่ งจําหนาย                  
เปนประโยชนตอการพยาบาล และการรักษาของแพทยเกี่ยวกับ 

1.1 การประเมินสภาพผูปวยแรกรับและการประเมินซ้ํ าอยางตอเนื่อง (Initial 
assessment and ongoing assessment)   

1.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อแกปญหา/ ความตองการการพยาบาล 
1.3 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย 
1.4 การตอบสนองของผูปวยหรือผลลัพธของการพยาบาล 
1.5 ความสามารถของผูปวย/ผูดูแลในการดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ใชแบบฟอรมการบันทึกที่ไดมาตรฐานหรือไดรับการออกแบบใหสามารถบันทึกขอมูลใน
การปฏิบัติการพยาบาลไดครบถวน แปลผลการบันทึกไดแมนยํา ถูกตอง 

3. บันทึกขอมูลและรายงานอยางชัดเจน กะทัดรัด ไดใจความสามารถสื่อในทีมการพยาบาล
และทีมสุขภาพได 

4. ตรวจสอบความถูกตอง เชื่อถือไดของขอมูล และรายงานทางการพยาบาลในแตละเวร 
5. ทบทวนเอกสารรายงานผูปวยเพื่อตรวจสอบความครบถวนสมบูรณในการใหการดแูลผูปวย

ในแตละเวร/วัน และตรวจสอบทุกครั้งเมื่อมีอุบัติเหตุ อุบัติการณ 
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          ขั้นที่8. การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย: พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลบน
พื้นฐานของความเคารพใน คุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล ดังนี้ 

1. จัดโปรแกรมการปฐมนิเทศผูปวยรับใหมทุกรายเพื่อใหผูปวยและครอบครัวรับรูเกี่ยวกับ
เร่ืองตอไปนี้เปนอยางนอย 

1.1 สิทธิที่พึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ 
1.2 การใชสถานที่ สิ่งแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวกและแหลงประโยชนในโรงพยาบาล 
1.3 กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวย และครอบครัว 
1.4 กิจกรรมการพยาบาลที่เปนกิจวัตรประจําวันที่ผูปวยจะไดรับระหวางรักษาใน            

โรงพยาบาล 
2. อธิบายหรือช้ีแจงใหผูปวยและครอบครัวเขาใจความสําคัญของการรักษาพยาบาลใน       

โรงพยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการรักษา (Informed consent) ทุกครั้ง 
3. ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ผลการตรวจประเมิน

สภาพรางกายและแผนการรักษาพยาบาลตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพดวยภาษาที่เขาใจงาย 
4. บอก/ใหขอมูลแกผูปวยกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 
5. ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย/ครอบครัว 
6. เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวรวมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

ภายหลังการใหขอมูลที่ชัดเจน 
7. กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา พยาบาลวิชาชีพตองใหคําแนะนํา หรือ

มอบเอกสารการดูแลตนเองและซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการ การกลับเขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาล และใหผูปวยหรือผูดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมายลงลายมือช่ือกํากับเพื่อแสดง
การยอมรับและเขาใจในคําอธิบายไวเปนหลักฐาน 

8.  พยาบาลวิชาชีพใหการดูแลผูปวยโดยยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพในคุณคา 
ความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคลอยางเทาเทียมกัน ไมแบงแยกชนขั้นหรือเชื้อชาติ ศาสนา 

9. พยาบาลวิชาชีพตองปกปองผูปวยไมใหถูกลวงล้ําหรือละเมิดสิทธิสวนบุคคลในทางที่ไม
เหมาะสมตามแนวทางการพิทักษสิทธิของผูปวย 

10. กอนใหการพยาบาลใด ๆ ตองแนใจวา 
10.1  ไดบอกใหผูปวยไดรับทราบแมในภาวะไมรูสึกตัว 
10.2  ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน 
10.3.  สถานที่/บริเวณใหการพยาบาลเปนสัดสวน มิดชิด  
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 11. พยาบาลวิชาชีพตองเปนแบบอยางและควบคุมกํากับใหสมาชิกทีมการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายดวยความเคารพในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 
แมในภาวะไมรูสึกตัว  

การใหขอมูลแกผูปวยเปนสิ่งจําเปน และเปนความตองการของผูปวยจากการศึกษาพบวาขอมูล
ที่ผูปวยตองการทราบ เกี่ยวกับโรค สาเหตุ ระดับอาการโอกาสที่จะหาย ระยะเวลาที่ตองนอนพักใน         
โรงพยาบาล วิธีการรักษาพยาบาล และการปฏิบัติขณะอยูโรงพยาบาล พยาบาลเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญและเหมาะสมในการใหขอมูลแกผูปวย เพราะเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย ตั้งแตแรกเขา
โรงพยาบาลจนออกจากโรงพยาบาลและรับทราบแผนการรักษาพยาบาลของผูปวยท้ังหมด (พอเพ็ญ   
ไกรนรา, 2545) 
 
4.    การฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรในการใชนวัตกรรม 

        การพัฒนาทรัพยากรบุคคลนั้นเปนงานที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับองคการในยุคปจจุบันที่จะสราง
ความกาวหนาตอไปในอนาคต ตองอาศัยงานดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนรากฐานทั้งสิ้น ซึ่งการ
พัฒนาหมายถึง การทําใหมีคุณภาพมากขึ้น การดําเนินการใหกับบุคคลมีการเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถ และทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพ ประสบผลสําเร็จเปนที่นา
พอใจแกองคการ การจะบรรลุผลดังกลาวจําเปนตองวางแผนจัดกิจกรรมตาง เพื่อใหบุคลากรไดมีสวนรวม
ในการคิด ตัดสินใจ ในรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ซึ่งเปนนวัตกรรมใหม เปนการสรางความนาสนใจ
และความทาทายแก       ผูปฏิบัติ และเปดโอกาสใหไดแสดงความคิดเห็น แกปญหาตางๆ และมีแนวทาง
การปฏิบัติที่ตนเองพึงพอใจ โดยกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีการฝกอบรมเพิ่มเติม โดยเฉพาะนวัตกรรมใหมที่
จะนําไปใชในหนวยงานจําเปนตองมีการฝกอบรมเพื่อที่จะไดมาซึ่งทักษะใหมๆ สามารถใชนวัตกรรมได
อยางมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว และในขณะเดียวกันก็เปนโอกาสที่ดีในการกําจัด
อุปสรรคจากการปฏิบัติที่สืบตอกันมาใหลดนอยลงหรือถูกกําจัดใหหมดไป 
 

 4.1. การฝกอบรมแบบบรรยายและการฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง 
 

4.1.1.ความหมายของการฝกอบรมพอสรุปไดวา เปนกระบวนการการพัฒนาบุคลากรที่มี
การวางแผน ออกแบบอยางเปนระบบใหตอบสนองความตองการขององคการและบุคลากร เพื่อเพิ่ม
ความรู ทักษะ ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากรในการปฏิบัติงานและครอบคลุมถึงทักษะในการใช
คอมพิวเตอรไดอยางหลากหลายและการปฏิบัติการในระบบเทคโนโลยีใหม ๆ ซึ่งทําใหผลการปฏิบัติงาน
บรรลุตามเปาหมายขององคการและบุคคล เสนาะ  ติเยาว, 2543 : 127; Nadler, 1970; Casio, 1995; 
Schermerhorn, Hunt and Osborn, 2001: 132; Monday et al., 2002) ผูบริหารตองมีการพัฒนา
บุคลากรทั้งองคการและบุคลากรตองแสดงถึงความสามารถในการพัฒนาของตนเอง (Nuchinsky, 1997) 
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ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนระบบตามขั้นตอนที่เอ้ืออํานวยตอการดูแลผูปวยอยางมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพและผูบริหารตองควบคุมการดําเนินงานการฝกอบรมใหเปนไปตามขั้นตอน 
ประกอบไปดวยการสํารวจความตองการของบุคลากร การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการ
ฝกอบรม การจัดหาและเลือกทรัพยากรตางๆ การดําเนินตามแผนการประเมินผลโดยยึดวัตถุประสงคเปน
หลักและนําขอมูลมาประกอบการวางแผนในการเริ่มการฝกอบรมครั้งตอไปสามารถสรุปไดดังนี้ (ชูชัย 
สมิทธไกร, 2542; สุนันทา      เลาหนันทน, 2542; Schein, 1973; Muchinsky, 1997)  

4.1.1.1 การวิเคราะหหาความตองการ (Assessing Training Needs) รูปแบบ
ของการฝกอบรมเริ่มดวยการวิเคราะหการฝกอบรมและการประเมินผลการฝกอบรม ผูบริการตองมี
ความรูในขั้นตอน วิธีการจัดโปรแกรมการฝกอบรม ซึ่งจะตองใชขอมูลจากการวิเคราะหหาความตองการ
เปนปจจัยนําเขา การประเมินความตองการการฝกอบรมประกอบดวยกระบวนการดังนี้ (Taylor, 1998; 
Muchinsky, 1997) 1) วิเคราะหองคการ (Organizational Analysis) เปนการวิเคราะหปจจัยทั้งภายใน
และภายนอกองคการ เชน วัฒนธรรมองคการ สภาพแวดลอม พันธกิจ วัตถุประสงค นโยบาย ทรัพยากร
ตาง ๆ และโครงสรางองคการ เปนตน 2) วิเคราะหงาน (Task Analysis) เปนการศึกษาขอกําหนด         
คุณสมบัติเฉพาะของงานโดยการพัฒนาสภาพการทํางาน (Develop Task Statement) การพัฒนากลุม
งาน    ( Develop Task Clusters) วิเคราะหการเตรียมความรู ทักษะและความสามารถ (Prepare 
Knowledge Skill and Ability Analysis) เปนการตรวจสอบความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติงาน
และการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมจากการเชื่อมโยงงาน KSA (Develop Training Programs from 
the KSA Task Links) ซึ่งเปนพื้นฐานโดยตรงของการฝกอบรม KSA (Knowledge, Skills และ Abilities)  
3) การวิเคราะหบุคคล (Person Analysis) เปนการระบุความรู ทักษะและทัศนคติที่ผูปฏิบัติหนาที่ใน
ตําแหนงปจจุบันและควรตองพัฒนาขึ้นในอนาคต 

4.1.1.2.การเลือกการออกแบบการฝกอบรมและการพัฒนาเปนกระบวนการขั้นตอนที่   
ผูบริหารตองพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ โดยตองมีความรูในดานหลักการเรียนรู และการเลือกสรร
สื่อการสอนที่เหมาะสมกับผูเขารับการอบรม ซึ่งแบงไดดังนี้ (สุลักษณ  มีทรัพย, 2539; วิจิตร อาวะกุล, 
2540; ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542) 

4.1.1.2.1แบงตามแหลงการฝกอบรม ไดแก ก) การฝกอบรมภายในองคการ 
(In-house Training) เปนการฝกอบรมที่องคการจัดข้ึนเองในสถานที่ทํางาน โดยสามารถกําหนดหลักการ
การฝกอบรมใหสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพการดําเนินงานขององคการ เชน การปฐมนิเทศ การจัด
อบรมระยะส้ัน หรือการจัดอบรมวิชาการ ข) การฝกอบรมที่เปนการจางจากภายนอกองคการใหมาเปน     
ผูจัดการฝกอบรม หรือสงพนักงานเขารับการฝกอบรม มักนิยมใชในองคการที่มีขนาดเล็ก 

4.1.1.2.2แบงตามการจัดประสบการณการฝกอบรม (Gilley and Eggland, 
1989, 1989: 16; Muchinsky, 1997 Black and Porter, 2000: 340-341; Dessler, 2000: 259-266; 
Robbins, 2001) ไดแก ก) การฝกอบรมในงาน (On-the-job Training) เปนการฝกอบรมที่มุงใหผูเขารับ
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การฝกอบรมไดเกิดการเรียนรูและลงมือปฏิบัติภายในสถานที่ทํางานจริง เชน การสอนงาน (Coaching 
and Monitoring) การแนะนํา (Job Instruction Training) เปนตน  ข) การฝกอบรมนอกงาน (Off-the-job 
Training) เปนการฝกอบรมในหองเรียน อาจใชเวลาเปนชั่วโมงหรือหลายสัปดาหก ็ได เชน การบรรยาย 
(Lectures) กรณีศึกษา (Case Study and Incident Method) การจําลองสถานการณ (Simulation 
Training) คอมพิวเตอรชวยสอน (Computer Assisted Instruction) การแสดงบทบาทสมมติ (Role 
Playing) เกมสบริหาร (Management Games) เปนตน 

4.1.1.2.3แบงตามทักษะที่ตองฝกอบรม (Robbin, 2001) ไดแก  ก)  ทักษะ
พื้นฐานในการรูหนังสือ (Basic Literacy Skill)  ข) ทักษะทางดานเทคนิค (Technical Skills) การ
ฝกอบรมวิธีนี้เปนวิธีที่ใชมากที่สุดเปนการฝกอบรมโดยการปรับการเรียนรูโดยตรงทางทักษะ  ค) 
ทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal Skills) เปนการฝกอบรมเพื่อที่จะใหบุคลากรที่เขารับการอบรม
มี     ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูรวมงานและหัวหนา 

4.1.1.2.3แบงตามระดับชั้นของบุคลากรที่เขารับการฝกอบรมซึ่งแบงเปน 
1)  ระดับบุคลากรปฏิบัติการ (Employee Training) เปนการฝกอบรมเกี่ยวกับการขั้นตอน และ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  2) ระดับหัวหนางาน (Supervisory Training) 3) ระดับผูจัดการ (Managerial 
Training)  4) ผูบริหารระดับสูง (Executive Training)  

4.1.3.การประเมินผล เปนแนวคิดของการประเมินผลหลังการฝกอบรม ซึ่งมีผลตอ
โปรแกรมการเรียนหรือกิจกรรมของผูเรียนในองคการ การประเมินผลจะบงชี้วาผลที่ไดรับจากการ
ฝกอบรมมีความตรงและความเชื่อมั่นของการพัฒนามากนอยเพียงใด ตรงตามวัตถุประสงคที่กาํหนดไว
หรือไม (Gilly and Eggland, 1989: 31) หากผลที่ไดรับไมตรงและต่ํากวาความคาดหวังขององคการ 
ผูบริหารจะตองนําขอมูลที่ไดรับจากการประเมินผลไปใชประกอบการวิเคราะหและวางแผนฝกอบรมและ
พัฒนาในอนาคตตอไป การประเมินผลที่ไดรับผลดีนั้นตองมีการประเมินผลตนแบบ 3600 โดยเปาหมาย
ของการประเมินผลตองครอบคลุมทั้ง 3 มิติ (Muchinski, 1997) คือ 1) มิติบุคลากรโดยมองถึงการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพของบุคลากร การสรางสัมพันธภาพที่ดี   2)  มิติการเปลี่ยนแปลงมองถึง
การจัดองคการ การติดตอส่ือสาร และการปฏิบัติตามเปาหมาย หรือวิสัยทัศน  3) มิติโครงสราง มองถึง
การจัดโครงสราง การจัดการขอมูลภายในองคการในเรื่องของเวลาและการทํางาน เปนตน การ
ประเมินผลจะตองดูถึงปฏิกิริยาสะทอน (Reaction) ของผูเรียนวารูสึกอยางไร ผูเรียนไดเรียนรูอะไรได
อยางแทจริง ผูรับการฝก  อบรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior) ในการทํางานในทิศทางใดและ
การฝกอบรมกอใหเกิดผลดี (Results) ตอหนวยงานอยางไร ซึ่งมีวิธีการในการติดตามประเมิน หลายวิธี 
ไดแก การสังเกต การสอบถาม 

จากการศึกษากิจกรรมการฝกอบรมสามารถสรุปไดวา การฝกอบรมเปนวิธีการที่ชวยให
องคการสามารถพัฒนาบุคลากรในองคการใหมีความรู ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติเพิ่มมาก
ข้ึนตรงตามวัตถุประสงคขององคการ และสามารถประเมินผลไดรวดเร็วหลังจากการเสร็จส้ินการฝก    
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อบรมในแตละครั้ง ซึ่งการประเมินผลสามารถบงบอกไดถึงประสิทธิผลขององคการ จึงเปนวิธีการที่มี
ความนิยมในการพัฒนาบุคลากร การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลองเปนวิธีการอบรมหนึ่งที่นิยม
ในการพัฒนาบุคลากรใหเกิดการตามวัตถุประสงคที่กําหนด 

 

 4.1.2 การบรรยาย 
 

 การบรรยาย (Lecture) เปนวิธีที่ใชกันมานานและแพรหลายที่สุดวิธีหนึ่งการฝกอบรมแทบทุก
ประเภทจะมีการบรรยายแทรกอยูดวยเสมอ เพราะการบรรยายจะเปนวิธีการที่งายที่สุดในการสื่อสาร
ความหมายทําใหเกิดการคลอยตามเพื่อสรางความเขาใจใหแกผูรับฟงการบรรยายที่มีประสิทธิภาพนั้น     
ผูบรรยายจะตองมีความรูและทักษะในการพูด การสื่อความหมาย การใชเทคนิคหรืออุปกรณประกอบ 
และประการสําคัญที่สุดผูบรรยายจะตองมีความสามารถในการสรางบรรยากาศที่ตรึงใจผูเขาฟง
ตลอดเวลาเพื่อใหผูฟงสามารถทําความเขาใจไดมากที่สุด 
 

4.1.3 การฝกอบรมโดยใชสถานการณจาํลอง 

 จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการอบรมโดยใชสถานการณจําลองวามีผูใหความหมายของ
สถานการณจําลองไวตาง ๆ ดังนี้ 
 ทิพพา  เดียวประเสริฐ (2541) กลาววา การใชสถานการณจําลอง หมายถึง การจําลอง
เหตุการณหรือการเลียนแบบสภาพการณหรือสมมติสถานการณใหมีความคลายคลึงกับเหตุการณที่
เกิดขึ้นจริงในสังคมมากที่สุด เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาปญหาจากสถานการณจําลองนั้น ๆ ดวยตนเอง มี
ทักษะในการตัดสินปญหาและเลือกแนวทางในการแกปญหามีความเขาใจเหตุการณนั้นๆ ไดดียิ่งขึ้นและ
สามารถเชื่อมโยงการเรียนรูไปสูการปฏิบัติจริง 
 ทิศนา แขมมณี (2543) กลาววาสถานการณจําลอง หมายถึง กระบวนการที่ผูสอนใชในการชวย
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด โดยใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณที่มีบทบาท
ขอมูล และกติกาการเลน ที่สะทอนความเปนจริง และมีปฏิสัมพันธกับส่ิงตางๆ ที่อยูในสถานการณน้ัน 
โดยใชขอมูลที่มีสภาพคลายกับขอมูลในความเปนจริงในการตัดสินใจและแกปญหาตาง ๆ ซึ่งการตัดสิน
นั้นจะสงผลตอผูเลนในลักษณะเดียวกันกับที่เกิดข้ึนในสถานการณจริง 
 De Tornyay & Thompson (1982) กลาววา สถานการณเปนแบบแผนของการจําลองโครงสราง
หรือกระบวนการของเหตุการณจริง โดยมีปฏิสัมพันธกับคนหรือบางสิ่งบางอยางในสิ่งแวดลอม และ
ประยุกตเพื่อการตอบสนองตอสถานการณนั้น ๆ และไดรับการตอบกลับที่ไมกระทบตอสถานการณจริง 
 สกาวเนตร ไทรแจมจันทร (2545) กลาววา สถานการณจําลอง หมายถึง การจําลองเหตุการณ
จริงมาเปนเหตุการณสมมติเพื่อใชในการเรียนการสอน เพื่อใหผูเรียนเกิดการเชื่อมโยงการเรียนรูตาม
วัตถปุระสงคที่กําหนดไปสูการปฏิบัติจริงหรือไปสูชีวิตจริง 
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 สรุปไดวา สถานการณจําลอง หมายถึง กระบวนการที่ผูสอนใชในการชวยใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด โดยใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณที่มีบทบาท ขอมูล และกติกาการ
เลนที่สะทอนความเปนจริงและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งตาง ๆ ที่อยูในสถานการณนั้น  
 จินตนา  ยูนพิันธุ (2532 อางใน สาวิตรี แยมศรีบัว, 2540) สถานการณจําลองแบงออกเปน 4 
ชนิด คือ 

1. กรณีศึกษาผูปวย ในสถานการณจําลองนี้เปนแบบเรียนใชโสตทัศนูปกรณ ซึ่งสวนใหญจะ
เปนเทปโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรสวนใหญ ขอมูลจะถูกนําเสนออยางเปนขั้นตอนใหผูเรียนไดทดลอง
ตัดสินใจ 

2. หุนจําลองเปนสิ่งที่จําลองจากสวนตาง ๆ ของรางกายมนุษย หรือจําลองทั้งตัวก็ไดทําให      
ผูเรียนไดฝกทักษะเฉพาะอยาง 

3. ผูปวยจําลองเปนการใหผูเรียนแสดงพฤติกรรมเสมือนผูปวย 
4. การแสดงบทบาทสมมติเปนการสอนที่ผูเรียนมีโอกาสตัดสินใจกระทํากิจกรรมอยางอิสระ

โดยใชประสบการณและความคิดของตนเอง มากกวาจะตองคํานึงขอกําหนดหรือปจจัยอื่น ๆ ที่ระบุไวใน
สถานการณจําลอง การตัดสินใจนี้ ผู เรียนจะตองตัดสินใจกระทําไดอยางอิสระมากกวาการใช
สถานการณจําลองแบบอื่น  

ข้ันตอนและเทคนิคการใชสถานการณจําลองในการสอน 
 การใชสถานการณจําลองเปนการกําหนดสถานการณตามจุดมุงหมายที่ผูสอนตองการที่
เลียนแบบสภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาสถานการณไดดวยตนเองอยาง
ไมตองกลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นแกตนเองและผูเกี่ยวของ มีรูปแบบการใชสถานการณจําลองหลาย
รูปแบบ และการสรางสถานการณจําลองจะตองใหเหมาะกับผูเรียนโดยมีข้ันตอนและเทคนิคการใช
สถานการณจําลองดังนี้ 
 ขั้นเตรียม เปนการที่นําเขาสูบทเรียนโดยการใหขอมูลเบื้องตนแกผูเรียนเปนการเลาเรื่องสรุป
ของสถานการณที่นํามาใชบอกวัตถุประสงคที่ตองการใหผูเรียนไดรู แนะนํารูปแบบของสถานการณ
จําลองที่สรางขึ้น ประสบการณ ขอมูลความเขาใจเบื้องตน การแบงกลุมการทําความเขาใจกับเกณฑ
กติกาตาง ๆ และภาษาการแสดง 
 ขั้นดําเนินกิจกรรม ในขั้นนี้ผูเรียนจะปฏิบัติตามกิจกรรมที่ระบุไวตามบทบาทที่ไดรับ 
 ขั้นวิเคราะหและอภิปรายผล เมื่อส้ินสุดกิจกรรมลงผูทําการฝกอบรมควรใหผูเขาอบรมวิเคราะห
ประสบการณตาง ๆ ในขณะปฏิบัติกิจกรรม ความสัมพันธระหวางกฎเกณฑกติกา การเปรียบเทียบขอมลู
ที่เกิดขึ้นจากการศึกษารวมกัน 
 ขั้นสรุป เนนใหผูเขาอบรมเปรียบเทียบเนื้อหาของสิ่งที่ไดเรียนรูกับชีวิตจริง การประยุกตเชื่อมโยง
กับเหตุการณจริงกับสถานการณจําลองใหมีความสัมพันธเกี่ยวของ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติจริงตอไป 
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 การฝกอบรมโดยใชสถานการณจําลอง เปนการชวยพัฒนาทักษะการคิด การวินิจฉัยสภาพการณ
ตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการพัฒนาเจตคติในวิชาชีพ การสราง
ความมั่นใจในตัวผูเรียนกอนลงปฏิบัติจริง เพราะไดประสบกับสภาพการณที่ใกลเคียงกับความจริง 
 4..1.4 การสังเกต 

 การสังเกต (observation) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ที่ตองใชประสาทสัมผัส 
โดยเฉพาะอยางยิ่งประสาทสัมผัสทางตา การสังเกตเหมาะที่จะใชในการศึกษาคุณลักษณะและพฤติกรรม
ของบุคคล ใชเปนเครื่องมือรวบรวมขอมูลไดทั้งทางวิทยาศาสตร กายภาพ และทางดานพฤติกรรมศาสตร 
และสังคมศาสตร (พวงรัตน ทวีรัตน, 2540) นอกจากนี้การสังเกตยังใชในการประเมินการปฏบิัติงานใหแก
ผูเขาอบรม ไดรับทราบขอบกพรองในการปฏิบัติงานและนําไปพัฒนาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตอไป  
ในทางการพยาบาลใชวิธีการสังเกตกับขอมูลดังนี้ (ยุวดี  ฤาชา และคณะ, 2540) คือ 

1. แบงตามการเขารวม มี 2 ชนิด คือ 
1.1 การสังเกตโดยการเขาไปรวม เปนการสังเกตที่ผูสังเกตเขาไปมีสวนรวมในเหตุการณ

หรือกิจกรรมนั้นๆดวย ผูถูกสังเกตจะรูสึกหรือไมรูสึกตัวก็ได ซึ่งการเขารวมแบบนี้ถาผูถูกสังเกตไมรูวาถูก
สังเกต พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเปนธรรมชาติ ไมเกิดการเสแสรางขอมูลที่ไดเปนความจริง 

1.2 การสังเกตโดยใหขอมูล เปนการสังเกตที่ผูสังเกตจะอยูวงนอก โดยไมเขารวมกิจกรรม
ของกลุม ผูถูกสังเกตจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได ถาผูถูกสังเกตรูตัวจะทําใหพฤติกรรมที่แสดงออกมา
เปลี่ยนแปลงไปไมเปนธรรมชาติ แตถึงแมวาผูสังเกตไมรูตัว อาจมีขอเสียคือไมสามารถติดตามพฤติกรรม
ไดทุกอยาง 

2. แบงตามการมีโครงสราง มี 2 ลักษณะ คือ 
2.1 การสังเกตที่มีโครงสรางลวงหนา ผูสังเกตจะกําหนดเรื่องและขอบเขตเนื้อหาใหแนนอน

วาจะสังเกตพฤติกรรมใด จึงมีเครื่องชวยสังเกตหรือบันทึก 
2.2 การสังเกตที่ไมมีโครงสรางลวงหนา เปนการสังเกตอิสระในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ซึ่ง

กําหนดไวกวาง ๆ ไมมีรายละเอียดวาสังเกตอะไรบาง มีพฤติกรรมอะไรเกิดขึ้นก็สังเกตไวหมด 
ขอดีของการสังเกต 
1. การสังเกตทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเปนจริงไดมาก เพราะเปนการเก็บขอมูลจากปฐมภูมิ 
2. ใชเก็บขอมูลจากผูไมมีเวลา หรือไมยอมใหสัมภาษณ 
3. การสังเกตชวยในการเก็บขอมูลเพิ่มเติมรวมทั้งใชตรวจสอบความเที่ยง และความเชื่อมั่น

จากที่อื่น 
ขอเสียของการสังเกต  
1. การสังเกตมักจะขาดความเปนปรนัย เพราะขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเชิงคุณภาพตอง

เปลี่ยนเปนเชิงปริมาณ เพื่อนําไปวิเคราะหทางสถิติ ทําใหแปลความหมายไมตรงกัน 
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2. ถาผูสังเกตรูตัว อาจทําใหพฤติกรรมของผูถูกสังเกตเปลี่ยนไป 
3. การสังเกตตองอาศัยการบันทึกที่รวดเร็วและแมนยําถาการบันทึกไมดีผลก็คลาดเคลื่อนได 

 
5. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

  5.1 ความหมาย 

       พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2530)  ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปนความรูสึก    
สมใจ ขอบใจ เหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยาไดใหความหมายของความพึงพอใจวา คอื สภาวะของ
ความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใด ๆ ก็ได หรือคือสภาพสุดทายของ
ความ รูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จโดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของความรูสึก (เตยหอม  
บุญพันธ, 2526: 36) ตรงกับภาษาอังกฤษที่วา “Satisfy” มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา “Satis” ซึ่ง
หมายถึง ความเพียงพอ (Enough) และคําวา Satisfaction หมายถึง ความยินดี ความสุขสบาย ความอิ่ม
ใจ ความภูมิใจ การสมปรารถนา ความพอใจ ความสําราญใจ 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537) ไดใหความหมาย ความพึงพอใจวา หมายถึงปฏิกิริยาดาน
ความรูสึกตอส่ิงเรา โดยที่แสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธสุดทายของกระบวนการประเมิน ซึ่งบง
บอกของผลการประเมินในลักษณะเปนดานบวกหรือดานลบ หรือไมมีปฏิกิริยาตอส่ิงเรานั้น 

 
5.2 .แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูใชบริการ 

ความหมายของความพึงพอใจของผูใชบริการ มีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้     
จิตตินันท  เดชะคุปต (2538: 23)  กลาววา ความพึงพอใจในบริการ หมายถึง ภาวะทาง

อารมณหรือความรูสึกทางบวกของบุคคล ที่เปนผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบสิ่งที่บุคคลไดรับจริงใน
ระดับที่สอดคลองกับส่ิงที่บุคคลหวังเอาไวในสถานการณบริการความพึงพอใจในการบริการมีความสําคัญ
ตอผูใหและผูใชบริการโดยทําใหผูใชบริการสามารถกําหนดคุณลักษณะของบริการประเมินคุณภาพของ
การ บริการและบงชี้ถึงความสําเร็จของงานบริการรวมทั้งทําใหผูใชบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการ
พัฒนาบริการที่มีคุณภาพตรงกับความตองการของผูใชบริการ เพื่อใหเกิดความพอใจและใชบริการตอ ๆไป 

บังอร  เทียนอํานวย (2540: 7) กลาววา ความพึงพอใจในบริการ (Service Satisfaction) เปนการ
เนนการประเมินคาโดยลูกคาหรือผูใชบริการตอการจัดบริการเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง หรือจากชุดของบริการที่
กําหนดขึ้น 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา ความพึงพอใจในบริการ คือการประเมินบริการตามความรูสึกของ         
ผูใชบริการ โดยเปรียบเทียบสิ่งที่ไดรับจริงจากบริการกับส่ิงที่ตองการภายหลังจากไดรับบริการจากการ
จัดบริการนั้น ๆ  
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  ความพึงพอใจในบริการเกิดขึ้นได เนื่องจากปจจัยหลายอยางรวมกัน ขึ้นอยูกับความคาดหวัง 
และความตองการของผูใชบริการ ในลักษณะบริการที่แตกตางกัน ซึ่งความพึงพอใจในการใหบริการดาน
สุขภาพ ไดมีผูศึกษาไวดังนี้ 
 

 Millet (1954  อางถึงใน สายสมร เฉลยกิตติ, 2533) กลาววา เปาหมายสําคัญของการบริการคือ 
การสรางความพึงพอใจในการใหบริการแกประชาชน จะตองยึดหลักหรือมีแนวทางคือ 

     1. การใหบริการอยางเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง ความยุติธรรมในการ
บริหารงานภาครัฐที่มีฐานคติวา คนทุกคนเทาเทียมกัน ดังนั้นประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติอยาง
เทาเทียมกันในแงมุมของกฏหมาย ไมมีการแบงแยก กีดกันการใหบริการประชาชนจะไดรับการปฏิบัติใน
ฐานะปจเจกบุคคลที่ใชมาตรฐานการใหบริการเดียวกัน 

     2.  การใหบริการที่ตรงเวลา (Timely Service)  หมายถึง การใหบริการจะตองมองวา การ
ใหบริการจะตองตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานภาครัฐจะถือวาไมมีประสิทธิผลเลย ถาไมมีการตรงเวลา ซึ่ง
จะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน 

     3.  การใหบริการอยางพอเพียง (Ample Service) หมายถึง การใหบริการที่มีการใหบริการ
และสถานที่ใหบริการอยางเหมาะสม ความเสมอภาคหรือการตรงเวลา จะไมมีความหมายถามีจํานวน
การใหบริการที่ไมเพียงพอและสถานที่ตั้งใหบริการ สรางความไมยุติธรรมใหเกิดขึ้นแกผูใชบริการ 

     4.  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การใหบริการที่เปนไปอยาง
สม่ําเสมอ โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลัก ไมยึดความพึงพอใจของหนวยงานที่ใหบริการจะให 
หรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได 

     5.  การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive Service) หมายถึง การใหบริการที่มีการ
ปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงานกลาวอีกนัยหนึ่งคือ การเพิ่มประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะ
ทําหนาที่ไดมากขึ้น โดยใชทรัพยากรเทาเดิม 

 

อเดย และแอนเดอรเซน (Aday & Andersen, 1975: 52-80) นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร ได
ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาโดยสัมภาษณ ความคิดเห็น
ของประชาชนตอศูนยบริการสุขภาพ จํานวน 4,966 ราย เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความไม
สะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการ ซึ่ง อเดย และ แอนเดอรเซน   ไดชี้ถงึปจจัยพื้นฐาน 
6 ประการ ที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการรักษาพยาบาล และความรูสึกของผูใชบริการที่
ไดรับจากบริการดังนี้ 

      1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience)  แบงออกเปน 
1.1  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time)  
1.2  การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ (Availability or Care When Need) 
1.3  ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ (Base of Getting to Care)  
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      2.  ความพึงพอใจตอการประสานบริการ ( Coordination) แบงออกเปน 
2.1  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่เดียว คือ ผูใชบริการสามารถ ขอใชบริการได

ทุกประเภทตามความตองการของผูใชบริการ (Getting All Need at One Place) 
2.2  แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูใชบริการ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ 

(Concern of Doctor for Overall Health)  
2.3  แพทยพยาบาลมีการติดตามผลการรักษา (Follow – up Care) 

      3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใชบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง
อัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูใชบริการ 

      4.  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical Information) 
                           4.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about What Was Wrong 
                           4.2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูใชบริการ (Information about Treatment) เชน 
การปฏิบัติตนของผูใชบริการ การใชยา เปนตน 

      5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of Care) ไดแก คุณภาพของ การดูแลทั้งหมด
ที่ผูใชบริการไดรับ ในทัศนะของผูใชบริการที่มีตอบริการของผูใชบริการ 

      6.   ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of Pocket Costs) ไดแกคาใชจายตาง ๆ 
ที่ผูใชบริการจายไปกับการรักษาพยาบาล 

 

เพนชานสกีร และโทมัส (Penchansky and Thomas, 1981: 127-140)ใหแนวความคิดเกี่ยวกับ
การเขาถึงบริการทางการแพทย โดยสรุปจําแนกออกเปน 5 ประการ คือ 

      1.  ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability) คือ ความพอเพียงระหวางการบริการที่มี
อยูกับความตองการของผูใชบริการ 

      2.  การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใช แหลงบริการไดอยาง
สะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบรกิาร และการเดินทางของผูใชบริการ 

      3.  ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) ไดแก 
แหลงบริการที่ผูใชบริการยอมรับวาใหความสะดวกและมีสิ่งอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 

      4.  ความสามารถของผูใชบริการในการที่จะตองเสียคาใชจายสําหรับบริการที่ไดรับ 
(Affordability) 

      5.  การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) รวมถึงการยอมรับลักษณะของ               
ผูใชบริการ 
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พงศักดิ์  วิทยากร (2533: 56) กลาวถึงหลักการใหผูใชบริการมีความพึงพอใจสูงสุด โดยการ
จัดบริการดังนี้ 

      1. การดูแลตอนรับ เอาใจใสและอํานวยความสะดวกจากเจาหนาที่ทุกคน ดวยอัธยาศัย
ไมตรีเปนกันเองเรียบรอยสุภาพ 

      2.  ความเชื่อมั่นในความรู ความสามารถและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 

      3.  ความสะดวกและบรรยากาศที่ดี ตลอดจนความสวยงามของสถานที่ในโรงพยาบาล 
      4.   คาใชจายที่เหมาะสมไมสูงเกินกวาบริการที่ไดรับ 
 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537: 150-152) ไดเสนอปจจัยที่มีความเกี่ยวของและเปนสาเหตุที่
ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอการรับบริการ ประกอบดวย 1)ตัวแปรดานระบบ
การใหบริการ 2) ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ 3)ตัวแปรดานเจาหนาที่ผูใหบริการ 

โดยที่ความพึงพอใจเกิดจากตัวแปรทั้งสามมีปฏิสัมพันธในเชิงภาพรวมและกอรูป  เปน
ความรูสึกสะทอนออกมา รายละเอียดของตัวแปร 3 ดาน มีดังนี้ 

      1.  ตัวแปรดานระบบการใหบริการ หมายถึง องคประกอบและโครงขายที่สัมพันธกันของ    
กิจกรรมบริการตาง ๆ ตัวชี้วัดสาเหตุดานนี้ ไดแก 

         1.1  ความสะดวกในเงื่อนไขการขอรับบริการ ซึ่งจะดูความยากงาย และความมากนอยของ
เงื่อนไข ที่จะทําใหเกิดสิทธิในการรับบริการ เชน การทําบัตรประจําตัวผูปวย จะตองมีเงื่อนไขอะไรบาง 
หรือการทําบัตรสงเคราะหรักษาฟรี มีเงื่อนไขอะไรบาง เปนตน หากเงื่อนไขมีนอยและทําไดงาย โอกาสที่
จะกอใหเกิดความพึงพอใจก็มสีูง 

      1.2  ความเพียงพอทั่วถึงของบริการที่ใหจะพิจารณาปริมาณของบริการที่ใหนั้น มีความ
ครอบคลุมพื้นที่และ/หรือกลุมบุคคลตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง เชน การทําบัตรสุขภาพของ โรงพยาบาล ทํา
ไดครบทุกหมูบานหรือไม เปนตน 

        1.3  การมีคุณคาใชสอยของบริการที่ไดรับ จะพิจารณาผลลัพธของบริการ (Outcome of 
Service) ที่ถูกผลิตออกมาในขึ้นตอนสุดทายของการดําเนินการนั้น ๆ วามีคุณคาใชสอย หรือประโยชน
ตอผูใชบริการ (Users) มากนอยเพียงใด เชน การจายยาในโรงพยาบาล คุณคาผลลัพธ คือ ยาสามารถ
บรรเทาใหทุเลาหรือหายจากโรคที่ควรหายได 

       1.4  ความคุมคายุติธรรมในราคาหรือระบบบริการที่ให หมายถงึ ความรูสึกเหมาะสมหรอืไม
กับจํานวนคาธรรมเนียมที่เรียกเก็บ เชน คาหองของโรงพยาบาล คาถายภาพรังสี เปนตน 

        1.5  ความกาวหนา และพัฒนาของระบบบริการที่ใหเมื่อเปรียบเทียบกับอดีตวาดีขึ้นในเชิง
ปริมาณ และคุณภาพมากนอยขนาดไหน เชน การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงานเวชระเบียน สามารถ
เก็บรักษาทะเบียนผูใชบริการไดมากขึ้น ถูกตองมากขึ้น และมีความรวดเร็วในการใหบริการมากขึ้น 
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2   ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ ซึ่งก็คือ ข้ันตอนตางๆ ของการบริการที่ดีตอเนื่องกัน ตั้งแต
เร่ิมตนของทางเดินของงาน (Initial Work Flow) จนถึงขึ้นสุดทายของทางเดินของงาน (Final Work Flow) 
ตัวชี้วัดในเรื่องนี้ประกอบดวย 

2.1 ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการไดแก ความยากงายในการขอรับบริการ  
      2.2  ความรวดเร็วในขั้นตอนของการใหบริการ ไดแก ความมากนอยของจํานวนขั้นตอน และ

ความรวดเร็วของการดําเนินงานในขั้นตอนตาง ๆ ที่ประหยัดเวลา 
      2.3  ความสม่ําเสมอตอเนื่องของบริการที่ให ไดแก ความคงเสนคงวาของบริการที่ใหชนิด

ตอเนื่องตลอดเวลา หรือแบบหยุด ๆ ให ๆ เชน การเปดคลินิก TB ตองมีวันประจํา ไมใชนึกจะเปด – ปด
วันไหนก็ได 

       2.4  ความปลอดภัยของบริการที่ให ไดแก อันตรายที่เกิดจากกระบวนกาใหบริการ เชน การ
ผาตัดของแพทยตองสะอาดปราศจากการติดเชื้อหรือไม ทําใหเกิดโรคที่เรียกวาโรคแพทยทํา พยาบาลทํา 
ประเด็นการใหบริการในโรงพยาบาลจะตองตระหนักอยางยิ่ง 

3.  ตัวแปรดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ซึ่งไดแก เจาหนาที่รับผิดชอบในกิจกรรม ตางๆของ           
โรงพยาบาลนั่นเอง ตัวชี้วัดในเรื่องนี้ประกอบดวย 

      3.1  ความเอาใจใสในงานของเจาหนาที่ หมายถึง ความสนใจและตั้งใจในงานที่บริการ เชน 
การสนใจไตถามวามาติดตอเร่ืองอะไร หรือความรับผิดชอบตองาน เชน แพทยเวรตองอยูประจํา             
โรงพยาบาล มิใชออกไปทําคลินิกตั้งแตเที่ยงวันหรือบาย 

      3.2  ความเสมอภาคและเสมอหนาที่ของบริการที่ให หมายถึง การใหบริการตอประชาชน     
ผูใชบริการอยางเทาเทียมกัน ไมลําเอียงแบบเลือกที่รักมักที่ชัง 

      3.3  การมีบุคลิก ทาทีและมรรยาทในการบริการ หมายถึง การแสดงออกตอผูใชบริการใน
ลักษณะยิ้มแยมแจมใสหรือบ้ึงตึง รวมทั้งการพูดจาแบบสุภาพออนโยน หรือกระดางหยาบคาย เปนตน 

      3.4  ความซื่อสัตยสุจริตของผูใหบริการ หมายถึง ความไวเนื้อเชื่อใจได และตรงไปตรงมาตอ
หนาที่ของการใหบริการ โดยไมมีการเรียกรองประโยชนอันมิพึงไดจากผูใชบริการ 

 

จิตตินันท เดชะคุปต (2538: 27-28) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ ไดแก 

  1. ผลิตภัณฑของบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการจะเกิดขึ้นเมื่อไดรับบริการที่มี              
คุณลักษณะคุณภาพ และระดับการใหบริการตรงกับความตองการ ความเอาใจใสของผูใหบริการและ   
คุณภาพบริการ 

  2. ราคาคาบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการ ข้ึนอยูกับราคาคาบริการ ที่ผูใชบริการยอมรับ 
หรือพิจารณาวาเหมาะสมกับคุณภาพของการบริการตามความเต็มใจที่จะจาย (Willingness to pay) 
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ของผูใชบริการ ทั้งที่เจตคติของผูใชบริการที่มีตอราคาคาบริการกับคุณภาพการบริการ ของแตละบุคคล
จะแตกตางกันออกไป 

  3. สถานที่บริการ การเขาถึงบริการไดสะดวก เมื่อผูใชบริการมีความตองการการยอมกอใหเกิด
ความพึงพอใจตอบริการ ทําเลที่ตั้ง และการกระจายสถานที่ใหบริการใหทั่วถึง เพื่ออํานวยความสะดวก
แกผูใชบริการจึงเปนเรื่องสําคัญ 

  4. การสงเสริมแนะนําบริการความพึงพอใจของผูใชบริการเกิดขึ้นไดจากการไดยินขอมูล
ขาวสาร หรือบุคคลอื่นกลาวถึงคุณภาพการบริการในทางบวก ซึ่งหากตรงกับความเชื่อที่มีอยูก็จะรูสึกดี
กับบริการดังกลาวอันเปนแรงจูงใจผลักดันใหมีความตองการบริการตามมาได 

  5. ผูใหบริการ เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการใหผูใชบริการเกิดความ     
พึงพอใจ ผูบริหารการบริการที่วางนโยบายการบริการโดยคํานึงถึงความสําคัญของผูใชบริการเปนหลัก 
ยอมสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ใหเกิดความพึงพอใจ 

  6.สภาพแวดลอมของการบริการ สภาพแวดลอมและบรรยากาศของการบริการ มีอิทธิพลตอ
ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

  7. กระบวนการบริการ วิธีการนําเสนอบริการในกระบวนการบริการเปนสวนสําคัญการสราง
ความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ ประสิทธิภาพของการจัดระบบบริการ สงผลใหการปฏิบัติงานบริการมี
ความคลองตัว และสนองตอบความตองการของผูใชบริการไดอยางถูกตอง 

 

จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการขางตน จะเห็นไดวาสวนใหญมีความ
คลายคลึงกัน ในปจจัยพื้นฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจ โดยแบงออกเปนรายดานในมุมมองที่แตกตางกัน 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอบริการทาง
การแพทยของ Aday and Andersen ( 1975 ) ที่ใหความสําคัญกับการใหบริการอยาง เพียงพอ  มี
สถานที่ใหบริการเหมาะสมเพราะ  Millet เห็นวาถาไมมีความพึงพอใจในเรื่องดังกลาว   ก็จะไมมีความพึง
พอใจในเรื่องอื่น ๆ ตามมา นอกจากนี้แนวคิดของ Aday and Andersen  ยังครอบคลุมแนวคิดของ พงษ
ศักดิ์  วิทยากร (2533) พิชาย  รัตนดลิก ณ ภูเก็ต (2537) และจิตตินันทต   เดชะคุปต (2538) ในปจจัยที่
ทําให  ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ ในดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ อัธยาศัยของเจาหนาที่ 
กระบวนการทํางานที่มีการประสานงาน การใหขอมูลกับผูใหบริการ และความพึงพอใจในดานคาใชจาย 
อีกทั้งแนวคิดนี้ยังกลาวถึงความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการวาเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะทํา
ใหผูใชบริการเกิดความ    พึงพอใจ แตแนวคิดของงานอื่น ๆ ไมไดกลาวถึง ดวยเหตุผลดังกลาว  การ
ประเมินความพึงพอใจในบริการผูปวยรับใหม ในครั้งนี้ จึงนําแนวคิดของ Aday and Andersen (1975) 
มาใชเปนกรอบในการวิจัย 

กลาวโดยสรุปไดวา ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูใหบริการมีความสัมพันธกับ    
คุณภาพพยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลใหการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการและ
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ความคาดหวังของผูใชบริการ ซึ่งผูใชบริการสามารถรับรูได ก็จะเกิดความพึงพอใจ ดังนั้น ในการประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาล จึงจําเปนตองประเมินความพึงพอใจของผูปวยรวมดวยเสมอ เนื่องจากความ        
พึงพอใจของผูปวย จะเปนดัชนีชี้นําที่สําคัญบงบอกวา การบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพหรือไม ดังนั้น
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดทําการประเมินความพึงพอใจในบริการผูปวยรับใหม ซึ่งเปนผลจากการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ในการพัฒนารูปแบบบริการผูปวยใน โดยใชแนวคิดของ Aday and 
Andersen (1975) ในการวัดความพึงพอใจของผูปวยที่ประกอบดวย 5 ดานคือ ดานความสะดวกที่ไดรับ
จากการบริการ  ดานการประสานบริการ  ดานการแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ผูใชบริการ
ไดรับ   และดานคุณภาพบริการ 

5.3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

           ความพึงพอใจในงานเปนภาวะความรูสึกหรืออารมณที่ดี ซึ่งมีผลมาจากประสบการณของบุคคล
ในการทํางาน ภาวะความรูสึกที่ดีน้ีจะมีมากหรือนอย ขึ้นอยูกับการทํางานของบุคคลนั้นสามารถ
ตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจของบุคคลนั้นมากนอยเพียงใด (เทพนม  เมืองแมน 
และสวิง สุวรรณ, 2529) หากการทํางานนั้นสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลตามความ
คาดหวังบุคคลนั้น ก็จะเกิดความพอใจ ความสุขใจ ความเต็มใจที่จะทํางาน ดังนั้น ความพึงพอใจในงาน
สูง ยอมีผลตอความสําเร็จของหนวยงานและองคกร แตถาหากหนวยงานใดผูปฏิบัติงานไมมีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานแลว คุณภาพของงานก็จะลดลง นอกจากนี้ระดับความพึงพอใจในงาน ยังมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลาออก การโอนยาย การขาดงานรวมทั้งการลางาน(หรรษา สุขกาล, 
2538) 
           มีผูใหความหมายของความพึงพอใจในงานไวหลายทาน เชน  
              สมิธและเวคเลย (Smith and Wakelay, 1972 อางในสุกัญญา แสงมุกข, 2530) กลาววา ความ
พึงพอใจในงานเปนความรูสึกของเจาหนาที่ที่มีตองาน ซึ่งบงบอกถึงระดับความพึงพอใจในการไดรับการ
สนองความตองการทั้งรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอมของเจาหนาที่เหลานั้นเพียงใด 
             คีลทและจอหน (Keelh and John, 1989 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542) ไดกลาวถึง
ความพึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกชอบหรือไมชอบในงานของพนักงาน ซึ่งมีความสําคัญระหวาง
ความรูสึกผูกพันในงาน และทัศนคติของพนักงาน 
              ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ (2533: 48) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึงความ     
รูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณาวาเขาควร
ไดรับความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํา อัตราคาจาง เงินเดือน สภาพแวดลอมในการ
ทํางาน 
              ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2533 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542) กลาวถึงความพึงพอใจ
ในการทํางานวาเปนความรูสึกรวมของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก เปนความสุขของบุคคลที่เกิด
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จากการปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทนคือ ความพึงพอใจที่จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรน 
มีความมุงมั่นที่จะทํางาน รวมถึงมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
             เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540:100) กลาวถึงความพึงพอใจในงานวาเปนภาวะของ
ความพึงพอใจหรือภาวะของการมีอารมณในทางบวก ที่มีผลเกิดข้ึนเนื่องจากการประเมินประสบการณ
ในงานของคนคนหนึ่ง ซึ่งความรูสึกชอบงานของคนคนนั้น จะขึ้นอยูกับวางานนั้นไดทําใหบุคคลนั้น ไดรับ
ความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนสวนสําคัญที่จะทําใหมีชีวิตอยูรอด หรือสมบูรณมาก
นอยเทาใดดวย สิ่งที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหทํากับส่ิงท่ีคาดหวังวาจะไดรับเปนรากฐานแหง
ความพอใจและความไมพอใจได 
             จากความหมายของความพึงพอใจในงานดังกลาว กลาวโดยสรุปไดวาความพึงพอใจในงาน เปน
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก โดยมีผลจากปจจัยหลายดาน ทั้งสภาพแวดลอม
ภายในและภายนอกที่สามารถตอบสนองความตองการของบุคคล ซึ่งเปนผลใหบุคคลนั้นมีความเต็มใจ 
และตั้งใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
             สลาวิททและคณะ (Slavitt et al, 1978)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานพบวาปจจัยที่ทํา
ใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดานคือ 

     1.  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
     2.  ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับ

ใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติ และ
ไดรับการยอมรับ 

     3.  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความยาก
งายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

     4.  นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่ โรงพยาบาล
และฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 

     5.  การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 

     6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ทั้งโดยตัวเอง
และการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

 

             สวนกิลเมอร (Gilmer, 1971 อางในจุรีวัฒน คงทอง,2539) ไดกลาวถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
ความพึงพอใจในงานมี 10 ประการ คือ 
   ประการที่ 1  ความมั่นคงในงาน (Security) ไดแก ความรูสึกวาไดทํางานในหนาที่อยาง
เต็มความสามารถ มีหลักประกันความมั่นคง และไดรับความเปนธรรมจากผูบังคับบัญชา 
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   ประการที่ 2  โอกาสกาวหนาในการทํางาน (Opportunity for Advancement) เชน การมีโอกาส
ไดเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 
   ประการที่ 3  สถานที่ทํางานและการจัดการ (Company and Management) ไดแก ความพึง
พอใจตอสถานที่ทํางาน ชื่อเสียงของสถาบันและการจัดการภายในสถาบัน 
   ประการที่ 4  คาจาง (Wages) ไดแก รายไดประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแก
ผูปฏิบัติงาน 
   ประการที่ 5  ลักษณะงาน (Intrinsic Aspects of the Job) ไดแก การไดทํางานที่ตรงกับความรู
ความสามารถ และความถนัดของผูปฏิบัติงาน 
   ประการที่ 6  การนิเทศงาน (Supervision) ไดแกเทคนิค วิธีการ และความสามารถในการนิเทศ
งานของผูบังคับบัญชา และความสัมพันธอันดีกับผูบังคับบัญชา 
   ประการที่ 7  ลักษณะทางสังคม (Social Aspect of the Job) ไดแก การทํางานรวมกันกับ
บุคคลอื่นและมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 
   ประการที่ 8  การติดตอส่ือสาร (Communication)  ไดแก สภาพและลักษณะการติดตอส่ือสาร
ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
   ประการที่ 9  สภาพการทํางาน (Working Conditions) ไดแก สภาพแวดลอม   ตาง ๆ ในการ
ทํางาน เชน แสง เสียง อากาศ หองอาหาร หองน้ํา และชั่วโมงการทํางาน 
   ประการที่ 10 ประโยชนเกื้อกูลตางๆ (Benefits) ไดแก เงินเดอืน บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจาก
งาน  การบริการและการรักษาพยาบาล สวัสดิการอาหาร ที่อยูอาศัย วันหยุด เปนตน 
             นอกจากปจจัยที่กลาวมาแลวนั้น ฮารเรล (Harrell, 1972 อางในจุรีวัฒน คงทอง, 2539) ยังได
เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางานวาแบงเปน 3 ดานคือ 

1. ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก 
1.1 ประสบการณ  ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 

บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา 
1.2  เพศ มักพบวาคนงานหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานเพศชาย 
1.3 อายุ อายุจะเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน ผูริเร่ิมทํางาน

ใหม ๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอยๆ ลดลงจนกระทั่งเขาสูวัยอายุ 30 ป จากนั้นจะคอยๆ 
เพิ่มข้ึนอีก 

1.4 เวลาในการทํางาน งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการทํางาน
มากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอ่ืนไมตองทํางาน เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการสังสรรคกับ
ผูอื่นดวย 
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1.5 เชาวปญญา พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดับสูงแตทํางานที่เปนประจํา 
พบวามักจะเบื่องานไดงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปนงานทีไ่มทาทาย และไม
เหมาะสมกับความสามารถของเขา 

1.6 ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ ทําใหบุคคลไม
ตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับการสามารถหาปจจัย
อ่ืนที่สําคัญแกการดํารงชีพอีกดวย ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางานสูงกวาผูที่มีเงินดือน
ต่ํา 

1.7 แรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล
โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 

2. ปจจัยดานงาน ประกอบดวย   
2.1 ลักษณะงาน  ไดแกความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาสที่จะได

เรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ การควบคุมการทํางาน 
และวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานที่ทําอยู เปนงานสรางสรรค เปนประโยชน สิ่งเหลานี้ทําให
ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้น และเกิดความผูกพันตองาน 

2.2  ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน และ
พนักงานมีโอกาสไดใกลชิดกัน รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงานใหญ พนักงาน     
รูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน 

2.3 ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน การเดินทาง
ไมสะดวก ตองตื่นแตเชามืด รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพึงพอใจในงาน 

2.4 โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมายของงาน 
รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน และมีผลตอความ
พึงพอใจในงาน 

3. ปจจัยดานการจัดการ 
3.1 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่มีความ

มั่นคง และตองการจะอยูทํางานจนเกษียณอายุแมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงตัวเองในวัยชราก็ตาม 
ความมั่นคงในการทํางานถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันที่พนจากการทํางานไปแลว 

3.2  โอกาสกาวหนา โอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญสําหรับ
บุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความชํานาญแตมี
การศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 

3.3 การนิเทศงาน การนิเทศคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้นความรูสึกตอ   
ผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดีระหวางผูนิเทศ
งานและพนักงาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
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3.4 การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางานของตน
เปนอยางไร จะปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากบริษัทหรือหนวยงานจึงมี
ความหมาย และความสําคัญสําหรับผูปฏิบัติงาน 

3.5 ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่ผูบริหาร
มีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงานของหนวยงาน
ดวย 

จากการศึกษาความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานดังที่กลาวมาแลว ในการ
วิจัยครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของสลาวิททและคณะ (Slavitt et al,1978) มา
เปนกรอบในการศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาล เน่ืองจากแนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ ซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนผูที่ใหบริการทางดาน
สุขภาพแกผูปวยหรือผูใชบริการเชนเดียวกัน และมีความสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจในงานที่
เปนผลสะทอนจากการที่พยาบาลไดมีสวนรวมในการเสนอแนะ ขอคิดเห็นในรูปแบบบริการพยาบาล  
ตาม    มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน กอนนําไปใช 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาคนควารวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
ตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาลทั้งในประเทศและ
ตางประเทศมีรายละเอียดดังนี้ 

ฉลองรัฐ อินทรีย, วิไล เลิศธรรมเทวี และศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ (2541) ไดศึกษาการสราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กวัยเรียน เมื่อแรกรับเขารักษาอยูในโรงพยาบาล โดยใชเทคนิค   เดลฟาย 
ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลทั้งหมด 6 มาตรฐาน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 
68       กิจกรรม และผลของการพยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลจํานวน 
22 ขอ และเมื่อนําไปสํารวจการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริงในโรงพยาบาล ผลการสํารวจ
พบวา        กิจกรรมการพยาบาลสวนใหญสามารถนําไปปฏิบัติไดทั้งในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
และไมไดสังกัดมหาวิทยาลัย กิจกรรมการพยาบาลสวนนอยที่ไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากสถานที่ของ               
โรงพยาบาลจํากัด จํานวนบุคลากรและเครื่องมือเครื่องใชไมเพียงพอ รวมทั้งนโยบายของโรงพยาบาลบาง
แหงไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ สวนผลของการพยาบาลนั้นพบวา มีสวนนอยเทานั้นที่ไมไดผล 
เนื่องจากวุฒิภาวะ และความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละราย 

พินิจ  ปรีชานนท และวราภรณ โกมารกุล ณ นคร (2540) ไดประเมินคุณภาพการพยาบาลและ
ศึกษาถึงอุปสรรคของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดของพยาบาลวิชาชีพและผูปวยพยาบาล 
ในแผนกการพยาบาลศัยบศาสตร สูตินรีเวช และจักษุ – โสตฯ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา 
คุณภาพการพยาบาลอยูในเกณฑดีมาก 45 กิจกรรม อยูในเกณฑดี 9 กิจกรรม และตองปรับปรุง 4        
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กิจกรรม ซึ่งไดแก การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติในการแกไขปญหาทางดานเศรษฐกิจและ
สังคมอยางเหมาะสม รวมทั้งการสํารวจเอกสารอื่น ๆ กอนการผาตัด และพบวา รอยละ 3 ของพยาบาล
วิชาชีพตอบวาไมมีเวลาในการปฏิบัติ 4 กิจกรรมดังกลาว สวนผูชวยพยาบาลใหเหตุผลวา เปนกิจกรรมที่
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติเอง 

ปรุง โกมารทัต และคณะ (2536) ศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอพยาบาลของ            
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกองงานวิทยาลัย
พยาบาล เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพ
ของพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรและสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ กับความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาล
และบุคลิกภาพของพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการมีความพึงพอใจมาก ปจจัยดานประชากรและ
สังคม ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส และอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูใชบริการที่
มีตอคามสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล ยกเวนระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาล แตไมมีความสัมพันธกับความพึง
พอใจของผูใชบริการที่มีตอบุคลิกภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) ไดศึกษาผลของการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค   
เบาหวานตอความพึงพอใจของผูปวย และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลในผูปวยที่รับไวรักษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิงและอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานสูงกวากอนการ
ใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหาน แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ 

จุรีวัฒน คงทอง (2539) ศึกษาผลของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตอกิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ในงานผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลยกิจกรรมการพยาบาล
ภายหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลสูงกวากอนการใชมาตรฐานการพยาบาลมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลกอนและหลังการใชมาตรฐาน
การพยาบาลไมแตกตางกัน 

สุภาวดี  วรชื่น (2542)  ศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลที่ผูปวยในคาดหวังและรับรูและที่
พยาบาลประจําการรรับรูความคาดหวังของผูปวยในและปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง โดยคิดหาคุณภาพบริการดานความสะดวกในการ
ใหบริการ, ความเปนรูปธรรมของบริการ 3 ปฏิสัมพันธ 4 บริการรักษาพยาบาล 5 จริยธรรมของ
เจาหนาที่ การใหความรู 7 ความนาเชื่อถือไววางใจได และทางคาจํานวนพยาบาลพบวา 
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1.   คาคะแนนเฉลี่ยที่ผูปวยในคาดหวังสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ยที่ผูปวยในรับรู 
2. คุณภาพบริการโรงพยาบาลที่ผูปวยในคาดหวังเริ่มที่ พยาบาลประจําการรับรูความคาดหวัง

ของผูปวยในแตกตางกันอยางที่มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 คือดานความเปนรูปธรรมของบริการ ความมี
จริยธรรมของเจาหนาที่ โดยรวมของบางดานไมแตกตางกัน 

3. คาคะแนนเฉลี่ยมีพยาบาลประจําการรับรูความคาดหวังของผูปวยในสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ย
ที่พยาบาลประจําการปฏิบัติจริง 

4. คาคะแนนเฉลี่ยที่ผูปวยรับรูสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ยที่พยาบาลประจําการปฏิบัติจริง ยกเวน
ดานจริยธรรมของเจาหนาที่ในดานการใหความรูที่ไมตรง 

พัชรี  ทองแผ (2540)  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน เขต 2 
ดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานความเชื่อมั่นไววางใจได ดานการตอบสนองตอผูใชบริการ
ทันที ดานความนาเชื่อถือ และดานการเขาใจและรูจักผูใชบริการ และเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
ตามการรับรูของผูปวย โรงพยาบาลชุมชนดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปโดยใชแบบสอบถาม
ปรับปรุงของแบบสอบถาม 8 ขอ VQUAL ของ P  และคณะ พบวาคุณภาพบริการทางพยาบาลตาม
การรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลดีเดนและโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปอยูในระดับเดียวกันคือไมพึง
พอใจ และคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไปมากกวา
โรงพยาบาล   ดีเดน 

ภัคสุพิชญ ศรีกสิพันธุ (2539) ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ
ไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 4 แหง ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่เขารับ
การรักษาในแตละหอผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการการพยาบาลคอนขางสูง และไมแตกตางกัน 
เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจเปนรายขอพบวา ขอที่ไดรับความพึงพอใจนอยที่สุด 5 อันดับ คือ 

1. ความละเอียดรอบคอบของการพยาบาล 
2. การปฏิบัติกับผูปวยเหมือนเปนเพียงคนไขที่ไมมีความรูสึกนึกคิด 
3. การสนใจทํางานประจําใหเสร็จส้ินมากกวารับฟงปญหาของผูปวย 
4. การปดกั้นความคิดเห็นและความพึงพอใจในแผนการดูแลตนเองของผูปวย 
5. การปฏิบัติกับผูปวยคลายกับวาเขาไมสามารถเขาใจคําอธิบายเกี่ยวกับโรคและความ   

เจ็บปวยของตนเองได 
กนกพร คุปตานนท (2539) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลตอ

คุณภาพการพยาบาล โดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากรพยาบาล ลักษณะ
โครงสรางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ
ของ    ผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลไม
แตกตางกัน คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลตอการปฏิบัติงานหลังการใช



 

 

62

โปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลสูงกวากอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคุณภาพการพยาบาล ผูปวยออรโธปดิกสในลักษณะ
โครงสรางการพยาบาล          กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการประกัน
คุณภาพการพยาบาลดีกวากอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

สุวรรณา ลีละเศรษฐกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเกศม
ราษฎร บางแค ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่ฝายการพยาบาลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อายุ และอายุงานมีความสัมพันธทางบวก
กับความพึงพอใจโดยรวม วุฒิการศึกษา และตําแหนงที่แตกตางกัน มีผลตอความพึงพอใจตางกัน 
แรงจูงใจในเรื่องความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ความกาวหนาใน
ตําแหนงงาน การปกครองบังคับบัญชา สภาพการปฏิบัติงาน ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และชีวิต
ความเปนอยูสวนตัว  การยอมรับนับถือ  ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน  ความรับผิดชอบ 
ความกาวหนาในตําแหนงงานสามารถรวมกันพยากรณความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ฝายการพยาบาลไดรอยละ 42.30 

เรวดี  ลือพงศลัคณา (2535) ไดศึกษาโดยการวิเคราะหพฤติกรรมของพยาบาล ขณะมีการ 
ปฏิสัมพันธกับผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร
พบวา พฤติกรรมของพยาบาลขณะมรปฏิสัมพันธกับผูปวยในฐานะการพยาบาลเกี่ยวกับการซักถาม
อาการหรือความกาวหนาของการเจ็บปวย การใหพยาบาลตามแผนการรักษาการดูแลเกี่ยวกับสุข
วิทยาสวนบุคคล สวนใหญเปนพฤติกรรมในภาวะความเปนพอแมแบบชวยเหลือ ในสถานการณ
พยาบาลเกี่ยวกับการใหความรูดานสุขภาพ สวนใหญเปนพฤติกรรมในภาวะความเปนผูใหญ      
พฤติกรรมของพยาบาลขณะมี    ปฎิสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันกับผูปวยมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญที่สถิติระดับ .05 

อัญชลี  นวลคลาย (2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับสมรรถภาพ
ในการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีความพึงพอใจในการทํางานโดยเฉลี่ยอยู
ในระดับสูงในดานบริการทางวิชาการ ดานการบริหารงานบนหอผูปวย และดานภาวะผูนํา สวนดาน
สิ่งจูงใจ และดานสวัสดิการมีความพึงพอใจในการทํางานโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง แตพบวา
ไมมีความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน 

สมสุข ดิลกสกุลชัย (2533) ศึกษาเปรียบเทียบเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล และความพึง
พอใจในงานของพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีอายุ ตําแหนง และระดับการศึกษาแตกตางกัน 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลในกลุมอายุมากมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลทางบวก ความพึงพอใจใน
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งานพยาบาลโดยรวม ลักษณะงาน รายได ผูรวมงาน และโอกาสในการเลื่อนตําแหนงสูงกวาพยาบาลใน
กลุมอายุนอย พยาบาลที่มีตําแหนงแตกตางกันและพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล
ระดับตางกันมีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลทางบวก และความพึงพอใจในงานพยาบาลโดยรวม 
ลักษณะงาน โอกาสในการเลื่อนตําแหนง การบังคับบัญชา และผูรวมงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

Eriksen, L.R. (1987) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาลกับความพึงพอใจ
ของ   ผูปวย โดยใช The Methodology for Monitoring Quality of Nursing Care (MMQNC) เปน
เครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล และใช The Patient Satisfaction with Nursing Care Check 
List (PSWNC)  เปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวย ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการพยาบาล
มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจของผูปวยในการผกผันเปนสวนใหญ 
  Irvine and Evans (1995) ศึกษาความพึงพอใจในงานและการยายงานของพยาบาลโดยการใช
คอมพิวเตอร ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการยายงาน 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธระดับมากกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลคือ ปริมาณงาน และ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน สวนความแตกตางของบุคคลกับภาวะเศรษฐกิจมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับ
ความพึงใจในงาน 

Lee Fung Kam (1997) ศกึษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความ
เปนอิสระในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศฮองกง ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความ
ไมพึงพอใจมากกวาพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ
ความเปนอิสระในการทํางาน สถานภาพของวิชาชีพ และรายได มากกวาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ขอกําหนดของงานและนโยบายการบริหารงาน 

Gyanendra, P.G. (1998) ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน          
โรงพยาบาลทริบลูเวน เมืองกาทบันดุ ประเทศเนปาล ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพ รอยะ 46 มี 
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา ซึ่งปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจนี้ ไดแก เงินเดือน ความ
เปนอิสระในการทํางาน สถานภาพของวิชาชีพ สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน สวน
ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไดแก สถานภาพของวิชาชีพ ขอกําหนดของงาน และ  
รายได 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ หากพยาบาลไดใชรูปแบบการบริการแกผูปวยรับ
ใหมที่มาใชบริการ  โดยมีรูปแบบบริการที่ไดมาตรฐาน เปนแนวทางเดียวกัน จะทําใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติ และพึงพอใจในการใหบริการ และหากพยาบาลมีการปฏิสัมพันธที่
ดี กับ      ผูใชบริการ สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการตั้งแตแรกรับ ดวยการชวยเหลือ ใชวาจา
และอากัปกิริยาที่เหมาะสมกับบุคคล เวลา และสถานที่ ยอมสงผลถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับที่
สรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูใชบริการ ซึ่งเปนไปตามเปาหมายของโรงพยาบาลที่มุงเนนพัฒนาให
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กาวขึ้นสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เปนที่ยอมรับทั้งจากผูใชบริการและการรับรองระดับคุณภาพจาก
องคกรภายนอก 
 สําหรับรูปแบบบริการผูปวยใน เปนรูปแบบบริการที่จัดขึ้นเพื่อใหบริการแกผูปวยรับใหม ที่ตอง
นอนพักรักษาตัวในหอผูปวยใน ซึ่งสรางขึ้นโดยใชมาตรฐานการบรกิารการพยาบาลผูปวยใน ของกองการ
พยาบาล (2542) รวมกับแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของวัทสัน (Watson, 1975) และการรับใหมของ 
เรณู สอนเครือ (2540) มาเปนกรอบแนวคิดในการสราง ซึ่งประกอบดวย 8 ขั้นตอน ประเมินผลของการใช
รูปแบบบริการจากการวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
     
 
 
 
   
 
  

  
  
 วิธีดําเนินการ  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
(Aday and Andersen ,1975) 

*  ดานความสะดวก 
*  ดานการประสานบรกิาร 
*  ดานอัธยาศยัของผูใหบริการ 
*  ดานขอมูลที่ไดรับจากบรกิาร 
*  ดานคุณภาพบริการ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
(Slavit et al, 1978) 
*  ลักษณะงาน 
*  ความเปนอิสระในงาน 
*  ความสัมพนัธกับผูรวมงาน 

รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
การดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ การทดลองปฏิบัติ
และจัดประชุมใหพยาบาลมีสวนรวมในการคิด 
ตัดสินใจ แกปญหา ไดแสดงความคิดเหน็ รูสึกทาทาย 
และมีแนวทางการปฏิบัติ (กองการพยาบาล,2542 ; 
เรณู สอนเครือ,2540;      Watson, 1985)
ประกอบดวย 

• การเตรียมการ 
• การสรางสมัพนัธภาพ 
• การประเมนิปญหาและความตองของ       

ผูปวย 
• การวนิิจฉัยการพยาบาล 
• การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติตาม

แผนการรักษาพยาบาล 
ป ิ



บทที่ 3  
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลโรงพยาบาลบางปะกง โดยใชแบบการทดลอง 2 แบบ
แผน (Polit and Hungler, 1999) ดังนี้ 

1. การศึกษากลุมตัวอยางผูปวยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดหลัง
ทดลอง (The Posttest Only  Design with Nonequivalent Group) 

 

O1 กลุมควบคุม 
    X O2 กลุมทดลอง 
 

   O1  =   ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับบริการตามรูปแบบการ 
    บริการพยาบาลปกติ 

O2  = ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับบริการตามรูปแบบการ 
บริการผูปวยรับใหม 

2. การศึกษากลุมตัวอยางพยาบาลใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดกอน
และหลังทดลอง (The One Group  Pretest  Posttest  Design)  

 

O3 X O4 
   

  O3  = ความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
  O4  =  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม     
  X    =  การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้มี  2  กลุมคือ 

    1. กลุมพยาบาล  คือ พยาบาลวิชาชีพ  และพยาบาลเทคนิค  ที่ปฎิบัติงานใหบริการแกผูปวย
ที่หอผูปวยรวมแผนกผูปวยในโรงพยาบาลบางปะกง  จ. ฉะเชิงเทรา  

   2. กลุมผูปวย  คือ  ผูปวยที่ใชบริการที่หอผูปวยรวม แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง          
จ.ฉะเชิงเทรา   
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กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 

1.  กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 13 คน  พยาบาลเทคนิค 2 คน  ที่ปฎิบัติงานหอผูปวยรวม 
 แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง   จ.ฉะเชิงเทรา   ทั้งหมด   จํานวน  15  คน  (ตารางที่ 1) 

2.  กลุมผูปวย คือ ผูปวยใหมที่ใชบริการที่หอผูปวยรวมแผนกผูปวยในโรงพยาบาลบางปะกง   
ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจยัดําเนินการศึกษาตั้งแต  15  มกราคม 2547 ถึง 22 มีนาคม 2547 จํานวน 40 
ราย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมคือตองมี
จํานวนอยางนอยที่สุดกลุมละ 20 ตัวอยาง (Polit and Hungler, 1999) โดยมีคุณสมบัติดังนี้   

2.1 นอนโรงพยาบาลบางปะกงครั้งแรก 
2.2 มีความเขาใจภาษาไทยดี 
2.3 ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. คัดเลือกกลุมควบคุม โดยการสํารวจ ผูปวยในที่หอผูปวยรวมแผนกผูปวยในกอนใช

รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุม จํานวน 20 ราย โดยทํา
การสํารวจ ทุกวันทําการ ในชวงวันที่ 15 มกราคม 2547 ถึง 5 กุมภาพันธ 2547 ตั้งแตเวลา 8.00 –
24.00 น.  

2.  คัดเลือกกลุมทดลองโดย ภายหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ผูวิจัยคัดเลือก
กลุมทดลอง จํานวน 20 ราย ในชวงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2547 ถึง 21 มีนาคม 2547  โดยการจับคูกลุม
ทดลอง ใหมีคุณสมบัติที่คลายคลึงกับกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการ
ทดลองโดยใหมี อายุตางกันไมเกิน 5 ป ระดับการศึกษาเทากัน (ระดับประถมศึกษา ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และระดับอุดมศึกษา) และเพศเดียวกัน 
เนื่องจากการ  ทบทวนวรรณกรรม พบวาตัวแปรทั้งสามตัวนี้มีผลตอความพึงพอใจ ของผูปวย  ดัง
ตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1   จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลจําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา     
ประสบการณในการทํางานในการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม (N = 15) 
 
สถานะภาพ            จํานวน (คน) รอยละ 
อาย ุ   20  -  30 ป           5  33.33  
   31  -  40 ป           10  66.67 
 
เพศ   หญิง            20  100 
 
ระดับการศึกษา  อนุปริญญา            1  6.70 
   ปริญญาตรี           14  93.30 
 
ประสบการณการทาํงาน  1  -  5            5  33.33 
   6  -  10            3  20 
   10 ปข้ึนไป           7  46.67   
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ตารางที่ 2  แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวย กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ตามการ
จับคูคุณสมบัติดานเพศ อายุ และระดับการศึกษาการศึกษา  (N = 20) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ลําดับ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 
เพศ อายุ ระดับ

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

10 ชาย 70 ประถมศึกษา ชาย 68 ประถมศึกษา 
11 ชาย 28 มัธยมปลาย ชาย 24 มัธยมปลาย 
12 ชาย 36 ประถมศึกษา ชาย 38 ประถมศึกษา 
13 หญิง 33 มัธยมตน หญิง 33 มัธยมตน 
14 หญิง 50 ประถมศึกษา หญิง 50 ประถมศึกษา 
15 ชาย 42 ประถมศึกษา ชาย 43 ประถมศึกษา 
16 ชาย 47 ปริญญาตรี ชาย 48 ปริญญาตรี 
17 หญิง 40 ประถมศึกษา หญิง 40 ประถมศึกษา 
18 ชาย 25 มัธยมตน ชาย 21 มัธยมตน 
19 หญิง 26 มัธยมปลาย ชาย 29 มัธยมปลาย 
20 ชาย 19 มัธยมตน ชาย 18 มัธยมตน 
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ตารางที่ 3      การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ  จําแนกตามอายุ 
เพศ และระดับการศึกษา 
 

 กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการ
บริการพยาบาลปกติ (N=20) 

กลุมที่ไดรับการบริการตามรปูแบบ
การบริการผูปวยรับใหม (N=20) สภาพ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ  
15-25 ป 

 
3 

 
15 

 
4 

 
20 

26-40 ป 9 45 8 40 
41-60 ป 
60 ปขึ้นไป 

7 
1 

35 
5 

7 
1 

35 
5 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
10 
10 

 
50 
50 

     
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี 
อื่น ๆ  

 
10 
4 
4 
2 
- 

 
50 
20 
20 
10 

 
10 
4 
4 
2 
- 

 
50 
20 
20 
10 
- 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัยม ี2 ประเภท คือ เครื่องมือในการดาํเนนิการทดลองและเครื่องมือที่ใช
ในการประเมนิผลการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
ประกอบดวย เครื่องมือ  3 ชุด 

          1.1   โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม”    
        1.2   คูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
        1.3   แบบสังเกตการปฏิบัติในรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย เครื่องมือ  2 ชุด 
        2.1   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
        2.2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  
1. คูมือการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  

มีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
    1.1  ศึกษาจากตํารา เอกสาร มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการ

พยาบาล (2542) การเตรียมการรับใหมของเรณู  สอนเครือ การสรางสัมพันธภาพของวัทสัน และ
มาตรฐานตาง ๆที่มีอยูในโรงพยาบาล และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   1.2  ศึกษาขอมูลโดยตรง โดยผูวิจัยสัมภาษณแบบไมเปนทางการในประเด็นความ
ตองการบริการพยาบาลและความรูสึก ตอพยาบาลในปจจุบันที่ผูปวยไดรับ จากผูปวยที่นอนพัก
รักษาตัวในหอผูปวยในเปนครั้งแรกจํานวน 5 คน ผูปวยที่เคยมานอนในหอผูปวยในแลว จํานวน 
5 คน โดยผูวิจัยใชแนวคําถามลักษณะเดียวกันคือ  

1) ทานรูสึกอยางไรกบัการพยาบาลที่ทานไดรับจากพยาบาล 
2) ทานตองการใหพยาบาลปฏิบัติตอทานอยางไร 

     1.3   สรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม โดยใช ขั้นตอน มาตรฐานการพยาบาลการ
บริการผูปวยใน ของกองการพยาบาล ในเรื่องการเตรียมการรับใหม การสรางสัมพันธภาพ รวมกับการนํา
ขอมูลที่ไดจากการศึกษานํารองโดยสัมภาษณผูปวยในเรื่องความตองการการบริการและบริการที่ได
รับมาเปนกรอบในการสรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ซึ่งประกอบดวย 8 ขั้นตอน คือ1)การ
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เตรียมการ 2) การสรางสัมพันธภาพ 3) การประเมินปญหา 4) การวินิจฉัยการพยาบาล 5) การวางแผน
และปฏิบัติ 6) การประเมินผล 7) การบันทึกการพยาบาล 8) การใหขอมูล 

   1.4. สรางคูมือ การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม โดยศึกษารายละเอียดการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ และศึกษาตํารา และเอกสารที่
เกี่ยวของมาสรางคูมือประกอบดวย 8 ข้ันตอนตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมโดย 
  1.4.1 กําหนดกรอบเนื้อหาในการสรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ใหสอดคลอง
กับวัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพการบริการตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 
  1.4.2  เขียนรายละเอียดของคูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่ใชในกระบวนการ
รับใหม 

1.4.3 กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร พยาบาลสมาชิกทีม ในการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

1.4.4 กําหนดเกณฑในการประเมินผล 
 1.5  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ ( Content Validity) โดยนําไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจเนื้อหา ภาษาที่ใชและปรับปรุงแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิ
ดานการรับใหม 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 2 ทานและผูทรงคุณวุฒิดานคุณภาพบริการ 1 
ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ในดานองคประกอบ 
ขั้นตอนของรูปแบบ รายละเอียดของกิจกรรมในแตละขั้นตอน ตลอดจนการจัดลําดบัเนื้อหาและความ
เหมาะสมภาษาหลังจากนั้นไดนําขอเสนอแนะมาแกไขใหถูกตอง โดยยึดหลักความสอดคลองระหวาง  
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน เห็นชอบที่จะนํารูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
และคูมือไปใช ใหปรับการเรียงลําดับการใหขอมูลใหงายตอการปฏิบัติจริง  และปรับการใชภาษาและ
การเขียนผลลัพธที่คาดหวัง เพื่อใหผูปฏิบัติเขาใจมากขึ้น แลวนําไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนํา
ภายใตการดูแลแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา กอนนําคูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไปใช  

2. แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม” มีข้ันตอนการ
สรางและตรวจสอบเครื่องมือดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากตําราและเอกสารที่เกี่ยวของกับวิธีการจัด
อบรมระยะสั้น 

2.2      นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษา  
2.3 แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดาน

มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานการรับใหม 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิ
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ดานการพยาบาล 2 ทานและผูทรงคุณวุฒิดานคุณภาพบริการ 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) 
ตรวจสอบความถูกตองและใหคําแนะนําเกี่ยวกับความเหมาะสมของโครงการอบรม ความเหมาะสม
ของ    หัวขอ ระยะเวลาและวิธีการโดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5  แลวจึง
นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งกอนนําแผนการอบรมไปใชไปใชโดยมีขั้นตอนในการอบรม
ดงันี้ 

2.3.1 ขั้นนํา เปนการชี้แจงรายละเอียดในการพัฒนางานคุณภาพบริการตาม      
มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน วัตถุประสงคของเนื้อหาและวิธีการใชรูปแบบการบริการ       
ผูปวยรับใหม 

2.3.2 ขั้นการสราง หลังใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการพยาบาลและมาตรฐานการ
พยาบาล ผูวิจัยเสนอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมใหพยาบาลรวมกันระดมสมองใหความ
คิดเห็น เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมแลวผูวิจัยนํารางนั้นไปปรับปรุงตามขอสรุป  
 3. แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีขั้นตอนการสราง 
         3.1.  ผูวิจัยศึกษาทบทวน ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของในการสรางแบบสังเกต 

       3.2 สรางแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนในรูปแบบการบริการ    
ผูปวยรับใหม เพื่อใชกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ขณะรับใหม 
โดยการทําเครื่องหมาย  /  ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ   ซึ่งประเมินในลักษณะของ ปฏิบัติ = 1  ไม
ปฏิบัติ = 0 ไมมีสถานการณ = ไมมีคะแนน และกําหนดเกณฑการประเมิน คือ พยาบาลจะตอง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไมต่ํากวา 80 % ของกิจกรรม
ทั้งหมดในการรับผูปวยใหม 1 ราย  ในการศึกษานี้ ในรายแรกๆ ของกลุมตัวอยาง พยาบาลปฏิบัติ
ไดต่ํากวา 80% ในสัปดาหแรก หลังจากประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน ไดมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวา 80  % 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด 
ชุดที่ 1.   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ สําหรับผูปวยมี  2 สวน 

    สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเกี่ยวกับ อายุ  การศึกษา และเพศ  
     สวนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการตอรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
2. กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามวัดความพึงพอใจตามแนวคิดของ Aday and 

Andersen (1975) ที่ครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 5 ดาน คือ ดนความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการ
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ประสานงานของการบริการ ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
และดานคุณภาพบริการ 

3. นํามาสรางขอคําถามโดยดูตัวอยางการสรางขอคําถามแบบสอบถามความพึงพอใจของ
กรรณิกา  เย็นสุข (2544) ซี่งใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) มาปรับปรุงใหเขากันกับเรื่อง
ที่ศึกษาไดแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 35 ขอ ดังนี้ 

ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ จํานวน 7  ขอ  
ดานการประสานงานของการบริการ จํานวน 5 ขอ 
ดานอัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ จํานวน 5 ขอ 
ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ จํานวน  8 ขอ 
ดานคุณภาพบริการ จํานวน  10 ขอ 

ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบบลิเคริต (Likert Scale) 5 ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

   1  ไมพึงพอใจ       หมายถงึ ทานรูสึกไมพึงพอใจตอการบริการตามขอความนั้นเลย 
           2   พึงพอใจต่ํา       หมายถงึ  ทานรูสึกพงึพอใจตอการบริการตามขอความนั้นในระดับตํ่า 
           3   พึงพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจตอการบริการตามขอความนัน้ในระดับปานกลาง 
           4   พึงพอใจสูง       หมายถงึ ทานรูสึกพึงพอใจตอการบริการตามขอความนัน้ในระดับสูง 
           5   พึงพอใจสูงมาก   หมายถงึ ทานรูสึกพึงพอใจตอการบริการตามขอความนัน้ในระดับสูงมาก 
การแปลผลคะแนนของแบบวัดความพึงพอใจรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม แปลผลตามคะแนน
เฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

  คะแนนเฉลี่ย  4.50 -5.00  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการในระดับสูงมาก 
  คะแนนเฉลี่ย  3.50 -4.49  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย    2.50 -3.49  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.50 -2.49  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการในระดับตํ่า 

 คะแนนเฉลี่ย  1.00 -1.49  หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการในระดับตํ่ามาก  
 

4. ตรวจความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจใน
บริการ ที่ผานการตรวจเนื้อหา ภาษาที่ใชและปรับปรุงแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถูกตองของภาษา ความครอบคลุมองคประกอบของความพึงพอใจในบริการของผูปวย เกณฑ
การตอบและแปลผลคะแนน โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน 5 ทาน แลว
นํามาปรับปรุง  แกไข ตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผล
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การตรวจสอบพบวา แบบวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวย ทั้งหมด 5 ดาน ใหปรับดานภาษาทุก
ขอใหมีความเฉพาะเจาะจง และเปนแนวทางเดียวกัน ปรับปรุงดังนี้ 
 

ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ จาก 7 ขอ ปรับเหลือ 5 ขอ 
ดานการประสานงานของบริการคงเดิม  5 ขอ 
ดานอัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการคงเดิม 5 ขอ 
ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ จาก 8 ขอ ปรับเหลือ 5 ขอ 
ดานคุณภาพบริการจาก 10 ขอ ปรับเหลือ 7 ขอ 

5 . นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยนําไป
ทดลองใชในกลุมผูปวยรับใหม ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง โดยขอความรวมมือจากโรงพยาบาล           
พนมสารคาม จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช เพื่อหาคาความเที่ยงดวย
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 0.96 

ชุดที่ 2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานสําหรับพยาบาล มี 2 สวน 
    สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  
ตําแหนงหนาที่ในการปฎิบัติงาน และประสบการณการทํางาน  
    สวนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานตอการใชรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Slavit (1978) ที่ประกอบดวย ลักษณะงาน ความเปน
อิสระในการทํางาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน เปนขอคําถามจํานวน 22 ขอ ที่ครอบคลุม 3 
ดาน คือ  

ดานลักษณะงาน จํานวน 6 ขอ 
ดานความเปนอิสระในงาน จํานวน 6 ขอ 
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน จํานวน 10 ขอ 

 โดยคําถามสวนที่ 2 ทั้ง 2 ชุดมีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 5  อันดับของ ลิเคริต 
(Likert  scale) ดังนี ้

   1  ไมพึงพอใจ     หมายถงึ ทานรูสึกไมพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนัน้เลย 
           2   พึงพอใจต่ํา    หมายถงึ  ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนัน้ในระดับตํ่า 
           3   พึงพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจในงานที่ปฏิบตัิตามขอความนั้นในระดับปานกลาง 
           4   พึงพอใจสูง     หมายถงึ ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนัน้ในระดับสูง 
         5   พึงพอใจสูงมาก  หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัตติามขอความนั้นในระดบัสูงมาก 
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การแปลผลคะแนนของแบบวัดความพึงพอใจรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมแปลผลตาม
คะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00  หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในงานในระดับสูงมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49  หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในงานในระดับสูง 

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

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามความพึง
พอใจในงานของพยาบาลและความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอรูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหมเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของขอ
รายการ  และการใชภาษา แกไขปรับปรุงตามคําแนะนําแลวนําไปให ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน        
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองของภาษา ความครอบคลุมองคประกอบของความ
พึงพอใจ โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองจาก 4 ใน 5 ทานแลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผลการตรวจสอบพบวา
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานตองปรับปรุงแกไขดังนี้     

ดานลักษณะงาน จํานวน 6 ขอ ปรับเพิ่ม เปน 7ขอ 
ดานความเปนอิสระในงาน จํานวน 6 ขอ ปรับเพิ่ม เปน 7ขอ 
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน จํานวน 10 ขอ ปรับเหลือ 8 ขอ 

2. ความเที่ยง (reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขแลวไปทดลอง
ใชกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง โดยขอความรวมมือจากโรงพยาบาลพนมสารคาม 
จํานวน กลุมละ 30 คนที่  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ ดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลได 0.91 

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 แบงออกเปน 3 ข้ันตอนดังนี้ 
 ข้ันตอนที่1    เตรียมการทดลอง 
 ข้ันตอนที่ 2   ดําเนินการทดลอง 
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 ขั้นตอนที่ 3   ประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 1.  เตรียมการทดลอง 

1. เตรียมผูวิจัย โดยศึกษาเอกสารตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. ทําหนังสือขอความรวมมือ  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางปะกง      เพื่อขออนุมัติทําการ 

ศึกษาทดลอง โดยชี้แจงรายละเอียดขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลาในการดําเนินการทดลองและขอรับการ
สนับสนุนการบริหารจัดการ การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

3. เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการ โรงพยาบาลบางปะกง ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล  และกลุมตัวอยางพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

4.   เตรียมเครื่องมือวิจัย คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
5.  เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 5 ป  ไดรับคํา

ชี้แจงและทําความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย มีความรูในเรื่อง รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  
การใชแบบสังเกตการปฏิบัติงานในรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมของพยาบาล เพื่อใหเขาใจ
วัตถุประสงคและหนาที่ของผูชวยวิจัย 

6. เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงใหพยาบาลกลุม
ทดลองรับทราบแผนการอบรม วันที่ สถานที่ที่อบรม ซึ่งขั้นตอนและวิธีการอบรมมีดังนี้ 

     6.1. ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรม ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
     6.2.ผูวิจัยเชิญวิทยากรมาใหความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลและรูปแบบการ

ใหบริการที่สรางความพึงพอใจ 
     6.3. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการและ   

หัวขอในการฝกอบรม ผูวิจัยเปนที่ปรึกษาแกกลุมขณะจัดอบรม และการเก็บรวบรวมขอมูลความ
พึงพอใจในงาน 

 

ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง    
แบงเปน 2 ระยะ คือระยะกอนการทดลองและระยะทดลองโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระยะกอนการทดลอง 

    1.  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมควบคุม หลังไดรับบริการที่
แผนกผูปวยในตามปกติ ตามคุณสมบัติที่กําหนด  จํานวน 20 คน ในชวงวันที่ 15 มกราคม 2457 ถึง 5 
กุมภาพันธ 2547 โดยใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ เมื่อนอนพักในแผนกผูปวยในแลว 
1 ชั่วโมง 
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2. เก็บขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
ทั้งหมด จํานวน 15  คนโดยใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2547 

3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ณ 
หองประชุมโรงพยาบาลบางปะกง ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2547 โดยผูวิจัยและวิทยากร ทําหนาที่
เปนผูฝกอบรม เปนเวลา 1 วัน เวลา 8.30 – 16.30 น.มีผูเขาอบรมทั้งหมด 30 คน ประกอบดวย
พยาบาลกลุมตัวอยาง 15 คน  อบรมทั้งวัน พยาบาลแผนกผูปวยนอกและพยาบาลแผนกคลอด 
15 คนฟงบรรยายชวงเชา โดยมัขั้นตอนดังนี้ 

ภาคเชา ผูวิจัยเชิญหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลบางปะกง กลาวถึงนโยบาย
ในการใหบริการที่สรางความประทับใจแกผูใชบริการ และผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยใน 
กลาวถึงความเปนมาและวัตถุประสงคในการอบรมครั้งนี้ 30 นาที จากนั้นวิทยากร บรรยายให
ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล และรูปแบบ การ
บริการพยาบาลผูปวยรับใหม กับการประกันคุณภาพ  ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที พัก 15 นาที 
วิทยากรและผูวิจัยอภิปรายรวมกัน ถึงการออกแบบและนํารูปแบบบริการไปใชอยางใหไดตาม
เปาหมายและวัตถุประสงค โดยเนนถึงพฤติกรรมการใหบริการและการสรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 
1 ชั่วโมง 15 นาที 

ภาคบาย  ผูวิจัยชี้แจง วัตถุประสงคของการประชุม กฎกติกา ระยะเวลาที่ใชในการประชุม 
บทบาทหนาที่ และใหพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันสรุปข้ันตอนการรับผูปวยใหม ในปจจุบัน 
นโยบายตางๆของโรงพยาบาล เชน นโยบายดานพฤติกรรมบริการ ดานเครื่องมือ ส่ิงแวดลอมและ
นโยบายของฝายการพยาบาลชวยกันวิเคราะหวารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมเดิมเปนไปตาม
นโยบายตางๆแลวหรือยัง สามารถปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้นไดอยางไร  แลวผูวิจัย เสนอราง รูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหมแบบใหม เพื่อใหเห็นการนํานโยบายตางๆมาบูรณาการเขาดวยกัน โดย
รูปแบบการบรกิารผูปวยรับใหม ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ดังนี้ 

1 การเตรียมการ คือการที่พยาบาลผูรับขอมูลจากแผนกผูปวยนอก ในการจะมีผูปวยรับใหม
เขาในหอผูปวย มีการเตรียมเตียงที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย การเตรียมอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวย
ดูแลความสะอาดเรียบรอยของสถานที่และเตรียมเอกสารที่ตองใชในการรับใหม 
 2 การสรางสัมพันธภาพ คือการท่ีพยาบาลใหการตอนรับผูปวยใน โดยการกลาวทักทาย ยิ้ม
แยม แจมใส สบตา และเสนอตัวเพื่อใหการบริการที่ดีแกผูปวยตั้งแตแรกรับ เพื่อทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจ มั่นใจวาจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธภาพ 
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 3. การประเมินปญหาแลความตองการของผูปวย คือการที่พยาบาลประเมินปญหาและคนหา
ขอมูลตางๆ ของผูปวยตั้งแตแรกรับไว โดยใชแบบประเมินสมรรถนะแรกรับ เพื่อชวยใหการประเมิน
ปญหาและความตองการของผูปวยเปนไปในแนวเดียวกัน 
 4. การวินิจฉัยการพยาบาล คือการที่พยาบาลรวบรวมขอมูลและนําปญหาที่ประเมินไดมา
ปรึกษารวมกับพยาบาลหัวหนาทีม เพื่อชวยกันวินิจฉัยปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา
ตามแนวทางที่ไดรวมกันกําหนด 

5. วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยและพยาบาล คือการที่
พยาบาลรวมกันนําปญหามาวางแผนการพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางให 
พยาบาลนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตามปญหาและความตองการของผูปวย แตละรายและปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย 
 6  ประเมินผลการพยาบาล คือการที่พยาบาลหรือพยาบาลหัวหนาทีม ประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑการประเมินผล ภายหลังจากที่ใหการพยาบาลกับผูปวยเสร็จส้ินไปแลว 
30 นาที และสงตอปญหาที่ตองดําเนินการแกไขตอใหกับพยาบาลสมาชิกทีมและพยาบาลหัวหนาทีม 
เวรตอไปไดรับทราบตามขั้นตอนการรับ-สงเวร 
 7. การบันทกึทางการพยาบาล  คือการที่พยาบาลผูดูแลผูปวย บันทึกขอมูลสวนบุคคลอาการ
และอาการแสดง บันหาของผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลลงในเวชระเบียน และใน
คารเด็กของผูปวย เพื่อสงเวร ตามกระบวนการพยาบาลที่ไดวางแผนไวเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการ
ดูแลผูปวย 
 8.  การใหขอมูล คือการที่พยาบาลใหขอมูลผูปวยต้ังแตแรกรับ ในเรื่องของ สถานที่ ระเบียบ
การของหอผูปวยใน การปฏิบัติตนขณะอยุโรงพยาบาล ขอมูลการเจ็บปวย แนวทางการรักษา 
ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล  

ผูวิจัยใหพยาบาลกลุมตัวอยางในการรับผูปวยใหมรวมกันระดมสมองใหความคิดเห็น 
เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ซึ่งผูเขาอบรมสนใจและซักถามถึงขั้นตอนและวิธี
ปฏิบัติและขั้นตอนใดบางที่แตกตางจากเดิม มีความแตกตางอยางไร ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรม
ชวยกันวิเคราะหและเสนอแนะเปรียบเทียบขั้นตอนในรูปแบบบริการแบบเกาและแบบใหม ไป
พรอมๆกันและรวมกันตัดสินวาจะเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนตามรูปแบบบริการผูปวยใน ที่ประชุม
สรุปยอมรับข้ันตอนการรับใหมที่เพิ่มเติม 2 ขั้นตอน ไดแก การสรางสัมพันธภาพ และการประเมิน
ผลการรักษาพยาบาล ใชเวลา 45 นาที  

การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ผูวิจัยชี้แจงแบบฟอรมการบันทึก ที่ปรับเปลี่ยนจาก
เดิมเพื่อประกอบการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรบัใหม เพื่อใหการบันทึกมีความสมบูรณ
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และชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยการเสนอผูรับผิดชอบหนาที่ในแตละขั้นตอน เพื่อนําไปปฏิบัติจริงโดย
เปลี่ยนหนาที่การใหขอมูลซึ่งเดิมเปนหนาที่ของผูชวยเหลือคนไขเปลี่ยนเปนพยาบาลปฏิบัติแทน
ในขณะใหการพยาบาล  ซึ่งที่ประชุมขอลองปฏิบัติกอน ผูวิจัยใชสถานการณจําลอง โดยให
แบงเปน 2 กลุม กลุมที่1 รับผูปวยกึ่งวิกฤต  กลุมที่ 2 รับผูปวยทั่วไป และซักซอมการปฏิบัติตาม
รูปแบบบริการที่สรุปแลว แลวนํามาอภิปรายรวมกัน  ใชเวลา 1 ชั่วโมง 15 นาที เกินกวาที่กําหนด 
30 นาที จากการซักซอมการปฏิบัติพบวาขั้นตอนการรับใหมที่ปฏิบัติไดแตกตางกัน คือการให
ขอมูลผูปวยที่มีอาการหนัก ไมสามารุปฏิบัติได จึงมีการตกลงรวมกันถึงแนวทางในการนําไป
ปฏิบัติ และสรุปหนาที่ความรับผิดชอบในแตละขั้นตอน ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรมสรุปผลการ
ประชุมและขอตกลงรวมกัน ใชเวลา 45 นาที  และผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาวปดการประชุม 
 ระยะทดลอง 
 เปนระยะสรางประสบการณและการปรับปรุงรูปแบบการบริกาผูปวยรับใหม โดยพยาบาล
นํารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไปใชกับผูปวยรับใหม โดยผูวิจัยเขารวมในสถานการณ ผูวิจัย
ทบทวนถึงขั้นตอนการปฏิบัติใหพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานขณะประชุมในชวงรับเวรทุกวัน เปนที่ปรึกษา
ใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาปฏิบัติ ใหขอมูลปอนกลับกับพยาบาล ใหคําชมเชย ใหกําลังใจ
ขอเสนอแนะและทําหนาที่เปนผูนิเทศนแกพยาบาล ที่ปฏิบัติงานจนครบ 15 คน ในชวงวันที่ 8 
กุมภาพันธ ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2547 ตามขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  
 ผูวิจัยดําเนินการประชุมกลุมยอย 2 กลุม  ภายหลังนิเทศพยาบาลที่ไดปฏิบัติงานรับผูปวย
ใหมทุกคนแลว  1 คร้ัง แตมีขอสงสัยในการปฏิบัติหลายประการและมีการปฏิบัติที่แตกตางกัน ไดแก
ไมสามารถปฏิบัติการรับใหมใหครบทุกขั้นตอนโดยเฉพาะการแนะนําตางๆได เนื่องจากมีการรับใหม
ติดตอกันหลายรายในเวลาใกลเครียงกัน  การกลับมาประเมินซ้ําภายใน 30 นาที่ยังไมสามารถปฏิบัติ
ไดอยางสม่ําเสมอ การลงบันทึกทางการพยาบาลยังมีความแตกตางกันและมีขอเสนอแนะในการแกไข
มีความแตกตางกัน จึงไดมีการจัด ประชุมกลุมใหญรวมกันอีก 1 ครั้ง ในวันที่ 14 กุมภาพันธ 2547 เพือ่
ปรับปรุงรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ผลการประชุมไดขอสรุปรวมกันวา ใหปรับเปลี่ยนหนาที่ใน
การรับผูปวยใหมจากเดิมเปนหนาที่ของพยาบาลสมาชิกทีมเปลี่ยนเปนหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร
ดวย โดยใหรับผูปวยใหมสลับกันคนละราย เร่ิมที่พยาบาลสมาชิกทีมกอน และการแนะนําตางๆ ยังคง
ใหพยาบาลปฏิบัติตอไป เนื่องจากผูปวยพึงพอใจและกลาวชื่นชม สําหรับการวัดความดันโลหิตให
สามารถใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติโดยใหผูชวยเหลือคนไขชวยวัดใหไดและพยาบาลดู
ผลเอง ใชเวลา 3 ชั่วโมง หลังจากประชุม พยาบาลนํารูปแบบการบริการรับใหมไปปฏิบัติ เปนเวลาอีก 
2 สัปดาห ในวันที่ 14-28 กุมภาพันธ 2547 โดยมีการประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยนประสบการณ ซึ่งกัน
และกัน 1 ครั้ง 1 ชั่วโมง และประชุมกลุมใหญ 1 ครั้ง ใชเวลา 1 ชั่วโมง  
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 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชแบบสังเกตการณปฏิบัติตามรูปแบบที่กําหนด ในสัปดาหที่ 3 หลังนํา
รูปแบบบริการผูปวยรับใหมมาใช 
 

บทบาทผูวิจัย   
1. ผูวิจัยทําหนาที่สนับสนุนเชิงวิชาการและใหคําปรึกษาแกพยาบาลกลุมตัวอยาง

ผูปฏิบัติงาน  
2. พูดคุยซักถามปญหาในการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่สรางขึ้นใหเปน

มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยรับใหมกับพยาบาลกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงาน และผูปวย 
3. ผูวิจัยทบทวนถึงขั้นตอนการปฏิบัติใหกับพยาบาลกลุมตัวอยางที่ข้ึนปฏิบัติงานขณะ

ประชุมในชวงรับเวรทุกวัน เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาปฏิบัติ ใหขอมูลปอนกลับกับ
พยาบาลกลุมตัวอยาง ใหคําชมเชย ใหกําลังใจและขอเสนอแนะ 

4. ติดตามควบคุมวาพยาบาลกลุมตัวอยางแตละคนไดปฏิบัติ ตามรูปแบบการบริการ     
ผูปวยรับใหมหรือไม โดยการสังเกตการปฏิบัติงาน การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 
รวมถึงสอบถามปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม และวิเคราะหจาก
บันทึกทางการพยาบาล 
 

บทบาทของผูชวยวิจัย  ใชแบบสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหมวาเปนไปตามขั้นตอนหรือไม ในสัปดาหที่ 3 ในชวงเวลา 9.00 – 24.00 น. ผูชวยวิจัย
ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลวิชาชีพ สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลและทําการบันทึกผลการ
สังเกต   ทันที่เมื่อสังเกตไดครบตามกําหนดโดยผูถูกสังเกตไมทราบมากอน 
 

ขั้นตอนที่ 3.  การประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัย ภายหลังประชุมกลุมใหญปรับปรุงรูปแบบการบริการ     
ผูปวยรับใหมแลวโดยเก็บขอมูลดังนี้ 

    3.1  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมทดลองที่ไดรับบริการ
ตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ในชวงวันที่28 กุมภาพันธ 2547 ถึง วันที่ 21 มีนาคม 2547 
จํานวน 20 คนโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ เมื่อผูปวยนอนพักหลังรับใหม 1ชั่วโมง       

   3.2  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใหบริการตามรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหม ในวันที่ 20 มีนาคม 2547 จํานวน 15 คน โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจใน
งาน 

    3.3  ประเมินผล โดยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมา 
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              3.3.1.เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหม   

        3.3.2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม กับกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical Package 
for The Social Science/ Personal Computer) ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางพยาบาล จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล คือ อายุ 
ระดับการศึกษาพยาบาล และประสบการณในการปฏิบัติงานโดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ 

      2. วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษาและ
สถานภาพสมรส โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

3. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหม โดยใชสถิติทดสอบที (Dependent t- test) 

4. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวย  ระหวางกลุมที่ไดรับบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ โดยใช
สถิติทดสอบที (Independent  t – test) 
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                 สรุปขัน้ตอนการดําเนินการ 

พยาบาลหอผูปวยใน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สัปดาหที่  1-3 
 
สัปดาหที่   3 
 
  

สรางประสบการณและปรับปรุงรูปแบบการบริการ  
ผูปวยรับใหมโดยทดลองใชรูปแบบการบริการผูปวย  
รับใหม    จัดประชุม 3 ครั้งและสังเกตการปฏิบัติตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

 
 
สัปดาหที่ 4-9 

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ผูปวยกลุมควบคุม 
ไดรับบริการการพยาบาลผูปวยในตามปกติจาก
พยาบาลที่มีขั้นตอนการปฏิบัติ ไดแก 

1. การเตรียมเตียง 
2. การประเมินสภาพดานรางกาย 
3. การปฏิบัติการพยาบาลตามปญหาที่พบ 
4. มีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

ที่ไมครอบคลุมทุกกิจกรรม 
5. การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ 

วัดความพึงพอใจในบริการของผูปวยรับใหม (Pre-test) 

วัดความพึงพอใจในบริการของผูปวยใหม (Post-test) 

วัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Post-test) 

ผูปวยกลุมทดลอง 
ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการ 
2. การสรางสัมพันธภาพ 
3. การประเมินปญหาและความตองการของ 

ผูปวย 
4. การวินิจฉัยการพยาบาล 
5. การวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติ 
6. การประเมินผลการพยาบาล 
7. การบันทึกทางการพยาบาล 
8. การใหขอมูล 

อบรมการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

วัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Pre-test) 

สัปดาหที่ 7-9 

สัปดาหที่ 9 

สัปดาหที่ 4-6 



 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของ     
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผูวิจัยขอเสนอการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหมกับกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ โดยรวม ราย
ดานและรายขอโดยใชคาสถิติทดสอบที (Independent T-Test) นําเสนอเปนคาเฉลี่ย (Mean)และ
สวยเบี่ยงมาตรฐาน (Standard Deviation) (ตารางที่4-9) 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหม โดยรวม รายดานและรายขอ ใชคาสถิติทดสอบที (Dependent T-Test) 
นําเสนอเปนคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (ตารางที่ 10-
13) 
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ตอนที่ 1  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาล
ปกติ 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ     
ผูปวย โดยรวมและรายดาน กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่
ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ
บริการผูปวยรับใหม (N=20) 
------------------------------------------------------------ 

 กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
 การบริการพยาบาลปกติ (N=20)       t   
     -------------------------------------------------------                ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

      X S.D.      X S.D.  
ดานความสะดวกในการใช
บริการ 

4.22 .65 3.47 .49 4.45* 

ดานประสานบริการ 4.50 .51 3.57 .65 5.52* 
ดานอัธยาศัยของพยาบาล 4.57 .52 3.90 .64 3.85* 
ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ 4.47 .44 3.50 .70 6.83* 
ดานคุณภาพบริการ 4.42 .56 3.65 .67 4.50* 
รวม 4.20 .61 3.47 .54 4.31* 
*P< .05 

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนะความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ และกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหม เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test พบวากลุมที่ไดรับการบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลปกติทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 5    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ   
ผูปวย ดานความสะดวกในการใชบริการ กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวย      
รับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ
กาบริการผูปวยรับใหม(N=20) 
------------------------------------ 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ (N=20)   t  
-------------------------------------- ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.       X S.D.  
ดานความสะดวก       
1. ขั้นตอนของการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสะดวก 
4.00 1.07 3.35 .67 2.29* 

2. ทันทีทีม่าถึงหอผูปวยไดรับการ
ดูแลเอาใจใสเปนอยางด ี

4.40 .75 3.6 .68 3.55* 

3. มีการจัดสิ่งอาํนวย            
ความสะดวกในการพักใน          
โรงพยาบาล 

4.55 .60 3.7 .92 3.65* 

4. ไดรับบริการที่รวดเร็ว 4.50 .60 3.50 .68 4.38* 
5. จัดเตรียมของใชไวในระยะที่

สามารถหยิบใชได 
4.45 .51 3.60 .68 4.34* 

รวม 4.22 .66 3.47 .49 4.45* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยดานความ
สะดวกในการใชบริการ กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม และกลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test 
พบวากลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ     
ผูปวย ดานการประสานบริการกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและ
กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการผูปวยรับใหม (N=20) 

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

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ (N=20)     t 
--------------------------------------------------------------------- 

 
ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.      X S.D.  
ดานการประสานบริการ       
1. พยาบาลสอบถามความพรอม

ในการบาํบัดรักษาตัวในหอ
ผูปวยกอนใหบริการ 

4.45 .60 3.35 .88 4.15* 

2. ประสานงานกบัแผนกสิทธิคา
รักษาพยาบาล เพื่ออํานวย
ความสะดวกแกทาน 

4.40 .59 3.25 .91 5.51* 

3. สอบถามปญหาความเจ็บปวย
ทันทีทีม่าถึง 

4.75 .44 3.75 .71 5.61* 

4. เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจและวางแผนการดูแล 

4.45 .60 3.35 .58 5.77* 

5. พยาบาลชวยติดตอ
ประสานงานกบัญาติ 

4.55 .60 3.60 .68 4.79* 

รวม 4.50 .51 3.57 .65 5.52* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 6  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวย  ดานการ
ประสานบริการ  กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการ
ตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test พบวา
กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ    
ผูปวย ดานอัธยาศัยของพยาบาลกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและ
กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
 

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการผูปวยรับใหม (N=20) 

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

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ(N=20)    
-           ------------------------------------------------- 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.       X S.D. t 
ดานอัธยาศัยของพยาบาล      
1. พยาบาลสุภาพนิ่มนวล ยิม้

แยม แจมใส และใหการดูแล
เมื่อแนะนําผิด 

4.65 .58 4.00 .91 2.79* 

2. พยาบาลเอาใจใสและ             
มีความกระตือรือรนในการ
ใหบริการเมื่อมาถงึ 

4.60 .75 3.75 .78 3.34* 

3. พยาบาลใหการดูแล             
ดวยความออนโยน เบามือ 

4.50 .60 3.85 .67 3.90* 

4. พยาบาลชวยบรรเทา        
ความเจ็บปวด 

4.50 .60 3.5 .60 5.21* 

5. พยาบาลใหความสนใจในการ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 

4.50 .60 3.80 .69 3.39* 

รวม 4.60 .52 3.90 .64 3.85* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอการ
บริการพยาบาล ดานอัธยาศัยของพยาบาล กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวย        
รับใหมและกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย 
Independent t-test พบวากลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขอ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 8   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ    
ผูปวย ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
และกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
  

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการผูปวยรับใหม(N=20) 

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

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ (N=20)   
      ----------------------------------------------------------- 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.      X S.D.        t 
ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ      
1. พยาบาลอธิบายใหทราบ

เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล 
4.50 .60 3.60 .75 4.72* 

2. คําแนะนําเกีย่วกับสถานที่และ
อุปกรณที่ตองใชในหอผูปวย 

4.50 .51 3.25 .78 7.80* 

3. คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตน 

4.55 .60 3.65 .67 5.10* 

4. ขอมูลเกี่ยวกับการใชยา 4.55 .68 3.35 .74 4.66* 
5. พยาบาลใหเวลากับทานและ

เปดโอกาสใหไดพูดคุยซักถาม
ปญหา 

4.45 .60 3.4 .88 5.29* 

รวม 4.40 .44 3.50 .70 6.83* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 8  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอบริการ
พยาบาล ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ  กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
และกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย 
Independent t-test พบวากลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขอ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 9    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการของ   
ผูปวยดานคุณภาพบริการกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่
ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 
  

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการผูปวยรับใหม(N=20) 

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

กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบ 
การบริการพยาบาลปกติ (N=20)      t 
-         ------------------------------------------------------- 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

X S.D.      X S.D.  
ดานคุณภาพบริการ      
1. ความปลอดภยัจากการบริการ

พยาบาลที่ไดรับ 
4.45 .60 3.70 .73 4.26* 

2. สามารถตอบสนองความ
ตองการเกีย่วกับความเจ็บปวย
ไดตามที่คาดหวงั 

4.35 .58 3.60 .75 3.68* 

3. การดูแลของพยาบาลชวย
แกปญหาได 

4.45 .67 3.55 .60 3.29* 

4. คุณภาพบริการเมื่อเขารับการ
รักษา 

4.45 .51 3.70 .86 3.47* 

5. เครื่องมือในการใหบริการมี
ความทันสมัย 

4.35 .67 3.25 .55 6.24* 

6. สิ่งแวดลอมในหอผูปวย 4.35 1.04 3.75 .78 2.44* 
7. ในอนาคตถามีปญหาสุขภาพ

จะมาใชบริการอีก 
4.40 .59 3.6 .82 3.76* 

รวม 4.40 .57 3.65 .67 4.50* 
*P< .05 
จากตารางที่ 9 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานคุณภาพบริการ กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและกลุมที่ไดรับบริการ
ตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test พบวา
กลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับ
บริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ ทั้งรายดานและรายขอทุกขออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหม 
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลโดยรวมกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 

หลังใชรูปแบบบริการผูปวย   
รับใหม (N=15) 

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

กอนใชรูปแบบบริการผูปวย   
รับใหม (N=15) 

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

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 

X S.D.        X S.D.  t 
ดานลักษณะงาน 3.80 .40 3.60 .34 2.28* 
ดานความเปนอิสระ 3.68 .50 3.50 .50 1.32 
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน 3.71 .70 3.49 .41 3.02* 
รวม 3.73 .30 3.53 .32 3.22* 
*P< .05 
 จากตารางที่  10 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวม กอน
และหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Dependent t-test 
พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวย      
รับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงานหลังใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ดานลักษณะงานกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

หลังใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม (N=15) 

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

กอนใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม(N=15) 

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

X S.D.       X S.D. t 
ดานลกัษณะงาน      
1. พึงพอใจ หรือภาคภูมิใจในผลของ

การบริการที่ปฏิบัติ 
3.73 .45 3.46 .63 1.74* 

2. พึงพอใจที่งานของทานเปนงานที่
ตองใชความคิดริเริ่มสรางสรรค 

3.53 .74 3.66 .61 -.80 

3. พึงพอใจในงานในหนาที่ของทาน
ทาทายความรูความสามารถ 

3.66 .48 3.60 .50 .36 

4. พึงพอใจที่ลักษณะงานของทาน
เปนงานที่ตองใชทักษะหลายอยาง
ในการปฏิบัติงาน 

3.80 .82 3.66 .48 .80 

5. พึงพอใจที่งานที่ทานทําอยูนาสนใจ
และจูงในใหปฏิบัติ 

3.60 .82 3.20 .56 2.10 

6. พึงพอใจในงานที่ทานทําอยูทําให
ทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมี
ความสําคัญ 

4.13 .63 3.80 .86 1.78* 

7. พึงพอใจที่ไดใชความรู
ความสามารถในการทํางานอยาง
เต็มที่ 

4.00 .53 3.73 .59 1.46 

รวม 3.80 .73 3.60 .62 2.28* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 11  พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดานลักษณะงาน
กอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Dependent   
t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอน
การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลขอความพึงพอใจหรือภาคภูมิใจในผลของการบริการที่ปฏิบัติ
และขอความพึงพอใจในงานที่ทานทําอยูทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมีความสําคัญหลงัใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล    ดานความเปนอิสระกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 

หลังใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม (N=15) 

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

กอนใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม(N=15) 

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

X S.D.       X S.D. t 
ดานความเปนอิสระ      
1. ทานพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแลผูปวยแตละราย 
3.73 .59 3.53 .74 1.14 

2. ทานพึงพอใจที่สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ
ภายในขอบเขตวิชาชีพ 

3.60 .73 3.46 .51 .80 

3. ทานพึงพอใจที่ไดแลกเปล่ียนความรู
และขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย กับ
ผูรวมงาน 

3.80 .56 3.60 .50 1.14 

4. ทานพึงพอใจตอการแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระในการประชุม
รวมกันกับผูรวมงานเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวย 

3.80 .56 3.46 .74 1.43 

5. ทานพึงพอใจที่สามารถแกปญหาดาน
สุขภาพของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.46 .74 3.60 .82     -.69 

6. ทานพึงพอใจที่มีอิสระในการคิดและ
ทํางานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่ 

3.73 .59 3.46 .83 1.29 

7. ทานพึงพอใจที่มีอํานาจเพียงพอในการ
ติดสินใจและสั่งการในการปฏิบัติงาน 

3.36 .72 3.40 .73 -1.29 

รวม 3.68 .50 3.50 .50 1.79 
*P< .05 

จากตารางที่ 12  พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดานความเปน
อิสระในงาน กอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย 
Dependent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ดานความสัมพันธกับผูรวมงานกอนและหลังการใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 

หลังใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม (N=15) 

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

กอนใชรูปแบบบริการ 
ผูปวยรับใหม(N=15) 

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

X S.D.       X S.D.  
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน      

1. ทานพึงพอใจในความชวยเหลือรวมมือเปน
อยางดีจากเพื่อนรวมงาน 

3.53 .51 3.46 .63 .43 

2. ทานพึงพอใจในการทํางานกับผูรวมงาน 3.80 .56 3.60 .63 1.14 

3. ทานพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชาใหความสนิท
สนมและเปนกันเองกับทาน 

3.93 .59 3.40 .82 2.25* 

4. ทานพึงพอใจที่ไดรับความไววางใจจาก
ผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานที่สําคัญของ
หนวยงาน 

4.00 .53 3.53 .51 3.50* 

5. ทานพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชารับฟงความ
คิดเห็นของทานและนําไปเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงาน 

3.73 .45 3.46 .63 1.46 

6. ทานพึงพอใจที่เพื่อนรวมงานยอมรับใน
ความรู ความสามารถในการทํางานของทาน 

3.60 .50 3.46 .50 .69 

7. ทานพึงพอใจที่ภายในหนวยงานของทานมี
ความสามัคคีกัน 

3.53 .63 3.40 .91 .69 

8. ทานพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
เพื่อนรวมงาน 

3.60 .50 3.60 .73 .00 

รวม 3.71 .71 3.53 .49 3.22* 
*P< .05 
 จากตารางที่ 13 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดาน
ความสัมพันธกับผูรวมงาน กอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมมีเมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวย Dependent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานหลังใชรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลขอผูบังคับบัญชาใหความสนิทสนม
และเปนกันเองกับ 
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ทานและขอทานพึงพอใจท ีไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานที่สําคัญของ
หนวยงานหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรบัใหม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
  
 

 
 
 
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรปุผลการวจิัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ตอความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimented research) โดยใช 2 แบบการทดลอง คือ ศึกษากลุมตัวอยางผูปวยใชแบบสองกลุม
วัดหลังทดลอง    (The Posttest Only Design with Nonequivalent Group) กลุมตัวอยางพยาบาล
ใชแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Groups Pretest Posttest Design)  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการตาม
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ
บริการ   ผูปวยใน 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหมสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยในจํานวน 15 
คน และผูปวยจํานวน 40 คน แบงเปน 2  กลุม ดวยวิธีการจับคู โดยคํานึงถึง เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา เปนผูปวยกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน       
โรงพยาบาล บางปะกง 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองมี 3 ชุด (ชุดที่ 1 – ชุดที่ 
3) และเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการวิจัย มี 2 ชุด (ชุดที่ 4 – ชุดที่ 5) ดังนี้ 
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 ชุดที่ 1 คูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ผูวิจัยสรางขึ้น โดยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ
การเตรียมรับใหมของ เรณู สอนเครือ มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการ
พยาบาล (2542) และการสรางสัมพันธภาพของ Watson (1985)  
 ชุดที่ 2   แผนการอบรมพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
 ชุดที่ 3   แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
 ชุดที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ผูวิจัยไดนําเครื่องมือของ กรรณิกา  
เย็นสุข (2544)  ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Aday and Andersen (1975) มาปรับปรุงใหสอดคลอง
กับเร่ืองที่ศึกษา 
 ชุดที่ 5  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคิดของ Slavit (1978) 
 

การดําเนินการวิจัย 

 ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ใชเวลาดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
ตั้งแต 15 มกราคม 2547 – 21 มีนาคม 2547 รวมระยะเวลาดําเนินในการทั้งสิ้น 9 สัปดาห 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ข้ันเตรียมการทดลอง ไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
การเตรียมเครื่องมือ เตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง เตรียมผูชวยวิจัย และเตรียมการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2. ข้ันดําเนินการทดลอง 

2.1 ระยะกอนทดลองเก็บรวบรวมขอมูลกอนทดลองในกลุมตัวอยางผูปวย โดยใช
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ในผูปวยที่รับใหม จนครบ 20 ราย ตั้งแต 15 
มกราคม 2547 ถึง 5 กุมภาพันธ  2547 และเก็บขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยใช
แบบสอบถามความ   พึงพอใจในงาน และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหม เปนเวลา 1 วัน 8 ชั่วโมง ในวันที่ 7 กุมภาพันธ 2547 

2.2 ระยะทดลอง เปนระยะที่ใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม โดยผูวิจัยดําเนินการ
จัดประชุมกลุมยอย 2 กลุม ภายหลังนิเทศพยาบาลที่ไดปฏิบัติงานรับผูปวยใหมทุกคนแลว และ
ประชุมกลุมใหญรวมกัน ในวันที่ 14 กุมภาพันธ 2547 เพื่อปรับปรุงรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
ทดลองปฏิบัติที่แผนกผูปวยในระหวางวันที่ 8 – 28 กุมภาพันธ 2547 เม่ือครบ 3 สัปดาห ผูชวยวิจัย
ใชแบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับพยาบาล 15 คน และทําการประชุม
ประเมินผลการทดลองปฏิบัติ อีก1 คร้ัง 3 ชั่วโมง ในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2547 
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3. ข้ันประเมินการทดลอง   
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post – test) ความพึงพอใจในบริการของผูปวยหลัง

ใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ที่สามารถจับคู (Matched pair) กับกลุมควบคุมไดจํานวน 20 คน 
ระหวางวันที่ 28 กุมภาพันธ 2547 – 21 มีนาคม 2547 โดยมีการรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวยดวย
เครื่องมือและวิธีการเชนเดียวกับกลุมควบคุม 

เก็บรวบรวมขอมูลหลังทดลอง (Post- test) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม จํานวน 15 คน ในวันที่ 20 มีนาคม 2547 

 
การวิเคราะหขอมูล 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic package for the social science) โดยนําคะแนน
ที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมที่

ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลปกติ โดยใชคาสถิติทดสอบที (Independent t – test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและ
หลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม โดยใชคาสถิติทดสอบที (Dependent t – test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิต ิ.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยของกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหมสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยรวมหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูง
กวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน โดยดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงานมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  สรุปไดวารูปแบบการบริการผูปวยรับใหม สามารถทําใหเกิดความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลสูงขึ้น ยกเวนดานความเปนอิสระในการทํางานไม
แตกตางกัน 

 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษา ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของ      
ผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผูวิจยัอภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 1.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมที่ไดรับบริการตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการ
ตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมผูปวยที่ไดรับบริการตามรปูแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวา
กลุมที่ไดรับบริการตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว   โดยเมื่อพิจารณาทั้งโดยรวมและราย
ดาน พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผูปวยสูงขึ้นทุกดาน  แสดงใหเห็นวาการใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการบริการ       
ผูปวยรับใหมเปนรูปแบบที่เนนการตอบสนองความตองการของผูปวยอยางองครวม โดยใช
กระบวนการพยาบาล ทําใหครอบคลุมปญหาสนองความตองการของผูปวย นอกจากนี้มีการ
เตรียมการใหพรอมในทุก ๆ ดาน กอนผูปวยจะมาถึง โดยใชหลักการประสานบริการระหวางแผนก
ตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน (กองการพยาบาล, 2542) เพื่ออํานวยความสะดวก
ดานตาง ๆ แก    ผูปวย มีขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ทําใหผูปวยที่ไม
เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลคลายความวิตกกังวลและกลาแสดงออกหากตองการความ
ชวยเหลือ การแสดงการตอนรับดวยความกระตือรือรน การกลาวคําทักทายและทาทีที่เปนมิตร รีบให
การชวยเหลืออยาง     รวดเร็ว ยอมทําใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการใหบริการ เกิดความพึงพอใจ 
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ พนิดา คํายุ (2538) ที่กลาว
วาคุณภาพบริการที่       ผูปวยคาดหวังในระดับมากได แก การเขาถึงบริการการสื่อสาร การมี
อัธยาศัยไมตรีของพยาบาลและความนาเชื่อถือของพยาบาล นอกจากนี้การมีขั้นตอนการปฏิบัติที่
ชัดเจน มีเวลาพูดคุยกับ ผูปวยเกี่ยวกับอาการของผูปวย การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนของผูปวย
ขณะอยูโรงพยาบาล การเปดโอกาสใหกับผูปวยในการซักถามขอสงสัย และการเปดโอกาสใหผูปวยมี
สวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลแผนการดูแลและการประเมินผลหลังใหการพยาบาลแสดงถึง
ความเอาใจใส ยอมทําให       ผูปวยมั่นใจในบริการที่ไดรับวามีคุณภาพทําใหรูสึกพึงพอใจ   ซึ่ง
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐนุกูล ผกาภรณรัตน ที่พบวาไดรับการบริการโดยใช
ขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง มีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลสูงกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลหลังผาตัดคลอดทางหนาทองตามปกติ และผลการวิจัยของ 
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จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) พบวาผูปวยที่ไดรับบริการหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยโรคเบาหวาน สูงกวากอนใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน 

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบรกิารผูปวยรบัใหม ซึง่
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว โดยเมื่อพิจารณาความพึงพอใจในงานของพยาบาลเปนรายดานพบวา
การใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม ดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ทําให
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลสูงขึ้นได ยกเวนดานความเปนอิสระในงาน ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไดวา 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานลักษณะของงานหลังการใชรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหม สูงกวากอนการใชรูปแบบการบริการผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได
วารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมเปนสิ่งที่บอกแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนรวมทั้ง
บงชี้ถึงเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติพึงพอใจ สอดคลองกับ ฮารเรล (Harrell, 
1972 อางในจุรีวัฒน คงทอง, 2539) กลาววา ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมาย
ของงาน รายละเอียดของงานตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติ มีผลตอ
ความ       พึงพอใจในงาน ซึ่งสิ่งเหลานี้ชวยใหบุคลากรพยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานวา 
การบริการพยาบาลที่ตนใหแกผูปวยมีคุณภาพไดมาตรฐาน นอกจากนี้รูปแบบการบริการผูปวยรับ
ใหม เปนรูปแบบบริการใหมที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมซึ่งเนนการสรางสัมพันธภาพในกระบวนการพยาบาลถือเปน
ลักษณะงานที่มีความทาทายตอการนําไปปฏิบัติจนประสบผลสําเร็จ เปนที่ยอมรับและไดรับการยก
ยอง ชมเชยจากผูใชบริการไดดวยตนเองหลังใหบริการทันที่ และยังใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุง
กระบวนการทํางานของพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง (กองการพยาบาล 2542) อันนําไปสู
การพัฒนาคุณภาพ จึงทําใหเกิดความพึงพอใจในงานดานลักษณะของงานเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นได
จากคะแนนความพึงพอใจในงานดานลักษณะของงานขอพึงพอใจหรือภาคภูมิใจในผลของการ
บริการที่ปฏิบัติและขอพึงพอใจในงานที่ทําอยูทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมีความสําคัญ 
สอดคลองกับคํากลาวของ พรจันทร สุวรรณชาติ (2532) ที่กลาวไววาการพยาบาลที่มีคุณภาพ แสดง
วาผูประกอบวิชาชีพ ไดแสดงความรับผิดชอบตอผูใชบริการ โดยการพัฒนาตนเองใหมีความรูความ
เขาใจและ ความรูสึกมีคุณคารวมกัน จึงจะสามารถจัดบริการการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
ทําให  ผูใหบริการมีความพึงพอใจในวิชาชีพของตน สงผลทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
จากการประสบความสําเร็จในงาน กอใหเกิดความพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น (Ganong and 
Ganong, 1980) 
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ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน กอนและหลังการใช
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได
วาการใช รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมนั้น ที่จัดใหมีกิจกรรรมการประชุมพบปะสังสรรค 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันระหวางผูปฏิบัติงานมากขึ้น  มีการรวมงานกันอยางเปนกันเอง
ระหวางปฏิบัติงาน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันทําใหบรรยากาศในการทํางานอบอุน ทําใหเกิดความ
สนิทสนมรักใครกันดี และเปนการสรางความเขาใจอันดีระหวางผูปฏิบัติงานและผูบังคับบัญชา ส่ิง
เหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานซึ่งจะเห็นไดจากคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจในงานขอพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชาใหความสนิทสนมและเปนกันเองและขอพึงพอใจที่
ผูบังคับบัญชาให     ปฎิบัติงานที่สําคัญของหนวยงานสูงขึ้น สอดคลองกับ Slavitt et al  (1978) 
กลาววาการมีปฏิสัมพันธ หรือการไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงาน
สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน   

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดานความเปนอิสระในงาน กอนและหลังการใชรูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา รูปแบบ
การบริการผูปวยรับใหม ทั้งรูปแบบการปฏิบัติอยูเดิมตามปกติและรูปแบบใหมที่สรางขึ้นในการวิจัย
คร้ังนี้ตางก็ใหแนวทางเปนกรอบของการปฏิบัติ ถึงแมวารูปแบบใหมจะเปนสิ่งท่ีพัฒนามาจากการมี
สวนรวมในการคิด  ตัดสินใจและแกไขปญหาของพยาบาลผูปฏิบัติงาน  และรูปแบบการปฏิบัติอยู
เดิมตามปกติเปนสิ่งที่ปฏิบัติตอๆกันมาตามการมอบหมายของพยาบาลรุนหนึ่งสูพยาบาลอีกรุนหนึ่ง 
โดยที่พยาบาลผูปฏิบัติงานรุนปจจุบันไมไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัตินั้น  จึงทําให
การปฏิบัติตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  ซึ่งพบวาคะแนนเฉลี่ยดานความมีอิสระในงานของ
เร่ืองความพึงพอใจที่มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย  ความสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแล     ผูปวยไดอยางอิสระภายใตขอบเขตวิชาชีพ  การไดแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลที่เปน
ประโยชนตอ      ผูปวยกับผูรวมงาน  การไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระกับผูรวมงาน  และการมี
อิสระในการคิดและทํางานที่ไดรับมอบหมายมีคะแนนสูงกวารูปแบบการบริการพยาบาลปกติที่
ปฏิบัติอยูเดิม แตเนื่องจากความพึงพอใจในงานดานความเปนอิสระในงานที่พยาบาลกลุมทดลอง
หลังใชไปไดเพียง 4 สัปดาห  จึงอาจทําใหพยาบาลกลุมทดลองอยูในระยะการปรบัตัวใหเกดิความคุน
เคยกับรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม  เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานดานความอิสระในงาน
กับรูปแบบการบริการพยาบาลปกติที่ปฏิบัติมานานแลว  จึงทําใหคะแนนทางสถิติไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน พบวา 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หองคลอดหลังใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลัง
ผาตัดคลอดทางหนาทอง ดานความเปนอิสระในงานไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังทดลอง 
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 ดังนั้น จากผลงานวิจัยหลังใชรูปแบบบริการผูปวยรับใหม   ทําใหความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวยสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมและความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลัง
ใชรูปแบบบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบบริการผูปวยรับใหม ซึ่งแสดงใหเห็นวารูปแบบ
บริการ  ผูปวยรับใหม เปนสิ่งที่ชวยใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพจนทําให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจไดซึ่งนํามาซึ่งความมั่นใจและภาคภูมิใจในวิชาชีพและความพึงพอใจในงาน 
 
ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยที่กลาวมาแลว พบวารูปแบบการบริการผูปวยรับใหม มีผลใหผูปวยเกิด
ความ พึงพอใจในบริการ และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน จึงควรสงเสริมใหมีการใชรูปแบบ
บริการ    ผูปวยรับใหมอยางตอเนื่อง  เพื่อชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานมีระบบ มี
ทิศทางเปนแนวทางในการจัดการดานบริการ สอดคลองกับความตองและเหมาะสมกับผูใชบริการ 
ทําใหผูใชบริการพึงพอใจและพยาบาลผูใหบริการมีความมั่นใจในวิชาชีพพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 

 1.    ควรมกีารศึกษาติดตามผลของการใชรูปแบบการบรกิารผูปวยรบัใหม ในระยะยาว 
2 ควรมีการศึกษาผลของการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมโดยใหประชาชนและ

ผูปฏิบัติงานมสีวนรวมในการกําหนดรูปแบบการบรกิารผูปวยรับใหมรวมกนั ตอความพงึพอในใน
บริการของ ผูปวยและความพงึพอใจในงานของพยาบาล 
 3.    ควรมีการศึกษาผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรบัใหมตอความคาดหวงัของ
ผูใชบริการ
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รศ.ปรางทพิย  อุจะรัตน  อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร  

ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
ด.ร.ยุวด ี เกตสัมพันธ  ผูชวยคณะบดฝีายคุณภาพ คณะแพทยศาสตร  
    ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล   

รองหัวหนาฝายบริหาร ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช 
ผศ. ดร. วิริยา  วชิราวธัน  หัวหนาภาคอายรุศาสตร คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรฑา 
อาจารยเรณู  สอนเครือ  หัวหนาภาควชิาการพยาบาลรากฐาน 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีชลบุรี 
นางกฤษดา  แสวงด ี  พยาบาลวชิาชีพ 7 
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ภาคผนวก ข 
 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

 
  1.สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือ 

 1.1 การหาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย และแบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งมีสูตรการคํานวณ ดังนี้  
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si
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เมื่อ  ∝   = สัมประสิทธความเที่ยงของแบบสอบถาม 

n = จํานวนขอของแบบสอบถาม 
Σ Si2    = ความแปรปรวนของคะแนนแตาละขอ 

    St2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
 2. คํานวณความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่
สรางความประทับใจโดยใชสูตรของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler)  
  
 ความเที่ยงระหวางผูสังเกต   =      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน   
           จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 
 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 2.1  การคํานวณหาคารอยละโดยใชสูตร 
 
  รอยละ  =          ความถี่     X  100 
                   จํานวนรวมทั้งหมด 
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2.2.  การหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2529) 

 

                        
N

x
x ∑=  

 
 เมื่อ x  = คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต 
  Σx  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N = จํานวนตัวอยางประชากรทั้งหมด 
 

2.3.   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใชสูตร 
 

                     
( )
1

2
2

−

−
=
∑ ∑

n
nsd
xx  

เมื่อ  SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Σx2 = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

 Σx = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
 n  = จํานวนตัวอยางประชากรทั้งหมด 

 
2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 1 กลุมที่ไมเปนอิสระ

จากกนั (Dependent Samples)  
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D
t  

 เมื่อ   D   =   ผลตางของคะแนนแตละคู 
  n    =  จํานวนคู 
  df   =  องศาแหงความเปนอสิระ  
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ขอมูลสวนบคุคล 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง      และเติมคําในชองวางของแตละขอเพียง
ชองเดียวตามความเปนจริง 

 
1.  เพศ 
   ชาย   หญงิ 

2.  ปจจุบันทานอาย…ุ…………..ป 

3.  สถานภาพสมรส 
      โสด   คู   มาย   หยาราง  แยกกนัอยู 

4.  วุฒิการศึกษาสูงสดุ 
        อนุปริญญาหรือประกาศนยีบัตร 
        ปริญญาตรี หรือเทยีบเทา 
        ปริญญาโท 
        อ่ืนๆ ระบุ 

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ…………..ป 

6.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยแหงนี…้…………………..ป 
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 แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาล 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูสึกของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานการพยาบาลการ
บริการรับใหม ในหอผูปวยที่ทานปฏิบัติงานอยู โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือทายขอ
รายการที่ตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

 “พึงพอใจมากที่สุด”   หมายถึง  ทานพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 
ตามขอความในประโยคระดับมากที่สุด 

 “พึงพอใจมาก”   หมายถึง  ทานพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 
      ตามขอความในประโยคระดับมาก 
 “พึงพอใจปานกลาง”  หมายถึง  ทานพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 
      ตามขอความในประโยคระดับปานกลาง 
 “พึงพอใจนอย”  หมายถึง  ทานพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 
      ตามขอความในประโยคระดับนอย 
  “ไมพึงพอใจ”  หมายถึง  ทานไมพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูในหอผูปวย 

ตามขอความในประโยคเลย 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ขอที่ ขอความ พึงพอใจ 

มากที่สุด
พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

ไม 
พึงพอใจ 

 ก. ดานลักษณะงาน          
1.  ทานพึงพอใจ หรือภาคภูมิใจในผลของการบริการที่ปฏิบัติ      
2. ทานพึงพอใจที่งานของทานเปนงานที่ตองใชความคิดริเริ่ม

สรางสรรค 
     

3. ทานพึงพอใจที่งานในหนาที่ของทานทาทายความรู
ความสามารถ 

     

4. ทานพึงพอใจที่ลักษณะงานของทานเปนงานที่ตองใช
ทักษะหลายอยางในการปฏิบัติงาน 

     

5.  ทานพึงพอใจที่งานที่ทานทําอยูนาสนใจและจูงใจใหปฏิบัติ      
6. ทานพึงพอใจที่งานที่ทานทําอยูทําใหทานรูสึกวาตนเองมี

คุณคาและมีความสําคัญ 
     

7 ทานพึงพอใจที่ไดใชความรูความสามารถในการทํางาน
อยางเต็มที่ 
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ระดับความพึงพอใจ 

ขอที่ ขอความ พึงพอใจ
มากที่สุด

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

ไม 
พึงพอใจ 

 ข .ดานความเปนอิสระ      

8 ทานพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย
แตละราย 

     

9 ทานพึงพอใจที่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยได
อยางอิสระภายในขอบเขตวิชาชีพ  

     

10 ทานพึงพอใจที่ไดแลกเปล่ียนความรูและขอมูลที่เปน
ประโยชนตอผูปวย กับผูรวมงาน 

     

11. ทานพึงพอใจตอการแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระในการ
ประชุมรวมกันกับผูรวมงาน เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

     

12 
 

ทานพึงพอใจที่สามารถแกปญหาดานสุขภาพของผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ 

     

13 
 

ทานพึงพอใจที่มีอิสระในการคิดและทํางานที่ไดรับ
มอบหมายอยางเต็มที่ 

     

14 ทานพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการประเมินผลการใช
รูปแบบบริการผูปวยใหม 

     

 ค. ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน      
15 ทานพึงพอใจในความชวยเหลือรวมมือเปนอยางดีจาก

เพื่อนรวมงาน  
     

16.  ทานพึงพอใจในการทํางานกับผูรวมงาน      
17. ทานพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชาใหความสนิทสนมและเปน

กันเองกับทาน       

18. ทานพึงพอใจที่ไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชาให
ปฏิบัติงานที่สําคัญของหนวยงาน      

19.  ทานพึงพอใจที่ผูบังคับบัญชารับฟงความคิดเห็นของทาน 
และนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน      

20 
 

ทานพึงพอใจที่เพื่อนรวมงานยอมรับในความรู 
ความสามารถในการทํางานของทาน      

21 ทานพึงพอใจที่ภายในหนวยงานของทานมีความสามัคคี
กัน      

22 ทานพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน      



 
120

 
 

  
แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง      และเติมคําในชองวางของแตละขอเพียง
ชองเดียวตามความเปนจริง 

 
1. เพศ 

1)   ชาย  2)  หญงิ 
   

2. ปจจุบันทานอาย…ุ……………ป 
  
3. สถานภาพสมรส 

1)  โสด  2)  คู  3)  มาย 4)  หยาราง    5)  แยกกนัอยู 
 

4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
1)  ประถมศึกษา 
2)  มัธยมศึกษาตอนตน 
3)  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
4)  อนุปริญญา หรือปริญญาตรี 
5)  อ่ืน ๆ ระบ ุ

 
5. เขารับการรักษา วันที…่……เดือน………………………พ.ศ. ………….. 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้ มวีัตถุประสงค เพื่อศึกษาความรูสึกของทาน ตอบริการพยาบาล

ที่ไดรับ ในขั้นตอนการบริการรับใหมของการรับเขานอนในหอผูปวยนี้ โปรดทํา
เครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง ตามความรูสึกของทานเพียง
ชองเดียว โดยคาตัวเลขแตละชองมีความหมาย ดงันี ้

  1 หมายถงึ  ไมพึงพอใจในบริการพยาบาล   
  2 หมายถงึ  พอใจในบริการพยาบาลเพยีงเล็กนอย  
  3 หมายถงึ  พอใจในบริการพยาบาลปานกลาง 
  4 หมายถงึ  พอใจในบริการพยาบาลมาก   
  5 หมายถงึ  พอใจในบริการพยาบาลมากที่สุด  

ระดับความพึงพอใจ 
 ขอที่ ขอความ 1 2 3 4 5 

  • ดานความสะดวก      
1. ทานคิดวาขั้นตอนของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสะดวกดี      
2. ทันทีที่มาถึงหอผูปวยทานไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี      
3. หอผูปวยมีการจัดส่ิงอํานวยความสะดวกในการพักในโรงพยาบาล เชน   

 น้ําดื่ม เส้ือผา ผาหม ไวใหทาน 
     

4. เมื่อทานตองการความชวยเหลือทานไดรับบริการอยางรวดเร็วไมตองรอนาน      
5. เจาหนาที่จัดเตรียมของใชของทานไวในระยะที่ทานสามารถหยิบใชไดสะดวก      

 • ดานการประสานบริการ      

6 พยาบาลสอบถามความพรอมของทานในการเขาพักพักรักษาตัวในหอผูปวยกอน
ใหบริการ 

     

7 พยาบาล สอบถามประเภทสิทธิ์คารักษาพยาบาลและประสานงานกับแผนก         
ที่เกี่ยวของเพื่ออํานวยความสะดวกแกทานเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  

     

8 ทันทีที่ทานมาถึงหอผูปวยพยาบาลเขามาพูดคุย สอบถามปญหา ความเจ็บปวย
ของทาน 

     

9 พยาบาลเปดโอกาสใหทาน และ/หรือครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ  
วางแผนการพยาบาล 

     

10 พยาบาลชวยติดตอประสานงานกับญาติของทานใหเมื่อทานตองการ      
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ระดับความพึงพอใจ 

ขอที่ ขอความ 1 2 3 4 5 
 • ดานอัธยาศัยของพยาบาล      

11 พยาบาลสุภาพนิ่มนวล  ยิ้มแยมแจมใส ขณะใหการดูแลทานเมื่อเขาพักใน  
หอ      ผูปวย 

     

12. พยาบาลเอาใจใสและมีความกระตือรือรนในการใหบริการเมื่อทานมาถึงหอผูปวย      
13. พยาบาลใหการดูแลดวยความออนโยน เบามือ      

14. พยาบาลชวยบรรเทาความเจ็บปวด  หรือชวยใหทานเกิดความสุขสบายเมื่อเขาพัก
ในหอผูปวย 

     

15. พยาบาลใหความสนใจในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของทานเมื่อเขาพักใน
หอผูปวยในชวง 30 นาทีแรก 

     

 • ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ      

16. ทานพึงพอใจที่พยาบาลอธิบายใหทานทราบเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล  
ที่ไดรับ 

     

17. ทานพึงพอใจในคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่และอุปกรณที่ทานตองใชภายใน  
หอผูปวย 

     

18. ทานพึงพอใจใน คําแนะนําที่ไดรับ จากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเขารับ
การรักษาในหอผูปวย 

     

19. ทานพึงพอใจในขอมูลไดรับจากพยาบาลเกี่ยวกับการใชยา เชน วิธีใช ขอควรระวัง
และผลขางเคียงของยา 

     

20. พยาบาลให เวลากับทาน  และเปดโอกาสใหทานไดพูดคุยซักถามปญหา  
และเสนอความตองการ  

     

 • ดานคุณภาพบริการ      

21 ทานพึงพอใจในความปลอดภัยจากการบริการพยาบาลที่ไดรับ      

22. พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการ เกี่ยวกับความเจ็บปวยของทานได  
ตามที่คาดหวัง 

     

ทานพึงพอใจที่การดูแลของพยาบาลชวยแกปญหาสุขภาพของทานได      

24. ทานพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลเมื่อเขารับการรักษาในหอผูปวย      
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ระดับความพึงพอใจ 

ขอที่ ขอความ 1 2 3 4 5 
25. ทานพึงพอใจที่เครื่องมือในการใหบริการมีความทันสมัย      
26. ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยสุขสบาย เชนอาการถายเทสะดวก สะอาด  

เปนระเบียบเรียบรอย 
     

27. ในอนาคตถาทานมีปญหาสุขภาพ ทานพึงพอใจที่จะมารักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้
อีก 
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 แบบสังเกตุการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการรับใหม 
 

ชื่อผูสังเกต………………………………………………………………………….. 
ชื่อผูไดรับการสังเกต……………………………………………………………….. 
คําชี้แจง เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลตอผูปวยขณะรับ
ใหม กรุณาบนัทกึพฤตกิรรมที่ไดพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย ลงในชองคําวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไม
ปฏิบัติ” โดยพจิารณาตอบตามเกณฑตอไปนี ้
  ปฏิบัติ  หมายความวา พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
  ไมปฏิบัติ หมายความวา พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนัน้ๆ 

 
การปฏิบัติ 

ขอที่ รายการ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ 
หมาย
เหตุ 

1. ออกไปตอนรับผูปวยทันที่ทีม่าถงึหอผูปวย    
2 กลาวคาํวา “ สวัสดีคะ “    
3. แนะนาํตนเองกับผูปวยและญาติ    
4. มองหนา สบตา ยิม้กับผูปวยและญาติ    
5. แนะนะใหรูจักเพื่อนขางเตียง    
6.  ตรวจเช็ครางกายและสัญญาณชีพ    
7 ใหคําแนะนําดานสถานที ่    
8. ใหคําแนะนําดานกฎระเบยีบของหอผูปวย    
9 การซักประวัติผูปวยหรือญาติดวยวาจาที่สภุาพ    

10 เปดโอกาสใหผูปวยไดสอบถามขอสงสัย    
11 พยาบาลบอกใหผูปวยทราบกอนวาจะตรวจหรือทาํ

อะไรแกเขา เชน การเจาะเลอืด  การใหน้าํเกลือ 
   

12 สอบถามสทิธิค์ารักษาพยาบาลของผูปวย    
13 การใหการพยาบาลเรงดวนตามอาการของผูปวย    
14 การประเมนิซ้าํภายใน 30 นาท ี    
15 การบันทึกทางการพยาบาล    
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 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
“การบริการผูปวยรับใหม” 

 
หลักการและเหตุผล 

ในสถานการณปจจุบันที่ประเทศไทย กาํลังมกีารเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพอยางมาก 
หรือที่เรียกกัน วาเปนการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  โดยนําโครงการหลักประกันสุขภาพทัว่หนา
มาใชรวมกับการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานเดียวกนัตามนโยบายของกระทรวง         
สาธารณสุข ดังนัน้โรงพยาบาลทุกแหงจึงจาํเปนตองมีการพัฒนา คนหารูปแบบบริการเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดภายใตทรัพยากรทีม่อียูโดยสามารถตอบสนองความคาดหวงัและความ
ตองการของผูใชบริการจนเกิดความพึงพอใจได 
 รูปแบบการใหบริการทางการพยาบาลที่เหมาะสม สอดคลองกับคุณภาพตามมาตรฐาน
ของ Hospital Accreditationและมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข เปนสิ่งที่ผูบริหารทกุโรงพยาบาลคาดหวงัใหเกดิขึ้น การบริการแรกรับเมือ่    
ผูใชบริการตองนอนพกั  รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนสิง่ที่ผูบริหาร และผูใหบริการตองคํานงึถงึ  
การจัดรูปแบบการบริการรบัใหม ที่ไดมาตรฐานจะสามารถชวยใหผูมาใชบริการลดความเครียด 
ความวิตกกงัวล เกิดความมัน่ใจ ไววางใจ ตอบริการที่ไดรับ และใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
คําแนะนําและแผนการดูแล ซึ่งพบวามีผลทําใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น ผูปวยเกิดความพึงพอใจ และ
ประทับใจในบุคลากรทางการพยาบาล 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลการบริการ
ผูปวยใน และรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

2. เพื่อใหผูเขาอบรม มีสวนรวมในการจัดรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมที่เหมาะสมกับ
หนวยงาน 

3. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนํารูปแบบการบริการผูปวยรับใหมไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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 ผูรับผิดชอบโครงการ   

นาง พิศมัย  คุณาภรณ  นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ภายใตการดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษาวทิยานพินธ ศ.ดร. วีณา จีรแพทย 

 

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

วิทยากร อาจารย เรณู  สอนเครือ 

ผูเขาอบรม พยาบาลประจําการหอผูปวยรวมแผนกผูปวยใน กลุมตัวอยาง จาํนวน  15  คน 

  และผูสนใจ 

สถานที ่ หองประชมุโรงพยาบาลบางปะกง 

วิธีการอบรม 1.    บรรยาย   
2. ประชุทกลุมและฝกปฏิบัติ 

สื่อการอบรม 1.   Power point  
2. เอกสารความรู เร่ืองคูมือมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 
3. ตัวอยาง Case  
4. แบบฟอรมบันทึกตาง ๆ ในเวชระเบียนรับใหม 

งบประมาณ 
1. คาวิทยากร      2700  บาท 
2. คาอาหารกลางวัน และอาหารวาง   2400  บาท 
3. คาเอกสารประกอบคําบรรยาย   1000  บาท 
4. คายานพาหนะ รับ-สง วิทยากร     500  บาท 

รวม       6700  บาท 
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 ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตั้งแตแรกรับ 
2. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ 
3. ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ และสามารถนาํมาตรฐานการพยาบาลการ

บริการผูปวยในใชในการปฏิบัติการพยาบาลขณะรับใหมได 
4. เกิดการพฒันาบุคลากร ใหมีความสามารถในการปรับระบบการการรักษาพยาบาลที่

มีประสิทธิภาพ 
5. เจาหนาที่มีความสัมพันธภาพกันมากขึ้น มีการประสานงานที่ดีขึ้น เกดิความพงึพอใจ

ในงาน 
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กําหนดการฝกอบรม เร่ือง “ รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม” 

 
8.00น.-  8.30 น. ลงทะเบียน 

8.30 น.- 9.00 น. พิธีเปดอบรม 

9.00 น.- 9.30 น. บรรยาย เร่ือง มาตรฐานการพยาบาลชวยอะไรทานบาง โดยวิทยากร  

อ.เรณู  สอนเครือ 

9.30 น.- 10.30น. บรรยาย เร่ือง รูปแบบการบริการผูปวยรับใหมกับการประกันคุณภาพ

บริการพยาบาล โดยวทิยากร อ.เรณู  สอนเครือ 

10.30 น.- 10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.45 น.- 12.00 น. อภิปราย เร่ือง รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรับใหม : การออกแบบ

และการนําไปใช โดยวิทยากร อ.เรณู  สอนเครือ และ พิศมัย  คุณาภรณ 

12.00 น.-13.00.น. พักรับประทานอาหาร  

13.00น.- 13.45 น. ประชุมกลุม เร่ือง การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรับใหม

อยางไร ผูใชพึงพอใจ ผูใหมีความสุข โดย พิศมัย  คุณาภรณ 

13.45 น.-14.30 น. ประชุมกลุม เร่ือง การใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรับใหม  

โดย พิศมัย  คุณาภรณ 

14.30 น.-14.45น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45 น.-15.30 น. ประชุมกลุม เร่ือง หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในทางปฏิบัติ  

โดย พิศมัย  คุณาภรณ 

15.30 น.- 16.00 น. สรุปผลการประชุม  สรางขอตกลงรวมกัน และปดประชุม 

 



แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ การบริการพยาบาลผูปวยรับใหม” 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

สรางความเขาใจที่  
ตรงกัน 

1. ผูวิจัยพบสมาชิกลุม กลาวตอนรับผูเขา
อบรมทุกคนชีแ้จงวัตถุประสงคของการ
ประชุม คือ 
1) เพื่อใหเขาใจขัน้ตอนของการใหบริการ

ตามรูปแบบมาตรฐานการพยาบาลกร
บริการผูปวยใน 

2) เพื่อใหเขาใจสาระของงานในแตละ
ขั้นตอนบริการตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหมที่กําหนด 

3) เพื่อใหเขาใจวตัถุประสงคของการแสดง
พฤติกรรมการบริการของพยาบาลในแต
ละขั้นตอน 

4) เขาใจบทบาทหนาที่ของพยาบาลในแต
ละขั้นตอน 

5) เพื่อใหสมาชิกกลุมระดมสมอง 
เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหม  

 

บรรยาย 
 
 
ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการทํา
กลุม ระเบยีบการเขากลุม และ
ระยะเวลาในการเขากลุม 

 
 
 
- เอกสารคําชี้แจง 
- Flip chart 
- ปากกา/ ดินสอ 
- แผนใส 
- กระดาษ 
 
 

 
 
 
- สมาชิกสนใจฟง
คําชี้แจงและใหความ
รวมมือในการเขากลุม 
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 1. ประชุมกลุม เรื่อง การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรบัใหม 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

-  ผูเขาอบรมสามารถ
สรุปการนํารูปแบบ
มาตรฐานการ
พยาบาลการบริการ
ผูปวยในที่เกิดจากการ
ประชุมนี้ได  
- ผูเขารวมอบรม
ยอมรับขอตกลงที่ได
จากการประชมุ และ
ยินดีทีจ่ะมีสวนรวม
รับผิดชอบในการ
จัดรูปแบบมาตรฐาน
การพยาบาลการ
บริการผูปวยใน 
 

ผูวิจัยอธิบายรปูแบบมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหมประกอบดวย 8 ขั้นตอน 
       ขั้นตอนที ่1 คือ การเตรียมการ
ประกอบดวย   

1) การเตรียมสถานที ่
2) การเตรียมอุปกรณ 
3) การเตรียมเอกสารการพยาบาล 

   ขั้นตอนที่ 2  การสรางสัมพันธภาพ 
   ขั้นตอนที่ 3  การประเมินปญหา 
                        และความตองการ 
   ขั้นตอนที่ 4  การวนิิจฉยั 
   ขั้นตอนที่ 5  การวางแผนและปฏิบัติ 
   ขั้นตอนที่ 6  การประเมินผล 
   ขั้นตอนที่ 7  การบนัทกึ 
   ขั้นตอนที่ 8  การใหขอมูล 
 
 

- ผูวิจัยเสนอรางรูปแบบมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผูปวยรบัใหมตาม
รายละเอียดในคูมือรูปแบบมาตรฐาน
การบริการผูปวยใน “ การจดับริการ
พยาบาลผูปวยรับใหม” 
แกพยาบาลผูปฏิบัติงานเพือ่ระดม
สมอง เสนอแนะ  ตอรางรูปแบบ
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวย
รับใหม 
 
 
 
 

- เอกสาร คูมือ
รูปแบบมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการ
ผูปวยใน      “ การ
จัดบริการพยาบาล
ผูปวยรับใหม” 

- กระดาษ 
- ปากกา 
- แผนพับ เรื่อง
ระเบียบของ
โรงพยาบาล 

 

- สมาชิกทุกคน
แสดงความคดิเห็นตอ
วิธีการ และแนวทางการ
ปฏิบตัิในขั้นตอนการ
เตรียมการ 
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 2. ประชุมกลุมเรื่อง การใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยรบัใหม 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

- ผูเขาอบรมเขาใจ      
ขั้นตอนการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนตาง ๆ ตาม   
รูปแบบการบริการ  
พยาบาล ผูปวยรับ
ใหม 

2. สรุปขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบ
มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยใน 
ประกอบดวย 8 ขั้นตอน ไดแก 
1) การเตรียมการ 
2) การสรางสมัพนัธภาพ 
3) การประเมนิปญหา และความตองการ 
4) การวนิิจฉัยการพยาบาล 
5) การวางแผนการพยาบาลและการ

ปฏิบัติ 
6) การประเมนิผลการพยาบาล 
7) การบันทึกทางการพยาบาล 
8) การใหขอมูล 

 
 

- ผูวิจัยใหผูเขาอบรมชวยกนั
สรุป   สิ่งที่ไดจากการประชมุ และ
ผูวิจัยเพิ่มเติม 

- ทบทวนขัน้ตอนตาง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต เพื่อนาํไปสู
รูปแบบที่ตองการ 

- นัดหมายผูที่มสีวน
เกี่ยวของกับการจัดบริการ ให
ปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว 

 
 
 
 

- กระดาน (บอรด)
ที่เขียนรายละเอียด
เกี่ยวกับ    รูปแบบ
มาตรฐาน      การ
พยาบาลการบริการ 
ผูปวยใน 

 

- ผูเขาอบรมสรุป
บรรยากาศของการทํา 
กิจกรรม 
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 3. ประชุมกลุม เรื่อง หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในทางปฏิบัติ 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

ผูเขารวมประชุม
สามารถหารือตกลง
กัน เรื่องหนาที่ความ
รับผิดชอบของสมาชกิ
ในแตละขั้นตอนได 
 
 

ผูวิจัยเสนอหนาที่ของผูวิจัยคอื 
1.สนับสนนุเชงิวิชาการและให
คําปรึกษาแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน 
2. จัดประชุมพูดคุยซักถามปญหาใน
การปฏิบัติงาน 
3. ติดตามนิเทศการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 
4. แจกแบบสอบถามความพึงพอใจ
ใหแกผูปวยพรอมอธิบายรายละเอียด
ตางๆ 
หนาทีข่องหวัหนาเวร 

ประชุมกลุมใหญ เรื่องการแบงหนาที่ความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติตามขั้นตอนทั้ง 8 โดย  
ผูวิจัยเสนอรางหนาที่ของพยาบาล หวัหนาเวร
และสมาชิกทมี และผูเขารวมประชุมแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็เสนอแนะเพิ่มเติมชวยกนัรวบรวม
ขอมูล สรุปเปนมติของที่ประชุม 
 

- กระดาษขาว 
- กระดาน (บอรด) 
- ปากกาเคม ี

1) การสังเกตการมีสวน
รวมการทํากจิกรรม
กลุม 

2) ผลงานของทีป่ระชุม 

 1.สั่งการดูแลความเรียบรอยของ
ขั้นตอนการเตรียมการ 
2.ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรับใหม 
3.ตรวจสอบความครอบคลมุของ
แผนการพยาบาล 
4.ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ของสมาชิกทมี 
 

 -   
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

ผูเขารวมประชุม
สามารถหารือตกลง
กัน เรื่องหนาที่ความ
รับผิดชอบของสมาชกิ
ในแตละขั้นตอนได 
 
 

5.ติดตามผลการชันสูตรและติดตาม 
รายงานแพทยทราบ 
6.รับคําสั่งการรักษาของแพทย และสัง่การเพื่อ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
หนาทีข่องพยาบาลสมาชกิเวร 
1.รับขอมูลประวัติผูปวยทางคอมพิวเตอร และ
บันทกึรับใหมเพื่อออกเลข AN อัตโนมัต 
2.ตอนรับผูปวยทนัททีี่เมื่อมาถึงหอผูปวย 
3.ทําการซักประวัติ ประเมนิสภาพผูปวย ใหการ
ปฐมนิเทศ 
4.วางแผนการพยาบาล เขียนวนิิจฉัยทางการ
พยาบาลและบันทกึลงในแบบฟอรมการรบัผูปวย 
5.ปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาของแพทย และให
การพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
6.ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
7.ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร การลงนาม
ยินยอมรับการรักษา ประเมนิความ   เขาใจของ
ผูปวย โดยสอบถามความเขาใจของผูปวยถึง
เหตุผลที่ตองนอนโรงพยาบาล 

ประชุมกลุมใหญ เรื่องการแบงหนาที่
ความรับผิดชอบในการปฏบิัติตาม
ขั้นตอนทัง้ 8 โดย  ผูวิจัยเสนอราง
หนาที่ของพยาบาล หวัหนาเวรและ
สมาชิกทีม และผูเขารวมประชุม
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็เสนอแนะ
เพิ่มเติมชวยกนัรวบรวมขอมลู สรุป
เปนมติของทีป่ระชุม 
 

- กระดาษขาว 
- กระดาน (บอรด) 
- ปากกาเคม ี

1. การสังเกตการมีสวน
รวมการทํากจิกรรมกลุม 
2. ผลงานของที่ประชุม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

 
 

8. ใหขอมูลผูปวยเกีย่วกับรื่องการปฏิบัตตินขณะ
เจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล แนวทาง
การรักษา ยาที่รับประทาน 
9. ตรวจสอบสิทธิผูปวย และประสานงานกบั
แผนกสิทธิผูปวย เพื่อดําเนนิการเรื่องสทิธิ  ผูปวย 
 
 

 -   
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 4. ประชุมกลุม เรื่อง การสรปุผลการประชมุ สรางขอตกลงรวมกนั 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล 

ผูเขารวมประชุม
รวมกันกําหนด
แนวทางที่จะนําไปสู
รูปแบบการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหม 
 

สรุปรูปแบบมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยรับใหม ที่ตองการของ
กลุม 

1. ประชุมกลุมใหญรวมกนัเพื่อรวมกนักาํหนด
แนวทางที่จะนําไปสูรูปแบบบริการในทางปฏิบัติ 
2. ทบทวนลักษณะบริการทีทุ่กคนอยากให
เกิดขึ้น 
3. รวมกันระดมสมอง ประยกุตปรับแก รูปแบบ
การพยาบาลการบริการผูปวยในทีทุ่กคน
ตองการ โดยคํานงึถึงความเปนไปไดตาม
เปาประสงค คือความพึงพอใจของผูปวย 

- กระดาษขาว 
- กระดาน (บอรด) 
- ปากกาเคม ี

1. การสังเกตการมีสวน
รวมการทํากจิกรรมกลุม 
2. การอภิปรายแลกเปลี่ยน
คามคิดเหน็กนัภายในที่
ประชุม   
3. ผลการประชุม 

   
 
 
 
 
 
 

  

     
  
 



คูมือ 
รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางพิศมัย  คุณาภรณ 
 
 
 
 

 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  ศาตราจารย ดร.วีณา  จีระแพทย 
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 คํานํา 
 
 คูมือรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมนี ้ จัดทาํขึ้นเพื่อใหพยาบาลประจาํหอผูปวยในใชเปน
แนวทางในการใหบริการแกผูปวยรับใหมที่พักรักษาตวัที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบางปะกง  โดย
การบูรณาการแนวคิดการบรกิารผูปวยรับใหมของเรณ ู  สายเครือ และคณะ (2540) และแนวคิดการ
สรางสัมพันธภาพของวทัสนั (Watsan, 1985) มาใชรวมกับมาตรฐานการพยาบาล ของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2542) ซึ่งรายละเอียดในคูมือนีป้ระกอบดวยบทบาทหนาทีข่องพยาบาล ขั้นตอน
การปฏิบัติการรับผูปวยใหม แบบฟอรมตาง ๆ และวิธีการใช ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวาคูมอืนี้จะเปน
แนวทางในการใหบริการของพยาบาลไดอยางมีประสิทธภิาพ ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนแกผูใหบริการ 
ผูใชบริการและหนวยงาน 
 
 
        พิศมัย  คุณาภรณ 
                   ผูวิจัย 
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 วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูใชคูมอืเขาใจภาระและแนวคิดรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
2. เพื่อใหผูใชคูมอืเขาใจเปาหมายและสามารถนํารูปแบบการบริการผูปวยรับไปปฏิบัติใน

กระบวนการรบัใหมได 
3. เพื่อใหผูใชคูมอืสามารถใชแบบฟอรม และเครื่องมือตาง ๆ ในกระบวนการรับใหมได 

 
วิธีใชคูมือ 
1. อานเนื้อหาในคูมือทั้งหมดใหเขาใจ กอนนําไปใช 
2. ปรึกษาผูวจิัยไดตลอดเวลา เมื่อตองการความชัดเจน หรือมีขอสงสัยเนือ้หาในคูมือ 
3. นําคูมือติดตัวไปขณะปฏิบัติงานทกุครั้ง และใชคูมือเมื่อตองการศึกษาการปฏิบัติงานในทุก

ข้ันตอนของการบริการ 
 

แนวคิดหลกัการของรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะเผชิญกับความเครียด ความหวาดกลัว และวิตก

กังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยที่ตนเองเปน และตองปรับตัวกับสภาพแวดลอมที่แตกตางไปจากเดิมอยาง
ส้ินเชิง ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวใหเกิดความวิตกกังวลไปดวย การไดรับบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานโดยเฉพาะในระยะแรกรับไวในหอผูปวย ซึ่งเปนดานหนาของการบริการ
ที่ผูปวยและ/หรือญาติไดรับ จะทําใหผูปวยและญาติเกิดความมั่นใจ ไววางใจตอการบริการที่ไดรับ และให
ความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําและแผนการดูแล ซึ่งพบวามีผลใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น ผูปวย
เกิดความพึงพอใจและมีความประทับใจในบุคลากรทางการพยาบาล การสรางรูปแบบมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการผูปวยในใหเหมาะสมกับโครงสรางและทรัพยากรของโรงพยาบาลระดับชุมชมไดอยาง
มีคุณภาพ สามารถทําโดยการบูรณาการแนวคิดการบริการผูปวยรับใหมรับใหมของ เรณู สอนเครือ 
(2540) และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของ วัทสัน (Watsan, 1985) มาใชรวมกับมาตรฐานการ
พยาบาลกองการพยาบาล กระทรวง สาธารณสุข (2542) เพื่อใหบริการพยาบาลที่จัดขึ้นมีมาตรฐานและมี
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรพยาบาลและผูปวยตั้งแตแรกรับไวในหอผูปวย ซึ่งจะสงผลให
ผูปวยพึงพอใจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้พยาบาลผูใหบริการยอมเกิดความภาคภูมิใจตอความสําเร็จนั้นและ
เกิดความพึงพอใจในงาน 
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 บทบาทหนาที่ของหัวหนาทีม 
1. รับขอมูลการ Admitted จากแผนกผูปวยนอก 
2. สั่งการดูแลความเรียบรอยของขั้นตอนการเตรียมการ 
3. ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรับใหม 
4. ตรวจสอบความครอบคลุมของแผนการพยาบาล 
5. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกทีม 
6. ติดตามผลการชันสูตรและติดตามรายงานแพทยทราบ 
7. รับคําสั่งการรกัษาของแพทย และสั่งการเพื่อปฏิบัติตามแผนการรักษา 

 
บทบาทของพยาบาลสมาชิกทีม 
1. รับขอมูลประวัติผูปวยทางคอมพิวเตอร และบันทึกรับใหมเพื่อออกเลข AN อัตโนมตั 
2. ตอนรับผูปวยทันทีทีเ่มื่อมาถึงหอผูปวย 
3. ทําการซักประวัติ ประเมนิสภาพผูปวย ใหการปฐมนิเทศ 
4. วางแผนการพยาบาล เขียนวินิจฉยัทางการพยาบาลและบันทึกลงในแบบฟอรมการรับผูปวย 
5. ปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาของแพทย และใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
6. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
7. ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร การลงนามยินยอมรบัการรักษา ประเมินความ   เขาใจ

ของผูปวย โดยสอบถามความเขาใจของผูปวยถงึเหตุผลที่ตองนอนโรงพยาบาล 
8. ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับร่ืองการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย ระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล 

แนวทางการรกัษา ยาที่รับประทาน 
9. ตรวจสอบสิทธิผูปวย และประสานงานกับแผนกสิทธิผูปวย เพื่อดําเนนิการเรื่องสทิธิ  ผูปวย 

 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง 

1. ผูปวยไมอยูในภาวะวิกฤตและมีอาการทุกขทรมาน 
2. พูด-ฟงภาษาไทยได 
3. ยินดีเขารวมโครงการวิจัย  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
           นาง พศิมัย  คุณาภรณ  เกิดวันที่ 19  กุมภาพันธ พ.ศ. 2506  ทีจ่ังหวัดฉะเชงิเทรา  สําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี  ในปการศึกษา 
2533   และเขาศึกษาตอในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล ภาคนอกเวลา
ราชการ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2544  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวชิาชพี  7  ปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลบางปะกง จังหวดั ฉะเชิงเทรา 
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