
ความคาดหวงัและความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาล
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 

 
 
 
 

 
 

 
 

นางปภาว ี วนัิยวฒันวงศ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
        แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2555



    Expectation and Satisfaction of Clients on Quality of Nursing Service  
at Kasemarad Hospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs.  Prapavee  Vinaiwattanawong 

 
 
 
 
 
 
 
 

An Independent Study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

School of Nursing  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2012 



 



ง 
 
หัวข้อการศึกษาค้นคว้าอสิระ  ความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพ               

การบริการพยาบาล โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
ผู้ศึกษา นางปภาว ี วนิยัวฒันวงศ ์ รหัสนักศึกษา 2535100388  ปริญญา  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
(การบริหารการพยาบาล) อาจารย์ทีป่รึกษา อาจารย ์ดร. เรณุการ์  ทองค ารอด   ปีการศึกษา 2555 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาเชิงส ารวจคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ
ต่อคุณภาพการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 2) ศึกษาความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค และ 3) เปรียบเทียบ
ความคาดหวงัและระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์บางแค 

ประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีใช้บริการแผนกหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเกษมราษฎร์
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และจินตนา ยูนิพนัธ์ุ (2548) มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าจาก 0 ถึง 200 จ านวน 46 ขอ้ 
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ทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 33 คน ไดค้่าอลัฟาครอนบาคเท่ากบั  
0.93 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) คะแนนการรับรู้คุณภาพการพยาบาลโดยรวมสูงกว่าความ
คาดหวงัในระดบัปานกลาง (2) คะแนนความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมสูงกว่า
ความคาดหวงั ในระดบัปานกลาง (3) ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการโดยรวมสูงกว่าความคาดหวงั
ของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 
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Abstract 

 

 The main purposes of this exploratory study were : (1) to examine 

expectation of clients on quality of nursing services at Kasamarad Bangkhae Hospital, 

(2) to study satisfaction of clients on quality of nursing services at Kasamarad 

Bangkhae Hospital, and (3) to compare expectation and  satisfaction of clients on 

quality of nursing services at Kasamarad Bangkhae Hospital. 

 The population was clients who received services at the In-patient 

Department in Kasamarad Bangkhae Hospital. The sample comprised of 388 clients 

who were selected by simple random sampling technique. Questionnaires were used 

as study tools and comprised of 2 sections: 1) demographic data and 2) expectation 

and satisfaction of clients on quality of nursing services which applied from a patient 

satisfaction with quality of nursing care which developed by Aree Cheevakasemsook 

and Jintana Unibhand (2005). The questionnaires were tested for validity by 5 experts. 

The Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.93. Statistics used for data analysis 

were frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent t-test.  

 The findings were as follows: (1) Clients rated their expectation on quality 

of nursing services beyond 100 % at the middle level. (2) Clients rated their 

satisfaction  on quality of nursing services beyond 100 % at the middle level. Finally, 

(3) The mean scores of client’s satisfaction on quality of nursing services were 

significantly higher than that of Client expectation at the level 0.01. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดีดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งจากอาจารย์ ดร. เรณุการ์  ทองค ารอด อาจารย์ท่ีปรึกษาการศึกษาค้นควา้อิสระท่ีให้
ค  าปรึกษา  แนะน า  ใหข้อ้คิดเห็น  และช่วยตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ของการศึกษาคน้ควา้
อิสระในทุกขั้นตอน  ตลอดจนให้ก าลงัใจและเอาใจใส่แก่ผูศึ้กษาตลอดมา ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงใน
ความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่  ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงมา  ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.อารี  ชีวเกษมสุข ในการอนุญาตให้ใช้
เคร่ืองมือวดัความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล และเป็นกรรมการสอบ
การศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี รวมทั้ง รองศาสตราจารย ์ดร.สุลี  ทองวิเชียร และรองศาสตราจารย ์ดร. 
สมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล ให้ค  าปรึกษาเพื่อให้การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีมีความสมบรูณ์ ตลอดจน
คณาจารย์ประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทุกท่าน ท่ีประสิทธิ
ประสาทความรู้ให้แก่ผูศึ้กษาในระหว่างการศึกษา รวมทั้งมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ท่ี
สนบัสนุนทุนการศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ท่ีให้โอกาสใน
การศึกษาต่อในระดบับณัฑิตศึกษา  ขอขอบคุณผูร่้วมงาน  ผูจ้ดัการศูนยผ์ูป่้วยใน หวัหนา้แผนกและ
ทีมงานพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยในฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคทุกท่านท่ี
ใหค้วามช่วยเหลือ  อ านวยความสะดวกในการด าเนินการศึกษา เก็บรวบรวมขอ้มูลและขอขอบคุณ
ผูป่้วยในทุกท่านท่ีเป็นตวัอยา่งการวจิยั ซ่ึงกรุณาสละเวลาอนัมีค่าตอบแบบสอบถามแก่ผูศึ้กษา และ
มีส่วนร่วมในการศึกษา  ท าใหก้ารศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 ท้ายสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดาผูใ้ห้ก าเนิด ท่ีให้สติปัญญาและความรู้  
ขอขอบคุณสามีและบุตรทั้ง 2 ท่ีสนับสนุนส่งเสริมอีกทั้งยงัอยู่เคียงขา้งตลอดการศึกษา สุดทา้ย
ขอขอบคุณกลัยาณมิตรผูร่้วมสถาบนัทุกท่าน ท่ีท าให้ผูศึ้กษาไดมี้ประสบการณ์ท่ีดีท่ีสุดในช่วงหน่ึง
ของชีวิตรวมทั้งเป็นก าลงัใจให้ผูศึ้กษาสามารถด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระไดส้ าเร็จ  คุณความดี
และส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ซ่ึงเกิดจากการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ขอมอบให้แก่ทุกๆ ท่านท่ีกรุณาให้
ความช่วยเหลือดว้ยดีตลอดมา 
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 คุณภาพการบริการพยาบาลดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ  
 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค จ าแนกเป็นรายขอ้                78 
ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงัและความ พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ 
 คุณภาพการบริการพยาบาลดา้นความพร้อมในการบริการ ของ 
 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค  จ  าแนกเป็นรายขอ้                                       79 
ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ 
 คุณภาพการบริการพยาบาลดา้นความต่อเน่ืองในการดูแล ของ 
 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค  จ  าแนกเป็นรายขอ้         80 
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 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค จ าแนกเป็นจ าแนกเป็นรายขอ้       81 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 

 ปัจจุบนัสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนมีการเปล่ียนแปลงไปมากทั้งดา้น
ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย ์การบริหารจดัการ และการพฒันาระบบการบริการดา้น
สุขภาพให้มีคุณภาพ มาตรฐาน รวมทั้งการพฒันาพฤติกรรมบริการของผูใ้ห้บริการโดยมีเป้าหมาย
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถการแข่งขนัทั้งในด้านการบ าบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ 
ความปลอดภยั สร้างความพึงพอใจและตอบสนองความคาดหวงัของประชาชน โดยเฉพาะสถาน
บริการสุขภาพภาคเอกชนท่ีมีความพร้อมและมีศกัยภาพในการแข่งขนั จากนโยบายการเปิดการคา้
เสรี (ASEAN Economic Community : AEC) ส่งผลให้ผูป้ระกอบการธุรกิจโรงพยาบาลภาคเอกชน
ในประเทศและต่างประเทศ มีการพฒันาตนเองเพื่อเป็นศูนยก์ลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย 
(Medical Hub) มีการแข่งเพื่อให้มีคุณภาพ มาตรฐาน ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูใ้ช้บริการ 
และมีส่วนแบ่งของตลาดท่ีสูงข้ึน (คณะกรรมการโรงพยาบาลเอกชน, 2555) 

 นอกจากน้ีรัฐบาลได้ก าหนดนโยบายให้การบริการสาธารณสุขทางด้านสุขภาพนั้น
นบัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคนและทุกกลุ่มท่ีจะไดรั้บอยา่งเท่าเทียมดว้ยมาตรฐานท่ีดี
พอสมควร มุ่งเนน้ให้ประชาชนไดรั้บการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น ไดรั้บบริการอย่างเท่าเทียม
และมีคุณภาพ เช่นการก าหนดนโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ การพฒันาระบบประกนัสุขภาพ 
การให้กลุ่มขา้ราชการเขา้รับบริการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากข้ึน และนโยบายการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีท าให้ผูป่้วยฉุกเฉินสามารถเขา้รับบริการจากโรงพยาบาลทุกแห่งทั้งโรงพยาบาลรัฐและ
เอกชน โดยไม่ถูกทวงถามสิทธิก่อนรักษา ไม่ตอ้งส ารองค่ารักษาพยาบาล ไม่ถูกบ่ายเบ่ียงการรักษา 
และได้รับการดูแลรักษาจนกว่าอาการจะทุเลารวมทั้งสามารถเบิกจ่ายได้ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด
รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลมีการพฒันาและผา่นการรับรอง
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลโดยมุ่งการบริการสุขภาพท่ีเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลางท าให้ประชาชน
สามารถเขา้ถึงบริการ มีหลกัประกนัท่ีมัน่ใจไดว้า่จะไดรั้บบริการสุขภาพในเวลาท่ีตอ้งการและเป็น
บริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานเดียวกนัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
และเกิดความปลอดภยัแก่ผูใ้ชบ้ริการ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) เช่นเดียวกบัส านกังาน
ประกนัสังคมมีนโยบายใหโ้รงพยาบาลในโครงการประกนัสังคมพฒันาการบริการของโรงพยาบาล
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ให้ไดม้าตรฐาน และจดัสรรงบประมาณให้เพิ่มมากข้ึนให้กบัโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและการประเมินเกณฑ์มาตรฐานระบบคุณภาพ
โรงพยาบาล และไดผ้า่นการรับรองให้เป็นโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (ประกาศ
ราชกิจจานุเบกษา, 2555)  

 จากสถานการณ์การแข่งขนัของภาคเอกชนและนโยบายของรัฐบาลดงักล่าว ประกอบกบั
ในปัจจุบนัมีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการส่ือสารอย่างรวดเร็วท าให้ผูใ้ช้บริการสาธารณสุข
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารหรือความรู้ทางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลมากข้ึนส่งผลให้ท าให้
ประชาชนรับรู้สิทธิประโยชน์ของตน มีความคาดหวงัในดา้นในคุณภาพการบริการดา้นสุขภาพ และ
ความปลอดภัยมากข้ึน ประชาชนจึงมีโอกาสและสิทธิในการเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาล
ภาครัฐบาลและเอกชนตามสิทธิพึงมีไดเ้พิ่มมากข้ึน ซ่ึงในการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชนผูใ้ช้บริการส่วนใหญ่จะเลือกใช้บริการโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมในดา้นคุณภาพการรักษา 
ราคาค่าบริการ และการบริการท่ีมีความสะดวกและปลอดภยั (คณะกรรมการโรงพยาบาลเอกชน, 
2555) ส่งผลให้โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนต่างปรับตวัเพื่อพฒันาคุณภาพต่อการบริการ
พยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัประชาชนเพื่อการแข่งขนัในธุรกิจโรงพยาบาล ดงัท่ีไดก้ล่าว
มาขา้งตน้จึงจ าเป็นตอ้งปรับปรุงเปล่ียนแปลงนโยบายบริหารและมีการจดัรูปแบบการให้บริการท่ี
มีประสิทธิภาพสูงมีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการให้เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้
สอดคล้องกบัและความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงจุดมุ่งหมายส าคญัของการรักษาพยาบาลคือ
มุ่งเนน้ใหเ้กิดคุณภาพการบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิมีขนาดจ านวน 500 
เตียง มีความมุ่งมั่นในการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล ภารกิจหลักของโรงพยาบาลคือ 
ด าเนินการเก่ียวกบัการตรวจรักษาให้แก่บุคคลท่ีมีสิทธิประกนัสังคมของโรงพยาบาลในเครือเกษม
ราษฎร์ สิทธิขา้ราชการท่ีสามารถตั้งเบิกได ้และบุคคลทัว่ไปท่ีสามารถช าระค่ารักษาพยาบาลตลอด           
24 ชัว่โมง โดยมีสถิติผูม้าใชบ้ริการในหอผูป่้วยในทั้งหมดในปีพ.ศ. 2554 จ านวน 12,948 คน ต่อปี
เฉล่ีย 1079 คนต่อเดือน (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์, 2554) อยา่งไรก็ในปัจจุบนัยงั
ประสบปัญหาการลดลงของรายได้ ดังจะเห็นได้จากสถิติผูใ้ช้บริการใน 3 กลุ่ม ได้แก่  1) กลุ่ม
ผูป้ระกนัตนใชสิ้ทธิประกนัสังคมของโรงพยาบาลยกเลิกประมาณ15.38% จากยอดผูป้ระกนัตนท่ี
เลือกโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค เป็นสถานพยาบาลหลกั โดยลดน้อยลงอย่างต่อเน่ือง 
(ประกนัสังคม,2553) 2) กลุ่มลูกคา้สิทธิทัว่ไป  บริษทัคู่สัญญา  ลดลงประมาณ 5-10% จาก
ผูร้ับบริการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลภาครัฐที่มีค ่ารักษาพยาบาลต ่ากว ่า   และ 3) กลุ่ม
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ผูใ้ช้บริการที่สามารถเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลได้  เช่นขา้ราชการ  รัฐวิสาหกิจ  หรือใช้สิทธิ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้าลดลง 3-5% (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค, 2553)  

 จากสถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ส่งผลให้ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บาง
แคตระหนักในความส าคญัของการปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการ
โดยปรับกลยุทธ์และระบบบริการในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคให้มีคุณภาพสูงเพื่อให้เกิด
ความพึงพอใจและเกินความคาดหวงัโดยได้จดัท าการประเมินความพึงพอใจผูใ้ช้บริการใน
ภาพรวมกวา้งๆของทุกแผนกในปี 2553  ซ่ึงพบวา่ค่าคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต ่ากว่า
เป้าหมายท่ีโรงพยาบาลก าหนดไว ้อีกทั้งยงัไม่ครอบคลุมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการ และไม่เฉพาะเจาะจงในการประเมินคุณภาพการพยาบาล ไม่สะทอ้นผลเพื่อให้สามารถ
ตอบสนองนโยบายการเปล่ียนแปลง การกา้วทนัคู่แข่งขนั อยา่งไรก็ตามยงัพบประเด็นขอ้ร้องเรียน
และการรายงานขอ้ผิดพลาดเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการบริการของบุคลากรในการดูแลรักษาและใน
การท างานของพนกังาน การบริการล่าชา้ รอการตรวจนาน  เจา้หนา้ท่ีขาดการดูแลเอาใจใส่  ไดรั้บ
ขอ้มูลไม่ครบถว้นในเร่ืองการรักษา/ปฏิบติัตนของผูใ้ชบ้ริการหลงัเขา้รับการรักษาและพบวา่ มีการ
ฟ้องร้องชดเชยค่าเสียหายส่งผลกระทบต่อองคก์รอยา่งต่อเน่ืองทั้งดา้นช่ือเสียง  งบประมาณ  รายได ้ 
ผลประกอบการ  รวมโบนัสเงินเดือนเพิ่มของพนักงาน อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาความ
คาดหวงัท่ีควบคู่กันไปกับความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลหอผูป่้วยในซ่ึงอีริกสัน 
(Eriksen,1988) กล่าวว่าการพฒันาคุณภาพการบริการท่ีมีประสิทธิภาพจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับฟังความ
คาดหวงัหรือความต้องการของผูม้าใช้บริการซ่ึงสามารถเป็นผูใ้ห้ข้อมูลและสามารถประเมิน
คุณภาพการบริการวา่มีคุณภาพเพียงใด ทั้งน้ียงัสอดคลอ้งกบันโยบายของผูบ้ริหารโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์บางแคท่ีตอ้งการการพฒันาระบบคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยสรุปจากความตอ้งการและความ
คาดหวงัในการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีเพิ่มมากข้ึนของผูใ้ช้บริการส่งผลต่อองคก์รท่ีตอ้งการ
น าไปสู่การปรับปรุงเปล่ียนแปลงการบริการพยาบาลให้สามารถตอบสนอง สอดคล้องต่อความ
ตอ้งการหรือตรงตามความคาดหวงัผูใ้ชรั้บบริการ  
 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจศึกษาความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
คุณภาพบริการการพยาบาลในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค   จากกรอบแนวคิด
และวิธีการประเมินท่ีสอดคล้องกบันโยบายและความตอ้งการของผูบ้ริหารระดบัสูง ซ่ึงเป็นการ
สะทอ้นให้เห็นถึงคาดหวงัของผูใ้ช้บริการต่อบริการการพยาบาลท่ีได้รับ เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานประกอบการก าหนดกลยทุธ์ และนโยบายทางการบริหารพยาบาล ลดปัญหาท่ีเกิดข้ึน
จากการบริการการพยาบาลใหน้อ้ยลง  ผูรั้บบริการไดรั้บบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  ลดขอ้ร้องเรียน  
เกิดความพึงพอใจสูงสุด เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีศึกษา
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และหน่วยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาลต่อไป และเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการท าวิจยัพฒันาคุณภาพ
การบริการพยาบาล ให้มีการพฒันาระบบบริการให้มีคุณภาพ มีมาตรฐานมากข้ึน เพื่อบรรลุ
เป้าหมายหลกัของโรงพยาบาลคือเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนั สามารถรักษาฐานลูกคา้เก่า
ใหค้งอยูแ่ละเพิ่มลูกคา้ใหม่ 

 
2. วตัถุประสงค์กำรศึกษำ     
     
     2.1 เพื่อศึกษาระดบัความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลของ
โรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแค 
         2.2 เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
        2.3 เพื่อเปรียบเทียบระดบัความคาดหวงัและระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
คุณภาพการบริการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
 

3. กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการการพยาบาลในหอผูป่้วยใน

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคคร้ังน้ีใชแ้นวคิดคุณภาพการบริการพยาบาลในหอผูป่้วยในของอีริค
เซ่น (Eriksen,1988) ซ่ึงแบ่งองคป์ระกอบของการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลออกเป็น 6 ดา้น  
ไดแ้ก่ 1) ดา้นศิลปะการดูแล (Art  of Care) 2) ดา้นเทคนิคการพยาบาล (Technique of Nursing)  
3) ด้านการจัดสภาพแวดล้อม(Tangible/Environment) 4) ด้านความพร้อมในการให้บริการ 
(Availability of service) 5) ดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลของพยาบาล (Continuity of Nursing) 
และ 6) ดา้นผลลพัธ์การดูแล (Outcome of Nursing care) ซ่ึงสามารถน าไปประเมินคุณภาพการ
บริการพยาบาลได้ครอบคลุมทั้งความคาดหวงับริการท่ีจะได้รับและความพึงพอใจต่อบริการท่ี
ไดรั้บจริง 

 
4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 ความคาดหวงักบัความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาลแตกต่างกนั 
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5. ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูม้าใชบ้ริการในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์บางแค จ านวน 5 แผนก ในช่วงเดือน มีนาคม- มิถุนายน 2555 จ านวน 388 คน ท่ี
คดัเลือกโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) 
 5.2 ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
  ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ความคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค และ 2) ความพึงพอใจของ
ผูใ้ช้บริการต่อคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ซ่ึงประเมินได้โดยใช้
แบบสอบถามความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลของผูป่้วยในโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์บางแคท่ีผูศึ้กษาไดป้ระยุกต์ จากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยต่อคุณภาพการ
พยาบาลของ อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยนิูพนัธ์ุ (2548) 

 
6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 คุณภำพกำรบริกำรพยำบำล (Nursing service Quality) หมายถึง ลกัษณะความดี
หรือความเป็นเลิศของการให้บริการการพยาบาลในแผนกหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเกษมราษฎร์  
บางแค จ านวน 6 ดา้น ดงัน้ี 
  6.1.1 ศิลปะการดูแลของพยาบาล (Art  of Care) หมายถึง การแสดงท่าทีดา้น
อารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนบุคลิกลกัษณะของพยาบาลในการปฏิบติัการบริการการพยาบาลอยา่งมี
ประสิทธิภาพท่ีสามารถมองเห็น และสัมผสัได ้
  6.1.2 เทคนิคการพยาบาลของพยาบาล  (Technique of Nursing) หมายถึง 
ความสามารถและความช านาญของพยาบาลในการปฏิบัติการบริการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  6.1.3 การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพของพยาบาล (Tangible Environment) 
หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ความเรียบร้อยในบริเวณอาคารสถานท่ี อุณหภูมิ แสง
สวา่ง เสียง รวมถึงการจดัอุปกรณ์ของใชท่ี้จ าเป็นในหอผูป่้วย 
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  61.4 ความพร้อมในการให้บริการของพยาบาล (Availability of Service) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการใหค้วามช่วยเหลือทัว่ไป การติดต่อประสานงาน การให้ขอ้มูลการ
ตอบค าถามและการจดัหาส่ิงจ าเป็นตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยไดท้นัทีท่ีมีผูป่้วยตอ้งการ 
  6.1.5 ความต่อเน่ืองในการดูแลของพยาบาล (Continuity of Nursing) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งทีมงาน การส่งต่อเวร เพื่อให้มีการรับรู้ขอ้มูลของ
ผูป่้วยครบถว้นเท่าเทียมกนัในทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน 

  6.1.6 ผลลัพธ์การดูแลของพยาบาล (Outcome of Nursing Care) หมายถึง ผลท่ีเกิด
จากการให้บริการการพยาบาลท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ สุขสบาย ผ่อนคลาย ปลอดภยั  ไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีจ าเป็นและรู้วธีิการปฏิบติัตวั 
 6.2 ควำมคำดหวงัต่อคุณภำพบริกำรพยำบำล หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด และคาดการณ์
ของผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยในท่ีมีต่อคุณภาพบริการการพยาบาล โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค
โดยส่ิงนั้น อาจจะเป็นรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได ้โดยมีลกัษณะเป็นการประเมินค่าโดยมาตรฐาน
ของตนเองท่ีครอบคลุมองคป์ระกอบของคุณภาพบริการพยาบาล ทั้ง 6 ดา้น   
 6.3 ควำมพึงพอใจคุณภำพบริกำรพยำบำล หมายถึง ความรู้สึกภายในของจิตใจบุคคล
ในลกัษณะเชิงบวกเปรียบเทียบระหวา่งความคิดเห็นต่อสภาพการณ์ท่ีอยากให้เป็นหรือคาดหวงักบั
ส่ิงท่ีไดรั้บการตอบสนอง มีความมัน่ใจเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงั โดยมีลกัษณะเป็น
การประเมินค่าโดยมาตรฐานของตนเองท่ีครอบคลุมองคป์ระกอบของคุณภาพบริการพยาบาล ทั้ง 6 
ดา้น 
 6.4 ผู้ใช้บริกำร หมายถึง ผูป่้วยท่ีเขา้มาพกัรักษาตวัและรับไวน้อนคา้งคืนในหอผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

 6.5 หอผู้ป่วยใน หมายถึง หน่วยงานในโรงพยาบาลท่ีเปิดบริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืน
ตลอด 24 ชัว่โมง จ านวน 5 แผนก จ าแนกตามสิทธิการรักษา ประกอบดว้ย 

  1) แผนกหอผูป่้วยพิเศษเด่ียว อายรุกรรม สูตินรีชั้น 9   
  2) แผนกหอผูป่้วยพิเศษเด่ียวอายรุกรรม  ศลัยกรรมชั้น 7  
  3) แผนกหอผูป่้วยรวมพิเศษอายรุกรรม  ศลัยกรรม สูตินรี 4 เตียงชั้น 5 

  4) แผนกหอผูป่้วยรวมสามญัอายรุกรรม ศลัยกรรมชาย 6 เตียงชั้น 4 A 
  5) แผนกหอผูป่้วยรวมสามญัอายรุกรรม ศลัยกรรม สูตินรีหญิง 6 เตียง ชั้น 4 B  

 



7 
 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ผูศึ้กษาไดศึ้กษากรอบแนวคิด  ทฤษฎีจากหนงัสือ วารสาร 
บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อคุณภาพ
การพยาบาลทั้งในและต่างประเทศเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั  โดยมีหวัขอ้ส าคญัตามล าดบั
ดงัน้ี 
 1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
  1.1 วสิัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
  1.2 การจดัระบบบริหารแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
  1.3 กระบวนการบริการพยาบาลหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
 2. คุณภาพการบริการพยาบาล 

2.1  ความหมายของคุณภาพการบริการพยาบาล 
2.2  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการบริการพยาบาล  

  2.3 ลกัษณะส าคญัของการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
  2.4 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 
 3. ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาล  

3.1 ความหมายและองคป์ระกอบของความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ  
3.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งความคาดหวงั   
3.3 การประเมินความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ 

 4. ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาล 
4.1 ความหมายและองคป์ระกอบความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ  
4.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจ 
4.3 การประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาล 

 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเปรียบเทียบความความคาดหวงักบัความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพการบริการพยาบาล  
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1. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
 
 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกในเครือเกษมราษฎร์ เปิดท าการ
ในวนัท่ี 8  สิงหาคม 2527  จนถึงปัจจุบนั  เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาดเตียง 500  เตียง งานหลกัคือ
การให้บริการตรวจ การรักษาโรคและรับไวน้อนรักษาในโรงพยาบาล เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง  
ให้บริการแผนกรับผูป่้วยฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน ให้การดูแลผูป่้วยทุกประเภท อนัไดแ้ก่
ประเภทศลัยกรรม อายรุกรรม สูตินารีเวช แผนกผูป่้วยวิกกฤต แผนกคลอด แผนกเด็กแรกเกิด แผนกไตเทียม 
มีผูม้าใชบ้ริการสถิติผูป่้วยนอกเฉล่ีย 1,600 คนต่อวนั และผูป่้วยในเฉล่ีย 108 คนต่อวนั ทั้งผูมี้สิทธิบตัร
ประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการเบิกจ่ายตรง สิทธิประกนัชีวติ สิทธิทัว่ไปช าระค่าใชจ่้ายเอง  
 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค  ด าเนินการพฒันางานในดา้นคุณภาพบริการในโรงพยาบาลมา
อย่างต่อเน่ือง โดยไดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพของกองประกอบโรคศิลป ไดรั้บการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพขององค์กร International Standardization and Organization (ISO) ไดรั้บการ
รับรองมาตรฐานคุณภาพของกองประกนัสังคม ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพของสภาการ
พยาบาล ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพของงานไตเทียม ไดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
ขององคก์รเภสัชกรรม   และก าลงัด าเนินการเพื่อให้ไดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation ) บนัไดขั้น 3 ของสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 
                1.1 วสิัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ไดมี้การก าหนด ปรัชญา วสิัยทศัน์ พนัธกิจเข็มมุ่งของ
องคก์รดงัต่อไปน้ี 
  ปรัชญา ดูแลใกลชิ้ดสนิทเหมือนญาติ   
  วสัิยทศัน์ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค จะเป็นโรงพยาบาลเอกชนผูน้ าดา้น 
บริการสุขภาพในเขตบางแค และไดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ในปี 2556 
  พนัธกจิ 
  1. ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพแบบองคร์วมและครอบคลุม 4 มิติ  

  2. มุ่งเนน้ในการสร้างสัมพนัธ์ รักษาและเพิ่มฐานลูกคา้ 
  3. สร้างเสริมส่ิงแวดลอ้มในการท างานและรอบโรงพยาบาลใหเ้กิดความปลอดภยั 
  เป้าหมาย 
  1. ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ไดรั้บการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม การป้องกนั การรักษา 
พยาบาลท่ีมีมาตรฐาน ปลอดภยั การฟ้ืนฟูสภาพและมีความพึงพอใจ 



 
 

9 

  2. ดา้นผูใ้ห้บริการ พฒันาทีมผูใ้ห้บริการให้มีศกัยภาพ สร้างบรรยากาศท่ีดีในการ
พฒันา และมีการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3. ดา้นองคก์ร ไดรั้บความน่าเช่ือถือ และความไวว้างใจจากผูรั้บบริการและผูมี้ส่วน
ไดเ้สีย 
  เข็มมุ่ง  
  1. มุ่งเนน้ พฒันาระบบบริการศูนยแ์พทยเ์ฉพาะทางและอุบติัเหตุ 
  2. พฒันาระบบสารสนเทศและการจดัการความรู้ในโรงพยาบาล 
  3. พฒันาระบบบริการลูกคา้ใหไ้ดรั้บความพึงพอใจ 
  4. สร้างบรรยากาศและการเรียนรู้ ในการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพฒันา 
  5. ส่งเสริมและสร้างสุขภาพในโรงพยาบาล โรงงานและชุมชน 
  ค่านิยม  “ทุกคนมุ่งมัน่ สัมพนัธ์ทีมดี เน้นท่ีลูกคา้ พฒันาต่อเน่ือง ดูเร่ืองผลลพัธ์ 
ครบกบัมาตรฐาน สืบสานการเรียนรู้ อยูคู่่สังคม” 
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 1.2  การจัดระบบบริหารแผนกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค   
  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคมีการจดัระบบบริหารแผนกหอผูป่้วยใน  ดงัน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IPD cash 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างการจดัระบบบริหารแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 

 
 1.3 กระบวนการบริการพยาบาลหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค  โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์บางแค  จดับริการการพยาบาลให้แก่ผูม้าใช้บริการทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่                 
15  ปี ข้ึนไป และมีสติสัมปชญัญะครบถว้นและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา ท่ีมารับการตรวจรักษา
รับนอนไวใ้นโรงพยาบาล ซ่ึงมีการจ าแนกหอผูป่้วยเป็น สาขาต่างๆตามลักษณะของผูป่้วย ได้แก่                   

ผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล 
 

ผูจ้ดัการฝ่ายOPD SC 

 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 

ผูจ้ดัการฝ่ายOPD cash 

 
ผูจ้ดัการฝ่ายIPD sc 

 
ผูจ้ดัการฝ่ายIPD cash

การ
 �                      

 พยาบาล 

 

ผูต้รวจการพยาบาล
การ

 �                      

 พยาบาล 

 

หัวหนา้แผนกOPD 
SC/หัวหนา้งาน
ส่งเสริมสุขภาพ

การ
 �                      

 พยาบาล 

 

เลขาฝ่ายการพยาบาล 

 

หัวหนา้แผนกหอIPD 
cash 

 

หัวหนา้แผนกหอ
IPD sc 

 

หวัหนา้แผนก
OPD cash 

หัวหนา้แผนกหอIPD
เฉพาะทาง 

ICU/LR/NB/OR/Hemo 

พยาบาลวชิาชีพ 

 
พยาบาลวชิาชีพ 

 
พยาบาลวชิาชีพ 

 
พยาบาลวชิาชีพ 

 
พยาบาลวชิาชีพ 

 
พนกังานผูช่้วย 

 
 
 
 
ยบาลวชิาชีพ 

 

พนกังานผูช่้วย 
 
 
 
 
ยบาลวชิาชีพ 

 

พนกังานผูช่้วย 
 
 
 
 
ยบาลวชิาชีพ 

 

พนกังานผูช่้วย  
 
 
 
ยบาลวชิาชีพ 

 

พนกังานผูช่้วย 
 
 
 
 
ยบาลวชิาชีพ 

 

หัวหนา้แผนก
ER/พลเปล 

นกัวชิาการพยาบาล 

 

ผูจ้ดัการฝ่าย IPD
เฉพาะทาง 

 

พนกังานพลเปล 
 
 
 
ยบาลวชิาชีพ 

 

นกัวชิาการ
สาธารณสุข 
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หอผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม นรีเวชกรรม และสูติกรรมหลงัคลอด รวมทั้งหอผูป่้วยพิเศษ โดย
ไม่รวมถึงหออภิบาลผูป่้วยหนัก และหอผูป่้วยเด็ก ทีมการพยาบาลท่ีรับผิดชอบ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้กิจกรรมพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใตก้ระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพ
เป็นผูรั้บผิดชอบในการปฏิบติัการพยาบาลด้วยตนเอง หรือก าหนดแผนการพยาบาลเพื่อให้สมาชิกในทีมการ
พยาบาลเป็นผูป้ฎิบติัตามขอบเขตและหลกัเกณฑ์ การมอบหมายงาน ภายใตก้ารนิเทศควบคุมก ากบัของพยาบาล
วชิาชีพ มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูป่้วย มีกระบวนการท างานของแผนกหอผูป่้วยใน  
  การบริหารจดัการด าเนินการให้สอดคลอ้งเหมาะสมกบัองค์กรและสอดคลอ้งกบั
มาตรฐานบริการในหอผูป่้วยโดยอิงมาตรฐานการบริหารอตัราก าลงัของสภาการพยาบาลมีการน า
ปรัชญาโรงพยาบาลมาใชใ้นฝ่ายการพยาบาล “ดูแลใกลชิ้ดสนิทเหมือนญาติ”และส่งเสริมแผนกหอ
ผูป่้วยในใหบ้ริการดูแลพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยมีเป้าหมายร่วมกนัดงัน้ี 
   1. มองผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
  2. พฒันาคุณภาพการบริการทุกระดบัเพื่อใหผ้า่นการรับรองคุณภาพ 
  3. พฒันาบุคคลากรอยา่งต่อเน่ือง  
  ระบบการบริหารงานบริการพยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการในหอผูป่้วยในใช้รูปแบบทีมการ
ดูแลแบ่งหนา้ท่ี (Functional care Team) และรูปแบบทีมการดูแลโดยรวม (Total Care Team) มีระบบ
คุณภาพโดยการจดัคู่มือการท างานแบ่งเป็น คู่มือกระบวนการท างาน (Quality Procedure) คู่มือปฏิบติัการ
ท างาน (Work instruction) คู่มือสนบัสนุนการท างาน (Supported Documents) มีระบบควบคุมคุณภาพใน
หอผูป่้วยโดยมีการจดัเก็บตวัช้ีวดัการท างานระดบัหน่วยงาน แผนกหอผูป่้วยในระดบัฝ่ายและระดบั
โรงพยาบาล ปัจจุบนัแผนกหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค แบ่งเป็นดงัน้ี  

  1) แผนกหอผูป่้วยพิเศษเด่ียว อายุรกรรม สูตินรีชั้น 9 เป็นหอผูป่้วยท่ีให้บริการผูท่ี้
ใชสิ้ทธิการรักษาทัว่ไป 

  2) แผนกหอผูป่้วยพิเศษเด่ียวอายรุกรรม  ศลัยกรรมชั้น 7 เป็นหอผูป่้วยท่ีให้บริการ
ผูท่ี้ใชสิ้ทธิการรักษาทัว่ไปและประกนัสังคมท่ีตอ้งการหอ้งเด่ียว 

  3) แผนกหอผูป่้วยรวมพิเศษอายุรกรรม  ศลัยกรรม สูตินรี 4 เตียงชั้น 5 เป็นหอ
ผูป่้วยท่ีใหบ้ริการผูท่ี้ใชสิ้ทธิการรักษาทัว่ไปและประกนัสังคมหญิงหลงัคลอด  

  4) แผนกหอผูป่้วยรวมสามญัอายุรกรรม ศลัยกรรมชาย 6 เตียงชั้น 4A เป็นหอ
ผูป่้วยท่ีใหบ้ริการผูท่ี้ใชสิ้ทธิการรักษาประกนัสังคมชาย 

  5) แผนกหอผูป่้วยรวมสามญัหญิงอายุรกรรม ศลัยกรรม สูตินรี 6 เตียง ชั้น 4 B 
เป็นหอผูป่้วยท่ีใหบ้ริการผูท่ี้ใชสิ้ทธิการรักษาประกนัสังคมหญิง 
 1.4 แผนกหอผูป่้วยในมีกระบวนท างานในหอผูป่้วยใน ขั้นตอนหลกัดงัน้ี 
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  1. การเตรียมรับผูป่้วยแยกตามขอบเขตของแผนกท่ีจดับริการ 
  2. มีขั้นตอนการรับผูป่้วยเพื่อรับไวใ้นโรงพยาบาลและในแผนก 
  3. มีขั้นตอนการประเมินผูป่้วยแรกรับแต่ละราย เช่น ประวติัสุขภาพ การตรวจ
ร่างกาย การประเมินปัจจยัทางดา้นจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ โดยใชก้ารซกัประวติัสอบถามผูป่้วย/ญาติ 
   3.1 เตรียมการส่งตรวจในด้านต่างๆและการจดัท าหัตถการด้านต่างๆ และ
เตรียมความพร้อมดา้นเคร่ืองมือทางการแพทย ์
   3.2 การใหข้อ้มูลส่ือสารแก่ผูป่้วยและญาติในขอ้มูลทัว่ไป เก่ียวขอ้งกบัสถานท่ี 
การใช้เตียง เวลาการกดเรียกเม่ือขอความช่วยเหลือพยาบาล เวลาในการเยี่ยม   เวลาอาหาร การใช้
ห้องน ้ า ขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยตามขอบเขตวิชาชีพ ขอ้มูลเตรียมการส่งตรวจ  และการ
สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม 
  4. มีการด าเนินการวางแผน ให้การดูแลผูป่้วยเหมาะสมตามแผนการรักษาของ
แพทยแ์ละใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย 
   4.1 มีการประเมินซ ้ าเป็นระยะในช่วงท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยูใ่นโรงพยาบาล 
และมีการวางแผนจ าหน่ายเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้และไดรั้บการดูเหมาะสมกบัสภาพ
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
   4.2 มีการทบทวนปรับแผนการดูแลผู ้ป่วยเม่ือมีสภาวะบ่งช้ีหรืออาการท่ี
เปล่ียนแปลงไป และรายงานแพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษา 
   4.3 มีการดูแลผูป่้วยทัว่ไปให้ได้รับความสะดวกสบาย ดูแลส่ิงแวดล้อมให้
เหมาะสม ส่ือสารประสานงานในทีมงานในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   4.4 มีการตรวจติดตามก ากบัดูแลส่ิงแวดลอ้มและอ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วย
และญาติ และความปลอดภยัและวเิคราะห์ติดตามหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
   4.5 มีการประเมินและตอบสนองความตอ้งการหรือปัญหาของผูป่้วยแบบองค์
รวม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัญหาทางดา้นอารมณ์ และทางดา้นจิตสังคม 
  5.ใหบ้ริการการดูแลต่อเน่ือง ไดแ้ก่  
   5.1 การประสานงานส่งต่อโรงพยาบาล/หน่วยอ่ืนเม่ือเกินศกัยภ์าพ เช่น ผูป่้วย
กลุ่มมะเร็งในกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาต่อยงัศูนยโ์รคหวัใจ เป็นตน้ 
   5.2 การออกใบนดัเพื่อการมาตรวจประเมินซ ้ าหลงัการรักษาในคร้ังน้ี 
   5.3 ส่งต่อทีมเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามอาการต่อเน่ืองและหน่วยประสานของ
โรงพยาบาล 
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   นอกจากน้ี ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคได้ด าเนินงาน
จดับริการให้แก่ผูใ้ช้บริการในบทบาทหน้าท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายโรงพยาบาลตามขอบเขตของ
การท าหน้าท่ีแต่ละแผนกแบ่งเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ งานดา้นบริหาร งานดา้นวิชาการ งานดา้นบริการ 
ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี 
 ด้านที ่1 งานด้านบริหาร  
 1. จดับริการการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตลอด24 ชัว่โมง 
 2. ติดตามนโยบาย และทิศทางการบริหารของงานการพยาบาล/รพ. 
 3. ร่วมจดัท าพนัธกิจ  เป้าหมาย  นโยบายและวางแผนการด าเนินงานของหอผูป่้วยให้
สอดคลอ้งกบันโยบายและทิศทางการบริหารขององคก์รพยาบาล/รพ. 
 4. กระตุน้ใหมี้การพฒันาคุณภาพการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานโดยมีผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง 
 5. เพิ่มการส่งเสริมทางการพยาบาล/การบริการอ่ืนๆ ท่ีเป็นรายไดข้ององคก์รในกลุ่ม
ผูป่้วยเงินสด 
 6. บริหารการใชท้รัพยากรทางการแพทย ์ ค่าใชจ่้ายในการพยาบาลให้เหมาะสมคุม้ทุน
และโปร่งใสและสามารถตรวจสอบไดแ้ละ ร่วมบริหารดา้นตน้ทุน/ค่าใชจ่้ายในการพยาบาล รวมทั้ง
ทบทวนการใชท้รัพยากรทางการแพทยข์องผูป่้วยสิทธิประกนัสังคมของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์
บางแค (ผูป่้วยเหมาจ่าย) ในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อย,รุนแรง,เร้ือรังร่วมกับพยาบาลดูแลงานบริหาร
ทรัพยากรทางการแพทย ์(Utilization Record Nurse: UR Nurse) เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 7. ประเมินความตอ้งการ การพยาบาลของผูป่้วยเพื่อ จดัสรรอตัราก าลงัเจา้หน้าท่ีข้ึน
ปฏิบติังานใหเ้หมาะสม ใหก้ารบริการอยา่งมีคุณภาพและเพียงพอ 
 8. ร่วมในปฏิบติัการในงานนิเทศการบริการพยาบาล แก่เจา้หนา้ท่ีในแผนก 
 9. จดัท าการส ารวจความตอ้งการเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ และเวชภณัฑ์ให้เพียงพอ เพื่อ
เสนอของบประมาณในการจดัหาและควบคุมดูแลในการบ ารุงรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 10. จดัท าและน าเสนอบนัทึกรายงานสถิติการบริการ  ขอ้มูลทางสถิติเก่ียวกบัผูป่้วย
และโรค รวมทั้งการจดัเก็บเอกสารใหถู้กตอ้งครบถว้น 
 11. ด าเนินการติดต่อประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเช่นการส่งตรวจ
ภายนอกโรงพยาบาล การส่งผูป่้วยไปรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ เป็นตน้ 
 12. ด าเนินการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าในหน่วยงานถา้เป็นปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ขในเชิง
ระบบรายงานตามสายการบงัคบับญัชา 
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 13. ด าเนินการใช้มาตรการควบคุม ดูแลบุคลากรทุกระดบัในการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือภายในแผนกตลอดจนใหค้ าแนะน าการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยและญาติ 
 14. รับผิดชอบการเบิกพสัดุ และเวชภณัฑ์ ยา และส่ิงส่งตรวจ (Specimen) ตามความ
เพียงพอในการใหบ้ริการ จดัเบิกตามระเบียบของบริษทั 
 15. ให้ค  าปรึกษา แนะน าร่วมปฏิบัติการพยาบาล และช่วยแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแก่
บุคลากร แก่ผูป่้วยและญาติ  และมีการติดตามประเมินหลกัปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมาย 
 ด้านที ่2 งานด้านวชิาการ 

 1. จดัท าเอกสารคู่มือท่ีใชใ้นการปฐมนิเทศบุคลากร 
 2. ส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรไดเ้พิ่มพูนความรู้ ความสามารถและทกัษะต่างๆ ทางการ
พยาบาลใหมี้การฝึกอบรม ดูงาน และเขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการต่าง  ๆ

 3. ใหก้ารสนบัสนุนและร่วมจดัท าเอกสารทางวชิาการ 
 4. สอน สาธิต และให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัวิธีการดูแลผูป่้วย การใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชใ้หก้บัเจา้หนา้ท่ีท าในทีมสุขภาพท่ีมาอบรมศึกษาดูงานทั้งในและนอกสถานท่ี 

 5. เป็นกรรมการวชิาการและ/หรือทางการพยาบาล 
 6. ทบทวนแบบประเมินตนเองของหน่วยงานร่วมกบัผูจ้ดัการศูนยผ์ูป่้วยในทุก 1 ปี 
หรือตามความเหมาะสม 
 7. จดัระบบและพฒันาการบริการในหอผูป่้วย/หน่วยงานใหมี้คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 8. ด้านอ่ืนๆปฏิบติังานช่วยเหลือตามท่ี ได้รับมอบหมาย เช่น การเป็นครูพี่เล้ียงแก่
นกัศึกษามาฝึกงาน เป็นวทิยากรในการประชุมวชิาการเป็นตน้ 
 ด้านที ่3 งานด้านบริการ 
 1. จดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มภายในหน่วยงานใหป้ลอดภยั สะอาด ถูกสุขลกัษณะ และ
เอ้ืออ านวย ต่อการบริการ 
 2. จดัเตรียมความพร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใชใ้นการจดับริการให้มีความ
พร้อมในการใชง้าน และจดัเตรียมหอ้งใหเ้หมาะสมตรงตามการแบ่งล าดบัการประเมินจ าแนกความ
รุนแรงของผูป่้วย 
 3. จดัหาส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 
เช่น เส้ือผา้ ผา้ปูท่ีนอน และของใชส้ าหรับผูม้าใชบ้ริการแต่ละราย หมอ้นอน โถปัสสาวะ รถเข็นนัง่ 
หรืออุปกรณ์ช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ฯลฯ เป็นตน้  
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 4. บริหารจดัการระบบเอกสาร ประวติัการดูแลรักษา ผูม้าใช้บริการแต่ละรายให้
เรียบร้อยและความปลอดภยัในการจดัเก็บในหอผูป่้วยขณะเขา้รับบริการ ปฏิบติัการบริการการ
พยาบาลผูม้าใชบ้ริการตามบทบาทหนา้ท่ีและเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบติังานถูกตอ้ง 
 5. การออกแบบบริการพยาบาล การวางแผนการดูแลผู ้ป่วยโดยใช้ความรู้ และ
กระบวนการพยาบาล การให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ตลอดจนการวางแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย    
 6. เตรียมความพร้อมผูป่้วยในแผนการรักษาเช่น การเตรียมผูป่้วยเขา้ผ่าตดัคลอด การ
เตรียมผูป่้วยผ่าตดัมดลูก การเตรียมผ่าตดัศลัยกรรมแปลงเพศ การเจาะเลือด การตรวจเอกซเรย ์    
หรือท าตรวจดว้ยคล่ืนความถ่ี (Ultra sound) เป็นตน้ 
 7. ให้การต้อนรับและให้ข้อมูลในการบริการและตอบข้อซักถามแจ้งสิทธิของ
ผูใ้ชบ้ริการแนะน าผูม้าใชบ้ริการรวมถึงญาติท่ีติดตาม 
 8. ด าเนินการปฏิบติัการพยาบาลและร่วมปฏิบติังาน กบัเจา้หนา้ท่ีในเวรให้เป็นไปตาม
กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานวชิาชีพอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 9. ตรวจเยี่ยมสังเกตอาการเปล่ียนแปลงและติดตามประเมินอาการของผูป่้วยเพื่อเป็น
ข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลและมีการประเมินซ ้ าเป็นระยะ รายงานแพทย์ เม่ืออาการ
เปล่ียนแปลง และร่วมด าเนินการเยีย่มผูป่้วยพร้อมกบัแพทย ์
 10. ติดตามผลทางห้องปฏิบติัการและมีการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของ
เอกสารทางการแพทยต่์างๆ และผลการตรวจต่างๆ ให้พร้อมแลว้รายงานแพทย ์ เพื่อความรวดเร็ว
ในการวนิิจฉยัและผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที 
 11. พยาบาลใหป้ฏิบติัการพยาบาลดา้นยา ดูแลใหย้าทุกชนิดแก่ผูป่้วยยกเวน้ยาท่ีเป็นขอ้
หา้มตามประกาศของสภาการพยาบาล 
 12. ปฏิบติัการด้านการท าหัตถการท่ีสามารถท าได้เช่น การท าแผล การใส่สายสวน
ปัสสาวะ การใส่สายสวนอาหารทางจมูกและ ช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหตัถการต่างๆ  การตรวจ
วนิิจฉยัและบ าบดัรักษา 
 13. รับเวรและส่งเวรต่อกบัเจา้หนา้ท่ีเวรต่อไปไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพและ
เป็นแกนน าในการประชุมมีการมอบหมายงานใหก้บัเจา้หนา้ท่ี ในเวรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 14. รวบรวมปัญหาจากการตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทยพ์ร้อมทั้งรายงานปัญหาความ
ตอ้งการของผูป่้วย เพื่อวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนัระหวา่งแพทย ์ ผูป่้วย ญาติ และพยาบาล 
ในการปรับแผนการดูแลรักษาร่วมกนั และมีส่วนร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการรักษา
ในผูป่้วยแต่ละราย 
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 15. ลดความวิตกกงัวล ส่งเสริมให้ก าลงัใจผูป่้วยและครอบครัว โดยใช้เทคนิคและ
วธีิการต่างๆ 

 16. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารตามความเหมาะสมของโรคและสภาวะการเจบ็ป่วย 
 17. มีการบนัทึกรายงานการดูแลผูป่้วยให้ครบกระบวนการพยาบาลและตรวจสอบ
เอกสารใหค้รบถว้นทุกวนั 
 18. ดูแลอ านวยความสะดวกสบายแก่ผูม้าใชบ้ริการและญาติตลอดจนประสานงานดา้น
ต่างๆใหเ้กิดความราบร่ืนตามความเหมาะสม 
 19. ส่งผูป่้วยไปต่างแผนกเช่น การไปตรวจภายนอกแผนก ไปเยีย่มบุตรแรกเกิด การไป
ท ากายภาพ และ การส่งกลบับา้น 
 20. ในการดูแลต่อเน่ือง มีการออกใบนดัหมายในการพบแพทยค์ร้ังต่อไปเม่ือกลบับา้น
และใหข้อ้มูลในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ 
 21. ตรวจสอบและจดัเตรียมอุปกรณ์ เวชภณัฑ ์ในแผนกใหมี้ความพร้อมใชเ้สมอ และเพียงพอ 
 22. ปฏิบติังานในการมีส่วนร่วมอ่ืนๆเช่น เม่ือมีเหตุการณ์ต่างๆเกิดข้ึนการจดักิจกรรม
ส าคญัขององคก์รตามท่ีไดรั้บมอบหมายเพิ่ม การจดัทีมร่วมโค๊ดฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ทีมการช่วยเหลือ
เม่ือเกิดอุบติัภยัหมู่และทีมเคล่ือนยา้ยเม่ือเกิดเหตุไฟไหมโ้รงพยาบาล เป็นตน้ 
 ส่วนความแตกต่างของงานในแผนกหอผูป่้วยในมีความแตกต่างตามนโยบายการ
บริหารของโรงพยาบาลและขอบเขตดา้นการบริการ (Scope of Service) ของแผนกทั้ง 5 แผนก ดงั
รายละเอียด ต่อไปน้ี 
 1.  แผนกหอผูป่้วยในหอ้งเด่ียวพิเศษอายรุกรรม สูตินารีเวช ชั้น 9  
      ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยในสิทธิทัว่ไปท่ีมีอายุตั้ งแต่ 15 ปีข้ึนไปตลอด 24 
ชัว่โมง ประกอบดว้ย ห้องพิเศษเด่ียว 22 ห้อง ห้อง VIP 1 ห้อง ครอบคลุมผูป่้วยดงัน้ี  อายุรกรรม 
ศลัยกรรม และสูตินรีเวช มีความแตกต่างในการดูแลกลุ่มผูม้าใชบ้ริการท่ีท าศลัยกรรมทางเพศและ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคทางสูตินรีเป็นหลกั 
 2.  แผนกหอผูป่้วยในหอ้งพิเศษเด่ียวอายรุกรรม ศลัยกรรมชั้น 7  
  ใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยดา้นอายุรกรรม ศลัยกรรมและออโธปิดิกส์  ท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีประเภทห้องพิเศษเด่ียว จ านวน 22 เตียง และห้องพิเศษ VIP 1 เตียง ให้บริการตลอด 24 
ชัว่โมง ไปรวมทั้งผูป่้วยเด็กท่ีมีอายุนอ้ยกวา่15 ปี ท่ีตอ้งการห้องพิเศษเด่ียว หรือห้องพิเศษ VIP ใน
กรณีท่ี หอผูป่้วยในชั้น 6 เต็ม ไม่วา่จะเป็นสิทธ์ิทัว่ไปสิทธ์ิร่วมและสิทธ์ิการรักษาประกนัสังคม มี
ความแตกต่างดงัน้ี มีการจดัอุปกรณ์และเคร่ืองเล่นส าหรับเด็ก รถเข็นนัง่ หรืออุปกรณ์ช่วยในการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ฯลฯ เป็นตน้  
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 3. แผนกหอผูป่้วยในหอ้งรวมพิเศษ 4 เตียงอายรุกรรม ศลัยกรรม สูตินรีชั้น 5  
   ให้บริการรักษาพยาบาลดูแลรักษาผูป่้วยเด็กแรกเกิดท่ีมีอายุตั้ งแต่ 3 วนัข้ึนไป 
(ยกเวน้เด็กแรกเกิดท่ีมีไมโครบิลิรูบิลสูง (Microbilirubin) รักษาพยาบาลผูป่้วยในดา้นอายุรกรรม 
ศลัยกรรม ออร์โธปิดิกส์ ตา หู คอ จมูก สูติ-นรีเวช เด็ก ทั้ งหญิงและชาย เปิดบริการตลอด 24 
ชัว่โมงมีหนา้ท่ีใหบ้ริการผูป่้วยสิทธ์ิช าระค่ารักษาเอง ประกนัชีวติ/สิทธ์ิประกนัสังคมร่วม ซ่ึงงานใน
หอผูป่้วยในมีความแตกต่างกนัลกัษณะงานดา้นบริการ ดงัน้ี 
  3.1 ลดความวติกกงัวล ส่งเสริมให้ก าลงัใจผูป่้วยและครอบครัว โดยใชเ้ทคนิคและ
วธีิการต่างๆและ ด าเนินการจดักิจกรรมการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูและบุตรและวางแผน
เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น ด าเนินการประสานงานแก่หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อการดูแล
ต่อเน่ืองติดตามผลการรักษาในกลุ่มหญิงครรภห์ลงัคลอด 

  3.2 ส่งผูป่้วยไปต่างแผนก อาทิ การไปตรวจภายนอกแผนก ไปเยีย่มบุตรแรกเกิด  
  3.3 มีการใหบ้ริการเป็นหอ้งแยกในกรณีท่ีมีผูป่้วยมีการติดเช้ือ 

 4. แผนกหอผูป่้วยหอ้งรวมสามญัชายชั้น 4 A 6 เตียงอายรุกรรม ศลัยกรรม 
  ใหบ้ริการการดูแลรักษาผูป่้วยชายแบ่งเป็น ดา้นอายรุกรรม, ศลัยกรรม และออโธปิ
ดิกส์ มีจ านวนเตียงในความรับผิดชอบทั้ งหมด 30 เตียง 5 ห้อง ให้บริการกลุ่มผู ้ป่วยสิทธิ
ประกนัสังคม กลุ่มผูป่้วยสิทธิพรบ.ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป และให้บริการดูแลผูป่้วยท่ีมาสังเกตอาการ
จากแผนกผูป่้วยนอกสิทธิประกนัสังคมนอกเวลาใหบ้ริการหลงัเวลา 21.00น. หนา้ท่ีงานดา้นบริการ
ในหอผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างกนัดงัน้ี  
  4.1 มุ่งเน้นดูแลกลุ่มผูป่้วยชายใช้สิทธิการรักษาประกันสังคมของโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์เป็นหลกั 
  4.2 มุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวิชาชีพแบบเป็นองค์รวมและร่วมกับ
ทีมงานส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผูม้าใชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
  4.3 เน้นเร่ืองการติดต่อประสานงานส่งต่อเม่ือเกินศักยภาพร่วมกับงานศูนย์
ประสาน 
  4.4 เน้นเร่ืองการบริหารตน้ทุนและการใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ร่วมกบัพยาบาลบริหารทรัพยากรทางการแพทย ์
 5. หอ้งรวมสามญัหญิง 6 เตียงอายรุกรรม ศลัยกรรมชั้น 4 B  
      ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยหญิงแบ่งเป็น ดา้นอายุรกรรม ดา้นศลัยกรรม ดา้นออร์โธปิดิกส์ 
และนรีเวช มีจ านวนเตียงในความรับผิดชอบทั้งหมด 30 เตียง 5 ห้อง ให้บริการกลุ่มผูป่้วยสิทธิ
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ประกนัสังคม กลุ่มผูป่้วยสิทธิพรบ.ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง หนา้ท่ีงานดา้น
บริการในหอผูป่้วยใน ดงัน้ี  
   5.1 มุ่งเน้นการดูแลผู ้มาใช้บริการเป็นหญิงทุกประเภทใช้สิทธิการรักษา
ประกนัสังคมของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์เป็นหลกั 
   5.2 มุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชีพแบบเป็นองคร์วมร่วมกบัทีมงาน
ส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผูม้าใชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
   5.3 เน้นเร่ืองการติดต่อประสานงานส่งต่อเม่ือเกินศกัยภาพร่วมกบังานศูนย์
ประสาน 
   5.4 เนน้เร่ืองการบริหารตน้ทุนและการใชท้รัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ร่วมกบัการบริหารทรัพยากรทางการแพทย ์

 
2. คุณภาพการบริการพยาบาล   
 
 งานดา้นบริการพยาบาลเป็นองค์ประกอบส าคญัต่อระบบการจดัการงานดา้นสุขภาพ
ในสถานประกอบการทั้ งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และมีการพฒันาคุณภาพและมี
ปรับเปล่ียนใหส้อดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ขององคก์ร มีการสร้างนวตักรรมใหม่ๆเพื่อท าให้เกิดคุณภาพ
บริการ ปัจจุบนัมีการต่ืนตวักนัมากทั้งการแข่งขนั การเปรียบเทียบ การสร้างคุณภาพความปลอดภยั 
การบริหารความเส่ียง และสร้างบริการใหเ้กิดความพึงพอใจแก่ผูม้าใชบ้ริการมากข้ึน ผูศึ้กษาจะขอ
น าเสนอประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหมายของคุณภาพทัว่ไป ความหมายของคุณภาพการบริการ
การพยาบาลและการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล ตามล าดบัดงัน้ี 

 2.1 ความหมายของคุณภาพการบริการพยาบาล 
  ความหมายคุณภาพตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของนักทฤษฎีด้านการจดัการและ

นกัการตลาดและความหมายคุณภาพตามกรอบแนวคิดระบบคุณภาพ  
  คุณภาพโดยทัว่ไปหมายถึง คุณลกัษณะ (Attributes) 3 ประการไดแ้ก่ 1) ลกัษณะ

ส าคญัของผลิตภณัฑ์หรือการบริการท่ีดีหรือตามมาตรฐาน 2) ความตอ้งการหรือความคาดหวงัของ
ผูบ้ริโภค/ผูใ้ชบ้ริการ 3) ความพึงพอใจต่อการบริโภคผลิตภณัฑ์หรือการบริการนั้นๆ (Kotler, 2000)
  คุณภาพการบริการพยาบาล เป็นผลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท าท่ีสามารถวดัไดจ้ากการ
เปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ช้บริการโดยท่ีมีการใช้วดัผูใ้ช้บริการตาม
แนวคิดของการวดัผลของความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการและใชเ้คร่ืองมือวดัท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัการ
วดัคุณภาพการบริการพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลมีผูใ้หค้วามหมายดงัน้ี 
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  โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980: 2003) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพการบริการ
พยาบาลท่ีเป็นการดูแลท่ีคาดหวงัวา่มีมาตรการท่ีจะท าให้เกิดความผาสุกและความปลอดภยัแก่ผูม้า
รับบริการโดยไดก้ารประเมินอยา่งละเอียดถึงผลไดผ้ลเสียจะเก่ียวขอ้งตามมา   

  พิรุณ รัตนวณิช 2545 กล่าวถึงคุณภาพบริการการพยาบาลวา่คุณภาพเป็นก าไรท่ี
บอกถึงความส าเร็จซ่ึงสามารถวดัได้ ถ้าการปฏิบติันั้นท าด้วยความตั้งใจ เขา้ใจ ถูกตอ้งและอุทิศ
แรงงานดว้ยความตั้งใจ 

  กองการพยาบาล (2542) ให้ความหมายคุณภาพบริการพยาบาลหมายถึง  การ
ให้บริการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั 
มีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
  ส านกัการพยาบาล (2547) หมายถึง คุณลกัษณะการบริการพยาบาลท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐานวชิาชีพ ปราศจากขอ้ผดิพลาด และมีผลลพัธ์ตามหลกัวชิาการและความคาดหวงัของผูป่้วย
ครอบครัว/ผูใ้ชบ้ริการ 
  ไซแทมล์ เบอร่ี และพาราสุรามาน (Zeithaml, Berry and Parasuraman, 1990) 
คุณภาพการพยาบาลหมายถึง คุณลกัษณะท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอ้ผิดพลาด
ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการเป็นท่ีพึงพอใจ และคุณภาพ
บริการจะมีค่าสูงข้ึนหรือต ่าลง ข้ึนอยูก่บัวา่ผูรั้บบริการประเมินการรับรู้บริการท่ีไดรั้บจริงตรงกบัท่ี
คาดหวงัหรือไม่ และยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ท่ีจะท าให้มีความ
คาดหวงัต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล  

  พิสมยั สวนคร้ามดี และคณะ (2549) คุณภาพจากความพึงพอใจบริการพยาบาล
หมายถึง ลกัษณะโดยรวมท่ีดีของบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการ หรือการคาดหวงัของ
ผูป่้วย/ญาติผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดความช่ืน
ชอบ ยินดี และพอใจ ตามประสบการณ์และการรับรู้ของผูป่้วย/ญาติผูป่้วยต่อคุณลกัษณะ หรือ
บริการพยาบาลท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัของพยาบาลประจ าการ ขณะนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

  สภาการพยาบาล และพวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2550) ให้ความหมายคุณภาพบริการ
พยาบาล เป็นลกัษณะความดีของบริการการพยาบาลทั้งในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์
ของการบริการพยาบาลโดยมีเกณฑ์ลกัษณะความดีของแต่ละดา้นเพื่อประกอบระดบัมาตรฐานการ
บริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดบัซ่ึงครอบคลุมคุณลกัษณะท่ีดีทั้งด้านโครงสร้าง
กระบวนการและผลลพัธ์ของการบริการพยาบาล  

  บุญธรรม คงมาก (2551) ให้ความหมายคุณภาพบริการพยาบาลหมายถึง ลกัษณะ
การท าหน้าท่ีในการให้บริการท่ีท าให้ผูใ้ช้บริการเกิดความพึงพอใจ จากการใช้บริการจริงท่ีเขา
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เหล่านั้นคาดหวงัไวโ้ดยบริการนั้นๆตอ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
เช่ือถือไดมี้คุณค่าและความเป็นเลิศทั้งในขณะใหบ้ริการและภายหลงัแลว้ ซ่ึงความคาดหวงัจะมีมาก
หรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัมาตรฐานผูใ้หบ้ริการไดแ้จง้หรือสัญญาไวก้บัผูใ้ชบ้ริการ 

  รัชนี นามจนัทรา และวรรณี บุญช่วยเหลือ (2553) ได้ให้ความหมายคุณภาพการ
บริการพยาบาล หมายถึง คุณสมบติั คุณลกัษณะทั้งหมดของบริการพยาบาลท่ีสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ผูจ่้ายเงินแทนผูใ้ชบ้ริการ และสังคม สามารถสร้างความพึงพอใจและ
ความประทบัใจให้แก่ผูใ้ช้บริการสุขภาพตลอดจนจะตอ้งเป็นบริการตามหลกัวิชาการ มาตรฐาน
วิชาชีพ คุณธรรม และจริยธรรมวิชาชีพ เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ เพื่อให้ไดผ้ลบรรลุดา้นสุขภาพท่ีดีท่ีสุด
ส าหรับผูใ้ชบ้ริการ  

   สรุปไดว้่าคุณภาพการพยาบาลหมายถึง คุณสมบติัของความดีงาม คุณลกัษณะ
ทั้งหมดของบริการพยาบาลท่ีไดจ้ดับริการให้แก่ผูใ้ช้บริการเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการและมีความสอดคล้องนโยบายองค์กร สามารถตอบสนองความตอ้งการ ความ
คาดหวงัของผูใ้ช้บริการ เกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจ อย่างไรก็ตามจะเห็นไดว้่า
ความหมายของคุณภาพการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถมองได ้3 แนว คือ  

 1. ตามแนวการตอบสนองความต้องการของประชาชน หมายถึง .การให้บริการ
พยาบาลท่ีสอดคลอ้งความตอ้งการของผูบ้ริการรายบุคคล และชุมชน ซ่ึงอาจปรากฏในรูปลกัษณะ
ของบริการท่ีใหป้ริมาณของบริการท่ีเพียงพอและรวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ 

 2. ตามแนวตอบสนองต่อนโยบายดา้นสุขอนามยัของประเทศหมายถึง ความคาดหวงั
ของประเทศใหบ้ริการตอ้งเป็นไปตามลกัษณะของการผสมผสาน ทั้งการดูแล การรักษาการป้องกนั 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพและ เน้นการรักษาเบ้ืองต้นในชุมชนท่ีห่างไกล
โรงพยาบาล 

 3. ตามแนวทางวิชาชีพ หมายถึง การรักษาความเป็นวิชาชีพของพยาบาล โดยตอ้ง
ปรากฏในการปฏิบติัการพยาบาล เช่น  

  3.1 ด าเนินการให้การพยาบาลอย่างมีระเบียบทางวิทยาศาสตร์ คือ การใช้
กระบวนการพยาบาล 

   1) รวบรวม การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องตามแนวทฤษฎี
ทางการพยาบาล การรักษา การตรวจวนิิจฉยั รวมทั้งการใชข้อ้มูลจากหนงัสือ และวารสาร 

   2) คน้หาปัญหาทางการพยาบาล คือ ความตอ้งการ ปัญหาของผูป่้วยไดร้วดเร็ว 
ถูกตอ้ง ตรงตามสภาพของผูป่้วย รายบุคคล คือ วนิิจฉยัปัญหาได ้
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   3. ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลไดต้ามล าดบัความส าคญัของปัญหาและความ
ตอ้งการ โดยมีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ การพยาบาล สนบัสนุนอยา่งถูกตอ้ง 
   4) ให้การพยาบาลตรงตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไวอ้ย่างเหมาะสมกับ
บุคคลและสถานการณ์ สามารถดดัแปลงปรับปรุงการพยาบาลไดโ้ดยการรักษาหลกัการพยาบาล 
(nursing principles) ไวเ้ป็นอยา่งดี 
   5) ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลได้ด้วยตนเอง โดยการเอาเคร่ืองมือการ
ประเมินอยา่งถูกตอ้ง ตามทฤษฎีของการประเมินผล และสอดคลอ้งกบัวทิยาศาสตร์การพยาบ 
  3.2 ประสานงานการดูแลรักษาในทีมการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการ
ส่งเสริมสัมพนัธ์ภาพระหวา่งบุคคล และใชก้ารติดต่อส่ือสารท่ีดี ตลอดจนการบนัทึกรายงานท่ีคงไว้
ซ่ึงความต่อเน่ืองทางการดูแลโดยตลอด 

  3.3 นิเทศการพยาบาล ให้กบับุคคลในความรับผิดชอบ โดยมุ่งส่งเสริมความ
เจริญกา้วหนา้ทั้งส่วนวชิาชีพและส่วนตวั 

  3.4 รักษาและด ารงไวซ่ึ้งจรรยาบรรณวชิาชีพตลอดไป (Professional ethics) 
 คุณภาพบริการพยาบาลข้ึนกบัลกัษณะส าคญัหลายประการ ดงัน้ี 

   1)  บริการพยาบาลจะดีได้จะจัดบริการในปริมาณท่ีพอเหมาะ นั่นคือ 
ความสามารถใหบ้ริการจ านวน ขนาด และประเภทท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการบริการนัน่เอง 

   2) ลกัษณะของการบริการเป็นท่ียอมรับและตระหนกัถึงคุณค่าของบริการทั้งใน
ฝ่ายผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการ และผูท่ี้เก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 

   3) บริการพยาบาลท่ีจดัใหต้อ้งมีความต่อเน่ือง สม ่าเสมอ มีระบบ และมีแผน 
   4) บริการพยาบาลตอ้งมีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร์ จรรยา 

และศิลปะการพยาบาล รวมทั้งการจดัการ 
   5) ต้องมีบันทึกไว้เป็นหลักฐาน เพื่อถ่ายทอดแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร 

การศึกษา การประเมินผล การพฒันา และประโยชน์ทางกฎหมาย  
   6) ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวใ้นระดบัสูงสุดเท่าท่ีจะท าได ้ในแต่ละ

สถานท่ี เวลา และสภาพการณ์ ไม่ใช่อยูใ่นระดบัปทสัสถาน หรือระดบัค่าเฉล่ียของการบริการทัว่ไป 
 2.2 แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพการบริการพยาบาล 
  มีผูใ้ห้แนวคิดดา้นคุณภาพการบริการพยาบาลไวห้ลายแนวคิดแต่แนวคิดท่ีไดใ้ห้

ความหมายชดัเจนในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลและไดมี้การน ามาพฒันางานวิจยัและ
ใช้กันมากในการศึกษาคร้ังน้ีคือแนวคิดคุณภาพการพยาบาลของโดนาบีเดียน (Donabedian) 
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แนวคิดของพาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman and et al) คุณภาพบริการตามแนวคิดคุณภาพ
บริการพยาบาลของอีริคเซ่น (Eriksen) มีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.2.1 แนวคิดของโดนาบีเดียน    
   โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) กล่าวถึง คุณภาพการพยาบาลประกอบดว้ย

มาตรฐาน 3 ส่วนส าคญั ไดแ้ก่ 
   1. มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (Structure Standard) เป็นมาตรฐานการจดับริการท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดคุณลกัษณะของระบบบริหารและระบบบริการ รวมทั้งทรัพยากรต่างๆ
ได้แก่ ปรัชญา วตัถุประสงค์ นโยบาย การจดัองค์กร อตัราก าลงั บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้อาคารสถานท่ีโดยค านึงถึงประสิทธิภาพคือขั้นตอนการบริการท่ีจะให้งานบรรลุ
ตามเป้าประสงคท่ี์วางไว ้และค านึงถึงประสิทธิผล คือประหยดัเวลา แรงงานและค่าใชจ่้าย 

   2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process  Standard) เป็นมาตรฐานท่ีกล่าวถึงการ
ใหบ้ริการท่ีตอบสนองความตอ้งการและปัญหาของผูใ้ชบ้ริการแต่ละบุคคลทั้งดา้นร่างการและจิตใจ
และสังคม โดยใชค้วามรู้ ทกัษะความช านาญ ความถูกตอ้งอยูใ่นกรอบจรรยาบรรณวชิาชีพ 

   3. มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ (Out Standard) ) เป็นมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
กิจกรรมการพยาบาล เป็นการประเมินผลการดูแลผูใ้ชบ้ริการ มกัจะบอกในรูปการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ผูใ้ชบ้ริการสามารถการปรับตวัไดท้ั้งทางดา้นร่างกายจิตใจและสังคมท่ี
เกิดจากผลกระทบของความเจ็บป่วยและความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล ผูใ้ชบ้ริการปลอดภยัจาก
อนัตรายต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมท่ีเกิดจากการปฏิบติัการการพยาบาลและมีความพึง
พอใจในการบริการท่ีไดรั้บ 
  2.2.2 แนวคิดของพาราสุรามาน และคณะ   
      พาราสุรามาน และคณะ (Parasuraman and et al, 1991) กล่าวถึงคุณภาพการ
พยาบาลประกอบดว้ย 4 ดา้นดงัน้ี 
    1. คุณภาพการบริการพยาบาลท่ีคาดหวงั ซ่ึงเป็นความคิด คาดการณ์ล่วงหน้า
ในบริการท่ีจะไดรั้บหรือคาดวา่จะเกิดข้ึนซ่ึงเป็นผลมาจากหลายปัจจยั 

    2. คุณภาพการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บจริง เป็นส่ิงซ่ึงผูรั้บบริการไดพ้บหรือมี
ประสบการณ์หรือการบริการนั้นเกิดข้ึนและไดรั้บรู้ 

    3.  ช่องว่างระหว่างการรับรู้การบริการพยาบาล ซ่ึงการบริการนั้ นได้
ตอบสนองตรงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการองค์ประกอบของคุณภาพน่าจะมี
เพียง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
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    3.1 การเขา้ถึงบริการ หมายถึง การเขา้ถึงการจดัองคก์รท่ีให้ความสะดวกแก่
ผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลทั้งดา้นโครงสร้างอาคาร สถานท่ีเขา้รับบริการ เวลาท่ีรองรับในการ
จดับริการ ระบบนดั ความรวดเร็วในการเขา้รับบริการ เป็นตน้ 
    3.2 ลกัษณะทางกายภาพท่ีน่าพอใจ หมายถึง บริการท่ีไม่เก่ียวกบัสัมฤทธิผล
ทางดา้นคลินิก แต่จะส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจยิ่งข้ึน และยินดีท่ีจะกลบัมารับบริการคร้ัง
ต่อไป เม่ือมีความจ าเป็น ลกัษณะดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีจะท าให้ผูใ้ช้บริการมีความเช่ือมัน่ในบริการท่ี
ไดรั้บ และมีความเต็มใจท่ีจะจ่ายค่าบริการ ลกัษณะดงักล่าว ไดแ้ก่ อุปกรณ์พร้อมใช ้ความทนัสมยั 
ความสะดวกสบาย ความสะอาด ความเป็นส่วนตวั ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการอยา่ง
เหมาะสม ทนัท่วงที 
    3.3 คุณภาพดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ จะท าให้
เกิดความเช่ือมัน่และการท่ีทั้งสองฝ่ายจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นในการให้การบริการท่ีเป็นการ
แสดงความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ และดา้นค าแนะน าท่ีผูใ้ชบ้ริการจะไดใ้ชป้ระโยชน์ ทั้งน้ี โดย
อาศยัการให้ความเคารพ การรักษาความลบั ความสุภาพ การฟังและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
การตอบสนองอยา่งเหมาะสมและการแสดงความเห็นอกเห็นใจ นอกจากน้ี คุณภาพดา้นปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างแพทยแ์ละผูใ้ช้บริการนั้น ข้ึนอยู่กบัพื้นฐานหลายอย่าง เช่น คุณภาพด้านการส่ือสาร 
ความสามารถของแพทยท่ี์จะด ารงไวซ่ึ้งความน่าเช่ือถือ และความสามารถของแพทยท่ี์จะรักษา
ผูใ้ชบ้ริการดว้ยความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ ความซ่ือสัตย ์ รู้กาลเทศะ และไวต่อการรับรู้การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผูใ้ช้บริการ แต่การท่ีจะได้รับการยอมรับและยืนยนัว่าการบริการ
สุขภาพนั้นมีคุณภาพ จะตอ้งตอบสนองต่อความคาดหวงัและค่านิยมของผูบ้ริโภคท่ีมาใชบ้ริการ
ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูใ้ช้บริการแต่ละคน ความคิดเห็นของบุคคลกลุ่มน้ีเก่ียวกบัการ
บริการจดัเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัต่อคุณภาพ โดยพื้นฐานแลว้ คุณภาพตามความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการ
และแพทยน์ั้นไม่ไดแ้ตกต่างกนัมากนกั เช่น ดา้นการปฏิสัมพนัธ์ส่วนบุคคล บุคลากรดา้นสุขภาพ
ยอมรับว่าคุณภาพการดูแลท่ีอยู่ในระดบัสูงนั้น เกิดจากการท าให้ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจใน
ระดบัหน่ึง แต่บุคลากรดา้นสุขภาพมกัจะลืมนึกถึงความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการ โดยมกัคิดและเช่ือ
กนัว่าผูใ้ช้บริการมีขอ้จ ากดัดา้นความเขา้ใจและขาดความรู้ว่าอะไรคือคุณภาพดา้นเทคนิคและไม่
ทราบวา่เป็นโรคอะไร ตอ้งรักษาอยา่งไร ท าให้เกิดความคิดวา่ การวดัคุณภาพการตามความคิดเห็น
ของผูใ้ชบ้ริการนั้นจะวดัถูกตอ้ง แต่อาจจะขาดความน่าเช่ือถือ 
    3.4 คุณภาพดา้นเทคนิค หมายถึง การให้บริการทางคลินิกท่ีสอดคลอ้งกบั
สภาพของผูใ้ช้บริการเพื่อให้ผูใ้ช้บริการคืนสู่สภาพปกติอย่างรวดเร็วและปลอดภยั และการท่ี
ผูใ้ช้บริการจะสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองไดถึ้งระดบัหน่ึงคุณภาพดา้นเทคนิคนั้น
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เช่ือกนัวา่มี 2 มิติ คือ ความเหมาะสมของบริการท่ีจดั และความช านาญท่ีกระท าการรักษาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม คุณภาพด้านเทคนิคท่ีดีตอ้งประกอบไป การท าส่ิงท่ีถูกตอ้งดว้ยวิธีการและในเวลาท่ี
เหมาะสมการท่ีแพทยจ์ะท าส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสมไดน้ั้น แพทยจ์ะตอ้งมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งใน
การรักษาผูใ้ชบ้ริการแต่ละคน (มีคุณภาพในการตดัสินใจ) และการท าส่ิงท่ีถูกตอ้งดงักล่าวข้ึนอยูก่บั
ความทกัษะ ความช านาญ การใชว้ิจารณญาณและปฏิบติัไดเ้หมาะสมกบัเวลา นอกจากน้ีพาราสุรา
มานและคณะได้กล่าวถึงช่องว่างการบริการ (Gap of service quality) ท่ีมีผลกระทบต่อการ
จดับริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพดงัน้ี 

   1. ช่องว่างท่ี 1 (GAP 1) เป็นความแตกต่างระหว่างบริการท่ีคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการและการจดับริการตามการรับรู้ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ (Consumer expectation vs. 
Management perception gap) หากนโยบายดา้นการรักษาพยาบาลของผูบ้ริหารไม่สอดคลอ้งตรงกบั
ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ ท าใหบ้ริการไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ 
   2. ช่องวา่งท่ี 2 (GAP 2) เป็นความแตกต่างระหวา่งการจดับริการตามการรับรู้
ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ และคุณภาพบริการตามมาตรฐาน (Management perception vs. 
Service quality specification gap) หากการจดับริการและคุณภาพบริการตามมาตรฐานไม่เหมาะสม
จากผูบ้ริหารแมว้่าผูบ้ริหารรับรู้ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ และทราบถึงความส าคญั แต่ไม่ได้
น ามาก าหนดเป้าหมายหรือมาตรฐานของการให้บริการ ผูบ้ริหารอาจจะไม่เอาใจใส่อยา่งจริงจงัถึง
ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการแลว้น ามาก าหนดลกัษณะของบริการให้ไดคุ้ณภาพ หรือก าหนดไว้
ตามความเห็นของตนเท่านั้นดว้ยขอ้จ ากดัต่างๆ เช่น ผูบ้ริหารเห็นความส าคญัของการจดับริการให้มี
คุณภาพสูง แต่ไม่ได้มีการด าเนินการฝึกอบรมบุคลากรให้มีความช านาญและไม่มีการปรับปรุง
บริการตามท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 
   3. ช่องวา่งท่ี 3 (GAP 3) เป็นความแตกต่างระหวา่คุณภาพบริการตามมาตรฐาน
และบริการท่ีผูใ้ห้บริการส่งมอบแก่ผูใ้ชบ้ริการ (Service quality specification vs. Service delivery 
gap) หากผูบ้ริหารไดมี้การก าหนดคุณภาพบริการตามมาตรฐานไวแ้ลว้ แต่ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆอีกท่ีมีผล
ท าให้การบริการท่ีจดัให้ไม่เป็นไปตามท่ีไดว้างขอ้ก าหนดไวจึ้งท าให้การบริการไม่มีคุณภาพเช่น 
บุคลากรขาดความสามารถ มีงบประมาณจ ากดัหรือนอ้ยเกินไป อุปกรณ์เคร่ืองมือต่าง ๆ ลา้สมยั ขาด
ความพร้อมและความร่วมมือภายในองคก์ร ซ่ึงมีผลต่อมาตรฐานการจดับริการและประสิทธิภาพไม่
เป็นไปตามท่ีผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัไว ้
   4. ช่องวา่งท่ี 4 (GAP 4) เป็นความแตกต่างระหวา่งบริการท่ีผูใ้ห้บริการส่งมอบ
แก่ผูใ้ชบ้ริการและส่ือสารให้ทราบ (Service delivery vs. External communication gap) การส่ือสาร
หรือการประชาสัมพนัธ์ให้ผูม้าใช้บริการไดรั้บรู้ถึงการบริการท่ีผูใ้ห้บริการให้นั้นอาจแตกต่างจาก
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บริการท่ีผู ้ใช้บริการคิดว่าตนควรได้รับ เ น่ืองจากความเข้าใจท่ีไม่ตรงกัน ถ้าผู ้ให้บริการ
ประชาสัมพนัธ์โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับการบริการตามท่ีได้ก าหนดเป้าหมายของคุณภาพไว้
ล่วงหน้าหรือเกินความเป็นจริง อาจมีผลท าให้ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการในเร่ืองการบริการ
คลาดเคล่ือนไปจากการบริการท่ีได้รับจริง ผูใ้ช้บริการจะรู้สึกผิดหวงัและประเมินว่าบริการดอ้ย
คุณภาพ 
   5. ช่องวา่งท่ี 5 (GAP 5) (Expected service vs. Perceived service Gap) เป็น
ความแตกต่างระหวา่งบริการท่ีคาดหวงัและการรับรู้ในบริการท่ีไดรั้บบริการจริงท่ีผูใ้ชบ้ริการรับรู้
ซ่ึงเป็นผลจากบริการท่ีได้รับจากผูใ้ห้บริการและการส่ือสารของผูใ้ห้บริการแก่ผูใ้ช้บริการ ทั้งน้ี
ผูใ้ช้บริการอาจเปรียบเทียบจากค าบอกเล่าของบุคคลอ่ืนและประสบการณ์ในอดีตหรือจากความ
ตอ้งการของตนเอง ทั้งน้ีหลกัส าคญัของการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลคือมุ่งตอบสนอง
ความตอ้งการผูรั้บบริการ หากบริการท่ีไดรั้บตรงตามท่ีคาดหวงัไวจ้ะเกิดคุณภาพตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการท าให้ไดรั้บความไวว้างใจและความเช่ือถือจากผูรั้บบริการ ส่งผลต่อภาพลกัษณ์และ
ช่ือเสียงท่ีดีของโรงพยาบาล  ทั้งน้ีการบริการคุณภาพนั้น ผูใ้ห้บริการตอ้งปิด ช่องวา่งทั้งหมด 5 
ช่องวา่งดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ 
  ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่คุณภาพการบริการพยาบาลนั้นข้ึนอยูก่บัความแตกต่างระหวา่ง
ความคาดหวงัและการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ ถา้หากบริการท่ีจดัให้นั้นผูใ้ชบ้ริการไดรั้บรู้วา่ดีกวา่หรือ
เท่ากับท่ีคาดหวงัไว ้บริการนั้นจะถูกจัดว่ามีคุณภาพ แต่หากบริการท่ีรับรู้ด้อยกว่าท่ีคาดหวงั 
ผูใ้ช้บริการจะประเมินว่าบริการไม่ดีหรือไม่มีคุณภาพ ช่องว่างน้ีจะปรากฏข้ึนต่อเม่ือผูใ้ช้บริการ
ไดรั้บบริการท่ีแตกต่างกบัการบริการท่ีคาดหวงัไว ้ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาล
จะตอ้งให้ความส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงหากสามารถปิดช่องว่าง
ต่างๆได ้จะท าใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ 

  2.2.3 คุณภาพการบริการพยาบาลตามแนวคิดคุณภาพของอีริคเซ่น  
       การดูแลผูป่้วยแบบเป็นศูนยก์ลางเร่ิมเขา้มาเป็นแนวความคิดหลกัของการ

ดูแลของผูใ้หบ้ริการ ไดเ้ร่ิมมีการน าความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมีการพยาบาลกลายเป็นตวับ่งช้ีมาใช้
ในการพิจาณาของการดูแลท่ีดีเยี่ยมขณะอยู่ในโรงพยาบาล ความยากล าบากในการเน้นความพึง
พอใจของผูป่้วยต่อการพยาบาลจากความพึงพอใจโดยรวมดว้ยประสบการณ์โรงพยาบาล ดงันั้นใน
ความจริงท่ีว่าพยาบาลเป็นผูใ้ห้บริการหลกัแก่ผูป่้วย จึงมีอิทธิพลต่อระดบัความพึงพอใจโดยรวม
ของผูป่้วยต่อการพยาบาลน้ี ยงัมีงานวิจยัท่ีแสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการดูแล
พยาบาลของโรงพยาบาลไดส้ะทอ้นให้เห็นถึงความรับผิดชอบท่ีเพิ่มข้ึนให้กบัประชาชนและผลท่ี
ไดจ้ากประสบการณ์การดูแลสุขภาพของพวกเขา  
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  จากแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการพยาบาลของอีริคเซ่น(Eriksen,1988)ได้ก าหนด
ความหมายความพึงพอใจของผูป่้วยว่า “เป็นการประเมินผลหรือทศันะของผูป่้วยขององค์ความรู้
ทางอารมณ์ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างความคาดหวงัของการ
พยาบาลและการรับรู้ของพฤติกรรม / ลกัษณะพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริง” นอกจากน้ี Eriksen ยงักล่าวถึง 
“ความเห็นของผูป่้วยมีความส าคญัเพราะพวกเขาเป็นแหล่งท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถบอก ให้ขอ้มูลส าคญั
ในการวางแผนการดูแลสุขภาพ ในทางตรงกนัขา้มความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเช่ือมโยงการปรับปรุงและ ปฏิบติัตามการรักษาของผูป่้วย น่าจะน าไปสู่ผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีกวา่.
พยาบาลและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ มีบทบาทส าคญัในการให้การสนบัสนุนและให้
ขอ้มูล. ความพึงพอใจของผูป่้วยถูกมองวา่เป็นส่ือกลางระหวา่งการรับรู้ของผูป่้วยท่ีดีเยี่ยมและความ
ตั้งใจในอนาคตเพื่อน ามาใชบ้ริการหรือแนะน าโรงพยาบาลไปยงัครอบครัวและเพื่อน.” แนวคิดของ
อีริคเซ่นน้ีจึงมุ่งพฒันาเคร่ืองมือและตรวจสอบของการวจิยั กระบวนการของแนวคิดในการประเมิน
ความพึงพอใจของผูป่้วยได ้และการศึกษาน้ีเสนอกลยุทธ์ ความคมชดัของแนวคิดเป็นวตัถุประสงค์
ของการปรับแต่งของเคร่ืองมือท่ีมีอยู่ส าหรับการวดัความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีได้รับการบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาล 
  นอกจากน้ี อีริคเซ่นไดเ้สนอในรูปแบบการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการ
รับรู้ของผูป่้วยแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมในโรงพยาบาล และแบบวดัคุณภาพการพยาบาลของ
อีริคเซ่น ไดพ้ฒันาจากกรอบแนวคิดของอดีลเลนและลีวีน (Abdellan and Levine, 1957) และ
แนวคิดของทาเกลียคอซโซ (Tagliacozzo, 1965) โดยเฉพาะของวาลและคณะ (Ware and et al, 
1978) การประเมินความพึงพอใจเป็นผลทางอตันยัตอบสนององคค์วามรู้ / อารมณ์ เป็นผลท่ีไดม้า
จากการท างานร่วมกนัของความคาดหวงัของผูป่้วยในการดูแลรักษาพยาบาลและการรับรู้ของผูป่้วย
จากพฤติกรรมการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงและลกัษณะการพยาบาลท่ีไดรั้บจริง (Eriksen, 1995) เป็น
การใชแ้นวคิดพื้นฐานผูป่้วยโดยใชก้ารประเมินองคค์วามรู้ดา้นการตอบสนองอารมณ์ของผูป่้วย ซ่ึง
เป็นผลจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของผูป่้วยต่อประสบการณ์ท่ีคาดหวงัการดูแลรักษาพยาบาลและการ
รับรู้ของผูป่้วยจากพฤติกรรมและลักษณะการพยาบาลท่ีได้รับจริง (Eriksen,1995) โดยได้แบ่ง
คุณภาพการพยาบาลออกเป็น 6 ดา้นไดแ้ก่ 

  1. ดา้นศิลปะการดูแลของพยาบาล (Nursing service quality) หมายถึง กระบวนการ
ดูแลหรือการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูใ้ชบ้ริการ หรือความรู้สึกช่ืนชม ของผูใ้ชบ้ริการ
ต่อสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ชแ้ละผูใ้ห้บริการเช่นความเป็นมิตร ความสุภาพอ่อนโยน ความเอาใจใส่ 
ความอดทน ความเมตตากรุณา การรับฟังส่ิงท่ีท่านตอ้งการพูดหรือบอกเล่า การเขา้ใจความรู้สึก 
การใชค้  าพดูท่ีเขา้ใจง่าย การเคารพสิทธิส่วนบุคคล เป็นตน้ 
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  2. ดา้นเทคนิคการพยาบาล หรือความสามารถและความช านาญในการปฏิบติัการ
พยาบาล (Technique of Nursing) หมายถึง การประเมินทกัษะในการปฏิบติังานและความรู้ 
ความสามารถ ในการท างานของผูป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เช่น การให้บริการทางคลินิกท่ี
สอดคลอ้งกบัสภาพของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยคืนสู่สภาพปกติอย่างรวดเร็วและปลอดภยั และการท่ี
ผูป่้วยจะสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองไดถึ้งระดบัหน่ึง  การจดัล าดบัการท ากิจกรรม 
ในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการแก้ปัญหา การอธิบายเก่ียวกบัโรคการเจ็บป่วย ความรู้สึก อธิบาย
เหตุผลใหท้ราบก่อนปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เป็นตน้ 
  3. ดา้นการจดัการสภาพส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Tangible Environment) หมายถึง
การประเมิน การดูแลสภาพแวดลอ้มทางกายภาพซ่ึงจดัเป็นความรับผดิชอบของผูใ้ห้บริการและการ
ใส่ใจองค์ประกอบโดยรวมของสถานท่ีท่ีผูรั้บริการเขา้มาใชบ้ริการ เช่น การปรับอุณหภูมิห้องให้
พอเหมาะและใหค้วามอบอุ่นแก่ผูป่้วย การควบคุมแสงสวา่ง และเสียงภายในหอ้ง เป็นตน้ 
  4. ดา้นความพร้อมในการบริการ (Availability of Service) หมายถึง การประเมิน
ความพร้อมของผูใ้ห้บริการ เช่น ตรวจเยี่ยมผูป่้วยตรวจดูความเรียบร้อยและความตอ้งการของ 
ผูใ้ช้บริการ การจดัเตรียมอุปกรณ์เพื่อท่ีจะสามารถปฏิบติัการพยาบาลตามสภาพอาการและให้การ
ช่วยเหลือทนัท่วงที เป็นตน้ 
  5. ดา้นความต่อเน่ืองในบริการ (Continuity of Nursing) หมายถึง การประเมินการ
ปฏิบติังานท่ีมีการประสานงานท่ีดี มีความต่อเน่ือง สม ่าเสมอในการดูแลตลอดระยะเวลาท่ีผูม้าใช้
บริการอยูใ่นการดูแลของแผนกหอผูป่้วยใน 
  6. ดา้นประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ในการดูแล (Outcome of Nursing Care) หมายถึง 
การประเมินประสิทธิผลหรือผลลพัธ์จากการดูแล ความรู้สึก ปลอดภยั สุขสบาย เช่น ไดรั้บการ
บรรเทาความเจ็บปวด ลดความวิตกกงัวล สามารถปฏิบติัตวัก่อน ขณะอยู่ในโรงพยาบาล แมก้าร
เคล่ือนยา้ยหรือการส่งต่อเพื่อการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั เป็นตน้ 
  ส่วนองคป์ระกอบของคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดอีริคเซ่น ประกอบดว้ย 

  1. คุณภาพการพยาบาลจากบริการท่ีผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัจะไดรั้บ 
  2. คุณภาพการพยาบาลจากบริการท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บจริง 
  3. ความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บจริงหรือช่องว่างระหว่างความคาดหวงักบัการ

รับรู้บริการของผูใ้ชบ้ริการ 
  ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่คุณภาพการบริการพยาบาลนั้นข้ึนอยูก่บัความแตกต่างระหวา่ง
ความคาดหวงัและการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ ถา้หากบริการท่ีจดัให้นั้นผูใ้ชบ้ริการไดรั้บรู้วา่ดีกวา่หรือ
เท่ากับท่ีคาดหวงัไว ้บริการนั้นจะถูกจัดว่ามีคุณภาพ แต่หากบริการท่ีรับรู้ด้อยกว่าท่ีคาดหวงั 



 
 

28 

ผูใ้ช้บริการจะประเมินว่าบริการไม่ดีหรือไม่มีคุณภาพ ช่องว่างน้ีจะปรากฏข้ึนต่อเม่ือผูใ้ช้บริการ
ไดรั้บบริการท่ีแตกต่างกบัการบริการท่ีคาดหวงัไว ้ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาล
จะตอ้งให้ความส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการของผู ้ใช้บริการ ซ่ึงหากสามารถปิดช่องว่าง
ต่างๆได ้จะท าใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ 
 2.3 ลกัษณะส าคัญของบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ   

  หวัใจส าคญัของวชิาชีพพยาบาลท่ีสามารถแสดงใหเ้ห็นถึงคุณภาพและความจ าเป็น
ในลกัษณะของงานพยาบาลคือบริการพยาบาล ซ่ึงเป็นการบริการท่ีจ าเป็นต่อสวสัดิภาพของมนุษยแ์ละ
สังคม เป็นบริการท่ีใชอ้งค์ความรู้เฉพาะสาขา เป็นหลกัความรู้จะตอ้งไดรั้บการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ใน
ปัจจุบนัพยาบาลให้บริการพยาบาลในบทบาทและในสถานบริการหลากหลายลกัษณะและ จุดเนน้ของ
บริการคือ มุ่งให้ผูรั้บบริการมีสุขภาพดี ซ่ึงผูใ้ช้บริการอาจจะเป็นบุคคลครอบครัว หรือ ชุมชน และ
สถานบริการ ท่ีให้บริการจึงครอบคลุมถึง โรงพยาบาล บา้น โรงงาน โรงเรียน ชุมชน  การบริการพยาบาล
ยงัตอ้งคลอบคลุมมิติของการบริการทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณจึงท าให้การบริการ
พยาบาลในยคุปัจจุบนัเปล่ียนแปลงไป 

   ลกัษณะส าคญัท่ีผูใ้ช้บริการคาดหวงัไดแ้ก่ “SERVICE” หรือ“ บริการ” เป็น
พฤติกรรม การกระท า หรือการปฏิบติัของผูใ้หบ้ริการ 

  S = Safety หมายถึง การใหบ้ริการท่ีมีความปลอดภยั ปราศจากขอ้ผดิพลาด  
  E = Eager response หมายถึง การใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว 
  R= Reliability หมายถึง การให้บริการท่ีไวว้างใจได้ มีความน่าเช่ือถือด้าน

มาตรฐานความรู้ทกัษะและความช านาญของผูใ้ห้บริการ รวมทั้งความเท่ียงตรงและความแม่นย  า
ของเคร่ืองมือ อุปกรณ์การวนิิจฉยัโรค การรักษาและ การปฏิบติัการพยาบาล 

  V = Value หมายถึง การใหบ้ริการท่ีมีคุณค่า คุม้เงินท่ีใชจ่้าย 
  I = Importanceหมายถึง การให้บริการท่ีค านึงถึงความส าคญัของผูใ้ชบ้ริการให้

เกียรติยดึผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง 
  C = Concern หมายถึง การให้บริการดว้ยความใส่ใจห่วงใยผูใ้ช้บริการเสมอ

เหมือนญาติ 
  E = Equityหมายถึง การใหบ้ริการท่ีมีความยติุธรรม เท่าเทียม และค านึงสิทธิผูป่้วย 

  องค์ประกอบของการบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมีหลกัการจดัระบบบริการ
พยาบาลเพื่อให้เกิดคุณภาพในบริการต้องด าเนินการให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพและระบบ
บริการสุขภาพของหน่วยงาน ดงัเช่น  
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  จอนห์ ดี มิลเลอร์ (John D.Millet, 1954) ช้ีให้เห็นวา่ ความพึงพอใจในการบริการ 
(Satisfactory Service) หรือความสามารถท่ีจะพิจารณาว่าบริการนั้นเป็นท่ีพึงพอใจหรือไม่ มี
ลกัษณะท่ีส าคญั 5 ประการ ดงัน้ี 
  1. การใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียม (Equitable Service) โดยยึดหลกัวา่คนเราทุกคนเกิด
มาทุกคนเท่าเทียมกนั ความเท่าเทียมกนันั้นหมายถึง ประชาชนทุกคนควรมีสิทธิเท่าเทียมกนัทั้ง
กฎหมายและทางการเมืองการให้บริการของรัฐจะตอ้งไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ ผิวหรือความยากจน 
ตลอดจนสถานะทางสังคมไม่ว่าผูรั้บบริการด้วยการใช้สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า บตัร
ประกนัสังคมหรือบตัรประกนัตนจากบริษทัประกนัอ่ืนๆ การจดับริการตอ้งเป็นไปอย่างเดียวกนั 
ในการรอคิวเขา้รับการรักษาการตรวจหรือการท าหัตถการต่างๆ ตอ้งมีความเสมอภาค ไม่แบ่งชั้น
วรรณะ ไม่เลือกปฏิบติั และให้สิทธิพิเศษในการรับบริการพยาบาลแก่บุคคลกลุ่มหน่ึงกลุ่มใด การ
ใหบ้ริการตอ้งมีความเสมอภาค  

  2. การใหบ้ริการรวดเร็วทนัต่อเวลา (Timely Service) จะไม่มีผลงานสาธารณะใด ๆ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ หากไม่ตรงต่อเวลาหรือทนัต่อเหตุการณ์เช่น รถดับเพลิงมาถึงหลงัจากไฟไหม้
หมดแลว้ การบริการนั้น ก็ถือวา่ไม่เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งและน่าพอใจ 

  3. การให้บริการอยา่งเพียงพอ (Ample Service) นอกจากให้บริการอยา่งเท่าเทียม
กนัและให้อย่างรวดเร็วแลว้ ตอ้งค านึงถึงจ านวนคนท่ีเหมาะสมจ านวนความตอ้งการในสถานท่ีท่ี
เพียงพอในเวลาท่ีเหมาะสมอีกด้วย และมีการจดับริการตามระดบัความสามารถของหน่วยงาน
บริการหน่วยงานดา้นบริการสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัปฐมภูมิ (primary care) ระดบัทุติย
ภูมิ (secondary care) ระดบัตติยภูมิ (tertiary care) หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐานท่ีจดัใหป้ระชาชนในทุกภาวะสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วมและต่อเน่ืองตั้งแต่มีสุขภาพดี  ภาวะ
เส่ียงเจ็บป่วยและระยะสุดทา้ยของชีวิต โดยครอบคลุมการสร้างสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา
โรคเบ้ืองตน้ การฟ้ืนฟูสภาพการจดัการการดูแลผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน การดูแลแบบประคบัประคอง 
รวมทั้งการประสานงานเช่ือมโยงกบัหน่วยงานบริการอ่ืนๆและการส่งต่อ ส่วนการจดับริการใน
หน่วยบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ หมายถึง การดูแลท่ีเน้นการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยและ
ผลกระทบจากความเจบ็ป่วยท่ีซ ้ าซอ้น รุนแรง วิกฤต ตอ้งการการช่วยเหลือจากบุคคลดา้นสุขภาพท่ี
มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงระบบการพยาบาลจึงตอ้งจดัให้สามารถ
บริการพยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลขั้นสูงในแขนงต่างๆ 

  4. การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง (Continuous service) คือ การให้บริการการพยาบาล
ท่ีครอบคลุมการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งมี
การจดัระบบดูแลผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นส าหรับผูป่้วยเร้ือรังและผูท่ี้ตอ้งการดูแลเป็นพิเศษ 
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ให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรท่ีรับผิดชอบและความสนใจของสาธารณชนเสมอมีการฝึกอบรมอยู่
เป็นประจ า และการใหบ้ริการแบบองคร์วมคือ กาย จิต วิญญาณ และสังคม ไม่ใช่การจดัการเพื่อให้
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการรักษาตามแพทยส์ั่งการรักษาเท่านั้น การจดับริการตอ้งให้การดูแลดา้นจิตใจ
ของผูใ้ชบ้ริการ รวมถึงความเช่ือในจิตวิญญาณของผูใ้ชบ้ริการและส่ิงแวดลอ้มของผูใ้ชบ้ริการเป็น
ออยู่ดว้ยเพราะการฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติของบุคคลจากโรคภยัไขเ้จ็บนั้นภาวะจิตใจมีส่วนส าคญัใน
การท าให้เกิดการหายได้เร็วข้ึน หากสภาพจิตใจของผูใ้ช้บริการนั้นได้รับการดูแล Watson’s 
Transpersonal Theory  เป็นทฤษฏีหน่ึงท่ีมีความเห็นว่า จุดเน้นการพยาบาลจะตอ้งมุ่งเนน้ให้เกิด
ความสอดคลอ้งผสมผสานในโครงสร้าง โดยท่ีกาย จิต วญิญาณนั้นแยกจากกนัไม่ได ้
  5. การให้บริการท่ีมีความกา้วหนา้ (Progressive service) เป็นการบริการท่ีมีความ
เจริญคืบหน้าไปทั้ งทางด้านผลงานและคุณภาพ เทคโนโลยีท่ีทันสมัย มีการจัดบริการให้มี
ประสิทธิภาพคือ เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยแต่ไดผ้ลผลิตท่ีมีคุณภาพ ใชท้รัพยากรนอ้ยมิไดห้มายความวา่ไม่
ยอมใช้แต่หมายถึงใช้ให้เป็นประโยชน์ให้มากท่ีสุด ซ่ึงปัจจุบนัพยาบาลวิชาชีพมีการขาดแคลน 
ดงันั้นหน่วยงานจ าเป็นตอ้งจ่ายเงินค่าล่วงเวลา เพื่อให้มีพยาบาลปฏิบติังานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึง
การจัดบุคคลากรดังกล่าวน้ีต้องค านึงถึงความคุ้มทุนและส่ิงท่ีได้ เพราะการจ้างงานบุคคลให้
ปฏิบติังานเกินวนัละ 8 ชัว่โมงผลผลิตท่ีไดจ้ะไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควรเน่ืองจากบุคลากรจะมีความอ่อน
ลา้ ร่างกายอ่อนเพลียงานท่ีไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงตน้ทุนในการให้บริการผู ้ใช้บริการนั้นไม่
เพียงแต่เป็นตน้ทุนของวสัดุอุปกรณ์ แต่ตอ้งค านึงถึงตน้ทุนความรู้ของพยาบาลท่ีไดรั้บการพฒันา
เพื่อการให้บริการกบัผูใ้ช้บริการดว้ยการให้บริการดว้ยคุณภาพ หัวใจส าคญัคือการจดับริการดว้ย
คุณภาพ การบริการท่ีครอบคลุมตามมาตรฐานวิชาชีพหรือมาตรฐานทางวิชาการท่ีก าหนดไวอ้ยา่ง
เคร่งครัด และการบริการนั้นตอ้งมีคุณภาพในมิติของสังคม ซ่ึงวดัความพึงพอใจในการรับบริการ
ของผูใ้ช้บริการเป็นส าคญั และการจดับริการนั้นตอ้งท าให้ผูใ้ช้บริการท่ีมารับบริการนั้นกลบัไป
ปฏิบติัตนเองให้หายจากโรค ส่งเสริมสุขภาพตนเองให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ภายหลงัจากท่ีไดรั้บ
บริการจากหน่วยบริการ ทั้ งน้ีการจัดบริการท่ีมีคุณภาพการบริการพยาบาลควรมีการจัดให้
เหมาะสมกบับริบทขององค์กรและการจดับริการพยาบาลท่ีสอดคล้องกนั จึงตอ้งมีรูปแบบการ
บริการท่ีชดัเจนเพื่อการให้บริการท่ีมีคุณภาพและสามารถวดัให้สอดคลอ้งและทั้งน้ีการจดับริการ
ยงัคงร่วมกับหลักมาตรฐานบริการตามแนวคิดของโดนาบีเดียน คือมาตรฐานด้านโครงสร้าง 
มาตรฐานกระบวนการ มาตรฐานผลลพัธ์ ซ่ึงการน าผลลพัธ์การประเมินความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการ
จะตอ้งกระท าในขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการ 
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 2.4 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล 
  การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลมีการพฒันาเพื่อให้สามารถประเมินได้

ครอบคลุมบริการพยาบาลและเกิดคุณภาพแก่ผูใ้ชบ้ริการ เพื่อใหก้ารบริการพยาบาลในสถานบริการ
พยาบาลระดบัต่างๆไดมี้คุณสมบติั คุณลกัษณะการบริการพยาบาลท่ีเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ตามหลักวิชาการและความคาดหวงัของผูป่้วยครอบครัว/
ผูใ้ช้บริการ ทั้งยงัสอดคล้องนโยบายองค์กรมีการน าหลักเกณฑ์หลายด้านมาก าหนดใช้เป็นตวั
ตดัสินวา่บริการพยาบาลในสถานบริการพยาบาลใดมีคุณภาพเป็นอยา่งไร เจมตนั (Jameton, 1984) 
ไดก้ล่าวไวว้า่ การประกนัคุณภาพการพยาบาลโดย การพฒันาบุคลิกลกัษณะความสามารถแบบมือ
อาชีพ ค่านิยมทางสังคมและมีความเป็นเอกสิทธิ นั่นก็จะแสดงถึงการพฒันาประกนัคุณภาพการ
พยาบาล และการพฒันาท่ีเป็นไปอยา่งธรรมชาติโดยการเป็นสมาชิกทีมสุขภาพ มีมาตรฐานทางดา้น
จริยธรรมในการตรวจสอบคุณภาพการดูแลให้แก่ลูกคา้. การพิจารณาคุณภาพของบริการพยาบาล
จะตอ้งพิจารณาทั้งระบบ มิเพียงแต่ผลท่ีปรากฏในผูใ้ช้บริการเท่านั้น หากตอ้งรวมเอาวิธีการและ
กระบวนการปฏิบติั ทั้งในรูปของการบริหารจดัการ และการให้บริการโดยตรง ทั้งตอ้งพิจารณา
รูปแบบและการด าเนินการบริหารจดัการดว้ย คุณภาพบริการพยาบาลตอ้งมีเกณฑ์ลกัษณะท่ีชดัเจน 
เพื่อใช้ในการปฏิบติั การประเมินผลและการก าหนดระดบัมาตรฐาน เกณฑ์ท่ีก าหนดข้ึนน้ีจะตอ้ง
เป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้ในหน่วยงาน หรือสถานพยาบาล ไม่ใช่เกณฑ์ท่ีตอ้งการเวลา ก าลงัคน ความ
เช่ียวชาญเฉพาะ และงบค่าใชจ่้ายท่ีสูงเกินกวา่ท่ีจะท าให้ส าเร็จไดห้รือท าให้เสียงบดุล งบประมาณ
จนกลบัเป็นผลเสียต่อการบริการต่อไป 
  การประเมินคุณภาพการพยาบาลจึงหมายถึง กระบวนการตรวจสอบพฤติกรรม
ของผูใ้ห้บริการ หรือผลิตภณัฑ์เป็นรายกรณีหรือเป็นแบบต่อเน่ือง เพื่อตดัสินใจวา่พฤติกรรมหรือ
ผลิตภณัฑ์ตามความเหมาะสมหรือเป็นไปตามความต้องการของลูกคา้หรือไม่ มีนักวิชาการได้
กล่าวถึงการประเมินคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล แตกต่างกนัดงัน้ี 

  2.4.1 การประเมินการบริการพยาบาลของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1982) โดนาบีเดียน 
เป็นผูส้ร้างกรอบแนวคิดโครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลพัธ์เพื่อการประเมินคุณภาพการดูแล ไดใ้ห้
ความหมายวา่ เป็นสภาวะหรือสถานการณ์ของบุคคลและประชากร ท่ีเป็นผลมาจากการให้บริการ
สุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ความเปล่ียนแปลงด้านความรู้หรือพฤติกรรมท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพในอนาคต และความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพ 

   การประเมินคุณภาพบริการสาธารณสุข สามารถจ าแนกได ้2 ลกัษณะ คือ 1)
ตามองคป์ระกอบของการประเมินคุณภาพบริการสาธารณสุข และ 2) ตามลกัษณะของการบริการ
ในโรงพยาบาล ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี  
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   1. รูปแบบของการประเมินคุณภาพบริการสาธารณสุข จ าแนกตามองค์ประกอบ
ของการประเมินคุณภาพบริการสาธารณสุข จ าแนกตามองค์ประกอบของการประเมินคุณภาพ
บริการสาธารณสุข (Quality of health care) ซ่ึงโดนาบีเดียน (Donabedian,1980) เสนอองคป์ระกอบ
ในการประเมินคุณภาพ 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (process) ผลลัพธ์ 
(Outcome) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัทั้งองคป์ระกอบ 3 ส่วน อาจท าไดใ้นสองมุมมองคือ  

    1.1 การประเมินการบริการพยาบาลไดจ้ากการวดัส่ิงท่ีตอ้งการให้เกิดและ
ส่ิงท่ีไม่ตอ้งการให้เกิดข้ึน ซ่ึงตอ้งมีการก าหนดวิธีการวดัไดแ้ก่ เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ (Indicators) คือ
การก าหนดคุณสมบติัท่ีตอ้งการและวดัดว้ยส่ิงท่ีตกลงกนัระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้งวา่สามารถบ่งช้ีคุณภาพ
ของส่ิงท่ีจะวดัได ้เช่น อตัราการตายของการรักษาโรค อตัราการเกิด  และอตัราความพึงพอใจของ
ผู ้ใช้บริการอุบัติการณ์ความเส่ียง (Risk indicators) เป็นการวดัส่ิงท่ีไม่ต้องการให้เกิดข้ึนใน
กระบวนการท างาน ซ่ึงมีรูปแบบ ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติในงานนั้นๆ เช่น การเสียชีวิตใน
ผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจอุดตนั หรือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการท างานเช่น การติดเช้ือจากการใส่
ท่อทางเดินหายใจ การติดเช้ือจากการสวนปัสสาวะ การเสียชีวิตจาการผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือด
การแพย้า การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เป็นตน้ เคร่ืองช้ีวดัและอุบติัการณ์ความเส่ียง 
เม่ือน าใช้วดัผลจะบ่งบอกคุณถึงภาพของงานได้ต่อเม่ือมีการเปรียบเทียบกับค่าท่ีคาดหวัง 
(Expectation) ซ่ึงอยูใ่นรูปของค่ามาตรฐาน (Standard) ค่าเฉล่ียของหลายหน่วยงาน (Average) หรือ
ค่าของหน่วยงานท่ีไดรั้บการการยกยอ่ง (Benchmark)  
    1.2 การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลจากองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน
ไดแ้ก่ 
     1.2.1 ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลมาตรฐานด้านโครงสร้าง 
(structure standard) เป็นลกัษณะการด าเนินการเก่ียวกบัการจดัการองค์กร นโยบาย โครงสร้าง
องคก์ร ระบบการจดับริการ ส่ิงแวดลอ้ม และทรัพยากรต่างๆทั้งดา้นบุคลากร เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้
และงบประมาณ 
     1.2.2 ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
(process standard) เป็นลกัษณะการด าเนินการเก่ียวกบักระบวน การรักษาพยาบาล เช่น การตรวจ
วนิิจฉยั การใหบ้ริการพยาบาล เป็นตน้  
     1.2.3 ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลมาตรฐานด้านผลลัพธ์ 
(outcome standard) เป็นลกัษณะการด าเนินการเก่ียวกบัผลการปฏิบติังาน ซ่ึงจะเกิดกบัผูป่้วย 
ครอบครัว และชุมชน หลังจากการให้บริการพยาบาลไปและมีลกัษณะส าคญัของผลลัพธ์ 
(Donabedian, 2003) ซ่ึงสรุปไดแ้ก่ 
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      1) มีประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการน าวิทยาการ 
และเทคโนโลยมีาประยกุตใ์นการดูแลสุขภาพใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

      2) มีประสิทธิผล หมายถึง ระดบัความส าเร็จในการปรับปรุงการดูแล
สุขภาพใหดี้ข้ึน  

      3) มีความคุม้ค่า หมายถึง ความสามารถในการปรับปรุงการดูแล
สุขภาพโดยใชต้น้ทุนต ่า 

      4) มีความเหมาะสม หมายถึง ความสมดุลของการบริการและ
ราคา 

      5) เป็นท่ียอมรับ หมายถึง เป็นท่ีตอ้งการสามารถตอบสนองตาม
ความจ าเป็น และความคาดหวงัของผูป่้วย และครอบครัวได ้ 

      6) มีถูกตอ้งตามกฎหมายและสิทธ์ิพึงมีพึงได ้หมายถึง เป็นท่ี
ยอมรับของสังคมเหมาะสมตามหลกัจริยธรรม ความเช่ือ และค่านิยม 

      7) มีความเสมอภาค  หมายถึง มีความเท่ียงตรงยุติธรรมไม่แบ่ง
ชนชั้นการบริการและการไดรั้บบริการพยาบาลไม่แตกต่างกนั 
   2. รูปแบบของการประเมินคุณภาพบริการสาธารณสุข จ าแนกตามลกัษณะของ
การประเมินคุณภาพบริการการบริการในโรงพยาบาล ซ่ึง แกร็ดเนอร์ (Gaerdner, 1992) เสนอไวมี้ 3 
ประการ ไดแ้ก่ 
    2.1 การประเมินคุณภาพการดูแลของโรงพยาบาล (Hospital care) สามารถ
ท าไดทุ้กรูปแบบทั้งสามประการไม่วา่จะเป็น โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ดชันีใชใ้นการ
ประเมินบ่อยท่ีสุดคือดชันีเชิงผลลพัธ์ไดแ้ก่ อตัราการป่วย อตัราการตาย อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนั
พบวา่ การประเมินคุณภาพท่ีเนน้เชิงผลลพัธ์ของผูป่้วยใชอ้ตัราการตายและอตัราการป่วย ยงัมีความ
ไวไม่เพียงพอ หรือไม่เฉพาะเจาะจงเพียงพอส าหรับการประเมินคุณภาพบริการ จึงมีการเปล่ียนการ
ประเมินไปเนน้ การประเมินผลปฏิบติังานหรือการบริการดา้นสุขภาพของแพทยแ์ทน 
    2.2 การประเมินคุณภาพการดูแลทางการแพทย ์(Medical care) การประเมิน
คุณภาพการบริการสาธารณสุขท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ส่วนใหญ่จะเป็นคุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษาของแพทย ์สามารถท าไดทุ้กรูปแบบเหมือนการประเมินคุณภาพการดูแลของโรงพยาบาลหากเป็น
การประเมินคุณภาพดา้นโครงสร้าง จะเป็นการประเมินดา้นกายภาพและสถานท่ีตั้งขององค์กรแพทย ์
ประเมินคุณภาพดา้นกระบวนการ จะประเมินสมรรถนะทางเทคนิคการดูแลรักษาทางการแพทยแ์ละ
ดา้นสัมพนัธภาพของแพทยผ์ูรั้กษากับผูป่้วย ส่วนการประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์จะประเมินผลการ
ประเมินบรรเทาทุกขปั์ญหาสุขภาพของผูป่้วย การควบคุมโรครักษา และการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย 
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    2.3 การประเมินคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล (Nursing care) การ
ประเมินคุณภาพบริการสาธารณสุขท่ีส าคญัอีกประเภทหน่ึง  คือ การประเมินคุณภาพการดูแล
ทางการพยาบาลมีการประเมินคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2493 หรือราว                 
60 ปีเศษท่ีผ่านมาแล้ว โดยมีการพฒันาตวัช้ีวดัผลลัพธ์และแสดงให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่าง
กิจกรรมการพยาบาลและการให้การศึกษาภายในหน่วยงาน (In-service education) ของพยาบาล
กบัสวสัดิภาพของผูป่้วย ต่อมาในปีพ.ศ. 2503-2513 ไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือส าหรับการประเมิน
คุณภาพการดูแลทางการพยาบาลและมีการทดสอบความเท่ียง ปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล จากการประเมินท่ีกระบวนการเป็นการประเมินผลลพัธ์ และผล
การด าเนินงาน (outcomes and performance based budgeting) ซ่ึงสามารถสะทอ้นถึงการบริการ
พยาบาลท่ีให้กบัประชาชนว่ามีคุณภาพหรือไม่ (ส านกัการพยาบาล,  2547) ยงัพบปัญหาบาง
ประเด็นในการเปล่ียนแปลงของสถานประกอบการ ดงัน้ี 

   1. การท่ีสถานประกอบการสาธารณสุขทุกระดับมีการปรับปรุงมาตรฐานใน
การบริการในโรงพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานตรงตามกรอบแนวคิดทั้ง 3 ดา้นนั้นตอ้งมีการ
พฒันาและบูรณการณ์ใหมี้รูปธรรมท่ีชดัเจนและส่ือสารการรับรู้ไปในทิศทางเดียวกนั 

    2. ในการตรวจวดัคุณภาพบริการควรมีการก าหนดตวัช้ีวดั และเกณฑ์การ
ประเมินผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ก าหนดตวัช้ีวดัเพื่อให้ครอบคลุมองคป์ระกอบ
ของโครงสร้าง กระบวนการดูแล การประเมินท่ีผลลพัธ์ มีการติดตาม และประเมินระดบัของ
คุณภาพบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และปรับปรุงวธีิการเก็บตวัช้ีวดัท่ีมีความไวในการวดั 
   3. ยงัขาดการน าขอ้มูลสารสนเทศและความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการมาใช้ ซ่ึง
การน าความคิดเห็นของผูใ้ช้บริการมาพิจารณาประกอบการพฒันาคุณภาพบริการจะน าไปสู่การ
พฒันาคุณภาพของบริการ และการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลเป็นระยะ ๆ ดว้ยตวัช้ีวดัท่ี
เฉพาะเจาะจง เหมาะสมจะช่วยให้หน่วยงานไดรู้้ระดบัของคุณภาพบริการ รับรู้ความตอ้งการของ
ผูใ้ชบ้ริการและสามารถน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
  2.4.2 การประเมินการบริการพยาบาลของพาราสุรามาน ไซแทมล์ และเบอร่ี 

(Parasuraman, Zeithaml and Berry,1988) ไดมี้การสร้างรูปแบบของคุณภาพบริการ (Service Quality 
Model) และเกณฑ์การวดัคุณภาพบริการ โดยประเมินจากการรับรู้ต่อบริการของผูใ้ช้บริการว่าเป็นไป
ตามความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ จากตวัก าหนดคุณภาพบริการ จากการศึกษางานวิจยัส าหรับประเมิน
คุณภาพในมุมมองผูใ้ช้บริการโดยทัว่ไปนั้นในระยะแรกๆจะมีการประเมินจากความพึงพอใจท่ีมีต่อ
บริการท่ีได้รับ โดยการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงัต่อบริการก่อนท่ีผูเ้ขา้รับบริการจะเขา้รับ
บริการรักษาในโรงพยาบาลกบัการรู้ของผูใ้ชบ้ริการภายหลงัเขา้รับการรักษาแลว้ ซ่ึงแนวคิดน้ีไดเ้ร่ิมข้ึน
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ในปี ค.ศ.1983 พาราสุรามาน ไซแทมล์ และเบอร่ี (Parsuraman, Zeithaml & Berry, 1987) ไดมี้การพฒันา
เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพบริการ SERVQUAL Model โดยค านึงถึงการรับรู้ของผูใ้ช้บริการและมี
เกณฑ์ช้ีบ่งคุณภาพบริการ 10 ประการ คือ 1) ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles ) 2) ดา้น
ความไวว้างใจ (Reliability ) 3) ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการทนัที  (Responsitiveness) 4) สมรรถนะ
ของพยาบาล (Competence ) 5) ความมีอธัยาศยั (Courtesy) 6) ดา้นการสร้างความน่าเช่ือถือ (Credibility) 
7) ความปลอดภยั (Safety ) 8) การให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงบริการ (Access) 9) การติดต่อส่ือสารท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม (Communication ) 10) การเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ (Understanding/Knowing Customer) 
ต่อมาในปีค.ศ.1988 พาราสุรามาน (Parsuraman) ไดท้  าวิจยัใหม่เน่ืองจากเกณฑ์เดิมมีความซ ้ าซ้อนและ
บางดา้นมีรายละเอียดมากไปท าใหย้ากแก่การประเมินจึงรวบรวมเป็น 5 ดา้น คือ 

    1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ เป็นบริการท่ีสังเกตได้ชัดเจนเช่น 
สถานท่ีอ านวยความสะดวก อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ บุคลากร และเคร่ืองมือติดต่อส่ือสาร  

    2. ดา้นความเช่ือมัน่ไวว้างใจ 
    3. ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
    4. ดา้นการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 
    5. ความเขา้ใจและเห็นใจผูรั้บบริการ  

  2.4.3 การประเมินการคุณภาพการบริการพยาบาลของอีริคเซ่น (Eriksen, 1988)  
      ไดมี้การน ามาใชใ้นการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยขณะท่ีผูป่้วยยงัอยู่

ในโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ผลลพัธ์ความพึงพอใจของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองของขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ี
ผูป่้วยชอบ ท่ีควรจะไดรั้บการดูแลก่อนท่ีจะมีการจดัส่งกลบับา้น ซ่ึงการดูแลน้ีเป็นความพยายามท่ี
จะสร้างสะพานเช่ือมช่องว่างระหวา่งการรับรู้ของผูป่้วยท่ีดีเยี่ยมของการดูแลและของพยาบาล ใน
การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยควรจะจดัให้เป็นองค์ประกอบหลกัของการประเมินผลการ
พยาบาล เป็นการประเมินคุณภาพการพยาบาลจากพฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลใน
โรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยมีมิติการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ คือดา้นศิลปะการดูแล และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นจริง 6 ดา้น ทั้งหมด 35 ขอ้ จากกรอบแนวคิดและ
วธีิการประเมินคุณภาพการพยาบาลจากพฤติกรรมการใหบ้ริการของพยาบาล  ได้มีการน าไปใช้ใน
การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาลกนัอยา่งกวา้งขวาง  

    จากการศึกษาบทความงานวิจยัของ อารี ชีวเกษมสุขและจินตนา ยูนิพนัธ์ุ 
(2548) ได้น าเคร่ืองมือมาปรับใช้ในการประเมินการรับรู้ของผูป่้วยต่อคุณภาพการพยาบาลตาม
กรอบแนวคิดของEriksen แต่มีการเพิ่มเติมจากเดิม 35 หัวขอ้ย่อย อีก 11 หัวขอ้ย่อย รวมเป็น 46 
หวัขอ้ยอ่ย เช่น การแต่งกายของพยาบาลเรียบร้อย สะอาด เป็นตน้ และมีการปรับเปล่ียนขอ้ความ
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บางส่วนตามความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการ เช่น การใชค้  าพูดเขา้ใจง่าย ปรับเปล่ียนเป็น การใชค้  าพูด
สุภาพ ชดัเจน เขา้ใจง่าย ทั้งน้ีเพื่อใหแ้บบวดัความพึงพอใจน้ีเป็นแบบวดัท่ีสามารถน ามาใชใ้นบริบท
การรับรู้ต่อคุณภาพของคนไทยอย่างแท้จริงมีการประเมินเปรียบเทียบระหว่างการพยาบาลท่ี
คาดหวงัและการพยาบาลท่ีเป็นจริงของผูใ้ชบ้ริการในแผนกอายุรกรรมและศลัยกรรมโรงพยาบาล
เซนหลุยส์ ไดแ้ก่ 
   1. ดา้นศิลปะการดูแล มี 15 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ 
    1.1 การแต่งกายของพยาบาลเรียบร้อย สะอาด 
    1.2 ความยิม้แยม้แจ่มใสของพยาบาล 
    1.3 ท่าทีของพยาบาล เป็นกนัเอง กระฉบักระเฉง 
    1.4 ความจริงใจของพยาบาล 

  1.5 ความสุภาพอ่อนโยนของพยาบาล 
  1.6 ความสนใจเอาใจใส่ต่อผูใ้ชบ้ริการของพยาบาล 
  1.7 ความอดทนของพยาบาล 
  1.8 ความห่วงใยและมีน ้าใจของพยาบาล 
  1.9 ความนุ่มนวลในการปฏิบติักิจกรรมของพยาบาล 
  1.10 ความสัมผสัท าใหเ้กิดความอบอุ่นใจของพยาบาล 
  1.11 การรับฟังส่ิงทีมผูใ้ชบ้ริการตอ้งการพดูหรือบอกเล่า 
  1.12 การเขา้ใจความรู้สึกและความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
  1.13 การใชค้  าพดูสุภาพ ชดัเจนและเขา้ใจง่าย 
  1.14 การจดัให้ผูใ้ช้บริการมีความเป็นส่วนตวัและเคารพสิทธิส่วนบุคคล

ของผูใ้ชบ้ริการ 
  1.15 การปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการเหมือนผูป่้วยคนอ่ืนๆ อยา่งเสมอ 

   2. ด้านเทคนิคการพยาบาล หรือความสามารถและความช านาญในการ
ปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล มี 12 ขอ้ยอ่ยไดแ้ก่ 
     2.1 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการเท่าท่ีจ  าเป็นใน
เร่ืองท าความสะอาดปากฟันและร่างกาย 
    2.2 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือผูใ้ช้บริการเท่าท่ีจ  าเป็นใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร 
    2.3 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการเท่าท่ีจ  าเป็นใน
เร่ืองการขบัถ่าย 
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    2.4 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือผูใ้ช้บริการเท่าท่ีจ  าเป็นใน
เร่ืองการพกัผอ่นนอนหลบั 
    2.5 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการเท่าท่ีจ  าเป็นใน
การเปล่ียนท่าทางหรือการเคล่ือนยา้ย 
    2.6 การสอบถามความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 

  2.7 การช่วยเหลือผูใ้ช้บริการในเร่ืองท่ีไม่สบายใจหรือเม่ือผูใ้ช้บริการมี
ปัญหาดา้นจิตใจ 

  2.8 ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมดา้นอ่ืนๆ  ของพยาบาล  เช่น  การ
ฉีดยาหรือท าแผล  ท าไดถู้กตอ้ง 

  2.9 การจดัล าดบัการท ากิจกรรมในการดูแลผูใ้ช้บริการเป็นไปอย่างราบร่ืน
และไม่รบกวนเวลาของผูใ้ชบ้ริการ 

  2.10 ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัปัญหาและการแกปั้ญหาของผูใ้ชบ้ริการ 
  2.11 การอธิบายผูใ้ชบ้ริการให้เขา้ใจเก่ียวกบัยา การรักษา และ/หรือวิธีการท า

กิจกรรมพยาบาลต่างๆ 
  2.12 การสอนและแนะน าให้ผูใ้ช้บริการเขา้ใจเก่ียวกับวิธีการช่วยเหลือ

ตนเอง 
   3. ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ มี 6 หวัขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ 

   3.1 การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลเร่ืองการท าเตียงให้สะอาดและเรียบตึง
ตามท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 

   3.2 การติดตามและคอยตรวจจอบดูแลส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปให้สะอาดปราศจาก
กล่ินรบกวนตามท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 

   3.3 การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับแสงสว่างให้ห้องได้
เหมาะสมตามท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 

   3.4 การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับอุณหภูมิของห้องให้เหมาะสม
ตามท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 

   3.5 การติดตามและคอยตรวจสอบการควบคุมเสียงภายในหอผู้ป่วยได้
เหมาะสมตามท่ีท่านตอ้งการ 

   3.6 การติดตามและคอยตรวจสอบการจดัเก็บอุปกรณ์ของใชท่ี้จ าเป็นไวใ้นท่ี
ท่ีผูใ้ชบ้ริการเอ้ือมถึงตามท่ีตอ้งการ 
   4. ดา้นความพร้อมในการบริการ มี 3 หวัขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ 
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    4.1 การไดพ้บพยาบาลเม่ือผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 
    4.2 ความสม ่าเสมอในการสอบถามปัญหาและ/หรืออาการของผูใ้ช้บริการ
และตรวจสอบอาการของผูใ้ชบ้ริการ 

  4.3 การท าหรือจดัหาส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการหรือจ าเป็นใหไ้ด ้
   5. ความต่อเน่ืองในการดูแล 3 หวัขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ 

  5.1 การท่ีพยาบาลในแต่ละเวรรู้ความตอ้งการของผูใ้ช้บริการโดยไม่ตอ้ง
บอกซ ้ า 

  5.2 การไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากพยาบาล โดยมีการบอกขอ้มูลของ
ผูใ้ชบ้ริการจากเวรหน่ึงไปยงัอีกเวรหน่ึง 

  5.3 การประสานงานในทีมงาน 
  6. ดา้นผลลพัธ์การดูแล 7 หวัขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ 

  6.1 พยาบาลดูแลผู ้ใช้บริการให้รู้สึกสุขสบาย และ/หรือบรรเทาความ
เจบ็ปวด 

  6.2 พยาบาลท าใหผู้ใ้ชบ้ริการรู้สึกสะอาดและสดช่ืน 
  6.3 พยาบาลท าใหผู้ใ้ชบ้ริการรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจ และ/หรืออบอุ่นใจ 
  6.4 ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นจากพยาบาลเพื่อเตรียมตวัท่ีจะเผชิญกบั

ส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน เช่น การผา่ตดั 
  6.5 พยาบาลท าให้ผูใ้ช้บริการรู้สึกปลอดภยัขณะรับการรักษาดูแลอยู่ใน

โรงพยาบาล 
  6.6 พยาบาลท าใหผู้ใ้ชบ้ริการรู้สึกวธีิการปฏิบติัตวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 
  6.7 พยาบาลท าใหผู้ใ้ชบ้ริการรู้วธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
 ในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลจึงใชป้ระเมินจากการรับรู้วา่บริการ

พยาบาลทั้ง 6 ด้านตอบสนองตรงตามความคาดหวงัหรือไม่ หากตอบสนองไม่ตรงตามความ
คาดหวงัต่อการบริการพยาบาลคะแนนท่ีไดรั้บจะให้ค่าเป็นลบและเกิดความไม่พึงพอใจต่อบริการ
ของพยาบาลท่ีเกิดข้ึน แต่หากมีการตอบสนองตรงกบัความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการจะเกิดความพึง
พอใจค่าท่ีไดจ้ะเป็นบวกหรือมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บและจะจดัไดว้า่บริการนั้นมีคุณภาพ 
ได้มีผูน้  าแบบประเมินของอีริคเซ่นมาปรับใช้ให้เขา้กับบริบทของสถานบริการสาธารณสุขใน
ประเทศไทยได้แก่ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพนัธ์ุ (2548) โดยมี
รายละเอียดการปรับใช้และการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน และผ่านการสัมภาษณ์ผูป่้วยแบบลึกก่อนหาความเท่ียงด้วย



 
 

39 

สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาได้เท่ากบั .98 และได้มีผูน้  าแบบประเมินดงักล่าวไปใช้ในการประเมิน
คุณภาพการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล 2 ราย 
   ส่องแสง ธรรมศกัด์ิ (2542) ไดศึ้กษาผลการจดัการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไข้
ต่อคุณภาพบริการพยาบาล:กรณีศึกษาในศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการแพทยแ์ห่งชาติ 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วย/ผูพ้ิการจ านวน 40 คน จดัเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
กลุ่มทดลองมีการใช้การจดัการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไข ้และกลุ่มควบคุมมีการจดัการแบบ
ปฏิบติังานตามหนา้ท่ี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ คู่มือส าหรับพยาบาลในระบบเจา้ของไขแ้ละ
กลุ่มควบคุมซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการสังเคราะห์เน้ือหาจากแนวคิดเชิงทฤษฎีเก่ียวกบัระบบการ
พยาบาลเจา้ของไข ้และการสัมภาษณ์แนวลึก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลการทดลองคือ แบบ
วดัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการพยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ (1) คุณภาพบริการพยาบาลดา้น
ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (2) คุณภาพบริการพยาบาลดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (3) คุณภาพบริการพยาบาลดา้นความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของผู ้ใช้บริการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
ความสามารถในการท ากิจกรรมเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัของผูใ้ช้บริการในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
   รุ่งกาล คลงัวิจิตร (2546) ไดศึ้กษาผลการใช้กระบวนการท างานเป็นทีมของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัต่อความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยในท่ีมารับการรักษาดว้ย
การผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไปหรือการผา่ตดัทางสูติ-นรีเวช ในโรงพยาบาลเซ็นตห์ลุยส์ จ านวน 50 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ แผนการใชก้ระบวนการท างานเป็นทีมของพยาบาลห้องผ่าตดัซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการสังเคราะห์เน้ือหาจากแนวคิดเชิงทฤษฎีเก่ียวกบักระบวนการท างานเป็นทีม 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลการทดลอง คือ แบบวดัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการสัมภาษณ์และตามแนวคิดของ อิริเซน (Eriksen, 1988) ผลการวิจยัพบวา่ ความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการทุกดา้น หลงัการใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นทีมของพยาบาลผา่ตดัสูงกวา่กลุ่มการ
ท างานของทีมพยาบาลผา่ตดัตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  2.4.4 การประเมินการคุณภาพการบริการพยาบาลของการ์ดเนอร์ (Gardner, 1992) 
ไดเ้สนอแนะการประเมินคุณภาพการพยาบาลโดยจ าแนกตามประเภทของแบบประเมินคุณภาพการ
พยาบาลเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
    1) การปฏิบัติหน้าท่ีทางการพยาบาล (Nursing function) เป็นการประเมิน
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆของพยาบาล หรือกระบวนการท างานของพยาบาล เช่น แนวคิดพานอฟ 
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(Phaneuf) ไดพ้ฒันาแบบตรวจสอบคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล โดยประเมินภาพรวม
ของคุณภาพการพยาบาลท่ีเนน้กระบวนการดูแลจากแฟ้มเอกสาร เป็นตน้ 
    2) สมรรถนะทางการพยาบาล (Nursing  competency) เป็นการประเมินการ
ปฏิบัติงานหรือพฤติกรรมของพยาบาลตัวอย่างเช่น แนวคิดของมิมส์ (Mims ) ได้พัฒนา
แบบทดสอบการปฏิบติังานทางดา้นคลินิกของพยาบาลท่ีท างานในหอผูป่้วยหนกั เป็นตน้ 
    3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcomes) เป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัการทางการพยาบาล ไม่ใช่กระบวนการท างาน
หรือสมรรถนะของพยาบาล ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ตวัอยา่งเช่น แนวคิดของคิง (King) ไดพ้ฒันาแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติัตามหนา้ท่ีและการบรรลุเป้าหมายของผูป่้วย เป็นตน้ 
    4) ความพึงพอใจของผู้ป่วย (Patient satisfaction) เป็นการประเมินการรับรู้
เชิงบวกของผูป่้วยต่อบริการการพยาบาล ตวัอย่างเช่น แนวคิดฮินชอว์และแอทวูด (Hinshaw 
&Atwood) ท่ีพฒันาเคร่ืองมือวดัความพึงพอใจของผูป่้วย เป็นตน้ 
  2.4.5 การประเมินการคุณภาพการบริการพยาบาลของโรแลนด์และโรแลนด์ 
(Rowland & Rowland, 1997) เสนอการประเมินคุณภาพการพยาบาลแบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ 
เน้ือหาสาระ กระบวนการ ทรัพยากร และประสิทธิภาพ มีรายละเอียดดงัน้ี  
    1) การประเมินผลลัพธ์ (Outcome) เป็นการประเมินคุณภาพการพยาบาลท่ี
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บ โดนเนน้การประเมินการเปล่ียนแปลงของสภาวะผูใ้ชบ้ริการ 
    2) การประเมินเนือ้หาสาระ (Content) เป็นการประเมินคุณภาพการพยาบาล
ล าดบัท่ี 2 โดยเน้ือหาสาระ คือการพยาบาลท่ีใชใ้นกรณีเฉพาะ สามารถประเมินเน้ือหาสาระไดจ้าก
การใชม้าตรฐานการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนส าหรับสถานการณ์เฉพาะระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ 
    3) การประเมินกระบวนการ (Process) เป็นการประเมินกระบวนการดูแล
ผูป่้วย รายละเอียดท่ีจะประเมิน เช่น วตัถุประสงคก์ารพยาบาล วธีิการพยาบาล เป็นตน้ 
    4) การประเมินทรัพยากร (Resources) เป็นการประเมินทรัพยากรส าคญัท่ี
ใช้ในการพยาบาลผูป่้วย ไดแ้ก่ บุคลากร ท่ีปรึกษาการบริการ โครงสร้างทางกายภาพ ส่ิงอ านวย
ความสะดวก โครงสร้างดา้นการบริหารจดัการ วธีิการท างานและนโยบาย  
    5) การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency) เป็นการประเมินการบรรลุ
คุณภาพการพยาบาลในรูปความสัมพนัธ์ของบุคลากร อุปกรณ์ และทรัพยากรอ่ืนๆ มกัใชอ้ตัราส่วน
ของตน้ทุน-อรรถประโยชน์ (Cost benefit ratio) 
  2.4.6 การประเมินการบริการพยาบาลของพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) ไดแ้บ่ง
ประเมินคุณภาพการพยาบาลเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
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     ประเภทท่ี 1 การศึกษารวบรวมข้อมูลหลังจากจ าหน่ายผูป่้วยไปแล้ว 
(Method of retrospective assessment) ปฏิบติัไดด้งัน้ี  

     1) ทบทวนการมีบันทึกรายงาน (Retrospective chart review) เป็นการน า
บนัทึกรายงานทั้งหมดของผูป่้วยมาศึกษา รวบรวมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดข้ึน เช่น การตรวจสอบ
ทางการพยาบาล ท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ วิธีน้ีจะสามารถท าไดใ้นผูป่้วยจ านวนมาก แต่จะตอ้งมีวิธี
ปฏิบติัและเกณฑ์ท่ีแน่นอนและมีขั้นตอนในการท่ีจะศึกษาขอ้มูลทางการพยาบาล จะตอ้งพิจารณา
วา่ควรจะตรวจสอบการบนัทึกอะไร ตรวจสอบอยา่งไร ใครเป็นผูต้รวจสอบ (auditors) ส่ิงท่ีส าคญั
ในกลไกน้ี คือ การจดัเตรียมแบบบนัทึกตอ้งมีระบบระเบียบ เพื่อส่งเสริมการบนัทึกรายงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

     2) สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังจากได้รับการดูแล (Post care patient interview) 
คือการสัมภาษณ์ผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้นได ้และจะสัมภาษณ์ทั้งตวัผูป่้วยเอง 
และครอบครัวโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ซ่ึงตอ้งมีเกณฑ์ท่ีแน่นอนในการเปรียบเทียบ ซ่ึงควรเป็นเกณฑ์
ผลสุดทา้ยตามท่ีตอ้งการ (Outcome criteria) วิธีปฏิบติัคือ สร้างแบบสัมภาษณ์ตามเกณฑ์ท่ีได้
ก าหนดข้ึน แลว้เลือกสัมภาษณ์ผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้นได้แลว้ อาจตามไปสัมภาษณ์ท่ีบา้น 
หรือสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์หรืออาจนดัใหผู้ป่้วยมาโรงพยาบาลหลงัจากกลบัไปอยูบ่า้นเวลาหน่ึง 

     3) ประชุมบุคลากรในทีมดูแล หลังจากการดูแลเสร็จส้ินไป (Post care 
staff conference) เป็นการพบกนัในกลุ่มดูแลผูป่้วยเพื่ออภิปลายร่วมกนัในเร่ืองการดูแลรักษาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ ส่ิงส าคญัท่ีสุดคือ การก าหนดเกณฑ์ท่ีประชุมให้แน่นอน ท าเป็นแบบรายงานอยา่งเป็น
รายลกัษณ์อกัษรเพื่อรวบรวมขอ้มูลท่ีดี 

     4) แบบสอบถามตามหลังการดูแล (Post care questionnaire) แบบสอบถามจะ
สร้างข้ึนเพื่อตรวจสอบความพึงพอใจในการดูแลผูป่้วยไดรั้บขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยจดัท าข้ึนเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)  

    ขอ้ปฏิบติัท่ีน าเสนอทั้งหมดถ้าสามารถท าได้ทุกแบบจะดีมากแต่ถา้ไม่ได้
ควรเลือกเลือกปฏิบติัอยา่งนอ้ย 2 แบบ จึงพอเหมาะ 

    ประเภทท่ี 2 การศึกษารวบรวมขอ้มูลเป็นระยะท่ีผูป่้วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล 
(concurrent care review) หมายถึงการศึกษารวบรวมในขณะท่ีมีกิจกรรมการดูแลรักษาอยู ่ดงัน้ี 

    1. ตรวจสอบบนัทึกรายงาน (open chart review) เป็นวิธีปฏิบติัเช่นเดียวกนักบั
การตรวจสอบทางการพยาบาลท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น โดยต้องมีเกณฑ์การตรวจสอบท่ีแน่นอน ตาม
ลกัษณะเฉพาะท่ีตอ้งการ เช่น การตรวจสอบแบบบนัทึกทางการพยาบาล การตรวจสอบ คาร์เด็กซ์
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(kardex) การตรวจสอบแบบบนัทึกตามระบบการบนัทึกโดยปัญหา การตรวจสอบแผนการพยาบาล
เหล่าน้ีเป็นตน้  

    2. สัมภาษณ์ผูป่้วยและบุคลากรบางคน ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีจดัท าข้ึนโดย 
มุ่งผลสุดทา้ยของการดูแล 

    3. แบบทบทวนการดูแลอยา่งสมบูรณ์แบบ (comprehensive concurrent care 
review) เป็นการรวบรวมขอ้มูลหลายๆประเภทและใช้วิธีการต่างๆกันเช่น สัมภาษณ์ผูป่้วยและ
เจา้หนา้ท่ี ร่วมกบัการตรวจสอบการบนัทึก 

    4. แบบประเมินการพยาบาล คือการสร้างแบบประเมินการพยาบาลข้ึนให้มี
ความเท่ียงความตรง แลมีความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีถูกตอ้ง แลว้ใชก้ารประเมินการพยาบาลเป็นระยะๆ 

    แนวปฏิบติัทั้งหมดอาจเลือกใช้แบบใดแบบหน่ึงหรือมากกวา่หน่ึงแบบได้
จะเป็นการดีอยา่งยิง่ 
  2.4.7 การประเมินการบริการพยาบาลของบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กล่าวถึง
การประเมินคุณภาพตามมุมมองของผูใ้หบ้ริการท่ีนิยมใชด้งัน้ี  

    1) การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
(Professional service quality) จ  าแนกเป็น  

     (1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (Structure standard) หมายถึง การก าหนด
ปรัชญา นโยบาย เป้าหมาย วตัถุประสงค์ และระบบบริหารท่ีเหมาะสม สอดคล้องนโยบายการ
สาธารณสุขของประเทศ 

     (2) มาตรฐานกระบวนการ (Process standard) หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมและการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตรงตามเกณฑม์าตรฐานการพยาบาล 

     (3) มาตรฐานผลลัพธ์ (Outcome standard) หมายถึง การคุณค่าของ
ผลลพัธ์ของบริการพยาบาลท่ีผูใ้ชไ้ดรั้บ 

    3) การประเมินคุณภาพบริการท่ีตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการ 
(Expected Nursing Service Quality) ความคาดหวงัเป็นความคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดวา่จะ
เกิดข้ึนหรือปรากฏข้ึนตามท่ีตนปารถนา ความคาดหวังของบุคคลย่อมแตกต่างข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์ การรับรู้ และเจตคติท่ีมีต่อส่ิงนั้นๆ นอกจากน้ีความคาดหวงัของบุคคลยงัมีความเป็น
พลวตัร (Dynamic) โดยเปล่ียนแปลงไปตามกระแสนิยม 
    สภาการพยาบาลไดพ้ฒันาระบบการประกนัคุณภาพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ข้ึนเป็นคร้ังแรกเม่ือประมาณ 5 ปีท่ีผ่านมาและยึดมาตรฐานการบริการพยาบาลเป็น
องค์ประกอบส าคญั มีการพฒันาระบบและเคร่ืองมือ พฒันาผูต้รวจเยี่ยมและทดสอบระบบการ
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รับรองคุณภาพบริการพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัทั้งภาครัฐ และเอกชน การ
พฒันาระบบประกนัคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภโ์ดยสภาการพยาบาลเพื่อพฒันาคุณภาพ
ระบบบริการและผูป้ระกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้ประชาชนและผูรั้บบริการ
มัน่ใจ และเช่ือมัน่ในบริการท่ีไดรั้บ (สภาการพยาบาล, 2552)  
    การประเมินคุณภาพการพยาบาล มีผลต่อคุณภาพการพยาบาลเป็นอยา่งมาก
เพราะสามารถประเมินระดบัความสามารถในการใหก้ารพยาบาลได ้มีส่วนในการสร้างความเช่ือถือ
ทางวิชาชีพและเป็นการประกนัคุณภาพทางการพยาบาลไดเ้ป็นอย่างดีจากการศึกษาขอ้มูลขา้งตน้
ผูว้ิจยัจึงพอสรุปได้ว่า การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลน ามาเป็นแนวทางการประเมิน ซ่ึง
สามารถประเมินได้ทั้ งเชิงโครงสร้าง เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ ทั้ งน้ีในการประเมินยงั
สามารถประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้คุณภาพของผูป่้วย และคุณภาพบริการพยาบาล
ตามความคาดหวงัของผูท่ี้มาใชบ้ริการหากการบริการพยาบาลตอบสนองตรงกบัความตอ้งการ/การ
รับรู้/ความคาดหวงัจึงจะเกิดความพึงพอใจและเป็นการประเมินการบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพ 

 
3. ความคาดหวงัของผู้ใช้บริการการพยาบาลต่อคุณภาพการบริการพยาบาล 

 
 คุณภาพบริการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพบริการสุขภาพของโรงพยาบาล หาก

สถานบริการทุกระดบัให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง จะส่งผล
ให้บริการสุขภาพโดยรวมมีคุณภาพ เน่ืองจากการพยาบาลเป็นบริการท่ีส าคญัท่ีสุดอนัเป็นรากฐาน
ของบริการสุขภาพโดยรวม (ส านักการพยาบาล, 2546) ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะว่าพยาบาลเป็นผู ้
ให้บริการกลุ่มใหญ่ท่ีสุดในโรงพยาบาล และอยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง ใน
ปัจจุบนัประชาชนผูม้าใชบ้ริการในสถานบริการสาธารณะสุขต่างมีความคาดหวงัการรักษาพยาบาล
นั้นท่ีมีคุณภาพและบริการการพยาบาลท่ีได้รับตอ้งมีความพึงพอใจ ขณะเดียวกนัผูม้าใช้บริการมี
ความตอ้งการบริการท่ีได้รับสูงต ่าแตกต่างกันไปตามปัจเจกบุคคลเพื่อให้ได้รับการตอบสนอง
เป็นไปตามความตอ้งการของตนหรือท่ีคาดการณ์ไวก่้อนซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดอ้าจเป็นไปตรงตามความ
ตอ้งการ/คาดหวงัหรืออาจไม่เกิดข้ึนก็ไดซ่ึ้งเป็นไดท้ั้งทางลบและทางบวก 

 3.1.ความหมายและองค์ประกอบของความคาดหวงัของผู้ใช้บริการ 

  3.1.1 ความหมายของความคาดหวัง 
    พจนานุกรมออกซ์ฟอร์ด (Oxford English Dictionary: 1989) ไดใ้ห้ความหมาย

ของความคาดหวงั เป็นความเช่ือ เป็นความรู้สึกนึกคิด ของบุคคลท่ีคาดการณ์ล่วงหน้า ต่อบางส่ิง
บางอยา่งวา่ ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดข้ึน 
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    ฟินน์ (Finn, 1962) อธิบายวา่ ความคาดหวงั หมายถึง การประเมินค่าบุคคล
หรือตนเองดา้นจิตใตส้านึก และใชค้วามคาดหวงันั้นมาเป็นแนวทางในการก าหนดตนเองดา้นจิตใต้
ส านึก และใช้ความคาดหวงันั้นมาเป็นแนวทางในการก าหนดพฤติกรรมท่ีจะมีต่อบุคคลท่ีตน
คาดหวงั หรือต่อตนเองในลกัษณะท่ีตนคิดวา่ถูกตอ้ง  

    ดี เซ็ตโค (De Cecco, 1967) กล่าววา่ การก าหนดความคาดหวงัของบุคคล 
ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์เพราะความคาดหวงัเป็นเร่ืองของความรู้สึกนึกคิด และการคาดการณ์ของ
บุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด โดยส่ิงนั้นๆ อาจจะเป็นรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได ้และเป็นการประเมิน
ค่าโดยใชม้าตรฐานของตนเองเป็นเคร่ืองวดั การคาดการณ์หรือคาดหวงัของแต่ละบุคคลจึงแตกต่าง
กนัออกไปทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัภูมิหลงั ประสบการณ์ ความเขา้ใจ และการเห็นค่าของความส าเร็จ 
    พาราสุรามาน ไซแทมล์ และเบอร่ี (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988) 
ให้ความหมายความคาดหวงั (Expectation) เป็นทศันคติเก่ียวกบัความปรารถนา หรือความตอ้งการ
ของผูบ้ริโภคท่ีพวกเขาคาดหมายวา่จะเกิดข้ึนในบริการนั้นๆ  

    ซนัและเคล (Son and Clay, 1988 อา้งถึงใน สุพรรณิกา ตนัติวรสิทธ์ิ, 2553) 
ไดศึ้กษาวา่ความคาดหวงัเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ถึงอนาคตและเช่ือวา่ บางส่ิงบางอยา่งจะเกิดข้ึน
หรือเป็นความเช่ือวา่บางส่ิงบางอยา่งควรจะเกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึนหรือค่าความน่าจะเป็นของส่ิง
ใดส่ิงหน่ึงท่ีมุ่งหวงัไว ้

    มนัด้ีและคณะ (Mondy and et al, 1990 อา้งถึงใน พิสิฐ มหามงคล, 2546) 
ไดใ้ห้ความหมายของความคาดหวงัวา่ เป็นการคาดการณ์ของบุคคลต่อส่ิงต่างๆ โดยบุคคลจะใช้
ประสบการณ์ท่ีเคยประสบมาเป็นปัจจยัในการก าหนดความคาดหวงั ความคาดหวงัจึงเป็น
ความรู้สึกความคิดเห็น การรับรู้ การตีความหรือการคาดการณ์ต่อส่ิงต่างๆ ท่ียงัไม่เกิดข้ึน 
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลจึงเป็นไปตามผลลพัธ์ของความคาดหวงัท่ีตั้งไว ้

    สุธีร์ ประดิษฐธ์รรม (2551) ความคาดหวงั คือความปารถนา ความตอ้งกการ 
ความรุ้สึกในการคาดคะเนหรือคาดการณ์ไวล่้วงหนา้ถึงส่ิงท่ีควรมี ควรเป็น หรือควรเกิดตามความ
เหมาะสมท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตแตกต่างกนัในแต่หละบุคคลข้ึนอยู่ปับประสบการณ์และขอ้มูลท่ี
ไดรั้บ 

    ฉลองพรรณ ศรีสุข (2547) ) ความคาดหวงัเป็นความเช่ือมัน่ท่ีเกิดจากการ
ไตร่ตรองอยา่งมีเหตุผลวา่ตนจะไดรั้บส่ิงท่ีตอบสนองความพึงพอใจตามความเหมาะสมสถานการณ์
นั้นๆ 
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    วภิาภทัร วรีะวฒักานนท ์(2547) ความคาดหวงั คือ ความตอ้งการ ความรู้สึก
หรือความคิดอย่างมีวิจารณญาณของผูป่้วยในการคาดคะเนหรือคาดการณ์ไวล่้วงหน้าว่าควรจะมี 
ควรจะเป็นตามความเหมาะสมของสถานการณ์นั้นๆหรือตามความจ าเป็น 

    สุพรรณิกา ตนัติวรสิทธ์ิ (2553) ความคาดหวงั คือ เป็นความตอ้งการ 
ความรู้สึก หรือความคิดอยา่งมีวิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณ์ล่วงหนา้ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีบุคคล
ก าลงัเผชิญอยู่ในขณะนั้นว่าควรจะมี ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดข้ึนซ่ึงความคาดหวงัน้ีจะถูกตอ้ง
มากนอ้ยเพียงใดข้ึนกบัประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  

    สุกญัญา เพิ่มบุญ (2553) ความคาดหวงั เป็นระดบัพฤติกรรมของบุคคลใด
บุคคลหน่ึงท่ีอาศยัประสบการณ์เดิมของตนในการตดัสินส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมายท่ี
ก าหนดหรือตอ้งการใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการของตน 
    สรุปไดว้า่ ความคาดหวงัเป็นคาดการณ์ล่วงหนา้ต่อบางอยา่งวา่ควรจะมี ควร
จะเป็น หรือควรจะเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นการคาดคะเนต่อส่ิงต่างๆ ท่ียงัไม่เกิดข้ึน ทั้งน้ีบุคคลมีความรู้สึกท่ี
แตกต่างกันออกไปซ่ึงอาจเกิดจากประสบการณ์ ค าบอกเล่าสถานการณ์รวมถึงความตอ้งการท่ี
แตกต่างซ่ึงเป็นไปไดท้ั้งทางบวกและทางลบ 
  3.1.2 องค์ประกอบของความคาดหวังของผู้ใช้บริการ  
       บุคคลจะใช้ประสบการณ์ท่ีเคยประสบมาเป็นปัจจยัในการก าหนดความ
คาดหวงัก าหนดพฤติกรรมท่ีจะมีต่อบุคคลท่ีตนคาดหวงั พฤติกรรมการแสดงออกบุคคลจึงเป็นไป
ตามผลลพัธ์ของความคาดหวงัท่ีตั้งไว ้ความคาดหวงัเป็นตวับ่งช้ีแห่งความส าเร็จซ่ึงจะช่วยในการ
ตดัสินใจของแต่ละคนในการเลือกการกระท าไวท้ั้งน้ีทั้งนั้นข้ึนอยู่กบัลกัษณะ และความแตกต่าง 
ของแต่ละบุคคล และ สภาพแวดลอ้มซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญั ท่ีจะท าให้ความคาดหวงั
นั้นเป็นจริงข้ึนมาได ้ซ่ึงวรูม (Vroom, 1964) ไดมี้คติฐานความเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมา
จากการตดัสินใจเลือกระหว่างทางเลือกต่างๆ โดยพฤติกรรมเหล่านั้นมีระบบ มีความสัมพนัธ์กบั 
กระบวนการทางจิตใจไดแ้ก่ การรับรู้ ความเช่ือ เจคติ โดยเกิดจากแรงจูงใจ 
    องค์ประกอบของความคาดหวังของผู้ ใช้บริการ (The component of 
customer expectation) ตามความเห็นของคริสโตเฟอร์และคณะ (Christopher,Vandermerwe & 
Lewis, 1996) ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบพื้นฐานซ่ึงแตกต่างกนั ไดแ้ก่  
    1. บริการท่ีพึงประสงค ์(Desired service)  
    2. บริการท่ีเพียงพอ (Adequate service)  
    3. บริการท่ีคาดการณ์ (Predicted service) และ 
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    4. ขอบเขตท่ียอมรับได ้(Zone of Tolerance) ซ่ึงอยูร่ะหวา่งบริการท่ีพึง
ประสงคแ์ละบริการท่ีเพียงพอ  

    พาราสุมาน, ไซแทมล์ และ แบรรี (Parasuraman, Zeithmal and Berry, 
1990) ได้ระบุถึงปัจจยัหลกัท่ีเป็นตวัก าหนด (determiner) ความคาดหวงัของผูรั้บบริการแบ่ง
ออกเป็น 5 ประการดว้ยกนัดงัน้ี 
    1. ค  าบอกเล่าปากต่อปาก (word-of-mouth communication) ความคาดหวงัท่ีเกิด
จากการบอกเล่าปากต่อปาก หมายถึง ความคาดหวงัท่ีเกิดจากค าบอกเล่าท่ีรับทราบจากค าแนะน าของ
เพื่อน หรือญาติสนิทท่ีเคยไปรับบริการในสถานท่ีแห่งนั้นมาก่อนและพบวา่มีการใหบ้ริการเป็นอยา่งดี 
อนัท าให้ผูฟั้งเกิดความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการเช่นนั้น 
    2. ความตอ้งการเฉพาะบุคคล (personal needs) ซ่ึงอาจจะเป็นส่ิงท่ีท าให้
ระดบัความคาดหวงัของบุคคลอยูใ่นระดบัท่ีลดลงจากเดิมก็ได ้
    3. ประสบการณ์ในอดีต (past experience) ความคาดหวงัอนัเกิดจาก
ประสบการณ์ในอดีต มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ดา้นการบริการท่ีเคยไดรั้บและมีอิทธิพลต่อ
ความคาดหวงัในปัจจุบนัของผูรั้บบริการทั้งน้ีประสบการณ์นั้นอาจจะเป็นประสบการณ์ท่ีสร้าง
ความประทบัใจหรือความรู้สึกท่ีไม่พึงพอใจก็ได ้
    4. การส่ือสารไปยงัผูรั้บบริการ (external communication) เป็นความคาดหวงัท่ี
เกิดจากการติดต่อส่ือสารเพื่อโนม้นา้วผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นทั้งการส่ือสารทางตรงและการส่ือสารทางออ้ม
เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บบริการ เช่น การใหบ้ริการดว้ยความจริงใจ ตรงต่อเวลา เป็นตน้ 
    5. ราคา (Price) เป็นความคาดหวงัอนัเกิดความคุม้ค่าในการบริการท่ีไดรั้บ 

    ลีวนีและคณะ (Lewin & Others, 1944) กล่าววา่องคป์ระกอบพื้นฐานในการ
สร้างระดบัความคาดหวงัไดแ้ก่ 1) มาตรฐานของสังคม 2) แรงผลกัดนั 3) ความขดัแยง้ 4) ค่านิยม           
5) ลกัษณะของพฤติกรรม 6) การตดัสินใจ 7) ความส าเร็จ 8) ความลม้เหลว และ 9) พฒันาการของ
บุคลิกภาพ 
 3.2 แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความคาดหวงั   

  การประเมินค่าบุคคลอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดคะเน หรือคาดการณ์
ล่วงหนา้ต่อบางอยา่งวา่ควรจะมี ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดข้ึน หรือการคาดการณ์ต่อส่ิงต่างๆ ท่ียงั
ไม่เกิดข้ึนโดยบุคคลจะใช้ประสบการณ์ท่ีเคยประสบมาเป็นปัจจยัในการก าหนดความคาดหวงั 
ก าหนดพฤติกรรมท่ีจะมีต่อบุคคลท่ีตนคาดหวงั พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลจึงเป็นไปตาม
ผลลพัธ์ของความคาดหวงัท่ีตั้งไว ้
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  แนวคิดทฤษฎีความคาดหวงัมีอยู่หลายฉบบัท่ีนักทฤษฎีแต่ละคนน าเสนอโดยมี
สาระท่ีต่างกนัเล็กนอ้ยแต่ฉบบัท่ีรู้จกัยอมรับกนัมากเป็นของวรูม (Vroom) และฉบบัของพอร์เตอร์ 
(Porter) กบั ลอวเ์ลอร์ (Lawler) ท่ีเห็นพอ้งกนัวา่แรงจูงใจเป็นผลมาจากความเช่ือของมนุษยแ์ละใน
ท่ีน้ีจะขอน าเสนอทฤษฎีของวรูม (Vroom, 1970) ซ่ึงไดก้ล่าวถึงความคาดหวงัในทฤษฎี Valence, 
Instrumentality and Expectancy (V.I.E) หลกัการพื้นฐานท่ีส าคญัของทฤษฎีน้ีมี 5 ประการคือ  

  1. ปัจจยัภายใน (ความตอ้งการ) และปัจจยัภายนอก (สภาพแวดลอ้ม) ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล  

  2. พฤติกรรมใดๆ เกิดจากการตดัสินใจดว้ยตนเองของบุคคล  
  3. บุคคลมีความแตกต่างกนัในความตอ้งการ ความปรารถนาและเป้าหมาย  
  4. บุคคลจะเลือกใชพ้ฤติกรรมใดยอ่มเป็นไปตามการรับรู้ผลต่อเน่ืองจาก

พฤติกรรมนั้น  
  5. แรงจงูใจตามทฤษฎีน้ีจะเกิดข้ึนไดต้อ้งอาศยัตวัแปรส าคญัสองตวัประกอบกนั

คือ ความคาดหวงัและคุณค่าของผลลพัธ์ และองคป์ระกอบท่ีส าคญัของทฤษฎีน้ีมี 3 ประการ คือ  
   1. V มาจากค าวา่ Valence หมายถึง ความพึงพอใจของมนุษยท่ี์มีต่อผลลพัธ์ 
(Outcomes) ของการกระท าซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีส าคญัท่ีสุดของความพึงพอใจของมนุษยร์ะดบัของ
ความพึงพอใจท่ีมนุษยค์าดหวงัวา่จะไดจ้ากผลลพัธ์นั้นๆ ไม่ใช่เกิดจากการเห็นคุณค่าท่ีแทจ้ริงของ
ผลลพัธ์นั้นเสมอไป เช่น มนุษยเ์ลือกท างานดว้ยวิธีการอย่างใดอย่างหน่ึงเพราะตอ้งการเล่ือน
ต าแหน่งใหสู้งข้ึน ตอ้งการเป็นท่ียอมรับของสังคม หรือตอ้งการค่าจา้งท่ีสูงไม่ใช่เลือกท างานเพราะ 
วา่งานนั้นมีคุณค่าตามอุดมคติ อาจกล่าวไดว้า่ความพยายามในการท างานเนน้จากผลลพัธ์หลายอยา่ง
ทั้งทางตรงและทางออ้ม  
   2. I มาจากค าวา่ Instrumentality หมายถึง ความเช่ือถือ วิธีการในการเช่ือมโยง
ผลลพัธ์อยา่งหน่ึงไปสู่ผลลพัธ์อีกหลายอย่าง เช่น นกัเรียนเช่ือวา่การเรียนจะเป็นวิธีการไปสู่การ
สอบไดก้ารสอบไดเ้ป็นวิธีการท่ีน าไปสู่การไดรั้บประกาศนียบตัรและประกาศนียบตัรจะน าไปสู่
การบรรจุเขา้ท างาน  
   3. E มาจากค าวา่ Expectancy หมายถึง การคาดการณ์จากความเช่ือวา่ผลลพัธ์จะ
เป็นไปไดม้ากนอ้ยเพียงใด เช่น ถา้มนุษยมี์ความเช่ือมัน่วา่จะท างานให้บรรลุผลส าเร็จตามท่ีตั้งไว ้
ยอ่มท าให้เกิดแรงจูงใจในการท างาน ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางดา้นจิตใจท่ีจะตดัสินใจเลือกท าอะไร 
และท าอยา่งไรจึงจะประสบความส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้ 
 
 
 



 
 

48 

  นอกจากทฤษฎีดงักล่าวแลว้ วรูม (Vroom) ไดอ้ธิบายความคาดหวงัดว้ยสูตร คือ  
Motivation = Expectancy X Valence  

หรือ แรงจูงใจ = ความคาดหวงั X คุณค่าของผลลพัธ์  
  จากสูตรอธิบายไดว้า่ระดบัของแรงจูงใจเป็นไปตามระดบัความตอ้งการท่ีคนเรามี

ต่อส่ิงใด ส่ิงหน่ึงและระดบัความเป็นไปไดท่ี้จะไดรั้บส่ิงนั้น หรือจะกล่าวอีกนยัหน่ึงวา่ความพึง
พอใจเกิดจากผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้
 3.3 การประเมินความคาดหวงัของผู้ใช้บริการ  

  ผูใ้ช้บริการจะประเมินผลของการรับบริการโดยมีพื้นฐานมาจากส่ิงท่ีคาดว่าจะ
ไดรั้บ ความตอ้งการคือส่ิงท่ีถูกฝังลึกอยู่ในจิตใตส้ านึกของมนุษยเ์ป็นผลสืบเน่ืองมาจากชีวิตความ
เป็นอยู่และสภาพของแต่ละบุคคลเม่ือรู้สึกวา่มีความตอ้งการ พวกเขาจะมีแรงจูงใจจะท าให้ความ
ตอ้งการไดรั้บการตอบสนองและการตอบสนองจึงเป็นส่ิงท่ีจะบ่งบอกถึงผลของความคาดหวงัต ่า
กวา่หรือสูงกวา่ความเป็นจริง 

  เฮอร์ล๊อค (Hurlock, 1973) กล่าวไวว้่า ความคาดหวงัท่ีบุคคลตั้งไวมี้ทั้งความ
คาดหวงัในระยะสั้นและความคาดหวงัในระยะยาวและยงัมีความคาดหวงัในทางบวกและความ
คาดหวงัในทางลบความคาดหวงัจะน าไปสู่พฤติกรรมท่ีแตกต่างกันไป ซ่ึงการประเมินความ
คาดหวงัในทางบวก คือการบริการท่ีได้รับนั้นเป็นไปตามท่ีบุคคลคาดหวงัซ่ึงบุคคลนั้นจะใช้
ประสบการณ์ อารมณ์ เจตคติ ค าบอกเล่า ตดัสินว่าเป็นไปถูกตอ้งและมีคุณภาพ ส่วนการประเมิน
ความคาดหวงัในทางลบ คือการบริการท่ีได้รับนั้นเป็นไม่ไปตามท่ีบุคคลคาดหวงัหรือต ่ากว่า
ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจริง และส่งผลให้บุคคลประเมินการบริการผลิตภณัฑ์ท่ีไดรั้บว่าไม่มี
คุณภาพและเกิดความไม่พึงพอใจต่อบริการหรือผลิตภณัฑน์ั้น  
  สรุปได้ว่าการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลจากมุมมองของผูใ้ช้บริการ
โดยทัว่ไปจะประเมินจากความแตกต่างระหว่างคุณภาพบริการตามการรับรู้ (Perceived service) 
และคุณภาพบริการจากความคาดหวงั (Expected service) คุณภาพบริการตามการรับรู้เท่ากบัหรือ
มากกว่าคุณภาพบริการตามความคาดหวงัผูใ้ช้บริการย่อมพึงพอใจ  คุณภาพบริการตามการรับรู้
เท่ากบัหรือน้อยกวา่คุณภาพบริการตามความคาดหวงัผูใ้ช้บริการย่อมเกิดความไม่พึงพอใจซ่ึงการ
ประเมินผลของความคาดหวงัจึงเป็นไปไดท้ั้งผลบวกและผลลบ 
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4. ความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการพยาบาล 
 
 ในการศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพพการพยาบาลจากต าราและงานวิจยัทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศพบวา่มีรายละเอียดเก่ียวกบัความหมายและองคป์ระกอบทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
และแนวทางการประเมินตามล าดบัดงัต่อไปน้ี  

 4.1 ความหมายและองค์ประกอบความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ  

  4.1.1  ความหมายของความพงึพอใจ 
      พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ 

“พึง”หมายความถึง ส่ิงท่ีควรจะเป็น การยอมตาม ความจ าเป็น ค าวา่ “พอใจ” หมายความถึง ควรแก่
ความตอ้งการ เต็มท่ีเท่าท่ีจ  าเป็น สมใจ ดงันั้น ความหมายของความพึงพอใจซ่ึงสรุปไดว้า่ความพึง
พอใจคือ ส่ิงท่ีควรจะเป็นไปตามความตอ้งการ ความพึงพอใจจึงเป็นผลของการแสดงออกของ
ทศันคติของบุคคลอีกรูปแบบหน่ึง ซ่ึงเป็นความรู้สึกเอนเอียงของจิตใจท่ีมีประสบการณ์ท่ีมนุษยเ์รา
ไดรั้บ อาจจะมากหรือนอ้ยก็ได ้และเป็นความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงเป็นไปไดท้ั้งทางบวกและ
ทางลบ แต่ถา้เม่ือใดส่ิงนั้นสามารถตอบสนองความตอ้งการหรือท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายได ้ก็จะเกิด
ความรู้สึกทางบวกเป็นความรู้สึงท่ีพึงพอใจ แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ส่ิงนั้นสร้างความรู้สึกผิดหวงั
ไม่บรรลุจุดมุ่งหมาย ก็จะท าใหเ้กิดความรู้สึกทางลบเป็นความรู้สึกไม่พึงพอใจ 
นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายของความพึงพอใจต่างๆ พอสรุปไดด้งัน้ี 

    ฉลองพรรณ ศรีสุข (2547) กล่าววา่ ความพึงพอใจหมายถึงความรู้สึกท่ีดี
หรือทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงหรือปัจจยัต่างๆท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคลและ
ไดรั้บการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดบัหน่ึง ความรู้สึกดงักล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดข้ึน 
หากความตอ้งการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ไดรั้บการตอบสนอง 

ภากรณ์ น ้ าวา้ และศิริวิมล วนัทอง (2550) กล่าววา่ความพึงพอใจหมายถึง 
ความรู้สึก หรือการแสดงออกของบุคคลต่อการไดรั้บ การตอบสนองตามความคาดหวงัของแต่ละ
บุคคล โดยมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีตอ้งการถา้หากไดรั้บ การตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการจะท าให้
รู้สึกพึงพอใจ แต่ถา้ไม่ไดรั้บการตอบสนองตามความ ตอ้งการจะเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ 

วิรุฬ พรรณเทวี (2542) ให้ความหมายไวว้า่ ความพึงพอใจเป็นความรู้สึก
ภายในจิตใจของมนุษยท่ี์ไม่เหมือนกนั ซ่ึงข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคลว่าจะคาดหมายกบัส่ิงหน่ึง ส่ิงใด
อยา่งไร ถา้มีความตั้งใจมากและไดรั้บการตอบสนองดว้ยดี จะมีความพึงพอใจมากแต่ในทางตรงกนั
ขา้มอาจผิดหวงัหรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่ง เม่ือไม่ไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไว ้ ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีตนตั้งใจไวว้า่จะมีมากหรือนอ้ย 
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ฟิลลิป บี แอป๊เป้ิลไวท ์(Phillip B. Applewhite, 1965) ไดใ้ห้ความหมายของ
ความพึงพอใจไวว้า่ เป็นความสุข ความสบายท่ีไดรั้บจากสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เป็นความสุข
ความสบายท่ีเกิดจากการเขา้ร่วม ไดรู้้ไดเ้ห็นในกิจกรรมนั้นๆ 

แคมเบล (Campbell, 1976) กล่าววา่ ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกภายในท่ี
แต่ละคนเปรียบเทียบระหวา่งความคิดเห็นต่อสภาพการณ์ท่ีอยากให้เป็นหรือคาดหวงั หรือรู้สึกว่า
สมควรจะไดรั้บ ผลท่ีไดจ้ะเป็นความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจเป็นการตดัสินของแต่ละบุคคล 

โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) กล่าววา่ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
หมายถึง ผูบ้ริการประสบความส าเร็จในการท าให้สมดุลระหว่างส่ิงท่ีผูรั้บบริการให้ค่ากบัความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ และประสบการณ์นั้นเป็นไปตามความคาดหวงั 

สรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกภายในของจิตใจบุคคลใน
ลกัษณะเชิงบวกเปรียบเทียบระหวา่งความคิดเห็นต่อสภาพการณ์ท่ีอยากให้เป็นหรือคาดหวงักบัส่ิง
ท่ีไดรั้บการไดรั้บตอบสนอง มีความมัน่ใจเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไว ้โดยมีลกัษณะ
เป็นการประเมินค่าโดยมาตรฐานของตนเองท่ีครอบคลุมความเป็นรูปธรรมของบริการ  
  4.1.2 องค์ประกอบความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 
       ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบริการระหว่างผู ้
ให้บริการและผูใ้ช้บริการ เป็นผลของการรับรู้และประเมินคุณภาพของการบริการในส่ิงท่ี
ผูใ้ช้บริการคาดหวงัว่าควรจะได้รับ และส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการได้รับจริงจากการบริการในแต่ละ
สถานการณ์การบริการหน่ึง ซ่ึงระดบัของความพึงพอใจอาจไม่คงท่ีผนัแปรไปตามช่วงเวลาท่ี
แตกต่างกนัได ้ ทั้งน้ีความพึงพอใจในการบริการ จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 ประการ คือ  
    1. องคป์ระกอบดา้นการรับรู้คุณภาพของผลิตภณัฑ์บริการ ผูใ้ช้บริการจะ
รับรู้วา่ผลิตภณัฑ์บริการท่ีไดรั้บ มีลกัษณะตามพนัธะสัญญาของกิจการบริการแต่ละประเภท ตามท่ี
ควรจะเป็นมากนอ้ยเพียงใด  
    2. องคป์ระกอบดา้นการรับรู้คุณภาพของการน าเสนอบริการ ผูใ้ชบ้ริการจะ
รับรู้ว่าวิธีการน าเสนอบริการในกระบวนการบริการของผูใ้ห้บริการมีความเหมาะสมมากน้อย
เพียงใด ไม่วา่จะเป็นความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ พฤติกรรมการแสดงออกของผูใ้ห้บริการตาม
บทบาทหนา้ท่ี และปฏิกิริยาการตอบสนองการบริการของผูใ้หบ้ริการต่อผูใ้ชบ้ริการ  

    สรุปไดว้า่ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการเกิดจากการประเมินคุณค่า การรับรู้
คุณภาพของการบริการเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์บริการตามลกัษณะของการบริการ และกระบวนการ
น าเสนอบริการในวงจรของการให้บริการ ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงถา้ตรงกบัส่ิงท่ี
ผูใ้ชบ้ริการมีความตอ้งการหรือตรงกบัความคาดหวงัท่ีมีอยูห่รือประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บบริการตาม
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องคป์ระกอบดงักล่าว ย่อมน ามาซ่ึงความพึงพอใจในการบริการนั้นหากเป็นไปในทางตรงกนัขา้ม 
การรับรู้ส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการไดรั้บจริงไม่ตรงกบัการรับรู้ส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการคาดหวงั ผูใ้ชบ้ริการยอ่มเกิด
ความไม่พึงพอใจต่อผลิตภณัฑบ์ริการและการน าเสนอบริการนั้นได ้ 
 4.2 แนวและคิดทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความพงึพอใจ 
  อบัราฮมั มาสโลว ์ (Maslow, 1943) นกัจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลยัแบรนดีส์ เป็น
ผูพ้ฒันาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความตอ้งการของมนุษย ์ท่ีระบุวา่บุคคลมีความตอ้งการเรียงล าดบั
จากระดบัพื้นฐานท่ีสุดไปถึงระดบัสูงสุดโดยมนุษยจ์ะมีความตอ้งการในระดบัสูงไดก้็ต่อเม่ือความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานไดรั้บการตอบสนองแลว้ ทั้งน้ีมี 
  กรอบความคิดท่ีส าคญั 3 ประการ คือ  
  1. บุคคลเป็นส่ิงมีชีวติท่ีมีความตอ้งการ ความตอ้งการมีอิทธิพลหรือเป็นเหตุจูงใจ
ต่อพฤติกรรม ความตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บสนองตอบเท่านั้นท่ีเป็นเหตุจูงใจ ส่วนความตอ้งการท่ี
ไดรั้บการสนองตอบแลว้จะไม่เป็นเหตุจูงใจต่อไป  
  2. ความตอ้งการของบุคคลเป็นล าดบัชั้นเรียงตามความส าคญัจากความตอ้งการ
พื้นฐาน ไปจนถึงความตอ้งท่ีซบัซอ้น  
  3. เม่ือความตอ้งการล าดบัต ่าไดรั้บการสนองตอบอยา่งดีแลว้ บุคคลจะกา้วไปสู่
ความตอ้งการล าดบัท่ีสูงข้ึนต่อไป มาสโลวเ์ห็นวา่ความตอ้งการของบุคคลมีหา้กลุ่มจดัแบ่งไดเ้ป็น
หา้ระดบัต ่าไปสูง ดงัน้ี  
   3.1 ความตอ้งการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความตอ้งการล าดบั
ต ่าสุดและเป็นพื้นฐานของชีวิต เป็นแรงผลกัดนัทางชีวภาพ เช่น ความตอ้งการอาหาร น ้า อากาศ ท่ี
อยูอ่าศยั หากบุคคลไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการหรือตามคาดหวงัแลว้จะมีความพึงพอใจ
และเพียงพอ ก็จะสามารถด ารงชีวติอยูไ่ดโ้ดยมีอาหารและท่ีพกัอาศยัและการมีสภาพแวดลอ้มท่ี
เหมาะสม เช่น ความสะอาด ความสวา่ง การระบายอากาศท่ีดี การบริการสุขภาพ เป็นการสนอง
ความตอ้งการในล าดบัน้ีได ้ 
   3.2 ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety Needs) เป็นความตอ้งการท่ีจะเกิดข้ึน
หลกัจากท่ี 5 ความตอ้งการทางร่ายกายไดก้ารตอบสนองอยา่งไม่ขาดแคลนแลว้ หมายถึงความ
ตอ้งการสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัจากอนัตรายทั้งทางกายและจิตใจ ความมัน่คงในงานในชีวติและ
สุขภาพ 
   3.3 ความตอ้งการทางสังคม (Social Needs) เม่ือมีความปลอดภยัในชีวิตและ
มัน่คงในการงานแลว้ คนเราจะตอ้งการความรัก มิตรภาพ ความใกลชิ้ดผกูพนั ตอ้งการเพื่อน การมี
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โอกาสเขา้สมาคมสังสรรคก์บัผูอ่ื้น ไดรั้บการยอมรับเป็นสมาชิกในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือหลายกลุ่ม 
และตอ้งการการยอมรับในสถานะของบุคคลเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย 
   3.4 ความตอ้งการเกียรติยศช่ือเสียง (Esteem Needs) เม่ือความตอ้งการทาง
สังคมไดรั้บการตอบสนองแลว้ คนเราจะตอ้งการสร้างสถานภาพของตวัเองให้สูงเด่น มีความภูมิใจ
และสร้างการนับถือตนเอง ช่ืนชมในความส าเร็จของงานท่ีท า ความรู้สึกมัน่ใจในตวัเองและ
เกียรติยศ ความตอ้งการเหล่าน้ีไดแ้ก่ ยศ ต าแหน่ง ระดบัเงินเดือนท่ีสูง งานท่ีทา้ทาย ไดรั้บการยก
ยอ่งจากผูอ่ื้นมีการยอมรับ เคารพใหเ้กียรติและไดรั้บการปฏิบติัต่อตนเอง ตามความคาดหวงั 
   3.5 ความตอ้งการเติมความสมบูรณ์ให้ชีวิต (Self – actualization Needs) เป็น
ความตอ้งการระดบัสูงสุด คือตอ้งการจะเติมเต็มศกัยภาพของตนเอง ตอ้งการความส าเร็จในส่ิงท่ี
ปรารถนาสูงสุดของตวัเอง ความเจริญกา้วหนา้ การพฒันาทกัษะความสามารถให้ถึงขีดสุดยอด มี
ความเป็นอิสระในการตดัสินใจและการคิดสร้างสรรค์ส่ิงต่าง ๆ การกา้วสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนในอาชีพ
และการงานเป็นตน้  

  มาสโลว ์ แบ่งความตอ้งการเหล่าน้ีออกเป็นสองกลุ่ม คือ ความตอ้งการท่ีเกิดจาก
ความขาดแคลน (deficiency needs) เป็นความตอ้งการระดบัต ่า ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางกายและ
ความตอ้งการความปลอดภยั อีกกลุ่มหน่ึงเป็นความตอ้งการกา้วหน้าและพฒันาตนเอง (growth 
needs) ไดแ้ก่ความตอ้งการทางสังคม เกียรติยศช่ือเสียง และความตอ้งการเติม ความสมบูรณ์ให้ชีวิต 
จดัเป็นความตอ้งการระดบัสูง และอธิบายวา่ ความตอ้งการระดบัต ่าจะไดรั้บการสนองตอบจาก
ปัจจยัภายนอกตวับุคคล ส่วนความตอ้งการระดบัสูงจะไดรั้บการสนองตอบจากปัจจยัภายในตวั
บุคคลเอง ตามทฤษฎีของมาสโลว ์ ความตอ้งการท่ีรับการตอบสนองอยา่งดีแลว้จะส่งผลให้บุคคล
เกิดความพึงพอใจและไม่มีความตอ้งการอีกต่อไป แมผ้ลวิจยัในเวลาต่อมา ไม่สนบัสนุนแนวคิด
ทั้งหมดของมาสโลว ์  ทั้งน้ีทฤษฎีล าดบัความตอ้งการของเขา ก็เป็นทฤษฏีท่ีเป็นพื้นฐานในการ
อธิบายองค์ประกอบของความตอ้งการของมนุษยเ์ราและมีความคาดหวงัในการตอบสนองด้าน
ต่างๆ ผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาลต่างก็มีคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการตอบสนองของงานด้านบริการ
สุขภาพจากผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงเป็นธรรมดาของมนุษยทุ์กคน การเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยสถานบริการ
มีการจดับริการดา้นต่างๆในการตอบสนองความตอ้งการในระดบัต ่าและถือวา่เป็นปัจจยัภายนอก
ตวับุคคลซ่ึงความตอ้งการและคาดหวงัการได้รับบริการเป็นปัจจยัภายนอกท่ีบุคคลคาดหวงัท่ีจะ
ไดรั้บการตอบสนองหากเป็นไปตามความคาดหวงับุคคลจะเกิดความพึงพอใจ และ 

  จินตนา ยนิูพนัธ์ุ (2542) กล่าวถึงความสอดคลอ้งระหวา่งการพิจารณาองคร์วมของ
บุคคลกบัความตอ้งการของมนุษยโ์ดยทัว่ไปดงัน้ี คือ  



 
 

53 

  1. ความตอ้งการดา้นชีว-กาย (Biophysical needs) คือความตอ้งการเพื่อการอยูร่อด 
(survival needs) 

  2. ความต้องการด้านจิต-สังคม-กาย (Psycho-social-physical needs) คือความ
ตอ้งการดา้นเพื่อการท าหนา้ท่ี (Role Function needs) 

  3. ความตอ้งการดา้นจิต-สังคม (Psycho-social needs) คือความตอ้งการดา้นการ
สัมพนัธภาพ เพื่อการเรียนรู้และการพึ่งพาการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั (Interpersonal relationship 
needs) 

  4. ความตอ้งการดา้นจิต-สังคม (Psycho-social-spiritual needs) คือความตอ้งการ
ดา้นจิตใจ เพื่อความสงบสุขของจิตใจ (Psychological and spiritual needs) 

4.3 การประเมินความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการพยาบาล  
  โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) กล่าววา่ ผูป่้วยประเมินคุณภาพการดูแลโดยตดัสิน

จากการไดรั้บความพึงพอใจและจากพื้นฐานเดิมจากท่ีการเคยไดรั้บการดูแลสุขภาพว่าดีข้ึนจากผู ้
ให้บริการตามความคาดหวงัและการให้คุณค่าแก่ผูป่้วยซ่ึงให้ความหมายถึงคุณภาพการพยาบาล
ข้ึนกบัความพึงพอใจผูป่้วยซ่ึงการวดัคุณภาพการพยาบาลของโดนาบีเดียน มีองค์ประกอบ 3 ดา้น
ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ซ่ึงกล่าวไวข้า้งตน้ 

  การประเมินความพึงพอใจหรือการวดัความพึงพอใจหมายถึงการประเมินของ
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อผลิตภณัฑห์รือบริการ โดยบริการหรือผลิตภณัฑ์นั้นบรรลุถึงความตอ้งการและความ
คาดหวงัของผูใ้ช้บริการ หรือไม่ หากไม่สามารถบรรลุส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการต้องการและความคาดหวงั
ผลลพัธ์คือความไม่พึงพอใจต่อบริการ ความพึงพอใจจึงไดรั้บอิทธิพลจากองคป์ระกอบของบริการและ
การรับรู้คุณภาพของผลิตภณัฑ์หรือบริการนั้นๆ รวมทั้งอิทธิพลจากการตอบสนองทางอารมณ์ของ
ผูใ้ช้บริการในขณะนั้นโดยมีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งเช่น เหตุการณ์ เวลา รวมทั้งการรับรู้ความเท่าเทียม และความ
เหมาะสมในการบริการ เม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นท่ีไดรั้บบริการท่ีคลา้ยคลึงกนั (Zenthamll, VA. And Bitner, 
LM.,  2000) 

  การประเมินความพึงพอใจนั้น บุญเรียง ขจรศิลป์ (2529) ไดใ้ห้ทศันะเก่ียวกบัเร่ือง
น้ีวา่ ทศันคติหรือเจตคติเป็นนามธรรม เป็นการแสดงออกค่อนขา้งซบัซ้อน จึงเป็นการยากท่ีจะวดั 
ทศันคติได้โดยตรง แต่เราสามารถท่ีจะวดัทศันคติได้โดยอ้อมโดยวดัความคิดเห็นของบุคคล 
เหล่านั้นแทน ฉะนั้น การวดัความพึงพอใจก็มีขอบเขตท่ีจ ากดัดว้ย อาจมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน
ถา้บุคคลเหล่านั้นแสดงความคิดเห็นไม่ตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริง ซ่ึงความคลาดเคล่ือนเหล่าน้ียอ่ม 
เกิดข้ึนไดเ้ป็นธรรมดาของการวดัโดยทัว่ ๆ ไป  
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  ส าหรับวิธีการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบดว้ย 3 วิธีการ
ไดแ้ก่ 

  1. การสัมภาษณ์ ประกอบไปดว้ยผูส้ัมภาษณ์ และผูถู้กสัมภาษณ์ มีการกระท าตวั
ต่อตวั ยกเวน้ในกรณีท่ีอาจมีผูส้ัมภาษณ์และผูถู้กสัมภาษณ์มากกวา่ 1 คนการสัมภาษณ์เหมาะสมกบั
ผูใ้หข้อ้มูลมีจ านวนนอ้ย  

  2. การใช้แบบสอบถาม มาตราประมาณค่า (Rating scale) หรือแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) ซ่ึงอยู่ในรูปของชุดค าถาม โดยค าถามจะกระตุน้ หรือเร่งเร้าให้บุคคลหรือผูต้อบ
ค าถามให้ข้อมูล หรือข้อเท็จจริงกับผูถ้ม การสอบถามเหมาะท่ีจะใช้กับผูใ้ห้ข้อมูลจ านวนมาก 
จากนั้นจึงใชว้ธีิการทางสถิติวิเคราะห์ผลความพึงพอใจของผูต้อบวา่มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัใด 
การใชแ้บบสอบถามนิยมกนัใชม้ากท่ีสุด 

  3. การสังเกต เป็นวิธีการท่ีตอ้งอาศยัหู ตา เพื่อฟังและดู จะตอ้งมีการจดบนัทึกเพื่อ
ป้องกนัการหลงลืม 

  ภณิดา ชยัปัญญา (2541) กล่าววา่ การวดัความพึงพอใจนั้น สามารถท าไดห้ลายวิธี 
ดงัต่อไปน้ี  

  1. การใชแ้บบสอบถาม เพื่อตอ้งการทราบความคิดเห็น ซ่ึงสามารถกระท าไดใ้น
ลกัษณะก าหนดค่าตอบให้เลือกหรือตอบค าถามอิสระ ค าถามดงักล่าว อาจถามความพึงพอใจใน
ดา้นต่าง ๆ  

  2. การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการวดัความพึงพอใจทางตรง ซ่ึงตอ้งอาศยัเทคนิคและ
วธีิการท่ีดีจะไดข้อ้มูลท่ีเป็นจริง 

  3. การสังเกต เป็นวิธีวดัความพึงพอใจโดยการสังเกตพฤติกรรมของบุคคล
เป้าหมาย ไม่วา่จะ แสดงออกจากการพูดจา กริยา ท่าทาง วิธีน้ีตอ้งอาศยัการกระท าอยา่งจริงจงั และ
สังเกตอยา่งมีระเบียบแบบ 

  ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความแตกต่าง ระหว่างส่ิงท่ีคาดหวงักบัส่ิงท่ี
ไดรั้บจริงในสถานการณ์หน่ึง ในสถานการณ์การบริการ ก่อนท่ีลูกคา้จะมาใชบ้ริการใดก็ตาม มกัจะ
มีมาตรฐานของการบริการนั้นไวใ้นใจอยูก่่อนแลว้ ซ่ึงอาจมีแหล่งอา้งอิงมาจากคุณค่าหรือเจตคติท่ี
ยึดถือต่อบริการ ประสบการณ์ดั้งเดิมท่ีเคยใชบ้ริการ การบอกเล่าของผูอ่ื้น การรับทราบขอ้มูลการ
รับประกันบริการจากโฆษณา การให้ค  ามัน่สัญญาของผูใ้ห้บริการเหล่าน้ีเป็นปัจจยัพื้นฐาน
(Parasuraman, Zeithmal and Berry, 1990) ท่ีผูรั้บบริการใชเ้ปรียบเทียบกบับริการท่ีไดรั้บในวงจร
ของการใหบ้ริการตลอด ช่วงเวลาของความจริง ส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บรู้เก่ียวกบัการบริการก่อนท่ีจะ
มาใชบ้ริการหรือ ความคาดหวงัในส่ิงท่ีคิดวา่ควรจะไดรั้บ (Expectations) น้ี มีอิทธิพลต่อช่วงเวลา
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ของการเผชิญความจริงหรืออาจพบปะระหวา่งผูใ้ห้บริการและ ผูใ้ช้บริการเป็นอย่างมาก เพราะ
ผูใ้ช้บริการจะประเมินเปรียบเทียบส่ิงท่ีไดรั้บจริงในกระบวนการบริการท่ีเกิดข้ึน (Performance) 
กับส่ิงท่ีคาดหวงัเอาไว้ หากส่ิงท่ีได้รับเป็นไปตามความคาดหวงัถือว่าเป็นการยืนยนัท่ีถูกต้อง 
(Confirmation) กบัความคาดหวงัท่ีมีอยูผู่ใ้ช้บริการย่อมเกิดความพึงพอใจต่อบริการดงักล่าว แต่ถา้ไม่
เป็นไปตามท่ีคาดหวงัอาจจะสูงกวา่หรือต ่ากวา่นบัเป็นการยืนยนัท่ีคลาดเคล่ือน (Unconformities) จาก
ความคาดหวงัดงักล่าว ทั้งน้ีช่วงความแตกต่าง (Discrepancy) ท่ีเกิดข้ึนจะช้ีให้เห็นถึงระดบัของ
ความพึงพอใจหรือความไม่พึงพอใจมากนอ้ยได ้ถา้ขอ้ยนืยนัเบ่ียงเบนไปในทางบวก แสดงถึงความ
พึงพอใจ ถา้ไปในทางลบแสดงถึงความไม่พึงพอใจ  

  ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ และความรู้สึกในทางบวกของบุคคล
ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด บุคคลจ าเป็นตอ้งปฏิสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มรอบตวั การตอบสนองความ
ตอ้งการส่วนบุคคล ดว้ยการโตต้อบกบับุคคลอ่ืนและส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัท าให้แต่ละคนมี
ประสบการณ์การรับรู้เรียนรู้ส่ิงท่ีจะไดรั้บตอบแทนแตกต่างกนัไป ในสถานการณ์การบริการก็
เช่นเดียวกนั บุคคลรับรู้หลายส่ิงหลายอยา่งเก่ียวกบัการบริการ ไม่วา่จะเป็นประเภทของการบริการ 
หรือคุณภาพของการบริการ ซ่ึงประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการสัมผสับริการต่าง ๆ หากเป็นไปตาม
ความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ โดยสามารถท าให้ผูใ้ช้บริการไดรั้บส่ิงท่ีคาดหวงัก็ย่อมก่อให้เกิด
ความรู้สึก ท่ีดีและพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ  

  ความพึงพอใจเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาตามปัจจยัแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกชอบส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีผนัแปร ได้ตามปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง กบัความ
คาดหวงัของบุคคลในแต่ละสถานการณ์ ช่วงเวลาหน่ึงบุคคลอาจจะไม่พอใจต่อส่ิงหน่ึงเพราะไม่เป็นไป
ตามท่ีคาดหวงัไว ้ แต่ในอีกช่วงหน่ึงหากส่ิงท่ีคาดหวงัไวไ้ดรั้บการตอบสนองอยา่งถูกตอ้ง บุคคลก็
สามารถเปล่ียนความรู้สึกเดิมต่อส่ิงนั้นไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด แมว้า่จะเป็นความรู้สึกท่ีตรงกนัขา้มกนัก็
ตาม นอกจากน้ีความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีสามารถแสดงออกในระดบัมากน้อยได้ ข้ึนอยู่กบั
ความแตกต่างของการประเมินส่ิงท่ีได้รับจริงกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ ส่วนใหญ่ลูกคา้จะใช้เวลาและ
บุคลิกลกัษณะการแสดงออกของบุคคลเป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบความคาดหวงัจากบริการ  

 สรุปไดว้า่การประเมินวดัความพึงพอใจบริการพยาบาลในโรงพยาบาล มีวิธีการหลาย
วิธี อาทิเช่น การตรวจดูขอ้ร้องเรียนของลูกคา้ ในโรงพยาบาล (OP/IP voice ) การส ารวจความพึง
พอใจของลูกคา้โดยการแจกแบบสอบถาม โดยการเขา้สัมภาษณ์จากบุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการ
บริการนั้น การปลอมตวัไปเป็นลูกคา้ การวิเคราะห์ลูกคา้เก่าท่ีสูญเสียไป ประเมินจากองคป์ระกอบ
ของคุณภาพบริการตามท่ีองคก์รจดัไวต้ามมาตรฐานและการปฏิบติัจริงท่ีเกิดข้ึน   
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5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการศึกษาความคาดหวงักบัความพงึพอใจต่อคุณภาพ 
     บริการพยาบาล 

 
 ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งความคาดหวงักบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ

คุณภาพการพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขระดบัต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศและ
ต่างประเทศ มีการศึกษาท่ีน่าสนใจดงัน้ี 

 ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี (2541 อา้งถึงบญัชา วจิิตรพานิชกุล, 2545) ศึกษาคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวงัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลสงฆ์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ มีความคาดหวงัใน
คุณภาพบริการดา้นความเช่ือถือไวว้างใจได ้การให้ความเช่ือมัน่ต่อผูรั้บบริการ ความเอาใจใส่ การ
ตอบสนองต่อผูม้ารับบริการ ความสามารถในการปฏิบติังานและการรับรู้บทบาทในการปฏิบติังาน 
แต่มีความคาดหวงัต ่าในด้านอธัยาศยัและขอ้มูลท่ีได้รับและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า ปัจจยั
ลกัษณะผูรั้บบริการ ปัจจยัเก่ียวกบัการให้บริการไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในบริการ
รักษาพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .05) ส่วนคุณภาพบริการตามความคาดหวงัมี
ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<.001) 

 พจนี ปิติชัยชาญ (2545) ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรม
โรงพยาบาล จงัหวดัตราด  ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการในภาพรวมมีค่า
เท่ากบั 3.72 (SD = 0.21) ส าหรับความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการในรายดา้น พบวา่ ความพึง
พอใจของผูป่้วยต่อผูใ้หบ้ริการ มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 3.97 (SD = 0.24) และความพอพึงใจ
ต่อสวสัดิการและความสะดวกท่ีไดรั้บคะแนนเฉล่ียรองลงมา เท่ากบั 3.65 (SD = 0.24) และความ
พอพึงใจต่อส่ิงแวดล้อมคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดเท่ากับ 3.47 (SD = 0.40) และผูป่้วยท่ีมีเพศ 
สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัวต่อเดือน และสิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาล การวินิจฉยัโรค 
หลกั การมีโรคร่วม จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลตราด การเคยเขา้รักษาในโรงพยาบาลอ่ืน การ
เคยเขา้ในโรงพยาบาลตราดและ จ านวนคร้ังของการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลตราดแตกต่างกนั
อยา่งจะมีความพึงพอใจต่อการบริการท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (p> .05) แต่ผูป่้วยท่ีมี
อาย ุระดบัการศึกษาและอาชีพหลกัแตกต่างกนัจะมีความพึงพอใจต่อการบริการท่ีแตกต่างกนั อยา่ง
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) 

 เข็มจิรา พุ่มกาหลง (2545) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยนอกต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยนอกท่ีเขา้มารับบริการโรงพยาบาล
ปทุมธานี ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง มีอายุ 51-60 ปี อาชีพธุรกิจส่วนตวั/รับจา้ง แผนกท่ีมารับบริการมาก
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ท่ีสุดคือแผนกอายุรกรรม ผลการศึกษาระดบัความพึงพอใจทั้ง 5 ดา้น สรุปไดว้า่ผูท่ี้มารับบริการมี
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลปทุมธานีอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสามารถ
เรียงล าดบัความพอใจจากมากไปหาน้อยไดด้งัน้ี ด้านความน่าเช่ือถือโดยให้ความส าคญัในเร่ือง
แพทยแ์ละพยาบาลปกปิดข้อมูลในการรักษาและมีห้องตรวจร่างกายท่ีมิดชิด ด้านความเช่ือมัน่
ไวว้างใจโดยให้ความส าคญัในเร่ืองโรงพยาบาลใช้ยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีคุณภาพดีแลได้รับยาใน
ปริมาณท่ีมาก ดา้นความเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการโดยให้ความส าคญัในเร่ือง การดูแลเอาใจใส่ของ
แพทย์ท่ีมีต่อผู ้รับบริการอย่างจริงใจและเป็นกันเองในการตรวจรักษา ด้านการตอบสนอง
ผูรั้บบริการให้ความส าคญัในเร่ืองโรงพยาบาลปทุมธานีมีท าเลท่ีตั้งเหมาะสมในการเดินทางและ
ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการให้ความส าคญัในเร่ืองอาคารและสถานท่ีของโรงพยาบาลมี
ความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยไม่แออดั และมีแสงสวา่งพอตามล าดบั  

 อรุณี ฉัตรไพฑูรย ์(2546) ไดศึ้กษาความพึงพอใจของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีมีต่อ
โรงพยาบาลเอกอุดร ผลศึกษาพบว่า ผูรั้บบริการโรงพยาบาลเอกอุดรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี มีอาชีพธุรกิจส่วนตวั มีรายไดป้ระมาณ 10,001-20,000 บาท มีการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาหรืออนุปริญญา ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจคุณภาพบริการผูป่้วยนอกร้อยละ 91 
คุณภาพผูใ้หบ้ริการร้อยละ 88 โรงพยาบาลเอกอุดรควรจะปรับปรุงและพฒันาคุณภาพบริการและผู ้
ให้บริการอยา่งต่อเน่ือง ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยในมีความพึงพอใจ การบริการแผนกผูป่้วยในร้อย
ละ 93 การบริการโดยรวมของโรงพยาบาลเอกอุดรร้อยละ 90 ความคิดเห็นในการเลือกรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลเอกอุดร ตามล าดบัดงัน้ี สถานท่ีสะดวกสบาย เดินทางสะดวก บริการรวดเร็วทนัใจ 
เคร่ืองมือทนัสมยั มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ค่ารักษาไม่แพง การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ผูรั้บบริการมีความ
พึงพอใจต่อคุณภาพและรูปแบบการบริการโรงพยาบาลเอกอุดร โดยมัน่ใจวา่โรงพยาบาลเอกอุดร 
จะเลือกสรรแพทยช์ านาญเฉพาะทางท่ีมีมาตรฐานและความเช่ียวชาญแต่ละสาขาไวบ้ริการ โดยยึด
หลกัจริยธรรมและมาตรฐานวชิาชีพและควรเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการโรงพยาบาลเพื่อความเป็น
เลิศในการใหบ้ริการ  

 ประเทือง เจียมตน และอารีรัตน์ ข าอยู่ (2547) ศึกษาความพึงพอใจในคุณภาพบริการ
พยาบาลของผูป่้วยในตามโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าโรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดั
สิงห์บุรี ผลวิจยัพบว่า ผูป่้วยในตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความพึงพอใจใน
คุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมทั้ง 5 ดา้น (ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ ดา้นความเช่ือมัน่
ไวใ้จได ้ดา้นการตอบสนองผูรั้บบริการ ดา้นความเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ) อยูใ่นระดบัมาก  (x̄ = 
4.9,SD = 0.48) โดยผูป่้วยมีคะแนนค่าเฉล่ียของความพึงพอใจสูงสุดในดา้นตอบสนองผูรั้บบริการ 
(x̄ = 4.27,SD = 0.54) และต ่าสุดดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ (x̄ = 4.09,SD = 0.49) และ
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ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้าพบว่า ผูป่้วยในท่ีมีเพศ อายุ ระดบัการศึกษา และอาชีพ แตกต่างกนั มีความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการพยาบาลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
 นงเยาว ์แกว้ละเอียด และคณะ (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยใน
ออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) พึง
พอใจต่อการบริการรักษาพยาบาล ปัจจยัขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย เช่น อายุ เพศ ระดบัการศึกษา 
ภาษาท่ีใช ้ประเภทของห้องพกัและโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัย ไม่พบความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ
ของผูป่้วยมีเพียงปัจจยัสิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาลซ่ึงความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของผูป่้วยออ
ย่างมีนยัส าคญั (p<0.05) ส่วนปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาลไดแ้ก่ การให้ค  าอธิบาย ความเอาใจใส่ 
และการรับฟังปัญหาของทั้งแพทยแ์ละพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของผูป่้วยอยา่งมี
นัยส าคัญ (p<0.01) การศึกษาบ่งช้ีว่าสิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยและการให้การ
รักษาพยาบาลท่ีดี เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยใน
ออร์โธปิดิกส์  
 หทัยา แกว้ก้ิม และคณะ (2549) ศึกษา ความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชนต่อ
คุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดันครศรีธรรมราช ผลวิจัยพบว่า                 
1) ประชาชนมีความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมาก 2) คะแนนเฉล่ียความ
คาดหวงัมากกว่าการรับรู้ต่อคุณภาพบริการโดยแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     
3) คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ และเหตุจูงใจท่ีมารับบริการท่ีแตกต่างกนั มีความคาดหวงัและการรับรู้
ต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่างกนั 4) ขอ้เสนอแนะของประชาชนท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรจดัเตรียมรถบริการฉุกเฉิน     
24 ชัว่โมง เพิ่มสถานท่ีจอดรถและขยายพื้นท่ีใหบ้ริการ เพิ่มอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละบุคลากรดา้น
สุขภาพให้เพียงพอ พฒันาศกัยภาพบุคลากร และมีส่ิงอานวยความสะดวก เช่น พดัลม น ้ าด่ืม เพื่อ
พฒันาคุณภาพบริการใหเ้พิ่มข้ึน ต่อไป 

 รุ้งดาว ดีดอกไม ้และไกรชิต สุตะเมือง (2549) ศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการ
ให้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรณี ฉุกเฉิน ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ผลการศึกษาพบว่า 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ท่ีแตกต่างกัน มีความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉิน ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ไม่แตกต่างกนั อาชีพ สถานภาพ 
ท่ีแตกต่างกนั มีความพึงพอใจท่ีมีคุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉิน ในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ปัจจยัดา้นคุณภาพการให้บริการ 
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ดา้นความรวดเร็ว ความพร้อมทางดา้นการแพทยแ์ละบุคลากร มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจท่ีมี
ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉินในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 มีเพียงความทนัสมยัของอุปกรณ์ และเคร่ืองมือไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
ปัจจยัด้านอ่ืนๆท่ีประกอบไปดว้ย ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล ความไวว้างใจมีความสัมพนัธ์กบั
ความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉินในเขตกรุงเทพฯ 
และเขตปริมณฑล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 มีเพียงความภกัดีไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

 มาเรียม นชัรัธ (2549) ไดท้  าการศึกษา คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
และผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประเทศมลัดีฟส์ ผลการศึกษาพบวา่ทั้งพยาบาลและผูป่้วยมี
ความคาดหวงัสูงสุดต่อความน่าเช่ือถือของคุณภาพบริการพยาบาล  พยาบาลและผูป่้วยรับรู้ว่า
พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลในดา้นความน่าเช่ือถือของคุณภาพการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด และ
พยาบาลและผูป่้วยมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 โสพิศ บุญป้อย (2550) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลหนองไข่ม่วง จงัหวดัแพร่ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวมของคุณภาพการ
พยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหนองไข่ม่วง อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียรายดา้นท่ีอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ดา้นคุณลกัษณะ
ของพยาบาล และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย ดา้นความพร้อม
ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู่
ในระดบัมาก 
 จงจิต หงส์เจริญ (2550) ศึกษาความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อบริการบนหอผู้ป่วย
ศลัยกรรมชายโรงพยาบาลศิริราช กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย
โรงพยาบาลศิริราช  พบวา่ผูป่้วยมีคะแนนความพึงพอใจ ในดา้นบุคลิกภาพของเจา้หนา้ท่ีพยาบาล 
79.2 คะแนน ดา้นการให้การพยาบาล 77.3 คะแนน และดา้นส่ิงแวดล้อม 66.3 คะแนน วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจของผูป่้วยกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยพบวา่มีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจต่อบริการพยาบาลดา้นการสร้างสัมพนัธ์แตกต่างกนัในกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.04) ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลดา้นสวสัดิการแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0 00)  

 สุภาณี โสทนั (2550) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ ์ผลการวจิยัพบวา่ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียโดนรวมของ
คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลฟากท่าอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด เ ม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าคะแนนเฉล่ียได้แก่  ด้านคุณลักษณะของพยาบาล                           
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ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ส าหรับดา้น
กิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดบัมาก 

 รัฐพงษ ์อุดมศรี และสุชีพ พิริยสมิทธ์ิ (2551) ไดศึ้กษาความพึงพอใจในการบริการของ
โรงพยาบาลต ารวจ:กรณีศึกษาแผนกผูป่้วยนอก ผลวิจยัพบวา่1) ผูรั้บบริการท่ีโรงพยาบาลต ารวจมี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการคนของโรงพยาบาลต ารวจ ดา้นการรู้จกัและเขา้ใจผูรั้บบริการ ใน
ระดบัสูง และมีความพึงพอใจโดยรวม ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเช่ือถือ
ไวว้างใจได ้ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ดา้นการให้ความมัน่ใจแก่ผูใ้ช้บริการในระดบัปาน
กลาง และปัญหาอุปสรรคในการให้บริการเรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย สรุปไดด้งัน้ี การรอแพทย์
ตรวจนาน สถานท่ีคบัแคบเกินไป การท าบตัรล่าชา้ กล่ินเหม็นรบกวน และเสียงดงัเกินไป 2) ปัจจยั
สัมพนัธ์กบัระดบัความพึงพอใจของประชาชนพบวา่ ผูรั้บบริการท่ีจบการศึกษาต่างกนั จ านวนคร้ัง
ท่ีมารับบริการต่างกนัและสิทธิรักษาพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 พิสมยั บั้งเงิน (2550) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยมาใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 5 ดา้น 1) ดา้นคุณลกัษณะการพยาบาล 2) ดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบั
การดูแลผูป่้วย 3) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ 4) ดา้นความต่อเน่ืองในการดูแล 5) ดา้นความพร้อมในการ
ดูแลผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวมของ คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ค่าเฉล่ียทุกดา้น 
ไดแ้ก่ดา้นคุณลกัษณะการพยาบาล ดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ
ดา้นความต่อเน่ืองในการดูแล ดา้นความพร้อมในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดเช่นกนั 

 จารุวรรณ สิริวฒันสกุล (2553) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามความ
คาดหวงักับการได้รับปฏิบัติจริงของผูรั้บบริการ โรงพยาบาลอัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
ผลการวจิยัพบวา่ 1) คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการโดยรวมอยูใ่นระดบั
มากและรายด้านอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด คุณภาพการพยาบาลตามการ ได้รับการปฏิบติัจริง 
โดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก 2) คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัสูงกวา่การไดรั้บ
การปฏิบติัจริงของผูรั้บบริการทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นมีความแตกต่างกนัอย่างมีนบัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.5 

 บุญเรือง โรจนศิริ และดารณี พิมพช่์างทอง (2554) ศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้
ของผูป้ระกนัตนต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในโครงการประกนัสังคมจงัหวดัปทุมธานี ผล
การศึกษาพบวา่ ผูป้ระกนัตนมีความคาดหวงัคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลในภาพรวมอยู่
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ในระดับมาก ส่วนการรับรู้จริงอยู่ในระดับปานกลาง  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และโรงพยาบาลท่ีเลือกตามสิทธิประกนัสังคมท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อระดบั
ความคาดหวงัคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลแตกต่างกนั  ส่วนระดบัการศึกษา ลกัษณะงาน
ท่ีปฏิบติัระยะเวลาการข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกนัตนประกนัสังคมและเลือกโรงพยาบาลแตกต่างกนั  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์และความถดถอยพหุคูณพบว่า การรับรู้สิทธิประโยชน์กองทุน
ประกนัสังคมดา้นการรักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัความคาดหวงัและการรับรู้จริง
ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลในภาพรวม ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่าความ
คาดหวงัและการรับรู้จริงของคุณภาพการการให้บริการโรงพยาบาล มีความแตกต่างกนัโดยความ
คาดหวงัคุณภาพการใหบ้ริการมีค่าเฉล่ียสูงกวา่การรับรู้จริงในทุกดา้น 
 กนกพร ลีลาเทพินทร์ และคณะ (2554) ศึกษาประเมินคุณภาพบริการของผูรั้บบริการ
โรงพยาบาลรัฐบาล ผลวจิยัพบวา่ โดยภาพรวมผูรั้บบริการมีระดบัค่าเฉล่ียของความคาดหวงัในการ
บริการมากกวา่การรับรู้จากบริการท่ีไดรั้บความคาดหวงั แสดงวา่ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจกบับริการ
ท่ีไดรั้บหรือการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งน้ีไม่มีคุณภาพท่ีดี หากพิจารณาในแต่ละมิติ
พบว่า ในปัจจยัดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ พบว่าระดบัค่าเฉล่ียของการรับรู้ในการ
บริการมากกวา่ระดบัความคาดหวงั แสดงวา่ผูรั้บบริการเห็นวา่มีคุณภาพในการบริการในดา้นความ
เป็นรูปธรรมของการบริการโดยมีระดบัคุณภาพการบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ในอีก 4 ดา้น 
คือ ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ ดา้นการตอบสนองในการให้บริการ ดา้นการสร้างความมัน่ใจใน
บริการและดา้นความเห็นอกเห็นใจ กลบัมีค่าเฉล่ียในการรับรู้นอ้ยกวา่ความคาดหวงัแสดงให้เห็นวา่
ผูรั้บบริการเห็นวา่มีไม่มีคุณภาพในการบริการท่ีดีในดา้นดงักล่าว 
 พรชยั ดีไพศาลสกุล (2555) ศึกษาความคาดหวงั และการรับรู้ของผูรั้บบริการต่อ
คุณภาพบริการโรงพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส าคญัของคุณภาพบริการโรงพยาบาล คือ 
แพทยท่ี์มีความรู้ความสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้ความเขา้ใจในแผนการรักษา 
ก าหนดแนวทางปฏิบติัให้แก่ผูป่้วยไดค้รบถว้น ควบคู่กบัการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือดว้ยความ
จริงใจจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล เช่น พยาบาล เทคนิคการแพทย ์เภสัชกร และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ความ
ตอ้งการเฉพาะของผูรั้บบริการต่อคุณภาพบริการ คือ ตอ้งการความเลิศหรู และส่ิงอ านวยความ
สะดวกอยา่งสมบูรณ์ ช่ือเสียงของโรงพยาบาล และมาตรฐานการรับรอง เป็นส่ิงส าคญัท่ีผูรั้บบริการ
ตอ้งการไดรั้บตามความเหมาะสมกบัระดบัชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงิน 
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 สรุปจากการศึกษางานวิจยัทั้งในและต่างประเทศพบว่าในสถานบริการสาธารณะสุข
ระดบัต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนไดมี้การศึกษาท่ีน่าสนใจสรุปไดด้งัน้ี  
 โรงพยาบาลในระดบัปฐมภูมิจ านวน 9 แห่งผลการศึกษาพบวา่ ความคาดหวงักบัการ
รับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล ผลวิจยัพบว่าความคาดหวงัสูงกว่าการรับรู้ 3 ล าดบั
ได้แก่  1) ด้านความพร้อมสถานท่ี อุปกรณ์ และบุคลากร 2) ด้านอธัยาศยัเจา้หน้าท่ี 3) ด้านการ
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ และมีการรับรู้มากท่ีสุด 3 ล าดบัได้แก่ 1) ด้านความมี
อธัยาศยัเจา้หนา้ท่ี 2) ดา้นความน่าเช่ือถือและการรับรู้ต่อความเขา้ใจและเห็นใจ 3) การรับรู้ต่อความ
มัน่ใจ ส่วนขอ้เสนอแนะคือมีความคาดหวงัการส่งต่อการรักษาให้มีประสิทธิภาพ มีเคร่ืองมือทาง
การแพทยท่ี์ทนัสมยัและการพฒันาศกัยภาพบุคคลากร  
 การศึกษางานวิจยัของโรงพยาบาลในระดบัทุติยภูมิทั้งหมด 18 แห่งเป็นเอกชน 9 แห่ง 
เป็นรัฐบาล 9 แห่งผลวิจยัพบว่ามีระดบัความคาดหวงั /การรับรู้/ความพึงพอใจคุณภาพบริการท่ีมี
ความเหมือนกันในด้านการรับรู้คุณภาพบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมการบริการท่ีชัดเจน
เหมือนกนั ความแตกต่างคือโรงพยาบาลเอกชนมีการรับรู้คุณภาพการบริการมากถึงมากท่ีสุดใน
ดา้นการแต่งกายของพยาบาลและการยิ้มแยม้แจ่มใส การมีมนุษยส์ัมพนัธ์ดี การให้ขอ้มูลและการ
ตอบค าถามในโรงพยาบาลเอกชนมีมากกว่า ความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 3 ล าดบัไดแ้ก่ 1) ดา้นคุณลกัษณะของพยาบาล 2) 
ดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแล 3) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และในโรงพยาบาลรัฐบาลพบว่า มีความ
คาดหวงัมาก 3 ล าดบัไดแ้ก่ 1) ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ 2) ดา้นจริยธรรมของบริการ 
3) ด้านความเช่ือมัน่ไวใ้จได้  ส่วนการรับรู้คุณภาพบริการ 3 ล าดบัส าคญัไดแ้ก่ 1) ดา้นความเป็น
รูปธรรมของการบริการ 2) คุณลกัษณะของพยาบาล 3) การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ  
 การศึกษางานวจิยัของโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิจากการศึกษาทั้งหมด 7 แห่งผลวิจยั
พบว่า มีความคาดหวงัคุณภาพบริการในระดับมากและการรับรู้ ความพึงพอใจคุณภาพบริการ
ใกลเ้คียงกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ล าดบัไดแ้ก่ 1) ความน่าเช่ือถือคุณภาพการพยาบาล 2) ดา้นการ
ใหก้ารพยาบาล 3) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
 จากการศึกษางานวจิยัทั้ง 3 ระดบัพบวา่ ความพึงพอใจคุณภาพการบริการข้ึนกบับริบท
ของโรงพยาบาลท่ีได้จดับริการท่ีแตกต่างกนัซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐานของการจดับริการ การท่ีจะ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลมากนอ้ยแค่ไหนข้ึนกบัมิติคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัคุณภาพ
บริการพยาบาลซ่ึงมีมิติในการวดัท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นในการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาล
การเลือกใช้เคร่ืองมือจึงควรเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัได้ในกลุ่มเดียวกนัระดับเดียวกนั จึงจะ
สามารถสะทอ้นมิติคุณภาพการบริการพยาบาลในการวดัไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Exploratory Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาล โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์บางแค ซ่ึงมีขั้นตอนการด าเนินการศึกษาดงัน้ี 

 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร คือ ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคแผนกหอผูป่้วย
ในซ่ึงในปี  2554 มีจ านวนผูม้าใชบ้ริการ ทั้งหมด 12,948 คน (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์บางแค, 2554) 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง  

  คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคในแผนกหอผูป่้วยใน 
ระหวา่งเดือนมีนาคม- มิถุนายน พ.ศ.2555 จ านวน 5 แผนก ไม่นบัผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาในหอผูป่้วย
เด็ก แผนกห้องคลอด และแผนกหอผูป่้วยวกิฤต ซ่ึงจ าแนกตามสิทธิการรักษา ไดแ้ก่  

  1. แผนกหอผูป่้วยพิเศษเด่ียว อายรุกรรม สูตินรี ชั้น 9 เป็นหอผูป่้วยท่ีใหบ้ริการผูท่ี้
ใชสิ้ทธิการรักษาทัว่ไป 

  2. แผนกหอผูป่้วยพิเศษเด่ียวอายรุกรรม ศลัยกรรม ชั้น 7 เป็นหอผูป่้วยท่ีใหบ้ริการ
ผูท่ี้ใชสิ้ทธิการรักษาทัว่ไปและประกนัสังคมท่ีตอ้งการห้องเด่ียว 

  3. แผนกหอผูป่้วยรวมพิเศษอายรุกรรม ศลัยกรรม สูตินรี 4 เตียง ชั้น 5 เป็นหอ
ผูป่้วยท่ีใหบ้ริการผูท่ี้ใชสิ้ทธิการรักษาทัว่ไปและประกนัสังคมหญิงหลงัคลอด  

  4. แผนกหอผูป่้วยรวมสามญัอายรุกรรม ศลัยกรรมชาย 6 เตียง ชั้น 4A เป็นหอ
ผูป่้วยท่ีใหบ้ริการผูท่ี้ใชสิ้ทธิการรักษาประกนัสังคมชาย 

  5. แผนกหอผูป่้วยรวมสามญัอายรุกรรม ศลัยกรรม สูตินรีหญิง 6 เตียง ชั้น 4 B เป็น
หอผูป่้วยท่ีใหบ้ริการผูท่ี้ใชสิ้ทธิการรักษาประกนัสังคมหญิง 

  1.2.1 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใชสู้ตร ทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973 
อา้งถึงในวไิล กุศลวศิิษฎก์ุล, 2549 ) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% หรือใหมี้ความคลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรทั้งหมด ดงัน้ี 
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N  - 12948  
เม่ือ  n =ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณได ้
 N =กลุ่มประชากรจากประชากรทั้งหมด 
 e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(Allowable error) 
เม่ือแทนค่าในสมการ        n =         12948 

                        1+12948(0.05) 2 

 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน  = 388  คน 
  1.2.2 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (stratified random 
sampling)โดยด าเนินการดงัน้ี  

 1) ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าจ านวนประชากรในแผนกหอผูป่้วยในทั้ง
ปี และน ามาค านวณหาจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละแผนกตามสัดส่วน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
จ านวน 388 คน โดยมีกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละแผนก ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  ประชากรท่ีเขา้รับบริการจ าแนกตามแผนกหอผูป่้วย   
 

แผนกหอผูป่้วยใน จ านวนผูป่้วย
ทั้งหมด(คน/ปี) 

จ  านวน
(%) 

จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง(คน) 

1. หอผูป่้วยพิเศษเด่ียวอายผุูป่้วยในอายรุกรรม สูตินรี ชั้น9 1,940 18 69 
2. แผนกหอผูป่้วยพิเศษเด่ียวอายรุกรรม ศลัยกรรม ชั้น 7 1,943 18 69 
3. แผนกหอผูป่้วยรวมพิเศษอายรุกรรมศลัยกรรมสูตินรี  
    4 เตียง ชั้น 5 

2,162 20 77 

4. แผนกหอผูป่้วยรวมสามญัอายรุกรรม ศลัยกรรมชาย  
    6 เตียง ชั้น 4 A 

2,802 25 99 

5. แผนกหอผูป่้วยรวมสามญัอายรุกรรมศลัยกรรม  
    สูตินรีหญิง 6 เตียง ชั้น 4B 

2,029 19 74 

รวม 10,876 100 388 
 
  2) จ  าแนกผูป่้วยกลุ่มท่ีเขา้มารับบริการในแผนกหอผูป่้วยในเป็นรายแผนก 5 แผนก 
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  3) คดัเลือกผูป่้วยโดยใชเ้ลขบตัรประจ าตวัผูป่้วยใหม่ของการเขา้มาพกัรักษาตวั
นอนในโรงพยาบาล (Admission Number) อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง ในแต่ละวนั โดยเลือกเฉพาะกลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายุเกิน 18 ปีข้ึนไป  

1.3 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง 
  1.3.1 เป็นผูรั้บบริการในแผนกหอผูป่้วยใน 5 แผนกของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์
บางแค ในช่วงระหวา่งเดือน มีนาคม–มิถุนายน  2555  ท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเกิน  24 
ชัว่โมง 

 1.3.2 อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป อ่านออกเขียนได ้ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
  1.3.3 เป็นผูมี้สติสัมปชญัญะครบถว้น 
  1.3.4 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในศึกษาคร้ังน้ีมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล
ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา แผนกหอผูป่้วยท่ีรับบริการ ส่วนท่ี 2  เป็นแบบสอบถาม
ความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อคุณภาพการพยาบาลซ่ึงผูศึ้กษาไดป้ระยุกตจ์าก
เคร่ืองมือแบบวดัความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลของ อารี  ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพนัธ์ุ 
(2548) ซ่ึงไดพ้ฒันาตามแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพบริการพยาบาลของอีริคเซ่น (Eriksen,1998) โดยผู ้
ศึกษาไดด้ าเนินการดงัต่อไปน้ี 
 1.น าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาล ของอารี ชีวเกษมสุข จินตนา 
ยนิูพนัธ์ุ (2548) มาจ าแนกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ โดยมี
ขอ้ค าถาม ครอบคลุมความเป็นรูปธรรมของบริการทั้ง 6 ดา้น รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 46 ขอ้ น ามา
จดัแบ่งค่าคะแนนใหช้ดัเจนข้ึนไดแ้ก่ 
  1. ดา้นศิลปะการดูแล    จ  านวน 15 ขอ้ 
  2. เทคนิคการพยาบาล    จ  านวน 12 ขอ้  
  3. การจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ  จ านวน  6  ขอ้ 
  4. ความพร้อมในการใหบ้ริการ   จ  านวน  3  ขอ้ 
  5. ความต่อเน่ืองในการดูแล   จ  านวน  3  ขอ้ 
  6. ผลลพัธ์การดูแลของ    จ  านวน  7  ขอ้ 
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  ทั้งน้ีลกัษณะของแบบสอบถามเป็นการใหค้่าคะแนนความคาดหวงัและค่าคะแนน
ความพึงพอใจโดยแบ่งค่าคะแนนตั้งแต่ 0-200 คะแนน (อารี ชีวเกษมสุข, 2548) โดยมีเกณฑก์ารให้
คะแนนดงัน้ี  

  1. ความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลแบ่งช่วงเกณฑ์
การใหค้่าคะแนนเป็น 3 ระดบัดงัน้ี  

 
ระดบัต ่ากวา่ความคาดหวงั หมายถึง ความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพการ

บริการพยาบาลอยูใ่นช่วงค่าคะแนน 0-99 

ระดบัตรงตามความคาดหวงัหมายถึง ความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพการ

บริการพยาบาลมีค่าคะแนน เท่ากบั 100 

ระดบัสูงกวา่ความคาดหวงั หมายถึง ความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพการ

บริการพยาบาลอยูใ่นช่วงค่าคะแนน  101-200 

  

2. ในส่วนค่าคะแนน 101 - 200 คะแนน มีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความคาดหวงัและ 
ความพึงพอใจคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีสามารถแบ่งค่าคะแนนออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี  

 ระดบันอ้ย  หมายถึง ความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ              
พยาบาล อยูใ่นช่วงค่าคะแนน 101-130  

ระดบัปานกลาง หมายถึง ความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาล อยูใ่นช่วงค่าคะแนน 131-160 

 ระดบัสูง  หมายถึง ความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาล อยูใ่นช่วงค่าคะแนน 161-200 

 2. กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
      ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5  ท่าน ประกอบด้วย

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลมหาวิทยาลัย 1 ท่าน ผูจ้ดัการแผนก 1 ท่าน และ
หวัหนา้แผนก 2 ท่าน ผูศึ้กษาไดท้ดสอบความเท่ียงโดยน าเคร่ืองมือดงักล่าวน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
ท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างในแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ระหวา่ง
เดือน มีนาคม จ านวน 33 คน ไดค้่าอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient: α) เท่ากบั  0.93 
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3. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาในคร้ังน้ีมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ติดต่อขอหนงัสือจากสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.2 ส่งหนงัสือขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมส่งแบบสอบถาม 1 ชุดไปยงั
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเพื่อเป็นตวัอยา่งประกอบการพิจารณาอนุมติั 
 3.3 จดัประชุมพยาบาลหวัหนา้แผนกและผูจ้ดัการหอผูป่้วยใน ณ.หอ้งผูอ้  านวยการฝ่าย
การพยาบาลเพื่อช้ีแจงเหตุผลและอธิบายวธีิ ขอ้ความในแบบสอบถามเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั
เม่ือน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล โดยแจกแบบสอบถามแก่ผูป่้วยท่ีเขา้มานอนในหอผูป่้วยใช ้เลขบตัร
ประจ าตวัผูป่้วยใหม่ของการเขา้มาพกัรักษาตวันอนในโรงพยาบาล (Admission Number) อยา่งนอ้ย
24 ชัว่โมง ในแต่ละวนั โดยเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งมีอายุเกิน 18 ปีข้ึนไป อ่านออกเขียนไดข้อง
แผนกหอผูป่้วยในท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.4 พทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูศึ้กษาจดัท าจดหมายขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามการศึกษาซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา วธีิการตอบ
แบบสอบถามโดยการเก็บขอ้มูลเป็นความลบัและไม่อา้งอิงถึงบุคคลใดๆ การมีสิทธ์ิปฏิเสธ การ
ตอบแบบสอบถามหรือหยดุตอบเม่ือไม่พอใจ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อการดูแลรักษาของผูต้อบ
แบบสอบถาม การน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการศึกษาเพื่อแสดงความยนิยอมในการตอบแบบสอบถามดว้ยความเตม็ใจ และผูศึ้กษาพร้อม
จะใหข้อ้มูลเพิ่มเติมหากผูต้อบแบบสอบถามตอ้งการ 
 3.5 ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยพยาบาลประจ าการจ านวน 6 คนด าเนินการแจก
แบบสอบถามใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งระหวา่งเดือน มีนาคม-มิถุนายน 2555 จ านวนทั้งส้ิน 388 คนหลงั
เขา้รับบริการแลว้อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง โดยมีพยาบาลประจ าการคอยรวบรวม 
 3.6 ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถามผูใ้ชบ้ริการก่อน
วเิคราะห์ซ่ึงไดแ้บบสอบถามกลบัมาทั้งหมด 376 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ96 และไดแ้บบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณ์จ านวน 291 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 77.39 ของแบบสอบถามทั้งหมดและจดัเตรียมขอ้มูล
เพื่อน าไปวิเคราะห์ 
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4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 น าขอ้มูลท่ีศึกษาไปวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่าง โดยน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ 
ดว้ยวธีิทางสถิติและประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดบั
และรายงานผลเป็นค่าสถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
 4.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งน ามาวเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percent)   
 4.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลความคาดหวงัและความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาล โดย
หาจ านวนร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 4.3 การเปรียบความแตกต่างของความคาดหวงัและความพึงพอใจโดยใชส้ถิติทดสอบ
ที ในการวเิคราะห์ก าหนดค่านยัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาเร่ืองความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชต่้อคุณภาพบริการพยาบาลใน
แผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ซ่ึงน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็น 4 ตอน
ตามล าดบัดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ตอนท่ี 2  ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลของ 
     โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
  ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลของ 
     โรงพยาบาลเกราษฎร์บางแค 
  ตอนท่ี 4  เปรียบเทียบระดบัความคาดหวงัและระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ 
    คุณภาพ การบริการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
  
ตารางท่ี 4.1 จ านวนร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  
 (n=291)  
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
1.อาย ุ   
   15 – 30 ปี 78 26.80 
   31 – 45 ปี 105 36.08 
   46 – 60 ปี 84 28.87 
   61 ปีข้ึนไป 20 6.87 
   ไมร่ะบุ 
 (x̄ =40.65, S.D.=13.862 ปี) 

4 1.38 

2. สถานภาพสมรส    
   โสด 104 35.74 
   คู่ 117 40.21 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
   ไมร่ะบุ 70 24.05 
3. ศาสนา   
   พุทธ 246 84.54 
   อิสลาม 2 0.69 
   ไม่ระบุ 43 14.78 
4. หน่วยงาน/แผนกท่ีรับบริการ   
   แผนกหอผูป่้วย 4A 106 36.43 
   แผนกหอผูป่้วย 4B 75 25.77 
   แผนกหอผูป่้วย 5 54 18.56 
   แผนกหอผูป่้วย 7 21 7.22 
   แผนกหอผูป่้วย 9 35 12.02 
 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 31-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 
36.08 รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 46 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.87 และอายรุะหวา่ง 15-30 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 26.80  ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 40.21 นบัถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 84.54 ส่วนใหญ่เขา้พกัรักษาตวัในแผนกหอผูป่้วย 4A ร้อยละ 36.43 ซ่ึงเป็นแผนกท่ีรับผูป่้วย
ชายประเภทอายุรกรรมและศลัยกรรม สิทธิการรักษาประกนัสังคม รองลงมาคือ แผนกหอผูป่้วย 4B 
ซ่ึงเป็นแผนกท่ีรับผูป่้วยหญิงประเภทอายุรกรรมและศลัยกรรมท่ีใชสิ้ทธิการรักษาแบบ
ประกนัสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 



 71 

ตอนที ่2  ความคาดหวงัของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลของโรงพยาบาล 
    เกษมราษฎร์บางแค 
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพ
  การบริการพยาบาลของโรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแค จ าแนกรายดา้น  (n=291)  
 

           ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ x̄  S.D สูงกวา่ความ
คาดหวงัใน
ระดบั 

1. ผลลพัธ์การดูแล  138.76 39.23 ปานกลาง 
2. ความพร้อมในการบริการ  138.52 39.62 ปานกลาง 
3. เทคนิคการพยาบาล  136.73 39.94 ปานกลาง 
4. การจดัสภาพส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 135.21 38.05 ปานกลาง 
5. ความต่อเน่ืองในการดูแล 135.14 40.91 ปานกลาง 
6. ศิลปะการดูแล 134.84 38.63 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคาดหวงัต่อคุณภาพโดยรวมเกินคาดหวงั 
ในระดบัปานกลาง (x̄ =137.03) เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 ล าดบัแรก
ไดแ้ก่ ดา้นผลลพัธ์การดูแล  (x̄ =138.76) รองลงมา คือ ดา้นความพร้อมในการบริการ (x̄ =138.52)
และ ดา้นเทคนิคการพยาบาล (x̄ =136.73) ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 72 

ตอนที ่3   ความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล 
   เกษมราษฎร์บางแค 
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพ 
 บริการพยาบาลของโรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแค จ าแนกเป็นรายดา้น (n=291)  
 

           ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ x̄  S.D สูงกวา่ความ
คาดหวงัใน
ระดบั 

1. ศิลปะการดูแล 147.99 36.27 ปานกลาง 
2. ความต่อเน่ืองในการดูแล  147.75 36.87 ปานกลาง 
3. เทคนิคการพยาบาล 147.67 36.45 ปานกลาง 
4. การจดัการสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 145.31 37.58 ปานกลาง 
5. ผลลพัธ์ในการดูแล  142.70 36.65 ปานกลาง 
6. ความพร้อมในการบริการ  142.55 36.50 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 4.3 จะพบวา่ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มีความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยรวมเกินความคาดหวงั ในระดบัปานกลาง 
 (x̄ =145.66) เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ ดา้นศิลปะการ
ดูแล (x̄ =147.99) รองลงมาคือ ด้านความต่อเน่ืองในการดูแล (x̄ =147.75) และด้านเทคนิคการ
พยาบาล (x̄ =147.67) ตามล าดบั 
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ตอนที ่4  การเปรียบเทยีบ ความแตกต่างระหว่างความคาดหวงั และความพงึพอใจของ 
  ผู้ใช้บริการ ต่อคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแค 
 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างความคาดหวงั และความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการ ต่อคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแคทั้งในภาพรวมและราย
ดา้น ทั้ง 6 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นศิลปะการดูแล ดา้นเทคนิคการพยาบาล ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มทาง
กายภาพ ด้านความพร้อมในการบริการ ด้านความต่อเน่ืองในการดูแล ด้านผลลัพธ์การดูแล  มี
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4-4.10  
 
ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความคาดหวงัและความ พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ

คุณภาพการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค จ าแนกเป็นรายดา้น
และโดยรวม (n=291) 

 

คุณภาพการพยาบาลดา้น 
ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 

t p value 
x̄  S.D x̄  S.D 

1. ผลลพัธ์ในการดูแล 138.76 39.23 142.70 36.65 4.755 <0.000* 
2. ความต่อเน่ืองในการดูแล 135.14 40.91 147.75 36.87 4.265 <0.000* 
3. ศิลปะการดูแล 134.84 38.63 147.99 36.27 4.104 <0.000* 
4. ความพร้อมในการบริการ 138.52 39.62 142.55 36.50 3.569 <0.000* 
5. เทคนิคการ 136.73 39.94 147.67 36.45 3.403 <0.001* 
6. การจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 
     

135.21 39.23 145.31 37.58 3.215 <0.001* 

*มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการสูงกวา่ความคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลทุกดา้นและทุกขอ้อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01โดยดา้นท่ี
มีค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ ด้านผลลพัธ์ในการดูแล ส่วนดา้นท่ีมีความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียรองลงไปไดแ้ก่ ดา้นความต่อเน่ืองในการดูแล และดา้นศิลปะการดูแล ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
คุณภาพการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ดา้นศิลปะการดูแล
จ าแนกเป็นรายขอ้  (n=291) 

 

1. ดา้นศิลปะการดูแล 
ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 

t  P value 
x̄  S.D.  x̄  S.D.  

1.1 การแต่งกายของพยาบาลเรียบร้อย  
      สะอาด 

137.71 42.29 147.94 39.49 4.436 <0.000* 

1.2 ความจริงใจของพยาบาล 136.98 41.61 147.68 38.34 4.387 <0.000* 
1.3 ความยิม้แยม้แจ่มใสของพยาบาล 136.98 41.77 147.68 38.99 4.266 <0.000* 
1.4 ความสุภาพอ่อนโยนของพยาบาล 138.34 41.97 148.99 38.05 4.119 <0.000* 
1.5 ท่าทีของพยาบาลเป็นกนัเอง 
      กระฉบักระเฉง 

137.21 42.45 147.60 38.57 4.105 <0.000* 

1.6 ความอดทนของพยาบาล 138.62 42.54 148.14 38.05 3.965 <0.000* 
1.7 การจดัใหท้่านมีความเป็นส่วนตวั 
      และเคารพสิทธิส่วนบุคคลของท่าน  

139.93 4164 149.83 38.84 3.963 <0.000* 

1.8 การใชค้  าพดูสุภาพ ชดัเจนและ 
      เขา้ใจง่าย  

141.24 40.80 151.00 37.70 3.856 <0.000* 

1.9 การปฏิบติัต่อท่านเหมือนผูป่้วย 
      คนอ่ืนๆอยา่งเสมอภาค 

141.88 41.78 151.63 37.31 3.847. <0.00* 

1.10 การรับฟังส่ิงท่ีท่านตอ้งการพดู 
        หรือบอกเล่า 

137.64 41.44 147.11 38.17 3.782 <0.000* 

1.11 ความห่วงใยและมีน ้าใจของพยาบาล 138.97 41.20 148.11 39.11 3.657 <0.000* 
1.12 ความสนใจเอาใจใส่ต่อท่าน 
        ของพยาบาล 

138.14 43.11 146.84 39.19 3.422 <0.001* 

1.13 ความนุ่มนวลในการปฏิบติักิจกรรม 
        ของพยาบาล 

140.28 40.55 148.89 37.61 3.295 <0.001* 
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ตารางท่ี 4.5   (ต่อ) 
 

1. ดา้นศิลปะการดูแล 
ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 

t p value. 
x̄  S.D.  x̄  S.D.  

1.14  การเขา้ใจความรู้สึกและความ  
         ตอ้งการของท่าน 

137.88 41.87 146.21 39.02 3.253 <0.001* 

1.15  ความสัมผสัท าใหเ้กิดความ 
         อบอุ่นใจของพยาบาล 

138.41 42.31 146.67 39.16 3.019 <0.003* 

*มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 
  
 จากตารางท่ี 4.5 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลในดา้นศิลปะการดูแลของพยาบาลสูงกวา่ความคาดหวงัทุกขอ้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 โดยความพึงพอใจ 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ การแต่งกายของพยาบาลเรียบร้อย สะอาด 
ความจริงใจของพยาบาล และความยิม้แยม้แจ่มใสของพยาบาล ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.6   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
คุณภาพการบริการพยาบาลดา้นเทคนิคการพยาบาล ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
บางแคจ าแนกเป็นรายขอ้  (n=291) 

  

2. ดา้นเทคนิคการพยาบาล 
ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 

t P value 
 x̄  S.D x̄  S.D 

2.1 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อ 
      ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ  าเป็นในเร่ือง  
      ความสะอาดปากฟันและร่างกาย 

129.39 41.27 139.28 37.89 3.980 <0.000* 

2.2 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อ 
      ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ  าเป็นในเร่ือง 
      การรับประทานอาหาร 

131.39 42.04 140.35 39.34 3.716 <0.000* 

2.3 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อ 
      ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ  าเป็นในเร่ือง 
      การขบัถ่าย 

131.40 40.86 140.14 37.578 3.562 <0.000* 

2.4 การสอบถามความตอ้งการของท่าน  135.13 39.99 143.78 38.14 3.404 <0.001* 
2.5  ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัปัญหา 
      และการแกปั้ญหาของท่าน 

136.87 41.01 145.00 37.68 3.295 <0.001* 

2.6 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อ 
      ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ  าเป็นในเร่ือง 
      การพกัผอ่นนอนหลบั 

133.79 40.00 141.49 38.79 3.091 <0.002* 

2.7 ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
      ดา้นอ่ืนๆของพยาบาล เช่น การฉีดยา 
      หรือท าแผลท าไดถู้กตอ้ง 

138.29 40.78 145.69 38.345 2.983 <0.003* 

2.8 การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อ 
      ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ  าเป็นในการ 
      เปล่ียนท่าทางหรือการเคล่ือนยา้ย 

133.48 40.02 141.15 37.95 2.975 <0.003* 

2.9 การอธิบายท่านใหเ้ขา้ใจเก่ียวกบัยา  
      การรักษา และ/หรอวธีิการท า 
      กิจกรรมพยาบาลต่างๆ 

139.29 41.78 146.36 37.68 2.853 <0.005* 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
  

2. ดา้นเทคนิคการพยาบาล 
ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 

t P value 
 x̄  S.D x̄  S.D 

2.10 การสอนและแนะน าให้ท่านเขา้ใจ 
      เก่ียวกบัวธีิการช่วยเหลือตนเอง 

138.56 40.83 145.05 37.21 2.804 <0.005* 

2.11 การช่วยเหลือท่านในเร่ืองท่ีไม่ 
      สบายใจ หรือเม่ือท่านมีปัญหา 
      ทางดา้นจิตใจ 

133.99 40.90 141.39 37.84 2.801 <0.00* 

2.12 การจดัล าดบัการท ากิจกรรมในการ 
      ดูแลท่านเป็นไปอยา่งราบร่ืนและไม่ 
      รบกวนเวลาของท่าน 

137.01 
 

40.14 143.62 37.23 2.569 <0.011** 

*P<0.05 
 จากตารางท่ี 4.6 เม่ือจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณภาพ                  
การบริการพยาบาลในดา้นเทคนิคการพยาบาลสูงกวา่ความคาดหวงัทุกขอ้ โดยขอ้ท่ีมีคะแนนความ
พึงพอใจสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ  าเป็นใน
เร่ืองความสะอาดปากฟันและร่างกาย มีการติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือท่านเท่าท่ี
จ  าเป็นในเร่ืองการรับประทานอาหารและเร่ืองการขบัถ่าย ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
จ าแนกเป็นรายขอ้  (n=291) 

 

3. ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 
 

ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 
t P value 

x̄  S.D x̄  S.D 
3.1 การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการ 
      ปรับแสงสวา่งใหห้อ้งไดเ้หมาะสมตามท่ี 
      ท่านตอ้งการ  

134.95 40.21 143.44 35.65 3.461 <0.001* 

3.2 การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลเร่ือง 
      การท าเตียงใหส้ะอาดและเรียบตึงตามท่ี 
      ท่านตอ้งการ  

134.33 39.74 142.32 38.07 3.016 <0.003* 

3.3 การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการ 
      จดัเก็บอุปกรณ์ของใชท่ี้จ าเป็นไวใ้นท่ี 
      ท่านเอ้ือมถึงตามท่ีตอ้งการ 

134.73 38.34 142.32 36.36 2.916 <0.004* 

3.4 การติดตามและคอยตรวจสอบการ 
      ควบคุมเสียงภายในหอผูป่้วยได ้
      เหมาะสมตามท่ีท่านตอ้งการ 
3.5 การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการ 
      ปรับอุณหภูมิของหอ้งให้เหมาะสม 

135.44 
 
 

134.95 

40.18 
 
 

39.14 

142.44 
 
 

142.11 

36.81 
 
 

36.29 

2.895 
 
 

2.711 

<0.004* 
 
 

<0.007* 

3.6 การติดตามและคอยตรวจสอบดูแล 
      ส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปใหป้ราศจากกล่ิน 
      รบกวนตามท่ีท่านตอ้งการ 

136.14 40.53 142.99 37.23 2.644 <0.009* 

*มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4.7 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลในดา้นการจดัสภาพแวดล้อมทางกายภาพสูงกว่าความคาดหวงัทุกขอ้โดยขอ้ท่ีมี
คะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับแสง
สว่างให้ห้องได้เหมาะสมตามท่ีท่านตอ้งการ เร่ืองการท าเตียงให้สะอาดและเรียบตึงตามท่ีท่าน
ตอ้งการและการจดัเก็บอุปกรณ์ของใชท่ี้จ าเป็นไวใ้นท่ีท่านเอ้ือมถึงตามท่ีตอ้งการ ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงัและความ พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลดา้นความพร้อมในการบริการ ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค  
จ าแนกเป็นรายขอ้ (n=291)  

 
4. ดา้นความพร้อมในการบริการ คาดหวงั พึงพอใจ t P value 

x̄  S.D  x̄  S.D 

4.1 การไดพ้บพยาบาลเม่ือท่านตอ้งการ 137.92 39.78 148.03 37.07 4.159 <0.000* 
4.2 ความสม ่าเสมอในการสอบถามปัญหา 
      และ/หรืออาการของท่านและตรวจสอบ 
      อาการของท่าน 

139.23 40.36 148.25 38.89 3.457 <0.001* 

4.3 การท าหรือจดัหาส่ิงท่ีท่านตอ้งการหรือ 
      จ  าเป็นใหไ้ด ้

138.66 40.28 146.93 39.17 2.956 <0.003* 

*มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4.8 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาล ความคาดหวงัในดา้นความพร้อมในการบริการสูงกวา่ความคาดหวงัทุกขอ้โดยขอ้ท่ี
มีคะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ได้แก่ การได้พบพยาบาลเม่ือท่านต้องการ ความ
สม ่าเสมอในการสอบถามปัญหาและ/หรืออาการของท่านและตรวจสอบอาการของท่านและการท า
หรือจดัหาส่ิงท่ีท่านตอ้งการหรือจ าเป็นใหไ้ด ้ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลด้านความต่อเน่ืองในการดูแล ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค  
จ าแนกเป็นรายขอ้  (n=291)  

 
5. ดา้นความต่อเน่ืองในการดูแล ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 

t P value 
x̄  S.D x̄  S.D 

5.1  การประสานงานในทีมงาน 135.79 41.71 146.17 38.92 4.290 <0.000* 
5.2  การไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
       จากพยาบาล โดยมีการบอกขอ้มูล 
       ของท่านจากเวรหน่ึงไปยงัอีกเวรหน่ึง 

136.36 41.32 146.76 38.75 4.189 <0.000* 

5.3  การท่ีพยาบาลในแต่ละเวรรู้ความ 
       ตอ้งการของท่านโดยไม่ตอ้งบอกซ ้ า 

133.05 42.11 143.04 38.47 3.968 <0.000* 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4.9 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจมีต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาลดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลสูงกวา่ความคาดหวงัทุกขอ้โดยขอ้ท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด 
3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ การประสานงานในทีมงาน การไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากพยาบาลโดยมี
การบอกขอ้มูลของท่านจากเวรหน่ึงไปยงัอีกเวรหน่ึงและการท่ีพยาบาลในแต่ละเวรรู้ความตอ้งการ
ของท่านโดยไม่ตอ้งบอกซ ้ าตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงัและความพึงพอของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการ 
บริการพยาบาลดา้นผลลพัธ์การดูแลของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค จ าแนกเป็น
รายขอ้  (n=291)  

 
6. ดา้นผลลพัธ์การดูแล ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 

t P value 
x̄  S.D x̄  S.D 

6.1 พยาบาลท าใหท้่านรู้สึกปลอดภยัขณะ 
       รับการรักษาดูแลอยูใ่นโรงพยาบาล 

137.29 40.86 149.79 37.96 5.338 <0.000* 

6.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นจากการ 
       พยาบาลเพื่อเตรียมตวัท่ีจะเผชิญกบั 
       ส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนเช่นการผา่ตดั 

1305.30 41.21 147.12 37.97 4.792 <0.000* 

6.3 พยาบาลท าใหท้่านรู้สึกผอ่นคลาย  
       สบายใจและ/หรืออบอุ่นใจ 

136.72 42.53 147.16 38.77 4.457 <0.000* 

6.4 พยาบาลท าใหท้่านรู้สึกวธีิการปฏิบติั 
       ตวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 

136.36 40.57 146.93 38.68 4.354 <0.000* 

6.5 พยาบาลท าใหท้่านรู้สึกสะอาดและ 
       สดช่ืน 

135.45 41.11 146.19 37.49 4.289 <0.000* 

6.6 พยาบาลท าใหท้่านรู้วธีิการปฏิบติัตวั 
       เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

137.97 40.66 148.00 37.81 4.240 <0.000* 

6.7 พยาบาลดูแลท่านใหรู้้สึกสุขสบาย  
       และ/หรือบรรเทาความเจบ็ปวด 

137.62 41.31 147.54 38.32 4.026 <0.000* 

*มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4.10 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลดา้นผลลพัธ์การดูแล สูงกวา่ความคาดหวงัทุกขอ้โดยขอ้ท่ีมีคะแนนความพึงพอใจ
สูงท่ีสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ พยาบาลท าให้ท่านรู้สึกปลอดภัยขณะรับการรักษาดูแลอยู่ใน
โรงพยาบาล ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นจากการพยาบาลเพื่อเตรียมตวัท่ีจะเผชิญกบัส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน
เช่นการผา่ตดั และพยาบาลท าใหท้่านรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจและ/หรืออบอุ่นใจ  



บทที ่5 

สรุป การวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Study) เพื่อศึกษาความคาดหวงั
และความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาลของผูใ้ช้บริการในแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์บางแค ซ่ึงสามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 
1. สรุปผลการวจิัย 
 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1 เพื่อศึกษาระดบัความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
  1.1.2 เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
  1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบระดบัความคาดหวงัและระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ
ต่อคุณภาพการบริการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
 1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากร  ส าหรับการศึกษาในการคร้ังน้ี   คือ ผู ้ป่วยท่ีมาใช้บริการ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคในแผนกหอผูป่้วยใน  
  1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  ผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคในแผนก
หอผูป่้วยใน ระหวา่งเดือน มีนาคม-มิถุนายน 2555  ก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร ทาโร ยามาเน่ 
(Yamane, 1973 อา้งถึงในวิไล กุศลวิศิษฎ์กุล, 2549 ) จ  านวน 388 คนโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ
แบ่งเป็นชั้น (stratified sampling)  

1.2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
    1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในศึกษาคร้ังนีมี้ 2 ส่วน ประกอบดว้นส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา แผนกหอผูป่้วยท่ีรับบริการ ส่วนท่ี 2 เป็น
แบบสอบถามความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อคุณภาพการพยาบาลท่ีผูศึ้กษาได้
ดดัแปลงข้ึนจากเคร่ืองมือวดัความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลของ อารี  ชีวเกษมสุข และจินตนา 
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ยูนิพนัธ์ุ (2548) ซ่ึงได้พฒันาตามแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพบริการพยาบาลของอีริคเซ่น (Eriksen, 
1998) ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการดงัต่อไปน้ี 
    2) น าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาล ของอารี ชีวเกษม
สุขและคณะ มาจ าแนกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ โดยมีขอ้
ค าถาม ครอบคลุมความเป็นรูปธรรมของบริการทั้ง 6 ด้าน รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 46 ขอ้ น ามา
จดัแบ่งค่าคะแนนให้ชดัเจนข้ึน โดยลกัษณะของแบบสอบถามเป็นการให้ค่าคะแนนความคาดหวงั
และค่าคะแนนความพึงพอใจโดยแบ่งค่าคะแนนตั้งแต่ 0-200 คะแนน (อารี ชีวเกษมสุขและจินตนา 
ยนิูพนัธ์ุ, 2548)) โดยแบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัต ่ากวา่ความคาดหวงัอยูใ่นช่วง
ค่าคะแนนจาก 0-99 คะแนน ระดับตรงตามความคาดหวงัมีค่าคะแนนเท่ากับ 100  คะแนน และ
ระดบัสูงกว่าความคาดหวงัอยู่ในช่วงค่าคะแนนจาก 101-200 คะแนน  ซ่ึงในส่วนท่ีมีค่าคะแนนเกิน 
101 ข้ึนไปสามารถแบ่งค่าเป็นช่วงค่าคะแนนออกเป็น 3 ระดบัคือ ระดบันอ้ยเท่ากบั 101-130 คะแนน 
ระดบัปานกลางเท่ากบั 131-160 คะแนน ระดบัสูงเท่ากบั 161-200 คะแนน 
 2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

       ผูศึ้กษาไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูม้าใชบ้ริการแผนกหอผูป่้วย
ในจ านวน 33 คน ไดน้ ามาค านวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช ้อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s  
alpha coefficient: α ) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.93  
 1.2.4 การเก็บรวมรวมข้อมูล  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยส่งหนงัสือ
ขออนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางแค เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบั
การวิจยั และขอรับแบบสอบถามคืน โดยมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งส้ินจ านวน 388 ฉบบั ไดรั้บ
แบบสอบถามคืน จ านวน 376 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 96 ของแบบสอบถามทั้งหมด มีแบบสอบถามท่ี
สมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลไดจ้  านวน 291 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 77.39 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด 
 1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหวา่งความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาลของผูม้าใชบ้ริการในแผนกหอ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค โดยใชส้ถิติทดสอบทีทดสอบสมมติฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
2 กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนั (t-test Dependent) และก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 1.3 ผลการวจัิย 
  1.3.1 ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการพยาบาลของผู้มาใช้บริการในแผนกหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
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   พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคาดหวงัต่อคุณภาพโดยรวมเกินความคาดหวงั 
ในระดบัปานกลาง (x̄ =137.04) เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ มีดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ ดา้น
ผลลพัธ์การดูแล (x̄ =138.76) รองลงมา คือ ด้านความพร้อมในการบริการ (x̄ =138.52) และด้าน
เทคนิคการพยาบาล (x̄ =136.73) ตามล าดบั 
  1.3.2 ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาลของผู้มาใช้บริการในแผนกหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
       พบว่าผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มีความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยรวมเกินความคาดหวงั ในระดบัปานกลาง (x̄ =145.66) เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นศิลปะการดูแล (x̄ =147.99) รองลงมา
คือ ดา้นความต่อเน่ืองในการดูแล (x̄ =147.75) และดา้นเทคนิคการพยาบาล (x̄ =147.67) ตามล าดบั 
  1.3.4 เปรียบเทียบระหว่างความคาดหวัง และความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อ

คุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแค 
    พบว่า ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการสูงกว่าความคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลทุกดา้นและทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01โดยดา้น
ท่ีมีค่าสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นผลลพัธ์การดูแล และมีรายขอ้สูงสุด 3 ล าดบัแรกคือ พยาบาลท าให้ท่านรู้สึก
ปลอดภยัขณะรับการรักษาดูแลอยู่ในโรงพยาบาล ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นจากการพยาบาลเพื่อ
เตรียมตวัท่ีจะเผชิญกบัส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน เช่น การผ่าตดั และพยาบาลท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย 
สบายใจและ/หรืออบอุ่นใจ  ส่วนด้านท่ีมีความแตกต่างของค่าเฉล่ียรองลงไปได้แก่ ด้านความ
ต่อเน่ืองในการดูแล และดา้นศิลปะการดูแล ตามล าดบั 
 

2. อภิปรายผล 
 
 การศึกษาความคาดหวงั และความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพบริการพยาบาล
ของโรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแค ผูว้ิจยัอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์การวิจยั 3 ขอ้ 
ดงัต่อไปน้ี 
 2.1 ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการพยาบาลของผู้มาใช้บริการโดยรวมในแผนกหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวงัต่อ
คุณภาพโดยรวมเกินความคาดหวงัในระดบัปานกลาง (x̄ =137.03) ) ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์บางแค เป็นโรงพยาบาลเอกชนระดบัทุติยภูมิ ขนาด 500 เตียง เปิดใหบ้ริการมาเป็นเวลา 
28 ปี จดับริการแก่ผูม้าใช้บริการทุกกลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มผูม้าใช้บริการท่ีมีสิทธิการรักษาประกนัสังคม 
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กลุ่มขา้ราชการท่ีเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ และกลุ่มผูใ้ช้สิทธิช าระค่ารักษาเอง/ประกันชีวิต เป็น
โรงพยาบาลท่ีไดผ้า่นการรับรองมาตรฐานคุณภาพของกองประกอบโรคศิลป ไดรั้บการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพขององค์กร International Standardization and Organization (ISO) ไดรั้บการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพของกองประกนัสังคม ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพของสภาการพยาบาล ไดรั้บการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพของงานไตเทียม ไดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพขององค์กรเภสัชกรรม   และก าลงั
ด าเนินการเพื่อให้ไดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation ) บนัไดขั้นท่ี 3 
ของสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) มีเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั มีบุคลากรทาง
การแพทย ์พยาบาล ทุกสาขา และมีการพฒันาคุณภาพการบริการมาอยา่งต่อเน่ือง  

  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคมีการจดับริการท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางให้มี
คุณภาพและเกิดความปลอดภยั มีความพึงพอใจ ดงัปรัชญาของโรงพยาบาลว่า “ดูแลใกลชิ้ดสนิท
เหมือนญาติ” ผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลเอกชนจึงมีความคาดหวงัต่อบริการพยาบาลในเอกชน
มากกวา่โรงพยาบาลของรัฐบาล องคก์รพยาบาลมีโครงสร้างในการบริหารงานท่ีชดัเจนและแบ่ง
บทบาทหน้าท่ีในการท างานและมีเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยให้มีมาตรฐานและปลอดภยั  มีการ
ควบคุมก ากบับริหารงานในฝ่ายการพยาบาลให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลให้มีมาตรฐานและเกิด
ปลอดภยัซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาเรียม นชัรัธ (2549) ไดท้  าการศึกษา คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลและผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประเทศมลัดีฟส์ ผลการศึกษาพบวา่ทั้งพยาบาล
และผูป่้วยมีความคาดหวงัสูงสุดต่อความน่าเช่ือถือของคุณภาพบริการพยาบาล  พยาบาลและผูป่้วย
รับรู้ว่าพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลในดา้นความน่าเช่ือถือของคุณภาพการพยาบาลอยู่ในระดบัสูง
ท่ีสุด 

 สอดคลอ้งกบัจารุวรรณ สิริวฒันสกุล (2553) ท่ีได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
พยาบาลตามความคาดหวงักบัการได้รับปฏิบติัจริงของผูรั้บบริการ โรงพยาบาลอมัพวา จงัหวดั
สมุทรสงคราม พบว่า 1) คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด 2) คุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัสูง
กวา่การไดรั้บการปฏิบติัจริงของผูรั้บบริการทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นมีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนบัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 หลกัปรัชญาโรงพยาบาลน้ีจึงอาจจะเป็นเหมือนการประกาศให้ทั้งผู ้
ใหบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการรับทราบร่วมกนัและผูม้าใชบ้ริการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร รับรู้สิทธิของตนเอง 
และมีการเปรียบเทียบกบับริการท่ีเคยไดรั้บหรือประสบมาจึงเพิ่มระดบัความคาดหวงัสูงข้ึนไป   

 จากการศึกษาความคาดหวงัพบวา่ผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงัเร่ืองความปลอดภยัขณะ
เขา้รับการรักษาและรู้วิธีการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปบา้นมีคะแนนค่าเฉล่ียความคาดหวงัสูง ทั้งน้ีเม่ือ
เกิดความเจ็บป่วยความคาดหวงัเร่ืองดงัท่ีกล่าวน้ีเป็นความตอ้งการพื้นฐานขั้นต ่าของบุคคล ซ่ึงมาส
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โลว ์(Maslow, 1943) ได้กล่าวไวบุ้คคลได้รับการตอบสนองปัจจยัพื้นฐานขั้นต ่าจึงจะมีความ
ตอ้งการสูงข้ึนและหากผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการขั้นต ่า  ผูใ้ชบ้ริการจะเกิดความ
พึงพอใจการบริการท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคท่ีจดัไวแ้ลว้นั้นมีคุณภาพ อีกทั้งโรงพยาบาลยงั
มีระบบป้องกนัความปลอดภยัแก่ผูป่้วยขณะเขา้รับบริการในโรงพยาบาลโดยสามารถให้ญาติผูป่้วย
อยูเ่ฝ้าผูป่้วยไดท้ั้งในหอ้งเด่ียวและหอ้งรวม มีระบบการเยีย่มตรวจผูป่้วยเพื่อประเมินอาการผูป่้วยซ ้ า 
มีระบบการรายงานเม่ือพบว่ามีอาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงไปและมีระบบการป้องกนั
และรายงานความเส่ียง 
  จากผลการศึกษาพบวา่ผูม้าใชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคส่วนใหญ่อายุ
เฉล่ีย 31-45 ปี เขา้รับบริการในแผนกหอผูป่้วยใน 4A โดยใชสิ้ทธิบตัรประกนัสังคมเป็นส่วนใหญ่ 
จึงมีความคาดหวงัเกินความคาดหวงัในระดบัปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ผูใ้ชบ้ริการ
มีความคาดหวงัมากท่ีสุดในเร่ือง การปฏิบติัต่อผูใ้ช้บริการเหมือนผูป่้วยคนอ่ืนๆอย่างเสมอภาค        
(x̄ =141.88, SD=41.78) ซ่ึงจอนห์ ดี มิลเลอร์ (John D.Millet, 1954) กล่าวว่าบริการนั้นเป็นท่ีพึง
พอใจหรือไม่ มีลกัษณะท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือการให้บริการอยา่งเท่าเทียม (Equitable Service)
โดยยึดหลกัวา่คนเราทุกคนเกิดมาทุกคนเท่าเทียมกนั ความเท่าเทียมกนันั้นหมายถึง ประชาชนทุก
คนควรมีสิทธิเท่าเทียมกนัทั้งกฎหมายและทางการเมืองการให้บริการของรัฐจะตอ้งไม่แบ่งแยกเช้ือ
ชาติ ผิวหรือความยากจน ตลอดจนสถานะทางสังคมไม่วา่ผูรั้บบริการดว้ยการใชสิ้ทธิบตัรประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ บตัรประกนัสังคมหรือบตัรประกนัตนจากบริษทัประกนัอ่ืนๆ การจดับริการตอ้ง
เป็นไปอยา่งเดียวกนั  
 ทั้งน้ียงัสอดคลอ้งกบั บุญเรือง โรจนศิริ และคณะ (2554) ไดท้  าการศึกษาความคาดหวงั
และการรับรู้ของผูป้ระกนัตนต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในโครงการประกนัสังคมจงัหวดั
ปทุมธานี ผลพบวา่ผูป้ระกนัตนมีความคาดหวงัคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลในภาพรวม
อยู่ในระดบัมาก ส่วนการรับรู้จริงอยู่ในระดบัปานกลาง และพบว่าอายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และโรงพยาบาลท่ีเลือกตามสิทธิประกนัสังคมท่ีแตกต่างกนั มีผล
ต่อระดับความคาดหวงัคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลแตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้สิทธิประโยชน์กองทุนประกันสังคมด้านการรักษาพยาบาลมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความคาดหวงัและการรับรู้จริงของคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลในภาพรวม 
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 2.2 ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการพยาบาลของผู้มาใช้บริการรายด้าน ในแผนกหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค พบวา่ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดบัสูงสุดไดแ้ก่  
  ล าดับที ่1 ด้านผลลพัธ์การดูแล 
 ผลการศึกษาพบว่าผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคมีค่าเฉล่ียความ
คาดหวงัต่อคุณภาพการบริการพยาบาลในดา้นผลลพัธ์การดูแลมีคุณภาพโดยรวมเกินความคาดหวงั
ในระดบัปานกลาง (x̄ =138.76, S.D.=39.23) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงั
มากท่ีสุดเร่ืองพยาบาลท าให้ท่านรู้วิธีการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่บา้น (x̄ =137.97, S.D.=40.66) 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูใ้ช้บริการเช่ือว่าพยาบาลท่ีให้บริการเป็นผูมี้ความรู้ด้านโรคและการให้บริการ
พยาบาล ขณะเดียวกนัเม่ือเขา้มารับการรักษาจึงมีความคาดหวงัในการหายจากการเจ็บป่วยเพื่อ
สามารถกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยัและสามารถดูแลตนเองไดดี้   
 ผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัท างานและเขา้รับการรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยอายุรกรรม
ชายและหญิง เป็นแผนกหอผูป่้วยในท่ีให้บริการกลุ่มสิทธิประกนัสังคม ซ่ึงยงัสอดคลอ้งกบัการท า
หน้าท่ีของพยาบาลในการให้การปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยเสร็จส้ินพยาบาลจะท าการประเมิน 
ติดตามผลการดูแล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อการเก็บรวบรวมขอ้มูลปัญหาท่ียงัเหลือหรือ
ปัญหาท่ีหมดไปเพื่อมาวางแผนการดูแลต่อเน่ือง และเพื่อการประเมินซ ้ า มีการประเมินวนันอนของ
ผูป่้วยเพื่อวางแผนการเตรียมผูป่้วยก่อนกลบับา้น ทั้งน้ีจดัเป็นมาตรฐานการปฏิบติังานในวิชาชีพ
พยาบาลท่ีตอ้งปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงพิสมยั สวนคร้ามดีและคณะ (2549)ไดก้ล่าวถึง ลกัษณะ
โดยรวมท่ีดีของบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการ หรือการคาดหวงัของผูป่้วย/ญาติผูป่้วย 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดความช่ืนชอบ ยินดี และ
พอใจ ตามประสบการณ์และการรับรู้ของผูป่้วย/ญาติผูป่้วยต่อคุณลกัษณะ หรือบริการพยาบาลท่ี
ไดรั้บจากการปฏิบติัของพยาบาลประจ าการ ขณะนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัหัทยา แกว้ก้ิม และคณะ (2549) ศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลวิจยัพบว่า 1) ประชาชนมี
ความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมาก 2) คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัมากกวา่
การรับรู้ต่อคุณภาพบริการโดยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ล าดับที ่2 ด้านความพร้อมในการบริการ 
  ผลการศึกษาพบว่า ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มีค่าเฉล่ียความ
คาดหวงัต่อคุณภาพการบริการพยาบาลในดา้นความพร้อมในการบริการโดยรวมเกินความคาดหวงั
ในระดบัปานกลาง (x̄ =138.52, S.D.=33.62) เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ค าถามท่ีมีความคาดหวงัสูงท่ีสุด 
เป็นเร่ืองความสม ่าเสมอในการสอบถามปัญหาและ/หรืออาการของผูใ้ช้บริการและตรวจสอบ
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อาการของผูใ้ชบ้ริการเกินความคาดหวงัในระดบัปานกลาง (x̄ =139.23, S.D.=40.36)  เน่ืองจากเม่ือ
บุคคลเจบ็ป่วยมีความตอ้งการความปลอดภยัการฟ้ืนหายจากโรค และไดรั้บการดูแลใส่ใจในบริการ
และมีความคาดหวงัว่าโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคมีความพร้อมทั้งดา้นการตรวจรักษา ดา้น
เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ดา้นบุคคลากรทางการแพทยเ์หมาะสมและเพียงพอ และ
โรงพยาบาลมีการบริหารจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลไดมี้การจดัเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสภา
การพยาบาล และสอดคลอ้งกบันโยบายโรงพยาบาล มีการจดัอตัราก าลงัเป็นพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยและมีการจดัรูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบเป็นแบ่งหน้าท่ีการ
ท างาน (Function care team) และดูแลทั้งหมด (Total care) และมีก าหนดบทบาทหนา้ท่ีการท างาน
ของหวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้เวรเป็นผูบ้ริหาร ควบคุมการปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูใ้ชบ้ริการในแต่
ละเวร และบริหารจ านวนเตียงให้เหมาะสมกบัผูใ้ช้บริการ    ทั้งน้ีพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
จะตอ้งท าหน้าท่ีเป็นตวัแทนของบริษทัและเป็นคนกลางแก่ผูใ้ชบ้ริการซ่ึงตอ้งเป็นผูร้วบรวมขอ้มูล 
ความต้องการ อาการ และการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยแก่แพทย์ ผูป่้วยและญาติ
ผูใ้ช้บริการเพื่อให้ขอ้มูลส่ือสารและตอบค าถามขณะปฏิบติัหน้าท่ีเพื่อเป็นการส่ือสารให้เกิดความ
เขา้ใจและสามารถตอบสนองความตอ้งการไดท้นัที  
  นอกจากน้ีในเร่ืองพยาบาลท าการหรือจดัหาส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการหรือจ าเป็นยงั
เป็นความคาดหวงัหน่ึงของผูใ้ช้บริการ  ดงันั้นผูป่้วยและญาติผูใ้ช้บริการจึงมีความคาดหวงัจาก
บริการท่ีจะไดรั้บจากพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี (2541 อา้งถึงบญัชา วิจิตรพานิชกุล, 2545) พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่ มีความ
คาดหวงัในคุณภาพบริการดา้นความเช่ือถือไวว้างใจได ้การให้ความเช่ือมัน่ต่อผูรั้บบริการ ความเอา
ใจใส่ การตอบสนองต่อผูใ้ช้บริการ ความสามารถในการปฏิบติังานและการรับรู้บทบาทในการ
ปฏิบัติงาน และผู ้ป่วยจะประเมินคุณภาพการพยาบาลว่ามีความพร้อมในการบริการจาก
บุคลิกลกัษณะและการแสดงออกท่ีตอบสนองความคาดหวงัของผู ้ใช้บริการและความสัมพนัธ์ใน
ระหวา่งไดรั้บการดูแลพยาบาลขณะอยูใ่นโรงพยาบาล (Eriksen,1995) ทั้งน้ียงัสอดคลอ้งกบัรุ้งดาว 
ดีดอกไม้ และไกรชิต สุตะเมือง (2549)  ศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรณี ฉุกเฉิน ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลปัจจยัดา้นคุณภาพการให้บริการ 
ดา้นความรวดเร็ว ความพร้อมทางดา้นการแพทยแ์ละบุคลากร มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจท่ีมี
ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉินในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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   ล าดับที ่3 ด้านเทคนิคการพยาบาล 
   ผลการศึกษาพบวา่ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคมีความคาดหวงั

ต่อคุณภาพการบริการพยาบาลดา้นเทคนิคการพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยรวมเกินความคาดหวงัใน
ระดบัปานกลาง (x̄ =136.73, S.D.=39.94)  ทั้งน้ีเน่ืองจาก    โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคเป็น
สาขาแห่งแรกของโรงพยาบาลในเครือ ผู ้ใช้บริการอาจจะมีความคาดหวัง โรงพยาบาลมี
มาตรฐานและมีเจา้หน้าท่ีพยาบาลเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและมีทกัษะการปฏิบติังานอย่าง
ช านาญอีกทั้งยงัมีนโยบายพฒันาบุคลากร อบรมทั้งภายในและภายนอก มีการส่งเสริมให้เกิดการ
พฒันาทางด้านเทคนิคโดยจดัท ากิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานท่ีปฏิบติังานด้าน
เทคนิคไดดี้ และขยายผลแก่หน่วยงานอ่ืนภายในโรงพยาบาลและมีการพฒันาทกัษะการท างานของ
พยาบาลเฉพาะด้านอย่างสม ่ าเสมอเพื่อสร้างศักยภาพให้แก่บุคลากรให้ทันท่วงทีต่อการใช้
เทคโนโลยทีางการแพทยใ์หม่ๆท่ีเกิดข้ึนในองคก์ร   

   จากผลการศึกษาดงักล่าวเม่ือพิจารณาในเร่ืองความคาดหวงัมากท่ีสุดเป็นเร่ือง
การอธิบายผู ้ใช้บริการให้เข้าใจเก่ียวกับยา การรักษาและ/หรือวิธีการท ากิจกรรมและเร่ือง
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมดา้นอ่ืนๆของพยาบาล เช่น การฉีดยาหรือท าแผลท าไดถู้กตอ้ง 
ซ่ึงพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูค่อยดูแลใกลชิ้ดกบัผูใ้ชบ้ริการในหอผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงมากกวา่เจา้หนา้ท่ี
ทางการแพทยด์า้นอ่ืน ผูใ้ชบ้ริการจึงมีความคาดหวงัความช่วยเหลือจากพยาบาลมากกว่า ซ่ึงถือว่า
เป็นบทบาทส าคญัอีกดา้นหน่ึงของวิชาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกบั เข็มจิรา พุ่มกาหลง (2545) ท่ีศึกษา
ความพึงพอใจของผูป่้วยนอกต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลปทุมธานี พบวา่ มีความพึง
พอใจจากมากไปหานอ้ยไดด้งัน้ีพยาบาลปกปิดขอ้มูลในการรักษาและมีห้องตรวจร่างกายท่ีมิดชิด 
ดา้นความเช่ือมัน่ไวว้างใจโดยใหค้วามส าคญัในเร่ืองโรงพยาบาลใชย้าและเวชภณัฑ์ท่ีมีคุณภาพดีแล
ไดรั้บยาในปริมาณท่ีมาก และรุ่งกาล คลงัวิจิตร (2546) ไดศึ้กษาผลการใชก้ระบวนการท างานเป็น
ทีมของพยาบาลห้องผา่ตดัต่อความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการพบวา่กลุ่มหลงัทดลองมีความพึงพอใจ
ด้านเทคนิคสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกขอ้และในขอ้การอธิบายขอ้มูลเก่ียวกับการผ่าตดัได้อย่าง
ชดัเจนสูงเป็นล าดบัแรก ทั้งน้ีเน่ืองจากสมาชิกทีมห้องผ่าตดัน าความรู้ความสามารถ ทกัษะต่างๆ
ตลอดจนทรัพยากรมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน อาทิ คู่มือปฏิบติังาน มาตรฐานการผา่ตดั  
  2.2 1 ความพงึพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาลของผู้มาใช้บริการโดยรวมในแผนก
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
    พบว่าผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มีความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยรวมเกินความคาดหวงัในระดบัปานกลาง (x̄ =145.66) 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก การท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคมีการจดัใหบ้ริการรักษาดูแลผูป่้วยทุกกลุ่มสิทธิ
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การรักษาโดยไม่เลือกปฏิบัติ และมีการจดัแผนกหอผูป่้วย ในการให้บริการรักษาและบริการ
พยาบาลตามกลุ่มโรคด้านอายุรกรรม ศลัยกรรม ออร์โธปิดิกส์ สูตินรี มีการบริการแบ่งแยกหอ
ผูป่้วยเพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความสะดวก สบายและสามารถเลือกห้องพกัเม่ือเขา้มาใชบ้ริการโดยมี
แพทย ์พยาบาล ท่ีมีความรู้ความช านาญให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงผูใ้ช้บริการเกิดความรู้สึก
ปลอดภยั มัน่ใจในการในการดูแล ไดรั้บความรู้สึกเคารพสิทธิส่วนบุคคล ทั้งน้ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการ
ตอบสนองบริการพยาบาลเกินความคาดหวงัในทุกดา้นจึงเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัโสพิศ 
บุญป้อย (2550) ไดศึ้กษาพบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวมของคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหนองไข่ม่วง อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าค่า
คะแนนเฉล่ียรายด้าน ท่ีอยู่ในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ด้านคุณลักษณะของพยาบาลและด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ส่วนดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วย และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก  อีกทั้งยงั
สอดคลอ้งกบัสุภาณี โสทนั (2550) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผลการวิจยัพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมของ
คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลฟากท่าอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด แต่ไม่สอดคลอ้งกบักนกพร ลีลาเทพินทร์และคณะ (2554) ท่ีท าการศึกษาประเมินคุณภาพ
บริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาลรัฐบาล ผลวิจยัพบวา่ คุณภาพบริการโดยภาพรวมผูรั้บบริการมี
ระดบัค่าเฉล่ียของความคาดหวงัในการบริการมากกวา่การรับรู้จากบริการท่ีไดรั้บความคาดหวงัและ
พบวา่มี 4 ดา้น คือ ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ ดา้นการตอบสนองในการให้บริการ ดา้นการสร้าง
ความมัน่ใจในบริการและดา้นความเห็นอกเห็นใจ มีค่าเฉล่ียในการรับรู้นอ้ยกวา่ความคาดหวงั 
  2.2 2 ความพงึพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาลของผู้มาใช้บริการรายด้านในแผนก
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 ล าดบั ไดแ้ก่  
    ล าดับที ่1 ด้านศิลปะการดูแลของพยาบาล 
    ผลการศึกษาพบว่าผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคมีค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจด้านศิลปะการดูแลของพยาบาลมีคุณภาพโดยรวมเกินความคาดหวงัในระดบัปาน
กลาง  (x̄ =147.99, S.D=36.27) เม่ือพิจารณารายขอ้ค าถามพบผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจสูงท่ีสุด
เร่ืองการปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการเหมือนผูป่้วยคนอ่ืนๆอยา่งเสมอภาค (x̄ =145.16, S.D=37.31) และการ
ใชค้  าพดูสุภาพชดัเจนเขา้ใจง่าย ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากกวา่วิชาชีพอ่ืน 
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนจะมุ่งเนน้ในเร่ืองพฤติกรรมการบริการพยาบาลและเนน้
เร่ืองมาตรฐานการบริการเพื่อการแข่งขนั อาทิ มีการยิ้มแยม้แจ่มใสและมีความจริงใจและมีความ
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ยืดหยุน่ การให้บริการผูใ้ชบ้ริการทุกกลุ่มสิทธิการรักษาจึงไม่แตกต่างกนั สามารถเลือกห้องพกัได้
โดยเพิ่มค่าใชจ่้าย  
    ทั้ งน้ีโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ได้กล่าวไวคุ้ณภาพการบริการ
พยาบาลมาตรฐานมีลกัษณะส าคญัของผลลพัธ์หลงัจากการใหบ้ริการพยาบาลไปและมีลกัษณะสรุป
ไดด้งัน้ีคือ มีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล มีความคุม้ค่า เป็นท่ียอมรับถูกตอ้งตามกฎหมายและสิทธ์ิ
พึงมีพึงไดแ้ละมีความเสมอภาค และผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบันงเยาว ์แกว้ละเอียดและคณะ 
(2547) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ พบวา่ปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาลไดแ้ก่ การให้ค  าอธิบาย ความเอาใจใส่ และการรับฟัง
ปัญหาของทั้งแพทย์และพยาบาลมีความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจของผูป่้วยอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.01) ยงัพบว่ามีความสอดคลอ้งจงจิต หงส์เจริญ (2550) ท่ีไดท้  าการศึกษาความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อบริการบนหอผูป่้วยศลัยกรรมชายโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ผูป่้วยมีคะแนนความพึงพอใจ 
ในดา้นบุคลิกภาพของเจา้หน้าท่ีพยาบาล ดา้นการให้การพยาบาล และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ในระดบัมาก
และสอดคลอ้งกบัพจนี ปิติชยัชาญ (2545) ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรม
โรงพยาบาล จงัหวดัตราด  ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการในภาพรวมมีค่า
เท่ากบั 3.72 (SD = 0.21) ส าหรับความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการในรายดา้น พบวา่ ความพึง
พอใจของผูป่้วยต่อผูใ้หบ้ริการ มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 3.97 (SD = 0.24)  
    รวมทั้งพยาบาลยงัสามารถเลือกท างานในแผนกหอผูป่้วยในท่ีตนเองชอบ
หรือถนดั เช่น พยาบาลบางคนชอบปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด่ียว บางคนชอบปฏิบติังานในแผนกหอ
ผูป่้วยรวมเม่ือพยาบาลไดป้ฏิบติังานในแผนกหอผูป่้วยท่ีตนชอบจะสามารถพฒันาตนเองและการ
ปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง ท าให้อยู่ในองค์กรนานข้ึนส่งผลให้พยาบาลมีประสบการณ์ เพิ่มทกัษะ 
และศิลปะในการท างานมากข้ึน โรงพยาบาลมีระบบการเตรียมความพร้อมบุคคลากรทางการ
พยาบาลตั้งแต่ระดบัหวัหนา้แผนกและพยาบาลระดบัปฏิบติัการทั้งการฝึกอบรม ฝึกปฏิบติังานและ
ระบบพี่เล้ียงในการสอนงาน มีการประเมินผลการท างานหลงัการทดลองงาน พบวา่ระดบัหัวหน้า
แผนกเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์และมีอายุการท างานเฉล่ีย 10 ปีข้ึน  พยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกฝน
และปฏิบติัต่อเน่ืองจึงเกิดความรู้ความช านาญและมีการถ่ายทอดแก่ทีมงานในการปฏิบติัหนา้ท่ี เกิด
ความเขา้ใจในวชิาชีพ อีกทั้งยงัเป็นพยาบาลท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติัวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์บางแคเป็นเวลานาน ดงันั้นศิลปะการพยาบาลจะเกิดข้ึนจากการมีประสบการณ์ท่ี
ปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอและยาวนาน ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะการบริการพยาบาลท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ตามหลักวิชาการและความคาดหวงัของผู ้ป่วย
ครอบครัว/ผูใ้ชบ้ริการ (ส านกัการพยาบาล, 2547) 
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   ล าดับที ่2 ด้านความต่อเน่ืองในการดูแล 
   ผลการศึกษาพบว่าผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มีค่าเฉล่ียความ              
พึงพอใจ ดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลของพยาบาลโดยรวมเกินความคาดหวงัในระดบัปานกลาง (x̄ 
=147.75, S.D=36.87) เม่ือพิจารณารายขอ้ค าถามพบผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจสูงท่ีสุดเร่ืองการ
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากพยาบาล โดยมีการบอกขอ้มูลของผูใ้ช้บริการจากเวรหน่ึงไปยงัอีก
เวรหน่ึง (x̄ =146.76, S.D=38.75) ทั้งน้ีเน่ืองจาก พยาบาลให้การดูแลเป็นทีมจึงมีการจดับุคคลากรทาง
พยาบาลให้มีการท างานตลอด 24 ชั่วโมง ทั้ งน้ีเพื่อให้เกิดการจัดบริการท่ีเป็นตามนโยบายและ
มาตรฐานการจดับริการพยาบาล จึงมีการบริหารจดัการให้มีการข้ึนเวรเป็นรอบเวลา เชา้ บ่าย ดึก และ
พยาบาลมีการประสานงานในทีมงาน (x̄ =146.17, S.D=38.92)  
   ดงันั้นเพื่อให้เกิดการท างานต่อเน่ืองจึงมีระบบการตรวจเยี่ยมตามห้องหรือตาม
เตียงผูป่้วยก่อนจะมานั่งรับการส่งต่อข้อมูลของผูป่้วยในแต่ละเวร เพื่อให้เกิดความครบถ้วนและ
ครอบคลุมกับปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีได้ปฏิบติัส่งต่อภาระงานกันอย่างสม ่าเสมอเป็น
รูปแบบมาตรฐานการปฏิบติังานของพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุภาณี โสทนั (2550) ศึกษาคุณภาพ
การพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ์ พบวา่ 
ค่าคะแนนเฉล่ียโดนรวมของคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลฟากท่าอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่คะแนนเฉล่ียดา้นกิจกรรม
ท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก และสอดคลอ้งกบัโสพิศ บุญป้อย (2550) ศึกษาพบว่า คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหนองไข่ม่วง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียราย
ดา้น กิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย และดา้น
ความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก  
   จากการให้บริการดูแลต่อเน่ืองในแผนกหอผู้ป่วยใน เฉล่ียว ันนอนใน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วยต่อรายประมาณ 4.3 ว ัน  ขณะเดียวกันบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มีความคาดหวงัให้ผูป่้วยสามารถหาย รอด ปลอดภยัโดยไม่เกิด
ความเส่ียงและสามารถกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน จึงมีระบบการทบทวนและการวางแผนการรักษาร่วมกนั
ของสหสาขาวิชีพในผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน หรือเป็นโรคท่ีมีความซบัซ้อน เนน้การมีส่วนร่วม
ของผูป่้วยและญาติเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี มีระบบการนดัหมายเพื่อตรวจประเมินซ ้ าเม่ือกลบัไปบา้น
แลว้และมีระบบการเยีย่มบา้นเม่ือผูป่้วยอยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งไปติดตามเยีย่มบา้น 
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   ล าดับที ่3 ด้านเทคนิคการพยาบาล  
   ผลการศึกษาพบว่าผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
ดา้นเทคนิคการพยาบาลโดยรวมเกินความคาดหวงัในระดบัปานกลาง (x̄ =147.67, S.D=36.50) เม่ือพิจารณา
รายขอ้ค าถามพบผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจสูงท่ีสุดเร่ืองการอธิบายผูใ้ชบ้ริการให้เขา้ใจเก่ียวกบัยา 
การรักษาและ หรือวิธีการท ากิจกรรมพยาบาลต่างๆ (x̄ =146.36, S.D=37.69) ทั้งน้ีเน่ืองจากการ 
บริหารกิจกรรมด้านการจัดการยาในแผนกหอผูป่้วยในพยาบาลจะท าหน้าท่ีดูแลจัดยาให้แก่
ผูใ้ช้บริการ เป็นอีกหน่ึงบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีในหลาย
บทบาทและตอ้งดูแลผูใ้ชบ้ริการให้ครอบคลุม ดงันั้นผูใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการจากการท าหนา้ท่ีของ
พยาบาลและสามารถสัมผสัได้ ตรงกบัท่ีคาดหวงัไวจึ้งเกิดความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ ทั้งน้ี
ความพึงพอใจในการบริการจะเกิดข้ึนเม่ือผูใ้ชบ้ริการรับรู้คุณภาพของผลิตภณัฑ์บริการวา่ผลิตภณัฑ์
บริการท่ีไดรั้บ มีลกัษณะตามพนัธะสัญญาของกิจการบริการแต่ละประเภท ตามท่ีควรจะเป็นมาก
นอ้ยเพียงใด และโดนาบีเดียน (Donabedian,1980) กล่าววา่ ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ หมายถึง 
ผูบ้ริการประสบความส าเร็จในการท าให้สมดุลระหวา่งส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการให้ค่ากบัความคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการ และประสบการณ์นั้นเป็นไปตามความคาดหวงั   และในระบบการจดับริหารจดับริการ
ดา้นยายงัมีระบบการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพรองรับเพื่อเฝ้าระวงั เม่ือมีความผิดปกติจากการใช้ยา 
อาทิ ระบบการเฝ้าระวงัเม่ือเกิดการด้ือยา (Anti-drug-resistance : ADR) การเฝ้าระวงัยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง (High alert drug : HAD) และการบริหารดา้นความเส่ียงโดยรวมจากการบริหารจดัการยา 
(Risk management: RM) เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความปลอดภยัมากยิง่ข้ึน  
  2.2.3 ความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแค 
    ผลการศึกษาพบวา่ความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงั และความพึงพอใจ
ของผูใ้ช้บริการต่อคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแคโดยรวมมีความ
แตกต่างกนัโดยความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ สูงกวา่ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลในทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เม่ือเปรียบเทียบรายดา้นพบวา่ดา้น
ท่ีมีความแตกต่างของความคาดหวงัและความพึงพอใจสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ ดา้นผลลพัธ์การ
ดูแล ดา้นความต่อเน่ืองการดูแล ดา้นศิลปะการดูแล  
    ล าดับที ่1 ด้านผลลพัธ์การดูแล 
     จะเห็นไดว้า่ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพการบริการพยาบาลสูงกวา่ ความคาดหวงัดา้นดา้นผลลพัธ์การดูแลสูงสุดเป็นเร่ืองพยาบาล
ท าให้ผูใ้ช้บริการรู้สึกปลอดภยัขณะรับการรักษาดูแลอยู่ในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนัอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (t=5.338) ทั้งน้ีเน่ืองจาก ในแผนกหอผูป่้วยมีการแบ่งระดบัความ
รุนแรงของผูป่้วย มีการปรับเปล่ียนต าแหน่งเตียงใหเ้หมาะสมกบัการเฝ้าระวงัในกรณีมีความเส่ียง มี
การติดตามประเมินผูป่้วยจดัเป็นช่วงเวลาและมีการส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ผูใ้ชบ้ริการอย่างสม ่าเสมอ 
สามารถให้ญาติอยู่กบัผูป่้วยไดต้ลอดเวลา แต่หากญาติไม่สามารถอยู่กบัผูป่้วยไดใ้ห้แจง้พยาบาล
เพราะจะมีการเดินตรวจติดตามอาการของผูป่้วยหรือจัดพนักงานผู ้ช่วยเหลือผูป่้วยเฝ้าดูแล 
ขณะเดียวกนัเม่ือพบวา่ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงมีระบบรายงานแพทยอ์ยา่งทนัท่วงที และมีแพทย์
ประจ าอยู่ในโรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงสามารถตรวจอาการและให้การรักษาได้ทันที  มี
ผูต้รวจการทั้งในและนอกเวลาเพื่อการประเมินซ ้ าเบ้ืองตน้หากการเจ็บป่วยท่ีเกินศกัยภาพการรักษา
ในโรงพยาบาลจะมีการประสานงานการส่งต่อโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ได้
ทันที มีการน าระบบความเส่ียงมาใช้ในหน่วยงาน ทุกระบบ การระบุบ่ง ช้ีผู ้ป่วย (Patient 
Identification) ป้ายขอ้มือผูป่้วยแต่ละราย ป้ายช้ีบ่งท่ีชดัเจนของระบบยา เคร่ืองมือทางการแพทย์
และการใชง้านและการป้องกนัพลดัตกหกลม้ การพลิกตะแคงตวั ทั้งน้ีโรงพยาบาลมีการน าระบบ
คุณภาพสู่งานประจ า 
    จากผลการศึกษาพบวา่ เร่ืองพยาบาลท าใหผู้ใ้ชบ้ริการรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจ
และ/หรืออบอุ่นใจและผูใ้ชบ้ริการไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นจากการพยาบาลเพื่อเตรียมตวัท่ีจะเผชิญกบั
ส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนเช่นการผ่าตดัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (t=4.457, 
t=4.792) สอดคลอ้งกบันงเยาว ์แกว้ละเอียดและคณะ (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ
ของผูป่้วยในออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่พึงพอใจต่อการ
บริการรักษาพยาบาล ปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาลไดแ้ก่ การให้ค  าอธิบาย ความเอาใจใส่ และการ
รับฟังปัญหาของทั้งแพทยแ์ละพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญั 
(p<0.01) การศึกษาบ่งช้ีวา่สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยและการให้การรักษาพยาบาลท่ีดี 
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยในออร์โธปิดิกส์ ส่วน
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีได้คะแนนต ่ าสุดเร่ืองพยาบาลดูแล
ผูใ้ชบ้ริการใหรู้้สึกสุขสบาย และ/หรือบรรเทาความเจ็บปวดมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 (t=4.026) ทั้งน้ีเน่ืองจาก มีการน าคะแนนการประเมินความเจ็บปวด (pain score) 
มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินผูป่้วยจนกลายเป็นหน่ึงในสัญญาณชีพ แต่ทั้งน้ียงัคงขาดการ
ประเมินประสิทธิภาพของการใชเ้คร่ืองมือและประเมินความรู้และความเขา้ใจตรงกนัของพยาบาล
ท่ีน าเคร่ืองมือไปใช ้  
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    ล าดับที ่2 ด้านความต่อเน่ืองในการดูแล 
     จะเห็นไดว้่าผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มีค่าเฉล่ียความพึง
พอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลสูงกว่า ความคาดหวงัด้านความต่อเน่ืองในการดูแลของ
พยาบาล ล าดบัสูงสุดไดแ้ก่ เร่ืองการประสานงานในทีมงานและการไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจาก
พยาบาลโดยมีการบอกขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการจากเวรหน่ึงไปยงัอีกเวรหน่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (t=4.290 , t=4.189) ทั้งน้ีเน่ืองจาก พยาบาลให้การดูแลเป็นทีมจึงมี
การจดับุคคลากรทางการพยาบาลให้มีการท างานตลอด 24 ชัว่โมงทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการจดับริการท่ีเป็น
ตามนโยบายและมาตรฐานการจดับริการพยาบาล จึงมีการบริหารจดัการให้มีการข้ึนเวรเป็นรอบเวลา 
เช้า บ่าย ดึก ดงันั้นเพื่อให้เกิดการท างานต่อเน่ืองจึงมีระบบการการตรวจเยี่ยมตามห้องหรือตามเตียง
ผูป่้วยก่อนจะมานัง่รับส่งต่อขอ้มูลในแต่ละเวรเพื่อให้เกิดความครบถว้น ครอบคลุมกบัปัญหา และ
กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติัหรือส่งต่อภาระงานกนั สอดคลอ้งกบั พจนี ปิติชยัชาญ (2545) ท่ี
ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาล จงัหวดัตราด พบว่า ความพึง
พอใจของผูป่้วยต่อผูใ้ห้บริการมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ซ่ึงอรุณี ฉตัรไพฑูรย ์(2546) ไดศึ้กษาความ
พึงพอใจของผูป่้วยในท่ีมีต่อโรงพยาบาลเอกอุดร พบวา่ ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยในมีความพึงพอใจ 
การบริการแผนกผูป่้วยในร้อยละ 93    
     จากผลการศึกษาค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีได้
คะแนนต ่าสุด เป็นเร่ืองการท่ีพยาบาลในแต่ละเวรรู้ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการโดยไม่ตอ้งบอกซ ้ า
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (t=3.968) ทั้งน้ีเน่ืองจาก มีการหมุนเวียน
ของพยาบาลในการข้ึนปฏิบติังานซ่ึงมีระบบการจดัเวรของพยาบาลปฏิบติังานเวรละ 8 ชั่วโมง
ต่อเน่ือง 24 ชัว่โมงเพื่อให้สามารถจดับริการในการดูแลผูป่้วยไดโ้ดยไม่เกิดความอ่อนหลา้ มีการ
เยี่ยมผูป่้วยเพื่อเป็นประเมินอาการและการเจ็บป่วยหลงัรับส่งต่อขอ้มูลจากเวรก่อน ดงันั้นพยาบาล
จะมีการซกัถามขอ้มูลจากผูป่้วยเพื่อเป็นการประเมินซ ้ า ซ่ึงอาจจะท าให้ผูป่้วยเกิดความสงสัยในการ
ส่งต่อขอ้มูล หรืออีกนยัหน่ึงผูรั้บ/ผูส่้งขอ้มูลในระบบการรับส่งต่อเวรอาจขาดการส่งขอ้มูลท่ีแสดง
ถึงความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการครบถว้น อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ยงัมุ่งเน้น
ปรับปรุงพฒันาระบบการส่ือสารรวมถึงนโยบายของผูบ้ริหารและผูใ้ห้บริการไดมี้การปรับปรุงเพิ่ม
บุคคลากรในการท าหน้าท่ีดูแลผูม้าใช้บริการในหอผูป่้วยใน ดา้นธุรการทัว่ๆไปของทุกแผนกหอ
ผูป่้วยและมีการเดินเขา้ออกเพื่อส ารวจความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการในช่วงเวลา07.00-22.00 น.เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการรับรู้และตอบสนองความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการใหท้นัท่วงที  
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    ล าดับที ่3 ด้านศิลปะการดูแล 
         ผลการศึกษาพบว่าผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค มีความพึง
พอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลสูงกวา่ความคาดหวงั ในดา้นศิลปะการดูแล จ าแนกเป็นรายขอ้ 
3 ล าดบัแรกสูงสุดตามล าดบัไดแ้ก่ เร่ืองการแต่งกายของพยาบาลเรียบร้อย สะอาดมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เร่ืองความจริงใจของพยาบาลมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เร่ืองความยิ้มแยม้แจ่มใสของพยาบาลมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้งน้ีเน่ืองจากการแต่งกายของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมี
ความแตกต่างจากพยาบาลรัฐบาลเนน้ความสวยงาม เนน้การมีส่วนร่วมในการเลือกรูปแบบการแต่ง
กาย และมีการพฒันาและฝึกอบรมพฤติกรรมการบริการแก่บุคคลากรประจ าปี และเร่ืองความสุภาพ
อ่อนโยนของพยาบาล ท่าทีของพยาบาลเป็นกนัเองและมีความกระฉับกระเฉง ความอดทน ของ
พยาบาลพบวา่ ความพึงพอใจสูงกวา่ความคาดหวงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจแก่ผูใ้ช้บริการ เน่ืองจากมีระบบการนิเทศการพยาบาลติดตามงานทั้งในระดบั
องคก์รพยาบาลและระดบัหน่วยงาน การใหบ้ริการพยาบาล เนน้ให้การดูแลผูป่้วยแบบเป็นองคร์วม
และแบบเป็นทีม  ยึดหลกัปรัชญาโรงพยาบาล ดูแลใกลชิ้ดสนิทเหมือนญาติ สอดคลอ้งกบั จงจิต 
หงส์เจริญ (2550) สุภาณี โสทนั (2550) ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการการพยาบาลพบวา่ 
มีความพึงพอใจมากในดา้นคุณลกัษณะของพยาบาล ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
ดา้นบุคลิกภาพของเจา้หนา้ท่ีพยาบาล และดา้นการใหก้ารพยาบาล    
   ทั้งน้ีจากผลการศึกษา เร่ืองการปฏิบติัต่อผูใ้ช้บริการเหมือนผูป่้วยคนอ่ืนๆ
อย่างเสมอภาคพบวา่ ความพึงพอใจสูงกว่าความคาดหวงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มี
การน าขอ้ร้องเรียนของผูใ้ช้บริการมาปรับปรุงแก้ไขกนัอย่างเป็นระบบและมีการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง (CQI) ยงัสอดคลอ้งกบัรัฐพงษ ์อุดมศรี และสุชีพ พิริยสมิทธ์ิ (2551) ไดศึ้กษาความพึง
พอใจในการบริการของโรงพยาบาลต ารวจ:กรณีศึกษาแผนกผูป่้วยนอก พบว่าผูรั้บบริการท่ี
โรงพยาบาลต ารวจมีความพึงพอใจต่อการให้บริการคนของโรงพยาบาลต ารวจ ดา้นการรู้จกัและ
เขา้ใจผูรั้บบริการ ในระดบัสูง และมีความพึงพอใจโดยรวม ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผู ้รับบริการ ด้านการให้ความมั่นใจแก่
ผูใ้ชบ้ริการในระดบัปานกลาง 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาความคาดหวงัและความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลในคร้ังน้ีสามารถ
น าไปเพื่อพฒันาให้เกิดประโยชน์แก่องค์กรและพฒันาวิชาชีพพยาบาลให้เกิดคุณภาพมากยิ่งข้ึน
ผูว้จิยัขอเสนอแนะดงัน้ี 
 3.1 ข้อเสนอแนะต่อการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ดงัน้ี 
      3.1.1 พยาบาลผูใ้ห้บริการควรคงไวซ่ึ้งทุกปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความ
คาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ อาทิ การไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นจากการพยาบาลเพื่อเตรียมตวัท่ีจะเผชิญกบั
ส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น การผา่ตดั และพยาบาลท าให้รู้สึกผอ่นคลาย สบายใจ หรืออบอุ่นใจ การได้
พบพยาบาล  ความสม ่าเสมอในการสอบถามปัญหาหรืออาการ และตรวจสอบอาการ และการ 
จดัหาส่ิงท่ีตอ้งการหรือจ าเป็นให้ได ้การประสานงานในทีมงาน การไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง
จากพยาบาลโดยมีการถ่ายทอดขอ้มูลจากเวรหน่ึงไปยงัอีกเวรหน่ึง เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยพึงพอใจ
เช่นน้ีและควรส่งเสริมการใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 

  3.1.2 จากการวจิยัพบวา่ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการสูงกวา่ความคาดหวงั
ของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลทุกดา้น และทุกขอ้อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01โดย
ดา้นท่ีมีค่าสูงสุดอนัดบั 1ไดแ้ก่ ดา้นผลลพัธ์การดูแล ควรคงไว ้ไดแ้ก่ พยาบาลท าให้รู้สึกปลอดภยั
ขณะรับการรักษาดูแลอยู่ในโรงพยาบาล พยาบาลให้ค  าแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล และใหค้วามรู้วธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปบา้น เป็นตน้ ส่วนดา้นท่ีมีความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียสูงอนัดบัท่ี 2 ได้แก่ ด้านความต่อเน่ืองในการดูแลของพยาบาลควรปรับปรุงพฒันาให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มสูงข้ึน 
 3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของคุณภาพการบริการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในเครือโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 

  3.2.2 ควรศึกษาโดยใชว้ิธีการวดัคุณภาพการบริการพยาบาลดว้ยวิธีการวดัอ่ืนๆอีก
นอกเหนือจากปัจจยั 6 ด้านของอีริคเซน (Eriksen,1988) ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อจะได้เป็น
การศึกษาโดยใชเ้คร่ืองมือแบบอ่ืนผสมผสานกนั เช่น การสัมภาษณ์ การวิจยัเชิงคุณภาพ ในการวดั
คุณภาพการบริการพยาบาลดว้ยวธีิต่างๆกนั 

  3.2.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพโรงพยาบาลการบริการพยาบาลทั้งการรับรู้
ของผูใ้ช้บริการและผูใ้ห้บริการในกลุ่มบริบทเดียวกนัเพื่อให้ไดข้อ้มูลครอบคลุมเพียงพอส าหรับ
การพฒันาคุณภาพต่อไป 
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  3.2.4 ขอ้เสนอแนะส าหรับผูบ้ริหาร ในดา้นการจดัการสภาพส่ิงแวดล้อมเร่ืองการ
ติดตามและคอยตรวจสอบดูแลส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปให้ปราศจากกล่ินรบกวนซ่ึงไดค้ะแนนความพึงพอใจ
นอ้ย ควรมีการปรับปรุงระบบการถ่ายหมุนเวียนอากาศเพื่อระบายกล่ินหรือควรจดัให้มีห้องในการ
ท าหัตถการเป็นสัดส่วนท่ีแยกออกจากห้องท่ีผูป่้วยรวมหญิงและชายขณะเขา้พกัรักษาตวัอยู่ใน
โรงพยาบาลและเร่ืองการท าหรือจดัหาส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการหรือจ าเป็นให้ได ้เช่น เส้ือผา้ เคร่ือง
นอนใหมี้ความเพียงพอ ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
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4. นางธญัญารัศม ์พิชาธรรมวชิยั  หวัหนา้แผนกหอผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรม  
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โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 

5. นางสุนทรี แสงอนนัต์   หวัหนา้แผนกหอผูป่้วยวฤิตรวม 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 
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แบบสอบถามความคาดหวงั และ ความพงึพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลของผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง ขอความกรุณาใหท้่านตอบค าถามทุกขอ้หลงัไดรั้บบริการในโรงพยาบาลเกิน 
24 ชัว่โมง โดยโปรดใหค้  าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน หากท่านไม่เขา้ใจค าถาม
ท่านสามารถสอบถามเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในไดทุ้กคน กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก (/ )ในค าตอบท่ี
ท่านเลือก 
ส่วนที ่2   ความคาดหวงัและความพงึพอใจ ของผู้ป่วยในต่อคุณภาพการพยาบาล 

ค าช้ีแจง  1  แบบสอบถามทั้งหมดมีทั้งหมด 46 ขอ้ คือ ค าถามเก่ียวกบัความคาดหวงั (ส่ิงท่ี
คิดไวก่้อนยงัไม่เกิดข้ึนจริง) และค าถามเก่ียวกบัความพึงพอใจ  (ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงหรือไดรั้บจริง)
เก่ียวกบัคุณภาพบริการการพยาบาลท่ีท่านไดรั้บจากหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
โปรดอ่านขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ในส่วนความคาดหวงัและเทียบความพึงพอใจ 
1.  เกณฑก์ารเลือกตอบและความหมาย 

ความคาดหวงัคุณภาพการบริการพยาบาลหมายถึงคะแนนความรู้สึกนึกคิดและคาดการณ์
ของท่านท่ีมีต่อการใชบ้ริการทางการพยาบาล  โดยส่ิงนั้นๆ อาจจะเป็นรูปธรรมหรือนามธรรม 

ความพึงพอใจคุณภาพการบริการพยาบาลหมายถึงคะแนน  ความรู้สึกชอบ  พอใจ  
ความรู้สึกท่ีดี  ความเช่ือมัน่ไวว้างใจ  การไดรั้บตอบสนอง มีความมัน่ใจ  ของผูใ้ชบ้ริการทาง
การแพทย ์ ในแผนกผูป่้วยในท่ีครอบคลุมความเป็นรูปธรรมของบริการทั้ง 6 ดา้น   
2. ความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการพยาบาล 

ส าหรับค่าคะแนนท่ีสูงกวา่ 100 ข้ึนไปมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความคาดหวงัคุณภาพการ
บริการพยาบาลแบ่งใหค้่าคะแนนเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
ระดบันอ้ย   หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีจะไดรั้บท่ีเกิน 
    100 เปอร์เซ็นตใ์นระดบัเพียงนอ้ยร้อยละ 101-130 
ระดบัปานกลาง  หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีจะไดรั้บท่ีเกิน 

100 เปอร์เซ็นตใ์นระดบัปานกลางร้อยละ 131-160 
ระดบัสูง หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีจะไดรั้บเกิน 

100 เปอร์เซ็นตใ์นระดบัสูงร้อยละ 161-200 
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3. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาล 
ส าหรับค่าคะแนนท่ีสูงกวา่ 100 ข้ึนไปมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความพึงพอใจคุณภาพการ

บริการพยาบาลแบ่งใหค้่าคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบันอ้ย  หมายถึง   ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บจริงเกิน  

                     100 เปอร์เซ็นตร์ะดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 101-130 
ระดบัปานกลาง  หมายถึง  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บจริงเกิน  
     100 เปอร์เซ็นตใ์นระดบัปานกลางร้อยละ 131-160 
ระดบัสูง  หมายถึง   ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บจริงเกิน 

100 เปอร์เซ็นตใ์นระดบัสูงร้อยละ 161-200 
โปรดกรุณาใส่เคร่ืองหมายขีด / ลงในช่องท่ีท่านตอ้งการ  ความหมายของคะแนนแต่ละขอ้มีดงัน้ี 
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม  :   เฉพาะการปฏิบติังานของพยาบาลเท่านั้น 

- กรุณาอ่านขอ้ความขา้งล่างน้ี แลว้พิจารณาวา่ ประสบการณ์ของท่านท่ีไดรั้บการดูแลของ
พยาบาลในหอผูป่้วยน้ี เป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัความคาดหวงัของท่าน 

- ถา้ก าหนดความคาดหวงัของท่านในแต่ละเร่ืองเท่ากบั 100 คะแนน โปรดให้
คะแนนในความพึงพอใจของท่านต่อการพยาบาลในแต่ละขอ้ลงในช่องวา่งดา้น
ขวามือ 

ตงัอยา่งขอ้ท่ี 1. เร่ืองความสุภาพอ่อนโยน 
- หากท่านไดรั้บประสบการณ์จาการดูแลของพยาบาลเกินความคาดหวงั ท่านสามารถให้

คะแนนไดม้ากกวา่ 100 คะแนน เช่นถา้ไดรั้บความสุภาพอ่อนโยนเป็น 2 เท่า ใหค้ะแนน 
200 คะแนน 

- หากท่านไดรั้บประสบการณ์จาการดูแลของพยาบาลนอ้ยความคาดหวงั ท่านสามารถ
ใหค้ะแนนไดน้อ้ยกวา่ 100 คะแนน เช่นถา้ไดรั้บความสุภาพอ่อนโยนเป็นคร่ึงเท่า
ท่านใหค้ะแนน51-60 คะแนน 

 

 

                             --                  100           + 
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ความคาดหวัง ข้อความ ความพงึพอใจ 
<50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 <50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 

                   1. ศิลปะการดูแล                     

                      1.1 การแต่งกายของพยาบาลเรียบร้อย     
สะอาด 

                    

                      1.2  ความยิม้แยม้แจ่มใสของพยาบาล                     

                      1.3  ท่าทีของพยาบาล  เป็นกนัเอง 
กระฉบักระเฉง 

                    

                      1.4  ความจริงใจของพยาบาล                     

                      1.5  ความสุภาพอ่อนโยนของพยาบาล                     

                      1.6  ความสนใจเอาใจใส่ต่อท่านของ
พยาบาล 

                    

                      1.7  ความอดทนของพยาบาล                     

                      1.8  ความห่วงใยและมีน ้าใจของพยาบาล                     

                      1.9  ความนุ่มนวลในการปฏิบติักิจกรรม
ของพยาบาล 

                    

                      1.10  ความสัมผสัท าใหเ้กิดความอบอุ่นใจ
ของพยาบาล 

                    

                      1.11 การรับฟังส่ิงทีมท่านตอ้งการพูดหรือ
บอกเล่า 

                    

                      1.12 การเขา้ใจความรู้สึกและความ
ตอ้งการของท่าน 

                    

                      1.13 การใชค้ าพูดสุภาพ ชดัเจนและเขา้ใจ
ง่าย 
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ความคาดหวัง ข้อความ ความพงึพอใจ 
<50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 <50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 

                      1.14  การจดัใหท่้านมีความเป็นส่วนตวั
และเคารพสิทธิส่วนบุคคลของท่าน 

                    

                      1.15  การปฏิบติัต่อท่านเหมือนผูป่้วยคน
อ่ืนๆ  อยา่งเสมอภาค 

                    

                   2. เทคนิคการพยาบาล                       
                      2.1  การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือ

ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ าเป็นในเร่ืองท าความ
สะอาดปากฟันและร่างกาย 

                    

                      2.2  การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือ
ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ าเป็นในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร 

                    

                      2.3  การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือ
ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ าเป็นในเร่ืองการ
ขบัถ่าย 

                    

                      2.4  การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือ
ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ าเป็นในเร่ืองการ
พกัผอ่นนอนหลบั 

                    

                      2.5  การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือ
ช่วยเหลือท่านเท่าท่ีจ าเป็นในการเปล่ียน
ท่าทางหรือการเคล่ือนยา้ย 

                    

                      2.6  การสอบถามความตอ้งการของท่าน                     
                      2.7 การช่วยเหลือท่านในเร่ืองท่ีไม่สบายใจ

หรือเม่ือท่านมีปัญหาดา้นจิตใจ 
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ความคาดหวัง ข้อความ ความพงึพอใจ 
<50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 <50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 

                      2.8 ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ดา้นอ่ืนๆ  ของพยาบาล  เช่น  การฉีดยาหรือ
ท าแผล  ท าไดถู้กตอ้ง 

                    

                      2.9  การจดัล าดบัการท ากิจกรรมในการ
ดูแลท่านเป็นไปอยา่งราบร่ืนและไม่รบกวน
เวลาของท่าน 

                    

                      2.10  ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัปัญหา
และการแกปั้ญหาของท่าน 

                    

                      2.11  การอธิบายท่านใหเ้ขา้ใจเก่ียวกบัยา  
การรักษา  และ/หรือวิธีการท ากิจกรรม
พยาบาลต่างๆ 

                    

                      2.12  การสอนและแนะน าใหท่้านเขา้ใจ
เก่ียวกบัวิธีการช่วยเหลือตนเอง 

                    

                   3. การจดัสภาพแวดล้อมทางกายภาพ                     
                      3.1  การติดตามและคอยตรวจสอบดูแล

เร่ืองการท าเตียงใหส้ะอาดและเรียบตึงตามท่ี
ท่านตอ้งการ 

                    

                      3.2  การติดตามและคอยตรวจจอบดูแล
ส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปใหส้ะอาดปราศจากกล่ิน
รบกวนตามท่ีท่านตอ้งการ 

                    

                      3.3  การติดตามและคอยตรวจสอบดูแล
การปรับแสงสวา่งใหห้อ้งไดเ้หมาะสมตาม 
ท่ีท่านตอ้งการ 
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ความคาดหวัง ข้อความ ความพงึพอใจ 
<50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 <50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 

                      3.4  การติดตามและคอยตรวจสอบดูแล
การปรับอุณหภูมิของหอ้งใหเ้หมาะสมตาม 
ท่ีท่านตอ้งการ 

                    

                      3.5  การติดตามและคอยตรวจสอบการ
ควบคุมเสียงภายในหอผูป่้วยไดเ้หมาะสม
ตามท่ีท่านตอ้งการ 

                    

                      3.6 การติดตามและคอยตรวจสอบการ
จดัเก็บอุปกรณ์ของใชท่ี้จ าเป็นไวใ้นท่ีท่ีท่าน
เอ้ือมถึงตามท่ีตอ้งการ 

                    

                   4.  ความพร้อมในการบริการ                     
                      4.1  การไดพ้บพยาบาลเม่ือท่านตอ้งการ                     
                      4.2  ความสม ่าเสมอในการสอบถามปัญหา

และ/หรืออาการของท่านและตรวจสอบ
อาการของท่าน 

                    

                      4.3  การท าหรือจดัหาส่ิงท่ีท่านตอ้งการ
หรือจ าเป็นใหไ้ด ้

                    

                   5. ความต่อเน่ืองในการดูแล                     
                      5.1  การท่ีพยาบาลในแต่ละเวรรู้ความ

ตอ้งการของท่านโดยไม่ตอ้งบอกซ ้ า 
                    

                      5.2  การไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจาก
พยาบาล  โดยมีการบอกขอ้มูลของท่านจาก
เวรหน่ึงไปยงัอีกเวรหน่ึง 

                    

                      5.3 การประสานงานในทีมงาน                     

         125 
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ความคาดหวัง ข้อความ ความพงึพอใจ 
<50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 <50 51-60 61-70 81-90 91-100 120 140 160 180 200 

                   6. ผลลพัธ์การดูแล                     
                      6.1  พยาบาลดูแลท่านใหรู้้สึกสุขสบาย  

และ/หรือบรรเทาความเจบ็ปวด 
                    

                      6.2  พยาบาลท าใหท่้านรู้สึกสะอาดและ 
สดช่ืน 

                    

                      6.3  พยาบาลท าใหท่้านรู้สึกผอ่นคลาย  
สบายใจและ/หรืออบอุ่นใจ 

                    

                      6.4  ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากพยาบาล
เพ่ือเตรียมตวัท่ีจะเผชิญกบัส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน 
เช่น การผา่ตดั 

                    

                      6.5  พยาบาลท าใหท่้านรู้สึกปลอดภยัขณะ
รับการรักษาดูแลอยูใ่นโรงพยาบาล 

                    

                      6.6  พยาบาลท าใหท่้านรู้สึกวิธีการปฏิบติั
ตวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 

                    

                      6.7  พยาบาลท าใหท่้านรู้วิธีการปฏิบติัตวั
เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
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ภาคผนวก  จ 
แบบสอบถามจริยธรรม
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แบบสอบถามความคาดหวงั และความพงึพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลของผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 

ช่ือแผนกหอผู้ป่วย……………………………………………… 

วนัเดือนปีทีเ่กบ็ข้อมูล……………./……………./……………. 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีจดัท าเพื่อศึกษาความคาดหวงั และความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาล
ของผูป่้วยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลสนบัสนุนส าหรับผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลในการก าหนดนโยบายเพื่อการปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการของ
โรงพยาบาล จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีซ่ึงค าถามชุดน้ี

แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
 

ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการ                                 จ  านวน    5   ขอ้ 
ส่วนที ่2  ความคาดหวงัและความพึงพอใจ ของผูป่้วย 
                ในต่อคุณภาพการพยาบาล                                  จ  านวน   46   ขอ้ 
                             รวม        51  ขอ้ 

              โปรดกรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้  ค  าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและจะ

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและการบริการท่ีท่านจะไดรั้บและไม่อา้งอิงถึงบุคคลใดๆ แต่อยา่งใด ท่าน

มีสิทธ์ิปฏิเสธ การตอบแบบสอบถาม หรือหยดุตอบเม่ือไม่พอใจโดยไม่เกิดผลกระทบต่อการดูแล

รักษาของท่าน การน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และเอกสารน้ีเพื่อแสดงความยนิยอมในการ

ตอบแบบสอบถามดว้ยความเตม็ใจ และผูศึ้กษาพร้อมจะใหข้อ้มูลเพิ่มเติมหากท่านตอ้งการสอบถาม  

ทั้งน้ีความคิดเห็นของท่านมีคุณค่าเป็นอยา่งยิง่ในงานศึกษาน้ี 

     ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ 

      ปภาว ี วนิยัวฒันวงศ์ 

            ผูศึ้กษา 
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บรรณานุกรม  
 
กนกพร ลีลาเทพินทร์และคณะ (2554) “ประเมินคุณภาพบริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาลรัฐบาล

ดว้ยการใชแ้บบจ าลอง SERVQUAL”  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาลยัการจดัการ สาขา
แพทยศ์าสตรมหาวทิยาลยัมหิดล 

กลัยา ด ารงศกัด์ิ (2544) “การเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ในคุณภาพบริการเพื่อประเมิน
ระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการกรณีศึกษา:โรงพยาบาลวภิาวดี” วทิยานิพนธ์ 
ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

เกศสุดา เหมทานนทแ์ละ วลัลภา คชภกัดี (2553)  “เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวงักบั
การรับรู้ของผูรั้บบริการของสถานีอนามยั”  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร
มหาบณัฑิต  สาขาการจดัการระบบสุขภาพ มหาวทิยาลยัทกัษิณ 

เขม็จิรา พุม่กาหลง (2545) “ไดศึ้กษาความพึงพอใจของผูป่้วยนอกต่อคุณภาพการใหบ้ริการของ
โรงพยาบาลปทุมธานี”   วทิยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยั
เทคโนโลยรีาชมงคล 

ไข่มุกข ์วเิชียรเจริญ (2550) “การวจิยัทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ” ใน เอกสารการสอนชุด
วิชาการวิจัยทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ   หน่วยท่ี 6-8 หนา้ 1-48 นนทบุรี 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

จงจิต หงส์เจริญ (2550) “ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการบนหอผูป่้วยศลัยกรรมชายโรงพยาบาล  
ศิริราช” ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาการสังคมและการจดัการระบบ
สุขภาพบณัฑิตวทิยาลยั   มหาวทิยาลยัศิลปกร 

จารุวรรณ สิริวฒันสกุล (2546) “เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงักบัการไดรั้บ
ปฏิบติัจริงของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอมัพวา  จงัหวดัสมุทรสงคราม”  
วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาบริหารการพยาบาล  มหาวทิยาลยั
บูรพา 

เจา้ จ่ือหง (2005) “คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีเป็น
แหล่งศึกษาท่ีสองของมหาวิทยาลยัฮาร์บิน ในสาธารณรัฐประชาชนจีน”  วทิยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

จิติมา ธีรพนัธ์ุเสถียร (2549)  “คุณภาพการบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นแพว้” (องคก์าร
มหาชน) สาขาพร้อมมิตร วทิยาพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวทิยาการ
สังคมและการจดัการระบบสุขภาพ  มหาวทิยาลยัศิลปกร 
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จินตนา ยนิูพนัธ์ (2542) บทบาทพยาบาลหอ้งผา่ตดัเชิงรุกในการประชุมวชิากานชมรมพยาบาลหหอ้ง

ผา่ตดัแห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 4 เร่ืองการพยาบาลหอ้งผา่ตดั :บทบาทเชิงรุก 
กรุงเทพมหานคร : ไพศาลศิลป์การพิมพ ์

ฉลองพรรณ ศรีสุข (2547) “ความพึงพอใจและความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีต่อคลินิกชุมชน
อบอุ่นภายใตก้ารสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” วทิยานิพนธ์ปริญาคหกรรมศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวชิาคหกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ฉตัยาพร เสมอใจ (2550) พฤติกรรมผูบ้ริโภค กรุงเทพมหานคร ซีเอด็ยเูคชัน่ 
ชนินทร์   ธนสุกาญจน์ (2549)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการของผูป่้วยใน

โรงพยาบาลเมโย” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวชิา
สาธารณสุขศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ชุติกาญจน์ หฤทยั (2552 ) คู่มือส าหรับผู้ประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกเพ่ือมุ่งสู่ความ 
 เป็นเลิศ  นนทบุรี  สามเจริญพานิชย ์ (กรุงเทพ) 
ชยัสมพล ชาวประเสริฐ (2546) การตลาดบริการ กรุงเทพมหานคร ซีเอด็ยเูคชัน่ 
ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี (2541)  “คุณภาพบริการตามความคาดหวงัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัความพึงพอใจ ใน

การรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสงฆ ์กระทรวง
สาธารณสุข” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาการบริหารโรงพยาบาล 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 

ทองศรี ก าภู ณ อยธุยา (2533)  “องค์กรเหตุผลและกลยทุธ์ในการอยู่รอด”  สหายบล็อกและการพิมพ ์ 
นงนุช โกมลหิรัฌย ์(2550) “คุณภาพบริการตามการรับรู้บริการแผนกผูป่้วยนอกกองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
แขนงวชิาสาธารณสุข สาขาการวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

นงนุช แสนชชัวาล (2549) “คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัเชียงราย” วทิยานิพนธ์ปริญญาศาสตรมหาบณัฑิตพยาบาลศาสตร์ (บริหาร
การพยาบาล) มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

นงเยาว ์แกว้ละเอียด,และคณะ (2547) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ราชบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญาแพทยศ์าสตรมหาบณัฑิต 
ภาควชิาศลัยศาสตร์และกายภาพบ าบดั  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

นารถอนงค ์ประดบัทรัพย ์และวลัลภา คชภกัดี (2551) “คุณภาพบริการของสถานีอนามยั ตามการรับรู้
ของผูรั้บบริการ ในอ าเภอรัษฎา และอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง” วทิยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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นลินทิพย ์สายวรรณะ (2546) “ ความพึงพอใจของผูป่้วยนอกต่อคุณภาพบริการรักษาของโครงการ

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ กรณีศึกษา :โรงพยาบาลอนนัทมหิดล” บริหารธุรกิจ
มหาบณัฑิต   มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

บญัชา วจิิตรพานิชกุล (2545) “ ความพึงพอใจของผูป่้วยนอกตามนโยบายหลกัประกนั”สุขภาพถว้น
หนา้โรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัสุพรรณบุรี  วทิยานิพนธ์ปริญญาธุรกิจมหาบณัฑิต  
แขนงวชิาบริหารธุรกิจ สาขาวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2550) ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ พิมพค์ร้ังท่ี 4 ยแูอนดไ์อ 
อินเตอร์มีเดีย  

บุญเรือง โรจนศิริ และ ดารณี พิมพช่์างทอง (2554) “ ความคาดหวงัและการรับรู้ของผูป้ระกนัตนต่อ
การใหบ้ริการของโรงพยาบาลในโครงการประกนัสังคมจงัหวดัปทุมธานี”  บริหารธุรกิจ
มหาบณัฑิต   มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล  

บุญธรรม คงมาก (2551) “คุณภาพบริการตามความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการต่อโรงพยาบาล 
 คุณภาพของเอกชนในจงัหวดัภูเก็ต” ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาวทิยาการ

จดัการ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ปาริชาติ วฑัฒกานนท ์และคณะ (2554) “ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการบริการแผนกผูป่้วย

ของโรงพยาบาลตากสิน” วทิยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยั
รังสิต 

เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย และ ปรัชญานนัท ์เท่ียงจรยา (2550) “การพฒันาคุณภาพการพยาบาล”  ใน 
เอกสารการสอนชุดวิชาการจัดการคุณภาพการพยาบาล หน่วยท่ี 5 หนา้ 1-34 นนทบุรี 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

ประเทือง เจียมตนและ อารีรัตน์ ข าอยู ่(2547) “ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของผูป่้วยใน
ตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้โรงพยาบาลอินทร์บุรีจงัหวดัสิงห์บุรี”  
วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   12, 2 (พฤษภาคม พ.ศ 2547-สิงหาคม พ.ศ.
254) : 18-30 

พจนี ปิติชยัชาญ (2545) ความพึงพอใจของผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาล จงัหวดัตราด  
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

พชัรี   ทองแผ ่ (2540)  “คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนเขต 2”
วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
บณัฑิตวทิยาลยัจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

พิสมยั สวนคร้ามดี และคณะ (2549) รูปแบบการบริหารงานของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยตามการ
รับรู้ของของพยาบาลประจ าการ เภสัชศาสตร์มหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี   
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พิรุณ รัตนวณิช (2545 ) “คุณภาพบริการดา้นสาธารณสุขส าหรับพยาบาล” คร้ังท่ี 1  นนทบุรี        

มายด ์พบัลิชช่ิง  
พิสมยั บั้งเงิน (2550)  “คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยมาใชบ้ริการในโรงพยาบาล

เอกชน” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการ
พยาบาล  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

พรชยั ดีไพศาลสกุล (2555) “ความคาดหวงั และการรับรู้ของผูรั้บบริการต่อคุณภาพบริการ
โรงพยาบาล” ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัศิลปกร สืบคน้ 21 
มีค.2556 10.45 น  จาก http://www.ejournal.su.ac.th/upload/536.pdf 

พรจนัทร์ สุวรรณชาติและอมัภา ศรารัชต ์(2555) “การพฒันาดชันีประเมินคุณภาพการพยาบาล” ใน 
เอกสารการสอนชุดวิชาการจัดการคุณภาพการพยาบาล พิมพค์ร้ังท่ี 2 หน่วยท่ี 11 หนา้  
1-27 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภพ์.ศ.2528 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมโดย
พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2540 นนทบุรี
ส านกังานเลขาธิการสภาการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2538 ) การประกันคุณภาพ ชลบุรี วงัไทยบูลปรินซ์ 
พลูสุข หิงคานนท ์(2549) “การพฒันาศกัยภาพระบบบริการการพยาบาล”  ใน เอกสารการสอนชุด

วิชาการบริหารระบบบริการการพยาบาล  หน่วยท่ี  9  หนา้ 3-42  นนทบุรี 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

พิสิฐ มหามงคล (2546) “ความคาดหวงัเเละความพึงพอใจของผูโ้ดยสารต่อการใหบ้ริการของบริษทั 
การบินไทย จ ากดั (มหาชน)” วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พฒันา
สังคม) มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

เพญ็จนัทร์ แสนประสาน (2542) “การพฒันาคุณภาพการพยาบาลสู่โรงพยาบาลคุณภาพ”  อา้งถึง
ในปัณนิกา วนากมล (2545) “คุณภาพบริการของโรงพยาบาลค่ายธนะรัชตต์ามการรับรู้
ของผูรั้บบริการ” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

เพญ็จนัทร์ แสนประสาน (2549) “การจดัการทางการพยาบาลสู่การเรียนรู้” กรุงเทพมหานคร  
 พิมพค์ร้ังท่ี 2 สุขมุวทิการพิมพ ์
ภากรณ์ น ้าวา้ และ ศิริวมิล วนัทอง (2550) “ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลด่านมะขามเต้ีย อ าเภอด่านมะขามเต้ีย จงัหวดัหวดักาญจนบุรี” ปริญญาโท
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม 
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ภนิดา ชยัปัญญา (2541) “การวดัความพึงพอใจ”  หนา้ 11-14  ประเทศไทย  สานกัพิมพแ์สงอกัษร 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  (2549)  “การวจิยัทางการพยาบาลและสถิติ” ใน เอกสารการสอน 

  ชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาลและสถิติ หน่วยท่ี 7-8 หนา้  7-18- 8-48  นนทบุรี  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มณชรีรัตน์  อมรวกิรัยสรวง (2546 )  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูม้าใชบ้ริการแผนกผูป่้วย
นอกของโรงพยาบาลสมุทรสาคร”  วทิยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการจดัการบณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

มาเรียม นชัรัธ (2549) “คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิประเทศมลัดีฟส์” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ
บริหารการพยาบาล  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

รัชนก น่วมโพธ์ิ (2552) “ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลนวนคร”
วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  (การบริหารพยาบาล)  มหาวทิยาลยั   
อีสเทิร์นเอเชีย 

รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ (2550) “ การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล” ใน เอกสารการสอนชุดวิชา      
การพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล  หน่วยท่ี 10 หนา้ 1-54  นนทบุรี  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

รุ่งกาล คลงัวจิิตร (2546) “ผลของการใชก้ระบวนการการท างานเป็นทีมของพยาบาลหอ้งผา่ตดัต่อ
ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรมหาวทิยาลยั 

รุ้งดาว ดีดอกไม ้และไกรชิต สุตะเมือง (2549) “ความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการใหบ้ริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรณี ฉุกเฉิน ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล” ปริญญา
บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต   มหาวทิยาลยัรามค าแหง 

รัฐพงษ ์อุดมศรี (2551) “ความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาลต ารวจ:กรณีศึกษาแผนกผูป่้วย
นอก” วทิยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต  สาขารัฐประศาสนศาสตร
มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑิต  

ราชบณัฑิตยสถาน (2543) พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร ส านกัพิมพ์
อกัษรเจริญทศัน์ 

ราชกิจจานุเบกษา (2555) ระเบียบส านกังานประกนัสังคมเร่ืองการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทยแ์ก่
สถานพยาบาล(ฉบบัท่ี 2)  คน้คืนวนัท่ี 14 มีนาคม 2555 เวลา 10.22 น. จาก 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th   
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เล เล มิน (2552) “ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพของการพยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไปประเทศพม่า”

วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ลดัดาวลัย ์ฮอบุญเรือง และปวณีา หลา้บา (2549) “ความพึงพอใจของผูท่ี้เคยมาใชบ้ริการบตัรประกนั
สุขภาพถว้นหนา้แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา อ าเภอเมือง จงัหวดั
สกลนครราชบุรี”  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีมหาบณัฑิต       
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัราชภฎัสกลนคร 

วสุพชัร์ แกว้ก้ิม (2554) “ความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

วนัเพญ็ แกว้ปาน และคณะ (2545) “คุณภาพการจดับริการงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลศูนยใ์นสังกดัสังกดักระทรวงสาธารณสุขตามการรับรู้ของผูป่้วย :
กรณีศึกษาในจงัหวดัภาคกลางของประเทศไทย”  รายงานวจิยัจากทุน China Medical 
Board  

วภิาภทัร วีระวฒักานนท ์(2547) “คุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรุ้ของผูรั้บบริการงาน
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานครท่ีผา่น
กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

วารี วณิชปัญจพล (2539) “ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลและการรับรู้ของผูบ้ริหารการ
พยาบาลต่อความคาดหวงัของผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข”  วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิตพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั บณัฑิตวทิยาลยั  

วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล และ อารี ชีวเกษมสุข (2550) “รูปแบบการจดัการและรับรองคุณภาพบริการ
พยาบาล”  ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการจัดการคุณภาพการพยาบาล  หน่วยท่ี 7 หนา้ 
1—54  มนนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

วรุิฬ  พรรณเทวี (2542) “ความพึงพอใจของประชาชนของการใหบ้ริการหน่วยงาน
กระทรวงมหาดไทยในอ าเภอเมือ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน” วทิยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารศึกษา บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ศิริลกัษณ์ มากมณี (2548) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในบริการแผนกผูป่้วยนอกของผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลเจ็ดเสมด็ จงัหวดัราชบุรี”  สารนิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
วทิยาการสังคมและการจดัการระบบสุขภาพ บณัฑิตวทิยาลยัมหาวิทยาลยัศิลปกร 

สุกญัญา เพิ่มบุญ (2553) “ความคาดหวงัและความเป็นจริงในการปฏิบติังานกบัผลการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สกาวดี ดวงเด่น (2538) “ความคาดหวงัคุณภาพบริการพยาบาลท่ีผูป่้วยคาดหวงัและพยาบาลหวัหนา้หอ
ผูป่้วยรับรู้ความคาดหวงัของผูป่้วยโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร” วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิตพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยับณัฑิตวทิยาลยั  

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และ อารี ชีวเกษมสุข (2555) “การจดัการคุณภาพการพยาบาล” ใน เอกสารการ
สอนชุดวิชาการจัดการคุณภาพการพยาบาล พิมพค์ร้ังท่ี 2 หน่วยท่ี 2 หนา้ 41-53 นนทบุรี 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

สมจิต มาดผล และคณะ (2555) “ความตอ้งการการพยาบาลท่ีคาดหวงัและการพยาบาลท่ีไดรั้บจริง
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลงัในหอ้งพกัฟ้ืน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด”  วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิตพยาบาลศาสตร์  บณัฑิตวทิยาลยั
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