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บทคัดย่อ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) ศึกษาระดบัคุณภาพ
บริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (2) เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นอาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนั
นอน ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 
 ประชากรเป็นผูรั้บบริการในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลเชียงค า จ  านวน  8,099  คน กลุ่ม
ตวัอยา่งคือผูรั้บบริการในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลเชียงค า จ  านวน  180  คน สุ่มตวัอยา่งแบบชั้น
ภูมิ  เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท่ี
ผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน, ดาลีย์ และ เดลแบนโค (1993) 
ประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ 1) ดา้นการเคารพในค่านิยม ความชอบ และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
2) ดา้นการประสานงานและบูรณาการการดูแล 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและการให้
ความรู้ 4) ดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย 5) ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวั
และความวิตกกงัวล 6) ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด และ 7) ดา้นการส่งต่อ
และการดูแลต่อเน่ือง เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั .91 มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .97 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา สถิติที การวิเคราะห์การแปรปรวนทาง
เดียว  

ผลการวจิยัพบวา่ (1) ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดบัมาก (2) คุณภาพบริการ
พยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า 
จงัหวดัพะเยา ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นอายุ ระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลา
วนันอน ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ค ำส ำคัญ  คุณภาพบริการพยาบาล  การดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
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Abstract 

 

 The purposes of this descriptive research were: (1) to study quality of patient-

centered nursing services as perceived by clients at the In - patient Departments of 

Chaingkham Hospital in Phayao province and (2) to compare quality of patient-centered 

nursing services between clients in terms of age, education levels, incomes, length of stay, 

and types of disease.  

        The population in this study consisted of 8,099 clients at the In - patient 

Departments of Chaingkham hospital in Phayao Province. The sample group comprised 180 

clients selected by stratified random sampling. Questionnaire was used as research instrument 

and developed according to the concept of Gerteis, Edman-Levitan, Daley, and Delbanco 

(1993). Questionnaire comprised 7 domains: 1) respect for patients’ values, preferences, and 

needs, 2) coordination and integration of care, 3) information, communication, and health 

education, 4) physical comfort, 5) emotional support and alleviation of fear and anxiety, 6) 

involvement of family and friends, and 7) transition and continuity care. Validity was verified 

by five experts and it was .91. The reliability was .97. Data were analyzed by descriptive 

statistics, independent t-test, and analysis of variance. 

 The findings revealed as follows. (1) Clients rated quality of patient-centered 

nursing services at the In- patient Departments of Chaingkham hospital, Phayao province at 

the high level. (2) There was no significant difference of quality of patient-centered nursing 

services between the clients in terms of education levels, incomes, length of stay and types of 

disease at the significant level of .05.  
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  การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาเป็นอย่างดียิ่ง จากผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร์  อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ ท่ีได้กรุณาให้
ค  าปรึกษาแนะน าติดตามช้ีแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ แกไ้ขขอ้บกพร่อง ตลอดจนให้ก าลงัใจแก่ผู ้
ศึกษาอยา่งใกลชิ้ดตลอดมา นบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่เสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงใน
ความกรุณาของท่านและขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
  ขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร์ และรองศาสตราจารย ์ดร.
สมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล คณะกรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีกรุณาตรวจสอบให้ค  าช้ีแนะ 
และแก้ไขการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับน้ีให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่ง ข้ึน ขอขอบพระคุณ
ผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 5 ท่าน ท่ีกรุณาตรวจแก้ไขให้ค  าแนะน าในการปรับปรุงแบบสอบถามท่ีใช้ใน
การศึกษาคน้ควา้อิสระ ขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล
พะเยา  ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์อ านวยความสะดวกในการทดลองการใชเ้คร่ืองมือ รวมทั้งผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลและหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลเชียงค า ท่ีให้ความอนุเคราะห์อ านวยความสะดวกใน
การเก็บขอ้มูลเพื่อการศึกษาคน้ควา้อิสระ ตลอดจนขอขอบคุณหัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลทุก
ท่านท่ีช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล 

 ขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เพื่อนนกัศึกษา และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี ทุกท่านท่ีไดก้รุณาในการ
สนบัสนุนช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจตลอดมา 

   ขอกราบระลึกถึงพระคุณบิดา มารดา บุคคลในครอบครัวท่ีรักและห่วงใย สนบัสนุน
ให้ก าลงัใจเป็นอยา่งดี  ทา้ยสุดน้ีผูศึ้กษาขอขอบคุณกลัยาณมิตรท่ีช่วยเหลือ เป็นก าลงัใจตลอดมา 
ความดีและประโยชน์จากการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ขอมอบแด่ผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้  
                        ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา จ  าแนกตาม 
                        ระยะเวลาวนันอน    56 
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  

 คุณภาพบริการแบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ถูกก าหนดให้เป็นมิติการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในระดบัประเทศต่างๆทัว่โลก เช่น ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย เป็นตน้ ในประเทศ
เยอรมนี ฝร่ังเศส เดนมาร์ก เนเธอร์แลนด์ และสวิสเซอร์แลนด์ มีการก าหนดมาตรฐานของการดูแล
แบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอยา่งเป็นรูปธรรม (Australian Commission on Safety and Quality 
in Health Care, 2010) ส าหรับประเทศไทยคุณภาพบริการแบบมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางถูก 
ก าหนดเป็นนโยบายระดบัชาติ ดงัจะเห็นไดจ้ากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 
ท่ีก าหนดให้การพฒันาคุณภาพมนุษยเ์ป็นหน่ึงในกลุยทธ์ โดยมีกระบวนการพฒันาท่ีเน้นคนเป็น
ศูนยก์ลาง เป็นกรอบแนวคิดของการเปล่ียนแปลงสัญญาประชาคมใหม่ (อาคม เติมพิทยาไพสิฐ 
และคณะ 2552)  

 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ท าให้การบริการสุขภาพทุกระดบั มีการพฒันาคุณภาพ
การบริการเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการทางสุขภาพทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคอยา่งไดม้าตรฐาน เสมอภาค และเท่าเทียมกนั โดยรูปแบบการ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ควรสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและคุณลกัษณะของผูรั้บบริการ ดงัท่ี
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2545) กล่าววา่ผูรั้บบริการหรือผูป่้วยเป็นจุดเร่ิมตน้
ท่ีดีท่ีสุดของการพฒันาคุณภาพ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ไดรั้บผลของการให้บริการโดยตรง  การพฒันา
คุณภาพบริการโดยใชห้ลกั Sustainable Health Care  & Health Promotion by  Appreciation  and  
Accreditation  : SHA (ดวงสมร บุญผดุง 2555) คือความปรารถนา ความทา้ทาย  หรือความฝันท่ีจะ
ไดเ้ห็นโรงพยาบาลหรือองค์กรสุขภาพผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล มีความ
ปลอดภยั และใช้มาตรฐานคุณภาพในการดูแลรักษา ผสมผสานมิติด้านจิตใจการท างานร่วมกบั
ชุมชน สังคม เกิดการปรับเปล่ียนไปสู่ระบบการดูแลท่ีมีความประณีต  งดงาม อยูบ่นพื้นฐานของ
ความรัก ความเอ้ืออาทร เป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และเพื่อการ
เยยีวยา นอกจากน้ีแลว้การบริการสุขภาพตอ้งค านึงถึงสิทธิผูป่้วย 10 ประการ คือ 1) ผูรั้บบริการทุก
คนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ตามบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 2) ผูรั้บบริการมีสิทธิ
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ท่ีจะรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่าง
ดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อายุ และลกัษณะของความเจ็บป่วย 3) 
ผูรั้บบริการท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ และเขา้ใจชดัเจน 
จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่
ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 
4) ผูรั้บบริการท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู ้
ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็น โดยไม่ค  านึงว่าผูรั้บบริการจะร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม่ 5) ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพท่ีเป็นผูใ้ห้บริการแก่ตน 6) ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพอ่ืนท่ีมิได้เป็นผูใ้ห้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้ห้บริการและสถาน
บริการได ้7) ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สุขภาพ โดยเคร่งครัด เวน้แต่จะได้รับความยินยอมจากผูรั้บบริการหรือการปฏิบติัหน้าท่ีตาม
กฎหมาย 8) ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างครบถ้วนในการตดัสินใจเขา้ร่วม หรือ
ถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการท าวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 9) ผูรั้บบริการมี
สิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้อง
ขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน และ 10) บิดา มารดา หรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผูรั้บบริการท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู ้
บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึ งไ ม่สามารถใช้สิท ธิด้วยตนเองได้  ด้วย เหตุ น้ี  ในปัจจุบัน
กระบวนการพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาล (Hospital accreditation HA) (สถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน 2555) ในปัจจุบนัจึงมุ่งเนน้การบริการหรือการดูแลท่ีมุ่งเนน้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-centered care) โดยถูกน าไปเป็นนโยบายและแนวทางการปฏิบติังาน
ของโรงพยาบาลต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 

 การบริการแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีความส าคญัเพราะสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งครอบคลุม โดยการศึกษาและรับฟังความตอ้งการและเสียงสะทอ้น
จากผูรั้บบริการ การดูแลใหผู้รั้บบริการไดรั้บความสุขสบายทั้งทางร่างกาย ทางอารมณ์ การลดความ
วติกกงัวล การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ นอกจากน้ีช่วยในการให้ขอ้มูล
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ ผูรั้บบริการไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองไดม้าก
ข้ึน การเคารพสิทธิ ศกัด์ิศรีและความเช่ือ ไดมี้การส่ือสาร การส่งต่อขอ้มูลท่ีจ  าเป็นให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองถึงชุมชน เกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน, ดาลีย ์และ เดลแบนโค (Gerteis, 
Edgman-Levitan, Daley & Delbanco, 1993) ไดเ้สนอแนวคิดการดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
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ไวว้า่ ในการปฏิบติัเพื่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ ควร
ใช้ขอ้มูลท่ีมาจากมุมมองของผูรั้บบริการโดยตรง ดงัท่ี เกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน, ดาลีย ์และ เด
ลแบนโค (Gerteis, Edgman-Levitan, Daley, & Delbanco, 1993) ไดท้  าการศึกษาเชิงคุณภาพถึง
ความต้องการการดูแลท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ ท่ีพกัรักษาใน
โรงพยาบาล พบว่าผูรั้บบริการมีความตอ้งการ 7 ดา้นคือ 1) การเคารพในค่านิยม ความชอบ และ
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ 2) การประสานงานและการบูรณาการในการดูแล 3) ขอ้มูลข่าวสาร 
การติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ 4) ความสุขสบายทางดา้นร่างกาย 5) การสนบัสนุนดา้นจิตใจ 
การบรรเทาความกลวัและความวิตกกงัวล 6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด และ 
7) การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงแนวคิดน้ี มีความคลา้ยคลึงกบัแนวคิดการดูแลแบบเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางท่ีเสนอแนะโดยนกัวิชาการอ่ืนๆ เช่น สถาบนัพีคเกอร์(Picker Institute) และสถาบนั
แพลนทรี (Planetree Institute) ท่ีพฒันาคุณภาพมาจากมุมมองของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการมีการ
ประเมินคุณภาพท่ีเนน้คนเป็นจุดศูนยก์ลาง น าไปสู่การพฒันาคุณภาพบริการ ส านกัวิจยัสังคมและ
สุขภาพ (สวสส.) ร่วมกบัสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ไดน้ ามาประยุกตใ์ช้เป็น
แนวทางในการพฒันาคุณภาพบริการ 

 โรงพยาบาลเชียงค า  เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ 2.3 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ขนาด  225 เตียง  ตั้งอยูใ่นเขตอ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา ให้บริการประชาชนท่ีอยูใ่น
เขตความรับผิดชอบ 108, 290 คน (ศูนยข์อ้มูลโรงพยาบาลเชียงค า 2555) โรงพยาบาลมีการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการตามแนวคิดของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจุบนั โดยการพฒันาคุณภาพบริการท่ี
เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางถูกก าหนดเป็นหน่ึงในนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาล ผ่านการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA (คณะกรรมการจดัท าธรรมนูญองคก์รโรงพยาบาลเชียงค า 2554) เนน้ให้
เจ้าหน้าท่ีตระหนักและเคารพในศกัด์ิศรีและสิทธิของผูป่้วย โดยไม่ค  านึงถึงอายุ เพศ เช้ือชาติ 
ศาสนาและฐานะ อย่างไรก็ตามการพฒันาคุณภาพบริการยงัไม่สามารถด าเนินการได้ดีเท่าท่ีควร   
ดังจะเห็นได้จาก ศูนย์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเชียงค า ได้ท าการส ารวจความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการต่อบริการท่ีไดรั้บ พบวา่ความพึงพอใจของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย ปี พ.ศ 2555 ลดลง
จากปี 2554  โดยลดลงจากร้อยละ 88.97 เป็นร้อยละ 84.96 และบริการท่ีผูรั้บบริการตอ้งการให้
พฒันาเพิ่มข้ึน คือ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรค การใหข้อ้มูลก่อนการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาล 
การปฏิบัติตวั ส่ือส่ิงพิมพ์แนะน าหอผูป่้วย การรักษาพยาบาล หรือความรู้ต่างๆ เช่น แผ่นพบั 
เอกสาร  ความสนใจของพยาบาลในการแก้ไขปัญหา   การอ านวยความสะดวกของพยาบาลใน
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ระหว่างท่ีรักษาอยู่โรงพยาบาล การให้ผู ้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล  การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น นอกจากน้ีโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 
ยงัไดรั้บการร้องเรียนและขอ้ฟ้องร้องตามมาตรา 41 ในปี พ.ศ 2555 จ านวน 5 ราย เน่ืองจาก ขาดการ
ให้ขอ้มูลดา้นการรักษา (Risk management Center, 2555) มีขอ้ร้องเรียนดา้นความไม่เสมอภาค รอ
นาน ถูกลดัคิว จริยธรรม 7 คร้ัง ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลรักษาพยาบาล 33 คร้ัง ดา้นการ
ประสานงานทีมงาน 6 คร้ัง (Excellence Service Behavior, 2555) ขอ้มูลเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่า
บุคลากรไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการได้ครบถ้วน หรืออีกนัยหน่ึงคือ  
ผูรั้บบริการอาจจะไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอยา่งแทจ้ริง และท่ีผา่นมาโรงพยาบาล
เชียงค ายงัไม่เคยท าการประเมินคุณภาพการบริการแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเลย 

 การศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพบริการแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตาม
แนวคิดของเกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน, ดาลีย ์และ เดลแบนโค (Gerteis, Edgman-Levitan, Daley, 
& Delbanco, 1993) ท่ีผา่นมาพบวา่ การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (กาญจนา 
ทองเมือง 2545)  การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการบริหารยาตามการรับรู้ของผูป่้วย ใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ปรีดา  กงัแฮ 2546) การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลพิจิตร ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (สุรางค ์ ซ้ิมอ่ิม 2545) 
การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วย ในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลพิจิตร 
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (เสนาะ ดวงรัตน์ 2545) การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เช่นเดียวกบั (อรพิน  
ศรีสมบติั 2545) แต่ผลการศึกษาเหล่าน้ีไม่ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้คุณภาพ
บริการแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ตามการรับรู้ของผู ้รับบริการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงค า จังหวดัพะเยา รวมทั้ งศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั
ในดา้นอายุ ระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอน เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีสามารถน าไปใช้
พฒันาระบบการบริการท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางใหมี้ประสิทธิภาพและมีคุณภาพต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
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2.1 เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้น
อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอน 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย 
  
 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ประยุกตแ์นวคิดการดูแลแบบเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางของเกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน, ดาลีย ์และ เดลแบนโค (Gerteis, Edgman-Levitan, 
Daley, & Delbanco, 1993) ท่ีกล่าววา่คุณภาพบริการแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีองคป์ระกอบ 7 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) การเคารพในค่านิยม ความชอบ และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 2) การประสานงาน
และบูรณาการการดูแล 3) ขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ 4) ความสุขสบาย
ทางดา้นร่างกาย 5) การสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวัและความวติกกงัวล 6) การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด และ 7) การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง  

การศึกษาคร้ังน้ีไดค้ดัเลือกตวัแปรอิสระจากการทบทวนวรรณกรรม โดยไดค้ดัเลือก 
ตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอน ดงัแสดงใน
กรอบแนวคิดการวจิยั (ภาพท่ี 1.1) 
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ตัวแปรต้น                                                                         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               
4.  สมมติฐานการวจัิย (ถ้ามี) 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

4. สมมติฐานการวจิัย  
 
 4.1  ผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างกนัดา้นอาย ุมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบ
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางแตกต่างกนั   
 4.2 ผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างกนัดา้นระดบัการศึกษา มีการรับรู้คุณภาพบริการ
พยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางแตกต่างกนั   
 4.3 ผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างกนัดา้นรายได ้มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบ
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางแตกต่างกนั   
 4.4 ผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างกนัดา้นระยะเวลาวนันอน มีการรับรู้คุณภาพบริการ
พยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางแตกต่างกนั   
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- -   อายุ 
- -  ระดบัการศึกษา 
- -  รายได ้
- -  ระยะเวลาวนันอน 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 
แบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 
1. การเคารพในค่านิยม ความชอบ และความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการ 
- 2. การประสานงานและบูรณาการการดูแล 

3. ขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและการให้
ความรู้ 

- 4. ความสุขสบายทางดา้นร่างกาย 
- 5. การสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความ

กลวั 
-     และความวติกกงัวล 
- 6. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคลใกลชิ้ด 
- 7. การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาระดบั
คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา และเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ระหวา่งกลุ่มท่ีมี
ความแตกต่างกนัในดา้นอาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอน โดยศึกษาในช่วงเดือน
สิงหาคม – เดือนกนัยายน พ.ศ. 2556                    
    

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 6.1 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การรับรู้ของ
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการหรือการดูแลท่ีไดรั้บจากพยาบาล เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ มีองคป์ระกอบ 7 ดา้น ดงัน้ี  
  6.1.1 การเคารพในค่านิยม ความชอบ และความต้องการของผู้รับบริการ หมายถึง 
การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการของพยาบาลในการธ ารงความมีศกัด์ิศรีและใหก้าร
เคารพในความเป็นบุคคลของผูรั้บบริการ ค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล การใหผู้รั้บบริการ
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษา ใหค้วามสนใจกบัความเป็นอยูแ่ละคุณภาพชีวติของ
ผูรั้บบริการ มีการจดัการดูแลรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัรูปแบบการด าเนินชีวติ ค่านิยมทางวฒันธรรม 
หรือความเช่ือทางศาสนาของผูรั้บบริการ โดยค านึงถึงความตอ้งการดา้นอารมณ์และร่างกายของ
ผูรั้บบริการ 
  6.1.2 การประสานงานและการบูรณาการในการดูแล หมายถึง การรับรู้ของ
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการของพยาบาลในการประสานงาน สมาชิกในทีมการพยาบาลมีการ
ส่ือสารระหว่างกนัอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลมีการจดัระบบการดูแลรักษาพยาบาล ระบบการ
ส่ือสารและการส่งต่อขอ้มูล ผูรั้บบริการสามารถขอความช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม  
  6.1.3 ข้อมูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ หมายถึง การรับรู้ของ
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการของพยาบาลในการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสภาพการเจบ็ป่วย 
ความกา้วหนา้ของโรค การรักษาพยาบาล และการพยากรณ์โรค ใหข้อ้มูลครบถว้น เขา้ใจง่าย ทนัต่อ
เวลา รวมทั้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการดูแลรักษาพยาบาล การจดัการดูแล
ตนเอง และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ  
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  6.1.4 ความสุขสบายทางด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อ
คุณภาพบริการของพยาบาลในการดูแลท าให้เกิดความสุขสบาย ก าจดัความเจบ็ปวด การจดั
สภาพแวดลอ้มท่ีสะอาด สะดวก สถานท่ีเป็นส่วนตวั บรรยากาศท่ีดี รวมทั้งการไดรั้บการช่วยเหลือ
ในกิจวตัรประจ าวนั  
  6.1.5 การสนับสนุนด้านจิตใจ การบรรเทาความกลัวและความวิตกกงัวล หมายถึง
การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการของพยาบาลในการดูแลเพื่อบรรเทาความกลวัและ
วติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย การรักษา การพยากรณ์โรค ผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยของตนเอง
และครอบครัว ผลกระทบดา้นการเงินเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายค่ารักษาพยาบาลหรือระหวา่งการพกัรักษา
ในโรงพยาบาลการสูญเสียรายไดจ้ากการหยดุงาน   
  6.1.6 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ใกล้ชิด หมายถึง การรับรู้ของผูรั้บบริการ
ท่ีมีต่อคุณภาพบริการของพยาบาลในการบริการพยาบาล โดยส่งเสริมใหผู้รั้บบริการ ครอบครัวและ
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและการตดัสินใจ เป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ ครอบครัวหรือญาติมีความสามารถท่ี
จะใหบ้ริการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยขั้นพื้นฐาน และไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น ตลอดทั้งการ
สนบัสนุนหรือขอความช่วยเหลือตามความตอ้งการ  
  6.1.7 การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง หมายถึง การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อ
คุณภาพบริการของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมของผูรั้บบริการและครอบครัวในดา้นการให้
ขอ้มูลข่าวสาร การใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรักษา การติดตาม และการดูแล
ต่อเน่ืองถึงชุมชน 
 6.2 ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง คุณลกัษณะเฉพาะของผูรั้บบริการ ซ่ึงมีความแตกต่าง
กนัในแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ อายุ การศึกษา ประเภทของโรค รายได ้และระยะเวลาวนันอน 
  6.2.1 อาย ุหมายถึง จ  านวนปีเตม็ของผูรั้บบริการนบัตั้งแต่วนัท่ีผูรั้บบริการเกิด 
จนกระทัง่ถึงวนัท่ีท าการตอบแบบสอบถาม อายเุกิน 6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น1 ปีเตม็ ต ่ากวา่ 6 เดือน 
ตดัทิ้ง 

  6.2.2 ระดับการศึกษา หมายถึง วฒิุการศึกษาขั้นสูงสุดท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริง 
จ าแนกเป็น 1) ไม่ไดเ้ขา้เรียน 2) ประถมศึกษา 3) มธัยมศึกษาหรือปวช. 4) ระดบัปริญญา (ตั้งแต่
อนุปริญญาหรือ ปวส. ข้ึนไป) 
  6.2.3 รายได้ หมายถึง จ านวนเงินหรือค่าตอบแทนท่ีไดจ้ากการประกอบอาชีพหลกั
ของผูรั้บบริการและสมาชิกในครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
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  6.2.4 ระยะเวลาวันนอน หมายถึง จ านวนวนันอนท่ีผูรั้บบริการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล โดยนบัเวลาตั้งแต่วนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย จนถึงเวลาจ าหน่าย ซ่ึงนบัเป็น
จ านวนวนั คิดจาก 24 ชัว่โมง คิดเป็น 1 วนั 
  

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
   
 7.1 ผูบ้ริหารสามารถน าผลการวจิยั เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนพฒันาคุณภาพ
บริการใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ และความคาดหวงั ของผูรั้บบริการ น าไปสู่การบริการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ และพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
 7.3 หวัหนา้หอผูป่้วยน าผลการวจิยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวทางการบริการ
พยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ใหค้รอบคลุมทั้ง 7 ดา้น 
 7.4 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลน าผลการวจิยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการ
พฒันาศกัยภาพของบุคลากร ในโรงพยาบาล 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผู ้รับบริการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงค า จังหวดัพะเยา  ผู ้วิจ ัยได้ศึกษา เอกสาร ต ารา  
ผลงานวจิยัและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพบริการพยาบาล 

  1.1 ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล 

  1.2 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

  1.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

 1.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพบริการพยาบาล 

 2. คุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเชียงค า 

 

1. แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพบริการพยาบาล 
 

1.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 

  1.1.1 ความหมายคุณภาพบริการ 
      คุณภาพบริการ หมายถึง คุณภาพบริการตามแนวคิดการตลาดวา่ในการ 

แข่งขันด้านธุรกิจบริการ ผู ้ให้บริการต้องสร้างบริการให้เท่ากับหรือมากกว่าคุณภาพบริการท่ี
ผูรั้บบริการคาดหวงั (Kotler, 1994 อา้งถึงใน ปัณนิกา วนากมล 2545: 11) 

    คุณภาพบริการ หมายถึง การตดัสินใจของลูกคา้ หรือผูรั้บบริการท่ีไดรั้บ 
ประสบการณ์เก่ียวกบัสินคา้หรือบริการอยา่งไร โดยคุณภาพบริการวดัไดจ้ากความตอ้งการหรือความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ (Feigenbam, 1997: 7) 

    คุณภาพบริการ หมายถึง การรับรู้ของลูกคา้ในการใหบ้ริการดา้นความน่าเช่ือถือ 
ความไวว้างใจ ความสะดวกสบายทางกายภาพ ความเอาใจใส่รายบุคคล และการตอบสนองความ
ตอ้งการของลูกคา้อยา่งรวดเร็ว (Thomas, 2007: 1) 
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    คุณภาพบริการ คือ การท่ีท าใหลู้กคา้ไดรั้บความพึงพอใจ เป็นบริการท่ี 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ตลอดจนขั้นตอนของบริการนั้นๆ จนถึงภายหลงัการบริการ ทั้งน้ี
ตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการเบ้ืองตน้ ครอบคลุมถึงความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ท าให้ผูรั้บบริการ
เกิดความพึงพอใจมากข้ึน (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน 2539:1) 

    คุณภาพบริการ คือ การกระท าส่ิงท่ีถูกตอ้งท าให้ดีและลูกคา้หรือผูรั้บบริการพึง
พอใจ โดยพิจารณามิติของคุณภาพ การดูแลรักษาโดยแสดงถึงความรู้ความสามารถของผูรั้บบริการ 
เป็นท่ียอมรับมีประสิทธิผล มีการประยุกต์เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  มีประสิทธิภาพ สามารถเขา้ถึง
บริการไดส้ะดวกและมีความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ (สุมาลี  จกัรไพศาล 2541: 52) 

   คุณภาพบริการ คือ การส่งมอบการบริการท่ีดี เหมาะสมทั้งเวลา สถานท่ี 
รูปแบบ ลกัษณะทางจิตวทิยา โดยใชแ้รงงานมนุษย ์เพื่อตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ ท าใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดจากการใชบ้ริการ (ปิยพรรณ กลัน่กล่ิน 2544 อา้ง
ถึงใน ส านกัวทิยบริการ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 2552: 24)  

  คุณภาพบริการ คือ คุณลกัษณะท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสมปราศจาก 
ขอ้ผิดพลาดท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการเป็นท่ีพึงพอใจ (จิรุตน์  
ศรีรัตนบลัลงัล ์2544: 5) 

  คุณภาพบริการคือความสัมพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงัต่อบริการของลูกคา้ 
กบัการรับรู้บริการท่ีไดรั้บ ซ่ึงอาจเป็นการไดรั้บบริการตามท่ีคาดหวงัหรือสูงกวา่หรือต ่ากวา่ท่ีคาดหวงั
ก็ได ้(นายกิา  เดิดขนุทศ 2549: 70-84)  

  คุณภาพบริการ คือ การตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของผูรั้บบริการ โดย
มองผูรั้บบริการแบบองค์รวมอยู่บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ตระหนักสิทธ์ิและศักด์ิศรีของ
ผูรั้บบริการ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล  และคณะ 2552:12)  

  คุณภาพบริการ คือ ลักษณะการให้บริการท่ีผู ้รับบริการรู้สึกพึงพอใจใน
มาตรฐานของสินคา้และบริการท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีตรงกบัความตอ้งการหรือเกินความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ หรือใชบ้ริการโดยปราศจากขอ้ผิดพลาดจนท าให้เกิดความพึงพอใจและความจงรักภกัดีต่อ
ผูใ้หบ้ริการ (เก็บกิจ สอนศรี 2553:16)  

  คุณภาพบริการ คือ เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีลูกคา้ประเมินคุณภาพ 
ของการบริการท่ีไดรั้บ เรียกว่า คุณภาพของการบริการท่ีลูกคา้รับรู้ (Perceived service quality) จะ
เกิดข้ึนจากการท่ีลูกคา้เปรียบเทียบบริการท่ีคาดหวงั (Expected Service) กบับริการท่ีรับรู้ (Perceived 
service) (อารี ชีวเกษมสุข 2555:2-9)  

  คุณภาพบริการ หมายถึง ประสิทธิผลโดยรวมของกระบวนการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน และมีความสม ่าเสมอในการตอบสนองตามความตอ้งการท่ีจ าเป็น  และความคาดหวงัของ
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ผูรั้บบริการ สร้างความพึงพอใจให้กบัผูรั้บบริการเม่ือไดรั้บการบริการนั้น (กลุ่มพฒันาระบบบริหาร 
กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ  2555:4)   

  สรุปโดยรวม  คุณภาพบริการ คือ กระบวนการท่ีผูใ้หบ้ริการไดด้ าเนินการ 
หรือจดับริการให้ผูรั้บบริการไดรั้บบริการตามมาตรฐาน สนองความตอ้งการท่ีจ าเป็น ครอบคลุมถึง
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการและไดรั้บบริการอยา่งปลอดภยั สร้างความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการ 
  1.1.2  ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล 
    คุณภาพบริการพยาบาลมีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลายดงัท่ีจะกล่าวต่อไปน้ี 
    Bower (1996) อา้งในพรทิพย ์เนตรแสงศรี (2554:17) ไดใ้ห้ความหมายคุณภาพ
บริการพยาบาล หมายถึง การใหบ้ริการไดต้ามความคาดหวงัหรือเกินความคาดหมายของผูรั้บบริการซ่ึง
จะบอกถึงระดบัของการบริการหรือการดูแลผูรั้บบริการ ท าให้ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการเพิ่มข้ึนหรือผลลพัธ์ท่ี
ไม่ตอ้งการลดลงและสามารถวดัและประเมินไดจ้ากมาตรฐานท่ีตั้งไว ้ 
    โดนาบีเดียน (Donabedian, 1988: 55-56) กล่าววา่คุณภาพบริการพยาบาล จะ
เกิดข้ึนได้ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ส่วน คือ มาตรฐานเชิงโครงสร้าง เป็นการก าหนดนโยบาย 
เป้าหมายขององคก์ร จดัท ากฎระเบียบของบุคลากร และจดัการทรัพยากรอ่ืนๆให้เหมาะสม มาตรฐาน
เชิงกระบวนการ เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดข้ึนส าหรับให้บุคลากรปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั และ
มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ เป็นส่ิงท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการปฏิบติัของบุคลกร เป็นผลจากการกระท าของ
บุคลากรท่ีก าหนดไวใ้นโครงสร้างและปฏิบติัตามกระบวนการ 
    พิสมัย  สานคร้ามดี บังอร ศรีพานิชกุลชัย และสัมมนา มูลสาร (2553:43) 
คุณภาพบริการพยาบาล การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล หมายถึง ลกัษณะท่ีพึงประสงค์ของบริการ
พยาบาลประจ าการ การปฏิบติัต่อผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางใน
การปฏิบติัตามบทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพโดยมีผูรั้บบริการและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของ
การดูแล 
    ส านักการพยาบาล (2547)  กล่าวว่าคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 
คุณลกัษณะของบริการพยาบาลท่ีเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ ปราศจากขอ้ผิดพลาด และมีผลลพัธ์ตาม
หลกัวชิาการตามความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครัว  
    จารุวรรณ  สิริวฒันสกุล (2546: 14-15) กล่าวว่าคุณภาพบริการพยาบาล 
หมายถึง ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการระหวา่งส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัและรับรู้ต่อการ
ใหบ้ริการพยาบาล บริการพยาบาลท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริงในสถานการณ์นั้นเท่ากบัหรือมากกวา่บริการ
ท่ีผูรั้บบริการคาดหวงั ท าใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ ประทบัใจ และเป็นผูรั้บบริการประจ า และเป็นผูบ้อก
กล่าวแก่ผูอ่ื้นจากปากต่อปากต่อไป 
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    พวงรัตน์ บุญญานุรัตน์ (2545:33) กล่าวว่าคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัหรือการจดัการดูแลผูรั้บบริการสุขภาพในขอบเขตวชิาชีพพยาบาล 
    วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2543:29-42) กล่าวว่าคุณภาพบริการพยาบาล 
หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวอ้ย่างเป็นองค์รวม เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณของผูป่้วย 
    วลัภา คุณทรงเกียรติ (2537) อา้งในพรทิพย ์เนตรแสงศรี (2545:17) กล่าวว่า
คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ระดบัความเป็นเลิศ เป็นผลลพัธ์ซ่ึงบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไวต้าม
มาตรฐานคุณภาพบริการดา้นสุขภาพ หมายถึงการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บการพยาบาลโดยผูเ้ช่ียวชาญหรือมี
ความสามารถในสถานการณ์นั้นอยา่งดีท่ีสุด     
    สรุปโดยรวม  คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง กระบวนการพยาบาลท่ีได้
มาตรฐานและตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการและครอบครัวอยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณท าให้ผูรั้บบริการปลอดภยั พึงพอใจในบริการ 

 1.2 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
  การดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient - centred care) เป็นวิธีการใหม่ในการ
วางแผน การดูแล การประเมินผลของการดูแลสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผูใ้ห้บริการ 
ผูรั้บบริการ และครอบครัว การดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางถูกน าไปใชก้บัผูรั้บบริการทุกเพศ ทุก
วยั ซ่ึงเป็นแนวคิดของคณะกรรมการออสเตรเลียในเร่ืองความปลอดภยัและคุณภาพในการดูแลสุขภาพ 
(Australian commission on safety and quality in health care (2010:13) มีผูใ้ห้ความหมายของการดูแล
แบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไวห้ลากหลาย และไดแ้บ่งความหมายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  1.2.1  ความหมายในมุมมองของผู้ให้บริการ คือ การให้ความหมายตาม 
ประสบการณ์ของผูใ้หบ้ริการ มีผูใ้หค้วามหมายในมุมมองน้ี  เช่น 

    การดูแลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง หมายถึง การท่ีผูใ้ห้บริการตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ยการเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการบอกเหตุผลของการมารักษาพยาบาล 
อาการท่ีเป็น ความคิด ความรู้สึกและความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (Henbest & Stewart, 1990 อา้งในสุ
รางค ์ซ้ิมอ่ิม 2545: 6) 
    การดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง หมายถึง เป็นการปฏิบติัต่อผูรั้บบริการ ใน
ฐานะผูมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ (Lowes, 1997: 350-356)  
    การดูแลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึง เป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู ้
ใหบ้ริการและผูรั้บบริการ (Mead & Bower, 2000: 1087-1110 
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    การดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง หมายถึง เป็นการปฏิบติัตามความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการในการใหข้อ้มูลข่าวสาร การให้อ านาจการตดัสินใจ และการตอบสนองต่อ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม (Stewart, 2001 อา้งถึงใน สุรางค ์ซ้ิมอ่ิม 2545:6) 
    การดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในมุมมองของแพทยผ์ูใ้ห้บริการ หมายถึง 
เป็นการคน้หาสาเหตุของผูรั้บบริการ การท าความเขา้ใจความรู้สึกของผูรั้บบริการและแกปั้ญหาตาม
อาการ  ตลอดจนขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัผูรั้บบริการ คือความเป็นคนทั้งคนของผูรั้บบริการ  ความตอ้งการดา้น
อารมณ์และประสบการณ์คน้หาขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัการรับรู้ปัญหาและขอ้ตกลงเก่ียวกบัการจดัการ
ร่วมกนั  ตระหนกัถึงความตอ้งการและสิทธิส่วนบุคคล  เพื่อท าให้ผูรั้บบริการไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน
การจดับริการดา้นสุขภาพโดยการป้องกนัส่งเสริมสุขภาพ  และส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
กบัผูรั้บบริการขณะใหบ้ริการ (Little et al., 2011: 1544) 

    การดูแลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง หมายถึง เป็นการบริการท่ีตอบสนอง
ความต้องการตามความคาดหวงัของผู ้รับบริการท่ีสามารถสัมผสัได้ท าให้ผู ้รับบริการปลอดภัย                   
ผูใ้หบ้ริการเขา้ใจถึงจิตใจผูรั้บบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2544:1-4) 
  1.2.2  ความหมายในมุมมองของผู้รับบริการ มีผูศึ้กษางานวจิยัและเสนอแนวคิด 
เก่ียวกบัการดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ดงัน้ี 

    การดูแลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ การเก้ือหนุนจากครอบครัว เพื่อน และสังคม การเขา้ถึงขอ้มูลการรักษา การ
จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อเอ้ือต่อการเยยีวยา การดูแลดา้นอาหารและโภชนาการ การใชศิ้ลปะและความบนัเทิง
ช่วยใหผ้อ่นคลาย ค านึงถึงจิตวญิญาณความเช่ือ การสัมผสัของมนุษย ์การรักษาแบบองคร์วม การสร้าง
ชุมชนท่ีเขม้แข็งท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  (Planetree Institute อา้งถึงใน สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
และ ส านกัวจิยัสังคมและสุขภาพ 2556:5-6)                
 1.3  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

   คุณภาพบริการพยาบาลมีความส าคญัต่อวิชาชีพพยาบาล เน่ืองจากการปฏิบติัการ
พยาบาลเป็นงานใหบ้ริการดา้นสุขภาพ โดยมีพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูรั้บบริการตลอด 24 ชัว่โมง 
ซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัของการให้บริการ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการดูแลเป็นตวับ่งช้ีถึงคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล ดงันั้นกระบวนการบริการท่ีมีคุณภาพตอ้งมีความครอบคลุมตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีจ าเป็นของผูรั้บบริการโดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางของการบริการ  

   1.3.1  แนวคิดการดูแลผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางของ  เกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน,                

ดาลีย์ และ เดลแบนโค (Gerteis, Edgman-Levitan, Daley, & Delbanco, 1993) ไดรั้บการบนัทึกเป็น
ตน้ฉบบัของการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ได้ให้ความหมายของการดูแลแบบเน้นผูป่้วยเป็น
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ศูนย์กลาง คือ การปฏิบติัท่ีผูใ้ห้บริการตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการท่ีผูรั้บบริการรับรู้ 
ครอบคลุม 7 ดา้น ไดแ้ก่ 

1)  การเคารพในค่านิยม ความชอบ และความต้องการของผู้รับบริการ  
(Respect for patient’ values, preferences and expect needs) หมายถึง การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อ
คุณภาพบริการของพยาบาลในการธ ารงความมีศกัด์ิศรีและให้การเคารพในความเป็นบุคคลของ
ผูรั้บบริการ ค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล การให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน
การรักษา ให้ความสนใจกบัความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของผูรั้บบริการ มีการจดัการดูแลรักษาท่ี
สอดคลอ้งกบัรูปแบบการด าเนินชีวิต ค่านิยมทางวฒันธรรม หรือความเช่ือทางศาสนาของผูรั้บบริการ 
โดยค านึงถึงความตอ้งการดา้นอารมณ์และร่างกายของผูรั้บบริการแต่ละคน ทั้งน้ีผูใ้ห้บริการจะตอ้งให้
ความสนใจในส่ิงต่อไปน้ี 
     (1)  คุณภาพชีวิต (Quality of life)ความเจบ็ป่วยและการรักษามีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติ ผูใ้หบ้ริการตอ้งค านึงถึงคุณภาพชีวิตของผูรั้บบริการโดยจดัการดูแลรักษาท่ีสอดคลอ้งกบั
รูปแบบการด าเนินชีวติ ค่านิยมทางวฒันธรรม หรือความเช่ือทางศาสนาของผูรั้บบริการ ให้ผูรั้บบริการ
ได้ทราบถึงผลกระทบของความเจ็บป่วยหรือการรักษาต่อคุณภาพชีวิต สุขภาวะทางจิตให้ความ
ช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพท่ีจะช่วยใหผู้รั้บบริการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งในปัจจุบนัและอนาคต รวมทั้ง
ใหท้ราบถึงขอ้จ ากดัในการรักษา 
     (2)  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Involvement in decision making) 
ผูรั้บบริการตอ้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกบัผูรั้กษา ครอบครัว และผูใ้กลชิ้ดตลอดเวลาหรือตาม
ระดบัความเจบ็ป่วยท่ีผูรั้บบริการสามารถท าได ้ผูใ้หบ้ริการตอ้งเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษาร่วมกนัอยา่งเหมาะสมกบัระยะเวลาหรือ
ระดบัของความเจบ็ป่วย โดยค านึงถึงความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นส าคญั 
    (3)  การเคารพในศักด์ิศรี (Dignity) ผูรั้บบริการตอ้งการความเป็นส่วนตวั ทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งได้รับการแสดงความเคารพในความเป็นบุคคลไดรั้บการรักษาอย่างมี
ศกัด์ิศรีไดรั้บความนบัถือและรับรู้ต่อค่านิยมทางวฒันธรรม ผูใ้ห้บริการตอ้งให้การยอมรับความเป็น
ส่วนบุคคลและการแสดงความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์ให้การดูแลรักษาโดยเคารพใน
ศกัด์ิศรี ให้การยอมรับและการตอบสนองความรู้สึกต่อคุณค่าทางวฒันธรรมของผูรั้บบริการ ทีมผู ้
ใหบ้ริการตอ้งดูแลผูรั้บบริการดว้ยความเป็นมิตรและใหก้ารยอมรับผูรั้บบริการอยา่งจริงใจ 

    (4)  ความต้องการและความเป็นอิสระ (Needs and autonomy) ผูรั้บบริการมี 
ความตอ้งการและความคาดหวงัจากผูใ้หบ้ริการหรือระบบการดูแลท่ีแตกต่างกนั ผูใ้ห้บริการตอ้งทราบ
และตอบสนองความตอ้งการ หรือความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการตอ้งค านึงถึงความแตกต่าง
ของบุคคล ผูรั้บบริการมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีไม่เท่ากนั 
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   2) การประสานงานและการบริการในการดูแล (Coordination  and  
integration of care) หมายถึง การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการในการประสานงาน สมาชิก
ในทีมการพยาบาลมีการส่ือสารระหว่างกันอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลมีการจดัระบบการดูแล
รักษาพยาบาล ระบบการส่ือสารและการส่งต่อขอ้มูล ผูรั้บบริการสามารถขอความช่วยเหลือไดอ้ย่าง
เหมาะสมโดยมีการประสานงาน การจดัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลและส่ิงสนบัสนุน หรืออ านวย
ความสะดวกในเร่ืองสุขภาพ ใน 3 ดา้น ดงัน้ี 

(1)  การประสานงานและบูรณาการเก่ียวกับการดูแลทางคลินิก  
(Coordination and integration of clinic care) ผูรั้บบริการตอ้งการทีมผูใ้ห้บริการท่ีไดรั้บการยอมรับ
จากผูรั้บบริการ และสมาชิกในทีมมีการส่ือสารระหวา่งกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ให้ขอ้มูลท่ีตรงกนัแก่
ผูรั้บบริการและครอบครัว  ผูใ้หบ้ริการจดับริการดา้นการดูแลรักษาอยา่งเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  
รวมทั้งการจดัการกบัขอ้มูล ข่าวสาร ท่ีแน่นอนเท่ียงตรง โดยใชร้ะบบการส่ือสาร และการส่งต่อขอ้มูล
ของทีมผูใ้ห้บริการ หรือทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ทีมผูใ้ห้บริการสามารถดูแลไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง  และต่อเน่ืองตลอดระยะเวลารักษา  และสามารถส่งต่อขอ้มูลของผูรั้บบริการระหว่างทีมผู ้
ให้บริการรักษาได ้ รวมทั้งผูรั้บบริการและครอบครัวไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นและสามารถ
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

(2)  การประสานงานและบูรณาการเก่ียวกับการสนับสนุนการบริการ 
(Coordination  and integration of ancillary and support service care) ผูรั้บบริการตอ้งการไดรั้บการ
พิจารณาความต้องการและความคิดเห็นของผู ้รับบริการ  ข้อมูลข่าวสารท่ีให้กับผูรั้บบริการถูกคน 
เหมาะสมกบัเวลา รวมทั้งผูรั้บบริการและครอบครัวเขา้ใจการสั่งการรักษา บริการ หัตถการ หรือการ
ปรึกษาโรค และผลกระทบท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ  ผูใ้ห้บริการตอ้งมีการจดัระบบสนบัสนุนท่ีเอ้ือต่อการ
ให้บริการทั้งดา้นเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้มีประสิทธิภาพ มีผูเ้ช่ียวชาญในการใช ้และมีการพฒันาศกัยภาพ
ของผูใ้หบ้ริการใหส้ามารถสั่งการวินิจฉยั  การรักษา ไดอ้ยา่งเหมาะสม  ทนัเวลา ถูกตอ้งตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  มีการจดัตารางการให้บริการ กระบวนการ ขั้นตอน หรือการให้ค  าปรึกษาท่ีผูรั้บบริการและ
ครอบครัว สามารถเขา้ใจและเขา้รับบริการไดอ้ยา่งสะดวกสบาย ถูกตอ้ง และรวดเร็ว 

(3)  การประสานงานและบูรณาการเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง  
(Coordination and  integration of “front-line” patient care) ผูรั้บบริการตอ้งการบุคคลท่ีสามารถขอ
ความช่วยเหลือได้เหมาะสมกับเวลา  การบริหารและการสนับสนุนในการดูแลผู ้รับบริการ  การ
ประสานงานขา้มหน่วยงานในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ผูใ้ห้บริการจะตอ้งจดัโครงสร้างการท างาน 
การมอบอ านาจและหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการดูแลผูรั้บบริการโดยตรงอยา่งชดัเจน รวมทั้งมีการให้
ความรู้ให้ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการปฏิบติังานของผูใ้ห้บริการท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลผูรั้บบริการโดยตรง 
ตลอดจนมีการสนับสนุนการบริหารจดัการและการจดัองค์การ  เพื่อให้ผูท่ี้รับผิดชอบในการดูแล
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ผูรั้บบริการโดยตรงสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งครบถว้น รวมทั้งมีการประสานงานขา้มสายงานอยา่งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถขอความช่วยเหลือจากผูใ้ห้บริการได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกบัระยะเวลา ตรงตามความตอ้งการและตรงกบัสภาพปัญหาผูรั้บบริการ 

3) ข้อมลูข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และการให้ความรู้ (Information  
communication and education) การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการของพยาบาลในการให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพการเจ็บป่วย ความกา้วหนา้ของโรค การรักษาพยาบาล และการพยากรณ์โรค ให้
ขอ้มูลครบถว้น เขา้ใจง่าย ทนัต่อเวลา รวมทั้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการดูแล
รักษาพยาบาล การจดัการดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ผูใ้ห้บริการ
ตอ้งเน้นถึงการให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูรั้บบริการตามความตอ้งการของผูรั้บบริการอย่างมีประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพ ดงัน้ี 

(1)  ข้อมลูเก่ียวกับสภาพการเจบ็ป่วย  ความก้าวหน้าของการรักษา และ 
การพยากรณ์โรค  (Information on clinical status, progress and prognosis) ผูรั้บบริการตอ้งการขอ้มูล
ท่ีครบถว้น ชดัเจนเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการพยากรณ์โรคไดรั้บขอ้มูลภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ทนัต่อเวลา  
ครอบครัวไดรั้บขอ้มูลการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัอย่างเหมาะสม ผูใ้ห้บริการตอ้งอธิบายขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจ็บป่วย  การวินิจฉยั  การรักษาโรค และการพยากรณ์โรค เพื่อให้ผูรั้บบริการรับรู้และเขา้ใจ  และ
จดัใหมี้ระบบการใหข้อ้มูลท่ีท าใหผู้รั้บบริการมีความเช่ือมัน่ในขอ้มูลท่ีไดรั้บ ผูใ้ห้บริการตอ้งใชภ้าษาท่ี
เขา้ใจง่าย ใหข้อ้มูลในเวลาท่ีเหมาะสม 

(2)  ข้อมลูเก่ียวกับขัน้ตอนการดูแล (Information on progress of care)  
ผูรั้บบริการมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการดูแลรักษา เช่น แผนการรักษา
โรค การใชย้า เป็นตน้ ตอ้งการความเขา้ใจเก่ียวกบัทางเลือกในการรักษา  ท่ีอาจมีผลกระทบ ตอ้งการ
เหตุผลในการตดัสินใจรักษา ผูใ้ห้บริการตอ้งอธิบายเหตุผลของการให้การดูแลแก่ผูรั้บบริการ อธิบาย
แผนการรักษาโรคให้ทราบ สร้างทางเลือกในการดูแลรักษา รวมทั้งผลกระทบในการดูแลรักษา ตอ้งมี
การประเมินผลความเขา้ใจของผูรั้บบริการและภาษาท่ีใชใ้นการให้ขอ้มูล เพื่อการมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลรักษาและการตดัสินใจในการดูแลรักษา 

(3)  ข้อมลูข่าวสารและการให้ความรู้เพ่ือเป็นอิสระในการดูแลตนเอง  
และสร้างเสริมสุขภาพ (Information and education to facilitate autonomy, self-care and health 
promotion) ผูรั้บบริการและครอบครัวตอ้งการทราบการดูแลตนเอง ตอ้งการความช่วยเหลือ การฟ้ืนฟู
และป้องกนัการเจ็บป่วย ผูใ้ห้บริการจะตอ้งให้ความรู้แก่และครอบครัว ใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะประสบผลส าเร็จไดน้ั้นองค์การตอ้งสนบัสนุน และไม่ควรจ ากดั
เฉพาะกลุ่มผูรั้บบริการท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลเท่านั้น  การประสานงานอยา่งต่อเน่ืองของการดูแลสุขภาพ 
การเขา้ถึงความตอ้งการของรับบริการและครอบครัว  จะท าให้การดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นจุดศูนยก์ลาง
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ประสบความส าเร็จได้ ผู ้ให้บ ริการต้องมีทักษะในการให้ข้อมูล การให้ความรู้  สามารถบอก
แหล่งขอ้มูลหรือจดัหาขอ้มูล  เพื่อใหผู้รั้บบริการสามารถเขา้ถึงและเลือกได ้ซ่ึงสามารถใชป้ระกอบการ
ตดัสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองและการสร้างเสริมสุขภาพตนเองได้อย่างอิสระและต่อเน่ือง เช่น 
การจดัโปรแกรมในการดูแลตนเอง (Self-care program) กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (self help group) เป็นตน้ 

4)  ความสุขสบายทางด้านร่างกาย (physical  comfort) การรับรู้ของ 
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการของพยาบาลในการดูแลท าให้เกิดความสุขสบาย ก าจดัความเจ็บปวด 
การจดัสภาพแวดล้อมท่ีสะอาด สะดวก สถานท่ีเป็นส่วนตวั บรรยากาศท่ีดี รวมทั้งการได้รับการ
ช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนั การดูแลท่ีท าให้ผูรั้บบริการเกิดความสุขสบาย  ผูรั้บบริการตอ้งการให้ผู ้
ใหบ้ริการขจดัความเจ็บปวด ตอ้งการมีสภาพแวดลอ้มท่ีสุขสบายและพึงพอใจรวมทั้งบรรยากาศท่ีเป็น
มิตร  ดงัน้ี 

(1)  การจัดการกับความเจบ็ปวด (Pain management) ผูรั้บบริการ 
ตอ้งการให้ผูใ้ห้บริการรับฟังและสนใจเก่ียวกบัความเจ็บปวดของตน และได้รับการบรรเทาอาการ
เจ็บปวดไดท้นัเวลาดว้ยวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ มีการอธิบายการจดัการกบัความเจ็บปวด ผูใ้ห้บริการ
ตอ้งตระหนกัถึงความเจ็บปวดแต่ละบุคคล ตลอดจนความสามารถของผูรั้บบริการในการส่ือสารกบั
บุคลากรทางการแพทย ์เก่ียวกบัความเจ็บปวดของตน ผูใ้ห้บริการตอ้งมีความสามารถในการประเมิน
ความเจบ็ปวดท่ีถูกตอ้ง ปฏิบติักิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดทนัที และประเมินผลการตอบสนอง
ของผูป่้วยต่อการรักษา 

(2)  ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน (Help with activities  
of daily living) ผูรั้บบริการตอ้งการความช่วยเหลือในดา้นสุขลกัษณะส่วนบุคคล การลุกนัง่ การเดิน  
การเคล่ือนไหว การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย  การนอนหลบั ความตอ้งการเหล่าน้ีผูใ้ห้บริการท่ีมี
บทบาทในการด าเนินการตอบสนองคือพยาบาล  การดูแลท่ีมีคุณภาพตอ้งใช้ความรู้  ความสามารถ  
ทกัษะ เขา้ใจลกัษณะและความสามารถของผูรั้บบริการ หาวิธีด าเนินการเพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ใหค้รอบครัวและผูใ้กลชิ้ดมีความสามารถและมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
และช่วยดูแลผูรั้บบริการตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

(3)  สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ (Surroundings and hospital   
environment) ผูรั้บบริการตอ้งการส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาด  สะดวก  สามารถเขา้ถึงครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด
ได้และง่าย ต้องการสถานท่ีเป็นส่วนตัว  สภาพแวดล้อมรอบๆ มีผลต่ออารมณ์และความคิดของ
ผูรั้บบริการ ห้องนอนของผูรั้บบริการควรมีการระบายอากาศท่ีดี ปราศจากเสียงรบกวนมีความเป็น
ส่วนตวั ท าให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย การใชสี้ทาผนงัห้อง และการเลือกเคร่ืองตกแต่งห้องมีผลต่อสภาพ
จิตใจของผูรั้บบริการ และความสุขของผูป้ฏิบติังาน สภาพแวดลอ้มดา้นกายภาพมีผลต่อกระบวนการ
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หายจากการเจ็บป่วย  การส่งเสริมความเป็นอยู่และสภาพจิตใจท่ีดี ลดความเครียดความกดดัน ผู ้
ใหบ้ริการตอ้งด าเนินการจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ดงัน้ี 

 ก.  สร้างสภาพแวดล้อมท่ีสุขสบาย ไดแ้ก่ การจดัสวนหยอ่ม  
หรืออุปกรณ์ตกแต่งเพื่อใหเ้กิดความเพลิดเพลิน ผอ่นคลาย หลีกเล่ียงการใชอุ้ปกรณ์ท่ีก่อให้เกิดเสียงดงั
รบกวนหรือท าใหผู้รั้บบริการตกใจ ควรใชส้ัญญาณเสียง (Beeper) หรือโทรศพัทแ์ทนกร่ิงหรือใชเ้คร่ือง
พูดติดต่อ (intercom) หากผู ้รับบริการต้องการบริการ ควรใช้เสียงดนตรีหรือเสียงอ่ืนๆ ท่ีท าให้
ผูรั้บบริการสงบและตกใจนอ้ยท่ีสุด 

 ข.  ห้องพักผู้ รับบริการ ตอ้งมีลกัษณะ คือ  มีหนา้ต่างใหไ้ดรั้บแสง 
สวา่งและสามารถมองออกไปดา้นนอกได ้ ท าให้ผูรั้บบริการไม่รู้สึกถูกตดัออกจากโลกภายนอก  แสง
ไฟไม่รบกวนและสามารถปรับเปล่ียนได ้ควรมีม่านกั้นระหวา่งเตียงและตูใ้ส่ของส่วนตวั  มีส่ิงอ านวย
ความสะดวก  เช่น ปฏิทิน  นาฬิกา  เก้าอ้ี  โต๊ะ และอุปกรณ์ในการรับประทานอาหารส าหรับ
ผูรั้บบริการและญาติเป็นตน้ 

 ค.  บริเวณท่ีพักของผู้เย่ียม  การจดับริเวณท่ีพกัควรมีความสะดวก 
สบาย การจดัส่ิงแวดลอ้ม การท าให้รู้สึกผอ่นคลายจากการรอคอย และการจดัอุปกรณ์ ควรมีการจดัให้
เหมาะสมกบักิจกรรมต่างๆ  เช่น  การสนทนา  ดูโทรทศัน์  หรือการพกัผอ่นแยกเป็นส่วนๆ  เป็นตน้ 

 ง.  บริเวณท่ีท าการวินิจฉัยและท ากิจกรรมการพยาบาล ตอ้งไม่ท า 
ใหผู้รั้บบริการเกิดความกลวั จดัสถานท่ีและเก็บเคร่ืองมือให้เป็นสัดส่วน มีอุปกรณ์และการตกแต่งท่ีท า
ใหสุ้ขสบายผอ่นคลาย  ลดความกลวั  และความวติกกงัวล 

จ.  บริเวณทางเดิน ตอ้งมีความสวยงาม มีความปลอดภยัและ 
สะดวกสบายส าหรับผูรั้บบริการ 

5)  การสนับสนุนด้านจิตใจ  การบรรเทาความกลัว และความวิตกกังวล  
(Emotional support and alleviation of fear and anxiety) หมายถึง การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อ
คุณภาพบริการของพยาบาลในการดูแลเพื่อบรรเทาความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การ
รักษา การพยากรณ์โรค ผลกระทบต่อการเจ็บป่วยของตนเองและครอบครัว ผลกระทบดา้นการเงิน
เก่ียวกบัค่าใชจ่้าย ค่ารักษาพยาบาล หรือระหวา่งการพกัรักษาในโรงพยาบาล การสูญเสียรายไดจ้ากการ
หยดุงาน  ผูใ้หบ้ริการตอ้งใหค้วามสนใจส่ิงต่อไปน้ี 

(1)  ความวิตกกังวลต่อสภาพการเจบ็ปวด การรักษา และการ 
พยากรณ์โรค (Anxiety over clinical status, treatment and prognosis) ผูรั้บบริการตอ้งการผูใ้ห้บริการท่ี
ไวว้างใจ สามารถบอกถึงความกลวัและความวิตกกงัวลของตน และสามารถเขา้ถึงได ้ ผูใ้ห้บริการตอ้ง
มีขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะตอบค าถามของผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการตอ้ง
ประเมินส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความกลวั ความวิตกกงัวล สร้างความไวว้างใจ  และความเช่ือถือในผูใ้ห้บริการ 
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เปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการแสดงความเช่ือ ความรู้สึก ความกลวั รวมทั้งการให้ขอ้มูลท่ีมีความเท่ียงตรง 
เหมาะสมและมีประโยชน์ มีการพฒันาวิธีการท่ีเหมาะสม  เพื่อตอบสนองความตอ้งการต่อความเครียด
ของผูรั้บบริการแต่ละบุคคล 

(2)  ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลกระทบของความเจบ็ป่วยต่อตนเอง  
และครอบครัว (Anxiety over the impact of  the  illness on self and family) ผูรั้บบริการวิตกกงัวล
เก่ียวกับผลกระทบจากการเจ็บป่วย ความสามารถท่ีจะดูแลตนเองหรือการพึ่ งพาผูอ่ื้น ต้องการผู ้
ให้บริการท่ีมีความรู้ความสามารถเขา้ถึง ช่วยเหลือให้บริการการส่งต่อท่ีเหมาะสม ผูใ้ห้บริการตอ้ง
ประเมินความวิตกกงัวลของผูรั้บบริการเก่ียวกบัผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อความสามารถท่ีจะดูแล
ตนเองหรือการพึ่ งพาผูอ่ื้น รวมทั้งประเมินถึงผลกระทบของความเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อผูใ้กล้ชิดหรือ
ครอบครัว  สถานบริการตอ้งมีผูใ้ห้บริการท่ีมีความสามารถให้ความช่วยเหลือเพื่อลดความวิตกกงัวล
หรือใหบ้ริการส่งต่อท่ีเหมาะสม 

(3)  ความวิตกกังวลด้านการเงินจากการเจบ็ป่วย (Anxiety over the  
financial impact of the illness) ผูรั้บบริการวิตกกงัวลเก่ียวกบัการใชจ่้ายค่ารักษาพยาบาลหรือระหวา่ง
การพกัรักษาในโรงพยาบาล การสูญเสียรายได้จากการหยุดงาน ผูรั้บบริการตอ้งการผูใ้ห้บริการท่ีมี
ความสามารถให้ความช่วยเหลือหรือให้การส่งต่อท่ีเหมาะสม ผูใ้ห้บริการตอ้งมีการประเมินความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล หรือการนอนโรงพยาบาลและการสูญเสียรายไดจ้ากการ
เจ็บป่วย  ผูใ้ห้บริการตอ้งมีความสามารถในการให้ความช่วยเหลือสนบัสนุน  และให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
แหล่งประโยชน์ท่ีจะสามารถใหค้วามช่วยเหลือผูรั้บบริการได ้

6)  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ใกล้ชิด (Involvement of family and  
friends)  การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการของพยาบาลในการบริการพยาบาล โดยส่งเสริม
ใหผู้รั้บบริการ ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและการตดัสินใจ เป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ ครอบครัว
หรือญาติ มีความสามารถท่ีจะใหบ้ริการสนบัสนุนการดูแลขั้นพื้นฐาน และส่งเสริมใหผู้รั้บบริการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น ตลอดทั้งการสนบัสนุนหรือขอความช่วยเหลือไดต้ามความตอ้งการ ค านึงถึง
ผลกระทบการเจบ็ป่วยของผูรั้บบริการท่ีมีต่อสมาชิกครอบครัวและญาติ ผูใ้หบ้ริการควรปฏิบติัดงัน้ี 

(1)  ความช่วยเหลือของครอบครัวและผู้ใกล้ชิด (Accommodation of  
family and friends) ผูรั้บบริการตอ้งการให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล และการตดัสินใจ 
รวมทั้งครอบครัวและญาติตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแล  เป็นก าลงัใจและให้ความรักต่อผูรั้บบริการ ผู ้
ให้บริการตอ้งคน้หาบุคคลท่ีไวว้างใจในด้านการสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ เป็นตวัแทนในการ
ตดัสินใจและพิทกัษ์สิทธ์ิ ผูใ้ห้บริการควรแสดงอาการรับรู้ถึงความตอ้งการความรักและก าลงัใจของ
ผูรั้บบริการจากครอบครัวและญาติ 
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(2)  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการตัดสินใจ (Involving family  
in decision making) ผูรั้บบริการตอ้งการความเขา้ใจและไดรั้บความช่วยเหลือจากผูใ้ห้บริการในการ
สนับสนุนทางสังคมและทางจิตใจ ต้องการมีส่วนร่วมและเป็นผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิ เป็นตัวแทนในการ
ตดัสินใจ ตอ้งการข้อมูลข่าวสารท่ีจ าเป็น ผูใ้ห้บริการตอ้งให้ความส าคญักบัสมาชิกครอบครัวท่ีท า
หนา้ท่ีเป็นตวัแทนในการตดัสินใจและเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิให้ผูรั้บบริการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ
ดูแล ครอบครัวตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ ความกา้วหนา้ของโรคหรืออาการ 
และการพยากรณ์โรค รวมทั้งได้รับการปรึกษาเม่ือตอ้งการตดัสินใจในภาวะวิกฤตต่อครอบครัว  ผู ้
ใหบ้ริการตอ้งรับฟังความคิดเห็นของครอบครัวในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษา 

(3)  การสนับสนุนครอบครัวให้เป็นผู้ดูแล (Supporting the family as  
caregiver) ผูรั้บบริการตอ้งการการสนบัสนุนบทบาทในการดูแล ตอ้งการขอ้มูลข่าวสารและทกัษะท่ี
จ าเป็นเพื่อใช้ในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  ผูใ้ห้บริการต้องให้ความสนใจต่อความต้องการความ
ช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูรั้บบริการ ตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมส าหรับบทบาทของ
การเป็นผูดู้แล รวมทั้งการให้ก าลังใจ และการสนับสนุนบทบาทนั้น ๆ เพื่อให้ครอบครัวสามารถ
ให้บริการดา้นร่างกายและการดูแลขั้นพื้นฐานให้กบัผูรั้บบริการ ตอ้งไดรั้บการปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ีใน
โรงพยาบาลเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลท่ีบา้นหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 (4)  การเข้าใจความต้องการของครอบครัว (Recognizing the need of  
the family) ผูรั้บบริการตอ้งการให้ผูใ้ห้บริการทราบถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วยหรือผลท่ีอาจเกิดจาก
การรักษา ตอ้งการสนบัสนุน ขอความช่วยเหลือตามความตอ้งการ ตอ้งการแหล่งทรัพยากรท่ีสามารถ
ช่วยเหลือได ้ผูใ้หบ้ริการตอ้งยอมรับส่ิงท่ีผูรั้บบริการตอ้งการจากครอบครัว และส่ิงท่ีครอบครัวตอ้งการ
คือ ตอ้งการขอ้มูล ความเขา้ใจ และความเคารพบทบาท ผูดู้แลอาจมีความตอ้งการดา้นจิตใจและความ
ช่วยเหลือในการดูแลผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการต้องแสดงให้ครอบครัวเกิดความมัน่ใจว่าเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลจะดูแลผู ้รับบริการและให้บริการอย่างดีท่ีสุดนอกจากน้ียงัต้องการความรู้สึกว่ายงัมี
ความหวงั ตอ้งให้ครอบครัวไดเ้รียนรู้ทกัษะการดูแล และให้ความรู้เก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถ
เขา้ถึงและขอความช่วยเหลือได ้

7)  การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง (Transition and continuity) การรับรู้ของ 
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อคุณภาพบริการของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมของผูรั้บบริการและครอบครัว
ในดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร การใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรักษา การติดตาม และ
การดูแลต่อเน่ืองถึงชุมชนโดยการเตรียมความพร้อม ดงัน้ี 

(1)  การให้ข้อมลูข่าวสาร (Information) ผูรั้บบริการและครอบครัว 
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ตอ้งการความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรักษา การดูแลต่อเน่ือง การติดตาม และสัญญาณ
อนัตรายท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเม่ือออกจากโรงพยาบาล ผูรั้บบริการและครอบครัวควรไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
ขอ้มูลแนวทางการรักษาระหวา่งอยูใ่นโรงพยาบาล และหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การสร้าง
เสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการป้องกนัโรคไม่ใหก้ลบัเป็นซ ้ า 

(2)  การประสานงานและการวางแผนการดูแล (Coordination and  
planning) ผูรั้บบริการตอ้งการให้มีการวางแผนหรือประสานงานบริการ เพื่อให้มัน่ใจว่าจะมีการดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ือง ผูใ้ห้บริการตอ้งมีการประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์ พยาบาล 
นกัสังคมสงเคราะห์  เพื่อให้ผูรั้บบริการและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง
และเป็นระบบ 

(3)  การสนับสนุน (Support) ผูรั้บบริการและครอบครัวตอ้งการ 
เข้าถึงการสนับสนุนทางการรักษา ด้านสังคม กายภาพ และด้านการเงินขั้นพื้นฐานอย่างต่อเน่ือง  
ตอ้งการสนบัสนุนจากแหล่งท่ีสามารถขอความช่วยเหลือได ้ผูรั้บบริการและครอบครัวตอ้งไดรั้บการ
สนบัสนุนให้ไดรั้บรู้และมีส่วนร่วมในการจดัการดูแลทั้งในโรงพยาบาลและต่อเน่ืองถึงชุมชน มีการ
อ านวยความสะดวกและแจ้งให้ผู ้รับบริการทราบถึงแหล่งท่ีให้ความช่วยเหลือสนับสนุนตามท่ี
ผูรั้บบริการตอ้งการ 
  1.3.2   แนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของสถาบันพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2545) หรือ สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน ในปัจจุบนั ได้
ก าหนดแนวคิดการดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  ดงัน้ี 

1)  ความต้องการของผู้ รับบริการ การสอบถามความตอ้งการพื้นฐาน 
ของผูรั้บบริการ คือ อาการส าคญัของผูรั้บบริการครบถว้นเพียงพอท่ีใชส่ื้อสารกบัหน่วยงานอ่ืน      ตอ้งมี
ความรอบรู้ถึงความตอ้งการทางคลินิกของผูรั้บบริการท่ีผูรั้บบริการไม่สามารถเรียกร้องดว้ยตนเอง 

2)  การบริหารความเส่ียง เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็น 
ศูนย์กลาง ระบบบริหารความเส่ียงตั้ งอยู่บนพื้นฐานของวฒันธรรมการดูแลแบบเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง เพื่อใหผู้รั้บบริการและผูใ้หบ้ริการปลอดภยั 

3)  การพิทักษ์สิทธ์ิ ความเช่ือ และศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ ใหผู้รั้บ 
บริการ ใช้สิทธ์ิ 10 ประการ หากผูรั้บบริการใช้สิทธ์ิของตนเองได้เหมาะสมจะช่วยให้เกิดความ               
พึงพอใจในบริการได้  ความเช่ือของผูรั้บบริการเก่ียวข้องกับองค์ประกอบทางจิตวิญญาณ ส่ิงท่ี
ผูรั้บบริการกลวัมากท่ีสุดคือ การเจบ็ปวดและความตาย ซ่ึงน ามาใหเ้กิดความทุกข ์ศกัด์ิศรีของความเป็น
มนุษยใ์นการรักษาความลบัของผูรั้บบริการ และการพิจารณาการยติุการช่วยชีวติ 
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1.3.3  แนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของลิตเต้ิล และคณะ (Little, et  

al., 2011: 1-14) ไดใ้หแ้นวคิดท่ีมาจากประสบการณ์ของผูใ้หบ้ริการในการดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี 

1)  การคน้หาประสบการณ์ของผูรั้บบริการเก่ียวกบัโรคและความ 
เจบ็ปวด เช่น ใหผู้รั้บบริการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน แสดงความรู้สึก  ความคาดหวงั
ในการมาตรวจและผลกระทบดา้นร่างกายต่อการท างาน 

2)  ผู้ให้บริการต้องมีความเข้าใจในความเป็นบุคคล คน้หาความเขา้ใจ  
บูรณาการเก่ียวกบัความเป็นส่วนตวัของผูรั้บบริการเช่น ความเป็นบุคคล ความรู้สึกท่ีเข้าใจความ
ตอ้งการดา้นอารมณ์และสภาพแวดลอ้มของผูรั้บบริการ ครอบครัว และผลกระทบต่อชีวติ 

3)  การค้นหาปัญหาพืน้ฐานว่าอะไรเป็นปัญหา มีความคิดเห็นการตกลง 
ร่วมกนัเก่ียวกบัการปฏิบติัการรักษา 

4)  ส่งเสริมการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ ลดความเส่ียงท่ีอาจเกิด 
ข้ึนกบัผูรั้บบริการ  การไดรั้บการวนิิจฉยั  คดักรองตั้งแต่แรกรับ 

5)  การให้อ านาจผู้ รับบริการในการตัดสินใจท่ีจะรับการรักษา ส่งเสริม 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ 

1.3.4  แนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางของมีด และเบาเวอร์ (Mead & 
Bower, 2000: 1087-1110) ไดใ้ห้องคป์ระกอบของการดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ประกอบดว้ย 
5 ประการ 

1) การดูแลท่ีเป็นองคร์วมและครอบคลุมภาวะชีวจิตสังคม   
(Biopsychosocial)   

2)  การยอมรับผูป่้วยในฐานะบุคคล (Patient - as - person)   
3)  การมีส่วนร่วมในพลงัอ านาจ และความรับผิดชอบ  

(Sharing power and  Responsibility) 
4)  การเป็นพนัธมิตรทางการรักษา (Therapeutic alliance) 
5)  การยอมรับแพทยใ์นฐานะบุคคล (Doctor- as - person) 

  1.3.5  แนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของสถาบันแพลนทรีPlanetree 
Institute (อ้างถงึใน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และ ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ 2555: 5-6) 
ไดใ้หอ้งคป์ระกอบของการดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 10 องคป์ระกอบคือ 

1)  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ (Human interactions) เป็นการสร้าง 
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วฒันธรรมในการดูแลรักษาท่ีมีความเมตตากรุณาและเคารพในปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บบริการ 
ครอบครัว และผูใ้หบ้ริการใหส้ามารถดูแลผูรั้บบริการอยา่งเป็นองคร์วมไดดี้ข้ึน และการเปิดโอกาสให้
ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง 

2)  การเกือ้หนุนจากครอบครัว เพ่ือน และสังคม (Family, friends and  
social support) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อนและคนในชุมชนในฐานะหุน้ส่วนในการ
ดูแลผูรั้บบริการ เช่น สนบัสนุนการเยีย่มผูรั้บบริการในห้องไอซียแูละหอผูป่้วย ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษาและดูแลตนเองของผูรั้บบริการ 

3)  การเข้าถึงข้อมลู (Access to information) เพื่อเสริมพลงัผูรั้บบริการดว้ย 
การให้ข้อมูลและความรู้ให้เพียงพอต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างแท้จริง ผูรั้บบริการ
สามารถเขา้ถึงเวชระเบียนทางการแพทย ์ สามารถอ่านและเขียนบนัทึกในเวชระเบียนของตนเองได ้ มี
ขอ้มูลเพียงพอและสามารถแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการรักษาของตนเองร่วมกบับุคลากรทางการ
แพทย ์และส่งเสริมการคน้หาและเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพจากห้องสมุดทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลมีไว้
ใหบ้ริการ 

4)  การออกแบบส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Healing environment   
through architectural design) การออกแบบสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพและการเยียวยา มี
บรรยากาศท่ีเงียบสงบและค านึงถึงศกัด์ิศรีของบุคคล จดัให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เหมือนอยู่
บา้น มีความอบอุ่นและขจดัอุปสรรคในการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บบริการ ครอบครัว และผูดู้แล ทั้งน้ี
ตอ้งรวมการเยยีวยาผูใ้หบ้ริการดว้ย 

5)  อาหารและโภชนาการ (Food and nutritional) จดัใหมี้อาหารอร่อย 
เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ใกลเ้คียงกบัอาหารท่ีเคยรับประทานขณะอยู่บา้นให้มากท่ีสุด ทั้งน้ีผูรั้บบริการ 
ครอบครัว  และผูใ้หบ้ริการสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีตอ้งการไดต้ลอด  24  ชัว่โมง 

6)  ศิลปะและความบันเทิง (Arts and entertainment) การสร้างบรรยากาศ           
ท่ีสงบและสนุกสนุกสนานเพื่อช่วยยกระดบัจิตวญิญาณ ดว้ยแสดงงานศิลปะในห้องพกัผูรั้บบริการและ
ห้องรักษา  จัดให้มีอาสาสมัคร ศิลปินจากชุมชนและนักดนตรีร่วมกับผู ้รับบริการ สร้างงาน
ศิลปะการแสดงและความบนัเทิง เช่น ดนตรี การเล่าเร่ือง การแสดงตลก เป็นตน้ 

7)  จิตวิญญาณ (Spirituality) การใชพ้ลงัในตวัผูรั้บบริการและครอบครัว 
และทีมผูดู้แลมาสนบัสนุนผูรั้บบริการ ครอบครัว และผูใ้หบ้ริการให้เขา้ถึงกิจกรรมทางศาสนา ท า
สมาธิและสวนหยอ่ม เพื่อส่งเสริมความเขม้แขง็ในมิติดา้นจิตวิญญาณ 

8)  การสัมผสัของมนุษย์ (Human touch) ใชก้ารสัมผสัและการนวดเพื่อการ 
บ าบดั ลดความวติกกงัวล ความเจบ็ปวด และความเครียดของผูรั้บบริการ ครอบครัว และสมาชิกใน
ทีมงานมีการสอนให้ญาติมีส่วนร่วมในการนวดใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 
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9) การรักษาแบบองค์รวม (Complementary therapies) เปิดโอกาสให้ 
ผูรั้บบริการเขา้ถึงการรักษาดว้ยวธีิการบ าบดัรักษาท่ีน ามาใชร่้วมกนั เช่น โยคะ Aromatherapy, pet 
therapy เป็นตน้ 

10)  การสร้างชุมชนท่ีเข้มแขง็ท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ (Healthy communities) การ 
ก าหนดกิจกรรมการดูแลสุขภาพและสุขภาวะของชุมชน ท างานร่วมกบัโรงเรียน ศูนยดู์แลผูสู้งอายุ วดั 
และภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ ในชุมชน 
  1.3.7  แนวคิดการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ Picker Institute (2012)  (อา้ง
ถึงในสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และส านกัวจิยัสังคมและสุขภาพ 2555: 8-11) ร่วมกบั 
Harvard School of Medicine ไดเ้สนอองคป์ระกอบของคุณภาพบริการแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไว ้
8 มิติ ดงัน้ี 

1)  มิติท่ี 1 เคารพในความเป็นมนุษย์ (Respect for patient’values,  
preferences and expect needs) คือ การเคารพในคุณค่า ตวัตนและความตอ้งการของผูรั้บบริการ มิติน้ี
บุคลากรทางการแพทยต์้องตระหนักและให้การดูแลผูรั้บบริการท่ีมีความเจ็บป่วยแตกต่างกันเป็น
รายบุคคล  
    2) มิติท่ี 2 ภาวะอารมณ์สมดุลดี (Emotion support and alleviation of fear and 
anxiety) ความรู้สึกกลวัและวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วยซ่ึงเป็นผลเสียกบัร่างกาย ผูดู้แล
จ าเป็นตอ้งให้ความอบอุ่นใจ ปลอดภยั ความรู้สึกมัน่ใจ และบรรเทาความวิตกกงัวลของผูรั้บบริการ
และครอบครัว 

      3) มิติท่ี 3 ส่ิงแวดล้อมสัปปายะ (Physical comfort) การดูแลสภาพแวดลอ้มเอ้ือ
เก้ือหนุนต่อความสุขสบายทางด้านกายภาพของผูป่้วย และส่งเสริมให้ผูป่้วยรู้สึกสบาย และผูดู้แล
สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ ผสัสะ กายภาพ และการช่วยเหลือการจดัการความเจ็บปวด 
กิจกรรมประจ าวนั อ านวยความสะดวก ดูแลส่ิงแวดลอ้มเพื่อการเยียวยาความเป็นส่วนตวั ความสะอาด 
ความสวยงาม การรองรับญาติมิตรท่ีมาเยีย่ม 

4)  มิติท่ี 4 ส่ือสารข้อมลูให้ถึงพร้อม (Information, communication and  
education) ผูรั้บบริการจะมีความรู้สึกวิตกกงัวลเม่ือไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอ การส่ือสาร
ข้อมูลเพื่อให้ผู ้รับบริการและญาติได้เข้าใจถึงขั้ นตอน กระบวนการ พยากรณ์โรค แผนการ
รักษาพยาบาล ตลอดจนการส่ือสารเพื่อการเยียวยาฟ้ืนฟูจิตใจของผูรั้บบริการ จากการสัมภาษณ์
ผูรั้บบริการในโรงพยาบาลสะทอ้นใหเ้ห็นวา่สามารถลดความกงัวลโดยการส่ือสารขอ้มูลเหล่าน้ี 

5)  มิติท่ี 5 ติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง (Continuity and transition)  
ผูรั้บบริการวิตกกงัวลเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลตนเองหลงัจ าหน่าย  ผูใ้ห้บริการตอ้งสนใจกบั
เร่ืองต่อไปน้ีผูรั้บบริการ ญาติ บา้น การเงิน การเดินทาง นดัหมาย ขอ้มูลและช่องทางส่ือสาร เก่ียวกบัยา 
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อาหาร ออกก าลงักาย ขอ้ปฏิบติั ช่องทางสอบถาม  ช่องทางด่วนฉุกเฉิน การดูแลรักษา ส่ิงแวดล้อม 
ความเส่ียง อุปกรณ์และการบ ารุงรักษา ความสัมพนัธ์กับผูใ้ห้การดูแล (Caregivers) สถานบริการ
สุขภาพ (Day Care) สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Respite Care) กลุ่มสนบัสนุนและช่วยเหลือตนเอง 
(Self-Help & Support Groups) และระบบเตือน ระบบตาม ระบบการส่งต่อ 

6)  มิติท่ี 6 ประสานทุกจุดบริการ (Coordination and integration of care)  
ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มพบว่า ผูรั้บบริการรู้สึกอ่อนแอเม่ือเจ็บป่วยและรู้สึกไร้พลงัเม่ือตอ้งเขา้รับ
บริการในระบบบริการมีความซบัซ้อน และตอ้งอาศยัการดูแลรักษาจากหลายหน่วยบริการและหลาย
ระดบัมากข้ึน  การส่งต่อและการประสานระหวา่งแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหลากหลายสาขา บริการระดบัต่าง 
ๆ  และการดูแลจากวชิาชีพต่าง ๆ  ตอ้งมีการประสานกนัใหเ้กิดความราบร่ืน ไม่ท าใหก้ารส่งต่อเป็นการ
ซ ้ าเติมความทุกขย์ากของผูรั้บบริการและญาติ  

7)  มิติท่ี 7 เน้นการมีส่วนร่วมของญาติมิตร (Involvement of family and  
friends) การดูแลผูรั้บบริการอยา่งต่อเน่ืองเป็นบทบาทส าคญัของครอบครัวและเพื่อน จากประสบการณ์
ของผู ้รับบริการมักจะวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัวและเพื่อนใน
ขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมของครอบครัว เครือญาติเป็นกระบวนการดูแลท่ีส าคญัในการเยียวยา
ผูรั้บบริการ การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตอ้งให้ความส าคญักบัประเด็นต่อไปน้ี เช่ือมสัมพนัธ์ 
เปิดพื้นท่ีรองรับ จัดส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือเวลา เปิดให้ญาติเยี่ยม เสริมบทบาทการเป็นผูส้นับสนุน 
(Supporter) การเป็นผูดู้แล (Caregiver) และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ (Advocate) รองรับความตอ้งการ ท่ีพกัญาติ 
หนงัสือ ร้านอาหาร โทรศพัท ์

8)  มิติท่ี  8  เข้าถึงทุกเร่ืองท่ีจ าเป็น (Access to care) ผูรั้บบริการตอ้งการรู้ 
วา่สามารถเขา้ถึงการดูแลเม่ือจ าเป็นไดอ้ยา่งไร ตอ้งใชเ้วลารอคอยการรับไวรั้กษา หรือการจดัสรรเตียง
เพื่อเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยนานเพียงใด การมุ่งเน้นในประเด็นส าคญัดังต่อไปน้ี สถานท่ี การ
เดินทาง ท่ีจอดรถ รถเข็น ทางเดินเช่ือมต่อ  เวลา เลือกวนันดั เวลาตรวจ การรอตรวจ รอผล รอเตียง รอ
พบแพทย์ รอการรักษา รอค าอธิบาย คน ผู ้รับบริการเข้าถึงแพทย์ ญาติเข้าถึงแพทย์และเข้าถึง
ผูรั้บบริการ ผูรั้บบริการเขา้ถึงญาติ ขอ้มูล มีระบบท่ีบอกวา่ใครเขา้ถึงขอ้มูลอะไรไดอ้ยา่งไร 
 1.4 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

1.4.1 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัคุณภาพบริการแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 กาญจนา  ทองเมือง (2545) ศึกษาการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการ
รับรู้ของผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์โดยใช้
แนวคิดของเกอร์ติส และคณะ ครอบคลุม 7 ดา้น ผลการศึกษาพบวา่ การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ตามการรับรู้ของผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางในรายดา้น พบวา่ 
ดา้นการประสานงานและการบริการในการดูแล  ผูป่้วยรับรู้วา่มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นท่ี
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เหลือผูป่้วยรับรู้ว่ามีการปฏิบติัอยู่ในระดับปานกลางเรียงตามล าดับจากมากไปน้อยได้แก่ ด้านการ
ยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความต้องการของผูป่้วย ความสุขสบายทางด้านร่างกาย ข้อมูล
ข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และการใหค้วามรู้ การสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวั และความ
วติกกงัวลการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด และการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง  

อรพิน ศรีสมบติั (2545) ศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการ 
รับรู้ของผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้กรอบแนวคิดของของเกอร์ติส และคณะ 
ครอบคลุม 7 ดา้น ผลการศึกษาพบวา่การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วย ภาพรวม
อยู่ในระดบัมาก ในรายด้านท่ีผูป่้วยรับรู้ว่ามีการปฏิบติัในระดบัมากคือ ดา้นการประสานงานและการ
บริการในการดูแล ดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และ
การให้ความรู้ดา้นการยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความตอ้งการของผูป่้วย และดา้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด ส่วนดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นการ
สนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวั และความวติกกงัวล  

สุรางค ์ซ้ิมอ่ิม (2545) ศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ 
ของผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลพิจิตร โดยใชก้รอบแนวคิดของของเกอร์ติส และคณะครอบคลุม 
7 ดา้น ผลการศึกษาพบวา่ การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วย ภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก ในรายดา้นท่ีผูป่้วยรับรู้วา่มีการปฏิบติัในระดบัมากคือ ดา้นการประสานงานและการบริการในการ
ดูแล ดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย  ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และการให้ความรู้  
ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด ดา้นการยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความตอ้งการ
ของผูป่้วย  และดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง  ส่วนดา้นการสนบัสนุน ดา้นจิตใจ การบรรเทาความ
กลวั และความวติกกงัวล อยูใ่นระดบัปานกลาง      
   เสนาะ ดวงรัตน์ (2545) ศึกษาการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลพิจิตรโดยใช้กรอบแนวคิดของของเกอร์ติส และคณะ 
ครอบคลุม 7 ด้าน ผลการศึกษาพบว่า การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของผูป่้วย 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  และการรับรู้รายดา้นอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั ไดแ้ก่ ดา้นการประสานงานและ
การบริการในการดูแล  ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และการให้ความรู้ ดา้นการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและผูใ้กล้ชิด ด้านการยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความตอ้งการของผูป่้วย   
ดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 
  และดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย  ส่วนดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวั และ
ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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  บรรเจิด  ถึงกล่ิน (2545)  ศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร โดยใชก้รอบแนวคิดของของเกอร์ติส และ
คณะ ครอบคลุม 7 ดา้น ผลการศึกษาพบว่า การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วย 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และการรับรู้รายดา้นอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั ไดแ้ก่ ดา้นการประสานงานและ
การบริการในการดูแล  ดา้นการยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และ ความตอ้งการของผูป่้วย ดา้นการให้
ขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และการใหค้วามรู้  ดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย  ดา้นการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและ ผูใ้กลชิ้ด  และดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง  ส่วนดา้นการสนบัสนุนดา้น
จิตใจ การบรรเทาความกลวั และความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  เบญจมาศ  หวาจอ้ย (2545 ศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูป่้วยใน โรงพยาบาลสามง่าม โดยใชก้รอบแนวคิดของของเกอร์ติส และคณะ ครอบคลุม  7 ดา้น 
ผลการศึกษาพบวา่ การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วย ในภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง การรับรู้รายดา้นอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการประสานงานและการบริการในการดูแล ดา้น
ความสุขสบายทางดา้นร่างกาย ดา้นการยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความตอ้งการของผูป่้วย ดา้น
การใหข้อ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และการให้ความรู้  ส่วนการรับรู้รายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ไดแ้ก่  ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด ดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง และดา้นการ
สนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวัและความวติกกงัวล  

 ปรีดา  กงัแฮ (2546) ศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการบริหาร 
ยา ตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วย โรงพยาบาลตรัง โดยใช้กรอบแนวคิดของของเกอร์ติส และ
คณะ ครอบคลุม 7 ดา้น ผลการศึกษาพบวา่การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยใน 
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  การรับรู้รายด้านอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านความสุขสบาย
ทางดา้นร่างกาย  ดา้นการประสานงานและการบริการในการดูแล ดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 
ด้านการยอมรับในคุณค่า  ความพอใจ และความตอ้งการ  ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู ้
ใกลชิ้ด  และ ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวั และความวิตกกงัวล  ส่วนดา้นการให้
ขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร และการใหค้วามรู้ อยูใ่นระดบัต ่า     

1.4.2  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้คุณภาพบริการ การทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้คุณภาพบริการพบวา่มีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการ โดยใชแ้นวคิดท่ีหลากหลาย เช่น แนวคิดของพาราสุรามาน ชีทฮอล์ม 
และเบอร์ร่ี (Parasuraman, Zeithanmal & Berry, 1990) ดงัแสดงตวัอย่างตวัแปรหรือปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ไวใ้นตารางท่ี 2.1 อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบการศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมี 
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ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการแบบมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ในการศึกษาน้ีเพื่อใชเ้ป็นพื้นฐานของ
การศึกษาตวัแปรท่ีเป็นนามธรรมในการศึกษาคร้ังต่อไป จึงคดัเลือกเฉพาะตวัแปรคุณลกัษณะจาก
งานวิจยัท่ีศึกษาคุณภาพบริการเป็นแนวทางตวัแปรท่ีน ามาศึกษาไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้เฉ
พราะระยะเวลาวนันอน   
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ตารางท่ี  2.1  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้คุณภาพบริการจากการศึกษา 
 

ผู้วิจัย เร่ือง ตัวแปรที่ศึกษา 

อายุ เพศ การศึกษา รายได้ ประสบการณ์ โรค 
โสภิตา   
ขนัแกว้ 
(2546)   

ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล           
ผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของ
ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลชุมชน   
ภาคเหนือตอนบน 

Sig. ns. Sig. ns. - - 

ธญัมาส  
พุมานนท ์
(2547) 

ความคาดหวงัและความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบิ้การแผนกผูป่้วยนอกต่อ
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล
ต ารวจ  ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 

ns. ns. Sig. ns. ns. Sig. 

นงนุช 
โกมลหิรัณย ์
 (2550)   

ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้
ของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก   
กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช 

ns. ns. ns. ns. Sig. - 

ศกัด์ิกยะ   
บุญรอด  
(2550) 

ความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีมีต่อ
คุณภาพบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในอ าเภอระโนด  
จงัหวดัสงขลา 

Sig. ns. Sig. ns. - - 

จีรสุดา  
อินวะษา 
(2550)   

ความคาดหวงัและการเรียนรู้ต่อ
คุณภาพบริการของหน่วยเคมีบ าบดั
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขมุวทิ 

- Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. 

สุรีรัตน์  
จรัสโสภณ 
 และ สุทธีพร 
มลูศาสตร์ 
(2556) 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
บริการของพยาบาลเวชปฏิบติัตาม
การรับรู้ของผูรั้บบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปทุมธานี 

- ns. Sig. - Sig. ns. 

หมายเหตุ :  Sig.  หมายถึง Significance หรือผลการศึกษาของตวัแปรอิสระนั้นมี 
ความแตกต่างหรือมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัตวัแปรตาม 

    ns. หมายถึง non Significance หรือผลการศึกษาของตวัแปรอิสระนั้นไม่แตกต่าง
กนัหรือไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัตวัแปรตาม 

- หมายถึง ไม่ไดศึ้กษาตวัแปรน้ีในการศึกษานั้น 
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2. คุณภาพบริการของโรงพยาบาลเชียงค า 
 

 โรงพยาบาลทัว่ไประดบัทุติยภูมิ 2.3 จ  านวนเตียงท่ีเปิดให้บริการ 225 เตียง บริการตรวจ
รักษาโรคทัว่ไป ผูป่้วยเฉพาะโรค และผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง ครอบคลุมงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในระดบัทุติยภูมิ ให้บริการประชาชน
ท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบ 108,290 คน มีเขตความรับผิดชอบ 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเชียงค า และ
อ าเภอภูชาง 15 ต าบล 190 หมู่บา้น 3 เทศบาล (ศูนยข์อ้มูลโรงพยาบาลเชียงค า, 2555) 

 วสัิยทัศน์ (Vission)                    
                     โรงพยาบาลในการสร้างเสริมและดูแลรักษาอยา่งมีมาตรฐานดว้ยสภาวะแห่งความเอ้ืออาทร 

 พนัธกจิ (Mission) 
1. จดับริการสุขภาพองคร์วมแบบบูรณาการทั้งระดบัปฐมภูมิ  และระดบัทุติยภูมิ ท่ีมี 

คุณภาพ 
2. มุ่งเนน้ความเป็นเลิศในการสร้างสรรคสุ์ขภาพท่ีดี และบริการดว้ยหวัใจแห่งความ 

เป็นมนุษย ์
3. พฒันาระบบบริหารจดัการและการสนบัสนุนการจดับริการสุขภาพอยา่งมี 

ประสิทธิภาพ 
4. บริหารความร่วมมือกบัเครือข่ายบริการสุขภาพและภาคีเครือข่าย ในการ 

สร้างสรรคสุ์ขภาพท่ีดีเชิงรุก 
 ค่านิยม (Core value) 

1. เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Customer focus) 
2. การท างานเป็นทีม 
3. พฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง (Continuous quality improvement )  

 เป้าหมาย (Goals) 
1. ประชาชนเชียงค า-ภูซางไดรั้บการรักษาดูแลดว้ยมาตรฐานและไดรั้บสร้างเสริม  

ป้องกนัโรคอยา่งมีส่วนร่วม  
2. บุคลกรมีสุข ภาวการณ์ท างานท่ีเหมาะสม 
3. เป็นโรงพยาบาลท่ีคุณภาพ มาตรฐาน 
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 2.1  ข้อมูลปริมาณผู้รับบริการในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา   
โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา เป็นโรงพยาบาลขนาด 225 เตียง จ านวนเตียง 

ท่ีเปิดบริการ 216 เตียงมีจ านวนผูรั้บบริการจ าแนกตามสาขาโรค และปี พ.ศ. ดงัแสดงตารางท่ี 2.2 
2.1.1  จ านวนผู้รับบริการในสาขาต่าง ๆ แสดงดงัตารางท่ี 2.2 

 
ตารางท่ี  2.2  จ  านวนผูรั้บบริการโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา  จ  าแนกตามหอผูป่้วยในปี พ.ศ.       
                      2552 - 2555 
 

หอผู้ป่วย จ านวนเตียง               
ทีเ่ปิดบริการ 

พ.ศ.2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 

1. อายรุกรรม   68 4,825 5,424 5,906 6,236 
2. ศลัยกรรม  48 3,758 4,141 3,901 4,329 
3. ออร์โธปิดิกส์ รวมกบัศลัยกรรม 701 527 446 437 
4. ตา  รวมกบัศลัยกรรม 184 555 602 680 
5. สูติกรรม  16 1,906 1,825 1,891 1,942 
6. นรีเวชกรรม  8 610 549 623 638 
7. อภิบาลทารก  10 435 449 453 496 
8. กุมารเวชกรรม  

(ไม่รวมทารกแรกเกิดปกติ) 
24 2,704 

1,171 
2,567 
1,120 

3,017 
1}239 

3,939 
1,294 

รวมทุกสาขา 216 16,628 17,654 18,496 19,335 
  

2.1.2  อัตราครองเตียง โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา มีจ านวนอตัรา        ครอง
เตียง ดงัแสดงตารางท่ี 2.3 
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ตารางท่ี 2.3 อตัราครองเตียงในโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา จ  าแนกตามหอผูป่้วยในปี พ.ศ.     
2552 - 2555   

 

 2.2  การด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเชียงค า 
  โรงพยาบาลเชียงค าไดมี้การบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การบริการท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการตามแนวคิดของ
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเช่นเดียวกบัโรงพยาบาลอ่ืน ๆ มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 จนถึงปัจจุบนั 
โดยการพฒันาคุณภาพบริการท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางถูกก าหนดเป็นหน่ึงในนโยบายคุณภาพของ
โรงพยาบาล กิจกรรมด าเนินการ เพื่อพฒันาคุณภาพบริการท่ีผา่นมา อาทิเช่น การสร้างความสัมพนัธ์ 
(Organization development) walk rally สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม -5ส. การพฒันาพฤติกรรมการ
ใหบ้ริการสู่ความเป็นเลิศ (Excellence service behaviors) การกระตุน้ความคิดสร้างสรรค์ มีการควบคุม
คุณภาพงาน  (Quality control: QC) มีระบบประกนัคุณภาพ (Quality assurance: QA / ISO9000) การ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement: CQI) เป็นตน้ โรงพยาบาลไดจ้ดั
โครงการพฒันาคุณภาพบริการ ดงัน้ี 

1. กิจกรรมการจดัการคุณภาพทั้งองคก์ร (Total Quality Management: TQM) เร่ิม 
ตั้งแต่ ปี 2541 ถึงปัจจุบนั เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้หน่วยงาน มีการพฒันาคุณภาพ แลกเปล่ียนเรียนรู้
ซ่ึงกนัและกนั มีการมอบรางวลัให้กบัหน่วยงานท่ีน าเสนอ เพื่อเป็นก าลงัใจและแรงจูงใจให้หน่วยงาน
เขา้ร่วมในการน าเสนอผลงานท่ีมุ่งเน้นประโยชน์ท่ีผูรั้บบริการเป็นส าคญั ท าให้หน่วยงานไดเ้รียนรู้
แนวคิดและขั้นตอนการพฒันาคุณภาพงานทั้งรูปแบบง่าย ๆ และรูปแบบการน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์
มาปรับปรุงแกไ้ขปัญหาในหน่วยงาน มีวฒันธรรมในการแกไ้ข และปรับปรุงปัญหาในหน่วยงาน 

หอผู้ป่วย เตียง พ.ศ.2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 
1. อายรุกรรม 68 89.59 111.97 110.87 107.07 
2. ศลัยกรรม 48 75.02 82.82 76.30 83.34 
3. สูติกรรม 16 76.71 60.99 72.59 60.5 
4. นรีเวชกรรม 8 64.79 58.61 60.82 52.21 
5. อภิบาลทารก 10 47.64 42.38 47.01 53.23 
6. กุมารเวชกรรม  24 59.54 68.32 74.93 88.33 
7. อ่ืนๆ/ไม่แยกแผนก 42 107.72 99.74 93.22 81.53 
รวมทุกแผนก 225 81.67 89.91 90.98 90.55 
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  2. การบริหารความเส่ียง  เร่ิมตั้งแต่ ปี 2542 ถึงปัจจุบนั โรงพยาบาลมีระบบการบริหาร
ความเส่ียง เจา้หนา้ท่ีมีความเขา้ใจระบบมากข้ึน มีการรายงานเหตุการณ์ท่ีมีโอกาสเกิดความเส่ียงและ
ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนแลว้  มีการจดัท ามาตรการป้องกนัความเส่ียงท่ีส าคญัทั้งในระดบัโรงพยาบาลและ
ระดบัหน่วยงาน มีการส ารวจความเส่ียงในหน่วยงาน และระดบัโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ มีการเฝ้า
ระวงัและวเิคราะห์แนวโนม้อุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนและจดัการป้องกนัและแกไ้ข   
  3. การพฒันาพฤติกรรมการใหบ้ริการสู่ความเป็นเลิศ (Excellence service  
behaviors) เร่ิมตั้งแต่ ปี 2542 ถึงปัจจุบนั มีการรับฟังขอ้คิดเห็น / ขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการ และ
น ามาปรับปรุงเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูม้ารับบริการและพฒันาระบบบริการของโรงพยาบาล
ใหดี้ยิง่ข้ึน   มีมาตรฐานพฤติกรรมบริการของเจา้หนา้ท่ีในระดบัโรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรม 
ฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมบริการ ปีละ 1 คร้ัง จดัประกวด Popular vote เป็นบุคคลตวัอย่างดา้น
พฤติกรรมบริการ  
  4. สิทธิผูป่้วย และจริยธรรม  เร่ิมตั้งแต่ ปี 2542 ถึงปัจจุบนั มีนโยบาย แนวทางปฏิบติั
เก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย  และจริยธรรมองคก์ร การให้ขอ้มูลผู ้รับบริการในจุดบริการต่าง ๆ ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการพิทกัษ์สิทธิและศกัด์ิศรีอย่างเหมาะสม มีชมรมสะสมทรัพยภ์ายในท ากิจกรรมส่งเสริมดา้น
คุณธรรมจริยธรรมแก่เจา้หนา้ท่ี ไดรั้บการประเมินใหเ้ป็นโรงพยาบาลส่งเสริมจริยธรรมดีเด่นในจงัหวดั 
ปี 2551 – 2554 
  5. โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิม้ (3 ดี) ปี 2553 เนน้
การพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล คุณภาพบริการและการมีส่วนร่วม โดยมีหลกัการด าเนินงาน 3 ดี 
คือ 1) ดา้นบรรยากาศ (Structure) 2) ดา้นบริการ (Service) บริการดา้นการแพทยแ์ละบริการทัว่ไป 3) 
ดา้นบริหารจดัการ (System) ผา่นการประเมินระดบัเขต 16 
  6. การพฒันาส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการเยียวยา (Healing environment) ปี 2553 มีการ
ปรับปรุงพฒันาทั้งด้านโครงสร้าง ระบบบริการ และระบบบริหารให้เอ้ือต่อการสร้างความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูรั้บและผูใ้หบ้ริการ การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรและอบอุ่น การน าความเช่ือ และวฒันธรรม
พื้นบา้นมาผสมผสานเขา้กบัการใหก้ารรักษาพยาบาล ช่วยลดบรรยากาศการให้บริการดา้นสุขภาพท่ีตึง
เครียดและผ่อนคลายความวิตกกังวลก่อให้เกิดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเยียวยา ผ่านการประเมิน
ระดบัประเทศในปี 2554 

 2.3  ผลลพัธ์ด้านคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเชียงค า ผลลพัธ์การด าเนินงานระดบั
องคก์ร โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ปี 2553 – 2555 มีแนวโนม้ดีข้ึนดงัน้ี 
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2.3.1  ผลลัพธ์การด าเนินการพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา  
ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพ  (Reaccreditation) คร้ังท่ี 2 จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องคก์ารมหาชนในวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2556 
  2.3.2  ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ รับบริการ   
   แนวโนม้ส่วนใหญ่ผลลพัธ์ดา้นการดูแลผูรั้บบริการดีข้ึนแต่ยงัมีผลลพัธ์ท่ียงัไม่
ส าเร็จตามเป้าหมาย ไดแ้ก่ อตัราตาย Acute coronary syndrome ส าเร็จ และอตัราตาย Pneumonia ใน
ผูใ้หญ่ ดงัแสดงตารางท่ี 2.4 
 
ตารางท่ี  2.4  ผลลพัธ์ดา้นการดูแลผูรั้บบริการ 

 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 
1. อตัราตายรวมผูป่้วยในโรงพยาบาล <2% 1.95 1.65 1.62 
2. Neonatal mortality < 15 :1,000 LB 1.28 0 1.20 
3. Perinatal mortality < 9 : 1,000 LB 3.19 0.61 1.8 
4. อตัราตาย Acute Coronary Syndrome < 3% 4.7 4.1 3.4 
5. อตัราตาย Sepsis 17% 9.5 9.7 9.3 
6. อตัราตาย Pneumonia ผูใ้หญ่ <10% 11.9 11.3 11.7 
7. อุบติัการณ์ผูป่้วยตายหลงัผา่ตดั 48 ชม. 0% 0 0 0 
8. อตัรา Re-operation จาก complication < 1 % 0.61 0.50 0.24 
9. Birth asphyxia <30: 1,000 15.94 15.40 13.89 
10.  Postpartum Hemorrhage < 2 % 0.77 0.50 0.54 
11.  อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล    

จ  านวนผูป่้วยจ าหน่าย 100 ราย    
< 2% 0.46 0.41 0.43 

12. อตัราการติดเช้ือหลงัผา่ตดั       < 2% 0.36 0.32 0.52 
13. อตัราการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ: 1,000 Ventilator day    
< 15 3.56 1.66 1.60 

16. อตัราการติดเช้ือระบบทางเดิน   
      ปัสสาวะ: 1,000 วนัใส่สายปัสสาวะ   

< 5 1.82 1.44 1.07 

18. อตัราการเกิด Bed soreในโรงพยาบาล     < 1% 0.86 0.77 0.53 
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 2.3.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย/ ผู้ รับผลงาน   
    ผลลพัธ์ดา้นการดูแลผูป่้วย/ ผูรั้บผลงาน ความพึงพอใจดีข้ึน ยกเวน้ความพึงพอใจของ
ผูป่้วยในลดลง ดงัแสดงตารางท่ี 2.5 
 
ตารางท่ี  2.5  ผลลพัธ์ดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วย/ ผูรั้บผลงาน (ความพึงพอใจ)     
 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 
1. ความพึงพอใจของผูป่้วยนอก >85% 84.19 83.27 85.5 
2. ความพึงพอใจของผูป่้วยใน >85% 84.19 88.97 84.96 
3. ระยะเวลารอคอยท่ี OPD 90 82 68 61 
4. ร้อยละขอ้ร้องเรียนดา้นพฤติกรรม 
    บริการ 

<  20 % 24.74 21.98 24.35 

 

2.3.4  ผลลัพธ์การก ากบัดูแลวิชาชีพ  
        ผลลพัธ์ดา้นการก ากบัดูแลวชิาชีพตั้งแต่ พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ.2555 ไม่พบขอ้
ร้องเรียนดา้นสิทธิผูป่้วย แต่พบจ านวนขอ้ร้องเรียนดา้นมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2553 มีจ  านวน 5 คร้ัง 
พ.ศ. 2554 มีจ านวน 3 คร้ัง และพ.ศ. 2555 มีจ านวน 4 คร้ัง  

2.3.5 ผลลัพธ์การจัดการส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  
        ผลลพัธ์ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ พบวา่ พ.ศ. 2554 เกิด
อุบติัการณ์ความเส่ียงทางดา้นโครงสร้าง 1 คร้ัง อุบติัการณ์ระบบไฟฟ้าขดัขอ้ง ปี พ.ศ. 2553  เกิด 2 คร้ัง 
พ.ศ. 2554 เกิด 2 คร้ัง และปี พ.ศ. 2555 เกิด 5 คร้ัง นอกจากน้ีพ.ศ. 2555 พบขอ้ร้องเรียนจากตูรั้บความ
คิดเห็น ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลรักษาพยาบาล จ านวน 33 คร้ัง แต่ไม่พบจ านวนขอ้ร้องเรียน
ดา้นโครงสร้างทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั จากชุมชนท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร และ
ไม่พบอุบติัการณ์การตรวจคุณภาพน ้าทิ้งท่ีผา่นการบ าบดัไม่ผา่นเกณฑ์ 

2.3.6 ผลลัพธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  
    ผลลพัธ์ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค บรรลุตามเป้าหมาย ดงั
แสดงตารางท่ี 2.6  
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ตารางท่ี 2.6  ผลลพัธ์ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 
1.  อตัราการติดตามดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง            
    ท่ีบา้น 

> 80% 89.13 100 91.92 

2. อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 
    วนัจากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งใน  
    ผูป่้วยส่งต่อ 

< 3% 0.83 0.24 0.20 

3. ผูป่้วยพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง                     
    ท่ีบา้น 

> 85% 88.54 90.58 90.60 

4. อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน  
    28 วนั โดยไม่ไดว้างแผน 

< 3% 1.19 1 1.16 

 
 จากการทบทวน ผลลพัธ์ดา้นการดูแล ดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน และดา้นการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เห็นไดว้า่โรงพยาบาลเชียงค า ควรพฒันากระบวนการเพื่อให้เกิดผลลพัธ์
ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยใน และลดขอ้ร้องเรียนดา้นพฤติกรรมบริการลง ดงันั้นการศึกษาคุณภาพ
บริการแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง จึงมีความส าคญัเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการ
บริการแบบมุ่งเนน้ผูรั้บเป็นส าคญั อนัจะก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในการบริการต่อไป 
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บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพ
บริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย และเปรียบเทียบ
คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นอาย ุระดบั
การศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอน โดยมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1  ประชากร ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา มี 
ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิง กลัยาณมิตร ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญิง สูติ-นรี
เวชกรรม พิเศษไมตรีจิต พิเศษเฉลิมพระเกียรติชั้น 4 และพิเศษเฉลิมพระเกียรติชั้น 5 ทั้งหมด 
จ านวน 8,099 คน  
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จ  านวน 
180 คน ดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) เกณฑค์ดัเขา้ คือเป็น
ผูรั้บบริการท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป รู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ นอนพกัรักษาในโรงพยาบาล
นานกวา่ 2 วนั เป็นผูท่ี้อ่านออกเขียนภาษาไทยได ้และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ในช่วงเดือนสิงหาคม 
2556 – เดือน กนัยายน พ.ศ. 2556 โดยค านวณขนาดตวัอยา่งตามสูตรดงัน้ี (Tryfos, 1996: 104)               
 
 
 

ก าหนดให ้
n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N = จ านวนผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา เท่ากบั 8,099 คน 

  n  = 

 
∑    M 

N2D2+∑M  
      i  = 1   ( N2

iAi /vi) 
i  = 1     Ni Ai   

 



39 
 
A = สัดส่วนของผูรั้บบริการท่ีรับรู้คุณภาพการบริการในระดบัดีมาก  คูณดว้ยค่า 1- ค่า

สัดส่วนท่ีไดใ้นการศึกษาไดจ้ากผลการศึกษาของเสนาะ ดวงรัตน์ (2545) ท่ีศึกษา
การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรม 
โรงพยาบาลพิจิตร ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 0.25 

V = ค่าสัดส่วนของผูรั้บบริการท่ีรับรู้คุณภาพการบริการในระดบัดีมาก ค านวณเหมือน
ค่า A  ซ่ึงไดจ้ากการทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษาคร้ังน้ี  สัดส่วนน้ีมีค่าเท่ากบั 
0.30 

D 
 
M 

= 
 
= 

ค่าความผดิพลาดท่ียอมใหเ้กิดข้ึนไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งหารดว้ยค่าพื้นท่ีใตโ้คง้ท่ี
ระดบั .05 เท่ากบั 0.02/1.96 เท่ากบั 0.01 
จ านวนกลุ่มของกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาน้ีคือจ านวนหอผูป่้วยใน ซ่ึงเท่ากบั 9 
หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 

 
ในการศึกษาคร้ังน้ีแทนค่าในสูตรไดด้งัน้ี 

n  =  (1,259 x 1,259 x 0.25/0.30) + (1,219 x 1,219 x 0.25/0.30) +(1,079 x  
1,079 x 0.25/0.30) + (955 x 955 x 0.25/0.30) + (692 x 692 x 0.25/0.30) + (935 x 
935 x 0.25/0.30) + (405 x 405 x 0.25/0.30) + (741 x 741 x 0.25/0.30) (814 x 814 
x 0.25/0.30) 

  (1,259 x 1,259) x (0.10 x 0.10) +1,259 x0.25 + (1,219 x 1,219) x (0.10 x 0.10) 
+1,219 x 0.25 + (1,079 x 1,079) x (0.10 x 0.10) +1,0799 x 0.25 + (955 x 955) x 
(0.10 x 0.10) +955 x 0.25 +(692 x 692) x (0.10 x 0.10) +692 x 0.25 + (935 x 
935) x (0.10 x 0.10) +935 x 0.25 + (405 x 405) x (0.10 x 0.10) + 405 x 0.25 + 
(741 x 741) x (0.10 x 0.10) +741 x 0.25 + (814 x 814) x (0.10 x 0.10) +814 x 
0.25)        

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวณไดเ้ท่ากบั 147 คน แต่เน่ืองจากท่ีผา่นมาพบวา่อตัรา
การตอบกลบัของผูต้อบแบบสอบถามมีการสูญหายหรือมีความไม่สมบูรณ์ เพื่อป้องกนัปัญหา
ดงักล่าวผูว้จิยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 คิดเป็นจ านวน 29 คนรวมทั้งหมดเป็นกลุ่มจ านวน 
176 คน และปัดเป็นจ านวนเตม็ได ้180 คน แสดงดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเชียงค า  
 จงัหวดัพะเยา 
 

หอผู้ป่วย ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
อายรุกรรมชาย 1,259 28 
อายรุกรรมหญิง 1,219 27 
กลัยาณมิตร (อายุรกรรม) 1,079 24 
ศลัยกรรมชาย 955 21 
ศลัยกรรมหญิง 692 16 
สูตินรีเวช 935 21 
พิเศษไมตรีจิต 405 9 
พิเศษเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 4 741 16 
พิเศษเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 5 741 18 
รวม 8,099 180 

 

2. เคร่ืองมอืในการวจิัย  
  
 2.1 เคร่ืองมือในการวจัิย เคร่ืองมือในการวจิยัเป็นแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล
แบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดั
พะเยา 
 2.2 การสร้างเคร่ืองมือ 
 2.2.1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ต าราและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
คุณภาพบริการพยาบาลเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือ   
   2.2.2 สร้างเคร่ืองมือ ไดแ้ก่แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพบริการ 
พยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า 
จงัหวดัพะเยา  ประกอบดว้ย 

         ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ 
ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด เพื่อสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ อาชีพ ระดบั
การศึกษา และรายไดข้องครอบครัว 

         ส่วนท่ี 2 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 



41 
 
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้กรอบแนวคิดของเกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน, ดาลีย์ และ เดลแบนโค 
(Gerteis, Edgman-Levitan, Daley, & Delbanco, 1993) เป็นค าถามปลายปิดท่ีครอบคลุมการไดรั้บ
ปฏิบติัจากผูใ้ห้บริการ 7 ดา้น ขอ้ค าถามเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) 5 
ระดบั เน้ือหาครอบคลุมการบริการท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 36 ขอ้ ดงัน้ี 
   1) การยอมรับในคุณค่า ความพอใจ และความตอ้งการของผูป่้วย จ านวน 6 ขอ้        
(ขอ้ท่ี 1- 6)  
   2) การประสานงานและการบูรณาการในการดูแล  จ านวน 6 ขอ้ (ขอ้ท่ี 7- 12) 
   3) ขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและการใหค้วามรู้ จ านวน 6 ขอ้ (ขอ้ท่ี 13- 19) 
   4) ความสุขสบายดา้นร่างกาย  จ านวน 5 ขอ้  (ขอ้ท่ี 20- 24)  
   5) การสนับสนุนด้านจิตใจ การบรรเทาความกลวัและความวิตกกังวล 
จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ท่ี 25- 28) 
   6) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด  จ านวน 4 ขอ้  (ขอ้ท่ี 29- 32) 
   7) การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง จ านวน 5 ขอ้  (ขอ้ท่ี 33- 36) 
   โดยมีเกณฑ ์5 ระดบั  ดงัน้ี 
 คะแนน      1 = =   นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตาม

ขอ้ความในขอ้นั้นอยูใ่นระดบัตอ้ง
ปรับปรุงอยา่งมาก 

 คะแนน      2 = นอ้ย หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตาม
ขอ้ความนั้นในขอ้อยูใ่นระดบัตอ้ง
ปรับปรุง 

 คะแนน      3 = ปานกลาง หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตาม
ขอ้ความในขอ้นั้นอยูใ่นระดบัดีปาน
กลาง 

 คะแนน      4 = มาก หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตาม
ขอ้ความในขอ้นั้นอยูใ่นระดบัดีมาก 

 คะแนน      5 = มากท่ีสุด   หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตาม
ขอ้ความในขอ้นั้นอยูใ่นระดบัดีมาก
ท่ีสุด 

  ก าหนดเกณฑใ์นการแปลผลคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบ
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (ชูศรี  วงศรั์ตนะ 2541: 55) ดงัน้ี             
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 คะแนน  1.00 - 1.49   คุณภาพบริการพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนน  1.50 - 2.49   คุณภาพบริการพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนน  2.50 - 3.49   คุณภาพบริการพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน  3.50 - 4.49   คุณภาพบริการพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนน  4.50 - 5.00   คุณภาพบริการพยาบาลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการเจ็บป่วย (ส่วนน้ีส าหรับเจา้หน้าท่ีลงขอ้มูล) ประกอบดว้ยขอ้มูล
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยท่ีเขา้พกัรักษาในผูป่้วย เป็นค าถามปลายปิดรวมทั้งขอ้มูลจ านวนวนันอนในหอ
ผูป่้วย ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด 
 2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

2.3.1  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)  
แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการใน
หอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณ์ในการท าวิจยั และความรู้ความเช่ียวชาญ
เก่ียวกบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จ านวน 5 ท่าน โดยก าหนดระดบัการ
แสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั แต่ละระดบัแสดงถึงค าถามนั้นสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการวดัเพียงใด ดงัน้ี 
  4   หมายถึง   สอดคลอ้งมาก        
      3   หมายถึง  สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก  
       2   หมายถึง  สอดคลอ้งนอ้ย  
      1   หมายถึง  ไม่สอดคลอ้ง  

 น าผลการพิจารณามาค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index:  
CVI) ของแต่ละขอ้โดยใชสู้ตรดงัน้ี   
    
CVI รายขอ้   =  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีเห็นวา่ค าถามขอ้นั้นมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคค่์อนขา้งมากและสอดคลอ้งมาก 

                                     จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
CVI เฉล่ีย     =                                                CVI รายขอ้ 

             จ  านวนขอ้ทั้งหมด  
 ค่าดชันีความเท่ียงตรงของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 เท่ากบั 0.91 และผูว้จิยัไดน้ าความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา  
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  2.3.2  การทดสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาไดรั้บการปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีคลา้ยคลึงกนัท่ี
โรงพยาบาลพะเยา จ  านวน 30 คน น าคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (Conbrach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.97 
 

3.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 3.1  ผูว้จิยัด าเนินการขอหนงัสือจากประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์   

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขออนุญาตด าเนินการวจิยัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล                  

ผา่นหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 

 3.2  ผูว้จิยัท  าบนัทึกการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา 
การศึกษาคน้ควา้อิสระ เสนอประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 3.3  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงค า เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
ของการศึกษา ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.4  เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัพบหวัหนา้หอผูป่้วยในทั้งหมด เพื่อช้ีแจงรายละเอียด 
ในการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.5  ผูว้จิยัขอความร่วมมือเจา้หนา้ท่ีของหอผูป่้วยใน ในการส่งแบบสอบถาม 
ให้แก่กลุ่มตวัอย่างผูรั้บบริการท่ีพกัรักษาในหอผูป่้วย อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอ
ความยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยช้ีแจงให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบวา่การเขา้ร่วมวิจยัเป็นไปตามความ
สมคัรใจเท่านั้น การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัจะไม่ส่งผลต่อการรับบริการและขอรับคืน
ก่อนผูรั้บบริการกลบับา้น พร้อมแนะน าวธีิการตอบแบบสอบถาม  
 3.6  ผูว้จิยัเก็บแบบสอบถามท่ีหอผูป่้วยทุกวนัดว้ยตนเองและตรวจสอบความถูกตอ้ง 
สมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน จ านวนแบบสอบถามท่ีส่ง 180 ฉบบัไดรั้บแบบสอบถาม
สมบูรณ์ทั้ง 180 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ 100 และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติ 

 
4.  การวเิคราะห์ข้อมูล  
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 ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
โดยมีรายละเอียดการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 4.1  ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยการหาค่า ความถ่ี (frequency) และร้อยละ  
(percentage) 
 4.2  ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ 
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา วิเคราะห์เป็นรายข้อ รายด้าน และ
ภาพรวม โดยหาความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
 4.3  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ 
ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้น
อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอน ใชก้ารวเิคราะห์การแปรปรวนทางเดียว (one-way 
analysis of variance)  
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ผลการศึกษาเร่ือง คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยาน าเสนอขอ้มูลเป็น 3 ตอนตามล าดบั 
ดงัน้ี   
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ตอนท่ี 2 ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ 
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา   
 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการ
รับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่าง
กนัในดา้นอาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอน  
  

ตอนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  
 
 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดั
พะเยา ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลดา้นเพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว และขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย แสดงดงัตารางท่ี 4.1 – 4.2 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา พบวา่ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 54.40 มากท่ีสุดรองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 
82 คน คิดเป็นร้อยละ 45.60  

 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีอายุ 59  ปีข้ึนไป จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 37.80 รองลงมา 
เป็นกลุ่ม อาย ุ36 – 59 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 37.20  อาย ุ21 – 35 ปี จ  านวน 37 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.60 ผูรั้บบริการท่ีมีอายุ 13 – 20 ปี มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.40 มี
อายเุฉล่ีย  51.36  ปี (S.D. = 18.522) 

 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ
56.70 รองลงมา มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือ ปวช. จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 21.70 มี
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การศึกษาระดบัปริญญา จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 12.20  และผูรั้บบริการท่ีไม่ไดเ้ขา้เรียนมี
จ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 9.40 

 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตร (ท าไร่ ท านา ท าสวน) จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.40 รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 22.80 อาชีพรับจา้ง จ านวน 28 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.60 ส่วนอาชีพคา้ขาย และอ่ืน ๆ มีจ านวน 11 คนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 6.10  
และผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกิจ มีจ านวนนอ้ยท่ีสุดจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.00 อาชีพอ่ืน ๆ 11 คน คือ ขา้ราชการบ านาญ 5 คน อาชีพเสริมสวย 1 คน พระ 1 คน อาชีพจกัรสาน 1 
คน พนกังานเอกชน 1 คน ธุรกิจหอพกั 1 คน และ นกัศึกษา 1 คน   

 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนตั้งแต่ 600 บาท แต่ไม่เกิน 5,000 บาท จ านวน  
78 คน คิดเป็น ร้อยละ 43.30 รองลงมามีรายได ้ตั้งแต่ 5,001 บาท แต่ไม่เกิน 15,000 บาท จ านวน             
71 คน คิดเป็นร้อยละ 39.40 และผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้15,000 บาทข้ึนไป มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 17.20 มีรายไดเ้ฉล่ีย 10,585 บาท (S.D. = 12978.915) 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา พบวา่ 
ผูรั้บบริการเป็นเพศหญิง จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 54.40 มากท่ีสุดรองลงมาเป็นเพศชาย 
จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 45.60  

 ผูรั้บบริการพบวา่มีอายุ 59  ปีข้ึนไป จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 37.80 มากท่ีสุด
รองลงมา อายุ 36 – 59 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 37.20  อาย ุ21 – 35 ปี จ  านวน 37 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.60 ผูรั้บบริการท่ีมีอายุ 13 – 20 ปี มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.40              
มีอายุเฉล่ีย  51.36 ปี (S.D. = 18.522) 

 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ
56.70 รองลงมา มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือ ปวช. จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 21.70 มี
การศึกษาระดบัปริญญา จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 12.20 และผูรั้บบริการท่ีไม่ไดเ้ขา้เรียนมี
จ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 9.40 

 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตร (ท าไร่ ท านา ท าสวน) จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อย
ละ44.40 รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 22.80 อาชีพรับจา้ง จ  านวน 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 15.60 ส่วนอาชีพคา้ขาย และอ่ืนๆ มีจ านวน 11 คนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 6.10  
และผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกิจ มีจ านวนนอ้ยท่ีสุดจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.00 อาชีพอ่ืนๆ 11 คน คือ ขา้ราชการบ านาญ 5 คน  อาชีพเสริมสวย 1 คน พระ 1 คน อาชีพจกัร
สาน 1 คน พนกังานเอกชน 1 คน ธุรกิจหอพกั 1 คน และ นกัศึกษา 1 คน   
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 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนตั้งแต่ 600 บาท แต่ไม่เกิน 5,000 บาท จ านวน  
78 คน คิดเป็น ร้อยละ 43.30 รองลงมามีรายได ้ตั้งแต่ 5,001 บาท แต่ไม่เกิน 15,000 บาท จ านวน             
71 คน คิดเป็นร้อยละ 39.40 และผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้15,000 บาทข้ึนไป มีจ านวนน้อยท่ีสุด 
จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 17.20 มีรายไดเ้ฉล่ีย  10,585 บาท  (S.D. = 12,978.915) ดงัตารางท่ี 
4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 180)   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
ชาย 82 45.60 
หญิง 98 54.40 

อายุ ( X = 51.36, S.D. = 18.522,  max = 93, min = 18) 

18 – 20 ปี 8 4.4 
21 – 35 ปี 37 20.6 

   36 – 59 ปี 67 37.2 
59 ปีข้ึนไป 68 37.8 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

ไม่ไดเ้ขา้เรียน 17 9.40 
ประถมศึกษา 102 56.70 
มธัยมศึกษาหรือปวช. 39 21.70 
ระดบัปริญญา 22 12.20 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 41 22.80 
คา้ขาย 11 6.10 
รับจา้ง 28 15.60 

   เกษตร  (ท าไร่  ท านา  ท าสวน) 80 44.40 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 9 5.00 
อ่ืน ๆ                                                 11                        6.10 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รายไดข้องครอบครัว ( = 10585, S.D. = 12978.915,  max = 90000, min = 600) 
600 – 5,000 บาท                                                                       78                          43.3 

               43.3 

5,001 – 15,000 บาท 71 39.4 
15,000 บาทข้ึนไป 31 17.2 

 
 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ มีระยะเวลาวนันอน 4 - 10 วนั จ  านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.70 รองลงมามีระยะเวลาวนันอน 2 - 3 วนั จ  านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 42.20 และผูรั้บบริการมี
ระยะเวลาวนันอน >10 วนัมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 11.10  ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลการเจบ็ป่วย (n=180)   
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาวนันอน  ( X = 5.59, S.D. = 4.914, max = 38,  min = 2) 

2 - 3 วนั 76 42.22 

4 - 10 วนั 84 46.66 

   >10 วนั 20 11.11 

รวม 180 100 
  

ตอนที ่2  ระดับคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของ 
                 ผู้รับบริการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงค า จังหวดัพะเยา  
 

 การศึกษาระดบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แสดงดงัตารางท่ี 4.3 
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 ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตามการรับรู้ของผูรั้บ 
บริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา จ านวน 180 คน พบวา่ ค่าเฉล่ียของระดบั
คุณภาพบริการพยาบาล ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.94, S.D. = .59) และพิจารณารายดา้น
พบวา่ทุกดา้นค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากโดยระดบัคุณภาพบริการพยาบาล ดา้นการประสานงานและ
การบูรณาการ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X = 4.04, S.D. = .63) รองลงมาคือ ดา้นขอ้มูลข่าวสารการ
ติดต่อส่ือสารและการใหค้วามรู้ ( X = 3.98, S.D. = .62) ดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย  
(X = 3.94, S.D. = .72)  ดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง ( X = 3.92, S.D. = .73) ดา้นการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและบุคคล (X = 3.91, S.D. = .70) ดา้นการเคารพในค่านิยม ความชอบ และ
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ (X = 3.89, S.D. = .61) และดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทา
ความกลวั และความวติกกงัวล มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( X = 3.88, S.D. = .66)  ดงัตารางท่ี 4.3   
 
ตารางท่ี 4.3  ระดับคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของ

ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา  

 
คุณภาพบริการพยาบาล ค่าเฉลีย่ ค่าความ

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

1. ดา้นการเคารพในค่านิยม ความชอบ และความตอ้งการ 
   ของผูรั้บบริการ 

3.89 0.61 มาก 

2. ดา้นการประสานงานและการบูรณาการการดูแล 4.05 0.63 มาก 
3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและการใหค้วามรู้ 3.98 0.63 มาก 
4. ดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย 3.94 0.73 มาก 
5. ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวัและ

ความวติกกงัวล 
3.88 0.66 มาก 

6. ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคลใกลชิ้ด 3.91 0.71 มาก 
7. ดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 3.93 0.74 มาก 

ภาพรวมของระดับคุณภาพ 3.94 0.59 มาก 
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ตอนที ่3 การเปรียบเทยีบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระหว่าง
กลุ่มทีม่คีวามแตกต่างกนัในด้านอาย ุระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลา                           
วนันอน  

 3.1  การเปรียบเทยีบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่ม
ทีม่ีความแตกต่างกนัในด้านอายุ ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาวนันอน 

  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัใน
ดา้นอาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะวนันอน การวเิคราะห์ใชส้ถิติการแปรปรวนทางเดียว  
(one-way analysis of variance) แสดงดงัตารางท่ี 4.4 – 4.8 
 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค าจงัหวดัพะเยา จ าแนกตามอายุ โดยภาพรวม ผูรั้บบริการ
ท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นอายุ มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการประสานงาน
และการบูรณาการการดูแล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วน ดา้นการ
เคารพในค่านิยม ความชอบและความตอ้งการของผูรั้บบริการ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร
และการให้ความรู้  ดา้นความสุขสบายทางดา้นร่างกาย  ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทา
ความกลวัและความวิตกกงัวล  ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคลใกลชิ้ด และ ดา้นการส่ง
ต่อและการดูแลต่อเน่ือง มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค าจงัหวดัพะเยา ระหว่างกลุ่มท่ีมีอายุ แตกต่างกนัโดย
ภาพรวม พบวา่ผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นอายุ มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบ
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่เม่ือพิจารณารายดา้น
พบวา่ ดา้นการประสานงานและการบูรณาการการดูแล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 ส่วนดา้นการเคารพในค่านิยม ความชอบและความตอ้งการของผูรั้บบริการ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้  ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย  ด้านการ
สนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวัและความวิตกกงัวล  ดา้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และบุคลใกลชิ้ด และ ดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  ระหวา่งกลุ่มท่ีมีอายแุตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.4 



51 
 
ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ                   

ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา จ าแนกตามอาย ุ 

 
คุณภาพบริการพยาบาล กลุ่มอายุ ค่าเฉลีย่ ค่าความ

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

F - test p-value 

1. ดา้นการเคารพในค่านิยม  
    ความชอบและความตอ้งการ  
    ของผูรั้บบริการ 

13 – 20 ปี 
21 – 35 ปี 
36 – 59 ปี 
59 ปีข้ึนไป 

3.95 
3.70 
3.95 
3.92 

0.37 
0.71 
0.60 
0.58 

1.528 .209 

2. ดา้นการประสานงานและ    
    การบูรณาการการดูแล 

13 – 20 ปี 
21 – 35 ปี 
36 – 59 ปี 
59 ปีข้ึนไป 

4.20 
3.74 
4.12 
4.12 

0.38 
0.74 
0.58 
0.59 

3.744 .012* 

3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การ 
    ติดต่อส่ือสารและการใหค้วามรู้ 

13 – 20 ปี 
21 – 35 ปี 
36 – 59 ปี 
59 ปีข้ึนไป 

4.08 
3.80 
3.99 
4.05 

0.40 
0.82 
0.58 
0.54 

1.389 .248 

4. ดา้นความสุขสบายทางดา้น  
    ร่างกาย 

13 – 20 ปี 
21 – 35 ปี 
36 – 59 ปี 
59 ปีข้ึนไป 

4.15 
3.75 
3.90 
4.06 

0.56 
0.89 
0.74 
0.60 

1.765 .156 

5. ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ  
    การบรรเทาความกลวัและความ 
    วติกกงัวล 

13 – 20 ปี 
21 – 35 ปี 
36 – 59 ปี 
59 ปีข้ึนไป 

4.18 
3.78 
3.84 
3.93 

0.39 
0.75 
0.68 
0,60 

1.040 .376 

6. ดา้นการมีส่วนร่วมของ 
    ครอบครัวและบุคลใกลชิ้ด 

13 – 20 ปี 
21 – 35 ปี 
36 – 59 ปี 
59 ปีข้ึนไป 

4.25 
3.78 
3.88 
3.97 

0.58 
0.74 
0.73 
0.66 

1.205 .310 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

คุณภาพบริการพยาบาล กลุ่มอายุ ค่าเฉลีย่ ค่าความ
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

F - test p-value 

7. ดา้นการส่งต่อและการดูแล 
    ต่อเน่ือง 

13 – 20 ปี 
21 – 35 ปี 
36 – 59 ปี 
59 ปีข้ึนไป 

4.31 
3.87 
3.90 
3.94 

0.63 
0.82 
0.78 
0.64 

.824 .482 

ภาพรวมของระดับคุณภาพ 13 – 20 ปี 
21 – 35 ปี 
36 – 59 ปี 
59 ปีขึน้ไป 

4.16 
3.77 
3.94 
4.00 

0.41 
0.69 
0.59 
0.52 

1.591 .193 

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค าจงัหวดัพะเยา จ าแนกตามระดบัการศึกษา โดยภาพรวม
และรายดา้น ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัในด้านระดบัการศึกษา พบว่ามีการรับรู้
คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  ดงัตารางท่ี 4.5   
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ตารางท่ี 4.5  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ                    

ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา จ าแนกตามระดบัการศึกษา  
 

คุณภาพบริการพยาบาล ระดับการศึกษา ค่าเฉลีย่ ค่าความ
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

F - test p- value 

1. ดา้นการเคารพในค่านิยม  
    ความชอบและความตอ้งการ 
    ของผูรั้บบริการ 

ไม่ไดเ้ขา้เรียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาหรือปวช. 
ระดบัปริญญา 

3.86 
3.88 
3.81 
4.08 

0.59 
0.58 
0.73 
0.53 

.927 .429 

2. ดา้นการประสานงานและ    
    การบูรณาการการดูแล 

ไม่ไดเ้ขา้เรียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาหรือปวช. 
ระดบัปริญญา 

3.99 
4.06 
3.91 
4.26 

0.62 
0.58 
0.80 
0.41 

1.573 .198 

3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
   การติดต่อส่ือสารและการให ้
   ความรู้ 

ไม่ไดเ้ขา้เรียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาหรือปวช. 
ระดบัปริญญา 

4.03 
3.94 
3.87 
4.30 

0.62 
0.55 
0.77 
0.56 

2.552 .057 

4. ดา้นความสุขสบายทางดา้น  
    ร่างกาย 

ไม่ไดเ้ขา้เรียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาหรือปวช. 
ระดบัปริญญา 

4.03 
3.91 
3.78 
4.26 

0.63 
0.72 
0.85 
0.45 

2.175 .093 

5. ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ  
    การบรรเทาความกลวัและ 
     ความวติกกงัวล 

ไม่ไดเ้ขา้เรียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาหรือปวช. 
ระดบัปริญญา 

3.97 
3.81 
3.87 
4.14 

0.67 
0.67 
0.69 
0.46 

1.664 .177 

6. ดา้นการมีส่วนร่วมของ 
    ครอบครัวและบุคลใกลชิ้ด 

ไม่ไดเ้ขา้เรียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาหรือปวช. 
ระดบัปริญญา 

3.79 
3.86 
3.89 
4.26 

0.62 
0.70 
0.79 
0.54 

2.152 .095 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

คุณภาพบริการพยาบาล ระดับการศึกษา ค่าเฉลีย่ ค่าความ
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

F - test p- value 

7. ดา้นการส่งและการดูแล 
    ต่อเน่ือง 

ไม่ไดเ้ขา้เรียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาหรือปวช. 
ระดบัปริญญา 

3.83 
3.86 
3.92 
4.30 

0.80 
0.73 
0.79 
0.51 

2.325 .076 

ภาพรวมของระดับคุณภาพ ไม่ได้เข้าเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาหรือปวช. 
ระดับปริญญา 

3.93 
3.90 
3.87 
4.23 

0.55 
0.56 
0.70 
0.40 

2.198 .095 

 
 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา จ าแนกตามรายได ้โดยภาพรวม และรายดา้น
พบวา่ผูรั้บบริการ ท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นรายได ้มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ทุกดา้นมี
การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  ดงัตารางท่ี 4.6   
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ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ                       

ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา จ าแนกตามรายได ้
 

คุณภาพบริการพยาบาล รายได้ ค่าเฉลีย่ ค่าความ
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

F - test p-value 

1. ดา้นการเคารพในค่านิยม  
    ความชอบและความตอ้งการ 
    ของผูรั้บบริการ 

600 – 5,000 บาท 
5,001 – 15,000 บาท 
15,000 บาทข้ึนไป 

3.77 
3.96 
4.00 

0.64 
0.61 
0.49 

2.48 .086 

2. ดา้นการประสานงานและ    
    การบูรณาการการดูแล 

600 – 5,000 บาท 
5,001 – 15,000 บาท 
15,000 บาทข้ึนไป 

4.05 
4.00 
4.12 

0.64 
0.69 
0.42 

.378 .686 

3. ดา้นขอ้มูลข่าวสารการ  
    ติดต่อส่ือสารและการให ้
    ความรู้ 

600 – 5,000 บาท 
5,001 – 15,000 บาท 
15,000 บาทข้ึนไป 

3.99 
3.96 
4.00 

0.61 
0.68 
0.49 

.057 .945 

4. ดา้นความสุขสบายทางดา้น 
    ร่างกาย 

600 – 5,000 บาท 
5,001 – 15,000 บาท 
15,000 บาทข้ึนไป 

3.94 
3.92 
3.96 

0.74 
0.77 
0.58 

.036 .965 

5. ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ  
    การบรรเทาความกลวัและ 
    ความวติกกงัวล 

600 – 5,000 บาท 
5,001 – 15,000 บาท 
15,000 บาทข้ึนไป 

3.92 
3.82 
3.91 

0.71 
0.64 
0.57 

-450 .638 

6. ดา้นการมีส่วนร่วมของ 
    ครอบครัวและบุคลใกลชิ้ด 

600 – 5,000 บาท 
5,001 – 15,000 บาท 
15,000 บาทข้ึนไป 

3.98 
3.85 
3.87 

0.72 
0.73 
0.62 

.652 .522 

7. ดา้นการส่งต่อและการดูแล 
    ต่อเน่ือง 

600 – 5,000 บาท 
5,001 – 15,000 บาท 
15,000 บาทข้ึนไป 

3.94 
3.93 
3.86 

0.81 
0.69 
0.67 

.154 .857 

ภาพรวมของระดับคุณภาพ 600 – 5,000 บาท 
5,001 – 15,000 บาท 
15,000 บาทขึน้ไป 

3.94 
3.92 
3.96 

0.62 
0.60 
0.47 

.052 .949 
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   การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการ
รับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยาจ าแนกตามระยะเวลาวนันอน 
โดยภาพรวมและรายดา้นพบวา่ ผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นระยะเวลาวนันอนมีการรับรู้
คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ดงัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ 

ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา จ าแนกตามระยะเวลาวนันอน 
 

คุณภาพบริการพยาบาล ระยะวนันอน ค่าเฉลีย่ ค่าความ
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

F - test p-value 

1. ดา้นการเคารพในค่านิยม 
ความชอบและความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ 

2 - 3 วนั 
4 - 10 วนั 
>10 วนั 

3.88 
3.84 
4.10 

0.59 
0.64 
0.53 

1.497 .227 

2. ดา้นการประสานงานและ   
การบูรณาการการดูแล 

2 - 3 วนั 
4 - 10 วนั 
>10 วนั 

4.05 
3.99 
4.27 

0.69 
0.60 
0.46 

1.609 .203 

3. ดา้นขอ้มูลข่าวสารการ  
    ติดต่อส่ือสารและการ 
    ใหค้วามรู้ 

2 - 3 วนั 
4 - 10 วนั 
>10 วนั 

3.97 
3.95 
4.12 

0.64 
0.64 
0.45 

.646 .525 

4. ดา้นความสุขสบาย
ทางดา้นร่างกาย 

2 - 3 วนั 
4 - 10 วนั 
>10 วนั 

3.92 
3.87 
4.27 

0.75 
0.73 
0.49 

2.418 .092 

5. ดา้นการสนบัสนุนดา้น
จิตใจ การบรรเทาความ 
กลวัและความวติกกงัวล 

2 - 3 วนั 
4 - 10 วนั 
>10 วนั 

3.91 
3.80 
4.11 

0.64 
0.70 
0.48 

1.939 .147 

6. ดา้นการมีส่วนร่วมของ 
    ครอบครัวและบุคล  
    ใกลชิ้ด 

2 - 3 วนั 
4 - 10 วนั 
>10 วนั 

3.87 
3.90 
4.08 

0.70 
0.71 
0.67 

.720 .488 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ)  
 

คุณภาพบริการพยาบาล ระยะวนันอน ค่าเฉลีย่ ค่าความ
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

F - test p-value 

7. ดา้นการส่งต่อและการ 
    ดูแลต่อเน่ือง 

2 - 3 วนั 
4 - 10 วนั 
>10 วนั 

3.94 
3.88 
4.07 

0.77 
0.76 
0.46 

.553 .576 

ภาพรวมของระดับคุณภาพ 2 - 3 วนั 
4 - 10 วนั 
>10 วนั 

3.93 
3.89 
4.15 

0.60 
0.60 
0.41 

1.556 .214 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการและ
เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัใน
ดา้นอาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอนในหอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดั
พะเยา สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะมีดงัต่อไปน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.1.1  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตาม 
การรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 

1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตาม 
การรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ระหวา่งกลุ่มท่ีมีความแตกต่าง
กนัในดา้นอาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอน  
 1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 
  1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
    ประชากรในการศึกษาไดแ้ก่ ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า 
จงัหวดัพะเยา จ  านวน  8,099  คน ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิง   กลัยาณมิตร 
ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญิง สูติ-นรีเวชกรรม พิเศษไมตรีจิต พิเศษเฉลิมพระเกียรติชั้น 4 และ
พิเศษเฉลิมพระเกียรติชั้น  5  
         กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 
จ านวน 180 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรตามการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเลือกเขา้ คือเป็นผูรั้บบริการท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป รู้สึกตวัดี มี
สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ นอนพกัรักษาในโรงพยาบาลนานกวา่ 2 วนั เป็นผูท่ี้อ่านออกเขียน
ภาษาไทยได ้และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ในช่วงเดือนสิงหาคม – เดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 
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  1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุอาชีพ ระดบั
การศึกษา และรายไดข้องครอบครัว  ส่วนท่ี 2 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการเจบ็ป่วย (ส่วนน้ีส าหรับเจา้หนา้ท่ีลงขอ้มูล) ประกอบดว้ยขอ้มูลหอผูป่้วยท่ีเขา้
พกัรักษา เจบ็ป่วยดว้ย และจ านวนวนันอน 

1.2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  ผูว้จิยัด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีวฒิุ 

การศึกษาระดบัปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณ์ในการท าวิจยั และความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการ
ดูแลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จ านวน 5 ท่าน หาค่าความตรง (content validity index - CVI) 
เท่ากบั 0.91 แบบสอบถามไดถู้กน าไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีคลา้ยคลึงกนัท่ี
โรงพยาบาลพะเยา จ  านวน 30 คน มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (conbrach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.97 
   1.2.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัท าหนงัสือจากประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์   

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขออนุญาตด าเนินการวจิยั ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล                  

โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา และขอการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์น าหนงัสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงค า เขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยใน

ช้ีแจงรายละเอียดในการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ทั้งขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีของหอ

ผูป่้วย ในการส่งแบบสอบถามใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยแบบสอบถามถูกบรรจุในซองสีน ้าตาลมีรหสั

ก ากบั ผูว้จิยัจะรับคืนก่อนผูรั้บบริการกลบับา้น และเก็บแบบสอบถามท่ีหอผูป่้วยทุกวนัดว้ยตนเอง

และตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์

ดว้ยวธีิทางสถิติ   

1.2.5  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ สถิติการวเิคราะห์การแปรปรวนทางเดียว 
(one-way analysis of variance)  
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 1.3 ผลการวจัิย   
  ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X = 3.94, 
S.D. = .59) และพิจารณารายดา้นพบวา่ทุกดา้นมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั โดยดา้นการ
ประสานงานและการบูรณาการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X = 4.04, S.D. = .63) รองลงมาคือ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสารการติดต่อส่ือสารและการใหค้วามรู้ (X = 3.98, S.D. = .62) ดา้นความสุขสบายทางดา้น
ร่างกาย (X = 3.94, S.D. = .72)  ดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง (X =3.92, S.D. = .73) ดา้นการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคคล (X = 3.91, S.D. = .70) ดา้นการเคารพในค่านิยม ความชอบ 
และความตอ้งการของผูรั้บบริการ (X = 3.89, S.D. = .61) และดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ การ
บรรเทาความกลวั และความวติกกงัวล มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (X = 3.88, S.D. = .66)  

การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ 
ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา พบวา่คุณภาพบริการพยาบาลแบบ
เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในภาพรวมและรายดา้นไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.05 ในกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอน ยกเวน้
ดา้นการประสานงานและการบูรณาการการดูแลท่ีพบความแตกต่างของกลุ่มอาย ุ21-35 ปี กลุ่มอาย ุ
36-59 ปี และอาย ุ59 ปี มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

2. อภิปรายผล 
 
 ผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 2.1  คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 

ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงค า จังหวดัพะเยา โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ผลการวจิยัน้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีระดบัใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดั
พะเยา ดงัน้ีการศึกษาของสุรางค ์ซ้ิมอ่ิม (2545) ท่ีศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการ
รับรู้ของผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลพิจิตร และการวจิยัของบรรเจิด  ถึงกล่ิน (2545) ท่ี
ศึกษาในเร่ืองและสถานท่ีเดียวกนั แต่ศึกษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก รวมทั้งการศึกษาของ
เสนาะ ดวงรัตน์ (2545) ท่ีศึกษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั อรพิน ศรีสมบติั 
(2545) ท่ีศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วย ในหอผูป่้วยพิเศษ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจาก
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ผลการวจิยัของเบญจมาศ  หวาจอ้ย (2545) ท่ีศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้
ของผูป่้วยใน โรงพยาบาลสามง่าม ซ่ึงพบวา่โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  การท่ีผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางใน
ระดบัมากนั้น เป็นเพราะโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา มุ่งเนน้ใหพ้ยาบาลปฏิบติัตามประกาศ
สิทธิผูป่้วย 10 ประการ ดงัจะเห็นไดจ้ากสิทธิผูป่้วยในขอ้ท่ีกล่าววา่ “ขอ้ 3) ผูรั้บบริการท่ีขอรับ
บริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ และเขา้ใจชดัเจน 6) ผูรั้บบริการมี
สิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 9) 
ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวช
ระเบียน เม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน และ 10) 
ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนและบิดา มารดา 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูรั้บบริการท่ีเป็นเด็กอายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์             
ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได”้  นอกจากน้ีโรงพยาบาลเชียงค า 
จงัหวดัพะเยา ไดพ้ฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) มาตั้งแต่ปี 2542  และ
น าแนวคิดมิติดา้นจิตใจ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการกระบวนการ SHA (Spiritual Hospital 
Accreditation) มาใชต้ั้งแต่ปี 2551 เป็นตน้มา ซ่ึงกระบวนการน้ีเนน้ถึง “ความปรารถนา  ความทา้
ทา้ย  หรือความฝันท่ีจะไดเ้ห็นโรงพยาบาลหรือองคก์รสุขภาพผา่นการรับรองกระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาล มีความปลอดภยั และใชม้าตรฐานคุณภาพในการดูแลรักษา ผสมผสานมิติดา้นจิตใจ
การท างานร่วมกบัชุมชนสังคม เกิดการปรับเปล่ียนไปสู่ระบบการดูแลท่ีมีความประณีต  งดงาม          
อยูบ่นพื้นฐานของความรัก ความเอ้ืออาทร เป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ และการเยยีวยา”  (ดวงสมร บุญผดุง 2552) ท่ีก าหนดโดยสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ซ่ึงท าใหโ้รงพยาบาลเชียงค า ผา่นการประเมินและรับรองคุณภาพ 
(Reaccreditation) จากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน คร้ังท่ี 2 เม่ือวนัท่ี 1 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 ส่ิงเหล่าน้ี จึงท าใหผู้รั้บบริการสามารถรับรู้ไดถึ้งคุณภาพบริการแบบเนน้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เม่ือพิจารณารายดา้นประเด็นท่ีจะอภิปรายมีดงัน้ี  
  2.1.1 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านการเคารพใน 

ค่านิยม ความชอบ และความต้องการของผู้ รับบริการ อยูใ่นระดบัมากนั้น สอดคลอ้งกบัผลการวจิยั
ท่ีพบในโรงพยาบาลพิจิตร ซ่ึงศึกษาโดย สุรางค ์ซ้ิมอ่ิม (2545) และบรรเจิด  ถึงกล่ิน (2545) รวมทั้ง
เสนาะ ดวงรัตน์ (2545) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัท่ีพบในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ท่ีศึกษา
โดยอรพิน ศรีสมบติั(2545) และโรงพยาบาลสามง่าม ท่ีศึกษาโดยเบญจมาศ  หวาจอ้ย (2545) ซ่ึงอยู่
ในระดบัมากเช่นเดียวกนั แต่แตกต่างจากผลการวจิยัของ กาญจนา  ทองเมือง (2545) ท่ีศึกษาในหอ
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ผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ซ่ึงพบวา่ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
เท่านั้น 

  การท่ีผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
ในดา้นการเคารพในค่านิยม ความชอบ และความตอ้งการของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัมากนั้น เป็น
เพราะพยาบาลสามารถใหก้ารดูแลผูรั้บบริการไดอ้ยา่งใกลชิ้ด ดงัจะเห็นไดจ้ากในหอผูป่้วยมีการ
มอบหมายงานเป็นทีมโดยหวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึงจะมอบหมายตามสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกบัเกณฑท่ี์
ส านกัการพยาบาลก าหนด เช่น หอผูป่้วยอายรุกรรม มีสัดส่วนพยาบาลต่อผูรั้บบริการเท่ากบั 1 ต่อ 4  
หอผูป่้วยศลัยกรรม มีสัดส่วน 1 ต่อ 5 เป็นตน้ จากสัดส่วนการดูแลผูรั้บบริการของพยาบาลใกลเ้คียง
เกณฑข์องส านกัพยาบาลท าใหพ้ยาบาลรู้จกัและจ าช่ือผูรั้บบริการแต่ละคนไดน้อกจากน้ีพยาบาลยงั
ปฏิบติัตามสิทธิผูป่้วย 10 ประการ ในขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงกล่าววา่ “2) ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะรับบริการ
จากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือ
ชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุและลกัษณะของความเจบ็ป่วย” นอกจากนั้น
พยาบาลยงัถูกปลูกฝังในเร่ืองการเคารพศกัด์ิศรีและความเป็นบุคคลมาตั้งแต่เขา้ศึกษาในวชิาชีพ
พยาบาล ประกอบกบัพยาบาลทุกคนนบัถือศาสนาพุทธจึงเขา้ใจค่านิยมและความชอบของ
ผูรั้บบริการ ดงัจะเห็นไดจ้ากโรงพยาบาลและหอผูป่้วยมีการจดักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา
ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ มีกิจกรรมท าบุญตกับาตรทุกวนัพุธ สนบัสนุนใหผู้รั้บบริการท ากิจกรรมตาม
ความเช่ือได ้เช่น สวดมนตก่์อนนอน บายศรีสู่ขวญั ฟังธรรมมะ เป็นตน้ รวมทั้งพยาบาลยงัใหก้าร
ดูแลผูรั้บบริการแบบองคร์วม สนใจความเป็นอยูแ่ละคุณภาพชีวติของผูรั้บบริการ แต่อยา่งไรก็ตาม 
ดา้นการเคารพในค่านิยม ความชอบ และความตอ้งการของผูรั้บบริการ ในเร่ืองพยาบาลอ านวย 
ความสะดวกใหไ้ดป้ฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา เช่น แขวนพวงมาลยัท่ีหวัเตียง นัง่สมาธิ ท าบุญ
ตกับาตรหรืออ่ืน ๆ นั้น ผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพไดใ้นระดบัปานกลางเท่านั้น ทั้งน้ี ความถ่ีการจดั
กิจกรรมอาจไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ นอกจากนั้นผูรั้บบริการบางรายอาจไม่ไดท้  ากิจกรรมท่ีจดั
ให ้เพราะเขา้พกัรักษาตวัในช่วงวนัอ่ืน (วนัพฤหสับดี – วนัองัคาร) ไม่ตรงกบักิจกรรมในวนัพุธจึง
ท าใหรั้บรู้คุณภาพในดา้นน้ีไม่ไดม้าก นกัรวมทั้งสถานท่ีบางจุด  เช่น หอพระอยูไ่กลจากหอผูป่้วย
มาก ผูรั้บบริการไม่สามารถเดินไปไหวพ้ระได ้ดงันั้นโรงพยาบาลเชียงค า อาจตอ้งมีการปรับปรุงใน
เร่ืองน้ีต่อไป 
  2.1.2 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านการประสานงาน 

และการบูรณาการการดูแล อยูใ่นระดบัมากนั้น สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบในโรงพยาบาลพิจิตร 
ซ่ึงศึกษาโดย สุรางค์ ซ้ิมอ่ิม (2545) และบรรเจิด  ถึงกล่ิน (2545) รวมทั้งเสนาะ ดวงรัตน์ (2545) 
และพบในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซ่ึงศึกษาโดยอรพิน ศรีสมบติั (2545) นอกจากน้ีพบในโรงพยาบาล
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สามง่าม ซ่ึงศึกษาโดยเบญจมาศ  หวาจอ้ย (2545) และโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ซ่ึงศึกษาโดย
กาญจนา  ทองเมือง (2545)  โดยพบวา่อยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั  

 การท่ีผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางดา้น 
การประสานงานและการบูรณาการ การดูแล อยูใ่นระดบัมากนั้น เป็นเพราะโรงพยาบาลเชียงค า 
จงัหวดัพะเยา มุ่งเนน้ใหพ้ยาบาลปฏิบติัตามสิทธิผูป่้วย 10 ประการ ในขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกล่าววา่              
“ขอ้ 5) ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 
ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน” พยาบาลติดป้ายช่ือทุกคน และติดป้ายรายช่ือพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบติังานหนา้
หอผูป่้วยทุกเวร ตลอด 24 ชัว่โมง นอกจากน้ีมีการจดัระบบในการติดต่อส่ือสาร การประสานงาน 
ในหน่วยงานพยาบาลมีการรับและส่งเวรท่ีเตียงผูป่้วย มีกิจกรรมทบทวนการพยาบาลขา้งเตียง (bed 
side review) นอกจากนั้นหน่วยงาน ยงัมีทีมดูแลผูป่้วย (patient care team : PCT) ซ่ึงประกอบดว้ย
วชิาชีพครบทุกสาขาวชิาชีพ โดยมีพยาบาลเป็นคณะท างานและเลขานุการทุกทีมและภายในทีม 
PCT ยงัมีพยาบาลเวชกรรมสังคมร่วมทุก PCT เพื่อถ่ายทอดประสานงานเช่ือมโยงสู่ชุมชน มี
กิจกรรม เช่น peer review, conference และการจดัแนวทางการดูแลผูรั้บบริการร่วมกนั เป็นตน้  
รวมทั้งพยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูลผูรั้บบริการร่วมกบัแพทยถึ์งขั้นตอนในการใหบ้ริการ ตั้งแต่แรกรับ
จนถึงจ าหน่าย ดงันั้นผูรั้บบริการจึงรับรู้คุณภาพบริการดา้นน้ีในระดบัมาก 
  2.1.3 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านข้อมูลข่าวสาร 

การติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ อยู่ในระดับมากนั้ น สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบใน
โรงพยาบาลพิจิตร ซ่ึงศึกษาโดย สุรางค ์ซ้ิมอ่ิม (2545) บรรเจิด  ถึงกล่ิน (2545) และเสนาะ ดวงรัตน์ 
(2545) รวมทั้งโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซ่ึงศึกษาโดยอรพิน ศรีสมบติั (2545) และโรงพยาบาลสามง่าม 
ซ่ึงศึกษาโดยเบญจมาศ  หวาจอ้ย (2545) ซ่ึงพบว่าคุณภาพบริการอยู่ในระดบัมากเช่นเดียวกนั แต่
แตกต่างจากผลการวจิยัของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ซ่ึงศึกษาโดยกาญจนา  ทองเมือง (2545) 
ท่ีพบการดูแลในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 การท่ีผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางดา้น 
ขอ้มูลข่าวสารการติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้อยูใ่นระดบัมากนั้น เป็นเพราะขอ้มูลข่าวสารการ
ติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้เป็นหัวใจในการเน้นให้ดูแลตนเอง ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่มี
การศึกษาในระดบัประถมศึกษา ดงันั้นในการปฏิบติังานพยาบาลจึงมุ่งเนน้การให้สุขศึกษาเพื่อให้
ผูรั้บบริการและครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการให้ความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจบ็ป่วย โรค สาเหตุการเกิดโรค แผนการรักษา ขั้นตอนการรักษาการดูแลตนเอง ความกา้วหนา้
ของโรค ตามแนวทาง Care Map ผ่านหลายช่องทาง เช่น เป็นรายบุคคล รายกลุ่ม ส่ือการสอน วิดิ
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ทศัน์ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group) นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีการให้ความรู้และขอ้มูล
ก่อนจ าหน่ายอีกดว้ย 
  2.1.4 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้านความสุขสบาย 

ทางด้านร่างกาย อยูใ่นระดบัมากนั้น สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบในโรงพยาบาลพิจิตร ซ่ึงศึกษา
โดย สุรางค ์ซ้ิมอ่ิม (2545) บรรเจิด  ถึงกล่ิน (2545) และเสนาะ ดวงรัตน์ (2545) รวมทั้งโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ซ่ึงศึกษาโดยอรพิน ศรีสมบติั (2545) และโรงพยาบาลสามง่าม ซ่ึงศึกษาโดยเบญจมาศ      
หวาจอ้ย (2545) ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั แต่แตกต่างจากผลการวิจยัของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ ์ซ่ึงศึกษาโดยกาญจนา  ทองเมือง (2545) ท่ีพบการดูแลในดา้นน้ีอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
    การท่ีผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ด้านความสุขสบายทางด้านร่างกาย อยู่ในระดับมากนั้ น เป็นเพราะในการดูแลเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล ความสุขสบายขณะท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลมกัจะปฏิบติัการพยาบาลขา้ง
เตียง (bed side nursing) ควบคู่กบัพนกังานผูช่้วยเหลือคนไขทุ้กเวร ทั้งดา้นการท าความสะอาด
ร่างกาย การรับประทานอาหาร การพลิกตัว การลุกเดิน อย่างไรก็ตามการปรับเวลาในการ
รับประทานอาหารเพื่อให้สอดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนัของผูรั้บบริการนั้นพยาบาลท าไดค้่อนขา้ง
ยาก เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของการจดัส่งอาหารของฝ่ายโภชนาการซ่ึงมกัจะเป็นปัญหาใน
อาหารม้ือเยน็ท่ีแจกใหผู้รั้บบริการเวลา 16.00 น. ซ่ึงจะเร็วเกินไปส าหรับในผูรั้บบริการบางคนท่ีจะ
รับบริการแต่โรงพยาบาลไดย้ืดหยุน่โดยอนุญาตให้ผูรั้บบริการจดัเก็บอาหารไวรั้บประทานในเวลา
ท่ีเคยรับประทานโดยตอ้งไม่ขดัต่อแผนการดูแล นอกจากนั้นพยาบาลยงัให้การดูแลโดยค านึงถึง
ความเป็นส่วนตวั โดยหอผูป่้วยรวมจะมีม่านกั้นทุกเตียง ดงันั้นในการท ากิจกรรมใด ๆ ท่ีมีโอกาส
เปิดเผยหรือขาดความเป็นส่วนตวัจะมีการปิดม่านทุกคร้ัง นอกจากน้ีภายในหอผูป่้วย ยงัมีการจดั
ส่ิงแวดลอ้มใหน่้าอยู ่จดัมุมพกัผอ่น มุมอ่านหนงัสือ มีตน้ไมห้รือท าสวนหยอ่มในหอผูป่้วย รวมทั้ง
ในโรงพยาบาลมีมุมพกัผ่อน มุมผ่อนคลาย มีสระน ้ าส าหรับปล่อยปลาให้อาหารปลา รวมทั้งมี
กิจกรรมของจิตอาสาในชุมชนเล่นดนตรีพื้นเมือง สะลอ้ ซอ ซึง เดือนละ 1 คร้ัง มีการจดัร าวงยอ้น
ยุคในวนัส าคญัต่าง ๆ น าโดยกลุ่มผูรั้บบริการท่ีป่วยเป็นโรค COPD และโรคไตท่ีมีจิตอาสา ในการ
จดัการความเจ็บปวด พยาบาลมีการประเมินความเจ็บปวด โดยใช ้pain scale  ซ่ึงมีการแบ่งระดบั
ความเจ็บปวดเป็น 10 ระดบั (numberic scale) รวมทั้งสอนให้ผูรั้บบริการและครอบครัวทราบถึง
วธีิการประเมินความเจบ็ปวด เพื่อใหส้ามารถบอกเล่าความเจ็บปวดของตนเองวา่อยูใ่นระดบัใดและ
ให้ความช่วยเหลือจดัการไดอ้ย่างเหมาะสม พยาบาลยงัได้บนัทึกระดบัการเจ็บปวดเพื่อส่ือสารให้
ทีมรับรู้ ดงัท่ีเกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน, ดาลีย ์และเดลแบนโค (Gerteis, Edgman-Levitan, Daley, 
& Delbanco, 1993) กล่าววา่ ผูรั้บบริการตอ้งการให้ผูใ้ห้บริการรับฟังสนใจเก่ียวกบัความเจ็บปวด
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ของตนและไดรั้บการบรรเทาอาการเจ็บปวดไดท้นัเวลาดว้ยวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ มีการอธิบาย
การจดัการกับความเจ็บปวด ผูใ้ห้บริการต้องตระหนักถึงความเจ็บปวดแต่ละบุคคล ตลอดจน
ความสามารถของผูรั้บบริการในการส่ือสารกบับุคลากรทางการแพทย ์เก่ียวกบัความเจ็บปวดของ
ตนดา้นเหตุผลดงักล่าว ยงัท าใหผู้รั้บบริการจึงรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลดา้นน้ีในระดบัมาก 
  2.1.5 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านการสนับสนุน 
ด้านจิตใจ การบรรเทาความกลัวและความวิตกกังวล อยูใ่นระดบัมาก แตกต่างกบัผลการวิจยัท่ีพบ
ในโรงพยาบาลพิจิตร ซ่ึงศึกษาโดย สุรางค์ ซ้ิมอ่ิม (2545) บรรเจิด  ถึงกล่ิน (2545) และเสนาะ     
ดวงรัตน์ (2545) รวมทั้งผลการศึกษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ซ่ึงศึกษาโดยอรพิน ศรีสมบติั  (2545) 
และโรงพยาบาลสามง่าม ซ่ึงศึกษาโดยเบญจมาศ  หวาจอ้ย (2545) และโรงพยาบาลสวรรคป์ระชา
รักษ ์ซ่ึงศึกษาโดยกาญจนา  ทองเมือง (2545) พบวา่การดูแลในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    การท่ีผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจ การบรรเทาความกลวัและความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัมาก เป็นเพราะ 
พยาบาลเป็นคนในทอ้งถ่ิน พูดภาษาทอ้งถ่ิน ซ่ึงสร้างความคุน้เคย เป็นกนัเอง เขา้ถึงผูรั้บบริการได้
ง่าย ผูรั้บบริการไวว้างใจ ให้ความนบัถือตามวฒันธรรมของคนเหนือ ผูรั้บบริการจึงรับรู้ไดถึ้งการ
สนับสนุนด้านจิตใจ การบรรเทาความกลัวและความวิตกกังวล นอกจากน้ียงัมีระบบการให้
ค  าปรึกษาซ่ึงเป็นบทบาทหน่ึงของพยาบาลท่ีประเมินผูรั้บบริการแลว้พบว่าผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บ
การให้ค  าปรึกษา ช่วยเหลือหรือส่งต่อ การให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้จะปฏิบติัท่ีหอผูป่้วยและถ้าปัญหา
นั้นเกินศกัยภาพท่ีพยาบาลหอผูป่้วยจะท าไดก้็จะส่งต่อไปท่ีหน่วยให้ค  าปรึกษาแผนกจิตเวช และให้
ความช่วยเหลือ หรือส่งต่อความช่วยเหลือใหที้มงานหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน สังคมสงเคราะห์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัท่ีเกอร์ตีส, เอด
เมน-เลวิแทน, ดาลีย ์และเดลแบนโค (Gerteis, Edgman-Levitan, Daley, & Delbanco, 1993) กล่าว
ว่า ผูใ้ห้บริการตอ้งมีขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะตอบค าถามของ
ผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการตอ้งประเมินส่ิงท่ีก่อให้เกิดความกลวั ความวิตกกงัวล สร้างความไวว้างใจ 
และความเช่ือถือในผูใ้ห้บริการ ตอ้งมีความรู้ความสามารถเขา้ถึง ช่วยเหลือให้บริการการส่งต่อท่ี
เหมาะสม 
  2.1.6 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด อยูใ่นระดบัมากนั้น สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบในโรงพยาบาล
พิจิตร ซ่ึงศึกษาโดย สุรางค์ ซ้ิมอ่ิม (2545) และบรรเจิด  ถึงกล่ิน (2545) รวมทั้งเสนาะ ดวงรัตน์ 
(2545) และในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซ่ึงศึกษาโดยอรพิน ศรีสมบติั(2545) ซ่ึงอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน แต่แตกต่างกับผลการวิจัยท่ีพบในโรงพยาบาลสามง่าม ซ่ึงศึกษาโดยเบญจมาศ        
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หวาจอ้ย (2545) และโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ซ่ึงศึกษาโดยกาญจนา  ทองเมือง (2545) และ
พบวา่การดูแลในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 การท่ีผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางดา้น 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ดอยูใ่นระดบัมาก เป็นเพราะพยาบาลเปิดโอกาสให้
ผูรั้บบริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจถึงทางเลือกในการรักษาร่วมกบัทีมผูใ้ห้บริการ 
เช่น ทางเลือกการรักษาโดยวิธีรักษาดว้ยยา หรือผา่ตดั การเลือกชนิดของการใช้ยาระงบัความรู้สึก 
การดูแลผูรั้บบริการในระยะสุดทา้ย โดยพยาบาลให้ขอ้มูลแนวทางการรักษาผูรั้บบริการ ครอบครัว 
หรือผูดู้แล ทั้งเปิดโอกาสให้ญาติเฝ้าและเขา้เยี่ยมตามเวลาท่ีก าหนดและตามเวลาท่ีร้องขอ เช่น
ผูรั้บบริการท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ผูรั้บบริการระยะสุดทา้ย หรือญาติตอ้งพบแพทยข์ณะท่ีแพทย์
เยี่ยมตรวจ เป็นตน้ ดงัท่ีเกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน, ดาลีย์ และเดลแบนโค (Gerteis, Edgman-
Levitan, Daley, & Delbanco, 1993) กล่าววา่ ผูรั้บบริการตอ้งการให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลและตดัสินใจ ตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือจากผูใ้ห้บริการในการสนบัสนุนทางสังคม
และทางจิตใจ ตอ้งการขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น ครอบครัวตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการ ความกา้วหนา้ของโรคหรืออาการ และการพยากรณ์โรค  รวมทั้งไดรั้บการปรึกษาเม่ือ
ตอ้งการตดัสินใจในภาวะวิกฤตต่อครอบครัว  ตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมส าหรับบทบาทของ
การเป็นผูดู้แล รวมทั้งการให้ก าลงัใจ และการสนบัสนุนบทบาทนั้น ๆ เพื่อให้ครอบครัวสามารถ
ใหบ้ริการดา้นร่างกายและการดูแลขั้นพื้นฐานให้กบัผูรั้บบริการ ตอ้งไดรั้บการปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ี
ในโรงพยาบาลเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลท่ีบา้นหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  2.1.7 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านการส่งต่อและ 

การดูแลต่อเน่ือง ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากนั้น สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบในโรงพยาบาล
พิจิตร ซ่ึงศึกษาโดย สุรางค ์ซ้ิมอ่ิม (2545) บรรเจิด  ถึงกล่ิน (2545) และเสนาะ ดวงรัตน์ (2545) ซ่ึง
อยู่ในระดบัมากเช่นเดียวกนั แต่แตกต่างกบัผลการวิจยัท่ีพบในโรงพยาบาลสามง่าม ซ่ึงศึกษาโดย
เบญจมาศ  หวาจอ้ย (2545) และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซ่ึงศึกษาโดยกาญจนา  ทองเมือง 
(2545) รวมทั้งโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซ่ึงศึกษาโดยอรพิน ศรีสมบติั (2545) พบว่าอยูใ่นระดบัปาน
กลาง 

  การท่ีผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
ดา้นการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง อยูใ่นระดบัมาก เป็นเพราะมีระบบการวางแผนจ าหน่าย ซ่ึงการ
วางแผนจ าหน่ายจะต้องประเมินผู ้ป่วยแบบองค์รวมและให้การช่วยเหลือ สอน แนะน าให้
ครอบคลุม รวมถึงการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นหรือในชุมชนมีการจดัระบบการส่งต่อ และ
การติดตามดูแลต่อเน่ือง มีทีมเครือข่ายบริการสุขภาพ home health care ประกอบดว้ย บุคลากร
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จากสหสาขาวิชาชีพ มีการประสานงานกบัผูน้ าชุมชนหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สนบัสนุนทั้งดา้น
ความรู้วชิาการ เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใหแ้ก่ทีมช่วยเหลือเบ้ืองตน้ รวมทั้งน าระบบสารสนเทศมา
ใช้ในการส่งต่อขอ้มูล ดงัท่ีเกอร์ตีส, เอดเมน-เลวิแทน, ดาลีย ์และเดลแบนโค (Gerteis, Edgman-
Levitan, Daley, & Delbanco, 1993) กล่าววา่ทีมตอ้งมีการเตรียมความพร้อมดา้นการให้ขอ้มูล การ
ประสานงาน สนบัสนุนผูรั้บบริการและครอบครัวใหเ้ขา้ถึงแหล่งท่ีสามารถขอความช่วยเหลือได ้ 

  2.2  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ระหว่าง
กลุ่มทีม่ีความแตกต่างกนัในด้านอายุ ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาวนันอน 

2.2.1  การเปรียบเทยีบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

ระว่างกลุ่มที่มีความแตกต่างกันในด้านอายุ โดยภาพรวม ผูรั้บบริการในกลุ่มอายุ 13-20 ปี 21–35 ปี 
36-59 ปี และ59 ปี ข้ึนไป มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่าง
กนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยกเวน้ดา้นการประสานงานและการบูรณาการการดูแลท่ีมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการศึกษาในภาพรวมสอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของนงนุช โกมลหิรัณย ์(2550) ซ่ึงศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอก กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และพบว่าคุณภาพบริการไม่
แตกต่างกนัเช่นเดียวกนั  
    การท่ีผูรั้บบริการท่ีมีอายุแตกต่างกนัรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้น
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนั อภิปรายไดเ้ช่นเดียวกบัเหตุผลท่ีกล่าวมาแลว้คือ การประกาศ
สิทธิผูป่้วย 10 ประการ ในขอ้ท่ี 2) ดงันั้นไม่วา่ผูรั้บบริการจะมีอายแุตกต่างกนัก็ตาม จะรับรู้คุณภาพ
บริการพยาบาลแบบเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการรับรู้ด้านการ
ประสานงานและการบูรณาการการดูแล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
พบวา่ผูรั้บบริการท่ีมีอาย ุ36 -59 ปี และ 59 ปีข้ึนไปมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางสูงกวา่อาย ุ21-35 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้มีความคาดหวงัสูงเน่ืองจากเป็นวยัท่ีก าลงัเร่ิมท างาน รวมทั้งในการด ารงชีวิตประจ าวนั การ
ดูแลตนเองและครอบครัวยงัไม่มีความพร้อมมากนัก ขณะเดียวกนัวยัท่ีท างานมามากกว่าและวยั
สูงอาย ุความพร้อมในดา้นการด ารงชีวิตประจ าวนั ฐานะทางครอบครัว การใชสิ้ทธิในการรักษาจะ
มีความพร้อมมากกวา่จึงไม่ไดค้าดหวงัส่ิงใดๆ มากนกัและท าใจยอมรับกบัเหตุการณ์หรือเร่ืองราว
ต่าง ๆได้ง่ายสูงท าให้ ผูรั้บบริการ 2 กลุ่มน้ี รับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางสูงกวา่  
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 2.2.2  การเปรียบเทยีบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระว่าง 

กลุ่มที่มีความแตกต่างกันในด้านระดับการศึกษา โดยภาพรวมและรายดา้น ผูรั้บบริการท่ีมีระดบั
การศึกษาไม่ไดเ้ขา้เรียน ระดบัประถมศึกษา ระดบัมธัยมศึกษาหรือ ปวช. และระดบัปริญญามีการ
รับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากผลการวิจยัของ โสภิตา ขนัแก้ว (2546) ท่ีศึกษาคุณภาพ
บริการพยาบาลผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน และ
พบวา่ผูรั้บบริการท่ีไม่ไดศึ้กษาและมีการศึกษาระดบัประถมศึกษามีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
สูงกว่าผูรั้บบริการท่ีมีระดับมัธยมศึกษาและอนุปริญญาข้ึนไป รวมทั้ งการศึกษาของสุรีรัตน์       
จรัสโสภณ และสุทธีพร มูลศาสตร์ (2556) ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัปทุมธานี           
ผลการศึกษาพบวา่ การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัการรับรู้คุณภาพบริการ 
    การท่ีผูรั้บบริการท่ีมีการศึกษาแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
แบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนั เป็นเพราะโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา มุ่งเนน้ให้
พยาบาลปฏิบติัตามประกาศสิทธิผูป่้วย 10 ประการ ในขอ้ท่ี 2) ถึงแมว้า่การศึกษาท่ีผา่นมาจะพบวา่
คนท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความคาดหวงัสูงท าใหมี้การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลต ่า คนท่ีมีการศึกษา
ต ่ามีความคาดหวงัต ่าท าให้มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลสูง แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า
ผูรั้บบริการท่ีมีการศึกษาแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ไม่แตกต่างกนั กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ท่ีเป็นมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ถึงร้อยละ 
56.70 รวมทั้งมีกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้เรียนอีกร้อยละ 9.40 ซ่ึงระดบัการศึกษาอาจไม่ไดส้ะทอ้นถึงความ
คาดหวงัและความตอ้งการ เพราะปัจจุบนัเป็นยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ ผูรั้บบริการจึงเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทัว่ถึง จึงท าใหค้วามรู้ความเขา้ใจในคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางอาจไม่แตกต่างจากผูรั้บบริการท่ีมีการศึกษาสูง จึงท าให้ มีการรับรู้คุณภาพบริการ
พยาบาลไม่แตกต่างกนั  
  2.2.3  การเปรียบเทยีบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางทีม่ี 
ความแตกต่างกันในด้านรายได้  โดยภาพรวมและรายดา้น ผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้600 – 5000 บาท 
5001 – 15000 บาท และ15000 บาทข้ึนไปมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากผลการวิจยั
ของ จีรสุดา  อินวะษา (2550) ท่ีศึกษาความคาดหวงัและการเรียนรู้ต่อคุณภาพบริการของหน่วยเคมี
บ าบดัโรงพยาบาลสมิติเวช สุขมุวทิ ผลการศึกษาพบวา่ผูรั้บบริการท่ีมีรายไดต่้อเดือนต่างกนัมีความ
คาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกนั ผูรั้บบริการท่ีมีรายไดน้อ้ยยอ่มมีความคาดหวงัสูง
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กว่าผูรั้บบริการท่ีมีรายได้มากเน่ืองจากมีความเห็นว่าค่าบริการรักษาอยู่ในอตัราสูง ตอ้งได้รับ
บริการใหคุ้ม้กบัค่าเงินท่ีเสียไป  
   การท่ีผูรั้บบริการท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้น
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนั เป็นเพราะโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา มุ่งเนน้ให้พยาบาล
ปฏิบติัตามประกาศสิทธิผูป่้วย 10 ประการ ในขอ้ท่ี 2) ดงักล่าวแลว้พยาบาลยงัให้บริการแบบเสมอ
ภาค เท่าเทียมกนั นอกจากน้ี โรงพยาบาลเชียงค า เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ผูรั้บบริการสามารถใช้
สิทธิประกนัสุขภาพในการรักษาพยาบาล ดงันั้นอาจท าให้ความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีรายได้
ความแตกต่างกนัรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลไม่แตกต่างกนั  
  2.2.4  การเปรียบเทยีบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางทีม่ี 

ความแตกต่างกันในด้านระยะเวลาวันนอน โดยภาพรวมและรายดา้น ผูรั้บบริการท่ีมีระยะเวลาวนั
นอน 2 - 3 วนั 4 - 10 วนั และ >10 วนั มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
   การท่ีผูรั้บบริการท่ีมีระยะเวลาวนันอนแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพบริการ
พยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่แตกต่างกนั เป็นเพราะพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงค า 
จงัหวดัพะเยา ปฏิบติัการพยาบาลได้อย่างสม ่าเสมอทุกเวร โดยแบ่งการท างานเป็นทีมตลอด 24 
ชัว่โมง และตลอดในช่วงท่ีผูรั้บบริการนอนโรงพยาบาล นอกจากนั้นมีการทบทวนกระบวนการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่การเขา้ถึงบริการการตอบสนองความตอ้งการผูรั้บบริการตามมาตรฐาน 
ผูรั้บบริการเม่ือไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย การให้ขอ้มูลท่ี
จ  าเป็นแก่ผูรั้บบริการ ครอบครัว หรือผูใ้กลชิ้ดตั้งแต่จุดให้บริการแรกรับ ในการรับไวดู้แลมีการให้
ขอ้มูลท่ีเหมาะสมกบัสภาพการเจบ็ป่วย ทั้งการดูแลท่ีไดรั้บ ผลลพัธ์และค่าใชจ่้ายท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน 
มีระบบการขอความยินยอมในการให้บริการหรือท าหัตถการ มีการเซนต์ยินยอม  มีการประเมิน
ตั้งแต่แรกรับครอบคลุมความตอ้งการเร่งด่วน มีแนวทางปฏิบติักลุ่มโรคท่ีส าคญัแบบองค์รวม มี
แนวทางการประสานงาน มีระบบการดูแลต่อเน่ืองถึงชุมชน มีระบบการส่งต่อ มีการวางแผนจ าหน่าย 
ผูรั้บบริการจะไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย ไดรั้บการดูแลตามกระบวนการ 
ดงันั้นระยะวนันอนจึงไม่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย      

 3.1.1 ผลการวจิยัพบวา่คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
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ในขอ้ท่ีวา่พยาบาลอ านวย ความสะดวกใหไ้ดป้ฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา เช่น แขวนพวงมาลยัท่ี
หวัเตียง นัง่สมาธิ ท าบุญตกับาตรหรืออ่ืนๆ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้นโรงพยาบาลควรไดรั้บการ
สนับสนุนจากผูบ้ริหารและปรับปรุงกิจกรรมเหล่าน้ีตามความต้องการของผู ้รับบริการอย่าง
สม ่าเสมอ จดัสถานท่ีหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการท ากิจกรรม เพื่อให้การรับรู้ของผูรั้บบริการให้อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด 

 3.1.2  ผูบ้ริหารสามารถน าผลการวจิยั เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน 
พฒันาคุณภาพบริการแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางให้สอดคล้องกับความต้องการ และความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ ใหอ้ยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
  3.1.3 หอหนา้หอผูป่้วยร่วมกบัทีมพยาบาล ควรจดัท าแนวทางการบริการพยาบาล
แบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางให้ครอบคลุมทั้ง 7 ดา้นและส่ือสารให้พยาบาลปฏิบติัตามแนวทาง 
และส่งเสริมให้มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง เพื่อพฒันาคุณภาพบริการให้ดียิ่งข้ึน มี
ช่องทางในการรับฟังขอ้คิดเห็น เสียงสะทอ้นจากผูรั้บบริการมากข้ึน เพื่อมีขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันาต่อไป 
  
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลในมุมมองของผูใ้หบ้ริการกบั
ผูรั้บบริการ 
  3.2.3  ควรมีการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในเชิง
คุณภาพ โดยการศึกษาสัมภาษณ์เชิงลึก ถึงความคาดหวงัของผูรั้บบริการแบบเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง 
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บรรณานุกรม 
 
กาญจนา  ทองเมือง  (2545)  “ศึกษาการการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยใน 
 หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค์”   
 รายงานการศึกษาคน้ควา้อิสระ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการ 
 พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
เก็บกิจ  สอนศรี  (2553)  “ความหมายคุณภาพบริการ”  (ออนไลน์) คน้คืนวนัท่ี 25 มิถุนายน 2556               
 จาก http://kalai.exteen.com/20051125/entry-1 
ไข่มุกข ์ วเิชียรเจริญ  (2553)  “สถิติท่ีใชท้ดสอบความแตกต่างของขอ้มูล” ใน  ประมวลสาระชุด 
  วิชาการวิจัยทางการพยาบาล สารสนเทศและสถิติ  หน่วยท่ี 8  หนา้ 1 - 18 พิมพค์ร้ังท่ี 2   
 นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
คณะกรรมการจดัท าธรรมนูญองคก์รโรงพยาบาลเชียงค า  (2554)   “นโยบายการพฒันาคุณภาพ 
 บริการท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง”   ใน คู่มือธรรมนูญองค์กร โรงพยาบาลเชียงค า 
คณะกรรมการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงค า  (2555)  “รายงานการประเมินตนเอง ตาม  
 มาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภร์ะดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ” (เอกสารอดัส าเนา)  
จารุวรรณ  สิริวฒันสกุล  (2546)  “เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงักบัการ 

 ไดรั้บการปฏิบติัจริงของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอมัพวา จงัหวดั 
 สมุทรสงคราม”  วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการ 
 พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 

จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์ (2544) “ความหมายคุณภาพบริการ” ใน เคร่ืองมือวดัคุณภาพโรงพยาบาล  
 กรุงเทพมหานคร ดีไซร์  
จีรสุดา อินวะษา  (2550)  “ความคาดหวงัและการเรียนรู้ต่อคุณภาพบริการของหน่วยเคมีบ าบดั 

 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขมุวทิ”  สารนิพนธ์ปริญญาธุรกิจมหาบณัฑิต  สาขาวชิา 
 การตลาด  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

ชูศรี  วงศรั์ตนะ  (2541)  เทคนิคการใช้สถิติเพ่ือการวิจัย   พิมพค์ร้ังท่ี  7  กรุงเทพมหานคร  
  เทพเนรมิตการพิมพ ์ 
ดวงสมร  บุญผดุง (2555)  “ ความหมาย SHA”  ใน สไลด์ประกอบการบรรยาย SHA สร้างงาน  
 สร้างชีวิต  การประชุม 13th HA National Forum : “เรียนรู้บูรณาการ งานกับชีวิต”    
 เมืองทองธานี 
 

http://kalai.exteen.com/20051125/entry-1
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นงนุช  ฏกมลหิรัณย ์ (2550)  “ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก   

 กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช”  วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตร์               
 มหาบณัฑิต  แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
นายกิา  เดิดขนุทศ  (2549)  “ความหมายคุณภาพบริการ”  Lib QUAL+TM เคร่ืองมือประเมิน 
 คุณภาพการบริการห้องสมดุยคุใหม่ 13,2  (กรกฎาคม – ธนัวาคม):  หนา้ 70 -  84   
 อินเฟอร์เมชัน่ 
นิรัตน์  อิมามี  (2549)  “เคร่ืองมือวจิยัทางการพยาบาล”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการ 
 พยาบาล สารสนเทศและสถิติ หน่วยท่ี 4 หนา้ 55 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ธนภณ  พรมยม  (2552)  “ศึกษาความพึงพอใจของญาติผูป่้วยต่อคุณภาพบริการทางกายภาพบ าบดั 
 ของโรงพยาบาลอ่างทอง”  วทิยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต   
 มหาวทิยาลยัราชภฏัพระนครศรีอยธุยา 
ธญัมาส  พุมานนท ์ (2547)  “ความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกต่อ 
 คุณภาพบริการของโรงพยาบาลต ารวจ  ส านกังานต ารวจแห่งชาติ”  วทิยานิพนธ์ 
 ปริญญาศิลปะศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพฒันาสังคม มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
บรรเจิด  ถึงกล่ิน  (2545)  “ศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วย ใน 
 หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร” รายงานการศึกษาคน้ควา้อิสระ  
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
เบญจมาศ  หวาจอ้ย  (2545)  “ศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยใน  

 โรงพยาบาลสามง่าม”  รายงานการศึกษาคน้ควา้อิสระ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

บพิตร  พรมจนัทร์  (2549)  “ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย ท่ีเขา้รับการรักษาใน 
 โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่” รายงานการศึกษาคน้ควา้อิสระ  
               พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู  (2544)  “ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล” ใน คุณภาพบริการพยาบาลใน 
 ยคุแข่งขนั วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 13,2: หนา้ 1 – 4  
ปาริชาติ  โรจน์พลากร-กู๊ช และยวุดี  ฦาชา  (2553)  สถิติส าหรับงานวิจัยทางการพยาบาลและการใช้ 
 โปรแกรม SPSS for Windows  พิมพค์ร้ังท่ี  2  จุดทอง  
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ปิยพรรณ  กลัน่กล่ิน  (2544) : 5 อา้งถึงใน ส านกัวทิยบริการ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม (2552)  

 “รายงานการประเมินการวจิยัเร่ืองการประเมินคุณภาพบริการของส านกัวทิยบริการ  
 มหาวทิยาลยัมหาสารคาม หนา้ 24  

ปรีดา  กงัแฮ  (2546)  “ศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการบริหารยาตามการรับรู้ของ 
 พยาบาลและผูป่้วย โรงพยาบาลตรัง”  วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
พรศรี  ศรีอษัฎาพร และสมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล  (2553)  “การออกแบบการวจิยัทางการพยาบาล”                 

ใน ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาล สารสนเทศและสถิติ พิมพค์ร้ังท่ี 2            
หน่วยท่ี 3หนา้ 1 – 32  นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

พวงทอง  ไกรพิบูลย ์ “ความหมายประเภทของโรค”    (ออนไลน์)  คน้คืนวนัท่ี 23 มิถุนายน 2556  
 จาก http://www.haamor. com 
พวงรัตน์  บุญญานุรัตน์  (2545)  “ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล” ใน บทความวชิาการกลยทุธ์ 

 ในการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชีพเพื่อการประกนัคุณภาพ วารสารพยาบาล 
 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 10, 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) หนา้ 33 

พิสมยั  สานคร้ามดี บงัอร ศรีพานิชกุลชยั และสัมมนา มูลสาร วารสารมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
 12,1  (มกราคม – เมษายน)  หนา้ 43 (2553)  “คุณภาพการพยาบาลและความพึงพอใจ 
 ของผูใ้ชบ้ริการ หอผูป่้วยในท่ีมีรูปแบบการบริหารของหวัหนา้หอผูป่้วยต่างกนั  
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี” 

เพญ็จนัทร์  แสนประสาน และคณะ  (2539)  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสู่โรงพยาบาลคุณภาพ   
 กรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท. 
เรณู  โรจนสิริ  และคณะ  (2551)  แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณ 
 วิชาชีพ  พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร จุดทอง  
รุ่งนภา  ดาบพลอ่อน  (2554)  “ศึกษาการศึกษาคุณภาพบริการงานวสิัญญีพยาบาลในโรงพยาบาล 
 สกลนครตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
วภิาดา คุณาวกิติกุล และคณะ (2543)  “การ พฒันาระบบจดัการดา้นคุณภาพการพยาบาล” 
 พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 27,1 หนา้ 29-42 
วลัภา  คุณทรงเกียรติ  (2537)  “ความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วยต่อพยาบาล” วารสารคณะพยาบาลศาสตร์   

 มหาวทิยาลยับูรพา อา้งถึงใน  พรทิพย ์ เนตรสงศรี  (2545)  “คุณภาพบริการพยาบาล 
 ตามความคาดหวงัและการรับรู้ ของผูรั้บบริการงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลนาแห้ว  

http://www.haamor/
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   จงัหวดัเลย” รายงานการศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะ พยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัขอนแก่น  
 วารสารพยาบาลศาสตร์ 1,2 หนา้ 7-12   

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2545)  Simplicity จาก Web HA / สถาบนัพฒันา 
 และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร โฮลิสติก พบั  
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (องคก์ารมหาชน และส านกัวจิยัสังคมและสุขภาพ 
 (สวสส.)  (2555)   เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ  เร่ือง  การแลกเปล่ียน 
 ประสบการณ์และมมุมองของผู้ป่วยสู่มิติใหม่ของการพัฒนาระบบบริการคุณภาพ   
 วนัท่ี 3 – 4 กนัยายน 2555 โรงแรมเดอะ แกรนด์โฟร์วงิส์ คอนเวนชัน่  
 กรุงเทพมหานคร 
เสนาะ  ดวงรัตน์  (2545)  “ศึกษาการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยใน 
 หอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลพิจิตร” รายงานการศึกษาคน้ควา้อิสระ  
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
ส านกัการพยาบาล (2547)  “แนวทางการประเมินคุณภาพภายนอก” กรุงเทพมหานคร สามเจริญพานิช   
โสภิตา  ขนัแกว้  (2546)  “ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ 

 โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือตอนบน”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
สุมาลี  จกัรไพศาล   (2541)  “การพฒันาภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัคุณภาพบริการ”   
 วารสารพยาบาลศาสตร์  10 (1-3) 49-56 
สุรางค ์ ซ้ิมอ่ิม  (2545) “ศึกษาการการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วยใน 

 หอผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลพิจิตร” รายงานการศึกษาคน้ควา้อิสระ  
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

สุรีรัตน์ จรัสโสภณ และ สุทธีพร มูลศาสตร์  (2556)  “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการของ 
 พยาบาลเวชปฏิบติัตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในโรงพยาบาลชุมชน  
 จงัหวดัปทุมธานี”  วารสารพยาบาล  62,2  (เมษายน – มิถุนายน) หนา้ 26-34  
ศูนยข์อ้มูลโรงพยาบาลเชียงค า  (2555)  แบบประเมินคุณการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงค า 
ศกัด์ิกยะ  บุญรอด  (2550)  “ความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีมีต่อคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 ในอ าเภอระโนด จงัหวดัสงขลา”  วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปะศาสตรมหาบณัฑิต  
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 สาขาสังคมวทิยาประยกุต ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล  และคณะ  (2544)  “เส้นทางสู่โรงพยาบาลคุณภาพ”  คู่มือการเรียนรู้เชิง 
 ปฏิบัติการ  พิมพค์ร้ังท่ี 2  นนทบุรี  บริษทัดีไซด์ 
อาคม  เติมพิทยาไพสิฐ  (2552)  แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 – 11  คน้คืนวนัท่ี  
 15 มิถุนายน 2556  จาก  http:  www.matichon.co.th news_detail.php?newsid 
อาภาพร  เผา่วฒันา  (2550)  “การสร้างทีมงานและเครือข่ายในระบบบริการพยาบาล”ใน ประมวล  
 สาระชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการพยาบาล หน่วยท่ี 13 หนา้ท่ี  1-36 
 นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
อารี ชีวเกษมสุข และคณะ  (2555) “ความหมายคุณภาพบริการ”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาการ 
 จัดการคุณภาพการพยาบาล  หน่วยท่ี 2 นนทบุรี ส านกัพิมพสุ์โขทยัธรรมาธิราช 
อรพิน  ศรีสมบติั  (2545)  “การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูป่้วย ในหอผูป่้วย 

 พิเศษโรงพยาบาลอุตรดิตถ์”  รายงานการศึกษาคน้ควา้อิสระ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ”  หนา้11  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.สุลี ทองวเิชียร  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยักรุงเทพธนบุรี                                                                                  

2. รองศาสตราจารย ์ดร.สุภมาส องัศุโชติ  ผูอ้  านวยการส านกัทะเบียนและวดัผล   
                                                                             มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช 

3. อาจารยด์วงสมร บุญผดุง   ท่ีปรึกษาสถาบนัรับรองคุณภาพ    
สถานพยาบาล (สรพ.)                                                                             

4. นายแพทยจ์รัล มะโน    รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์
โรงพยาบาลเชียงค า  

5. นางสาวอดินุช  ศุภการก าจร   ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาล 

ฝ่ายประกนัคุณภาพบริการ  

โรงพยาบาลเชียงค า   
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เอกสารค าช้ีแจงเพือ่อธิบายรายละเอยีดการวจัิยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 

เร่ือง คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอ
ผูป่้วย โรงพยาบาลเชียงค า  จงัหวดัพะเยา 

      เน่ืองดว้ยนางมะลิ  ธีรบณัฑิตกุล นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง
วชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช มีความ
ประสงคจ์ะท าวจิยัเร่ือง “คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย  โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา” ซ่ึงเป็นการศึกษาคน้ควา้อิสระใน
หลกัสูตรท่ีศึกษา โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัการบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางระหวา่งกลุ่มท่ีมีความ
แตกต่างกนัในดา้นอาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาวนันอนตามการรับรู้ของผูรั้บบริการใน
หอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 
 ในการน้ี ผูว้ิจยัเห็นวา่ท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑข์องการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา เป็นผูป่้วยท่ีมีอาย ุ
18 ปีข้ึนไป รู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ นอนพกัรักษาในโรงพยาบาลนานกวา่ 2 วนั เป็นผูท่ี้
อ่านออกเขียนภาษาไทยไดแ้ละยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบ
แบบสอบถามท่ีแนบมาน้ี ซ่ึงการใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามน้ีเป็นไปตามความสมคัร
ใจของท่าน และท่านสามารถถอนตวัออกจากการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ้ไม่มีการบงัคบั ให้
โทษหรือเสียสิทธ์ิใดๆ ทั้งส้ิน การตอบแบบสอบถามน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 15-20นาที โดย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล     จ านวน  5  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จ านวน 36  ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการเจบ็ป่วย (ส่วนน้ีส าหรับเจา้หนา้ท่ีลงขอ้มูล) จ านวน 2 ขอ้
   รวมทั้งหมด    จ านวน  43 ขอ้ 

ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของโรงพยาบาลเชียงค า ต่อไป ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดผู้ว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และ
น าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  
 ถา้หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบังานวิจยัน้ี สามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ 
นางมะลิ  ธีรบณัฑิตกุล นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการ
พยาบาลสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท ์088-
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3183537 หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธ์ิท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั โปรดสอบถามไดท่ี้ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท ์02-5048036-37  
 ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี เม่ือท่านตอบ
แบบสอบถามแลว้ กรุณาส่งแบบสอบถามกลบัคืนทางหอผูป่้วยท่ีท่านพกัรักษาอยู ่ และขอขอบคุณ
ท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(นางมะลิ  ธีรบณัฑิตกุล) 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล         
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
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แบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)......................................นามสกุล...........................อาย.ุ.............
ปีท่านเจ็บป่วยด้วยโรคอะไร (ระบุ)...............................................คร้ังน้ีท่านนอนรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา...............วนั อยูบ่า้นเลขท่ี.............ซอย..........................ถนน............................
ต าบล.......................อ าเภอ................จงัหวดั........................ไดรั้บฟังค าอธิบายจากนางมะลิ  ธีร
บณัฑิตกุล เก่ียวกบัการเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามในงานวจิยัเร่ือง “คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย  โรงพยาบาลเชียงค า  จงัหวดัพะเยา” 
แลว้ โดยค าอธิบายมีเน้ือหาและรายละเอียดครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี (1) วตัถุประสงคแ์ละระยะเวลาท่ี
ท าวจิยั (2) ขั้นตอนและวธีิการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

ในการเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามในงานวิจยัน้ี ขา้พเจา้สามารถเขา้ร่วม ปฏิเสธหรือถอนตวั
ออกจากโครงการได้ทุกเม่ือ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธ์ิใดๆ 
ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าตอ้งถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือในรายงาน
ผลการวจิยัหรือเอกสารตีพิมพเ์พื่อเผยแพร่ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจตามค าอธิบายขา้งตน้แลว้ และยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งใน
การตอบแบบสอบถามในงานวจิยัดว้ยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง  

ลงลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั.......................................... 
(..........................................) 

ลงลายมือช่ือผูว้จิยัหรือผูท่ี้ช้ีแจง.......................................... 
(..........................................) 

ลงลายมือช่ือพยาน.......................................... 
(..........................................) 

วนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ......... 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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วนัท่ี 20 สิงหาคม 2556 
เร่ือง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผูรั้บบริการทุกท่าน 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย แบบสอบถามในงานวจิยัเร่ือง “คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็น 
ศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการในหอผูป่้วย  โรงพยาบาลเชียงค า  จงัหวดัพะเยา” 
 เน่ืองดว้ยนางมะลิ  ธีรบณัฑิตกุล นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง
วชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช มีความ
ประสงคจ์ะท าวจิยัเร่ือง “คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการในหอผูป่้วย  โรงพยาบาลเชียงค า  จงัหวดัพะเยา” ซ่ึงเป็นการศึกษาคน้ควา้อิสระใน
หลกัสูตรท่ีศึกษา โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัการบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางระหวา่งกลุ่มท่ีมีความ
แตกต่างกนัในดา้นอาย ุระดบัการศึกษารายได ้และระยะเวลาวนันอนตามการรับรู้ของผูรั้บบริการใน
หอผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 
  ในการน้ี ผูว้ิจยัเห็นวา่ท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑข์องการเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา เป็นผูป่้วยท่ีมี
อาย ุ18 ปีข้ึนไป รู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ นอนพกัรักษาในโรงพยาบาลนานกวา่ 2 วนั 
เป็นผูท่ี้อ่านออกเขียนภาษาไทยไดแ้ละยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจึงขอความร่วมมือจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามท่ีแนบมาน้ี ซ่ึงการใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามน้ีเป็นไปตามความ
สมคัรใจของท่าน และท่านสามารถถอนตวัออกจากการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ้ไม่มีการ
บงัคบั ใหโ้ทษหรือเสียสิทธ์ิใดๆ ทั้งส้ิน การตอบแบบสอบถามน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 15-20นาที โดย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล     จ านวน  5  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 คุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จ านวน 36  ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการเจบ็ป่วย (ส่วนน้ีส าหรับเจา้หนา้ท่ีลงขอ้มูล) จ านวน 2 ขอ้ 

รวมทั้งหมด    จ านวน  43 ขอ้ 
ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของโรงพยาบาลเชียงค าต่อไป ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และ
น าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  
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 ถา้หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบังานวิจยัน้ี สามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ 
นางมะลิ ธีรบณัฑิตกุล นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการ
พยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท ์088-
3183537 หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธ์ิท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั โปรดสอบถามไดท่ี้ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท ์02-5048036-37  
 ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี เม่ือท่านตอบ
แบบสอบถามแลว้ กรุณาส่งแบบสอบถามกลบัคืนทางทางหอผูป่้วยท่ีท่านพกัรักษาอยู ่ และ
ขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(นางมะลิ  ธีรบณัฑิตกุล) 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล         
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามในงานวจัิยเร่ือง “คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้

ของผู้รับบริการในหอผู้ป่วย  โรงพยาบาลเชียงค า  จังหวดัพะเยา” 
 
ส่วนที1่  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง 
 โปรดท าเคร่ืองหมายถูก ( )  ลงในช่องส่ีเหล่ียม (       ) หรือเติมค าลงในช่องวา่งตาม
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ  

1. ชาย           2. หญิง 

2. อาย.ุ................ปี…………เดือน 

3. ท่านจบการศึกษาสูงสุด  

1. ไม่ไดเ้ขา้เรียน             2. ประถมศึกษา  
3. มธัยมศึกษาหรือปวช.            4. อนุปริญญาหรือปวส. 
5. ปริญญาตรี                          6. ปริญญาโท/ปริญญาเอก 

4. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพใด 
1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                         2. คา้ขาย   

3. รับจา้ง                  4. เกษตร(ท าไร่ ท านา ท าสวน) 

5. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ           6. อ่ืนๆ ระบุ...................... 

5. รายไดข้องครอบครัว เฉล่ีย ประมาณ  ......................บาทต่อเดือน 
    (ครอบครัว หมายถึง สมาชิกท่ีอาศยัอยูร่วมกนัในบา้น)  
ส่วนที2่  คุณภาพบริการพยาบาลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแบบเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ 
แลว้พิจารณาวา่ ระหวา่งท่ีท่านนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลเชียงค า ท่านไดรั้บ
การบริการจากพยาบาลโดยมีคุณภาพการบริการพยาบาลอยูใ่นระดบัใด ในการตอบขอใหท้่าน
พิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ ์ใหเ้ลือก 5 ระดบั ดงัน้ี 
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นอ้ยท่ีสุด     หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตามขอ้ความในขอ้นั้นอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 
                                   อยา่งมาก 
นอ้ย             หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตามขอ้ความนั้นในขอ้อยูใ่นระดบัตอ้ปรับปรุง 
ปานกลาง     หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตามขอ้ความในขอ้นั้นอยูใ่นระดบัดีปานกลาง 
มาก        หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตามขอ้ความในขอ้นั้นอยูใ่นระดบัดีมาก 
มากท่ีสุด      หมายถึง คุณภาพบริการของพยาบาลตามขอ้ความในขอ้นั้นอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด  
 

ข้อค าถาม ระดบัคุณภาพบริการพยาบาล 

น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

ด้านการเคารพในค่านิยม ความชอบ และความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
1. พยาบาลรู้จกัและจดจ าช่ือของท่านได ้

     

2. พยาบาลดูแลท่านดว้ยความเคารพในศกัด์ิศรีของความเป็น 
    บุคคล 

     

3. พยาบาลอ านวย ความสะดวกให้ท่านไดป้ฏิบติัตามความเช่ือทาง
ศาสนา เช่น  แขวนพวงมาลยัท่ีหวัเตียง นัง่สมาธิ ท  าบุญตกับาตร 
หรืออ่ืนๆ 

     

4. พยาบาลอนุญาตใหท่้านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการ
ดูแลรักษาพยาบาล 

     

5. พยาบาลใหค้วามสนใจสภาพความเป็นอยูข่องท่าน      
6. พยาบาลค านึงถึงความตอ้งการดา้นอารมณ์และร่างกายของท่าน      

การประสานงานและการบูรณาการการดูแล      
7. พยาบาลแนะน าตวัหรือติดป้ายแสดงใหท่้านทราบวา่ใครเป็น

ผูดู้แลรักษาพยาบาลท่าน 
     

8. พยาบาลมีการประสานงานการดูแลท่านไดเ้ป็นอยา่งดีและมี
ประสิทธิภาพ 

     

9. พยาบาลติดต่อประสานงานกบัท่านและญาติอยา่งต่อเน่ือง      
10. พยาบาลและทีมการดูแลมีการประสานงานกนั โดยค านึงถึง

ความตอ้งการและการรับรู้ของท่าน  
     

11. พยาบาลอธิบายใหท่้านและญาติเขา้ใจถึงขั้นตอนในการบริการ      
12. พยาบาลแจง้ใหท่้านทราบถึงบุคคลท่ีสามารถใหค้  าปรึกษาไดเ้ม่ือ

มีปัญหา 
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ข้อค าถาม ระดบัคุณภาพบริการพยาบาล 

น้อยท่ีสุด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

ด้านข้อมูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้      
13.พยาบาลใหข้อ้มลูข่าวสารท่ีท่านตอ้งการทราบเก่ียวกบัสาเหตุของ

การเกิดโรค 
     

14. พยาบาลใหข้อ้มลูข่าวสารท่ีท่านตอ้งการทราบเก่ียวกบัการดูแล
รักษาพยาบาล  

     

15. พยาบาลอธิบายใหท่้านเขา้ใจถึงเหตุผลในการตดัสินใจเก่ียวกบั
การดูแลรักษาพยาบาล 

     

16. พยาบาลไดใ้หข้อ้มลูข่าวสารแก่ท่านและครอบครัวถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดท้นัเวลา  

     

17. พยาบาลช่วยใหท่้านทราบวา่ตอ้งทราบขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบั
เร่ืองใดบา้ง 

     

18. พยาบาลใชภ้าษาท่ีท่านเขา้ใจง่ายขณะท่ีใหค้  าแนะน า      
19. ขอ้มลูข่าวสารท่ีพยาบาลใชใ้นการส่ือสารมีความทนัสมยัหรือ

ทนัเวลา 
     

ความสุขสบายทางด้านร่างกาย 
20. พยาบาลใหค้วามสนใจและรับฟังอยา่งตั้งใจ เม่ือท่านบอกถึง

ความเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบาย 
     

21. พยาบาลช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายเม่ือ
ท่านร้องขอไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

     

22. พยาบาลปรับการดูแลรักษาพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบั
ชีวติประจ าวนัของท่าน เช่น การท าความสะอาดร่างกาย  เวลา
ในการรับประทานอาหาร 

     

23. พยาบาลใหก้ารดูแลท่าน โดยค านึงถึงค่านิยมทางวฒันธรรมและ
ความเป็นส่วนตวัของท่าน 

     

24.พยาบาลจดัใหท่้านอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบ สะอาด และมี
บรรยากาศดีตามท่ีท่านชอบ 
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ข้อค าถาม ระดบัคุณภาพบริการพยาบาล 

น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

การสนับสนุนด้านจิตใจ การบรรเทาความกลวั และความวิตกกงัวล 
25. พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือหรือค าแนะน า เม่ือท่านมีความวิตก

กงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล และการ
เปล่ียนแปลงโรค 

     

26. พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือหรือใหค้  าปรึกษาท่านและครอบครัว 
เม่ือท่านไม่สามารถดูแลตนเองได ้

     

27. พยาบาลแสดงใหเ้ห็นถึงการมีความรู้ท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือหรือ
ค าแนะน าแก่ท่านได ้

     

28. พยาบาลส่งต่อการช่วยเหลือหรือการใหค้  าปรึกษา เก่ียวกบัเร่ืองท่ี
ท่านไดรั้บผลกระทบจากการเจบ็ป่วย เช่น ความช่วยเหลือดา้น
การด ารงชีวติ และการประกอบอาชีพ 

     

ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด      
29. พยาบาลรับฟังขอ้มลูและความคิดเห็นของครอบครัวและบุคคล

ใกลชิ้ดกบัท่าน  
     

30. พยาบาลใหค้รอบครัวและบุคคลใกลชิ้ดของท่านมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษาพยาบาล 

     

31. พยาบาลใหค้ าแนะน าและสอนครอบครัว/ญาติเก่ียวกบัการดูแล
ท่าน 

     

32. พยาบาลใหก้ารสนบัสนุนและช่วยเหลือใหค้รอบครัวหรือญาติ
สามารถใหก้ารดูแลท่านได ้

     

การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 
33. พยาบาลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึน เม่ือ

ท่านกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
     

34. พยาบาลใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลรักษาพยาบาลตนเอง เม่ือ
ท่านกลบัไปอยูบ่า้น 

     

35. พยาบาลใหข้อ้มลูเก่ียวกบัสถานท่ีหรือวธีิการขอความช่วยเหลือ
การสนบัสนุนดา้นต่างๆ เม่ือท่านกลบัไปอยูบ่า้น 

     

36. พยาบาลวางแผนและประสานงานการดูแลท่านใหมี้ความต่อเน่ือง
ถึงชุมชน 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลการเจ็บป่วย (ส่วนนีส้ าหรับเจ้าหน้าทีล่งข้อมูล) 
1. ผูรั้บบริการรายน้ี เขา้รักการรักษาท่ีหอผูป่้วย  

อายรุกรรมชาย                    อายรุกรรมหญิง              กลัยาณมิตร             ศลัยกรรมชาย   
ศลัยกรรมหญิง                    สูติ-นรีเวชกรรม            พิเศษไมตรีจิต         
พิเศษเฉลิมพระเกียรติชั้น 4              พิเศษเฉลิมพระเกียรติชั้น  5  

2. ผูรั้บบริการรายน้ีเขา้รับการรักษา   เม่ือวนัท่ี..........เดือน......... พ.ศ.2556  

จ าหน่ายจากโรงพยาบาล  เม่ือวนัท่ี..........เดือน......... พ.ศ.2556 
รวมวนัท่ีนอนในหอผูป่้วยแห่งน้ี นาน...........วนั 
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ตารางที ่1 แสดงจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพบริการพยาบาลแบบ  
                 เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ จ าแนกรายขอ้ 
 

ข้อค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

X  S.D. ระดบั น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากท่ีสุด 

ด้านการเคารพในค่านิยม ความชอบ และความต้องการของผู้รับบริการ 

1. พยาบาลรู้จกัและจดจ าช่ือ 
     ของท่านได ้

4 
(2.2) 

3 
(1.7) 

52 
(28.9) 

79 
(43.9) 

42 
(23.3) 

3.84 0.88 มาก 

2. พยาบาลดูแลท่านดว้ยความ 
    เคารพในศกัด์ิศรีของความ 
     เป็นบุคคล 

0 
(0) 

2 
(1.1) 

21 
(11.7) 

105 
(58.3) 

52 
(28.9) 

4.15 0.66 มาก 

3. พยาบาลอ านวย ความสะดวกให้
ท่านไดป้ฏิบติัตามความเช่ือทาง
ศาสนา เช่น  แขวนพวงมาลยัท่ีหวั
เตียง นัง่สมาธิ ท  าบุญตกับาตร 
หรืออ่ืนๆ 

16 
(8.9) 

 

21 
(11.7) 

47 
(26.1) 

 

67 
(37.2) 

29 
(16.1) 

3.40 1.16 ปาน
กลาง 

4. พยาบาลอนุญาตใหท่้านมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล
รักษาพยาบาล 

0 
(0) 

8 
(4.4) 

35 
(19.4) 

91 
(50.6) 

46 
(25.6) 

3.97 0.79 มาก 

5. พยาบาลใหค้วามสนใจสภาพความ
เป็นอยูข่องท่าน 

0 
(0) 

4 
(2.2) 

36 
(20) 

89 
(49.34) 

51 
(28.3) 

4.04 0.76 มาก 

6. พยาบาลค านึงถึงความตอ้งการ
ดา้นอารมณ์และร่างกายของท่าน 

3 
(1.7) 

9 
(5) 

29 
(16.1) 

92 
(51.1) 

47 
(26.1) 

3.95 0.88 มาก 

ด้านการประสานงานและการบูรณาการการดูแล 
7. พยาบาลแนะน าตวัหรือติดป้าย
แสดงใหท่้านทราบวา่ใครเป็น 
ผูดู้แลรักษาพยาบาลท่าน 

3 
(1.7) 

11 
(6.1) 

31 
(17.2) 

80 
(44.4) 

55 
(30.6) 

3.96 0.94 มาก 

8. พยาบาลมีการประสานงานการ 
ดูแลท่านไดเ้ป็นอยา่งดีและมี
ประสิทธิภาพ 

1 
(6) 

1 
(6) 

22 
(12.2) 

80 
(44.4) 

79 
(42.2) 

4.27 0.74 มาก 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

X  S.D. ระดบั น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากท่ีสุด 

9. พยาบาลติดต่อประสานงานกบั 
    ท่านและญาติอยา่งต่อเน่ือง 

2 
(1.1) 

3 
(1.7) 

25 
(13.9) 

91 
(50.6) 

59 
(32.8) 

4.12 0.79 มาก 

10. พยาบาลและทีมการดูแลมีการ
ประสานงานกนั โดยค านึงถึง
ความตอ้งการและการรับรู้ของ
ท่าน  

2 
(1.1) 

4 
(2.2) 

34 
(18.9 

91 
(60.6) 

49 
(27.2) 

4.01 0.81 มาก 

11. พยาบาลอธิบายใหท่้านและญาติ
เขา้ใจถึงขั้นตอนในการบริการ 

2 
(1.1) 

2 
(1.1) 

26 
(14.4) 

87 
(48.3) 

63 
(35) 

4.15 0.79 มาก 

12. พยาบาลแจง้ใหท่้านทราบถึง
บุคคลท่ีสามารถใหค้ าปรึกษาได ้
เม่ือมีปัญหา 

2 
(1.1) 

6 
(3.3) 

53 
(29.4) 

87 
(48.3) 

32 
(17.8) 

3.78 0.81 มาก 

ด้านข้อมูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสารและการให้ความรู้ 
13. พยาบาลใหข้อ้มลูข่าวสารท่ีท่าน

ตอ้งการทราบเก่ียวกบัสาเหตุของ
การเกิดโรค 

2 
(1.1) 

3 
(1.7) 

33 
(18.3) 

96 
(53.3) 

46 
(25.6) 

4.01 0.78 มาก 

14. พยาบาลใหข้อ้มลูข่าวสารท่ี 
      ท่าน ตอ้งการทราบเก่ียวกบั 
      การดูแล รักษาพยาบาล 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

30 
(16.7) 

93 
(51.7) 

55 
(30.6) 

4.11 0.73 มาก 

15. พยาบาลอธิบายใหท่้านเขา้ใจถึง  
เหตุผลในการตดัสินใจเก่ียวกบั
การดูแลรักษาพยาบาล 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

30 
(16.7) 

97 
(53.9) 

51 
(28.3) 

4.09 0.72 มาก 

16. พยาบาลไดใ้หข้อ้มลูข่าวสารแก่
ท่านและครอบครัวถึงการ 

      เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดท้นัเวลา 

2 
(1.1) 

6 
(3.3) 

47 
(26.1) 

38 
(21.1) 

38 
(21.1) 

3.85 0.83 มาก 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

X  S.D. ระดบั น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากท่ีสุด 

17. พยาบาลช่วยใหท่้านทราบวา่ตอ้ง
ทราบขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัเร่ือง
ใดบา้ง 

2 
(1.1) 

17 
(9.4) 

50 
(27.8) 

89 
(49.4) 

22 
(12.2) 

3.62 0.86 มาก 

18. พยาบาลใชภ้าษาท่ีท่านเขา้ใจง่าย
ขณะท่ีใหค้  าแนะน า 

3 
(1.7) 

1 
(0.6) 

20 
(11.1) 

91 
(50.6) 

65 
(36.1) 

4.19 0.78 มาก 

19. ขอ้มลูข่าวสารท่ีพยาบาลใช ้ 
      ใน การส่ือสารมีความ 
     ทนัสมยัหรือทนัเวลา 

1 
(0.6) 

8 
(4.4) 

36 
(20.0) 

80 
(44.4) 

55 
(30.6) 

4.00 0.86 มาก 

ความสุขสบายทางด้านร่างกาย 
20. พยาบาลใหค้วามสนใจและ 
      รับฟังอยา่งตั้งใจ เม่ือท่าน 
      บอกถึงความเจบ็ปวดหรือ 
      อาการไม่สุขสบาย 

2 
(1.1) 

3 
(1.7) 

30 
(16.7) 

77 
(42.8) 

68 
(37.8) 

4.14 0.83 มาก 

21. พยาบาลช่วยบรรเทาความ  
      เจบ็ปวดและความไม่สุข 
      สบายเม่ือท่านร้องขอไดอ้ยา่ง

ทนัท่วงที 

2 
(1.1) 

5 
(2.8) 

33 
(18.3) 

83 
(46.1) 

57 
(31.7) 

4.04 0.84 มาก 

22. พยาบาลปรับการดูแลรักษา   
      พยาบาลใหส้อดคลอ้งกบั      
      ชีวติประจ าวนัของท่าน เช่น  
      การ ท าความสะอาดร่างกาย   
      เวลาใน การรับประทาน 
      อาหาร 

4 
(2.2) 

9 
(5) 

53 
(29.4) 

72 
(40) 

42 
(23.3) 

3.77 0.94 มาก 

23. พยาบาลใหก้ารดูแลท่าน โดย 
       ค  านึงถึงค่านิยมทาง 
      วฒันธรรม  และความเป็น 
      ส่วนตวัของท่าน 

2 
(1.1) 

7 
(3.9) 

51 
(28.3) 

82 
(15.6) 

38 
(21.1) 

3.82 0.85 มาก 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

X  S.D. ระดบั น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากท่ีสุด 

24. พยาบาลจดัใหท่้านอยูใ่น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบ สะอาด และมี
บรรยากาศดีตามท่ีท่านชอบ 

3 
(1.7) 

8 
(4.4) 

43 
(23.9) 

70 
(38.9) 

56 
(31.1) 

3.93 0.94 มาก 

การสนับสนุนด้านจิตใจ การบรรเทาความกลวั และความวิตกกงัวล 
25. พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือ 
       หรือค าแนะน า เม่ือท่านมี 
      ความวติก กงัวลเก่ียวกบัการ 
      เจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล  
     และการเปล่ียนแปลงของโรค 

1 
(0.6) 

3 
(1.7) 

48 
(26.7) 

85 
(47.2) 

43 
(23.9) 

3.92 0.79 มาก 

26. พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ 
       หรือใหค้  าปรึกษาท่านและ 
       ครอบครัว เม่ือท่านไม่ 
       สามารถดูแลตนเองได ้

1 
(0.6) 

6 
(3.3) 

40 
(22.2) 

93 
(51.7) 

40 
(22.2) 

3.92 0.79 มาก 

27. พยาบาลแสดงใหเ้ห็นถึงการ 
      มีความรู้ท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือ 
      หรือค าแนะน าแก่ท่านได ้

0 5 
(2.8) 

33 
(18.3) 

91 
(50.6) 

51 
(28.3) 

4.04 0.76 มาก 

28. พยาบาลส่งต่อการช่วยเหลือ 
      หรือการใหค้  าปรึกษา  
      เก่ียวกบัเร่ืองท่ีท่านไดรั้บ 
      ผลกระทบจากการ เจบ็ป่วย  
      เช่น ความช่วยเหลือดา้น การ 
      ด  ารงชีวติ และการประกอบ  
      อาชีพ 

2 
(1.1) 

8 
(4.4) 

66 
(36.7) 

76 
(42.2) 

28 
(15.6) 

3.66 0.83 มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด 
29. พยาบาลรับฟังขอ้มลูและ    
       ความ คิดเห็นของครอบครัว 
       และบุคคลใกลชิ้ดกบัท่าน 

0 
 

8 
(4.4) 

62 
(34.4) 

70 
(38.9) 

40 
(22.2) 

3.79 0.84 มาก 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

X  S.D. ระดบั น้อย 
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากท่ีสุด 

30. พยาบาลใหค้รอบครัวและ 
     บุคคลใกลชิ้ดของท่านมี 
      ส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
      เก่ียวกบัการดูแลรักษา  
      พยาบาล 

0 4 
(2.2) 

48 
(26.7) 

81 
(45) 

47 
(26.1) 

3.95 0.79 มาก 

31. พยาบาลใหค้ าแนะน า และ  
       สอนครอบครัวหรือญาติ 
       เก่ียวกบัการ ดูแลท่าน 

1 
(0.6) 

5 
(2.8) 

39 
(21.7) 

85 
(47.2) 

50 
(27.8) 

3.99 0.81 มาก 

32. พยาบาลใหก้ารสนบัสนุน 
       และช่วยเหลือให้ 
       ครอบครัวหรือญาติ 
      สามารถใหก้ารดูแลท่านได ้

2 
(1.1) 

6 
(3.3) 

44 
(24.4) 

80 
(44.4) 

48 
(26.7) 

3.92 0.86 มาก 

ด้านการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 
33. พยาบาลใหค้  าแนะน า 
      เก่ียวกบั อาการผดิปกติท่ี 
      อาจจะเกิดข้ึน เม่ือท่าน 
      กลบัไปอยูท่ี่บา้น 

2 
(1.1) 

5 
(2.8) 

34 
(18.9) 

76 
(42.2) 

63 
(35) 

4.07 0.87 มาก 

34. พยาบาลใหค้ าแนะน า 
       เก่ียวกบัการดูแล 
      รักษาพยาบาลตนเอง เม่ือ  
      ท่านกลบัไปอยูบ่า้น 

1 
(0.6) 

5 
(2.8) 

34 
(18.9) 

77 
(42.8) 

63 
(35) 

4.09 0.83 มาก 

35. พยาบาลใหข้อ้มลูเก่ียวกบั 
      สถานที่หรือวธีิการขอ 
      ความช่วยเหลือการ 
     สนบัสนุนดา้นต่างๆ เม่ือ 
     ท่านกลบัไปอยูบ่า้น 

0 
 

11 
(6.1) 

41 
(22.8) 

79 
(43.9) 

49 
(27.2) 

3.92 0.86 มาก 

36. พยาบาลวางแผนและ 
      ประสานงานการดูแลท่าน 
     ใหมี้ความต่อเน่ืองถึงชุมชน 

4 
(2.2) 

13 
(7.2) 

61 
(33.9) 

69 
(38.3) 

33 
(18.3) 

3.63 0.94 มาก 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
 

จดหมายเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุ 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 

ช่ือ นางมะลิ  ธีรบณัฑิตกุล 
วนั เดือน ปีเกดิ วนัท่ี 13 กนัยายน 2510 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา 
ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 
  วทิยาลยับรมราชชนนีอุตรดิตถ ์ปี 2533 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลเชียงค า อ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 
 
 


