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 The purposes of this experimental research were to compare the service 
satisfaction of orthopedic out  patients who participated in the health  promotion 
program and those patients who did not participated in such program. Research samples 
were 60 orthopedic out patients of Bangkok Metropolitan Administration General 
Hospital which were equally assigned into one experimental group and one control 
group by matching by age and the educational level. The patients in the experimental 
group participated in health promotion program during waiting for service while the 
control group receiving regular service. Research instruments were the health 
promotion  program and the service satisfaction questionnaire which was developed 
according to Parasuraman and others (1990).  The reliability of the questionnaire was .97 
The  T – test  was  used  in  data  analysis. 
  
 Major findings were the following: 
 
 1. The service satisfaction in all aspects and in the aspects of tangible service 
and service assurance of the patients who participated in the health promotion program 
was significantly higher than that of the patients who did not participated in such 
program, at the .05 level. 
 2. There was no difference between the service satisfaction in the aspects of 
service reliability, responsiveness, and empathy of the patients who participated in the 
health promotion program and the patients who did not participated in such program. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในยุคแขงขันเชนปจจุบัน ซ่ึงกําลังอยูในยุคปฏิรูป
ระบบสุขภาพ  เพื่อใหเปนไปตามแผนพัฒนาสาธารณสุขในอนาคต  ผูบริหารจําเปนตองใชคุณภาพ
เปนกลยุทธในการสรางความพึงพอใจใหแกผูใชบริการ เพราะผูใชบริการที่พึงพอใจในบริการ     
จะกลายเปนผูใชบริการประจํา  และจะออกไปพูดปากตอปาก ทําใหมีผูมาใชบริการเพิ่มขึ้น  การที่มี
ผูมาใชบริการเพิ่มขึ้นและใชเปนประจํา  จะทําใหโรงพยาบาลมีรายไดที่มั่นคงแนนอน  เพื่อให  
หลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน  การพัฒนาคุณภาพของผลผลิต  (Quality  product)  
และการใหบริการที่ประทับใจ  (Impressive  service)  เพื่อความอยูรอดของธุรกิจโรงพยาบาล  จึง
ขึ้นอยูกับปจจัยสองอยางนี้ 
 ผูปวยที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลสวนใหญจะมาพรอมกับความคาดหวังวาการ
รักษาพยาบาลที่จะไดรับนั้น   เปนการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  และการบริการที่ประทับใจ    
ดังนั้น โรงพยาบาลจะตองมีความชัดเจน  ในเร่ืองผลผลิตของโรงพยาบาล  และรูวาผลผลิตที่มี
คุณภาพนั้นคืออะไร และจะทําอยางไร ที่จะนําผลผลิตที่มีคุณภาพเหลานั้นออกมาบริการใหตรงกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการ  จนทําใหเขาเกิดความพึงพอใจ  ผลผลิตของงานโรงพยาบาลคือ การ
ดูแลผูปวยการที่จะทําใหการดแูลผูปวยมีคุณภาพ  (Quality  care)  จะตองรูความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการวาเขามองคุณภาพการดูแลผูปวยอยางไร  หากมุมมองของผูใหบริการกับ
มุมมองของผูรับบริการตรงกัน  ก็จะเกิดคุณภาพการดูแลขึ้นได  ดังนั้นคุณภาพการดูแลผูปวยที่
แทจริงจึงตองประกอบไปดวยคุณภาพตามหลักการของวิชาชีพและคุณภาพตามความเห็นและ
ความรูสึกของผูรับบริการดวย 
 คุณภาพบรกิาร  หมายถึง  การบริการที่เปนไปตามความคาดหวังและความตองการของ
ผูใชบริการ Mc, Nealy (1994)  ดังนั้นผูทีก่ําหนดคุณภาพคือผูใชบริการ  เนื่องจากผูใชบริการไมมี
ความรูเร่ืองการรักษาพยาบาล  จึงกําหนดคุณภาพแตกตางจากเจาหนาที่   จากการศึกษาของ 
Parasuraman และคณะ (1990) พบวา  คณุภาพบริการในหมวดความเชื่อถือไววางใจได  และหมวด
การตอบสนองแกผูใชบริการทันทีเปนเกณฑคุณภาพทีผู่ใชบริการใหความสําคัญ  ซ่ึงเกณฑคณุภาพ 
ทั้ง  2  หมวดนี้  บงถึงคุณภาพดานเวลา  ไดแก 

1) บริการเสร็จเรียบรอยตามเวลาที่กําหนด 
2) การใหบริการทันทีที่ผูใชบริการมาถึง 
3) การใหบริการตรงตามเวลาที่กําหนดไว 
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4) บอกเวลาบริการที่แนนอน 
5) มีเวลาพอที่จะใหความชวยเหลือ 
6) ความพรอมทีจ่ะใหบริการทนัที 
 
ดังนั้นการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ และรวดเร็วจึงมีความสําคัญมาก  ผูบริหารทุกระดับ

ของโรงพยาบาล  จะตองแสวงหาวิธีการที่จะพัฒนาการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว 
แกผูใชบริการ 
 ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวย แผนกผูปวยนอก เปนสิ่งสําคัญที่ผูบริหารจะตอง
คํานึงถึง  Wylic (1994)  กลาววา แผนกผูปวยนอกเปนเสมือนหองรับแขกของโรงพยาบาล และเปน
สถานที่แหงแรกที่จะสรางความพึงพอใจหรือความประทับใจใหแกผูมารับบริการ จึงตองมีการ
บริหารจัดการพัฒนาใหมีบริการที่ดีพรอม ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําแนวคิดสวน
ประสมทางการตลาดเขามาบริหารจัดการใหผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงไดแก   การจัดใหมี
บริการเสริมเพิ่มเติมจากบริการหลักที่มีอยูเดิม 
 ความพึงพอใจเปนความรูสึกของผูที่มารับบริการตอสถานบริการตามประสบการณทีไ่ดรับ
จากการเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการนั้นๆ Aday และ Anderson (1975) อางถึงใน  
วิภา ดุรงคพิศษิฎกุล (2525)ไดชี้ใหเหน็ถึง พื้นฐานทีเ่กีย่วของกับความพึงพอใจของผูมารับบริการ
กับการรักษาพยาบาล และความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการวาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยประเมนิ
ระบบบริการทางการแพทยวา ไดมีการเขาถึงจิตใจของประชาชนหรอืไม   สวน Boesch (1972)   
พบวา  ส่ิงที่ผูปวยตองการทราบมากที่สุด มี  3 ประการคือ  ตองการทราบวาตัวเองเปนโรคอะไร   มี
อันตรายมากไหม   และจะตองรักษานานเทาใด  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  ผูรับบริการมีความตองการ 
คําแนะนําจากผูใหบริการมาก  ดังนั้นเปาหมายของการจัดบริการพยาบาลผูปวยนอกตองเนนที่ตวั
ผูปวยและครอบครัวเปนหลัก  โดยเนนที่ผลลัพธของการบริการแทนการเนนที่กระบวนการ  หรือ 
ขั้นตอนของการบริการแตเพียงอยางเดียว  คือ ใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ
ภาวะการเจ็บปวย โรค วิธีการรักษา  การปฏิบัติตน  การปองกันโรคแทรกซอน  เพื่อใหดแูลตนเอง  
และปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง 
 จากการศึกษาของ  สําลี  เปลี่ยนบางชาง  และคณะ (2543)  กับ  อรทัย  รวยอาจิณ (2533)  
ไดสรุปความพึงพอใจเกี่ยวกับดานคารักษาพยาบาล  และดานความสะดวกในการรบับริการยังไมใช
ประเด็นสําคัญในการเลือกใชบริการของผูมารับบริการ  แตพบวาความมีอัธยาศยัไมตรี  และ
ความสามารถของผูใหบริการตางหาก ที่มสีวนทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
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 จากบทสรุป การสัมมนาระดับชาติ  เร่ือง   สุขภาพที่คนไทยตองการ เมื่อวันที่  3 พฤษภาคม 
2543 ไดขอสรุปที่คนไทยมีความเห็นตรงกันในเรื่องการดูแลสุขภาพวาเปนหนาที่ของคนไทยทกุคน
ที่จะตองใหความรวมมือในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง   ดังนั้นการสรางสุขภาพโดยการ 
สงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  มีคุณภาพ   และเปนธรรม    จึงเปนการจําเปนอยางยิ่งที่ประชาชน 
จะตองไดรับการสงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมการเรียนรู  การดูแลสุขภาพดวยตนเองในเบื้องตน 
ซ่ึงเปนสิทธิในการไดรับขอมูลของผูรับบริการ และเปนหนาที่อิสระของพยาบาลในการสอน
ผูรับบริการ ดังนั้นผูรับบริการควรจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเปนบริการเสริมเพิ่มเติม
จากบริการหลักขณะรอคอยพบแพทย  เพื่อใหเกิดการเรียนรู   ทราบขั้นตอนการปฏิบัติตน  และ
สามารถปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ  และเปนไปตามความคาดหวังของผูปวย   คือ  เมื่อเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยตองการทราบวิธีปฏิบัติตัว  เพื่อใหตนเองหายจากโรคเร็วที่สุด  
เพราะการปองกันโรคทําไดงายและเสียคาใชจายนอยกวาการรักษา 
 จากการศึกษาของ Krouse (2001)  พบวา การใหผูปวยชมวีดิทัศนสุขศึกษา  นอกจากจะ
ชวยลดความวิตกกังวลขณะรอรับบริการแลว ยังมีสวนชวยในการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการ
รักษาใหผูปวย  และยังสามารถใหความรูใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดวย 
 โรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกรุงเทพมหานครแหงหนึ่งที่มีผูมาใช
บริการมากขึ้นเรื่อย ๆ  จากรายงานของงานเวชระเบียนและสถิติ (2543)  พบวาตั้งแตป  2540,  2541 
2542  และ  2543  มีผูมาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก  จํานวน  245,208,  266,324,  291,804  และ  
308,706  คน ตามลําดับ  หรือเฉลี่ยวันละ  846  ราย   จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข (2536) 
พบวาปจจุบันการใหบริการในแผนกผูปวยนอกยังลาชามาก  และจากการที่ผูวิจัยไดศึกษาการใช
เวลาของผูใชบริการในแผนกผูปวยนอก  จํานวน  5  คน (มีนาคม 2545)  เร่ิมตั้งแตทําบัตรจนได 
รับยาเรียบรอย  ใชเวลาเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 12 นาที    ซ่ึงระยะเวลาดังกลาวเปนเวลาที่นานเกินไป     
เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดคะเนที่ผูปวยคิดวาเปนเวลารอคอยที่สมควรเหมือนโรงพยาบาลเอกชน  
 จากการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลกลาง    ศึกษาเฉพาะกรณี 
ผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  (2537)    พบวา  ผูปวยสวนใหญไมพึงพอใจในการถูกลัดคิวรอยละ  56.6   
พยาบาลพูดคุยกันเองไมสนใจผูปวยรอยละ 62.0    ผูปวยไมกลาซักถามพยาบาลเกี่ยวกับอาการ 
เจ็บปวย เพราะรูสึกวาพยาบาลไมเต็มใจตอบรอยละ 58.1    พยาบาลแสดงทาทีดูถูก วางอํานาจและ 
ดุผูปวยรอยละ 67.4    ผูปวยไมพึงพอใจแพทยไมตรวจรางกายใหถามเพียงอาการแลวใหใบสั่งยาโดย 
ไมรูวาตัวเองเปนโรคอะไรรอยละ 51.9    แพทยมักแสดงอาการรําคาญใจ  เมื่อผูปวยซักถามรอยละ  
60.7    แพทยสนใจแตเฉพาะโรคโดยไมคํานึงถึงจิตใจผูปวยรอยละ 55.1  และผูปวยรูสึกวายาของ
โรงพยาบาลรับประทานแลวไมหาย  เพราะราคาถูกรอยละ 66.0 
 จากการศึกษาแนวคิดตางๆ  การที่จะใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  เพื่อคงรายไดของ
โรงพยาบาล  และเพื่อความอยูรอดของโรงพยาบาลในอนาคต  ผูวิจัยเห็นวาการใหบริการของแผนก 
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ผูปวยนอกเปนสิ่งสําคัญ เพราะเปนดานแรกที่ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจ และประทับใจจนทํา
ใหกลับมาใชบริการของโรงพยาบาลอีก และจะออกไปพูดปากตอปาก เนื่องจากปญหาการ
ใหบริการในแผนกผูปวยนอก     ปจจุบันพบวา ผูปวยตองรอคอยนานกวาจะไดพบแพทย   
โดยเฉพาะผูปวยที่มาใชบริการของโรงพยาบาลครั้งแรก  ยังไมทราบขั้นตอนการรับบริการที่แผนก
ตาง ๆ  และผูปวยออรโธปดิกส  ตองใชระยะเวลาในการรักษานานกวาโรคอื่นๆ   ทําใหสูญเสีย
ทรัพยสิน   และทรัพยากรของประเทศโดยไมจําเปน   ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาการนําโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพมาใหผูรับบริการแผนกออรโธปดิกส   ขณะที่ผูปวยกําลังรอคอยพบแพทย เปนการ
เติมเวลาที่วางอยูเพื่อใหผูปวยทราบขอมูลข้ันตอนการรับบริการที่แผนกตางๆ   ของโรงพยาบาล    
การมีความรูเรื่องการปฏิบัติตนของผูปวยโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอน   การใหชม
วีดิทัศน เร่ือง สุขบัญญัติแหงชาติจะเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาล ทําให
ผูปวยไดรับความรูในสิ่งที่ตนเองตองการทราบ ซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังของผูปวยวามา
โรงพยาบาลจะไดรับความรูมากขึ้น  ลดความวิตกกังวล  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ  เปนการสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง สามารถดูแลตนเองได และ
เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการพัฒนาการใหบริการในแผนกอื่นๆ ของโรงพยาบาล เพื่อรับ
นโยบายการเขาสูระบบการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล (HA) ในป พ.ศ. 2546  ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เปรียบเทียบความพึงพอใจในการรับบริการแผนกผูปวยออรโธปดิกส  ผูปวยนอก  กลุมที่มี 
สวนรวมและไมมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจปจจบุัน  ทําใหประชาชนตองหนัมาพึ่งบริการของโรงพยาบาลของ
รัฐมากขึ้น  ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยแผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส  พบวา 
ปญหา คือ รอนานและจากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณความคาดหวังและบริการที่ผูรับบริการตองการ  
จํานวน 15 คน (มีนาคม 2545) ขณะรอคอยรับบริการที่แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส  พบวาสิ่งที่ 
ผูรับบริการคาดหวัง คือบริการที่รวดเรว็ ถูกตอง เพื่อใหตนเองหายจากโรคโดยเรว็  ผูรับบริการ
ตองการคําแนะนําการปฏิบตัิตนเกีย่วกับโรคที่ตนเองเปนอยู เพราะไมมีความรู ไมเคยมใีครให
คําแนะนํา เนื่องจากแพทยและพยาบาลตางมีหนาที่การงานมาก  ทําใหโรคที่เปนอยูใชเวลาใน 
การรักษานาน  เสียคาใชจายมาก  โดยเฉพาะโรคกระดกูตองใชเวลาในการรักษานานกวาโรคอื่นๆ  
และตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหสํานกันโยบายและแผนสาธารณสุขดําเนนิการ
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พัฒนานโยบาย และแผนงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพประชา ซ่ึงเปนยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขของประเทศในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่8 (2540 – 
2544) 
 สําหรับกระแสการสงเสริมสุขภาพในระดับสากล  ไดมีการประกาศกฎ  ออตตาวา  เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ  2529   ดวยการเสนอกระบวนทัศนใหมทางดานสุขภาพ  คือ  เสนอ  New public  
health  ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนหลักโดยไมมองสุขภาพแยกสวนออก 
จากสิ่งแวดลอมทั้งปวง  อยางเชนในอดีตอีกตอไป  แตมองการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพไปใน 
ทิศทางของ Good health approach ซ่ึงเชื่อวาจะใหผลตอบแทนดานสุขภาพที่สูงกวาและประชาชน
จะมีสุขภาพดีไดจริงมากกวา 
 การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มขึ้นใน 
การควบคุมและการสงเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขเห็นวาหากพัฒนา 
โรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยใหบริการสุขภาพที่มีทรัพยากรอยูมากที่สุดและมีคาใชจายสูง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งดานการรักษาพยาบาล หรือการบริการเชิงรับใหไปมุงเนนหรือเปล่ียนทิศไปในเชิงรุก  
ซ่ึงหมายถึง โรงพยาบาลไมเพียงแตใหบริการทางการแพทยและการพยาบาล ที่มีคุณภาพสูงแบบ
เบ็ดเสร็จเทานั้น แตไดพัฒนาภาพลักษณองคกรที่รวมจุดเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพเขาไวดวย    
โดยพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกรดานการสงเสริมสุขภาพ อาทิ บทบาทการมีสวนรวมอยาง
แข็งขันของผูปวยและเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทุกคน การพัฒนาสิ่งแวดลอมทางกายภาพของ
โรงพยาบาลใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานอยางแข็งขันกับชุมชนที่อยูในเขต 
รับผิดชอบก็จะกอใหเกิดการลดคาใชจายเปนจํานวนมาก 
 ดังนั้นผูวจิัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี ้
 ผูปวยที่มีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจสูงกวาผูปวยที่ไมมี
สวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ทําการทดลองที่แผนกออรโธปดิกส   ผูปวยนอก 
(ศัลยกรรมกระดูก) โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร 

2. ประชากร  คือ ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาโรคกระดูกทั่วไปที่แผนกผูปวยนอก    
ออรโธปดิกส  ซ่ึงเปนแผนกที่โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร  จัดขึ้นเพื่อใหบริการตรวจรกัษา 
โรคกระดูกทั่วไป  ตั้งแตเวลา 08.00–16.00 น. และไมไดรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล  คอยรับ
บริการแลวกลับบานได 
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 3. ตัวแปรที่ใชในการวิชัย  ประกอบดวย 
  3.1 ตัวแปรตน คือ การมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
  3.2   ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในการรับบริการ  ในการวิจัยนี้หมายถึงผลตางของ
บริการพยาบาลที่คาดหวัง และบริการพยาบาลที่รับรูดานตางๆ 5 ดาน ไดแก  ความเปนรูปธรรมของ
บริการ  ความเชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  การใหความมั่นใจแก
ผูรับบริการ   ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูปวย    
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่ผูปวยกระทํากิจกรรม
ระหวางการรอรับการตรวจรักษา ที่แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส เพื่อการเรียนรูขั้นตอนการรับ
การตรวจรักษาและการปฏิบัติ  เพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพความเจ็บปวย 
ของตน โดยรายละเอียดของการมีสวนรวมเปนไปตามกิจกรรมในโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวิต  ประกอบดวย 
  1)   การรับขอมูลข้ันตอนการรับบริการ 
  2) การชมวีดิทัศน เร่ือง การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก และการปองกัน
โรคแทรกซอน  การซักถามพูดคุยเพื่อสรางความเขาใจ  และหาแนวทางการปฏิบัติตน 

3) การชมวีดิทัศนเร่ืองสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ขอ 
   4) รวมอภิปรายซักถามปญหาและพูดคุยในรายที่ยังไมไดพบแพทยและพบแพทยแลว 
 2. ความพึงพอใจในการรับบริการ หมายถึง  ผลตางของความคาดหวัง  และการรับรู 
คุณภาพการบริการของผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาโรคกระดูกในแผนกผูปวยนอก  
ออรโธปดิกส  โดยใชเกณฑการประเมินตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ (1990)  
ประกอบดวย  คุณภาพบริการ 5 ดาน  ดังนี้  
  1)   ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของ
บริการที่ปรากฏใหเห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ  ไดแก เครื่องมืออุปกรณ  บุคลากร และการ
ใชสัญลักษณ  หรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสารใหผูปวยนั้น มีความเปนรูปธรรม  สามารถรับรู
ได 
  2)   ความเชื่อถือไววางใจได  (Reliability)  หมายถึง ความสามารถในการใหบรกิารนัน้
ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูปวย บริการที่ใหนั้นมีความถูกตองเหมาะสม  และมีความสม่ําเสมอในทกุ
คร้ังของการบริการที่จะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับ มีความนาเชื่อถือสามารถใหความ 
ไววางใจได  
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3) การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness)  หมายถึง  ความพรอม  และ 
ความเต็มใจที่จะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางทันทวงที   ผูปวย 
สามารถเขารับบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ รวมทั้งจะตองกระจายการ
ใหบริการไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว ไมตองรอนาน 
  4) การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ (Assurance) หมายถึง ผูใหบริการมีทักษะความรู   
ความสามารถในบริการ  และตอบสนองความตองการของผูปวยดวยความสุภาพ  มีกิริยาทาทางและ
มารยาทที่ดีในการบริการ สามารถที่จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และเกิดความมั่นใจวาจะ
ไดรับบริการที่ดีที่สุด 
  5) ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูปวย (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการ 
ดูแล  ความเอื้ออาทรเอาใจใสผูปวยตามความตองการที่แตกตางกันของผูปวยแตละคน 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการโดยเฉพาะในสวนของผูปวย 
2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับการวิจัยในดานการพัฒนาคุณภาพบริการตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยเร่ืองผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอความพึงพอใจใน
การรับบริการของผูปวย แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัย 
ไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของไวตามลําดับดังนี้ 

1. การบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
4. โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ  แผนกผูปวยนอก 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. การบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส  แบงเปน 
 

ผูปวยนอก  หมายถึง ผูปวยที่เขามาในโรงพยาบาล ในคลินิกโรคศัลยกรรมกระดูก หรือ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ประชาสัมพันธ โตะบัตร หองยา หองเอกซเรย เพื่อรับการวินิจฉัยโรค 
หรือรับการรักษาพยาบาล แตไมใชเพื่อการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล มารับบริการแลวกลับบาน
ได 

ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยที่เขามานอนพักรักษาในหอผูปวยแผนกตางๆในโรงพยาบาลทั้ง
หองสามัญและหองพิเศษ ตั้งแต 1วันขึ้นไป เพื่อการวินิจฉัยโรคที่ตอเนื่องและรับการรกัษาพยาบาล 

การบริการในแผนกผูปวยนอก  เร่ิมตั้งแตแผนกประชาสัมพันธ  ใหการตอนรับ  สอบถาม
ความตองการ แผนกที่ตองการตรวจรักษา ใหกรอกแบบสอบถาม เพื่อทําบัตรประจําตัวผูปวยพรอม
ถามสวัสดิการคารักษาพยาบาล ใหคําแนะนําไปยังแผนกที่ตองการ  ติดตอโตะบัตรเพื่อคัดกรองโรค  
พรอมวัดสัญญาณชีพ  และประเมินสภาพการเขาพบแพทยกอนหลัง  อํานวยความสะดวกใหเขาพบ
แพทยตามแผนกที่ตองการ 
 การบริการในแผนกออรโธปดิกส  ผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลางเปนหนวยงานที่ใหบริการ
พยาบาลแกผูที่มีภาวะเจ็บปวยดานโรคกระดูกและขอ  เร่ิมตั้งแตการซักประวัติ การเจ็บปวย  การทํา
ใบบันทึกศัลยกรรมกระดูก (Fracture record) การจัดใหเขาพบแพทยตามลําดับกอนหลัง การทาํแผล  
การฉีดยาเขาขอ  การดึงกระดูกใหเขาที่  การเขาเฝอก  ตัดเฝอก  การฉีดยาตางๆ  ตลอดจนให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัว  การรักษาดวยวิธีตางๆ  ซ่ึงลักษณะของการเจ็บปวยมีหลายระดับ
แตกตางกัน  และสามารถจัดใหอยูในกลุมใดกลุมหนึ่งดังตอไปนี้ ยงยุทธ วัชรดุลย และ 
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เล็ก ปริวิสุทธิ(2545) 
1) กลุมโรคของการเสื่อม เชน โรคขอเสื่อมตาง ๆ 
2) กลุมโรคที่เกิดจากการอักเสบ เชน โรคขออักเสบ ติดเชื้อวัณโรคกระดูก 
3) กลุมโรคที่เกิดจากสภาวะจิตใจ เชน ไพโบรมัยอัลเจีย 
4) กลุมโรคที่ยังไมทราบสาเหตุ 

 สาเหตุของพยาธิสภาพที่พบบอยในระบบกระดูกและขอ  ยกเวนเกิดจากอุบัติเหตุ คือ 
1. ความผิดปกติแตกําเนิด  ซ่ึงสาเหตุบางครั้งเกิดจากกรรมพันธุ เชน สันหลังคด 
2. การติดเชื้อจุลชีพ เชน แบคทีเรีย  เชื้อรา หรือไวรัส  ทําใหเกิดความพิการ 
3. ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม เชน โรคเกาท 
4. โรคเนื้องอกหรือมะเร็งกระดูก และเนื้อเยื่อออนรอบๆ กระดูกและขอ 
5. ความผิดปกติของตอมไรทอ ทําใหเกิดภาวะกระดูกบาง 
6. ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในกระดูก ทําใหหัวกระดูกตาย 
7. ความผิดปกติทางประสาท ทําใหเกิดความพิการของระบบกลามเนื้อ ขอและ 

กระดูกพิการผิดรูป การหดรั้งของกลามเนื้อ 
  8. ความผิดปกติทางจิต ทําใหมีความผิดปกติของระบบการเคลื่อนไหวโดยไมทราบ
สาเหตุ 
 ซ่ึงตองใชวิธีการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคใหถูกตอง โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกสซ่ึง
ผูปวยตองใหความรวมมือ เพื่อเปนการประหยัดเวลา ซ่ึงพบวาโดยมากอาการที่จะทําใหผูปวยมาพบ
แพทยมักจะมีปญหา 3 ภาวะ คือ 

1. มีความรูสึกวามีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้น เชน มีอาการปวดหรือชา 
2. มีรูปรางที่มองเห็นวาผิดปกติ เชน ตัวเอียง มีกอนเกิดขึ้นที่รางกาย หรือแขนขา 

ผิดรูปไมไดสัดสวน 
3. มีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เชน เดินกะเผลก ออนแรง 

 นอกจากการตรวจรางกายเพื่อทราบตําแหนงของอาการแลว ซ่ึงตองอาศัยความชํานาญและ
ขอมูลจากประวัติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ หองแลป  หรือการตรวจพิเศษทางรังสีทาง
คอมพิวเตอร และการใชเวชศาสตรนิวเคลียร สามารถชวยในการตรวจละเอียดในปจจุบันไดดี 
 เมื่อแพทยตรวจและวินิจฉัยโรคไดแลว ก็ขึ้นอยูกับวาจะรักษาดวยวิธีใด ซ่ึงวิธีการรักษามี 2  
วิธี  คือ วิธีไมผาตัดและวิธีผาตัด  วิธีไมผาตัดนั้นนอกจากใหยา ใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตน ใหใชกาย
อุปกรณ แกไขอิริยาบถ ลดความอวน รวมถึงการออกกําลังกายโดยกายบริหาร ซ่ึงเปนเรื่องของ
กายภาพบําบัด การรักษาโรคทางกระดูก และขอนี้โดยมากมักใชวิธีไมผาตัด สวนวิธีการผาตัดอาจ
แกไขปญหาไดหมดสิ้นทันที  แตหนาที่ของอวัยวะตางๆ ตองไดรับการฟนฟูสภาพ ดังนั้นการผาตัด
เพียงอยางเดียวมักไมไดผลดี  อาจมีผลแทรกซอน เชน การติดเชื้อ ปอดบวม การเกิดนิ่วในไต ซ่ึง
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การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ จึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยจะตองทราบ ตั้งแตมาตรวจ
ที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส เร่ิมตั้งแตขั้นตอนการรับบริการ เปดบริการตั้งแต 08.00– 12.00 
น. ในเวลาราชการ เพื่อลดความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสมกับโรค 
 จากสถานการณเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นของผูปวยโรคกระดูก มีผลตอสภาพจิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ของผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก โดยเฉพาะในเบื้องตนที่ยังไมมีความเขาใจ ความ
แนใจ หรือไมรูวาโรคหรืออาการเจ็บปวยที่เปนอยูรายแรงเพียงใด จะรักษาใหหายขาดไดหรือไม 
วิธีการรักษาพยาบาลจะเปนอยางไร ตัวผูปวยจะตองประสบกับอะไรบาง จะตองทุกขทรมาน
เพียงใด หรือเมื่อหายแลวจะสามารถทํางานไดตามปกติหรือไม จะตองประสบกับความพิการ
หรือไม จะตองเสียคาใชจายมากนอยเพียงใด และทําใหเกิดความลําบาก หรือเปนภาระตอครอบครัว
ตอไปอยางใด ความวุนวายใจจากความไมรูตางๆ เหลานี้ เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด และ
ความวิตกกังวลสูงในผูปวยและญาติซ่ึงทําใหการทําความเขาใจในการรักษาพยาบาลมีความยุงยาก
ตามมา  อาจทําใหภาวะการเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้นจนเกิดเปนภาวะเรื้อรังมีโรคแทรกซอน หรือมี
ความพิการไดโดยเฉพาะคนไขโรคกระดูก อาจทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
เปนเวลานานติดตอกัน ดังจะเห็นไดจากจํานวนผูปวยนอกของโรงพยาบาลตางๆ ที่เพิ่มสูงขึ้นอยาง
เปนลําดับและตอเนื่อง 
 โดยเฉพาะในปจจุบัน  ถาวิเคราะหสภาพการเจ็บปวยของประชาชน  จากขอมูลท่ีเขามารับ
บริการพบวาภาวะการเจ็บปวยสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรมอนามัยที่ไมเหมาะสม มีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นสามารถปองกันไดแทบทั้งสิ้น เชนโรคเอดส โรค
กระเพาะอาหาร โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคกระดูกพรุน โรคขอเขาเสื่อม
และการเจ็บปวยที่เกิดจากอุบัติเหตุ  ดังนั้นการบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอก ออรโธปดกิส ตอง
เนนที่ตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลัก (Consumer oriented) โดยเนนที่ผลลัพธ (Outcome) ของการ
บริการแทนการเนนที่กระบวนการ หรือข้ันตอนของการบริการแตเพียงอยางเดียว คือ ใหผูปวยและ
ญาติ 
 1. มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคภาวะการเจ็บปวย วิธีการรักษา วิธีการปฏิบัติตัว  
คาใชจายประเภทของการบริการในโรงพยาบาล และขอมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ ตั้งแตระยะแรกที่เขามา
รับการบริการในโรงพยาบาล 
 2. สามารถปรับตัว ปรับใจ ยอมรับสภาพการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และยอมปฏิบัติตาม
แผนการรักษาและแผนการพยาบาลไดถูกตอง 
 3. มีโอกาสเลือกและมีสวนรวมตัดสินใจ ในการรักษาพยาบาลตามที่เห็นสมควร และ
เหมาะสม 

4. มีความเขาใจและสามารถทําการรักษาพยาบาลงายๆ  ไดดวยตนเองทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บาน 
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 5. สามารถวิเคราะหอาการเจ็บปวย  เฝาระวังอาการผิดปกติดูแลตนเอง  และสามารถ 
จัดการกับตนเองไดเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 
 เปาหมายของการจัดบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส เพื่อใหการบริการ 
พยาบาลมีประสิทธิภาพโดย 

1. จัดใหมีการบริการครบถวนและสม่ําเสมอ ตามประเภทและลักษณะของการเจ็บปวย 
ทั้งระยะแรกรับ ระหวางรอตรวจ ระยะรับการตรวจรักษา ระยะกอนกลับบาน ตลอดจนมีความ 
ตอเนื่องถึงที่บาน 

2. การบริการมีความสะดวก รวดเร็วทุกขั้นตอน มีการติดตอส่ือสารและประสานงานกัน 
ทุกฝายทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

3. เสียคาใชจายนอย ประหยัดเวลา แรงงาน เงิน และอุปกรณ  ทั้งของผูรับบริการ และ 
โรงพยาบาล 

4. มีความปลอดภัย ไมเกิดอาการแทรกซอน ความพิการ หรือเสียชีวิต 
5. บุคลากรมีมนุษยสัมพันธดี  มีความสนใจ  เอาใจใส  กระตือรือรน  ทําใหเกิดความ 

พึงพอใจ และประทับใจในบริการ 
 
แนวทางการใหบริการ 
 
 ควรพิจารณาใหเหมาะสมและถูกตองกับลักษณะและประเภทของการเจ็บปวย  ซ่ึงแบงเปน 
3  กลุมใหญ ๆ ดังนี้ 

1. กลุมที่ไมมีอาการเจ็บปวยรุนแรง คอยได 
2. กลุมที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง ตองการการรักษาและพยาบาลเรงดวน เชน ผูปวย 

อุบัติเหตุ 
3. ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยที่อยูใน 

ระยะพักฟน ผูที่มีความพิการ เชน กลุมที่ตองการการดูแลและรักษาตอเนื่อง 
 
หลักการและกลวิธีการจัดกิจกรรมการพยาบาล Porter and Grandy(1995) 
 
 การจัดกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้ง 3 กลุม ตองครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การพยาบาลแบบองครวม และการฟนฟูสภาพรางกายจิตใจ ใหกลับสูสภาวะปกติ 
โดยเร็วที่สุด โดยเนนกิจกรรมในลักษณะของ 
 1. Continuum of care เพื่อใหการพยาบาลและรักษาตอเนื่อง ตั้งแตอยูในโรงพยาบาล 
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จนถึงที่บาน โดยมีกิจกรรมการสงตอผูปวยทุกระยะของการดูแลทั้งผูปวย Acute care และ  
Ambulatory  care 
 2. ใชบริการเชิงรุก  จัดกิจกรรมที่สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแล 
ตนเองทั้งที่โรงพยาบาลที่บาน โดยใหครอบครัวมีสวนรวมและสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลของ 
ผูปวยในความรับผิดชอบ 
 
แนวทางการจดักิจกรรมการพยาบาลผูปวยนอก 
 
  
 
 
 
 
 
 
แรกรับและระหวางรอรับบริการ      แรกรับและระหวางรอรับบริการ              แรกรับและระหวางรอรับ 
          การตรวจรักษา                            การตรวจรักษา 
1.  จัด Orientation  program   1.  จัด Orientation  program  ให 1.  ใหความรู  ความเขาใจ 
     ใหขอมูลดานสุขภาพอนามัย      ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย          เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย 
     และกิจกรรมการบริการของ      กิจกรรมการรักษา  การพยาบาล                การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
     โรงพยาบาล 
2.  ใหความรู  ความเขาใจดานการ 2.  ใหการพยาบาลเบื้องตน  เชน จัดทา 2.  ใหการพยาบาลทํากิจกรรม 
     การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม       ผูปวย  เช็ดตัว Mouth – care ฯลฯ               การรักษาตอเนื่อง 
     3.  สอนญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และ 
          การปฏิบัติตัวของครอบครัว 
ระยะรับการบริการตรวจรักษา ระยะรับการบริการตรวจรักษา     ระยะรับการบริการตรวจรักษา 
จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 1.  ใหการพยาบาลตามสภาวะการ     จัดกิจกรรมบําบัด และการ 
และการสงเสริมการดูแลตนเอง 2.  จัดกิจกรรมการสงเสริมการดูแล     สงเสริมสนับสนุนการดูแล 
แกผูปวย  และครอบครัว        ตนเองสําหรับผูปวยและครอบครัว      ตนเองของผูปวยเปนราย 
              บุคคลและรายกลุม 
กอนกลับบาน             กอนกลับบาน   กอนกลับบาน 
จัดกิจกรรม “Continuum care” จัดกิจกรรม  “Continuum care” จัดกิจกรรม  “Continuum care” 
 
 

ผูปวยกลุม 1 
 
ผูที่ไมมีอาการเจ็บปวย 
ตองการการดูแล 
ใกลชิดและตอเนื่อง 

ผูปวยกลุม 2 
 
ผูที่มีอาการเจ็บปวย 
ตองการการรักษาและ 
การพยาบาลโดยเรงดวน 

ผูปวยกลุม 3 
 
ผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยพักฟน 
ผูพิการ  ตองการการพยาบาล 
และการรักษาตอเนื่องเปน 
ระยะ ๆ 
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2.    แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 
 
 เนื่องจากความเจริญทางดานวิทยาศาสตรการแพทยในปจจุบันตลอดจนความเจริญทางดาน
การสื่อสาร  การใชอินเตอรเนต  ทําใหผูรับบริการสามารถมีความรูเพิ่มเติมจากแหลงตางๆ  ทั่วโลก 
ทําใหระบบการใหการพยาบาลในโรงพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหทันกับยุคสมัย 
ของโลกาภิวัฒนในปจจุบัน 

2.1    คุณภาพบริการ 
   ความหมายของคุณภาพบรกิาร  มีผูกลาวไวหลายทรรศนะดวยกันดังนี้   
 American Heritage Dictionary (1976)  นิยามวา คุณภาพ คือ ลักษณะเฉพาะอยางทีแ่สดง
ถึงคุณคา  ลําดับขั้น หรือระดบัของความเปนเลิศหรือความคาดหวัง 
  Crosby (1979)  กลาววา คุณภาพ คือ ความสอดคลองกับความตองการ (Conformance  to  
requirement)  ซ่ึงแสดงใหเหน็วาการจะบรรลุถึงคุณภาพจะเกดิขึ้นไดเมื่อทําใหผลผลิตสอดคลองกับ
ขอกําหนดทีไ่ดตั้งไว การกาํหนดความหมายของคุณภาพเชนนี้ เปนมมุมองหนึ่งที่ทาํใหเราสามารถ
วัดหรือประเมนิคุณภาพได  นั่นคือ ประเมนิวามีความสอดคลองกับขอกําหนดมากนอยเพียงใด 
 Donabedian (1980) ใหความหมายของการดูแลที่มีคุณภาพสูงวา เปนการดูแลที่คาดหวัง
ไดวามีมาตรการที่จะชวยทําใหเกิดความอยูดีมีสุข(Well–being) และความปลอดภัยแกผูรับบริการ
ทั้งนี้เปนผลจากการประเมินอยางละเอียดถึงผลไดและผลเสีย อันเปนผลติดตามมาจากการดูแลนี้  
และไดเพิ่มเติมในภายหลังอีกวา  ควรประกอบดวย 3 ดาน คือ 
 -    ความหมายที่มีความสมบูรณนั้น  จะตองพิจารณาโดยเปรียบเทยีบ   ผลที่ไดและผลที่ 
เสียหาย หรือความเสี่ยงตอสุขภาพโดยผูใหการดแูลรักษาตองใหคณุคาของสิ่งนี้โดยไมตองหวงถึง
เร่ืองตนทุนของคารักษา 
 -   ความหมายที่มาจากแตละบุคคล  ซ่ึงจะเนนเกีย่วกบั ความคาดหวังถึงผลที่ได และ
ผลเสียหาย  รวมถึงผลที่ไมพึงประสงคที่อาจจะตดิตามมา 
 -    ความหมายที่มาจากทางดานของสังคม  ซ่ึงจะรวมถึง  คาใชจายของการรักษาพยาบาล 
ผลไดและผลเสียอยางตอเนือ่ง  และคํานึงถึงวาการดูแลรักษานั้นไดมกีารกระจายทัว่ไปในหมู
ประชาชน 
 Parasuraman และคณะ (1985) เสนอวาคณุภาพนั้นขึ้นอยูกับการรับรูของผูบริโภค นั่นคือ  
คุณภาพของบริการในสายตาของผูบริโภคเกิดจากการเปรียบเทียบความคาดหวังในบริการ และส่ิงที่
ผูรับบริการคิดวาไดรับจากบริการนั้น    บริการจะมีคณุภาพเมื่อผูรับบริการไดรับในสิ่งที่คาดหวังไว 
 American Medical Association (1986)  นิยามการดแูลรักษาที่มีคุณภาพสูงวา เปนการ
ชวยเหลือที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อยกระดับ  และดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวยและทําใหผูปวย 
อายุยืนยาวขึ้น  โดยการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  และการดแูลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม   
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ใหผูปวยมีสวนรวมรับทราบขอมูลตางๆ การนําความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐาน และใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และระบุองคประกอบของการดูแลรักษาที่มีคุณภาพไว 8 ประการคือ 

1. ทําใหสุขภาพของผูปวยดีขึน้อยางเหมาะสมที่สุด 
2. เนนถึงการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
3. ใหบริการในเวลาที่ทันตอเหตุการณ 
4. พยายามใหผูปวยรับทราบ ใหความรวมมอื และมีสวนรวมในกระบวนการรักษา และ 

การตัดสินใจทีเ่กี่ยวของ 
5. อยูบนพื้นฐานของหลักการวทิยาศาสตรการแพทยที่ไดรับการยอมรับ 
6. คํานึงถึงความอยูดีมีสุขของผูปวย 
7. ใชเทคโนโลยแีละทรัพยากรในระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
8. มีการบันทึกขอมูลตางๆ ไวอยางเพยีงพอ  สําหรับการรักษาที่ตอเนื่อง  และการ 

ทบทวนตรวจสอบภายหลังได 
 พจนานกุรมของ  Webster ’s Dictionary (1988) ใหความหมายวา คุณภาพ หมายถึง  
ระดับความเปนเลิศหรือส่ิงที่ดีกวาสิ่งอื่นๆ  
 Brown และคณะ (1991) ไดกลาวไววา คุณภาพบริการนั้นยากที่จะใหความหมายเพราะวา
เปนนามธรรมที่มีการจัดบริการใหอีกฝายหนึ่งซึ่งเปนผูรับ คําวาคุณภาพนั้นมีความแตกตางกนั
ระหวางบุคคลหนึ่งกับอกีบุคคลหนึ่ง  และจากสถานการณหนึ่งสูอีกสถานการณหนึง่  
 Jaeger และคณะ (1993)  ใหขอคิดเห็นไววา  เมื่อพิจารณาคุณภาพใหเชื่อมโยงกับความ
คาดหวังของผูบริโภค  หรือผูรับบริการอาจนิยามคณุภาพไดเปน  3  ระดับ คือ 
 -    คุณภาพขั้นพอใชได    หมายถึง    การผลิตสินคาหรือบริการใหไดผลตามที่กําหนด
รายละเอียด  (Specification)  หรือมาตรฐาน  (Standard)  ไวลวงหนา  หรือเรียกวาเปน  
Confermance  quality 
 -    คุณภาพขั้นพอใจ   หมายถึง    การที่สินคา  หรือบริการ   ที่ใหสามารถตอบสนองความ
ตองการ     หรือความคาดหวงัของลูกคาหรือผูปวยไดทั้งหมด  ทําใหเกดิความพึงพอใจ  หรือเรียกวา
เปน  Requirement  quality 
 -    คุณภาพขั้นประทับใจ    หมายถึง    สินคาหรือบริการนัน้ยอดเยี่ยมมากถึงขนาดที่ทําให
ลูกคาหรือผูปวยเกิดความประทับใจ  (Delighted)    นั่นคือ    ส่ิงที่ไดนั้นมีคุณคา  (Value)   มากกวา
ที่ผูปวยคาดหวังเอาไวมาก  หรือเรียกวา  Quality  of  kind 
 ประวิทย  และวิจิตรา  จงวิศาล  (2537) ไดใหความหมายของคุณภาพวา  คือ  ลักษณะ 
ตางๆ  ของผลิตภัณฑหรือการบริการที่ตรงตามความตองการของผูบริโภค  ผูรับบริการ  หรือทําให 
ผูบริโภคหรือผูรับบริการมีความพอใจ 
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 จิรุตม   ศรีรัตนบัลล   (2537) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการในแนวคิดทางการตลาด
วา    คือ  ความสามารถในการสนองความตองการของผูมารับบริการ   นั่นคือ  เปนไปตามความ
ตองการของผูใชหรือลูกคา   ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชนจากสินคาหรือบริการนั้นๆ  เนือ่งจาก 
คุณสมบัติของบริการ 4 ประการ  คือ  บริการไมมีตัวตน   มีความหลากหลายในตัวเอง  ไมสามารถ 
ถูกแบงแยกไดและเก็บรักษาไมได  ทําใหคณุภาพของบรกิารถูกประเมนิจากทั้งกระบวนการการให 
บริการ (Process)   และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริการนัน้  (Outcome) โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ   
(Interaction)  ระหวางผูใหและผูรับบริการ 
 วีระวัฒน   ปนนิตามัย   (2538)  ไดใหความหมายของคณุภาพบริการวา   หมายถึง   
คุณสมบัติ  คณุลักษณะทั้งที่จับตองไดและจับตองไมไดของการบริการที่ผูรับบริการ (ลูกคา) รับรูวา
มีความโดดเดนตรงหรือเกินกวาความคาดหวังเปนที่นาประทับใจ  จากการที่ผูรับบริการไดจายเงนิ
แลกเปลี่ยน  สัมผัส  มีประสบการณ  ทดลองใช 
 วีรพงษ  เฉลิมจิระรัตน  (2539) ใหความหมายวาคุณภาพบริการคือความสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการระดับความสามารถของบริการในการบําบัดความตองการของ
ผูรับบริการ  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากไดรับบริการไปแลว 
 เพ็ญจันทร  แสนประสาน  (2539) ไดกลาวไววา คณุภาพบริการ  คือ การทําใหลูกคาไดรับ
ความพึงพอใจ เปนบริการที่สอดคลองกับความตองการของลูกคา  ตลอดจนขั้นตอนของบริการนั้น 
ๆ  จนถึงภายหลังการบริการดวย  ทั้งนี้ตองตอบสนองตอความตองการเบื้องตนตลอดจนครอบคลุม
ไปถึงความคาดหวังของผูรับบริการ  ยอมทาํใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากขึน้ 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคนอืน่ ๆ  (2539) ไดกลาววา  ในธุรกิจการใหบริการคุณภาพ 
ของบริการ   เปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งในการสรางความแตกตางของธุรกิจการใหบริการ  คือ  การรักษา
ระดับการใหบริการที่เหนือกวาคูแขงขัน โดยเสนอคณุภาพการใหบริการตามผูรับบริการคาดหวังไว  
ขอมูลตาง  ๆ   เกี่ยวกับคณุภาพการใหบริการที่ผูรับบริการตองการจะไดจากประสบการณในอดีต
จากการพดูปากตอปาก   จากการโฆษณาของธุรกิจใหบริการ   ผูรับบริการจะพอใจถาไดรับในสิ่งที่
ตองการ (What)  เมื่อผูรับบริการมีความตองการ  (When)  ณ  สถานที่ที่ผูรับบริการ (Where)  
ตองการ  ในรปูแบบที่ตองการ  (How) 
 Parasuraman และคณะ (1985)  ใหความหมายวา  คุณภาพการบริการ คือ  การวัดวาระดับ
การใหบริการกับความคาดหวังของผูรับบริการวาเขากนัดีเพยีงใด  การใหบริการที่มีคุณภาพ  
หมายถึง  การใหบริการที่มคีวามสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
 Gillies (1994 )  ใหความหมายวา  คณุภาพการบริการดานสุขภาพ  คือ  การใชความรูดาน
วิทยาศาสตรการแพทยที่เหมาะสมในการดแูลผูปวย  ในขณะเดยีวกนัก็มีการปรับสมดุลระหวาง
ประโยชนและผลเสียที่เกิดขึน้จากการปฏิบัตินั้น 
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 Kotler (1994)  กลาววา  คณุภาพ  หมายถึง  คุณลักษณะ  และลักษณะสําคัญโดยรวมของ
ผลิตภัณฑหรือบริการ  ซ่ึงขึ้นอยูกับความสามารถในการทําใหเกดิความพึงพอใจ  หรือตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการได  จะถือวาผูบริการใหบริการที่มีคุณภาพก็ตอเมื่อผลิตภัณฑ  หรือ
บริการนั้นเปนไปตามความคาดหวังหรือไดมากกวาความคาดหวังของผูรับบริการ 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2542)  ใหนยิามคุณภาพบรกิารไว  หมายถึง  การตอบสนอง
ความตองการที่จําเปนของลูกคา  โดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ  ทั้งนี้  ประกอบดวย
ความถูกตองตามมาตรฐาน  และความถกูตองตรงตามความตองการ     และความคาดหวังของ
ผูรับบริการ 
 จากแนวความคิดดังกลาวจึงสรุปไดวา  คณุภาพบริการนั้นขึ้นอยูกับ  การรับรูตอบริการที่
จัดใหวาสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังไดมากนอยเพยีงใด  ซ่ึง  Zeithaml  และ
คณะ  (1990) ไดกลาวไววาคุณภาพบรกิารจะมีคาสูงขึ้นหรือต่ําลงขึ้นกับวาผูรับบริการประเมินการ
รับรูบริการที่ไดรับจริงวาตรงกับที่คาดหวังไวหรือไมและยังมีปจจยัที่มอิีทธิพลตอความคาดหวัง
ของผูรับบริการที่จะทําใหมีความคาดหวังตางกันออกไปในแตละบุคคล  ปจจยันี้  ไดแก  คําบอกเลา
ปากตอปาก  ความตองการสวนบุคคล  ประสบการณในอดีตที่ผานมา  และการสื่อสารสูภายนอก
จากผูใหบริการ 
 นอกจากนั้นยงัมีองคประกอบของคุณภาพที่จะทําใหเกดิคุณภาพบรกิารในการจัดบรกิาร
สุขภาพ  โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ หรือลูกคา 
ไดมีผูกลาวถึงคุณภาพในเชิงขององคประกอบ  มิติ หรือระดับคุณภาพไวตางๆ กัน  แตเมื่อพิจารณา 
แลวจะพบวาองคประกอบของคุณภาพนาจะมีเพยีง 4 องคประกอบ อนวุัฒน  ศภุชุติกลุ(2536)   
 1)    การเขาถึงบริการ   ไดแก    การเขาถึงดานภูมิศาสตร    ดานเศรษฐกจิ     ดานสังคม   
ดานภาษา  และการจัดองคกรที่ใหความสะดวกแกผูปวย    เชน   ระบบนัดเวลาจัดบรกิาร 
 2)  ลักษณะทางกายภาพทีน่าพอใจ  หมายถึง  บริการที่ไมเกี่ยวกบัสัมฤทธิ์ผลทางดาน
คลินิก  แตจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น  และยินดีทีจ่ะกลับมารับบริการในครั้งตอไป  
เมื่อมีความจําเปน  ลักษณะดังกลาวเปนสิ่งที่จะทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในบริการที่จะไดรับ  และ
มีความเต็มใจที่จะจายคาบริการ    ลักษณะดังกลาว  ไดแก   ความสวยงาม  ความสะดวกสบาย  
ความสะอาด   ความเปนสวนตัว  ดนตรี  การใหความรูและการหยอนใจดวยวิธีตางๆ 
 

3) คุณภาพดานมนุษยสัมพนัธระหวางผูใหและผูใชบริการจะทําใหเกิดความเชื่อมั่น และ 
การที่ทั้งสองฝายจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการใหบริการทั้งดานที่เปนการแสดงความ
ตองการของผูใชบริการ  และดานคําแนะนําที่ผูใชบริการจะไดรับประโยชน  ทั้งนี้โดยอาศัยการให
ความเคารพ  การรักษาความลับ  ความสุภาพ  การฟงและการสือ่สารที่มีประสิทธิภาพ  การ
ตอบสนองอยางเหมาะสม  และการแสดงความเหน็อกเห็นใจ 
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4) คุณภาพดานเทคนิค    หมายถึง       การใหบริการทางคลินิกที่สอดคลองกับสภาพของ 
ผูปวยเพื่อใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็วและปลอดภัย และการที่ผูปวยจะสามารถมีสวนรวม
ในการดแูลรักษาตนเองไดถึงระดับหนึ่ง 
  2.2 การกําหนดคณุภาพบริการ 

การศึกษาคณุภาพการบริการ  ไดมีการวจิยัทางการตลาดมาแลวหลายครั้ง     โดยเริ่มตั้งแต 
ป  1983  ไดมีการสรางรูปแบบของคุณภาพบริการ  (Service  quaiity  model)  และเกณฑการวดั
คุณภาพบรกิาร  (Dimentions  of  Sservice  quality)  โดยการวัดจากการรับรูตอบริการของ
ผูรับบริการวาเปนไปตามความคาดหวังหรอืไมเพียงใด  Parasuraman และคณะ (1985 )  และไดมี
การวิจยัแลว  นําไปพัฒนาเปนรูปแบบของการบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ  ซ่ึงมีส่ิงชี้
คุณภาพบรกิาร  ดังนี้ 
 2.2.1    เกณฑกําหนดคุณภาพบริการ  (Dimentions  of  quality)  โดยการประเมินจาก
ผูรับบริการ  ซ่ึงประกอบดวยเกณฑตาง ๆ   10  ดาน   ดังนี ้

1) ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangibles)  หมายถึง  ลักษณะสิ่งอํานวยความ 
สะดวกทางกายภาพ  อุปกรณเครื่องมือ  บุคลากรและวัสดุในการตดิตอส่ือสาร 

2) ความเชื่อมั่นวางใจได  (Reliability)   หมายถึง  ความสามารถในการใหบริการ 
ตามที่ใหสัญญาไวและมีความนาเชื่อถือ 
  3) การตอบสนองตอผูรับบริการ  (Responsiveness)  หมายถึง  ความยนิดีที่จะ
ชวยเหลือผูรับบริการและพรอมที่จะใหบริการไดในทันที 
  4) สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) หมายถึง  การมีความรูความสามารถ   
ทักษะในการบริการที่ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูรับบริการประจกัษได 
  5) ความมีอัธยาศยัไมตรี  (Courtesy)   หมายถงึ    ความสุภาพออนโยน  ใหเกยีรติ   
มีน้ําใจและเปนมิตรตอผูรับบริการ 
  6) ความนาเชื่อถือ  (Credibility)  หมายถึง  ความนาไววางใจ  เชื่อถือได  ซ่ึงเกดิ
จากความซื่อสัตยและความจริงใจของผูใหบริการ 
  7) ความมั่นคงปลอดภัย  (Security)  หมายถงึ  ความรูสึกมัน่ใจในความปลอดภัย
ในชีวิต  ทรัพยสิน  ชื่อเสียง  ปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตรายและขอสงสัยตาง ๆ  รวมทั้งการรักษา
ความลับของผูรับบริการ 
  8) การเขาถึงบริการ  (Access)  หมายถึง  การที่ผูรับบริการสามารถเขารับบริการ 
ไดงาย  และไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ 
  9) การติดตอส่ือสาร  (Communication)  หมายถึง  การใหขอมูลตาง ๆ  แก
ผูรับบริการ  ใชการสื่อสารดวยภาษาที่ผูรับบริการเขาใจและรับฟงเรื่องราวตาง ๆ จากผูรับบริการ 
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  10) การเขาใจและรูจักผูรับบริการ  (Understanding  the  ustomer)  หมายถึง  การ
ทําความเขาใจและรูจักผูรับบริการ  รวมทั้งความตองการของผูรับบริการของตนเอง 
 จากการศึกษาวิจัยไดมกีารพฒันามาตลอดของ  Parasuraman, Zeithaml  และBerry (1985) 
คุณภาพบรกิารนั้น    ขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางความคาดหวัง  และการรับรูของผูรับบริการ 
(Teas, 1993 ) เมื่อผูรับบริการมารับบริการในครั้งนี้กจ็ะเปรียบเทียบบรกิารที่ตนไดรับจริงกับบริการ
ที่คาดหวังไว  และยังพบเกณฑในการประเมินคุณภาพบรกิารจากผูรับบริการ  ซ่ึงมี 10 ดานดังกลาว
มาแลว Parasuraman  และคณะ ไดนําเกณฑการประเมินคุณภาพบรกิารทั้ง 10  ดานนั้นไปศึกษาวจิัย
กับธุรกิจบริการตาง ๆ  โดยสรางและใชเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพการบริการ   ที่เรียกวา   
SERVQUAL  (Service   quality)    แลวนาํไปวิเคราะหคาทางสถิติ   และหาคาสหสัมพันธระหวาง
มิติ   ทั้ง  10  ดาน  จนกระทั่งคนพบวาเกณฑการประเมินคุณภาพบรกิารนั้นสามารถสรุปรวมมิติ
สําคัญที่บงชี้ถึงคุณภาพการบริการไดเพยีง  5  ดานหลักเทานั้น    Zeithaml และคณะ(1990 ) 
 Servqual   เปนเครื่องมือสําหรับจัดคุณภาพบริการที่แบงออกเปน  2  สวน    คือ   สวนที่  1 
ประกอบดวย  22  ขอ  เปนการประเมินจากความคาดหวังในบรกิารของผูรับบริการ  และสวนที่ 2  
ประกอบดวย  22  ขอ  เชนเดียวกัน  แตประเมินจากการรับรูของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับจริง  
โดยที่เรียกเครือ่งมือวา RATER (Reliability,Assurance,  Tangibles,  Empathy และResponsiveness)  
ซ่ึงผูรับบริการประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑวัดคณุภาพบริการ  5  ดาน  ดังนี้ Tenner และ 
Detoro(1992 ) 
 1)    ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangibles)  หมายถึง  ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ
ใหเห็นถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ   ซ่ึงไดแก  เครื่องมืออุปกรณ  บุคลากร  และการใช
สัญลักษณ หรือเอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสารใหผูรับบริการไดสัมผัส  และการบริการนั้นมีความ
เปนรูปธรรมสามารถรับรูได 
 2)  ความเชื่อถือไววางใจได  (Reliability)   หมายถึง   ความสามารถในการใหบริการนัน้ 
ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ  บริการที่ใหทกุครั้งมีความถูกตอง  เหมาะสม  และมีความ
สม่ําเสมอในทุกครั้งของการบริการ ที่จะทาํใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับนั้นมคีวามนาเชื่อถือ 
สามารถใหความไววางใจได 
 3) การตอบสนองตอผูรับบริการ  (Responsiveness)  หมายถึง   ความพรอมและความ
เต็มใจที่จะใหบริการ  โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที  
ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงาย  และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ รวมทั้งจะตอง
กระจายการใหบริการไปอยางทั่วถึง  รวดเร็ว  ไมตองรอนาน 
 4) การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ  (Assurance)   หมายถงึ  ผูใหบริการมีทักษะความรู 
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ความสามารถในการใหบริการ  และตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพ  มี
กิริยาทาทางและมารยาที่ดีในการใหบริการ  สามารถที่จะทําใหผูรับบริการเกิดความไววางใจ  และ
เกิดความมัน่ใจวาจะไดบริการที่ดีที่สุด 
 5) ความเขาใจ และเห็นอกเหน็ใจในผูรับบริการ  (Empathy)  หมายถึง  ความสามารถ
ในการดแูล  ความเอื้ออาทร  เอาใจใสผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการใน
แตละคน 
 เกณฑวัดคณุภาพบริการ  5  ดานนี้ไดมีผูนาํมาใชในการวัดคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล 
โดยวดัจากการรับรูและความคาดหวังของผูรับบริการซึ่งผลที่ไดแปรโดยตรงกับคณุภาพบริการของ
โรงพยาบาลในมุมมองของผูรับบริการ 
  2.2.2    ชองวางที่ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวงัของผูรับบริการ    การวิจยัของ 
Parasuraman  และคณะ  พบวามีส่ิงสําคัญที่จะทําใหการจัดบริการมีคณุภาพสูงก็คือการจัดบริการให
ผูรับบริการรับรูตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการ    ตองไมใหเกดิชองวางระหวางความ
คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  และการจดับริการใหมีคณุภาพนั้นจะตองเกี่ยวของกบั
กระบวนการซึง่มีขั้นตอนตาง ๆ ที่สัมพันธกัน  ซ่ึงมีชองวาง  (Gap)  เกิดขึ้นระหวางขั้นตอนตาง ๆ ที่
ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการนั้น  ประกอบดวยชองวาง  5  ชอง 
Zeithaml และคณะ(1990)  ดังแผนภาพที่ 1       
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แผนภาพที่ 1    รูปแบบการกาํหนดคณุภาพบริการของ Zeithaml และคณะ. (1990 ) 
ที่มา  :   Delivering  quality service: Balancing  customer  perceptions  and  expectations,  
 1990 : 46 
 
 ชองวางที่ 1    เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูมารับบริการ  (Customers ’s 
expectation)  และการรับรูถึงความคาดหวงันั้นของผูบริหาร  (Managements ’s  perception) 
 โดยทั่วไปผูบริหารอาจไมทราบหรือรับรูถึงความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ
ไดทั้งหมด    หรืออาจจะยึดถือเอาความเขาใจของตนเองเปนสิ่งสําคัญ    จึงทําใหการใหบริการ 
คลาดเคลื่อนไปจากความตองการที่แทจริงของผูมารับบริการ   ดังเชน   ผูบริหารอาจเขาใจไมตรงกบั
ความคาดหวังของผูรับบริการ  จึงใชเงินจํานวนมากจัดอาคารสถานที่ใหดูสวยงามหรูหรา   แต
ผูรับบริการอาจตองการเพยีงความสะดวกความสุขสบายและการบริการที่รวดเร็ว   เนือ่งจาก

คําบอกเลาปากตอปาก ความจําเปนสวนตัว ประสบการณในอดีต 

บริการที่คาดหวัง 

บริการที่รับรู  (ที่ไดรับ) 

การใหบริการ 
(ทั้งกอนและหลังการบริการ) 

แปลการรับรูนั้นใหเปน 
ขอกําหนดและมาตรฐาน 

ตาง ๆ ของบริการ 

การรับรูของผูบริหารตอ 
ความคาดหวังของผูรับบริการ 

การติดตอสื่อสาร 
ไปสูผูรับบริการ 

ชองวางที่ 4 

ชองวางที่ 5 

ชองวางที่ 3 

ชองวางที่ 2 

     ชองวางที่ 1 

หมายถึง  การเกิดชองวาง 

 หมายถึง  มีผลตอ 
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ผูบริหารไมเขาใจวาผูรับบรกิารคาดหวังอะไร  และไมทราบขอมูลที่แทจริงจากผูรับบริการ   ซ่ึงใน
ชองวางที่ 1  นี้มีผลถึงชองวางที่  2,  3,  4    โดยจะทําใหการจัดบริการทีใ่หนัน้       ผูรับบริการ
สามารถรับรูไดตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการ 
 ชองวางที่ 2    เปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหาร  เร่ืองความคาดหวังของผูรับบริการ 
(Managements ’s  perception  of  customers’  expectation)  และการกําหนดลักษณะของคุณภาพ
บริการ  (Service  quality  specification) 
 แมวาผูบริหารรับรูความคาดหวังของผูรับบริการและทราบถึงความสําคัญ แตไมไดนํามา
กําหนดเปาหมายหรือมาตรฐานของการใหบริการ ผูบริหารอาจจะไมไดเอาใจใสอยางจริงจังถึงความ
คาดหวังของผูรับบริการ  แลวนํามากําหนดลักษณะของบริการใหไดคุณภาพ   หรือกําหนดไวตาม
ความเหน็ของตนเทานั้นดวยขอจํากัดตาง ๆ  เชน  ผูบริหารเห็นความสําคัญของการจัดบริการใหมี
คุณภาพสูง  แตไมไดมีการฝกอบรมบุคลากร  และมีการปรับปรุงบริการตามความตองการของ
ผูรับบริการ 
 ชองวางที่ 3    เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพของบริการที่ไดกําหนดไว   (Service 
quality  specification)  และบริการที่ให  (Service  delivery) 
 ผูบริหารไดมีการกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการไวอยางชัดเจนแลว  แตยังมีปจจยัอ่ืน ๆ 
อีกที่มีผลทําใหการบริการทีจ่ัดไมเปนไปตามที่ไดวางขอกําหนดไวจึงทาํใหบริการไมมีคุณภาพ  เชน   
บุคลากรขาดความสามารถ  ไดรับการจูงใจในการทํางานไมเพยีงพอ  มีงบประมาณจํากดัหรือนอย
เกินไป  อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  ลาสมัย  ขาดความพรอมและความรวมมือภายในองคกร  ซ่ึงมีผล
ตอการจัดบริการใหเปนมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ผูรับบริการคาดหวังไว 
 ชองวางที่ 4    เปนชองวางระหวางบริการที่ใหจริง  (Service   delivery)   และการสื่อสารให 
ผูมารับบริการรับทราบ  (External  communication) 
 การสื่อสารหรือการประชาสัมพันธใหผูมารับบริการไดรับรู     หรือรับทราบถึงการบริการที่ 
ใหนัน้  มีผลตอบริการที่จะรับรูเมื่อไดรับบริการ  ซ่ึงบริการที่ผูใหบริการตั้งใจใหนัน้ อาจตางจาก
บริการที่ผูรับบริการคิดวาตนไดรับเนื่องจากความเขาใจที่ไมตรงกัน  ถาผูใหบริการประชาสัมพันธ  
โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับบรกิารตามที่ไดกาํหนดเปาหมายของคุณภาพไวลวงหนา หรือเกนิความ
เปนจริง  อาจจะมีผลทําใหความคาดหวังของผูมารับบริการ ในเรื่องการบริการคลาดเคลื่อนไปจาก
บริการที่ไดรับจริง  ผูรับบริการก็จะรูสึกผิดหวังและประเมินวาบริการทีไ่ดรับนั้นดอยคุณภาพ 
 การเกิดปญหาจากชองวางทัง้  4  ชองนั้น   เกดิขึ้นจากผูใหบริการซึ่งมผีลตอคุณภาพบริการ
ที่ผูรับบริการรับรู    ซ่ึงสาเหตุนั้นอาจจะมาจากลักษณะแนวโนมทางการตลาด   การขาดการ
ติดตอส่ือสารจากผูใหบริการถึงผูบริหารระดับสูง  การมีระดับชั้นของการบังคับบัญชามากเกินไป  
ความยึดมัน่ผูกพันตอองคกร  การกําหนดเปาหมาย   การกําหนดมาตรฐานของงาน  การรับรูตอ
ความเปนไปได  การทํางานเปนทีม  การจัดคนใหเหมาะสมกับงาน  การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม
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กับงาน  การรับรูตอการควบคุมตนเอง  ระบบการนิเทศควบคุมงาน  ความขัดแยงในบทบาท  ความ
ไมชัดเจนในบทบาท   การติดตอส่ือสารแนวราบ  และการใหสัญญาที่เกินความเปนจริง  Zeithaml  
และคณะ  (1988 ) 
 ชองวางที่ 5   เปนชองวางระหวางบริการที่ผูมารับบริการรับรู  (Perceived  service)  และ
บริการที่ผูมารับบริการคาดหวังไว  (Expected  service) 
 บริการที่ผูมารับบริการรับรูเปนผลจากบริการที่ให และการสื่อสารของผูใหบริการที่ให
ผูรับบริการรับทราบ  และความคาดหวงัของผูรับบริการนั้นก็เปนผลจากคําบอกเลาของบุคคลอื่น  
ความตองการของตนเองและประสบการณในอดีต  ซ่ึงคุณภาพบรกิารนั้นจะขึน้อยูกับ    ชองวาง
ระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ  ถาหากบริการทีจ่ัดใหนั้นผูรับบริการไดรับรูวา
ดีกวาหรือเทากับที่คาดหวังไวบริการนัน้จะถูกจัดวามีคณุภาพ    ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ    แต
หากบริการที่รับรูดอยกวาที่คาดไวผูรับบริการก็จะประเมนิวาบริการไมดีหรือไมมีคุณภาพ   ทําใหไม
เกิดความพึงพอใจ 
 ดังนั้น   ในการศึกษาวจิัยผูวจิัยจึงเลือกชองวางที่ 5  ซ่ึงเปนชองวางระหวางบริการที่ผูมารับ
บริการรับรู  และบริการที่ผูมารับบริการคาดหวังไว  มาศึกษาเพื่อใชเปนเกณฑในการประเมินความ
พึงพอใจของผูรับบริการในงานผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  โดยมีเกณฑ  5  ดานดังที่ไดกลาวมาแลว 
 การเกิดปญหาของชองวางนี้เกิดจากการที่ผูรับบริการมีเกณฑในการวดัคุณภาพบรกิารตาง
จากผูใหบริการ  ซ่ึงเกณฑนั้นประกอบดวย  5  ดาน   ไดแก   ความเปนรูปธรรมของบริการ  ความ
เชื่อถือไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ  การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการและความเขาใจ
และเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการ  ซ่ึง  จรุิตม  ศรีรัตนบัลล  (2537)  ไดกลาวไววา  การประเมิน
คุณภาพบรกิารทางการแพทยนั้น  สวนใหญผูใหบริการจะเปนผูกําหนดและตดัสินคุณภาพของ
บริการ  แตถามองในเชิงการตลาดผูที่ควรตัดสินวาบรกิารมีคุณภาพหรือไมก็คือ ผูรับบริการหรือ
ผูปวยนัน่เอง  โดยเปรียบเทยีบจากความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 
 2.3    ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร 
  2.3.1    ความหมายของความคาดหวัง 

        ความหมายของความคาดหวงัไดมีผูกลาวถึงในทรรศนะที่แตกตางกนั  ซ่ึงจะนํามา 
เสนอไวโดยสังเขป  ดังนี ้
   พจนานกุรมของ  Webster ’s  Dictionary  (1988 )   ไดใหความหมายของความ
คาดหวังวาหมายถึง การคาดการณอนาคตในสิ่งที่ดี โดยที่ความคาดหวงันั้นอาจจะเปนการคาดการณ
อนาคตในสิ่งที่ดีหรือไมดกีไ็ด 
   Clay (1988 )  ไดกลาวถึง  ความคาดหวังตอการกระทําหรือสถานการณวาเปนการ
คาดการณลวงหนาถึงอนาคตที่ดี  หรือเปนความมุงหวังที่ดีงามเปนระดับหรือคาความนาจะเปนของ
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่มุงหวังไว 
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    เต็มดวง เจริญสุข (2532) ไดใหความหมายของความคาดหวังวาเปนความคิด 
ความรูสึก   ความตองการ  หรือความมุงหวังของบุคคลที่มีตอบางอยาง ซ่ึงจะเปนบุคคล เหตุการณ
การกระทํา  ฯลฯ      เปนการคิดไวลวงหนาและความคาดหวังจะเปนไปตามประสบการณของบุคคล 
   ประเทือง  สุงสุวรรณ  (2534)   ไดใหความหมายของความคาดหวังไววา   ความ
คาดหวงัเปนความตองการ  ความรูสึก หรือความคิด  อยางมีวจิารณญาณของบุคคลในการคาดคะเน  
หรือคาดการณลวงหนาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ดีงามวาควรจะมี  ควรจะเปน หรือควรจะเกิดขึน้ในอนาคต 
ตามความเหมาะสมกับสถานการณ และความคาดหวงันี้จะถูกตองมากนอยเพียงใด   ขึน้กับ
ประสบการณของแตละบุคคล 
   จากแนวคิดดังกลาวขางตนพอสรุปความหมายของความคาดหวังไดวาเปนความคิด  
ความรูสึกอยางมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณไวลวงหนาตอบางสิ่งบางอยางวา ควรจะมีควร
จะเปน  หรือควรจะเกิดขึ้นในอนาคต ตามความจําเปนและความเหมาะสมของสถานการณ  ซ่ึงการ
คาดการณนี้ขึน้อยูกับประสบการณที่ผานมาของแตละบคุคล 
  2.3.2 ความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

        องคประกอบที่ทําใหเกิดความคาดหวัง    ซ่ึงเกิดจากผูรับบริการเองนัน้มี   3   
องคประกอบ   คือ   คําบอกเลาปากตอปาก   (Word of  mouth communications)  ความตองการสวน
บุคคล (Personal  needs)  และประสบการณในอดตี  (Past experience) และอีกองคประกอบหนึ่ง
เกิดขึ้นจากผูใหบริการ  ซ่ึงก็คือ การสื่อสารหรือการประชาสัมพนัธไปสูผูรับบริการ  (External  
communications   to   customers)   องคประกอบเหลานีม้ีผลตอความคาดหวังของผูรับบริการตอ 
บริการที่ไดรับ  Zeithaml  และคณะ (1990)  ความคาดหวังของผูรับบริการนี้แบงได  2  ระดับ  ซ่ึง
แตกตางกนัระหวางระดับบรกิารที่ปรารถนาและระดับบรกิารที่เคยไดรับ  ในระดับแรกเกิดจาก
ผูรับบริการหวงัไววาควรจะไดรับหรือควรจะเปน  สวนในระดับที่สองผูรับบริการไดรับบริการ
เหมือนที่ผานมาในครั้งกอน ๆ  ก็จะยอมรบับริการนี้ได  Berry  และ  Parasuraman(1991)   ในสถาน
บริการทางดานสุขภาพหรือในโรงพยาบาลผูปวยจะมีความคาดหวังตอบริการที่ไดรับโดยแปรตาม
ทัศนคติ  ประสบการณที่เคยไดรับบริการ  การไดรับความรู  ขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ  และ
ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  แลวนํามาคาดการณวาจะตองไดรับการรักษาพยาบาลตามที่คาดหวัง
ไวในเรื่องผลการรักษาพยาบาล  พฤติกรรมการใหบริการและกระบวนการบริการ  อาจคลาดเคลื่อน
ไปจากมาตรฐานของการรักษาพยาบาลที่กาํหนดไว  มผีลทําใหเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ  
Oberst(1984 ) 
   Oliver (1980)  ไดกลาวไววา  ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการโดยการ
เปรียบเทียบบริการที่ไดรับจากประสบการณเดิมกับบริการที่คาดหวัง    ถาเทากับหรือสูงกวาความ
คาดหวังก็จะมคีวามรูสึกในทางบวกทําใหเกิดความพึงพอใจ   และประเมินวาบริการนั้นม ี
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คุณภาพ  แตถาบริการที่ไดรับต่ํากวาความคาดหวังก็จะมคีวามรูสึกในทางลบ  ทําใหเกิดความไมพึง
พอใจและก็จะประเมินวาบริการนั้นไมมีคณุภาพ 
   Johnson และ Lyth(1991 )  ไดกลาวไววา ความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการที่
ไดรับวา ควรเปนไปตามการคาดการณไวลวงหนา  ซ่ึงความคาดหวังนี้เกิดจากประสบการณการ
ไดรับบริการที่ผานมา ประสบการณอ่ืน  และการบริหารทางการตลาดของบริการนั้น  ซ่ึงใน
การตลาดของบริการตองมีการสื่อสาร หรือการประชาสัมพันธที่มีคุณภาพเพื่อใหผูรับบริการ
รับทราบถึงบริการที่เปนจริง ถาเกินความเปนจริงจากบริการที่ไดรับ  ผูรับบริการก็จะรูสึกผิดหวัง    
แตถานอยกวาความเปนจริงก็ยากที่จะดึงดูดใจใหมีผูมารับบริการได  ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพ
ของบริการตามความพึงพอใจที่มีตอบริการที่ไดรับ 
   Tenner และ Detoro (1992)  ไดกลาวไววา  ผูรับบริการมีความตองการที่จะให
ความคาดหวังของตนเอง บรรลุผลอยางครบถวน   และมแีนวโนมที่จะยอมรับบริการนั้นได โดยการ
เปรียบเทียบประสบการณจริงที่เคยไดรับกับบริการจริง กอนทีจ่ะชําระคาบริการ  การตัดสินใจวา
บริการใดไมเปนที่พึงพอใจ  ก็คือ ความคาดหวังนั้นไมไดรับการตอบสนองนั่นเอง    ผูรับบริการจะ
เกิดความพึงพอใจก็ตอเมื่อไดรับการตอบสนอง  และมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นเมื่อผูใหบริการ
สามารถตอบสนองความคาดหวังไดมากทีสุ่ด  ดังนั้น ในหนวยงานทีป่ระสบผลสําเร็จในการบริการ
จะตองเปนหนวยงานที่สามารถทํานายลักษณะความคาดหวัง และความพึงพอใจของผูรับบริการได
อยางครบถวนทุก  ๆ  คร้ัง    โดยมีปจจยัทีก่ําหนดความคาดหวังของผูรับบริการดังนี ้
   1)    ลักษณะบริการที่ผูรับบริการตองการ 

  2)    ระดับของการปฏิบัติงานที่ผูรับบริการรูสึกพึงพอใจ 
   3)    ความสัมพันธของลักษณะงานบริการที่สําคัญ 
   4)    ความพึงพอใจของผูรับบริการตอผลการปฏิบัติงานในปจจุบัน  

 นอกจากนี ้Tenner และ  Detoro  ยังไดกลาวถึงความคาดหวังของลูกคาที่มีตอผลิตภัณฑ 
สินคา  หรือบริการนั้น  ม ี 3  ระดับ  ซ่ึงความคาดหวังนีเ้ปนการแสดงความตองการของลูกคาที่มีตอ
บริการ  ดังนี ้
  ระดับที่ 1   เปนความคาดหวงัขั้นพื้นฐานระดับต่ําสุดที่แสดงลักษณะของบริการที่ไดรับ
อยูเสมอ  และถาไมไดรับก็จะเกิดความไมพึงพอใจ 
  ระดับที่ 2   เปนความคาดหวงัที่เหนือข้ึนมาซึ่งแสดงถึงลักษณะเฉพาะ    และความ
ตองการของผูรับบริการที่จะเลือกรับบริการได 
  ระดับที่ 3   เปนความคาดหวงัที่อยูในระดับสูงสุดซึ่งมีคามากกวาลักษณะเฉพาะ    และ
เปนจุดเดนของบริการที่ผูรับบริการไมไดคาดหวังไว  ผูรับบริการจะเกดิความประทบัใจ 
  Folkes(1994 )  ไดกลาวไววา  ผูรับบริการประเมินคุณภาพบริการจากความพึงพอใจทีม่ี
ตอบริการ   โดยการประเมนิจากความคาดหวังที ่
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คาดการณไวกบับริการที่ไดรับ    ถามีความแตกตางกนัก็จะไมพึงพอใจ   และประเมินวาบริการนัน้
ดอยคุณภาพ ความคาดหวังของผูรับบริการนั้นไดผานการคิดอยางมีวิจารณญาณแลว โดยการ
พิจารณาจากประสบการณการรับรูของตนเองในบริการทีไ่ดรับครั้งกอนและการไดรับขาวสาร   เชน    
จากหนังสือพิมพ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความคาดหวังของผูรับบริการ  ถึงแมวาบริการนั้นจะดีเพยีงใดเมื่อ
ไดรับขาวสารที่ไมตรงกันบอยครั้ง  ผูรับบริการก็จะเกิดอคติตอบริการนั้นได 
  Stamatis (1996)  ไดกลาวไววา  การบริการที่จะทําใหผูรับบริการพึงพอใจตอง
ตอบสนองตอความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ    ผูใหบริการตองทราบถึงระดับ
ความคาดหวังที่จะทําใหเกดิความพึงพอใจดวย และระดับความคาดหวังของผูรับบริการเกี่ยวกบั
คุณภาพนั้น  ม ี  3  ระดับ  ดังนี้ 
  ระดับที่  1    เปนความคาดหวังปกติธรรมดาที่เปนไปตามขอกําหนดหรือตามที่
สันนิษฐานไว    เชน   ผูปวยที่ตองไดรับการใหเลือดคาดวาจะไดรับเลือดที่ถูกตอง 
  ระดับที่  2   เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับที่ 1  ซ่ึงก็คือบริการที่ไดรับนั้นมากกวา
ความตองการและลักษณะเฉพาะของการบริการมีผลทําใหผูรับบริการพึงพอใจ   เชน   ผูปวยคาดวา
หลังผาตัดไสเล่ือนวาจะตองปวดแผล  แตไมปวดเลยและยังไดรับใบแจงคารักษาที่ถูกตอง 
  ระดับที่  3 เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับที่ 1, 2      ถาบริการที่ไดรับนั้นทําใหเกิด
ความพึงพอใจมากหรือประทับใจแสดงวาบริการนั้นดแีละดึงดูดใจใหกลับไปใชบริการนั้นอีก  เชน 
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางดีจากทกุคนที่เกี่ยวของจนกลับบาน  ในวันตอมาเขาตองประหลาดใจ
มากที่บุคคลเหลานั้นไปเยีย่มเขาถึงบาน 
  ความคาดหวังของผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยนัน้  อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534 ) 
ไดกลาวไววาประชาชนทั่วไปถือวาบริการดานสุขภาพเปนสิทธิเบื้องตนที่ควรไดรับโดยใหความ
คาดหวังตอไปนี้ 
  1)   ควรไดรับการดูแลชวยเหลือในฐานะเปนบคุคลหนึ่ง มากกวาการเปนโรคหนึ่งหรือ
กลุมอาการหนึ่ง 
  2) ไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เพื่อการดแูลรักษาตนเอง  
  3) ไดรับความสุขสบายตามสภาพการณทางวทิยาศาสตรแผนใหมที่เอื้ออํานวยใน 
สถานการณขณะนัน้ 
  4) ไดรับการยอมรับในสภาพทีต่องไดรับการชวยเหลือพึ่งพา 
  5) ไดรับความชวยเหลือใหเขาใจสภาพการเจบ็ปวยขณะนั้นและการดแูลรักษาที่ตนพึง
จะไดรับ 
  6) ไดรับการยอมรับในวิถีการดาํเนินชวีิต  คานิยม  วัฒนธรรมและความเชื่อถือทาง
ศาสนาของตน 
  7)    อาการที่ทรุดลงหรือการตายควรเปนวธีิที่ตนตัดสินใจเลือกเอง 
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  8)    ไดรับการดูแลที่ดีเทากนัตลอดระยะการเจ็บปวยจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 
  นอกจากนั้นประชาชนยังมีความคาดหวังเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ  ดังนี้คือ 

1) บริการดานสุขภาพอนามยัไดจัดเตรียมไว     พรอมที่จะบรกิารใหประชาชนอยาง 
สม่ําเสมอ  และอยางตลอดเวลา 
  2) เปนลักษณะบริการเฉพาะบคุคล  ตามสถานภาพความเจ็บปวยของบุคคลนั้น ๆ  
มากกวาจะเปนบริการในลักษณะงานประจํา 
  3) เปนบริการที่เปนประโยชนตอสังคมนั้น  ตามคานิยมและความเชื่อของสังคมนั้น ๆ 
ดวย 
  4) เขารับบริการไดโดยงายไมวาจะเปนสถานทีต่ั้ง การกําหนดตารางเวลาให ทั้งใน
ยามปกตแิละยามฉุกเฉิน  ผูรับบริการตองสามารถเขารับไดโดยงาย 
  5) มีการประสานงานที่ดีทางการสงขาวสารขอมูลทางการรักษาพยาบาล  ไมควรมีการ
ขาดตกบกพรอง  แตกแยกหรือซํ้าซอนกัน 
  6) เปนบริการที่มคีวามสมบูรณแบบ  ผูรับบริการไดรับครบถวนทั้งดานการดูแลรักษา  
ปองกันและฟนฟูสภาพ  คงไวซ่ึงการดแูลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  (2537)  ไดกลาวไววาคุณภาพบรกิารทางการแพทยเปนผลจากการ
เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ ถาบริการหนึ่ง ๆ  สามารถตอบสนองความ
ตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการไดก็จะกลาววาบริการนั้นมีคณุภาพ บริการนี้เปนบริการที่
เกี่ยวเนื่อง  (Peripheral  services)  โดยผูใหบริการสามารถใหรวมกับบริการหลักทีต่องการจริง ๆ  
(Core  services)  ซ่ึงมีสวนชวยสงเสริมคุณภาพของบริการไดโดยแบงเปน 
  1) บริการที่คาดหวังวาจะไดรับ  (Expected  services)  หมายถึง  บริการขางเคียงที่
เกี่ยวเนื่องหลาย ๆ อยางกับ Core  services  ที่ผูรับบริการคาดหวังลวงหนาวาจะไดรับจากผูใหบริการ  
เชน  นอกเหนือจากการรกัษาที่ตองการ  ผูปวยอาจคาดวาจะไดรับบริการที่สะดวกรวดเรว็ไดรับ
ความรูและความเห็นอกเห็นใจดวย  เปนตน   ความตองการบริการในกลุมนีจ้ะเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ  บุคคล  เวลา  และสถานที่  เชน  ในกรณีผูปวยคนเดียวกนัเมื่อตัดสินใจไปรับบริการที่
โรงพยาบาลของรัฐ  จะมีความคาดหวังในบริการไมเหมือนกับไปโรงพยาบาลเอกชน  การไดรับ
บริการตามที่คาดหวังไว  จะทําใหผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ  (Satisfaction)  และประเมินวา
บริการที่ไดรับนั้นมีคุณภาพหากไมไดรับบริการดังคาดหวังบริการนัน้ยอมมีคุณภาพดอยลง 
  2) บริการที่อยูนอกเหนือความคาดหมาย  (Augmented  services)  หมายถึง  บริการที่ผู
มารับบริการอยากจะไดรับแตไมไดคาดหวงัวาจะไดรับจากผูใหบริการ  เชน ผูปวยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลของรัฐอาจคาดวาตองนั่งรอเปนเวลานาน  แตกลับไดรับบริการที่รวดเร็วมาก   เปนตน  
การไดรับบริการเชนนี้จะทําใหผูรับบริการเกิดความปติยนิดีและอ่ิมอกอิ่มใจ (Delight)  อันเปน
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ความรูสึกที่ยิ่งกวาความพอใจ สงผลใหประเมินวาบริการที่ไดรับมีคุณภาพดีเยีย่ม  อยางไรก็ดแีมวาผู
มารับบริการจะไมไดรับบรกิารประเภทนีก้็มิไดเกิดความไมพึงพอใจแตอยางใด 
  ดังนั้น การประเมินความพงึพอใจของบรกิารทางการแพทยจะประเมนิจากมุมมองของ
ผูรับบริการหรือผูปวย    ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชนจากบรกิาร  โดยการเปรียบเทียบความคาดหวังของ
ผูรับบริการกับการรับรูของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ หากบริการที่ไดรับสามารถตอบสนอง
ความตองการหรือความคาดหวังของผูมารับบริการไดบริการนั้นยอมทําใหเกดิความพงึพอใจ 
 2.4    การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
  2.4.1    ความหมายของการรับรู 

        ความหมายของการรับรูไดมีผูใหความหมายไวหลายทรรศนะ  ดังนี ้
  พจนานกุรมของ Webster ’s  Dictionary (1985)   ไดใหความหมายของการรับรูไว

วา  การรับรู  หมายถึง  การแสดงออกถึงความรู  ความเขาใจ  ตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของ
ตนเอง 
  เทพพนม  เมืองแมน  และ  สวิง  สุวรรณ  (2529)  ไดกลาวไววา  การรบัรู  หมายถึง  
กระบวนการในการเลือกรับการจัดระเบยีบ   และการแปลความหมายของสิ่งเราที่บุคคลพบเห็น 
หรือมีความสัมพันธเกี่ยวของดวยในสภาพแวดลอมหนึ่ง ๆ 
  สถิต วงศสวรรค (2529) ไดใหความหมายของการรับรูไววา หมายถึง  การรับ
สัมผัสส่ิงเราแลวแปลความหมายได 
   กรรณิการ  สุวรรณโคต  (2536) ไดกลาวไววา  การรับรูเปนกระบวนการที่บุคคลใช
เลือกและแปลความหมายของสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมที่มากระตุนประสาทสัมผัสและพาดพิงขอมูลนี้
ไปสูการกระทาํที่มีความหมาย 
   กันยา  สุวรรณแสง  (2536) ไดกลาวไววา  การรับรู หมายถึง  การใชประสบการณ
เดิมแปลความหมายสิ่งเราทีผ่านประสาทสัมผัสแลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 
   ประเทือง   สุงสุวรรณ  (2534)  ไดใหความหมายของการรับรูวา  หมายถึง  การ
แสดงออกถึงความรูสึกนึกคดิ  ความรู  ความสามารถในเรื่องตาง ๆ   ซ่ึงเกิดขึน้ในจิตใจของแตละ
บุคคลอันเนื่องมาจากการตีความหรือแปลความอาการสัมผัส  (Sensation)  ของรางกายกับสิ่งเราหรอื
ส่ิงแวดลอมโดยอาศัยประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย 
   สุชา  จันทรเอม  (2539)  ไดใหความหมายของการรับรูวาหมายถึง  ขบวนการที่
คนเรามีประสบการณกับวัตถุหรือเหตุการณตาง ๆ  โดยอาศัยอวยัวะรับสัมผัส 
   จากแนวคิดดังกลาวสามารถสรุปความหมายของการรับรูไดดังนีว้า  การรับรู  คือ  
กระบวนการทีบุ่คคลรับสัมผัสกับสิ่งเราภายนอก  แลวแปลความหมายนั้น    โดยอาศัยประสบการณ
เดิมหรือความรูเดิม  เปนเครื่องชวยในการแปลความหมายสิ่งนั้น ๆ  ออกมาเปนความรูความเขาใจ
ตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง 
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  2.4.2 การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
   Zeithaml  และคณะ  (1990)  ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบริการนัน้เกิดขึ้น 

จากชองวางระหวางความคาดหวังและการรับรูบริการ  ซ่ึงการรับรูของผูรับบริการที่มีตอบริการนั้น
เปนผลมาจากการเกิดปญหาตั้งแตชองวางที่ 1 ถึงชองวางที่ 5    
   การที่จะใหผูรับบริการรับรูถึงคุณภาพบรกิารไดนั้นจะตองพยายามลดชองวางหรือ
ปญหาที่เกิดขึน้จากชองวางตาง ๆ ใหนอยลง 
  Teas (1993)  ไดกลาวไววา  การรับรูคุณภาพบรกิารของผูรับบริการเปนการ
ประเมินผลลัพธของการบริการ ซ่ึงเกดิจากการมีชองวางระหวางความคาดหวังทีม่ีตอบริการของ
ผูรับบริการและการรับรูบริการ การเกิดชองวางนี้เปนปจจัยสําคัญทีจ่ะนําไปสูการพัฒนาปรับปรุง
การบริการใหมีรูปแบบการรับรูบริการที่มีคุณภาพเพื่อใหชองวางดังกลาวลดลง 
  Desarbo และคณะ(1994 )    ไดกลาวไววา   การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการ
นั้น สามารถนํามาสรางเปนรูปแบบคุณภาพบริการได  โดยตองมีส่ิงบงชี้ที่จะทําใหเกดิการรับรูได  3  
ประการ  ดังนี ้
    1)    การใหบริการที่มีคุณภาพตามเทคนิควธีิการที่สําคัญของบริการนั้น 
   2)    ผูรับบริการสามารถรับรูถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการกบัผูรับบริการ   
ดังนั้น  ส่ิงสําคัญในการบริการก็คือการสรางภาพของบริการใหเปนทีน่าเชื่อถือของผูรับบริการ 

3) การรับรูคุณภาพบริการเปนการประเมินบรกิารจากผูรับบริการ    ซ่ึงเกิดจาก 
ความแตกตางระหวางความคาดหวังบรกิารและการรับรูบริการถาบริการที่ไดรับเปนไปตามความ 
คาดหวังก็จะประเมินบริการนั้นวามีคณุภาพ 
   ดังนั้น   ในการประเมินความพึงพอใจของบริการทางการแพทย   จึงขึ้นอยูกับการ
พิจารณาเปรยีบเทียบคุณภาพของบริการที่ไดรับกับคุณภาพของการบริการที่คาดหวัง  ฉะนั้นคุณภาพ
ของการบริการที่ดีจึงหมายถึง     การไดรับบริการที่ตรงกับความคาดหวงัหรือเกินความตองการของ 
ผูรับบริการผูใหบริการจึงจําเปนที่ตองเขาใจความคาดหวงัของผูรับบริการ  และคํานึงถึงการรักษา
คุณคาของการบริการที่มีคุณภาพดี  และผูบริหารควรนํามาเปนวัตถุประสงคหรือนโยบายหลักของ
องคการโดยการสรางภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เนนคุณภาพของการบริการที่ประทับใจ
ผูรับบริการเปนหลัก 
 2.5    การพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 
  บริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกเปนงานที่ตองทําโดยตรงกับสภาพรางกายและ 
จิตใจของบุคคลที่กําลังอยูในภาวะของการเจ็บปวย  สภาพของผูปวยดังกลาวจะมีความแตกตางกนั 
มากทั้งทางดานปญหาและความตองการที่เกี่ยวกับ  Anatomy and physiology  สภาพจิตใจและ
อารมณที่หลากหลาย ซ่ึงความยุงยากซับซอนของการใหการพยาบาล  สวนใหญจะขึ้นอยูกับสภาพ
ของผูปวย 
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แตละรายมากกวาปญหา  อุปสรรคของการจัดระบบบรกิารรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
  ดังนั้น  การวินจิฉัยปญหาและความตองการของผูปวยอยางฉับไว  มีความถูกตองและ 
เที่ยงตรง  เปนเรื่องที่สําคัญและตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ  และประสบการณใน
คลินิกสูง  ซ่ึงจะตองมีการพฒันาอยางสม่ําเสมอ 
  นอกจากนี้ยังมอีีกหลายประเด็นที่นาจะเปนเหตุสงเสริมใหเกดิการพัฒนาบริการ
พยาบาล  คือ 

1. ปญหาสาธารณสุขของประเทศ  ปจจุบันรูปแบบการเจ็บปวยของประชาชนจะ 
เปล่ียนไปจากเดิม  สวนใหญภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  มักจะเปนโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรม 
อนามัยที่ไมถูกตอง  สภาพการเปนอยูมีความเสี่ยงสูง  เชน  โรคเอดส  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิต
สูง  โรคเบาหวาน  อุบัติเหตตุาง ๆ  เปนตน  ซ่ึงการใหการพยาบาลผูปวยดังกลาวทีด่ทีี่สุด  ก็คือ  การ
พฒันากลวิธีการสงเสริมใหประชาชนมีความรู  ความเขาใจเกีย่วกับการดูแลตนเอง  และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง 
  2.    ปจจุบันเทคโนโลยีทางดานการรักษา  มีความกาวหนาไปอยางรวดเร็ว   ดังนั้น 
พยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ จงึตองมีการพฒันาเทคนิคและกลวิธีการใหบริการพยาบาล 
ใหมีความทนัสมัย  และสอดคลองกับการรักษาอยูเสมอ 
  3.    ในยุคโลกาภิวัฒนเปนยคุของโลกไรพรหมแดน  ประชาชนสามารถไดรับขอมูล 
ขาวสารทุกประเภทอยางทั่วถึง  จากการสื่อสารทุกชนิด  ดังนั้น  การใหบริการพยาบาลจะตองมีวิธี 
การใหขอมูลที่เปนจริงถูกตองและเที่ยงตรงอยางสม่ําเสมอ 
  4.     ดานสิทธิมนุษยชน  (Human  right)  ในยุคของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แหงชาติ  ฉบบัที่ 8  ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพที่จะเลือกใชบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพอยางเทา 
เทียมกัน  มีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารทุกประเภท  มสิีทธิที่จะมีความรู  ความเขาใจเกีย่วกบัเรื่อง 
สุขภาพอนามยั  ตลอดจนมสิีทธิที่จะตายอยางมีศักดิ์ศรี 
  2.5.1    การพฒันาคุณภาพการพยาบาล  Katherine(1995) 
   การพัฒนา  (Development)  แปลตามพจนานุกรม  หมายถึง  การปรับปรุง
ของเดิมใหดีขึ้นทําใหกวางขวาง  ขยายใหญขึ้น  มีความเจริญกาวหนา  หรือหมายถึงการสรางขึ้นมา
ใหม  เปนกระบวนการของการเจริญเติบโต 
   คุณภาพ  (Quality)    ตามความหมายของการประกันคุณภาพ   ISO. 8402   
หมายรวมถึง   ลักษณะที่ปรากฏใหเหน็ภายนอก   และลักษณะที่มิไดปรากฏใหเหน็ของผลิตภณัฑ  
หรือบริการที่สามารถสรางหลักประกนัในดานความสามารถ  ทําใหลูกคาพึงพอใจ  ตามที่ลูกคา
ตองการได 
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  2.5.2    ลักษณะของการพัฒนาคุณภาพพยาบาล 
   การพัฒนาอาจทําโดยการปรบัปรุงงานใหไดตามเกณฑมาตรฐานเดิม  หรือ
โดยการพัฒนางานใหมีคณุภาพสอดคลองกับนโยบาย และเปาหมายของการพัฒนาสาธารณสุข ทั้ง
ของสถาบันและของหนวยงาน  ซ่ึงเกณฑหรือมาตรฐานของงานที่กําหนดขึ้น สามารถที่จะยกระดบั 
คุณภาพไดเสมอเมื่อหนวยงานมีความพรอม       ทั้งดานบุคลากร    อุปกรณ     อาคารสถานที่    และ 
งบประมาณ 

        
    มาตรฐานงาน 

 
      พัฒนางานตามนโยบายและเปาหมายที่ตองการ 
 
        มาตรฐานงาน 
 
      ปรับปรุงงานตามปญหาและสวนขาดที่ตองดําเนินการ 
 
 
  2.5.3    หลักการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  1)    ตองทําการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาลและคุณภาพของ
งานบริการพยาบาลควบคูกันไปตลอดเวลา 

2) การดําเนินการพัฒนาตองกระทําโดยการรวมมือรวมใจของผูรับผิดชอบ 
นั้น ๆ เองไมใชเกิดจากการบังคับ บุคลากรของหนวยงานนั้น ๆ มองเห็นปญหา และมีความตองการ
ที่จะพัฒนางานที่กระทําอยูใหดีขึ้น  ทันสมยัขึ้น 
    3) การพัฒนาคุณภาพบริการ ตองมีการวิเคราะหงาน หาปญหาและสวนขาด
หรือขอบกพรองของการใหการพยาบาลใหไดกอน  (Caring)    ทั้งนี้   เพื่อใชเปนขอบงชี้ของการ
กําหนดเครื่องมือ  และกลวิธีการพัฒนาที่ตรงประเด็น 
     4)  การดําเนินการพัฒนาตองจดัทําแผนพัฒนาและกําหนดเปาหมายให
ชัดเจนในแตละป 
 5)  การพัฒนาจะเกิดประโยชนสูงสุด  โดยตองทําอยางตอเนื่อง  ระยะเวลา
สม่ําเสมอ  และทําการพัฒนาบริการพยาบาลทุกประเภทไปพรอม ๆ กัน 
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   2.5.4    แนวทางและกลวิธีดาํเนินการ 
 ดานบุคลากร 
  1.    พัฒนาความรู  ความสามารถเฉพาะทางใหกับบุคลากรทางการพยาบาล
ทุกประเภท  ระดับ  โดยพิจารณาตามขอบเขต  ลักษณะงานที่รับผิดชอบอยางสม่ําเสมอ 
    2.  พัฒนา  “ทัศนคติ”   ตอการใหบริการพยาบาล  เพื่อใหมีจิตใจรักการ
บริการเปนผูใหบริการที่ดี  (Service  mind)  อยูเสมอ 
     3.    พัฒนา  คณุธรรม  จริยธรรมในการใหบริการ 
                                   4.    พัฒนาบุคลิกภาพของบุคลากรทุกระดับใหมคีวามเปนผูนํา  และมีความ
นาเชื่อถือทางดานสุขภาพอนามัย 
   แนวทางดําเนนิการ  ควรแบงออก 
   1. Pre – service  คือ  การอบรมใหความรูเกีย่วกับเทคนิคการพยาบาลเฉพาะ
ทางที่จําเปนและสําคัญแกบุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหม ในหนวยงานที่มีลักษณะการบริการแก
ผูปวย  Critical  ill  เชน  หอผูปวยไอซีย ู  หองผาตัด  หนวยอุบตัิเหต ุ– ฉุกเฉิน ออรโธปดิกส  ทั้งนี้
เพื่อเปนการเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรกอนปฏิบัตจิริง 
   2. In – service  โดยการจัดอบรมเสริมความรูใหกับบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ ในระหวางปฏิบัติงานเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง  โดยพิจารณาการเสริมความรูให
เหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ  เชน  เทคนิคการพยาบาลเฉพาะทาง  เทคนิคและกลวิธีการ
บริหารการพยาบาล  การบันทึกทางการพยาบาล  การจําแนกประเภทผูปวย  การประเมินคุณภาพ
การพยาบาล  และอ่ืน  ๆ   เปนตน 
    วิธีดําเนนิการพัฒนาบุคลากร ควรเสริมความรูทั้งดานเทคนิคการพยาบาล
เฉพาะทาง  และกลวิธีการใหบริการพยาบาลแกบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอยางครอบคลุม 
    ดานการบริการพยาบาล 
    1.    พัฒนาเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลใหมคีวามถูกตอง ไมทําใหเกิดอาการ 
แทรกซอน  เกดิการชอกช้ํา  เกิดการติดเชื้อหรือเกิดอุบัติเหต ุ
          2. พัฒนากลวิธีการใหบริการพยาบาล  โดยเนนที่ 
    2.1    ตัวผูใชบริการเปนหลัก แทนการเนนที่กิจกรรมของงานเปนหลัก  
และการทํางาน  Rountine  (Consummer  oriented  not  task  oriented) 
    2.2    ใชบริการ “เชิงรุก” โดยมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยและครอบครัว
สามารถดูแลตนเอง  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถอยูในชุมชนอยางมีความสุข  (Community oriented) 
   2.3    จัดกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม 
         2.4    ใหการพยาบาลในลักษณะของ  “ทีมการพยาบาล” 
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   3.    พัฒนาระบบบริการใหเอื้ออํานวยตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
โดย 
   3.1    ใหมีความสะดวก  รวดเร็ว  คลองตัว 
   3.2    มีความถูกตอง  และมกีจิกรรมครบถวน 
   3.3    ประหยดัคาใชจาย  แรงงาน  และอุปกรณ 
   3.4    มีความปลอดภัย  ไมเกดิการติดเชื้อ 
   3.5    ผูใชบริการพอใจ  และประทับใจในบริการ 
  2.5.5    เครื่องมือประกอบการพัฒนาบริการพยาบาล  

         1)    แบบวิเคราะหงานการพยาบาลทุกประเภท   เชน    แบบหรือเกณฑการ 
วิเคราะหงานผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  งานหอผูปวย  งานหองผาตัด  งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  
งานสูติกรรม   งานบริหารการพยาบาล  เกณฑการวิเคราะหเทคนิคการปฏิบัติตาง ๆ 
           2)   มาตรฐานการพยาบาลที่ควรมี 
           2.1    มาตรฐานโครงสรางงานเกีย่วกับ 
            1)    ดานบุคลากร 
           2)    ดานอุปกรณ 
            3)    ดานการจัดการอาคารสถานที่ 
         4)    ดานการจัดระบบบริการ 
  2.2    มาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค หรือมาตรฐานการพยาบาลผูปวย 
ประเภทตาง ๆ 
     2.3    มาตรฐานเทคนคิการปฏิบัติการพยาบาล 
     2.4    มาตรฐานการบันทึกการพยาบาล 
    3) คูมือการปฏิบัติงาน  ขอบเขตหนาที่  และลักษณะงานแตละประเภท 
    4) นโยบายและเปาหมายการจดับริการพยาบาลทุกประเภทของสถานบริการ
ของหนวยงาน 
    5) แผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 8  
 2.5.6    เทคนิคดําเนินการ 
         ขั้นที่ 1  การเตรียมการพัฒนา 

1.1 จัดเตรียมเอกสาร  เชน  แบบวิเคราะหงานมาตรฐานการ 
 พยาบาลคูมือตาง ๆ 

1.2 พิจารณาขอมลูขาวสารประกอบการพัฒนา เชน นโยบาย  
แผนงานเปาหมาย Vission/ Mission ของสถาบัน และ 

 หนวยงาน 
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  1.3 กําหนดแผนงานเปาหมาย  และกลวิธีการพฒันา 
  1.4    จัดทํามาตรฐานการพยาบาลทั้งดานโครงสรางกระบวนการ 
  ปฏิบัติและผลลัพธของการบริการ 

   ขั้นที่ 2  ดําเนินการพัฒนา 
    2.1    จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาบริการพยาบาลของหนวยงาน 
   2.2    อบรมเสริมความรูเกี่ยวกับเทคนิค  และกลวิธีการวิเคราะห 

    งานการกําหนดแนวทางปรบัปรุง  และเทคนิคการพัฒนางาน 
    ใหกับคณะทํางานพัฒนา 

  2.3   วิเคราะหลักษณะงาน  ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน   
               ตามมาตรฐานการบริการที่กาํหนด  โดยใชเทคนิคการสังเกต  
   การสัมภาษณ  การสํารวจ  และการตรวจสอบ  เพื่อหาสวน 
   ขาดและตวัช้ีวดัการพัฒนา 

2.4 ดําเนินการพัฒนาบริการพยาบาล  ตามปญหาและสวนขาด 
     ของงานที่วิเคราะหไดโดยใชเทคนิค /กลวิธี 
    -    การเสริมความรูใหกับบคุลากร 
    -    ปรับปรุงเทคนิคการบริการ  และระบบงาน 
         -    จัดทําแนวทางปฏิบัตงิาน  เชน  เอกสาร  คูมือ 
   ขั้นที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา 
    ภายหลังดําเนนิการพัฒนาแลว  ตองมีการติดตาม ประเมินผล  โดย
อาจกําหนดระยะเวลาเปนทกุ  3 – 6  เดือน  เปาหมายของการประเมินผล  คือ 
     1.    ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา  จาก 

1.1 ความถูกตอง  สะดวก  รวดเร็วของการจัดบริการ 
    1.2    ผลลัพธของการใหการพยาบาล  โดยดูที่การเปลีย่นแปลง 
    ที่ผูใชบริการ  ทั้งทางดานสภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ   
    และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย 

  2.   ประเมินความรู  ความสามารถของบุคลากร  โดยพิจารณาที่
เทคนิคปฏบิัติและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 
 
 



 34

สรุป  
 การพัฒนาบรกิารพยาบาลเปนกิจกรรมหลักที่พยาบาลทุกคน   ตองใหความสําคญั  และ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง  โดยแนวทางและกลวิธีการพัฒนา  “เนนที่ผูปวยและครอบครัว”  เปนหลัก 
พยายามจัดกจิกรรมการพยาบาล  (Caring)  ใหเดนชัดตั้งแตระยะผูปวยอยูในโรงพยาบาลจนกลับไป 
อยูบานอยางมคีวามสุข 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับความพงึพอใจ 
 
 จากพจนานุกรมทางจิตวิทยา  ความพึงพอใจ  คือ  สภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกบัการ
ไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใด ๆ ก็ได  หรือคือสภาพสุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกบั
การไดบรรลุผลสําเร็จโดยแรงกระตุนของวตัถุประสงคของความรูสึก 
 Risser  (1975)   ไดใหความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับ 
บุคคลเมื่อความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจไดรับการตอบสนองพฤติกรรมเกี่ยวกับความ 
พึงพอใจของมนุษย  เปนความพยายามทีจ่ะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวาย  หรือภาวะ
ไมสมดุลในรางกาย    เมื่อสามารถขจัดสิ่งตาง ๆ ดังกลาวออกไปได  มนุษยยอมจะไดรับความพึง
พอใจในสิ่งที่ตองการ  สวนความพึงพอใจของผูปวย  หมายถึง  ผูใหบริการประสบความสําเร็จใน
การทําใหสมดลุระหวางสิ่งทีผู่ปวยใหคากบัความหวังของผูปวย  ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูปวยมีอํานาจหนาที่
ในการตัดสินใจ  ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลใหการพยาบาลเปนระดับของความสอดคลอง
ระหวางคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดมคติกับการรับรูของผูปวยตอการดแูลให
การพยาบาลทีไ่ดรับจริง 
 Ware และคณะ(1978)  กลาวถึง  ความพึงพอใจของผูปวยไววาเปนแนวคดิที่มีหลายดาน  
โดยใหนิยามดานตาง ๆ  ไวดงันี้ 

1. ศิลปะของการดูแล  คือ  ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 
2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล  คือ  ความมีสมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการ 

อันบงบอกถึงความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินจิฉัยโรคและการรักษา 
3. ความสะดวกสบาย  คือ  ปจจัยที่เกีย่วของในการตระเตรยีม  เพื่อใหไดรับการดูแล 

จากแพทย 
4. การเงิน  คือ  ความสามารถที่จะจายเพื่อการบริการ  หรือการตระเตรียมสําหรับการจาย 
5. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  คือ  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของสถานที่ใหการดูแล 
6. ความพรอม  คือ  ความพรอมของบริการสุขภาพ  บริการของแพทยและความพรอม 

ของผูใหบริการ 
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7. ความตอเนื่องของการดูแล  คือ  ความตอเนื่องในการใหการดูแล  หรือความสม่ําเสมอ 
ของแหลงที่ใหการดูแล 

8. ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล  คอื  ความมีประโยชนและความชวยเหลือของ 
ผูใหบริการทางการแพทย และระเบียบทีใ่หในการรักษา  เพื่อจะทําใหสภาวะทางสุขภาพดีขึ้น  หรือ
คงสภาพเดิมไว 
 3.1    ทฤษฎีความพึงพอใจ 
  Maslow (1970)  ไดกลาวถึง  แนวคดิเกีย่วกบัความตองการ  และความพงึพอใจของมนษุย 
ไววา มนุษยเปนสิ่งที่มีความตองการอยูเสมอ  และเปนการยากมากที่มนุษยจะมีความพึงพอใจสูงสดุ 
เปนธรรมชาติของมนุษยมีความตองการอยางหนึ่ง  ไดรับการตอบสนองจนเปนทีพ่อใจแลว  จะมี
ความตองการอยางอื่นเขาแทนที่เปนเชนนี้เร่ือยไป  นัน่คือ  เมื่อเกิดความปรารถนาขึ้นก็จะมีแรงขับ
การกระทํากจ็ะปลุกเรา   แลวเกดิความพึงพอใจขึ้น   จากการที่ไดบรรลุวัตถุประสงคตามความ 
ปรารถนา    ซ่ึงพฤติกรรมหรือการกระทําใด ๆ  ของบุคคลที่จะปรากฏขึ้นอยูกับความตองการ  หรือ 
ความปรารถนาขั้นพื้นฐานของบุคคล  และเพิ่มความตองการจากระดับต่ําสูระดับสูง 
  จินตนา  ยนูิพนัธุ (2542)  กลาวถึง  ความสอดคลองระหวางการพิจารณาที่คํานึงถึงความ
เปนองครวมของบุคคลกับความตองการของมนุษยโดยทั่วไป  ดังนี้คือ 

1) ความตองการดานชีว – กาย  (Biophysical  needs)  คือ  ความตองการเพือ่การอยูรอด 
(Survival  needs) 

2) ความตองการดานจิต – สังคม – กาย  (Psycho – social – physicial  needs)  คือ 
ความตองการเพื่อการทําหนาที่  (Role  function  needs) 

3) ความตองการดานจิต – สังคม  (Psycho social  need)  คือ  ความตองการดาน 
สัมพันธภาพเพื่อการเรียนรู  และการพึ่งพาการสนับสนุนซึ่งกันและกนั  (Interpersonal  relationship 
needs) 

4) ความตองการดานจิต – สังคม และจิตวิญญาณ (Psycho – social  and  spiritual needs) 
3.2 แนวคดิเกีย่วกบัความพึงพอใจของผูรับบริการพยาบาล 

ความหมายของความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจตามความหมายของพจนานกุรมดานจิตวทิยา   Chaplin(1968)   

ไดใหคําจํากัดความวา  เปนความรูสึกของผูที่มารับบรกิารตอสถานบริการตามประสบการณที่ไดรับ 
จากการเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการนั้น ๆ    
  Mullin (1985)  กลาววา  ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ หลาย ๆ 
ดาน  เปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกบัความรูสึกของบุคคลที่ประสบความสําเร็จในงานทั้งดาน
ปริมาณและคณุภาพ  เกิดจากมนษุยจะมแีรงผลักดันบางประการในตวับุคคล  ซ่ึงเกิดจากการที่
ตนเองพยายามจะบรรลุถึงเปาหมายบางอยาง  เพือ่ที่จะสนองตอบตอความตองการหรือความ
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คาดหวังที่มีอยู  และเมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลว  จะเกิดความพึงพอใจเปนผลสะทอนกลับไปยงั
จุดเริ่มตน  เปนกระบวนการหมุนเวยีนตอไปอีก  ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  ที่มา  :  Mullin and Luarie (1985)  Management  and  organizational  behavior.  London : 
Company: 230. 
 
  Stimson  และ  Webb  (1975)   อางถึงใน   วภิา  ดุรงคพิศิษฎกุล   (2525)  กลาววา    
ความพึงพอใจเกี่ยวของกับความเขาใจในผลของการดูแลที่เปนไปตามความคาดหวังของผูปวย 
  นอกจากนี้ความพึงพอใจยังเกี่ยวของกับทศันคติของคน  ซ่ึงมีประสบการณการใหบริการ
ทางการแพทย  
  สรุปแลวความพึงพอใจเปนความรูสึกของผูรับบริการที่เกิดจากประสบการณที่เขาไปใช
บริการในสถานที่หนึ่ง  และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวงัของผูรับบริการมากนอย   
เพียงใด 
  ความพึงพอใจของผูมารับบริการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการปฏิบัติการดูแลจาก 
พยาบาล  ส่ิงที่แสดงถึงคุณภาพของการจัดการบริการพยาบาล  อันเนื่องมาจากผูปวยไดรับการ
ตอบสนองที่ตรงกับความตองการ  ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับความพึงพอใจของผูปวยที่มตีอการพยาบาล  
ซ่ึงพบวามีปจจัย  5  ประการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวย  คือ  ประสิทธิภาพของโครงสราง
และองคกร   ความพรอมในสิ่งอํานวยความสะดวก  ความสามารถ  และคุณสมบัติของพยาบาล  
และองคกรอาจเกิดจากความไมประทับใจในบุคลิกลักษณะ  และความสามารถทางเทคนิคของ
พยาบาล ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะติดตัวพยาบาลอยูไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  โดยการใชการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข  และจากการศกึษาอีกหลายครัง้พบวา  ผูปวยใหความสําคัญตอบุคลิกภาพ

ความตองการ 
หรือ 

ความคาดหวัง 

แรงผลักดัน 
พฤติกรรม /  การ 

กระทํา 

 
เปาหมาย 

 

ความพอใจ 
(ผลสะทอนกลับ) 
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ของพยาบาล  ความรวดเรว็  และประสิทธิภาพของบริการ  ความรู  และทักษะ  นอกจากนี้
พฤติกรรมที่ไมพึงพอใจมากที่สุดของผูรับบริการ  คือการตอบสนองความตองการหรือรองขอชา  
  อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม  (2534)    กลาวถึง   ความพึงพอใจวาเปนความรูสึก  หรือความ 
คิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคนที่เกิดจากประสบการณที่ผูรับบริการเขาไปใชบริการใน
สถานที่บริการนั้น  และประสบการณนัน้เปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการมากนอยเพียงใด
ขึ้นอยูกับปจจยัที่แตกตางกัน 
  ดังนั้น  การประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการตองขึ้นอยูกับความตองการ  และการ
ไดรับการตอบสนองความตองการ ซ่ึงความพึงพอใจของบุคคลจะเกิดจากประสบการณ หรือการ
บรรลุในสิ่งที่เขาคาดหวัง  ดังนั้น  การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่ไดรับจะสามารถ
ประเมินไดจากความสอดคลองของความคาดหวังกับการรับรูตอบริการพยาบาลที่ไดรับ 
  พรจันทร   สุวรรณชาต  (2534)  ไดสรุปความคาดหวังของผูรับบริการไดดังนี ้

1. ผูใหบริการเปนผูที่มีความสามารถของวิชาชีพ  สามารถใหความมัน่คง  ปลอดภัย   
และเอาใจใสผูรับบริการอยูเสมอ 

2. ผูใหบริการมีคณุสมบัติสวนตัว  เปนผูที่มมีนุษยสัมพนัธที่ดี  สามารถสื่อสารไดอยาง 
มีประสิทธิภาพ 

3. ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล  และตองการรับรู 
เกี่ยวกับความเจ็บปวย  และแผนการรักษาพยาบาลตนเอง 

4. ผูรับบริการประสงคที่จะไดรับความชวยเหลือเมื่อตองการที่จะสงวน และดํารงความ 
อิสระแกตนเอง  จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสม 
  5.    ผูใหบริการใหการยอมรบับริการในฐานะบุคคล และตระหนกัถึงสิทธิของผูรับบริการ 
เสมอ  และจากการศึกษาในการดูแลผูปวยของ  Ware และคณะ (1978)  ไดสรุปลักษณะความพงึ
พอใจและความกังวลของผูรับบริการทางดานสุขภาพ  ประกอบดวย  8  ดาน  ดังนี ้

1) ศิลปการดูแล  (Art  of  care)  หมายถึง  ปริมาณและคณุภาพการดูแลที่แสดงออก 
โดยความเปนมิตร  ความอดทน  ความจริงใจ  และความหวงใย 

2) เทคนิคการดูแล  (Technical  quality  of  care)   หมายถึง   ทักษะตาง ๆ  ในการ  
ดูแลความสามารถของผูใหการดูแล  อุปกรณ  และเครื่องมือเครื่องใช  ประสบการณ  ความชํานาญ  
ความแมนยํา  และการอธิบายเกีย่วกับกิจกรรมที่กระทํา 

3) ความสะดวกสบาย  (Acceaaibility / convenience)  หมายถึง  เวลาในการใหการ 
บริการ  การรอคอย  ระยะทาง  ความสะดวก  เชน  การติดตอทางโทรศัพท 

4) คาใชจาย  (Finances) ความคุมคาระหวางรายจายและบรกิารที่ไดรับความยืดหยุน 
ของคาใชจาย  และความรอบคอบของการประกัน 
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   5)  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  (Physical  environment)  หมายถึง  ความสะดวก
ทางดานสถานที่  ความสะอาด  และแสงสวาง 
   6)    ความพรอมในการใหบริการ  (Availability)  หมายถึง  การใหบริการที่พรอมทั้ง 
ดานบุคลากร  การบริการ  มีปริมาณเจาหนาที่เพียงพอในการดูแล  และความพรอมทีจ่ะใหบริการ 

7) ความตอเนื่องในการดแูล  (Continuity  of  care)  หมายถึง  การใหบริการอยาง 
ครบถวน  โดยผูใหบริการคนเดียวกัน  ในสถานบริการเดยีวกัน 

8) ประสิทธิภาพหรือผลลัพธ  (Efficiency  / outcome  of  care)  หมายถึง   
ประสิทธิภาพในการชวยใหมีภาวะสุขภาพดีขึ้น  หรือดํารงไวซ่ึงภาวะสขุภาพ 
   Aday  และ Anderson (1975)  อางถึงใน  วภิา  ดุรงคพิศิษฎกุล (2525)  ไดศึกษาความ
พึงพอใจในบริการในประชาชนที่มารับบริการดานการรักษา จํานวน 4,966 คน ในป ค.ศ.1970 
ดวยการสัมภาษณพบวาเรื่องที่ประชาชนหรือผูใชบริการไมพึงพอใจมากที่สุด  คือ  ความสะดวกใน
การรับบริการ  และคาใชจายในการรับบริการ  ดังนั้น Aday  และ  Anderson  ไดช้ีใหเห็นถึงพื้นฐาน 
6  ประเภทที่เกี่ยวของกบัความพึงพอใจ  และความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการดานการ
รักษาพยาบาล  ดังนี ้  

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับบริการ  ซ่ึงแยกเปน 
1.1 การใชเวลาคอยในสถานบรกิาร 
1.2 การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ 
1.3 ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ 

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ  ซ่ึงแยกเปน 
2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึง่  คือ  ผูปวยสามารถขอรับบริการได 

ทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยอันไดแก  ดานรางกายและจิตใจ 
2.3 แพทยไดมีการติดตามรักษา 

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ  ไดแก  การแสดงอัธยาศัยทาทาง 
ที่ดีเปนกนัเองของผูใหบริการ  และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ  แยกออกเปนขอมูล  2  ประการ  คือ 
4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตกุารเจ็บปวย 
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาผูปวย  เชน  การปฏิบัติตนของผูปวย  การใชยา 

เปนตน 
  5. ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ  ไดแก  คุณภาพการดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับใน
ทัศนะของผูปวยที่มีตอบริการของโรงพยาบาล 
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  6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมือ่ใชบริการ  ไดแก  คาใชจายตาง ๆ  ที่ผูปวยจายไปกับการ
รักษาความเจบ็ปวย 
   สรุป  ความพึงพอใจในการบริการเปนความรูสึกของผูรับบริการที่คาดหวังวาตนเองจะ
ไดรับจากผูใหบริการทั้งในดานสถานที่  บุคลากร  ความเอาใจใสดแูล  ทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  
และคํานึงถึงสิทธิแหงความเปนมนุษย  การรับรูขอมูลเกี่ยวกับการรกัษาและคาใชจาย  ความรวดเรว็ 
ในการใหบริการ   ความสามารถ  เทคนิคการดูแลตลอดชวงระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  ดังนั้น  
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคดิของ  Parasuraman  และคณะ  มาใชในการทดสอบความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ   โดยจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ   โดยการนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมา
ใหกับผูรับบรกิาร    เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมในการดแูลสุขภาพของตนเอง  โดยการสอนใหความรู     
คําแนะนําแกผูรับบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงการสอนผูรับบริการเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่ง 
ของการปฏิบัติการพยาบาล  Caffarella (1984)  อันแสดงถึงบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถสอน
และใหคําแนะนําเพื่อสนองความตองการในการเรียนรูของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ความสําเร็จในการสอนผูรับบริการ จะชวยใหผูรับบริการเกิดการเรยีนรูที่ถูกตอง  และสงผลกระทบ 
ทางบวกตอชีวติของเขาอยางตอเนื่อง  เพื่อการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและความผาสุกในอนาคต 
Rorden (1987) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  ตางประเทศ 
 
  Oberst  (1984 )  ไดศึกษาวธีิการวัดคุณภาพการบริการและความพึงพอใจตามการรบัรูของ
ผูปวยมะเร็ง  ผลการศึกษาพบวา  ส่ิงอํานวยความสะดวกสบายในการบริการตองประกอบดวย  เวลา
ที่รอคอย  การบอกเลาผูปวยและชวยอํานวยความสะดวกตาง ๆ การใหการดแูลรักษาที่เพยีงพอ 
สถานที่พักผอนที่มีความเหมาะสม และพฤติกรรมในการติดตอส่ือสารของพยาบาล  
  Babakus และคณะ  (1991)  ไดศึกษาปจจยักําหนดคุณภาพบริการจากแหลงขอมูลที่
ผูรับบริการศัลยกรรมทรวงอกใหความเชื่อถือมากที่สุด  พบวาแหลงขอมูลที่ผูรับบริการใชบอย  มี
ความนาเชื่อถือมากที่สุดคือ  แพทย  รองลงมาคือ  โทรทัศน  หนังสือพมิพ  วิทยุ  สวนแหลงขอมูลที ่ 
ผูรับบริการใชนอยแตมีความนาเชื่อถือ คือ  พยาบาล  จากผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชประโยชน 
ในการจดัโฆษณาประชาสัมพันธได  ตามความเชื่อถือของผูรับบริการ  ทําใหผูปวยพึงพอใจตาม
ความเชื่อของขอมูล 
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 Leming  (1991)  ไดศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลแนวใหม  โดยนําแนวคิดการตลาดเขามา
ประยุกตใช  เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  ซ่ึงลูกคาในที่นีม้ี  2  
ลักษณะ  คือ 

1) ลูกคาภายใน    หมายถึง   ตัวผูปวย  ญาติ  แพทย  พยาบาล  ซ่ึงใหการดแูลผูปวยโดยตรง 
2) ลูกคาภายนอก    หมายถึง   บคุคลที่อยูรอบขางคอยใหการสนับสนุนดูแลผูปวยทางออม 

เชน   ผูบริหาร 
 ผลการศึกษาพบวา  การจดับริการใหมีคณุภาพตองตอบสนองตอความตองการของลูกคา  
ทั้งภายในและภายนอกโดยใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลสามารถจัดการ
บริการไดตามบทบาทของตน  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเชื่อถือในบริการของลูกคา 
 Anderson(1995) ไดศึกษาการวัดคณุภาพบริการที่คลินิกทางดานสขุภาพในมหาวิทยาลัย  
โดยใชเครื่องมอืวัดคุณภาพบริการ  (SERVQUAL)  ซ่ึงมีเกณฑ  5  ประการ  ดังนี้  1)  ความเปน
รูปธรรมของบริการ   2)  ความเชื่อถือไววางใจได   3)  การตอบสนองตอผูรับบริการ   4)  การให
ความมั่นใจแกผูรับบริการ  5)  ความเขาใจและเหน็อกเหน็ใจในผูรับบริการพบวาคณุภาพบริการนั้น
แปรตามความแตกตางระหวางความคาดหวังกับการรับรูของผูรับบริการ ซ่ึงนําไปสูความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ 
             Youssef และคณะ(1996)  ไดศึกษาคณุภาพในการดูแลทางดานสขุภาพอนามยัใน
โรงพยาบาลที่มีการบริการทางดานสุขภาพอนามัยแหงชาติ  โดยใชเครื่องมือวัดคุณภาพบรกิาร  
(SERVQUAL)  ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการเปรียบเทียบกันระหวางความคาดหวังของ
ผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  กับการรับรูของผูปวยหลังจําหนายกลับบาน  ซ่ึงมีเกณฑ  
5  ประการ  ในการประเมินก็คือ  1)  ความเปนรูปธรรมของบริการ   2)  ความเชื่อถือไววางใจได  3)  
การตอบสนองตอผูรับบริการ   4)  การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ  5) ความเขาใจและเห็นอกเหน็
ใจในผูรับบริการ    พบวามีความแตกตางกนัทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ในประเทศ 
 สุภา    เบญจพร  และคณะ   (2537)    ไดศึกษาความคิดเห็นในกจิกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังกับความเปนจริงของผูปวยที่มารับการผาตัดตอเจาหนาที่หองผาตัด   ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี   ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่มารับการผาตัดมีความคาดหวังในกิจกรรมพยาบาลที่ไดรับอยู
ในระดับที่คอนขางสูง   แตจากความคิดเห็นของผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติจริงจากเจาหนาทีห่องผาตัด
แลว  พบวา    ยังไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีเทาที่ควร        และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดเหน็ในกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังกับความเปนจริงใน 
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กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ     พบวา  คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นในกจิกรรมการพยาบาล
ที่คาดหวังสูงกวาความเปนจริงในกิจกรรมการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ       อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.001 
 พวงเพชร  ชุมศรี  (2537)  ไดศึกษาการรับรูของพยาบาลตอความตองการของญาติผูปวยใน
ภาวะวกิฤต  ที่หอผูปวยหนกัโรงพยาบาลแพร  ผลการวิจัยพบวาความตองการสูงสุดที่ญาติตองการ
ไดแก  มีความรูสึกวาเจาหนาที่โรงพยาบาลสนใจดูแลผูปวย  ไดรับความมั่นใจวาผูปวยไดรับการ
ดูแลที่ดีที่สุด  ความตองการของญาติต่ําที่สุด  คือ   การมีพระมาเยีย่ม   การไดรับคําบอกเลาวาจะทํา
พิธีการทางศาสนาอะไรไดบาง  ขณะที่อยูในโรงพยาบาล  และไดรับการกระตุนใหระบายความ
ตองการของญาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 อเนก  สุภีรนนัท  (2537)  ไดศึกษาเปรยีบเทียบความพึงพอใจกับความคาดหวังของผูปวยใน
แผนกโรคระบบประสาทโรงพยาบาลประสาทสงขลา พบวา ดานสิ่งแวดลอม และสถานที่ดาน
คุณภาพการบริการดานมนุษยสัมพันธ    ผูปวยไดรับความพึงพอใจแตกตางจากความคาดหวังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
 พนิดา  คํายุ  (2538)  ไดศึกษาคุณภาพบรกิารที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล    และการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ใน
กรุงเทพมหานครพบวาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังและการรับรูของหัวหนาหอผูปวยแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  0.05    โดยพบวาการรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอคุณภาพบรกิารที่
ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลสูงกวาคณุภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาล 
 วิโรจน   ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2539) ไดศึกษาคณุภาพบริการโรงพยาบาลในสายตา
ผูปวย    โดยประเมินความคดิเห็นของผูปวยตอคุณภาพบริการ   ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในของ 
โรงพยาบาล  9  แหง  ในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาสามารถนํามาจัดลําดับคณุภาพบริการของ  
โรงพยาบาลโดยเรียงตามลําดับได   ดังนี้     1)  โรงพยาบาลมูลนิธิ     2)  โรงพยาบาลเอกชน       และ   
3)  โรงพยาบาลของรัฐ      ผูปวยใหความสําคัญกับการใหขอมูลและคาํแนะนําจากแพทยมาก    และ 
การที่ผูปวยรูจกัแพทย   สะทอนใหเห็นวา   ผูปวยมีความสัมพันธอันดีตอกันผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ
รูจักแพทยนอยกวาผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน 
 สกาวดี   ดวงเดน  (2539)  ไดศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวัง  และทีห่วัหนา
หอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพบรกิารที่
ผูปวยคาดหวังและการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  มีความคาดหวังของผูปวยมากกวาที่ผูปวยคาดหวัง
ทุกหมวด   ยกเวนหมวดความเปนรูปธรรมของบริการ  พยาบาลหวัหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวัง
ของผูปวยนอยกวาที่ผูปวยคาดหวัง 
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 วารี  วณิชปญจพล  (2539)   ไดศึกษาความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล  และการ
รับรูของผูบริหารการพยาบาลตอความคาดหวังของผูปวย ในโรงพาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา บริการพยาบาลที่ผูปวยนอกและผูปวยในคาดหวงัและที่ผูบริหาร 
ในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยใน  อยูในระดบัเดียวกัน คอื
ระดับมาก  ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวังของผูปวยนอกและผูปวยในมากกวา
ที่ผูปวยนอกและผูปวยในคาดหวัง  ซ่ึงมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01  และ 
เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวงัตอบริการกับการรับรูบริการ  ภายหลังที่ผูปวยไดรับบริการแลว  พบวา
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคะแนนความคาดหวังตอบริการสูงกวา 
การรับรูบริการ 
 วรรณฤดี  ภูทอง  (2539)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ใหแกผูประกันตนกับคุณภาพบรกิารพยาบาลทีผู่ประกันตนรบัรู    โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  ผลการวจิัยพบวา  คุณภาพบริการที่ผูประกันตนรับรูอยูในระดับไมพึงพอใจและ
ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05   ไดแก  การมุงเนนการวจิัยทางการตลาด   ดานการกาํหนดมาตรฐานบริการ   การ
จัดคนใหเหมาะกับงาน ยกเวนความไมชัดเจนในบทบาท และตัวแปรทีพ่ยากรณคุณภาพการพยาบาล 
ไดแก  การจัดคนใหเหมาะกบังาน   ความไมชัดเจนในบทบาท  การมุงเนนการวิจยัทางการตลาดและ
ดานการกําหนดมาตรฐานบรกิาร 
 สุพัตรา  เหล่ียมวรางกูร  (2540)  ไดศึกษาคุณภาพบรกิารงานกายอุปกรณ  ศูนยสิรินธร  เพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ตามการรับรูของผูรับบริการ  ผลการวิจัยพบวาคณุภาพ
บริการโดยรวมอยูในระดับดี  และพบวา  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  รายไดตอเดอืน  
อาชีพ  ชนิดของกายอุปกรณ   และจํานวนครั้งที่มารับบริการ  ที่แตกตางกันนั้นมผีลทําใหการรับรู
คุณภาพบรกิารแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ยกเวน  เพศ  ที่อยูปจจุบัน  และ
แหลงขอมูลขาวสาร 
  จากการศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกีย่วของกับคุณภาพบรกิาร ในแนวคิดทาง
การตลาดนั้น พบวา งานบริการทุกประเภทซึ่งรวมทั้งบริการทางการแพทยดวย ควรใหความสําคญั
และยดึถือความคาดหวังของผูรับบริการเปนบรรทัดฐานในการวางแผน และดําเนินการจัดบริการให
สามารถสนองตอบความตองการตางๆ ไดอยางถูกตอง และสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นกับ
ผูรับบริการ  เมื่อคุณภาพของบริการถูกประเมินโดยผูรับบริการ ดังนั้น ถาบริการหนึ่งๆ สามารถ
ตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการได ก็จะกลาวไดวาบริการนั้นมีคุณภาพ 
ทําใหเกดิความพึงพอใจ ซ่ึงความพึงพอใจนั้นขึน้อยูกับ การเปรียบเทียบของผูรับบริการระหวาง
บริการที่คาดหวังไวลวงหนา (Expected services) กับบริการที่ไดรับในความคดิของผูรับบริการ 
(Perceived services) เปนสําคัญ ซ่ึงไดมีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการในธุรกิจการบริการตาง 
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ๆ   มาตลอด  จนพบวาเกณฑที่กําหนดคณุภาพบริการ    และทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจนั้น
ประกอบดวย  5  ประการ  ไดแก  ความเปนรูปธรรมของบริการ   ความเชื่อถือไววางใจได     การ
ตอบสนองตอผูรับบริการ    การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ   และความเขาใจและเห็นอกเห็นใจใน
ผูรับบริการ    ดังนั้น จึงทําใหผูวิจยัสนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจในบริการตามความคาดหวัง   และ
การรับรูของผูรับบริการ    ตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ( 1990) โดยใชเกณฑกําหนด
คุณภาพบรกิาร  5  ประการดังที่ไดกลาวมาแลว 
 
4.    โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส 
 
 การใหบริการสุขภาพในยุคแขงขันเชนปจจุบัน  ผูบริการจําเปนตองใชกลยุทธ  โดยการนํา
แนวคดิสวนประสมทางการตลาดเขาใชพฒันาคุณภาพ  การใหบริการในแผนกผูปวยนอก  เพื่อให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  โดยมุงที่การใหความรูใหตรงกับความคาดหวังในบริการที่
ผูรับบริการตองการหรือคิดวาควรจะไดรับบริการอยางไร  เมื่อเขามาใชบริการในโรงพยาบาลของ
รัฐโดยที่มิใชเปนการสอนอยางเดยีว  แตยังไดรับความเพลิดเพลินจากการไดเขาไปมีสวนรวมใน
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงผูวจิัยไดจัดทําขึ้นโดยมีกิจกรรมทั้งหมด  4  กิจกรรม  โดยมุงให
พยาบาลไดใชความสามารถของวิชาชีพของตนในการสอนผูรับบริการ  ทั้งสอนโดยตรงและสอน
โดยการนําเขาสูการชมวีดิทศัน  2  เร่ือง    เพื่อใหผูรับบริการมีความรูและความเพลิดเพลินได
ประจักษดวยตาตนเอง  แทนการบอกเลาเพียงอยางเดียว  ซ่ึงการใหความรูในหลายรปูแบบ  รวมทัง้
การเปดอภิปราย  ใหพูดคยุซักถามปญหาจะชวยใหผูรับบริการไดประสบการณตรง  และสามารถ
นําไปปฏิบัติได 
 4.1    แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้น ตองมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และในฐานะ
บุคลากรทางการแพทย    พยาบาลเปนบุคคลที่มีความรูเหมาะสมที่สุดที่จะสอนผูรับบริการใน
โรงพยาบาล 
  4.1.1    การสอน  (Teaching)   
    นอมฤดี  จงพยุหะ (2519) ไดกลาววา การสอน  หมายถึง  การจัดสถานการณ  
สภาพการณ  หรือกิจกรรม  หรือสงเสริมใหผูเรียนไดมีประสบการณ  อันจะกอใหเกิดการเรียนรูได
โดยสะดวกและงายดาย  ซ่ึงจะสงผลใหผูเรียนมีความเจริญงอกงาม  และพัฒนาการทั้งทางกาย  ทาง
สมอง  อารมณ  และสังคม 
   ชาญชัย  ศรีไสยเพชร (2525)  ไดกลาววา  การสอน   หมายถึง   การจัดสภาพการณ  
สถานการณ  หรือ  กิจกรรมอยางมีจุดหมาย เพื่อสงเสริมใหผูเรียนเกิดประสบการณ อันจะเปนผล
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดงายขึ้นและเร็วข้ึน  นอกจากนี้ยังสงเสริมหรืออํานวยการใหผูเรียนได
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เจริญงอกงาม  ทั้งทางรางกาย   อารมณ    สังคม  และสติปญญา  และสามารถปรับตัวเองใหอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข 
  4.1.2 ความหมายของความรู 
   พจนานุกรม  Webster’s Dictionary (1997)อางถึงใน  นวลลักษณ บุษบง (2541) 
ใหความหมายของความรู  คือ  ขอเท็จจริง  กฎเกณฑและโครงสราง  เกิดจากการศึกษาหรือคนควา
ไมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับสถานที่  บุคคล  หรือส่ิงของ ไดมาจากการสังเกต  ประสบการณ  หรือการ
รายงาน  ซ่ึงตองชัดเจนและใชเวลา 
   ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 )อางถึงใน นวลลักษณ  บุษบง( 2541)  กลาววา  
ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตนที่ผูเรียนเพียงแตจดจําได  โดยการนึกถึง มองเห็น  ซ่ึงการจําไดนี้ไมตอง
ใชกระบวนการคิดที่สลับซับซอนมากนัก 
  กลาวโดยสรุป    ความรู    หมายถึง   พฤติกรรมหนึ่งของมนุษยที่ เกิดจาก
กระบวนการคิดที่ไมสลับซับซอนซึ่งไดมาจากการสังเกตจดจํานึกคิด การศึกษาคนควา การรายงาน
หรือประสบการณ  อันเปนขอเท็จจริงไมวาจะเปนเรื่องที่เกี่ยวกับสถานที่  บุคคล  หรือส่ิงของ 
  วิธีการใหความรูในการพยาบาล  สมจิต  หนุเจริญกุล( 2539) ประกอบดวย 
   4.1.2.1  การสอน  วิธีนี้เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการ  ในการ
พัฒนาความรู    หรือทักษะ   กระบวนการ   และเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนา
ความสามารถของผูรับบริการในการดแูลตนเอง   การสอนจะตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี  และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูรับบริการ ใหผูรับบริการไดมีสวนในการรูจักควบคมุตนเองหลัก
ในการสอนมดีังนี้  คือ 
   1)    สอนในสิง่ที่ผูรับบริการตองการเรียนรู 
   2) เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม  เพื่อใหผูรับบริการไดเรียนรู
มากขึ้น 
   3) ความพรอมของผูรับฟงตองมีพอ 
   4) การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวม  และการฝกปฏิบัติ  เชน  
การฝกฉีดยาอนิซูลินในผูปวยเบาหวาน 
   5) การประเมินผล 
   6) เนื้อหา   และวธีิการสอน   จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการ
เรียนรูของผูรับบริการแตละคน 

   7) ตองคํานึงถึงการควบคุมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  เชน  สถานที่  
อุปกรณ 
   8) สัมพันธภาพทีด่ีและอบอุน  ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ 
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   9) เปดโอกาสใหผูรับบริการตัดสินใจเกีย่วกับชีวิตของตนเอง   เปนการ
เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูรับบริการ 
   4.1.2.2   การชี้แนะ   เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสม  ในกรณีทีผู่รับบริการ
สามารถตัดสินใจเลือกได 
   4.1.2.3 การสนับสนุนเปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูรับบรกิารสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดดี  แมจะตกอยูในภาวะเครียด  มีความเจ็บปวด  หรือทุกขทรมาน
จากโรค  หรือเหตุการณทีป่ระสบ  สามารถเรียนรูที่จะมีชีวติอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ
ของตนเอง 

4.1.2.4 การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง 
  4.1.3    ประเภทการสอนสุขภาพของผูปวยนอก 
  ดรุณี  ชุณหะวตั  (2526) ไดแบงประเภทของการสอนสุขภาพไวดังนี ้

1)    การสอนแบบมวลชน 
   2)    การสอนแบบกลุม  จัดทําในคลินิกเฉพาะโรค 
        3)    การสอนเปนรายบุคคล    มีความสําคัญและจําเปนในการใหความรู  
เพื่อใหเขาถึงผูปวยเปนการใหความรูที่ตรงกับปญหาการเจบ็ปวย     และความตองการของผูปวย    
ซ่ึง  ดรุณี  ชุณหะวัต  (2526)  กลาววา  พยาบาลจะตองใหความรูแกผูปวยในเรื่องที่ผูปวยตองการ
ทราบ และเปนเรื่องที่ผูปวยควรทราบ  หรือจําเปนในการรักษาดวย   ซ่ึงไดแก 
    3.1)    ผูปวยเปนโรคอะไร  มีสาเหตุอะไร  มีอาการเปนอยางไร 
   3.2)   จะไดรับการรักษาอยางไร   ถารักษาทางยาผูปวยควรไดทราบวามยีา
อะไรบาง  มีผลดีและผลเสียจากการใชยาอยางไร 
   3.3)    การติดตามผลการรักษา  ผูปวยควรปฏิบัติตนอยางไร 
    3.4)    เมื่อมีปญหาดานอารมณ การปรับตวัจะขอคําแนะนําปรึกษาจากใคร 
  4.1.4    การใหคําแนะนํา 
          การใหคาํแนะนําเกีย่วกับการดูแลสขุภาพ การปฏิบัติตนเกี่ยวกบัความเจ็บปวย การ
ซักถามอาการตาง  ๆ   ตลอดจนการพูดคยุในเรื่องการดาํรงชีวิตประจาํวันนัน้    พยาบาลจะเปนผูที่
ใหขอมูล  คําแนะนําตาง ๆ  ตามความเหมาะสม  โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยทั้งทางดาน
รางกาย  และจิตใจ    พยาบาลจะตองเปนผูที่กระตุนใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแลตนเอง     
มีการวางแผนรวมกัน  วเิคราะหขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากผูปวย ตามความเปนจริงและเหมาะสมกับ
สภาพของผูปวย  มีความเปนมิตร  พรอมที่จะใหการชวยเหลือ  สนบัสนุนกับผูปวยทกุขณะ  ซ่ึง
พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมการสื่อสารที่แสดงถึง ลักษณะของความเปนผูใหญ ที่จะแสดง
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ออกมาใหเห็นในลักษณะทาทีที่เปนมิตร  มีความมั่นใจ  กระตือรือรน  เปนผูใหขอมูลขาวสารแก
ผูปวยอยางละเอียด  เรวดี  ลือพงศลัคนา( 2538) 
  4.1.5    ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
  การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการที่ใหประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่
จะชวยเหลือตนเอง และรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพอนามัย  สุภาภรณ  พรหมดีราช(2541) 
  องคการอนามัยโลก   ใหความหมายวา  เปนการดําเนนิกิจกรรมทางสุขภาพดวย
ตนเองของปจเจกบุคคล   ครอบครัว   กลุมเพื่อนบาน  กลุมผูรวมงาน  และชุมชน  โดยรวมถึงการ
ตัดสินใจในเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพ  รวมทั้งการใชยา  และการปฏิบัติตนหลังไดรับบริการ 
  Orem (1980) อางถึงใน  สุภาภรณ  พรหมดีราช (2541) นักการพยาบาลผูมีชื่อเสียง   
ใหความหมายวาเปนการปฏิบัติในกจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา  เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต   สุขภาพ และ
สวัสดิการของตนเอง การดูแลตนเองเปนเรื่องธรรมชาติ  และเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรมของชนแตละกลุม 
  นพ. ประเวศ   วะสี  (2528)  ไดจําแนกสาเหตุการเจ็บปวยไววา   
   1)    เกิดจากความยากจน  และความไมรู  จํานวน  30 – 90 %  พบวา  คนไทย
เจ็บปวยดวยสาเหตุนี้  จึงทําใหเกิดการเจ็บปวยอยางที่ไมสมควรเจ็บปวยมากเกินไป 
   2)    กรรมพันธุไดรับจากบรรพบุรุษ เชน  โรคเบาหวาน  ความดันโลหติสูง  มะเร็ง  
เปนตน 
   3)    ส่ิงแวดลอม  สกปรก  และมีผลภาวะสิ่งแวดลอมเปนพิษ 
   4)    พฤติกรรม ซ่ึงกําหนดวาจะมีสุขภาพดหีรือไมดี เชน พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร  การรักษาความสะอาด   การดื่มสุรา    การสูบบุหร่ี 
   5) ระบบบริการไมมีระบบปองกัน  เนนการรักษาเปนสวนใหญ  จึงตองสูญเสีย
คาใชจายในสวนนี้มาก 
   6)    ระบบการบริการไมเพียงพอ  และไมดพีอ 
  กองแผนงานสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  ป  2535 – 2539  สรุปสาเหตุและ
การเปลี่ยนแปลงในแบบแผนการเจ็บปวยของประชาชนในรอบ  10  ปที่ผานมา  มีการเปลี่ยนแปลง
ดังนี ้
  1)    กลุมโรคที่เกิดจากความยากจน  ไดแก 
         1.1    โรคทุพโภชนาการ  การขาดสารอาหารตาง ๆ 

1.2 โรคติดตอที่เกีย่วกับสภาพแวดลอม  เชน  โรคติดเชื้อ  นําโดยแมลง   
โรคติดเชื้อทางน้ํา  และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
          1.3    โรคทางทันตสาธารณสุข 
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   2) ปญหาสุขภาพอันเกิดจากมลพิษทางสภาวะแวดลอมเนื่องจากการเจริญเติบโต
ทางดานอุตสาหกรรมของประเทศ  ยังผลใหเกดิผลพิษทางสภาวะแวดลอม  โลหะหนัก  สารเคมีที่
เสื่อมสภาพ  สารพิษจากยากาํจัดศัตรูพืช 
   3) ปญหาสุขภาพอันเกิดจากการบริโภคอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ไดแก  
ภาวะความไมปลอดภัยในอาหาร   ภาชนะอุปกรณ   และสถานที่ปรุงประกอบอาหาร 
   4) กลุมโรคที่เกิดจากความมั่งคัง่  หรือมีความเกีย่วพันกบัการพัฒนา  ไดแก  
โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  โรคมะเร็ง  ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในวิถีการดําเนนิชีวิตที่มีปจจัย
เสี่ยงตอกลุมโรคไมติดตอมากขึ้น  เชน   การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การขาดการออกกาํลังกาย 
   5) การขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุข  ทําใหการบริการไมเพียงพอ  ในอดีต
เนนการรักษามากกวาการสงเสริมความรูในการปองกันและควบคุมโรค 
   จากการวิเคราะหของธนาคารโลก  และองคการอนามัยโลก   พบวา   คาใชจายที่ม ี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  คือ  จายนอยที่สุดตอภาค  DALYS  LOSS  1  หนวย  ไดแก  การใชจายดาน
การสงเสริมสุขภาพกับปองกันโรค  และสาธารณสุขมูลฐาน 
   (DALY  =   Disability – Adjusted  Life  Years :  เครื่องชี้วัดภาวะจากโรคที่เกิด
จากการตายกอนวัยอันควร  และความพกิารทําใหสูญเสียโอกาสที่จะมชีีวิตอยูอยางสุขภาพด)ี 
  ในประเทศไทยเมื่อพิจารณาตั้งแตอดีตที่ผานมาพบวา  งบประมาณทางดานการ
สาธารณสุขสวนใหญจะอยูที่การรักษาพยาบาล  โดยจะใชงบประมาณเกือบรอยละ 60   ของ
งบประมาณในแตละป  ในขณะที่งบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีสัดสวน
รอยละ 20  และไมไดมีการเพิ่มอยางชัดเจน  กิจกรรมทางดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค  จึงไมไดรับการสนับสนุนเทาที่ควร ฝายโครงการและงบประมาณ กองแผนงานสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข( 2537) 
  นอกจากนี้ระบบการสงตอ  (Referal  system)   ยงัเปนอีกสาเหตหุนึ่ง  ที่ทําให
คาใชจายทางดานการรักษาพยาบาลมีอัตราสูงในไทย  ทั้งนี้เพราะการรับการรักษาพยาบาลในขั้นตน  
เชน  สถานีอนามัย  ไมไดรับความนิยม  และไวเนื้อเชือ่ใจตอการใหบริการ  ประชาชนจํานวนไม
นอยที่ไปใชบริการตามโรงพยาบาลใหญ ๆ  ในเมือง เพราะคิดวาคณุภาพการบรกิารดีกวา  ทําให
คาใชจายตอหวัสูงขึ้นเมื่อเทยีบกับแนวทางการรักษาที่อยูในรูปแบบเดยีวกัน 
  นอกจากปญหาเร่ืองระบบการสงตอแลว  การปวยดวยโรคเรื้อรัง  ซ่ึงจากสถิติการ
ตายของคนไทย  3  อันดับแรก  ไดแก  โรคหัวใจ  อุบัติเหตุ  และการเปนพิษ  (มะเร็ง)  ซ่ึงทั้ง 3 โรค
ดังกลาวตองการการรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน  ตองใชเทคโนโลยี  และยาที่มีราคาแพง  
สงผลกระทบตอภาครัฐที่ตองลงทุนจายงบประมาณไปในดานการรักษาพยาบาลจํานวนมาก  และมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป  และที่สําคัญที่สุด คือ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน  
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โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดขึ้นเปนนโยบาย ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (2540 – 
2544) อันไดแก 
   1)    การสงเสริมการเผยแพรความรู  และสรางทัศนคติที่ถูกตองแกประชาชน  ให
รูจักการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคทั้งของตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน  ตลอดจนการดแูล
รักษาเบื้องตนสําหรับโรคงาย ๆ  การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในเขตชุมชน 
   2)    การสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิรับรู  และเขาถึงขอมูลขาวสาร
อันเปนประโยชนตอสุขภาพ  และสามารถเลือกบริโภคสินคาที่มีคุณภาพและปลอดภยั 
   3)    สนับสนนุการรณรงคฝายส่ือตาง ๆ  อยางตอเนื่อง   เพื่อใหครอบครัวมีความรู    
ความเขาใจ  และสามารถดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ตลอดจนใหไดรับการบริการดานฟนฟูสุขภาพ 
 4.2 แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.2.1 ความหมายของพฤติกรรม  โดยทั่วไปหมายถึง  กิจกรรมทุกอยางที่มนุษยกระทํา  
เปนลักษณะการแสดงออกทีสั่งเกตได  และไมอาจสังเกตเห็นได โดยพ้ืนฐานทางจติวิทยามีความ
เชื่อวา พฤติกรรมทุกชนดิที่มนุษยกระทํายอมมีเหตุผล มีจุดมุงหมายและในขณะเดียวกนัก็มี
แรงจูงใจ  หรือส่ิงกระตุนใหกระทําดวยเหตุที่วาจุดมุงหมายนัน้ เปนการตอบสนองตอความตองการ
ของมนุษย เมือ่มนุษยไดแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอความตองการหรือจุดมุงหมายแลวพฤติกรรม
ก็ส้ินสุดลง  มนุษยก็อยูในภาวะสมดุล  (Homeostasis) 
 4.2.2 พฤติกรรมอนามัยหรือพฤตกิรรมสุขภาพ  (Health  behavior)  มีลักษณะ
เชนเดยีวกบัพฤติกรรมทั่ว ๆ ไป  แตเนนเฉพาะเรื่องสุขภาพเทานัน้  เชน  การปฏิบัติตนเกีย่วกับการ
รักษาความสะอาดของรางกาย  ไดแก  การอาบน้ํา  การแปรงฟน  เปนตน  และเมื่อกลาวถึง
พฤติกรรมอนามัยมักกลาวรวมถึงพฤติกรรมการปองกันโรค  และพฤติกรรมเมื่อเจบ็ปวย  ซ่ึงจะ
แตกตางกนัไปตามความเชื่อ  ประสบการณ  ความรู  สังคม  ส่ิงแวดลอม  และปจจยัอ่ืน ๆ  อีกมาก 
 จึงสรุปความหมายของพฤติกรรมอนามัยวาหมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา
ใหเห็นวาถูกตองตามหลักสุขภาพ    มีผลทําใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยดี     ไมเปนโรค   และปองกัน
มิใหเกิดโรค    หรือไมอยูในสภาวะที่เปนโรคไดงาย    ซ่ึงก็สอดคลองกับแนวคิดของ   ทวีทอง  
หงษวิวัฒน (2533)  ซ่ึงไดกลาวถึงพฤติกรรมอนามัยวา  เปนพฤติกรรมที่บุคคลพยายามจัดกระทํา
เพื่อปองกันมิใหเกิดความเจ็บปวย 
 4.3    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 เทพพนม  เมืองแมน  และคณะ   (2529 )  ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของ
บุคคลพบวา  การรับรู  ทัศนคติ  คานิยม  และการไดรับการจูงใจ  ทาํใหการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น  ตองอาศัยองคประกอบหลายประการ  ซ่ึงอาจแยกเปน  2  ประเภท  คือ  สวนที่เปน
ลักษณะนิสัยสวนตวัของมนษุยแตละคน  เชน   ความเชื่อ  คานิยม  ทัศนคติ  บุคลิกภาพ  อีกประเภท
หนึ่ง  เปนกระบวนการทางสังคม  ซ่ึงไมเกี่ยวกับลักษณะนิสัยสวนตวัของบุคคล  เชน ส่ิงกระตุน
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พฤติกรรม (Stimulus  object)  ความเขมขนของสิ่งกระตุนพฤติกรรม  (Strength  of  stimulus  
object)   และสถานการณ  (Situation)  ในขณะทีP่ender(1987)  กลาววา  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพอนามยัอยางไรนัน้ขึน้กับปจจยั  3  ประการ  คือ 
 1)    ปจจยัสวนบุคคล    ไดแก   การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความสําคัญของสภาวะสุขภาพ  
ความออนแอ  คุณคาของการคนหาโรคในระยะแรก  ความเอาจริงเอาจงั  ความตองการ  การกระทาํ
ในสิ่งที่ดีตลอดจนระดับความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตน 
 2)    ความสัมพันธระหวางบุคคลนั้น  ไดแก  ควรสนใจคําแนะนําของบุคคลอื่น  แบบแผน
ของครอบครัว  และความคาดหวังของเพื่อน 
 3)  ปจจัยดานสถานการณที่เกิดขึน้   ไดแก   การยอมรับพฤติกรรมสุขภาพอนามยัใน
วัฒนธรรมนั้น   แรงดันของกลุมบุคคลในสังคม  และคําแนะนําจากแหลงใหบริการทางดานสุขภาพ 
 4.4    แนวคดิในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 
 พฤติกรรมอนามัยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนไดจะตองอาศัยกระบวนการ
เรียนรู มี  2  ชนิด  คือ  1)  การเรียนรูอยางเปนระบบ  (Formal  learning)  เปนการเรียนรูที่จะรักษา
ตามบทเรียน  มีรูปแบบ  วิธีการสอน  มีครูผูทําการสอน  ซ่ึงลักษณะการเรียนแบบนี้จะเปนการเรียน
ในชั้นเรยีน  ในโรงเรียน  สถาบันการศึกษา  มหาวิทยาลัย   2)  การเรยีนรูตามโอกาสหรือการเรียนรู
ที่ไมมีรูปแบบ  (Incidental  learning)   เปนการเรียนรูตามโอกาสตาง  ๆ    เพื่อใหไดมาซึ่งความรู
ใหม    เปนการเรียนรูที่ไดมาจากการที่ไดเผชิญสิ่งตาง ๆ  ที่แวดลอมรอบตัวเรา  เชน  การเรียนรูจาก
การอาน  ฟงขาวสาร  จากสือ่มวลชน  จากคําบอกเลาของผูอ่ืน 
 กระบวนการเรียนรู  เพือ่การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัยหรืออีกนัย
หนึ่งเรียกวา  วิธีการทางสุขศึกษา   ซ่ึงวธีิการนี้  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2522 )   กลาววา  คอื
กระบวนการ  (Process)  ที่กอใหเกดิประสบการณ  ซ่ึงมีผลทําใหบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ไดรับ
ความรู   เกิดทัศนคติ   และการปฏิบัติทีถู่กตองเกี่ยวกบัสุขภาพเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี   การให
สุขศึกษาที่ใชกันอยางแพรหลายในปจจบุันมีหลายวิธี  เชน  การใหสุขศึกษารายบุคคล  รายกลุม 
และมวลชน วิธีการทั้งหลายตางก็มีความสําคัญในบางสถานการณ อาจใชวธีิการหนึ่งก็ประสบ
ความสําเร็จเปนอยางดี  แตในบางสถานการณอาจตองใชวิธีอ่ืน ๆ  จึงจะประสบความสําเร็จ   ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการใหบริการสุขศึกษา  และมีภาวะแวดลอมตาง ๆ และพบวาวิธีการให
สุขศึกษาวิธีเดยีวไมมี    นักสุขศึกษาควรจะใชหลาย  ๆ   วิธีใหเหมาะสมกับวัตถุประสงค   และ
ส่ิงแวดลอม  ในการถายทอดความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติไปยังกลุมเปาหมายโดยคาํนึงถึงเนื้อหา  
การใหสุขศึกษาที่เกีย่วของกับสิ่งที่เปนปญหาของกลุมเปาหมาย  ซ่ึงจะชวยใหกลุมเปาหมายมีความ
สนใจในเรื่องนั้น ๆ  มากยิ่งขึ้น  และสามารถประยุกตส่ิงที่ไดรับไปใชในการแกปญหาตนเองได    
ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติไดในชีวิตจริง 
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               4.5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health promoting  behavior)   
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพด ี 
ทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจน  เชน  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  ลักษณะบุคลิกภาพ  
และการใชยา  เปนตน  และ   พฤติกรรมที่สังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอื่น  เชน ภาวะ
อารมณ    ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจงูใจ  คานยิม  และการรับรู   จินตนา  ยูนิพนัธุ(2532) 
 Murray  และ  Zentner  (1993)   อางถึงใน  ปาริชาติ สุขสวัสดิพร( 2543)   กลาววา  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    หมายถึง     กิจกรรมที่ชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น  และมี
ความผาสุก    เกิดศักยภาพทีถู่กตองหรือสูงสุดของบุคคล   ครอบครัว   กลุมชน   ชุมชน   และสังคม 
 Palank  (1991)อางถึงใน  ปาริชาติ สุขสวัสดิพร (2543)    กลาววา  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ  เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก  
(Well – Being)   พฤติกรรมดังกลาว   ไดแก    การออกกําลังกายสม่ําเสมอ    การพักผอน   การมี
โภชนาการที่เพียงพอ  การมกีิจกรรมตาง ๆ  เพื่อลดความเครียด 
 Walker,  Sechrist  และ  Pender  (1987 )   อางถึงใน  ปาริชาติ สุขสวัสดิพร(2543)  กลาว
วา  วิถีการดําเนินชีวิต  (Life  style)   และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความหมายเหมือนกนั  โดย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวติมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับ
ความผาสุกของบุคคล  การบรรลุเปาหมายในชีวิต  และความสมปรารถนาของบุคคล 
 Pender  (1987)อางถึงใน ปาริชาติ สุขสวัสดิพร (2543)   กลาววา   พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา  เพื่อชวยเพิ่มระดับความผาสุก  และการบรรลุเปาหมายในชีวิต
ของบุคคล  ชุมชน  และสังคม  ซ่ึงเนนถึงความพยายามในการกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
 สรุปไดวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมทางบวกทีบุ่คคลกระทําเพื่อคงไว  
หรือเพิ่มระดับความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล  ชุมชน  และสังคม  ซ่ึงเนนที่
การกระทําเพือ่ใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น  และตองกระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีการ
ดําเนินชวีิตของตนเอง 
 
 ลักษณะของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 Pender  (1996)  กลาวถึง  ลักษณะของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพือ่สรางแบบประเมิน
แบบแผนชวีิตและนิสัยสุขภาพ  โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย  พฤติกรรม  10  ดาน 
ดังนี้  (Pender, 1996) 
 1) ความสามารถในการดแูลตนเองโดยทั่วไป  (General  competence  in  self – care) 
 2) การปฏิบัติดานโภชนาการ  (Nutritional  practices) 
   3)   การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน  (Physical  or  recreational  activity) 
 4) รูปแบบการนอนหลับ  (Sleep  patterns) 
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  5) การจัดการกับความเครียด  (Stress  management) 
  6) การตระหนกัและยอมรับในความมีคุณคาของตน  (Self – actualization) 
  7) การมีจุดมุงหมายในชวีิต  (Sense  of  purpose) 

8) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  (Relationships  with  others) 
  9) การควบคุมสภาวะแวดลอม  ( Environmental  control) 
  10) การใชระบบบริการสุขภาพ  (Use  of  health  care  system) 
 4.6   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 

เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพในยุคปจจุบนั  และใหเปนไปตามความ
คาดหวังของผูรับบริการในการมาโรงพยาบาลยอมคาดหวังวาตนเองจะไดรับความรูเพิ่มขึ้น  จึงเปน
หนาที่ของผูใหบริการที่จะจดัโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพใหกับผูรับบริการ 
  4.6.1    การดูแลสุขภาพโดยใชหลักการทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 
  ในอดีตการศึกษายังกระจายไปไมทั่วถึงครอบคลุมประชากร ประชาชนยังมีความ
เชื่อที่ผิดในเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพหลายประการ    เชน    เชื่อวาโรคภยัไขเจ็บ  และอุบัติเหตุตาง ๆ  
เกิดขึ้นจากเคราะหกรรม  หรือการกระทาํของภูติผีปศาจ  ที่มีอํานาจเหนือการควบคุมจัดการของ
มนุษย   แตปจจุบันเทคโนโลยี  การสื่อสาร  และการศึกษาเจริญกาวหนาขึ้น  ทําใหประชาชนมี
ความเขาใจและมีแนวคิดที่ถูกตองเกีย่วกับสุขภาพมากขึน้  เชน  ตระหนกัวาทุกคนมีหนาที่
รับผิดชอบในการดูแลรักษาสุขภาพ  และสุขภาพเปนเรือ่งเฉพาะของบุคคลที่มิอาจหยิบยื่นใหแกกัน
และกันได  การที่จะมีสุขภาพที่ดีไดไมใชเร่ืองที่เกิดขึ้นเองแตเกิดจากการที่บุคคลรูจักบํารุงรักษา
สุขภาพอยางถูกตองบนพื้นฐานของหลักการทางวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมทั้งตองกระทําอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องจึงจะเกิดผล 
 แมวาในปจจุบนัวิทยาการ  และเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  จะมีความเจริญ 
กาวหนาอยางมาก  แตบริการทางการแพทยและสาธารณสุขก็ยังกระจายไปไมทัว่ถึงประชาชน  
รวมทั้งบริการดังกลาวมีราคาแพงและไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยาง
แทจริง  ในดานการกระจายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในปจจุบนักย็ังไมเหมาะสม   
โดยเฉพาะในเขตชนบทจะมคีวามขาดแคลนมาก  ดวยเหตุนี้แนวคดิในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
จึงไดรับการกลาวขานอยางมาก  ดวยเปนแนวคิดที่เนนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพื่อการ
พึ่งตนเอง  ควบคุมตนเอง  และรับผิดชอบตนเอง 
  4.6.2    การดูแลสุขภาพตนเอง  (Self   health   care)     
  เปนกระบวนการที่ประชาชนสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ  อันไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันสขุภาพ  การวิเคราะหโรค  รวมทั้งการรักษาในขั้นปฐมภมูิไดดวยตนเอง  ซ่ึงจากแนวคิด
นี้สามารถจําแนกบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองไดวาประกอบดวย 
 1)    การทํานบุํารุงรักษาสุขภาพของตน 
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  2)    การปองกนัโรคภัยไขเจบ็ตาง ๆ 
  3)    การวนิิจฉยัความผิดปกต ิ หรือพยากรณสภาพที่เกิดขึ้นดวยตนเอง 
  4)    การรักษาตัวเองดวยวิธีการตาง ๆ  รวมถึงการใชยา 
  5)   การมีสวนรวมในการดูแลรักษาที่วิชาชพีทางการแพทยและสาธารณสุขไดจัดให  และ
การมีสวนรวมหรือตัดสินใจตอแผนการรักษาพยาบาล 
 ในการดํารงชวีิตตามปกติของคนเรา  เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดี  สามารถประกอบกจิกรรม 
ประจําวนัไดอยางมีประสิทธิภาพ  บทบาทในการดแูลสุขภาพตนเอง    เบื้องแรกคือการทํานุบํารุง
สุขภาพ    และปองกันโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ   โดยใหความสนใจและเอาใจใสปจจยัพื้นฐานที่สําคญั
ดังตอไปนี้อยางถูกตองและเหมาะสม  ไดแก 
  1)    การโภชนาการ 

 2)    การออกกาํลังกาย 
 3)    การพักผอน 
 4)    การนันทนาการ 
 5)    การขับถาย 
          4.6.3    โภชนาการเพื่อสุขภาพ 
    โภชนาการ  หมายถึง  วิทยาศาสตรแขนงหนึ่งที่เกีย่วกับอาหาร  การเปล่ียนแปลง
และการใชประโยชนของอาหารในรางกาย  รวมทั้งผลของอาหารที่มีตอสุขภาพ 
    อาหาร  หมายถึง  วัตถุที่มนุษยรับเขารางกายโดยวิธีใด ๆ  ก็ตามแลวกอใหเกดิ
ประโยชนตอรางกายในดานการสรางเสริมความเจริญเตบิโตชวยซอมแซมเนื้อเยื่อทีเ่สื่อมสภาพ  ทั้ง
ยังชวยในการค้ําจุนรางกายตลอดจนการดาํรงรักษา  สงเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายมีความสมบูรณ
แข็งแรง  และมีสุขภาพดี   การที่อาหารจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกายตามที่ไดกลาวมานัน้ ก็
ตอเมื่ออาหารที่รับประทานเขาไปถูกยอยผานกระบวนการ   Oxidation   และเปลี่ยนเปนพลังงาน   
เพื่อใหรางกายนําไปใชตามลกัษณะและปริมาณของกิจกรรมตาง ๆ ที่กระทําและตามชวงวยัของ
บุคคล การบริโภคอาหารที่มคีุณคา  และปลอดภัย   รางกายจะสามารถนําสารอาหารที่มีไปใชได
อยางเต็มที่     ไมถูกขัดขวางจากกระบวนการใด ๆ ทําใหมีผลตอสุขภาพในดานตาง ๆ  ดังนี้ 
  4.6.3.1    สุขภาพกาย 
   1)    ทําใหรางกายเจริญเติบโต  บุคคลที่ไดรับอาหารครบสวน  จะทําให
โครงสรางของรางกายดี รูปรางสมสวน ผิวพรรณแจมใส กลามเนื้อสมบูรณ สําหรับวัยเด็กสวนสูง
และน้ําหนักจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
    2)    ทําใหรางกายแข็งแรง  มีความตานทานโรคสูง 
   3)    ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางาน   บุคคลที่ไดรับอาหารเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย จะทําใหมพีลังงานที่จะใชในการทํางานและประกอบกิจกรรมตาง ๆ ใน



 53

ชีวิตไดอยางมปีระสิทธิภาพ  ในทางตรงขาม  ผูที่ไดรับอาหารไมเพยีงพอจะทํางานไดนอย   และ
เหนื่อยเร็ว 
    4) ทําใหไมแกกอนวัยและมีอายยุืน ผูที่ไดรับอาหารครบถวนจะทําให
การสรางเซลลใหมเปนไปดวยดี  ทําใหกลามเนื้อแนน  ดสูดชื่นกระฉับกระเฉง 
    5) มีผลตอการมีครรภและสุขภาพของเดก็  หญิงมีครรภที่ไดรับอาหาร
ครบสวนและเพียงพอจะชวยลดอัตราการแทงบุตร  การคลอดกอนกาํหนด  และครรภเปนพษิ  
ทารกในครรภจะสมบูรณแขง็แรง  สติปญญาดีและมีความตานทานโรคสูง 
  4.6.3.2   สุขภาพจิต 

  อาหารนับวามผีลโดยตรงตอสุขภาพจิต    การไดรับอาหารที่ถูกตองและ 
เพียงพอจะทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ  กระตือรือรน  สดชื่นแจมใส  มีสมาธิ  ดังผลจากขอ
คนพบของนักโภชนาศาสตร  และนักวิทยาศาสตรหลายทาน  มีความเห็นตรงกนัวา  อารมณของ
มนุษยขึน้อยูกบัการที่สมองไดรับโภชนาสาร (nutrients)  ที่จําเปนสําหรบัการทํางานของเซลลสมอง  
ไดแก  วิตามิน  แรธาตุ  และกรดอะมิโนตาง ๆ  Roden (1987) ไดกลาวถึงสภาวะทางอารมณซ่ึงเกิด
จากการขาดสารอาหารที่จําเปนกอใหเกดิผลดังนี้   

1) การขาดวิตามนิบีหนึ่ง  ทําใหมีอาการเบื่ออาหาร  จิตใจหดหู   
หงุดหงดิ  สับสน  ความจําเสื่อม  ขาดสมาธิ 
     2) การขาดวิตามนิบีสอง  ทําใหจิตใจหดหู 
   3) การขาดวิตามนิบีสาม  ทําใหออนเพลีย  นอนไมหลับ  มีอาการ
ประสาท  ตื่นเตน  หงุดหงิด  สับสน  กลัว  จิตใจหดหู  และประสาทหลอน 
   4) การขาดกรดแพนโทเธนิค ทาํใหจิตใจหดหูไมสามารถทนตอ 
ความเครียด 
   5) การขาดวิตามนิบีสิบสอง  ทําใหตั้งสมาธิยาก   ความจําเสื่อม   จิตใจ
หดหู  หงุดหงดิอยางแรง  ประสาทหลอน 
   6) การขาดโปแตสเซียม  ทําใหหงุดหงดิ  มีอาการทางประสาท   ควบคุม
อารมณไมอยู 
   7) การขาดแคลเซียม  ทําใหตืน่เตนงาย  ประสาทเหนื่อยออน  ออนเพลีย   
นอนไมหลับ  เครียด 
   8) การขาดแมกนเีซียม  ทําใหเปนโรคประสาท 

  9)   การขาดกรดอะมิโนทรีโอนนี (Threonine) ทําใหหงดุหงดิ  เขากับ 
คนยาก 
   10) การขาดกรดอะมิโนไลซีน  (Lysine)  ทําใหไมสามารถตั้งสมาธิได 
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                              4.6.3.3    พัฒนาการทางสมอง 
 ผลจากการคนควาทดลองหลายประการของนักวิทยาศาสตร  แสดงให
เห็นวา  พัฒนาการทางสมองของมนุษยจะเกิดขึน้ไดดีตองอาศัยภาวะโภชนาการดวย  เนื่องจาก
สารอาหารตาง ๆ  มีผลตอสภาวะแวดลอมทางเคมีของเซลลสมอง  หากเกิดการขาดสารอาหารจะมี
สวนทําใหองคประกอบที่สําคัญของสมองเปลี่ยนแปลงไป  โดยเฉพาะในชวงวัยที่สมองกําลัง
เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว   เชน   ขณะอยูในครรภมารดา   วัยทารก  และวยักอนเรยีน  ถาหากการ
ขาดอาหารมีความรุนแรง    จะทําใหพัฒนาการทางสมองของทารกและเด็กหยดุชะงัก     ซ่ึงความ
ผิดปกติ     และความบกพรองของสมองหากเกดิขึ้นแลวจะแกไขไดยาก 
 4.7    การบริโภคอาหารเพื่อการรักษาสุขภาพ 
 1)    บริโภคอาหารใหมีปริมาณเพยีงพอตอความตองการของรางกายในแตละวัน บุคคลจะ
มีความตองการอาหารในปรมิาณที่แตกตางกัน    ทั้งนี้ขึน้อยูกับพัฒนาการและลักษณะของกจิกรรม
ในชีวิตของบคุคลในวัยนั้น ๆ  เชนในวัยรุนเปนวยัที่มีความเจริญเติบโตทางรางกายและมีพัฒนาการ
ทางอารมณรวดเร็ววัยหนึ่ง    นอกจากนี้วยัรุนยังมีกิจกรรมทางรางกายที่ตองการพลังงานจากอาหาร
พอสมควร   
 2) กําหนดประเภทของอาหารในแตละมื้อและแตละวันอยางเหมาะสม    โดยพยายาม
กําหนดสัดสวนของอาหารทั้ง  5  หมู  ใหเหมาะสมเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
 3) เลือกรับประทานอาหารที่จะไมกอใหเกิดภาวะความเจ็บปวย หรือความผิดปกติตาง ๆ  
แกรางกาย ทั้งในปจจุบนัและในชวงวัยตอไปของชีวติ  เพราะความเจ็บปวยและความผิดปกติ
บางอยางมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหาร  เชน  อาหารที่ผานกรรมวิธีปง  ยาง  หรือรมควัน  จะ
กอใหเกิดสารไนโตรซามีน  (Nitrosamines)  PAH  (Polycyclic  Aromatic  Hydrocarbon)  ซ่ึงเปน
สารกอมะเร็ง  หรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง  หรือรับประทานอาหาร
รสเค็มจัดเปนประจํา  อาจกอใหเกดิโรคความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจบางชนิดเมื่อเขาสูวัย
กลางคนหรือวยัสูงอาย ุ
 4) ใหความสําคญัตออาหารทุกมื้อเทาเทียมกัน  และพยายามวางแผนกจิกรรมประจําวัน
ใหสามารถรับประทานอาหารทุกมื้อไดสม่ําเสมอ  ไมละเลยอาหารบางมื้อ  หรือใหความสาํคัญกับ
อาหารบางมื้อมากเกินไป  ในภาวะปจจุบนัมักพบวาอาหารเชามักเปนอาหารที่ถูกละเลย  เนื่องจาก
การดําเนินชวีติประจําวนัที่เรงรีบ  ทั้งที่เปนอาหารมื้อที่มีความสําคัญตอสุขภาพมากและมกัให
ความสําคัญกับอาหารมื้อเยน็มาก เนื่องจากเปนเวลาที่สมาชิกของครอบครัวอยูพรอมหนา  ไมตอง
เรงรีบแขงกับเวลา  แตแททีจ่ริงแลวอาหารทุกมื้อมีความสําคัญเทาเทียมกัน 
 5) ฝกใหมีบริโภคนิสัยที่ดี   เชน   ไมรับประทานอาหารจบุจิบ  หรือรับประทานอาหาร
ระหวางมื้อไมรับประทานอาหารตามใจชอบที่อาจกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ  เชน  อาหารสุก ๆ 
ดิบ ๆ  อาหารที่มีรสจัด  อาหารหมักดอง  เปนตน 
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 6) เลือกรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิดสับเปลี่ยนหมนุเวยีนกนั  ไมควรรับประทาน
อาหารซ้ําซาก  เพราะถาอาหารดังกลาวมีส่ิงที่เปนอันตรายอยูจะทําใหเราไดรับสารนั้นอยูตลอดเวลา  
ทําใหสารพิษนั้นสะสมอยูในรางกาย  ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายได 
 7) พยายามหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารตามบาทวิถีโดยไมจําเปน เพราะมีโอกาส
เสี่ยงตอการไดรับสารพิษและเกิดโรคติดตอไดงาย  หากจําเปนตองรับประทานอาหารนอกบาน  
ควรเลือกรานอาหารที่มีสุขลักษณะที่ดี  ผูขายและผูบริการมีสุขนิสัยและสุขภาพด ี
 8) ตระหนกัถึงความสัมพันธของอาหารกับการรักษาสุขภาพดานอื่น ๆ และปฏิบัติตัว
ตามความเกีย่วของนั้นอยางเหมาะสม  เพือ่เปนการสงเสริมสุขภาพทุก ๆ ดานไปพรอม ๆ กัน  เชน 
ความสัมพันธของอาหารกับการพักผอน  อาหารบางชนดิชวยการนอนหลับและทําใหนอนหลับได
นานขึ้น   การดื่มนมอุน ๆ  1  แกวกอนเขานอนจะชวยใหนอนหลับไดดี   เพราะในนมมีกรดอะมิโน
L – Tryphophan  สูง  ซ่ึงเปนกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกายและชวยการนอนหลับ  ในทางตรงขาม
สวนประกอบของอาหารหรือเครื่องดื่มบางชนิด  เชน  ชา  กาแฟ  ชอคโกแลต  น้ําอดัลมบางชนิดที่
มีสวนผสมของคาเฟอีน  ซ่ึงเปนสารกระตุนที่มีฤทธิ์อยูนานและคงทน  ถาเรารับประทานอาหาร
เหลานี้ก็อาจสงผลทําใหนอนไมหลับในเวลากลางคืนได 
 4.8    การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การประกอบกิจกรรมที่ทาํใหสนุกเพลิดเพลนิ  แต
ตองเปนการบาํรุงรางกายใหแข็งแรง  สรางเสริมสมรรถภาพของรางกาย  และผอนคลายความเครียด
ทางจิตใจ 
 4.8.1    ประโยชนของการออกกําลังกาย 
       การออกกําลังกายทําใหระบบตาง ๆ  ของรางกายไดรับการกระตุนใหทํางาน  เชน  
ระบบประสาทจะตื่นตวั ควบคุมและประสานงานการเคลื่อนไหว ระบบกลามเนื้อทําหนาที่หดตวั 
สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อออกกําลังกาย  สรุปไดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 56

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อออกกําลังกาย 
 

ระบบ ปจจัยที่เกี่ยวของ ผล 
ระบบหัวใจและการไหลเวียน 
(1)  อัตราเตนและความแรงใน
การหดตวัเพิ่มขึ้น 
 
 
 
(2)  หลอดเลือดแดงขยายตวัใน
กลามเนื้อที่กําลังทํางาน 
 
 
(3) หลอดเลือดแดงบีบตัวใน 
อวัยวะภายในชองทอง 
 
 
(4)  ปริมาณเลือดกลับหัวใจ 
เพิ่มขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเพิ่มการทํางานของระบบ
ซิมพาเตติก   และการลดการ
ทํางานของระบบพาราซิมพา-
เตติก 
 
สารที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่ในการ
ขยายหลอดเลือดแดงและผล
ของอีพิเนฟรนิ 
 
การเพิ่มการทํางานของระบบ 
ซิมพาเตติกไปสูหลอดเลือด 
 
 
ความตานทานรอบนอกลดลง 
ผลของระบบซิมพาเตติกใน
การทําใหหลอดเลือดดําบีบตวั  
การทํางานเหมือนเครื่องสูบฉีด
ของการหายใจและกลามเนือ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เพิ่มปริมาณโลหิตที่สูบฉีดออก
จากหวัใจภายใน 1 หนวยเวลา  
(cardiac  output) 
 
 
เพิ่มอัตราไหลของเลือดไปสู
กลามเนื้อโครงราง  ลดความ 
ตานทานรอบนอก 
 
ชวยรักษาความดันเลือดแดง 
สงเลือดไปสูกลามเนื้อที่กําลัง 
ทํางาน 
 
ชวยเพิ่มปริมาณโลหิตที่สูบฉีด
ออกจากหัวใจ 
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ระบบ ปจจัยที่เกี่ยวของ ผล 

ระบบหายใจ 
(1) ความลึกและอตัราการ 
หายใจเพิ่มขึ้น 
 
 
(2)  สมรรถนะการแพรเพิ่ม 
 
 
ระบบตอมไรทอ 
(1)  ระดับ  epinephrine  และ 
norepinephine  เพิ่มขึ้นใน 
กระแสเลือด 
 
(2)  ระดับคอรติโซนเพิ่มขึ้น 
ในพลาสมา 
 
 
(3)  ระดับอินซูลินลดลง 
 
 
(4)  ระดับกลูคากอนเพิ่มขึน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การกระตุนศนูยควบคุมการ 
หายใจในระบบประสาทกลาง 
เพิ่มขึ้น 
 
ผลของการมีเลือดไปสูปอด 
มากขึ้น 
 
 
การเพิ่มการทํางานของระบบ 
ซิมพาเตติก 
 
 
การเพิ่มการหลั่งของฮอรโมน 
กระตุน  ACTH  จาก 
ไฮโปทาลามัส 
 
ผลของการกระตุนระบบ 
ซิมพาเตติกที่ไปสูตับออน 
 
ผลของการกระตุนระบบ 
ซิมพาเตติกที่ไปสูตับออน 
 

 
เพิ่มการแลกเปลี่ยนกาซ 
 
 
 
เพิ่มการแลกเปลี่ยนกาซขึ้น 
 
 
 
กระตุนการสลายของ 
ไกลโคเจนและไขมัน 
 
 
กระตุนสารสลายของ 
ไกลโคเจนและไขมัน 
 
 
ยับยั้งการเปลี่ยนกลูโคสไปเปน
ไกลโคเจน 
 
เพิ่มการสลายของไกลโคเจน 
และไขมัน 
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ระบบ ปจจัยที่เกี่ยวของ ผล 

ระบบควบคุมอุณหภูมิ 
(1) อุณหภูมิแกนรางกาย 
เพิ่มขึ้น 
 
 
 
(2)  อัตราไหลของเลือดไปสู 
ผิวหนังเพิ่มขึน้ 
 
 
(3)  การหลั่งเหงื่อเพิ่มขึ้น 
 

 
จุดกําหนดอณุหภูมิของศูนย 
อุณหภูมิในไฮโปทาลามัส 
เพิ่มขึ้น 
 
 
ผลของการกระตุนระบบ 
ซิมพาเตติกที่ไปสูหลอดเลือด 
ที่ผิวหนัง 
 
ผลของการกระตุนระบบ 
ซิมพาเตติกที่ไปสูตอมเหงื่อ 
ที่ผิวหนัง 

 
เพิ่มอัตราเร็วของปฏิกริิยาใน 
กระบวนการเมตาบอลิซึม 
ชวยในการปลอยออกซิเจนจาก 
เม็ดเลือดแดง 
 
เพิ่มอัตราเร็วในการระบาย 
ความรอนไปสูส่ิงแวดลอม 
 
 
เพิ่มอัตราเร็วในการระบาย 
ความรอนไปสูส่ิงแวดลอม 

 
 การออกกําลังกายเปนกิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งของการดาํรงชีวิต แตการออกกําลังกายเพื่อ 
สุขภาพควรจะตองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่กอใหเกดิ
การบาดเจ็บ  โดยการเลือกประเภทการออกกําลังกายใหเหมาะสม  ตามจุดประสงคที่ตองการสราง
เสริมสุขภาพของแตละบุคคล 
 4.8.2 ประเภทของการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายหากจําแนกตามผลที่เกิดตอสุขภาพ   สามารถจําแนกได   4 
  ประเภท  ดังนี้ 
 1) การออกกําลังกายแบบแอรโรบิค  (Aerobic  exercise)  เปนการออกกําลังกาย
ที่รางกายมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ทําใหตองการออกซิเจนสําหรับการสรางพลังงานตลอด
ชวงเวลาของการออกกําลังกาย การออกกาํลังกายแบบแอรโรบิค  จะชวยใหการทาํงานของระบบ
หัวใจ และระบบไหลเวยีนโลหิตใหดีขึน้  ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้   เชน  การ
วายน้ํา  การถีบจักรยาน  การเตนแอรโรบิค  การวิ่งเหยาะ  เปนตน 

2) การออกกําลังกายแบบแอนแอรโรบิค   (Anarobic  exercise)    เปนการออก 
กําลังกายที่ตองการใหออกซเิจนเพิ่มขึน้ในชวงเวลาสั้น ๆ  ตามความตองการของการออกแรงของ
กลามเนื้อ  การออกกําลังกายประเภทนี้ ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง แตไมไดชวยสงเสริมการทํางาน
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ของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  ตวัอยางกจิกรรมการออกกาํลังกายประเภทนี้   เชน  การ
วิ่งแขง   การยกน้ําหนัก  เปนตน 

 3) การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความแข็งแรงและคงทน    (Strength    and  
endurance)  เปนการออกกําลังกายซึ่งทําใหเกิดความแขง็แรง  ความคงทนของระบบกลามเนื้อ  และ
ระบบโครงรางของรางกาย  ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้    เชน   การฝกยกน้ําหนกั  
การเพาะกาย   เปนตน 
 4) การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความยืดหยุน  (Stretching  activities)  เปนการ
เคลื่อนไหวทีท่ําใหกลามเนือ้และขอตอตาง ๆ  ไดยืดตัว  เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ  การ
ออกกําลังกายประเภทนี้ จะชวยเพิ่มประสทิธิภาพการเคลื่อนไหวของขอตอ  ทําใหระบบไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น ทรวดทรงดีขึ้นรวมทั้งทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายจากการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ตัวอยาง
กิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้   เชน  การเตนระบํา  เปนตน 
 4.8.3 การดูแลตนเองเรื่องการออกกําลังกาย 
   การออกกําลังกาย  ประกอบดวยกิจกรรมหลายประเภทตามที่ไดกลาวมาแลว  เรา
สามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายไดตามความสนใจและความถนัดและสามารถจัดโปรแกรม
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพโดยยึดหลักดังนี ้
   1) ความถี่ของการออกกําลังกาย  หมายถึง  จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย  
เพื่อใหมีสมรรถภาพทางรางกายที่ดี  ควรออกกําลังกาย  3 – 5  คร้ัง/สัปดาห 
   2) ความเขมในการออกกําลังกาย  หรือบางคนอาจเรียกวา  ความหนกัเบาของการ
ออกกําลังกาย  ถาเราออกกําลังกายที่มีความเขมต่ําเกินไป  ก็จะไมชวยพัฒนาระบบการทํางานของ
ระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหิต  แตถาออกกําลังกายมากเกินไป ก็จะทําใหรางกายเกดิความ
เมื่อยลาและอาจเกิดการบาดเจ็บได 
  วิธีการตรวจสอบคาความเขมในการออกกาํลังกายวาเหมาะสมกับเราหรือไม  สามารถ
ทําไดโดยการตรวจนับอัตราการเตนของชพีจรขณะปกต ิ  แลวนํามาหาคาโดยการนํา  220 – อายุ
ปจจุบัน  เชน  นายอํานาจ  อายุ  18  ป  อัตราเตนของชีพจรสูงสุด  =  220 – 18  =  202 
   3) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย  ควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนรอยละ 60 – 
85  ของอัตราเตนสูงสุดประมาณ  20 – 30  นาที 
   4) ขั้นตอนการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายแบงออกเปน  3  ขั้นตอน  การ
ปฏิบัติตามขั้นตอนการออกกําลังกายที่ถูกตองดังตอไปนี้  จะทําใหการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพ 
และ ปลอดภยั 
   ขั้นที่ 1 ขั้นอบอุนรางกาย  (Warm – up)  เปนขั้นเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับ
การออกกําลังกาย  กลาวคอื การอบอุนรางกายอยางสมบูรณประมาณ 5 – 15 นาที จะชวยทําให
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กลามเนื้อและเอ็นยืดตวั พรอมสําหรับการเคลื่อนไหวทีจ่ะเกิดขึน้ตามมา ทําใหไมเกดิการบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อ 
   ขั้นที่ 2 ขั้นการออกกําลังกายอยางเตม็ที่ (Conditioning) เปนการออกกําลังกายที่
ทําตอเนื่องใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นถึงระดับรอยละ 60 – 85  ของอัตราการเตนหวัใจสูงสุด 
นาน  20 – 30  นาที 
   ขั้นที่ 3 ขั้นลดการออกกําลังกายจนหยุด  (Cool – down)  เปนขั้นลดความเขมขน
ของการออกกาํลังกายภายหลังจากออกกําลังกายอยางเตม็ที่แลว เพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจ กลับ
เขาสูภาวะปกติ 
   5) พยายามสรางนิสัยใหรักการออกกําลังกาย ทําใหรูสึกวาการออกกําลังกายเปน
สวนหนึ่งของชีวิต และเพื่อใหเกดิผลดีตอสุขภาพ  ควรจดบันทึกการออกกําลังกายควบคูไปกับการ
ตรวจสอบสุขภาพดวย 

6) หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่มีกิจกรรมประเภทที่เราขาดทักษะพื้นฐานที่ 
จําเปน   เชน   ถาเราวายน้ําไมเปนก็ไมควรออกไปออกกาํลังกายโดยเลนสกนี้ํา  เปนตน 
 4.9    การพักผอน 
   การพักผอนเปนกิจกรรมทีม่ีความจําเปนตอสุขภาพมาก       เชนเดียวกับการปฏิบตัิตัวทาง 
สุขภาพหรือสุขปฏิบัติดานอื่น ๆ  คนทั่วไปมักเขาใจวาการพักผอนหมายถึง การนอนหลับ  แทที่จรงิ 
แลวการพกัผอนของบุคคลแตละคนอาจมคีวามหมายแตกตางกัน  เชน  บางคนการพกัผอนหมายถงึ 
ความเปนอิสระจากการถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก  บางคนการพักผอนหมายถึง  การที่เขา
มีเวลาอยูตามลําพังเปนสวนตัว แตไมวาการพักผอนจะมคีวามหมายอยางไรก็ตาม  หากเรารูจักเลือก
วิธีการพักผอนที่เหมาะสมก็จะเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญอีกทางหนึ่ง 
 4.9.1 ลักษณะของการพักผอน 
   คนแตละคนจะมีวิธีการพกัผอนที่แตกตางกันไปขึ้นอยูกบัปจจัยหลายประการ  
เชน  อายุ  เพศ  เวลา  ความชอบของบุคคล  ฯลฯ  อยางไรก็ตามเราอาจแบงการพกัผอนออกไดเปน  
2  ลักษณะใหญ ๆ  ไดแก  การพักผอนโดยการนอนหลับ  และการกระทํากจิกรรมตาง ๆ  เพื่อการ
พักผอน  เชน  การเลนกฬีา  การปลูกตนไม  การฟงดนตรี  การชมภาพยนตร  การชมโทรทัศน  ฯลฯ  
การกระทํากจิกรรมตาง ๆ  เพื่อการพักผอนนั้น แตละคนก็อาจเลือกปฏิบัติไดตามความพอใจของตน  
ซ่ึงจะแตกตางกันตามที่ไดกลาวมาแลว    แตการพักผอนโดยการนอนหลับนั้น        เปนกิจกรรมการ 
พักผอนที่ทุกคนปฏิบัติ  ในที่นี้จะกลาวเฉพาะการพกัผอนโดยการนอนหลับ   เพือ่ใหรูถึงวิธีการ
นอนหลับที่เปนการพักผอนที่มีประโยชนตอสุขภาพอยางแทจริง 
 4.9.2 ประโยชนของการนอนหลับ 
   ทุกคนคงเคยไดยินคําพดูที่วา  “การนอนหลับเปนวิธีการพักผอนที่ดีทีสุ่ด”  สาเหตุ
ที่มีคํากลาวเชนนี้คงเนื่องจากการนอนหลับมีคุณคาตอสุขภาพ  ดังนี ้
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   1) การนอนหลับเปนการสะสมพลังงานของรางกายเพราะในการดํารงชีวติ
ประจําวนัคนเรามีกิจกรรมมากมายที่ตองใชพลังงาน การนอนหลับเปนการสงเสริมกระบวนการ
สรางพลังงานของรางกาย  เพื่อทดแทนพลังงานที่สูญเสียไป 
  2) การนอนหลับมีความจําเปนตอการเจริญเตบิโตของสมองและการสรางเซลล
สมองใหม 
  3) การนอนหลับเปนการฟนฟูความรูสึกของบุคคลใหดีขึ้นภายหลังการกระทํา
กิจกรรมที่เมื่อยลาในแตละวนั 
   4) การนอนหลับจะทําใหเกดิปญญา  และชวยใหอารมณสดชื่น  หากจะสังเกต
พบวาถาเรานอนหลับไมเพยีงพอเปนเวลาตอเนื่องนาน ๆ  จะทําใหเกดิความหงดุหงดิและมีอารมณ
ขุนมัว 
 4.9.3 การดูแลตนเองเรื่องการนอนหลับ 
   การปฏิบัติตนเพื่อใหนอนหลับไดดีควรมีสุขปฏิบัติดังนี้ 
   1) มีการวางแผนการดําเนินชวีติประจําวนั  เพื่อใหมีเวลาสําหรับการนอนที่
เพียงพอตอความตองการของรางกาย  เชน  บุคคลในชวงวัยรุน  (อายุ 13 – 19  ป)  ควรนอนหลับวัน
ละ  8 – 10  ชั่วโมง 
   2) ในกรณีที่การดําเนินชวีิตผิดไปจากปกติ  เชน  เจ็บปวย  เครียด  ควรวางแผน
เพิ่มการนอนหลับใหมากขึน้ 
   3) ออกกําลังกายเปนประจําสม่าํเสมอ   สัปดาหละไมนอยกวา  3  วัน  วันละ
อยางนอย  20 นาที  เพราะการออกกําลังกายจะชวยใหนอนหลับไดดี  แตควรหลีกเลี่ยงการออก
กําลังกายกอนการเขานอนเพราะจะทําใหนอนไมหลับ 
  4) กระทําในสิ่งที่ชวยใหการนอนหลับสมบูรณ  เชน 
   4.1)    ดื่มนมอุน ๆ  คร่ึงแกวกอนนอน     เพราะในนมมกีรดอะมิโนทีจ่ําเปน 
สําหรับรางกายคือ   แอล – ทริปโตแพน  (L – Tryphophan  Amino  Acid)   ซ่ึงจะชวยการนอนหลบั  
และทําใหนอนหลับไดนานขึ้น 
   4.2) พยายามหลีกเลี่ยงอาหารหรอืเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของคาเฟอีน     
เชน   ชา  กาแฟ  ช็อกโกแลต  น้ําอัดลมบางชนิด  เพราะคาเฟอีนเปนสารกระตุนที่มฤีทธิ์อยูนานและ
คงทน      
   4.3) จัดใหมีความสบายทางกายที่เกี่ยวของกับการนอนหลับใหมากที่สุด  เชน  
จัดที่นอนใหสะอาดเพื่อไมใหเกิดความรําคาญหรือรบกวนเวลานอน สวมเสื้อผาที่สบาย จัดอุณหภูมิ
และการระบายถายเทอากาศของหองนอนใหเหมาะสม 
   4.4)  หลีกเลี่ยงการนําวัสดุอุปกรณที่อาจเปนสิง่รบกวนระหวางการนอนหลบั
ไวใกลที่นอน   เชน  โทรศัพท  เพราะจะทาํใหการนอนหลับถูกรบกวนได 
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 4.10    การนันทนาการ 
    การดําเนินชวีิตในสังคมปจจุบันทุกคนตองรีบเรง  หรือแขงขันกับเวลา  เพื่อใหสามารถ
ประกอบกิจกรรมในชีวิตตามภาระหนาทีข่องตน ทําใหคนเกิดความเหน็ดเหนื่อยและความตึงเครยีด 
ทั้งรางกายและจิตใจ  ดังนัน้  การหาเวลาวางเทาที่มีอยูในการเลือกทาํกิจกรรมที่เราพอใจกจ็ะทําให
เกิดความเพลดิเพลิน  ผอนคลายความตึงเครียดทางรางกาย  และจิตใจก็ไดรับการพกัผอน พรอมที่
จะเผชิญกับภาระหนาที่ที่ตองปฏิบัติตอไป 
    4.10.1   ประเภทของกิจกรรมนันทนาการ 
   กิจกรรมนันทนาการ  เปนกิจกรรมที่ทําตามความสมัครใจในยามวาง  เพื่อให
เกิดความเพลดิเพลินและผอนคลายความตงึเครียด   กิจกรรมนันทนาการแบงออกไดเปนหลาย
ประเภท    เชน 
      1)  กิจกรรมดานการกีฬาและการออกกําลังกาย  ไดแก  การเลนกฬีา  และการ 
ออกกําลังกายตามความสมัครใจ  เชน  เลนฟุตบอล  ตะกรอ  วายน้ํา  เตนแอรโรบิค  ฯลฯ 
     2) กิจกรรมดนตรีและการแสดง รวมทั้งการเลนดนตรี  ชมการแสดงดนตร ี
ละคร   ภาพยนตร  และการแสดงอื่น ๆ  เชน  การแสดงตลก  ฯลฯ 
      3)  กิจกรรมการฟอนรํา   เตนรําและกจิกรรมเขาจังหวะ  ไดแก  กจิกรรมการ
เคลื่อนไหวรางกายประกอบดนตร ี
     4)  กิจกรรมทางสังคมและวัฒนธรรม  ไดแก  กิจกรรมที่มีการพบปะสังสรรค
ระหวางสมาชกิของครอบครัว  สมาคม  หรือสังคม  เชน  งานเลี้ยงปใหม  งานเลี้ยงสังสรรคโอกาส
พิเศษ  งานวนัตรุษ    วันสงกรานต  ฯลฯ      กิจกรรมประเภทนี้นอกจากจะเปนการนนัทนาการแลว
ยังเปนกิจกรรมที่สรางเสริมความสัมพันธที่ดีตอกันอีกดวย 
     5)  กิจกรรมที่เปนงานอดิเรก  อาจจะเปนงานประเภทเก็บสะสมสิ่งที่ชอบ  หรือ
สนใจ  เชน  แสตมป  ภาพถาย  เหรียญกษาปณ  เครื่องลายคราม  ฯลฯ  หรือเปนงานประเภท
ประดิษฐ   เชน  การเย็บปกถักรอย  การจดัดอกไม  การวาดรูป 
     6)  กิจกรรมกลางแจงหรือนอกบาน  เชน  การทัศนาจรตามสถานที่ตาง ๆ  การ
ไปเที่ยวชมธรรมชาติ  การปนเขา  การตั้งคายพักแรม   ฯลฯ  
  4.10.2   การเลือกกิจกรรมนันทนาการ 
     กิจกรรมนันทนาการมีหลายประเภทดังทีก่ลาวมาแลวกจิกรรมนันทนาการแตละ
ประเภทอาจใหประโยชนแกบุคคลหนึ่ง แตอาจเปนอันตรายตออีกบุคคลหนึ่งก็ได เชน กิจกรรมการ
ปนเขา  อาจเปนกิจกรรมที่เหมาะสําหรับคนที่มีรางกายแข็งแรง  และอยูในวัยหนุมสาว  แตเปน
อันตรายตอคนสูงอายุ   หรือคนที่มีรางกายไมแข็งแรง   เปนตน    ดังนัน้  ในการจะเขารวมกิจกรรม
นันทนาการใด ๆ  ควรไดมกีารพิจารณาเลือกใหเหมาะสม  ตามหลักการดังนี ้
   1)   สภาวะสุขภาพ   สุขภาพรางกายนัน้   เปนปจจัยพืน้ฐานที่สําคัญมากตอการ 



 63

พิจารณาเลือกกิจกรรมนันทนาการ   กลาวคือ  เลือกใหเหมาะสมกบัเพศ  วัย  รูปราง  และความ
พรอมของรางกายเพราะแมวาเราจะมีความชอบหรือสนใจในกจิกรรมนนัทนาการนัน้ ๆ  แตหากทํา
กิจกรรมนั้นแลวอาจเกดิโทษ  หรืออันตรายตอสุขภาพ     เราก็ควรเลือกกิจกรรมอืน่ที่สอดคลองกับ
สภาวะสุขภาพของเรามากกวา   เชน   คนเปนโรคหัวใจ  ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมปนเขา    เพราะเปน
การออกกําลังกายหนัก     หรือหลีกเลี่ยงกิจกรรม   ชมภาพยนตร     ละคร   การแสดงที่โลดโผน  
ตื่นเตน  หวาดเสียว  เพราะอาจทําใหเกิดอนัตรายถึงแกชวีิตได 
   2)  ความปลอดภยั   ควรเลือกกจิกรรมนันทนาการที่มีความปลอดภัยตอชีวิต   
และทรัพยสิน และหลีกเลี่ยงกิจกรรมนันทนาการที่เสี่ยงอันตราย  กจิกรรมนันทนาการตางชนิดกัน
จะมีความเสี่ยงตออันตรายตางกัน   แมกิจกรรมนันทนาการชนิดเดียวกันก็อาจมคีวามปลอดภยั
ตางกันทั้งนี้ขึน้อยูกับปจจัยประกอบอื่น ๆ  เชน  การไปฟงดนตรี  หรือไปชมการแสดงควรเลือกชม
ในเวลากลางวนั  จะมีความปลอดภัยมากกวาการชมในเวลากลางคืน เพราะยามวิกาลมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดอุบตัิภัยหรืออันตรายตาง ๆ  ไดมากกวา 
    3) ลักษณะภารกจิประจําวัน การเลือกกิจกรรมนันทนาการ ตองคํานึงถึงภารกิจ
ที่กระทําในแตละวันดวย     เชน  บุคคลที่ทํางานโดยใชสมองมากกวาการใชแรงงาน  ควรเลือก 
กิจกรรมนันทนาการที่ตองออกกําลังกาย  เพื่อเปนการผอนคลาย   และเพิ่มสมรรถภาพทางกายไป
ในตัว  แตหากบุคคลที่ทํางานใชแรงงานอยูแลวก็ไมควรเลือกใชกิจกรรมที่ตองออกกําลังกายมากอีก  
ควรใชกิจกรรมเบา ๆ  เชน  การอานหนังสือ  เลนดนตรี  ชมการแสดง  เปนตน 
   4) ฐานะเศรษฐกจิ ควรเลือกกจิกรรมนันทนาการที่ประหยดั แตใหประโยชน
มาก  และเหมาะสมกับฐานะเศรษฐกิจของเรา  การเลือกกิจกรรมนนัทนาการที่ตองสิ้นเปลืองมาก  
แมวาเราจะไดรับความสนุกสนานเพลิดเพลิน แตอาจทําใหเปนภาระหรือกอความเดือดรอนใหแก
ผูปกครองหรือครอบครัวได 
   5) ความสนใจและความถนัด  การเลือกกิจกรรมนันทนาการที่เราสนใจ  และมี
ความถนัดจะทําใหเราเกิดความพึงพอใจ  เพลิดเพลินในการทํากจิกรรมนั้น  และสามารถทํา
กิจกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จไดดวยด ี

6) ศีลธรรม    และวัฒนธรรม   กิจกรรมนันทนาการบางชนดิ   แมวาจะใหความ 
สนุกสนาน  เพลิดเพลินมากแกผูเขารวมกิจกรรมนั้น ๆ  แตหากขัดตอจารีตประเพณี  วัฒนธรรม  
ศีลธรรม   หรือขัดตอกฎหมายแลวก็ควรหลีกเลี่ยงอยางเด็ดขาด   เชน    การลาสัตวปาคุมครอง   
การพนันขันตอที่ผิดกฎหมาย  เปนตน 
  การเลือกกิจกรรมนันทนาการดังกลาว  นอกจากการเลือกกิจกรรมที่ใหประโยชนตอ
ตนเองแลว    หากสามารถกอใหเกดิประโยชนแกสวนรวมไดก็จะเปนสิ่งที่ดีมาก   ไดแก    การทาํ
กิจกรรม  อาสาสมัครเพื่อสาธารณประโยชน  เชน  การพัฒนาชมุชน  กิจกรรมการสงเสริม
ศิลปวัฒนธรรม   เปนตน 



 64

 4.11    การขับถาย 
 เปนองคประกอบพื้นฐานที่ควรใหความเอาใจใสและดูแลสุขภาพ เพื่อใหระบบการ
ขับถายดําเนินไปไดอยางปกติ  เพราะหากระบบขับถายเกิดความผิดปกติขึ้นก็จะทําใหเกิดปญหาตอ
สุขภาพตามมา    เชน  ทองผูก  ก็จะทําใหเกิดความอดึอัด  และอาจเกดิโรคอื่น ๆ  ตามมา  เชน  โรค
ริดสีดวงทวาร   เปนแผลในลําไส   เปนตน 
  การดูแลตนเองในเรื่องการขบัถาย 
   1)  รับประทานอาหารใหเปนเวลาไมควรกินจบุจิบระหวางมือ้อาหารหลัก เพราะจะทํา
ใหหล่ังน้ํายอยผิดปกติ  ซ่ึงอาจทําใหทองอืด  อาหารไมยอย   เปนตน 
    2)  ฝกใหมีนิสัยการขับถายที่ดี   เชน   ไมกล้ันปสสาวะเมื่อรูสึกปวด เพราะจะทําให
กลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะไมสามารถควบคุมการปสสาวะได 
   3)  รับประทานอาหารที่มีเสนใย  เชน  ผักและผลไม  เพราะอาหารดงักลาวจะมีกาก
อาหารทําใหการขับถายดี 
   4)   ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   เพราะการออกกําลังกายมีสวนทําใหระบบตาง  ๆ    ภายใน 
รางกายทํางานไดดีขึ้น 
  5) หากมีความผิดปกติเกิดขึน้ตอระบบขับถาย  ควรรีบหาทางแกไขโดยเร็ว  โดยยดึ
หลักการทางวทิยาศาสตรสุขภาพ    เชน   หากเกิดอาการทองผูก  ควรปฏิบัติตนโดยการดื่มน้ํามาก ๆ   
รับประทานอาหารจําพวกเสนใยใหมาก ๆ ควรหลีกเลี่ยงการทานยาระบายเปนประจาํเมื่อเกิดอาการ 
ทองผูกเพราะจะทําใหรางกายเกิดการปรบัตัว  แตควรรับประทานอาหารที่ชวยระบบการยอยอาหาร 
เชน   พืชสมุนไพรบางอยางจะชวยระบบการยอยอาหารได   เชน 
  1)   ขี้เหล็กจะมีฤทธิ์ชวยระบายอยางออน ๆ  โดยมากใชใบในการปรุงอาหารแตราก  
ลําตน  ดอก  ใบ  และผล  กส็ามารถนํามาตมเอาน้ําดื่มกอนอาหารและกอนนอน 
    2)    กระชาย  กระเทียม  กระเพรา  ขมิ้น  ตะไคร  ขิง  สมุนไพรไทยดังกลาวจะชวย
ทําใหระบบยอยอาหารไดดี  แกปญหาเรื่องทองผูก  ทองอืด  ทองเฟอ  แนนจกุเสียด 
 นอกจากการดแูลตนเองในดานปจจยัพื้นฐานที่ไดกลาวมาแลว  เยาวชนและประชาชนควร
จะปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแหงชาติ  อันนาํไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ซ่ึงจะสงผล
ตอการมีสุขภาพดีในที่สุด 
 4.12    สุขบัญญัติแหงชาต ิ
 จากสภาพปญหาสาธารณสุขในปจจุบนัไดเปล่ียนแปลงไปตามกระแสของการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเห็นไดจากปญหาสาธารณสุขในแผนพัฒนาสาธารณสุข  
ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) และแนวโนมปญหาสาธารณสุขในอนาคต  สวนใหญเปนสาธารณสุข
ในกลุมปญหาโรคไมติดตอ  และมีสาเหตมุาจากพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนเปนสิง่สําคัญ ดังนั้น 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจึงเปนเรือ่งจําเปน และสําคัญตอการแกไขปญหา
สุขภาพในสภาวะปจจุบัน 
 การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ    เปนบรรทัดฐานสําหรับการสรางเสริม   และปลูกฝง 
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองใหเกิดกับประชาชนตามนโยบายการสุขศึกษาแหงชาต ิ  เพื่อใหเยาวชน
และประชาชนทั่วไปยดึเปนแนวปฏิบัติขั้นพื้นฐาน  เพื่อการมีสุขภาพอนามัยที่ด ี
 สุขบัญญัติ  คือ  ขอกําหนดที่เด็กและเยาวชน  ตลอดจนประชาชนทัว่ไปพึงปฏิบัตอิยาง  
สม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัยเพือ่ใหมีสุขภาพดี    ทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม     ดังนั้น  การสงเสริม
สุขบัญญัติจึงเปนวิธีหนึ่งในการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  เพื่อใหเดก็  
เยาวชน  และประชาชนปฏิบัติเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีได 
 คณะกรรมการสุขศึกษา   ซ่ึงแตงตั้งโดยอนมุัติจากคณะรฐัมนตรี  ไดรวมกันพิจารณา 
สุขบัญญัติแหงชาติ    และเหน็สมควรใหนาํเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติและประกาศใช   
“สุขบัญญัติแหงชาต”ิ  เมื่อ  พ.ศ. 2539     เพื่อใหกระทรวง    ทบวง   กรมตาง ๆ  ที่เกี่ยวของนําไป
เผยแพรแกประชาชนกลุมเปาหมายนําไปปฏิบัติเพื่อเสริมสรางและปลูกฝงพฤติกรรมที่ถูกตอง
นําไปสูการมสุีขภาพดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคมตอไป 
   สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ 
 1)    ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
  2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
          3) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
 4) รับประทานอาการสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 
สีฉูดฉาด 
 5) งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการส่ําสอนทางเพศ 
 6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 7) ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
          8) ออกกาํลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป 
  9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใส 
 10) มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม 
 แนวทางปฏิบตัิขั้นพื้นฐานตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 

  -    อาบน้ําใหสะอาดทุกวนัอยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
  -    สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 
  -    ตัดเล็บมือ  เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ 
  -    ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 
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  -    ใสเสื้อผาที่สะอาด  ไมอับชื้น  และใหอบอุนเพียงพอ 
  -    จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ 

 2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
  -    ถูฟนหรือบวนปากหลังรับประทานอาหาร 
  -    หลีกเลี่ยงการกินลูกอม  ลูกกวาด  ทอฟฟ   เปนตน 
  -    ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ  2  คร้ัง 
  -    แปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธีอยางนอยวนัละ  2  คร้ัง  ในตอนเชาและกอนนอน 
  -    หามใชฟนกัด  ขบเคีย้วของแข็ง 

 3) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
  -    ลางมือใหสะอาดกอนรบัประทานอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง 

 4) รับประทานอาหารสุก   สะอาด    ปราศจากอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด   
สีฉูดฉาด 
    -    เลือกซื้ออาหารที่สด  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย 
    -    รับประทานอาหารที่มีการเตรียม  การประกอบอาหาร  และใสภาชนะที่สะอาด 
    -    รับประทานอาหารที่ปรุงเสร็จใหม ๆ 
    -    ไมรับประทานอาหารทีใ่สสี  มีสารอันตราย  เชน  สียอมผา  ยากนับูด  ผงชูรส 
          บอแรกซ  ยาฆาแมลง  ฟอรมาลีน  เปนตน 
    -    รับประทานอาหารใหเปนเวลา 
    -    รับประทานอาหารใหครบ  5  หมูในปริมาณที่พอเหมาะ 
    -    ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ  8  แกว  เชน  น้ําประปา  น้ําตม  น้ําฝน  น้ําที่ผาน   
                            การกลั่นกรอง   น้ํากลั่น  น้ําที่ผานกระบวนการผลิตอยางถูกวิธี  เปนตน 
    -    หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  เค็มจัด  เปรี้ยวจัด  เผ็ดจดั  และของหมักดอง 
    -    หลีกเลี่ยงของกินเลน 
 5) งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการส่ําสอนทางเพศ 

  -    งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนนั 
-    สรางเสริมคานิยม  รักเดยีวใจเดยีว  รักนวลสงวนตวั  ไมชิงสุกกอนหาม   

                           (มีคูครองเมื่อเวลาอันควร) 
 6) สรางความสัมพนัธในครอบครัวใหอบอุน 

  -    สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน 
  -    มีสวนรวมแสดงความคดิเห็นในครอบครัว 
  -    มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปญหา 
  -    เผ่ือแผน้ําใจไมตรีใหกับสมาชิกในครอบครัว 
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  -    มีกิจกรรมรื่นเริงสรางสรรคและพักผอนภายในครอบครัว 
 7) ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 

  -    ระมัดระวงัในการปองกนัอุบัติภยัในบาน  เชน  ไฟฟา  เตาแกส  ของมีคม  จุดธูป 
        เทียนบูชาพระ  ไมขีดไฟ   เปนตน 
  -    ระมัดระวงัในการปองกนัอุบัติภยัในทีส่าธารณะ  เชน  ปฏิบัติตามกฎแหงความ 

        ปลอดภัยจากการจราจรทางบก  ทางน้ํา  ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน   
      หองปฏิบัติการ  เขตกอสราง  หลีกเลี่ยงการชุมนุมหอมลอมในขณะเกดิอบุัติภัย 
 8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพประจําป 

  -    ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง 
  -    ออกกําลังกายและเลนกฬีาใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและวยั 
  -    เลนกฬีาหรือออกกําลังกายอยางสนุกสนาน 
  -    ตรวจสุขภาพโดยแพทย  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยปละ  1  คร้ัง 

 9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
  -    พักผอนใหเพียงพอ 
  -    เมื่อมีปญหาไมสบายใจ  ควรหาทางผอนคลาย  โดยการปรึกษาผูใกลชิดที่ไวใจได 
       หรือเขาหาสิ่งบันเทิงใจ  เชน  เลนกฬีา  ฟงเพลง  ดูภาพยนตร  เปนตน 
  -    ทํางานอดเิรกในยามวาง 
  -    ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 

 10)  มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม 
  -    ใชทรัพยากรอยางประหยัด 
  -    อนุรักษและพัฒนาสิ่งแวดลอม  เชน  ชุมชน  ปา  น้ํา  สัตวปา  เปนตน 
  -    หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดภาวะตอส่ิงแวดลอม  เชน  พลาสติก 
       สเปรย   เปนตน 
  -    ทิ้งขยะในที่รองรับ 
  -    มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
  -    มีการกําจดัน้ําทิ้งในครวัเรือนและโรงเรียนที่ถูกตอง 

 4.13    ความจาํเปนในการแสดงถึงความสํานึกในหนาทีรั่บผิดชอบของพยาบาล 
 การที่จะตดัสินวาใครควรเปนผูที่เหมาะสมที่จะรับผิดชอบการสอนผูรับบริการนั้น ผูนั้น
ควรเปนผูที่มีโอกาสติดตอหรืออยูใกลชิดกบัผูรับบริการมากที่สุด Close (1988) ดังนั้น บุคคลที่
เหมาะสมที่สุดในการสอนผูรับบริการก็คือ  “พยาบาล”  นั่นเอง ทัง้นี้เพราะพยาบาลอยูใกลชิดกับ
ผูรับบริการตลอด  24  ช่ัวโมง นอกจากนี้พยาบาลยังมีความรูเกี่ยวกับโรค การวินิจฉยัโรค การรักษา  
และการพยากรณโรค  สามารถสังเกตผูรับบริการไดด ี  สามารถเลือกใชคําพูดทีท่ําใหผูรับบริการ
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เขาใจได สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูรับบริการ อีกทั้งสามารถประเมินความตองการในการ
เรียนรูและความพรอมที่จะเรยีนของผูรับบริการได  Narrow  (1979) และ  Winslow  (1976) 
 นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาวิจยัที่แสดงถึง   การยอมรับของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพวา 
พยาบาลควรเปนผูที่มีหนาทีรั่บผิดชอบหลักในการสอนผูรับบริการ    ดังเชน การศกึษาของ   Close 
(1988)  พบวารอยละ 69  ของแพทยและบคุลากรทางสุขภาพอื่น ๆ  ลงความเหน็วาพยาบาลควรเปน
ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักในการสอนผูรับบริการ  และรอยละ 75  ของพยาบาลสํานึกวาการสอน
ผูรับบริการเปนหนาที่รับผิดชอบของพวกเขาที่มิอาจละเลยได 
 หากมองในแงความนึกคิดของผูปวยวา  พยาบาลที่ผูปวยตองการนัน้เปนแบบใด จาก
การศึกษาของ Webb และ Hope (1995)  โดยการสัมภาษณผูปวย  จาํนวน  103  คน  พบวาผูปวย
ชอบพยาบาลที่ใจดี     มีเมตตา   มีความเอื้ออาทร   ใหความรูสึกที่เปนมิตร  และเขาหาไดงาย   
สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยคิดวามีความสําคัญตอเขา   ก็คือ    การฟงผูปวยระบายความ
กลัดกลุม  กังวลใจ  และสอนใหเขาเขาใจเกี่ยวกบัสถานการณที่เขาเปนอยู  ส่ิงที่เขาจะตองประสบ
หรือจะตองปฏิบัติเพื่อใหเขาสามารถมีสวนรวมในการชวยใหเขาฟนคนืสูสภาพปกต ิ  และทํา
กิจวัตรตาง ๆ  ไดดังเดมิ 
 จากที่กลาวมาจะเห็นวาการสอนผูรับบริการเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล  
และเปนหนาที่ที่ผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพอื่น ๆ  และผูรับบริการคาดหวังอกีดวย 
 นอกจากนี้พยาบาลยังเปนแหลงขอมูลที่ผูรับบริการสามารถเขาหาไดโดยตรงในทนัที  
และเปนเสมือนผูแปลความหมายของขอมลูที่แพทยไดใหแกผูรับบริการ  Miburn และคณะ (1995)  
จะเห็นวาบางครั้งผูรับบริการไมเขาใจสิ่งทีไ่ดรับการบอกเลาจากแพทย ผูรับบริการจะแกปญหา  
โดยการซักถามพยาบาลเพื่อใหเกดิความกระจางยิ่งขึ้น เหตุนี้พยาบาลจึงควรเยีย่มตรวจผูปวยรวมกบั 
แพทยเสมอ  เพื่อเปนตัวกลางประสานความเขาใจที่ดแีละถูกตองแกผูรับบริการ 
 อีกสิ่งหนึ่งที่มคีวามสําคัญก็คือการสอนผูรับบริการที่มีคุณภาพ  จะกอใหเกดิสัมพนัธภาพ
แหงความไววางใจระหวางผูปวย  สมาชกิในครอบครัว  กับพยาบาลผูใหการดูแลอีกดวย  โดย
พยาบาลตองตระหนกัอยูเสมอวาผูปวยมีความเปนอิสระและเปนบุคคลคนหนึ่ง  ภายใตสัมพันธภาพ
ดังกลาว  พยาบาลจะตองสงเสริม  สนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมโรคของเขาได  และลด
ความรูสึกที่ทอแทส้ินหวังลง  ชวยใหผูปวยสามารถพจิารณาทางเลือกที่เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง  อีกทั้งสามารถพัฒนาไปสูความเปนอิสระจากระบบบริการสุขภาพ  และบรรลุถึงความมี
สุขภาพที่ดี  ทีสุ่ด  อันนําไปสูความมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผูปวยและครอบครัวดวย  Ali (1993) 
 4.13.1    กระบวนการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล 
   การสอนผูรับบริการเปนกระบวนการที่ชวยใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงมีลักษณะที่คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล  
(Nursing  process)  อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการแกปญหา  (The  problem – solving  model)   
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ซ่ึงประกอบดวย   4  ขั้นตอนคือ  1)  ขั้นประเมิน  (Assessment)  2)  ขั้นวางแผนการสอน  
(Planning)  3)  ขั้นดําเนนิการสอน  (Implementation)  และ  4)  ขั้นประเมินผลการเรียนรู  
(Evaluation)  ขั้นตอนเหลานี้แมดูเหมือนเปนกระบวนการที่เปนเสนตรง  (A  linear  process)   แต
จริง ๆ  แลวไมใช    ทั้งนี้เพราะขั้นประเมิน และขั้นประเมินผลการเรียนรู จะมคีวามตอเนื่องกัน
เพื่อที่พยาบาลสามารถปรับแผนและกลวิธีในการสอนไดเหมาะสมกับสภาพการณมากที่สุด 
Gessner(1989)  ดังแผนภาพที่  3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3    กระบวนการสอนผูรับบริการ 
 
 1)    ขั้นประเมนิ 
  ขั้นตอนแรกของกระบวนการสอนผูรับบริการ  คือการประเมิน  ซ่ึงจะเปนการประเมนิ
เกี่ยวกับผูรับบริการ  และสภาพแวดลอมในการสอนผูรับบริการ 
  การประเมินผูรับบริการ  เปนกระบวนการรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ  เพื่อให
ทราบถึงความตองการในการเรียนรู  และความพรอมในการเรียนรูของผูรับบริการ 
  ขอมูลที่พยาบาลประเมินไดจากแหลงตาง ๆ  เชน  จากผูปวย  ญาติ  ทมีสุขภาพ  หรือ
บันทึกทางการแพทย  หรือทางการพยาบาลตาง ๆ  จะมคีุณคาตอการวางแผนการสอนใหสอดคลอง
กับความตองการในการเรียนรูและสภาพของผูรับบริการและการที่ผูรับบริการไดบรรลุความ
ตองการในการเรียนรูของตนจะกอใหเกิดความสนใจและเปนแรงจูงใจในการเรยีนรูของผูรับบริการ
ในวนัขางหนาตอไปดวย  Gessner (1989) 

ขั้นประเมิน 
(assessment) 

ขั้นประเมินผลการเรียนรู 
(evaluation) 

ขั้นวางแผนการสอน 
(planning) 

ขั้นดําเนินการสอน 
(implementation) 
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  สําหรับการประเมินสภาพแวดลอมในการสอนผูรับบริการ จะเปนการประเมนิ
ทรัพยากร  และการสนับสนนุตาง ๆ      ที่จะเอื้อใหการสอนผูรับบริการสามารถดําเนินไปไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้  พยาบาลควรมีการประเมินสภาพแวดลอมกอนที่จะสอนเสมอ  เพราะจะชวยให
พยาบาลสามารถวางแผนการสอนไดอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปนอยู 
 2) ขั้นวางแผนการสอน 
  หลังจากที่พยาบาลไดประเมนิผูรับบริการแลวพยาบาลจะตองวางแผนการสอนให
สอดคลองกับความตองการในการเรยีนรูของผูรับบริการ โดยแผนการสอนจะประกอบดวย
วัตถุประสงคในการเรียนรู   เนื้อหา   กิจกรรมการเรียนการสอน  ส่ือการสอน  และการประเมินผล
การเรียนรูของผูรับบริการ 
  ในการกําหนดวัตถุประสงคที่ตองการบรรลุถึงนั้น  พยาบาลตองเขียนใหสามารถวัดได
และเปนที่เขาใจและยอมรับของผูรับบริการ  โดยควรมุงเนนที่ผลของการเรียนรูของผูรับบริการ
มากกวาการสอนหรือตัวผูสอน  และทีสํ่าคัญวัตถุประสงคที่กําหนดตองมีความเปนไปไดในเวลา
สอนที่มีอยูจํากัดดวย  Gessner(1989) 
  ในสวนของเนือ้หาที่สอนพยาบาลตองแยกแยะใหไดวาเนื้อหาใดที่ผูรับบริการ
จําเปนตองทราบ  (Must  know)  ควรทราบ  (Useful  to  know)  และนาจะทราบ  (Nice  to  know)  
รวมทั้งความรู  ทักษะ  และทัศนคติที่มีความจําเปนตอการดูแลตนเองของผูรับบริการที่ตองบรรลุ 
  สําหรับกิจกรรมการเรียนการสอนที่กําหนดไวในแผนการสอนนั้น    จะตองจัดให 
เหมาะสมหรือตรงกับลักษณะการเรียนรู  (Learning  style)  ของผูรับบริการ  และขณะเดียวกนัตอง
สัมพันธกับวัตถุประสงคในการเรียนรูดวย 
  ในสวนของการสื่อการสอน  พยาบาลตองระบุวัสดุ  อุปกรณ  และวิธีการตาง ๆ  ที่
พยาบาลจะตองใชประกอบการสอนอยางเปนลําดับขั้นตอน  เพื่อใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูบรรลุ
ตามวัตถุประสงคไดอยางมปีระสิทธิภาพ  ทั้งนี้ พยาบาลจะตองเลือกสื่อการสอนใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับวัตถุประสงคในการเรียนรู    เนื้อหา    กิจกรรมการเรียนการสอน      และลักษณะของ
ผูรับบริการ นอกจากนี้ในแผนการสอนควรมีการกําหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับ 
บริการดวยวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไมโดยวิธีการประเมินผลนัน้ตองสัมพันธกับวัตถุประสงค
ในการเรยีนรูที่กําหนด  และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติจริง 
 3) ขั้นดําเนินการสอน 
  ในขั้นนีจ้ะเปนการนําแผนการสอนไปสูการปฏิบัติจริง ในขณะที่สอนพยาบาลอาจตอง
ใชเทคนิคตาง ๆ รวมดวย  ไดแก  เทคนิคการจูงใจ  เทคนิคการตั้งคําถาม  เทคนิคการติดตอส่ือสาร  
เพื่อสงเสริมการเรียนรูของผูรับบริการ 
  ในขณะที่พยาบาลดําเนินการสอนไปตามแผน       ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของ 
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ผูรับบริการเปนระยะ ๆ  เพือ่ประเมินความกาวหนาของการสอนวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนด
ไวหรือไม  หากไมมีความกาวหนาเทาทีค่วร  พยาบาลก็ควรมีการปรับเปลี่ยนแผนการสอนใหม  
เพื่อใหผูรับบรกิารเกิดการเรียนรูบรรลุตามวัตถุประสงค  และพยาบาลควรถามตนเองวามีกลยุทธใน
การสอนใดทีม่ีประสิทธิผลกวานีห้รือไม  เนื้อหามีความเหมาะสมและเหมาะกับระดับความเขาใจ
ของผูรับบริการหรือไม  ฯลฯ  ซ่ึงคําตอบของคําถามเหลานี้จะเปนแนวทางในการชวยปรับปรุง
แผนการสอนใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้นตอไป  Gessner(1989) 
 4) ขั้นประเมินผลการเรียนรู 
  การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการสอนผูรับบริการซึ่ง
พยาบาลสามารถกระทําเมื่อส้ินสุดบทเรียนหนึ่ง ๆ  หรือเมื่อส้ินสุดในแตละหัวขอยอยของบทเรยีน
นั้น  ๆ  Redman (1993)  เพื่อประเมินผลวาผูรับบริการไดรับความรูความเขาใจ  หรือมีทักษะในสิง่
ที่ไดรับการสอนมากนอยเพยีงใด  Gessner(1989) 
  การประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการในบางเรื่อง อาจกระทําไดยากในขณะที่
ผูรับบริการอยูในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากพฤติกรรมนั้นจะเกดิขึ้นตอเมื่อผูรับบริการ
กลับไปบานแลว  Gessner(1989)  เชน  การสอนใหผูรับบริการซึ่งเปนทั้งโรคเบาหวาน (Diabetes  
mellitus)  โรคกลามเนื้อหวัใจตาย  (Myocardial infarction)  และไตวายเรื้อรัง  (Chronic renal 
failure)  สามารถจัดหรือเลือกอาหารไดอยางเหมาะสมกับสภาวะของโรคในสภาพแวดลอม  (บาน  
ที่ทํางาน  และการเขาสังคม)ของผูรับบริการเอง  อยางไรก็ตามในขณะที่พยาบาลและผูรับบริการมี
ปฏิสัมพันธตอกันในระหวางการเรียนการสอนนั้น  พยาบาลควรสรางหรือจัดหาโอกาสให
ผูรับบริการไดแสดงวาเขาไดเรียนรูอะไรบาง  Resler(1983)  เชน  จากกรณีตัวอยางขางตน  พยาบาล
อาจสมมติสถานการณวาถาผูรับบริการไดไปงานเลี้ยงสังสรรคกับเพื่อน ๆ เขาจะรับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัสภาวะโรคของเขาไดอยางไร  ทั้งนี้พยาบาลควรใหผูรับบริการตอบดวยความเขาใจ
และดวยคําพดูของเขาเอง  แมคําตอบนัน้มีความถูกตองก็ตาม  แตพยาบาลก็ควรใหผูรับบริการ
ตรวจสอบตัวเองวา  แนวทางการปฏิบัตินั้นมีความเปนไปไดมากนอยแคไหนในสถานการณจรงิ  
ทั้งนี้เพราะการสอนนี้จะมีคณุคาก็ตอเมื่อผูรับบริการสามารถดูแลตัวเองไดดีจริง ๆ  ใน
สภาพแวดลอมของเขา  ดังนั้น  กระบวนการประเมินผลการเรียนรูจงึมีความสําคัญอยางยิ่ง  ทั้งนี้
เพราะพยาบาลไมควรที่จะดวนสรุปวาการสอนไดทําใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูเสมอไป  โดยที่
ไมไดมีการประเมินผลการเรยีนรูของผูรับบริการ Annand(1992) พยาบาลจึงควรประเมินผลการ
เรียนรูของผูรับบริการอยางระมัดระวัง  และมีความถูกตองเที่ยงตรงที่สุด  และหากผลการ
ประเมินผลการเรียนรู  พบวาไมบรรลุตามวัตถุประสงค  พยาบาลอาจจําเปนตองประเมิน
ผูรับบริการใหม  หรือมีการปรับปรุงการเรียนการสอนใหมีความเหมาะสมกับผูรับบริการยิ่งขึ้น 
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 4.13.2    หลักการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล 
   คําวา  “หลักการ”    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2539)  ไดกลาววา  
หลักการหมายถึง หลักสาระสําคัญในการดาํเนินการ ดงันัน้หลักการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล  
จึงหมายถึงหลักสาระสําคัญในการดําเนนิการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล เพือ่ใหผูรับบริการ
เกิดการเรยีนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงหลักการสอน  3 ประการ
ใหญ ๆ   คือ  หลักการสอนเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  หลักการสอนเพื่อสงเสริม
การปรับพฤติกรรมของผูรับบริการ  และหลักการสอนผูรับบริการที่เปนผูใหญ 
 1)    หลักการสอนเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
   การสอนผูรับบริการ  ผูซ่ึงกําลังประสบปญหาความไมสุขสบายทั้งกายและใจ  มี
ความทุกขทรมานจากโรค  มีความผันแปรดานจิตอารมณ  เนื่องจากยงัไมสามารถปรับตัวใหเขากบั
สภาพการเจ็บปวย  หรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิตใหมีความสามารถดูแลตนเอง   หรือการสอนญาติผู
ซ่ึงมีความเครียด  ความวิตกกังวลกับสภาพการเจ็บปวยของผูปวยกับปญหาตาง ๆ  ที่ตองแบกรับให
สามารถ  ดูแลผูปวยไดนั้น  ไมใชเปนสิ่งทีท่ําไดโดยงาย  จากแนวคดิเดมิที่เชื่อวา  ถาการสอนทําให
บุคคลมีความรูและทัศนคตทิี่ถูกตอง บุคคลนั้นจะมกีารปฏิบัติที่ถูกตองตามไปดวยนัน้  จากการวิจยั
มากมายที่ผานมาพบวาความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบตัิมีความสัมพนัธกันในระดบัต่ํา  ปานกลาง  
หรือไมมีความสัมพันธกันเลย  ดังนั้น  โดยลําพังความรูและทัศนคตจิึงไมเพยีงพอที่จะทําใหบุคคล
สามารถ  ดูแลตนเอง   สมจิต  หนเุจริญกลุ(2534)   ไดกลาววา  การทีบุ่คคลจะพัฒนาการดูแลตนเอง
ไดนั้น    เขาจะตองมีความสามารถ    และคุณสมบตัิขั้นพื้นฐานของมนุษย     (Foundational  
capabilities  and  disposition)  ที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate  action)  ซ่ึงมี  2  
ประการ  คือ  ประการที่ 1  เปนความสามารถที่จะรู  (Knowing)  กับความสามารถที่จะกระทํา  
(Doing)  นั่นคอื  มีความสามารถและทักษะในการเรยีนรู   เชน  ความจาํ  ความสามารถในการอาน  
เขียน  คํานวณ  การหาเหตผุล  และการใชเหตุผล  รวมทั้งมีระบบประสาทสัมผัสที่ดี สามารถรับรู
เหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเองได  สวนประการที่ 2  เปนคุณสมบัตหิรือปจจัยที่มผีล
ตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา  ไดแก  เหน็คุณคาในตนเอง   มีนิสัยประจําตัวที่ดี   มีความ
ตั้งใจ   เขาใจในตนเอง   ยอมรับตนเอง   หวงใยในตนเอง  รูจักจัดลําดับความสําคัญ  และแบงเวลา
ในการทํากจิกรรมตาง ๆ  ตลอดจนสามารถจัดการกับตนเองได 
  จากความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานนี้  จะเปนพืน้ฐานของพลงัความสามารถ  
10  ประการ  สมจิต  หนุเจรญิกุล(2534)  ซ่ึงเปนตัวกลางเชื่อมการรับรูและการกระทําอยางจงใจเพื่อ
การดูแลตนเอง  ไดแก  มคีวามสนใจและเอาใจใสในตนเอง  สามารถควบคุมพลังงานใหเพียงพอ
สําหรับริเร่ิม  และปฏิบัติตามการดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง  ควบคมุสวนตาง ๆ  ของรางกายให
เคลื่อนไหว   เพื่อปฏิบัติการดูแลตนเองใหสําเร็จลุลวงและตอเนื่อง   สามารถใชเหตุและผล  มี
แรงจูงใจ  มทีักษะการตัดสินใจ  และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ สามารถเสาะแสวงหาความรู  มี
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ทักษะในการใชกระบวนการคิดและสติปญญา   การติดตอ   และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  
การจัดระบบและปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง    โดยสอดแทรกเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต ในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและชมุชน สมจิต หนุ
เจริญกุล (2534) 
  จากพลังความสามารถ 10 ประการนี ้  จะเปนพืน้ฐานของความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองตอไป โดยตองมีความสามารถในการคาดการณสถานการณที่เกีย่วกบั
ตนเอง และสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง  สามารถปรับเปลี่ยนการตัดสินใจเพื่อกระทํา
ในสิ่งที่ควร  และลงมือปฏิบัติจนบังเกดิผล  เพื่อตอบสนองความตองการในการดแูลตนเองที่จําเปน 
  ดังนั้น  ในการจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพแกผูรับบริการ  พยาบาลนอกจาก
จะตองพัฒนาความรู  ทัศนคติ  และทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเองแกผูรับบริการแลว  ยังจะตอง
เปนผูเอื้ออํานวย  หรือเปนผูใหการสนับสนุนทั้งรางกายและอารมณแกผูรับบริการ  เชน  การให
ความเปนกนัเอง  การพูดใหกําลังใจ  การปฏิบัติตอผูรับบริการดวยเมตตา  การสัมผัสที่ออนโยน  
การฟงอยางตืน่ตัว  การพดูดวยน้ําเสียงทีอ่อนโยนและแสดงถึงความเคารพในศักดิศ์รีของมนุษย  ซ่ึง
ทุกอยางนี้  พยาบาลตองแสดงออกและสนองตอบตอผูรับบริการอยางจริงใจ   ส่ิงเหลานี้จะชวยให
ผูรับบริการ  รูสึกวาตนนัน้มคีุณคาและมีความเชื่อมั่นในตนเอง  ซ่ึงจะเปนแรงบันดาลใจใหสามารถ
ริเร่ิม  และมีความเพยีรพยายามเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ  เพื่อปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหไดใน
ที่สุด 
  นอกจากทีก่ลาวมาขางตน พยาบาลยังตองสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหผูรับบริการ
ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดวย  ซ่ึงสิ่งแวดลอมในที่นี้ไดแก  การพัฒนาทางกาย  หรือ
การแกไขระบบประสาทสัมผัสใหเอื้อตอการเรียนรู  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและคณุคา  การใช  
ความสามารถที่มีอยูอยางสรางสรรค  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนใหเปนทางบวก  การจัดโอกาส
ใหผูรับบริการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น   เพื่อไดแลกเปลี่ยนประสบการณ   แงคดิ   คําแนะนาํ   
การสนับสนุน  การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  และในบางกรณีพยาบาลอาจจําเปนตองจัดหาแหลง
ประโยชนที่มอียูในชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
เปนตน  เพื่อใหการสนับสนนุเกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผูรับบริการใหเปนไปไดอยางตอเนื่อง 
 2) หลักการสอนเพื่อสงเสริมการปรับพฤติกรรมของผูรับบริการ 
  ปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวยที่มีอยูในปจจุบันอยางมากมาย     มีสาเหตุมาจาก 
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสม  เชน  การมีบริโภคนิสัยที่ไมถูกตอง  
ขาดการออกกาํลังกาย  เสพติดสิ่งมึนเมา  สูบบุหร่ี  มีความเครียดสูง  และขาดความสามารถในการ
ผอนคลายความเครียด  มีพฤติกรรมทางเพศที่สํ่าสอนและไมปลอดภยั  เปนตน  การที่จะใหบุคคลมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองนั้นเปนเรือ่งที่คอนขางซับซอน  เพราะวาพฤติกรรม
เกิดจากกระบวนการเรยีนรู    ซ่ึงบางพฤติกรรมก็ส่ังสมมาตั้งแตเดก็   อีกประการหนึ่งพฤติกรรมบาง 
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อยางของบุคคลยังถูกควบคมุและหลอหลอมโดยสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม ดังนั้น เราจงึ
จําเปนตองทราบองคประกอบ   ทั้งทางดานจิตวิทยาและสังคมวิทยา ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
มนุษย  มิฉะนัน้แลวบุคคลซึ่งไดรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแลว  เมื่อกลับไปสูส่ิงแวดลอมก็อาจ
กลับไปมีพฤติกรรมเหมือนเดิมอีกได  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ (2528) 
 การที่จะทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  ทําไดหลายรูปแบบ  ซ่ึงแตละแบบ
จะมีหลักการที่แตกตางกนัออกไป  สวนรูปแบบที่มีการนํามาใชกันคอนขางบอย   ก็คือ  การปรับ  
พฤติกรรม  (Behavior  modification)  ซ่ึงมีหลักการและสมมติฐานดังนี้  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ 
(2528) 
 1. พฤติกรรมของบุคคล  เปนสิ่งที่บุคคลนั้นไดเรียนรูและยดึถือปฏิบัติจนเปนนิสัย 
 2. พฤติกรรมดั้งเดิมสามารถจะปรับปรุงแกไข   และพัฒนาใหเกดิพฤติกรรมใหมที่  
พึงประสงคไดโดยผานกระบวนการเรยีนรู 
 3. หากเราศึกษาใหเขาใจถึง   องคประกอบทางดานจิตวิทยาและสังคม   ที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเราจะสามารถสงเสริมใหบุคคลนั้นปรับพฤติกรรมของตนและสามารถ
ปฏิบัติตอไปไดอยางตอเนื่อง  ถึงแมวาจะกลับไปสูสภาพแวดลอมเดิมก็ตาม 
 4. บุคคลหากไดรับการพัฒนา    และมีแรงกระตุนที่เหมาะสมจะสามารถควบคุม 
พฤติกรรมของตนใหปฏิบัตไิปในทิศทางที่ถูกตองได  (Behavioral  self  control) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นวา    กระบวนการเรียนรูมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปรบั 
พฤติกรรมของบุคคล  ซ่ึงสวนหนึ่งอาศยัแนวคิดจากนกัจิตวิทยาสาขาพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) 
สุวัฒน  วัฒนวงศ(2524)   ที่มองวา  “การเรียนรูเปนกระบวนการ    ซ่ึงพฤติกรรมถูกเปลี่ยนแปลง
ไดรับการตกแตง   หรือถูกควบคุม”     จากแนวคิดนีไ้ดแสดงถึงองคประกอบที่มอิีทธิพลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  2  องคประกอบดวยกนั  คือ   
 1. การควบคุมพฤติกรรม  (Control)  กลาวคือ  พฤติกรรมตาง ๆ  ในการเรียนรูนัน้
สามารถอาศัยสภาวะการณและเงื่อนไข  (Condition)   เพื่อชวยในการควบคุมพฤติกรรมได    เชน  
ใชกฎการรูผลลัพธ   (Law   of  effect)  เปนเงื่อนไขในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการเรียนรู  
ตัวอยางเชน  การยกตัวอยางขอเสียในการไมควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานวาอาจกอใหเกดิ
ภาวะแทรกซอน  เชน  ไตวายได 
 2. การตกแตงพฤติกรรม  (Shaping)  เปนการอาศัยแรงเสริม  (Reinforcement)  ชวยใน
การตกแตงพฤติกรรม   เชน   การยิ้ม   พยักหนา  หรือการกลาวคําชมเชยเมื่อผูรับบริการปฏิบัติได
ถูกตอง  เปนตน 
 ในการปรับพฤติกรรมของบุคคล  นอกจากอาศัยแนวคดิดานพฤติกรรมนิยม  ซ่ึงเนนการ
เรียนรูวาเกิดจากผลของการกระทําตอส่ิงเราภายนอกแลว  ยังตองอาศยัแนวคิดจากนกัจิตวิทยา สาขา 
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มนุษยนิยม  (Humanism)  รวมดวย   ซ่ึงมี  ความเหน็ที่แตกตางออกไปวา  ในการเรียนรูนั้นบุคคล
จะตองมีความรูสึกและลักษณะทางสติปญญาตอเหตุการณที่ทําใหเกิดการเรียนรู  และการเรียนรู
ตองมีลักษณะที่เรียกวา  “ผูเรียนตองเริ่มตนในการเรียนรูเอง”  (Self – initiated)    ถึงแมวาบรรดาสิง่
เราทั้งหลายจะมาจากภายนอกก็ตาม    แตการคนพบ    หรือความเขาใจจะตองเกิดในตัวผูเรียนเอง  
รวมทั้ง 
ทราบดวยวาไดบรรลุถึงสิ่งที่ตนเองตองการหรือไม     สรุปแลวในการเรียนรูนั้น    ผูเรียนจะไดรับ 
ประสบการณทั้งหมดดวยตวัเอง    โดยเรียนรูดวยตนเอง  (Self – directed   learning)    จากตัว
ปญหา 
กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหาดวยตนเอง  ซ่ึงการเรียนรูนี้ผูเรียนจะตองมีความตองการ  
มีความสามารถและมีความรบัผิดชอบในการชวยใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่องดวยตวัของผูเรียนเอง  
สุวัฒน  วัฒนวงศ( 2524) 
 เพราะฉะนั้นการที่จะใหผูรับบริการประสบความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมนั้น ส่ิงสําคัญ 
คือ พยาบาลจะตองชวยใหผูรับบริการไดเรียนรูถึง “การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง”  (Behavioral 
self  control) ซ่ึงตองอาศัยแนวคิดทางดานมนุษยนิยมมาประยุกตใชรวมดวย โดยการใหผูรับบริการ
ไดเขาใจถึงพฤติกรรมของตนเอง  ไดริเร่ิมปฏิบัติ  และควบคุมตนเองใหเปนไปตามแนวทางที่ตั้งไว  
โดยอาจแสดงเปนขั้นตอนตอไปนี้  บุญเยีย่ม  ตระกูลวงษ(2528)  ดังแผนภาพที่ 4 
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แผนภาพที่ 4    ขั้นตอนการควบคุมพฤติกรรมตนเอง  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ(2528) 

 
 ดังนั้น  ในการสอนผูรับบริการเพื่อมุงเนนใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
หรือควบคุมพฤติกรรมตนเองไดนั้น  พยาบาลพึงอาศัยหลักการดังตอไปนี้ 

1. การสงเสริมใหผูรับบริการมีความรู  ความเขาใจ  และความเชื่อดานสขุภาพที่ถูกตอง 
โดยอาศัยกลวธีิในการสอนที่เอื้อตอการเรียนรูของผูรับบริการ  ท้ังนี้เพราะความรู  ความเขาใจและ
ความเชื่อดานสุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญในการปรับพฤติกรรมของบุคคล 
 สําหรับความเชื่อดานสุขภาพนั้น เปนการแสดงออกในเชิงการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค    ความรุนแรงของโรค    ประโยชนและอุปสรรคในการรักษา    และแรงจูงใจดานสุขภาพ  
ซ่ึงความเชื่อดานสุขภาพจะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  และการสรางความรู  และทัศนคตทิี่ดีตอสุขภาพ  ทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไปในทางที่ดีได  เฉลิมพล  ตันสกุล  และรุงโรจน  พุมร้ิว( 2539) 

กอใหเกิดความเชื่อถือขอดี/ขอเสียของการปฏิบัติ 
(internalization) 

กอใหเกิดความตั้งใจใฝพฤตกิรรม 
(intention  to  act) 

เปล่ียนการปฏบิัติใหสอดคลองกับชีวิตประจําวนั 
(action) 

การเตือนและควบคุมตนเอง 
(monitoring  &  self  control) 
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 ดังนั้น  ในการสอนผูรับบริการ  พยาบาลตองมีการประเมินความรู   ความเขาใจ  และความ
เชื่อตอสุขภาพของผูรับบริการกอนเสมอ     จากนั้นจึงจัดเนื้อหา  และกิจกรรมการเรียนการสอนให  
เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการโดยเริ่มจากงายไปสูยากเปนลําดับขั้นตอน 
มีความสัมพันธตอเนื่องกันในการเรียนรูแตละหนวย      และเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวม
ในการเรยีนการสอนอยางเตม็ที่  เชน  การกระตุนใหผูรับบริการรวมอภิปราย  แสดงความรูสึก  
ความคิดเหน็รวมกับการใหแรงเสริมอยางเหมาะสม 

2. การนําสูพฤติกรรมใหม (Tailoring the  behavior)  โดยพยาบาลชวยสงเสริม  
สนับสนุนใหคําปรึกษาหารือรวมกับผูรับบริการ ในการวางแผนการปรับพฤติกรรมใหมที่ถูกตอง
เหมาะสมโดยใหสอดคลองกับอุปนิสัย  ทองถ่ิน  วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และแบบ
แผนการดําเนินชีวิต    เชน   การละเวนการรับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง  แลว
หันมารับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลต่ํา  เปนตน  ส่ิงสําคัญผูรับบริการจะตองมี
เปาหมายที่ชัดเจนและเล็งเห็นคุณคาในพฤติกรรมใหมที่มีตอคุณภาพชีวิต  มีความเปนไปไดที่จะ
ปฏิบัติ  และตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง  และลงมือกระทําดวยตนเองเมื่อปฏิบัติเปนประจํา  ก็
จะชวยให  พฤติกรรมใหมติดเปนนิสัยได 

3. การเตือนความจํา (Reminders) โดยพยาบาลสรางแรงกระตุนใหผูรับบริการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เชน  การมีจดหมายเตือนใหไปตรวจมะเรง็ปากมดลูกปละครั้งหรืออาจ
เปนคําขวัญหรือรูปภาพที่กระตุนใหมารดานําบุตรไปรับวัคซีน หรือเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  เปน
ตน 

4. การวางกรอบหรือตกแตงพฤติกรรม  (Shaping)  โดยอาศัยแรงเสริมเมือ่ผูรับบริการ 
สามารถปฏิบัติไดใกลเคยีงกับพฤติกรรมที่พึงประสงค  เพื่อใหเกิดกาํลังใจและมีความกระตือรือรน
ที่จะปฏิบัติตอไป  ยกตัวอยางเชน  ใหการชมเชยเมื่อผูปวยบริหารหวัไหลขางที่ผาตัดมะเร็งเตานม
ไดถูกตองทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตดั 

5. การสงเสริมใหผูรับบริการมีการเตือนและควบคุมตนเอง (Monitoring และself  
control) โดยพยาบาลอาจใชวิธีกระตุนใหผูรับบริการศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพ หรือ
พฤติกรรมของตนเอง    ซ่ึงสิ่งนี้จะมีประโยชนตอการปรับพฤติกรรมของผูรับบริการ    เชน    การ
ใหผูปวยเบาหวานตรวจและบันทึกระดับน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง  แลวปรับการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมกับระดับน้ําตาล  พรอมทั้งจดบันทึกรายการและปริมาณอาหารที่ไดรับประทาน  
เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ตนตองปฏิบัติวาหางไกลกันแคไหน  และทําอยางไรจึงจะ
บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตองการ 

6. การใหคํามั่นสญัญา  (Contingency  contracting)  ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ  
หรือระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว  โดยผูรับบริการจะเปนผูวางเปาหมายหรือวัตถุประสงค
ของการปฏิบัติเอง ลงมือปฏิบัติและควบคุมตนเองใหเปนไปตามแผน  ตัวอยางเชน  ผูปวยโรคขอ
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ตอเสื่อม  (Osteoarthritis)  ใหคํามั่นสัญญาวาจะลดน้ําหนกัลง  2  กิโลกรัม  ภายในเวลา  3  เดือน  มี
การวางแผนจดัรายการอหารสําหรับการลดน้ําหนกัและดําเนินไปตามแผน  พรอมทั้งติดตาม
ประเมินผลดวยตนเองวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม 
  3) หลักการสอนผูรับบริการที่เปนผูใหญ 
  นอกเหนือจากที่กลาวมาขางตนในการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลพบวา
ผูรับบริการสวนใหญจะเปนผูใหญ  จึงมีคําถามวาผูใหญเรียนรูไดอยาง 
  3.1    การเรียนรูสําหรับผูใหญ  (Adult  learning) 
   ทฤษฎีการเรียนรูสําหรับผูใหญไดมีการศกึษาและพัฒนามาจากแนวความคิดของ 
Edward (1968)  ตั้งแตตนศตวรรษที่ 19  ตอมาภายหลังสงครามโลกครั้งที่สอง  นักการศึกษาผูใหญ
จํานวนมากไดศึกษาคนควาจนไดพยานหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพิ่มขึ้นวาผูใหญสามารถเรียนรูได  
รวมทั้งไดพบวากระบวนการเกี่ยวกับดานความสนใจและความสามารถนั้นแตกตางจากการเรยีนรู
ของเด็กเปนอนัมาก  และตอมานักการศกึษาผูใหญที่มช่ืีอเสียงของสหรัฐอเมริกาไดสรุปทฤษฎีการ
เรียนรูสําหรับผูใหญสมัยใหม  (Modern  adult  learning  theory)  ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี้  สุวัฒน  
วัฒนวงศ(2524) 
   3.1.1    ความตองการและความสนใจ  (Needs  and  interests) 

   ผูใหญจะเรียนรูไดดีถาตรงกบัความตองการ   และความสนใจในประสบ -  
การณที่ผานมาดังนั้นในการสอนผูรับบริการ พยาบาลควรเริ่มตนที่ผูรับบริการตองการหรือใหความ
สนใจเปนหลัก 
  3.1.2    สถานการณที่เกีย่วของกับชีวิต  (Life  situations) 

   การเรียนรูของผูใหญจะไดผลดี ถาถือเอาสถานการณที่เกีย่วของกับชวีิต 
ของผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน  (Life – centered)     ดังนั้น  ในการสอนผูรับบริการ 
ยึดถือสถานการณทั้งหลายที่เกี่ยวของกับชีวติผูรับบริการเปนหลักสําคัญ     มิใชที่ตวัเนื้อหาสาระ
ทั้งหลาย 
  3.1.3    การวิเคราะหประสบการณ  (Analysis  of  experience) 

  เนื่องจากประสบการณเปนแหลงการเรียนรูที่มีคุณคามากที่สุดสําหรับ 
ผูใหญ    ดังนั้น หลักในการสอนผูรับบริการที่เปนผูใหญก็คือพยาบาลจะตองวิเคราะหประสบการณ
ของผูรับบริการแตละคนอยางละเอียดวามสีวนใดของประสบการณทีส่ามารถนํามาใชเปน
ประโยชนในการเรียนการสอนไดบาง 
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   3.1.4    ผูใหญตองการเปนผูนําตนเอง  (Self – directing) 
   ความตองการที่อยูในสวนลึกของผูใหญ   ก็คือ ความรูสึกตองการเปนผูนํา

ตนเอง  ดังนัน้ พยาบาลควรวางบทบาทอยูในกระบวนการคนหาคําตอบรวมกับผูรับบริการ (Mutual  
inquiry) มากกวาแคทําหนาที่สงผานหรือเปนสื่อถายทอดความรู  แลวประเมินผลวาผูรับบริการ
คลอยตามหรือไมเทานั้น 
   3.1.5    ความแตกตางระหวางบุคคล  (Individual  difference) 

  ความแตกตางระหวางบุคคลจะมีเพิ่มมากขึน้ในแตละบุคคล    เมื่อมีอาย ุ
มากขึ้น  และความสามารถในการเรยีนรูในแตละขั้นของผูใหญ  (Pace  of  learning)  ยอมเปนไป
ตามความสามารถของผูใหญแตละคน  ดังนั้น  พยาบาลจะตองวางแผนการสอน  ดําเนินการสอน  
และประเมนิผลการเรียนรูโดยคํานึงถึงเรื่องนี้  และใหเหมาะสมกับความแตกตางกนัระหวางบุคคล
ดวย 
    ผูใหญที่ตระหนักถึงศักยภาพในการเรยีนรูของตนจะมพีลังความสามารถที่
จะเรียน  (Empowered  to  learn)  โดยมีความตองการเปนผูที่มีสวนรวม  (An  active  participant)  
ในกระบวนการเรียนการสอนมากกวาการเปนผูรับ (A passive recipient)  แตฝายเดียว Gessner 
(1989) ดังนั้นผูสอนจึงควรหลีกเลี่ยงทาทีการสอนที่ถือวาตนมีอํานาจเหนือกวาผูเรียนที่เปรียบ
ประดุจบิดา  มารดา  สอนบุตร  (Paternalism) เพราะทําใหผูเรียนรูสึกสูญเสียความมีคุณคาและ
ศักดิ์ศรีของตนเอง  อันเปนอุปสรรคตอการเรียนรูได   
    ดังนั้น วิธีการสอนผูใหญจงึควรรวมถึงการอภิปราย  และการแกปญหา
รวมกันมากกวาการสอนสั่งตามวิธีการสอนเด็ก  จะกอใหเกิดความเชื่อมัน่ในตนเอง   การที่ผูสอนรู
ซ้ึงถึงคุณลักษณะประสบการณชีวิตของผูเรียนส่ิงนี้จะมคีวามสําคัญตอความสําเร็จในการจัด
ประสบการณการเรียนรูแกผูเรียน  อยางไรก็ตามประสบการณในอดีตอาจสงผลทางลบตอการ
เรียนรูไดเชนกนั  หากบุคคลเคยมีความเชือ่หรือความรูความเขาใจมาอยางผิด  ๆ Padberg และ 
Padberg(1990)  ไดบันทึกความเขาใจผิดและความเชื่อที่พบไดบอยในผูสูงอายวุาการตีกระทบ
กระแทกเตานมเปนเหตใุหเกิดมะเร็ง  หรือการรักษามะเร็ง  ทําใหเลวรายยิ่งกวาตวัโรคของมันเอง  
ดังนั้นผูสอนควรทราบถึงภูมหิลังของบุคคล    และมีความไวตอขอมูลที่ผูเรียนรับรูมาอยางผิด ๆ   
และความเชื่อของผูเรียนดวย  
    ในการสรางความพรอมในการเรียนใหเกดิขึ้นนั้น ไมใชวาใหรอคอยอยูเฉย ๆ  
แตทําไดโดยใชวิธีการกระตุนในรูปแบบตาง ๆ   เชน  การสรางความมุงหวัง  หรือเปาหมายใน
ระดับสูง  และกระบวนการวนิิจฉัยตนเอง  การชวยใหผูใหญไดพัฒนาตนเอง  เรียกวา  “แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์”  (Achievement  motives)  และการทําใหการเรียนรูมีความเหมาะสม  ผูใหญสวนมาก
มักจะมกีารเรียนรู   โดยอาศัยปญหาเปนศูนยกลาง  (Problem – centered)   สุวัฒน  วัฒนวงศ( 2524)   
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ผูใหญจะเรียนไดดีที่สุดเมื่อปญหาที่เขากําลังศึกษานั้นมคีวามสําคัญตอเขา  ดังนัน้  ผูสอนจึง
จําเปนตองระบุใหไดวาอะไรเปนปญหาทีสํ่าคัญของเขาในขณะนั้น    ผูใหญตองการที่จะเห็น
ประโยชนทันทีทันใด (The immediate benefits)  จากประสบการณการเรียนรูมากกวาการเห็นผลใน
ระยะยาว  (The long – term  effects)  นั่นคือ  ผูใหญตองการนําความรูไปใชแกปญหาโดยเรว็ที่สุด  
หรือในอนาคตอันใกล  แตจะไมคอยสนใจที่จะเรยีนรูหากปญหานัน้ยังไมเกิด  เหตุนี้ในการสอน
ผูรับบริการเกี่ยวกับการปองกันโรค  หรือภาวะแทรกซอนจึงไมคอยไดผล  ตัวอยางเชน  การสอน
ใหผูปวยกระดกูหักที่ตองนอนพักบนเตียงเปนเวลานาน  ผูปวยอาจมองไมเห็นประโยชนของการ
สอนการปฏิบัติตัว  เพื่อ ปองกันภาวะแทรกซอน  เชน   การพลิกตะแคงตัว   การบรหิารกายหายใจ
ลึก ๆ    การดื่มน้ํามาก ๆ   และการบริหารขอตอตาง ๆ  สุวัฒน  วัฒนวงศ(2524) 
 สรุปการจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อการพัฒนาคุณภาพบรกิาร แผนกผูปวยนอก 
นอกจากการสอน  การกระตุนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูรับบริการ
มีสวนรวมในการเรียน  และมีความรับผิดชอบตอกระบวนการเรยีนรู  ตั้งแตการวางแผน  และการ
ลงมือกระทําดวยตนเอง  โดยพยาบาลอาจเสนอความคดิเกี่ยวกบัทางเลือกตาง ๆ  เกี่ยวกับวิธีการ
เรียนการสอน  และการใชส่ือตางๆ  ที่พอจะหามาได  และเปดโอกาสใหผูรับบริการไดเลือกตาม
ความสมัครใจ  นอกจากนีพ้ยาบาลควรมกีารไตถาม  อภิปรายหรือสนทนารวมกนักับผูรับบริการ
เกี่ยวกับสิ่งที่ไดเรียนรู  ตลอดจนการนําสิ่งที่ไดเรียนรูไปประยุกตใชในการแกปญหาที่ผูรับบริการ
ประสบอยู หรือเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคที่อาจเกิดขึ้นได 
  การที่พยาบาลใหผูรับบริการมีสวนรวมในการเรียน   มีปฏิสัมพันธโตตอบระหวางกัน  
จะเปนการเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีการแสดงออก    มีความคิดของตนเอง    มจีติสํานึก    และ
รูสถานภาพบทบาทของตนเองจากสภาพทีเ่ปนจริงของสังคมปจจุบัน ซ่ึงจะกระตุนใหผูรับบริการ
เกิดแรงจูงใจทีจ่ะเรียนรู  และพัฒนาตนเองจนถึงขีดสูงสุด 
  ดังนั้น  พยาบาลที่เคยมีประสบการณสอนในลักษณะเปนผูบอก  หรือผูอธิบายแตฝาย
เดียวจึงควรเปลี่ยนทักษะและวิธีการสอนใหม  มาเปนแบบตั้งคําถาม  มีการสนทนารวมกัน  และ
เปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการเรียนการสอน โดยคํานึงถึงตัวผูรับบริการเปนสําคัญ  
ตลอดจนพิจารณาถึงสภาพสังคม  วัฒนธรรม  ลักษณะของโรค  และปญหาสุขภาพของผูรับบริการ
ประกอบไปดวย   
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 เนื่องจากยังไมมีผูทําการวิจัยในผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพกับ 
ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยนอก ออรโธปดิกส  โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยจึงเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในดานอื่น ๆ  ดังนี ้
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 แสงสุรีย  ทัศนพูนชยั (2540)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการอบรมเพื่อการพัฒนาการรับรู 
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดสของหญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลเลิศสิน   จํานวน 
122  คน  แบงเปนกลุมทดลองและควบคุม กลุมละ  61  คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาการ 
รับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคเอดส ผลการวิจัยพบวากอนการทดลองกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกนั 
หลังการทดลอง  1  และ  4  สัปดาห  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั 
ทางสถิติ 
 จันทรวภิา  ดลิกสัมพันธ  (2538)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา   เพื่อ
ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสทางเพศสัมพันธ  ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศกึษา 
ในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  240  คน  ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนกลุม
ทดลอง  101  คน  กลุมเปรียบเทียบ  103  คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผลการวิจัยสรปุ   
ไดวา     กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรู    ความคาดหวัง   ความตั้งใจ   และการปองกนั 
พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้โรคเอดสทางเพศสัมพันธถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวา 
กลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
 ประกิจ วงศประเสริฐ  (2537)  ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤตกิรรม 
การปองกันโรคเอดสของนักศึกษาผูใหญชาย  จังหวัดสมุทรปราการ  จํานวน  97  คน  เปนกลุม
ทดลอง 45  คน  เปรยีบเทียบ  52  คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาใชเวลา  5  สัปดาห   
ผลการวิจัยพบวา    โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นมีผลทําใหรูตอผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนาํ
ถูกตองมากกวาเดิมดวย  แตการใชโปรแกรมสุขศึกษานี้ยังไมสงผลใหนกัศึกษาผูใหญชาย  มี
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไดอยางจรงิจัง    เพราะระยะเวลาการทดลองคอนขางสั้น    แต
สามารถสงผลใหนกัศึกษาผูใหญชายมีพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส  โดยใชถุงยางอนามัยอยูแลว  
ใชถุงยางอนามัยถูกตองมากขึ้นอยางสม่ําเสมอ 
 
 จันทนา  วังคะออม  (2540)   อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ  (2543)    ศึกษาผลของโปรแกรม    
สงเสริมการออกกําลังกาย  โดยประยุกตทฤษฎี  ความสามารถในตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุที่ขาดพฤติกรรมการออกกาํลังกายที่ถูกตอง  จํานวน  31  คน  โดยจัดโปรแกรมเปน
เวลา  8  สัปดาห  โดยฝกการออกกําลังกายสัปดาหละครั้ง  รวมกับการฝกออกกําลังกายที่บานตาม
โปรแกรม  พบวาสามารถสงผลใหผูสูงอายุมีความหวัง  ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  และความคาดหวังในผลดขีองการออกกาํลังกาย  เพิ่มมากกวากอนการศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 0.001  และ  0.0115   ตามลําดับ    และมีการเพิ่มพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง  สงผลใหภาวะสุขภาพและความสมบูรณทางกายเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.003  และที่ระดับต่ํากวา  0.0001 
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 นุชรี  ไลพันธ  (2542)  อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ  (2543)  ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนตอการรับรูความสามารถของตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลชองเปดของลําไสของผูปวยผาตดั
เปดลําไสใหญออกทางหนาทอง   กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งลําไสใหญ  และทวารหนัก  ที่ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดเปดลําไสใหญออกทางหนาทองชนิดถาวร  ที่แผนกศัลยกรรม  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  14  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  7  คน  และกลุมควบคุม  7  คน   โดย
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  และกลุมทดลองไดรับการสอนตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามกรอบแนวคดิ ทฤษฎี  การรับรู  ความสามารถของแบนดูรา  พบวาผูปวยผาตัดเปดลําไสใหญ 
ออกทางหนาทองที่ไดรับการสอนตามโปรแกรม  มีคะแนนการรับรู  ความสามารถของตนเองใน
การดูแลชองเปดลําไส และคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล 
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และ  .001  ตามลําดับ 
 วนิดา  อินทราชา  (2538) อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ  (2543)  ศึกษาผลของการใหขอมูล
ดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ที่มา 
รับการตรวจทีค่ลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือ  จังหวดัลําปาง  จํานวน 
20  ราย  หลังการทดลองพบวา ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งกลุมที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพ  มีคะแนน
ความเชื่อดานสุขภาพ  และคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  สูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับขอมูล  สูงกวากอน
ไดรับขอมูล  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01 
 Hom  (1991)  อางถึงใน  วนดิา  อินทราชา  (2538) อางถึงใน  จิตสมร  วฒุิพงษ  (2543) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  ในผูปวยโรคหวัใจ
ขาดเลือด  จํานวน  30  ราย  พบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ  มีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนมากกวา และมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนนอยกวาผูปวยที่ไมได
เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ 
 Aili (2000)  อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ  (2543)  ศึกษาการรับรูการสนับสนุนดาน   ขอมูล
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรค   กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอก   ที่โรงพยาบาล  First  
Teaching  Hospital  of   Xian  Medical  University  และ  Xian  Tuberculosis  Hospital  จํานวน  94  
ราย  พบวาการรับรูการสนับสนุนทางดานขอมูลมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r  = .875) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง  ผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพกับความพึงพอใจใน
การรับบริการของผูปวย  ทีแ่ผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  โรงพยาบาลกลาง นี้  ผูวิจัยไดศึกษาถึง
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ปญหาของผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  พบวา  ผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก  
ออรโธปดิกส  ตองการทราบความรู คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคกระดูก เนื่องจาก 
อาการเจ็บปวยของโรคตองใชเวลาในการรักษานานกวาโรคแผนกอื่น ๆ   รวมทั้งมโีรคแทรกซอน
ตาง ๆ  ตามมา  ทําใหผูปวยตองใชเวลาในการรักษาและตดิตามผลนาน  ทําใหตองเสียคาใชจายมาก 
รวมทั้งเวลาทีร่อคอยพบแพทย  ผูปวยตองใชเวลามาก  ผูวิจัยจึงคิดจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
ใหกับผูรับบรกิารในชวงเวลาขณะรอคอยรบับริการ  และเลือกแนวคิดของ  Parasuraman  และคณะ  
(1990)  โดยศึกษาเปรียบเทียบจากความคาดหวังในบริการและการรับรูในบริการที่ไดรับ เพือ่
ประเมินความพึงพอใจระหวางผูปวยที่ไดเขารวมในโปรแกรม  และมิไดเขารวมในโปรแกรมวามี
ความพึงพอใจมากขึ้นหรือไม  ซ่ึงโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพนี้มีกจิกรรมทั้งหมด  4  กิจกรรม  
คือ 
1)  การรับขอมูลข้ันตอนการรับบริการ  2)  การใหชมวดีทิัศน  เร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหา
โรคกระดูก   และการปองกนัโรคแทรกซอน การซักถามพูดคุยเพื่อสรางความเขาใจ  ความตระหนกั
ในคุณคาแหงตน     เพื่อใหเกิดความตองการการเรียนรู      และหาแนวทางการปฏิบัติตนดวยตนเอง 
3) การใหชมวีดิทศัน  เร่ือง  สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ขอ  และ  4)  การรวมอภิปราย  ซักถามปญหา 
และพูดคยุในรายที่ยังไมไดพบแพทย หรือพบแพทยแลว  มีปญหาขอสงสัยมารวมอภิปรายหา
แนวทางแกไขซึ่งกันและกัน 
 
                                                                   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 

 
การมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
1. การรับขอมูลข้ันตอนการรับบริการ 
2. การชมวีดิทัศน  เร่ืองการปฏิบัติตนสําหรับ 
       ผูมีปญหาโรคกระดูก  และการปองกันโรค 
       แทรกซอน  การซักถามพูดคุยเพื่อสรางความ 
       เขาใจ  และหาแนวทางการปฏิบัติตน 
3. การชมวีดิทัศน  เร่ืองสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ขอ 
4. รวมอภิปราย  ซักถามปญหาและพูดคยุในรายที่ 

ยังไมไดพบแพทย  และพบแพทยแลว 

 
ความพึงพอใจในการรับบริการ 

 
- ความเปนรูปธรรมของบริการ 
- ความเชื่อมั่นไววางใจได 
- การตอบสนองตอผูปวย 
- การใหความมัน่ใจแกผูปวย 
- ความเขาใจและเหน็อกเห็นใจในผูปวย 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบ  2   กลุม วดั 2  คร้ัง    (Control  group  pretest - posttest 
design)  โดยเสริมสรางบรรยากาศในขณะที่นั่งรอคอยพบแพทยในกลุมทดลองจัดโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพใหในระหวางเวลารอคอยรับบริการสวนกลุมควบคุมใหนั่งรอคอยพบแพทยหรือรอ
รับบริการตามปกติ  เพื่อเปรียบเทียบการประเมินความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับโปรแกรม และ
ไมไดรับโปรแกรม  ในแผนกผูปวยนอก   โดยมีแบบแผนการวจิัยดังนี ้
 
 
 
  

 
 
O1      หมายถึง   การวัดความคาดหวังกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  และกอน 

ไดรับการดูแลตามปกต ิ
 O2      หมายถึง การวัดการรับรูหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  และหลังไดรับ 
   การดูแลตามปกติ 
 X       หมายถงึ ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร   คือ   ผูปวยที่มารับการตรวจรกัษาโรคกระดกูทั่วไป  ทีแ่ผนกผูปวยนอก    
ออรโธปดิกส   ซ่ึงเปนแผนกที่โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร  จดัขึ้นเพื่อใหบริการตรวจรักษา 
โรคกระดูกทัว่ไป  ตั้งแตเวลา  08.00 – 16.00  น.  และไมไดรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล  คอยรับ
บริการแลวกลับบานได  อาย ุ 15  ปขึ้นไป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มารับการตรวจรกัษาโรคกระดกูที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส    
ตั้งแตวนัที่  1   กรกฎาคม  พ.ศ. 2545   ถึงวันที่  31  กรกฎาคม  พ.ศ. 2545  มาโรงพยาบาลกลางเปน
คร้ังแรก  จํานวน  60  คน  โดยเปนผูปวยมคีุณสมบัติดังนี ้
 1. มีสติสัมปชัญญะดี  พูดและตอบคําถามได   
 2. คัดเลือกผูปวยที่มีอายุระหวาง  15 – 80  ป  ทั้งชายและหญิง 

O1       X       O2     กลุมทดลอง 
O1                 O2     กลุมควบคุม 
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 3. สามารถเขารวมและเต็มใจเขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
4. ขนาดของกลุมตัวอยาง  ผูวจิัยยดึหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ 

ของการวิจยัแบบทดลอง  คือ  อยางนอยทีสุ่ดควรมีจํานวน  30  คน  โดยแตละกลุมควรมีจํานวน 
ไมต่ํากวา  15  คน  หากมกีารเปรียบเทียบระหวางกลุม  Burns และ Grove( 1993)  ดังนั้น 
จึงกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง  30  คน  กลุมควบคุม  30  คน 
 
 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยสํารวจผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
ออรโธปดิกส  โดยทําการสํารวจทุกวันเวลาราชการ  ตั้งแต  07.00 – 11.00  น.  โดยดูรายละเอยีดที่
บัตรประจําตัวผูปวย  ดูวนัทีท่ําบัตร  ตรงกับวันที่ผูปวยมารับบริการมีคุณสมบัติตามที่ตองการ  คือ 
มารับบริการเปนครั้งแรก 
 2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกัน หรือใกลเคียงกันมาก
ที่สุด  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได    จึงจับคูตามอาย ุ   เพศ  ระดับ
การศึกษา  เชน  ประถมศึกษากับประถมศึกษา   ปริญญาตรีกับปริญญาตรี  เนื่องจากตัวแปรทั้งสาม
มีผลตอการเรียนรูและความพึงพอใจ  โดยจัดใหผูปวย  30 คนแรกเปนกลุมทดลอง  และ  30 คน
หลังเปนกลุมควบคุม  โดยใน 2 สัปดาหแรกใหเปนกลุมทดลองจนครบ  30  คน  และใน  2  สัปดาห
หลังใหมีคณุสมบัติใกลเคียงกลุมทดลองเปนกลุมควบคุม  30  คน   สรางสัมพันธภาพ   ทักทาย  
พูดคุย  แนะนาํผูวิจัย  อธิบายวัตถุประสงค  และวิธีดําเนนิการทดลอง  พรอมถามความสมัครใจใน
การเขารวมการทดลอง 
 3. ทําการสํารวจและคัดเลือกจนไดจํานวนกลุมกลุมทดลองครบ  30  คน 

4. เมื่อไดกลุมทดลองครบแลว  ในชวง  2  สัปดาหหลัง  ผูวจิยัคัดเลือกกลุมตัวอยางใหม 
และจัดใหเปนกลุมควบคุม  โดยมีวิธีการคดัเลือกเหมือนคัดเลือกกลุมทดลอง  จับคูกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลอง  ตามคุณสมบัติที่คลายคลึงกันมากที่สุด  เชน  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1    ลักษณะของกลุมตัวอยางตามเพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1    ลักษณะของกลุมตัวอยางตามเพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูที่  เพศ   อายุ            ระดับการศึกษา 
 ทดลอง      ควบคุม     ทดลอง    ควบคุม      ทดลอง            ควบคุม 
 
1 หญิง หญิง 18 18 มัธยมตน มัธยมตน 
2 หญิง หญิง 19 19 ประถม ประถม 
3 หญิง หญิง 21 25 ประถม ประถม 
4 หญิง หญิง 22 26 ประถม ประถม 
5 หญิง หญิง 25 27 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
6 หญิง หญิง 26 29 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
7 หญิง หญิง 30 31 ประถม ประถม 
8 หญิง หญิง 31 32 ประถม ประถม 
9 หญิง หญิง 35 34 มัธยมตน มัธยมตน 
10 หญิง หญิง 37 36 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
11 หญิง หญิง 38 37 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
12 หญิง หญิง 39 38 ประถม ประถม 
13 หญิง หญิง 40 40 ประถม ประถม 
14 หญิง หญิง 41 42 ประถม ประถม 
15 หญิง หญิง 42 43 ประถม ประถม 
16 หญิง หญิง 43 44 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
17 หญิง หญิง 44 45 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
18 ชาย หญิง 45 46 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
19 ชาย ชาย 46 47 อนุปริญญา อนุปริญญา 
20 ชาย ชาย 47 49 อนุปริญญา อนุปริญญา 
21 ชาย ชาย 48 50 ประถม ประถม 
22 ชาย ชาย 49 51 ประถม ประถม 
23 ชาย ชาย 51 52 ประถม ประถม 
24 ชาย ชาย 55 54 ประถม ประถม 
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ตารางที่ 1    (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี  2  ประเภท  คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี  4  ตอน 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 
คือ  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง  โดยใชแนวคิดของ   Pender  

(1987)  และ  จินตนา  ยูนิพันธุ   (2534)   โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการมีสวนรวมใน 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอความพึงพอใจในการรบับริการของผูปวยออรโธปดิกส  แผนก 
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง 
 โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  แผนการจัดกิจกรรมของพยาบาลที่ แผนกผูปวยนอก 
ออรโธปดิกส  เพื่อใหผูปวยที่มีปญหาดานกระดูกที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส 
โดยใหผูปวยเรียนรูขั้นตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ  ของโรงพยาบาล  การปฏิบัติตนสําหรับผูมี
ปญหาโรคกระดูกและการปองกันโรคแทรกซอน  การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับ 
ชีวิต  ลักษณะกิจกรรม  คือ  ใหผูปวยมีสวนรวมในการทาํกิจกรรมดวยการซักถามพูดคุย ชมวีดิทัศน 
เพื่อสรางความเขาใจ    และหาแนวทางการปฏิบัติตนใหสอดคลองกับสภาพความเจบ็ปวยของตน 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีกิจกรรมทัง้หมด  4  กิจกรรม  โดยมขีั้นตอนการสรางดังนี ้

คูที่  เพศ   อายุ     ระดับการศึกษา 
               ทดลอง      ควบคุม             ทดลอง     ควบคุม               ทดลอง             ควบคุม 
 
25 ชาย ชาย 59 56 ไมไดศึกษา ไมไดศึกษา 
26 ชาย ชาย 60 57 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
27 ชาย ชาย 65 59 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
28 ชาย ชาย 69 60 มัธยมปลาย มัธยมปลาย 
29 ชาย ชาย 70 61 ปริญญาโท ปริญญาโท 
30 ชาย ชาย 72 62 มัธยมตน มัธยมปลาย 
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1.1 ศึกษาขอมูลพืน้ฐาน  โดยศึกษาแนวคิดจากเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของสํารวจ 
และสอบถามขั้นตอนการรบับริการกับหวัหนาแผนกตาง ๆ  มีสาระครอบคลุมในดานขั้นตอนการ
รับบริการที่แผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล  10  ขั้นตอน  สัมภาษณผูรับบริการที่แผนกออรโธปดิกส  
เพื่อศึกษาความตองการของผูรับบริการ  เดินทางไปที่กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข   เพื่อขอ  
รายละเอียดสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ รวมทั้งตัวอยางบทวีดิทศันสําหรับเด็กชั้นประถมศึกษา
เพื่อศึกษาเนื้อหาสาระที่มีอยูกอน 
  1.2 กําหนดสาระของกิจกรรมของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตามขอมูลพื้นฐาน
ในขอ 1.1  จําแนกได  4  กิจกรรม ดังนี้  (ดังภาคผนวก ค) 
  กิจกรรมที่ 1    ขั้นตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ  ของโรงพยาบาล  มี  10  ขั้นตอน 
ไดแก 

1) ขั้นตอนการทาํบัตร 
2) ขั้นตอนการตดิตอที่เคานเตอรพยาบาล 
3) ขั้นตอนการเลอืกแพทยเจาของไข 
4) ขั้นตอนการเขาพบแพทย 
5) ขั้นตอนการถายเอกซเรยที่สวนตาง ๆ ของกระดูก 
6) ขั้นตอนการเขารับการฉีดยา  ทําแผล  เขาเฝอก  หรือดึงกระดูกใหเขาที ่
7) ขั้นตอนการซื้อยาและชําระเงิน 
8) ขั้นตอนการตดิตามผลตามนัด 
9) ขั้นตอนการรบับริการที่หองชันสูตรโรค 
10) ขั้นตอนการรบับริการที่แผนกเวชศาสตรฟนฟู  (หองกายภาพบําบดั) 
กิจกรรมที่ 2    การใหชมวดีทิัศน  เร่ือง  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคกระดูก และ 

ปองกันโรคแทรกซอน  มี  7  ขั้นตอน  ไดแก 
1) การรับประทานอาหารเพื่อชวยใหกระดกูมกีารเชื่อมติดกนัเร็วขึ้น 
2) การรับประทานยาใหถูกวิธี 
3) การออกกําลังกายเพื่อปองกนัการยึดติดของขอตาง ๆ  และปองกันกลามเนื้อลีบ 
4) การปองกันแผลกดทับ 
5) การปองกันปอดบวม 
6) การปองกันการเกิดนิว่ในไต 
7) การปองกันกระดูกพรุน 
กิจกรรมที่ 3    การใหชมวีดทิัศน  เร่ือง  สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ  เพื่อสราง 

เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวติ  ไดแก 
1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
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2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
3) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
4) รับประทานอาหารสุกสะอาดปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 

สีฉูดฉาด 
5) งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการส่ําสอนทางเพศ 
6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
7) ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพประจําป 
9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
10) มีสํานึกตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคม 
กิจกรรมที่ 4    การอภิปรายปญหา กําหนดสาระ ปญหาที่พบบอยของผูปวยโรคกระดูก 

เชน  การปฏิบัติตนขณะมีแผล  การดูแลเฝอกที่บาน 
1.3 การสรางโปรแกรมตามกจิกรรม 
 1.3.1 แนวคดิการสรางโปรแกรม 
  1)    เปนโปรแกรมที่ครอบคลุมเนื้อหาสาระ   สําหรับผูรับบริการที่มาใช 

บริการครั้งแรกที่โรงพยาบาลกลาง 
2) นําเสนอความรูการปฏิบัติตนของผูปวยโรคกระดูกทัว่ ๆ ไป  และวิธี 

ปองกันโรคแทรกซอนที่มักจะเกดิกับผูปวยโรคกระดกู 
3) นําเสนอพฤตกิรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรบัชีวิต  เพื่อสรางเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใหผูรับบริการมีสุขภาพดี  สามารถดูแลตนเองได  เปนการใหบริการเชิงรุก 
4) ใชวัสดุและอปุกรณจริงในการสรางบทวีดิทัศน 
5) คัดเลือกตัวแสดง  บาน  สถานที่ถายทํา  ฉากตาง ๆ 
6) นําเสนอเปนภาพพลิก  และวดีิทัศนที่เสนอเปนภาพประกอบเรื่อง 

และการบรรยาย 
7) ใชภาษาพูดในการสื่อขอความ 

   1.3.2 กําหนดวัตถุประสงค  สถานการณ  กจิกรรมตามสาระของวีดิทัศน 
   กิจกรรมที่ 1    การรับขอมูลข้ันตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ  ใชเวลา  
5 – 10 นาที 
   -    เขียนคูมือแผนการสอน  ขั้นตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน 
มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรู  และลดความวิตกกงัวลเกีย่วกับการรอคอยขณะพบแพทย  สรางความ
มั่นใจในการรบับริการที่แผนกตาง ๆ 
   -    สถานการณและกิจกรรมการสอน  ประกอบดวย   การสรางสัมพันธภาพ   
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การอธิบาย   พรอมภาพพลิก  และแจกใบจุลสารขั้นตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  การพูดคุย  
ยิ้มแยม  ทักทาย  สังเกตดูความสนใจและความพรอมในการเขากิจกรรม 
   กิจกรรมที่ 2    การใหชมวีดทิัศน  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคกระดูก  และ 
การปองกันโรคแทรกซอน  ใชเวลา  5 – 10  นาที 
   -    เขียนบท  Scrip  กําหนดฉาก  ตัวแสดง  อุปกรณตาง ๆ  ในการถายทํา   เชน 
อาหาร  ยา   นํ้าดื่ม  ผัก  ผลไม   คนเขาเฝอกแขนและขากําลังออกกําลังกาย 

-    สถานการณและกิจกรรม  ประกอบดวย  การสาธิตตัวอยางอาหารที่มี 
แคลเซียมสูง  เชน  ปลาตัวเล็ก ๆ  ผักใบเขียว  ตัวอยางผลไมที่มีวิตามินซีสูง  การรับประทานยากอน 
อาหารและหลงัอาหารใหถูกวิธี  การปฏิบัติตน  การออกกาํลังกาย  การปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ 
   กิจกรรมที่ 3    การใหชมวีดทิัศนสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ  ใชเวลา   
5 – 10  นาที 
   -    เขียนบท  Scrip  กําหนดฉาก  ตัวแสดง  บาน  จัดฉากเตรียมอุปกรณ  หองครัว 
ของมีคม   เครื่องใชไฟฟา   การกําจัดขยะ  สารเคมี  การปดถึงแกส  การดับธูปเทียน  การปดไฟ
กอนนอน 
   -    สถานการณและกิจกรรม  ประกอบดวยการแสดงวธีิการอาบน้ํา  การแปรงฟน  
การลางมือ    การขับถายใหเปนเวลา    การรับประทานอาหารสุกสะอาด  รอน  ไมใสสีฉูดฉาด  การ
หลีกเลี่ยงของมึนเมา  การออกกําลังกาย  การพักผอน การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวติ 

1.4 กําหนดสื่อของโปรแกรมในกิจกรรมที่ 1   ใชภาพพลิกที่เขียนบนกระดาษ 
โปสเตอร  และติดบนฟวเจอรบอรด  รวมทั้งหมด  10  ภาพ  เขียน  Flow  Chart  ของขั้นตอนการรบั
บริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน  พิมพเปนใบจุลสารบนกระดาษ A4   เพื่อใหผูรับบริการสามารถ 
เก็บไวดูได เมื่อไปรับบริการตามแผนกตางๆ จะไดศกึษาอีกครั้ง  เพื่อสรางความมั่นใจในการรบั
บริการ สําหรับสื่อของกิจกรรมที่ 2  และ 3  นําเสนอในรูปวีดิทัศน  ทาํใหสามารถเนนจุดสําคัญของ 
เร่ืองที่ตองการใหผูรับบริการไดทราบเทากนั  เพราะมีภาพและเสียงเปนการดึงดดูความสนใจ และ
ใหประสบการณที่สามารถนําไปปฏิบัติได 

1.5 ดําเนินการสรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
1) เขียนคูมือข้ันตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอนบนกระดาษ 

โปสเตอร  และปดบนฟวเจอรบอรด 
2) เขียนบทวีดิทศันการปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก  และการ 

ปองกันโรคแทรกซอน  7  ขอ  ใชเวลาในการแสดงและอธิบาย  ประมาณ  7  นาที  
3) เขียนบทวีดิทศันสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ  ใหครอบคลุมเนื้อหาของ 

กฎกระทรวง   ใชเวลาประมาณ  7  นาที    การเขียนบทสาํหรับการถายทํา     โดยผูวิจยัแปลงขอมูล 
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เกี่ยวกับการปฏิบัติตนออกมาเปนภาพ  และถายทอดออกมาเปนตัวหนังสือ เพื่อใหผูปวยถายวีดิทัศน 
ถายทอดออกมาเปนภาพอกีทอดหนึ่ง 
   4)    นําโปรแกรมไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    การหา 
คุณภาพของโปรแกรม     การหาความตรงของเนื้อหา  (Content  validity)     ผูวิจัยนาํโปรแกรมที่ได
สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยทีป่รึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ทางดานออรโธปดิกส  จํานวน  5  ทาน  ไดแก  แพทยผูชํานาญการทางออรโธปดิกส  2  ทาน   
อาจารยพยาบาลทางออรโธปดิกส  1  ทาน  พยาบาลดานออรโธปดิกส  2  ทาน  (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความตรงทางโครงสราง  ความครอบคลุมทาง
เนื้อหาความถกูตองเหมาะสมของภาษา     หลังจากนั้นนําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลว   มา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิที่เชีย่วชาญรวมกับอาจารยที่ปรึกษา     โดยมีประเดน็
การแกไขดังนี ้

ก) ควรปรับเนื้อหาในบทวดีิทัศนเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนของผูปวยโรคกระดูกใหม ี
เฉพาะผูปวยนอก  ตัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับผูปวยในออก  เชน  การปฏิบัติตนขณะดึงกระดูกใหเขาที่
ออกเพราะเปนการรักษาของผูปวยใน 
  ข) ควรปรับคําพูดการใชภาษาเขียนแทนภาษาพูด  เชน  การรับประทานยาแกอักเสบ  
ฆาเชื้อโรคแทนการรับประทานกอนและหลังรับประทานอาหาร  การสะกดคําผิด  เชน โรงพยาบาล 
เลิดสิน  แทน  โรงพยาบาลเลิศสิน 
  ค) แบบฟอรมที่ใชในการเขยีนบท  ผูวิจัยใชแบบการแบงหนากระดาษออกเปน  2   
สวน  สวนซายเปนภาพกจิกรรม  (Video)  และตวัหนังสือ  สวนขวาเปนเสียง  (Audio)  ตาม
ตัวหนงัสือฝงซาย  ในสวนของภาพผูวจิัยบอกเลขลําดับฉาก  ชอท (Shot)  สถานที่ของฉาก  บทบาท
ของผูแสดง  ขนาดของภาพ  มุมกลอง  และความตอเนือ่งของภาพแตละชอทหรือฉากอยางชัดเจน  
สวนทางดานขวามือเปนเสยีง     โดยมีเสยีงประกอบ    และการบรรยายภาพดวยขอความสั้น ๆ   
กะทัดรัด  เขาใจงาย  ใชภาษาพูดในการสือ่ขอความ  เพือ่ใหเปนธรรมชาติ  และมีความตอเนื่องใน
แตละฉาก 
   5)    ผูวิจัยนําบทวีดิทัศนทีสํ่าเร็จแลวไปใหผูทรงคุณวุฒทิางการสราง  และถายทํา
เทปวีดิทัศน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาพและภาษาที่ใช ผูวิจยัแกไขบทวีดิทัศนตามคําแนะนํา 
ของผูทรงคุณวุฒิ  และนําบทวีดิทัศนไปถายทํา 
   6)    การถายทาํ ผูวิจัยและผูถายทําวดีิทัศน  ประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกบักระบวน 
การผลิตสื่อวีดิทัศนตามที่ผูวจิัยสรางขึ้น  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่ใช  เชน  อาหาร  อุปกรณ
การอาบน้ํา  สระผม  เสื้อผา   การกํากับบทกอนการแสดงจริง   และซักซอมความเขาใจกับผูถายทํา
วีดิทัศนอีกครั้งหนึ่งตามบทวีดิทัศนผูวิจยัและผูถายวดีิทศันไดถายทําบนัทึกเทปการปฏิบัติตน
สําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอน  และสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ  
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เปนตอน ๆ  เพื่อนํามาตัดตอใหเขากนัภายหลัง   ภายหลังถายทํา ผูวิจยัและผูถายวีดทิัศนไดคัดเลือก
ภาพตอนตาง ๆ ที่บันทึกไวแลวมาตอกนัอยางสมบูรณ  พรอมบันทึกเสียงบรรยาย  และเสียงดนตรี  
ตามบทวีดิทัศน ผูวิจัยนําบทวีดิทัศนไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานโสตทัศนูปกรณตรวจสอบความตรง
อีกครั้งหนึ่ง  และแกไขความเร็วของตัวหนังสือในบทวดีิทัศน  ตามที่ผูทรงคุณวุฒแินะนํา  กอน
นําไปทดลองใชที่โรงพยาบาลเลิศสิน 

1.6 การทดลองใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
นําขั้นตอนการรับบริการไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติเชนเดียวกับ 

กลุมตัวอยาง  โดยครั้งแรกนาํไปทดลองใชที่โรงพยาบาลกลาง  30  คน    และนําบทวดีิทัศนไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีโ่รงพยาบาลเลิศสิน 10 คน  รวม  40  คน  ไดคาความเที่ยงของเครื่องมอื
ดานตามความคาดหวัง = .97  และคาความเที่ยงดานตามการรับรู  = .96 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
 
  คือ    แบบประเมินความพึงพอใจในการรบับริการ  ผูวิจยัใชแนวคดิของ  Parasuraman  
และคณะ  (1990)  โดยศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจของความคาดหวังในบริการและการ
รับรูในบริการของผูปวยมี  4  ตอน  ไดแก  
  ตอนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายไดตอเดือน  เหตจุูงใจในการมารับบริการ  จํานวน  10  ขอ 
  ตอนที่ 2    ความพึงพอใจทีผู่รับบริการคาดหวังไวกอนที่จะรับบริการที่โรงพยาบาล 
  ตอนที่ 3    ความพึงพอใจทีผู่รับบริการรับรูภายหลังที่ไดรับบริการแลว  ซ่ึงแบบ
ประเมินตอนที่ 2  และตอนที่ 3  นี้  มีจํานวนขอกระทงและขอความเหมือนกนัตางกันเฉพาะคําถาม
ขึ้นตนวา  ทานคาดหวัง  และทานไดรับบริการซึ่งมีเนื้อหาเกีย่วกับ 
   ความเปนรูปธรรมของบริการ   จํานวน    4    ขอ 
   ความเชื่อถือไววางใจได    จํานวน    5    ขอ 
   การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  จํานวน    4    ขอ 
   การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ   จํานวน    4    ขอ 
   ความเขาใจและเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ จํานวน   5    ขอ 
 เกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนนความคิดเห็น 
 ในแบบประเมนิตอนที่ 2  เปนคะแนนของความคาดหวังมีเกณฑในการเลือกตอบและให 
คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา 7  มาตรา  (1 – 7)  โดยใหคะแนนดังนี้  
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7  เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    เหน็ดวยอยางยิ่งวาโรงพยาบาลที่ดีควรมีคุณลักษณะ 
    ตามที่กลาวถึง 
6  เห็นดวย  หมายถึง     เห็นดวยวาโรงพยาบาลที่ดคีวรมีคุณลักษณะตามที ่
    กลาวถึง 
5  คอนขางเหน็ดวย หมายถึง    คอนขางเห็นดวยวาโรงพยาบาลที่ดีควรมีลักษณะ 
    ตามที่กลาวถึง 
4  เห็นดวยปานกลาง หมายถึง    ไมแนใจวาโรงพยาบาลที่ดีควรมีคุณลักษณะตามที่ 
    กลาวถึง 
3  คอนขางไมเห็นดวย หมายถึง    คอนขางไมเหน็ดวยวาโรงพยาบาลที่ดีควรมี 
    คุณลักษณะตามที่กลาวถึง 
2  ไมเห็นดวย  หมายถึง    ไมเห็นดวยวาโรงพยาบาลที่ดีควรมีคุณลักษณะตามที่ 
    กลาวถึง 
1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิง่วาโรงพยาบาลที่ดีควรมีคุณลักษณะ 
    ตามที่กลาวถึง 

 สําหรับในแบบประเมินสวนที่เปนคะแนนของการรับรู  มีเกณฑในการเลือกตอบและให 
คะแนนตามความคิดเห็น  เปนมาตราสวนประมาณคา 7 (มาตรา 1 – 7)  โดยใหคะแนนดังนี ้
 7  เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   เหน็ดวยอยางยิ่งวาสถานการณทีร่ะบุอยูในขอความนั้น 
     เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
 6  เห็นดวย  หมายถึง   เหน็ดวยสถานการณที่ระบุอยูในขอความนั้นเกดิขึ้น 
     จริงในโรงพยาบาล 
 5  คอนขางเหน็ดวย หมายถึง   คอนขางเห็นดวยวาสถานการณที่ระบุอยูในขอความ 
     นั้นเกดิขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
 4  เห็นดวยปานกลาง หมายถึง   ไมแนใจวาสถานการณที่ระบุอยูในขอความนัน้เกิดขึ้น 
     จริงในโรงพยาบาล 
 3  คอนขางไมเห็นดวย หมายถึง   คอนขางไมเหน็ดวยวาสถานการณที่ระบุอยูใน 
     ขอความนั้นเกดิขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
 2  ไมเห็นดวย  หมายถึง   ไมเห็นดวยวาสถานการณที่ระบอุยูในขอความนั้น 
     เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิง่วาสถานการณที่ระบุอยูในขอความ 
     นั้นเกดิขึ้นจริงในโรงพยาบาล 
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เกณฑการใหคะแนน 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  7    คะแนน 
 เห็นดวย   6    คะแนน 
 คอนขางเห็นดวย  5    คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง 4    คะแนน 
 คอนขางไมเหน็ดวย 3    คะแนน 
 ไมเห็นดวย  2    คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1    คะแนน 
  การแปลคะแนนความพึงพอใจ 
   ความพึงพอใจ =    คะแนนการรับรู – คะแนนความคาดหวงั 
  เมื่อ ผลตางคะแนนเปนบวก  แสดงวา  พอใจ 
   ผลตางคะแนนเปนลบ   แสดงวา  ไมพอใจ 
  ตอนที่ 4    แบบประเมินผลการเรียนรูในสิ่งที่ไดสอนไปแลว  ประกอบดวยขอคําถาม 
ผิดและถูก  จํานวน  10  ขอ  ดังภาคผนวก ช 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การหาคาความตรงของเนื้อหา  (Content  validity)    ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความ 
คาดหวัง  และการรับรูไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  ทาน  (รายช่ือปรากฏในภาคผนวก ก   ลําดับที ่  
1 – 5)    โดยประกอบดวย      อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  2  ทาน   อาจารยพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  1  ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  1  ทาน  พิจารณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  ความชัดเจนของขอความแตละ
ขอและความครอบคลุมสาระในแตละเรื่อง  เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  หลังจากนั้น
ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบประเมินตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ   โดยมีขอเสนอแนะในประเดน็
ดังนี ้

1) ปรับขอความในบางขอใหเปนรูปธรรม  มีความกระชับ  และเขาใจงาย 
2) ปรับเนื้อหาในขอคําถามใหตรงกับเครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง 

จํานวน  5  ขอ 
2. การหาความเที่ยง  (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความคาดหวังในบริการ    และ 

แบบประเมินการรับรูในบริการไปวัดกับผูรับบริการที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  
10 คน  ที่โรงพยาบาลเลิศสิน  และกลุมตัวอยาง  30  คน  ที่โรงพยาบาลกลาง  ที่ไมไดใชเปนกลุม 
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ตัวอยางในการวิจัยนี้นําไปหาความเทีย่งโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient  alpha of cronbach 
coefficient) ยุวดี  ฤาชา  และคณะ(2537)  เมื่อรวมทั้ง  2  โรงพยาบาลไดคาความเที่ยงตรงตามความ
คาดหวัง  และการรับรูเทากับ  .9771  และ  .9647 
 
ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ศึกษาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยขอมูลข้ันตอนการรับบริการ 

ที่แผนกตาง ๆ  ของโรงพยาบาลกลาง  10  ขั้นตอน  ขอมูลดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคกระดกู  
และการปองกนัโรคแทรกซอน  ศึกษาขอมูลสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ ของกระทรวง 
สาธารณสุข 
  1.2  จัดทําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ค) 
  1.3  นําหนังสือขอความรวมมือในการวจิัย   จาก  บัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิศสิน  และ  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 

1.4 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค    วิธีดําเนินการทดลอง    และการเก็บรวบรวมขอมูลตอ 
หัวหนาแผนกออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิศสิน  และโรงพยาบาลกลาง  เพื่อขอความรวมมือใน
การทดลอง 

1.5 เตรียมผูชวยวจิัยจํานวน  5  คน  เปนพยาบาลวิชาชีพ  เพือ่ชวยในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล  และอํานวยความสะดวกแกผูเขารวมโปรแกรม 

1.6 จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตาง ๆ  ที่ใชในการทดลอง 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

2.1 ระยะกอนการทดลอง   มีขั้นตอนดังนี ้
 2.1.1    ผูวิจัยคดัเลือกกลุมตัวอยาง ที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส   เร่ิมตั้งแต 

วันที่  2  กรกฎาคม  พ.ศ. 2545  ถึงวันที่  27  กรกฎาคม  พ.ศ. 2545  ทําการทดลองเปนกลุม  กลุมละ 
3 – 5 คน  ในหองตรวจโรคที่มีพัดลมและปราศจากเสียงรบกวน  โดยกาํหนดใหผูวจิัยและผูชวยวจิัย 
เปนผูใหโปรแกรม 
ระยะกอนเขากิจกรรมที่ 1    การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
ระยะเวลา  5   นาที 
วัตถุประสงค เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวจิัยและผูปวย 
การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจและการรวมแสดงความคิดเห็น 
   ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 
   2.1.2    ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตวั  ชี้แจงขัน้ตอนการดําเนนิการทดลอง 
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ตอกลุมตัวอยาง 
   2.1.3    ผูวิจัยและผูชวยวิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมแบบประเมินความคาดหวัง 
ในบริการที่กลุมตัวอยางตอบเรียบรอยแลว 
  2.2 ระยะทดลอง  มีขั้นตอนดังนี ้
กิจกรรมที่ 1  การใหขอมูลข้ันตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน 
ระยะเวลา  7  นาที 
วัตถุประสงค เพื่อใหความรูขั้นตอนการรบับริการที่แผนกตาง ๆ 
การประเมินผล ผูปวยเขาใจดี  สนใจฟง  ตอบคําถามเมื่อไมเขาใจ 
   2.2.1    ผูวิจัยกลาวทักทาย  ชีแ้จงรายละเอียดของโปรแกรมมีทั้งหมด  4  กิจกรรม 
ถากลุมตัวอยางคนใดไดรับการเรียกชื่อใหเขาพบแพทยกอนจบโปรแกรม  หลังจากทีพ่บแพทยแลว 
ขอใหกลับมาเขาโปรแกรมตอจนครบ  เพื่อจะไดตอบแบบประเมินการรับรูในบริการที่ไดรับ  และ 
แบบประเมินความรูที่ไดชมวีดิทัศนไปแลว 
   2.2.2    ผูวิจัยสอนกลุมตัวอยาง  โดยอธิบายขั้นตอนการรับบริการดวยภาพพลิก 
และแจกใบจุลสารขั้นตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน 
   2.2.3    เมื่อจบกิจกรรมที่ 1  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางพกั 1 – 2  นาที  พรอมสังเกตด ู
ความเขาใจและความสนใจของกลุมตัวอยาง  เปดโอกาสใหซักถามในรายที่ไมเขาใจ 
   2.2.4    ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 2  โดยการเปดวีดิทัศน  เร่ือง  การปฏิบัติตัวของ 
ผูปวยโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอน  ใหกลุมตัวอยางชม  พรอมสังเกตดคูวามสนใจ 
และความเขาใจของกลุมตัวอยาง  ใชเวลา  5 – 6  นาที    หลังจากจบใหพัก    พรอมเปดโอกาสให 
ซักถามขอของใจ 
กิจกรรมที่ 2     การใหชมวีดิทศันการปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก    และการปองกัน 
      โรคแทรกซอน 
ระยะเวลา  7    นาที 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยมคีวามรูการปฏิบัติตนโรคกระดูกและสามารถปองกัน 
   โรคแทรกซอนตาง ๆ 
การประเมินผล ผูปวยสนใจชมไมมองที่อ่ืน  ไมพูดคุยกัน  เมื่อชมเสร็จบอกวาดีมาก   เขาใจแลว 
   2.2.5    ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 3  โดยการเปดวีดิทัศน  เร่ือง  สุขบัญญัติแหงชาต ิ
10  ประการ  ใหกลุมตัวอยางชม  ใชเวลา  5 – 10  นาที  หลังจากจบใหพกั  พูดคุย  และสังเกตการม ี
สวนรวม  การซักถามปญหาใหไปพบแพทยไดในรายทีแ่พทยเรียกชื่อเขาตรวจ 
กิจกรรมที่ 3  การใหชมวีดิทศัน  เร่ือง  สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ขอ 
ระยะเวลา  7    นาที 
วัตถุประสงค เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ 
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การประเมินผล ผูปวยชมวีดิทศันไมพูดคยุกนั 
   2.2.6    ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 4  อภิปลายปญหาของกลุมตัวอยางทีเ่ขารวม 
โปรแกรม  โดยพูดคยุซักถามความเขาใจ  และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพดูระบายความในใจ 
กิจกรรมที่ 4  อภิปรายปญหาและตอบคําถาม 
ระยะเวลา  10    นาที 
วัตถุประสงค เปดโอกาสใหซักถามและพดูคุยในรายที่มปีญหาไมกลาถามแพทย 
การประเมินผล ผูปวยซักถามปญหาของตน  และพูดคยุกนัเอง  ใหคําแนะนําเพื่อนได 
   2.2.7    ผูวิจัยสรุปโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมได 
ติดตามและจดจําไปใชภายหลัง 

2.3 ระยะหลังการทดลอง  มีขั้นตอนดังนี ้
2.3.1    ใหกลุมตัวอยางพกั  10  นาที  เพื่อพูดคุยและเขาพบแพทย  หรือซ้ือยาที่ 

หองจายยา 
   2.3.2    ผูวิจัยและผูชวยวิจยัดาํเนินการวัดความพึงพอใจ  โดยการใหกลุมตัวอยาง 
ตอบแบบประเมินการรับรูในบริการที่ไดรับ  และตอบแบบประเมินผลการเรียนรูหลังชมวีดิทัศน 
ซ่ึงมีผูตอบแบบประเมินการเรียนรูไดถูกตอง  10  ขอ  จํานวน  11  คน  คิดเปนรอยละ 36.3  ตอบได 
9  ขอ  มีจํานวน  11  คน  คิดเปนรอยละ  36.6   ตอบได  8  ขอ  มี  6  คน   คิดเปนรอยละ  2.0    และ 
ตอบได 7  ขอ  มี  2  คน  คิดเปนรอยละ  6.6  ผูวิจัยพูดคุยและอธิบายใหเขาใจในขอที่ตอบผิด  ผูปวย 
ขอบคุณที่ใหความเขาใจ  และความรูในครั้งนี้ 
   สําหรับในกลุมควบคุม  หลังจากคัดเลือกกลุมควบคุมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ 
กลุมตัวอยางแลว  จัดใหเขารับการตรวจตามปกติ  โดยใหตอบแบบประเมินความคาดหวังในบริการ
ที่ตองการกอนเขาพบแพทย  และใหตอบแบบประเมินการรับรูในบริการที่ไดรับหลังจากรับยาเสร็จ 
เรียบรอย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC  (Statistic Package  for  the  Social 
Science)  มาคํานวณหาคาสถิติดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยนอก  ทําการวเิคราะหโดยใชคาแจกแจงความถี่  และ 
คารอยละ 

2. ขอมูลแบบประเมินความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการ  วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบที  Paired  t – test 
 การวิจยัคร้ังนีก้ําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภาพที่ 5  ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
1. เสนอหนังสือตอผูอํานวยการ 
โรงพยาบาล 
2.    ชี้แจงวิธีดําเนินการทดลองตอหัวหนา 
แผนกออรโธปดิกส 
3.    ศึกษาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
พรอมจัดทํา 
4.    เตรียมผูชวยวิจัย 

ขั้นตอนการทดลอง 
 
ระยะกอนการทดลอง 
1. การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. การสรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงขั้นตอน และวัตถุประสงคของ

การพยาบาล 
3. การทดสอบกอนการทดลอง 
 
ระยะทดลอง 
1. การสรางเสริมบรรยากาศ   ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรม 
2. นําเขาสูกิจกรรมที่ 1  การรับขอมูลขั้นตอนการรับบริการ  โดย 
การสอนอธิบายพรอมภาพพลิก  และแจกใบจุลสารขั้นตอนการรับ
บริการ  ใชเวลา  5 – 10  นาที 
3.    นําเขาสูกิจกรรมที่ 2 และ 3   โดยการเปดวีดีทัศน    เรื่องการ
ปฏิบัติตนของผูปวยโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอน  
การชมวีดีทัศนเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ขอ ใชเวลา 5 – 10  นาที 
4.    นําเขาสูกิจกรรมที่ 4  อภิปราย   ซักถามปญหา รวมตอบปญหา 
5.    สรุปโปรแกรมเพื่อใหเกิดแรงจูงใจ ใชเวลา 5 นาที 
 
ระยะหลังทดลอง 
1. กลุมตัวอยางพัก  10  นาที 
2. วัดความพึงพอใจและการประเมินความรูของกลุมตัวอยาง 

ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวย 
แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส 

 
- ความเปนรูปธรรมของบริการ 
- ความเชื่อถือไววางใจได 
- การตอบสนองตอผูรับบริการ 
- การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 
- ความเขาใจและความเห็นอกเห็นใจในผูปวย 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจยัคร้ังนีมุ้งศึกษาผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ตอความพึง
พอใจในการรบับริการของผูปวย  แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส  โดยเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ระหวางกลุมทีไ่ดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ    และกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการ 
สงเสริมสุขภาพ    กลุมตัวอยาง    คือ  ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มีการ
วัดความพึงพอใจจากผลตางของความคาดหวังในบริการ  และการรบัรูในบริการทีไ่ดรับ  ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอดังนี้ 
 ตอนที่ 1     เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่ 2     เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายขอ 
 ตอนที่ 3     เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายดาน
และโดยรวม 
 
ตอนที่ 1     เปรียบเทียบขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 2    เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม             รวม        
                จํานวน     รอยละ      จํานวน    รอยละ     จํานวน   รอยละ 
 
เพศ    หญิง 17 56.7 19 63.3 36 60 
          ชาย 13 43.3 11 36.7 24 40 
 
อายุ    15 – 20  ป   2   6.7   2   6.7   4  6.7 
          21 – 30  ป   5 16.7   4 13.3   9 15.0 
          31 – 40  ป   6 20.0   6 20 12 20.0 
          41 – 50  ป   9 30   8 26.7 17 28.3 
          51 – 60  ป   4 13.3   7 23.3 11 18.3 
          60  ปขึ้นไป   4 13.3   3 10.0   7 11.7 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม             รวม        
                จํานวน     รอยละ      จํานวน    รอยละ     จํานวน   รอยละ 
 
วุฒิการศึกษา 
ไมไดศึกษา   1   3.3   1   3.3   2   3.3 
ป.1 – ป.6 13 43.3 12 40.0 25 41.7 
ม.1 – ม.3   3 10.0   2   6.7   5   8.3 
ม.4 – ม.6 หรือ ปวช.   6 20.0   5 16.7 11 18.3 
อนุปริญญา หรือ ปวส.   2   6.7   2   6.7   4   6.7 
ปริญญาตรี   4 13.3   6 20.0 10 16.7 
สูงกวาปริญญาตรี   1   3.3   2   6.7   3   5.0 
 
สถานภาพสมรส 
โสด   7 23.3 11 36.7 18 30 
คู 21 70 12 40 33 55 
หมาย / หยา / แยก   2   6.7   7 23.3   9 15 
 
ศาสนา    พุทธ 29 96.7 30 100 59 98.3 
                คริสต   1   3.3   0     0   1   1.7 
 
อาชีพ 
รับจาง 12 40  6 20 18 30 
คาขาย   5 16.7  3 10   8 13.3 
นักเรียน / นักศึกษา   1   3.3  1   3.3   2   3.3 
รับราชการ   4 13.3  5 16.7   9 15.0 
ไมไดประกอบอาชีพ   0   0  3 10   3   5.0 
รัฐวิสาหกจิ   0   0  6 20   6 10 
แมบาน   5 16.7  4 13.3   9 15.0 
อ่ืน ๆ 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม              รวม        
                จํานวน     รอยละ      จํานวน    รอยละ     จํานวน   รอยละ 
 
รายได 
0 – 3,000  บาท   8 26.7 6 20 14 23.3 
3,001 – 6,000  บาท   3 10.0 4 13.3   7 11.7 
6,001 – 9,000  บาท   4 13.3 6 20 10 16.7 
9,001 – 12,000  บาท   3 10 3 10   6 10 
12,001 – 15,000  บาท   7 23.3 5 16.7 12 20 
15,000   บาทขึ้นไป   5 16.7 6 20 11 18.3 
 
แรงจูงใจที่มาโรงพยาบาล 
เคยรับบริการมากอน   0   0 1   3.3   1   1.7 
จากคําบอกเลาของคนอื่น 17 56.7          20 66.7 37 61.7 
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 10 33.3 4 13.3 14 23.3 
ใกลบานสะดวกในการเดินทาง   2   6.7 5 16.7   7 11.7 
สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น   1   3.3 0   0   1   1.7 
 
ชนิดของโรค 
โรคของกระดูกเอง 13 43.3          19 63.3 32 53.3 
การติดเชื้อของกระดกู   9 30 5 16.7 14 23.3 
กระดูกหักจากอุบัติเหต ุ   1   3.3 0   0   1   1.7 
กระดูกและขอเสื่อมตามวัย   7 23.3 6 20 13 21.7 
 
เลือกแพทยเจาของไข 
เลือก 15 50             11 36.7 26 43.3 
ไมเลือก 15 50             19 63.3 34 56.7 
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จากตารางที่ 2  พบวา 
 เพศ   กลุมตัวอยางผูปวยที่มารับบริการที่แผนกออรโธปดิกส  เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 60  และรอยละ 40  ตามลําดับ) 
 อายุ   กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง  41 – 50  ป  มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ  28.3)  รองลงมา  
มีอายุ 31 – 40  ป  (รอยละ 20)   อายุ  51 – 60  ป  (รอยละ 18.3)  ตามลําดับ    สวนทีม่ีอายุระหวาง 
15 – 20  ป  มีจํานวนนอยทีสุ่ด  (รอยละ  6.7) 
 การศึกษา    กลุมตัวอยางมีวฒุิการศึกษาระดับ ป.1 – ป.6  จํานวนมากที่สุด  (รอยละ  41.7)  
รองลงมามีวุฒิการศึกษา ระดบั ม.4 – ม.6 หรือ ปวช. (รอยละ 18.3)  ระดับปริญญาตรี (รอยละ 16.7)  
ตามลําดับ  สวนไมไดรับการศึกษา  มีจํานวนนอยที่สุด  (รอยละ  3.3) 
 สถานภาพสมรส    กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู  มากที่สุด (รอยละ 55)  รองลงมา  มี
สถานภาพสมรสโสด  (รอยละ 30)  ตามลําดับ  สวนที่สถานภาพหมาย/หยา/แยกกนัอยู  มีจํานวน
นอยที่สุด  (รอยละ 15) 
 ศาสนา    กลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธ  มากที่สุด (รอยละ 98.3) และนับถือศาสนาคริสต  
นอยที่สุด  (รอยละ 1.7) 
 อาชีพ    กลุมตัวอยางมีอาชพีรับจาง  มากที่สุด (รอยละ 30)  รองลงมามีอาชีพรับราชการ  
(รอยละ 15)  อาชีพแมบาน  (รอยละ 15)  ตามลําดับ สวนอาชีพนักเรียน/นักศึกษามีจาํนวนนอยที่สุด  
(รอยละ 3.3)    
 รายได    กลุมตัวอยางมีรายไดระหวาง  0 – 3,000  บาท/เดือน  มากที่สุด (รอยละ 23.3)  
รองลงมามีรายไดระหวาง 12,001 – 15,000 บาท/ เดือน (รอยละ 20.0) มีรายไดระหวาง 15,000 บาท
(รอยละ 18.0)  ตามลําดับ และสวนที่มีรายไดระหวาง 9,001 – 12,000 บาท/เดือน มจีํานวนนอยที่สุด
(รอยละ  10.0)   
 สาเหตุที่ตัดสนิใจ (แรงจูงใจ) มารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี้ กลุมตัวอยางมีสาเหตุใน
การตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลนี้  จากคําบอกเลาของผูอ่ืนมากที่สุด  (รอยละ 61.7)  รองลงมา คือ
สาเหตุจากชื่อเสียงของโรงพยาบาล  (รอยละ 23.3)     สาเหตุจากใกลบานสะดวกในการเดินทาง   
(รอยละ 11.7)  ตามลําดับ    สาเหตุจากสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น นอยที่สุด  (รอยละ 1.7)  
(เคยรับบริการมากอน หมายถึง  เคยมากับญาติขณะเปนเด็ก) 
 ชนดิของโรค  กลุมตัวอยางมชีนิดของโรคเปนโรคกระดกูเอง  มากที่สุด (รอยละ 53.3) 
รองลงมาการติดเชื้อของกระดูก  (รอยละ  23.3)  กระดกูและขอเสื่อมตามวัย  (รอยละ 21.7) 
ตามลําดับ  กระดูกหักจากอบุัติเหตุ  นอยที่สุด  (รอยละ 1.7) 
 การเลือกแพทยเจาของไข  กลุมตัวอยางสวนใหญไมเลือกแพทยเจาของไข มากที่สุด   
(รอยละ  56.7)  รองลงมาเลือกแพทยเจาของไข  (รอยละ  43.3) 



 103

ตอนที่ 2    เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 3    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*p < .05 
 
 จากตารางที่ 3   พบวา  ผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  มีความพึงพอใจ 
ในการรับบริการ สูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ    อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริม 
สุขภาพ  มีความพึงพอใจดานความเปนรูปธรรมและดานการใหความมัน่ใจแกผูรับบริการสูงกวา 
ผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 

 
                            กลุมทดลอง          กลุมควบคุม 
คะแนนความพึงพอใจ                                                                                                                   

        X           S.D.               X           S.D.          t 
 
รวมคะแนนทกุดาน 7.13  14.76   -4.96     30.15    2.10* 
ดานความเปนรูปธรรม 1.96 2.78 -1.40 5.99       2.94*  
ดานความเชื่อถือไววางใจได .86 4.13              -.46 7.03       .91 
ดานการตอบสนองตอผูรับบริการทันที       1.16 3.36              -.80 7.57     1.27 
ดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ             1.90          3.92            -1.43 5.75       2.93* 
ดานการเขาใจและเหน็อกเหน็ใจใน             1.23          4.14              -.86        7.71       1.38 
      ผูรับบริการ 
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ตารางที่ 4    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม  เปนรายขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                กลุมทดลอง                          กลุมควบคุม       
                                                                     
                                                                      X         S.D                 X           S.D.            t            
 
ความเปนรูปธรรมของบริการ 
1. ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ .56 1.27 -.10    1.93 1.54 
ตามขั้นตอนการรับบริการแตละจุด 
2.    ทราบและเขาใจวิธีการใช        .56          .85        -.16    1.70 2.48*
บริการแผนกตาง ๆ ดีขึ้น 
3.    ไดรับความรูและวิธีปฏิบัติตน .50 .82  -.63    1.65 3.61* 
ที่ถูกตองเพิ่มขึ้น 
4. ไดรับบริการที่เหมาะสม  .33     .99  -.50    1.47 2.61* 
เทาเทียมทุกคน 
ความเชื่อถือไววางใจได 
1.    เมื่อขอคําแนะนําหรือ .07        1.08 -.16    2.26   .50 
ขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
เจาหนาที่สามารถตอบสนอง 
ความตองการได 
2.    เมื่อผูปวยมาถึงพยาบาล .36 1.12   .16 1.70   .48 
สามารถประเมินสภาพของผูปวย 
จําแนกประเภทและความรนุแรง 
ของอาการเจ็บปวยได 
3.    แพทยที่ตรวจรักษาเปนผูที่มี .07   .86 -.16 1.70   .69 
ความรูความเชีย่วชาญ 
4.    พยาบาลสามารถอธิบายให .16 1.17 -.13 1.38   .97 
ความรูความเขาใจแกผูปวยได 
5. คิดวาไดรับการตรวจและ  .20 1.27 -.16 1.46 1.16 
การรักษาที่ถูกตองเหมาะสม 

คะแนนความพึงพอใจ 
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ตารางที่ 4    (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม       
                                                                   X            S.D                  X           S.D.           t 
    
การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  
1.    แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส .56 1.40 -.66   2.38 2.33* 
ใหบริการที่สะดวกรวดเรว็รอไมนาน 
2. ขั้นตอนการรบับริการในแต .23  .93 .66       5.39           .44 
ละจุดใชเวลาเหมาะสม 
3.    แพทยออกตรวจรักษาตามวัน .23 .97      -.43       1.59         1.72* 
และเวลา 
4.    การตรวจเปนไปตามขั้นตอน .13 1.19     -.36  1.35         1.46 
ที่ถูกตองเหมาะสม 
การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ 
1. ไดรับความรู  คําแนะนํา   .30 1.39 -.20 1.97 1.24 
และขั้นตอนตาง ๆ  ดีขึ้น 
2. สามารถนําความรูไป      .36 1.09 -.30 1.76 1.86* 
ประยุกตใชไดเขาใจมากขึ้น 
3.    ทราบวิธีปองกันโรค .66 1.09  -.46  1.40 3.70* 
แทรกซอนตาง ๆ มากขึ้น 
4.    มีความมัน่ใจในบริการ .56 1.04 -.46  1.47 3.26* 
ของโรงพยาบาลมากขึ้น 
การเขาใจและเห็นอกเห็นใจ 
ในผูรับบริการ 
1. เจาหนาทีแ่ผนกตาง ๆ  .33 1.15 -.23  2.06 1.31 
ที่ไปใชบริการยินดีตอบคําถาม   
และใหขอมูลอ่ืน ๆ 
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ตารางที่ 4   (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*p < .05 
 
 จากตารางที่ 4    พบวา     ความพึงพอใจในการรับบริการดานความเปนรูปธรรมของบริการ    
ผูปวยที่ไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจในเรื่อง ทราบและเขาใจ
วิธีการใชบริการแผนกตาง ๆ ดีขึ้น ไดรับความรูและวธีิปฏิบัติตนที่ถูกตองเพิ่มขึ้น ไดรับบริการที่
เหมาะสมเทาเทียมทุกคน สูงกวาผูปวยทีไ่มไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ความพึงพอใจในการรับบริการดานการตอบสนองตอผูรับบริการทันที ผูปวยที่ไดเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจในเรื่อง  แผนกผูปวยนอก ออรโธปดิกส  ใหบริการที่
สะดวกรวดเร็วรอไมนาน  และแพทยออกตรวจรักษาตามวันและเวลา  สูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความพึงพอใจในการรับบรกิารดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ   ผูปวยที่ไดเขารวม
ในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ มีความพึงพอใจเรื่อง  สามารถนําความรูไปประยุกตใชไดเขาใจ
มากขึ้น ทราบวิธีปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ มากขึ้น  และมีความมั่นใจในบริการของโรงพยาบาล
มากขึ้น สูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ความพึงพอใจในการรับบริการดานการเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ  ผูปวยทีไ่ดเขา
รวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  มคีวามพึงพอใจเรื่องไดรับการตอบสนองความตองการตาม
ความเหมาะสม   และเจาหนาที่ใหบริการดจุญาติ   สูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการ 
สงเสริมสุขภาพ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

               กลุมทดลอง                     กลุมควบคุม       
 
                                                                X          S.D.               X          S.D.             t               
 
2.    ไดรับการดูแลและเอาใจใสดี          .33          .88              -.10        2.00            1.10 
3.    เจาหนาทีรู่สึกเปนมิตร                  -.16           .83              -.13        1.75              .09 
ยิ้มแยมทักทายดี 
4.    ทานไดรับการตอบสนอง    .30 1.20 -.30  1.26 2.09* 
ความตองการตามความเหมาะสม 
5.    เจาหนาทีใ่หบริการดจุญาติ .43 1.10 -.10  1.53 1.64* 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง  (Quasi - experimental research) ออกแบบการทดลอง
เปนแบบศึกษาสองกลุม  วัดกอนและหลังการทดลอง  (The  pretest – posttest  control  group)  โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอ 
ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยออรโธปดิกส   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง  
กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพกับผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 สมมติฐานการวิจัย  คือ ผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจะมีความพึงพอใจ
สูงกวาผูปวยทีไ่มไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง    ประชากร   คือ    ผูปวยที่มารับบริการ   ที่แผนกออรโธปดิกส  
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง   กรุงเทพมหานคร  มีอาย ุ 15  ปขึ้นไป  และกลุมตวัอยางที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้  คือ ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกออรโธปดิกส  ผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง  ระหวาง
วันที่  1 – 30  กรกฎาคม  พ.ศ. 2545  อายุ  15  ปขึ้นไป  ยินดีเขารวมการทดลอง  คัดเลือกกลุม
ตัวอยางใหมีคณุสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดในชวงเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา  จาํนวน  60  คน  
โดยให  30  คนแรกเปนกลุมทดลอง  และ 30  คนหลังเปนกลุมควบคมุจับคูโดยการใชวิธี  Matched  
pair  ตามอายุ  เพศ  และระดบัการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพและแบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
มี  4  กิจกรรม  ไดแก  การรบัขอมูลข้ันตอนการรับบริการ  การใหชมวดีิทัศนการปฏบิัติตนสําหรับ
ผูปวยโรคกระดูกและการปองกันโรคแทรกซอน การใหชมวีดิทัศนสุขบญัญัติแหงชาต ิ 10  ประการ 
และการอภิปราย  พดูคุยปญหา  สวนแบบประเมินความพึงพอใจตามความคาดหวัง  และการรับรู
ในบริการที่ไดรับเปนคําถามใหเลือก  อยางละ  22  ขอ  ในดานความเปนรูปธรรมของบริการ  4  ขอ  
ความเชื่อถือไววางใจได  5  ขอ  การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  4  ขอ   การใหความมั่นใจแก  
ผูรับบริการ  4  ขอ  และการเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ  5  ขอ 
 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  แบงเปน  4  ขั้น  ขั้นที่ 1  การสรางโปรแกรมการสงเสริม  
สุขภาพ  สรางคูมือข้ันตอนการรับบริการที่แผนกตาง ๆ  และสรางวีดิทศัน   ขั้นที่ 2  สรางเครื่องมือ
วัดความพึงพอใจ  ขั้นที่ 3  ขั้นเตรียมการ ชี้แจงวตัถุประสงค  วิธีดําเนนิการทดลองตอหัวหนาแผนก 
ออรโธปดิกส  ที่จะดําเนินการทดลอง  และผูชวยวิจยัเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการทดลอง  
และจัดเตรียมสถานที่    คัดเลือกกลุมตัวอยาง    ขั้นที่ 4  ขั้นดําเนินการทดลอง    แบงเปน  ระยะกอน 
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การทดลองสรางสัมพันธภาพ จัดใหกลุมตวัอยางนั่งในหองที่จดัเตรียมไวช้ีแจงขั้นตอนการ
ดําเนินการทดลอง ใหตอบแบบประเมินความคาดหวังในบริการที่ตองการ และระยะทดลอง ผูวิจยั
ใหความรูเร่ืองขั้นตอนการรบับริการดวยภาพพลิก พรอมแจกใบจุลสารขั้นตอนการรับบริการนําเขา
สูการชมวีดิทศัน การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคกระดกู และการปองกันโรคแทรกซอน และสุข
บัญญัติแหงชาติ 10 ประการ เปดโอกาสใหซักถาม อภิปรายปญหา จากนัน้สรุปความรูที่ให และ
ประเมินผลการเรียนรูโดยใหตอบแบบประเมินความรูวาเขาใจหรือไม อธิบายขอที่ตอบผิดเพื่อให
เขาใจใหถูกตอง สําหรับกลุมควบคุมใหไดรับการดูแลตามปกติ จากพยาบาลประจาํแผนกออรโธป
ดิกส ใหตอบแบบประเมินความคาดหวังในบริการกอนเขาพบแพทย และใหตอบการประเมินการ
รับรูในบริการ  หลังจากพบแพทยไดรับยาเรียบรอย  หรือกําลังรอรับยาหนาหองจายยา 
 การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ และรอย
ละ สวนระดับความคาดหวังในบริการที่ตองการและการรับรูในบริการที่ไดรับวเิคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) คํานวณหาคาเฉลี่ย (X) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนการประเมนิความพึงพอใจในกลุมที่ไดเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพแลวนํามา
เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบที (Dependent t – test) กําหนดคานยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
สรุปผลการวจิัย   
 
 ผูปวยที่ไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจในการรับบริการสูงกวา
ผูปวยที่ไมไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมือ่
พิจารณาเปนรายดานผูปวยมคีวามพึงพอใจ ในการรับบริการดานความเปนรูปธรรมของบริการและ
ดานความเชื่อถือไววางใจ ไดสูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผลการวจิัย
เปนไปตามสมมติฐานการวจิยัที่วา ผูปวยที่มีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ มีความพงึ
พอใจสูงกวาผูปวยที่ไมมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอความพึงพอใจใน
การรับบริการของผูปวยออรโธปดิกส  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร  มี
ผลการวิจัย  ดงันี้ 
 ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยออรโธปดิกส  หลังจากที่ไดเขารวมในโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพ ผูปวยมคีวามพึงพอใจสูงกวาผูปวยทีไ่มไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริม 
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สุขภาพ     นั่นคือ   การไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีผลตอความพึงพอใจของผูปวย 
 ทั้งนี้  เปนไปตามแนวคิดของ  Parasuraman และคณะ (1990)  ที่พูดวา  ความพึงพอใจ  
หมายถึงผลตางของความคาดหวังในบริการที่ตองการ  และการรับรูในบริการที่ไดรับ  ประกอบดวย 
ความพึงพอใจ  5  ดาน  ดังนี ้

1. ความเปนรูปธรรมของบริการ ผูปวยที่ไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพมีความพึงพอใจ ในดานความเปนรูปธรรมของบริการสูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมใน
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ แสดงใหเห็นวาการใหผูรับบริการไดรับความรูเร่ืองขั้นตอนการรบั
บริการ ไดชมวีดีทัศน เร่ือง การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก และการปองกันโรคแทรก
ซอน การใหผูรับบริการไดชมวีดีทัศนสุขบญัญัติแหงชาต ิ10 ประการ การอภิปราย พดูคุยปญหาตาง 
ๆ ของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการไดเห็นถึงลักษณะทางกายภาพของบริการ สามารถรับรูได 
สัมผัสได มองเห็นได เปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ ผูใหบริการมีการสื่อสารหรือการ
ประชาสัมพันธไปสูผูรับบริการ ทาํใหผูรับบริการมีการยอมรับวาควรจะไดรับบริการเชนไร  
เหมือนที่เคยไดรับหรือไม เชน ไดรับความรู ขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ ทําใหเกดิความพึงพอใจ
สูงกวาผูปวยทีไ่มไดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความเชื่อถือไววางใจ  ผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีความพึงพอใจ 
ในดานความเชื่อถือไววางใจไมแตกตางจากผูปวยทีไ่มไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  
อาจอธิบายไดวา   ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกออรโธปดิกส   สวนใหญอายุ  41 – 50  ป  ซ่ึงเปนวัย
ผูใหญ  มีประสบการณในดานตาง ๆ  จากโรงพยาบาลอื่นมา (มคีวามเชื่อมั่นในตนเองสูงดังคํากลาว
ของPender(1996)  อางถึงใน  จิตสมร  วุฒิพงษ(2543)  วาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  
ขึ้นอยูกับประสบการณที่ไดรับ และลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสําคัญของสภาวะสุขภาพ  คุณคาของการคนหาโรค  ความเอาจริงเอาจัง  ความตองการการ
กระทําในสิ่งที่ดี  ตลอดจนความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน  ความสัมพันธระหวางบุคคล  
ปจจัยดานสถานการณ  การยอมรับพฤติกรรมสุขภาพในวัฒนธรรมนัน้ จึงไมพบความแตกตางดาน
ความเชื่อถือไววางใจได เพราะผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพิ่งมารับบริการที่โรงพยาบาล
กลางเปนครั้งแรก  ยังไมทราบวาบริการที่ไดรับนั้นถูกตองเหมาะสมตรงกับสัญญาที่ใหไวหรือไม  
และมีความสม่ําเสมอในทุกครั้งของบริการหรือไม  จนทําใหเกดิความนาเชื่อถือ  ดังนั้น  ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  จึงใหความพึงพอใจในดานนีไ้มแตกตางกนั 
 3. การตอบสนองตอผูรับบริการทันที ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความ
แตกตางดานความพงึพอใจในการรับบริการ เพราะผูปวยทีแ่ผนกผูปวยนอกมักมีความคาดหวังตอ
บริการพยาบาลสูงทุกดานโดยเฉพาะในดานการไดรับบริการที่รวดเร็ว และจากการสัมภาษณ
ผูรับบริการ  ที่แผนกผูปวยนอก  พบวา ผูปวยใชเวลา  2  ชั่วโมง  12  นาที  กวาจะไดพบแพทย  ซ่ึง
ตรงกับผลงานของ  สุชาติ  ตรีทิพยธิคุณ  และคณะ  (2530) และ วิภา  ดุรงคพิศิษฐกลุ  (2525)  ที่
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พบวาปญหาผูปวยไมพึงพอใจคือรอคอยนาน ทําใหผลตางของความคาดหวังและการรับรูในบริการ  
มีคานอย  จึงไมพบความแตกตางดานความพึงพอใจของทั้ง 2  กลุม 
 4. การใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ เนื่องจากผูปวยทีไ่ดเขารวมในโปรแกรมการสงเสริม 
สุขภาพ    มีความพึงพอใจในดานการใหความมั่นใจแกผูรับบริการสูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมใน 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เนื่องจากกจิกรรมในโปรแกรม 
การสงเสริมสุขภาพ มีการใหความรูเร่ืองขั้นตอนการรบับริการในแตละจุด ทําใหผูรับบริการเกิด
ความมั่นใจในการรับบริการมี ความเชื่อมัน่ การไดชมวดีิทัศนทําใหทราบวิธีปองกันโรคแทรกซอน  
และวิธีเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง  ตลอดจนการอภิปรายปญหาของผูรับบริการ   ทําใหเขาใจการ
เจ็บปวยในโรคของตนเองมากขึ้น  ทราบวธีิปฏิบัติดีขึ้นเพราะบริการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะ    คอื    
มองไมเห็น จบัตองไมได  ผลิตเก็บไวไมได  คุณภาพบรกิารจะเกิดขึ้นขณะพยาบาลลงมือปฏิบัติการ 
พยาบาล  การใหความรู  การใหชมวดีีทัศน  เพื่อใหผูปวยทราบแนวทางการปฏิบัติตน  การอภิปราย
เพื่อซักถามปญหา  ทําใหผูปวยเกดิความมั่นใจในการรับบริการ  จึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจ  และนําไปพดูปากตอปาก  ทําใหมีผูมาใชบริการของโรงพยาบาลมากขึ้นเพื่อรายได
และความอยูรอดของโรงพยาบาลในอนาคต  ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ปจจุบัน  ที่ตองการใหประชาชนมีการดูแลตนเองมากขึ้น  และใหโรงพยาบาลมีการปรับแนวไปใน
รูปสงเสริมสุขภาพ เพราะเสยีคาใชจายนอยกวา 

5. ความเขาใจและเหน็อกเห็นใจในผูรับบริการ  ไมพบความแตกตางดานความพึง
พอใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  อาจสรุปไดวา เนื่องจากผูรับบริการเพิ่งมาโรงพยาบาล
เปนครั้งแรก ยังไมคุนเคยกบัประสบการณที่ตนเองเคยไดรับมาจากทีโ่รงพยาบาลอื่น ๆ และงาน
บริการผูปวยนอก ปจจุบันมผูีมาใชบริการเพิ่มขึ้นทุกวัน แตอัตราบุคลากรเทาเดิม ไมมีการทดแทน
เจาหนาทีก่รณทีี่บุคคลนั้นออกจากงานไปทาํใหภาระงานมากขึ้น เจาหนาที่แผนกตาง ๆ ตองทํางาน
แขงกับเวลา  พยาบาลตองปรับตัวกับแพทยที่สลับกันออกตรวจทกุวนั  และตองปฏิบัติตามบทบาท
ของพยาบาลวชิาชีพตองใชเวลาทีละคน ดงันั้น ความเขาใจในธรรมชาติของมนุษยในฐานะของสิ่งที่
มีชีวิตจิตใจและมีคุณคาจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุด และเปนพืน้ฐานของจริยธรรม  คือ  ความเขาใจใน
คุณคาของมนษุยซ่ึงผูรับบริการตองการมาก การใหคําแนะนํา เพื่อชวยใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  และปองกันโรคแทรกซอน  ตองอาศัยความเอื้ออาทร  เอาใจใสผูรับบริการตามความ
ตองการของแตละบุคคล  โดยการใหเวลาเอาใจเขามาใสใจเรา  คิดวาถาเปนญาติของเราจะใหอะไร
แกเขาได  เราจะใหคําแนะนาํที่ดีที่สุด ใหคําปรึกษาที่ดทีี่สุด  และใหการพยาบาลทีด่ีที่สุด  เพราะ
ผูรับบริการ   คือ   ญาติพี่นองของเรา แตเนื่องจากมีผูมารับบริการมากเจาหนาทีไ่มเพียงพอ ดังนัน้    
การสรางความตระหนกัในคุณคาของงานบริการพยาบาล จะทําใหผูรับบริการเกิดความประทับใจ  
และเกดิความพึงพอใจ  ตองเพิ่มจํานวนบคุลากรในการใหบริการใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ
ดวย 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1. การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับผลของการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพครั้งนี้
พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานความเปนรูปธรรมของบริการ  และดานการใหความมัน่ใจ
แกผูรับบริการเพียง  2  ดาน   ยังขาดดานการใหความเชือ่มั่นไววางใจได    ดานการตอบสนองตอ
ผูรับบริการทันที    และดานความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูปวย    ผูใหบริการพยาบาล    
โดยเฉพาะผูบริหารอาจใชเปนแนวทางในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพดานอื่น ๆ    เชน     ระดม
ความคิดของผูใหบริการ  เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  โดยใหผูรับบริการ
เสนอความคิดเห็นใสกลองรบัความคิดเหน็  เพื่อนําไปปรบัปรุงการใหบริการในแผนกของตน 
 2. มีการจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพหลาย ๆ  แนว  เชน  มีหองสําหรับออกกําลังกาย  
หองสําหรับชมวีดิทัศนเร่ืองตาง ๆ  หองพักผอนคลายเครียด  หองอภิปรายปญหา  ซ่ึงผูรับบริการ
สามารถเขาไปใชบริการได  ขณะที่รอคอยพบแพทยเพราะสามารถประมาณเวลาไดวาแพทยจะมา
เมื่อใด อาจจะมีเสียงเรียกชื่อของตนตามหองตาง ๆ ที่กําลังใชบริการอยู  และใหผูรับบริการประเมนิ 
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวจิัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการสัมภาษณเชิงลึก  ศกึษาความตองการของผูรับบริการที่แทจริง  เพื่อนํามา 
ปรับปรุงโปรแกรมตอไป 

2. มีการศึกษาอยางตอเนื่องถึงความพึงพอใจของผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ 
3. มีการประชุมระดับผูบริหารโรงพยาบาลถึงปญหาบริการที่ยังไมไดรับการแกไข 

เพื่อทําการศึกษาวิจยัตอไป 
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      โรงพยาบาลเลิดสิน 
5.    นางสวยศลิป  กิตติมนตรีชัย   พยาบาลวิชาชพี 7 วช. 
      แผนกผูปวยนอก  ออรโธปดิกส 
      โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1.    การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกบักลุม
ตัวอยางที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  แลวนํามาหาคาความเทีย่งของเครื่องมือ
ในแตละชุด   ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน   (Coefficient   of    Internal 
Consistency)  โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ(Cronbach’s  Coefficient)  มีสูตร  ดังนี้ 
(ยุวดี  ฤาชา  และคณะ,  2537) 
 
    
 

 
 
α คือ    สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
n คือ    จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
Σ Si

2 คือ    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St

2 คือ    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 
 2.    คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังตอการบริการที่
ตองการ 
            ΣX 

                                       N 
 
 เมื่อ X คือ    คาเฉลี่ย 
  ΣX คือ    ผลรวมของคะแนนที่ไดจากขอคําถาม  22  ขอ 
  N คือ    จํานวนขอคําถาม 
 
 
 
 
 
 
 

               Σ  Si
2 

                   St
2 

1          n 
     n – 1 

    α   

X    = 
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    ∑ X2 –  (∑ X)2 
         n 

     n – 1 
 

 เมื่อ S.D. คือ    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑ X 2 คือ    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 

 ∑ X คือ    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวั 
  n คือ    จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

 
 3.    เปรียบเทยีบความพึงพอใจตอการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและไมมี
สวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติ  paired  sample  t – test  ยุวด ี ฤาชา  และ
คณะ(2537) 
 
    (n1 – 1) S1

2  +  (n2 – 1) S2
2 

         (n1 – 1)  +  (n2 – 1) 
 
 เมื่อ   n1  และ  n2  เปนขนาดของตัวอยาง  กลุมที่ 1  และ 2 
          n1 – 1 และ  n2 – 1  เปนคาขององศาแหงความอิสระของกลุมตัวอยางที่ 1 และ 2  
ตามลําดับ 
 
    (X1 –  X2)      ( µ 1 – µ 2) 
 
    Sp

2    1   +    1  
     
 
  คาองศาแหงความอิสระ  (df)   คือ  n1 + n2 – 2  และคาขอบเขตวิกฤตของ   
t   คือ  +  t  α /2  (n1 + n2 – 2) 
 

S.D.    = 

          Sp
2    = 

   n1        n2 

t    = 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค. 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
สรุปกิจกรรมของโปรแกรมและ 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
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โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ มี  4  กิจกรรม 
 
กิจกรรมท่ี 1 
 การใหผูรับบริการทราบขั้นตอนการรับบริการที่แผนกกระดูกผูปวยนอก  ขั้นตอนตาง ๆ ที่ 
ผูรับบริการที่มาโรงพยาบาลครั้งแรกควรทราบ  มีดังนี ้

1. ขั้นตอนการทาํบัตร  โดยผูวจิัยศึกษาขั้นตอนตาง ๆ ของการรับบริการในแผนกตาง ๆ 
ที่ผูรับบริการจะตองเกีย่วของดวย  แลวนํามาเขียนเปนคูมือการรับบริการตามแผนกตาง ๆ  ดังนี้ 

1.1 เมื่อมาถึงโรงพยาบาลใหผูรับบริการไปยังแผนกทาํบัตรผูปวยนอกใหม  หรือ 
   แผนกประชาสัมพันธ  จะมหีนวยกรอกประวัติขอทําบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 

1.2 จะมีเจาหนาทีห่รือผูสูงอายุอาสาสมัครคอยใหคําแนะนํา  และกรอกขอมูลในใบ 
  ขอทําบัตรใหมดวยดินสอ  ในรายที่เขยีนไมไดใหแจงเจาหนาที่เพื่อชวยบันทกึให 

1.3 เมื่อกรอกใบขอทําบัตรเสร็จ  นําไปที่จุดคดักรองเพื่อลงรหัสวาจะตรวจแผนกใด 
1.4 นําใบที่ลงรหสัแลวไปเสียบไวที่ชองทําบตัรใหม  แผนกคอมพิวเตอรเพื่อรอ 

เจาหนาที่ปอนขอมูลลงในคอมพิวเตอร 
1.5 นั่งรอเรียกชื่อเพื่อรับบัตรเล็ก (บัตรประจําตวัผูปวยนอก)  พรอมไดรับคําแนะนํา 

ใหเดนิไปยังแผนกที่ตองการตรวจ  คือ  หองตรวจโรคกระดูก (หองเฝอก) 
1.6 นําบัตรรายงานผูปวย  (OPD  Card)  ยื่นที่เคานเตอรพยาบาลหองเฝอก 

 2. ขั้นตอนการตดิตอที่เคานเตอรพยาบาล  ผูวิจัยไดศึกษาขัน้ตอนตาง ๆ  ตามหนวยงาน
นั้น ๆ วามีขั้นตอนการดําเนนิงานอยางไรบาง แลวนํามาเขียนเปนคูมือการปฏิบัติสําหรับผูรับบริการ 
ดังนี ้

2.1 หลังจากผูรับบริการยื่นบัตรที่แผนกคอมพวิเตอร  และเจาหนาที่เรียกใหมารับ
บัตรเล็ก (บัตรประจําตัวผูปวยนอก)  พรอมใหเดนิถือใบรายงานผูปวยนอก 
(OPD  Card)  ไปติดตอที่แผนกกระดูก  (หองเฝอก) 

2.2 นํา OPD  Card  ยื่นที่เคานเตอรพยาบาลพรอมระบุชื่อแพทยที่ตองการตรวจใหกับ 
เจาหนาทีใ่นรายที่เลือกแพทยเจาของไขได 

2.3 พยาบาลจะซักประวัตแิละทําใบบันทึกของแผนกกระดูก (Fracture  record)  เพื่อ 
 แนบพรอมใบ OPD Card ใชเวลาประมาณ  5 – 10 นาที  เสร็จแลวใหไปนั่งรอที่ 
 เกาอี้ฝงตรงขามเคานเตอรพยาบาล เพื่อรอเจาหนาทีเ่รียกอีกครั้งเมื่อถึงคิวพบ
แพทย 

 3. ขั้นตอนการเลอืกแพทยเจาของไข  ผูวิจัยศกึษาการออกตรวจ OPD  ของแพทยกระดกู   
นํามาเขียนเปนคูมือ  ดังนี ้
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3.1 แจงใหผูปวยทราบวาวันนี้แพทยสาย 1  หรือสาย 2  ออกตรวจ 
3.2 โดยแพทยสาย 1  จะออกตรวจทุกวนัจันทรและวนัพุธ  โดยมีออกตรวจ  4  คน 
3.3 แพทยสาย 2  จะออกตรวจทกุวันอังคารและวันศกุร  โดยมีออกตรวจ  4  คน 
3.4 วันพฤหัสบดีรับตรวจเฉพาะผูปวยใหม  และผูปวยฉุกเฉิน ไมรับตรวจผูปวยเกา 

4. ขั้นตอนการเขาพบแพทย  ผูวิจัยศกึษาสอบถามขั้นตอนการเขาพบแพทยกับเจาหนาที่ 
หองเฝอกแลวนํามาเขียนเปนคูมือการปฏิบัติ  ดังนี ้

4.1 เมื่อเจาหนาที่เรียกชื่อใหเขาไปนั่งรอขางในหองตรวจ  ใหเตรียมฟลมเกาไปดวย 
   เพื่อใหแพทยดูเปรียบเทยีบในรายที่มีฟลมจากขางนอกมาดวย  พยาบาลหองเฝอก 

จะใหคําแนะนาํวาใหคอยหนาหองเลขที่เทาใดพรอมชื่อแพทยที่รอตรวจ  และให 
เลขคิวของผูปวยโดยดหูมายเลขลําดับหนาหองตรวจ  เพือ่จะไดทราบวาอีกกี่คน
จะถึงคิวของตน 

4.2 ในรายที่ชวยเหลือตัวเองไมได  ใหญาตหิรือผูดูแลเลาอาการตาง ๆ ใหแพทย
ทราบ  พรอมบอกชนิดของยาที่เคยแพอาการตาง ๆ ที่แพยา  เพื่อแพทยจะไดเลือก
ยาใหเหมาะสมกับตน 

4.3 ในรายที่ตองเอกซเรยสวนตาง ๆ  ของกระดูกใหม  เพื่อการวินิจฉยัโรคที่ถูกตอง  
เมื่อแพทยเขียนใบสงตรวจเอกซเรยแลว  นําใบสงตรวจเอกซเรยไปตดิตอแผนก 
เอกซเรยพรอมบัตรเล็กผูปวย 

4.4 ในรายที่ตองฉดียาเขาขอกระดูกหรือทําแผล  หรือใสเฝอกใหผูรับบริการติดตอ 
พยาบาลดานนอกอีกครั้ง 

 5. ขั้นตอนการถายเอกซเรยสวนตาง ๆ ของกระดูก  ผูวจิัยไดศึกษาวิธีการที่หองเอกซเรย 
และนํามาเขยีนเปนคูมือการปฏิบัติ  ดังนี้ 
  5.1 นําใบสงตรวจเอกซเรยยืน่ที่เคานเตอรหองถายเอกซเรย  พรอมบัตรเล็กเพื่อลง 

เลขที่ซองฟลมเอกซเรย 
  5.2 ชําระเงินคาเอกซเรย  ทาละ  60 – 80  บาท  ที่เคานเตอรเกบ็เงินดานขวา 

หองเอกซเรย 
  5.3 นั่งรอหนาหองเอกซเรย  เพือ่รอคิว  ถอดเครื่องประดับและเสื้อช้ันในทีม่ีโลหะ 

ออกจากบริเวณที่ตองการถายเอกซเรย  เชน  นาฬกิา  เขม็ขัด  แหวนตาง ๆ 
  5.4    เมื่อเอกซเรยเสร็จใหกลับไปรอพบแพทยที่หองตรวจ  ใชเวลาประมาณ  

 10 – 15  นาที 
5.5    เมื่อแพทยดูฟลมแลวจะอธิบายใหผูรับบริการทราบวาจะตองทําการรักษาดวยวธีิ 
 ใดตอไป  พรอมใหใบสั่งยาเพื่อซ้ือยารับประทานกอน  พรอมนัดใหมาพบแพทย 
 อีกในสัปดาหตอไป 
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5.6   สวนในรายทีต่องไดรับการผาตัด  แพทยจะอธิบายใหทราบวาจะตองทาํวิธีใด 
คาใชจายประมาณเทาใด  เพือ่ใหผูปวยตัดสินใจ  ถาผูปวยพรอมแพทยจะเขียนใบ
เพื่อรับตัวไวรักษาเปนผูปวยในตอไป ใหนาํใบ admit  ติดตอพยาบาลที่เคานเตอร 
เพื่อจองเตยีงพเิศษหรือเตยีงสามัญตอไป 

 6. ขั้นตอนการเขารับการฉีดยา  ทําแผล  เขาเฝอก  หรือดึงกระดูกใหเขาที่  ผูวิจัยศกึษา 
ขั้นตอนนี้และนํามาเขียนเปนคูมือการรับบริการ  ดังนี ้

6.1   เมื่อแพทยดูฟลมเอกซเรยแลว  จะใหคําแนะนําผูปวยพรอมเขียนคําสั่งการรักษา 
ในแผนกระดาษ 

6.2   ใหนําคําสั่งนัน้ไปที่หองทําการพยาบาลดานใน  เพื่อเจาหนาที่พยาบาลจะได 
 เตรียมยา  อุปกรณการทําแผล  อุปกรณการเขาเฝอก  เมื่อพรอมแลวจะเชิญแพทย 
 ใหมาฉีดยาเขาขอ  หรือดึงกระดูกเขาทีห่รือดูแผลเพื่อใหการรักษาที่ถูกตองตอไป 

 7. ขั้นตอนการซื้อยาและชําระเงิน    ผูวิจยัศึกษาขั้นตอนนีแ้ละนํามาเขียนเปนคูมือการรับ
บริการ  ดังนี ้

7.1 เมื่อแพทยตรวจรางกายผูปวยเสร็จจะเขียนใบสั่งยาใหผูปวยนําใบสั่งยาไปยื่นที ่
แผนกเภสัชเพือ่ตีราคาคายา 

7.2 นําใบสั่งยาที่ตรีาคาแลวไปชาํระที่จุดชําระเงินดานขาง  พรอมแจงใหเจาหนาที ่
ทราบในรายทีเ่บิกตนสังกัดได  จะไดตรวจสอบใบเสร็จรับเงินวา  ช่ือ – สกุล  
ถูกตอง 

7.3 เมื่อชําระเงินคายาเรียบรอยแลว  ใหนําใบสัง่ยายื่นทีห่องยาอีกครั้ง  แลวนั่งรอ 
ประมาณ  10 – 15 นาที  เมื่อเจาหนาทีจ่ัดยาเสร็จจะเรียกชื่อใหมารับยา  และ 
คําแนะนําการรับประทานยา  ถาไมเขาใจใหซักถามได 

 8. ขั้นตอนการตดิตามผลตามนัด  ผูวิจยัไดศกึษาขั้นตอน  และนํามาเขยีนเปนคูมือการรับ
บริการ  ดังนี ้
  8.1 เมื่อผูปวยพบแพทยแลวใหกลับมาพบแพทยอีกใน 1 – 2  สัปดาหตอไป  หรือตาม 
   วันที่แพทยนัด 

8.2 ใหมาตรงวนัทีรั่กษา  เชน  เคยมาวันจันทรหรือวันพุธ  ใหกลับมาวนัจนัทร หรือ 
วันพุธตอไป  ถามาตรวจวันอังคารและศุกรใหกลับมาอกีวันอังคารและวันศกุร 
เพื่อจะไดพบแพทยคนเดิม 

8.3 ใหมาพบแพทยกอนกําหนดวันนดัไดในกรณีที่อาการไมดีขึ้น  หรือแยลงกวาเดิม 
เชน   มีไข  บวม  ชา  ปวดมากขึ้น 

9. ขั้นตอนการรบับริการที่หองชันสูตรโรค  (หอง Lab)  ผูวิจัยไดศกึษาขัน้ตอนนี้ทีห่อง 
ชันสูตรโรค  และนํามาเขียนเปนคูมือการรับบริการ  ดังนี ้
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9.1 ในรายทีแ่พทยตองการตรวจวินิจฉยัวา  ผูปวยมีน้ําตาลในเลือดสูงเทาใดหรือมี
การติดเชื้อในรางกายหรือไม  แพทยจะเขยีนใบสั่งเจาะเลือด  (Lab)  ใหผูปวยนํา
ใบสั่งเจาะเลือด (Lab)  ไปยืน่ที่ชั้นสองตึกอํานวยการ  เพือ่ใหเจาหนาทีค่ิดราคา 
คาบริการเจาะเลือด 

9.2 นําใบคิดราคาไปชําระเงินทีแ่ผนกการเงนิขางหองเอกซเรย  หรือหองจายยากไ็ด  
เสร็จแลวนําใบเจาะเลือดยื่นหองชันสูตรอีกครั้ง  และนั่งรอเรียกชื่อเพื่อเจาะเลือด
ตอไป  ใชเวลาประมาณ  15 – 20  นาที 

9.3 เมื่อเจาะเลือดแลวถามเจาหนาที่วาใหคอยผล  หรือนัดมาฟงผลสัปดาหหนาใน
รายท่ีใหคอยผล ใชเวลา  15 – 30  นาที  ถานานเกนิ  1  ช่ัวโมงใหตดิตอเจาหนาที ่
อีกครั้ง  ระหวางคอยอาจไปรับประทานอาหารหรือทําธุระอยางอื่นกอนก็ได 

9.4 เมื่อไดเวลานัด  นําผลเลือดกลับไปพบแพทยคนเดิม  เพือ่รับใบสั่งยาตอไป  สวน 
 ในรายที่รับผลสัปดาหหนา  เจาหนาทีจ่ะใหใบนัดมารับผลเลือดอีกใบ 

 10. ขั้นตอนการรบับริการที่แผนกเวชศาสตรฟนฟู  (หองกายภาพบําบดั)  ผูวิจัยไดศึกษา
วิธีการรับบริการที่หองเวชศาสตรฟนฟู  และนํามาเขียนเปนคูมือ  ดังนี ้

10.1 ในรายที่ตองใชเวชศาสตรฟนฟูชวยในการรักษา  แพทยจะเขียนใบสงตวัใหนําใบ 
สงตัวไปติดตอที่เคานเตอรหองกายภาพบาํบัดเพื่อลงทะเบียนและรอพบแพทย 

10.2 แพทยหรือนักกายภาพบําบัดจะอธิบายใหเขาใจขั้นตอนการบําบัดรักษา  โดยใช 
ความรอนประคบหรือกระตุนโดยใชไฟฟาแลวแตกรณ ี

10.3 ในรายที่ตองฝกกลามเนื้อหรือหัดงอสวนตาง ๆ  ของอวัยวะจะมีเจาหนาที่คอย 
ชวยและสอนใหปฏิบัติตาม 

10.4 ใหมายืน่บัตรตามที่นัดทุกครั้ง  จนกวาจะจบคอรสการรักษา 
 
กิจกรรมท่ี 2   ในรายทีย่ังไมถึงคิวตรวจ 
 การใหความรูดานการปฏิบตัิตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูกและการปองกันโรคแทรก
ซอน  ผูวิจัยไดศึกษาตํารา  เอกสาร  การสัมภาษณผูรับบริการ  และจากประสบการณการใหบริการ
ผูปวยมาทําใหทราบปญหาของผูปวยโรคกระดูก  และการปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  แลว
นํามาเขียนเปนคูมือแนวทางปฏิบัติและนาํไปผลิตเปนสื่อวีดิทัศน  ดังภาคผนวก จ 

1. การรับประทานอาหารเพื่อชวยใหกระดกูหายเร็วขึ้น 
1.1 เลือกรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง  เชน  ปลาตัวเล็ก ๆ 
1.2 การรับประทานอาหารวิตามนิซีสูง   เพื่อชวยใหแผลหายเร็ว   เชน  ฝร่ัง   

มะละกอ  มะเขือเทศ 
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1.3 การรับประทานอาหารโปรตีนสูง  เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ  เชน  เนือ้   นม    
  ไข   ถ่ัวตาง ๆ 

1.4 เลือกรับประทานผัก  ผลไมมาก ๆ  ดื่มน้ํามาก ๆ  เพื่อปองกันทองผูก เนือ่งจาก 
ผูปวยกระดูกมักถูกจํากดัการเคลื่อนไหวทาํใหลําไสทํางานนอยลง 

2. การรับประทานยาใหถูกวิธี 
2.1 การรับประทานยาแกอักเสบฆาเชื้อ  ใหรับประทานกอนอาหาร  30  นาที ถึง   

    1  ชั่วโมง  ยาหลังอาหารตองทานหลังรับประทานอาหารจริง ๆ  เพื่อปองกันโรค 
    กระเพาะ อาหาร  เพราะยาแกปวดในโรคกระดูกมกัรบกวนกระเพาะอาหาร 
  2.2 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะซีดจากโรคกระเพาะอาหาร   โดย 
   สังเกตสีของอุจจาระ  ถาเปนสีดํา  ผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร  เปลือกตาลางซีดให 
   รีบพามาพบแพทย  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ทานยาแกปวดกระดูกนาน ๆ  ใหญาต ิ
   หรือผูดูแลชวยสังเกตผูปวยขณะอยูที่บาน  เพราะผูปวยทานยาแกปวดกระดูก 
   เวลามีเลือดออกในกระเพาะอาหารจะไมรูสึกปวดทอง 

3. การออกกําลังกายเพื่อปองกนัการยึดติดของขอตอตาง ๆ  และกลามเนื้อลีบ 
3.1 ในรายผูปวยเขาเฝอกตองบริหารกลามเนือ้ที่อยูในเฝอก  โดยการเกร็งกลามเนื้อที ่

บริเวณขอตอและสวนปลายของขอตอ 
3.2 ในรายผูปวยทาํ  Traction  ทั้ง  skin  traction  และ  skeletal  traction  ตองเกร็ง 
 กลามเนื้อบอย ๆ  เชา   เย็น 
3.3 ในรายที่อยูบนเตียงตองบริหารขอตอตาง ๆ   เชน   หวัไหล  ขอศอก  ขอเขา   

   ขอสะโพก 
4. การปองกันแผลกดทับ 

4.1 ในรายที่ผูปวยชวยตวัเองไมได  หรือชวยตวัเองไดนอย  ญาติหรือผูดูแลตองพลิก 
 ตะแคงตวัทุก  2  ช่ัวโมง  หมัน่นวดบริเวณปุมกระดกู  และรักษาความสะอาด

ของผิวหนังใหแหงอยูเสมอ  ผาปูที่นอนตองเรียบสะอาด 
4.2 ใหนอนเตียงลม (alpha  bed)  ที่มีการปรับระดับแรงดันลมเพื่อปองกันแผลกดทับ 

(bedsore) 
4.3 ใชฟองน้ําหรือผาขนสัตวหรือถุงมือน้ํารองบริเวณปุมกระดูก เวลาพลิกตะแคงตวั 

ตองจัดทาใหเหมาะสม 
5. การปองกันปอดบวม 

5.1 ในรายที่ชวยตวัเองไมไดตองเปลี่ยนทานอนใหบอย ๆ  กระตุนใหผูปวยไอ  และ 
 ใหหายใจลึก ๆ  เคาะปอดในรายชวยตวัเองไมได 
5.2 จัด  Position  โดยการไขเตยีงใหนั่งหรือใหนั่ง  wheel  chair 
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6. การปองกันการเกิดนิว่ในไต 
6.1 เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหวไดนอย  เมื่อปสสาวะเปนดางจะทําใหเกดิการตก 
 ตะกอนไดมาก  การนอนหงายทําใหเกิดการอยูนิ่งของน้าํปสสาวะตองเปลี่ยนทา 
 บอย ๆ 
6.2 การไดรับน้ํานอยความเขมขนของแคลเซียมจะเพิ่มขึน้  ทาํใหเกดินิว่และการติด 
 เชื้อในระบบทางเดินปสสาวะได  ปองกันโดยดื่มน้ํามาก ๆ  และเปลี่ยนทานอน 
 บอย ๆ 

7. การปองกันกระดูกพรุน 
7.1 การไมมี  Activity  ไมไดลงน้ําหนกัหรือยนื  ทําใหสูญเสียแคลเซียมจากกระดูก 

เปนผลใหกระดูกบาง  ปองกนัโดยใหผูปวยหัดยืนบนเตียงที่ปรับระดับได 
(tilt  table) 

7.2 ใหเพิ่มอาหารแคลเซียมสูง  ปลาตัวเล็ก ๆ  นมถ่ัวเหลือง 
 
กิจกรรมท่ี 3   ในรายทีย่ังไมถึงคิวตรวจหรอืตรวจเสร็จแลวแตเขาโปรแกรมไมครบใหกลับมาเขา 
โปรแกรมจนครบ 
 การใหความรูการสงเสริมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ขอ ของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยผูวิจยัศึกษาวีดีทัศนที่มีอยูแลวของกระทรวงสาธารณสุข  แลวนํามาดัดแปลงสรางใหมใหเขาใจ 
งายขึ้น  โดยมแีนวทางการปฏิบัติดังนี้  (ดังภาคผนวก ฉ)  

1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
(1) อาบน้ําใหสะอาดทุกวนัอยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
(2) สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 
(3) ตัดเล็บมือ  เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ 
(4) ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 
(5) ใสเสื้อผาที่สะอาด  ไมอับชืน้  และใหอบอุนเพียงพอ 
(6) จัดเก็บของใชใหเปนระเบยีบ 

2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
(1) ถูฟนหรือบวนปากหลังกนิอาหาร 
(2) หลีกเลี่ยงการกินลูกอม  ลูกกวาด  ทอฟฟ  เปนตน 
(3) ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ  2  คร้ัง 
(4) แปรงฟนทุกวนัอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  ในตอนเชาและกอนนอน 
(5) หามใชฟนกัด  ขบเคี้ยวของแข็ง 
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3. ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถาย 
(1) ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง 

4. กินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด 
(1) เลือกซื้ออาหารที่สด  สะอาด  ปราศจากสารอันตราย 
(2) กินอาหารที่มกีารเตรียม  การประกอบอาหาร  และใสในภาชนะที่สะอาด 
(3) กินอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ 
(4) ไมกินอาหารที่ใสสี  มีสารอันตราย  เชน  สียอมผา  ยากนับูด  ผงชูรส   

บอแรกซ  ยาฆาแมลง  ฟอรมาลีน   เปนตน 
(5) กินอาหารใหเปนเวลา 
(6) กินอาหารใหครบ  5  หมูในปริมาณที่พอเหมาะ 
(7) ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ  8  แกว  เชน  น้ําประปา  น้ําตม  น้ําฝน  น้ําที่

ผานการกลั่นกรอง  น้ํากลั่น  น้ําที่ผานกระบวนการผลิตอยางถูกวิธี  เปนตน 
(8) หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด  เค็มจัด   เปรีย้วจดั   เผ็ดจดั  และของหมักดอง 
(9) หลีกเลี่ยงของกินเลน 

5. งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสําสอนทางเพศ 
(1) งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน 
(2) สรางเสริมคานิยม  รักเดียวใจเดยีว  รักนวลสงวนตัว  ไมชิงสุกกอนหาม 

(มีคูครองเมื่อถึงเวลาอันควร) 
6. สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 

(1) สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน 
(2) มีสวนรวมแสดงความคิดเหน็ในครอบครัว 
(3) มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปญหา 
(4) เผ่ือแผน้ําใจไมตรีใหกับสมาชิกในครอบครัว 
(5) มีกิจกรรมรื่นเริงสังสรรคและพักผอนภายในครอบครัว 

7. ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
  (1)    ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภยัภายในบาน  เชน  ไฟฟา   เตาแกส 
           ของมีคม  จุดธูปเทียนบชูาพระ  ไมขีดไฟ   เปนตน 
  (2)    ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภยัในที่สาธารณะ  เชน  ปฏิบัติตามกฎแหง 

                 ความปลอดภยัจากการจราจรทางบก  ทางน้ํา  ปองกันอนัตรายจาก 
                                 โรงฝกงาน   หองปฏิบัติการ   เขตกอสราง   หลีกเลี่ยงการชุมนุมหอมลอม 
                                  ในขณะเกดิอบุัติภัย 
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8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพประจําป 
(1) ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง 
(2) ออกกําลังกายและเลนกฬีาใหเหมาะสมกบัสภาพรางกายและวัย 
(3) เลนกีฬาหรือออกกําลังกายอยางสนุกสนาน 
(4) ตรวจสุขภาพโดยแพทย  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
(1) พักผอนใหเพยีงพอ 
(2) เมื่อมีปญหาไมสบายใจ  ควรหาทางผอนคลายโดยการปรกึษาผูใกลชิด 

ที่ไวใจได  หรือเขาหาสิ่งบันเทิงใจ  เชน  เลนกีฬา   ฟงเพลง   ดูภาพยนตร 
เปนตน 

(3) ทํางานอดิเรกในยามวาง 
(4) ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 

10. มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม 
(1) ใชทรัพยากรอยางประหยัด 
(2) อนุรักษและพฒันาสิ่งแวดลอม  เชน  ชุมชน  ปา  น้ํา  สัตวปา   เปนตน 
(3) ทิ้งขยะในที่รองรับ 
(4) หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม  เชน 

พลาสติก   สเปรย    เปนตน 
(5) มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
(6) มีการกําจัดน้ําทิ้งในครัวเรือนและโรงเรียนที่ถูกตอง 

 
กิจกรรมท่ี 4   เปนการพูดคยุ    อภิปรายปญหา   และใหคําแนะนําในรายที่พบแพทยแลว  แตยัง 
ไมเขาใจวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวย  แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส 

 
ตอนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    โปรดใหคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตวัทาน  โดยเขียนเครื่องหมาย  √  
  ลงใน (    )  หนาขอความที่เปนจริง 
 
1.   เพศ  (   )  หญิง  (   )   ชาย 
 
2.   อายุ 
      (    )  15 – 20  ป  (   )  31  - 40  ป  (   )  51 – 60  ป 
       (   )  21 – 30  ป  (   )  41 – 50  ป  (   )  61  ปขึ้นไป 
3.   วุฒิการศึกษา 
 (   )  ไมไดศึกษา  (   )  ม.4 – ม.6  หรือ ปวช. (   )  สูงกวาปริญญาตรี 
 (   )  ป.1 – ป.6  (   )  อนุปริญญา  หรือ ปวส. (   )  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ….. 
 (   )  ม.1 – ม.3  (   )  ปริญญาตรี 
4.  สถานภาพสมรส 
 (   )  โสด  (   )   คู  (   )   หมาย / หยา / หรือแยกกันอยู 
5. ทานนับถือศาสนาใด 
 (   )   พุทธ   (   )   อิสลาม 
 (   )   คริสต   (   )   อ่ืน ๆ  โปรดระบ…ุ………………………… 
6. อาชีพ 
 (   )   รับจาง  (   )   คาขาย   (   )   นักเรียน /  นักศึกษา 
 (   )   รับราชการ (   )   ไมไดประกอบอาชีพ (   )   เกษตรกรรม 
 (   )   รัฐวิสาหกิจ (   )   แมบาน   (   )  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ….. 
7. รายได 
 (   )   0 – 3,000 บาท /เดือน   (   )  6,001 – 9,000  บาท /เดือน  (   )  12,001 – 15,000 บาท /เดือน 
     (   )  3,001 – 6,000 บาท /เดือน  (   )  9,001 – 12,000 บาท /เดือน   (   ) 15,000 บาท/เดอืนขึ้นไป 
8. สาเหตุที่ทานตดัสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี ้
  (   )   เคยรับบริการมากอน   (   )   ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
  (   )   จากคําบอกเลาของคนอื่น  (   )   ใกลบานสะดวกในการเดินทาง 
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 (   )   จากการประชาสัมพันธของโรงพยาบาล (   )   สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 
9. สาเหตุหรือชนดิของโรคที่เปน 
 (   )   โรคของกระดูกเอง  (   )   การติดเชือ้ของกระดูก 
 (   )   กระดูกหกัจากอุบัติเหต ุ  (   )   กระดูกและขอเสื่อมตามวัย 
10. การเลือกแพทยเจาของไข 

(   )   เลือก    (   )   ไมเลือก 
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ตอนที่ 2     แบบประเมนิความคาดหวงัในบริการที่ตองการ 
คําชี้แจง 
ความคาดหวังของผูรับบริการ 
  ในฐานะที่ทานเคยใชบริการการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลอื่น  ในความคิดเห็นของ 
  ทานที่มีตอบริการของโรงพยาบาล  ทานคิดวาโรงพยาบาลที่ดีตามที่ทานคาดหวังไววา 
  ควรจะมหีรือควรจะเปน  โรงพยาบาลที่มีคุณลักษณะและการใหบริการที่ดี  ซ่ึงจะกลาวถึง 
  แตละขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
 
ขอใหทานโปรดบอกหมายเลขเพียงหมายเลขเดียวเทานัน้  โดยแตละหมายเลขมีความหมายดังนี ้
    หมายเลข 1 หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  มีคานอยที่สุด 
    หมายเลข 2 หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยอยางมาก  มีคานอย 
    หมายเลข 3 หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยคอนขางมาก  มคีาคอนขางนอย 
    หมายเลข 4 หมายถึง    ทานมีความเห็นปานกลาง  มีคาปานกลาง 
    หมายเลข 5 หมายถึง    ทานเห็นดวยคอนขางมาก  มีคาคอนขางมาก 
    หมายเลข 6 หมายถึง    ทานเห็นดวยอยางมาก  มีคามาก 
    หมายเลข 7 หมายถึง     ทานเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคามากที่สุด 
 คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิด  โปรดตอบใหครบทุกขอ และขอใหทานตอบตามที่ 
ทานเห็นวาเปนจริงที่สุด 
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             1                     2                      3                    4                     5                     6                     7 
     ความคาดหวัง     ความคาดหวัง    ความคาดหวัง    ความคาดหวัง     ความคาดหวัง    ความคาดหวัง    ความคาดหวัง 
       นอยที่สุด        นอย             คอนขางนอย        ปานกลาง         คอนขางมาก            มาก            มากที่สุด              
 
ความเปนรูปธรรมของบริการ    4   ขอ 
1.  ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีตามขั้นตอนการรับบริการแตละจุด …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ทราบ  และเขาใจวิธีการใชบริการแผนกตาง ๆ  ดีข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  ไดรับความรูและวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองเพิ่มข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  ไดรับบริการท่ีเหมาะสมเทาเทียมทุกคน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
ความเชื่อถือไววางใจได    5  ขอ 
1.  เมื่อทานขอคําแนะนําหรือขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ี 
     เจาหนาท่ีสามารถตอบสนองความตองการของทาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  เมื่อผูปวยมาถึงพยาบาลสามารถประเมินสภาพของผูปวย 
     จําแนกประเภทและความรุนแรงของอาการเจ็บปวยได …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  แพทยท่ีตรวจรักษาทานเปนผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  พยาบาลสามารถอธิบายใหความรูความเขาใจแกทาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
5.  ทานคิดวาทานไดรับการตรวจและการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7  
การตอบสนองตอผูรับบริการทันท ี   4  ขอ 
1.  แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกสใหบริการท่ีสะดวกรวดเร็วรอไมนาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ข้ันตอนการรับบริการในแตละจุดใชเวลาเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  แพทยออกตรวจรักษาตามวันและเวลา …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  การตรวจเปนไปตามขั้นตอนที่ถูกตองเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ    4  ขอ 
1.  ไดรับความรู  คําแนะนํา  และขั้นตอนตาง ๆ  ดีข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  สามารถนําความรูไปประยุกตใชไดเขาใจมากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  ทราบวิธีปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ มากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  มีความมั่นใจในบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
การเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ    5  ขอ 
1.  เจาหนาท่ีแผนกตาง ๆ ท่ีไปใชบริการยินดีตอบคําถามและใหขอมูลอื่น ๆ………. 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ทานไดรับการดูแลและเอาใจใสดี …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  เจาหนาท่ีรูสึกเปนมิตร  ยิ้มแยมทักทายดี …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  ทานไดรับการตอบสนองความตองการตามความเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
5.  เจาหนาท่ีใหบริการดุจญาติ …………… 1  2  3  4  5  6  7 
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ตอนที่ 3    แบบประเมินการรับรูบริการของผูรับบริการ 
คําชี้แจง 
การรับรูบริการภายหลังที่รับบริการแลว  
  ขอความในรายการตอไปนี้  เปนการอธิบายถึงความรูสึกของทานที่มีตอบริการของ 
  โรงพยาบาลที่ทานกําลังรับบริการรักษาพยาบาลอยูในขณะนี้  โดยที่ทานคิดวาบริการที่ 
  ไดรับนั้นเปนจริงตามความรูสึกของทาน  ซ่ึงโรงพยาบาลแหงนี้มีคุณลักษณะและการ 
  บริการดังที่อธิบายไวในขอความดังที่จะกลาวถึงตอไปนี ้
 
ขอใหทานโปรดบอกหมายเลขเพียงหมายเลขเดียวเทานัน้  โดยแตละหมายเลขมีความหมายดังนี ้
    หมายเลข 1 หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  มีคานอยที่สุด 
    หมายเลข 2 หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยอยางมาก  มีคานอย 
    หมายเลข 3 หมายถึง    ทานไมเหน็ดวยคอนขางมาก  มคีาคอนขางนอย 
    หมายเลข 4 หมายถึง    ทานมีความเห็นปานกลาง  มีคาปานกลาง 
    หมายเลข 5 หมายถึง    ทานเห็นดวยคอนขางมาก  มีคาคอนขางมาก 
    หมายเลข 6 หมายถึง    ทานเห็นดวยอยางมาก  มีคามาก 
    หมายเลข 7 หมายถึง     ทานเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคามากที่สุด 
 คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิด  โปรดตอบใหครบทุกขอ และขอใหทานตอบตามที่ 
ทานเห็นวาเปนจริงที่สุด 
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             1                     2                      3                    4                     5                     6                     7 
        การรับรู              การรับรู             การรับรู              การรับรู             การรับรู             การรับรู             การรับรู 
       นอยที่สุด        นอย             คอนขางนอย        ปานกลาง         คอนขางมาก            มาก            มากที่สุด              
 
ความเปนรูปธรรมของบริการ    4   ขอ 
1.  ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีตามขั้นตอนการรับบริการแตละจุด …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ทราบ  และเขาใจวิธีการใชบริการแผนกตาง ๆ  ดีข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  ไดรับความรูและวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองเพิ่มข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  ไดรับบริการท่ีเหมาะสมเทาเทียมทุกคน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
ความเชื่อถือไววางใจได    5  ขอ 
1.  เมื่อทานขอคําแนะนําหรือขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ี 
     เจาหนาท่ีสามารถตอบสนองความตองการของทาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  เมื่อผูปวยมาถึงพยาบาลสามารถประเมินสภาพของผูปวย 
     จําแนกประเภทและความรุนแรงของอาการเจ็บปวยได …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  แพทยท่ีตรวจรักษาทานเปนผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  พยาบาลสามารถอธิบายใหความรูความเขาใจแกทาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
5.  ทานคิดวาทานไดรับการตรวจและการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7  
การตอบสนองตอผูรับบริการทันท ี   4  ขอ 
1.  แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกสใหบริการท่ีสะดวกรวดเร็วรอไมนาน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ข้ันตอนการรับบริการในแตละจุดใชเวลาเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  แพทยออกตรวจรักษาตามวันและเวลา …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  การตรวจเปนไปตามขั้นตอนที่ถูกตองเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ    4  ขอ 
1.  ไดรับความรู  คําแนะนํา  และขั้นตอนตาง ๆ  ดีข้ึน …………… 1  2  3  4  5  6  7 
2.  สามารถนําความรูไปประยุกตใชไดเขาใจมากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  ทราบวิธีปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ มากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  มีความมั่นใจในบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น …………… 1  2  3  4  5  6  7 
การเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ    5  ขอ 
1.  เจาหนาท่ีแผนกตาง ๆ ท่ีไปใชบริการยินดีตอบคําถามและใหขอมูลอื่น ๆ………. 1  2  3  4  5  6  7 
2.  ทานไดรับการดูแลและเอาใจใสดี …………… 1  2  3  4  5  6  7 
3.  เจาหนาท่ีรูสึกเปนมิตร  ยิ้มแยมทักทายดี …………… 1  2  3  4  5  6  7 
4.  ทานไดรับการตอบสนองความตองการตามความเหมาะสม …………… 1  2  3  4  5  6  7 
5.  เจาหนาท่ีใหบริการดุจญาติ …………… 1  2  3  4  5  6  7 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

บทวีดิทัศนการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคกระดูก 
และการปองกันภาวะโรคแทรกซอน 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
1 LOGO คณะพยาบาลศาสตร (ตราพระเกีย้ว) 

(CU)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสียงดนตร ี 2 

วินาท ี
2 Caption  ช่ือเรื่อง 

การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาเรื่องโรค 
กระดูก และการปองกันโรคแทรกซอน (CU) 

เสียงดนตร ี
การปฏิบัติตนสําหรับผูมีปญหาโรคกระดูก 
และการปองกนัโรคแทรกซอน 

10 
วินาท ี

3 Caption  ช่ือเรื่อง 
ภาพผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
ออรโธปดิกส 

 
เสียงดนตร ี

2 
วินาท ี

4 Caption  ผูดําเนินงาน เสียงดนตร ี 2 
วินาท ี

5 Caption  จัดทาํโดย  (MS) เสียงดนตร ี 2 
วินาท ี

6 Caption  จัดทาํโดย  (MS) เสียงดนตร ี 2 
วินาท ี

7 คูมือแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหผูมีปญหา 
โรคกระดูกหายจากโรคเร็วขึน้  และเปนการ 
ปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ   ที่อาจเกิดขึน้ 
มี  7  ขั้นตอน  ดังนี้  (CU) 
1. การรับประทานอาหารเพื่อชวยให 
กระดูกมกีารเชื่อมติดกันเรว็ข้ึน  โดย 

- เลือกรับประทานอาหารที่ม ี
แคลเซียมสูง  เพื่อชวยเสริมสรางกระดูก   
เชน  ปลาตัวเล็ก ๆ  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง   
ผักใบเขียว 
ภาพ      คนกําลังรับประทานอาหารบนโตะ 
             อาหารมีปลาทอดตัวเล็ก ๆ ใสจาน 
             (CU)  Freeze  action  ที่ตัวปลา 
ภาพ      น้ํานมถั่วเหลืองใสแกววางบนโตะ 
             อาหาร (CU) 
ภาพ      ผัดผักบุงใสจาน (CU) 

คูมือแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหผูมีปญหา 
โรคกระดูกหายจากโรคเร็วขึน้  และเปน
การปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ  ที่อาจ 
เกิดขึ้นมี  7  ขั้นตอน  ดังนี้  
1. การรับประทานอาหารเพื่อชวยให 
กระดูกมกีารเชื่อมติดกันเรว็ข้ึน  โดย 

- เลือกรับประทานอาหารที่ม ี
แคลเซียมสูง  เพื่อชวยเสริมสรางกระดูก   
เชน  ปลาตัวเล็ก ๆ  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง   
ผักใบเขียว 
 

60 
วินาท ี
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
        -     เลือกรับประทานอาหารวิตามินซสูีง   

เพื่อชวยใหแผลหายเร็วขึน้  เชน   ฝร่ัง 
มะละกอ   มะเขือเทศ   ผักใบเขียว 
 
ภาพ      ผลไมใสจานวางอยูบนโตะอาหาร 
             มีฝร่ัง  มะละกอสุก  มะเขือเทศ 
             ผัดผักบุง  แกงจดืใบตําลึง  (CU) 
       -     เลือกรับประทานอาหารโปรตีนสูง 
เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ  เชน  เนื้อ  นม 
ไข  ถ่ัวตาง  เนือ้ปลาตาง ๆ 
ภาพ      ปลาททูอดใสจานวางบนโตะอาหาร 
ภาพ      ถ่ัวตาง ๆ  เชน  ถ่ัวลิสงตม   คั่ว 
             น้ํานมถั่วเหลือง   ไขตม 
        -    เลือกรับประทานผักและผลไม 
ตาง ๆ  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2 – 3 
ลิตร  เพื่อปองกันทองผูก  เนือ่งจากผูปวย     
กระดูกมกัถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  ทําให 
ลําไสทํางานนอยลง 
ภาพ      ผักสดและผลไมตาง ๆ  น้ําดื่ม 
             สะอาดใสขวดและแกวน้ําวางบน 
             โตะอาหาร 

       -    เลือกรับประทานอาหารที่มีวิตามนิ 
สูง  เพื่อชวยใหแผลหายเร็วข้ึน  เชน  การ 
รับประทานฝรั่ง  มะละกอ  มะเขือเทศ 
ผักใบเขียว 
 
 
 

-    เลือกรับประทานอาหารโปรตีนสูง 
เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ  เชน  เนื้อ  นม 
ไข  ถ่ัวตาง  เนือ้ปลาตาง ๆ 
 
 
 
       -    เลือกรับประทานผักและผลไม 
ตาง ๆ  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2 – 3 
ลิตร  เพื่อปองกันทองผูก  เนือ่งจากผูปวย     
กระดูกมกัถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  ทําให 
ลําไสทํางานนอยลง 

 

8 2. การรับประทานยาใหถูกวิธี 
2.1    การรับประทานยาแกอักเสบ 

ฆาเชื้อ  ใหรับประทานยากอนอาหาร 30 
นาที  ถึง  1  ช่ัวโมง  เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ 
ของยาแกอักเสบฆาเชื้อ 
ภาพ    คนกําลังดื่มน้ําเพื่อรับประทานยา 
           กอนอาหาร 
           ภาพนาฬิกา  11.30  น. 
 

2.    การรับประทานยาใหถูกวิธี 
2.1 การรับประทานยาแกอักเสบ 

ฆาเชื้อ  ใหรับประทานยากอนอาหาร  30 
นาที  ถึง  1  ช่ัวโมง  เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ 
ของยาแกอักเสบฆาเชื้อ 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
        ยาหลังอาหารตองรับประทานหลัง 

อาหารทันที  เพื่อปองกันโรคกระเพาะ – 
อาหาร  เพราะยารักษาโรคกระดูกสวนใหญ 
มีฤทธิ์ทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร 
ภาพ    คนกําลังดื่มน้ําและรับประทานยา 
           หลังรับประทานอาหารเสร็จ 
           ภาพนาฬิกา  12.30  น. 

2.2 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะซีด 
เนื่องจากมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  
โดยสังเกตสีของอุจจาระ  ถาเปนสีดําโดยที ่
ผูปวยไมไดรับประทานยาบํารุงเลือดใด ๆ   
ผูปวยซึมลง  เบื่ออาหาร  เปลือกตาลางซีด 
ใหรีบพามาพบแพทย  โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่
รับประทานยารักษาโรคกระดูกตอเนื่องเปน 
เวลานาน  ใหญาติหรือผูดูแลชวยสังเกต 
ผูปวยขณะอยูที่บาน  เพราะผูปวยบางราย 
รับประทานยารักษาโรคกระดูก  เวลามี 
เลือดออกในกระเพาะอาหารอาจจะไมม ี
อาการปวดทองได 
ภาพ    ญาติผูปวยกําลังดึงเปลือกตาลางของ 
           ผูปวยลงดวยนิ้วหวัแมมือ 

       ยาหลังอาหารตองรับประทานหลัง 
อาหารทันท ี เพื่อปองกันโรคกระเพาะ – 
อาหาร  เพราะยารักษาโรคกระดูกสวนใหญ 
มีฤทธิ์ทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร 
 
 
 

2.2  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะซีด 
เนื่องจากมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  
โดยสังเกตสีของอุจจาระ  ถาเปนสีดําโดยที ่
ผูปวยไมไดรับประทานยาบํารุงเลือดใด ๆ   
ผูปวยซึมลง  เบื่ออาหาร  เปลือกตาลางซีด 
ใหรีบพามาพบแพทย  โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่
รับประทานยารักษาโรคกระดูกตอเนื่องเปน 
เวลานาน  ใหญาติหรือผูดูแลชวยสังเกต 
ผูปวยขณะอยูที่บาน  เพราะผูปวยบางราย 
รับประทานยารักษาโรคกระดูก  เวลามี 
เลือดออกในกระเพาะอาหารอาจจะไมม ี
อาการปวดทองได 
 
 

 

9 
 
 
 

3. การออกกําลังกายเพื่อปองกนัการยึดติด 
ของขอตาง ๆ  และปองกันกลามเนื้อลีบ 

3.1 ในรายทีใ่สเฝอกแขนตองกํามือ 
และแบมือบอย ๆ เวลานอนใหยกแขนไว 
บนหมอนเหนอืศีรษะ   เพื่อปองกัน 
หัวไหลติด   
 
 
 

3.    การออกกาํลังกายเพื่อปองกันการยดึตดิ 
ของขอตาง ๆ  และปองกันกลามเนื้อลีบ 

3.2 ในรายทีใ่สเฝอกแขนตองกํามือ 
และแบมือบอย ๆ เวลานอนใหยกแขนไว
บนหมอนเหนอืศีรษะ   เพื่อปองกัน 
หัวไหลติด 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
 ภาพ    คนใสเฝอกที่ตนแขนถึงขอมือทําทา 

           (กํามือและแบมือ)  ทานอนยกแขน 
           ไวเหนอืศีรษะและยกขึ้นลงบอย ๆ 

3.2   ในรายผูปวยเขาเฝอกที่ขาตอง 
บริหารกลามเนื้อที่อยูในเฝอก  โดยการเกรง็ 
กลามเนื้อที่บริเวณหัวเขา  กดขอเขาลงกับ   
ที่นอนนับ 1 – 10 แลวพัก ทําวันละ 100 คร้ัง 
และบริหารปลายเทา  โดยกระดกปลายเทา 
ขึ้นนับ 1 – 10  และกระดกปลายเทาลงนับ 
1 – 10  ทําวันละ  100  คร้ัง   เพื่อปองกัน 
กลามเนื้อลีบ   
ภาพ    ผูปวยเขาเฝอกที่ขากําลังเกร็ง 
           กลามเนื้อที่บริเวณหวัเขา  กดขอเขา 
           ลงกับที่นอนนับ  1 – 10  แลวพัก 
           ทําซ้ํา  2  คร้ัง 
ภาพ    ผูปวยบริหารปลายเทา  โดยกระดก 
           ปลายเทาขึ้นนับ  1 – 10  และกระดก 
           ปลายเทาลงนับ  1 – 10  ทําซ้ํา  2 คร้ัง 

 
 
 
       3.2  ในรายผูปวยเขาเฝอกที่ขาตอง 
บริหารกลามเนื้อที่อยูในเฝอก  โดยการเกรง็ 
กลามเนื้อที่บริเวณหัวเขา  กดขอเขาลงกับ   
ที่นอนนับ 1 – 10 แลวพักทําวันละ 100 คร้ัง 
และบริหารปลายเทา  โดยกระดกปลายเทา 
ขึ้นนับ 1 – 10  และกระดกปลายเทาลงนับ 
1 – 10  ทําวันละ  100  คร้ัง   เพื่อปองกัน 
กลามเนื้อลีบ   
 

 

10 4.    การปองกนัแผลกดทับ 
4.1 ในรายที่ผูปวยชวยตวัเองไมได 

หรือชวยตวัเองไดนอย  ญาตหิรือผูดูแลตอง 
พลิกตะแคงตวัใหผูปวย  ทกุ  2  ชั่วโมง 
หมั่นนวดบริเวณปุมกระดกู   และรักษา
ความสะอาดของผิวหนังใหแหงอยูเสมอ   
ผาปูที่นอนตองเรียบสะอาดและตึง 
ภาพ    ผูสูงอายุนอนบนเตียงทาตะแคง  ม ี
           ญาติกําลังพลิกตัวให  และนวดกนกบ 
           ดวยนิ้วมือ 
ภาพ    ญาติกําลังดึงผาปูที่นอนใหตึง 
 

4.    การปองกนัแผลกดทับ 
4.1  ในรายที่ผูปวยชวยตัวเองไมได 

หรือชวยตวัเองไดนอย  ญาตหิรือผูดูแลตอง 
พลิกตะแคงตวัใหผูปวย  ทุก  2  ชั่วโมง 
หมั่นนวดบริเวณปุมกระดกู   และรักษา
ความสะอาดของผิวหนังใหแหงอยูเสมอ   
ผาปูที่นอนตองเรียบสะอาดและตึง 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

        4.2    ใหนอนเตียงลม  (alpha  bed)  
ที่มีการปรับระดับแรงดันลม  ทุก  2  นาที  
เพื่อปองกันแผลกดทับ  (bed  sore) 
ภาพ    เตยีงลม  (alpha  bed) 
       4.3    ใชฟองน้ําหรือผาขนสัตว  หรือ 
ถุงมือน้ํารองบริเวณปุมกระดกู  เวลาพลิก 
ตะแคงตวัตองจัดทําใหเหมาะสม 
ภาพ    ผูปวยนอนตะแคง  มฟีองน้ําตัดเปน 
           กอนสี่เหล่ียม  หรือถุงมือ Disposible 
           ใสน้ํารองอยูใตขอเทาบริเวณตาตุม 

       4.2    ใหนอนเตียงลม  (alpha  bed)  
ที่มีการปรับระดับแรงดันลม  ทุก  2  นาที  
เพื่อปองกันแผลกดทับ  (bed  sore) 
 
       4.3    ใชฟองน้ําหรือผาขนสัตว  หรือ 
ถุงมือน้ํารองบริเวณปุมกระดกู  เวลาพลิก 
ตะแคงตวัตองจัดทําใหเหมาะสม 
 

 

11 5. การปองกันปอดบวม 
5.1  ในรายที่ชวยตวัเองไมไดตองเปลี่ยน 

ทานอนใหบอย ๆ โดยไขหัวเตียงใหสูงหรอื 
พยุงใหนั่งบอย ๆ  กระตุนใหผูปวยไอและ 
ใหหายใจเขาออกลึก ๆ  เคาะปอดในรายที ่
ชวยตวัเองไมไดเวลาพลิกตะแคงตวั 
ภาพ    ผูดูแลกาํลังชวยพยุงผูปวยใหลุกนั่ง 
ภาพ    ผูดูแลกาํลังเคาะปอดใหผูปวย 
           ทานอนตะแคง 
       5.2    จัดทา  (position)  โดยการไขเตยีง 
ใหนั่ง   หรือใหนั่งรถเข็น  (wheel  chair) 
บอย ๆ 
ภาพ    ผูปวยนัง่อยูบนเตยีง 
ภาพ    ผูปวยนัง่รถเข็น 
 
 
 
 
 
 

5.    การปองกนัปอดบวม 
5.1 ในรายที่ชวยตวัเองไมไดตอง 

เปล่ียนทานอนใหบอย ๆ โดยไขหวัเตยีงให
สูงหรือพยุงใหนั่งบอย ๆ  กระตุนใหผูปวย
ไอและใหหายใจเขาออกลึก ๆ  เคาะปอดใน
รายท่ีชวยตัวเองไมไดเวลาพลิกตะแคงตวั 
 
 
 
       5.2    จัดทาโดยการไขเตียง 
ใหนั่ง   หรือใหนั่งรถเข็นบอย ๆ 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
12 6.    การปองกนัการเกดินิ่วในไต 

6.1 เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหวไดนอย 
เมื่อปสสาวะเปนดางจะทําใหเกิดการตก 
ตะกอนไดมาก  การนอนทาเดียวนาน ๆ  
ทําใหเกดิการขังนิ่งของน้ําปสสาวะ  ตอง 
เปล่ียนทานอนบอย ๆ 
ภาพ    ญาติกําลังเปลี่ยนทานอนของผูปวย 
           พลิกตะแคงตัวผูปวย 
       6.2    การดื่มน้ํานอย  ความเขมขนของ 
แคลเซียมจะเพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดนิว่และการ 
ติดเชื้อโรคระบบทางเดินปสสาวะได 
ปองกันโดยดืม่น้ํามาก ๆ  ประมาณวันละ 
2 – 3  ลิตร  และเปลี่ยนทานอนบอย ๆ 
ภาพ    ญาติกําลังใหผูปวยดืม่น้ําสะอาด 
ภาพ    ญาติจัดทานอนใหผูปวยพลิก 
           ตะแคงตัว 

6.    การปองกนัการเกดินิ่วในไต 
6.1   เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหวไดนอย 

เมื่อปสสาวะเปนดางจะทําใหเกิดการตก 
ตะกอนไดมาก  การนอนทาเดียวนาน ๆ  
ทําใหเกดิการขังนิ่งของน้ําปสสาวะ 
 
 
 
       6.2    การดื่มน้ํานอย  ความเขมขนของ 
แคลเซียมจะเพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดนิว่และการ 
ติดเชื้อโรคระบบทางเดินปสสาวะได 
ปองกันโดยดืม่น้ํามาก ๆ  ประมาณวันละ 
2 – 3  ลิตร  และเปลี่ยนทานอนบอย ๆ 
 

 

13 7.    การปองกนักระดกูพรุน 
7.1 การไมเคลื่อนไหว  ไมไดลง 

น้ําหนกัหรือยนื  ทําใหรางกายเสียแคลเซียม
จากกระดูก  เปนผลใหกระดูกบาง   การ 
ปองกันกระดกูพรุนทําไดโดยใหผูปวยหดั
ยืนบนเตียงทีป่รับระดับได  (tilt  table) 
หรือยืนขางเตยีงผูปวยบอย ๆ 
ภาพ    ผูปวยหดัยืนทีห่องกายภาพบําบดั 
           หรือขางเตียงผูปวย 
       7.2    ใหเพิ่มอาหารแคลเซียมสูง   เชน 
ปลาตัวเล็ก ๆ  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง 
ผักใบเขียว 
 
 

7.    การปองกนักระดกูพรุน 
7.1    การไมเคลื่อนไหว  ไมไดลง 

น้ําหนกัหรือยนื  ทําใหรางกายเสียแคลเซียม
จากกระดูก  เปนผลใหกระดูกบาง   การ 
ปองกันกระดกูพรุนทําไดโดยใหผูปวยหดั
ยืนบนเตียงทีป่รับระดับได  (tilt  table) 
หรือยืนขางเตยีงผูปวยบอย ๆ 
 
 
       7.2    ใหเพิ่มอาหารแคลเซียมสูง   เชน 
ปลาตัวเล็ก ๆ  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง 
ผักใบเขียว 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
 ภาพ    ปลาทอดตัวเล็ก ๆ  ใสจาน  

           นมถ่ัวเหลืองใสแกว  ผัดผักบุงใสจาน 
           วางอยูบนโตะอาหาร 
 

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
 

บทวีดิทัศนสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
1 LOGO  คณะพยาบาลศาสตร 

(ตราพระเกีย้ว)  จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย (CU) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

2 CAPTION 
ชื่อเรื่องสุขบัญญัติแหงชาต ิ

10  ประการ  (CU) 

 
เสียงดนตร ี

สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ 

 
2  วินาท ี

3 CAPTION  ช่ือผูจัดทํา 
ภาพผูคนในโรงพยาบาล (LS) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

4 CAPTION 
ผูดําเนินงาน (MS) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

5 CAPTION 
จัดทําโดย (MS) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

6 CAPTION 
ผูจัดทํา  (MS) 

 
เสียงดนตร ี

 
2  วินาท ี

7 -  ภาพพยาบาลกําลังใหน้ําเกลือ 
   ผูปวยในโรงพยาบาล 
-  ภาพตกึโรงพยาบาลกลาง 
   แผนกผูปวยนอก 
-  ภาพตกึโรงพยาบาลศิริราช 
-  ภาพตกึโรงพยาบาลรามาธิบดี 
-  ภาพตกึโรงพยาบาล 
   จุฬาลงกรณ  (LS) 

      จากสภาพปญหาสาธารณสุขในปจจุบนัได 
เปล่ียนแปลงไปตามกระแสของการเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเห็นไดจากปญหา 
สาธารณสุขในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 – 8 
และแนวโนมทางปญหาสาธารณสุขในอนาคต  ซ่ึง 
มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนเปน 
สําคัญ 
 

 
30  วินาท ี

8 -  ผูคนในสถานที่ทํางาน 
-  ผูคนในการเดินทาง 
-  ภาพคนโหนรถเมล 
-  ภาพรถติดตามถนน  (LS) 

      การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
จึงเปนเรื่องจําเปนและสําคัญตอการแกไขปญหา 
สุขภาพในสภาวะปจจุบัน 

 
10  วินาท ี

9 -  ภาพผูคนในวัยตาง ๆ  
   ภาพทารก, วยัอนุบาล, 
   วัยประถม, มัธยม,   
   มหาวิทยาลัย, วัยทํางาน, 
   วัยชรา, กําลังทําสมาธิ 

      สุขบัญญัติ  คือ  ขอกําหนดที่เดก็และเยาวชน 
ตลอดจนประชาชนทั่วไปพงึปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
จนเปนนิสัย  เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ 

 
10  วินาท ี
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   ออกกําลังกาย  (MS) 
ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

10 -  ภาพคนเขารับการปรึกษาทาง 
   การแพทยกบัหมอ, พยาบาล 
                                         (CU) 

      การสงเสริมสุขบัญญัติจึงเปนกลวิธีหนึง่ในการ 
เสริมสรางและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคของประเทศ 

 
10  วินาท ี

 
11 -  ตัวหนังสือ  สุขบัญญัติ  (CU) 

   แหงชาติ  10  ประการ 
1.  ดูแลรักษารางกายและ 
ของใชใหสะอาด 
ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังอาบน้ํา 
ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังสระผม 
ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังตัดเล็บ 
ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังเขาหองน้ํา 
ภาพเรว็ ๆ  คนแตงกายสะอาด 
                 อบอุน 
ภาพเรว็ ๆ  ภาพบานที่จัด 
                 ขาวของเรียบรอย 
                 เชน  ตูเสื้อผา 
                 หองนอน  หองครัว 

      เสียงดนตรีคั่นภาพ 
      สุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ  มีดังนี้ 
1.  ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด  โดย 
     -  อาบน้ําใหสะอาดทุกวนัอยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
     -  สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 
     -  ตัดเล็บมอืเล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ 
     -  ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 
     -  ใสเสื้อผาที่สะอาดไมอับชื้น  และใหความ 
อบอุนเพียงพอ 
     -  จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ 
 
 
 
 
 

 
60  วินาท ี

12 2.  ตัวหนังสือ  รักษาฟนให 
แข็งแรงและแปรงฟนทุกวนั 
อยางถูกตอง 
-  ภาพเรว็ ๆ  คนกําลังแปรงฟน, 
   บวนปาก 
-  ภาพเรว็ ๆ  คนทําทาเมิน 
   ลูกกวาด,  ทอฟฟ 
-  ภาพคนกําลังอาปากให 
   ทันตแพทยตรวจฟน 
-  ภาพฟนกําลังกัดกระดูก 
   (action) 
   และมีเครื่องหมาย  Х  อยูบน  

เสียงดนตรีคั่นภาพ 
2.  รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยาง 
ถูกตอง 
     -  แปรงฟนหรือบวนปากหลังรับประทานอาหาร
ทุกครั้ง 
     -  หลีกเลี่ยงการอมลูกอม  ลูกกวาด ทอฟฟ เปนตน 
     -  ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ  2  คร้ัง 
     -  แปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธีอยางนอยวนัละ   
        2 คร้ัง  ในตอนเชาและกอนนอน 

-  หามใชฟนกดั  ขบเคี้ยวของแข็ง 
 
 

 
60 วินาท ี
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   รูปภาพ (เปน Freeze  action 
   Х ที่กระดูก) 

 
 

ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
13 3.  ตัวหนังสือ  [ลางมือให

สะอาดกอนรบัประทานอาหาร
และหลังการขบัถาย]  (CU) 
-  ภาพคนกําลังลางมือ ฟอกสบู 
   ที่อางลางมือในรานอาหาร 
   และที่บาน 
-  ภาพคนกําลังลางมือ  ฟอกสบู 
   ที่อางลางมือหนาหองสุขา 

3.  ลางมือใหสะอาดกอนรบัประทานอาหาร  และ
หลังการขับถาย  เพื่อปองกนัเชื้อโรคเขาสูรางกาย 
ทางปาก  และปองกันเชื้อโรคหรือไขพยาธทิี่อาจ 
ติดมากับมือหลังขับถาย 

 
15  วินาท ี

 



บทวีดีทัศนสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ                                              

 

163

 

14 4.  ตัวหนังสือ [รับประทาน
อาหาร สุกสะอาด  ปราศจาก
สารอันตราย  และหลีกเลีย่ง
อาหารรสจัด สีฉูดฉาด]  (CU) 
ภาพ   คนกําลังเดินซื้ออาหาร 
          ที่ตลาด 
ภาพ   คนกําลังเตรียมอาหาร 
          ใสจานที่สะอาด 
ภาพ   คนกําลังรับประทาน 
          อาหารที่มีควันขึ้น 
ภาพ   คนทําทาเมินอาหาร 
          สีฉูดฉาด  กุนเชยีง 
          ไสกรอกสีแดง 
ภาพ   คนกําลังรับประทาน 
          อาหารมีนาฬิกาบอกเวลา 
          12.00  น. 
ภาพ   อาหารครบ  5  หมู 
          (กวยเตีย๋วราดหนา)  CU 
ภาพ   คนกําลังดื่มน้ําสะอาด 
ภาพ   ของหวาน  มะมวงดอง 
          มีเครื่องหมาย  Х  อยูบน 
          ภาพขนมถุง ๆ  (CU) 
 

4.  รับประทานอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสาร
อันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด  โดย 
     -  เลือกซื้ออาหารที่สด  สะอาด  ปราศจากสาร 
อันตราย 
     -  รับประทานอาหารที่มีการเตรียม  การประกอบ
อาหาร  และใสภาชนะที่สะอาด 
     -  รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ 
     -  ไมรับประทานอาหารทีใ่สสี  มีสารอันตราย  
เชน   สียอมผา  ยากันบดู  ผงชูรส  บอแรกซ 
ยาฆาแมลง  ฟอรมาลีน  เปนตน 
     -  รับประทานอาหารใหเปนเวลา 
     -  รับประทานอาหารใหครบ  5 หมูในปริมาณที่
พอเหมาะ 
     -  ดื่มน้ําที่สะอาดอยางนอยวันละ  8  แกว  เชน 
น้ําประปา   น้าํตม   น้ําฝน   น้ําที่ผานการกลั่นกรอง  
น้ํากลั่น  น้ําทีผ่านกระบวนการผลิตอยางถูกวิธี  เปน
ตน 
     -  หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด  เค็มจดั  เปรี้ยวจัด 
เผ็ดจัด  และของหมักดอง 
     -  หลีกเลี่ยงของรับประทานเลน 
 
 

 
60  วินาท ี

 
ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

15 5.  ภาพตวัหนงัสือ  [งดบุหร่ี 
สุรา  สารเสพติด  การพนนัและ 
การส่ําสอนทางเพศ] 
ภาพ   คนสูบบุร่ี  มีเครื่องหมาย 
Х  อยูขางบนภาพบุหร่ี (CU) 
(เปน Freeze  action  ที่บุหร่ี) 
ภาพ   คนดื่มเหลาตามราน 

5.  งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนนั  และการ 
 
สํ่าสอนทางเพศ  โดย 
     -    งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนนั 
     -    สรางเสริมคานยิม  รักเดียวใจเดยีว 
          รักนวลสงวนตัว  ไมชงิสุกกอนหาม 
          (มีคูครองเมื่อถึงเวลาอันควร) 

 
20  วินาท ี
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อาหารมีเครื่องหมาย  Х อยู
ขางบนภาพ (เปน Freeze  action  
ที่ขวดเหลา) 
ภาพ   คนที่สนามมา  มี  
เครื่องหมาย  Х  อยูขางบนภาพ 
(เปน Freeze  action  ที่ภาพ 
คนขี่มา) 
ภาพ   แหลงอาบอบนวด  ม ี
เครื่องหมาย  Х  อยูขางบนภาพ 

16 ภาพตวัหนังสอื [สรางความ 
สัมพันธในครอบครัวใหอบอุน] 
(CU) 
ภาพ   สมาชิกในครอบครัว 
          ชวยกันทํางานบาน 
ภาพ   สมาชิกรับประทาน 
          อาหารพรอมกัน  
          พูดคุยกนั 
ภาพ   สมาชิกในบานนั่งลอมวง 
          ที่โซฟาหรือเสื่อ  กําลัง 
          คุยกัน 
ภาพ   คุณแมกาํลังผัดกับขาว 
          คุณพอกาํลังลางชาม 
          คุณลูกกาํลังจัดโตะ   
          อาหาร  ลูกคนเล็กกําลัง 
          รินน้ําใสแกว 

6.  สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุนโดย 
     -    สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทาํงานบาน 
     -    มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในครอบครัว 
     -    มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัว 
          เมื่อมีปญหา 
     -   เผ่ือแผน้าํใจไมตรีใหกบัสมาชิกในครอบครัว 
     -   มีกิจกรรมรื่นเริงสังสรรคและพักผอนภายใน 
          ครอบครัว 

 
30  วินาท ี

ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
 
 
 

 17 

ภาพ   ครอบครัวกําลังวายน้ําที่ 
          ทะเล หรือไปสวนสนกุ 
 
7.  ภาพตวัหนงัสือ [ปองกัน 
อุบัติภัยดวยการไมประมาท] CU 
ภาพ   สายไฟในบาน  ปล๊ักไฟ 
          ที่มีสายตอพวงหลาย ๆ 

 
 
 
7.  ปองกันอุบตัิภัยดวยการไมประมาท  โดย 
     -   ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภยัภายในบาน 
          เชน  การใชไฟฟา  การปดเตาแกส   การเก็บ  
          ของมีคม  ควรดับธูปเทียน บูชาพระ  และ 

 
 
  

30  วินาท ี



บทวีดีทัศนสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ                                              

 

165

 

          สาย  มีเครื่องหมาย  Х 
          อยูบนรปูภาพ (CU) 
(เปน Freeze  action  ที่ปล๊ักไฟ) 
ภาพ   คุณแมกาํลังปดหัวเตาแกส 
          (CU)  
ภาพ   ของมีคมในบานมีที่เกบ็ที่ 
          มิดชิด  เด็กเอื้อมไมถึง 
ภาพ   คนกําลังดับไฟ,  ดับธูป 
          เทียนกอนเขาหองนอน 
ภาพ   ตวัหนังสือ [ปฏิบัติตามกฎ 
          แหงความปลอดภัย จราจร 
          ทางบก ทางน้ํา โรงฝกงาน 
          หองปฏิบัติการ 

          ไมขีดไฟใหสนิทกอนเขานอน   เปนตน 
     -    ระมัดระวังในการปองกันอุบัติภยัในที  
          สาธารณะ  เชน  ปฏิบัติตามกฎแหงความ 
          ปลอดภยัจากการจราจรทางบก   ทางน้ํา 
          ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน    หอง 
          ปฏิบัติการ   เขตกอสราง   หลีกเลี่ยงการ 
          ชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบตัิภยั 

18  
 
 
 
 

 8.  ภาพตวัหนงัสือ  
[ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และ 
ตรวจสุขภาพประจําป] (CU) 
ภาพ   (action)  คนกําลังออก
กําลังกายที่บาน ที่สวนสาธารณะ 
ภาพ   (action)  คนกําลังเตน 
แอรโรบิค,  กําลังวายน้ํา,   
ตีปงปอง, รําไทเก็ก 
ภาพ   (action)  คนกําลังเตะ
ฟุตบอลที่สนาม 
ภาพ   (action) คนกําลังใหแพทย
ใชหูฟง ฟงปอดที่คลินิก  หรือ 
โรงพยาบาล 

8.  ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพ 
ประจําป  โดย 
     -    ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง 
     -    ออกกําลังกายและเลนกีฬาใหเหมาะสมกับ 
          สภาพรางกายและวยั 
     -    เลนกฬีาหรือออกกําลังกายอยางสนกุสนาน 
     -    ตรวจสขุภาพโดยแพทย  หรือเจาหนาที่ 
          สาธารณสุข  อยางนอยปละ  1  คร้ัง 

 
30  วินาท ี

ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 
19 9.  ภาพตวัหนงัสือ [ทําจิตใจให 

ราเริงแจมใสอยูเสมอ] (CU) 
ภาพ   (action)  คนกําลังพักผอน
นอนบนเตยีง 
ภาพ   (action) คนกําลังนั่งคยุกัน 

9.  ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ  โดย 
     -    พักผอนใหเพยีงพอ 
     -    เมื่อมีปญหาไมสบายใจ  ควรหาทางผอนคลาย 
          โดยการปรึกษาผูใกลชิดที่ไวใจไดหรือเขาหา 
          ส่ิงบันเทิงใจ   เชน   เลนกีฬา   ฟงเพลง  

  
30  วินาท ี
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ภาพ   (action)  คนกําลังฟงเพลง  
วิทยุ  ดูโทรทัศน  ดูภาพยนตร 
ภาพ   (action)  คนกําลังปลูก
สวนครัว  เดินตามหาง 
ภาพ   (action)  คนกําลังหยบิเงิน
ใหผูอ่ืน  และผูรับเงินยกมือไหว 
ผูใหเงิน  
ภาพ   (action)  เหตุการณน้ําทวม  
มีคนบริจาคสิ่งของ  เสื้อผา 

          ดูภาพยนตร   เปนตน 
     -    ทํางานอดิเรกในยามวาง 
     -    ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 

20 10.  ภาพตวัหนังสือ [มีสํานึกตอ 
สวนรวม รวมสรางสรรคสังคม] 
(CU) 
ภาพ   (action)  คนปดไฟ   ปด
พัดลม ปดเครือ่งปรับอากาศกอน 
ออกจากหอง 
ภาพ (action) คนกําลังปดกอกน้ํา
ใหสนิท  การใชน้ําอยางถูกวธีิ  
เชน  ขณะแปรงฟน  มีแกวใสน้ํา  
1  ใบ   การอาบน้ําโดยฝกบวั  
ภาพคนอาบน้าํในอางอาบน้าํ    
มีเครื่องหมาย Х อยูบนภาพ 
ภาพ  (action) คนกําลังยิงสัตวปา  
และตัดตนไมในปา   มี 
เครื่องหมาย Х อยูบนภาพ 
(เปน Freeze  action) ที่ปนและ 
ขวาน 
 

10. มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคมโดย 
-    ใชทรัพยากรอยางประหยัด  เชน  ชวยกัน 
      ปดไฟ  ปดน้ํา และใชน้ําอยางถูกวิธี 
-    อนุรักษและพัฒนาสิ่งแวดลอม  เชน  ชมุชน 
     ปา  น้ํา  สัตวปา   เปนตน 
-   ทิ้งขยะในทีร่องรับ  โดยมีการแยกชนิดขยะ 
     เชน  ขยะเปยก  ขยะรีไซเคิล  และขยะ 
     อันตราย 
-  หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกดิ 
     มลภาวะตอส่ิงแวดลอม  เชน  พลาสติก โฟม 
     สเปรย   เปนตน 
-  มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
-  มีการกําจดัน้ําทิ้งในครัวเรือนและโรงเรียน 
     ที่ถูกตอง 

 
 

 
60  วินาท ี

 
ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

 ภาพ   (action)  คนกําลังทิ้งขยะ   
         ในถังขยะที่มีถุงรองรับ 
ภาพ   กลองโฟม  ขวดสเปรย  ม ี
          เครื่องหมาย Х อยูบนภาพ 

ถาทานปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ  10 
ประการนี้  และปลูกฝงลูกหลานคนใกลเคยีงใหม ี
ความเคยชินในการปฏิบัติตาม  ทานจะมีสุขภาพที ่
แข็งแรง  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และมีชีวิตที่ยนืยง
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ภาพ   หองน้ําที่สกปรก  มี 
          เครื่องหมาย Х อยูบนภาพ 
ภาพ   ภาพบอบําบัดน้ําทิ้งใน 
          โรงพยาบาล 
ภาพ   (action)  เด็กนกัเรียนใน 
          หองทดลอง  เทสารเคมีที่ 
          เหลือใชแลวในหองสขุา 
         หรือผสมน้ําใหเจือจางกอน 
          เททิ้งในอางลางมือ 
ภาพ  ครอบครัวที่ยิ้มสดใส  
         กําลังเลนโยนลูกบอลให 
         กันในสนามหนาบาน(CU) 

จบบริบูรณ 
 

ทั้งยังเปนการถนอมทรัพยากรของชาติอยางแทจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ช 
 

แบบประเมนิการเรียนรู 
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แบบประเมินผลการเรียนรูหลังการมีสวนรวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
จงกาเครื่องหมาย  √  หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง 
และกาเครื่องหมาย  Х  หนาขอความที่ทานเห็นวาผิด 
 
…….. 1. อาหารที่ผูปวยโรคกระดูกควรรับประทานคือ  โปรตีนสูง  แคลเซียมสูง 
 
…….. 2. อาหารที่มีแคลเซียมสูง  คือ  อาหารประเภทนมถั่วเหลือง  และปลาตัวเล็ก ๆ 
 
…….. 3. อาหารที่มีวิตามินซีสูงคือ  ฝร่ัง  มะละกอ  มะเขือเทศ  ผักใบเขียว 
 
…….. 4. การรับประทานยาหลังอาหารที่ถูกคือ  รับประทานหลังอาหาร  ½ - 1  ช่ัวโมง 
 
…….. 5. ผูปวยโรคกระดูกมักทองผูก  เนื่องจากถูกจาํกัดการเคลื่อนไหว ทําใหลําไสทํางาน 
  นอยลง  ตองรับประทานผัก ผลไม  และดื่มน้ํามาก ๆ 
 
…….. 6. การปองกันโรคกระดูกพรุน  คือ  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  โดยใหหัดยนืลง 
  น้ําหนกัตัว  และรับประทานอาหารที่มีแคลเซยีมสูง 
 
…….. 7. การปองกันการเกิดนิว่ในไตทําไดโดยการรับประทานอาหารมาก ๆ  ดืม่น้ํานอย ๆ 
  และนอนบนเตียงเฉย ๆ 
 
…….. 8. การปองกันปอดบวมในรายที่ผูปวยชวยตวัเองไมได  ญาติหรือผูดูแลตองเปลี่ยน 
  ทานอนใหบอย ๆ  กระตุนใหผูปวยไอและหายใจเขาออกลึก ๆ 
 
…….. 9. ในรายที่ผูปวยเขาเฝอก  ไมตองขยับหรือเกร็งกลามเนื้อเพราะกระดกูจะไมติด 
 
…….. 10. การปองกันแผลกดทับในรายที่ชวยตวัเองไมได  ทําไดโดยพลิกตะแคงตัวผูปวย 
  ทุก  2  ช่ัวโมง  หมั่นนวดบริเวณปุมกระดกู  และรักษาความสะอาดของผิวหนังให 
  แหงอยูเสมอ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ซ 
 

ใบจุลสารขั้นตอนการรับบริการท่ีแผนกตาง ๆ  10  ขั้นตอน 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางอรกานต  ชินพงษพานิช  เกิดเมื่อวันที่  10  เมษายน  พ.ศ. 2496  จบการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลเทยีบเทาอนุปริญญา  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  ปการศึกษา 2521 
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหดิล ศิริราชพยาบาล  ปการศึกษา 
2528 ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  ปการศึกษา 2542  สาขาวิชาการบรหิาร 
การพยาบาล  ปจจุบันดํารงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ประจําหอผูปวย  ตกึศัลยกรรมพิเศษ 
10/7  โรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




