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 3. การสร้างเครือข่าย ต้องมีการสร้างเครือข่าย
การแลกเปลี่ยนข้อมูลราคากับโรงพยาบาลอื่น 
 4. การพัฒนานโยบาย ต้องมีการปรับปรุง
นโยบายและระเบียบให้รองรับกระบวนการต่อรอง 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ข้อจ ากัดด้านรูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยไม่มี
กลุ่ มควบคุม ท า ให้ ไ ม่สามารถควบคุมตัวแปร

ภายนอกที่อาจมีผลต่อราคายา เช่น การเปลี่ยนแปลง
ของตลาดยาในช่วงเวลาศึกษา 
 ข้อจ ากัดด้านขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาด าเนินการเพียงโรงพยาบาลเดียว 
ท าให้การสรุปผลไปยังโรงพยาบาลอื่นต้องท าด้วย
ความระมัดระวัง โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีขนาด
และบริบทที่แตกต่าง 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงส ารวจเพื่อศึกษาพฤติกรรมบริการของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวกจากกลุ่มประชากรผู้ป่วยที่มารับบริการและมีอายุ 
20 ปีขึ้นไป ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 441 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมบริการของพยาบาลท่ี
พัฒนาตามกรอบแนวคิดการตอบสนองด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO) และ 2) แนวค าถามสัมภาษณ์ส าหรับการ
สนทนากลุ่ม ข้อมูลพฤติกรรมบริการของพยาบาลถูกวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุ่มถูกน ามาวิเคราะห์โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมบริการของพยาบาลโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี  2) จากการสนทนากลุ่ม
ชี้ให้เห็นถึงปัญหาเชิงพฤติกรรมหลายประการที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการ ได้แก่ การใช้ค าพูด น้ าเสียง และกิริยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาในด้านการเคารพในศักดิ์ศรี  ปัญหาการ
ดูแลเอาใจใส่ที่ไม่เหมาะสมหรือล่าช้า ท าให้ผู้ป่วยต้องรอนาน และปัญหาการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน   
ค าส าคัญ : พฤติกรรมบริการของพยาบาล  แผนกผู้ป่วยนอก  ปัญหาและข้อเสนอแนะ   
 

ABSTRACT 
 This descriptive survey research aimed to examine the service behavior of nurses in the outpatient 
department of Thasongyang Hospital, Tak Province. A convenience sampling method was used to select 
441 patients aged 20 years and above who received services at the hospital. The research instruments 
consisted of: 1) a nurses' service behavior questionnaire developed based on the World Health Organization 
(WHO) health responsiveness framework, and 2) an interview guide for focus group discussions. Data on 
nurses' service behavior were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, 
percentages, means, and standard deviations. Data from focus group discussions were analyzed through 
data categorization. 
 The study findings revealed that: 1) the overall nurses' service behavior and all sub-dimensions were 
at a good level, and 2) focus group discussions identified several behavioral issues that required 
improvement, particularly those related to nurse-patient interactions, including inappropriate use of words, 
tone of voice, and gestures, which reflected problems in respecting patient dignity; inadequate or delayed 
care and attention that resulted in prolonged patient waiting times; and unclear communication.  
Keywords: Nurse service behavior, Outpatient department, Problems and recommendations 
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 โรงพยาบาลเป็นองค์กรด้านสุขภาพท่ีมีพันธ
กิจหลักในการให้บริการที่มีคุณภาพ เข้าถึงได้ และ
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ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรอย่างเท่าเทียม แม้อยู่
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและแรงกดดันจาก
ความคาดหวังของผู้ รับบริการที่ เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง1 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและ
กลยุทธ์ด้านคุณภาพจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อรองรับ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่าง
ครอบคลุม2 โดยเฉพาะบริการพยาบาลซ่ึงเป็น
องค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพ มีบทบาท
โดยตรงต่อการฟื้นฟู ดูแล และส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการ 
 ภายใต้ความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี
และบริบททางสังคม พยาบาลจึงต้องพัฒนา
รูปแบบการบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้อง
กับความต้องการที่ซับซ้อนของผู้ป่วย ทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 3 พฤติกรรม
บริการของพยาบาลที่ เหมาะสม ซึ่ ง เป็นการ
แสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ในสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม สามารถสร้างทัศนคติเชิงบวก ความพึง
พอใจ และความเชื่อมั่นต่อระบบบริการสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการได้อย่างมีนัยส าคัญ4,5 ซึ่งก าหนด
องค์ประกอบ 8 ด้าน ได้แก่ การเคารพศักดิ์ศรี 
ความเป็นส่วนตัว การรักษาความลับ การเอื้อ
สิ่งแวดล้อม การสนับสนุนทางสังคม สิทธิในการ
เลือก การสื่อสาร และการเอาใจใส่ ในทางกลับกัน 
หากพฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม อาจน าไปสู่
ความไม่พอใจ ความไม่ไว้วางใจ และส่งผลต่อการ
ใช้บริการในอนาคต รวมถึงการบอกต่อในเชิงลบที่
ส่งผลต่อภาพลักษณ์ขององค์กร6,7 

 การศึกษาทั้ งในและต่างประเทศพบว่า 
พฤติกรรมบริการของพยาบาลสามารถประเมินได้
อย่างเป็นระบบโดยใช้กรอบแนวคิดด้านการ
ตอบสนองของ WHO5 เช่น งานวิจัยของ Zhou et 
al.8 ในประเทศจีน พบว่าผู้รับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกรับรู้ด้านการรักษาความลับและการเอา
ใจใส่อยู่ในระดับต่ า ขณะที่ Marzieh et al.9 ใน
อิหร่ าน  พบว่ าผู้ ป่ วยและพยาบาลประเมิ น
พฤติกรรมการบริการในลักษณะใกล้เคียงกัน โดย
ให้คะแนนสูงสุดในด้านการเคารพศักดิ์ศรีและการ

รักษาความลับตามล าดับ  ส่ วน Iyad et al.10 
รายงานว่า การสนับสนุนทางสังคมและการเคารพ
ศักดิ์ศรีเป็นองค์ประกอบที่ได้รับการตอบสนองใน
ระดับสูงที่สุด 

 ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาหลาย
ฉบับได้น ากรอบแนวคิดของ WHO มาใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมบริการของพยาบาล เช่น ทศพร 
ทองย้อย และแก้วใจ แสนพาน1 ที่พบว่าผู้รับบริการ
ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลในระดับดีมาก เช่น
เดียวกับอัคพิน สุริวรรณ์2 ที่ศึกษาที่โรงพยาบาล
อากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร และพบระดับ
คะแนนที่ใกล้เคียงกัน 

 โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็น
โรงพยาบาลชุมชนชายแดนขนาด 60 เตียง มี
บทบาทในการดูแลสุขภาพทั้งประชาชนไทยและ
ชาวต่างชาติ โดยมีเป้าหมายในการให้บริการที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย และสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการ อย่างไรก็ตาม สถิติการร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก
กลับเพิ่มขึ้นจาก 24 ครั้งในปี 2566 เป็น 32 ครั้ง
ในปี 2567 โดยมีลักษณะการร้องเรียนเกี่ยวกับการ
สื่อสารที่ไม่เหมาะสม การขาดความเอาใจใส่ และ
การไม่ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน11,12 แม้โรงพยาบาล
จะมีการจัดอบรมด้านพฤติกรรมบริการเป็นประจ า 
แต่ปัญหายังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงสะท้อนถึง
ความจ าเป็นในการศึกษาสถานการณ์อย่างลึกซึ้ง 

 แม้จะมีการศึกษาเรื่องพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลในประเทศไทยแล้วหลายฉบับ แต่ส่วน
ใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือใน
เขตเมือง ซึ่งอาจไม่สะท้อนบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นที่ชายแดนอย่างโรงพยาบาลท่าสอง
ยาง ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลดังกล่าว โดยอาศัยกรอบแนวคิด
ด้านการตอบสนองด้านสุขภาพขององค์การอนามัย
โลกเป็นแนวทางในการประเมิน เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ในการปรับปรุงคุณภาพการบริการให้สอดคล้องกับ
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ส่งผลต่อภาพลักษณ์ขององค์กร6,7 

 การศึกษาท้ังในและต่างประเทศพบว่า 
พฤติกรรมบริการของพยาบาลสามารถประเมินได้
อย่างเป็นระบบโดยใช้กรอบแนวคิดด้านการ
ตอบสนองของ WHO5 เช่น งานวิจัยของ Zhou et 
al.8 ในประเทศจีน พบว่าผู้รับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกรับรู้ด้านการรักษาความลับและการเอา
ใจใส่อยู่ในระดับต่ า ขณะที่ Marzieh et al.9 ใน
อิหร่ าน  พบว่ าผู้ ป่ วยและพยาบาลประเมิ น
พฤติกรรมการบริการในลักษณะใกล้เคียงกัน โดย
ให้คะแนนสูงสุดในด้านการเคารพศักดิ์ศรีและการ

รักษาความลับตามล าดับ  ส่ วน Iyad et al.10 
รายงานว่า การสนับสนุนทางสังคมและการเคารพ
ศักดิ์ศรีเป็นองค์ประกอบที่ได้รับการตอบสนองใน
ระดับสูงที่สุด 

 ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาหลาย
ฉบับได้น ากรอบแนวคิดของ WHO มาใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมบริการของพยาบาล เช่น ทศพร 
ทองย้อย และแก้วใจ แสนพาน1 ที่พบว่าผู้รับบริการ
ประเมินพฤติกรรมของพยาบาลในระดับดีมาก เช่น
เดียวกับอัคพิน สุริวรรณ์2 ที่ศึกษาที่โรงพยาบาล
อากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร และพบระดับ
คะแนนที่ใกล้เคียงกัน 

 โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็น
โรงพยาบาลชุมชนชายแดนขนาด 60 เตียง มี
บทบาทในการดูแลสุขภาพทั้งประชาชนไทยและ
ชาวต่างชาติ โดยมีเป้าหมายในการให้บริการท่ีมี
คุณภาพ ปลอดภัย และสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการ อย่างไรก็ตาม สถิติการร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก
กลับเพิ่มขึ้นจาก 24 ครั้งในปี 2566 เป็น 32 ครั้ง
ในปี 2567 โดยมีลักษณะการร้องเรียนเกี่ยวกับการ
สื่อสารที่ไม่เหมาะสม การขาดความเอาใจใส่ และ
การไม่ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน11,12 แม้โรงพยาบาล
จะมีการจัดอบรมด้านพฤติกรรมบริการเป็นประจ า 
แต่ปัญหายังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงสะท้อนถึง
ความจ าเป็นในการศึกษาสถานการณ์อย่างลึกซึ้ง 

 แม้จะมีการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลในประเทศไทยแล้วหลายฉบับ แต่ส่วน
ใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือใน
เขตเมือง ซึ่งอาจไม่สะท้อนบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นที่ชายแดนอย่างโรงพยาบาลท่าสอง
ยาง ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลดังกล่าว โดยอาศัยกรอบแนวคิด
ด้านการตอบสนองด้านสุขภาพขององค์การอนามัย
โลกเป็นแนวทางในการประเมิน เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ในการปรับปรุงคุณภาพการบริการให้สอดคล้องกับ

 

  

ความคาดหวังและสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้รับบริการในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 เพื่อศึกษาพฤติกรรมบริการของพยาบาลใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัด
ตาก  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย การศึกษาครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยพรรณนาเชิงส ารวจ (descriptive survey 
research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ ประชากรคือ
ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บบ ริ ก า ร ในแผนกผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาล        ท่าสองยาง จังหวัดตาก  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่มีอายุ  20 ปีขึ้นไปที่มีสติสัมปชัญญะดี 
สามารถส่ือสารอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ และ
ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย จ านวน 441 คน 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ 
(Taro Yamane) ส าหรับการสุ่มตัวอย่าง เป็นการ
สุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (convenience 
sampling) โดยผู้ศึกษาแจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วย
ทุกรายที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด และกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยส าหรับการสนทนากลุ่ม ( focus 
group discussion) เป็นผู้ป่วยที่ได้เข้าใช้บริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัด
ตาก จ านวน 16 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 
( purposive sampling)  ซึ่ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัด
ออก ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
ได้แก่  1) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) มารับ
บริการ โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการลงทะเบียนเข้า
ระบบถึงรับยาครบทุกขั้นตอน 3) มีสติสัมปชัญญะ
ดี สามารถสื่อสาร อ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ 4) 
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 5) เคยเข้ารับบริการอย่าง
น้อย 1 ครั้งก่อนการเก็บข้อมูล 

  เกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) ได้แก ่1) ผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดง
ที่ทรุดลงขณะรอรับบริการ 2) กลุ่มผู้ป่วย
เปราะบาง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เจบ็ป่วยด้วยโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ เช่นผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
เป็นต้น  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 รายการ ได้แก ่
1) แบบสอบถาม  ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่ง
ประกอบไปด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา และการเข้ารับ
บริการก่อนการเข้ารับบริการครั้งนี้  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมบริการ
ของพยาบาล ซึ่ งผู้ศึกษาท าการดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมบริการของพยาบาลของ 
อังคณา ธัญวัฒน์สวัสดิ์13 ที่ได้พัฒนาตามกรอบ
แนวคิดการตอบสนองด้านสุขภาพของ WHO6 ข้อ
ค าถามประกอบด้วยองค์ประกอบ 8 ด้าน จ านวน 
23 ข้อ 
 2) แนวค าถามสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนา
กลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับสภาพปัญหา
และข้อเสนอแนะของกลุ่ มตั วอย่ าง เกี่ ยวกับ
พฤติกรรมบริการของพยาบาล ในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาล ท่าสองยาง จังหวัดตาก ซึ่งผู้ศึกษาได้
สร้างตามกรอบแนวคิดการตอบสนองด้านสุขภาพ
ของ WHO6 มีจ านวน 16 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
พฤติกรรมบริการพยาบาล    
 1.1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) แบบสอบถามไ ด้ผ่ านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านการบริหารการ
พยาบาล  2 ท่าน ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ
ช านาญการพิเศษขึ้นไปที่มีความรู้ด้านการบริหาร
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จัดการทรัพยากรบุคคล 2 ท่านและหัวหน้ากลุ่ม
งานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก  1 ท่าน และได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.89  
 1.2 ความเชื่อมั่น (reliability) ผู้ศึกษาได้น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบั ติ ค ล้ า ยคลึ ง กั นกั บกลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่
ท าการศึกษาคือผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 
จ านวน 30 ราย ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาค แอลฟ่า (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถาม
สัมภาษณ์ ผู้ศึกษาน าแนวค าถามที่ต้องใช้ในการ
สัมภาษณ์เพื่อ ศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะ
เ ก่ียว กับพฤติกรรมบริการของพยาบาล ใ ห้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน     ท าการตรวจสอบ
ในด้าน ความชัดเจน (clarity) ความเหมาะสม 
(appropriateness) และการจัดล าดับของข้ อ
ค า ถ า ม ใ น ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ (sequence the 
question) หลังจากนั้นผู้ศึกษาจึงน าไปปรับปรุง
แก้ไขตามความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าแบบสอบถามไปใช้จริง 
 การรวบรวมขอ้มูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บ
ข้อมูลวิจัย ระหว่างวันที่ 27 มกราคม 2568 ถึง 21 
กุมภาพันธ์  2568 โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และมีคุณสมบัติครบตามที่ก าหนด โดยการ
ซักถามอาการทั่วไป ในกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการ
ครบทุกขั้นตอน และก าลังเข้าสู่ขั้นตอนการรับยา 
โดยผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบใบน าทางของผู้ป่วยที่ได้
จากระบบการลงทะเบียนเข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก ซึ่งมีอายุของผู้ป่วยปรากฏอยู่ในส่วนหัว
ของใบน าทาง และเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัยใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ถามตอบและ
เข้าใจภาษาไทย จากนั้นอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถาม ตอบข้อสงสัยต่างๆ และเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ  
และให้กลุ่มตัวอย่างท าการคืนแบบสอบถามท่ีตอบ
แล้วเสร็จลงในกล่องรับแบบสอบถามที่ตั้ งไว้  
บริเวณด้านข้างโต๊ะพยาบาล จุดให้ค าแนะน าหลัง
ตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก ส่วนการจัดการสนทนา
กลุ่ม ผู้ศึกษาท าหน้าที่เป็นผู้น าการสนทนากลุ่มด้วย
ตนเองและมีผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คนท าหน้าที่จด
บันทึกการสนทนาและอ านวยความสะดวกในการ
จัดการสนทนากลุ่ม  โดยด าเนินการสนทนากลุ่มใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 กลุ่มๆ ละ 8 คน ในห้อง
ประชุมปิดที่ไม่มีผู้คนพลุกพล่าน และใช้เวลาไม่เกิน  
60 นาที  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิ เคราะห์ ข้ อมูลส่ วนบุคคลและข้อมู ล
พฤติกรรมบริการของพยาบาลโดยการแจกแจง
ความถี่ ค านวณ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  (study code: 
2567-EXP087) และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าสองยาง 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างท้ังเพศชายและเพศหญิงมี
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน เพศชายร้อยละ 49.90 เพศ
หญิง   ร้อยละ 50.10 ส่วนมากมีอายุในช่วง 20-29 
ปี ร้อยละ 48.98 ส่วนมากมีการศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  ร้อยละ 
37.41  และประกอบอาชีพ เกษตรกร/ประมง ร้อย
ละ 21.09 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป เท่ากับ
ร้อยละ 20.64  มากกว่าครึ่งใช้สิทธิการรักษาเป็น
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ร้อยละ 53.74 และ
ก่อนเข้ารับบริการครั้งนี้ ผู้ป่วยทุกรายเคยเข้ารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกมาก่อนร้อยละ 100 
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จัดการทรัพยากรบุคคล 2 ท่านและหัวหน้ากลุ่ม
งานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก  1 ท่าน และได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.89  
 1.2 ความเชื่อมั่น (reliability) ผู้ศึกษาได้น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบั ติ ค ล้ า ยคลึ ง กั นกั บกลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่
ท าการศึกษาคือผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 
จ านวน 30 ราย ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาค แอลฟ่า (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถาม
สัมภาษณ์ ผู้ศึกษาน าแนวค าถามที่ต้องใช้ในการ
สัมภาษณ์เพื่อศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะ
เกี่ ยวกับพฤติกรรมบริการของพยาบาล ใ ห้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน     ท าการตรวจสอบ
ในด้าน ความชัดเจน (clarity) ความเหมาะสม 
(appropriateness) และการจัดล าดับของข้ อ
ค า ถ า ม ใ น ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ (sequence the 
question) หลังจากนั้นผู้ศึกษาจึงน าไปปรับปรุง
แก้ไขตามความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าแบบสอบถามไปใช้จริง 
 การรวบรวมขอ้มูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บ
ข้อมูลวิจัย ระหว่างวันที่ 27 มกราคม 2568 ถึง 21 
กุมภาพันธ์  2568 โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และมีคุณสมบัติครบตามท่ีก าหนด โดยการ
ซักถามอาการทั่วไป ในกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการ
ครบทุกขั้นตอน และก าลังเข้าสู่ขั้นตอนการรับยา 
โดยผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบใบน าทางของผู้ป่วยที่ได้
จากระบบการลงทะเบียนเข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก ซึ่งมีอายุของผู้ป่วยปรากฏอยู่ในส่วนหัว
ของใบน าทาง และเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัยใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ถามตอบและ
เข้าใจภาษาไทย จากนั้นอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถาม ตอบข้อสงสัยต่างๆ และเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ  
และให้กลุ่มตัวอย่างท าการคืนแบบสอบถามที่ตอบ
แล้วเสร็จลงในกล่องรับแบบสอบถามที่ตั้ งไว้  
บริเวณด้านข้างโต๊ะพยาบาล จุดให้ค าแนะน าหลัง
ตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก ส่วนการจัดการสนทนา
กลุ่ม ผู้ศึกษาท าหน้าที่เป็นผู้น าการสนทนากลุ่มด้วย
ตนเองและมีผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คนท าหน้าที่จด
บันทึกการสนทนาและอ านวยความสะดวกในการ
จัดการสนทนากลุ่ม  โดยด าเนินการสนทนากลุ่มใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 กลุ่มๆ ละ 8 คน ในห้อง
ประชุมปิดที่ไม่มีผู้คนพลุกพล่าน และใช้เวลาไม่เกิน  
60 นาที  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิ เคราะห์ ข้ อ มูลส่ วนบุคคลและข้อมู ล
พฤติกรรมบริการของพยาบาลโดยการแจกแจง
ความถี่ ค านวณ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  (study code: 
2567-EXP087) และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าสองยาง 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมี
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน เพศชายร้อยละ 49.90 เพศ
หญิง   ร้อยละ 50.10 ส่วนมากมีอายุในช่วง 20-29 
ปี ร้อยละ 48.98 ส่วนมากมีการศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  ร้อยละ 
37.41  และประกอบอาชีพ เกษตรกร/ประมง ร้อย
ละ 21.09 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป เท่ากับ
ร้อยละ 20.64  มากกว่าครึ่งใช้สิทธิการรักษาเป็น
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ร้อยละ 53.74 และ
ก่อนเข้ารับบริการครั้งนี้ ผู้ป่วยทุกรายเคยเข้ารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกมาก่อนร้อยละ 100 

 

  

 2. ระดับการรับรู้พฤติกรรมบริการของ
พยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมบริการ
ของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X̅=3.69, 
SD=0.88) เมื่อพิจารณาข้อมูลรายด้าน พบว่าทุก
ด้านมีการรับรู้ถึงพฤติกรรมบริการของพยาบาลอยู่
ในระดับดีเช่นกัน (X̅=3.51-3.93, SD=0.79-0.98) 
 3. ผลจากการสนทนากลุ่มพบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างประสบปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ
ของพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการแสดงออก หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการของพยาบาลได้แก่ พฤติกรรมในด้าน
การเคารพในศักดิ์ศรี  เช่น การใช้ค าพูด น้ าเสียง 
และกิริยาที่ไม่เหมาะสมของพยาบาล พฤติกรรมใน
ด้านการได้รับการดูแลเอาใจใส่ซึ่งยังไม่เพียงพอ ไม่
เหมาะสม หรือล่าช้า ผู้ป่วยต้องรอนาน และ
พฤติกรรมในด้านการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน นอกจากนี้
ยังประสบปัญหาในด้านการอ านวยความสะดวก
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พื้นที่โรงพยาบาลคับแคบ 
แออัด ป้ายบอกจุดบริการที่ไม่ชัดเจนและพื้นที่
บริการไม่ค่อยสะอาด จากประเด็นปัญหาดังกล่าว
กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะ คือ  พยาบาลควร
ควบคุมหรือปรับอารมณ์ให้เหมาะสมสม่ าเสมอ 
ควรให้บริการด้วยการแสดงความใส่ใจผู้ป่วยอย่าง
เต็มที่  สื่อสารอย่างชัดเจน เข้าใจง่าย และบ่อยขึ้น 
โรงพยาบาลควรปรับระบบบริการให้รวดเร็วขึ้น จัด
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอ และควร
จัดท าป้ายบอกจุดบริการที่ชัดเจน ควรจัดให้มี
มาตรการดูแลความสะอาดที่ดีและทั่วถึง จ ากัด
จ านวนญาติที่ดูแลผู้ป่วยและให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ
การรักษาความสะอาด รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ มี วั ตถุประสงค์ เพื่ อศึ กษา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาล   ท่าสองยาง จังหวัดตาก โดยการ
ส ารวจข้อคิดเห็นของผู้รับบริการจากแบบสอบถาม

และการสนทนากลุ่ม ผู้ศึกษาอภิปรายผลการวิจัย
ตามค าถามของการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่  1  ระดับพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก จากผลการศึกษา 
พบว่าพฤติกรรมบริการของพยาบาลในแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก  ทั้ง
โดยรวม (X̅=3.69, SD=0.88) และรายด้านทุกด้าน
อยู่ในระดับดี ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมบริการในด้าน
การเคารพในศักดิ์ศ รี ( X̅=3.93, SD=0.79)  ด้าน
ความเป็นเอกสิทธิ์(X̅=3.79, SD=0.85) ด้านการ
เก็บข้อมูลเป็นความลับ(X̅=3.69, SD=0.93) ด้าน
การอ านวยด้านสิ่งแวดล้อม (X̅=3.69, SD=0.89) 
ด้ า นก า รส นั บ สนุ นท า งด้ า นสั ง ค ม ( X̅=3.51, 
SD=0.98) ด้านสิทธิการเลือก(X̅=3.75, SD=0.83) 
ด้านการสื่อสาร(X̅=3.77, SD=0.85)และด้านการ
ได้รับการดูแลเอาใจใส่ ( X̅=3.60, SD=0.88) ดัง
แสดงในตารางที่    ซึ่ งอธิบายได้ว่าการที่กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก มีการรับรู้
พฤติกรรมบริการของพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดีแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ได้
ถึงการตอบสนองด้านสุขภาพของพยาบาลใน
ภาพรวมว่าเป็นวิธีการดูแลผู้รับบริการด้วยความ
เอาใจใส่ดูแล ในสภาพแวดล้อมที่น่าพึงพอใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับการรับรู้พฤติกรรมบริการของ
พยาบาล ในแ ต่ละ ด้ าน ย่อย ท่ี อ ยู่ ใ นระ ดับดี
เหมือนกันทุกด้านดังผลการวิจัยที่ปรากฏ ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากเหตุผลและปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งผู้ศึกษา
ได้อภิปรายในส่วนตอ่ไป 
 การที่ กลุ่ มตัวอย่างผู้ป่ วยมีการรับรู้ ถึ ง
พฤติกรรมบริการของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาล  ท่าสองยาง จังหวัดตาก ทั้งโดยรวม
และรายด้านทุกด้านอยู่ ในระดับดีอาจเป็นผล
เนื่องมาจากหลากหลายปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยด้าน
ความรู้และทักษะทางวิชาการและการสื่อสารของ
พยาบาลซึ่งนับเป็นองค์ประกอบที่จ าเป็นต่อการ
ให้บริการที่ดีรวมไปถึงการอบรมและพัฒนาวิชาชีพ
ท่ีสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการบริการในเชิงบวก 
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ล้วนส่งผลดีต่อการให้บริการด้วยทั้ งสิ้น 14 ซึ่ ง
พยาบาลในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่ผ่านการศึกษา
อบรมความรู้ในด้านวิชาชีพการพยาบาลในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าทั้งหมดจ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 ของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก11 
นอกจากนี้ ส่วนใหญ่ยังได้รับการอบรมในด้านการ
พัฒนาบุคลากรประจ าปี ในหลักสูตรการให้บริการ
ที่ เป็นเลิศ (Excellent Service Behavior: ESB) 
ในบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานด่านหน้า 
ซึ่งเป็นหลักสูตรที่มุ่งเน้นการพัฒนาในด้านการ
จัดการบริการที่เป็นเลิศ และการก้าวไปสู่ความเป็น
เลิศด้านบริการ14 ซึ่งในหลักสูตรมักมีกิจกรรมเพื่อ
การพัฒนาพฤติกรรมหรือทักษะการบริการ ทั้งด้าน
การสื่อสาร ท่าทาง การแสดงออก เพื่อการป้องกัน
และแก้ ไขปัญหาด้านบริการ 16 ผลการศึกษา
ดังกล่าว ยังอาจเป็นผลมาจาก ปัจจัยด้านจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาล โดยหาก
พยาบาลมีความยึดมั่นในจรรยาบรรณจะส่งผลให้
พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเคารพ เอาใจใส่ 
และรับผิดชอบ17 รวมทั้งให้ความส าคัญต่อตัวผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการ   ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี   
ตรงกันข้ามหากพยาบาลขาดจริยธรรมในการดูแล
ผู้ป่วย เช่น ไม่สนใจผู้ป่วย ขาดความเอื้ออาทร ก็จะ
ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยท าให้ไม่ได้รับการบริการที่
ดีจากพยาบาลผู้ให้บริการ18 ซึ่งผลจากการศึกษาใน
ครั้งนี้จะเห็นได้ว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ในหลายด้านที่สะท้อนถึงความมีจริยธรรมของ
พยาบาล เช่น ด้านการเคารพในศักดิ์ศรี ด้านความ
เป็นเอกสิทธิ์ ด้านการเก็บข้อมูลเป็นความลับ และ
ด้านการได้รับการดูแลเอาใจใส่ซึ่งผลการวิจัยพบว่า
อยู่ในระดับดีทั้งสิ้น   
 นอกจากนี้ ผลการศึกษาดังกล่าวยังอาจเป็น
ผลมาจาก ปัจจัยด้านองค์กร โดยหากผู้น าส่งเสริม
และสนับสนุนพนักงานให้มีพฤติกรรมเชิงบวกใน
การให้บริการ จะส่งผลให้มีบรรยากาศองค์กรที่ดี
และสภาพแวดล้อมในการท างานดีมีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้พยาบาลมีความตั้งใจในการให้บริการแก่
ผู้ป่วย19 ซึ่งผู้บริหารระดับต้นและระดับกลาง 

นอกจากจะมีบทบาทหน้าที่ที่จะต้องขับเคลื่อนงาน
ด้านจริยธรรมแล้ว ยังต้องเป็นผู้ปรับพฤติกรรม
ผู้ใต้บังคับบัญชาและปรับสภาพแวดล้อมในการ
ท า ง า น ซึ่ ง จ ะ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ท า ง า น อ ย่ า ง มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ใ ห้ แ ก่
ผู้ใต้บังคับบัญชาได้20 ทั้งนี้พบว่าหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล     ท่าสองยาง จังหวัดตาก
ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นเป็นผู้มีการส่งเสริมให้
พยาบาลในหน่วยงานมีพฤติกรรมเชิงบวกในการ
ให้บริการโดยการนิ เทศ ก ากับ ติดตามการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลใต้การบังคับ
บัญชาเป็นประจ า นอกจากนี้ ยังได้ส่งเสริมให้
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้รับการอบรมพัฒนาทักษะ
ความรู้และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับงานผู้ป่วยนอก 
จ านวน 1 ครั้งต่อคนต่อปีโดยสามารถเบิกค่าใช้จ่าย
ของการอบรมได้จากต้นสังกัด12 

 ผลการศึกษาครั้ งนี้  สอดคล้องกับ ผล
การศึกษาของ อัคพิน สุริวรรณ์3 ที่ได้ศึกษาการรับรู้
พฤติ ก รรมบริ การพยาบาลของผู้ ใ ช้ บริ ก าร 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร และ
พบว่า การรับรู้พฤติกรรมบริการพยาบาลของ
ผู้ใช้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅=4.18, SD = 
0.72) และทุกด้านอยู่ในระดับดี ซึ่งผลการศึกษา
ครั้ งนี้ ยั งคล้ ายคลึ งกับการศึกษาของ ทศพร 
ทองย้อย และแก้วใจ แสนพาน 2 ที่ ได้ศึกษา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้ใช้บริการตึกพิเศษโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยใช้เครื่องมือของ 
WHO ประเมินพฤติกรรมบริการของบุคลากรทาง
สุขภาพท่ีเหมาะสมและพบว่าการรับรู้พฤติกรรม
บริการของพยาบาลของผู้ใช้บริการโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ( X̅=4.57, SD=0.55) ส่วนการรับรู้
พฤติกรรมบริการรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่ทุกด้าน
อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน (X̅=3.51-3.93, SD=0.79-
0.98)  อย่างไรก็ตาม  เนื่องจากพบว่าผลของ
การศึกษานี้มีการรับรู้พฤติกรรมบริการของ
พยาบาลของผู้ใช้บริการทั้งโดยรวมและรายด้าน ยัง
ไม่ถึงระดับดีมากจึงยังแสดงให้เห็นว่าพยาบาลมี
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ล้วนส่งผลดีต่อการให้บริการด้วยทั้ งสิ้น 14 ซึ่ ง
พยาบาลในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่ผ่านการศึกษา
อบรมความรู้ในด้านวิชาชีพการพยาบาลในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าทั้งหมดจ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 ของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก11 
นอกจากนี้ ส่วนใหญ่ยังได้รับการอบรมในด้านการ
พัฒนาบุคลากรประจ าปี ในหลักสูตรการให้บริการ
ที่ เป็นเลิศ (Excellent Service Behavior: ESB) 
ในบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานด่านหน้า 
ซึ่งเป็นหลักสูตรที่มุ่งเน้นการพัฒนาในด้านการ
จัดการบริการที่เป็นเลิศ และการก้าวไปสู่ความเป็น
เลิศด้านบริการ14 ซึ่งในหลักสูตรมักมีกิจกรรมเพื่อ
การพัฒนาพฤติกรรมหรือทักษะการบริการ ทั้งด้าน
การสื่อสาร ท่าทาง การแสดงออก เพื่อการป้องกัน
และแก้ ไขปัญหาด้านบริการ 16 ผลการศึกษา
ดังกล่าว ยังอาจเป็นผลมาจาก ปัจจัยด้านจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาล โดยหาก
พยาบาลมีความยึดมั่นในจรรยาบรรณจะส่งผลให้
พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเคารพ เอาใจใส่ 
และรับผิดชอบ17 รวมทั้งให้ความส าคัญต่อตัวผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการ   ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี   
ตรงกันข้ามหากพยาบาลขาดจริยธรรมในการดูแล
ผู้ป่วย เช่น ไม่สนใจผู้ป่วย ขาดความเอื้ออาทร ก็จะ
ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยท าให้ไม่ได้รับการบริการที่
ดีจากพยาบาลผู้ให้บริการ18 ซึ่งผลจากการศึกษาใน
ครั้งนี้จะเห็นได้ว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ในหลายด้านท่ีสะท้อนถึงความมีจริยธรรมของ
พยาบาล เช่น ด้านการเคารพในศักดิ์ศรี ด้านความ
เป็นเอกสิทธิ์ ด้านการเก็บข้อมูลเป็นความลับ และ
ด้านการได้รับการดูแลเอาใจใส่ซึ่งผลการวิจัยพบว่า
อยู่ในระดับดีทั้งสิ้น   
 นอกจากนี้ ผลการศึกษาดังกล่าวยังอาจเป็น
ผลมาจาก ปัจจัยด้านองค์กร โดยหากผู้น าส่งเสริม
และสนับสนุนพนักงานให้มีพฤติกรรมเชิงบวกใน
การให้บริการ จะส่งผลให้มีบรรยากาศองค์กรที่ดี
และสภาพแวดล้อมในการท างานดีมีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้พยาบาลมีความตั้งใจในการให้บริการแก่
ผู้ป่วย19 ซึ่งผู้บริหารระดับต้นและระดับกลาง 

นอกจากจะมีบทบาทหน้าที่ที่จะต้องขับเคลื่อนงาน
ด้านจริยธรรมแล้ว ยังต้องเป็นผู้ปรับพฤติกรรม
ผู้ใต้บังคับบัญชาและปรับสภาพแวดล้อมในการ
ท า ง า น ซึ่ ง จ ะ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ท า ง า น อ ย่ า ง มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ใ ห้ แ ก่
ผู้ใต้บังคับบัญชาได้20 ทั้งนี้พบว่าหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล     ท่าสองยาง จังหวัดตาก
ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นเป็นผู้มีการส่งเสริมให้
พยาบาลในหน่วยงานมีพฤติกรรมเชิงบวกในการ
ให้บ ริการโดยการนิ เทศ ก ากับ ติดตามการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลใต้การบังคับ
บัญชาเป็นประจ า นอกจากนี้ ยังได้ส่งเสริมให้
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้รับการอบรมพัฒนาทักษะ
ความรู้และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับงานผู้ป่วยนอก 
จ านวน 1 ครั้งต่อคนต่อปีโดยสามารถเบิกค่าใช้จ่าย
ของการอบรมได้จากต้นสังกัด12 

 ผลการศึกษาครั้ งนี้  สอดคล้องกับ ผล
การศึกษาของ อัคพิน สุริวรรณ์3 ที่ได้ศึกษาการรับรู้
พฤติ ก รรมบ ริการพยาบาลของผู้ ใ ช้ บริ ก าร 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร และ
พบว่า การรับรู้พฤติกรรมบริการพยาบาลของ
ผู้ใช้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅=4.18, SD = 
0.72) และทุกด้านอยู่ในระดับดี ซึ่งผลการศึกษา
ครั้ งนี้ ยั งคล้ายคลึ งกับการศึกษาของ ทศพร 
ทองย้อย และแก้วใจ แสนพาน 2 ที่ ได้ศึกษา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้ใช้บริการตึกพิเศษโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยใช้เครื่องมือของ 
WHO ประเมินพฤติกรรมบริการของบุคลากรทาง
สุขภาพที่เหมาะสมและพบว่าการรับรู้พฤติกรรม
บริการของพยาบาลของผู้ใช้บริการโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ( X̅=4.57, SD=0.55) ส่วนการรับรู้
พฤติกรรมบริการรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่ทุกด้าน
อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน (X̅=3.51-3.93, SD=0.79-
0.98)  อย่างไรก็ตาม  เนื่องจากพบว่าผลของ
การศึกษานี้มีการรับรู้พฤติกรรมบริการของ
พยาบาลของผู้ใช้บริการทั้งโดยรวมและรายด้าน ยัง
ไม่ถึงระดับดีมากจึงยังแสดงให้เห็นว่าพยาบาลมี

 

  

พฤติกรรมบางประการที่อาจยังเป็นปัญหาอุปสรรค 
หรือเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป ซ่ึงสอดคล้อง
กับผลการศึกษาในส่วนที่ 2 ซึ่งเป็นผลการศึกษา
เกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมบริการของพยาบาล โดยผู้ศึกษาจะ
อภิปรายในส่วนที่ 2 ต่อไป 
 ส่วนที่ 2 ปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริการของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก  
 ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ประสบปัญหาพฤติกรรมบริการของพยาบาลหลาย
ประการ ปัญหาหลักๆ เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการแสดงออก หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการ ได้แก่ พฤติกรรมในด้านการเคารพใน
ศักดิ์ศรี  เช่น การใช้ค าพูด น้ าเสียง และกิริยาที่ไม่
เหมาะสม พฤติกรรมในด้านการได้รับการดูแลเอา
ใจใส่ซึ่งไม่เพียงพอหรือเหมาะสมหรือต้องรอนาน 
และพฤติกรรมในด้านการสื่อสารที่ไม่ชัดเจนหรือไม่
ละเอียดเพียงพอ  ซึ่งอาจเป็นผลเนื่องมาจากภาระ
งานที่มาก ทั้งงานประจ าของแผนกผู้ป่วยนอก โดย
พยาบาลต้องรับผิดชอบประจ าจุดบริการ 3 จุด คือ 
จุดคัดกรอง จุดซักประวัติ และจุดแนะน าหลังตรวจ 
เฉพาะจุดคัดกรองซ่ึงมีอัตราก าลังพยาบาลประจ า
จุดเพียง 1 คน ในขณะที่มีจ านวนผู้รับบริการผ่าน
จุดคัดกรอง ประมาณ 500-600 รายต่อวัน จุดซัก
ประวัติมีอัตราก าลั งพยาบาล 4 คน จ านวน
ผู้รับบริการ 200-350 รายต่อวัน ส่วนจุดแนะน า
หลังตรวจมีอัตราก าลังพยาบาล 3 คน จ านวน
ผู้รับบริการ 300-500 รายต่อวัน โดยยังมีการ
ให้บริการคลินิกพิเศษอื่น ๆ ควบคู่ไปด้วย  ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริการของ
พยาบาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้คือการมีภาระงานที่
มากในขณะที่อัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ ซึ่ง
อาจส่งผลท าให้พยาบาลประจ าจุดบริการเกิด
ความเครียดและแสดงออกในแง่ของการบริการที่
ไม่เหมาะสมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์ 
สิรินพมณี และคณะ21 ที่ศึกษาในเรื่อง การรับรู้
ภาระงาน สัมพันธภาพในงาน การสนับสนุนทาง

สังคมต่อความเหนื่อยหน่ายในงานของพยาบาล
วิ ช า ชี พ  แ ล ะ พ บ ว่ า  ก า ร รั บ รู้ ภ า ร ะ ง า น มี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในทุกด้าน
โดยเฉพาะด้านการลดคุณค่าบุคคลอื่น ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยนี้จึงมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาล
ควรควบคุมหรือปรับอารมณ์ให้เหมาะสมอย่าง
เสมอต้นเสมอปลาย ควรให้บริการด้วยใจและแสดง
ความใส่ใจผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ที่กล่าวถึงการให้บริการอย่างเอื้ออาทรมีความรัก
และความเมตตาเป็นที่ตั้ง ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีและ
มีคุณค่าต่อทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ22  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ยังได้น าเสนอ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบริการในด้านการ
อ านวยความสะดวก ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัญหา
หลักของด้านนี้คือการที่พื้นที่ของโรงพยาบาลคับ
แคบ แออัด และไม่สะอาดเท่าที่ควร บางจุดมีความ
สกปรกมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยและญาติมี
จ านวนมากในขณะที่อาคารและพื้นที่ให้บริการมี
จ ากัดร่วมกับพฤติกรรมทิ้งสิ่งของไม่เป็นที่ของ
ผู้ป่วยและญาติร่วมด้วย  ซึ่งพบว่ามีข้อเสนอแนะ
จากกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการ
ดูแลพื้นที่บริการแผนกผู้ป่วยนอกว่าควรมอบหมาย
หน้าที่รับผิดชอบให้แม่บ้านท าความสะอาดพื้นที่ให้
บ่อยขึ้นและมีการตรวจสอบจากพยาบาลที่อยู่
ประจ าจุดบริการแผนกผู้ป่วยนอกและบันทึกผล
การตรวจสอบในสมุดตรวจรับงานตามช่วงเวลาท่ี
ก าหนด ซึ่งโดยมาตรการดังกล่าวอาจช่วยแก้ไข
ปัญหาพื้นที่อาคารสกปรกได้เนื่องจากมีการกระตุ้น
การดูแลพื้นที่รับผิดชอบของแม่บ้านให้ท าความ
สะอาดอย่างต่อเน่ืองโดยมีพยาบาลก ากับดูแล 
นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะให้คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล ออกหนังสือประกาศกฎระเบียบ
เกี่ยวกับการจ ากัดจ านวนญาติที่มาส่งผู้ป่วยของ
ทางโรงพยาบาลให้เหมาะสม เช่น ผู้ป่วย 1 คนญาติ 
1 คน ซึ่งน่าจะช่วยท าให้ปัญหาดังกล่าวผ่อนคลาย
ลงเนื่องจากพื้นที่ให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกคับ
แคบและแออัดเม่ือต้องรองรับผู้ป่วยและญาติ
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จ านวนมาก ผู้ป่วยต้องรอนาน นอกจากนี้ยังมี
ข้อแนะน าให้มีการให้สุขศึกษาอย่างต่อเนื่องพร้อม
ทั้งประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับ
การรักษาความสะอาดของอาคารสถานที่ในช่วงที่
ผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งคาด
ว่าน่าจะช่วยบรรเทาหรือแก้ไขปัญหาเรื่องนี้ให้
น้อยลงได้เนื่องจากผู้ป่วยและญาติได้รับรู้ รับฟัง
การให้ค าแนะน าถึงขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
แนะน าสถานที่ รวมไปถึ งการสื่ อสารของทีม
ประชาสัมพันธ์ในเรื่องการรักษาความสะอาดของ
การใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ผลการศึกษา
เก่ียวกับปัญหาพฤติกรรมบริการพยาบาลในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัคพิน สุริวรรณ3 ที่
พบปัญหาเกี่ยวกับการรอเข้าห้องตรวจที่ต้องใช้
เวลานาน รอเจาะเลือดนาน และเรียกชื่อช้า ซึ่งมี
ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขได้แก่ จัดให้มีบริการที่
เร็วขึ้น ให้มีป้ายไฟแสดงล าดับคิวการให้บริการ 
และให้มีเครื่องเสียงเรียกผู้รอรับบริการ อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากผลการศึกษาของ   
รุ่ งทิพย์  นิ ลพัท 23 ที่ ศึ กษาเรื่ อ งคุณภาพการ
ให้บริการและความพึงพอใจที่มีความสัมพันธ์กับ
ก า ร ก ลั บ ม า ใ ช้ บ ริ ก า ร ซ้ า ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร
โรงพยาบาลเปาโล รังสิตและพบว่า มีการให้บริการ
ท่ีเป็นไปตามระบบ มีขั้นตอน สถานที่กว้างขวาง
และมีป้ายสัญลักษณ์บอกทางที่ชัดเจน ท าให้ง่าย
ต่อการเข้าถึงจุดบริการ มีคุณภาพบริการที่ดี
สัมพันธ์กับการกลับมาใช้บริการซ้ าของผู้รับบริการ 
ทั้ งนี้อาจเนื่องมาจากมีการพัฒนาในด้านการ
อ านวยด้านสิ่งแวดล้อมที่ดีทั้งอาคารสถานที่ ความ
สะอาดและรวมไปถึงป้ายบอกทางต่างๆที่ชัดเจน
ผู้รับบริการเข้าใจง่าย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่าสอง
ยาง จังหวัดตาก สามารถใช้ผลการศึกษานี้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนการวางแผนเพื่ อการพัฒนา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 
 2. ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมบริการของ
พยาบาล กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี แต่ยังไม่ถึง
ระดับดีมากทั้งในส่วนของภาพรวมและรายด้าน 
ดังนั้น คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจึงควรหา
กลยุทธ์หรือแนวทางในการปรับปรุงพฤติกรรม
บริการของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง เช่น การ
เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการที่มีความเช่ือทางศาสนาได้
ท ากิจกรรมหรือพิธีกรรมตามความเชื่อ หรือการ
ได้รับการดูแลด้วยความเอาใจใส่จากพยาบาล การ
ดูแลสถานที่มีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 
และเป็นสัดส่วน เป็นต้น เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาพฤติกรรมบริการในกลุ่ม
พนักงานช่วยเหลือคนไข้และเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ
อื่นๆที่ ให้บริการด่านหน้าในแผนกอื่นๆ ของ
โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 
 2) ควรศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรม
บริการของพยาบาลในกลุ่มผู้รับบริการ กับความ
คาดหวังที่ได้รับ จากการเข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก  
 3) ควรศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมบริการของพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาล ท่าสองยาง จังหวัดตาก  
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จ านวนมาก ผู้ป่วยต้องรอนาน นอกจากนี้ยังมี
ข้อแนะน าให้มีการให้สุขศึกษาอย่างต่อเนื่องพร้อม
ทั้งประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับ
การรักษาความสะอาดของอาคารสถานที่ในช่วงที่
ผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งคาด
ว่าน่าจะช่วยบรรเทาหรือแก้ไขปัญหาเรื่องนี้ให้
น้อยลงได้เนื่องจากผู้ป่วยและญาติได้รับรู้ รับฟัง
การให้ค าแนะน าถึงขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
แนะน าสถานที่ รวมไปถึ งการสื่ อสารของทีม
ประชาสัมพันธ์ในเรื่องการรักษาความสะอาดของ
การใช้บริการแผนกผู้ ป่วยนอก ผลการศึกษา
เกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมบริการพยาบาลในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัคพิน สุ ริวรรณ3 ที่
พบปัญหาเกี่ยวกับการรอเข้าห้องตรวจที่ต้องใช้
เวลานาน รอเจาะเลือดนาน และเรียกชื่อช้า ซึ่งมี
ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขได้แก่ จัดให้มีบริการที่
เร็วขึ้น ให้มีป้ายไฟแสดงล าดับคิวการให้บริการ 
และให้มีเครื่องเสียงเรียกผู้รอรับบริการ อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากผลการศึกษาของ   
รุ่ งทิพย์  นิ ลพัท 23 ที่ ศึ กษาเรื่ อ งคุณภาพการ
ให้บริการและความพึงพอใจที่มีความสัมพันธ์กับ
ก า ร ก ลั บ ม า ใ ช้ บ ริ ก า ร ซ้ า ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร
โรงพยาบาลเปาโล รังสิตและพบว่า มีการให้บริการ
ที่เป็นไปตามระบบ มีข้ันตอน สถานท่ีกว้างขวาง
และมีป้ายสัญลักษณ์บอกทางที่ชัดเจน ท าให้ง่าย
ต่อการเข้าถึงจุดบริการ มีคุณภาพบริการที่ดี
สัมพันธ์กับการกลับมาใช้บริการซ้ าของผู้รับบริการ 
ทั้ งนี้อาจเนื่องมาจากมีการพัฒนาในด้านการ
อ านวยด้านสิ่งแวดล้อมที่ดีทั้งอาคารสถานที่ ความ
สะอาดและรวมไปถึงป้ายบอกทางต่างๆที่ชัดเจน
ผู้รับบริการเข้าใจง่าย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่าสอง
ยาง จังหวัดตาก สามารถใช้ผลการศึกษานี้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนการวางแผนเพื่ อการพัฒนา
พฤติกรรมบริการของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 
 2. ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมบริการของ
พยาบาล กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี แต่ยังไม่ถึง
ระดับดีมากทั้งในส่วนของภาพรวมและรายด้าน 
ดังนั้น คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจึงควรหา
กลยุทธ์หรือแนวทางในการปรับปรุงพฤติกรรม
บริการของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง เช่น การ
เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการที่มีความเช่ือทางศาสนาได้
ท ากิจกรรมหรือพิธีกรรมตามความเชื่อ หรือการ
ได้รับการดูแลด้วยความเอาใจใส่จากพยาบาล การ
ดูแลสถานที่มีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 
และเป็นสัดส่วน เป็นต้น เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาพฤติกรรมบริการในกลุ่ม
พนักงานช่วยเหลือคนไข้และเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ
อื่นๆที่ ให้บริการด่านหน้าในแผนกอื่นๆ ของ
โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 
 2) ควรศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรม
บริการของพยาบาลในกลุ่มผู้รับบริการ กับความ
คาดหวังที่ได้รับ จากการเข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก  
 3) ควรศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมบริการของพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาล ท่าสองยาง จังหวัดตาก  
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