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บทคัดย่อ       
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการให้บริการของแผนกผู้ป่วยในตึก
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  ปัญหาและอุปสรรคในการ
ให้บริการ และแนวทางการพัฒนาการให้บริการของแผนกผู้ป่วยในตึกศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้วิธีวิจัยเอกสารและวิจัยสนาม ในส่วนของ
การวิจัยสนาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
จ านวน 10 คน ผลการวิจัย พบว่าวิธีการให้บริการของแผนกผู้ป่วยในตึกศัลยกรรม
ประสาทโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล โดยค านึงถึงมิติทางการพยาบาล 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย มุ่งเน้นให้ญาติมีส่วนร่วมและเป็นศูนย์กลางใน 

* โรงพยาบาลนครพิงค ์จังหวัดเชียงใหม่ 

mailto:Candy-pin@hotmail.com
mailto:Candy-pin@hotmail.com


วารสารรามค าแหง  ฉบับรัฐประศาสนศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับที่ 3/2562 

 
 

  หน้า 2  
  

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้วิธีการให้บริการผู้ป่วยใน ประกอบด้วยกระบวนการหลัก 4 
กระบวนการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย การรับผู้ป่วย การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วย และการจ าหน่าย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและสามารถดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงต่อเนื่องที่บ้านได้ และการติดต่อประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน ประสานงานเจ้าหน้าที่ดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างครอบคลุม (Holistic Care) 

ค าส าคัญ: การให้บริการ, การพัฒนา, แผนกผู้ป่วยใน   

Abstract       
 The objective of this research is to study the service methods of 
inpatient department, problems and obstacles in providing services and 
guidelines for the development of inpatient department services 
Neurosurgery Building, Nakornping Hospital, Chiangmai Province. By using 
field research methods, data were collected by structured interviews from 
10 key informants. The results of the research showed that the patient 
services provided in the department are nursing practice using nursing 
procedures such as health assessment, determination of nursing diagnosis, 
nursing planning, nursing practice and nursing evaluation. With regard to 
the four dimensions of nursing, namely health promotion, disease 
prevention, care and rehabilitation were focused on coordination of 
relatives to participate and to be a center for patient care on bed by using 
in-patient service methods which consisted of 4 main processes, i.e. 
preparation before receiving the patient, receiving patients, nursing care for 
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patients and distribution. The practice aimed to achieve mutual learning 
and be able to take care of bed-patients at home. They can also 
coordinate in referring patients to community hospitals, and consulting 
staffs in the community which allow patients to receive a holistic care. 

Keywords: services, development, inpatient department 

บทน า 

จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) มียุทธศาสตร์ที่
ส าคัญในการมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อให้คนไทยแข็งแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา 
อีกทั้งเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ โดยมีเป้าหมายส าคัญใน
การบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนและสร้างระบบบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงเป็นธรรม 
ตลอดจนขยายครอบคลุมและยกระดับคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับให้มีศักยภาพ
รองรับเข้าถึงบริการของประชาชนทุกกลุ่มอย่างเหมาะสม รวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีระหว่างผู้ ให้และผู้รับบริการ (กระทรวงสาธารณะสุข ,ส านักงานคณะกรรมการ
อ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 2555, หน้า 25) 

นอกจากนี้ยังเน้นถึงความส าคัญของการสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในระบบ
สุขภาพให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม มุ่งเน้นการสร้าง
หลักประกันและการจัดบริการที่ครอบคลุมเป็นธรรมเห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพ
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พอเพียงซึ่งหมายถึง การพัฒนาสุขภาพของประชาชนไปสู่การมีสุขภาวะทั้งมิติกาย จิต 
สังคม และปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเข้มแข็ง เพียงพอและเข้าถึงได้
สะดวก ตอบสนองต่อปัญหา และความต้องการที่แท้จริงของประชาชนบนต้นทุนที่
เหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานคณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ, 2554, หน้า 31-32) 

 ปัจจุบันสภาพของสังคมได้มีการเปลี่ยนแปลงจากในอดีตเป็นอย่างมาก โดยมี
สาเหตุเนื่องมาจากภาวะด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไป จึงท า
ให้การน ากลยุทธ์ต่างๆ รวมทั้งเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาใช้ในด้านการบริหารจัดการมากขึ้น
เพื่อพัฒนาคุณภาพของบริการที่ตอบสนองต่อผู้รับบริการให้มาใช้บริการเพิ่มขึ้นซึ่งการ
บริการทางด้านสุขภาพนั้นนับได้ว่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคนและทุกกลุ่มที่
จะได้รับด้วยมาตรฐานที่ดีพอ โรงพยาบาลเป็นสถานบริการทางด้านสุขภาพที่ส าคัญเพื่อให้
บริการเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยและรัฐบาลได้พยายามจัดการบริการที่มีประสิทธิภาพและ
กระจายให้ครอบคลุมประชาชนในทุกพื้นที่ แต่ในความเป็นจริงประชาชนยังไม่ได้รับ
บริการที่เท่าเทียมกัน ดังนั้นโรงพยาบาลซึ่งถือเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุขจึงต้องมี
การพัฒนาคุณภาพบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ามารับบริการ 

เมื่อกล่าวถึงโรงพยาบาลรัฐบาลจะปรากฏในเรื่องของจ านวนผู้มารับบริการ
สูงขึ้นผู้ที่เข้ามาใช้บริการส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีรายได้น้อยและในปัจจุบัน
ผู้ใช้บริการกลุ่มนี้มีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จึงท าให้โรงพยาบาลรัฐบาลเปรียบเสมือนที่พึ่งที่
ส าคัญเวลาที่พวกเขาเจ็บป่วยหรือไม่สบาย ในทางกลับกันขณะที่ผู้มีรายได้น้อยก าลังขยาย
ตัวเพิ่มขึ้นข้อจ ากัดในด้านต่างๆ ก็เพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน จนส่งผลกระทบถึงการ
ให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลที่ดูแลจะไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ใช้บริการใน
หลายๆ ด้านทั้งในเรื่องการให้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล อาจจะมีการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย
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ได้ไม่ทั่วถึง เนื่องจากกลุ่มผู้ใช้บริการมีจ านวนมาก บุคลากรภายในโรงพยาบาลมีจ านวนไม่
เพียงพอมีจ านวนไม่เพียงพอกับความต้องการบางครั้งผู้ใช้บริการต้องใช้เวลานานในการรอ
คิวการรักษา ส่วนเรื่องยาและเวชภัณฑ์ งบประมาณที่ทางรัฐบาลจัดสรรให้บางครั้งก็อาจ
ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในการสั่งซื้อสิ่งของจ าเป็น ประเภทยาและเวชภัณฑ์ จากปัญหา
ดังกล่าวความต้องและความคาดหวังของประชาชนที่สูงขึ้นท าให้ความต้องการบริการด้าน
การแพทย์ของประชาชนเกินขีดความสามารถที่โรงพยาบาลรัฐบาลจัดให้ได้ ส่งผลท าให้
ผู้ใช้บริการเกิดความไม่พอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาล มีข้อร้องเรียนจ านวน
เพิ่มข้ึน  (เชิดชู อริยศรีวัฒนา อ้างถึงใน ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล, 2554, หน้า 2) 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด จังหวัดเชียงใหม่ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ 2560, 
2561, หน้า 5-6) ตั้งแต่อยู่เลขที่ 159 หมู่ที่ 10 ต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ หลักกิโลเมตรที่ 9 ถนนโชตนา (เชียงใหม่-ฝางเดิม) อยู่ห่างจากเขตชุมชนของ
เทศบาลนครเชียงใหม่ประมาณ 5 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอแม่ริม 
ประมาณ 7 กิโลเมตร โรงพยาบาลนครพิงค์ เดิมชื่อ “โรงพยาบาลเชียงใหม่” และได้
เปลี่ยนเป็น โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่วันที่ 28 กันยายน พ.ศ.2533 เพื่อลดความสับสน
ของผู้มารับบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระหว่างชื่อโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
เริ่มเปิดบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เมื่อวันที่ 24 กันยายน พ.ศ.2523 โดยระยะแรก
เปิดบริการผู้ป่วย 75 เตียง จากจ านวนเตียง 160 เตียง เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่จ ากัดและมี
หอผู้ป่วยใน  2 หอผู้ป่วยคือหอผู้ป่วยหญิงและหอผู้ป่วยชาย ต่อมาในวันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ.2525 ได้เปิดตึกบริการผู้ป่วยเพิ่มเป็น 130 เตียง ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลศูนย์ และ
เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุ หัวใจ มะเร็งและเด็กทารกแรกเกิดเปิดให้บริการ  
609 เตียง (ไม่รวม ICU) มีแพทย์ทุกสาขารวมกัน 190 คนให้การรักษา ส่งเสริม ฟื้นฟู 
ป้องกันโรคครอบคลุมตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและระดับศูนย์ความเชี่ยวชาญ 
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อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานในรูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพด้วยความใส่ใจเอื้อ
อาทร ค านึงถึง ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสืบสานประเพณีวัฒนธรรมผลิตบัณฑิตแพทย์
แพทย์ประจ าบ้าน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อรับใช้สังคมและเริ่มมีการ
แยกหอผู้ป่วยเฉพาะ โดยหอผู้ป่วยศัลยกรรม แยกออกเป็นศัลยกรรมทั่วไป (มีแพทย์
เชี่ยวชาญด้านล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ,ตับและทางเดินน้ าดีอยู่) ศัลยกรรมตกแต่งและ
เสริมสร้าง ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมหลอดเลือด ศัลยกรรมทรวงอกหัวใจและหลอด
เลือด 

การบริการผู้ป่วยในของบุคลากรในหอผู้ป่วย เน้นให้ด าเนินการไปอย่าง 
ปลอดภัย ถูกต้อง รวดเร็ว สอดคล้องต่อนโยบายคุณภาพอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน และ
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ มีขอบเขตในการกระบวนการบริการผู้ป่วยในประกอบด้วย
กระบวนการหลัก 4 กระบวนการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย การรับ
ผู้ป่วย การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย และการจ าหน่าย ซึ่งในการให้บริการด้วย
กระบวนการหลัก 4 กระบวนการ พบปัญหาด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้นอนติด
เตียง เจาะคอ และให้อาหารทางสายยาง ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลาที่ยาวนานส่งผลท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลรายใหม่ได้ ด้วยจ านวนเตียงที่จ ากัด ซึ่งท าให้เกิดข้อร้องเรียนขึ้นบ่อยครั้ง
และการกลับมารักษาด้วยอาการและโรคเดิมซ้ าๆ 

ผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  จึงมีความสนใจศึกษาการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึก
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ศึกษาปัญหาและอุปสรรค ใน
การให้บริการตลอดถึงแนวทางการพัฒนา การให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน  ตึกศัลยกรรม
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ประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยก าหนดขอบเขตเฉพาะแผนกผู้ป่วย
ใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เท่านั้น 

วิธีด าเนินการวิจัย       
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการวิจัย 2 วิธี ดังนี้   
 1. การวิจัยสนาม (field research) โดยผู้วิจัยลงพื้นที่เพื่อสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างหรือการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ 
(structured or formal interview)     
 2. วิจัยเอกสาร (document research) เป็นการรวบรวมข้อมูลจาก เอกสาร
ทางวิชาการ วารสาร สิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ 
รายงานการประชุม คู่มือการปฏิบัติงาน ระเบียบ ประกาศ ค าสั่ง เอกสารทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับวิธีการให้บริการของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐมาใช้ในการให้บริการ
ของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม ่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
 1. ประชากร (population) ของการวิจัยนี้ ได้แก่ บุคลากร เจ้าหน้าที่ และ
ผู้รับบริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ ที่ เกี่ยวข้องในการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่     
 2. กลุ่มตัวอย่าง (sample) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sample) เพื่อเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key informants) จ านวน 10 คน โดย
พิจารณาจากคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในด้านการให้บริการแก่

ผู้รับบริการและใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากที่สุด คือ บุคลากรพยาบาลวิชาชีพของแผนก
ผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 10 คน 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย     
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยสนาม ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง (structured interview guide) คือ แบบสัมภาษณ์ที่มีจ านวนข้อค าถาม 
ประโยคค าถาม และการเรียงล าดับค าถาม ที่แน่นอนตายตัว เพื่อใช้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญเป็นรายบุคคล 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล     
 1. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร เป็นวิธีการศึกษาค้นคว้าเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป โดยการรวบรวมเอกสารซึ่งเป็นข้อมูลที่มีการบันทึกไว้แล้วโดยผู้อื่น ได้แก่
 1.1 หนังสือทั่วไป ได้แก่ ต ารา คู่มือ เอกสารประกอบการบรรยาย รวมถึง
เอกสารทางวิชาการ วารสาร สิ่งพิมพ์ เป็นต้น    
 1.2 หนังสืออ้างอิง ได้แก่ สารานุกรม พจนานุกรม เป็นต้น  
 1.3 งานวิจัย วิทยานิพนธ์ เป็นงานที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าอย่างละเอียด
 1.4 เอกสารของทางราชการ เป็นเอกสารที่ส่วนราชการจัดท าเพื่อประโยชน์ใน
การปฏิบัติ เช่น นโยบาย กฎระเบียบ พระราชบัญญัติ คู่มือปฏิบัติงาน ประกาศ ค าสั่ง 
เป็นต้น 

 2. วิธีการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
เป็นรายบุคคลเพื่อขอนัดหมายวัน-เวลาสัมภาษณ์ เป็นการล่วงหน้า พร้อมทั้งอธิบาย
ประเด็นของการสัมภาษณ์ให้ทราบอย่างคร่าวๆ และก่อนการสัมภาษณ์ผู้ วิจัยจะอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างชัดเจนว่า จะน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้ในการ
วิเคราะห์เชิงวิชาการเท่านั้น รวมทั้งขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการจดบันทึกการ
สนทนา และในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะถามค าถามตามที่ก าหนดไว้ในสัมภาษณ์
เท่านั้น 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล       
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการท าการวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ ดังนี้      
 1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง มาแยกประเด็นตามข้อ
ค าถาม จากนั้นจึงวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็นโดยใช้วิธีการ “ตีความ” ตามหลักกาน
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อสรุปผลการวิจัยแยกเป็นประเด็นๆ เรียงล าดับตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ตั้งไว้สามประเด็น ได้แก่ การให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึก
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ สภาพปัญหาและอุปสรรคใน
การให้บริการและข้อเสนอแนะทางการพัฒนาการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึก
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่    
 2. น าผลการวิจัยทั้งสามประเด็นดังกล่าวข้างต้นมาเปรียบเทียบกับข้อมูล
เอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อจะได้ทราบถึง
ลักษณะที่มีความคล้ายคลึงกันหรือแตกต่างกันของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างกับข้อมูลเอกสาร เพื่อให้ใช้การอภิปรายผล 

ผลการวิจัย      
 ผลการวิจัยเอกสารและการวิจัยสนามพบว่า    
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับวิธีการให้บริการของส่วนราชการและ
หน่วยงานของรัฐ เพื่อน ามาใช้ในการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ จากผลการศึกษาหนังสือ วรรณกรรม วิทยานิพนธ์ 
ต าราทางวิชาการ เอกสารของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง พบว่าการน าวิธีการให้บริการงาน
บริการของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ มาใช้ในการให้บริการนั้น จะอาศัย
ประชาชนหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขและ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการบนพื้นฐานความร่วมมือกันระหว่างผู้รับบริการ
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และผู้ให้บริการที่สามารถน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาอย่างมีคุณภาพมีสาระส าคัญดังนี้ 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2556, หน้า 22)   
 ระบบราชการไทยมุ่งเน้นพัฒนาการท างานเพื่อประชาชนและรักษาผลประโยชน์
ของประเทศชาติภายใต้หลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ยกระดับขีด
สมรรถนะไปสู่ความเป็นเลิศบูรณาการและเพิ่มประสิทธิภาพงานของภาครัฐ ประสานการ
ท างานกับทุกภาคส่วน สร้างความโปร่งในต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้เป็นที่
น่าเชื่อมั่นศรัทธาของประชาชน      
 ระบบราชการไทยจะต้องให้คุณค่า ความส าคัญและยึดมั่นในปรัชญา หลักการ
และแนวทาง ดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2556, หน้า 27)
 1. ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ผลักดันให้หน่วยงานของรัฐก าหนดทิศทางการ
ท างานในระยะยาวให้ชัดเจน สอดคล้องนโยบายของรัฐ ค านึงถึงประโยชน์สุขของ
ประชาชน เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมและรับฟังความคิดเห็นเพื่อไปปรับปรุงบริการเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน อ านวยประโยชน์ วางระบบการจัดการข้อ
ร้องเรียนและแก้ไขความเดือดร้อนของประชาชน ตลอดจนเตรียมระบบการบริหารใน
ภาวะฉุกเฉิน เพื่อเป็นที่พึ่งของประชาชนในภาวะวิกฤต    
 2. ลดบทบาทภารกิจของภาครัฐให้ด าเนินการเฉพาะส่วนที่เป็นภารกิจที่รัฐควร
ด าเนินการลดความซ้ าซ้อน ปรับปรุงขั้นตอนการท างาน และเพิ่มขีดสมรรถนะของ
หน่วยงาน พัฒนารูปแบบการบริหารและกระบวนการท างานใหม่ สร้างขีดสมรรถนะ 
ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาสนับสนุนในการ
ท างาน ท างานด้วยความรวดเร็ว โปร่งใส มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง  
 3. บูรณาการการท างานของภาครัฐและในระดับต่างๆ พัฒนารูปแบบการ
ท างานให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันเพื่อรองรับการด าเนินงานนโยบายส าคัญของ
ประเทศและระดมสรรพก าลังบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาเพื่อผลักดันการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ รวมถึงเพิ่มบทบาทของภาคส่วนอื่นๆ ในสังคมที่มีความพร้อม เช่น 
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ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน เข้ามาร่วมด าเนินการ  
 4. เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันระดับพื้นที่ให้เป็นศูนย์ความเจริญ ใน
ระดับภูมิภาคเชื่อมโยงอาเซียน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการท างาน การใช้ทรัพยากรให้
มีประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มค่า เป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยยึดพื้นที่เป็นหลัก  
 5. ลดการควบคุมที่ก่อให้เกิดภาระอุปสรรคหรือความยุ่งยากต่อการประกอบ
กิจการหรือการด าเนินชีวิตของประชาชน สร้างความโปร่งใส และความเชื่อมั่นศรัทธาเป็น
ที่พึ่งของประชาชน และร่วมมือกับภาคส่วนอื่น ในการการต่อต้านการทุจริตและประพฤติ
มิชอบ         
 6. พัฒนาและสรรหาผู้ที่มีความสามารถสูงเข้ามารับราชการ สร้างผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงในทุกระดับ เสริมสร้างทัศนคติที่ดี สร้างคุณธรรม จริยธรรม พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต จัดสวัสดิการ ทบทวนระบบค่าตอบแทนที่เหมาะสม    
 7. สร้างความพร้อมและขับเคลื่อนระบบราชการไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
และเวทีโลก 

วิธีการในการให้บริการสามารถน ามาประยุกต์ใช้เป็นหลักปฏิบัติของโรงพยาบาล
รัฐบาลในทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิ เริ่มจากการ
น าไปปฏิบัติกับเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล คือบุคลากรพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในด้านการให้บริการแก่ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนเนื่องจาก
พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่และใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากที่สุด การพัฒนาวิธีการ
ให้บริการบนพื้นฐานกระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นกระบวนการแก้ไขปัญหาที่เฉพาะเจาะจง
กับศาสตร์สาขาพยาบาล สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในทุกสถานการณ์ทางการพยาบาล
ให้วิธีคิดและแนวทางปฏิบัติในการให ้บริการอย่างเป็นระบบในกระบวนการพยาบาลเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญของพยาบาลที่ใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างมี
คุณภาพและได้มาตรฐานผู้รับบริการปลอดภัยและการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองรวมถึง
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การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน หรือแก้ไขปัญหา เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
ซึ่งสิ่งที่แสดงถึงการน าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติมีความเป็นสากลมีความต่อเนื่อง
และสัมพันธ์กัน ในกระบวนการพัฒนาทั้งสองรูปแบบจะต้องเป็นกระบวนการท างานที่
ประสานสัมพันธ์กันเพื่อเกิดการพัฒนาที่เป็นรูปธรรมวิธีการให้บริการถือเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการให้บริการอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานในการให้บริการ เพราะการ
ให้บริการให้ความส าคัญต่อการพัฒนาคน เมื่อคนได้รับการพัฒนาแล้วย่อมส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาในส่วนอื่นๆ ให้เห็นเป็นรูปธรรมต่อไป 

เป้ามายส าคัญของการบริการ ต้องค านึงถึงการสร้างความพึงพอใจในการ
ให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ John D. Millet (อ้างถึงใน 
สมบูรณ์ ชมพูผุดผ่อง, 2556, หน้า 52)     
 1. การให้บริการอย่างเสมอภาคประชาชนทุกคนจะได้รับการปฏิบัติในฐานะที่
เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้มาตรฐานในการให้บริการเดียวกัน   
 2. การให้บริการที่ตรงเวลาถ้าไม่มีการตรงต่อเวลาซึ่งจะต้องสร้างความไม่พอใจ
ให้แก่ประชาชน       
 3. การให้บริการอย่างพอเพียง มีจ านวนการให้บริการและสถานที่ให้บริการ
อย่างเหมาะสม       
 4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง การให้บริการสาธารณะที่เป็นไปอย่างสม่ าเสมอ 
โดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลักไม่ใช่ยึดความพอใจของหน่วยงานที่ให้บริการว่า
จะให้บริการหรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได้     
 5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) การให้บริการสาธารณะ
ที่มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงานการเพิ่มประสิทธิภาพหรือความสามารถที่
จะท าหน้าที่ได้มากขึ้นโดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม 
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การน าวิธีการให้บริการของงานบริการของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ มา
ใช้ในการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์  
จังหวัดเชียงใหม่ เป็นกรอบแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เจ้าหน้าที่ของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ ให้บริการได้อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานภายใต้แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิรูป
ระบบราชการ แนวคิดเกี่ยวกับการบริการสาธารณะ แนวคิดเกี่ยวกับการบริการสาธารณะ
แนวใหม่ และแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล การพัฒนาเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
แนวทางในการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์
จังหวัดเชียงใหม่ให้ด าเนินการไปอย่างปลอดภัยถูกต้อง รวดเร็ว สอดคล้องต่อนโยบาย
คุณภาพอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน และผู้รับบริการมีความพึงพอใจการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพ
พอเพียง คือการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไปสู่การมีสุขภาวะทั้งมิติกาย จิต สังคม และ
ปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเข้มแข็ง เพียงพอและเข้าถึงได้สะดวก 
ตอบสนองต่อปัญหา และความต้องการที่แท้จริงของประชาชนอย่างเหมาะสม ซึ่งจะท าให้
เกิดการพัฒนาวิธีการให้บริการของงานบริการของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ เพื่อ
น ามาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่อย่างเป็นรูปธรรม 

ในส่วนของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง สามารถน ามาวิเคราะห์
แยกเป็นประเด็นต่างๆ เรียงล าดับตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ตั้งไว้สามประเด็น ดังนี้
 1. วิธีการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ มีดังนี้ 
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 1.1 วิธีการให้บริการของแผนกผู้ป่วยในตึกศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ คือการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล คือ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล โดยค านึงถึงมิติทางการพยาบาล 
4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
 1.2 วิธีการให้บริการของแผนกผู้ป่วยในตึกศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เน้นให้ญาติเป็นศูนย์กลางของการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้วิธีการ
ให้บริการผู้ป่วยใน ประกอบด้วยกระบวนการหลัก 4 กระบวนการ ได้แก่ การเตรียมความ
พร้อมก่อนรับผู้ป่วย การรับผู้ป่วย การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย และการจ าหน่าย เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ร่วมก้นและสามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อเนื่องที่บ้านได้ เน้นการมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน    
 1.3 วิธีการให้บริการของแผนกผู้ป่วยในตึกศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ด้านการบริหารจัดการเรื่องเตียงในการดูแลผู้ป่วย คือมีการติดต่อ
ประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลชุมชนประสานงานเจ้าหน้าที่ดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม (Holistic Care) 

 2. ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการของแผนกผู้ป่วยในตึกศัลยกรรมประสาท
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่มีดังนี้    
 2.1 ปัญหาด้านจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและมี
ภาระงานมาก ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ  
 2.2 ปัญหาด้านการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ต่างแผนกในโรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ชัดเจน ส่งผลท าให้เกิดความล่าช้าในทุกด้านของการให้บริการ 
ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยท าให้ไม่ได้รับการรักษาได้ทันทีในกรณีเร่งด่วน 
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 2.3 ปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจในการพยาบาลเฉพาะทางด้านระบบประสาท 
สมองและไขสันหลังของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ  
 2.4 ปัญหาด้านการสื่อสารโดยเฉพาะภาษาที่ไม่ใช่ภาษาไทย ระหว่างเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ      
 2.5 ปัญหาด้านจ านวนอุปกรณ์และวัสดุทางการแพทย์ไม่เพียงพอ 

 3. แนวทางการพัฒนาการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ มีดังนี้    
 3.1 มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ
 3.2 เจ้าหน้าที่ควรมีการวางแผนการบูรณาการการท างานร่วมกันเพื่อท าให้ไ ม่
เกิดความล่าช้าเกิดขึ้น      
 3.3 มีการส่งเสริมในด้านการพัฒนาองค์ความรู้ในการศึกษาต่อเฉพาะทางให้แก่
เจ้าหน้าที่        
 3.4 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการเพื่อให้เกิด
การเรียนรู้ร่วมกัน       
 3.5 ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือผู้รับบริการในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมมีการคัดกรองสุขภาพให้การดูแล ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเน้นย้ า
การตรวจสุขภาพประจ าปี ส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 

อภิปรายผล       
 จากผลการวิจัยที่ค้นพบดังกล่าวข้างต้น มีประเด็นที่น ามาอภิปรายผลได้ ดังนี้
 วิธีการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่ คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
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ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล โดยค านึงถึงมิติทางการพยาบาล 4 
มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
สอดคล้องกับแนวคิดของ อรนันท์ หาญยุทธ (2557) ได้กล่าวสรุปว่า กระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
การประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลและการประเมินผล การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นการแก้ปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการ
น าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช้ เหตุผล การตัดสินใจและการ
แก้ปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการในคุณภาพ
ของการบริการที่ได้รับและพยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยกระบวนการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล โดย
ค านึงถึงมิติทางการพยาบาล 4 มิติที่มีความสัมพันธ์กัน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกายสอดคล้องกับแนวคิดของ 
ส านักงานคณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติกระทรวง
สาธารณสุข (2555) ได้กล่าวสรุปว่า จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.
2555 - 2559) มียุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ควบคุมโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อให้คนไทยแข็งแรงทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และสติปัญญา อีกทั้งเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุก
ระดับ และวิธีการให้บริการของแผนกผู้ป่วยในตึกศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่ เน้นให้ญาติเป็นศูนย์กลางของการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้วิธีการ
ให้บริการผู้ป่วยใน ประกอบด้วยกระบวนการหลัก 4 กระบวนการ ได้แก่ การเตรียมความ
พร้อมก่อนรับผู้ป่วย การรับผู้ป่วย การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย และการจ าหน่าย เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและสามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อเนื่องที่บ้านได้ เน้นการมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน สอดคล้องกับแนวคิดของ สมิต สัชฌุกร (อ้าง
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ถึงใน สมบูรณ์ ชมพูผุดผ่อง, 2556) ได้กล่าวสรุปว่า การบริการเป็นการให้ความช่วยเหลือ
หรือการด าเนินการเพื่อประโยชน์ของผู้อื่นนั้น จะต้องมีหลักยึดถือปฏิบัติ มิใช่ว่าการให้
ความช่วยเหลือหรือการท าประโยชน์ต่อผู้อื่นจะเป็นไปตามใจขอเราผู้ซึ่งเป็นผู้ให้บริการ 
โดยหลักการให้บริการมีข้อค านึง คือ สอดคล้องตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ ท า
ให้ผู้รับบริการเกิดความพอใจคุณภาพ ปฏิบัติโดยถูกต้องสมบูรณ์ครบถ้วน เหมาะสมแก่
สถานการณ์ ไม่ก่อผลเสียหายแก่บุคคลอื่นๆ และบทบาทในด้านการบริหารจัดการเรื่อง
เตียงในการดูแลผู้ป่วย คือ มีการติดต่อประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนประสานงานเจ้าหน้าที่ดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม (Holistic Care) สอดคล้องกับงานวิจัยของ พนารัตน์ วิศวเทพนิมิต และกมล
รัตน์ เทอร์เนอร์ (2560) ได้ศึกษาการดูแลแบบองค์รวมและการบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์: กรณีศึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่สถาบันบ าราศนราดูร 
ผลการวิจัยสรุปว่า การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา ตามแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม
และการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของสถาบันบ าราศนราดูร สามารถน าไปเป็น
แบบอย่างในการพัฒนาสถานบริการสุขภาพอื่นๆ ได้ โดยต้องมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ
ไปในทิศทางเดียวกัน ตั้งแต่การก าหนดนโยบายการบริการสุขภาพและการพัฒนาก าลังคน
ด้านสุขภาพ การเป็นแบบอย่างและการก ากับติดตามของผู้บริหารและการพัฒนา
วัฒนธรรมองค์การ เพื่อมุ่งผลลัพธ์สุขภาวะในทุกมิติและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รับบริการ
และประชาชน รวมทั้งการบรรลุเป้าหมาย “ไม่มีใครถูกทิ้งไว้ข้างหลัง (No-one left 
behind)” ของสหประชาชาติต่อไป 

ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการของแผนกผู้ป่วยในตึกศัลยกรรมประสาท
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ มีประเด็นมาอภิปรายดังนี้ 
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1) ปัญหาด้านจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและมี
ภาระงานมากท าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ สอดคล้องกับ
แนวคิดของ ศุภชัย ยาวะประภาษ (อ้างถึงใน เดช อุณหะจิรังรักษ์, 2559) ได้กล่าวสรุปว่า 
นโยบายที่จะสบความส าเร็จจะต้องได้รับการสนับสนุนทางทรัพยากรทั้งทางด้านการเงิน
และงบประมาณ รวมถึงก าลังคนและคุณภาพของคน )ความรู้ทางด้านเทคนิค (อย่างเต็มที่  

2) ปัญหาด้านการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ต่างแผนกในโรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ชัดเจน ส่งผลท าให้เกิดความล่าช้าในทุกด้านของการให้บริการ 
ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยท าให้ไม่ได้รับการรักษาได้ทันทีในกรณีเร่งด่วนสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ จารุยา ชปารังษี (2560) ได้ศึกษา สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ ผลการวิจัยสรุปว่า สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงานเป็นสมรรถนะ
ที่ต้องมีในพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ เนื่องจากการติดต่อสื่อสารที่ผู้ส่งสาร
ผ่านตามช่องทางถึงผู้รับสารซึ่งต้องมีความชัดเจน และเข้าใจถูกต้องตรงกัน และการ
ประสานงาน ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพื่อให้
ทราบแนวทางการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดกับผู้ป่วย ดังนั้นการประสานการท างานร่วมกันระหว่างบุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานเพื่อท าให้เกิดความร่วมมือและได้ผลสัมฤทธิ์
ตามที่ก าหนดไว้ 

3) ปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจในการพยาบาลเฉพาะทางด้านระบบประสาท
สมองและไขสันหลัง ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จารุยา ชปารังษี (2560) ได้ศึกษา สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
ผลการวิจัยสรุปว่า เนื่องจากโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ เป็นกลุ่มโรคที่มีความ
ซับซ้อนและมีหลายกลุ่มโรค พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ จนถึง
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จ าหน่าย พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะที่เฉพาะในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสมรรถนะทั้ง 11 
สมรรถนะ ต้องศึกษาให้ครอบคลุม และครบถ้วนทั้งความรู้ ทักษะ และความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์สอดคล้องกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาทของ American Association of Neuroscience Nurses ซึ่งเป็น
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย 

4) ปัญหาด้านการสื่อสารโดยเฉพาะภาษาที่ไม่ใช่ภาษาไทยระหว่างเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ สอดคล้องกับแนวคิดของ อัมภา ศรารัชต์ (2557) ได้กล่าว
สรุปว่า การสื่อสารมีความส าคัญส าหรับงานบริการพยาบาล จะเห็นได้ว่าในชีวิตการ
ท างานประจ าวัน มักจะพบความเข้าใจผิด ความผิดพลาดจากการสื่อสาร บางครั้งอาจท า
ให้เกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งน ามาซึ่งการฟ้องร้อง ร้องเรียน หรือเกิดเป็นความไม่
สบายใจ ความขัดแย้งระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ผู้ปฏิบัติงานทั้งในทีมการ
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

5) ปัญหาด้านจ านวนอุปกรณ์และวัสดุทางการแพทย์ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปราณี ศรีส าอาง (2551) ได้ศึกษาการวิเคราะห์โครงสร้างตลาดอุตสาหกรรม
ผลิตเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทย ผลการวิจัยสรุปว่า ปัญหาที่พบจากการใช้เครื่องมือ
แพทย์ของประเทศไทย คือยังคงต้องพึ่งพาการสั่งซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ทันสมัยจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากเครื่องมอและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ผลิตในประเทศมีปัญหาด้านคุณภาพและประสิทธิภาพในการใช้งาน 

แนวทางการพัฒนาการให้บริการของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่มีประเด็นที่น ามาอภิปรายดังนี้ 
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1) ด้านจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ควรมีการวางแผนการท างาน
ให้ชัดเจนว่าแต่ละขั้นตอนการท างานจะใช้บุคลากรเท่าใด จะต้องใช้ระยะเวลาเท่าใด และ
ควรบูรณาการการท างานร่วมกันเพื่อลดภาระงานที่ซ้ าซ้อนและไม่จ าเป็น เพื่อที่จะสามารถ
ดูแลและให้บริการผู้รับบริการอย่างทั่วถึง 

 2) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน ควรมีการบูรณาการการท างานร่วมกัน 
มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพื่อให้ทราบปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นและเมื่อมีปัญหาก็จะสามารถช่วยเหลือได้ทันที สอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุยา 
ชปารังษี (2560) ได้ศึกษา สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ผลการวิจัย
สรุปว่า สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงานเป็นสมรรถนะที่ต้องมีในพยาบาลทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ เนื่องจากการติดต่อสื่อสารที่ผู้ส่งสารผ่านตามช่องทางถึงผู้รับ
สารซึ่งต้องมีความชัดเจน และเข้าใจถูกต้องตรงกัน และการประสานงาน ระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพื่อให้ทราบแนวทางการรักษาและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดกับผู้ป่วย ดังนั้นการ
ประสานการท างานร่วมกันระหว่างบุคคล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงานเพื่อท าให้เกิดความร่วมมือและได้ผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว ้

3) ด้านความรู้ความเข้าใจในการพยาบาลเฉพาะทางให้แก่เจ้าหน้าที่ ควรมีการ
ส่งเสริมในด้านการพัฒนาตนเองและพัฒนาองค์ความรู้ในการศึกษาต่อเฉพาะทาง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุยา ชปารังษี (2560) ได้ศึกษา สมรรถนะพยาบาลทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ ผลการวิจัยสรุปว่า เนื่องจากโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
เป็นกลุ่มโรคที่มีความซับซ้อนและมีหลายกลุ่มโรค พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่แรกรับ จนถึงจ าหน่าย พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะที่เฉพาะในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
สมรรถนะทั้ง 11 สมรรถนะ ต้องศึกษาให้ครอบคลุม และครบถ้วน ทั้งความรู้ ทักษะ และ
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์สอดคล้องกับแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทของ American Association of 
Neuroscience Nurses ซึ่งเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย 

4) ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง เจ้า
หน้าทีและเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ จารุยา ชปารังษี (2560) ได้ศึกษา สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ ผลการวิจัยสรุปว่า สมรรถนะด้านการสอน แนะน า เป็นพี่เลี่ยง บุคลากรใหม่
ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ เป็นสมรรถนะที่ต้องมีใน
พยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ มีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งพยาธิสภาพที่เกิดกับสมอง หลอดเลือด
สมองและไขสันหลัง ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยโรคอย่างรวดเร็ว เพื่อให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันท่วงที ซึ่งพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ต้องมีความรูความสามารถ
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อลดความพิการหรือ
เสียชีวิต จึงเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลทุกคนในหน่วยงานที่ต้องมีความสามารถใน
การสอน แนะน า เป็นพี่เลี้ยง ให้บุคลากรใหม่ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น การที่พยาบาลจะ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามบทบาทหน้าที่นั้น พยาบาลทุกคนจึงต้องมีทักษะในการ
สอนและเป็นพี่เลี่ยงและแนะน าเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

5) ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือผู้รับบริการในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม มีการคัดกรองสุขภาพให้การดูแล ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเน้นย้ าการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ส่งเสริมกิจกรรมการออกกก าลังกายเพื่อสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ จรุง 
วรบุตร (2550) ได้ศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยกลางคน 
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อ าเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยสรุปว่า ปัจจุบันนโยบายรัฐบาลมุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกกลุ่มอายุ มีการสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพใน
กลุ่มประชาชนวัยกลางคนที่ชัดเจนขึ้นและมีตัวชี้วัดที่ส าคัญโดยเฉพาะในเรื่องของการ
สร้างพฤติกรรมในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ เช่น การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ มีการรณรงค์การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย มีคุณค่าทาง
โภชนาการ การออกก าลังกายที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การป้องกันอันตรายจากการขับขี่ยานพาหนะ เป็นต้น โดย
ใช้รูปแบบการให้ความรู้ในที่ประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน ให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ ใน
ท้องถิ่น เช่น หอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน ป้ายรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เป็นต้น 
ซึ่งเป็นกิจกรรมรณรงค์เชิงรุกที่มีสมาชิกของชุมชนเข้าร่วมด าเนินการอยู่เสมอๆ จึงเป็นการ
สร้างกระแสของการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนได้เป็นอย่างมาก 

ข้อเสนอแนะ       
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย     
 1. ด้านการให้บริการ: ผู้บริหาร ควรมีค าสั่ง/หลักเกณฑ์ที่ใช้เป็นแนวทางในการ
รับผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
ให้ชัดเจน คือการรับผู้ป่วยเฉพาะทางด้านศัลยกรรมประสาทเท่านั้น เพื่อการให้บริการ
เป็นไปในทางเดียวกันและสามารถดูแลได้อย่างครอบคลุม โดยแยกออกจากกลุ่มงานการ
พยาบาล PCT ศัลยกรรม เป็น PCT Neuro    
 2. ด้านความรู้: หัวหน้าหน่วยงานควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ใน
ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ในการศึกษาต่อเฉพาะทาง และเข้าอบรมทางวิชาการ เพื่อ
เพิ่มพูนทักษะ ความรู้ น ามาปรับใช้ในการท างานและเพื่อให้ร่วมท างานไปในทิศทาง
เดียวกันอย่างถูกต้องตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ    
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 3. ด้านการท างานเป็นทีม: การสร้างพฤติกรรมองค์การ ให้เกิดความร่วมมือ เกิด
ความสามัคคี เกิดความภักดีต่อองค์การ พฤติกรรมองค์การเป็นองค์การแห่งความรู้ และ
การปรับทัศนคติทีมเพื่อให้ร่วมท างานไปในทิศทางเดียวกันอย่างถูกต้องตรงตามมาตรฐาน
วิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ      
 4. ด้านค่าตอบแทน: ควรมีการก าหนดค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและให้ขวัญ
ก าลังใจกับเจ้าหน้าที่ เพื่อเสริมสร้างสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 

 ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย     
 1. ควรมีหลักเกณฑ์ที่ใช้เป็นแนวทางในการรับผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยใน ตึก
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ให้ชัดเจน คือการรับผู้ป่วย
เฉพาะทางด้านศัลยกรรมประสาทเท่านั้นเพื่อความชัดเจนและการให้บริการเป็นไปในทาง
เดียวกันและสามารถดูแลได้อย่างครอบคลุม    
 2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ในด้านการพัฒนาองค์ความรู้ในการศึกษา
ต่อเฉพาะทาง และเข้าอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ น ามาปรับใช้ในการท างาน และเพื่อให้
ร่วมท างานไปในทิศทางเดียวกันอย่างถูกต้องตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 3. สนับสนุนให้มีการใช้นวัตกรรมที่มีในองค์การ เพื่อให้มีความหลากหลายและมี
คุณภาพตามมาตรฐาน       
 4. สนับสนุนให้มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในชุมชน ในการ
ให้บริการต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยติดเตียงและต้องการการดูแลอย่างครอบคลุม 
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