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Abstract:
Objectives: To improve a model of nurse-midwifery service to attain a quality corresponding to the social context and patients’
needs and to investigate the satisfaction, problems and  possibility of quality development of the nurse-midwifery service.
Research design: Participatory action research
Materials and methods: The subjects of this study comprised 78 administrators, nurse-midwives, and patients of central
hospitals and community hospitals before improving the service and 78 after improving the service. The instruments was a
questionnaire investigating the satisfaction of administrators, nurse-midwifes, and patients. The Cronbach’s alpha reliability of
the instruments was .76 and .85 respectively. Data analysis on general information was performed by the use of descriptive
statistics. Qualitative data were analyzed using content analysis technique. The Wilcoxon signed ranks test was employed to
compare the satisfaction of the administrators and nurse-midwives with the quality of the service of the nurse-midwives before
and after quality development of the service. The Mann-Whitney U test in SPSS was used to compare the satisfaction of patients
and the quality of the nurse-midwifery service before and after quality development of the service.
Results: The model of quality development of nurse-midwifery service at both central hospitals and community hospitals
covered several aspects. That is, the service system should be convenient and quick. There should be training to improve nurse-
midwives in terms of their personality, relationship with patients, and guidelines on quality service. Moreover, there should be
training on their knowledge of normal newborn babies and new-born babies with complications. For satisfaction, it was found
that at central hospitals and community hospitals administrators, nurse-midwives and patients were highly satisfied both before
and after development. There was no statistically significant difference between before and after development in any subject
group.
Conclusions: The quality development of the nurse-midwifery service using participatory action research helped the nurse-
midwives to be more alert and aware of service quality. It also encouraged the nurse-midwives to use a holistic approach in their
service, focusing on patients. Moreover, they gave greater importance to patients’ needs although the satisfaction of both nurse-
midwives and patients before and after the development showed no statistically significant difference.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์ให้มีคุณภาพสอดคล้องกับบริบทของสังคมและความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ และศึกษาความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรคและความเป็นไปได้ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์
รปูแบบวจิยั: การวจัิยเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนรว่ม
วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหาร พยาบาลผดุงครรภ์ และผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังหมด
ในการเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลผดงุครรภ์ 78 คน และภายหลังการพัฒนาจำนวน 78 คน  เคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแนวคำถามปลายเปิด และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้บริหารและพยาบาลผดุงครรภ์ และ
ผู้ใช้บริการ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .76 และ .85 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์ตามเนื้อหา เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้บริหารและพยาบาลผดุงครรภ์ต่อคุณภาพการให้บริการของพยาบาล
ผดุงครรภ์ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ โดยใช้สถิติวิลคอกซอน เปรียบเทียบความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพ
การให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการโดยใช้สถิติแมนน์-วิทน่ี โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
SPSS
ผลการศึกษา: รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลผดุงครรภ์ของทั้งโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน คือ
การปรับระบบการให้บริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว การจัดอบรมเพื่อพัฒนาบุคลิกภาพ สัมพันธภาพและแนวทางการให้บริการที่มี
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คุณภาพของพยาบาลผดุงครรภ์ และการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการเรื่องการดูแลทารกแรกเกิดทั้งปกติและมีภาวะแทรกซ้อน
ในส่วนของความพึงพอใจพบว่าทั้งโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้บริหาร พยาบาล
ผดุงครรภ์ และผู้ใช้บริการ ก่อนและหลังการพัฒนาในระดับมาก และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างก่อน
และหลังการพฒันาในทกุกลุ่ม
สรุป: การพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลผดุงครรภ์โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ทำให้พยาบาลผดุงครรภ์
มีความต่ืนตัว และตระหนักในคุณภาพการให้บริการมากย่ิงข้ึน การพัฒนามีส่วนทำให้พยาบาลผดุงครรภ์ให้บริการแบบองค์รวมโดยเน้น
ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง และให้ความสำคัญกับความตอ้งการของผู้ใช้บริการมากข้ึน ถึงแม้ว่าค่าคะแนนความพงึพอใจของท้ังพยาบาล
ผดงุครรภแ์ละผูใ้ชบ้รกิารกอ่นและหลงัการพฒันาจะไมม่คีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำคญัทางสถติก็ิตาม

คำสำคัญ: การพัฒนา, คุณภาพการบริการ, พยาบาลผดุงครรภ์, ภาคใต้

บทนำ
พยาบาลผดุงครรภ์เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานแตกต่างจาก

พยาบาลตามหน่วยงานอ่ืนๆ คือ มีหน้าท่ีปฏิบัติพยาบาลผดุงครรภ์
ต่อผู้มีครรภ์และแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย เป็นการกระทำ
ต่อร่างกาย  จิตใจของหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด  ทารกแรกเกิด
เพ่ือป้องกันความผดิปกติในระยะตัง้ครรภ์ คลอด หลังคลอดและ
ทารกแรกเกิด รวมทัง้การตรวจครรภ ์การทำคลอด การวางแผน
ครอบครัว และการช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค1

นอกจากนี้ยังต้องปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงสิทธิมนุษยชน ความ
แตกต่างทางสังคมวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ ต้องให้ข้อมูลที่
ถูกต้อง  ทันสมัย  ให้ทางเลือก  รับฟังผู้ใช้บริการ  และให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ในการให้บริการอีกด้วย2-4 บทบาทของพยาบาล
ผดุงครรภ์จึงได้รับการยอมรับจากสภาการพยาบาลระหว่าง
ประเทศว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง  คือ เป็นผู้ท่ีมีความ
ชำนาญเฉพาะด้าน มีความรู้กว้าง มีทักษะในการตัดสินใจทาง
คลินิก มีอิสระและมีเอกสิทธ์ิ5

พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู ้มีบทบาทสำคัญในด้านงาน
อนามัยมารดาและทารก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวง
สาธารณสุขท้ังระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน  เพราะ
พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้ให้บริการฝากครรภ์ ทำคลอดและให้การ
ดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด พยาบาลผดงุครรภต้์องมีความรู้
ความสามารถในการตดัสินใจเกีย่วกบัการปฏบัิติงานอยา่งถูกต้อง
ต้องส่งเสริมและพัฒนาวิชาชีพให้ก้าวหน้าอย่างมีคุณภาพและ
ป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายแก่ผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สถานการณ์ปัจจุบันที่ภาวะสุขภาพ และความต้องการผู้ใช้บริการ
เปล่ียนแปลงไป นับเปน็ปจัจยัสำคญัทีต้่องคำนึงถึงความตอ้งการ
ของผู้ใช้บริการและคุณภาพการพยาบาลเป็นหัวใจสำคัญ6 จาก
การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่าผู ้ใช้บริการยังมีภาวะเสี ่ยงจากการ

ต้ังครรภ์และการคลอด คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาจากครอบครัวตกงาน
และยากจนที่มาคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ มีสัดส่วนปัญหา
ในการฝากครรภ์และการคลอดสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ เช่น คลอดโดย
ไม่ได้ฝากครรภ์ มีภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดสูง
คลอดบุตรที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน แสดงให้เห็นถึง
การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอในขณะตั้งครรภ์ ปฏิบัติตน
ไม่ถูกต้อง ทำให้ปัญหาทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักต่ำกว่า  2,500
กรัม  ซ่ึงมีแนวโน้มลดลงต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2533-2539 กลับมามี
แนวโน้มสูงขึ้น7 และในเขตพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง พบว่ามีอัตรา
การตายของมารดาสูงกว่าภาคอื่นๆ6

ในด้านการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ พบว่า
พยาบาลผดุงครรภ์ที ่มีประสบการณ์ทำงานน้อยคือ 1-3 ปี
หลังจบการศึกษาเป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ใช้บริการท่ีมีภาวะผิดปกติในระยะต้ังครรภ์ คลอดและหลังคลอด
รวมท้ังการดูแลและให้ความช่วยเหลือทารกแรกเกิดทันที ในระยะ
คลอดและหลังคลอดระดับต่ำ8 พยาบาลผดุงครรภ์รับรู้ว่ายังปฏิบัติ
บทบาทได้ไม่เท่ากับท่ีคาดหวัง และผู้ใช้บริการรับรู้บทบาทพยาบาล
ผดุงครรภ์ต่ำกว่าบทบาทท่ีปฏิบัติจริง9  รวมท้ังผู้ใช้บริการเองก็ต้อง
การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาด้วย10-11

เพื ่อให้พยาบาลผดุงครรภ์ปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการและสถานการณ์ที่
เปล่ียนแปลงไป จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพการพยาบาลผดุงครรภ์
เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถและให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมส่ีวนร่วม (parcipatory action
research, PAR)  ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีนำมาพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ของพยาบาลผดงุครรภ์ได้อย่างเหมาะสม12 โดยผู้บริหาร พยาบาล
ผดุงครรภ์และผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมและเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลผดุงครรภ์



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                    พัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลผดุงครรภ์
ปทีี ่24 ฉบบัที ่3 พ.ค.-ม.ิย. 2549                     สุรีย์พร  กฤษเจริญ, ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ์, กัญจนี  พลอินทร์ และคณะ234

วัตถุประสงค์
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ให้มีคุณภาพสอดคลอ้งกับบรบิทของสงัคมและความตอ้งการของ
ผู้ใช้บริการ

2. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและปัจจัยส่งเสริมในการ
พัฒนาการให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้บริหาร พยาบาลผดุงครรภ์
และผู้ใช้บรกิาร ต่อการให้บรกิารของพยาบาลผดงุครรภ์

วัสดุและวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการ

พยาบาลแผนกสูติ-นรีเวช หัวหน้าหน่วยฝากครรภ์  ห้องคลอดและ
หลังคลอด ซ่ึงเรียกรวมวา่ผู้บริหารผู้ประกอบวชิาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่ปฏิบัติงานด้านการผดุงครรภ์ที่หน่วย
ฝากครรภ์ ห้องคลอดและหลังคลอดในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลชุมชน และผู้ใช้บริการในหน่วยฝากครรภ ์ ห้องคลอด
และหลังคลอด

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบจับฉลากเพื่อเลือก
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต้ อย่างละ 1
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลศูนย์ประกอบด้วย ผู้บริหาร
4  คน  พยาบาลผดุงครรภ์ 19  คน  และจับฉลากเลือกผู้ใช้บริการ
20 คน

กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนประกอบด้วยผู้บริหาร
4  คน พยาบาลผดงุครรภ์ 11 คน และจับฉลากเลือกผู้ใช้บริการ
20 คน  รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการเก็บข้อมูลก่อนการ
พัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลผดุงครรภ์ 78 คน และ
หลังการพัฒนาจำนวน 78 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบสมัภาษณ ์จำนวน 3 ชุด คือ
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหาร พยาบาล

ผดงุครรภแ์ละผูใ้ชบ้รกิาร
2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้บริหาร พยาบาล

ผดุงครรภ์และผู้ใช้บริการต่อคุณภาพการให้บริการของพยาบาล
ผดุงครรภ์ สร้างจากการประเมินผลการให้บริการของพยาบาล
ผดุงครรภ์ ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ โดยจับฉลากเลือกผู้ใช้
บรกิารโรงพยาบาลละ 20 รายเพือ่มาให้ข้อมูล พบวา่ผู้ใช้บรกิาร
ต้องการให้พยาบาลผดุงครรภ์พัฒนาคุณภาพการบริการในเรื่อง
ของสีหน้าท่าทาง ความสนใจและเห็นใจ ไม่ทอดทิ้งผู้ใช้บริการ

ให้บริการท่ีตรงกับความตอ้งการของผูใ้ช้บริการด้วยความรวดเรว็
รับผิดชอบ ถูกต้อง ปลอดภัย ให้คำแนะนำท่ีมีประโยชน ์เข้าใจง่าย
และเท่าเทียมกันทุกคน พยาบาลต้องคำนึงถึงความเป็นบุคคลของ
ผู้ใช้บรกิาร ไม่เปิดเผยความลบัของผูใ้ช้บรกิาร นำประเดน็ความ
ต้องการบริการของผู้ใช้บริการเป็นแนวทางในการสร้างแบบ
สอบถามความพึงพอใจในการให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์
4  ด้าน คือ 1) ด้านสัมพันธภาพ 2) ด้านการใหบ้รกิาร 3) ด้าน
การรกัษาสิทธิของผูใ้ช้บรกิาร และ 4) ด้านคณุภาพการใหบ้รกิาร
ในแต่ละด้านประกอบด้วยคำถามย่อยจำนวน 5 ข้อ รวมจำนวน
ข้อทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด คือ 60 คะแนน แบบ
สอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความถูกต้อง ความตรง
ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้งความชัดเจนและเหมาะสม
ของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้บริหารและพยาบาลผดุงครรภ์จำนวน 20 ราย
และผู้ใช้บริการจำนวน 20 ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ครอนบาค ได้เท่ากับ .76 และ .85 ตามลำดบั

3. แนวคำถามปลายเปิด เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก สำหรับผูบ้รหิาร พยาบาลผดงุครรภแ์ละผู้ใช้บรกิาร ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพด้านความถูกต้อง ความตรง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา รวมทั้งความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง และปรับปรุงให้เหมาะสมสำหรับการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. เปรียบเทียบความพงึพอใจของผู้บริหาร และพยาบาล

ผดุงครรภ์ต่อคุณภาพการให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์ก่อน
และหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ โดยใช้สถิติวิลคอกซอน
(Wilcoxon signed ranks test)

2. เปรียบเทียบความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพ
การให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์ก่อนและหลังการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการโดยใช้สถิติแมนน์-วิทน่ี (Mann–Whitney  U
test)

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์ตาม
เน้ือหา (content analysis) โดยใช้การวิเคราะห์แบบเปรียบเทียบ
(analytic comparison ) เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและความเปน็
ไปได้ในการพัฒนาการให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหาร พยาบาลผดุงครรภ์และ

ผู้ใช้บริการ (ตารางท่ี 1)
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ตารางที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผูบ้ริหาร พยาบาลผดงุครรภ ์และผู้ใช้บริการ

                       โรงพยาบาลศนูย ์                                         โรงพยาบาลชมุชน

      ข้อมูลส่วนบุคคล     ผู้บริหาร     พยาบาล     ผู้ใช้บริการ     ผู้ใช้บริการ      ผู้บรหิาร     พยาบาล      ผู้ใช้บริการ      ผู้ใช้บริการ
     (n=4)      (n=19)   ก่อน (n=20)  หลัง (n=20)  (n=4)      (n=11)    ก่อน  (n=20)  หลัง (n=20)

                      จำนวน        จำนวน   จำนวน         จำนวน          จำนวน        จำนวน          จำนวน          จำนวน

1. อายุ
≤ 20 ปี -  -  5  3 -  -  4 10
21-30  ปี -  4 10 16 -  7 11  8
31-40  ปี 1 11  5  1 2  1  5  2
41-50  ปี - 4  -  - 2  3  -  -
51-60  ปี 3  -  -  - -  -  -  -

2. สถานภาพสมรส
โสด -  6  -  - -  6  -  -
คู่ 4 13 20 19 4  5 20 19
มา่ย, หยา่, แยก -  -  -  1 -  -  -  1

3. ศาสนา
พุทธ 4 17 16 18 4 10 10 14
อิสลาม -  2  4  2 -  1 10  6

4. รายได้ต่อเดือน (บาท)
     ≤ 5,000 -  - 13 11 -  - 10 11

  5,001-10,000 -  2  6  6 -  6 10  8
10,001-20,000 - 12  1  3 2  3  -  1
20,001-30,000 1  5  -  - 2  2  -  -
30,001-40,000 2  -  -  - -  -  -  -
40,001-50,000 1  -  -  - -  -  -  -

5. ระดบัการศกึษา
ไม่ได้เรียน -  -  1  1 -  -  1  -
ประถมศึกษา -  -  5  5 -  -  6 11
มัธยมศึกษา -  -  9 10 -  - 11  9
อนุปริญญา -  -  5  3 -  -  -  -
ปริญญาตรี 4 18  -  1 4 11  2  -
ปริญญาโท -  1  -  - -  -  -  -

6. ประสบการณก์ารทำงาน
ด้านผดุงครรภ์
 < 1  ปี -  -  -  - -  2  -  -
 1-10   ปี - 11  -  - 3  6  -  -
11-20 ปี 2  8  -  - -  3  -  -
21-30 ปี 1  -  -  - 1  -  -  -
31 ปีข้ึนไป 1  -  -  - -  -  -  -

7. อาชีพ
ค้าขาย -  - 3  2 -  -  1  -
ทำนาทำสวน -  - 3  2 -  -  6 10
รับจา้ง -  - 8  6 -  -  8  3
ธุรกิจส่วนตัว -  - 1  1 -  -  1  -
แม่บ้าน -  - 5  9 -  -  4  7
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การพัฒนารูปแบบการใหบ้ริการของพยาบาลผดงุครรภ์
ให้มีคุณภาพ สอดคล้องกับบริบททางสงัคมและความตอ้งการ
ของผู้ใช้บริการ และปัญหาอุปสรรครวมทั้งปัจจัยส่งเสริมใน
การพัฒนาการให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์

1. ขั้นตอนการประเมินผลคุณภาพการบริการและการ
วางแผนร่วมกับผู้บริหารและพยาบาลผดุงครรภ์ โดยสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการให้
บริการของพยาบาลผดงุครรภ์ดังน้ีคือ ความล่าช้าในการให้บริการ
ปญัหาดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลผดงุครรภกั์บผูใ้ชบ้รกิาร
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยห้องคลอดทั้งโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลชุมชน และขาดทักษะในการดูแลทารกแรกเกิด ท้ังใน
รายทีป่กติและมีภาวะแทรกซอ้นในหนว่ยหลังคลอด

2. ขั้นปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาล
ผดุงครรภ์ นำข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมทั้งหมดมาสรุปและ
เปรียบเทียบกัน นำเสนอข้อมูลในที่ประชุมร่วมกับผู้บริหารและ
พยาบาลผดุงครรภ์ รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริการของ
พยาบาลผดุงครรภ์ท่ีได้คือ การปรับเปล่ียนรูปแบบการทำงานเพือ่
ลดระยะเวลาในการรอคอยของผู้ใช้บริการที่หน่วยฝากครรภ์จัด
อบรมเพื่อพัฒนาบุคลิกภาพ สัมพันธภาพและแนวทางการให้
บริการท่ีมีคุณภาพให้กับพยาบาลผดุงครรภ์ทุกหน่วย และจัดอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้ทางวิชาการเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดให้กับพยาบาล
ผดุงครรภ์ท่ีหน่วยหลังคลอด

3. ขั้นพัฒนารูปแบบ ติดตาม ปรับปรุงและประเมินผล
การพัฒนารูปแบบการให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์ และ
ศึกษาปัญหาอุปสรรครวมทั้งปัจจัยส่งเสริมในการพัฒนาการให้
บริการของพยาบาลผดุงครรภ์ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบการให้บริการ ดังนี้คือ

3.1 หน่วยฝากครรภ์ ก่อนการพัฒนาผู ้บร ิหาร
พยาบาลผดุงครรภ์ และผู้ใช้บริการ ทั้งโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลชุมชน มีความคิดเห็นตรงกันว่าการให้บริการในหน่วย
ฝากครรภม์คีวามลา่ชา้ ผูใ้ชบ้รกิารตอ้งรอนาน เนือ่งจากปรมิาณ
ผู้ใช้บริการมีมาก ประกอบกับเป็นงานที่ต้องการความละเอียด
รอบคอบทำให้เกิดความล่าช้า ที่ประชุมมอบหมายให้พยาบาล
ผดุงครรภ์เร่ิมตรวจครรภ์ต้ังแต่เวลา 8.00 น. เม่ือแพทย์ออกตรวจ
เวลาประมาณ 9.00 น. ให้แบ่งมาทำหน้าท่ีอ่ืนๆ

สำหรับโรงพยาบาลชุมชนมีคลินิกฝากครรภ์เฉพาะ
ช่วงเช้าวันจันทร์เท่านั้น ปัญหาความล่าช้าเกิดจากผู้ใช้บริการ
รายใหม่ต้องพบแพทย์ทุกคน ในขณะที่แพทย์ต้องปฏิบัติหน้าที่
การตรวจรักษาผู้ใช้บริการในแผนกอื่นก่อน และมาปฏิบัติงาน
ท่ีหน่วยฝากครรภ์เวลาประมาณ  10.00  น.  ท่ีประชุมให้ขอแพทย์

มาตรวจทีห่นว่ยฝากครรภต์ัง้แต ่ 09.00 น. พรอ้มกบัจดัใหเ้ปน็
หนว่ยบรกิารครบวงจร

หลังการพัฒนาผู้บริหารและพยาบาลผดุงครรภ์ที ่
หน่วยฝากครรภโ์รงพยาบาลศนูยใ์ห้ข้อมูลว่าสามารถใหบ้รกิารได้
ครอบคลุมและรวดเรว็ข้ึน ทุกคนมีความตระหนกัในหน้าท่ีมากข้ึน
ในส่วนของผู้ใช้บริการพบว่าบางส่วนยังไม่พึงพอใจเท่าที่ควร
และต้องการให้ปรับปรุงระบบการนัดให้แน่นอน ดังตัวอย่างข้อมูล
“บางครั้งได้คิวนัดในช่วงเช้า แต่ได้ตรวจตอนบ่าย แถมแซงคิว
กันอีก เดินไปว่าพยาบาลเลย” “อยากให้นัดให้ตรงตรงเลย ไม่ต้อง
มารอนาน”

ส่วนผู้บริหารและพยาบาลผดุงครรภ์ในโรงพยาบาล
ชุมชนให้ข้อมูลว่าการพัฒนาทำให้มีแนวทางในการดูแลผู้ใช้บริการ
ที่ดีขึ้น มีการจัดเก็บข้อมูลลงรายงานอย่างเป็นระเบียบ รวดเร็ว
มีข้ันตอน มีการจัดเจ้าหน้าท่ีให้เพียงพอกับการให้บริการ มีระบบ
การทำงาน ท่ีดีข้ึน  ส่งผลให้ทำงานได้สะดวกรวดเร็วและมีมาตรฐาน
ส่วนผู้ใช้บริการบางส่วนให้ข้อมูลว่าต้องรอนาน และต้องการให้
เพ่ิมวันให้บริการ

3.2 หน่วยห้องคลอด ผู้บริหารมีความคิดเห็นว่า
พยาบาลผดุงครรภ์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยนี้มีความรับผิดชอบสูง
มีความเครียดเรื้อรังและอัตรากำลังไม่เพียงพอ ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชน พยาบาลผดงุครรภ์ต้องผลัดเปล่ียนกันอยู่เวรท่ีห้องฉุกเฉิน
ด้วยความเหนือ่ยล้าและความเครยีดจึงเป็นเหตุให้เกิดปัญหาเร่ือง
สัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการพยาบาลผดุงครรภ์รู้สึกว่าตนเองต้อง
ปฏิบัติงานอยู่ในสถานการณ์ที่บีบคั้น มีเสียงร้องของผู้ใช้บริการ
ตลอดเวลา มีภาระงานมาก ต้องรับผิดชอบสูง มีความเส่ียงต่อการ
ถูกฟ้องร้องมาก  และรู้ตัวว่าบางคร้ังก็ใช้คำพูดหรือกริยาท่าทางท่ี
ไม่เหมาะสมกับผู้ใช้บริการ  ดังตัวอย่างข้อมูล “งานมาก คนไข้มาก
เลยเครียด เร่ืองว่าคนไข้ก็มีบ้าง” “เครียดนะ คนโน้นก็ร้อง คนน่ี
ก็ร้อง ต้องดูแลกันตลอดเวลา แทบไม่ได้หยุดเลย บางคร้ังเราเก็บ
อารมณ์ไม่อยู่เหมือนกัน” เช่นเดียวกับผู้ใช้บริการบางส่วนที่ให้
ข้อมูลว่าพยาบาลผดุงครรภ์ควรปรับวิธีการสื่อสารกับผู้ใช้บริการ
ให้เป็นแบบอบอุ่น ด้วยอัธยาศัยอันดี ดังน้ีคือ “บางคนก็พูดไม่ค่อย
ดีเท่าไหร่ อยากให้พูดดีๆ ย้ิมบ้าง”

หลังการพัฒนาผู้บริหารของโรงพยาบาลศูนย์  ให้ข้อมูล
ว่าพยาบาลผดุงครรภ์มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ใช้บริการ มีพฤติกรรม
การบริการที่ดี ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมการบริการที่
ไม่เหมาะสม  ส่วนพยาบาลผดุงครรภ์มีความคิดเห็นเป็น 2 ด้านคือ
1) ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากมีระบบการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการอยา่งต่อเน่ืองอยู่แล้ว และ 2) แตกต่างจากเดิมคือ
เข้าใจความตอ้งการของผู้ใช้บริการมากข้ึน ต้องการให้ผู้ใช้บริการ
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ประทับใจในบริการที่ได้รับ มีการใช้คำพูดที่นุ ่มนวลมากขึ้น
รู้เป้าหมายว่าจะเพ่ิมคุณภาพการให้บริการในด้านใด  มีการสืบค้น
ปญัหาและหาแนวทางแกไ้ขในดา้นของผูใ้ชบ้รกิารมคีวามคดิเหน็
เป็น 2 ด้าน เช่นกันคือ 1) ประทับใจมาก เพราะขณะเจ็บครรภ์
พยาบาลผดุงครรภ์ให้การดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างดี “ตอนเรา
เจ็บท้อง คอยมาถามตลอดเลยว่าเป็นอย่างไรบ้าง” “ดูแลดีมาก
พูดจาก็ดี” และ 2) ไม่ประทับใจ ในด้านสัมพันธภาพและท่าที
ของพยาบาลผดุงครรภ์ เช่น “ดุมากเลย หาว่าเราพูดไม่รู้เรื่อง”
“ท่าทางไม่สนใจใยดีเราเลย”

พบปัญหาและอุปสรรคต่อการพัฒนาคือ ภาระงาน
ท่ีมากเกินและความเครยีดจากงาน ดังตัวอยา่งข้อมูล “ภาระงาน
ที ่มากเกินไป ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ครบตาม
มาตรฐาน” “การทำงานในแตล่ะวันควรมเีวลาได้พักบ้าง ท่ีเป็นอยู่
ปริมาณงานมาก เกิดความเครยีด”

พยาบาลผดุงครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนให้ข้อมูลว่า
การพัฒนาช่วยให้เกิดบริการท่ีเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางมากข้ึน
มีการดูแลผู้ใช้บริการอย่างใกล้ชิด มีส่วนร่วมตัดสินใจวางแผน
การรักษากับแพทย์ มีอัธยาศัยดี สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสม  และพบว่ามีข้อร้องเรียนเก่ียวกับ
พฤติกรรมการให้บริการน้อยมาก เช่นเดียวกับผู้ใช้บริการที่ให้
ข้อมูลว่า ประทับใจและพึงพอใจ การให้บริการของพยาบาล
ผดุงครรภ์มาก เพราะให้การดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือเป็นอย่างดี

3.3 หน่วยหลังคลอด ก่อนการพัฒนาพยาบาล
ผดุงครรภ์ที่มีประสบการณ์การทำงาน 1-2 ปีของโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน มีความกังวลเรื่องการดูแลทารก
แรกเกิด  หลังการพัฒนา  ผู้บริหารให้ข้อมูลว่าพยาบาลผดุงครรภ์
ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลทารกหลังคลอดมากขึ้น มีแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน ให้ข้อมูลกับผู ้ใช้บริการและญาติมากขึ ้น
ผู้ใช้บริการให้ความร่วมมือในการกระทำกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น
ดังตัวอย่างข้อมูล “ภาพรวมดีขึ้น มีการพัฒนาตนเอง บางส่วน
ดูได้จากการพูดคุยตอนเช้าทุกวัน เขาเข้าใจปัญหาดี” “พอใจ
บุคลากรต่ืนตัวดีมาก” ส่วนพยาบาลผดุงครรภ์ให้ข้อมูลว่าพึงพอใจ
ในการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้น เพราะทำให้มีความรู ้ในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มีเป้าหมายและทิศทางในการพัฒนา ยอมรับ
และเข้าใจความต้องการของผู้ใช้บริการมากขึ้น ดูแลผู้ใช้บริการ
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มีโอกาสได้
แลกเปล่ียนความคดิเห็นกับบุคลากรต่างสถาบัน  ทำให้รู้สึกต่ืนตัว
มากข้ึน ตัวอย่างข้อมูลคือ “ทำให้รู้เป้าหมายว่าเราจะเพ่ิมคุณภาพ
การบริการในด้านใด มีการสืบค้นปัญหาและหาแนวทางแก้ไข”
“ได้รู้เรื่องการใช้คำพูดเพื่อให้คนไข้เข้าใจ เพราะบางเรื่องถ้ารู้จัก
ใช้คำพูดที่เหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยนเรื่องราวให้ดีขึ ้นได้”

สำหรับผู้ใช้บริการให้ข้อมูล 2 ด้านคือ 1) ประทับใจ  เพราะพยาบาล
ผดุงครรภ์มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ใช้บริการ ให้ความสนใจและ
รับฟังปัญหาทุกเร่ือง ให้คำแนะนำ ดูแลเอาใจใส่  ให้ความช่วยเหลือ
เป็นอย่างดี และรักษาผลประโยชนใ์ห้ เช่น “ไม่มีเงินจ่ายค่าคลอด
เขาช่วยให้ทำบัตร 30 บาทให้ ดีมาก” และ 2) ไม่ประทับใจ เพราะ
พยาบาลผดุงครรภ์ให้ข้อมูลไม่ชัดเจน และให้บริการไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เช่น “รู้สึกว่าถ้าเป็นห้องพิเศษจะดูแลดี”
“พยาบาลให้เอาลูกส่องไฟ ลูกหนักตั้งสามโลสอง ตัวก็ไม่เหลือง
ไม่รู้ให้ส่องทำไม”

ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนผู้บริหารและพยาบาล
ผดุงครรภ์ให้ข้อมูลว่าสามารถให้บริการท่ีถูกต้องครบถ้วน รวดเร็ว
และปลอดภัยโดยยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง มีความม่ันใจในด้าน
การบริการ วิชาการและสัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการ เช่น “คุณภาพ
การบริการดีข้ึนมากเม่ือเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง เม่ือมีความ
เสี่ยงเกิดขึ้นในการทำงาน สามารถควบคุมความเสี่ยงได้ หรือนำ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น มาปรับปรุงแก้ไขตาม PDCA” “มีความ
แตกต่างในหลายด้าน เช่นด้านการบริการ มีการดูแลเอาใจใส่เพ่ิม
มากขึ้น ด้านวิชาการก็ดี พยาบาลสอนผู้ใช้บริการให้มีความรู้
ปฏิบัติได้และนำกลับไปแนะนำผู้อื่นได้ด้วย ทำให้สัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการดีขึ ้นมาก” “ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสม” ผู้ใช้บริการให้ข้อมูลว่า
พยาบาลผดุงครรภ์ดูแลเอาใจใส่ ด้วยอัธยาศัยอันดี ดังตัวอย่าง
ข้อมูล “ทุกอย่างดีไปหมด ดูแลดี เสมอต้นเสมอปลาย” “ให้
คำแนะนำดี นำไปทำได้จริง เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความเป็นกันเอง
พูดจาดี”

พบปัจจัยส่งเสริมการพัฒนาคือผู้บริหาร คือ ผู้บริหาร
สามารถกำหนดนโยบายและควบคุมคุณภาพการให้บริการ เป็น
ผู้ประเมินคุณภาพการให้บริการได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะ
เรื่องพฤติกรรมการให้บริการ เมื่อมีเรื่องร้องเรียน ผู้บริหารต้อง
ตรวจสอบขอ้เท็จจริง ให้ความเปน็ธรรมกบัท้ังพยาบาลผดงุครรภ์
และผู้ใช้บริการ ถ้าพยาบาลผดุงครรภ์มีพฤติกรรมการบรกิารท่ีไม่
เหมาะสม ต้องดำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทันที ท่ีสำคัญ คือ
ผู้บริหารให้ขวัญกำลังใจ  ทำให้ให้เกิดบรรยากาศในการทำงานดว้ย
ความต้ังใจและเต็มใจ

ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการของพยาบาล
ผดุงครรภ์ก่อน และหลงัการพฒันา

ก่อนการพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลผดงุครรภ์
ทั้งผู้บริหาร พยาบาลผดุงครรภ์ และผู้ใช้บริการของโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลชมุชนมีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ
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ของพยาบาลผดุงครรภ์ในระดับมาก (X=54.25, SD=3.30;
X=53.68, SD=6.01; X=48.60, SD=5.80; X=56.50,
SD=2.08; X=54.91, SD=4.35; X=51.25, SD=5.39
ตามลำดับ)

หลังการพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาล
ผดุงครรภ์ ทั้งผู้บริหาร พยาบาลผดุงครรภ์ และผู้ใช้บริการของ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนมีความพึงพอใจในคุณภาพ
การบรกิารของพยาบาลผดงุครรภใ์นระดบัมาก (X=56.25, SD
=2.22; X=54.00, SD=5.71; X=48.10, SD=7.56; X=
54.00, SD=6.68; X=53.09, SD=6.47; X=49.40, SD=
7.16 ตามลำดบั)

เมื ่อนำค่าคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลังการ
พัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลผดุงครรภ์มาเปรียบเทียบ
กัน พบว่าไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังในกลุ่ม
ผู้บริหาร พยาบาลผดุงครรภ์ และผู้ใช้บริการ

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ของพยาบาลผดุงครรภ์ คือ การปรับรูปแบบการให้บริการให้มี
ความรวดเร็วขึ้น จัดอบรมเพื่อพัฒนาบุคลิกภาพ สัมพันธภาพ
และแนวทางการให้บริการท่ีมีคุณภาพ และการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
ทางวิชาการเรือ่งการดแูลทารกแรกเกดิ ซ่ึงเป็นความตอ้งการของ
ผู้บริหาร พยาบาลผดงุครรภ ์และผู้ใช้บริการท้ังโรงพยาบาลศนูย์
และโรงพยาบาลชมุชน ภายหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ของพยาบาลผดุงครรภ์พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของ
ท้ังผู้บริหาร พยาบาลผดุงครรภ์ และผู้ใช้บริการ ไม่ได้เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เป็นเพราะท้ังผู้บริหาร พยาบาลผดุงครรภ์  และ
ผู้ใช้บรกิาร มีค่าคะแนนความพงึพอใจในคณุภาพการบรกิารของ
พยาบาลผดุงครรภ์เฉล่ียก่อนการพัฒนาสูงมากอยู่แล้ว  ในส่วนของ
ผู้ใช้บริการมีข้อจำกัดในการเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่สามารถใช้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันได้ และการเปล่ียนแปลงการปฏบัิติงาน
บนคลินิกไม่ใช่เร่ืองท่ีจะกระทำไดง่้าย13   นอกจากน้ีความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการยังขึ้นอยู่กับบุคลิกลักษณะของพยาบาลผดุงครรภ์
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงคอ่นข้างยากอีกด้วย14

อย่างไรก็ตามข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงให้เห็นว่า โดยรวม
แล้วการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี ้มีส่วนทำให้
พยาบาลผดุงครรภ์เกิดความตระหนกัในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ
มีการปรับปรุงการให้บริการ และให้บริการที่มีคุณภาพมากกว่า
ก่อนการพัฒนา สอดคล้องกับการศึกษาของ Deery12  ที่พบว่า

การวจิยัเชิงปฏิบัติการเป็นวิธีการที่นำมาใช้พัฒนาคุณภาพการให้
บรกิารของพยาบาลผดงุครรภไ์ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี้
ยังพบว่ามีประเด็นบางอย่างที่ผู้บริหารพยาบาลผดุงครรภ์ และ
ผูใ้ชบ้รกิารยงัไมพึ่งพอใจ โดยเฉพาะเรือ่งความรวดเรว็ในการให้
บริการ การให้ข้อมูลท่ีชัดเจน และสัมพันธภาพท่ีดีในการให้บริการ
ซึ่งเป็นประเด็นที่ผู้ใช้บริการให้ความสำคัญ เช่นเดียวกับผลการ
ศึกษาของ Waldenstrom และคณะ14 และ Mathole และคณะ15

ที่พบว่าสิ่งที่ทำให้ผู้ใช้บริการที่หน่วยฝากครรภ์มีความพึงพอใจ
ในการให้บริการคือ การให้บริการท่ีรวดเร็ว ใช้เวลาในการรอนอ้ย
ให้เวลาในการตรวจมาก และต้องการใช้เวลาเพื ่อบอกเล่า
ประสบการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์10 แต่บางครั้งรู้สึกว่าพยาบาล
ผดุงครรภ์ไม่มีเวลาสำหรับผู้ใช้บริการ และให้บริการเหมือน
หุ่นยนต1์6 การให้ข้อมูลท่ีชัดเจนเปน็อีกหน่ึงประเดน็ท่ีผู้ใช้บริการ
ยังไม่พึงพอใจมาก เนื่องจากรู้สึกว่าพยาบาลผดุงครรภ์ให้ข้อมูล
เก่ียวกบัการรกัษาภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิดว้ยการสอ่งไฟ
ไม่ชัดเจนและไมต่รงกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Homer และ
คณะ17 ที่พบว่าพยาบาลผดุงครรภ์ในหน่วยหลังคลอดให้ข้อมูล
ไม่ตรงกันทำให้ผู้ใช้บริการสับสนและไม่พึงพอใจในเรื่องของ
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์และผู้ใช้บริการเป็นประเด็น
ที่มีความสำคัญมาก เพราะผู้ใช้บริการต้องการมีสัมพันธภาพที่ดี
กับพยาบาลผดุงครรภ์ โดยมีความสัมพันธ์อยู่บนความเชื่อถือ
เคารพซึง่กันและกนั11 สัมพนัธภาพทีผู่ใ้ชบ้รกิารมคีวามพงึพอใจ
คือ รู้สึกสะดวกสบาย ได้รับการดูแลอย่างดี ไม่เร่งรีบ ให้เวลา
รับฟังและได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือแบบองค์รวม18   แต่ยังพบ
ผู้ใช้บริการให้ข้อมูลว่าพยาบาลผดุงครรภ์มีสัมพันธภาพไม่ดี  ทำให้
ไม่พึงพอใจในการให้บริการ ดังนั้นควรมีการกำหนดมาตรฐาน
เชิงสมรรถนะในด้านการให้บริการของพยาบาลผดุงครรภ์อย่าง
ชัดเจน เพื่อให้มีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เพื่อให้ผู้ใช้
บรกิารมคีวามพงึพอใจในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด19

สำหรับปัจจัยส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ของพยาบาลผดุงครรภ์ที่สำคัญคือ ผู้บริหาร ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาคือพบว่าผู้บริหารและองค์กรเป็นผู้มีบทบาท
สำคัญในการพฒันาคณุภาพการใหบ้รกิารของพยาบาลผดงุครรภ์
เป็นส่วนสำคญัท่ีทำให้พยาบาลผดงุครรภใ์ห้บริการท่ีมีคุณภาพสูง
สนใจผู้ใช้บริการ สามารถให้บริการอย่างอิสระ และไม่มีพฤติกรรม
ท่ีผิด ศีลธรรม12, 20-21  นอกจากน้ีผู้บริหารยังเป็นบุคคลสำคัญในการ
กำหนดแนวทางการสรา้งขวัญและกำลังใจ จัดสรรอัตรากำลังและ
บรรเทาความเครยีด ความเหน่ือยล้า เบ่ือหน่ายและท้อแท้  ซ่ึงเป็น
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของ
พยาบาลผดงุครรภ์อีกด้วย12
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สรุป
การพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลผดุงครรภ์

โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยผู้บริหาร
พยาบาลผดุงครรภ์และผู้ใช้บริการร่วมกันกำหนดรูปแบบการ
พัฒนา ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพการให้
บริการของพยาบาลผดุงครรภ์คือ การปรับรูปแบบการให้
บริการท่ีมีความสะดวกรวดเร็ว การอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลิกภาพ
สัมพันธภาพ และแนวทางการให้บริการท่ีมีคุณภาพ และการจัด
อบรมฟื้นฟู ความรู้ทางวิชาการเรื่องการดูแลทารกแรกเกิด
ทำให้พยาบาลผดุงครรภ์มีความต่ืนตัว และตระหนักในคุณภาพ
การให้บริการมากยิ ่งขึ ้น การพัฒนามีส่วนทำให้พยาบาล
ผดุงครรภ์ให้บริการแบบองค์รวมโดยเน้นผู้ใช้บริการเป็น
ศูนย์กลาง และให้ความสำคัญกับความต้องการของผู้ใช้บริการ
มากขึ้น ถึงแม้ว่าค่าคะแนนความพึงพอใจของทั้งผู้บริหาร
พยาบาลผดุงครรภ์ และผู้ใช้บริการภายหลังการพัฒนาไม่ได้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติก็ตาม
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