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บทคัดยอ 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาคุณภาพการ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ  2) เปรียบเทียบ

คุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวย และ 3) เปรียบเทียบคุณภาพการบริการ

พยาบาลระหวางแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบรูณ 

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

จํานวน 90 คน เลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวก เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม

แบงเปน 2 สวน ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคล และ 2) ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ี

ผูปวยไดรับ ซ่ึงผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน โดยแบบสอบถามนี้

มีคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.96 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .98 วิเคราะห

ขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว และสถิติทีแบบเปนอิสระตอกัน 

 ผลการวิจัยพบวา 1) คุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมตามการรับรูของผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณอยูในระดับมาก 2) ผูปวยมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล

ไมแตกตางกันในชวงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ยกเวนดานศิลปะการดูแลท่ีมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  และ 3) ผูปวยมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล

ไมแตกตางกันระหวางแผนกปวยในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ยกเวนดานศิลปะการดูแลและ

การจัดสภาพแวดลอมท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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Abstract 

The purposes of this descriptive study were: 1)  to study the level of 

quality of nursing care services on the perceptions of patients in Phetchabun 

hospital, 2) to compare quality of nursing care services among aged groups, and 3) to 

compare quality of nursing care services between inpatient units in Phetchabun 

hospital. 

      The sample included 90 patients who admitted at inpatient units in 

Phetchabun hospital. They were selected by convenient sampling. A questionnaire 

was used as a research tool and composed of personal data and the patient 

perception of quality of nursing care services. The content validity of a questionnaire 

was verified by 3 experts, and the CVI of the patient perception of quality of nursing 

care services questionnaire was .98.  Cronbach‘s alpha reliability coefficients of the 

patient perception of quality of nursing care services questionnaire was .96. Data 

were analyzed by descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard 

deviation), one way ANOVA, and independent t-test. 

The results of this study were as follows. 1)  Patients rated the overall 

quality of nursing care services at the high level. 2)  There were no statistically 

significant differences among aged groups ( p>.05)  ) , but statistically significant 

differences in art of care ( p<.05) . Lastly, 3) there were no statistically significant 

differences between two inpatient units (p>.05), but statistically significant differences 

in art of care and physical environment (p<.05). 

Keywords:  Quality of nursing care services 
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การศึกษาคนควาอิสระ รวมท้ังแกไขปรับปรุงขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใส ตลอดจนคอยให

กําลังใจและหวงใยผูวิจัยดวยดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีอาจารยมอบให จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รศ. ดร.บุญทิพย  สิริธรังศรี    ท่ีกรุณาใหเกียรติเปนกรรมการสอบ

การศึกษาคนควาอิสระ รวมท้ังกรุณาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นอันเปนประโยชน ทําใหการศึกษาคนควา

อิสระฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึนและขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทานไดแก รศ. ดร.บุญทิพย  

สิริธรังศรี  อาจารย พ.ต.อ.หญิง ดร.นภาเพ็ญ  จันทขัมมา และพยาบาลวิชาชีพ นางปติมา เชื้อตาล ี

ท่ีกรุณาใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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โรงพยาบาลเพชรบูรณ ท่ีใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือ ท่ีใหความ
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หวงใย และคอยใหกําลังใจ จนทําใหการศึกษาคนควาอิสระฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ทายท่ีสุดนี้ 

คุณประโยชนท่ีไดจากการศึกษาคนควาอิสระฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบใหทุกทานท่ีกลาวมาขางตน 

บัวเรียน สมมุติ   

ตุลาคม  2561   
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีจัดอยูในงานการบริการท่ีมีความสําคัญ และจําเปน ตอสังคม 

เนื่องจากเปนวิชาชีพ ท่ีใหการชวยเหลือ บุคคลท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ซ่ึงขาดความสมดุล

ของสภาพรางกาย และจิตใจ รวมถึงการปรับตัวในสังคม โดยขอบเขต การปฏิบัติงาน การพยาบาล

นั้น เปนการปฏิบั ติงานท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพรางกาย งานบริการดานการพยาบาล เปนบทบาทของพยาบาล

โดยตรง ไดมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาอยู เสมอ เพ่ือใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทาง

วิทยาศาสตรการแพทย และการปฏิรูปบริการสุขภาพ ซ่ึงวรรณวิไล จันทราภา (2535) ไดให

ความหมายของ การพยาบาลวาเปนการดูแลคน ซ่ึงในอาชีพของการสาธารณสุขท้ังหมด มีวิชาชีพ

พยาบาล ท่ีเนนการบริการท่ีมุงดูแลคนท้ังคน มากกวาอาชีพอ่ืน ท่ีอาจจะเนนท่ีสิ่งแวดลอม การ

ปฏิบัติงานการพยาบาล เปนการกระทําตอมนุษยโดยตรง ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจําเปนตอง 

เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และมีทักษะท้ังศาสตรและศิลปทางการพยาบาล ท่ีนํามาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางผสมผสาน โดยท่ีการพยาบาลเปนการชวยเหลือดูแล ผูรับบริการทุกชวงวัย 

ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน แตการดูแลเพียงรางกายนั้น ยังไมเพียงพอท่ีจะบอกไดวาเปน

การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  

การใหการบริการพยาบาล กับผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพนั้น นอกจากจะใช

กระบวนการพยาบาล (nursing process) เปนเครื่องมือแลว พยาบาลควรดูแล ผูรับบริการดวยความ

เอาใจใส การเอาใจใสดูแลของพยาบาลนั้น เปนการปฏิบัติการทางวิชาชีพท่ีกระทําดวยความรู  มี

หลักการ มีเปาหมาย และกระบวนการท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการ พรอมท้ังแสดงออกถึงเจตคติ ความ

ตองการท่ีจะประคับประคอง ใหผูรับบริการมีสุขภาพดี ท้ังนี้จุดมุงหมายหลัก เพ่ือใหผูรับการบริการ

พยาบาลบรรเทาจากความทุกขทรมาน หรือ เม่ือเกิดการเจ็บปวย จะสามารถหายจากโรคโดยเร็ว 

ไดรับการปองกันโรค ท่ีสามารถปองกันได และในขณะเดียวกัน จะฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยกลับคืนสู

สภาวะปกติโดยเร็ว และสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได โดยพ่ึงพาผูอ่ืนใหนอยท่ีสุด 

และตอบสนองความตองการ ของผูรับบริการท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

โดยเฉพาะการตอบสนองความตองการท่ีจําเปนพ้ืนฐานใหไดอยางมีคุณภาพ โดยการสอน แนะนํา 
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สาธิตในการปฏิบัติตัว ใหผูรับบริการสามารถดูแลตนเองได รวมท้ังการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม 

เพ่ือใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาล ผูรับบริการมีความสุขสบาย และพึงพอใจในบริการพยาบาล

ในขณะท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาล  

การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนั้น เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองความ

ตองการ และปญหาในลักษณะขององครวมท่ีครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต

วิญญาณ ของมนุษย (ประเวศ วะสี, 2549) รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ี ความ

รับผิดชอบของตนและยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (Leddy and Pepper, 1989) สําหรับ

ความหมายของคุณภาพนั้น ตามพจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530 กลาววา คุณภาพ 

หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจํา ของบุคคล หรือสิ่งของ ขณะท่ี อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2542) 

ไดกลาวถึงความหมายของคุณภาพท่ีเนนผูใชบริการเพ่ิมเติมวา เปนภาวะท่ีเก้ือกูลตอผูใชบริการ หรือ

ลูกคาดวยการตอบสนองความตอง การ และความคาดหวังของผูใชบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ในขณะท่ีอารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ (2548) ไดกลาววา คุณภาพคือ ลักษณะความดี ของ

สิ่งใด สิ่งหนึ่ง ท่ีเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด และกอใหเกิดผลลัพธในทางบวกกับผูใชบริการ จะเห็น

ไดวาคุณภาพ มีผูใหความหมายแตกตางกันไปตามมุมมองของบุคคลท่ีเก่ียวของ และตามวิวัฒนาการ

ของแนวคิดเรื่องคุณภาพ แตอยางไรก็ตามสามารถสรุปความสอดคลองของความหมายคุณภาพวา 

เปนการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีเปนไปตามขอกําหนดท่ีตองการและมาตรฐาน โดยสินคาหรือ

บริการนั้น สรางความพอใจใหกับลูกคา และมีตนทุนการดําเนินงานท่ีเหมาะสม ไดเปรียบคูแขงขัน 

ลูกคามีความพึงพอใจ  

การปฏิบัติการบริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานของวิชาชีพ เปน

บทบาทและความรับผิดชอบท่ีสําคัญของพยาบาล ท่ีจะสงผลใหผูรับบริการมีความปลอดภัย และเกิด

ความพึงพอใจ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) คุณภาพการบริการพยาบาล จึงเปนสิ่งท่ีผูรับบริการ

สามารถรับรู และประเมินไดจากประสบการณตรง ท่ีไดรับจากการบริการพยาบาล หรือพฤติกรรม

การใหบริการของพยาบาลท่ี เกินความความคาดหวัง ซ่ึงคุณภาพบริการพยาบาลนั้นจําเปนตองมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง ดําเนินการอยางเปนระบบ ในการปรับปรุงคุณภาพของการใหการบริการ

พยาบาล โดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุดของหนวยงาน โดยท่ี

คุณภาพของการบริการพยาบาลนั้น เริ่มตนจากระดับการบริหารการพยาบาล ในการกําหนดนโยบาย 

วัตถุประสงค และภารกิจหลักของงานบริการพยาบาล โดยมุงเนนการสงเสริม การมีสวนรวมของ

บุคลากรท้ังหมดท่ีเก่ียวของ เพราะบุคลากรเหลานั้นเปนผูปฏิบัติงานท่ีใหบริการตอผูรับบริการโดยตรง  

และเนื่องจากองคกรพยาบาลเปนองคกรขนาดใหญท่ีมีบุคลากรพยาบาล มีจํานวนมากกวาบุคลากร

สาขาอาชีพอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลแตละแหง การมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ จึงเปนปจจัยสําคัญ

ในการนําไปสูการสงเสริมคุณภาพการบริการระดับปฏิบัติได สําหรับการพัฒนาคุณภาพในระดับ
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ปฏิบัติการนั้นดําเนินการตั้งแตแรกรับผูปวยเพ่ือเขารับการรักษาพยาบาล ขณะรับการรักษาพยาบาล 

และภายหลังการรักษาพยาบาล ซ่ึงตองดําเนินการอยางเปนระบบ เปนกระบวนการ และดําเนินการ

อยางไมหยุดนิ่ง ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ความกาวหนาทางเทคโนโลยี รวมท้ังการ

เปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ       

     ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี สังคม เศรษฐกิจท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

สงผลกระทบใหประชาชนไดรับทราบขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็วเชนกัน ระบบบริการสุขภาพจึง

จําเปนตองมีการนําความรูและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

ใหสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการซ่ึงตางก็มีความคาดหวังสูง มีความ

ตองการการบริการพยาบาลท่ีดี สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ สถานบริการทางสุขภาพท้ังในภาครัฐ

และเอกชนหลายแหงก็มีผูเขามารับบริการจํานวนมากข้ึน ในขณะท่ีมีจํานวนบุคลากรทางการแพทย

และพยาบาลจํากัด ทําใหมีขอจํากัดของความสามารถในการตอบสนองตอความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการ และมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดการรองเรียนมากข้ึนเม่ือไดรับการบริการ

พยาบาลท่ีลาชา การมีความแออัดของผูรับบริการ ความผิดพลาดในการใหบริการพยาบาล การพูดจา

ไมไพเราะ การใหบริการพยาบาลท่ีขาดความละเอียดออน การไมเขาใจความตองการของผูรับบริการ 

การขาดการสื่อสารหรือการใหขอมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสม อันเกิดจากความเรงรีบในการใหบริการ

พยาบาลแกผูท่ีมารับบริการจํานวนมาก และจากการมีภาระงานท่ีมากข้ึน ปจจุบันมีขอรองเรียนใน

ระบบบริการสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงสาเหตุของการเกิดขอรองเรียนตอพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของ

พยาบาลสวนหนึ่ง พบวาเกิด 1) การไมปฏิบัติตามมาตรฐานของวิชาชีพ 2) การไมปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ และ 3) ขาดความรูเรื่องกฎหมายวิชาชีพ 

(พรจันทร สุวรรณชาต, 2541) จากสภาพปญหาดังกลาวสะทอนใหเห็นความสําคัญของการใหการ

บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถตอบสนองความตองการแบบองครวมและความคาดหวังของ

ผูรับบริการท้ังผูปวยและครอบครัว การบริการท่ีมีคุณภาพเปนสิ่งสําคัญท่ีผูรับบริการคาดหวังและ

ตองการไดรับ ซ่ึงงานบริการพยาบาลจะมีคุณภาพก็ตอเม่ือการปฏิบัตินั้น เปนที่ยอมรับและให

คุณคาแกผูรับบริการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) คุณภาพบริการพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญท่ี

จะสงเสริมใหเกิดผลลัพธท่ีดีของการบริการพยาบาล และยังชวยลดปญหาการรองเรียนจากความไม

พึงพอใจตอการบริการพยาบาลได  

     สถานบริการควรมีการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง เพ่ือนํา

ขอมูลมาใชในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตอบสนองความตองการ

บริการพยาบาลของผูรับบริการใหมากท่ีสุด ผูรับบริการไดรับความปลอดภัย มีสุขภาพท่ีดีข้ึน และพึง

พอใจในการบริการท่ีไดรับ การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลนั้นข้ึนกับมุมมองท่ีแตกตางกัน ซ่ึง

แคมปเบลล โรแลนด และบูโทว (Campbell, Roland, and Buetow, 2000) ไดเสนอแนะมุมมอง
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ของคุณภาพการบริการไว 2 มิติ คือ คุณภาพการดูแลผูรับบริการในผูรับบริการแตละราย และการ

เขาถึงและประสิทธิภาพของการบริการ กลาวคือผูรับบริการไดรับการบริการท่ีตรงความตองการ และ

การบริการนั้นเปนการบริการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท่ีผูรับบริการสามารถเขาถึงการบริการ

ท่ีมีคุณภาพอยางเทาเทียม คุณภาพการบริการพยาบาลครอบคลุมถึงการไดรับการบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ รวมท้ังการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซ่ึงการประเมินคุณภาพการ

บริการพยาบาลจากการรับรูของผูรับบริการเปนสิ่งท่ีมีความหมายท่ีสุดท่ีจะสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพ

การบริการพยาบาล ท่ีจะนํามาสูการจัดการคุณภาพท้ังองคกร คุณภาพการบริการพยาบาล สามารถ

ประเมินเปนรายดานตาง ๆ ไดแก ศิลปะการดูแลของพยาบาล เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถ

และความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล) การจัดการสภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพ

ของพยาบาล ความพรอมในการบริการของพยาบาล ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล และ

ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลของพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ, 2548)  

  โรงพยาบาลเพชรบูรณ เปนโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 509 

เตียง ท่ีรับดูแลผูปวยท่ีมีภาวะความเจ็บปวยท่ีมีความซับซอนในการดูแล ซ่ึงปจจุบันมีแนวโนม

วาจะมีผู ร ับบริการเพิ่มขึ้น คณะผู บริหารโรงพยาบาลรวมทั้งฝายภารกิจการพยาบาลได

ตระหนักถึงความสําคัญของการใหบริการที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน โดยมุงใหผูรับบริการไดรับ

ประโยชนสูงสุด จึงไดมีการพัฒนาคุณภาพทุกงานบริการ และไดผานการประเมินรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลข้ันท่ี 2 (Hospital Accreditation: HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) มาชวงระยะหนึ่ง และมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล

อยางตอเนื ่อง แตอยางไรก็ตาม แผนกผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ยังขาดเครื่องมือในการ

ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล ผูศึกษาในฐานะของหัวหนาหอผูปวยหนึ่งในแผนกผูปวยใน ของ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ จึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับ

ไวรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยใชแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการ

พยาบาล ของอารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ (2548) เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการรับรู

คุณภาพการบริการพยาบาล ของผูปวยท่ีเขารับไวรักษาในแผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

อันจะนํามาสูการวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนท่ีตองปรับปรุงและการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาลใหดีมากข้ึนตอไป  

 

2. วัตถุประสงคการศึกษา 

  

 2.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพชรบรูณ 



5 

 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 2.3 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม และ

แผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบรูณ  

 

3. กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยใชกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการ

บริการพยาบาล ของอารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ (2548) ท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

Satisfaction with Nursing Care Questionnaire (Ericksen, 1988) โดยประเ มินคุณภาพการ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีไดรับการบริการพยาบาล ตอพฤติกรรมการใหบริการ

พยาบาลของพยาบาล ในการตอบสนอง ความตองการท่ีจําเปนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนก

ผูปวยใน ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยประเมินการรับรูถึงคุณภาพการบริการพยาบาล 6 ดาน 

ไดแก ศิลปะการดูแล เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล) 

การจัดสภาพแวดลอม ความพรอมในการบริการของพยาบาล ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 

และประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล 
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ภาพท่ี 1.1. กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

4. สมมุติฐานการศึกษา 
    

 4.1 ผูปวยกลุมอายุแตกตางกันรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล ไมแตกตางกัน  

 4.2 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมกรรมรับรูคุณภาพ

การบริการพยาบาลไมแตกตางกัน 

 

5. ขอบเขตของการศึกษา 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีขอบเขตของ

การศึกษาดังนี้  

5.1 ประชากร เปนผูปวยท่ีเขารับรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ   

ประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวยอายรุกรรมชาย 2 หอ

ผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย จํานวน 1,250 คน 

5.2 ตัวแปรท่ีศึกษา  

     5.2.1 ตัวแปรตาม ไดแก คุณภาพการบริการพยาบาล 

     5.2.2 ตัวแปรตน ไดแก อายุ และแผนกผูปวยใน 

5.3 ระยะเวลาท่ีศึกษา ตั้งแต 15 กันยายน 2561 ถึง 17 ตุลาคม 2561 

แผนกผูปวยใน 

1. แผนกอายรุกรรม 

2. แผนกศัลยกรรม 

กลุมอายุ 

1. นอยกวาหรือเทากับ 39 ป 

2. 40 – 59 ป 

3. มากกวาหรือเทากับ 60 ป 

 

 

คุณภาพการบริการพยาบาล 

1. ศิลปะการดูแล 

2. เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถ 

และความชํานาญในการปฏิบัติการ

พยาบาล) 

3. การจัดสภาพแวดลอม 

4. ความพรอมในการบริการของพยาบาล 

5. ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล 
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6. นิยามศัพทเฉพาะ 

  

                 6.1 อายุ หมายถึง จํานวนปตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบันของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนก

ผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ต้ังแต 15 กันยายน 2561 ถึง 17 ตุลาคม 2561 ในการศึกษานี้

แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 39 ป กลุมอายุ 40 – 59 ป และกลุมอายุมากกวา

หรือเทากับ 60 ป 

               6.2  แผนกผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ หมายถึง หอผูปวยในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ ประกอบดวย แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรม โดยแผนกอายรุกรรม ประกอบดวย 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 และหอผูปวยอายุรกรรมชาย2 สวนแผนก

ศัลยกรรม ประกอบดวย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย  

 6.3 คุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะท่ีดีในการบริการพยาบาล ท่ีสามารถ

ตอบสนองความตองการ ของผูรับบริการ ท่ีเกิดจากพฤติกรรม การใหบริการพยาบาล ชวยเหลือ ดูแล

ปรนนิบัติผูปวยและครอบครัว ตามมาตรฐานท่ีกําหนด และกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีในทางบวกตอ

ผูรับบริการ ซ่ึงวัดโดยแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ ซ่ึง

ประเมินพฤติกรรมการใหบริการพยาบาล  6 ดาน ดังนี้ 

                    6.3.1 ศิลปะการดูแล หมายถึง พฤติกรรมจากพยาบาลท่ีสงเสริมใหเกิดการบริการท่ี

ดี ตรงตามความคาดหวัง ของผูใชบริการ และสังคม รวมท้ังบุคลิกภาพการแตงกาย คุณลักษณะสวน

บุคคลและการใหความเคารพ ความเปนบุคคลอยางเทาเทียมกัน 

                 6.3.2 เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญในการปฏิบัติการ

พยาบาล) หมายถึง การปฏิบัติงาน เพ่ือชวยเหลือดูแลใหไดรับการตอบสนองความตองการตาง ๆ ดาน

สุขอนามัยสวนบุคคล กิจวัตรประจําวัน รวมถึงการไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษาและพักผอน

นอนหลับ 

                 6.3.3 การจัดสภาพแวดลอม หมายถึง การจัดการใหผูปวย/ผูใชบริการไดอยูใน

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย ท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ แสง เสียงสิ่งรบกวน เพ่ือใหผูปวย/ผูใชบริการ

ปลอดภัย ไมเกิดการพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการถูกยึด หรือติดเชื้อจากสิ่งแวดลอมท่ีแออัด 

                 6.3.4 ความพรอมในการบริการของพยาบาล หมายถึง การไดรับการพยาบาลท่ี

ทันตามความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ มีความสมํ่าเสมอในการประเมินติดตาม

อาการเจ็บปวยและผลลัพธของการพยาบาล 

                 6.3.5 ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล หมายถึง การจัดใหเกิดการดูแล

ตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการรักษา 
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การประสานงานกับหนวยงาน หรือ กับทีมพยาบาล และผูดูแล ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการสนับสนุน 

การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

                 6.3.6 ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล หมายถึง การเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนขณะ

และหลังไดรับ การชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูล และการตอบสนองความตองการ/ความคาดหวัง

ของผูปวยอยางเหมาะสม ไดรับความรูท่ีจําเปน เกิดความสุขสบายมีความปลอดภัย บรรเทาความ

เจ็บปวด และพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรับ 

 6.4 ผูปวย หมายถึง ผูปวยท่ีเขารับการตรวจ และบําบัดรักษาทางการแพทย ในแผนก 

ผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ ตั้งแต 15 กันยายน 2561 - 17 ตุลาคม 2561  

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

      7.1 ผูบริหารโรงพยาบาล ทราบถึงการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการบริการพยาบาล 

ในแผนกผูปวยใน และสามารถนําผลการวิจัยมาใชประกอบการประกันคุณภาพบริการพยาบาลของ

โรงพยาบาล และปรับปรุงระบบการรกัษาพยาบาล ใหมีคุณภาพมากข้ึน 

      7.2 องคการทางการพยาบาล ทราบถึงขอดี และจุดออน ของการใหบริการพยาบาล             

ท่ีควรนํามาวางแผนในการปรับปรุง และพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

 

 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนและรวบรวมขอมูลเอกสารงานวิจัย ที่เก่ียวของ 

สรุปสาระสาํคัญ ที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้   

1. คุณภาพการบริการพยาบาล 

1.1 ความหมายและความสําคัญของคุณภาพการบริการพยาบาล 

1.2 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาล 

1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวย 

2. ลักษณะการใหบริการพยาบาล ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1. คุณภาพการบริการพยาบาล 

  

1.1 ความหมายและความสําคัญของคุณภาพการบริการพยาบาล 

 ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึงการปฏิบัติ

บริการพยาบาลในผลลัพธท่ียอมรับ บนมาตรฐานท่ีกําหนด เปนสิ่งท่ีพยาบาลและผูปวยรับรูไดวามี

คุณภาพ (สรางความม่ันใจในบริการท่ีรับได บอกถึงระดับความสําเร็จ มีความเปนเลิศสามารถวัดได

หลายมิติเปรียบเทียบกัน 

  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึง

ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูปวยดานสุขภาพ ครอบคลุมบริการหลัก และเกิน

ความคาดหวังของผูรับบริการเกิดความประทับใจ 

  วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2543) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาล 

หมายถึงการชวยเหลือตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

เพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะท่ีเจ็บปวย มีสุขภาพดี ท่ีท้ังผูใหบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจ 

  สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2547) กลาววาคุณภาพ

การบริการพยาบาล หมายถึงบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานตามวิชาชีพ ไมมีขอผิดพลาด เกิด

ผลลัพธตามหลักวิชาการ 
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  Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1985) กล าวว า คุณ ภ าพ การบ ริก าร

พยาบาล หมายถึง คือการไดรับบริการท่ีเปนไปตามความคาดหวัง หรือมากกวาความคาดหวังของ

ผูรับบริการ 

  สรุปไดวาคุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของการบริการพยาบาล

ท่ีมีมาตรฐานตามวิชาชีพและทางวิชาการ สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ

ผูปวยได ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เปนการใหบริการพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองแก

ผูรับบริการไดอยางถูกตองเหมาะสม ตามลักษณะวิชาชีพท้ังในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ ทําให

ผูรับบริการรูสึกม่ันใจ มีความไววางใจ รูสึกปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน ตลอดจนไดรับขอมูล

เก่ียวกับการรักษาพยาบาล และไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะท่ี

เจ็บปวย มีสุขภาพดี สามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติได 

 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการพยาบาล 

      แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาลมีหลายแนวคิด ไดแก แนวคิดตาม

มาตรฐานบริการพยาบาลผูปวยใน ของสํานักการพยาบาล แนวคิดมาตรฐานบริการสาธารณสุข และ

แนวคิดคุณภาพการบริการพยาบาล ของ Parasuraman (1990) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  1.2.1 แนวคิดตามมาตรฐานบริการพยาบาลผูปวยใน สํานักการพยาบาล  

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2550) ใหความหมายวาคุณภาพการบริการพยาบาลตาม

มาตรฐาน หมายถึง การปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกลุมวิชาชีพตั้งไว ซ่ึงแนวคิดคุณภาพการตามมาตรฐาน

มี 3 ดานไดแก 1) มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) หมายถึงการกําหนดปรัชญา 

นโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงค และระบบบริการท่ีเหมาะสม สอดคลองกับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข 2)มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานการพยาบาล และ 3)มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome 

standard) หมายถึง คุณคาการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ (Omachonu, 1990)  

    1.2.2 แนวคิดตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (2550) ประกอบดวย 10 องคประกอบคือ 

1)  ผลการตรวจ หมายถึง ขอมูลท่ีมอบใหผูรับบริการ ระบุวาตรวจอะไร ตรวจ 

พบอะไร มีลักษณะอยางไร 

2)  ผลการวินิจฉัยเบื้องตน หมายถึง ผลสรุปจากอาการและสิ่งสงตรวจพบจะ 

เปนหรือคลายโรคอะไร 

3)  ความเห็นและคําแนะนํา หมายถึง ความเห็น คําแนะนํา (Opinion & Suggestion) 

ของผูใหบริการท่ีสงมอบใหแกผูปวย ระบุวาควรจะตองทําอะไรจึงจะดีท่ีสุด ทางเลือกเพ่ือการรักษา 

คําแนะนําการปฏิบัติตัว การใชยา 
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4) บริการฝกทักษะท่ีสําคัญและจําเปน หมายถึง กิจกรรมท่ีผูใหบรกิารกระทํา 

ใหผูปวยและหรือญาติผูใกลชิดผูปวยใหมีทักษะและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีจําเปน 

5) บริการเฝาระวัง ดูแล ติดตามอาการใหผูปวยปลอดภัย ขณะอยูในพ้ืนท่ี  

ขณะเคลื่อนยาย และสงตอ 

6) บริการยา วัคซีน เวชภัณฑวัสดุสิ้นเปลือง และอุปกรณใชสรอยสวนบุคคล 

7) หัตถการท่ีกระทําตอรางกายผูปวย เชนฉีดยา ทําแผล การเจาะเลือด ซ่ึงผู 

ใหบริการตองมีทักษะและฝกปฏิบัติมาเปนอยางดี 

8) บริการอ่ืนๆท่ีดําเนินการให เชน การรับรองสิทธิ์ การอํานวยความสะดวก 

9) สิ่งของ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย เชนเตียง เสื้อผา ผาปูท่ี 

นอน เครื่องวัดความดันโลหิต สถานท่ี ท่ีจัดใหผูปวยใช+เชนหองพัก หองน้ํา 

10) ผลงานท่ีมีผลกระทบตอชุมชนและสังคม เชนสิ่งของเหลือท้ิง อันตรายท่ี 

ตองกําจัด หรือปลอยท้ิงออกจากหนวยงาน 

  1.2.3 แนวคิดคุณภาพการบริการพยาบาล ของ Parasuraman et al. (1990) มี 5 

ดาน ไดแก 

1)  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibiles) ไดแก 

(1) การจัดสถานท่ีใหบริการสะอาด เรียบรอย สะดวก สบาย 

(2) เครื่องมืออุปกรณทันสมัย มีคุณภาพ เพียงพอ 

(3) การแตงกายของพยาบาลผูใหบริการสะอาด เปนระเบียบ 

(4) ผูใหบริการสุภาพ ยิ้มแยมแจมใส เอ้ืออาทรตอผูรับบริการ 

2)  ดานความนาเชื่อถือ ไววางใจในบริการพยาบาล (Reliability) หมายถึง 

 การปฏิบัติการใหบริการพยาบาลถูกตอง เหมาะสม มีความสมํ่าเสมอในการใหบริการทุกครั้งไดผล

เชนเดิม ทําใหผูรับบริการรูสึกวาพยาบาลเปนท่ีพ่ึงไดและไววางใจได 

3)  ดานการตอบสนองของการใหบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความ 

พรอมและเต็มใจในการใหบริการ ตอบสนองความตองการตางๆและความพรอมตอการบริการจาก

เหตุฉุกเฉินไดทันเวลา 

4) ดานการสรางความม่ันใจใหแกผูปวย (Assurance) หมายถึง บริการ 

พยาบาลท่ีสุภาพออนโยน มีน้ําใจ เปนกันเอง ทําใหผูรับบริการรูสึกม่ันใจ มีความปลอดภัย 

5) ดานความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หมายถึงการใหบริการโดย 

คํานึงถึงความรูสึก ปญหา ความตองการของผูรับบริการแตละบุคคล มีการใหขอมูลเก่ียวกับกา

รักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว มีการสัมผัสท่ีแสดงถึงความหวงใยเอาใจใสอยางแทจริง 
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  Omachonu (1990) ไดใหความหมายแนวคิดคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูวา 

หมายถึง คุณภาพการพยาบาลท่ีเปนตามความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงความคาดหวังของบุคคลยอม

แตกตางกันข้ึนอยูกับประสบการณ การรับรู เจตคติ กระแสสังคม 

  Larrabee and Bolden (2001) ไดใหความหมายแนวคิดคุณภาพการพยาบาลตาม

การรับรูวา หมายถึง การตอบสนองความตองการของผูปวยอยางทันทวงทีอยางสุภาพ และออนโยน 

มีความเคารพในบุคคล 

1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวย 

 การรับรูคุณภาพการบริการของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัย

ตางๆ ดังนี้ 

 1.3.1 เพศ มีผลตอการรับรู เพศชายมีความสามารถในการเรียนรูไดมากกวาเพศ

หญิง มีผลใหทําใหสติปญญาและความนึกคิดแตกตางกัน นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา 

เจตคติ การปรับตัวซ่ึงมีผลตอการรับรูของบุคคล (Pender, 1987 อางในสินีนาฎ อนุสกูล 2544) 

  1.3.2 อายุ มีผลตอการรับรูและพัฒนาการ ผูท่ีมีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะในการ

รับรูคุณภาพการบริการพยาบาล                     

                    1.3.3 ระดับการศึกษา มีผลตอการรับรูและความคาดหวัง ผู ท่ีมีการศึกษาดีมัก

คาดหวังตอคุณภาพการบริการพยาบาล 

                     1.3.4 ประสบการณในการเขารับบริการพยาบาล ผูท่ีมีประสบการณ หรือคําบอก

เลาตอๆ กันมาเก่ียวกับสิ่งตาง ๆ มากกวา ยอมหาทางเลือก และตัดสินใจไดดีกวาผูท่ีไมมีประสบการณ 

ประสบการณท่ีเคยไดรับมีผลตอความคาดหวังความตองการการบริการท่ีดีข้ึน  

                    การตอบสนองตรงความตองการของตน และข้ึนอยูกับพ้ืนฐานภูมิหลังของแตละ

บุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ซ่ึงคุณลักษณะสวนบุคคลเหลานี้ ทําใหเกิดความคาดหวัง

คุณภาพการบริการพยาบาลท่ีแตกตางกัน (สุภัทรา ทรัพยนภาพร,  2545) การรับรูเปนการแสดงออก

ถึงการรับรูจากสิ่งเรา หรือรับรูผานทางประสาท สัมผัส  ซ่ึงการรับรูแตกตางกันไปข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมี

ผลตอการรับรู (เกษฎาภรณ พุทธันบุตร 2542) นอกจากนี้ยังมีปจจัยของบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติ 

หลังผานกระบวนการเรียนรูภายใตบุคคล (Pender 1987 อางใน สินีนาฎ อนุสกูล 2544)  

 

2. ลักษณะการใหบริการพยาบาล ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ เปนโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 509 เตียง 

มีหอผูปวยสามัญ 21 แหง โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (Hospital Accreditation: 

HA)  เม่ือ 26 กุมภาพันธ 2552 ผานการ Reaccreditation ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 3 สิงหาคม 2555 และ
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ผานการ Reaccreditation ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 9 สิงหาคม 2559 และกําลังเตรียม Reaccreditation 

ครั้งท่ี 3 เดือนสิงหาคม ในป 2562 วิสัยทัศนโรงพยาบาล บริการดวยมาตรฐาน บริหารดวยคุณธรรม 

นําพลังภาคีเครือขาย สรางสรรคสังคม สุขภาวะท่ียั่งยืน 

 จากการดําเนินงานท่ีผานมาโรงพยาบาลประสบปญหาดานขาดแคลนอัตรากําลัง

โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล อุปกรณของใช ท่ีจําเปน เชนเครื่องชวยหายใจ Monitor EKG, 

Infusion pump และปญหาขอรองเรียนจากการใหบริการทางการแพทย เรื่องการรักษาผิดพลาด 

และการบริการพยาบาลดานพฤติกรรมบริการ ตลอดจนความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 

Error) ซ่ึงผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลไดใหความสําคัญ ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการ

บริการควบคูไปกับ การพัฒนาสิ่งแวดลอมโครงสรางกายภาพ โดยมีการบริหารดานความแออัดของ

หอผูปวยแผนกอายุรกรรม โดยใหมี Ward Strok unit 20 เตียง หอผูปวยหนักศัลยกรรมอีก 10 เตียง 

จัดใหมีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 มีนโยบายใหหอผูปวยท่ีมีอัตราครองเตียงนอย เชน หอผูปวย 

ศัลยกรรมกระดูกหญิงชวยรับผูปวยเด็ก ชวยรับผูปวยเคมีบําบัด หอผูปวย EENT ชวยรับผูปวยแผนก

ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิงท่ีลน เปนตน   

 โรงพยาบาลผานการประกวด green and Clean hospital สวมสะอาดระดับประเทศ           

ปพ.ศ.2561 ผานการรับรองเปนโรงพยาบาลประกันสังคมในดวงใจ ป 2561 และผานการตรวจ

ประเมินตามมาตรฐานสุขศึกษาป 2561 ท่ีผานมามีการประเมินความพึงพอใจ ของผูปวยใน ท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทุกป ปละ 2 ครั้ง คะแนนความพีงพอใจดานพยาบาลเฉลี่ย 82.30, 85.23, 

86.42, 86.27 จากสถิติขอมูลโรงพยาบาลศูนยคุณภาพ ป 2558-2561 ตามลําดับ  

 ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหอผูปวยแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมไดมีการกําหนด

โครงสรางการพัฒนาคุณภาพท่ีมีการประสานงานในแนวราบและทีมครอมสายงานท่ีมาจากสหสาขา

วิชาชีพ ในการดูแลผูปวยรวมกันและรวมประชุมปรึกษาหารือกันประจําเดือน เพ่ือปรึกาปญหาและนํา

นโยบายลงสูการปฏิบัติ รวมกันรับรูปญหา มีการตรวจเยี่ยมผูปวยเปนทีมโดยเลือกผูปวยท่ีมีความ

ซับซอนมาพูดคุยกันเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติสรางแนวทางการดูแลผูปวย ไดแกแนวทางการดูแลผูปวย 

STEMI , UGIH, PUP , มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส มีการวางแผนจําหนายโดยพยาบาลเปนผูประเมิน

ความสามารถของผูปวยและญาติรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการติดตามอาการผูปวยถึง

ชุมชน โดยการทํางานแบบเครือขาย 

 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 Irfarn, et al. (2012) ไดศึกษาความพึงพอใจการใหบริการ ของโรงพยาบาลรัฐ พบวา

ผูใชบริการ มีความพึงพอใจคุณภาพบริการมิติความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) มิติความม่ันใจ 
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(Assurance) มิติภาพลักษณทางกายภาพ (Tangible) มิติการตอบสนอง (Responsiveness) และมิติ

เวลาในการบริการ (Timeliness)   

 Farley, et al. (2014) ไดศึกษาวิจัยในรูปแบบ ทบทวนวรรณกรรม อยางเปนระบบ เพ่ือ

ศึกษาผลการรายงานวิจัยท่ีสะทอนขอมูลความสัมพันธวาความพึงพอใจท่ีประเมินโดยผูรับบริการ

สะทอนคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลหรือไม โดยเฉพาะผลลัพธการบริการทางคลินิก จาก

การศึกษาครั้งนี้พบวา มีรายงานวิจัยจํานวนไมนอยท่ีไมพบความสัมพันธของความพึงพอใจจาก

ประสบการณการเขารับบริการกับคุณภาพการดูแลผูปวย ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ และในผูปวยท่ีเขา

รับการผาตัด รายงานวิจัยบางเรื่องรายงานความสัมพันธเชิงลบ ระหวางความพึงพอใจ กับคุณภาพ

บริการทางคลินิก ในทางตรงกันขาม ไดพบวารายงานการวิจัยจํานวนมาก ท่ีรายงานความสัมพันธของ

ความพึงพอใจกับคุณภาพการบริการ นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยและพัฒนาเรื่องความพึงพอใจ 

พบวายังใหขอเสนอแนะ การประเมินความพึงพอใจ ยังคงมีความสําคัญท่ีควรนํามาใชในการประเมิน

คุณภาพการบริการ 

 Untachai (2013) ไดศึกษาคุณภาพบริการของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ

จังหวัดหนองคาย ท่ีใหบริการแกผูปวยท่ีมารับบริการ พบวา ผูปวยไดประเมินคุณภาพบริการท้ัง 5 ดาน 

จากทฤษฎี SERVQUAL โดยมิติท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบเรียงจากมากไปหานอยไดแก มิติรูปแบบ

ทางกายภาพ (Tangible) มิติการตอบสนอง (Response) มิติความเห็นใจ (Empathy) มิติความ

นาเชื่อถือ (Reliability) และ มิติความม่ันใจ (Assurance)  

 Ndambuki (2013) ทําการศึกษารูปแบบการวิจัย Cross-sectional analysisประเมิน

ความพึงพอใจ และการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการพยาบาลท่ีหนวยบริการโรคไต โดยใชแบบ

ประเมินท่ีพัฒนาข้ึนตามรูปแบบของ SERVQUAL model ระดับการประเมินเปน Likert Scale

แบงเปน 5 ระดับ ผลการวิจัยพบวา ระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการตาม Likert scale คา

คะแนนรวมเทากับ 71.2 จากคะแนนเต็ม 105 คะแนน คิดเปนรอยละ 67.8 โดยคุณลักษณะท่ัวไป

ของผูมารับบริการ ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอคุณภาพการพยาบาล 

 ลดาวัลย จันทรแจง และบุญทิพย สิริธรังศรี (2557) ไดศึกษาคุณภาพ การบริการ

พยาบาลตามการรับรู ของผูปวยและผูใหบริการ หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลตราด โดยศึกษาใน ผูปวย

จําานวน 171 คน และผูใหบริการพยาบาล 74 คน จากหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลตราด จําานวน 5 แหง 

โดยประเมินความพึงพอใจสะทอนคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย 3 ดาน คือ ดาน

โครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา ความพึงพอใจของผูปวย ตอคุณภาพการบริการ

พยาบาลอยูในระดับมาก และความพึงพอใจของผูใหบริการ ตอคุณภาพการบริการพยาบาลอยูใน

ระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย ความพึงพอใจ

มากท่ีสุด คือดานผลลัพธ รองลงมาคือ ดานโครงสราง และอันดับนอยท่ีสุด คือดานกระบวนการ   
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 พรชัย ดีไพศาลสกุล (2554) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาการรับรูและความคาดหวัง

ของผูรับบริการในคุณภาพบริการโรงพยาบาล โดยใชแนวทางทฤษฏีของเกลเซอรและสเตราส(Glaser 

and Strauss, 1967) โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการจานวน 7 คน พบวาปจจัยสําคัญของ

คุณภาพบริการโรงพยาบาล คือ แพทยท่ีมีความรูความสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส ให

ความรูความเขาใจในแผนการรักษา กําหนดแนวทางปฏิบัติใหแกผูปวยไดครบถวน ควบคูกับการดูแล

เอาใจใส ชวยเหลือดวยความจริงใจจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล เชน พยาบาล เทคนิคการแพทย เภสัช

กร และเจาหนาท่ีอ่ืน ความตองการเฉพาะของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ คือ ตองการความเลิศหรู 

และสิ่งอํานวยความสะดวกอยางสมบูรณ ชื่อเสียงของโรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรอง เปนสิ่ง

สําคัญท่ีผูรับบริการตองการไดรับตามความเหมาะสมกับระดับชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงิน 

  วนาพรรณ ชื่นอ่ิม พาณี สีตกะลิน และ อารยา ประเสริฐชัย (2558) ศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา โดยเปรียบเทียบความคาดหวัง และการรับรู ตอคุณภาพการบริการของหนวยบริการ

สุขภาพบุคลากร พบวา 1) ความคาดหวังคุณภาพบริการโดยรวม อยูในเกณฑมากท่ีสุด และการรับรู

คุณภาพบริการโดยรวมอยูในเกณฑมาก 2) ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพการบริการโดยรวม 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 3) เพศ และประเภทการจาง มีความสัมพันธกับ

ความคาดหวัง ตอคุณภาพการบริการ และจํานวนครั้งท่ีมารับบริการมีความสัมพันธกับการรับรูตอ

คุณภาพการบริการ 

 เรืองฤทธ ศรีนัครินทร (2558) ไดศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผูปวย

นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร โดยศึกษาปจจัยอายุ ระดับ การศึกษา และประสบการณการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล ในผูปวยท่ีเขารับ การรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร 

จํานวน 187 คน พบวาคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวม ตามการรับรูของผูปวยอยูในระดับมากท่ีสุด 

และปจจัยดานอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลท่ีไมแตกตาง

กัน แตปจจัยประสบการณการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรูคุณภาพบริการ

พยาบาลท่ีแตกตางกัน  

 สุกัญญา มีสามเสน, วรุณี เชาวนสุขุม และบุญเชิด ภิญโญ อนันตพงษ (2556) ศึกษา

คุณภาพบริการ ของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปทุมธานี พบวา องคประกอบคุณภาพบริการ มีท้ังหมด 

5 องคประกอบ โดยองคประกอบมีคาน้ํ าหนักองคประกอบดังนี้  ดานรูจักและเขาใจบริการ 

(Empathy) ดานความเชื่อม่ัน (Assurance) ดานตอบสนอง (Responsiveness) ดานความเชื่อถือ

ไววางใจ (Reliability) และดานความเปนรูปธรรมบริการ (Tangible) (0.95 0.97 0.86 0.84 และ 

0.59 ตามลําดับ) 

 ภัทรพร ยุบลพันธ (2015) ศึกษาการรับรูคุณภาพบริการสุขภาพของผูรับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชน โดยการสัมภาษณผูรับบริการในโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 200 คน พบวา 
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ผูรับบริการรับรู คุณภาพบริการสุขภาพท้ังในภาพรวม และรายมิติ คุณภาพอยู ในระดับมาก

ประสบการณการมาใชบริการของโรงพยาบาล อาการโรคของการเจ็บปวยในปจจุบันแตกตางกัน มีผล

ตอการรับรูคุณภาพบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05)  

 นพวรรณ จงสงากลาง, วรวรรณ สโมสรสุข และ ธนบรรณ อูทองมาก (2559) ศึกษาการ

รับรูคุณภาพบริการ ของผูมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ และศึกษาความสอดคลองโมเดล

การรบัรูคุณภาพบริการ ของผูมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ กับขอมูลเชิงประจักษ ในแผนก

ผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน พบวาผูมารับบริการมีความคิดเห็นดวยตอการรับรูคุณภาพบริการท้ัง

มิติการตอบสนอง และมิติการดูแลเอาใจใส และมีความคิดเห็นดวยอยางยิ่งตอการรับรูคุณภาพบริการ

ในมิติรูปลักษณทางกายภาพ มิติความนาเชื่อถือ และมิติการสรางความม่ันใจของผูมารับบริการ และ

โมเดลการรับรูคุณภาพบรกิาร มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยการรับรูคุณภาพบริการใน

ดานการสรางความม่ันใจ มีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด โดยการรับรูคุณภาพบริการประกอบดวย 

5 องค ประกอบ ซ่ึงแตละองคประกอบมีคาความแปรผันรวมกับองคประกอบรวมการรับรูคุณภาพ

บริการของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ รอยละ 93.60, 89.00, 88.40, 

88.50 และ 73.70 ตามลําดับ  
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาคุณภาพ

การบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ รวมท้ัง

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ และเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม และแผนก

ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบรูณ โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   

 1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1.1.1 ประชากร เปนผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในแผนกอายุรกรรม ประกอบดวย 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย2 และแผนก

ศัลยกรรม ซ่ึงประกอบดวย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

เพชรบูรณ ตั้งแต 15 กันยายน 2561 -17 ตุลาคม 2561 จํานวน 1,250 คน 
  1.1.2 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในแผนกอายุรกรรม ประกอบดวย 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย2 และแผนก

ศัลยกรรม ซ่ึงประกอบดวย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

เพชรบูรณ ตั้งแต 15 กันยายน 2561 -17 ตุลาคม 2561 จํานวน 90 คน ท่ีไดรับการคัดเลือก กลุม

ตัวอยางตามความสะดวก (Convenient sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1) เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

(1)   ผูปวยอายุตั้งแต 18  ปข้ึนไป ไมจํากัดเพศ การศึกษา อาชีพ 

(2)   ผูปวยรูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สื่อสารไดรูเรื่อง และสามารถ 

อาน เขียน ภาษาไทยได 

(3)   ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยมากกวา 48 ชั่วโมงข้ึนไป 

(4)   ผูปวยท่ียินยอมและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

2) เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) 
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(1)   ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติตามเกณฑจําแนกผูปวยระดับ 4 ข้ึนไป 
ของหนวยงาน 

(2)   ผูปวยท่ีมีภาวะอาการกําเริบรุนแรง หรือ อาการเปลี่ยนแปลงเลวลง 

เชน เขาสูระยะช็อค ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไมคงท่ี เปนตน 

                  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง วิเคราะหจากการใชโปรแกรม G* power สําหรับสถิติทีแบบ

เปนอิสระตอกัน กําหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง (Effect size = 0.3) อํานาจในการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.90 กําหนดระดับนัยสาํคัญท่ี .05  ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 88 ราย ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุม

ตัวอยางรอยละ 5 เทากับ 5 คน เพ่ือปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางจากการตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 93 ราย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางสมบูรณ

จํานวน 90 ราย 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส ปญหาหรืออาการเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาครั้งนี้ในโรงพยาบาล 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 

ท่ีผูศึกษาดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการพยาบาล ของ อารี ชีวเกษม

สุขและจินตนา ยูนิพันธ (2548) มาใชในการศึกษา ซ่ึงประกอบดวยคุณภาพการบริการพยาบาล ตาม

การรับรูของผูปวย 6 ดาน ขอคําถามปลายปดจํานวนท้ังหมด  42 ขอ ดังนี้ 

1) ดานศิลปะการดูแล     จํานวน  12 ขอ 

2) ดานเทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญ  

                     ในการปฏิบัติการพยาบาล )                      จํานวน 11 ขอ 

3) ดานการจัดสภาพแวดลอม     จํานวน   6 ขอ 

4) ความพรอมในการบรกิารของพยาบาล    จํานวน   3 ขอ 

5) ดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล   จํานวน   3 ขอ 

6) คานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล          จํานวน   7 ขอ 

 โดยลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด มีขอคําถามใหเลือกตอบเปนมาตรา

ประมาณคา  5  ระดับ (Rating scale) และกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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 ระดับ   5   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาล ที่ตรงกับ 

                  ความรูสึกในระดับมากที่สุด 

ระดับ   4   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาลที่ตรงกับ 

           ความรูสึกในระดับมาก 

ระดับ   3   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาลที่ตรงกับ 

   ความรูสึกในระดับปานกลาง 

ระดับ   2   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาลที่ตรงกับ 

   ความรูสึกในระดับนอย 

ระดับ   1   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาลที่ตรงกับ 

   ความรูสึกนอยท่ีสุด 

 การแปลผลระดับการรับรูคุณภาพการพยาบาล แบงเปน 5 ระดับ ตามการแบง

ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ซ่ึงไดจากการแบงชวงคะแนนเฉลี่ย (ประคอง 

กรรณสูตร, 2542) ดังนี้  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ 

      มากท่ีสุด   

ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ

            มาก  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ

            ปานกลาง  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ 

          นอย  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ 

          นอยท่ีสุด 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 

 

 3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) การศึกษานี้ผูศึกษาได

ดัดแปลงแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับจาก

แบบสอบถามการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ, 2548) 

แลวนําแบบสอบถาม ไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ
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ความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณาความถูกตอง ความเหมาะสม และความครอบคลุมของ

แบบสอบถาม ซ่ึงไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) เทากับ 0.96 

 3.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) ผูศึกษาทําการตรวจสอบความเชื่อม่ัน 

ของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

แลวไปทดลองใชกับผูปวยท่ีเขานอนรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมชาย1 โรงพยาบาลเพชรบูรณท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดและไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน และนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความ

เชื่อม่ัน โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ

วิเคราะหไดคาความเชื่อม่ัน โดยรวมเทากับ 0.98  

 

4. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 

 ผูศึกษาดําเนินการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา โดยผูศึกษาไดชี้แจงใหกลุม

ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลและคําตอบท้ังหมด

ของผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับ จะไมมีการระบุชื่อ สกุล ของผูตอบแบบสอบถาม

และไมมีผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถาม หรือการรักษาของผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด ขอมูล

ท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เพ่ือประโยชนทางการศึกษา และเปน

ขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาลนําไปพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตอไป หากกลุมตัวอยางไม

สบายใจ สามารถยุติการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลา โดยไมตองอธิบายเหตุผลใหผูศึกษาทราบ

เม่ือกลุมตัวอยางยินดีตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ จึงใหลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

การเขารวมวิจัย 

 

5. การเก็บรวมรวมขอมูล 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูล 

1) จัดทําโครงการวิจัย และเสนอขออนุมัติคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของ โรงพยาบาลเพชรบูรณกอนเขาเก็บขอมูล 

2) ผูศึกษาเขาพบหัวหนาพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยทุกหอผูปวยท่ีจะดําเนินการเก็บ

ขอมูลตามกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล

และขออนุญาตแจกแบบสอบถามแกผูปวย 

3) ผูศึกษาคัดเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑกําหนดจํานวน 93 ราย เม่ือผูปวย

ไดรับฟงคําชี้แจงและซักถามขอสงสัยแลวหากยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหลงนามยินยอมการเขารวมวิจัย  
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ผูศึกษาแจกแบบสอบถามใหผูปวยโดยใหเวลาผูปวยไดตอบแบบสอบถามและนัดเวลากลับไปเก็บ

แบบสอบถาม 

4) ผูศึกษาตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และนําขอมูลในแบบสอบถามไปวิเคราะห

ขอมูลดวยวิธีทางสถิติ 

 

6. การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

ดังนี้ 

1)  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2)  ขอมูลคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานตามการรับรูของผูปวย 

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาล  ระหวางผูปวยกลุมอายุท่ีแตกตาง

กัน 3 กลุม โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One - Way ANOVA) และเปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉลี่ยระหวางคูดวย 14Scheffe test  

4)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาล  ระหวางผูปวยแผนกอายุรกรรม 

กับ แผนกศัลยกรรม โดยใชสถิติทีแบบอิสระตอกัน (Independent t-test)  

 
 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

  การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ ผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

 ตอนท่ี 2  คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ 

 ตอนที่ 3   เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

  ตอนท่ี 4  เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม

และแผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบรูณ 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

  กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับบริการในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

จํานวนท้ังหมด 90  คน เปนเพศหญิงจํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 62.20 และเปนเพศชาย จํานวน             

34 คน คิดเปนรอยละ 37.80  ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 55.04 ป (S.D. = 16.79) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 

40-59 ป จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 41.10 รองลงมามีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป จํานวน 

35 คน คิดเปนรอยละ 38.90 ท่ีเหลือมีอายุนอยกวา 40 ป จํานวน 18 คนคิดเปนรอยละ 20 อายุ

มากท่ีสุด 90 ป และอายุนอยท่ีสุด 19 ป สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 66 คน คิดเปน

รอยละ 73.30 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตนมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา และ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีจํานวนเทากันคือ 7 คน คิดเปนรอยละ 7.70  ผูปวยสวนใหญเปน

แมบาน/พอบาน/ไมไดทํางาน จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 36.70 รองลงมา คืออาชีพเกษตรกร

จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 32.20  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 

68.9 รองลงมาเปนสถานภาพ หมาย/ หยา/ แยก จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 20 กลุมตัวอยาง

สวนใหญเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 62.20 รองลงมา คือ 

แผนกศัลยกรรม จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 37.8 ดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  

 สถานภาพสมรส และหอผูปวยในแผนกผูปวยใน (n = 90) 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (คน)  รอยละ 
เพศ   
 ชาย 34 37.80 

 หญิง 56 62.20 
อายุ      
 นอยกวา40 ป 18 20.00 

 40-59 ป 37 41.10 

 เทากับหรือมากกวา 60 ป 35 38.90 

(คาเฉลี่ย = 55.04, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 16.79, อายุต่ําสุด = 19 ป, อายสุูงสุด = 90 ป) 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 

66 

 

73.30 

 มัธยมศึกษาตอนตน 7 7.80 

 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 7 7.80 

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 7 7.80 

 ไมไดเรียน 3 3.30 

อาชีพ 

 แมบาน/พอบาน/ไมไดทํางาน 33 36.70 

 ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 3 3.30 

 รับจาง/ลูกจาง 23 25.60 

     รับราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 2.20 
     เกษตรกร 29 32.20 

สถานภาพสมรส   

 โสด 10 11.10 

 คู 62 68.90 

 หมาย/หยา/แยก 18 20.00 
แผนกผูปวยใน 
              แผนกอายุรกรรม 
              แผนกศัลยกรรม 

 
56 
34 

 
62.20 
37.80 

 



 

 

24 

ตอนที่ 2 คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยที่เขารับการรักษาใน 

 โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 

 กลุมตัวอยางรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.08, SD = 

.79) เม่ือพิจารณาการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลเปนรายดาน พบวาอยูในระดับมากทุกดาน 

โดยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล ดานศิลปะการดูแล มากท่ีสุด (M = 4.21, SD=.64) รองลงมา 

คือ ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล (M = 4.18, SD=.83) และกลุมตัวอยางรับรูคุณภาพ

การบริการพยาบาลนอยท่ีสุด คือ ดานการจัดสภาพแวดลอม (M = 3.64, SD =.97) ดังตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพการบริการพยาบาล จําแนก  

                ตามการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานและโดยรวม  (n = 90) 

 

คุณภาพการบริการพยาบาล Mean SD ระดับ 

1. ดานศิลปะการดูแล  4.21 .64 มาก 

2. ดานเทคนิคการพยาบาล (ความสามารถ และ

ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล) 

3.85 .81 มาก 

3. ดานการจัดสภาพแวดลอม  3.64 .97 มาก 

4. ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล  4.18 .83 มาก 

5. ดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 4.05 .81 มาก 

6. ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล  4.15 .73 มาก 

โดยรวม 4.08 .79 มาก 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยที่เขารับ 

           การรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 
 

 คุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวยตามกลุมอายุท่ีแบงเปน 3 กลุม คือกลุมอายุนอย

กวา 40 ป จํานวน 18 คน กลุมอายุ 40-59  ป จํานวน 37 คน และกลุมผูปวยท่ีมีอายุเทากับและ

มากกวา 60 ป จํานวน 35 คน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมใน

แตละกลุมอายุอยูในระดับมาก โดยกลุมอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป รับรูคุณภาพการบริการ

พยาบาลสูงสุด (M = 4.09, SD =.63) รองลงมาคือกลุมอายุ 40-59  ป (M = 4.08, SD =.65) และ

กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 39 ป รับรูคุณภาพบริการพยาบาลต่ําสุด (M = 3.75, SD =.82) ดัง

แสดงในตาราง 4.3 

  

ตารางท่ี 4.3 จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริการพยาบาล

 โดยรวมจําแนกตามกลุมอาย ุ(n=90)  

 

         กลุมอายุ 

จํานวน 

(คน) 

คุณภาพการบริการพยาบาล 

ระดับ Mean         SD 

1. กลุมอายุนอยกวา 40 ป 18 3.75         .82 มาก 

2. กลุมอายุ 40-59  ป 37 4.08         .65 มาก 

3. กลุมอายุเทากับหรือ

มากกวา 60 ป 
35 4.09         .63 มาก 

      รวม 90 4.02         .68 มาก 

  

              กอนเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวย 3 กลุมอายุ โดยใชสถิติการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – Way ANOVA) ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ

การใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – Way ANOVA) ดังนี้  

1. การแจกแจงของขอมูลแบบปกติ โดยใชสถิติ Komogorov sminov test พบวาการ 

   แจกแจงของขอมูลแบบปกติ (p>.05) 

2. ความเทากันของความแปรปรวน โดยใชสถิติ Levene’s test พบวาความแปรปรวน 

    ไมแตกตางกัน (p>.05) 

3. ตัวแปรตามเปนตัวแปรท่ีมีระดับการวัดอยูในระดับชวงมาตรา (Interval scale) ข้ึนไป 

4. ขอมูลแตละกลุมเปนอิสระตอกัน 
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ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One – Way ANOVA) สนับสนุนวาสามารถใชสถิติดังกลาวได ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการ

บริการพยาบาลโดยรวมในผูปวย 3 กลุมอายุ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคูดวย 14Scheffe 

test พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวย 3 กลุมอายุ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมระหวางกลุมอายุท่ีแตกตางกัน 

 

คุณภาพการบริการ    

      พยาบาล 

  Sum of     

 Squares 

   df  Mean 

Square 

F Sig. 

Between Groups     57.148    2 28.574 1.726 .184 

Within Groups 1440.608   87 16.557   

Total 1497.608   89    

 

เม่ือพิจารณาคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานในผูปวย 3 กลุมอายุ พบวา กลุม

ตัวอยางในแตละกลุมอายุมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลอยูในระดับมาก ดังตารางท่ี 4.5  

 

ตารางท่ี 4.5 จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริการพยาบาลราย 

 ดานจําแนกตามกลุมอายุ (n=90)     
    

คุณภาพการบริการ 

     พยาบาล 

จํานวน  

 (คน) 

คุณภาพการบริการพยาบาล ระดับ  

Mean SD 

1. ศิลปะการดูแล      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.86 .73 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 4.26 .63 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 4.34 .56 มาก  

2. เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและ

ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล 

     

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.61 .92 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 3.95 .76 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 3.88 .79 มาก  
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ตารางท่ี 4.6 จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริการพยาบาลราย

 ดานจําแนกตามกลุมอายุ (n=90) (ตอ) 

 

คุณภาพการบริการ 

     พยาบาล 

จํานวน  

 (คน) 

คุณภาพการบริการพยาบาล ระดับ  

Mean SD 

3. การจัดสภาพแวดลอม      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.62 .99 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 3.67 .97 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 3.63 .97 มาก  

4. ความพรอมในการบริการของพยาบาล      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.81 .99 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 4.24 .82 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 4.30 .72 มาก  

5. ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.76 .96 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 4.09 .80 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 4.15 .72 มาก  

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.83 .97 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 4.24 2.71 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 4.22 .58 มาก  

 

 เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานในผูปวย 3 กลุมอายุ โดยใชสถิติ

การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – Way ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางคูดวย 14Scheffe test พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลในดานศิลปะการดูแลในผูปวย 3 

กลุมอายุ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) โดยผูปวยกลุมอายุนอย

กวา 40 ปรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลต่ํากวาผูปวยกลุมอายุ 40-59 ป และต่ํากวาผูปวยกลุม

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป สวนดานอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p>.05)  ดังแสดงในตาราง 4.5 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานตามการรับรูของผูปวยระหวางกลุม 

                อายุท่ีแตกตางกัน 
 

คุณภาพการบริการ 

พยาบาลรายดาน 

Sum of 

Squares 

df  Mean 

Square 

  F Sig 

1. ศิลปะการดูแล 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

 

2.934 

34.069 

37.003 

 

2 

87 

89 

 

1.467 

.392 

 

3.747 

 

.027* 

2. เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและ

ความชํานาญปฏิบัติการพยาบาล) 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

 

 

1.368 

56.397 

57.765 

 

 

2 

87 

89 

 

 

.684 

.684 

 

 

1.055 

 

 

.353 

3. การจัดสภาพแวดลอม 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

.046 

82.910 

82.956 

2 

87 

89 

.023 

.953 

.024 .976 

4. ความพรอมในการบริการพยาบาล 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

 

3.093 

58.276 

61.369 

 

2 

87 

89 

 

1.547 

.670 

 

2.309 

 

.105 

5. ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

 

1.948 

55.955 

57.902 

 

2 

87 

89 

 

.976 

.643 

 

1.514 

 

.226 

 

 

6.ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

 

2.319 

45.567 

47.887 

 

2 

87 

89 

 

1.160 

.524 

 

2.214 

 

.115 

*p<.05 
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ตอนที่ 4  เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม

 และแผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 

คุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวยตามแผนกอายุรกรรม จํานวน 56 คน และแผนก

ศัลยกรรม จํานวน 34 คน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลในแตละแผนก

อยูในระดับมาก โดยผูปวยแผนกอายุรกรรมรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลสูงกวาผูปวยแผนก

ศัลยกรรม (M = 4.04, SD =.63) ดังแสดงในตาราง 4.7 

 

ตารางท่ี 4.8 จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริการพยาบาล

 โดยรวมจําแนกตามแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม (n=90)  

 

   แผนกผูปวยใน 

จํานวน 

(คน) 

 คุณภาพการบริการพยาบาล 

ระดับ Mean SD 

1. แผนกอายรุกรรม 56 4.04  .63 มาก 

2. แผนกศัลยกรรม 34 3.97        .78 มาก 

  

               กอนเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลในผูป วยสองแผนก โดยใชสถิต ิ

Independent t-test ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ Independent t-test ดังนี้  

     1. การแจกแจงของขอมูลแบบปกติ โดยใชสถิติ Komogorov sminov test พบวาการ

แจกแจงของขอมูลแบบปกติ (p>.05) 

     2. ตัวแปรตามเปนตัวแปรท่ีมีระดับการวัดอยูในระดับชวงมาตรา (Interval scale)  

ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ Independent t-test สนับสนุนวา

สามารถใชสถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวม

ระหวางผูปวยแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมได ผลการวิเคราะหพบวา ผูปวยแผนกอายุร 

กรรมและแผนกศัลยกรรมรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 4.8 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมตามการรับรูของผูปวยระหวางแผนก

  อายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม (n=90)  

 

   แผนกผูปวยใน   Levene’s Test      

    F Sig. t df Sig  

1. แผนกอายุรกรรม 1.871 .175 .507 88 .613  

2. แผนกศัลยกรรม       

 

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานระหวางแผนกอายุรกรรมและ

แผนกศัลยกรรม โดยใชสถิติใชสถิติ Independent t-test ผลการวิเคราะหพบวา คุณภาพการ

บริการพยาบาลในดานศิลปะการดูแล และดานการจัดสภาพแวดลอมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) สวนดานอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (p>.05)   ดังแสดงในตาราง 4.9 

 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการบริการพยาบาลรายดาน           

  ตามการรับรูของผูปวยระหวางแผนกอายรุกรรมและแผนกศัลยกรรม (n=90)  
 

คุณภาพการบริการ 

พยาบาลรายดาน 

แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม t Sig 

Mean SD Mean SD 

1. ศิลปะการดูแล 4.32 .62 4.02 .66 2.203 .03 
2. เทคนิคการพยาบาล

(ความสามารถและความ
ชํานาญในการปฏิบัติการ
พยาบาล) 

3.85 .73 3.86 .92 .059 
 

.95 

3. การจัดสภาพแวดลอม 3.47 1.03 3.93 .78 2.246 .03 
4. ความพรอมในการบริการ

ของพยาบาล 
4.27 .77 4.03 .92 1.360 .18 

5. ความตอเนื่องในการดูแล
ของพยาบาล 

4.13 .73 3.91 .92 1.254 .21 

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธ
ในการดูแล 

4.21 .67 4.05 .82 1.001 .32 

 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงค เพ่ือ 

ศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ และ

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุและแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

ผูศึกษาสรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

             1.1 วัตถุประสงคการศึกษา            

                   1.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาใน

โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

    1.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

    1.3 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม 

และแผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ  

             1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

             1.2.1 ประชากร เปนผูปวยท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยสามัญ แผนกอายุรกรรม 

ประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 

และแผนกศัลยกรรม ซ่ึงประกอบดวย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ ตั้งแต 15 กันยายน 2561 – 17 ตุลาคม 2561 จํานวน 1,250 คน 

  1.2.2 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยรับไวรักษาในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรม และ

ศัลยกรรมจํานวน 90 คน วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยสะดวก (convenient sampling) ตามเกณฑ

การคัดกลุมตัวอยางเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1)  ผูปวยอายุตั้งแต 18  ปข้ึนไป ไมจํากัดเพศ การศึกษา อาชีพ 

2)  ผูปวยรูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สื่อสารไดรูเรื่อง และสามารถ 

อาน เขียน ภาษาไทยได 
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3)  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยมากกวา 48 ชั่วโมงข้ึนไป 

4)  ผูปวยท่ียินยอมและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

      เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

1)  ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติตามเกณฑจําแนกผูปวยระดับ 4 ข้ึนไป 
ของหนวยงาน 

2)  ผูปวยท่ีมีภาวะอาการกําเริบรุนแรง 

                      การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง วิเคราะหจากการใชโปรแกรม G* power สําหรับสถิติทีแบบ

เปนอิสระตอกัน กําหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง (Effect size = 0.3) อํานาจในการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.90 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05  ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 88 ราย ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุม

ตัวอยางรอยละ 5 เทากับ 5 คน เพ่ือปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางจากการตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 93 ราย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางสมบูรณ

จํานวน 90 ราย 

                 1.2.3 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามคุณภาพบริการ 

การพยาบาลตามการรับรูของผูปวยประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

   สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ปญหาหรืออาการเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาครั้งนี้ในโรงพยาบาล 
   สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ีผูปวย

ไดรับ ท่ีผูศึกษาขออนุญาตดัดแปลงจากแบบสอบถามของ อารี ชีวเกษมสุขและจินตนา ยูนิพันธ 

(2548) มาใชในการศึกษา ซ่ึงประกอบดวยคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย 6 

ดาน ขอคําถามปลายปดจํานวนท้ังหมด  42 ขอ 

                  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ ไดรับ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน และไดปรับแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ีผูปวย

ไดรับ มีคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.96 ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชในผูปวยแผนกผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียง

กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.98 

              1.2.4 การเก็บรวมรวมขอมูล  

            1) จัดทําโครงการวิจัย และเสนอขออนุมัติผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษยของ โรงพยาบาลเพชรบูรณ กอนเขาเก็บขอมูล 
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            2) ผูศึกษาเขาพบหัวหนาพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยทุกแหง ท่ีจะดําเนินการเก็บ

ขอมูลตามกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 

และขออนุญาตแจกแบบสอบถามแกผูปวย 

            3) ศึกษาคัดเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑกําหนดจํานวน 90 ราย เม่ือผูปวย

ไดรับฟงคําชี้แจงและซักถามขอสงสัย แลวใหลงนามยินยอม การเขารวมวิจัย โดยสมัครใจตามความ

สะดวก  ผูศึกษาแจกแบบสอบถามใหผูปวย โดยใหเวลาผูปวยไดตอบแบบสอบถาม และนัดเวลา

กลับไปเก็บแบบสอบถาม 

            4) ผูศึกษานําขอมูลในแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลดวยวิธีทางสถิติ 

           1.2.5 การวิเคราะหขอมูล 

  ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป  ดังนี้ 

          1) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย วิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี คารอยละ 

และคาเฉลี่ย 

                       2) คุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมและรายดาน วิเคราะหโดยการคํานวณหา

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

                       3) วิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาล  ระหวางกลุมอายุใชสถิติ 

One way ANOVA  

                       4) วิเคราะหเปรียบเทียบ คุณภาพการบริการพยาบาล ระหวางแผนกผูปวยอายุ

รกรรมและแผนกผูปวยศัลยกรรม โดยใชสถิติ Independent t-test 

     1.3 ผลการวิจัย 

     1.3.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับบริการในแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ จํานวน 90 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 62.20 

สวนใหญมีอายอุยูในชวง 40-59 ป จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 41.10 รองลงมามีอายมุากกวาหรือ

เทากับ 60 ปข้ึนไป จํานวน 35 คน  คิดเปนรอยละ 38.90 อายุสูงสุด 90 ป และอายุต่ําสุด 19 ป โดย

มีอายุเฉลี่ย 55.04 ป (SD = 16.79) สวนใหญมีระดับศึกษา ประถมศึกษา จํานวน 66 คน คิดเปนรอย

ละ 73.30 สวนใหญมีอาชีพ แมบาน/พอบาน/หรือไมไดทํางาน มีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 

36.70 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 32.20 และสวนใหญมีสถานภาพ

สมรสคู จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 68.90 
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         1.3.2 คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษา ในแผนก

ผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

                    ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.08, 

SD = .79) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับมากทุก ๆ ดาน โดยรับรูคุณภาพการบริการ

พยาบาล ดานศิลปะการดูแลมากท่ีสุด (M = 4.21, SD=.64) รองลงมา คือ ดานความพรอมในการ

บริการของพยาบาล (M = 4.18, SD=.83) และกลุมตัวอยางรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลต่ําท่ีสุด 

คือ ดานการจัดสภาพแวดลอม (M = 3.64, SD =.97)  

     1.3.3 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาล ระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

    เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุ 3 กลุม 

ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รับรูคุณภาพบริการ

พยาบาลสูงท่ีสุด (M =4.09, SD = .63) รองลงมาคือกลุมอายุ 40-59 ป (M = 4.08, SD = .65) และ

กลุมอายุ นอยกวาหรือเทากับ 39 ป รับรูคุณภาพบริการพยาบาลต่ําท่ีสุด คือ (M = 3.75, SD = .82)  

    เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานในผูปวย 3 กลุมอายุ 

และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคู พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลในดานศิลปะการดูแลใน

ผูปวย 3 กลุมอายุ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) โดยผูปวยกลุม

อายุนอยกวาหรือเทากับ 39 ปรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลตํ่ากวาผูปวยกลุมอายุ 40-59 ป และ

ต่ํากวาผูปวย กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป สวนดานอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p>.05)  

1.3.4 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาล ระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม 

และแผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

   คุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวยตามแผนกอายุรกรรม จํานวน 56 คน 

คิดเปนรอยละ 62.20 และแผนกศัลยกรรม จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 37.80 พบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลในแตละแผนกอยูในระดับมาก โดยผูปวยแผนกอายุรกรรมรับรู

คุณภาพการบริการพยาบาลสูงกวาผูปวยแผนกศัลยกรรม คือ (M = 4.04, SD =.63)  และ (M = 

3.97, SD = .78) ตามลําดับ  

   เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมระหวางผูปวยแผนกอายุ

รกรรมและแผนกศัลยกรรม ผลการวิเคราะหพบวาผูปวยแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมรับรู

คุณภาพการบริการพยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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   เม่ือเปรียบเทียบตุณภาพการบริการพยาบาลรายดานระหวางแผนกอายุรก

รรมและแผนกศัลยกรรม พบวา  ตุณภาพการบริการพยาบาลในดานศิลปะการดูแล และดานการจัด

สภาพแวดลอมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 

 

2. อภิปรายผล 

 

     การอภิปรายผลการศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไว

รักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ มีประเด็นสําคัญท่ีจะนํามาอภิปราย ไดดังนี้ 

        2.1 คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ 

      ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.08, SD = 

.79) สามารถอธิบายไดวา ดวยจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ มีวิสัยทัศนโรงพยาบาลในการใหบริการ

ดวยคุณภาพมาตรฐาน บริหารดวยคุณธรรม นําพลังภาคีเครือขาย สรางสรรคสังคม สุขภาวะท่ียั่งยืน 

อีกท้ังผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลใหความสําคัญกับการมีพฤติกรรมบริการท่ีดีของบุคลากร โดย

บุคลากรพยาบาลทุกคนกอนแรกรับเขาปฏิบัติงานตองผานการอบรมพฤติกรรมบริการ มีการให

หมุนเวียนฝกประสบการณในหอผูปวยตาง ๆ กอนใหเขาประจําการตามหนวยงาน เพ่ือใหไดมีการ

เรียนรูงาน การปรับตัวในการทํางาน ไดพบผูปวยหลากหลายความเจ็บปวยแตท้ังหมดนี้ตอง

ปฏิบัติงานดวยความเอาใจใส เต็มใจใหบริการ โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

(Hospital Accreditation: HA)  ใน ป  2552 แ ล ะ กํ า ลั ง เต รี ย ม  Reaccreditation ค รั้ ง ท่ี  3  

โรงพยาบาลผานการประกวด green and Clean hospital สวมสะอาดระดับประเทศ ป 2561 ผาน

การรับรองเปนโรงพยาบาลประกันสังคมในดวงใจ ป 2561 และผานการตรวจประเมินตามมาตรฐาน

สุขศึกษาป 2561 ท่ีผานมามีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยในท่ีเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ทุกป ปละ 2 ครั้งคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 82.30, 85.23, 86.42, 86.27 (สถิติขอมูลศูนยคุณภาพ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ ป 2558-2561 ตามลําดับ) ซ่ึงคะแนนความพึงพอใจสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด  

คือรอยละ 80 มาตลอด จึงทําใหผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานอยูใน

ระดับมาก ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของลีโนแนน, ลีโน-คิลพิ,สแตนหเบอรก, และ 

เลอโตลา (Leinomen, Leino-Kilpi, Stahlberg & Lertola, 2001) ท่ี ศึกษาผู ป วยก อนผ าตั ด 

ประเทศฟนแลนด จํานวน 748 คนพบวาคุณภาพการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดีมาก การศึกษา

ของมยุเรศ ลีลาวรวุฒิ และฮอเดี๊ยะ บิลยะลา (2549) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดตามการ

รับรูของผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
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ผาตัดตามการรับรูของผูปวยโดยรวมอยูในระดับดี การศึกษาของสุธีรา สรอยสังวร (2550) ศึกษา

คุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล

อุตรดิตถ พบวาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย โดยรวมอยูในระดับมาก  การศึกษาของ

พรทิพย รักณรงค (2556) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับบริการใน

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา คาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพการพยาบาล

ตามการรับรูของผูปวยอยูในระดับมากท่ีสุด การศึกษาของเรืองฤทธิ์ ศรีนัครินทร (2558) ศึกษา

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนครพบวา คุณภาพการ

พยาบาลตามการรับรูของผูปวยโดยรวมและรายดาน อยูในระดับมากท่ีสุด 

 เม่ือพิจารณารายดานผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานศิลปะการดูแลมากท่ีสุด (M 

= 4.21, SD=.64)  รองลงมา คือ ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล (M = 4.18, SD =.83) 

และกลุมตัวอยางรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานต่ําท่ีสุด คือ ดานการจัดสภาพแวดลอม (M 

= 3.64, SD =.97) เม่ือพิจารณาการรับรูคุณภาพการพยาบาลดานศิลปะการดูแลของพยาบาลรายขอ

พบวาผูปวยรับรูคุณภาพการพยาบาลดานการแตงกายของพยาบาลเรียบรอยและสะอาดอยูในระดับ

มากท่ีสุด (M=4.58, SD=0.70) และผูปวยรับรู คุณภาพการพยาบาลขออ่ืนๆ อยู ในระดับมาก

ตามลําดับดังนี้ การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจน และเขาใจงาย (M=4.30, SD=0.85) การปฏิบัติตอทาน 

เหมือนผูปวยคนอ่ืนอยางเสมอภาค (M=4.30, SD=0.30) ความหวงใยและมีน้ําใจของพยาบาล 

(M=4.22, SD=0.86) การจัดใหทานมีความเปนสวนตัวและเคารพสิทธิสวนบุคคลของทาน (M=4.19, 

SD=0.76) การสัมผัสทําใหเกิดความอบอุนใจของพยาบาล (M=4.17, SD=0.84) ความนุมนวลในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (M=4.17, SD=0.77) ความยิ้มแยมแจมใสของพยาบาล (M=4.17, 

SD=0.82) ทาทีของพยาบาล เปนกันเอง  กระฉับกระเฉง (M=4.17, SD=0.89) ความสนใจเอาใจใส

ของพยาบาล (M=4.17, SD=0.85) ความสุภาพออนโยนของพยาบาล (M=4.11, SD=0.95) และการ

เขาใจความรูสึก และความตองการของทานมีคาต่ําสุด (M=3.99, SD=0.94) สามารถอธิบายไดวา 

พยาบาลในโรงพยาบาลเพชรบูรณสวนใหญแตงกายดวยชุดพยาบาลและใสหมวกสีขาว ซ่ึงสะทอนให

เห็นถึงภาพลักษณของพยาบาล เครื่องแบบและหมวกพยาบาลสีขาวถือเปนสัญลักษณของวิชาชีพการ

พยาบาล และยังเปนสิ่งท่ีชวยเสริมสรางความนานับถือ ไววางใจ และความศรัทธาแกผูมารับบริการ 

ซ่ึงสะทอนภาพท่ีดี 3 ประการ คือ ความเปนผูมีรสนิยมดี (good taste) ความเปนผูท่ีแตงตัวดี (good 

grooming) และความเปนผูมีสุขภาพดี (good health) (ภูริพันธ ภูไพบูลย, นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ 

และรุจา ภูไพบูลย, 2560) การแตงกายของพยาบาลในเครื่องแบบสีขาวท่ีสะอาด และเรียบรอยจึง

สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการบริการพยาบาลในดานการรักษาความสะอาดของรางกาย การมีจิตใจท่ี

ดีงาม มีความเมตตากรุณาตอผูเจ็บปวย ใหความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยแตละราย 

อยางเทาเทียมกัน มีพฤติกรรมการแสดงออกโดยการใชคําพูดท่ีสุภาพ เปนกันเอง ยิ้มแยมแจมใส 
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แสดงความหวงใย ความมีน้ําใจ และความสุภาพออนโยนของพยาบาล อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้ง

นี้พบวา ผูปวยรับรูวาการเขาใจความรูสึก และความตองการของผูปวยมีคาต่ําสุด อาจเนื่องจากการ

ทํางานของพยาบาลจําเปนตองทํางานแขงกับเวลา ทําใหพยาบาลไมไดมีเวลาในการพูดคุยเพ่ือ

ตอบสนองความตองการทางจิตอารมณ และจิตสังคมกับผูปวยทุกรายอยางเพียงพอ   

                ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานความพรอมในการบริการของพยาบาล โดย

เห็นวามีความพรอมในดานการจัดเตรียมอุปกรณและการเตรียมความพรอมเพ่ือการตรวจรักษา 

(M=4.30, SD=0.87) รองลงมาคือการท่ีสามารถพบกับพยาบาลไดเม่ือตองการ (M=4.13, SD=0.93

และความสมํ่าเสมอในการสอบถามปญหา และตรวจสอบ (M=4.11, SD=0.92) ตามลําดับ สามารถ

อธิบายไดวา พยาบาลทุกคนในโรงพยาบาลเพชรบูรณไดรับการฝกอบรมใหมีความรูและทักษะในการ

เตรียมผูปวยและจัดเตรียมอุปกรณเพ่ือการตรวจรักษา มีการใหหมุนเวียนฝกประสบการณในหอผูปวย

ตาง ๆ กอนใหเขาประจําการตามหนวยงานในแผนกผูปวยใน ทําใหพยาบาลสามารถทํางานไดอยาง

ถูกตอง มีการสอนใหความรูผูปวยในการเตรียมตรวจ และการดูแลตนเองหลังตรวจ สามารถขอความ

ชวยเหลือจากพยาบาลโดยการกดกริ่งท่ีเตียงไดทุกเม่ือท่ีตองการ และพยาบาลมีการพูดคุยกับผูปวย

และมีการวัดสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินปญหา ภาวะสุขภาพ และความตองการของผูปวยเปนระยะๆ 

อยางตอเนื่อง      

              ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานเทคนิคการพยาบาลและความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยูในระดับมาก เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพใหความใสใจรับฟงสิ่งท่ีผูปวย

ตองการความชวยเหลืออยางต้ังใจและเต็มใจ (M = 4.28, SD = 0.87) ทํากิจกรรมการพยาบาลได

อยางนิ่มนวล (M = 4.18, SD = 0.92) สอบถามความตองการในการชวยเหลือดูแล (M = 4.17, SD 

= 0.84) ใหคําแนะนําตามปญหาและขอสงสัยท่ีผูปวยสอบถามไดอยางครอบคลุมและชัดเจน (M = 

4.17, SD = 0.93) ใหขอมูลและใหความรูในแตละกิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวย (M = 4.13, SD 

= 0.93) สอนและแนะนําทานเก่ียวกับวิธีการดูแลตนเอง (M = 4.08, SD = 0.95) แตอยางไรก็ตาม

ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานเทคนิคการพยาบาลและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลอยูในระดับปานกลางในดานการชวยเหลือดูแลทานในการปรับเปลี่ยนทาทางและ

การเคลื่อนยาย (M = 3.57, SD = 1.25) การชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการพักผอนนอนหลับ (M = 

3.53, SD =1.24) การชวยเหลือดูแลทําความสะอาดปากฟน และรางกาย (M = 3.43, SD = 1.20) 

การชวยเหลือดูแลการรับประทานอาหาร (M = 3.41, SD = 1.22) และการชวยเหลือดูแลทานใน

เรื่องการขับถาย (M = 3.34 SD = 1.18) เนื่องจากบทบาทสวนนี้เปนความรับผิดชอบของผูชวย

พยาบาล และในผูปวยท่ีสามารถชวยเหลือตนเองได พยาบาลจะสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองโดยมี

ญาติผูปวยใหการดูแลชวยเหลือผูปวยรวมดวย 
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 ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลของ

พยาบาล รับรูคุณภาพการบริการพยาบาลทุกขออยูในระดับมาก โดยรับรูวาพยาบาลทําใหรูสึก

ปลอดภัยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล (M = 4.33, SD = 0.78)  พยาบาลทําใหรูสึกสุขสบาย 

และ/หรือบรรเทาความเจ็บปวด (M = 4.24, SD = 0.81) พยาบาลใหขอมูลท่ีจําเปนเพ่ือเตรียมตัวท่ี

จะเผชิญกับสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน การผาตัด หรือการตรวจพิเศษ (M = 4.19, SD = 0.92) พยาบาล

ทําใหรูสึกผอนคลาย สบายใจ และ/หรืออบอุนใจ (M = 4.17, SD = 0.91) พยาบาลทําใหรูวิธีการ

ปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล (M = 4.15, SD = 0.91) พยาบาลทําใหรูวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับ

บาน (M = 4.09, SD = 0.89) และพยาบาลทําใหรูสึกสะอาดและสดชื่น (M = 4.02, SD = 0.89) 

ขณะรับการรักษาดูแลในโรงพยาบาล อาจเนื่องจากวาพยาบาลมุงเนนการใหการบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ลดความเจ็บปวด เกิดความสุขสบาย มีกําลังใจ มีความรูและ

ความสามารถในการดูแลตนเองท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน  

                ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล อยูใน

ระดับมาก โดยผูปวยรับรูถึงการมีการประสานงานในทีมพยาบาลและผู ท่ีเก่ียวของในการดูแล    

รักษา (M = 4.11, SD = 0.83) การไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากพยาบาลโดยมีการบอกขอมูลของ

ทานจากเวรหนึ่งไปยังอีกเวรหนึ่ง (M = 4.03, SD = 0.85) โดยพยาบาลในแตละเวรรูความตองการ

ของผูปวยโดยไมตองบอกช้ํา (M = 4.00, SD = 0.96) ดวยจากพยาบาลมีการสื่อสารกับผูปวยและ

บุคลากรฝายตางๆ ท่ีเก่ียวของ มีการสงเวรทางการพยาบาลและเดินตามเตียงผูปวย มีการ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของเปนอยางดี  

               ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานการจัดสภาพแวดลอมต่ําท่ีสุด ซ่ึงอยูในระดับ

ปานกลางทุกขอ โดยเรียงตามลําดับดังนี้ ในดานการปรับแสงสวางในหอง (M=3.78, SD=1.06) การ

ควบคุมเสียงภายในหอผูปวย (M=3.69, SD=1.10) การปรับอุณหภูมิของหองใหเหมาะสม (M=3.64, 

SD=1.11) จัดเก็บอุปกรณของใชท่ีจําเปนไวในท่ีท่ีทานเอ้ือมถึงตามท่ีตองการ (M=3.64, SD=1.12) 

การจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปใหสะอาดปราศจากกลิ่นรบกวนตามท่ีตองการ (M=3.56, SD=1.12) และ

ตรวจสอบดูแลเรื่องการทําเตียงใหสะอาด และเรียบตึงตามท่ีทานตองการ (M=3.56, SD=1.19) ซ่ึงอาจ

เนื่องจากคุณภาพการบริการพยาบาลในดานการจัดสิ่งแวดลอมในดานตางๆ ยังไมเปนท่ีพึงพอใจของผูปวย

มากนัก และผูปวยมีความคาดหวังในดานการจัดสิ่งแวดลอมตางๆ ใหมีความเหมาะสมมากข้ึน ดวยจาก

เปนหอผูปวยสามัญ ซ่ึงมีผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยหลากหลาย ผูปวยสวนหนึ่งมีอาการก่ึงวิกฤตตองใส

อุปกรณทางการแพทยและตองการการดูแลอยางใกลชิดตอเนื่อง มีความจําเปนตองเปดไฟใหสวางเพียง

พอท่ีจะดูแลผูปวยท่ีมีอาการก่ึงวิกฤตในหอผูปวยดวย โรงพยาบาลเพชรบูรณเองก็พบปญหาเรื่องความ

แออัดของหอผูปวยและสถานท่ีคับแคบ ผูปวยสวนใหญท่ีรับไวรักษาของโรงพยาบาลเปนผูปวยแผนกอายุ

รกรรม รองลงมาเปนแผนกศัลยกรรม และเปนหอผูปวยสามัญไมสามารถควบคุมเสียง แสงสวาง กลิ่น และ
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อุณหภูมิได เพราะตองมีการทํากิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยรายอ่ืน ๆ ตามสภาพอาการและความ

ตองการของผูปวย อีกท้ังพยาบาลมีจํากัดทําใหภาระงานมากกวาบุคลากรท่ีมี ตองมีการตอเวร 

พักผอนนอยและเหนื่อยลา สงผลถึงการตอบสนองความตองการบริการพยาบาลและการเรียกขอ

ความชวยเหลือแลวตอบสนองผูปวยลาชา                  

    2.2 เปรียบเทียบคุณภาพการบรกิารพยาบาล ระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

     ในการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุ ผูศึกษา

แบงเปน 3 กลุมอายุ คือ กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 39 ป อายุ 40 - 59 ป และกลุมอายุมากกวา

หรือเทากับ 60 ป พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมในแตละกลุมอายุอยู

ในระดับมาก โดยกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รับรูคุณภาพบริการพยาบาลสูงสุด (M = 4.09, 

SD = .63) รองลงมาคือ กลุมอายุ 40-59 ป ( M = 4.08, SD = .65) และกลุมอายุนอยกวาหรือ

เทากับ 39 ป (M = 3.75, SD = .82) สามารถอธิบายไดวา อายุมีผลตอการรับรูคุณภาพการบริการ

พยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีความสามารถในการดูแลตนเองนอยกวา

ผูใหญในกลุมอายุอ่ืนๆ  ผูสูงอายุมักจึงมักมีความตองการดูแลจากพยาบาลมากกวา (Irurita, 1999) 

สอดคลองกับท่ี Pender (1987 อางใน สินีนาฎ อนุสกูล 2544) กลาววา อายุมีผลตอการรับรู และ

พัฒนาการ ผูท่ีมีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะ ประสบการณ เก่ียวกับสิ่งตาง ๆ มากกวา ยอมหาทาง

เลือก และตัดสินใจไดดีกวาอายุนอย ผูสูงอายุมักมีประสบการณในการดูแลตนเอง สามารถขอความ

ชวยเหลือเม่ือตองการความชวยเหลือได และมีความคาดหวังท่ีสอดคลองกับการบริการพยาบาลท่ี

ไดรับ ผูสูงอายุจึงรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลสูงกวา ซ่ึงการรับรูคุณภาพบริการของแตละบุคคลมี

ความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับประสบการณท่ีเคยไดรับ หรือคําบอกเลาตอ ๆ กันมา ข้ึนอยูกับความ

คาดหวัง การตอบสนองตรงความตองการของตน และข้ึนอยูกับพ้ืนฐานภูมิหลังของแตละบุคคล เชน 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา คุณลักษณะสวนบุคคลเหลานี้ทําใหเกิดความคาดหวังคุณภาพบริการท่ี

แตกตางกัน (สุภัทรา ทรัพยนภาพร 2545) 0ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฮาวล และ ดอรแมน 

(Hall,  & Dornan, 1990) ท่ีพบวาคุณลักษณะประชากรของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ชาติพันธุ สถานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคม สถานะสุขภาพทางกายและจิตใจ ทัศนคติ และความคาดหวังในการดูแล

รักษา อาจจะมีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพของการดูแลของผูปวย 

                ผลการศึกษานี้แตกตางจาก 1 7พิณทิพ ทัศนา 17 (2556) ท่ีเปรียบเทียบความคิดเห็นของ

ผูรับบริการตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล พระปกเกลา อําเภอ จังหวัดจันทบุรี และพบวา 

ผูรับบริการท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพตางกัน มีความคิดเห็นของผูรับบริการตอคุณภาพ

การใหบริการไมแตกตางกัน และการศึกษาของลําไย แมนเสถียร (2546 อางใน17พิณทิพ ทัศนา17, 2556) ท่ี

ศึกษาความคิดเห็นของผูรับบริการตอคุณภาพการบริการของ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบางปะกง 
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อําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา และพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของผูรับบริการ

ตอคุณภาพการบริการท่ีไดรับ  

2.3 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม และ

แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

                จากการศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวยแผนกอายุรกรรม จํานวน 56 

คน และแผนกศัลยกรรม จํานวน 34 คน พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลใน

แตละแผนกอยูในระดับมาก โดยผูปวยแผนกอายุรกรรมรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล (M = 4.04, 

SD = .63) สูงกวาผูปวยแผนกศัลยกรรม (M = 3.97, SD = .78) เม่ือเปรียบเทียบรายดาน ระหวาง

แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรม พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลดานศิลปะการดูแล และ

ดานการจัดสภาพแวดลอมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) อาจ

เนื่องจากความแตกตางในประเภทของผูปวยท้ังสองแผนก และสมรรถนะของพยาบาลท้ังสองแผนกท่ี

มีความแตกตางกัน ซ่ึงผูปวยในแผนกอายุรกรรมมักมีการเจ็บปวยแบบเรื้อรังและตองการการรักษา

โดยทางยา มักเขารับการรักษาหลายครั้ง ในขณะท่ีผูปวยในแผนกศัลยกรรมมักเปนผูปวยท่ีมีการ

บาดเจ็บ มีอุบัติเหตุ หรือมีการเจ็บปวยท่ีตองการการรักษาดวยการผาตัด หรือทําหัตถการทาง

ศัลยกรรม ผูปวยมักไมเคยมีประวัติเคยรับการรักษาในแผนกศัลยกรรมมากอน ดังนั้น พยาบาลใน

แผนกอายุรกรรมจึงมักรูจักคุนเคยกับผูปวย มีความเขาใจในความรูสึก ปญหาและความตองการของ

ผูปวยมากกวา ในขณะท่ีผูปวยแผนกศัลยกรรมรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานการจัด

สภาพแวดลอมสูงกวาผูปวยแผนกอายุรกรรม อาจเนื่องจากความแตกตางของสภาพแวดลอมของ

แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมท่ีมีความแตกตางกัน แผนกผูปวยศัลยกรรม มีการจัด

สภาพแวดลอมของหอผูปวยท่ีเปนสัดสวนดีกวา มีมีผูปวยนอยกวา และทําใหมีความแออัดนอยกวา 

ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ สุชาดา รัชชุกูล (2530) ท่ีศึกษาคุณภาพของการพยาบาลในโรงพยาบาล

หัวเฉียว ซ่ึงพบวาคุณภาพของการพยาบาลระหวางแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมไมแตกตางกัน แต

ในดานการดําเนินการพยาบาลและใหการดูแลระหวางแผนกศัลยกรรมและแผนกตา หู คอ จมูกมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากประเภทของผูปวยในแตละแผนกแตกตางกันทําใหมี

ความตองการกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีแตกตางกัน แตบุคคลท่ีมีสุขภาพดีหรือผูท่ีเจ็บปวยทุกคนยอมมี

ความรูสึกและความตองการพ้ืนฐานท่ีเหมือนกัน การพยาบาลท่ีมุงตอบสนองความตองการพ้ืนฐานเหลานี้

และความคาดหวังของผูปวย ยอมทําใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีไมแตกตางกัน 
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3. ขอเสนอแนะ 

 

จากการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษา จําแนกขอเสนอแนะออกเปน 2 ประเด็น คือขอเสนอแนะ

จากการศึกษาเพ่ือนําไปใช และขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป ดังนี้ 

3.1 ขอเสนอแนะจากการศึกษาเพ่ือนําไปใช 

 3.1.1 จากการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ท่ีเปนรูปธรรมกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 

แตกตางกัน สามารถรับรูคุณภาพบริการพยาบาลไดแตกตางกัน ถึงการไดรับบริการพยาบาล 

ถึงแมโรงพยาบาลผานการประเมิน  green and clean hospital ผานการประเมินมาตรฐาน

สาธารณสุข แตไมไดหมายความวาเรื่องสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมตางๆ จะดีตามไปดวยหากไมไดรับการ

ดูแล การใหขอมูล หรือกํากับจากผูใหบริการพยาบาล อีกท้ังบทบาทการใหความรูเรื่อง สุขอนามัย

สวนบุคคลถือเปนเรื่องจําเปนมากกับผูมารับในโรงพยาบาล และการบริการจากพยาบาล 

 3.1.2 เพ่ือสงเสริมใหมีการบริการพยาบาลท่ีดี นอกจากมีอุปกรณ เครื่องมือ

ทันสมัยพรอมใชแลว สิ่งท่ีผูรับบริการตองการคือ ความเอาใจใสของพยาบาลท่ีพรอมใหการชวยเหลือ

และดูแล และการใหขอมูล หรืออธิบายกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวย ตลอดจนการจัดสภาพ

สิ่งแวดลอม ความสะอาด แสงสวาง เสียง ท่ีรบกวนการพักผอนนอนหลับก็มีความจําเปนยิ่งตอผูมารับ

บริการพยาบาล 

 3.13 องคกรพยาบาล สามารถ นําขอมูลท่ีได ไปวางแผนในการพัฒนาคุณภาพ 

ระบบ บริการพยาบาลใหดียิ่งข้ึนตอไป 

3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

        ควรศึกษาใหครอบคลุมทุกแผนก คือแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน เพ่ือใหได

ขอมูลเชิงลึกมากข้ึน  และนําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงพัฒนางานการใหบริการพยาบาลใหมี

คุณภาพการบริการพยาบาลท่ีดีมากข้ึนตอไป 
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 เรียน    รองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย  สิริธรังศร ี
 

 ดวย  นางบัวเรียน  สมมุติ รหัสนักศึกษา 2545100824 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล  กําลังดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ   โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษาคนควา

อิสระ  
 

26 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  26พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และ

ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําการศึกษา

คนควาอิสระของนักศึกษาดังกลาว 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 

 

 

            (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

               ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร       โทร. 8036-7                      

ที่   ศธ 0522.26/1105                          วันที่        12 กันยายน  2561   

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการศึกษาคนควาอิสระ                                                   

                                                  

 เรียน   อาจารย พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ  จันทขัมมา 
 

 ดวย  นางบัวเรียน  สมมุติ รหัสนักศึกษา 2545100824 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล  กําลังดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ   โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษาคนควา

อิสระ  
 

26 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  26พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และ

ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําการศึกษา

คนควาอิสระของนักศึกษาดังกลาว 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 

 

 

            (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

               ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
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ท่ี ศธ 0522.26/1105   มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

  ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกรด็ 

           จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

 12  กันยายน  2561 

 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 
 

เรียน    คุณปตมิา  เช้ือตาลี   

  
 ดวย  นางบัวเรียน  สมมุติ รหัสนักศึกษา 2545100824 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล  กําลังดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ   โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษาคนควา

อิสระ  
 

26 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  26พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และ

ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําการศึกษา

คนควาอิสระของนักศึกษาดังกลาว 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 

    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

           (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

              ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร       โทร. 8036-7                      

ท่ี   ศธ  0522.26/1259                          วันท่ี        12  ตุลาคม   2561   

เร่ือง   ขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัยและดัดแปลงเครื่องมือการวิจยั                                                   
 

เรียน  รองศาสตราจารย ดร.อารี  ชีวเกษมสุข 
 

 ดวย  นางบัวเรียน  สมมุติ รหัสนักศึกษา 2545100824 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  กําลังดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรู

ของผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ   โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยท่ีปรึกษา

การศึกษาคนควาอิสระ  
 

26 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ขออนุญาตใหนักศึกษาใชเครื่องมือวิจัยและ 26ดัดแปลง26เครื่องมือวิจัย

ของทาน ซึ่งเปน 26แบบสอบถามคุณภาพการบริการพยาบาล 26 ในงานวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีมุงการใชกระบวนการพยาบาลโรงพยาบาล ลําลูกกา ป พ.ศ. 2553 2 6ซึ่งเปนประโยชนอยางมากหากนํามาปรับใช

งานในงานการคนควาอิสระ  
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย จะขอบคณุยิ่ง 

 

 

            (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร) 

        ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมวิจัย 

เอกสารคําชี้แจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัยแกกลุมตัวอยางและ 

แบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมวิจัย 

 
โครงการวิจัยเรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาล

เพชรบูรณ 

ขาพเจานาย/ นาง/นางสาว................................................................................มีความยินดี 

เขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 

ขาพเจาไดอานรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีแนบมานี้

แลวและขาพเจายินยอมเขารวมโครงการโดยความสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม

และวันท่ีพรอมดวยเอกสารขอมูลชี้แจงสําหรับผูท่ีเขารวมโครงการวิจัย ท้ังนี้กอนท่ีจะลงนามในใบ

ยินยอมเชารวมวิจัย ขาพเจาไดรับการอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย คุณภาพบริการพยาบาล

หมายถึงอะไร การรับรูเปนอยางไร ซ่ึงผูวิจัยไดตอบขอซักถาม และใหรายละเอียดแกขาพเจา เปน

อยางดี   

ขาพเจารับทราบวาขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เม่ือใดก็ได โดยไมเสียสิทธิ์ใด ๆ ใน

การรับการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสตอไปท้ังในปจจุบันและอนาคต แตจะเปน

ประโยชนกับผูปวยท่ีจะเขามารับการรักษาในครั้งตอ ๆไปเม่ือมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีดี 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะไมเปดเผยชื่อ สกุล ของ

ขาพเจา แตจะเปดเผยเฉพาะขอมูลเปนภาพรวม และและแยกผลการวิเคราะหเปนรายดานเทานั้น  

ขาพเจาไดอานและเขาใจคําอธิบายขางตนแลว จึงไดลงนามยินยอมในแบบยินยอมเขารวม

โครงการวิจัยดังกลาว 

   

ลายมือชื่ออาสาสมัคร…………………………….…. 

               (……………………………………..) 

 วันท่ี……..…เดือน……….…..…….พ.ศ…..……….. 

ลายมือชื่อผูใหขอมูล………………………………… 

(……………………………………) 

     วันท่ี………เดือน……….…..…….พ.ศ…….……..… 

     ลายมือชื่อพยาน…………………………….…….… 

       (……………………………………) 

      วันท่ี………เดือน……….…..…….พ.ศ…..……… 
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เอกสารคําช้ีแจงสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพชรบูรณอยางนอย 48 ชั่วโมงข้ึนไป เพราะเปนการตอบแบบสอบถามการรับรู 

คุณภาพบริการพยาบาล ท่ีพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอทาน หรือใหการดูแลชวยเหลือ

ทาน ใหทานสุขสบายผอนคลายจากความเจ็บปวด หรืออาการรบกวนตาง ๆท่ีทานเผชิญอยู 

  

โครงการวิจัยเรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

  

เหตุผลในการวิจัย 

เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ

  

วัตถุประสงคของการศึกษา  

1) เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาใน 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ 

2) เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาลตามชวงอายุของผูปวยท่ีรับไว

รักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ  

ประโยชนท่ีอาจไดรับ 

1)  ผูบริหารโรงพยาบาลทราบถึงการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล และสามารถนํา 

ผลการวิจัยมาใชประกอบการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล สถานในการพัฒนาแนวทางการ

ใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยท่ีดีมีคุณภาพอยางครอบคลุม 

2)  องคการทางการพยาบาล ทราบถึงขอดี และจุดออนของการใหบริการพยาบาลท่ีควร 

ปรับปรุง และนํามาวางแผนในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

  

การเขารวมและการส้ินสุดการเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
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การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 

ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช

เฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับงานวิจัยและทาน

สามารถขอถอนตัวจากโครงการเม่ือไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการโดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้นรวมท้ังทานมีสิทธิ์ในการตัดสินใจวาจะเขารวมใน

โครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 

 

 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย

ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา

จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยของ

โครงการวิจัยนี้ 

 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 

 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัย  นางบัวเรียน สมมุติ 

หนวยงาน หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

 โรงพยาบาลเพชรบรูณ 
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ภาคผนวก จ 

สรุปขอเสนอแนะปรับแบบสอบถามหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
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คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงในชองความคิดเห็นดานขวามือของแตละขอคําถามและเสนอแนะตามความเหมาะสม 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  

คําช้ีแจง   กรุณาทําเครื่องหมายในขอท่ีตรงกับความเปนจริงและเติมขอมูลลงในชองวาง 

 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นตอขอคําถาม  

คําแนะนํา 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

1.  เพศ     

             �  1)  ชาย   �  2)  หญิง   

 

2.  อายุ   

            �  1) ตั้งแต 14 - 20 ป    �  2)  21 - 40 ป    �  3)  41 – 60 ป      �  4)  60 ปข้ึนไป   

ควรเวนชองวางให

เติมเอาถาเกิน  

6 เดือนนับเปนป 

3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

 �  1)  ประถมศึกษา                  �  2)  มัธยมศึกษาตอนตน/ตอนปลาย หรือ

เทียบเทา          

             �  3)  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา     �  4)  สูงกวาปริญญาตรี  

             �   5) อ่ืนๆ  โปรดระบุ ………………………………………. 

  
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ขอคําถาม 

ความคิดเห็นตอขอคําถาม  

คําแนะนํา 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

4.  อาชีพ 

     �   1)  แมบาน/พอบาน/ไมไดทํางาน � 2)  ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 

     �   3)  รับจาง/ลูกจาง                          �  4)  รับราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิ  

     �   5)  เกษตรกร                            �  6) อ่ืนๆ  โปรดระบุ ……………………… 

  

 

5. สถานภาพสมรส 

        1)  โสด                                        � 2)  คู 

        3)  หมาย                                      �  4)  หยา/แยก 

  

 

6.ความเจ็บปวยของทานท่ีมีในขณะนี้…………………………………………………          

  

ควรระบ ุ การ

วินิจฉัยโรค แทน

ขอความเดิม 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล  

หมายถึง พฤติกรรมจากพยาบาลท่ีสงเสริมใหเกิดการบริการท่ีดี ตรงตาม

ความคาดหวังของผูใชบริการ และสังคม รวมท้ังบุคลิกภาพการแตงกาย 

คุณลักษณะสวนบุคคลและการใหความเคารพ ความเปนบุคคลอยางเทา

เทียมกัน 

    

1.ศิลปะการดูแลของพยาบาล     

1) การแตงกายของพยาบาลเรียบรอย สะอาด     

2) ความยิ้มแยมแจมใสของพยาบาล     

3) ทาทีของพยาบาล เปนกันเอง กระฉับกระเฉง     

4) ความจริงใจพยาบาล     

5) ความสุภาพออนโยนของพยาบาล     

6) ความสนใจเอาใจใสตอทานของพยาบาล     

7) ความอดทนของพยาบาล     

8) ความหวงใยและมีน้ําใจของพยาบาล     

9) ความนุมนวลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล     

10) การสัมผัสทําใหเกิดความอบอุนใจของพยาบาล     

11) การรับฟงสิ่งท่ีทานตองการพูดหรือบอกเลา     

12) การเขาใจความรูสึกและความตองการของทาน     

13) การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจนเขาใจงาย     

14) การจัดใหทานมีความเปนสวนตัวและเคารพสิทธิสวนบุคคลของทาน     

15) การปฏิบัติตอทานเหมือนผูปวยคนอ่ืนอยางเสมอภาค     

ดานเทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล)  

หมายถึง การปฏิบัติงาน เพ่ือชวยเหลือดูแลใหไดรับการตอบสนองตาม

ความตองการดานตางๆ ดานสุขอนามัยสวนบุคคล กิจวัตรประจําวัน 

การไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา และการพักผอนนอนหลับ 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

     

2. เทคนิคการพยาบาล ความสามารถและความชํานาญในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 

    

1) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในเรื่องทํา

ความสะอาดปากฟนและรางกาย 

    

2) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในเรื่อง

การรับประทานอาหาร 

    

3) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในเรื่อง

การขับถาย 

    

4) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในเรื่อง

การพักผอนนอนหลับ 

    

5) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในการ

เปลี่ยนทาทางหรือการเคลื่อนยาย 

    

6) การสอบถามความตองการของทาน     

7) การชวยเหลือทานในเรื่องท่ีไมสบายใจหรือเม่ือทานมีปญหาดานจิตใจ     

8) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆของพยาบาล เชน การฉีด

ยาหรือการทําแผล ทําไดถูกตอง 

    

9) การจัดลําดับการทํากิจกรรมในการดูแลทานเปนไปอยางราบรื่นและไม

รบกวนเวลาของทาน 

    

10) ความรูของพยาบาลเก่ียวกับปญหาและการแกปญหาของทาน     

11) การอธิบายทานใหเขาใจเก่ียวกับยา การรักษา และ/หรือวิธีการทํา

กิจกรรมพยาบาลตางๆ 

    

12) การสอนและแนะนําใหทานเขาใจเก่ียวกับวิธีการชวยเหลือตนเอง     

ดานการจัดสภาพส่ิงแวดลอมทางกายภาพของพยาบาล หมายถึง การจัดการใหผูปวย/ผูใชบริการ

ไดอยูในส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย ท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ แสง เสียงส่ิงรบกวน เพ่ือใหผูปวย/

ผูใชบริการปลอดภัย ไมเกิดการพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการถูกยึด หรือติดเช้ือจาก

ส่ิงแวดลอมท่ีแออัด 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

3. การจัดสภาพส่ิงแวดแวดลอมทางกายภาพของพยาบาล     

1) การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลเรื่องการทําเตียงใหสะอาดและเรียบ

ตึงตามท่ีทานตองการ 

    

2) การติดตามและคอยตรวจสอบดูสิ่งแวดลอมท่ัวไปใหสะอาดปราศจาก

กลิ่นรบกวนตามท่ีตองการ 

    

3) การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับแสงสวางในหองไดเหมาะสม

ตามท่ีทานตองการ 

    

4) การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับอุณหภูมิของหองให

เหมาะสมตามตองการ 

    

5) การติดตามและคอยตรวจสอบการควบคุมเสียงภายในหอผูปวยไดอยาง

เหมาะสมตามท่ีทานตองการ 

    

6) การติดตามและคอยตรวจสอบการจัดเก็บอุปกรณของใชท่ีจําเปนไวในท่ี

ท่ีทานเอ้ือมถึงตามท่ีตองการ 

    

ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล  

หมายถึง การไดรับการพยาบาลท่ีทันตามความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ มีความ

สมํ่าเสมอในการประเมินติดตามอาการเจ็บปวย และผลลัพธของการพยาบาล 

4.ความพรอมในการบริการของพยาบาล     

1) การไดพบพยาบาลเม่ือทานตองการ     

2) ความสมํ่าเสมอในการสอบถามปญหาและ/หรืออาการของทานและ

ตรวจสอบอาการของทาน 

    

3) การทําหรือจัดหาสิ่งท่ีทานตองการหรือจําเปนใหได     

ดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล หมายถึง  

จัดใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสง

ตอแผนการรักษา การประสานงานกับหนวยงาน หรือกับทีมพยาบาลและผูดูแลท่ีเกี่ยวของ  เพ่ือให

เกิดการสนับสนุนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

5.ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล     

1) การท่ีพยาบาลในแตละเวรรูความตองการของทานโดยไมตองบอกซํ้า     

2) การไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากพยาบาลโดยมีการบอกขอมูลของ

ทานจากเวรหนึ่งไปยังอีกเวรหนึ่ง 

    

3) การประสานงานในทีมงาน     

ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลของพยาบาล หมายถึง  

การเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนขณะและหลังไดรับ การชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูล และการตอบสนอง

ความตองการ/ความคาดหวังของผูปวยอยางเหมาะสม ไดรับความรูท่ีจําเปน เกิดความสุขสบาย มี

ความปลอดภัย บรรเทาความเจ็บปวด และพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรับ 

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลของพยาบาล     

1) พยาบาลดูแลทานใหรูสึกสุขสบาย และ/หรือบรรเทาความเจ็บปวด     

2) พยาบาลทําใหทานรูสึกสะอาดและสดชื่น     

3) พยาบาลทําใหทานรูสึกผอนคลาย สบายใจ และ/หรืออบอุนใจ     

4) ทานไดรับขอมูลท่ีจําเปนจากพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวท่ีจะเผชิญกับสิ่ง

ตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เชนการผาตัด 

    

5) พยาบาลทําใหทานรูสึกปลอดภัยขณะรับการรักษาดูแลในโรงพยาบาล     

6) พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล     

7) พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน     
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ภาคผนวก ฉ  

แบสอบถามคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม แบบสอบถาม 1 ชุด แบงเปน 2 สวนคือ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน 6 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับมีจํานวน 42ขอ 

สวนท่ี 1. ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน � หนาขอความแตละขอ หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

ของทาน 

1.  เพศ  � ชาย  � หญิง 

2.  อายุ  ................ ป (อายุเกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

 �  1)  ประถมศึกษา                              �  2)  มัธยมศึกษาตอนตน 

 �  3) มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา    �  4) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

 �  5)  สูงกวาปริญญาตรี 

 �  6) อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ……………… 

4. อาชีพ 

 �  1) นักเรียน/นักศึกษา                �   2) แมบาน/พอบาน/ไมไดทํางาน 

 � 3)  ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว    �   4)  รับจาง/ลูกจาง 

 �  5)  รับราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 �   6)  เกษตรกร                     �  7) อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………… 

 

5.  สถานภาพสมรส 

    1) โสด                  � 2) คู     3) หมาย / หยา / แยก 

6.  ปญหาหรืออาการของการเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาในครั้งนี้……………………………………… 
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สวนท่ี 2. แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการพยาบาล 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ในแตละขอคําถามเพ่ือประเมิน

คุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

ระดับคะแนน 5 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกในระดับมากท่ีสุด 

ระดับคะแนน 4 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกในระดับมาก 

ระดับคะแนน 3 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 2 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกในระดับนอย 

ระดับคะแนน 1 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกนอยท่ีสุด 

 

1. ดานศิลปะการดูแล 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) การแตงกายของพยาบาลเรียบรอย สะอาด      

2) ความยิ้มแยมแจมใสของพยาบาล      

3) ทาทีของพยาบาล เปนกันเอง กระฉับกระเฉง      

4) ความสุภาพออนโยนของพยาบาล      

5) ความสนใจเอาใจใสตอทานของพยาบาล      

6) ความหวงใยและมีน้ําใจของพยาบาล      

7) การเขาใจความรูสึกและความตองการของทาน      

8) การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจนเขาใจงาย      

9) การจัดใหทานมีความเปนสวนตัวและเคารพสิทธิสวนบุคคลของทาน      

10) ความนุมนวลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล      

11) การสัมผัสทําใหเกิดความอบอุนใจของพยาบาล      

12) การปฏิบัติตอทานเหมือนผูปวยคนอ่ืนอยางเสมอภาค      
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2. ดานเทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญ ในการปฏิบัต ิ

การพยาบาล) 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) สอบถามความตองการในการชวยเหลือดูแลทาน พรอมท้ังอธิบาย      

2) รับฟงสิ่งท่ีตองการใหชวยเหลือดูแลอยางตั้งใจและเต็มใจ      

3) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการทําความสะอาดปากฟน และรางกาย      

4) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการรับประทานอาหาร      

5) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการขับถาย      

6) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการพักผอนนอนหลับ      

7) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการปรับเปลี่ยนทาทางและการเคลื่อนยาย      

8) ทํากิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักพยาบาลไดอยางนิ่มนวล เชน 

ทําแผล ฉีดยา 

     

9) ใหคําแนะนําตามปญหาและขอสงสัยท่ีผูปวยสอบถามไดอยาง

ครอบคลุม และชัดเจน 

     

10) ใหขอมูลและใหความรูในแตละกิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวย      

11) สอนและแนะนําทานเก่ียวกับวิธีการดูแลตนเอง      

 

3. ดานการจัดสภาพแวดลอม 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) ติดตามและคอยตรวจสอบดูแลเรื่องการทําเตียงใหสะอาดและเรียบ

ตึงตามท่ีทานตองการ 

     

2) ติดตามและคอยตรวจสอบดูสิ่งแวดลอมท่ัวไปใหสะอาดปราศจาก

กลิ่นรบกวนตามท่ีตองการ 

     

3) ติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับแสงสวางในหองไดเหมาะสม

ตามท่ีทานตองการ 

     

4) ติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับอุณหภูมิของหองให

เหมาะสมตามตองการ 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

5) ติดตามและคอยตรวจสอบการควบคุมเสียงภายในหอผูปวยไดอยาง

เหมาะสมตามท่ีทานตองการ 

     

6) ติดตามและคอยตรวจสอบการจัดเก็บอุปกรณของใชท่ีจําเปนไวในท่ีท่ี

ทานเอ้ือมถึงตามท่ีตองการ 

     

 

4. ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) ไดพบพยาบาลเม่ือทานตองการ      

 

2) ความสมํ่าเสมอในการสอบถามปญหา และตรวจสอบอาการของทาน      

 

3) การจัดเตรียมอุปกรณและความพรอม เพ่ือการตรวจรักษา      

 

 

5. ดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) พยาบาลในแตละเวรรูความตองการของทานโดยไมตองบอกซํ้า      

2) การไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากพยาบาลโดยมีการบอกขอมูล    

ของทานจากเวรหนึ่งไปยังอีกเวรหนึ่ง 

     

3) มีการประสานงานในทีมพยาบาลและผูท่ีเก่ียวของในการดูแลรักษา

ทาน 
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6. คานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) พยาบาลดูแลทานใหรูสึกสุขสบาย และ/หรือบรรเทาความเจ็บปวด      

2) พยาบาลทําใหทานรูสึกสะอาดและสดชืน่      

3) พยาบาลทําใหทานรูสึกผอนคลาย สบายใจ และ/หรืออบอุนใจ      

4) ทานไดรับขอมูลท่ีจําเปนจากพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวท่ีจะเผชิญกับสิ่ง

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน การผาตัด หรือการตรวจพิเศษ 

     

5) พยาบาลทําใหทานรูสึกปลอดภัยขณะรับการรักษาดูแลใน 

โรงพยาบาล 

     

6) พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล      

7) พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน      
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ภาคผนวก ซ 

การวิเคราะหขอมูล และผลการวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Totall2 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Totall2 Mean 24.0928 .43240 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 23.2336  

Upper Bound 24.9519  
5% Trimmed Mean 24.3068  

Median 24.4291  

Variance 16.827  
Std. Deviation 4.10208  

Minimum 13.09  

Maximum 30.00  

Range 16.91  

Interquartile Range 5.94  

Skewness -.570 .254 

Kurtosis -.136 .503 

 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Totall2 .075 90 .200* .959 90 .007 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



75 

 

 
 

 



76 

 

 
 

 



77 

 

 
 

 
 

Case Processing Summary 
 

agegr 

Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 

Totall2 1.00 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 

2.00 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0% 

3.00 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0% 
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Tests of Normality 
 

agegr 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Totall2 1.00 .143 18 .200* .937 18 .256 

2.00 .131 37 .110 .908 37 .005 

3.00 .095 35 .200* .939 35 .053 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ANOVA 

Totall2   

 
Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Between Groups 57.148 2 28.574 1.726 .184 

Within Groups 1440.461 87 16.557   
Total 1497.608 89    
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Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Totall2   
LSD   

(I) agegr (J) agegr 
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1.00 2.00 -1.95474 1.16933 .098 -4.2789 .3694 

3.00 -2.02818 1.18021 .089 -4.3740 .3176 

2.00 1.00 1.95474 1.16933 .098 -.3694 4.2789 

3.00 -.07344 .95945 .939 -1.9805 1.8336 

3.00 1.00 2.02818 1.18021 .089 -.3176 4.3740 

2.00 .07344 .95945 .939 -1.8336 1.9805 

 
Descriptives 

Totall2   

 N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimum Maximum Lower Bound 

Upper 

Bound 

1.00 18 22.5004 4.90926 1.15712 20.0591 24.9417 13.91 29.07 

2.00 37 24.4552 3.90168 .64143 23.1543 25.7560 13.09 29.92 

3.00 35 24.5286 3.76795 .63690 23.2343 25.8229 18.32 30.00 

Total 90 24.0928 4.10208 .43240 23.2336 24.9519 13.09 30.00 

 
Test of Homogeneity of Variances 

Totall2   
Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

1.680 2 87 .192 

 
 

ANOVA 

Totall2   

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 57.148 2 28.574 1.726 .184 

Within Groups 1440.461 87 16.557   
Total 1497.608 89    
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Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Totall2   
LSD   

(I) agegr (J) agegr 

Mean 

Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1.00 2.00 -1.95474 1.16933 .098 -4.2789 .3694 

3.00 -2.02818 1.18021 .089 -4.3740 .3176 

2.00 1.00 1.95474 1.16933 .098 -.3694 4.2789 

3.00 -.07344 .95945 .939 -1.9805 1.8336 

3.00 1.00 2.02818 1.18021 .089 -.3176 4.3740 

2.00 .07344 .95945 .939 -1.8336 1.9805 

 
Unit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 56 62.2 62.2 62.2 

2 34 37.8 37.8 100.0 

Total 90 100.0 100.0  
 

 

sex 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1.00 34 37.8 37.8 37.8 

2.00 56 62.2 62.2 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 
 

agegr 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1.00 18 20.0 20.0 20.0 

2.00 37 41.1 41.1 61.1 

3.00 35 38.9 38.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0  
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Edu 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1.00 66 73.3 73.3 73.3 

2.00 7 7.8 7.8 81.1 

3.00 7 7.8 7.8 88.9 

4.00 7 7.8 7.8 96.7 

6.00 3 3.3 3.3 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 
occ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2.00 33 36.7 36.7 36.7 

3.00 3 3.3 3.3 40.0 

4.00 23 25.6 25.6 65.6 

5.00 2 2.2 2.2 67.8 

6.00 29 32.2 32.2 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 
stat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1.00 10 11.1 11.1 11.1 

2.00 62 68.9 68.9 80.0 

3.00 18 20.0 20.0 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 
ANOVA 

Totall2=(Totart + Tottech + Totenv + Totread + Totcon + Totresukt)   

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 57.148 2 28.574 1.726 .184 

Within Groups 1440.461 87 16.557   
Total 1497.608 89    
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Descriptives 

totalMn   

 N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

1.00 18 3.7501 .81821 .19285 3.3432 4.1570 2.32 4.84 

2.00 37 4.0759 .65028 .10691 3.8590 4.2927 2.18 4.99 

3.00 35 4.0881 .62799 .10615 3.8724 4.3038 3.05 5.00 

Total 90 4.0155 .68368 .07207 3.8723 4.1587 2.18 5.00 

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Totart=(art1 + art2 + 

art3 + art4 + art5 + art6 

+ art7 + art8 + art9 + 

art10 + art11 + 

art12)/12 

90 2.42 5.00 4.2102 .64480 

Tottech=(tech1 + 

tech2 + tech3 + tech4 

+ tech5 + tech6 + 

tech7 + tech8 + tech9 

+ tech10 + tech11)/11 

90 1.91 5.00 3.8545 .80564 

Totenv=(env1 + env2 

+ env3 + env4 + env5 + 

env6)/6 
90 1.00 5.00 3.6444 .96545 

Totread=(read1 + 

read2 + read3)/3 
90 1.33 5.00 4.1815 .83039 

Totcon=(con1 + con2 

+ con3)/3 
90 2.00 5.00 4.0481 .80659 

Totresukt=(result1 + 

result2 + result3 + 

result4 + result5 + 

result6 + result7)/7 

90 2.00 5.00 4.1540 .73352 

Totall2=(Totart + 

Tottech + Totenv + 

Totread + Totcon + 

Totresukt) 

90 13.09 30.00 24.0928 4.10208 

Valid N (listwise) 90     
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Tests of Normality 
 

agegr 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MnTotall2 1.00 .143 18 .200* .937 18 .256 

2.00 .131 37 .110 .908 37 .005 

3.00 .095 35 .200* .939 35 .053 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Group Statistics 
 Unit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

MnTotall2 1 56 4.0441 .62721 .08381 

2 34 3.9684 .77543 .13298 

 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

MnTotall2 Equal 

variances 

assumed 

1.871 .175 .507 88 .613 .07569 .14927 -.22094 .37233 

Equal 

variances not 

assumed 

  .482 58.852 .632 .07569 .15719 -.23887 .39025 
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Group Statistics 
 

Unit N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Totart=(art1 + art2 + 

art3 + art4 + art5 + art6 

+ art7 + art8 + art9 + 

art10 + art11 + 

art12)/12 

1 56 4.3244 .61519 .08221 

2 

34 4.0221 .65723 .11271 

Tottech=(tech1 + 

tech2 + tech3 + tech4 

+ tech5 + tech6 + 

tech7 + tech8 + tech9 

+ tech10 + tech11)/11 

1 56 3.8506 .73353 .09802 

2 

34 3.8610 .92391 .15845 

Totenv=(env1 + env2 + 

env3 + env4 + env5 + 

env6)/6 

1 56 3.4702 1.03089 .13776 

2 
34 3.9314 .77863 .13353 

Totread=(read1 + 

read2 + read3)/3 
1 56 4.2738 .76833 .10267 

2 34 4.0294 .91515 .15695 

Totcon=(con1 + con2 + 

con3)/3 
1 56 4.1310 .72663 .09710 

2 34 3.9118 .91860 .15754 

Totresukt=(result1 + 

result2 + result3 + 

result4 + result5 + 

result6 + result7)/7 

1 56 4.2143 .67447 .09013 

2 

34 4.0546 .82254 .14107 

totalMn 1 56 4.0441 .62721 .08381 

2 34 3.9684 .77543 .13298 

Totall2=(Totart + 

Tottech + Totenv + 

Totread + Totcon + 

Totresukt) 

1 56 24.2643 3.76325 .50289 

2 

34 23.8102 4.65257 .79791 

MnTotall2 1 56 4.0441 .62721 .08381 

2 34 3.9684 .77543 .13298 

 



82 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

 (2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Totart=(art1 + art2 + art3 

+ art4 + art5 + art6 + art7 

+ art8 + art9 + art10 + 

art11 + art12)/12 

Equal variances 

assumed 
.006 .939 2.203 88 .030 .30235 .13725 .02959 .57510 

Equal variances not 

assumed 
  2.167 66.206 .034 .30235 .13951 .02383 .58087 

Tottech=(tech1 + tech2 + 

tech3 + tech4 + tech5 + 

tech6 + tech7 + tech8 + 

tech9 + tech10 + 

tech11)/11 

Equal variances 

assumed 
3.905 .051 -.059 88 .953 -.01031 .17615 -.36037 .33974 

Equal variances not 

assumed   -.055 57.996 .956 -.01031 .18632 -.38327 .36264 

Totenv=(env1 + env2 + 

env3 + env4 + env5 + 

env6)/6 

Equal variances 

assumed 
3.514 .064 -2.246 88 .027 -.46113 .20529 -.86910 -.05317 

Equal variances not 

assumed 
  -2.404 83.722 .018 -.46113 .19186 -.84268 -.07959 

Totread=(read1 + read2 

+ read3)/3 
Equal variances 

assumed 
.950 .332 1.360 88 .177 .24440 .17968 -.11268 .60148 

Equal variances not 

assumed 
  1.303 60.627 .197 .24440 .18755 -.13067 .61947 

 88 
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Totcon=(con1 + con2 + 

con3)/3 
Equal variances 

assumed 
2.467 .120 1.254 88 .213 .21919 .17480 -.12820 .56657 

Equal variances not 

assumed 
  1.184 57.828 .241 .21919 .18506 -.15127 .58965 

Totresukt=(result1 + 

result2 + result3 + 

result4 + result5 + 

result6 + result7)/7 

Equal variances 

assumed 
1.317 .254 1.001 88 .319 .15966 .15948 -.15726 .47659 

Equal variances not 

assumed 
  .954 59.494 .344 .15966 .16740 -.17525 .49457 

totalMn Equal variances 

assumed 
1.871 .175 .507 88 .613 .07569 .14927 -.22094 .37233 

Equal variances not 

assumed 
  .482 58.852 .632 .07569 .15719 -.23887 .39025 

Totall2=(Totart + 

Tottech + Totenv + 

Totread + Totcon + 

Totresukt) 

Equal variances 

assumed 
1.871 .175 .507 88 .613 .45415 .89560 -1.32566 2.23396 

Equal variances not 

assumed 
  .482 58.852 .632 .45415 .94316 -1.43321 2.34151 

MnTotall2 Equal variances 

assumed 
1.871 .175 .507 88 .613 .07569 .14927 -.22094 .37233 

Equal variances not 

assumed 
  .482 58.852 .632 .07569 .15719 -.23887 .39025 

89 
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Descriptives 

 N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence 

 Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Mnart1 1.00 18 3.8565 .73365 .17292 3.4916 4.2213 2.42 4.92 

2.00 37 4.2590 .63245 .10397 4.0481 4.4699 2.58 5.00 

3.00 35 4.3405 .55622 .09402 4.1494 4.5315 3.08 5.00 

Total 90 4.2102 .64480 .06797 4.0751 4.3452 2.42 5.00 

Mntech 1.00 18 3.6162 .92055 .21697 3.1584 4.0739 1.91 4.91 

2.00 37 3.9484 .76347 .12551 3.6938 4.2030 2.09 5.00 

3.00 35 3.8779 .78604 .13287 3.6079 4.1479 2.55 5.00 

Total 90 3.8545 .80564 .08492 3.6858 4.0233 1.91 5.00 

Mnenv 1.00 18 3.6204 .99805 .23524 3.1241 4.1167 1.83 5.00 

2.00 37 3.6712 .96983 .15944 3.3478 3.9945 1.00 5.00 

3.00 35 3.6286 .97190 .16428 3.2947 3.9624 1.67 5.00 

Total 90 3.6444 .96545 .10177 3.4422 3.8467 1.00 5.00 

Mnread 1.00 18 3.8148 .99161 .23373 3.3217 4.3079 2.33 5.00 

2.00 37 4.2432 .81894 .13463 3.9702 4.5163 1.33 5.00 

3.00 35 4.3048 .71570 .12098 4.0589 4.5506 2.67 5.00 

Total 90 4.1815 .83039 .08753 4.0076 4.3554 1.33 5.00 

Mncont 1.00 18 3.7593 .96206 .22676 3.2808 4.2377 2.00 5.00 

2.00 37 4.0901 .79601 .13086 3.8247 4.3555 2.00 5.00 

3.00 35 4.1524 .71557 .12095 3.9066 4.3982 2.67 5.00 

Total 90 4.0481 .80659 .08502 3.8792 4.2171 2.00 5.00 

Mnresult 1.00 18 3.8333 .97292 .22932 3.3495 4.3172 2.00 5.00 

2.00 37 4.2432 .70860 .11649 4.0070 4.4795 2.00 5.00 

3.00 35 4.2245 .57903 .09787 4.0256 4.4234 3.14 5.00 

Total 90 4.1540 .73352 .07732 4.0003 4.3076 2.00 5.00 

MnTotall2 1.00 18 3.7501 .81821 .19285 3.3432 4.1570 2.32 4.84 

2.00 37 4.0759 .65028 .10691 3.8590 4.2927 2.18 4.99 

3.00 35 4.0881 .62799 .10615 3.8724 4.3038 3.05 5.00 

Total 90 4.0155 .68368 .07207 3.8723 4.1587 2.18 5.00 
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ANOVA 

 
Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Mnart1 Between Groups 2.934 2 1.467 3.747 .027 

Within Groups 34.069 87 .392   

Total 37.003 89    
Mntech Between Groups 1.368 2 .684 1.055 .353 

Within Groups 56.397 87 .648   
Total 57.765 89    

Mnenv Between Groups .046 2 .023 .024 .976 

Within Groups 82.910 87 .953   
Total 82.956 89    

Mnread Between Groups 3.093 2 1.547 2.309 .105 

Within Groups 58.276 87 .670   
Total 61.369 89    

Mncont Between Groups 1.948 2 .974 1.514 .226 

Within Groups 55.955 87 .643   
Total 57.902 89    

Mnresult Between Groups 2.319 2 1.160 2.214 .115 

Within Groups 45.567 87 .524   
Total 47.887 89    

MnTotall2 Between Groups 1.587 2 .794 1.726 .184 

Within Groups 40.013 87 .460   

Total 41.600 89    

 
 

Multiple Comparisons 

LSD   

Dependent Variable (I) agegr (J) agegr 

Mean 

Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Mnart1 1.00 2.00 -.40253* .17983 .028 -.7600 -.0451 

3.00 -.48399* .18150 .009 -.8448 -.1232 

2.00 1.00 .40253* .17983 .028 .0451 .7600 

3.00 -.08147 .14755 .582 -.3747 .2118 

3.00 1.00 .48399* .18150 .009 .1232 .8448 

2.00 .08147 .14755 .582 -.2118 .3747 
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Mntech 1.00 2.00 -.33224 .23137 .155 -.7921 .1276 

3.00 -.26176 .23353 .265 -.7259 .2024 

2.00 1.00 .33224 .23137 .155 -.1276 .7921 

3.00 .07048 .18985 .711 -.3069 .4478 

3.00 1.00 .26176 .23353 .265 -.2024 .7259 

2.00 -.07048 .18985 .711 -.4478 .3069 

Mnenv 1.00 2.00 -.05080 .28054 .857 -.6084 .5068 

3.00 -.00820 .28315 .977 -.5710 .5546 

2.00 1.00 .05080 .28054 .857 -.5068 .6084 

3.00 .04260 .23018 .854 -.4149 .5001 

3.00 1.00 .00820 .28315 .977 -.5546 .5710 

2.00 -.04260 .23018 .854 -.5001 .4149 

Mnread 1.00 2.00 -.42843 .23520 .072 -.8959 .0390 

3.00 -.48995* .23738 .042 -.9618 -.0181 

2.00 1.00 .42843 .23520 .072 -.0390 .8959 

3.00 -.06152 .19298 .751 -.4451 .3221 

3.00 1.00 .48995* .23738 .042 .0181 .9618 

2.00 .06152 .19298 .751 -.3221 .4451 

Mncont 1.00 2.00 -.33083 .23046 .155 -.7889 .1272 

3.00 -.39312 .23261 .095 -.8555 .0692 

2.00 1.00 .33083 .23046 .155 -.1272 .7889 

3.00 -.06229 .18910 .743 -.4381 .3136 

3.00 1.00 .39312 .23261 .095 -.0692 .8555 

2.00 .06229 .18910 .743 -.3136 .4381 

Mnresult 1.00 2.00 -.40991 .20798 .052 -.8233 .0035 

3.00 -.39116 .20991 .066 -.8084 .0261 

2.00 1.00 .40991 .20798 .052 -.0035 .8233 

3.00 .01875 .17065 .913 -.3204 .3579 

3.00 1.00 .39116 .20991 .066 -.0261 .8084 

2.00 -.01875 .17065 .913 -.3579 .3204 

MnTotall2 1.00 2.00 -.32579 .19489 .098 -.7131 .0616 

3.00 -.33803 .19670 .089 -.7290 .0529 

2.00 1.00 .32579 .19489 .098 -.0616 .7131 

3.00 -.01224 .15991 .939 -.3301 .3056 

3.00 1.00 .33803 .19670 .089 -.0529 .7290 

2.00 .01224 .15991 .939 -.3056 .3301 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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ประวัติผูศึกษา 

 

 

ช่ือ นางบัวเรียน  สมมุต ิ

วัน เดือน ปเกิด 8 ธันวาคม 2506 

สถานท่ีเกิด อ. หลมสัก จ.เพชรบูรณ 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  

 วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 2534     

สถานท่ีทํางาน หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลเพชรบูรณ จ.เพชรบูรณ  

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
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