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บทคัดยอ 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาคุณภาพการ

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ  2) เปรียบเทียบ

คุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวย และ 3) เปรียบเทียบคุณภาพการบริการ

พยาบาลระหวางแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบรูณ 

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

จํานวน 90 คน เลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวก เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม

แบงเปน 2 สวน ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคล และ 2) ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ี

ผูปวยไดรับ ซ่ึงผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน โดยแบบสอบถามนี้

มีคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.96 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .98 วิเคราะห

ขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว และสถิติทีแบบเปนอิสระตอกัน 

 ผลการวิจัยพบวา 1) คุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมตามการรับรูของผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณอยูในระดับมาก 2) ผูปวยมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล

ไมแตกตางกันในชวงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ยกเวนดานศิลปะการดูแลท่ีมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  และ 3) ผูปวยมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล

ไมแตกตางกันระหวางแผนกปวยในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ยกเวนดานศิลปะการดูแลและ

การจัดสภาพแวดลอมท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีจัดอยูในงานการบริการท่ีมีความสําคัญ และจําเปน ตอสังคม 

เนื่องจากเปนวิชาชีพ ท่ีใหการชวยเหลือ บุคคลท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ซ่ึงขาดความสมดุล

ของสภาพรางกาย และจิตใจ รวมถึงการปรับตัวในสังคม โดยขอบเขต การปฏิบัติงาน การพยาบาล

นั้น เปนการปฏิบั ติงานท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพรางกาย งานบริการดานการพยาบาล เปนบทบาทของพยาบาล

โดยตรง ไดมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาอยู เสมอ เพ่ือใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทาง

วิทยาศาสตรการแพทย และการปฏิรูปบริการสุขภาพ ซ่ึงวรรณวิไล จันทราภา (2535) ไดให

ความหมายของ การพยาบาลวาเปนการดูแลคน ซ่ึงในอาชีพของการสาธารณสุขท้ังหมด มีวิชาชีพ

พยาบาล ท่ีเนนการบริการท่ีมุงดูแลคนท้ังคน มากกวาอาชีพอ่ืน ท่ีอาจจะเนนท่ีสิ่งแวดลอม การ

ปฏิบัติงานการพยาบาล เปนการกระทําตอมนุษยโดยตรง ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจําเปนตอง 

เปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และมีทักษะท้ังศาสตรและศิลปทางการพยาบาล ท่ีนํามาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางผสมผสาน โดยท่ีการพยาบาลเปนการชวยเหลือดูแล ผูรับบริการทุกชวงวัย 

ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน แตการดูแลเพียงรางกายนั้น ยังไมเพียงพอท่ีจะบอกไดวาเปน

การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  

การใหการบริการพยาบาล กับผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพนั้น นอกจากจะใช

กระบวนการพยาบาล (nursing process) เปนเครื่องมือแลว พยาบาลควรดูแล ผูรับบริการดวยความ

เอาใจใส การเอาใจใสดูแลของพยาบาลนั้น เปนการปฏิบัติการทางวิชาชีพท่ีกระทําดวยความรู  มี

หลักการ มีเปาหมาย และกระบวนการท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการ พรอมท้ังแสดงออกถึงเจตคติ ความ

ตองการท่ีจะประคับประคอง ใหผูรับบริการมีสุขภาพดี ท้ังนี้จุดมุงหมายหลัก เพ่ือใหผูรับการบริการ

พยาบาลบรรเทาจากความทุกขทรมาน หรือ เม่ือเกิดการเจ็บปวย จะสามารถหายจากโรคโดยเร็ว 

ไดรับการปองกันโรค ท่ีสามารถปองกันได และในขณะเดียวกัน จะฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยกลับคืนสู

สภาวะปกติโดยเร็ว และสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได โดยพ่ึงพาผูอ่ืนใหนอยท่ีสุด 

และตอบสนองความตองการ ของผูรับบริการท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

โดยเฉพาะการตอบสนองความตองการท่ีจําเปนพ้ืนฐานใหไดอยางมีคุณภาพ โดยการสอน แนะนํา 
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สาธิตในการปฏิบัติตัว ใหผูรับบริการสามารถดูแลตนเองได รวมท้ังการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม 

เพ่ือใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาล ผูรับบริการมีความสุขสบาย และพึงพอใจในบริการพยาบาล

ในขณะท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาล  

การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนั้น เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองความ

ตองการ และปญหาในลักษณะขององครวมท่ีครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต

วิญญาณ ของมนุษย (ประเวศ วะสี, 2549) รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ี ความ

รับผิดชอบของตนและยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (Leddy and Pepper, 1989) สําหรับ

ความหมายของคุณภาพนั้น ตามพจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530 กลาววา คุณภาพ 

หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจํา ของบุคคล หรือสิ่งของ ขณะท่ี อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2542) 

ไดกลาวถึงความหมายของคุณภาพท่ีเนนผูใชบริการเพ่ิมเติมวา เปนภาวะท่ีเก้ือกูลตอผูใชบริการ หรือ

ลูกคาดวยการตอบสนองความตอง การ และความคาดหวังของผูใชบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ในขณะท่ีอารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ (2548) ไดกลาววา คุณภาพคือ ลักษณะความดี ของ

สิ่งใด สิ่งหนึ่ง ท่ีเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด และกอใหเกิดผลลัพธในทางบวกกับผูใชบริการ จะเห็น

ไดวาคุณภาพ มีผูใหความหมายแตกตางกันไปตามมุมมองของบุคคลท่ีเก่ียวของ และตามวิวัฒนาการ

ของแนวคิดเรื่องคุณภาพ แตอยางไรก็ตามสามารถสรุปความสอดคลองของความหมายคุณภาพวา 

เปนการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีเปนไปตามขอกําหนดท่ีตองการและมาตรฐาน โดยสินคาหรือ

บริการนั้น สรางความพอใจใหกับลูกคา และมีตนทุนการดําเนินงานท่ีเหมาะสม ไดเปรียบคูแขงขัน 

ลูกคามีความพึงพอใจ  

การปฏิบัติการบริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานของวิชาชีพ เปน

บทบาทและความรับผิดชอบท่ีสําคัญของพยาบาล ท่ีจะสงผลใหผูรับบริการมีความปลอดภัย และเกิด

ความพึงพอใจ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) คุณภาพการบริการพยาบาล จึงเปนสิ่งท่ีผูรับบริการ

สามารถรับรู และประเมินไดจากประสบการณตรง ท่ีไดรับจากการบริการพยาบาล หรือพฤติกรรม

การใหบริการของพยาบาลท่ี เกินความความคาดหวัง ซ่ึงคุณภาพบริการพยาบาลนั้นจําเปนตองมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง ดําเนินการอยางเปนระบบ ในการปรับปรุงคุณภาพของการใหการบริการ

พยาบาล โดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุดของหนวยงาน โดยท่ี

คุณภาพของการบริการพยาบาลนั้น เริ่มตนจากระดับการบริหารการพยาบาล ในการกําหนดนโยบาย 

วัตถุประสงค และภารกิจหลักของงานบริการพยาบาล โดยมุงเนนการสงเสริม การมีสวนรวมของ

บุคลากรท้ังหมดท่ีเก่ียวของ เพราะบุคลากรเหลานั้นเปนผูปฏิบัติงานท่ีใหบริการตอผูรับบริการโดยตรง  

และเนื่องจากองคกรพยาบาลเปนองคกรขนาดใหญท่ีมีบุคลากรพยาบาล มีจํานวนมากกวาบุคลากร

สาขาอาชีพอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลแตละแหง การมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ จึงเปนปจจัยสําคัญ

ในการนําไปสูการสงเสริมคุณภาพการบริการระดับปฏิบัติได สําหรับการพัฒนาคุณภาพในระดับ
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ปฏิบัติการนั้นดําเนินการตั้งแตแรกรับผูปวยเพ่ือเขารับการรักษาพยาบาล ขณะรับการรักษาพยาบาล 

และภายหลังการรักษาพยาบาล ซ่ึงตองดําเนินการอยางเปนระบบ เปนกระบวนการ และดําเนินการ

อยางไมหยุดนิ่ง ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ความกาวหนาทางเทคโนโลยี รวมท้ังการ

เปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ       

     ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี สังคม เศรษฐกิจท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

สงผลกระทบใหประชาชนไดรับทราบขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็วเชนกัน ระบบบริการสุขภาพจึง

จําเปนตองมีการนําความรูและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

ใหสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการซ่ึงตางก็มีความคาดหวังสูง มีความ

ตองการการบริการพยาบาลท่ีดี สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ สถานบริการทางสุขภาพท้ังในภาครัฐ

และเอกชนหลายแหงก็มีผูเขามารับบริการจํานวนมากข้ึน ในขณะท่ีมีจํานวนบุคลากรทางการแพทย

และพยาบาลจํากัด ทําใหมีขอจํากัดของความสามารถในการตอบสนองตอความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการ และมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดการรองเรียนมากข้ึนเม่ือไดรับการบริการ

พยาบาลท่ีลาชา การมีความแออัดของผูรับบริการ ความผิดพลาดในการใหบริการพยาบาล การพูดจา

ไมไพเราะ การใหบริการพยาบาลท่ีขาดความละเอียดออน การไมเขาใจความตองการของผูรับบริการ 

การขาดการสื่อสารหรือการใหขอมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสม อันเกิดจากความเรงรีบในการใหบริการ

พยาบาลแกผูท่ีมารับบริการจํานวนมาก และจากการมีภาระงานท่ีมากข้ึน ปจจุบันมีขอรองเรียนใน

ระบบบริการสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงสาเหตุของการเกิดขอรองเรียนตอพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของ

พยาบาลสวนหนึ่ง พบวาเกิด 1) การไมปฏิบัติตามมาตรฐานของวิชาชีพ 2) การไมปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ และ 3) ขาดความรูเรื่องกฎหมายวิชาชีพ 

(พรจันทร สุวรรณชาต, 2541) จากสภาพปญหาดังกลาวสะทอนใหเห็นความสําคัญของการใหการ

บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถตอบสนองความตองการแบบองครวมและความคาดหวังของ

ผูรับบริการท้ังผูปวยและครอบครัว การบริการท่ีมีคุณภาพเปนสิ่งสําคัญท่ีผูรับบริการคาดหวังและ

ตองการไดรับ ซ่ึงงานบริการพยาบาลจะมีคุณภาพก็ตอเม่ือการปฏิบัตินั้น เปนที่ยอมรับและให

คุณคาแกผูรับบริการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) คุณภาพบริการพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญท่ี

จะสงเสริมใหเกิดผลลัพธท่ีดีของการบริการพยาบาล และยังชวยลดปญหาการรองเรียนจากความไม

พึงพอใจตอการบริการพยาบาลได  

     สถานบริการควรมีการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง เพ่ือนํา

ขอมูลมาใชในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตอบสนองความตองการ

บริการพยาบาลของผูรับบริการใหมากท่ีสุด ผูรับบริการไดรับความปลอดภัย มีสุขภาพท่ีดีข้ึน และพึง

พอใจในการบริการท่ีไดรับ การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลนั้นข้ึนกับมุมมองท่ีแตกตางกัน ซ่ึง

แคมปเบลล โรแลนด และบูโทว (Campbell, Roland, and Buetow, 2000) ไดเสนอแนะมุมมอง
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ของคุณภาพการบริการไว 2 มิติ คือ คุณภาพการดูแลผูรับบริการในผูรับบริการแตละราย และการ

เขาถึงและประสิทธิภาพของการบริการ กลาวคือผูรับบริการไดรับการบริการท่ีตรงความตองการ และ

การบริการนั้นเปนการบริการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท่ีผูรับบริการสามารถเขาถึงการบริการ

ท่ีมีคุณภาพอยางเทาเทียม คุณภาพการบริการพยาบาลครอบคลุมถึงการไดรับการบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ รวมท้ังการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซ่ึงการประเมินคุณภาพการ

บริการพยาบาลจากการรับรูของผูรับบริการเปนสิ่งท่ีมีความหมายท่ีสุดท่ีจะสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพ

การบริการพยาบาล ท่ีจะนํามาสูการจัดการคุณภาพท้ังองคกร คุณภาพการบริการพยาบาล สามารถ

ประเมินเปนรายดานตาง ๆ ไดแก ศิลปะการดูแลของพยาบาล เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถ

และความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล) การจัดการสภาพสิ่งแวดลอมทางกายภาพ

ของพยาบาล ความพรอมในการบริการของพยาบาล ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล และ

ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลของพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ, 2548)  

  โรงพยาบาลเพชรบูรณ เปนโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 509 

เตียง ท่ีรับดูแลผูปวยท่ีมีภาวะความเจ็บปวยท่ีมีความซับซอนในการดูแล ซ่ึงปจจุบันมีแนวโนม

วาจะมีผู ร ับบริการเพิ่มขึ้น  คณะผู บริหารโรงพยาบาลรวมทั้งฝายภารกิจการพยาบาลได

ตระหนักถึงความสําคัญของการใหบริการที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน โดยมุงใหผูรับบริการไดรับ

ประโยชนสูงสุด จึงไดมีการพัฒนาคุณภาพทุกงานบริการ และไดผานการประเมินรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลข้ันท่ี 2 (Hospital Accreditation: HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) มาชวงระยะหนึ่ง และมีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล

อยางตอเนื ่อง แตอยางไรก็ตาม แผนกผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ยังขาดเครื่องมือในการ

ประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล ผูศึกษาในฐานะของหัวหนาหอผูปวยหนึ่งในแผนกผูปวยใน ของ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ จึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับ

ไวรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยใชแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการ

พยาบาล ของอารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ (2548) เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการรับรู

คุณภาพการบริการพยาบาล ของผูปวยท่ีเขารับไวรักษาในแผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

อันจะนํามาสูการวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนท่ีตองปรับปรุงและการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาลใหดีมากข้ึนตอไป  

 

2. วัตถุประสงคการศึกษา 

  

 2.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพชรบรูณ 
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 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 2.3 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม และ

แผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบรูณ  

 

3. กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยใชกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการ

บริการพยาบาล ของอารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ (2548) ท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

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

บริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีไดรับการบริการพยาบาล ตอพฤติกรรมการใหบริการ

พยาบาลของพยาบาล ในการตอบสนอง ความตองการท่ีจําเปนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนก

ผูปวยใน ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยประเมินการรับรูถึงคุณภาพการบริการพยาบาล 6 ดาน 

ไดแก ศิลปะการดูแล เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล) 

การจัดสภาพแวดลอม ความพรอมในการบริการของพยาบาล ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 

และประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล 
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ภาพท่ี 1.1. กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

4. สมมุติฐานการศึกษา 
    

 4.1 ผูปวยกลุมอายุแตกตางกันรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล ไมแตกตางกัน  

 4.2 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมกรรมรับรูคุณภาพ

การบริการพยาบาลไมแตกตางกัน 

 

5. ขอบเขตของการศึกษา 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีขอบเขตของ

การศึกษาดังนี้  

5.1 ประชากร เปนผูปวยท่ีเขารับรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ   

ประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวยอายรุกรรมชาย 2 หอ

ผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย จํานวน 1,250 คน 

5.2 ตัวแปรท่ีศึกษา  

     5.2.1 ตัวแปรตาม ไดแก คุณภาพการบริการพยาบาล 

     5.2.2 ตัวแปรตน ไดแก อายุ และแผนกผูปวยใน 

5.3 ระยะเวลาท่ีศึกษา ตั้งแต 15 กันยายน 2561 ถึง 17 ตุลาคม 2561 

แผนกผูปวยใน 

1. แผนกอายรุกรรม 

2. แผนกศัลยกรรม 

กลุมอายุ 

1. นอยกวาหรือเทากับ 39 ป 

2. 40 – 59 ป 

3. มากกวาหรือเทากับ 60 ป 

 

 

คุณภาพการบริการพยาบาล 

1. ศิลปะการดูแล 

2. เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถ 

และความชํานาญในการปฏิบัติการ

พยาบาล) 

3. การจัดสภาพแวดลอม 

4. ความพรอมในการบริการของพยาบาล 

5. ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล 
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6. นิยามศัพทเฉพาะ 

  

                 6.1 อายุ หมายถึง จํานวนปตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบันของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนก

ผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ต้ังแต 15 กันยายน 2561 ถึง 17 ตุลาคม 2561 ในการศึกษานี้

แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 39 ป กลุมอายุ 40 – 59 ป และกลุมอายุมากกวา

หรือเทากับ 60 ป 

               6.2  แผนกผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ หมายถึง หอผูปวยในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ ประกอบดวย แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรม โดยแผนกอายรุกรรม ประกอบดวย 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 และหอผูปวยอายุรกรรมชาย2 สวนแผนก

ศัลยกรรม ประกอบดวย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย  

 6.3 คุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะท่ีดีในการบริการพยาบาล ท่ีสามารถ

ตอบสนองความตองการ ของผูรับบริการ ท่ีเกิดจากพฤติกรรม การใหบริการพยาบาล ชวยเหลือ ดูแล

ปรนนิบัติผูปวยและครอบครัว ตามมาตรฐานท่ีกําหนด และกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีในทางบวกตอ

ผูรับบริการ ซ่ึงวัดโดยแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ ซ่ึง

ประเมินพฤติกรรมการใหบริการพยาบาล  6 ดาน ดังนี้ 

                    6.3.1 ศิลปะการดูแล หมายถึง พฤติกรรมจากพยาบาลท่ีสงเสริมใหเกิดการบริการท่ี

ดี ตรงตามความคาดหวัง ของผูใชบริการ และสังคม รวมท้ังบุคลิกภาพการแตงกาย คุณลักษณะสวน

บุคคลและการใหความเคารพ ความเปนบุคคลอยางเทาเทียมกัน 

                 6.3.2 เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญในการปฏิบัติการ

พยาบาล) หมายถึง การปฏิบัติงาน เพ่ือชวยเหลือดูแลใหไดรับการตอบสนองความตองการตาง ๆ ดาน

สุขอนามัยสวนบุคคล กิจวัตรประจําวัน รวมถึงการไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษาและพักผอน

นอนหลับ 

                 6.3.3 การจัดสภาพแวดลอม หมายถึง การจัดการใหผูปวย/ผูใชบริการไดอยูใน

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย ท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ แสง เสียงสิ่งรบกวน เพ่ือใหผูปวย/ผูใชบริการ

ปลอดภัย ไมเกิดการพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการถูกยึด หรือติดเชื้อจากสิ่งแวดลอมท่ีแออัด 

                 6.3.4 ความพรอมในการบริการของพยาบาล หมายถึง การไดรับการพยาบาลท่ี

ทันตามความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ มีความสมํ่าเสมอในการประเมินติดตาม

อาการเจ็บปวยและผลลัพธของการพยาบาล 

                 6.3.5 ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล หมายถึง การจัดใหเกิดการดูแล

ตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการรักษา 
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การประสานงานกับหนวยงาน หรือ กับทีมพยาบาล และผูดูแล ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการสนับสนุน 

การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

                 6.3.6 ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล หมายถึง การเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนขณะ

และหลังไดรับ การชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูล และการตอบสนองความตองการ/ความคาดหวัง

ของผูปวยอยางเหมาะสม ไดรับความรูท่ีจําเปน เกิดความสุขสบายมีความปลอดภัย บรรเทาความ

เจ็บปวด และพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรับ 

 6.4 ผูปวย หมายถึง ผูปวยท่ีเขารับการตรวจ และบําบัดรักษาทางการแพทย ในแผนก 

ผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ ตั้งแต 15 กันยายน 2561 - 17 ตุลาคม 2561  

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

      7.1 ผูบริหารโรงพยาบาล ทราบถึงการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการบริการพยาบาล 

ในแผนกผูปวยใน และสามารถนําผลการวิจัยมาใชประกอบการประกันคุณภาพบริการพยาบาลของ

โรงพยาบาล และปรับปรุงระบบการรกัษาพยาบาล ใหมีคุณภาพมากข้ึน 

      7.2 องคการทางการพยาบาล ทราบถึงขอดี และจุดออน ของการใหบริการพยาบาล             

ท่ีควรนํามาวางแผนในการปรับปรุง และพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

 

 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนและรวบรวมขอมูลเอกสารงานวิจัย ที่เก่ียวของ 

สรุปสาระสาํคัญ ที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้   

1. คุณภาพการบริการพยาบาล 

1.1 ความหมายและความสําคัญของคุณภาพการบริการพยาบาล 

1.2 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาล 

1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวย 

2. ลักษณะการใหบริการพยาบาล ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1. คุณภาพการบริการพยาบาล 

  

1.1 ความหมายและความสําคัญของคุณภาพการบริการพยาบาล 

 ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึงการปฏิบัติ

บริการพยาบาลในผลลัพธท่ียอมรับ บนมาตรฐานท่ีกําหนด เปนสิ่งท่ีพยาบาลและผูปวยรับรูไดวามี

คุณภาพ (สรางความม่ันใจในบริการท่ีรับได บอกถึงระดับความสําเร็จ มีความเปนเลิศสามารถวัดได

หลายมิติเปรียบเทียบกัน 

  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึง

ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูปวยดานสุขภาพ ครอบคลุมบริการหลัก และเกิน

ความคาดหวังของผูรับบริการเกิดความประทับใจ 

  วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2543) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาล 

หมายถึงการชวยเหลือตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

เพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะท่ีเจ็บปวย มีสุขภาพดี ท่ีท้ังผูใหบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจ 

  สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2547) กลาววาคุณภาพ

การบริการพยาบาล หมายถึงบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานตามวิชาชีพ ไมมีขอผิดพลาด เกิด

ผลลัพธตามหลักวิชาการ 
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  Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1985) กล าวว า คุณ ภ าพ การบ ริก าร

พยาบาล หมายถึง คือการไดรับบริการท่ีเปนไปตามความคาดหวัง หรือมากกวาความคาดหวังของ

ผูรับบริการ 

  สรุปไดวาคุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของการบริการพยาบาล

ท่ีมีมาตรฐานตามวิชาชีพและทางวิชาการ สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ

ผูปวยได ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เปนการใหบริการพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองแก

ผูรับบริการไดอยางถูกตองเหมาะสม ตามลักษณะวิชาชีพท้ังในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ ทําให

ผูรับบริการรูสึกม่ันใจ มีความไววางใจ รูสึกปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน ตลอดจนไดรับขอมูล

เก่ียวกับการรักษาพยาบาล และไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะท่ี

เจ็บปวย มีสุขภาพดี สามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติได 

 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการพยาบาล 

      แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาลมีหลายแนวคิด ไดแก แนวคิดตาม

มาตรฐานบริการพยาบาลผูปวยใน ของสํานักการพยาบาล แนวคิดมาตรฐานบริการสาธารณสุข และ

แนวคิดคุณภาพการบริการพยาบาล ของ Parasuraman (1990) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  1.2.1 แนวคิดตามมาตรฐานบริการพยาบาลผูปวยใน สํานักการพยาบาล  

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2550) ใหความหมายวาคุณภาพการบริการพยาบาลตาม

มาตรฐาน หมายถึง การปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกลุมวิชาชีพตั้งไว ซ่ึงแนวคิดคุณภาพการตามมาตรฐาน

มี 3 ดานไดแก 1) มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) หมายถึงการกําหนดปรัชญา 

นโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงค และระบบบริการท่ีเหมาะสม สอดคลองกับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข 2)มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานการพยาบาล และ 3)มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome 

standard) หมายถึง คุณคาการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ (Omachonu, 1990)  

    1.2.2 แนวคิดตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (2550) ประกอบดวย 10 องคประกอบคือ 

1)  ผลการตรวจ หมายถึง ขอมูลท่ีมอบใหผูรับบริการ ระบุวาตรวจอะไร ตรวจ 

พบอะไร มีลักษณะอยางไร 

2)  ผลการวินิจฉัยเบื้องตน หมายถึง ผลสรุปจากอาการและสิ่งสงตรวจพบจะ 

เปนหรือคลายโรคอะไร 

3)  ความเห็นและคําแนะนํา หมายถึง ความเห็น คําแนะนํา (Opinion & Suggestion) 

ของผูใหบริการท่ีสงมอบใหแกผูปวย ระบุวาควรจะตองทําอะไรจึงจะดีท่ีสุด ทางเลือกเพ่ือการรักษา 

คําแนะนําการปฏิบัติตัว การใชยา 
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4) บริการฝกทักษะท่ีสําคัญและจําเปน หมายถึง กิจกรรมท่ีผูใหบรกิารกระทํา 

ใหผูปวยและหรือญาติผูใกลชิดผูปวยใหมีทักษะและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีจําเปน 

5) บริการเฝาระวัง ดูแล ติดตามอาการใหผูปวยปลอดภัย ขณะอยูในพ้ืนท่ี  

ขณะเคลื่อนยาย และสงตอ 

6) บริการยา วัคซีน เวชภัณฑวัสดุสิ้นเปลือง และอุปกรณใชสรอยสวนบุคคล 

7) หัตถการท่ีกระทําตอรางกายผูปวย เชนฉีดยา ทําแผล การเจาะเลือด ซ่ึงผู 

ใหบริการตองมีทักษะและฝกปฏิบัติมาเปนอยางดี 

8) บริการอ่ืนๆท่ีดําเนินการให เชน การรับรองสิทธิ์ การอํานวยความสะดวก 

9) สิ่งของ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย เชนเตียง เสื้อผา ผาปูท่ี 

นอน เครื่องวัดความดันโลหิต สถานท่ี ท่ีจัดใหผูปวยใช+เชนหองพัก หองน้ํา 

10) ผลงานท่ีมีผลกระทบตอชุมชนและสังคม เชนสิ่งของเหลือท้ิง อันตรายท่ี 

ตองกําจัด หรือปลอยท้ิงออกจากหนวยงาน 

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

ดาน ไดแก 

1)  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibiles) ไดแก 

(1) การจัดสถานท่ีใหบริการสะอาด เรียบรอย สะดวก สบาย 

(2) เครื่องมืออุปกรณทันสมัย มีคุณภาพ เพียงพอ 

(3) การแตงกายของพยาบาลผูใหบริการสะอาด เปนระเบียบ 

(4) ผูใหบริการสุภาพ ยิ้มแยมแจมใส เอ้ืออาทรตอผูรับบริการ 

2)  ดานความนาเชื่อถือ ไววางใจในบริการพยาบาล (Reliability) หมายถึง 

 การปฏิบัติการใหบริการพยาบาลถูกตอง เหมาะสม มีความสมํ่าเสมอในการใหบริการทุกครั้งไดผล

เชนเดิม ทําใหผูรับบริการรูสึกวาพยาบาลเปนท่ีพ่ึงไดและไววางใจได 

3)  ดานการตอบสนองของการใหบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความ 

พรอมและเต็มใจในการใหบริการ ตอบสนองความตองการตางๆและความพรอมตอการบริการจาก

เหตุฉุกเฉินไดทันเวลา 

4) ดานการสรางความม่ันใจใหแกผูปวย (Assurance) หมายถึง บริการ 

พยาบาลท่ีสุภาพออนโยน มีน้ําใจ เปนกันเอง ทําใหผูรับบริการรูสึกม่ันใจ มีความปลอดภัย 

5) ดานความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) หมายถึงการใหบริการโดย 

คํานึงถึงความรูสึก ปญหา ความตองการของผูรับบริการแตละบุคคล มีการใหขอมูลเก่ียวกับกา

รักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว มีการสัมผัสท่ีแสดงถึงความหวงใยเอาใจใสอยางแทจริง 
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  Omachonu (1990) ไดใหความหมายแนวคิดคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูวา 

หมายถึง คุณภาพการพยาบาลท่ีเปนตามความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงความคาดหวังของบุคคลยอม

แตกตางกันข้ึนอยูกับประสบการณ การรับรู เจตคติ กระแสสังคม 

  Larrabee and Bolden (2001) ไดใหความหมายแนวคิดคุณภาพการพยาบาลตาม

การรับรูวา หมายถึง การตอบสนองความตองการของผูปวยอยางทันทวงทีอยางสุภาพ และออนโยน 

มีความเคารพในบุคคล 

1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวย 

 การรับรูคุณภาพการบริการของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัย

ตางๆ ดังนี้ 

 1.3.1 เพศ มีผลตอการรับรู เพศชายมีความสามารถในการเรียนรูไดมากกวาเพศ

หญิง มีผลใหทําใหสติปญญาและความนึกคิดแตกตางกัน นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา 

เจตคติ การปรับตัวซ่ึงมีผลตอการรับรูของบุคคล (Pender, 1987 อางในสินีนาฎ อนุสกูล 2544) 

  1.3.2 อายุ มีผลตอการรับรูและพัฒนาการ ผูท่ีมีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะในการ

รับรูคุณภาพการบริการพยาบาล                     

                    1.3.3 ระดับการศึกษา มีผลตอการรับรูและความคาดหวัง ผู ท่ีมีการศึกษาดีมัก

คาดหวังตอคุณภาพการบริการพยาบาล 

                     1.3.4 ประสบการณในการเขารับบริการพยาบาล ผูท่ีมีประสบการณ หรือคําบอก

เลาตอๆ กันมาเก่ียวกับสิ่งตาง ๆ มากกวา ยอมหาทางเลือก และตัดสินใจไดดีกวาผูท่ีไมมีประสบการณ 

ประสบการณท่ีเคยไดรับมีผลตอความคาดหวังความตองการการบริการท่ีดีข้ึน  

                    การตอบสนองตรงความตองการของตน และข้ึนอยูกับพ้ืนฐานภูมิหลังของแตละ

บุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ซ่ึงคุณลักษณะสวนบุคคลเหลานี้ ทําใหเกิดความคาดหวัง

คุณภาพการบริการพยาบาลท่ีแตกตางกัน (สุภัทรา ทรัพยนภาพร,  2545) การรับรูเปนการแสดงออก

ถึงการรับรูจากสิ่งเรา หรือรับรูผานทางประสาท สัมผัส  ซ่ึงการรับรูแตกตางกันไปข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมี

ผลตอการรับรู (เกษฎาภรณ พุทธันบุตร 2542) นอกจากนี้ยังมีปจจัยของบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติ 

หลังผานกระบวนการเรียนรูภายใตบุคคล (Pender 1987 อางใน สินีนาฎ อนุสกูล 2544)  

 

2. ลักษณะการใหบริการพยาบาล ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ เปนโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 509 เตียง 

มีหอผูปวยสามัญ 21 แหง โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (Hospital Accreditation: 

HA)  เม่ือ 26 กุมภาพันธ 2552 ผานการ Reaccreditation ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 3 สิงหาคม 2555 และ
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ผานการ Reaccreditation ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 9 สิงหาคม 2559 และกําลังเตรียม Reaccreditation 

ครั้งท่ี 3 เดือนสิงหาคม ในป 2562 วิสัยทัศนโรงพยาบาล บริการดวยมาตรฐาน บริหารดวยคุณธรรม 

นําพลังภาคีเครือขาย สรางสรรคสังคม สุขภาวะท่ียั่งยืน 

 จากการดําเนินงานท่ีผานมาโรงพยาบาลประสบปญหาดานขาดแคลนอัตรากําลัง

โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล อุปกรณของใช ท่ีจําเปน เชนเครื่องชวยหายใจ Monitor EKG, 

Infusion pump และปญหาขอรองเรียนจากการใหบริการทางการแพทย เรื่องการรักษาผิดพลาด 

และการบริการพยาบาลดานพฤติกรรมบริการ ตลอดจนความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 

Error) ซ่ึงผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลไดใหความสําคัญ ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการ

บริการควบคูไปกับ การพัฒนาสิ่งแวดลอมโครงสรางกายภาพ โดยมีการบริหารดานความแออัดของ

หอผูปวยแผนกอายุรกรรม โดยใหมี Ward Strok unit 20 เตียง หอผูปวยหนักศัลยกรรมอีก 10 เตียง 

จัดใหมีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 มีนโยบายใหหอผูปวยท่ีมีอัตราครองเตียงนอย เชน หอผูปวย 

ศัลยกรรมกระดูกหญิงชวยรับผูปวยเด็ก ชวยรับผูปวยเคมีบําบัด หอผูปวย EENT ชวยรับผูปวยแผนก

ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิงท่ีลน เปนตน   

 โรงพยาบาลผานการประกวด green and Clean hospital สวมสะอาดระดับประเทศ           

ปพ.ศ.2561 ผานการรับรองเปนโรงพยาบาลประกันสังคมในดวงใจ ป 2561 และผานการตรวจ

ประเมินตามมาตรฐานสุขศึกษาป 2561 ท่ีผานมามีการประเมินความพึงพอใจ ของผูปวยใน ท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทุกป ปละ 2 ครั้ง คะแนนความพีงพอใจดานพยาบาลเฉลี่ย 82.30, 85.23, 

86.42, 86.27 จากสถิติขอมูลโรงพยาบาลศูนยคุณภาพ ป 2558-2561 ตามลําดับ  

 ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหอผูปวยแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมไดมีการกําหนด

โครงสรางการพัฒนาคุณภาพท่ีมีการประสานงานในแนวราบและทีมครอมสายงานท่ีมาจากสหสาขา

วิชาชีพ ในการดูแลผูปวยรวมกันและรวมประชุมปรึกษาหารือกันประจําเดือน เพ่ือปรึกาปญหาและนํา

นโยบายลงสูการปฏิบัติ รวมกันรับรูปญหา มีการตรวจเยี่ยมผูปวยเปนทีมโดยเลือกผูปวยท่ีมีความ

ซับซอนมาพูดคุยกันเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติสรางแนวทางการดูแลผูปวย ไดแกแนวทางการดูแลผูปวย 

STEMI , UGIH, PUP , มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส มีการวางแผนจําหนายโดยพยาบาลเปนผูประเมิน

ความสามารถของผูปวยและญาติรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการติดตามอาการผูปวยถึง

ชุมชน โดยการทํางานแบบเครือขาย 

 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 Irfarn, et al. (2012) ไดศึกษาความพึงพอใจการใหบริการ ของโรงพยาบาลรัฐ พบวา

ผูใชบริการ มีความพึงพอใจคุณภาพบริการมิติความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) มิติความม่ันใจ 
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(Assurance) มิติภาพลักษณทางกายภาพ (Tangible) มิติการตอบสนอง (Responsiveness) และมิติ

เวลาในการบริการ (Timeliness)   

 Farley, et al. (2014) ไดศึกษาวิจัยในรูปแบบ ทบทวนวรรณกรรม อยางเปนระบบ เพ่ือ

ศึกษาผลการรายงานวิจัยท่ีสะทอนขอมูลความสัมพันธวาความพึงพอใจท่ีประเมินโดยผูรับบริการ

สะทอนคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลหรือไม โดยเฉพาะผลลัพธการบริการทางคลินิก จาก

การศึกษาครั้งนี้พบวา มีรายงานวิจัยจํานวนไมนอยท่ีไมพบความสัมพันธของความพึงพอใจจาก

ประสบการณการเขารับบริการกับคุณภาพการดูแลผูปวย ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ และในผูปวยท่ีเขา

รับการผาตัด รายงานวิจัยบางเรื่องรายงานความสัมพันธเชิงลบ ระหวางความพึงพอใจ กับคุณภาพ

บริการทางคลินิก ในทางตรงกันขาม ไดพบวารายงานการวิจัยจํานวนมาก ท่ีรายงานความสัมพันธของ

ความพึงพอใจกับคุณภาพการบริการ นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยและพัฒนาเรื่องความพึงพอใจ 

พบวายังใหขอเสนอแนะ การประเมินความพึงพอใจ ยังคงมีความสําคัญท่ีควรนํามาใชในการประเมิน

คุณภาพการบริการ 

 Untachai (2013) ไดศึกษาคุณภาพบริการของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ

จังหวัดหนองคาย ท่ีใหบริการแกผูปวยท่ีมารับบริการ พบวา ผูปวยไดประเมินคุณภาพบริการท้ัง 5 ดาน 

จากทฤษฎี SERVQUAL โดยมิติท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบเรียงจากมากไปหานอยไดแก มิติรูปแบบ

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

นาเชื่อถือ (Reliability) และ มิติความม่ันใจ (Assurance)  

 Ndambuki (2013) ทําการศึกษารูปแบบการวิจัย Cross-sectional analysisประเมิน

ความพึงพอใจ และการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการพยาบาลท่ีหนวยบริการโรคไต โดยใชแบบ

ประเมินท่ีพัฒนาข้ึนตามรูปแบบของ SERVQUAL model ระดับการประเมินเปน Likert Scale

แบงเปน 5 ระดับ ผลการวิจัยพบวา ระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการตาม Likert scale คา

คะแนนรวมเทากับ 71.2 จากคะแนนเต็ม 105 คะแนน คิดเปนรอยละ 67.8 โดยคุณลักษณะท่ัวไป

ของผูมารับบริการ ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอคุณภาพการพยาบาล 

 ลดาวัลย จันทรแจง และบุญทิพย สิริธรังศรี (2557) ไดศึกษาคุณภาพ การบริการ

พยาบาลตามการรับรู ของผูปวยและผูใหบริการ หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลตราด โดยศึกษาใน ผูปวย

จําานวน 171 คน และผูใหบริการพยาบาล 74 คน จากหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลตราด จําานวน 5 แหง 

โดยประเมินความพึงพอใจสะทอนคุณภาพการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย 3 ดาน คือ ดาน

โครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ พบวา ความพึงพอใจของผูปวย ตอคุณภาพการบริการ

พยาบาลอยูในระดับมาก และความพึงพอใจของผูใหบริการ ตอคุณภาพการบริการพยาบาลอยูใน

ระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย ความพึงพอใจ

มากท่ีสุด คือดานผลลัพธ รองลงมาคือ ดานโครงสราง และอันดับนอยท่ีสุด คือดานกระบวนการ   
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 พรชัย ดีไพศาลสกุล (2554) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาการรับรูและความคาดหวัง

ของผูรับบริการในคุณภาพบริการโรงพยาบาล โดยใชแนวทางทฤษฏีของเกลเซอรและสเตราส(Glaser 

and Strauss, 1967) โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการจานวน 7 คน พบวาปจจัยสําคัญของ

คุณภาพบริการโรงพยาบาล คือ แพทยท่ีมีความรูความสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส ให

ความรูความเขาใจในแผนการรักษา กําหนดแนวทางปฏิบัติใหแกผูปวยไดครบถวน ควบคูกับการดูแล

เอาใจใส ชวยเหลือดวยความจริงใจจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล เชน พยาบาล เทคนิคการแพทย เภสัช

กร และเจาหนาท่ีอ่ืน ความตองการเฉพาะของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ คือ ตองการความเลิศหรู 

และสิ่งอํานวยความสะดวกอยางสมบูรณ ชื่อเสียงของโรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรอง เปนสิ่ง

สําคัญท่ีผูรับบริการตองการไดรับตามความเหมาะสมกับระดับชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงิน 

  วนาพรรณ ชื่นอ่ิม พาณี สีตกะลิน และ อารยา ประเสริฐชัย (2558) ศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา โดยเปรียบเทียบความคาดหวัง และการรับรู ตอคุณภาพการบริการของหนวยบริการ

สุขภาพบุคลากร พบวา 1) ความคาดหวังคุณภาพบริการโดยรวม อยูในเกณฑมากท่ีสุด และการรับรู

คุณภาพบริการโดยรวมอยูในเกณฑมาก 2) ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพการบริการโดยรวม 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 3) เพศ และประเภทการจาง มีความสัมพันธกับ

ความคาดหวัง ตอคุณภาพการบริการ และจํานวนครั้งท่ีมารับบริการมีความสัมพันธกับการรับรูตอ

คุณภาพการบริการ 

 เรืองฤทธ ศรีนัครินทร (2558) ไดศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู ของผูปวย

นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร โดยศึกษาปจจัยอายุ ระดับ การศึกษา และประสบการณการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล ในผูปวยท่ีเขารับ การรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร 

จํานวน 187 คน พบวาคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวม ตามการรับรูของผูปวยอยูในระดับมากท่ีสุด 

และปจจัยดานอายุ และระดับการศึกษา แตกตางกัน มีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลท่ีไมแตกตาง

กัน แตปจจัยประสบการณการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแตกตางกัน มีการรับรูคุณภาพบริการ

พยาบาลท่ีแตกตางกัน  

 สุกัญญา มีสามเสน, วรุณี เชาวนสุขุม และบุญเชิด ภิญโญ อนันตพงษ (2556) ศึกษา

คุณภาพบริการ ของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปทุมธานี พบวา องคประกอบคุณภาพบริการ มีท้ังหมด 

5 องคประกอบ โดยองคประกอบมีคาน้ํ าหนักองคประกอบดังนี้ ดานรูจักและเขาใจบริการ 

(Empathy) ดานความเชื่อม่ัน (Assurance) ดานตอบสนอง (Responsiveness) ดานความเชื่อถือ

ไววางใจ (Reliability) และดานความเปนรูปธรรมบริการ (Tangible) (0.95 0.97 0.86 0.84 และ 

0.59 ตามลําดับ) 

 ภัทรพร ยุบลพันธ (2015) ศึกษาการรับรูคุณภาพบริการสุขภาพของผูรับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชน โดยการสัมภาษณผูรับบริการในโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 200 คน พบวา 
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ผูรับบริการรับรู คุณภาพบริการสุขภาพท้ังในภาพรวม และรายมิติ คุณภาพอยู ในระดับมาก

ประสบการณการมาใชบริการของโรงพยาบาล อาการโรคของการเจ็บปวยในปจจุบันแตกตางกัน มีผล

ตอการรับรูคุณภาพบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05)  

 นพวรรณ จงสงากลาง, วรวรรณ สโมสรสุข และ ธนบรรณ อูทองมาก (2559) ศึกษาการ

รับรูคุณภาพบริการ ของผูมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ และศึกษาความสอดคลองโมเดล

การรบัรูคุณภาพบริการ ของผูมารับบริการโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ กับขอมูลเชิงประจักษ ในแผนก

ผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน พบวาผูมารับบริการมีความคิดเห็นดวยตอการรับรูคุณภาพบริการท้ัง

มิติการตอบสนอง และมิติการดูแลเอาใจใส และมีความคิดเห็นดวยอยางยิ่งตอการรับรูคุณภาพบริการ

ในมิติรูปลักษณทางกายภาพ มิติความนาเชื่อถือ และมิติการสรางความม่ันใจของผูมารับบริการ และ

โมเดลการรับรูคุณภาพบรกิาร มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยการรับรูคุณภาพบริการใน

ดานการสรางความม่ันใจ มีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด โดยการรับรูคุณภาพบริการประกอบดวย 

5 องค ประกอบ ซ่ึงแตละองคประกอบมีคาความแปรผันรวมกับองคประกอบรวมการรับรูคุณภาพ

บริการของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ รอยละ 93.60, 89.00, 88.40, 

88.50 และ 73.70 ตามลําดับ  
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาคุณภาพ

การบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ รวมท้ัง

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ และเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม และแผนก

ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบรูณ โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   

 1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1.1.1 ประชากร เปนผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในแผนกอายุรกรรม ประกอบดวย 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย2 และแผนก

ศัลยกรรม ซ่ึงประกอบดวย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

เพชรบูรณ ตั้งแต 15 กันยายน 2561 -17 ตุลาคม 2561 จํานวน 1,250 คน 
  1.1.2 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในแผนกอายุรกรรม ประกอบดวย 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย2 และแผนก

ศัลยกรรม ซ่ึงประกอบดวย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

เพชรบูรณ ตั้งแต 15 กันยายน 2561 -17 ตุลาคม 2561 จํานวน 90 คน ท่ีไดรับการคัดเลือก กลุม

ตัวอยางตามความสะดวก (Convenient sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1) เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

(1)   ผูปวยอายุตั้งแต 18  ปข้ึนไป ไมจํากัดเพศ การศึกษา อาชีพ 

(2)   ผูปวยรูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สื่อสารไดรูเรื่อง และสามารถ 

อาน เขียน ภาษาไทยได 

(3)   ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยมากกวา 48 ชั่วโมงข้ึนไป 

(4)   ผูปวยท่ียินยอมและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

2) เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) 
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(1)   ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติตามเกณฑจําแนกผูปวยระดับ 4 ข้ึนไป 
ของหนวยงาน 

(2)   ผูปวยท่ีมีภาวะอาการกําเริบรุนแรง หรือ อาการเปลี่ยนแปลงเลวลง 

เชน เขาสูระยะช็อค ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไมคงท่ี เปนตน 

                  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง วิเคราะหจากการใชโปรแกรม G* power สําหรับสถิติทีแบบ

เปนอิสระตอกัน กําหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง (Effect size = 0.3) อํานาจในการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.90 กําหนดระดับนัยสาํคัญท่ี .05  ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 88 ราย ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุม

ตัวอยางรอยละ 5 เทากับ 5 คน เพ่ือปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางจากการตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 93 ราย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางสมบูรณ

จํานวน 90 ราย 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส ปญหาหรืออาการเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาครั้งนี้ในโรงพยาบาล 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 

ท่ีผูศึกษาดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการพยาบาล ของ อารี ชีวเกษม

สุขและจินตนา ยูนิพันธ (2548) มาใชในการศึกษา ซ่ึงประกอบดวยคุณภาพการบริการพยาบาล ตาม

การรับรูของผูปวย 6 ดาน ขอคําถามปลายปดจํานวนท้ังหมด  42 ขอ ดังนี้ 

1) ดานศิลปะการดูแล     จํานวน  12 ขอ 

2) ดานเทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญ  

                     ในการปฏิบัติการพยาบาล )                      จํานวน 11 ขอ 

3) ดานการจัดสภาพแวดลอม     จํานวน   6 ขอ 

4) ความพรอมในการบรกิารของพยาบาล    จํานวน   3 ขอ 

5) ดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล   จํานวน   3 ขอ 

6) คานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล          จํานวน   7 ขอ 

 โดยลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด มีขอคําถามใหเลือกตอบเปนมาตรา

ประมาณคา  5  ระดับ (Rating scale) และกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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 ระดับ   5   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาล ที่ตรงกับ 

                  ความรูสึกในระดับมากที่สุด 

ระดับ   4   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาลที่ตรงกับ 

           ความรูสึกในระดับมาก 

ระดับ   3   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาลที่ตรงกับ 

   ความรูสึกในระดับปานกลาง 

ระดับ   2   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาลที่ตรงกับ 

   ความรูสึกในระดับนอย 

ระดับ   1   คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบตัิการพยาบาลที่ตรงกับ 

   ความรูสึกนอยท่ีสุด 

 การแปลผลระดับการรับรูคุณภาพการพยาบาล แบงเปน 5 ระดับ ตามการแบง

ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ซ่ึงไดจากการแบงชวงคะแนนเฉลี่ย (ประคอง 

กรรณสูตร, 2542) ดังนี้  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ 

      มากท่ีสุด   

ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ

            มาก  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ

            ปานกลาง  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ 

          นอย  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง การรับรูคุณภาพการพยาบาล อยูในระดับ 

          นอยท่ีสุด 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 

 

 3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) การศึกษานี้ผูศึกษาได

ดัดแปลงแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับจาก

แบบสอบถามการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ, 2548) 

แลวนําแบบสอบถาม ไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ
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ความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณาความถูกตอง ความเหมาะสม และความครอบคลุมของ

แบบสอบถาม ซ่ึงไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) เทากับ 0.96 

 3.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) ผูศึกษาทําการตรวจสอบความเชื่อม่ัน 

ของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

แลวไปทดลองใชกับผูปวยท่ีเขานอนรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมชาย1 โรงพยาบาลเพชรบูรณท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดและไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน และนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความ

เชื่อม่ัน โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ

วิเคราะหไดคาความเชื่อม่ัน โดยรวมเทากับ 0.98  

 

4. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 

 ผูศึกษาดําเนินการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา โดยผูศึกษาไดชี้แจงใหกลุม

ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลและคําตอบท้ังหมด

ของผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับ จะไมมีการระบุชื่อ สกุล ของผูตอบแบบสอบถาม

และไมมีผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถาม หรือการรักษาของผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด ขอมูล

ท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เพ่ือประโยชนทางการศึกษา และเปน

ขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาลนําไปพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตอไป หากกลุมตัวอยางไม

สบายใจ สามารถยุติการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลา โดยไมตองอธิบายเหตุผลใหผูศึกษาทราบ

เม่ือกลุมตัวอยางยินดีตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ จึงใหลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

การเขารวมวิจัย 

 

5. การเก็บรวมรวมขอมูล 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูล 

1) จัดทําโครงการวิจัย และเสนอขออนุมัติคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของ โรงพยาบาลเพชรบูรณกอนเขาเก็บขอมูล 

2) ผูศึกษาเขาพบหัวหนาพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยทุกหอผูปวยท่ีจะดําเนินการเก็บ

ขอมูลตามกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล

และขออนุญาตแจกแบบสอบถามแกผูปวย 

3) ผูศึกษาคัดเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑกําหนดจํานวน 93 ราย เม่ือผูปวย

ไดรับฟงคําชี้แจงและซักถามขอสงสัยแลวหากยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหลงนามยินยอมการเขารวมวิจัย  
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ผูศึกษาแจกแบบสอบถามใหผูปวยโดยใหเวลาผูปวยไดตอบแบบสอบถามและนัดเวลากลับไปเก็บ

แบบสอบถาม 

4) ผูศึกษาตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และนําขอมูลในแบบสอบถามไปวิเคราะห

ขอมูลดวยวิธีทางสถิติ 

 

6. การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

ดังนี้ 

1)  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2)  ขอมูลคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานตามการรับรูของผูปวย 

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาล  ระหวางผูปวยกลุมอายุท่ีแตกตาง

กัน 3 กลุม โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One - Way ANOVA) และเปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉลี่ยระหวางคูดวย 14Scheffe test  

4)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาล  ระหวางผูปวยแผนกอายุรกรรม 

กับ แผนกศัลยกรรม โดยใชสถิติทีแบบอิสระตอกัน (Independent t-test)  

 
 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

  การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ ผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

 ตอนท่ี 2  คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ 

 ตอนที่ 3   เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

  ตอนท่ี 4  เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม

และแผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบรูณ 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

  กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับบริการในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

จํานวนท้ังหมด 90  คน เปนเพศหญิงจํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 62.20 และเปนเพศชาย จํานวน             

34 คน คิดเปนรอยละ 37.80  ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 55.04 ป (S.D. = 16.79) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 

40-59 ป จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 41.10 รองลงมามีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป จํานวน 

35 คน คิดเปนรอยละ 38.90 ท่ีเหลือมีอายุนอยกวา 40 ป จํานวน 18 คนคิดเปนรอยละ 20 อายุ

มากท่ีสุด 90 ป และอายุนอยท่ีสุด 19 ป สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 66 คน คิดเปน

รอยละ 73.30 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตนมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา และ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีจํานวนเทากันคือ 7 คน คิดเปนรอยละ 7.70  ผูปวยสวนใหญเปน

แมบาน/พอบาน/ไมไดทํางาน จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 36.70 รองลงมา คืออาชีพเกษตรกร

จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 32.20  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 

68.9 รองลงมาเปนสถานภาพ หมาย/ หยา/ แยก จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 20 กลุมตัวอยาง

สวนใหญเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 62.20 รองลงมา คือ 

แผนกศัลยกรรม จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 37.8 ดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  

 สถานภาพสมรส และหอผูปวยในแผนกผูปวยใน (n = 90) 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (คน)  รอยละ 
เพศ   
 ชาย 34 37.80 

 หญิง 56 62.20 
อายุ      
 นอยกวา40 ป 18 20.00 

 40-59 ป 37 41.10 

 เทากับหรือมากกวา 60 ป 35 38.90 

(คาเฉลี่ย = 55.04, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 16.79, อายุต่ําสุด = 19 ป, อายสุูงสุด = 90 ป) 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 

66 

 

73.30 

 มัธยมศึกษาตอนตน 7 7.80 

 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 7 7.80 

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 7 7.80 

 ไมไดเรียน 3 3.30 

อาชีพ 

 แมบาน/พอบาน/ไมไดทํางาน 33 36.70 

 ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 3 3.30 

 รับจาง/ลูกจาง 23 25.60 

     รับราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 2.20 
     เกษตรกร 29 32.20 

สถานภาพสมรส   

 โสด 10 11.10 

 คู 62 68.90 

 หมาย/หยา/แยก 18 20.00 
แผนกผูปวยใน 
              แผนกอายุรกรรม 
              แผนกศัลยกรรม 

 
56 
34 

 
62.20 
37.80 
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ตอนที่ 2 คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยที่เขารับการรักษาใน 

 โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 

 กลุมตัวอยางรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.08, SD = 

.79) เม่ือพิจารณาการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลเปนรายดาน พบวาอยูในระดับมากทุกดาน 

โดยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล ดานศิลปะการดูแล มากท่ีสุด (M = 4.21, SD=.64) รองลงมา 

คือ ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล (M = 4.18, SD=.83) และกลุมตัวอยางรับรูคุณภาพ

การบริการพยาบาลนอยท่ีสุด คือ ดานการจัดสภาพแวดลอม (M = 3.64, SD =.97) ดังตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพการบริการพยาบาล จําแนก  

                ตามการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานและโดยรวม  (n = 90) 

 

คุณภาพการบริการพยาบาล Mean SD ระดับ 

1. ดานศิลปะการดูแล  4.21 .64 มาก 

2. ดานเทคนิคการพยาบาล (ความสามารถ และ

ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล) 

3.85 .81 มาก 

3. ดานการจัดสภาพแวดลอม  3.64 .97 มาก 

4. ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล  4.18 .83 มาก 

5. ดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 4.05 .81 มาก 

6. ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล  4.15 .73 มาก 

โดยรวม 4.08 .79 มาก 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยที่เขารับ 

           การรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 
 

 คุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวยตามกลุมอายุท่ีแบงเปน 3 กลุม คือกลุมอายุนอย

กวา 40 ป จํานวน 18 คน กลุมอายุ 40-59  ป จํานวน 37 คน และกลุมผูปวยท่ีมีอายุเทากับและ

มากกวา 60 ป จํานวน 35 คน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมใน

แตละกลุมอายุอยูในระดับมาก โดยกลุมอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป รับรูคุณภาพการบริการ

พยาบาลสูงสุด (M = 4.09, SD =.63) รองลงมาคือกลุมอายุ 40-59  ป (M = 4.08, SD =.65) และ

กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 39 ป รับรูคุณภาพบริการพยาบาลต่ําสุด (M = 3.75, SD =.82) ดัง

แสดงในตาราง 4.3 

  

ตารางท่ี 4.3 จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริการพยาบาล

 โดยรวมจําแนกตามกลุมอาย ุ(n=90)  

 

         กลุมอายุ 

จํานวน 

(คน) 

คุณภาพการบริการพยาบาล 

ระดับ Mean         SD 

1. กลุมอายุนอยกวา 40 ป 18 3.75         .82 มาก 

2. กลุมอายุ 40-59  ป 37 4.08         .65 มาก 

3. กลุมอายุเทากับหรือ

มากกวา 60 ป 
35 4.09         .63 มาก 

      รวม 90 4.02         .68 มาก 

  

              กอนเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวย 3 กลุมอายุ โดยใชสถิติการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – Way ANOVA) ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ

การใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – Way ANOVA) ดังนี้  

1. การแจกแจงของขอมูลแบบปกติ โดยใชสถิติ Komogorov sminov test พบวาการ 

   แจกแจงของขอมูลแบบปกติ (p>.05) 

2. ความเทากันของความแปรปรวน โดยใชสถิติ Levene’s test พบวาความแปรปรวน 

    ไมแตกตางกัน (p>.05) 

3. ตัวแปรตามเปนตัวแปรท่ีมีระดับการวัดอยูในระดับชวงมาตรา (Interval scale) ข้ึนไป 

4. ขอมูลแตละกลุมเปนอิสระตอกัน 
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ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One – Way ANOVA) สนับสนุนวาสามารถใชสถิติดังกลาวได ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการ

บริการพยาบาลโดยรวมในผูปวย 3 กลุมอายุ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคูดวย 14Scheffe 

test พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวย 3 กลุมอายุ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมระหวางกลุมอายุท่ีแตกตางกัน 

 

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    

 

เม่ือพิจารณาคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานในผูปวย 3 กลุมอายุ พบวา กลุม

ตัวอยางในแตละกลุมอายุมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลอยูในระดับมาก ดังตารางท่ี 4.5  

 

ตารางท่ี 4.5 จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริการพยาบาลราย 

 ดานจําแนกตามกลุมอายุ (n=90)     
    

คุณภาพการบริการ 

     พยาบาล 

จํานวน  

 (คน) 

คุณภาพการบริการพยาบาล ระดับ  

Mean SD 

1. ศิลปะการดูแล      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.86 .73 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 4.26 .63 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 4.34 .56 มาก  

2. เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและ

ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล 

     

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.61 .92 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 3.95 .76 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 3.88 .79 มาก  
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ตารางท่ี 4.6 จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริการพยาบาลราย

 ดานจําแนกตามกลุมอายุ (n=90) (ตอ) 

 

คุณภาพการบริการ 

     พยาบาล 

จํานวน  

 (คน) 

คุณภาพการบริการพยาบาล ระดับ  

Mean SD 

3. การจัดสภาพแวดลอม      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.62 .99 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 3.67 .97 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 3.63 .97 มาก  

4. ความพรอมในการบริการของพยาบาล      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.81 .99 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 4.24 .82 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 4.30 .72 มาก  

5. ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.76 .96 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 4.09 .80 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 4.15 .72 มาก  

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล      

อายุนอยกวา 40 ป 18 3.83 .97 มาก  

อายุ 40-59  ป 37 4.24 2.71 มาก  

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป 35 4.22 .58 มาก  

 

 เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานในผูปวย 3 กลุมอายุ โดยใชสถิติ

การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – Way ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางคูดวย 14Scheffe test พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลในดานศิลปะการดูแลในผูปวย 3 

กลุมอายุ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) โดยผูปวยกลุมอายุนอย

กวา 40 ปรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลต่ํากวาผูปวยกลุมอายุ 40-59 ป และต่ํากวาผูปวยกลุม

อายุเทากับหรือมากกวา 60 ป สวนดานอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p>.05)  ดังแสดงในตาราง 4.5 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานตามการรับรูของผูปวยระหวางกลุม 

                อายุท่ีแตกตางกัน 
 

คุณภาพการบริการ 

พยาบาลรายดาน 

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. การจัดสภาพแวดลอม 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

.046 

82.910 

82.956 

2 

87 

89 

.023 

.953 

.024 .976 

4. ความพรอมในการบริการพยาบาล 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

 

3.093 

58.276 

61.369 

 

2 

87 

89 

 

1.547 

.670 

 

2.309 

 

.105 

5. ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 

Between Groups 

Within Groups 

Total 

 

1.948 

55.955 

57.902 

 

2 

87 

89 

 

.976 

.643 

 

1.514 

 

.226 

 

 

6.ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล 

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  เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม

 และแผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

 

คุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวยตามแผนกอายุรกรรม จํานวน 56 คน และแผนก

ศัลยกรรม จํานวน 34 คน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลในแตละแผนก

อยูในระดับมาก โดยผูปวยแผนกอายุรกรรมรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลสูงกวาผูปวยแผนก

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

 

ตารางท่ี 4.8 จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริการพยาบาล

 โดยรวมจําแนกตามแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม (n=90)  

 

   แผนกผูปวยใน 

จํานวน 

(คน) 

 คุณภาพการบริการพยาบาล 

ระดับ Mean SD 

1. แผนกอายรุกรรม 56 4.04  .63 มาก 

2. แผนกศัลยกรรม 34 3.97        .78 มาก 

  

               กอนเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลในผูป วยสองแผนก โดยใชสถิต ิ

Independent t-test ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ Independent t-test ดังนี้  

     1. การแจกแจงของขอมูลแบบปกติ โดยใชสถิติ Komogorov sminov test พบวาการ

แจกแจงของขอมูลแบบปกติ (p>.05) 

     2. ตัวแปรตามเปนตัวแปรท่ีมีระดับการวัดอยูในระดับชวงมาตรา (Interval scale)  

ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ Independent t-test สนับสนุนวา

สามารถใชสถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวม

ระหวางผูปวยแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมได ผลการวิเคราะหพบวา ผูปวยแผนกอายุร 

กรรมและแผนกศัลยกรรมรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 4.8 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมตามการรับรูของผูปวยระหวางแผนก

  อายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม (n=90)  

 

   แผนกผูปวยใน   Levene’s Test      

    F Sig. t df Sig  

1. แผนกอายุรกรรม 1.871 .175 .507 88 .613  

2. แผนกศัลยกรรม       

 

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานระหวางแผนกอายุรกรรมและ

แผนกศัลยกรรม โดยใชสถิติใชสถิติ Independent t-test ผลการวิเคราะหพบวา คุณภาพการ

บริการพยาบาลในดานศิลปะการดูแล และดานการจัดสภาพแวดลอมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) สวนดานอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (p>.05)   ดังแสดงในตาราง 4.9 

 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการบริการพยาบาลรายดาน           

  ตามการรับรูของผูปวยระหวางแผนกอายรุกรรมและแผนกศัลยกรรม (n=90)  
 

คุณภาพการบริการ 

พยาบาลรายดาน 

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. การจัดสภาพแวดลอม 3.47 1.03 3.93 .78 2.246 .03 
4. ความพรอมในการบริการ

ของพยาบาล 
4.27 .77 4.03 .92 1.360 .18 

5. ความตอเนื่องในการดูแล
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 และขอเสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงค เพ่ือ 

ศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ และ

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุและแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

ผูศึกษาสรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

             1.1 วัตถุประสงคการศึกษา            

                   1.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาใน

โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

    1.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

    1.3 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม 

และแผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ  

             1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

             1.2.1 ประชากร เปนผูปวยท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยสามัญ แผนกอายุรกรรม 

ประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 

และแผนกศัลยกรรม ซ่ึงประกอบดวย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

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

  1.2.2 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยรับไวรักษาในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรม และ

ศัลยกรรมจํานวน 90 คน วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยสะดวก (convenient sampling) ตามเกณฑ

การคัดกลุมตัวอยางเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1)  ผูปวยอายุตั้งแต 18  ปข้ึนไป ไมจํากัดเพศ การศึกษา อาชีพ 

2)  ผูปวยรูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สื่อสารไดรูเรื่อง และสามารถ 

อาน เขียน ภาษาไทยได 
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3)  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยมากกวา 48 ชั่วโมงข้ึนไป 

4)  ผูปวยท่ียินยอมและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

      เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

1)  ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติตามเกณฑจําแนกผูปวยระดับ 4 ข้ึนไป 
ของหนวยงาน 

2)  ผูปวยท่ีมีภาวะอาการกําเริบรุนแรง 

                      การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง วิเคราะหจากการใชโปรแกรม G* power สําหรับสถิติทีแบบ

เปนอิสระตอกัน กําหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง (Effect size = 0.3) อํานาจในการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.90 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05  ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 88 ราย ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุม

ตัวอยางรอยละ 5 เทากับ 5 คน เพ่ือปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางจากการตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 93 ราย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางสมบูรณ

จํานวน 90 ราย 

                 1.2.3 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามคุณภาพบริการ 

การพยาบาลตามการรับรูของผูปวยประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

   สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ปญหาหรืออาการเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาครั้งนี้ในโรงพยาบาล 
   สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ีผูปวย

ไดรับ ท่ีผูศึกษาขออนุญาตดัดแปลงจากแบบสอบถามของ อารี ชีวเกษมสุขและจินตนา ยูนิพันธ 

(2548) มาใชในการศึกษา ซ่ึงประกอบดวยคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวย 6 

ดาน ขอคําถามปลายปดจํานวนท้ังหมด  42 ขอ 

                  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ ไดรับ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน และไดปรับแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลท่ีผูปวย

ไดรับ มีคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.96 ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชในผูปวยแผนกผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียง

กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.98 

              1.2.4 การเก็บรวมรวมขอมูล  

            1) จัดทําโครงการวิจัย และเสนอขออนุมัติผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษยของ โรงพยาบาลเพชรบูรณ กอนเขาเก็บขอมูล 
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            2) ผูศึกษาเขาพบหัวหนาพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยทุกแหง ท่ีจะดําเนินการเก็บ

ขอมูลตามกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 

และขออนุญาตแจกแบบสอบถามแกผูปวย 

            3) ศึกษาคัดเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑกําหนดจํานวน 90 ราย เม่ือผูปวย

ไดรับฟงคําชี้แจงและซักถามขอสงสัย แลวใหลงนามยินยอม การเขารวมวิจัย โดยสมัครใจตามความ

สะดวก  ผูศึกษาแจกแบบสอบถามใหผูปวย โดยใหเวลาผูปวยไดตอบแบบสอบถาม และนัดเวลา

กลับไปเก็บแบบสอบถาม 

            4) ผูศึกษานําขอมูลในแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลดวยวิธีทางสถิติ 

           1.2.5 การวิเคราะหขอมูล 

  ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป  ดังนี้ 

          1) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย วิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี คารอยละ 

และคาเฉลี่ย 

                       2) คุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมและรายดาน วิเคราะหโดยการคํานวณหา

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

                       3) วิเคราะหเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาล  ระหวางกลุมอายุใชสถิติ 

One way ANOVA  

                       4) วิเคราะหเปรียบเทียบ คุณภาพการบริการพยาบาล ระหวางแผนกผูปวยอายุ

รกรรมและแผนกผูปวยศัลยกรรม โดยใชสถิติ Independent t-test 

     1.3 ผลการวิจัย 

     1.3.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับบริการในแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ จํานวน 90 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 62.20 

สวนใหญมีอายอุยูในชวง 40-59 ป จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 41.10 รองลงมามีอายมุากกวาหรือ

เทากับ 60 ปข้ึนไป จํานวน 35 คน  คิดเปนรอยละ 38.90 อายุสูงสุด 90 ป และอายุต่ําสุด 19 ป โดย

มีอายุเฉลี่ย 55.04 ป (SD = 16.79) สวนใหญมีระดับศึกษา ประถมศึกษา จํานวน 66 คน คิดเปนรอย

ละ 73.30 สวนใหญมีอาชีพ แมบาน/พอบาน/หรือไมไดทํางาน มีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 

36.70 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 32.20 และสวนใหญมีสถานภาพ

สมรสคู จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 68.90 
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         1.3.2 คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษา ในแผนก

ผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

                    ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.08, 

SD = .79) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับมากทุก ๆ ดาน โดยรับรูคุณภาพการบริการ

พยาบาล ดานศิลปะการดูแลมากท่ีสุด (M = 4.21, SD=.64) รองลงมา คือ ดานความพรอมในการ

บริการของพยาบาล (M = 4.18, SD=.83) และกลุมตัวอยางรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลต่ําท่ีสุด 

คือ ดานการจัดสภาพแวดลอม (M = 3.64, SD =.97)  

     1.3.3 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาล ระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

    เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุ 3 กลุม 

ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รับรูคุณภาพบริการ

พยาบาลสูงท่ีสุด (M =4.09, SD = .63) รองลงมาคือกลุมอายุ 40-59 ป (M = 4.08, SD = .65) และ

กลุมอายุ นอยกวาหรือเทากับ 39 ป รับรูคุณภาพบริการพยาบาลต่ําท่ีสุด คือ (M = 3.75, SD = .82)  

    เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานในผูปวย 3 กลุมอายุ 

และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคู พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลในดานศิลปะการดูแลใน

ผูปวย 3 กลุมอายุ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) โดยผูปวยกลุม

อายุนอยกวาหรือเทากับ 39 ปรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลตํ่ากวาผูปวยกลุมอายุ 40-59 ป และ

ต่ํากวาผูปวย กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป สวนดานอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p>.05)  

1.3.4 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาล ระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม 

และแผนกผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

   คุณภาพการบริการพยาบาลในผูปวยตามแผนกอายุรกรรม จํานวน 56 คน 

คิดเปนรอยละ 62.20 และแผนกศัลยกรรม จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 37.80 พบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลในแตละแผนกอยูในระดับมาก โดยผูปวยแผนกอายุรกรรมรับรู

คุณภาพการบริการพยาบาลสูงกวาผูปวยแผนกศัลยกรรม คือ (M = 4.04, SD =.63)  และ (M = 

3.97, SD = .78) ตามลําดับ  

   เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมระหวางผูปวยแผนกอายุ

รกรรมและแผนกศัลยกรรม ผลการวิเคราะหพบวาผูปวยแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมรับรู

คุณภาพการบริการพยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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   เม่ือเปรียบเทียบตุณภาพการบริการพยาบาลรายดานระหวางแผนกอายุรก

รรมและแผนกศัลยกรรม พบวา  ตุณภาพการบริการพยาบาลในดานศิลปะการดูแล และดานการจัด

สภาพแวดลอมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 

 

2. อภิปรายผล 

 

     การอภิปรายผลการศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไว

รักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ มีประเด็นสําคัญท่ีจะนํามาอภิปราย ไดดังนี้ 

        2.1 คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ 

      ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.08, SD = 

.79) สามารถอธิบายไดวา ดวยจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ มีวิสัยทัศนโรงพยาบาลในการใหบริการ

ดวยคุณภาพมาตรฐาน บริหารดวยคุณธรรม นําพลังภาคีเครือขาย สรางสรรคสังคม สุขภาวะท่ียั่งยืน 

อีกท้ังผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลใหความสําคัญกับการมีพฤติกรรมบริการท่ีดีของบุคลากร โดย

บุคลากรพยาบาลทุกคนกอนแรกรับเขาปฏิบัติงานตองผานการอบรมพฤติกรรมบริการ มีการให

หมุนเวียนฝกประสบการณในหอผูปวยตาง ๆ กอนใหเขาประจําการตามหนวยงาน เพ่ือใหไดมีการ

เรียนรูงาน การปรับตัวในการทํางาน ไดพบผูปวยหลากหลายความเจ็บปวยแตท้ังหมดนี้ตอง

ปฏิบัติงานดวยความเอาใจใส เต็มใจใหบริการ โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

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

โรงพยาบาลผานการประกวด green and Clean hospital สวมสะอาดระดับประเทศ ป 2561 ผาน

การรับรองเปนโรงพยาบาลประกันสังคมในดวงใจ ป 2561 และผานการตรวจประเมินตามมาตรฐาน

สุขศึกษาป 2561 ท่ีผานมามีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยในท่ีเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ทุกป ปละ 2 ครั้งคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 82.30, 85.23, 86.42, 86.27 (สถิติขอมูลศูนยคุณภาพ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ ป 2558-2561 ตามลําดับ) ซ่ึงคะแนนความพึงพอใจสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด  

คือรอยละ 80 มาตลอด จึงทําใหผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมและรายดานอยูใน

ระดับมาก ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของลีโนแนน, ลีโน-คิลพิ,สแตนหเบอรก, และ 

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

ประเทศฟนแลนด จํานวน 748 คนพบวาคุณภาพการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดีมาก การศึกษา

ของมยุเรศ ลีลาวรวุฒิ และฮอเดี๊ยะ บิลยะลา (2549) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดตามการ

รับรูของผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
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ผาตัดตามการรับรูของผูปวยโดยรวมอยูในระดับดี การศึกษาของสุธีรา สรอยสังวร (2550) ศึกษา

คุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล

อุตรดิตถ พบวาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย โดยรวมอยูในระดับมาก  การศึกษาของ

พรทิพย รักณรงค (2556) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีเขารับบริการใน

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา คาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพการพยาบาล

ตามการรับรูของผูปวยอยูในระดับมากท่ีสุด การศึกษาของเรืองฤทธิ์ ศรีนัครินทร (2558) ศึกษา

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนครพบวา คุณภาพการ

พยาบาลตามการรับรูของผูปวยโดยรวมและรายดาน อยูในระดับมากท่ีสุด 

 เม่ือพิจารณารายดานผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานศิลปะการดูแลมากท่ีสุด (M 

= 4.21, SD=.64)  รองลงมา คือ ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล (M = 4.18, SD =.83) 

และกลุมตัวอยางรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลรายดานต่ําท่ีสุด คือ ดานการจัดสภาพแวดลอม (M 

= 3.64, SD =.97) เม่ือพิจารณาการรับรูคุณภาพการพยาบาลดานศิลปะการดูแลของพยาบาลรายขอ

พบวาผูปวยรับรูคุณภาพการพยาบาลดานการแตงกายของพยาบาลเรียบรอยและสะอาดอยูในระดับ

มากท่ีสุด (M=4.58, SD=0.70) และผูปวยรับรู คุณภาพการพยาบาลขออ่ืนๆ อยู ในระดับมาก

ตามลําดับดังนี้ การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจน และเขาใจงาย (M=4.30, SD=0.85) การปฏิบัติตอทาน 

เหมือนผูปวยคนอ่ืนอยางเสมอภาค (M=4.30, SD=0.30) ความหวงใยและมีน้ําใจของพยาบาล 

(M=4.22, SD=0.86) การจัดใหทานมีความเปนสวนตัวและเคารพสิทธิสวนบุคคลของทาน (M=4.19, 

SD=0.76) การสัมผัสทําใหเกิดความอบอุนใจของพยาบาล (M=4.17, SD=0.84) ความนุมนวลในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (M=4.17, SD=0.77) ความยิ้มแยมแจมใสของพยาบาล (M=4.17, 

SD=0.82) ทาทีของพยาบาล เปนกันเอง  กระฉับกระเฉง (M=4.17, SD=0.89) ความสนใจเอาใจใส

ของพยาบาล (M=4.17, SD=0.85) ความสุภาพออนโยนของพยาบาล (M=4.11, SD=0.95) และการ

เขาใจความรูสึก และความตองการของทานมีคาต่ําสุด (M=3.99, SD=0.94) สามารถอธิบายไดวา 

พยาบาลในโรงพยาบาลเพชรบูรณสวนใหญแตงกายดวยชุดพยาบาลและใสหมวกสีขาว ซ่ึงสะทอนให

เห็นถึงภาพลักษณของพยาบาล เครื่องแบบและหมวกพยาบาลสีขาวถือเปนสัญลักษณของวิชาชีพการ

พยาบาล และยังเปนสิ่งท่ีชวยเสริมสรางความนานับถือ ไววางใจ และความศรัทธาแกผูมารับบริการ 

ซ่ึงสะทอนภาพท่ีดี 3 ประการ คือ ความเปนผูมีรสนิยมดี (good taste) ความเปนผูท่ีแตงตัวดี (good 

grooming) และความเปนผูมีสุขภาพดี (good health) (ภูริพันธ ภูไพบูลย, นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ 

และรุจา ภูไพบูลย, 2560) การแตงกายของพยาบาลในเครื่องแบบสีขาวท่ีสะอาด และเรียบรอยจึง

สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการบริการพยาบาลในดานการรักษาความสะอาดของรางกาย การมีจิตใจท่ี

ดีงาม มีความเมตตากรุณาตอผูเจ็บปวย ใหความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยแตละราย 

อยางเทาเทียมกัน มีพฤติกรรมการแสดงออกโดยการใชคําพูดท่ีสุภาพ เปนกันเอง ยิ้มแยมแจมใส 
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แสดงความหวงใย ความมีน้ําใจ และความสุภาพออนโยนของพยาบาล อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้ง

นี้พบวา ผูปวยรับรูวาการเขาใจความรูสึก และความตองการของผูปวยมีคาต่ําสุด อาจเนื่องจากการ

ทํางานของพยาบาลจําเปนตองทํางานแขงกับเวลา ทําใหพยาบาลไมไดมีเวลาในการพูดคุยเพ่ือ

ตอบสนองความตองการทางจิตอารมณ และจิตสังคมกับผูปวยทุกรายอยางเพียงพอ   

                ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานความพรอมในการบริการของพยาบาล โดย

เห็นวามีความพรอมในดานการจัดเตรียมอุปกรณและการเตรียมความพรอมเพ่ือการตรวจรักษา 

(M=4.30, SD=0.87) รองลงมาคือการท่ีสามารถพบกับพยาบาลไดเม่ือตองการ (M=4.13, SD=0.93

และความสมํ่าเสมอในการสอบถามปญหา และตรวจสอบ (M=4.11, SD=0.92) ตามลําดับ สามารถ

อธิบายไดวา พยาบาลทุกคนในโรงพยาบาลเพชรบูรณไดรับการฝกอบรมใหมีความรูและทักษะในการ

เตรียมผูปวยและจัดเตรียมอุปกรณเพ่ือการตรวจรักษา มีการใหหมุนเวียนฝกประสบการณในหอผูปวย

ตาง ๆ กอนใหเขาประจําการตามหนวยงานในแผนกผูปวยใน ทําใหพยาบาลสามารถทํางานไดอยาง

ถูกตอง มีการสอนใหความรูผูปวยในการเตรียมตรวจ และการดูแลตนเองหลังตรวจ สามารถขอความ

ชวยเหลือจากพยาบาลโดยการกดกริ่งท่ีเตียงไดทุกเม่ือท่ีตองการ และพยาบาลมีการพูดคุยกับผูปวย

และมีการวัดสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินปญหา ภาวะสุขภาพ และความตองการของผูปวยเปนระยะๆ 

อยางตอเนื่อง      

              ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานเทคนิคการพยาบาลและความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยูในระดับมาก เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพใหความใสใจรับฟงสิ่งท่ีผูปวย

ตองการความชวยเหลืออยางต้ังใจและเต็มใจ (M = 4.28, SD = 0.87) ทํากิจกรรมการพยาบาลได

อยางนิ่มนวล (M = 4.18, SD = 0.92) สอบถามความตองการในการชวยเหลือดูแล (M = 4.17, SD 

= 0.84) ใหคําแนะนําตามปญหาและขอสงสัยท่ีผูปวยสอบถามไดอยางครอบคลุมและชัดเจน (M = 

4.17, SD = 0.93) ใหขอมูลและใหความรูในแตละกิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวย (M = 4.13, SD 

= 0.93) สอนและแนะนําทานเก่ียวกับวิธีการดูแลตนเอง (M = 4.08, SD = 0.95) แตอยางไรก็ตาม

ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานเทคนิคการพยาบาลและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลอยูในระดับปานกลางในดานการชวยเหลือดูแลทานในการปรับเปลี่ยนทาทางและ

การเคลื่อนยาย (M = 3.57, SD = 1.25) การชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการพักผอนนอนหลับ (M = 

3.53, SD =1.24) การชวยเหลือดูแลทําความสะอาดปากฟน และรางกาย (M = 3.43, SD = 1.20) 

การชวยเหลือดูแลการรับประทานอาหาร (M = 3.41, SD = 1.22) และการชวยเหลือดูแลทานใน

เรื่องการขับถาย (M = 3.34 SD = 1.18) เนื่องจากบทบาทสวนนี้เปนความรับผิดชอบของผูชวย

พยาบาล และในผูปวยท่ีสามารถชวยเหลือตนเองได พยาบาลจะสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองโดยมี

ญาติผูปวยใหการดูแลชวยเหลือผูปวยรวมดวย 
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 ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลของ

พยาบาล รับรูคุณภาพการบริการพยาบาลทุกขออยูในระดับมาก โดยรับรูวาพยาบาลทําใหรูสึก

ปลอดภัยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล (M = 4.33, SD = 0.78)  พยาบาลทําใหรูสึกสุขสบาย 

และ/หรือบรรเทาความเจ็บปวด (M = 4.24, SD = 0.81) พยาบาลใหขอมูลท่ีจําเปนเพ่ือเตรียมตัวท่ี

จะเผชิญกับสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน การผาตัด หรือการตรวจพิเศษ (M = 4.19, SD = 0.92) พยาบาล

ทําใหรูสึกผอนคลาย สบายใจ และ/หรืออบอุนใจ (M = 4.17, SD = 0.91) พยาบาลทําใหรูวิธีการ

ปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล (M = 4.15, SD = 0.91) พยาบาลทําใหรูวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับ

บาน (M = 4.09, SD = 0.89) และพยาบาลทําใหรูสึกสะอาดและสดชื่น (M = 4.02, SD = 0.89) 

ขณะรับการรักษาดูแลในโรงพยาบาล อาจเนื่องจากวาพยาบาลมุงเนนการใหการบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ลดความเจ็บปวด เกิดความสุขสบาย มีกําลังใจ มีความรูและ

ความสามารถในการดูแลตนเองท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน  

                ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล อยูใน

ระดับมาก โดยผูปวยรับรูถึงการมีการประสานงานในทีมพยาบาลและผู ท่ีเก่ียวของในการดูแล    

รักษา (M = 4.11, SD = 0.83) การไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากพยาบาลโดยมีการบอกขอมูลของ

ทานจากเวรหนึ่งไปยังอีกเวรหนึ่ง (M = 4.03, SD = 0.85) โดยพยาบาลในแตละเวรรูความตองการ

ของผูปวยโดยไมตองบอกช้ํา (M = 4.00, SD = 0.96) ดวยจากพยาบาลมีการสื่อสารกับผูปวยและ

บุคลากรฝายตางๆ ท่ีเก่ียวของ มีการสงเวรทางการพยาบาลและเดินตามเตียงผูปวย มีการ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของเปนอยางดี  

               ผูปวยรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานการจัดสภาพแวดลอมต่ําท่ีสุด ซ่ึงอยูในระดับ

ปานกลางทุกขอ โดยเรียงตามลําดับดังนี้ ในดานการปรับแสงสวางในหอง (M=3.78, SD=1.06) การ

ควบคุมเสียงภายในหอผูปวย (M=3.69, SD=1.10) การปรับอุณหภูมิของหองใหเหมาะสม (M=3.64, 

SD=1.11) จัดเก็บอุปกรณของใชท่ีจําเปนไวในท่ีท่ีทานเอ้ือมถึงตามท่ีตองการ (M=3.64, SD=1.12) 

การจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปใหสะอาดปราศจากกลิ่นรบกวนตามท่ีตองการ (M=3.56, SD=1.12) และ

ตรวจสอบดูแลเรื่องการทําเตียงใหสะอาด และเรียบตึงตามท่ีทานตองการ (M=3.56, SD=1.19) ซ่ึงอาจ

เนื่องจากคุณภาพการบริการพยาบาลในดานการจัดสิ่งแวดลอมในดานตางๆ ยังไมเปนท่ีพึงพอใจของผูปวย

มากนัก และผูปวยมีความคาดหวังในดานการจัดสิ่งแวดลอมตางๆ ใหมีความเหมาะสมมากข้ึน ดวยจาก

เปนหอผูปวยสามัญ ซ่ึงมีผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยหลากหลาย ผูปวยสวนหนึ่งมีอาการก่ึงวิกฤตตองใส

อุปกรณทางการแพทยและตองการการดูแลอยางใกลชิดตอเนื่อง มีความจําเปนตองเปดไฟใหสวางเพียง

พอท่ีจะดูแลผูปวยท่ีมีอาการก่ึงวิกฤตในหอผูปวยดวย โรงพยาบาลเพชรบูรณเองก็พบปญหาเรื่องความ

แออัดของหอผูปวยและสถานท่ีคับแคบ ผูปวยสวนใหญท่ีรับไวรักษาของโรงพยาบาลเปนผูปวยแผนกอายุ

รกรรม รองลงมาเปนแผนกศัลยกรรม และเปนหอผูปวยสามัญไมสามารถควบคุมเสียง แสงสวาง กลิ่น และ
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อุณหภูมิได เพราะตองมีการทํากิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยรายอ่ืน ๆ ตามสภาพอาการและความ

ตองการของผูปวย อีกท้ังพยาบาลมีจํากัดทําใหภาระงานมากกวาบุคลากรท่ีมี ตองมีการตอเวร 

พักผอนนอยและเหนื่อยลา สงผลถึงการตอบสนองความตองการบริการพยาบาลและการเรียกขอ

ความชวยเหลือแลวตอบสนองผูปวยลาชา                  

    2.2 เปรียบเทียบคุณภาพการบรกิารพยาบาล ระหวางกลุมอายุของผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

     ในการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางกลุมอายุ ผูศึกษา

แบงเปน 3 กลุมอายุ คือ กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 39 ป อายุ 40 - 59 ป และกลุมอายุมากกวา

หรือเทากับ 60 ป พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมในแตละกลุมอายุอยู

ในระดับมาก โดยกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รับรูคุณภาพบริการพยาบาลสูงสุด (M = 4.09, 

SD = .63) รองลงมาคือ กลุมอายุ 40-59 ป ( M = 4.08, SD = .65) และกลุมอายุนอยกวาหรือ

เทากับ 39 ป (M = 3.75, SD = .82) สามารถอธิบายไดวา อายุมีผลตอการรับรูคุณภาพการบริการ

พยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีความสามารถในการดูแลตนเองนอยกวา

ผูใหญในกลุมอายุอ่ืนๆ  ผูสูงอายุมักจึงมักมีความตองการดูแลจากพยาบาลมากกวา (Irurita, 1999) 

สอดคลองกับท่ี Pender (1987 อางใน สินีนาฎ อนุสกูล 2544) กลาววา อายุมีผลตอการรับรู และ

พัฒนาการ ผูท่ีมีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะ ประสบการณ เก่ียวกับสิ่งตาง ๆ มากกวา ยอมหาทาง

เลือก และตัดสินใจไดดีกวาอายุนอย ผูสูงอายุมักมีประสบการณในการดูแลตนเอง สามารถขอความ

ชวยเหลือเม่ือตองการความชวยเหลือได และมีความคาดหวังท่ีสอดคลองกับการบริการพยาบาลท่ี

ไดรับ ผูสูงอายุจึงรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลสูงกวา ซ่ึงการรับรูคุณภาพบริการของแตละบุคคลมี

ความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับประสบการณท่ีเคยไดรับ หรือคําบอกเลาตอ ๆ กันมา ข้ึนอยูกับความ

คาดหวัง การตอบสนองตรงความตองการของตน และข้ึนอยูกับพ้ืนฐานภูมิหลังของแตละบุคคล เชน 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา คุณลักษณะสวนบุคคลเหลานี้ทําใหเกิดความคาดหวังคุณภาพบริการท่ี

แตกตางกัน (สุภัทรา ทรัพยนภาพร 2545) 0ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฮาวล และ ดอรแมน 

(Hall,  & Dornan, 1990) ท่ีพบวาคุณลักษณะประชากรของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ชาติพันธุ สถานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคม สถานะสุขภาพทางกายและจิตใจ ทัศนคติ และความคาดหวังในการดูแล

รักษา อาจจะมีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพของการดูแลของผูปวย 

                ผลการศึกษานี้แตกตางจาก 1 7พิณทิพ ทัศนา 17 (2556) ท่ีเปรียบเทียบความคิดเห็นของ

ผูรับบริการตอคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล พระปกเกลา อําเภอ จังหวัดจันทบุรี และพบวา 

ผูรับบริการท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพตางกัน มีความคิดเห็นของผูรับบริการตอคุณภาพ

การใหบริการไมแตกตางกัน และการศึกษาของลําไย แมนเสถียร (2546 อางใน17พิณทิพ ทัศนา17, 2556) ท่ี

ศึกษาความคิดเห็นของผูรับบริการตอคุณภาพการบริการของ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบางปะกง 
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อําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา และพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของผูรับบริการ

ตอคุณภาพการบริการท่ีไดรับ  

2.3 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลระหวางแผนกผูปวยอายุรกรรม และ

แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

                จากการศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวยแผนกอายุรกรรม จํานวน 56 

คน และแผนกศัลยกรรม จํานวน 34 คน พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลใน

แตละแผนกอยูในระดับมาก โดยผูปวยแผนกอายุรกรรมรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล (M = 4.04, 

SD = .63) สูงกวาผูปวยแผนกศัลยกรรม (M = 3.97, SD = .78) เม่ือเปรียบเทียบรายดาน ระหวาง

แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรม พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลดานศิลปะการดูแล และ

ดานการจัดสภาพแวดลอมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) อาจ

เนื่องจากความแตกตางในประเภทของผูปวยท้ังสองแผนก และสมรรถนะของพยาบาลท้ังสองแผนกท่ี

มีความแตกตางกัน ซ่ึงผูปวยในแผนกอายุรกรรมมักมีการเจ็บปวยแบบเรื้อรังและตองการการรักษา

โดยทางยา มักเขารับการรักษาหลายครั้ง ในขณะท่ีผูปวยในแผนกศัลยกรรมมักเปนผูปวยท่ีมีการ

บาดเจ็บ มีอุบัติเหตุ หรือมีการเจ็บปวยท่ีตองการการรักษาดวยการผาตัด หรือทําหัตถการทาง

ศัลยกรรม ผูปวยมักไมเคยมีประวัติเคยรับการรักษาในแผนกศัลยกรรมมากอน ดังนั้น พยาบาลใน

แผนกอายุรกรรมจึงมักรูจักคุนเคยกับผูปวย มีความเขาใจในความรูสึก ปญหาและความตองการของ

ผูปวยมากกวา ในขณะท่ีผูปวยแผนกศัลยกรรมรับรูคุณภาพการบริการพยาบาลดานการจัด

สภาพแวดลอมสูงกวาผูปวยแผนกอายุรกรรม อาจเนื่องจากความแตกตางของสภาพแวดลอมของ

แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมท่ีมีความแตกตางกัน แผนกผูปวยศัลยกรรม มีการจัด

สภาพแวดลอมของหอผูปวยท่ีเปนสัดสวนดีกวา มีมีผูปวยนอยกวา และทําใหมีความแออัดนอยกวา 

ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ สุชาดา รัชชุกูล (2530) ท่ีศึกษาคุณภาพของการพยาบาลในโรงพยาบาล

หัวเฉียว ซ่ึงพบวาคุณภาพของการพยาบาลระหวางแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมไมแตกตางกัน แต

ในดานการดําเนินการพยาบาลและใหการดูแลระหวางแผนกศัลยกรรมและแผนกตา หู คอ จมูกมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากประเภทของผูปวยในแตละแผนกแตกตางกันทําใหมี

ความตองการกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีแตกตางกัน แตบุคคลท่ีมีสุขภาพดีหรือผูท่ีเจ็บปวยทุกคนยอมมี

ความรูสึกและความตองการพ้ืนฐานท่ีเหมือนกัน การพยาบาลท่ีมุงตอบสนองความตองการพ้ืนฐานเหลานี้

และความคาดหวังของผูปวย ยอมทําใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีไมแตกตางกัน 
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3. ขอเสนอแนะ 

 

จากการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษา จําแนกขอเสนอแนะออกเปน 2 ประเด็น คือขอเสนอแนะ

จากการศึกษาเพ่ือนําไปใช และขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป ดังนี้ 

3.1 ขอเสนอแนะจากการศึกษาเพ่ือนําไปใช 

 3.1.1 จากการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล ท่ีเปนรูปธรรมกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 

แตกตางกัน สามารถรับรูคุณภาพบริการพยาบาลไดแตกตางกัน ถึงการไดรับบริการพยาบาล 

ถึงแมโรงพยาบาลผานการประเมิน  green and clean hospital ผานการประเมินมาตรฐาน

สาธารณสุข แตไมไดหมายความวาเรื่องสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมตางๆ จะดีตามไปดวยหากไมไดรับการ

ดูแล การใหขอมูล หรือกํากับจากผูใหบริการพยาบาล อีกท้ังบทบาทการใหความรูเรื่อง สุขอนามัย

สวนบุคคลถือเปนเรื่องจําเปนมากกับผูมารับในโรงพยาบาล และการบริการจากพยาบาล 

 3.1.2 เพ่ือสงเสริมใหมีการบริการพยาบาลท่ีดี นอกจากมีอุปกรณ เครื่องมือ

ทันสมัยพรอมใชแลว สิ่งท่ีผูรับบริการตองการคือ ความเอาใจใสของพยาบาลท่ีพรอมใหการชวยเหลือ

และดูแล และการใหขอมูล หรืออธิบายกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวย ตลอดจนการจัดสภาพ

สิ่งแวดลอม ความสะอาด แสงสวาง เสียง ท่ีรบกวนการพักผอนนอนหลับก็มีความจําเปนยิ่งตอผูมารับ

บริการพยาบาล 

 3.13 องคกรพยาบาล สามารถ นําขอมูลท่ีได ไปวางแผนในการพัฒนาคุณภาพ 

ระบบ บริการพยาบาลใหดียิ่งข้ึนตอไป 

3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

        ควรศึกษาใหครอบคลุมทุกแผนก คือแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน เพ่ือใหได

ขอมูลเชิงลึกมากข้ึน  และนําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงพัฒนางานการใหบริการพยาบาลใหมี

คุณภาพการบริการพยาบาลท่ีดีมากข้ึนตอไป 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 

ช่ือ-สกุล      ตําแหนง 

1. รองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย  สิริธรังศร ี รองศาสตราจารยประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

2. อาจารย พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ  จันทขัมมา อาจารยประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

3. นางสาวปติมา  เชื้อตาลี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

หนังสือขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัยและดัดแปลงเครื่องมือการวิจัย  
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร       โทร. 8036-7                      

ที่   ศธ 0522.26/1105                          วันที่        12 กันยายน  2561   

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการศึกษาคนควาอิสระ                                                   

 

 เรียน    รองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย  สิริธรังศร ี
 

 ดวย  นางบัวเรียน  สมมุติ รหัสนักศึกษา 2545100824 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล  กําลังดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ   โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษาคนควา

อิสระ  
 

26 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  26พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และ

ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําการศึกษา

คนควาอิสระของนักศึกษาดังกลาว 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 

 

 

            (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

               ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร       โทร. 8036-7                      

ที่   ศธ 0522.26/1105                          วันที่        12 กันยายน  2561   

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการศึกษาคนควาอิสระ                                                   

                                                  

 เรียน   อาจารย พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ  จันทขัมมา 
 

 ดวย  นางบัวเรียน  สมมุติ รหัสนักศึกษา 2545100824 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล  กําลังดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ   โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษาคนควา

อิสระ  
 

26 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  26พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และ

ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําการศึกษา

คนควาอิสระของนักศึกษาดังกลาว 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 

 

 

            (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

               ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
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ท่ี ศธ 0522.26/1105   มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

  ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกรด็ 

           จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

 12  กันยายน  2561 

 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 
 

เรียน    คุณปตมิา  เช้ือตาลี   

  
 ดวย  นางบัวเรียน  สมมุติ รหัสนักศึกษา 2545100824 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล  กําลังดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของ

ผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ   โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษาคนควา

อิสระ  
 

26 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  26พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และ

ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําการศึกษา

คนควาอิสระของนักศึกษาดังกลาว 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 

    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

           (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

              ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร       โทร. 8036-7                      

ท่ี   ศธ  0522.26/1259                          วันท่ี        12  ตุลาคม   2561   

เร่ือง   ขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัยและดัดแปลงเครื่องมือการวิจยั                                                   
 

เรียน  รองศาสตราจารย ดร.อารี  ชีวเกษมสุข 
 

 ดวย  นางบัวเรียน  สมมุติ รหัสนักศึกษา 2545100824 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  กําลังดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรู

ของผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ   โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยท่ีปรึกษา

การศึกษาคนควาอิสระ  
 

26 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ขออนุญาตใหนักศึกษาใชเครื่องมือวิจัยและ 26ดัดแปลง26เครื่องมือวิจัย

ของทาน ซึ่งเปน 26แบบสอบถามคุณภาพการบริการพยาบาล 26 ในงานวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีมุงการใชกระบวนการพยาบาลโรงพยาบาล ลําลูกกา ป พ.ศ. 2553 2 6ซึ่งเปนประโยชนอยางมากหากนํามาปรับใช

งานในงานการคนควาอิสระ  
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย จะขอบคณุยิ่ง 

 

 

            (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร) 

        ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมวิจัย 

เอกสารคําชี้แจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัยแกกลุมตัวอยางและ 

แบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

 

 



58 

 

หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมวิจัย 

 
โครงการวิจัยเรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาล

เพชรบูรณ 

ขาพเจานาย/ นาง/นางสาว................................................................................มีความยินดี 

เขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 

ขาพเจาไดอานรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีแนบมานี้

แลวและขาพเจายินยอมเขารวมโครงการโดยความสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม

และวันท่ีพรอมดวยเอกสารขอมูลชี้แจงสําหรับผูท่ีเขารวมโครงการวิจัย ท้ังนี้กอนท่ีจะลงนามในใบ

ยินยอมเชารวมวิจัย ขาพเจาไดรับการอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย คุณภาพบริการพยาบาล

หมายถึงอะไร การรับรูเปนอยางไร ซ่ึงผูวิจัยไดตอบขอซักถาม และใหรายละเอียดแกขาพเจา เปน

อยางดี   

ขาพเจารับทราบวาขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เม่ือใดก็ได โดยไมเสียสิทธิ์ใด ๆ ใน

การรับการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสตอไปท้ังในปจจุบันและอนาคต แตจะเปน

ประโยชนกับผูปวยท่ีจะเขามารับการรักษาในครั้งตอ ๆไปเม่ือมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีดี 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะไมเปดเผยชื่อ สกุล ของ

ขาพเจา แตจะเปดเผยเฉพาะขอมูลเปนภาพรวม และและแยกผลการวิเคราะหเปนรายดานเทานั้น  

ขาพเจาไดอานและเขาใจคําอธิบายขางตนแลว จึงไดลงนามยินยอมในแบบยินยอมเขารวม

โครงการวิจัยดังกลาว 

   

ลายมือชื่ออาสาสมัคร…………………………….…. 

               (……………………………………..) 

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

ลายมือชื่อผูใหขอมูล………………………………… 

(……………………………………) 

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

     ลายมือชื่อพยาน…………………………….…….… 

       (……………………………………) 

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

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพชรบูรณอยางนอย 48 ชั่วโมงข้ึนไป เพราะเปนการตอบแบบสอบถามการรับรู 

คุณภาพบริการพยาบาล ท่ีพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอทาน หรือใหการดูแลชวยเหลือ

ทาน ใหทานสุขสบายผอนคลายจากความเจ็บปวด หรืออาการรบกวนตาง ๆท่ีทานเผชิญอยู 

  

โครงการวิจัยเรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ 

  

เหตุผลในการวิจัย 

เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ

  

วัตถุประสงคของการศึกษา  

1) เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาใน 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ 

2) เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพการบริการพยาบาลตามชวงอายุของผูปวยท่ีรับไว

รักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ  

ประโยชนท่ีอาจไดรับ 

1)  ผูบริหารโรงพยาบาลทราบถึงการรับรูคุณภาพการบริการพยาบาล และสามารถนํา 

ผลการวิจัยมาใชประกอบการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล สถานในการพัฒนาแนวทางการ

ใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยท่ีดีมีคุณภาพอยางครอบคลุม 

2)  องคการทางการพยาบาล ทราบถึงขอดี และจุดออนของการใหบริการพยาบาลท่ีควร 

ปรับปรุง และนํามาวางแผนในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

  

การเขารวมและการส้ินสุดการเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 

 

 



60 

 

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 

ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช

เฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับงานวิจัยและทาน

สามารถขอถอนตัวจากโครงการเม่ือไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการโดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้นรวมท้ังทานมีสิทธิ์ในการตัดสินใจวาจะเขารวมใน

โครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 

 

 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย

ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา

จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยของ

โครงการวิจัยนี้ 

 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 

 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัย  นางบัวเรียน สมมุติ 

หนวยงาน หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

 โรงพยาบาลเพชรบรูณ 
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ภาคผนวก จ 

สรุปขอเสนอแนะปรับแบบสอบถามหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
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คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงในชองความคิดเห็นดานขวามือของแตละขอคําถามและเสนอแนะตามความเหมาะสม 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  

คําช้ีแจง   กรุณาทําเครื่องหมายในขอท่ีตรงกับความเปนจริงและเติมขอมูลลงในชองวาง 

 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นตอขอคําถาม  

คําแนะนํา 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

1.  เพศ     

             �  1)  ชาย   �  2)  หญิง   

 

2.  อายุ   

            �  1) ตั้งแต 14 - 20 ป    �  2)  21 - 40 ป    �  3)  41 – 60 ป      �  4)  60 ปข้ึนไป   

ควรเวนชองวางให

เติมเอาถาเกิน  

6 เดือนนับเปนป 

3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

 �  1)  ประถมศึกษา                  �  2)  มัธยมศึกษาตอนตน/ตอนปลาย หรือ

เทียบเทา          

             �  3)  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา     �  4)  สูงกวาปริญญาตรี  

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

ความคิดเห็นตอขอคําถาม  

คําแนะนํา 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

4.  อาชีพ 

     �   1)  แมบาน/พอบาน/ไมไดทํางาน � 2)  ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว 

     �   3)  รับจาง/ลูกจาง                          �  4)  รับราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิ  

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

  

 

5. สถานภาพสมรส 

        1)  โสด                                        � 2)  คู 

        3)  หมาย                                      �  4)  หยา/แยก 

  

 

6.ความเจ็บปวยของทานท่ีมีในขณะนี้…………………………………………………          

  

ควรระบ ุ การ

วินิจฉัยโรค แทน

ขอความเดิม 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล  

หมายถึง พฤติกรรมจากพยาบาลท่ีสงเสริมใหเกิดการบริการท่ีดี ตรงตาม

ความคาดหวังของผูใชบริการ และสังคม รวมท้ังบุคลิกภาพการแตงกาย 

คุณลักษณะสวนบุคคลและการใหความเคารพ ความเปนบุคคลอยางเทา

เทียมกัน 

    

1.ศิลปะการดูแลของพยาบาล     

1) การแตงกายของพยาบาลเรียบรอย สะอาด     

2) ความยิ้มแยมแจมใสของพยาบาล     

3) ทาทีของพยาบาล เปนกันเอง กระฉับกระเฉง     

4) ความจริงใจพยาบาล     

5) ความสุภาพออนโยนของพยาบาล     

6) ความสนใจเอาใจใสตอทานของพยาบาล     

7) ความอดทนของพยาบาล     

8) ความหวงใยและมีน้ําใจของพยาบาล     

9) ความนุมนวลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล     

10) การสัมผัสทําใหเกิดความอบอุนใจของพยาบาล     

11) การรับฟงสิ่งท่ีทานตองการพูดหรือบอกเลา     

12) การเขาใจความรูสึกและความตองการของทาน     

13) การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจนเขาใจงาย     

14) การจัดใหทานมีความเปนสวนตัวและเคารพสิทธิสวนบุคคลของทาน     

15) การปฏิบัติตอทานเหมือนผูปวยคนอ่ืนอยางเสมอภาค     

ดานเทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล)  

หมายถึง การปฏิบัติงาน เพ่ือชวยเหลือดูแลใหไดรับการตอบสนองตาม

ความตองการดานตางๆ ดานสุขอนามัยสวนบุคคล กิจวัตรประจําวัน 

การไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา และการพักผอนนอนหลับ 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

     

2. เทคนิคการพยาบาล ความสามารถและความชํานาญในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 

    

1) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในเรื่องทํา

ความสะอาดปากฟนและรางกาย 

    

2) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในเรื่อง

การรับประทานอาหาร 

    

3) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในเรื่อง

การขับถาย 

    

4) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในเรื่อง

การพักผอนนอนหลับ 

    

5) การติดตามและคอยตรวจสอบเพ่ือชวยเหลือทานเทาท่ีจําเปนในการ

เปลี่ยนทาทางหรือการเคลื่อนยาย 

    

6) การสอบถามความตองการของทาน     

7) การชวยเหลือทานในเรื่องท่ีไมสบายใจหรือเม่ือทานมีปญหาดานจิตใจ     

8) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆของพยาบาล เชน การฉีด

ยาหรือการทําแผล ทําไดถูกตอง 

    

9) การจัดลําดับการทํากิจกรรมในการดูแลทานเปนไปอยางราบรื่นและไม

รบกวนเวลาของทาน 

    

10) ความรูของพยาบาลเก่ียวกับปญหาและการแกปญหาของทาน     

11) การอธิบายทานใหเขาใจเก่ียวกับยา การรักษา และ/หรือวิธีการทํา

กิจกรรมพยาบาลตางๆ 

    

12) การสอนและแนะนําใหทานเขาใจเก่ียวกับวิธีการชวยเหลือตนเอง     

ดานการจัดสภาพส่ิงแวดลอมทางกายภาพของพยาบาล หมายถึง การจัดการใหผูปวย/ผูใชบริการ

ไดอยูในส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย ท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ แสง เสียงส่ิงรบกวน เพ่ือใหผูปวย/

ผูใชบริการปลอดภัย ไมเกิดการพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการถูกยึด หรือติดเช้ือจาก

ส่ิงแวดลอมท่ีแออัด 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

3. การจัดสภาพส่ิงแวดแวดลอมทางกายภาพของพยาบาล     

1) การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลเรื่องการทําเตียงใหสะอาดและเรียบ

ตึงตามท่ีทานตองการ 

    

2) การติดตามและคอยตรวจสอบดูสิ่งแวดลอมท่ัวไปใหสะอาดปราศจาก

กลิ่นรบกวนตามท่ีตองการ 

    

3) การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับแสงสวางในหองไดเหมาะสม

ตามท่ีทานตองการ 

    

4) การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับอุณหภูมิของหองให

เหมาะสมตามตองการ 

    

5) การติดตามและคอยตรวจสอบการควบคุมเสียงภายในหอผูปวยไดอยาง

เหมาะสมตามท่ีทานตองการ 

    

6) การติดตามและคอยตรวจสอบการจัดเก็บอุปกรณของใชท่ีจําเปนไวในท่ี

ท่ีทานเอ้ือมถึงตามท่ีตองการ 

    

ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล  

หมายถึง การไดรับการพยาบาลท่ีทันตามความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ มีความ

สมํ่าเสมอในการประเมินติดตามอาการเจ็บปวย และผลลัพธของการพยาบาล 

4.ความพรอมในการบริการของพยาบาล     

1) การไดพบพยาบาลเม่ือทานตองการ     

2) ความสมํ่าเสมอในการสอบถามปญหาและ/หรืออาการของทานและ

ตรวจสอบอาการของทาน 

    

3) การทําหรือจัดหาสิ่งท่ีทานตองการหรือจําเปนใหได     

ดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล หมายถึง  

จัดใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสง

ตอแผนการรักษา การประสานงานกับหนวยงาน หรือกับทีมพยาบาลและผูดูแลท่ีเกี่ยวของ  เพ่ือให

เกิดการสนับสนุนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 

5.ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล     

1) การท่ีพยาบาลในแตละเวรรูความตองการของทานโดยไมตองบอกซํ้า     

2) การไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากพยาบาลโดยมีการบอกขอมูลของ

ทานจากเวรหนึ่งไปยังอีกเวรหนึ่ง 

    

3) การประสานงานในทีมงาน     

ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลของพยาบาล หมายถึง  

การเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนขณะและหลังไดรับ การชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูล และการตอบสนอง

ความตองการ/ความคาดหวังของผูปวยอยางเหมาะสม ไดรับความรูท่ีจําเปน เกิดความสุขสบาย มี

ความปลอดภัย บรรเทาความเจ็บปวด และพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรับ 

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลของพยาบาล     

1) พยาบาลดูแลทานใหรูสึกสุขสบาย และ/หรือบรรเทาความเจ็บปวด     

2) พยาบาลทําใหทานรูสึกสะอาดและสดชื่น     

3) พยาบาลทําใหทานรูสึกผอนคลาย สบายใจ และ/หรืออบอุนใจ     

4) ทานไดรับขอมูลท่ีจําเปนจากพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวท่ีจะเผชิญกับสิ่ง

ตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เชนการผาตัด 

    

5) พยาบาลทําใหทานรูสึกปลอดภัยขณะรับการรักษาดูแลในโรงพยาบาล     

6) พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล     

7) พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน     
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ภาคผนวก ฉ  

แบสอบถามคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม แบบสอบถาม 1 ชุด แบงเปน 2 สวนคือ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน 6 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับมีจํานวน 42ขอ 

สวนท่ี 1. ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน � หนาขอความแตละขอ หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

ของทาน 

1.  เพศ  � ชาย  � หญิง 

2.  อายุ  ................ ป (อายุเกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

 �  1)  ประถมศึกษา                              �  2)  มัธยมศึกษาตอนตน 

 �  3) มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา    �  4) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

 �  5)  สูงกวาปริญญาตรี 

 �  6) อ่ืน ๆ  โปรดระบุ ……………… 

4. อาชีพ 

 �  1) นักเรียน/นักศึกษา                �   2) แมบาน/พอบาน/ไมไดทํางาน 

 � 3)  ผูประกอบการ/ธุรกิจสวนตัว    �   4)  รับจาง/ลูกจาง 

 �  5)  รับราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

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

 

5.  สถานภาพสมรส 

    1) โสด                  � 2) คู     3) หมาย / หยา / แยก 

6.  ปญหาหรืออาการของการเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาในครั้งนี้……………………………………… 
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สวนท่ี 2. แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพการบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการพยาบาล 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ในแตละขอคําถามเพ่ือประเมิน

คุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

ระดับคะแนน 5 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกในระดับมากท่ีสุด 

ระดับคะแนน 4 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกในระดับมาก 

ระดับคะแนน 3 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 2 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกในระดับนอย 

ระดับคะแนน 1 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไดรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรงกับ 

ความรูสึกนอยท่ีสุด 

 

1. ดานศิลปะการดูแล 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) การแตงกายของพยาบาลเรียบรอย สะอาด      

2) ความยิ้มแยมแจมใสของพยาบาล      

3) ทาทีของพยาบาล เปนกันเอง กระฉับกระเฉง      

4) ความสุภาพออนโยนของพยาบาล      

5) ความสนใจเอาใจใสตอทานของพยาบาล      

6) ความหวงใยและมีน้ําใจของพยาบาล      

7) การเขาใจความรูสึกและความตองการของทาน      

8) การใชคําพูดสุภาพ ชัดเจนเขาใจงาย      

9) การจัดใหทานมีความเปนสวนตัวและเคารพสิทธิสวนบุคคลของทาน      

10) ความนุมนวลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล      

11) การสัมผัสทําใหเกิดความอบอุนใจของพยาบาล      

12) การปฏิบัติตอทานเหมือนผูปวยคนอ่ืนอยางเสมอภาค      
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2. ดานเทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชํานาญ ในการปฏิบัต ิ

การพยาบาล) 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) สอบถามความตองการในการชวยเหลือดูแลทาน พรอมท้ังอธิบาย      

2) รับฟงสิ่งท่ีตองการใหชวยเหลือดูแลอยางตั้งใจและเต็มใจ      

3) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการทําความสะอาดปากฟน และรางกาย      

4) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการรับประทานอาหาร      

5) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการขับถาย      

6) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการพักผอนนอนหลับ      

7) ชวยเหลือดูแลทานในเรื่องการปรับเปลี่ยนทาทางและการเคลื่อนยาย      

8) ทํากิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักพยาบาลไดอยางนิ่มนวล เชน 

ทําแผล ฉีดยา 

     

9) ใหคําแนะนําตามปญหาและขอสงสัยท่ีผูปวยสอบถามไดอยาง

ครอบคลุม และชัดเจน 

     

10) ใหขอมูลและใหความรูในแตละกิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวย      

11) สอนและแนะนําทานเก่ียวกับวิธีการดูแลตนเอง      

 

3. ดานการจัดสภาพแวดลอม 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) ติดตามและคอยตรวจสอบดูแลเรื่องการทําเตียงใหสะอาดและเรียบ

ตึงตามท่ีทานตองการ 

     

2) ติดตามและคอยตรวจสอบดูสิ่งแวดลอมท่ัวไปใหสะอาดปราศจาก

กลิ่นรบกวนตามท่ีตองการ 

     

3) ติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับแสงสวางในหองไดเหมาะสม

ตามท่ีทานตองการ 

     

4) ติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับอุณหภูมิของหองให

เหมาะสมตามตองการ 
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การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

5) ติดตามและคอยตรวจสอบการควบคุมเสียงภายในหอผูปวยไดอยาง

เหมาะสมตามท่ีทานตองการ 

     

6) ติดตามและคอยตรวจสอบการจัดเก็บอุปกรณของใชท่ีจําเปนไวในท่ีท่ี

ทานเอ้ือมถึงตามท่ีตองการ 

     

 

4. ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) ไดพบพยาบาลเม่ือทานตองการ      

 

2) ความสมํ่าเสมอในการสอบถามปญหา และตรวจสอบอาการของทาน      

 

3) การจัดเตรียมอุปกรณและความพรอม เพ่ือการตรวจรักษา      

 

 

5. ดานความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาล 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) พยาบาลในแตละเวรรูความตองการของทานโดยไมตองบอกซํ้า      

2) การไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากพยาบาลโดยมีการบอกขอมูล    

ของทานจากเวรหนึ่งไปยังอีกเวรหนึ่ง 

     

3) มีการประสานงานในทีมพยาบาลและผูท่ีเก่ียวของในการดูแลรักษา

ทาน 
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6. คานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล 

การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1) พยาบาลดูแลทานใหรูสึกสุขสบาย และ/หรือบรรเทาความเจ็บปวด      

2) พยาบาลทําใหทานรูสึกสะอาดและสดชืน่      

3) พยาบาลทําใหทานรูสึกผอนคลาย สบายใจ และ/หรืออบอุนใจ      

4) ทานไดรับขอมูลท่ีจําเปนจากพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวท่ีจะเผชิญกับสิ่ง

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน การผาตัด หรือการตรวจพิเศษ 

     

5) พยาบาลทําใหทานรูสึกปลอดภัยขณะรับการรักษาดูแลใน 

โรงพยาบาล 

     

6) พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล      

7) พยาบาลทําใหทานรูวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน      
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ภาคผนวก ซ 

การวิเคราะหขอมูล และผลการวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน (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 
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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 
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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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ประวัติผูศึกษา 
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