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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการ

รับรู้ของผูป่้วย 2) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) เปรียบเทียบ

คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดั

สุราษฏร์ธานี 
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หอผูป่้วยในโรงพยาบาลบ้านนาสาร จาํนวน 30 คน และ 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วยใน จาํนวน 17 คนโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั จาํแนกเป็น

แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูป่้วย  และแบบประเมิน
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แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับพยาบาลวิชาชีพเท่ากบั 0.70 และ 0.78 ตามลาํดบั และ

นาํไปวเิคราะห์ไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.78 ทั้งสองฉบบั สถิติท่ีใชใ้นการ

วิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีสําหรับ

สองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
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ตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

 

 

คําสําคัญ  คุณภาพการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ 



 จ 

Independent Study title:  Quality of Nursing Care Between Perceptions of Patients    
                                                            and Professional Nurses at Bannasan Hospital,  

Surat Thani Province 
Author:  Miss Umaporn Bounia; ID: 2565100787;   
Degree:  Master of Nursing Science (Nursing Administration); 
Independent Study advisor:  Dr.Premruetai Noimuenwai Assistant Professor; 
Academic year:  2016 
 

 
Abstract 

 
 The purposes of this descriptive were: 1)  to study the level of quality of 
nursing care on the perceptions of patients, 2) to study the level of quality of nursing 
care on the perceptions of professional nurses , and 3) to compare quality of nursing 
care between perceptions of patients and professional nurses at Bannasan hospital, 
Surat Thani province. 
 The sample included 30 patients who admitted in inpatient wards and 17 
professional nurses who worked at inpatient wards, Bannasan hospital. They were 
selected by the purposive sampling. Questionnaires were used as research tools and 
divided into two sets that composed of the quality of care from patient perceptions, 
and the quality of care from professional nurse perceptions. The content validity of 
questionnaires was verified by 3 experts, and the CVI of the quality of care from 
patient perceptions and the quality of care from professional nurse perception 
questionnaires were 0.70 and 0.78 respectively. Cronbach‘s alpha reliability 
coefficients of both questionnaires were 0.78. Data were analyzed by descriptive 
statistics ( frequency, percentage,  mean, and standard deviation)  and independent t-
test.  
 The findings of this study were as follows. 1)  Patients rated the overall 
quality of care at the high level. 2) Professional nurses rated the overall quality of care 
at the high level. Finally, 3) there were no significant difference between perceptions 
of patients and professional nurses for the quality of care at the significant level .05 
(p <.05).   
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ในปัจจุบนัโลกมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว และทวีการแข่งขนักนัมากข้ึนในองคก์ร

ต่างๆ รวมทั้งระบบบริการทางสุขภาพ ท่ีให้ความสําคญักบัการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน

อยา่งมีคุณภาพ และการปรับปรุงคุณภาพการบริการอยา่งต่อเน่ืองเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ

ผูรั้บบริการได้อย่างเสมอภาค ทัว่ถึงและครอบคลุมองค์รวมซ่ึงตามพระราชบญัญติัหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หมวดท่ี 1 มาตรา 5 กําหนดว่าบุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และในหมวดท่ี 6 มาตรา 50 ได้กําหนดให้มี

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ท่ีมีอาํนาจหน้าท่ีในการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน โดยท่ี

ผูรั้บบริการท่ีถูกละเมิดสิทธิท่ีพึงได้รับสามารถร้องเรียนได้ (ราชกิจจานุเบกษา, 2545) ทําให้

ประชาชนมีความคาดหวงัในการเขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ มีความต่ืนตวัเก่ียวกบัสุขภาพ

จึงเกิดการฟ้องร้องข้ึนโดยง่ายเม่ือไดรั้บการบริการท่ีไม่เป็นไปตามคาดหวงั ซ่ึงส่งผลกระทบทาํให้

บุคลากรผูใ้หบ้ริการและสถานพยาบาลเสียช่ือเสียงได ้

ในหลายประเทศได้มีการประกาศสิทธิผูป่้วยหรือกฎบัตรผูป่้วยข้ึน เพื่อให้ความ

คุม้ครองสิทธิและเสรีภาพในการเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐานตามสิทธิมนุษยชน 

สําหรับประเทศไทยองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย ์ พยาบาล  ทนัตแพทย ์ เภสัชกร  และ               

ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆได้มีการประกาศใช้สิทธิผูป่้วย 10 ประการข้ึนโดยมุ่งหวงัท่ีจะ

ก่อให้เกิดแนวปฏิบติัในการให้บริการของผูป้ฏิบติังาน ท่ีคาํนึงถึงสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค

ของผูรั้บบริการทุกคน  ท่ีพึงไดรั้บตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีมุ่งส่งเสริมให้

ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน และมุ่งเน้นการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีก่อให้เกิด

ผลลพัธ์ท่ีดีและมีคุณภาพอยา่งทัว่ถึง 

 การให้บริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ จึงเป็นเป้าหมายท่ีสําคญัของการจดับริการใน

สถานพยาบาลทุกแห่งในปัจจุบนัสถานพยาบาลท่ีอยู่ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

จะต้องผ่านการรับรองคุณ ภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) เพื่อเป็นหลักฐาน                      

ท่ีสะทอ้นให้เห็นวา่สถานพยาบาลแห่งนั้น สามารถจดัการบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน
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แก่ประชาชน และมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล                   

ท่ีกระตุน้และส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพทั้งองคก์รอยา่งมีระบบ สถานพยาบาลแต่

ละแห่งจึงต้องปรับกลยุทธ์ด้านการบริการอย่างต่อเน่ือง รวมทั่งส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพ                     

มีความตระหนักในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ จนเกิดเป็นวฒันธรรมองค์กร เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภยัและความพึงพอใจต่อผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ  

พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมสหวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบ ในการดูแลสุขภาพของ

ผูรั้บบริการทั้งผูท่ี้มีสุขภาพดี ผูมี้ภาวะเส่ียง และผูเ้จ็บป่วยทั้งในสถานพยาบาล ท่ีบา้น หรือชุมชน

ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อให้

ผูรั้บบริการมีสุขภาพท่ีดี โดยมีสภาการพยาบาลเป็นองค์กรวิชาชีพท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมและ

ควบคุมการจดับริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างทัว่ถึง ใน

สถานบริการสุขภาพทุกระดับโดยมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ

สถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและมหาวิทยาลยั และไดด้าํเนินการตรวจเยี่ยมเพื่อ

ประเมินและรับรองคุณภาพบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ของสถานพยาบาล ตั้งแต่พ.ศ.2551 

เป็นตน้มา เพื่อให้พยาบาลในสถานพยาบาลต่างๆ ดาํเนินการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง และสร้างความมัน่ใจในการให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชนในทุกพื้นท่ี 

(สภาการพยาบาล, 2559) คุณภาพการพยาบาลจึงเป็นการให้บริการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม 

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 2542) ทาํให้ผูรั้บบริการมีสุขภาพท่ีดี มีความ

ปลอดภยัและมีความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บ 

จากสภาวะการเจ็บป่วยทาํให้ผูป่้วยจาํนวนหน่ึงจาํเป็นตอ้งมาพกัในโรงพยาบาล และ

ตอ้งการความดูแลช่วยเหลือดูแลจากพยาบาล  ซ่ึงหากผูป่้วยได้รับ การบริการท่ีดีท่ีตรงตามความ

คาดหวงั ก็จะทาํให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจในบริการการพยาบาลท่ีได้รับ ในระบบบริการสุขภาพ  

พยาบาลมีบทบาทในการให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดตลอดทั้ง 24 ชัว่โมง เพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ปรับตวัต่อความเจบ็ป่วยและฟ้ืนคืนกลบัสู่สภาวะปกติโดยเร็ว ประหยดัค่าใชจ่้าย และผูป่้วยมีความ

พึงพอใจในการบริการพยาบาลท่ีได้รับ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัในการให้บริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพซ่ึงวตัสัน (Watson, 1995) ได้ให้แนวทางในการพยาบาลผูป่้วยว่าพยาบาลควรดูแลผูป่้วย

ดว้ยความเอ้ืออาทร สนใจ เอาใจใส่ โดยคาํนึงถึงค่านิยม ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และความเป็นหน่ึง

เดียวกนัซ่ึงก็คือองคร์วมของบุคคล ซ่ึงพยาบาลควรมีสัมพนัธภาพท่ีดี และเขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วย 

อนัจะช่วยให้ผูป่้วยเพิ่มดุลยภาพในตนเอง  เกิดความรู้จกัตนเอง เคารพตนเอง ดูแลเยียวยาตนเอง 

เกิดความประจกัษ์รู้ในความหมายของสภาวะต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต แนวคิดของวตัสันเป็นท่ีนิยม

ในปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมและการดูแลแบบเอ้ืออาทรดว้ย
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หัวใจของความเป็นมนุษย์ช่วยให้พยาบาลดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ เข้าใจผูป่้วยถึงการรับรู้ 

ความรู้สึก ความตอ้งการต่างๆ โดยเฉพาะดา้นจิตวิญญาณ ช่วยให้ผูป่้วยรับรู้ถึงคุณภาพการพยาบาล

รวมทั้งมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ  

โรงพยาบาลบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฏร์ธานีเป็นโรงพยาบาล 60 เตียงให้การบริการ

ทั้งเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันและโรคเร้ือรังต่างๆ  รวมทั้ งการมีแพทยเ์ฉพาะทางด้านอายุรกกรม

โรคหวัใจ  ในส่วนของงานผูป่้วยในจะแบ่งเป็นหอผูป่้วยในหญิงและหอผูป่้วยในชาย  ซ่ึงแบ่งเตียง

นอนตึกละ 30 เตียง  จากรายงานปี พ.ศ.2557 พบว่าโรคท่ีทําให้ผู ้ป่วยนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 4 อนัดบัโรคไดแ้ก่ โรคหลอดลมอกัเสบโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรคระบบทางเดินอาหาร 

และโรคปอดบวม (โรงพยาบาลบ้านนาสาร, 2557) ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลบ้านนาสารได้

พฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยใน เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลแก่บุคลากรทางการ

พยาบาล  ในการให้บริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วม อนัจะเพิ่ม

คุณภาพการพยาบาล แมว้า่งานผูป่้วยในจะพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยในแลว้ แต่พบวา่ยงัมี

ขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัการบริการพยาบาลท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติ การรับรู้

ถึงคุณภาพการพยาบาลระหวา่งผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพจึงอาจมี

ความแตกต่างกนั 

ผูว้ิจยัในฐานะของพยาบาลวิชาชีพในงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลบา้นนาสารจึงสนใจ

ศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการพยาบาลโดยเปรียบเทียบการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล

และการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อคุณภาพการพยาบาล โดยใช้แนวคิดของวตัสันมาใช้ประเมิน

การรับรู้ถึงคุณภาพการพยาบาล เพื่อให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานทาํให้พยาบาลวิชาชีพทราบถึงช่องว่างหรือ

ความแตกต่างของการรับรู้คุณภาพการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนระหว่างผูป่้วยท่ีเป็นผูรั้บบริการและพยาบาลท่ี

เป็นผูใ้ห้บริการท่ียงัรับรู้ไม่ตรงกัน อนัจะนําไปสู่การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยในให้เกิด

คุณภาพการพยาบาลเพิ่มข้ึนตรงตามความคาดหวงัของผูป่้วยหรือเกินความคาดหวงั อนัจะทาํให้

ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในคุณภาพการพยาบาลเพิ่มข้ึนต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

2.1 ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

2.2 ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

2.3 เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลบา้นนาสาร 
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3.   กรอบแนวคดิการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลระหว่างการรับรู้ของ

ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิด

การพยาบาลของวตัสัน (Watson, 1979, 1988) มาใชใ้นการประเมินคุณภาพการพยาบาล  

                  วตัสัน (Watson, 1979 , 1988) เสนอทฤษฎีการดูแลมนุษย ์(Human caring theory) โดย

ตีพิมพค์ร้ังแรกใน ค.ศ. 1979 ในเร่ือง “ปรัชญาและศาสตร์ของการดูแล” ซ่ึงกล่าวไวว้า่ การดูแลเป็น

หวัใจของพยาบาล การดูแลมนุษยจ์ะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานการดูแลบุคคลแบบองคร์วม (Holistic care) 

โดยมนุษยมี์จิตวญิญาณเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีสําคญั คุณภาพการพยาบาลจึงสามารถประเมินจาก

ทศันคติและพฤติกรรมของพยาบาลจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพ และส่งเสริมการหายจากการเจ็บป่วย โดยเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงสามารถวดัได้

จากปัจจยัท่ีส่งเสริมดา้นการดูแล 10 ดา้น (Watson, 2007) ไดแ้ก่ 

  3.1 การสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์การใหก้าร

ดูแลดว้ยความรัก ความเมตตา ความเอ้ืออาทร และความสนใจเอาใจใส่ในการเจบ็ป่วยและเร่ืองอ่ืนๆ 

ของผูป่้วย โดยมีความพึงพอใจในการเป็นผูใ้ห ้และการแสดงออกถึงการยอมรับให้เกียรติความเป็น

มนุษยข์องผูอ่ื้น   

 3.2 การสร้างศรัทธาและความหวงั เป็นการช่วยให้ผูป่้วยคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั 

และความศรัทธาในการดูแลท่ีได้รับและการมีชีวิตอยู่ โดยการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยพูดถึงค่านิยม 

ความเช่ือ ส่ิงท่ีมีความหมายต่อตัวเขา การรับฟังและสนับสนุนให้เขามีพลังท่ีจะต่อสู้ชีวิต ซ่ึง

ความรู้สึกเช่ือถือและศรัทธาเป็นส่ิงสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

  3.3 การมีความไวต่อการรับรู้ของตนเองและผูอ่ื้น เป็นการตระหนกัถึงความรู้สึกต่างๆ 

ของผูป่้วยในขณะท่ีมีการตระหนักรู้ในตนเอง โดยมีความสนใจในความรู้สึกของผูอ่ื้นด้วยไม่

เพียงแต่รับฟังส่ิงท่ีผูป่้วยคิดเท่านั้น เม่ือเร่ิมรับรู้ความรู้สึกของผูป่้วยก็ควรกระตุน้ให้ผูป่้วยไดร้ะบาย

เปิดเผยความรู้สึกนั้นๆ โดยการรับฟังดว้ยความเขา้ใจ และยอมรับความรู้สึกของผูป่้วยโดยไม่ใช้

ตนเองตดัสิน เช่น ความรู้สึกเจบ็ปวด ความรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นตน้ 

                3.4 การพฒันาสัมพนัธภาพของการช่วยเหลือ เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีของ

พยาบาลกบัผูป่้วย ครอบครัว และสมาชิกในทีมสุขภาพ และมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ชดัเจน 

และใหเ้กียรติ เพื่อใหผู้ป่้วยไวว้างใจในพยาบาลและการดูแลท่ีไดรั้บ 

                3.5 การส่งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบของผูอ่ื้น 

เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยไดพ้ดูสะทอ้นถึงอารมณ์ความรู้สึก เล่าเร่ืองราวเหตุการณ์ต่างๆ โดยฟังดว้ย
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ความเขา้ใจและยอมรับในความรู้สึก อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีอาจแปรปรวน

หรือไม่มีเหตุผล  

                3.6 การใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการแกไ้ขปัญหาอยา่งสร้างสรรค ์ เป็นการ

นาํกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย รวมทั้ งการใช้ความรู้จากแหล่งต่างๆ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ จริยธรรม ความเช่ือทางจิตวิญญาณ สัญชาติญาณ การหยัง่ รู้ ทักษะ 

ประสบการณ์ทั้งของตนเองและผูอ่ื้น และเทคโนโลยีต่างๆ เพื่อให้สามารถตดัสินใจแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.7 การส่งเสริมการสอนและการเรียนรู้ พยาบาลมีบทบาทเป็นครูท่ีดี ควรรับฟังขอ้มูล

จากผูป่้วย และเรียนรู้ความหมายและความสําคญัของขอ้มูลนั้น มีความเขา้ใจผูป่้วยในมุมมองของ

เขา มีความพร้อมท่ีจะให้ขอ้มูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการฟ้ืนคืนสภาพจากการเจ็บป่วยไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งและเหมาะแก่เวลา  

3.8 การจดัส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมวฒันธรรม 

และจิตวิญญาณ โดยการจดัสภาพแวดล้อมท่ีมีความสุขสบาย ความเป็นส่วนตวั ความปลอดภยั 

ความสะอาด และความสวยงาม เพื่อการดูแลท่ีมีคุณภาพท่ีเอ้ือต่อการฟ้ืนคืนสภาพจากการเจ็บป่วย

ทั้งองคร์วมของบุคคล 

 3.9 การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล เป็นการดูแลช่วยเหลือเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงนอกจากการหาย

เจ็บป่วยด้านร่างกายแล้วมนุษย์ยงัต้องการความรู้สึกมั่นคงปลอดภยั การเป็นท่ีรัก ต้องการการ

ยอมรับนบัถือ และส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตวญิญาณ  

 3.10 การยอมรับปรากฏการณ์ของส่ิงท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ เป็นการดูแลทางด้านจิต

วญิญาณโดยการเปิดใจยอมรับส่ิงศกัด์ิสิทธ์ตามความเช่ือท่ีมีอยูแ่มว้า่ส่ิงนั้นจะไม่สามารถอธิบายได ้

เพื่อช่วยสร้างความหวงัและส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพจากการเจบ็ป่วยท่ีน่าจะเป็นไปได ้

              การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาล

วชิาชีพ โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการพยาบาลสาํหรับผูป่้วย และแบบประเมินคุณภาพการพยาบาล

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึ งแปลจาก Caring Nurse-Patient Scale  (CNPI-23) ท่ีคอสเส็ทและคณะ 

(Cossette et al., 2006) สร้างและพฒันามาจากแนวคิดปัจจยัท่ีส่งเสริมด้านการดูแล 10 ด้านของวตัสัน 

(Watson, 1979, 1988) และนาํขอ้คาํถามมาจดักลุ่ม โดยใชว้ธีิการวเิคราะห์ทางสถิติ ซ่ึงพบวา่จาํแนก

ออกเป็น 4 กลุ่มหรือองค์ประกอบ ได้แก่  ด้านการพยาบาลทางคลินิก (Clinical care) ด้าน

ความสัมพนัธ์ (Relational care) ด้านการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Humanistic care) และ

ดา้นความสุขสบาย (Comforting care)  
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4. สมมติฐานการศึกษา 

 

     4.1 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นนาสารอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 4.2  คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

อยูใ่นระดบัสูง 

     4.3  คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลบ้านนาสารตํ่ากว่า

ค่าเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

 

5. ขอบเขตของการศึกษา 

 

     การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาล

ระหวา่งการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดย

มีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 

5.1 ประชากรในการศึกษา ประกอบดว้ย 

  5.1.1 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในหญิงและหอผูป่้วยในชายโรงพยาบาล

บา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานีระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2559- กุมภาพนัธ์ 2560  

 5.1.2  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในหญิงและหอผูป่้วยในชายโรงพยาบาล

บา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 17 คน 

5.2  ตวัแปรท่ีศึกษาไดแ้ก่ คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย และคุณภาพการ

พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

5.3 ระยะเวลาท่ีศึกษา ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2559ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2560 

 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้พกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  เก่ียวกบัทศันคติ พฤติกรรม ปฏิสัมพนัธ์

และกิจกรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโดยพิจารณาถึงความสามารถของพยาบาลและความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ ท่ีพยาบาลสามารถตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยประเมินได้จากแบบประเมินคุณภาพการ
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พยาบาลสําหรับผูป่้วย ซ่ึงแปลและดดัแปลงจาก Caring Nurse-Patient Scale (CNPI-23) ท่ีคอสเส็ท

และคณะ (Cossette et al., 2006) สร้างข้ึนจากแนวคิดปัจจยัท่ีส่งเสริมดา้นการดูแล 10 ดา้นของวตัสัน 

(Watson, 1979, 1988) โดยประเมินคุณภาพการพยาบาลใน 4 ด้านได้แก่ ด้านการพยาบาลทางคลินิก 

ดา้นความสัมพนัธ์ ดา้นการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และดา้นความสุขสบาย   

               6.1.1 ด้านการพยาบาลทางคลินิก หมายถึง การรับรู้ถึงความสามารถหรือทกัษะ

ของพยาบาลในการให้การรักษาพยาบาล ครอบคลุมถึงการให้ยาโดยวิธีการต่างๆ ไดแ้ก่ การฉีดยา 

การทาํแผล เป็นตน้ การประเมินอาการความเจบ็ป่วยและติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ือง การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย ์การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการให้ความรู้เพื่อส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ 

                  6.1.2 ด้านความสัมพันธ์ หมายถึง การรับรู้ถึงการมีสัมพนัธภาพท่ีดีของตนเองท่ีมี

ต่อผู ้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ การได้รับความไวว้างใจจากผู ้ป่วยและครอบครัว การ

แสดงออกถึงความเป็นกลัยาณมิตรโดยมีการส่ือสารท่ีดีและชดัเจน การแสดงออกถึงความเขา้ใจใน

สภาวะสุขภาพของผูป่้วยภาวะสุขภาพของผูป่้วยและยอมรับอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยทั้ง

ทางด้านบวกและด้านลบ อนัมีผลจากความเจ็บป่วย การสร้างความหวงั การส่งเสริมการฟ้ืนคืน

สภาพจากการเจ็บป่วย และการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของผู ้ป่วย ด้วยวิธีการต่างๆ ท่ีมี

ประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การใชค้วามรู้จากแหล่งต่างๆ หลกัฐานเชิงประจกัษ ์จริยธรรม ความเช่ือทางจิต

วญิญาณ ประสบการณ์ทั้งของตนเองและผูอ่ื้น และการใชเ้ทคโนโลยต่ีางๆ   

 6.1.3 ด้านการคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หมายถึง การรับรู้ถึงทศันคติและ

พฤติกรรมของตนเองท่ีให้การดูแลผูป่้วยดว้ยความรัก ความเมตตา ความเอ้ืออาทร และความสนใจ

เอาใจใส่ในการเจ็บป่วยและเร่ืองอ่ืนๆ ของผูป่้วย มีความพึงพอใจในการเป็นผูใ้ห้ แสดงออกถึงการ

ยอมรับให้เกียรติความเป็นมนุษยข์องผูอ่ื้น  มีความไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น การช่วยให้ผูป่้วยคงไว้

ซ่ึงความเช่ือ ความหวงั และความศรัทธาในการดูแลท่ีไดรั้บและการมีชีวิตอยู ่โดยการเปิดโอกาสให้

ผูป่้วยพดูถึงค่านิยม ความเช่ือ ส่ิงท่ีมีความหมายต่อตวัเขา การรับฟังและสนบัสนุนใหเ้ขามีพลงัท่ีจะ

ต่อสู้ชีวติ  

                  6.1.4 ด้านความสุขสบาย หมายถึง การรับรู้ถึงความสามารถหรือทกัษะของตนเอง

ในการช่วยตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดีทั้ง

ร่างกาย จิตใจ สังคมวฒันธรรม และจิตวิญญาณ การฟ้ืนคืนสภาพจากการเจ็บป่วย และคาํนึงถึง

ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 

                       6.2  คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบ้านนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  เก่ียวกับทัศนคติ พฤติกรรม 
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ปฏิสัมพนัธ์ และกิจกรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย โดยพิจารณาถึงความสามารถของคนเอง

และความพึงพอใจท่ีตนเองสามารถตอบสนองความต้องการ และความคาดหวงัของผูป่้วยทั้ ง

ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยประเมินจากแบบประเมินคุณภาพการพยาบาล

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงแปลและดดัแปลงจาก Caring Nurse-Patient Scale (CNPI-23) ท่ีคอสเส็ท

และคณะ (Cossette et al., 2006) สร้างข้ึนจากแนวคิดปัจจยัท่ีส่งเสริมด้านการดูแล 10 ด้านของวตัสัน 

(Watson, 1979, 1988) ซ่ึงประเมินคุณภาพการพยาบาลใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาลทางคลินิก 

ดา้นความสมัพนัธ์ ดา้นการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และดา้นความสุขสบาย   

                  6.2.1 ด้านการพยาบาลทางคลินิก หมายถึง การรับรู้ถึงความสามารถหรือทกัษะ

ของพยาบาลในการให้การรักษาพยาบาล ครอบคลุมถึงการให้ยาโดยวิธีการต่างๆ ไดแ้ก่ การใหส้าร

นํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การทาํแผล เป็นต้น การประเมินอาการความเจ็บป่วยและติดตามอาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และ

การใหค้วามรู้เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ 

                  6.2.2 ด้านความสัมพันธ์ หมายถึง การรับรู้ถึงการมีสัมพนัธภาพท่ีดีของพยาบาล

กบัผูป่้วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ การมีความไวว้างใจในพยาบาล มีการส่ือสารของพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ชดัเจน เป็นกลัยาณมิตร การเขา้ใจและยอมรับอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยทั้งทางดา้น

บวกและดา้นลบ รวมทั้งสภาวะสุขภาพของผูป่้วยและผลท่ีเกิดข้ึน การสร้างความหวงั การส่งเสริม

การฟ้ืนคืนสภาพจากการเจ็บป่วย และการสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย ดว้ยวิธีการต่างๆ ท่ี

มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การใชค้วามรู้จากแหล่งต่างๆ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ จริยธรรม ความเช่ือทาง

จิตวญิญาณ ประสบการณ์ทั้งของตนเองและผูอ่ื้น และการใชเ้ทคโนโลยต่ีางๆ   

  6.2.3 ด้านการคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หมายถึง การรับรู้ถึงทศันคติและ

พฤติกรรมของพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลดว้ยความรัก ความเมตตา ความเอ้ืออาทร และความสนใจเอาใจ

ใส่ในการเจ็บป่วยและเร่ืองอ่ืนๆ ของผูป่้วย มีความพึงพอใจในการเป็นผูใ้ห้ แสดงออกถึงการ

ยอมรับให้เกียรติความเป็นมนุษยข์องผูอ่ื้น  มีความไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น การช่วยให้ผูป่้วยคงไว้

ซ่ึงความเช่ือ ความหวงั และความศรัทธาในการดูแลท่ีไดรั้บและการมีชีวิตอยู ่โดยการเปิดโอกาสให้

ผูป่้วยพดูถึงค่านิยม ความเช่ือ ส่ิงท่ีมีความหมายต่อตวัเขา การรับฟังและสนบัสนุนใหเ้ขามีพลงัท่ีจะ

ต่อสู้ชีวติ     

  6.2.4 ด้านความสุขสบาย หมายถึง การรับรู้ถึงความสามารถหรือทักษะของ

พยาบาลในการช่วยตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน รวมถึงการจดัส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุข

ภาวะท่ีดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมวฒันธรรม และจิตวิญญาณ การฟ้ืนคืนสภาพจากการเจ็บป่วย และ

คาํนึงถึงความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 
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 6.3 ผู้ป่วย หมายถึง ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี

ตั้งแต่ 24 ชัว่โมงข้ึนไป ในหอผูป่้วยในหญิงหรือหอผูป่้วยในชายระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึง

เดือน กุมภาพนัธ์ 2560 

  6.4 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง ผู ้ปฏิบัติงานการพยาบาลในหอผู้ป่วยในหญิงและ                  

หอผูป่้วยในชายโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานีท่ีสําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดบั

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจากมหาวทิยาลยัหรือวิทยาลยัพยาบาล ท่ีสภาการพยาบาลรับรองและตอ้งมี

ใบประกอบวชิาชีพฯ ท่ียงัใชป้ระโยชน์ไดโ้ดยท่ีไม่ถูกพกัใชห้รือเพิกถอนหรือยงัไม่หมดอาย ุ

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 เพื่อให้ผูบ้ริหารองคก์ารไดรั้บทราบผลลพัธ์ของการให้บริการพยาบาล อนัจะเป็น

ขอ้มูลพื้นฐาน เพื่อนาํมาสู่การพฒันาคุณภาพขององคก์ารอยา่งต่อเน่ือง 

7.2 เพื่อให้หน่วยงานรับทราบช่องว่างของคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ                         

ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ เพื่อนาํไปสู่การปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลภายในหน่วยงาน 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลบ้านนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  ผูว้ิจยัได้นําเสนอทฤษฎี  แนวคิด และ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัในคร้ังน้ี ตามลาํดบัหวัขอ้ต่อไปน้ี   

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพการพยาบาล 

  1.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

  1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการพยาบาล 

  1.3 การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

 2. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกบัความพึงพอใจ 

  2.1 ความหมายและความสาํคญัของความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

  2.2 แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกบัความพึงพอใจในบริการ 

       3.งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

   

1. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพการพยาบาล 

 

 1.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

 คุณภาพการพยาบาล เป็นส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการคาดหวงัใหเ้กิดข้ึน ดงันั้น

จึงมีผูท้รงคุณวฒิุหลายท่านใหค้วามหมายของคุณภาพการพยาบาลดงัน้ี   

 โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

(Quality of care) ในระบบบริการสุขภาพวา่เป็นเป็นเป้าหมายของการดูแลตามความรับผดิชอบของ

ผู ้ให้บริการและตามความคาดหวงัของผู ้รับบริการและสังคม เป็นภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนของ

ผูรั้บบริการ เป็นความสามารถในการปฏิบติังานท่ีดีในช่วงเวลาขณะนั้นเพื่อให้ผูรั้บบริการมีสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน การประเมินคุณภาพการพยาบาล สามารถประเมินไดท้ั้งดา้น โครงสร้าง กระบวนการ และ

ผลลพัธ์ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นตวัวดัหน่ึง (a measure) ของคุณภาพการพยาบาล 

  ชามาและจิวนั (Shama and Jiwan, 2015) กล่าวว่า คุณภาพการพยาบาลเป็นความ

รับผิดชอบหลกัของพยาบาลในการให้บริการแก่ผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงท่ีสําคญัของทีม
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สุขภาพในการให้การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีการกาํกบัติดตามและประเมินคุณภาพบริการ ซ่ึง

พยาบาลจาํเป็นตอ้งมีความฉลาดทางอารมณ์ มีความเห็นอกเห็นใจผูป่้วย โดยมีทกัษะการส่ือสารท่ีดี 

ความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นตวัวดัหน่ึงของการให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี

ท่ีสุดของผูป่้วย 

 แคมเบล, โรแลนด์และบูขาว (Compball, Roland, and Buetow, 2000) กล่าวว่า

คุณภาพการพยาบาล (Quality of care) หมายถึง การท่ีผูรั้บบริการได้รับส่ิงท่ีเขาตอ้งการ เป็นการ

บริการท่ีมีประสิทธิผล เป็นการบริการท่ีทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตรงตามเป้าหมายขององคก์าร รวมถึง 

การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูรั้บบริการแต่ละราย และการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งเท่าเทียมกนั 

     พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) ได้กล่าวว่าการให้ความหมายของคุณภาพการ

พยาบาลวา่จาํแนกไดเ้ป็น 3 มุมมอง ไดแ้ก่  

     1) การตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการ หมายถึง การตอบสนองความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการรายบุคคลและชุมชน  ซ่ึงอาจปรากฏในรูปของปริมาณบริการท่ีให้เพียงพอ

และความรวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์  

     2) การตอบสนองตามนโยบายดา้นสุขภาพอนามยัของประเทศ หมายถึง ความตาด

หวงัของประเทศ ในการบริการตอ้งเป็นไปตามลกัษณะของการผสมผสานทั้งการดูแล การรักษา 

การป้องกนั การฟ้ืนฟูสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพและเนน้การรักษาเบ้ืองตน้ในชุมชนท่ีห่างไกล                             

                 3) การปฏิบติัตามแนวทางทางวิชาชีพ หมายถึง การรักษาความเป็นวิชาชีพของ

พยาบาลโดยตอ้งปรากฏในการปฏิบติัการพยาบาล เช่น การใชก้ระบวนการพยาบาล การประสาน

การดูแลในทีมสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการบนัทึกรายงานท่ีคงไวซ่ึ้งความต่อเน่ืองของ

การดูแลโดยตลอด 

  ฟาริดา  อิบราฮิม (2542: 51) กล่าวถึง คุณภาพการพยาบาลหมายถึง การบริการ

พยาบาลท่ีมีการดาํเนินกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีมาตรฐานตามท่ีหน่วยงานหรือองค์กรกาํหนด 

การปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานดงักล่าวแสดงถึงการมีคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงมาตรฐานการ

พยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามท่ีหน่วยงานหรือองคก์รตอ้งการให้

เกิดข้ึน นอกจากน้ีมาตรฐานการพยาบาลยงัเน้นแบบตรวจสอบคุณภาพ เพื่อนาํไปสู่การปรับปรุง

แกไ้ขใหเ้กิดแนวทางปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นท่ียอมรับขององคก์รและวชิาชีพพยาบาล 

  สํานกัการพยาบาล (2547) กล่าวว่าคุณภาพการพยาบาลหมายถึง คุณลกัษณะการ

บริการพยาบาลท่ีเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัและมีความพึงพอใจ

ต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
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  พิสมยั  สวนคร้ามดี บงัอร ศรีพานิชกุลชยั และสัมมนา มูลสาร (2553) ไดก้ล่าววา่ 

คุณภาพการพยาบาลตามการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล หมายถึง ลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องบริการ

พยาบาลท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูใ้ช้บริการ โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบติั

ตามบทบาทความรับผิดชอบของวชิาชีพ โดยมีผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของการดูแล

เป็นไปตามมาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย การประเมินปัญหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 

การประเมินผลการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล และการให้ขอ้มูลและการเคารพสิทธิของ

ผูป่้วย ส่วนคุณภาพจากความพึงพอใจบริการพยาบาล หมายถึง ลกัษณะโดยรวมท่ีดีของบริการ

พยาบาล ท่ีตอบสนองความตอ้งการหรือการคาดหวงัของผูป่้วยและญาติผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณก่อใหเ้กิดความช่ืนชอบ ยนิดี และพอใจ ตามประสบการณ์

และการรับรู้ของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 

  สรุปได้ว่า คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นไปตาม

มาตรฐานของหน่วยงาน สภาการพยาบาลและวิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ในการให้บริการ

พยาบาล ให้สามารถตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการให้ความช่วยเหลือ

ดูแลผูรั้บบริการ ทาํให้ผูรั้บบริการมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน  มีความปลอดภยั และมีความพึงพอใจใน

บริการพยาบาลท่ีไดรั้บ  

 1.2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพการพยาบาล 

 ในปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ให้ความสําคัญต่อบริการท่ีมีคุณภาพ เช่นเดียวกับ

องคก์รพยาบาลท่ีมีความมุ่งหมายในการใหบ้ริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพการพยาบาล มีประสิทธิภาพ 

และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ การบริหารทางการพยาบาลจึงจาํเป็นตอ้งมีการจดัการคุณภาพ

การพยาบาล โดยคาํนึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการพยาบาล ไดแ้ก่  

  1. ปัจจยัดา้นองคก์ร 

   1.1 โครงสร้าง ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ หรือสถานบริการสุขภาพท่ีมี

วฒันธรรมคุณภาพ มีมาตรฐานการปฏิบติังานและมีกลไกในการติดตาม กาํกบั ควบคุมและพฒันา 

คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองจะส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังาน

อยา่งมีคุณภาพ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อผูใ้ชบ้ริการและมีเคร่ืองมืออาํนวยความสะดวกให้เกิดคุณภาพ

การพยาบาล 

   1.2 กระบวนการ สภาพแวดล้อมในการทาํงาน การประเมินและปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาลของสภาการพยาบาล ในปัจจุบนัมีการประเมินและการปรับปรุงคุณภาพของ
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สถานพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งตอ้งผา่นการรับรอง

คุณภาพ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) โรงพยาบาลท่ีได้รับรอง

มาตรฐานคือ โรงพยาบาลท่ีไดรั้บความไวว้างใจวา่เป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ คือ เป็นโรงพยาบาล

ท่ีมีการคน้หาปัญหา คน้หาความตอ้งการ คน้หาความเส่ียง คน้หาความตอ้งการ เพื่อไปพฒันาอยา่ง

ต่อเน่ืองจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีและเกิดเป็นวฒันธรรมองคก์าร (สุรจิต สุนทรธรรม, 2555: 348) 

   1.3 การทํางานเป็นทีม ทีมงานท่ีมีการทํางานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพจะ

ส่งเสริมใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพ การทาํงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพทุกคนในทีมจะตอ้ง

มีเป้าหมายร่วมของกลุ่ม แต่ละคนมีความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบังาน และมีความ

ยืดหยุน่ในการทาํงาน ตอ้งเป็นไดท้ั้งผูน้าํและผูต้ามท่ีดีตามโอกาสเหมาะสม และมีการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นร่วมกนัภายในทีมงาน 

   1.4 ผูบ้ริหารองค์กร ท่ีมีหลกัการบริหารงานท่ีดี มีความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจ

ผูป้ฏิบติังาน มีนโยบายและแผนการปฏิบติังานท่ีสามารถนาํทีมไปสู่ความสําเร็จไดโ้ดยไม่ขดัแยง้กบั

คุณภาพชีวติของบุคคลอ่ืน 

  2. ปัจจยัส่วนบุคคล 

   2.1 อาย ุบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานนานๆ จะมีความรู้ความเช่ียวชาญ 

ในงานท่ีทาํ มีความเขา้ใจในงานมาก ทาํงานไดถู้กตอ้งมากข้ึนและเป็นระบบ ใชเ้วลาในการทาํงาน

นอ้ยลง ทาํใหท้าํงานไดเ้ร็วข้ึนและมีคุณภาพ 

   2.2 ประสบการณ์ในการทํางาน ระยะเวลาในการทํางานหรือจํานวนปีท่ี

ปฏิบติังาน ทาํใหบุ้คคลมีความชาํนาญและปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานไดม้ากข้ึน 

มีความละเอียด รอบคอบ จึงทาํใหง้านนั้นมีคุณภาพ  

   2.3 สมรรถนะของผูป้ฏิบติังาน ได้แก่ ความรู้ เจตคติและความสามารถของ

ผูป้ฏิบติังาน โดยผูท่ี้มีสมรรถนะในการทาํงานดี ยอ่มทาํงานไดอ้ยา่งมีคุณภาพสูง  

   2.4 ระดบัการศึกษา การท่ีพยาบาลไดรั้บการสนบัสนุนให้มีการพฒันาความรู้

ให้มีการศึกษาท่ีสูงข้ึน จะทาํให้เล่ือนตาํแหน่งและขั้นเงินเดือนสูงข้ึน นาํไปสู่ความพึงพอใจในงาน 

มีความสุขกบัการทาํงานและงานก็ออกมาคุณภาพดี 

  3. ปัจจยัดา้นเจตคติและพฤติกรรม หมายถึง ปฏิกริยาหรือกิจกรรมของบุคคลท่ีแสดง

ออกมาทั้ งภายในและภายนอกตัวบุคคล ตามสภาพของสังคมและวัฒนธรรม สภาพการณ์และ

ประสบการณ์ บุคคลท่ีมีเจตคติและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ย่อมปฏิบติัตวัในการป้องกันโรคและการ

ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อดาํรงภาวะสุขภาพท่ีดี (สํานักการพยาบาล, 2547) และมีความคาดหวงัในคุณภาพ
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การพยาบาล  นอกจากนั้ นองค์กรท่ีมีวฒันธรรมคุณภาพจะส่งเสริมให้พยาบาลมีเจตคติและ

ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 

  วตัสัน (Watson, 2007) ไดก้ล่าววา่ ปัจจยัทศันคติและพฤติกรรมของพยาบาลจาก

การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและการให้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทาํให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัต่อความ

เจ็บป่วย และกลบัสู่สภาวะปกติโดยเร็ว เป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายและผูป่้วยพึงพอใจในบริการ

พยาบาลท่ีไดรั้บ การให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพพยาบาลจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมการ

ดูแลแบบเอ้ืออาทร 10 ดา้นไดแ้ก่ 

   1. การสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์การให้

การดูแลดว้ยความรัก ความเมตตา ความเอ้ืออาทร และความสนใจเอาใจใส่ในการเจบ็ป่วยและเร่ือง

อ่ืนๆ ของผูป่้วย โดยมีความพึงพอใจในการเป็นผูใ้ห้ และการแสดงออกถึงการยอมรับให้เกียรติ

ความเป็นมนุษยข์องผูอ่ื้น   

  2. การสร้างศรัทธาและความหวงั เป็นการช่วยให้ผู ้ป่วยคงไว้ซ่ึ งความเช่ือ 

ความหวงั และความศรัทธาในการดูแลท่ีไดรั้บและการมีชีวติอยู ่โดยการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยพูดถึง

ค่านิยม ความเช่ือ ส่ิงท่ีมีความหมายต่อตวัเขา การรับฟังและสนบัสนุนใหเ้ขามีพลงัท่ีจะต่อสู้ชีวติ ซ่ึง

ความรู้สึกเช่ือถือและศรัทธาเป็นส่ิงสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

  3. การมีความไวต่อการรับรู้ของตนเองและผูอ่ื้น เป็นการตระหนักถึงความรู้สึก

ต่างๆ ของผูป่้วยในขณะท่ีมีการตระหนกัรู้ในตนเอง โดยมีความสนใจในความรู้สึกของผูอ่ื้นดว้ยไม่

เพียงแต่รับฟังส่ิงท่ีผูป่้วยคิดเท่านั้น เม่ือเร่ิมรับรู้ความรู้สึกของผูป่้วยก็ควรกระตุน้ให้ผูป่้วยไดร้ะบาย

เปิดเผยความรู้สึกนั้นๆ โดยการรับฟังดว้ยความเขา้ใจ และยอมรับความรู้สึกของผูป่้วยโดยไม่ใช้

ตนเองตดัสิน เช่น ความรู้สึกเจบ็ปวด ความรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นตน้ 

                 4. การพฒันาสัมพนัธภาพของการช่วยเหลือ เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีของ

พยาบาลกบัผูป่้วย ครอบครัว และสมาชิกในทีมสุขภาพ และมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ชดัเจน 

และใหเ้กียรติ เพื่อใหผู้ป่้วยไวว้างใจในพยาบาลและการดูแลท่ีไดรั้บ 

                5. การส่งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบของ

ผูอ่ื้น เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยไดพู้ดสะทอ้นถึงอารมณ์ความรู้สึก เล่าเร่ืองราวเหตุการณ์ต่างๆ โดย

ฟังด้วยความเข้าใจและยอมรับในความรู้สึก อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีอาจ

แปรปรวนหรือไม่มีเหตุผล  

                 6. การใชก้ระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในการแกไ้ขปัญหาอยา่งสร้างสรรคเ์ป็นการนํา

กระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย  รวมทั้งการใชค้วามรู้จากแหล่งต่างๆ หลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ จริยธรรม ความเช่ือทางจิตวิญญาณ สัญชาติญาณ การหยัง่รู้ ทกัษะ ประสบการณ์ทั้ง
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ของตนเองและผูอ่ื้น และเทคโนโลยีต่างๆ เพื่อให้สามารถตดัสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

    7. การส่งเสริมการสอนและการเรียนรู้ พยาบาลมีบทบาทเป็นครูท่ีดี ควรรับฟัง

ขอ้มูลจากผูป่้วย และเรียนรู้ความหมายและความสําคญัของขอ้มูลนั้น มีความเขา้ใจผูป่้วยในมุมมอง

ของเขา มีความพร้อมท่ีจะให้ขอ้มูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการฟ้ืนคืนสภาพจากการเจ็บป่วยได้

อยา่งถูกตอ้งและเหมาะแก่เวลา  

   8. การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมวฒันธรรม 

และจิตวิญญาณ โดยการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีมีความสุขสบาย ความเป็นส่วนตวั ความปลอดภยั 

ความสะอาด และความสวยงาม เพื่อการดูแลท่ีมีคุณภาพท่ีเอ้ือต่อการฟ้ืนคืนสภาพจากการเจ็บป่วย

ทั้งองคร์วมของบุคคล 

         9. การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล เป็นการดูแลช่วยเหลือเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงนอกจากการหาย

เจ็บป่วยด้านร่างกายแล้วมนุษย์ยงัต้องการความรู้สึกมั่นคงปลอดภยั การเป็นท่ีรัก ต้องการการ

ยอมรับนบัถือ และส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตวญิญาณ  

              10. การยอมรับปรากฏการณ์ของส่ิงท่ีอยูเ่หนือธรรมชาติ เป็นการดูแลทางด้านจิตวิญญาณ

โดยการเปิดใจยอมรับส่ิงศกัด์ิสิทธ์ตามความเช่ือท่ีมีอยูแ่มว้า่ส่ิงนั้นจะไม่สามารถอธิบายได ้ เพื่อช่วย

สร้างความหวงัและส่งเสริมการฟ้ืนคืนสภาพจากการเจบ็ป่วยท่ีน่าจะเป็นไปได ้ 

 สรุปไดว้า่ การให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมีความเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 

ปัจจยัด้านองค์กร ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัด้านเจตคติและวฒันธรรม ปัจจยัดังกล่าวมีความ

เก่ียวข้องกบัการจดัการคุณภาพการพยาบาล และการรับรู้ถึงคุณภาพการพยาบาลทั้ งพยาบาลผู ้

ใหบ้ริการและผูรั้บบริการ  

 1.3 การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

  การประเมินคุณภาพการพยาบาลเป็นงานท่ีเป็นระบบเพื่อติดตาม ตรวจประเมิน

คุณภาพภายในองค์กรสะท้อนให้องค์กรหรือหน่วยงานบริการพยาบาลได้ทราบถึงระดับของ

คุณลกัษณะ การปฏิบติัหรือพฤติกรรมการบริการพยาบาล และผลลพัธ์ของการบริการพยาบาลท่ี

เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานในการปฏิบติัการพยาบาลของหน่วยงาน (ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชา, 2533) 

ได้ผลลพัธ์ท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัและความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ เกิดความปลอดภยัและ

ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ (Wilson & Goldschmidt, 1995) รวมทั้งทาํให้ทราบถึงความกา้วหน้า

ของการพฒันาและโอกาสในการพฒันาปรับปรุงงานให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง (สํานักการพยาบาล, 

2547) 
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                      สํานกัการพยาบาล (2547) กล่าวว่า การประเมินคุณภาพการพยาบาลมีประโยชน์

ต่อองคก์รในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

  1. ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยงาน

บริการพยาบาลและภาพรวมขององคก์รพยาบาล 

  2. วิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน จุดแข็งและโอกาสพฒันานําไปเป็นขอ้มูลนําเข้า 

(Input) สาํหรับการวางแผนพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

  3. พิจารณาความเช่ือมโยงของทุกองค์ประกอบใน ระบบประกันคุณภาพของ

หน่วยงานบริการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน รวมทั้งการคน้หานวตักรรม หรือแนวทางปฏิบติั

ท่ีดีต่อองคก์ร 

  4. นาํผลการประเมินกาํหนดเป็นขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน

ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนรวมทั้งการคน้หานวตักรรมหรือแนวทางปฏิบติัท่ีดีขององคก์ร 

                      โดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) ไดว้า่การประเมินคุณภาพการพยาบาลข้ึนอยูก่บั

การให้คาํนิยามของคุณภาพการพยาบาล และจุดมุ่งหมายของการประเมินซ่ึงอาจประเมินไดจ้ากระบบ

การใหบ้ริการพยาบาล ไดแ้ก่  ผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการ และการจดับริการพยาบาลในชุมชน ดงัน้ี  

                       1. ผูใ้ห้บริการ สามารถประเมินไดจ้ากผูป้ฏิบติัการพยาบาล และทีมสุขภาพ โดย

ประเมินความรู้ ทกัษะการตดัสินใจ สัมพนัธภาพในทีมสุขภาพและระหว่างทีมสุขภาพกบัผูใ้ช้บริการ 

และการปฏิบติัการพยาบาล ทางเทคนิค (Technical Performance) ซ่ึงคุณภาพการพยาบาลเป็นการ

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีท่ีสุดท่ีจะทาํให้ผูใ้ช้บริการมีสุขภาพท่ีดีข้ึนหรือเป็นไปตามความคาดหวงัท่ี

ตอ้งการใหเ้กิดข้ึน ซ่ึงก็หมายถึงการใหบ้ริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล (Effectiveness) นัน่เอง 

                      2. ผูรั้บบริการ ประเมินจากผูป่้วยและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผูใ้ห้บริการ

โดยประเมินจากการมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน การบรรลุถึงความต้องการและความคาดหวงัของ

ผูรั้บบริการ เช่น มีความสุขสบาย มีความสบายใจ เป็นตน้ 

                      3. การจดับริการพยาบาลในชุมชน ประเมินจากการไดรั้บบริการพยาบาลในชุมชน 

ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ การไดรั้บบริการจากผูใ้ห้บริการและการปฏิบติัหรือพฤติกรรมของผูป่้วย

และครอบครัว 

                      นอกจากน้ี โดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) ได้เสนอแนวทางการประเมินคุณภาพ

การพยาบาลในระบบบริการสุขภาพว่า ควรมีการประเมินใน 3 ดา้น คือ โครงสร้าง  กระบวนการ 

และผลลพัธ์ ดงัน้ี  

  1.โครงสร้าง หมายถึง คุณลกัษณะของสถานบริการ หรือองคก์ารเก่ียวกบับุคลากร 

จาํนวนและคุณสมบติัของบุคลากร ทรัพยากรสนบัสนุนการจดับริการพยาบาล ทั้งดา้นการเงินและ
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วสัดุอุปกรณ์ และโครงสร้างขององค์กร ครอบคลุมถึงการจดัการองค์การ สถาบนัทางการแพทย์

และวธีิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  

  2. กระบวนการของการบริการการพยาบาล หมายถึง ส่ิงท่ี เก่ียวข้องกับการ

ให้บริการของผูป้ฏิบติัการพยาบาล และการได้รับบริการพยาบาลของผูใ้ช้บริการ ครอบคลุมถึง

กิจกรรมท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยและกิจกรรมของผูป่้วยในดา้นการวนิิจฉยัและการเสนอแนะแนวทางการ

รักษาพยาบาล  

       3. ผลลพัธ์ หมายถึง สถานภาพทางสุขภาพของผูป่้วยและประชาชน การได้รับ

ความรู้เพิ่มข้ึนและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูใ้ชบ้ริการรวมถึงระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย

ท่ีมีต่อการบริการท่ีไดรั้บ  

   คุณภาพดา้นโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์นั้นมีความสัมพนัธ์กนัจะสะทอ้น

ให้เห็นถึงคุณภาพการบริการพยาบาล ซ่ึง หมายถึง องค์การท่ีมีโครงสร้างท่ีดีจะส่งเสริมให้มีการ

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีเพิ่มข้ึน ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีตามมา  

        วตัสัน (Watson, 1979, 1988) เสนอทฤษฎีการดูแลมนุษย ์(Human caring theory) 

โดยตีพิมพค์ร้ังแรกในค.ศ. 1979 ในเร่ือง “ปรัชญาและศาสตร์ของการดูแล”ซ่ึงกล่าวไวว้า่ การดูแล

เป็นหัวใจของพยาบาล การดูแลมนุษยจ์ะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานการดูแลบุคคลแบบองค์รวม (Holistic care) 

โดยมนุษยมี์จิตวิญญาณเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีสําคญั คุณภาพของการพยาบาล เกิดจากการดูแล

ผูป่้วยดว้ยความเอ้ืออาทร สนใจ เอาใจใส่ โดยคาํนึงถึงค่านิยม (Value) ศกัด์ิศรี (Dignity) ความเป็นมนุษย ์

(Humanity)  และความเป็นหน่ึงเดียวกนั (Harmony) ซ่ึงก็คือองค์รวม (Wholeness) ของบุคคล ซ่ึง

พยาบาลควรมีสัมพนัธภาพท่ีดี และเขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วย อนัจะช่วยให้ผูป่้วยเพิ่มดุลยภาพใน

ตนเอง เกิดการเยียวยาตนเองให้ฟ้ืนคืนสภาพจากการเจ็บป่วย (healing) เกิดความประจกัษ์รู้ใน

ความหมายของสภาวะต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต คุณภาพของการพยาบาลจึงสามารถประเมินจาก

ทศันคติและพฤติกรรมของพยาบาลจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพ และส่งเสริมการหายจากการเจบ็ป่วย โดยเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 

                       คอสเส็ทและคณะ (Cossette et. al., 2006) สร้างแบบประเมินคุณภาพการพยาบาล

ตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ “Caring Nurse-Patient Interaction Scale (CNPI-23)” 

โดยใช้แนวคิดปัจจยัท่ีส่งเสริมด้านการดูแล 10 ดา้นของวตัสัน (Watson, 1979, 1988) และได้นํา

เคร่ืองมือน้ีมาทดสอบกับพยาบาล ผู ้ดูแลผู ้ป่วย และผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน

สหรัฐอเมริกา และวิเคราะห์องค์ประกอบของเคร่ืองมือน้ี ซ่ึงพบวา่เคร่ืองมือน้ีสามารถวดัคุณภาพ

การพยาบาลออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการพยาบาลทางคลินิก (Clinical care) ด้าน

ความสัมพนัธ์ (Relational care) ด้านการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Humanistic care) และ

ดา้นความสุขสบาย (Comforting care)  
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและ

พยาบาลวิชาชีพ โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูป่้วย และแบบประเมินคุณภาพ

การพยาบาลสาํหรับพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงแปลจาก Caring Nurse-Patient Interaction Scale (CNPI-23) 

ท่ีคอสเส็ทและคณะ (Cossette et al., 2006) สร้างข้ึนสร้างและพฒันามาจากแนวคิดปัจจยัท่ีส่งเสริม

ด้านการดูแล 10 ด้านของวตัสัน (Watson, 1979, 1988) และนํามาจัดกลุ่มใหม่โดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ ซ่ึงพบว่าจาํแนกออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการพยาบาลทางคลินิก 

(Clinical care) ด้านความสัมพันธ์ (Relational care) ด้านการคํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

(Humanistic care) และด้านความสุขสบาย (Comforting care) โดยในการศึกษาคร้ังน้ีคุณภาพการ

พยาบาลประเมินจากการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อความสามารถของพยาบาลและ

ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลซ่ึงงานวิจยัน้ี ความพึงพอใจในบริการพยาบาลเป็นตวัวดั

หน่ึงของงานคุณภาพการพยาบาล 

 

2. แนวคดิและทฤษฏเีกีย่วกบัความพงึพอใจ 

 

 2.1 ความหมายและความสําคัญของความพงึพอใจในบริการพยาบาล 

  อเดยแ์ละแอดเดอร์เซน (Aday  & Addersen, 1975) ให้ความหมายความพึงพอใจ

วา่ ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติของคนท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ี

ผูรั้บบริการเขา้ไปในสถานท่ีนั้นๆ แลว้เป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ซ่ึงความพึงพอใจ

แบ่งเป็น 6  ประเภท ดงัน้ี 

  1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกในการรับบริการ 

  2) ความพึงพอใจต่อการประสานงานการบริการ 

  3) ความพึงพอใจต่อการยอมรับความสนใจของผูใ้ชบ้ริการ 

  4) ความสนใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ 

  5) ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ 

  6) ผลกระทบต่อผูรั้บบริการ 

 กิติมา ปรีดีดิลก. (2529) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือพอใจ

ท่ีมีต่อองคป์ระกอบและส่ิงจูงใจในดา้นต่างๆ เม่ือไดรั้บการตอบสนอง 

 วิรุฬ  พรรณเทวี  (2542) กล่าวว่า ความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกภายในจิตใจของ

มนุษยท่ี์ไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคลวา่จะมีความคาดหมายกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใดอยา่งไร ถา้คาดหวงั

หรือมีความตั้งใจมากและไดรั้บการตอบสนองดว้ยดีจะมีความพึงพอใจมาก แต่ในทางตรงกนัขา้มอาจ

ผิดหวงัหรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่ง เม่ือไม่ได้รับการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไวท้ั้งน้ีข้ึนอยู่กบัส่ิงท่ี

ตั้งใจไวว้า่จะมีมากหรือนอ้ยสอดคลอ้งกบั  
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  รับการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไวท้ั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีตั้งใจไวว้า่จะมีมากหรือนอ้ย

สอดคลอ้งกบั  

  ฉตัรชยั  คงสุข (2535) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึงความรู้สึกหรือทศันคติของ

บุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงหรือปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้สึกพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการของ

บุคคลไดรั้บการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดบัหน่ึง ความรู้สึกดงักล่าวจะลดลงหรือไม่

เกิดข้ึน หากความตอ้งการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ไดรั้บการตอบสนอง 

 กาญจนา  อรุณสุขรุจี (2546) กล่าววา่ ความพึงพอใจของมนุษยเ์ป็นการแสดงออก

ทางพฤติกรรมท่ีเป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได ้การท่ีเราจะทราบวา่บุคคลมีความ

พึงพอใจหรือไม่ สามารถสังเกตโดยการแสดงออกท่ีค่อนขา้งสลบัซบัซอ้นและตอ้งมีส่ิงเร้าท่ีตรงต่อ

ความตอ้งการของบุคคล จึงจะทาํใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจ ดงันั้นการส่ิงเร้าจึงเป็นแรงจูงใจของ

บุคคลนั้นใหเ้กิดความพึงพอใจในงานนั้น 

    ดิเรก ฤกษส์าหร่าย  (2528) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ทศันคติทางบวกของ

บุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติท่ีดีต่องานท่ีทาํของบุคคลท่ีมีต่องานใน

ทางบวก ความสุขของบุคคลอนัเกิดจากการปฏิบติังานและไดรั้บผลเป็นท่ีพึงพอใจ ทาํให้บุคคลเกิด

ความกระตือรือร้น มีความสุข ความมุ่งมัน่ท่ีจะทาํงาน มีขวญัและมีกาํลงัใจ มีความผูกพนักับ

หน่วยงาน มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานท่ีทาํ และส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลในการทาํงานส่งผลต่อถึงความกา้วหนา้และความสาํเร็จขององคก์ารอีกดว้ย 

 สรุปได้ว่า  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล จึงหมายถึง  ความรู้สึกในทาง

ปลอดภยับวกของผูรั้บบริการท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแลว้ไดรั้บ

การบริการท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของผู ้รับบริการทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ                       

จิตวิญญาณให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ลดความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย มีความสุขสบาย 

ไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั พยาบาลมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูรั้บบริการ โดย

คาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ความพึงพอใจในการ

บริการพยาบาล เป็นเป้าหมายหน่ึงของการจดับริการพยาบาล เป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของคุณภาพการ

พยาบาล ช่วยให้ผูใ้ห้บริการมีเป้าหมายในการให้บริการอย่างมีคุณภาพบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

ช่วยสะท้อนให้เห็นถึงระดับความสามารถของพยาบาลท่ีสามารถตอบนองความต้องการของ

ผูรั้บบริการแบบองคร์วม  ประสิทธิผลหรือคุณภาพการพยาบาล รวมถึงมีแนวทางในการปรับปรุง

การปฏิบัติงานการพยาบาลให้มีคุณภาพ อันจะทาํให้ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากข้ึน และ

ปลอดภยั  
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 2.2 แนวคิดและทฤษฏีเกีย่วกบัความพงึพอใจในบริการ             

       มิลเลท (Millett, 1954 : 4  อ้างใน พีระพฒัน์  ตันตรัตนพงษ์, 2544 : 7) กล่าวว่า 

เป้าหมายสําคญัของการบริการ คือ การสร้างความพึงพอใจในการให้บริการประชาชนโดยมีหลกั

หรือแนวทาง  คือ 

    1. การใหบ้ริการอยา่งเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง ความยติุธรรมในการ

บริหารงานภาครัฐท่ีมีฐานะคนท่ีวา่คนทุกคนเท่าเทียมกนั ดงันั้น ประชาชนทุกคนควรจะไดรั้บการ

ปฏิบติัอย่างเท่าเทียมกนัในแง่มุมของกฎหมายไม่มีการแบ่งแยกกีดกนัในการให้บริการ ประชาชน

จะไดรั้บการปฏิบติัในฐานะท่ีเป็นปัจเจกบุคคลท่ีใชม้าตรฐานการบริการเดียวกนั 

  2. การให้บริการท่ีตรงเวลา (Timely Service หมายถึง ในการบริการจะตอ้งมองว่า

การให้บริการสาธารณะจะต้องตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐจะถือว่าไม่มี

ประสิทธิผลเลย ถา้ไม่มีการตรงเวลาซ่ึงจะสร้างความไม่พร้อมใหแ้ก่ประชาชน 

  3. การให้บริการอยา่งเพียงพอ (Ample Service)  หมายถึง การให้บริการสาธารณะ

ตอ้งมีลกัษณะมีจาํนวนการใหบ้ริการและสถานท่ีให้บริการอยา่งเหมาะสม มิลเลทเห็นวา่ความเสมอ

ภาค หรือการตรงเวลาจะไม่มีความหมายเลย ถา้มีจาํนวนการใหบ้ริการท่ีไม่เพียงพอ และสถานท่ีตั้ง

ใหบ้ริการสร้างความไม่ยติุธรรมใหเ้กิดข้ึนแก่ผูรั้บบริการ 

  4. การให้ บริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous Service)  หมายถึง การให้บริการ

สาธารณะท่ีเป็นอย่างสมํ่าเสมอ โดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลกั ไม่ใช่ยึดความพอใจของ

หน่วยงานท่ีใหบ้ริการวา่จะใหห้รือ หยดุบริการเม่ือใดก็ได ้

   5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service)  หมายถึง การให้บริการ

สาธารณะท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบติังาน กล่าวอีกนยัหน่ึง คือ การเพิ่มประสิทธิภาพ 

หรือความสามารถท่ีจะทาํหนา้ท่ีไดม้ากข้ึนโดยใชท้รัพยากรเท่าเดิม   

     อเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday and Andersen, 1975 : 58-60 อา้งใน ลาวลัย ์ เผือกบุตร, 

2534 : 36) ไดก้ล่าววา่การประเมินความพึงพอใจในการบริการของผูรั้บบริการและความรู้สึกของ

ผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับบริการทางการแพทย ์เป็นส่ิงสําคญัท่ีช่วยประเมินการบริการทาง

การแพทยว์า่ไดมี้การเขา้ถึงประชาชน และให้การบริการท่ีมีคุณภาพ  ถึการประเมินความพึงพอใจ

ในการบริการควรประเมินความพงึพอใจใน 6 ประเภท ดงัน้ี 

  1.  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บบริการ (Convenience) ซ่ึงแยกออกเป็น 

   1.1  การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ 

   1.2  การไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ 

   1.3  ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บจากสถานบริการ 
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  2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Coordination) ซ่ึงแยกออกเป็น 

   2.1  ผูป่้วยไดรั้บบริการทุกประเภทตามความตอ้งการของผูป่้วย 

   2.2  แพทยใ์หค้วามสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจ 

   2.3  แพทยไ์ดมี้การติดตามผลการรักษา 

  3. ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัความสนใจของผูใ้ห้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การ

แสดงอธัยาศยัท่าทางท่ีดีเป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการ และแสดงความสนใจห่วงใยต่อผูป่้วย 

  4. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical Information) แยกออกเป็น

ขอ้มูล 2 ประเภท คือ 

   4.1  ขอ้มูลสาเหตุการเจบ็ป่วย 

   4.2  ขอ้มูลการรักษาพยาบาล 

  5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ไดแ้ก่ คุณภาพของการ

ดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริการของโรงพยาบาล 

  6. ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ (Out-of Pocket Cost) ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย           

ต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยจ่ายไปกบัการรักษาความเจบ็ป่วย 

        ฟิตซ์จีรอลด์ และดูแรนต์ (Fitzgerald & Durant, 1980 : 586)  ได้ให้ความหมาย

เก่ียวกบัความพึงพอใจ (Satisfaction) ว่าเป็นทศันคติท่ีเป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได ้

การท่ีเราจะทราบวา่บุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ การวดัความพึงพอใจโดยตรงจากการสังเกตการ

แสดงออกนั้ นค่อนข้างยาก  แต่สามารถวดัได้โดยทางอ้อม โดยการวดัความคิดเห็นของบุคคล

เหล่านั้ นท่ีจะต้องตรงกับความรู้สึกท่ีแท้จริง จึงสามารถวดัความพึงพอใจนั้ นได้ การประเมิน

คุณภาพการบริการสาธารณะ (Public Service Satisfaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบติังาน โดย

มีพื้นฐานเกิดจากการรับรู้ (Perceptions) ถึงการส่งมอบการบริการท่ีแทจ้ริง และการประเมินผลน้ีก็

จะแตกต่างกนัไป  

                       วตัสัน (Watson, 2007) กล่าวว่า การดูแลแบบเอ้ืออาทรด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษยช่์วยให้พยาบาลเขา้ใจผูป่้วยถึงการรับรู้ ความรู้สึก ความต้องการต่างๆ โดยเฉพาะดา้นจิต

วิญญาณจึงช่วยผูป่้วยรับรู้ถึงคุณภาพการพยาบาลและมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

พยาบาลควรดูแลผูป่้วยดว้ยความเอ้ืออาทร สนใจ เอาใจใส่ โดยคาํนึงถึงความเป็นองค์รวมอนัเป็น

หน่ึงเดียวกันของบุคคล รวมทั้ งค่านิยม ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ มีสัมพันธภาพท่ีดี และเข้าใจ

ความรู้สึกของผูป่้วย อนัจะช่วยให้ผูป่้วยเพิ่มดุลยภาพในตนเองเกิดความรู้จกัตนเอง เคารพตนเอง 

ดูแลเยยีวยาตนเอง เกิดความประจกัษรู้์ในความหมายของสภาวะต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 
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        วิรุฬ  พรรณเทวี (2542) ได้ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกภายใน

จิตใจ ของมนุษยท่ี์ไม่เหมือนกัน ข้ึนอยู่กบัแต่ละบุคคลว่าจะคาดหมายกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใดอย่างไร                  

ถา้คาดหวงั หรือมีความตั้งใจมากและไดรั้บการตอบสนองดว้ยดี จะมีความพึงพอใจมาก แต่ในทาง

ตรงกนัขา้ม อาจผิดหวงัหรือไม่พึงพอใจเป็นอยา่งยิ่ง เม่ือไม่ไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไว ้

ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบั ส่ิงท่ีตั้งใจไวว้่าจะมีมากหรือน้อย ข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ท่ีแต่ละบุคคลได้ เกณฑ ์

(Criteria) ท่ีแต่ละบุคคลตั้ งไว้ รวมทั้ งการตัดสินใจ (Judgment) ของบุคคลนั้ นด้วย โดยการ

ประเมินผล สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ดา้น คือ 

1. ดา้นอตัวสิัย (Subjective) ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บรู้ถึงการส่งมอบการบริการ 

2. ดา้นวตัถุวสิัย (Objective) ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บปริมาณและคุณภาพของการบริการ 

 มณีวรรณ  ตนัไทย (2553 : 66 - 69) ไดใ้ห้ความหมายความพึงพอใจของประชาชน

ท่ีมีต่อการไดรั้บบริการในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี คือ 

1. ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บ 

2. ดา้นตวัเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 

3. ดา้นคุณภาพของบริการท่ีไดรั้บ 

4. ดา้นระยะเวลาในการดาํเนินการ 

5. ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ 

  จะเห็นได้ว่า นักวิชาการหลายท่านได้นาํเสนอแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความพึงพอใจในการบริการ โดยให้ความหมายและแนวทางในการประเมินความพึงพอใจในการ

บริการ ได้แก่ การประเมินความพึงพอใจทางตรงจากการสังเกตพฤติกรรมผู ้ให้บริการและ

ผูรั้บบริการ และการประเมินความพึงพอใจทางออ้มโดยวดัการรับรู้ของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 

ว่าการบริการนั้นและผลลัพธ์ท่ีได้เป็นไปตามความต้องการและความคาดหวงัหรือไม่ ทั้ งด้าน

เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ด้านกระบวนการในการให้บริการ ด้านคุณภาพของการบริการ และด้าน

ประสิทธิผลของการบริการท่ีไดรั้บ   

 

3. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและ

พยาบาลวชิาชีพ ผูว้ิจยัไดค้น้ควา้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัคุณภาพบริการพยาบาลในสถานบริการ

สาธารณสุขระดบัต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศและต่างประเทศมีการศึกษาท่ีน่าสนใจ 

ดงัน้ี 
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 ชมนาค  ม่วงแกว้ (2555) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพ

การให้บริการ  งานกิจกรรมนกัศึกษาและงานทะเบียนนักศึกษา  คณะเทคโนโลยีส่ือสารมวลชน 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธญับุรี  กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัศึกษาคณะเทคโนโลยีส่ือสารมวลชน 

มทร.ธนบุรี จาํนวน 500 คน  ผลการศึกษาพบว่า งานกิจกรรมนักศึกษามีหลักสูตรการศึกษาท่ี

แตกต่างกันมีความคาดหวงัท่ีแตกต่างกันมีความคาดหวงัท่ีแตกต่างกัน และชั้นปีท่ีกาํลังศึกษา

แตกต่างกนัมีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการท่ีแตกต่างกนั ส่วนงานทะเบียนนกัศึกษาพบว่า 

ชั้นปีท่ีผ่านมาและหลกัสูตรการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัแตกต่างกนั และจะพบว่าเพศ 

หลกัสูตรการศึกษาและสาขาท่ีกาํลงัศึกษาแตกต่างกนัมีความพึงพอใจทั้งแตกต่างกนัดว้ย 

 วนาพรรณ  ช่ืนอ่ิม และคณะ (2558) ความคาดหวงัและการรับรู้ของบุคลากร ต่อคุณภาพ

การบริการของหน่วยบริการสุขภาพบุคลากรโดยกลุ่มตวัอยา่งแบบกาํหนดโควตาในแต่ละกลุ่มช่วง

อายใุหใ้กลเ้คียงกนักบัสัดส่วนประชากรท่ีศึกษาพบวา่  

 1. ความคาดหวงัคุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ท่ีมากท่ีสุดและการรับรู้คุณภาพ

บริการโดยรวมอยูใ่นเกณฑม์าก 

 2. ความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการโดยรวมมีความแตกต่างกนัมาก

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 3. เพศและประเภทการจา้งมีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการและ

จาํนวนคร้ังท่ีมารับบริการมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ 

 วรรณพร  ศรีอริยนันท์  (2553) ได้ศึกษาเก่ียวกับความคาดหวงัและการรับรู้ของ

ประชาชนท่ีมีต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการบริการตรวจ

รักษาโรคแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปทุมธานีจาํนวน 400 คน ผลการวิจยัพบวา่   ผลการทดสอบ

สมมติฐานท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 พบวา่  

1. ผูท่ี้มารับบริการมีความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ทั้ง 5 ดา้น 

ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเช่ือถือไวว้างใจได้ ด้านการตอบสนองต่อ

ผูรั้บบริการ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผูรั้บบริการ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน

ผูรั้บบริการ ทั้งน้ีผูท่ี้มารับบริการมีการรับรู้เร่ือง คุณภาพการบริการดา้นความเช่ือถือไวว้างใจได้

ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผูรั้บบริการ อยู่ในระดับท่ีสูงกว่าความคาดหวงั ส่วนด้านความเป็น

รูปธรรมของการบริการดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการอยู่ในระดบัท่ีตํ่ากว่าความคาดหวงั และ

ด้านความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการการรับรู้เร่ืองคุณภาพการบริการอยู่ในระดับท่ี

เท่ากบัความคาดหวงั 
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  2. คุณภาพการบริการดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีความสัมพนัธ์กบัอาย ุ

อาชีพ ระดบั การศึกษา รายไดต่้อเดือนความถ่ีของผูม้าใชบ้ริการ และแผนกท่ีมาใชบ้ริการ  

3. คุณภาพการบริการดา้นความเช่ือมัน่ไวว้างใจได้ มีความสัมพนัธ์กบัอาชีพระดับ

การศึกษาความถ่ีของผูม้าใชบ้ริการและแผนกท่ีมาใชบ้ริการ 

4. คุณภาพการบริการด้านการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มีความสัมพนัธ์กับอาชีพ 

ระดบัการศึกษา รายได ้ต่อเดือน และแผนกท่ีมาใชบ้ริการ 

  5. คุณภาพการบริการดา้นการให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ มีความสัมพนัธ์กบัอาชีพ 

ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน และแผนกท่ีมาใชบ้ริการ 

  6. คุณภาพการบริการ ดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ มีความสัมพนัธ์กบั

อาชีพ ระดบั การศึกษา รายไดต่้อเดือน ความถ่ีของผูม้าใชบ้ริการและแผนกท่ีมาใชบ้ริการ 

 กรรณิกา  ฉายยิ่งเช่ียว, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ.์ (2559). ไดศึ้กษา

เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนั ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ในมารดาอายมุาก กลุ่มตวัอยา่งเฉพาะเจาะจงจาํนวน 126 คน ผลการวจิยัพบวา่ มารดาหลงัคลอดอายุ

มากมีการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.99, S.D.= 

0.21) ซ่ึงการรับรู้ดา้นแรงจูงใจในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดโดยภาพรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง (=3.07, S.D.=0.29) และพบว่าการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปองกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในมารดาอายุมากอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (R=.518, p < .001) 

จิตติมา ธีรพนัธ์เสถียร (2549) การศึกษาคุณภาพบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

บา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) สาขาพร้อมมิกส์ กลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกจาํนวน 400 

คน,ผูใ้ห้บริการจาํนวน 72 คน และผูบ้ริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้วจาํนวน 10 คน  ผลการวิจัย 

คุณภาพบริการผูป่้วยนอกในมุมมองของผูมี้ส่วนเก่ียวของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการบริการทั้ง 8 ดา้น

โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความคาดหวงัและระดบัการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพการบริการดา้นน้ี 

ดา้นท่ี 2 อธัยาศยั ไมตรี ไดแ้ก่การไดรั้บการทกัทาย พดูจาไพเราะยิม้แยม้แจ่มใส สุภาพเรียบร้อยจาก

เจ้าหน้าท่ีและได้รับบริการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีและได้รับบริการความช่วยเหลือจาก

เจา้หน้าท่ีดว้ยความเต็มใจ มีความสัมพนัธ์กนัในในเชิงบวก โดยค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .137  และ 

.147  ตามลาํดบั  ด้านท่ี 3 ความเป็นรูปธรรมของบริการคือความเป็นรูปธรรมของการบริการคือ 

การมีทีทศัน์ วีดีโอ ให้ดูขณะรับบริการมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวก โดยค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั 

.193  ดา้นท่ี 4  การให้ความรู้ คาํแนะนาํ และคาํปรึกษา คือ การไดรั้บความรู้ คาํแนะนาํเท่ากบั .126  

และด้านท่ี 5 ความเช่ือถือ การไวว้างใจคือ การตรวจรักษาจากบุคลากรดา้นการแพทย ์ท่ีมีความรู้ 
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ความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาลสามารถวินิจฉยัและรักษาโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีความสัมพนัธ์

กนัในเชิงบวกโดยค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .109 

จงจิต หงส์เจริญ  (2550) ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการการพยาบาล บนหอผูป่้วย

ศลัยกรรมโรงพยาบาลศิริราช กลุ่มตวัอยา่ง  ผูป่้วยท่ีมารับบริการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 

จาํนวน 150  คน ผลการวิจยั วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจของผูป่้วยกบัขอ้มูลส่วน

บุคคลของผูป่้วยพบว่าผูป่้วยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการทางการพยาบาลด้านการสร้าง

สัมพนัธภาพแตกต่างกนัในกลุ่มท่ีมีสถานภาพ  แตกต่างกนัในในกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p < .05) ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการดา้นส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนัใน

กลุ่มท่ีมีอาชีพต่างกันมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05) ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการทางการ

พยาบาล ดา้นสวสัดิการแตกต่างกนในกลุ่มท่ีมีอายุต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p < .001) จาก

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจด้านสังคมน้อยมาก  ดังนั้นในการจดัการเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยผู ้บริหารการพยาบาลจะต้องคํานึงถึงคุณภาพทางด้าน

สภาพแวดลอ้มโดยเฉพาะเนน้การปรับปรุงเร่ืองความสะอาดของสถานท่ีและการควบคุมเสียง 

 พิสมยั สวนคร้านจี และคณะ (2553) ศึกษาเก่ียวกบั คุณภาพการพยาบาลและความพึง

พอใจของผู ้ใช้บริการในหอผู้ป่วยในท่ีมีรูปแบบการบริหารของหัวหน้าหอผู ้ป่วยต่างกัน  

โรงพยาบาลสัมประสิทธ์ิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการบริหารงาน

แบบมีส่วนร่วมมีการรับรู้ของคุณภาพบริการพยาบาลจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ตาม

มาตรฐานการพยาบาลมากกว่าหอผูป่้วยท่ีมีท่ีมีรูปแบบการบริหารงานแบบปรึกษาหารืออย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (p < .001 ) ในทุกเกณฑม์าตรฐาน อยา่งไรก็ตามคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ

ผูป่้วยและญาติผูป่้วยไม่แตกต่างกนัระหวา่งหอผูป่้วยท่ีมีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม ผูป่้วยท่ีมี

รูปแบบการบริหารงานแบบปรึกษาหารือกนั  

 พวงผกา ม.เสนา และประณต นนัทิยะกุล  (2558) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการบริหารจดัการ

การบริการท่ีมีคุณภาพในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุขเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ  กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูม้ารับบริการจาํนวน 5,625 คน  วดัการศึกษาระดบัความคิดเห็นของผูรั้บบริการท่ีมีต่อ

การให้บริการในดา้นกระบวนการ / ขั้นตอนการให้บริการดา้นเจา้หน้าท่ี /บุคลากรผูใ้ห้บริการดา้น

ส่ิงอาํนวยความสะดวกและดา้นคุณภาพการให้บริการของ รพ.ภาครัฐ วดัปัจจยัการบริหารจดัการ

องค์กรท่ีมีผลต่อการบริการท่ีมีคุณภาพของ รพ.กระทรวงสาธารณสุข และวดัรูปแบบการบริหาร

จดัการการบริการท่ีมีคุณภาพใน รพ.กระทรวงสาธารณสุข  จากการวิจยัสรุปได้ว่า การให้บริการ

ดา้นสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเป็นการดาํเนินการของกระทรวงสาธารณสุขทั้งในดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูแก่ผูรั้บบริการอย่างยอดเยี่ยมเป็นเลิศและถูกตอ้งตรงตาม
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ความตอ้งการของผูรั้บบริการมากท่ีสุด นาํมาซ่ึงความประทบัใจของผูรั้บบริการ โดยผูรั้บบริการมี

ความคิดเห็นต่อการให้บริการดา้นเจา้หนา้ท่ี / บุคลากรผูใ้ห้บริการมากท่ีสุดและผูรั้บบริการมีความ

คิดเห็นต่อการให้บริการดา้นกระบวนการ / ขั้นตอนการใหบ้ริการนอ้ยท่ีสุดต่อการให้บริการสูงเป็น

อนัดบัแรกรองลงมา คือ ผูรั้บบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและผูรั้บบริการจาก

โรงพยาบาลศูนยมี์คามคิดเห็นต่อการใหบ้ริการเป็นอนัดบัสุดทา้ย  

ชาร์มา และจีวนั (Sharma and Jiwan, 2015) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสําคญัของการดูแล

สุขภาพท่ีมีคุณภาพและความเป็นเลิศดา้นการบริการวา่เป็นส่ิงสําคญั โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล

ท่ีดูแลผูป่้วยและผูป่้วยกบัครอบครัว  พบว่าความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นมาตราการท่ีไดรั้บ

การยอมรับอยา่งกวา้งขวางวา่มีผลต่อคุณภาพการดูแลทางการแพทยแ์ละเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์

สําหรับองค์กร โรงพยาบาลต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านความพึงพอใจของผู ้ป่วย  ซ่ึง

ขอ้เสนอแนะของผูป่้วยมีความสําคญัในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล พยาบาลเป็นส่วนหน่ึง

ของระบบบริการสุขภาพท่ีมีการดูแลอยา่งมีคุณภาพ ดูแลผูป่้วยและครอบครัวโดยยดึหลกัเมตตาเป็น

องคป์ระกอบสําคญัในการดูแลผูป่้วย  ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโดยขาดความเห็นอกเห็นใจ

ในตวัผูป่้วยอาจจะไม่เพียงพอ ดงันั้นพยาบาลควรดูแลผูป่้วยดว้ยความเห็นอกเห็นใจผูป่้วย ทาํให้

ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจและมีความผาสุก ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อทางการแพทย ์และการพฒันาระบบ

สุขภาพเพื่อประหยดัทั้งเวลาและทรัพยากร รวมทั้งการลดขอ้ร้องเรียนในการบริการทางการแพทย ์  

 คลอเส็จ และคณะ (Cossette et al., 2005) ประเมินการปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลและ

ผูป่้วยในด้านการดูแลผูป่้วยของพยาบาลโดยสร้างเคร่ืองมือวิจยั Caring Nurse-Patient Interaction 

Scale (CNPI-23) มาจากแนวคิดปัจจยัท่ีส่งเสริมด้านการดูแล 10 ด้านของวตัสัน (Watson, 1979, 

1988)  โดยเคร่ืองมือวิจยัน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรง (Face validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 13 ท่าน

และหลงัจากตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือผูว้ิจยัไดป้รับปรุงเคร่ืองมือวจิยัจนมีขอ้คาํถามจาํนวน 

70 ขอ้ไปทดลองกบันกัศึกษาพยาบาลในชั้นปีแรกและปีท่ี 3 จาํนวน 332 คน ซ่ึงพบวา่เคร่ืองมือวิจยั

น้ีมีคุณสมบัติท่ีดีเพียงพอในการนําไปใช้ โดยมีค่าความเท่ียงในด้านความสําคัญของการดูแล 

ความสามารถของพยาบาล และพฤติกรรมในการดูแลตามจริงเท่ากับ 0.97, 0.98, และ 0.98 

ตามลาํดบั 

                  คลอเส็จ และคณะ (Cossette et al., 2005) พฒันาเคร่ืองมือวิจยั Caring Nurse-Patient 

Interaction Scale จากแบบวดัเดิมท่ีมี 70 ขอ้คาํถามเป็นแบบวดัท่ีมี 23 ขอ้คาํถาม (CNPI-short scale) 

โดยเคร่ืองมือวิจยัน้ีได้รับการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยนําไปทดลองกบันักศึกษา

พยาบาลในชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 3 จาํนวน 377 คน ซ่ึงพบวา่เคร่ืองมือวิจยัน้ีจาํแนกไดเ้ป็น 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการพยาบาลทางคลินิก (Clinical care) ด้านความสัมพนัธ์ (Relational care) 
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ดา้นการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Humanistic care) และด้านความสุขสบาย (Comforting 

care) โดยมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.63-0.74, 0.90-0.92, 0.80–0.94 และ 0.61-0.76 ตามลาํดบั 

 แดมบูกี (Ndambuki, 2013) ศึกษาการรับรู้คุณภาพการพยาบาลและความพึงพอใจของ

ผูป่้วยในหน่วยบริการรักษาโรคไตท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศเคนยา ในผูป่้วยท่ีเข้ารับ

บริการในหน่วยบริการรักษาโรคไต จาํนวน 151 คน พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการบริการ

พยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัสูง และระดบัพึงพอใจมาก โดยมีความพึงพอใจลดลงเม่ือมี

จาํนวนพยาบาลลดลง หรือมีเคร่ืองลา้งไตไม่เพียงพอทาํใหไ้ดรั้บการบริการล่าชา้  

 แอนเดอร์สัน และลินด์เกรน (Anderson and Lindgren, 2013) ศึกษาเปรียบเทียบการ

รับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลและผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศสวีเดน ในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยจาํนวน 95 คน และพยาบาลจาํนวน 120 คน โดยใช้ Karen Instrument  พบว่า 

การรับรู้คุณภาพการพยาบาลระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ี เก่ียวข้องกับคุณภาพการพยาบาลทั้ งใน

โรงพยาบาลทั้ งในและต่างประเทศ พบว่า งานวิจยัต่างๆ มีการประเมินคุณภาพการพยาบาลท่ี

แตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัการให้ความหมาย คาํนิยาม และขอบเขตของคุณภาพการพยาบาล อาจจะ

ข้ึนอยูก่บับริบทของโรงพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกนั มีเป้าหมายและตวัช้ีวดัขององคก์รท่ีแตกต่าง

กนั รวมทั้งความแตกต่างของมาตรฐานการพยาบาลของแต่ละหน่วยงานหรือองค์กร การประเมิน

คุณภาพการพยาบาลมกัประเมินจากการรับรู้ของผูรั้บบริการหรือพยาบาลผูใ้หบ้ริการ โดยมีงานวจิยั

จาํนวนน้อยท่ีศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูรั้บบริการและ                   

ผูใ้หบ้ริการ  
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาคุณภาพการ

พยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยโรงพยาบาลบ้านนาสาร จงัหวดั

สุราษฏร์ธานี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย ผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพดงัน้ี 

  1.1.1 ผู้ ป่วย  เป็นผู ้ท่ี เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยในหญิงและหอผู ้ป่วยในชาย 

โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2560 

  1.1.2 พยาบาลวิชาชีพ  เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในหญิงและหอ

ผูป่้วยในชาย โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 18 คน   

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  

  1.2.1 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในหญิงและหอผูป่้วยในชาย โรงพยาบาล

บา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2560 จาํนวน 30 

คน ท่ีไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ ดงัน้ี 

          1)  ผูป่้วยท่ีมีจาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยในหญิงหรือหอผูป่้วยในชายนานตั้งแต่ 24 

ชัว่โมงข้ึนไป 

          2) มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ไม่จาํกดัเพศ อาชีพ และการศึกษา 

          3) รู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 

          4) สามารถส่ือสารดว้ยคาํพดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

  1.2.2 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในหญิงและหอผูป่้วยในชาย 

โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 17 คน ท่ีทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเลือกจากพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานโดยตรงกบัผูป่้วย ระหวา่งเดือน

พฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2560 จาํนวน 17 คน 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ี จาํแนกเป็น 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 สาํหรับผูป่้วย และชุดท่ี 

2 สาํหรับพยาบาลวชิาชีพ  ดงัน้ี  

 ชุดท่ี 1  สาํหรับผูป่้วย ประกอบดว้ย  2 ส่วนคือ 

             ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  เพศ อาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ จาํนวน

คร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จาํนวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาล และเหตุผลของการเขา้พกัใน

โรงพยาบาล  

             ส่วนท่ี 2  แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูป่้วย โดยผูว้ิจยัแปลและ

ดดัแปลงมาจาก Caring Nurse-Patient Scale (CNPI-23) ของคอสเส็ทและคณะ (Cossette et al., 2006) 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถของพยาบาล จาํนวน 23 ขอ้ และ

ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ ทั้งในดา้นการปฏิบติั/พฤติกรรม/ปฏิสัมพนัธ์และกิจกรรม

การพยาบาลท่ีไดรั้บในระหวา่งการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล จาํนวน 23 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

ซ่ึงแต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี  

 1  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

 2  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจนอ้ย 

 3  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจปานกลาง 

 4  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจมาก 

 5  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 คะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนัและหาค่าเฉล่ีย จากนั้นแปลผลค่าเฉล่ีย โดยให้

ความหมายของค่าเฉล่ียท่ีคาํนวณได ้ดงัน้ี (ประคอง  กรรณสูตร, 2542)  ท่ีกาํหนดไวด้งัน้ี   

 คะแนนเฉล่ีย            การแปลผลคะแนน 

 1.00 - 1.49   หมายถึง   ผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลมีความสามารถใหบ้ริการพยาบาลนั้นอยูใ่น

ระดบันอ้ยท่ีสุด หรือมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  

 1.50 - 2.49   หมายถึง   ผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลมีความสามารถใหบ้ริการพยาบาลนั้นอยูใ่น

ระดบันอ้ย หรือมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 

 2.50 - 3.49   หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลมีความสามารถใหบ้ริการพยาบาลนั้นอยูใ่น

ระดบัปานกลาง หรือมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 3.50 - 4.49    หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลมีความสามารถใหบ้ริการพยาบาลนั้นอยูใ่น

ระดบัมาก หรือมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

 4.50 - 5.00    หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลมีความสามารถใหบ้ริการพยาบาลนั้นอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด หรือมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 

 ชุดท่ี 2  สาํหรับพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย  2 ส่วน  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุและระดบัการศึกษาสูงสุด 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยผูว้ิจยัแปลและ

ดดัแปลงจาก Caring Nurse-Patient Scale (CNPI-23)  ของคอสเส็ทและคณะ (Cossette et al., 2006) 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการให้บริการ

พยาบาลแก่ผูป่้วยในความดูแล จาํนวน 23 ขอ้ และความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการพยาบาลของตนเอง

ทั้งในดา้นการปฏิบติั/พฤติกรรม/ปฏิสัมพนัธ์และกิจกรรมการพยาบาล จาํนวน 23 ขอ้ ลกัษณะของ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก 

และมากท่ีสุด ซ่ึงแต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี  

1  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

2  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจนอ้ย 

3  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจปานกลาง 

4  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจมาก 

5  คะแนน   หมายถึง   เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นหรือมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

                     คะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนัและหาค่าเฉล่ีย จากนั้นแปลผลค่าเฉล่ีย โดยให้

ความหมายของค่าเฉล่ียท่ีคาํนวณได ้ดงัน้ี (ประคอง  กรรณสูตร, 2542)  ท่ีกาํหนดไวด้งัน้ี   

                     คะแนนเฉล่ีย            การแปลผลคะแนน 

1.00 - 1.49   หมายถึง   พยาบาลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถให้บริการพยาบาลนั้นอยูใ่น

ระดบันอ้ยท่ีสุด หรือมีความพึงพอใจในการใหบ้ริการพยาบาลของตนเองอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  

1.50 - 2.49   หมายถึง  พยาบาลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถใหบ้ริการพยาบาลนั้นอยูใ่น

ระดบันอ้ย หรือมีความพึงพอใจในการใหบ้ริการพยาบาลของตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย 

2.50 - 3.49   หมายถึง  พยาบาลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถใหบ้ริการพยาบาลนั้นอยูใ่น

ระดบัานกลาง หรือมีความพึงพอใจในการใหบ้ริการพยาบาลของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง  

3.50 - 4.49    หมายถึง  พยาบาลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถให้บริการพยาบาลนั้นอยู่

ในระดบัมาก หรือมีความพึงพอใจในการใหบ้ริการพยาบาลของตนเองอยูใ่นระดบัมาก  
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4.50 - 5.00    หมายถึง  พยาบาลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถให้บริการพยาบาลนั้นอยู่

ในระดบัมากท่ีสุด หรือมีความพึงพอใจในการใหบ้ริการพยาบาลของตนเองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  

 

3. การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

    3.1 ความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด พร้อมดว้ยโครงร่างวิจยัฉบบัยอ่ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 

ท่านซ่ึงเป็น ผูช่้วยศาสตราจารย ์ประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 1 

ท่าน พยาบาลวชิาชีพ (ดา้นวชิาการ) ชาํนาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ 1 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการพยาบาล) ชาํนาญการ หัวหน้างานจิตเวช โรงพยาบาลบา้นนาสาร 1 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกต้อง สํานวนภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหาสาระใน

แบบสอบถาม และความสอดคลอ้งระหวา่งเน้ือหาในขอ้คาํถามกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปร 

โดยกาํหนดระดบัความคิดเห็น 4 ระดบัไดแ้ก่ 1, 2, 3 และ 4 โดยมีความหมาย ดงัน้ี 

1   หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ 

2   หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งปรับปรุงมากจึงสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ 

3   หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งปรับปรุงเล็กนอ้ยจึงสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ 

                             4   หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการ 

                        จากนั้ นผูว้ิจยัวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา โดยให้คะแนนข้อคาํถามท่ี

ผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นอยู่ในระดับ 3 และ 4 เป็น 1 และให้คะแนนข้อคําถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้

ความเห็นอยุ่ในระดบั 1 และ 2 เป็น 0  จากนั้นหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ และนาํคะแนน

ในแต่ละขอ้คาํถามมารวมกนัหารด้วยจาํนวนคาํถามทั้งหมด เพื่อให้ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา

ของแบบสอบถามทั้งฉบบั  ดงัสูตร  (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2555)  มีสูตรดงัน้ี 

CVI       =   ∑R3,4 

               N 

CVI       =  ดชันีความตรงตามเน้ือหา 

∑R3,4  =  จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4 

N           =  จาํนวนคาํถามทั้งหมด 

ขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีเชิงเน้ือหาตํ่ากว่า 1 ผูว้ิจยัจะพิจารณาปรับปรุงขอ้คาํถามตาม

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ แบบสอบถามชุดท่ี 1 สําหรับผูป่้วย ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาใน

ดา้นความสามารถของพยาบาลและความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ เท่ากบั 0.78  ส่วน
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ในด้านความสามารถของพยาบาลในการให้บริการ

พยาบาล และความพึงพอใจต่อการให้บริการพยาบาล ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบัของ

แบบสอบถามทั้งสองชุด เท่ากบั 0.78  

3.2  ความเที่ยง (Reliabilidity) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง ในผูป่้วยจาํนวน  30 คนและพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 17 คน 

แลว้นาํคะแนนมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า

ความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามชุดท่ี  1 สําหรับผูป่้วย และชุดท่ี 2 สําหรับพยาบาลวิชาชีพ

เท่ากบั 0.98 และ 0.96 ตามลาํดบั  

 

4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

4.1 ผู ้วิจ ัยข อบัน ทึ ก จาก ป ระ ธ าน ก รรม ก ารป ระ จําส าข าวิช าพ ย าบ าล ศ าส ต ร์  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4.2 ผูว้ิจยัขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ 

 4.3 ผูว้ิจยัเขา้พบ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วยใน

ชาย และหอผูป่้วยในหญิงโรงพยาบาลบา้นนาสาร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียด

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการขออนุญาตแจกแบบสอบถามแก่ผูป่้วย 

 4.4 ผูว้ิจยัอธิบายให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลบา้นนาสารและพยาบาล

วิชาชีพหอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยในหญิง ถึงโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ ประโยชน์ ความเส่ียง

สิทธิในการถอนตวัได้ทุกเวลา การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และการนําเสนอผลการวิจยัใน

ภาพรวม และขอความร่วมมือเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั หากผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพยนิดีให้ความ

ร่วมมือ ผูว้ิจยัขอให้ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพนั้นลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการ

วจิยั เพื่อแสดงความยนิยอมและความสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั  

 4.5 ผูว้จิยัไดจ้บัคู่พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบ้ริการผูป่้วยในความรับผิดชอบและผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การรักษาพยาบาลจากพยาบาลท่านนั้นเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงพยาบาล 

13 ท่านจาก 17 ท่านทาํแบบสอบถาม 2 ชุด   

      4.6 ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มูลความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนรับแบบสอบถามกลบัมา 

      4.7.ผูว้จิยันาํขอ้มูลในแบบสอบถามไปวเิคราะห์ขอ้มูล 
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5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

5.1 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก

แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5.2 วเิคราะห์ขอ้มูลคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ โดย

คาํนวณหา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

      5.3 เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ โดยใช้

สถิติทดสอบที ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test)  
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

   การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ี

เขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี และ

เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และ

เปรียบเทียบคุณภาพการการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลและการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2560  ผลการวิเคราะห์

ขอ้มูล นาํเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

ตอนท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ตอนท่ี 3  คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย 

ตอนท่ี 4  คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

ตอนท่ี 5  เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี จาํแนกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย ผูป่้วยและพยาบาล

วิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.77) เป็นเพศหญิง กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 20-85 ปี 

มีอายุเฉล่ีย 50.90 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.3 มีอายุมากกวา่ 50 ปีข้ึนไป และร้อยละ 36.7 มีการศึกษา

อยูใ่นระดบัประถมศึกษา ดงัแสดงในตาราง 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย () ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และพิสัย (Range) ของ 

 ผูป่้วยจาํแนกตามเพศ อาย ุและระดบัการศึกษาสูงสุด  

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

  ชาย       10   33.33 

  หญิง      20               66.77 

อาย ุ (=50.90 ปี, S.D.= 21.44, Range = 20-85 ปี) 

  20-30 ปี      5               16.70 

  31-40ปี      9              30.00 

  41-50 ปี      3              10.00 

  >50 ปีข้ึนไป    12              43.30 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  ประถมศึกษา   11   36.70 

  มธัยมศึกษา    8   26.70 

  อนุปริญญาหรือประกาศนียบตัร 8   26.70 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  1    3.33 

  อ่ืนๆ (ปริญญาโท)   2    6.67  

   

ตอนที ่2  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

 

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพในแผนก 

ผูป่้วยในหอผูป่้วยในหญิงและหอผูป่้วยในชาย จาํนวนทั้งหมด 17 คน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.6)  เป็น

เพศหญิง กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง  22-43 ปี อายุเฉล่ีย 33.35 ปี และร้อยละ 84 สําเร็จการศึกษา

สูงสุดในระดบัปริญญาตรี ดงัแสดงในตาราง 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย () ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และพิสัย  (Range) ของ 

  ผูป่้วยจาํแนกตามเพศ อาย ุและระดบัการศึกษาสูงสุดของพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตาม 

  เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส และระดบัการศึกษาสูงสุด (n=17)  

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

  ชาย        1    3.40 

  หญิง      16  96.60 

อาย ุ (=33.35 ปี, S.D.= 6.96, Range = 22-43 ปี )  

  20-30 ปี       9  52.90 

  31-40 ปี       3  17.70 

  41-50 ปี                                    5  29.40   

ระดบัการศึกษา 

  ปริญญาตรี    16  94.11 

  ปริญญาโท      1   5.89 

   

ส่วนที ่3  คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

 

                  คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการพยาบาลในหอผูป่้วยในชาย

และหอผูป่้วยในหญิงของโรงพยาบาลบา้นนาสาร ประเมินใน 2 ดา้น คือ ความสามารถของพยาบาล 

และความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลท่ีได้รับ ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยรับรู้คุณภาพการ

พยาบาลดา้นความสามารถของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (= 4.09 , S.D. =.09) เม่ือพิจารณา

เป็นรายดา้นพบวา่ ผูป่้วยรับรู้คุณภาพการพยาบาลรายดา้นอยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น ( = 4.00 - 4.17, 

S.D. = .32 -.40 )  โดยค่าเฉล่ียดา้นการพยาบาลคลินิก ( = 4.16, SD =.56) และดา้นความสุขสบาย 

( = 4.16, S.D. =.65) มีค่าสูงสุด ค่าเฉ ล่ียด้านความสัมพันธ์มีค่าตํ่ าสุด ( = 3.99, S.D. =.60)                        

ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพการพยาบาลตามการ 

 รับรู้ของผูป่้วย จาํแนกตามความสามารถของพยาบาลรายดา้น     

 

คุณภาพการพยาบาล ด้านความสามารถของพยาบาล 

 S.D. ระดับ 

1. ดา้นการพยาบาลทางคลินิก 4.16 .56 สูง 

2. ดา้นความสมัพนัธ์ 3.99 .60 สูง 

3. ดา้นการคาํนาํถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 4.04 .51 สูง 

4. ดา้นความสุขสบาย 4.16 .65 สูง 

โดยรวม 4.09 .09 สูง 

 

 ดา้นความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลท่ีได้รับโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.91, S.D. = .12 ) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการบริการทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยดา้นความสุขสบายมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

( = 4.03, S.D. = .75)  และดา้นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยมี์ค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( = 3.85, S.D. = .64) ดงั

แสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ 

 ผูป่้วย จาํแนกตามความพึงพอใจในบริการพยาบาลรายดา้น 

 

คุณภาพการพยาบาล ด้านความพงึพอใจในบริการพยาบาล 

 S.D. ระดับ 

1. ดา้นการพยาบาลทางคลินิก 3.93 .67 สูง 

2. ดา้นความสมัพนัธ์ 3.86 .66 สูง 

3. ดา้นการคาํนาํถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 3.85 .64 สูง 

4. ดา้นความสุขสบาย 4.03 .75 สูง 

โดยรวม 3.91 .12 สูง 
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ส่วนที ่4  คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

 

คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  ประเมินใน 2 ด้าน  คือ 

ความสามารถของพยาบาลและความพึงพอใจในการให้บริการพยาบาล ในดา้นของความสามารถ

ของพยาบาลจาํแนกเป็นรายดา้นได ้4 ดา้น   ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาลทางคลินิก ดา้นความสัมพนัธ์ 

ดา้นการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละดา้นความสุขสบาย   

ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวชิาชีพรับรู้คุณภาพการพยาบาลดา้นความสามารถของพยาบาล

หรือความสามารถของตนเองในการให้บริการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( =4.08, S.D. =.06) เม่ือ

พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณภาพการพยาบาลรายดา้นอยู่ในระดบัสูง

ทุกด้าน โดยด้านการพยาบาลทางคลินิกมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( =4.17, S.D. =.40) และด้านความสุข

สบายมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด  ( = 4.00, S.D. =.39)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ 

 ของพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามความสามารถของพยาบาลรายดา้น   

  

คุณภาพการพยาบาล ด้านความสามารถของพยาบาล 

 S.D. ระดับ 

1.ดา้นการพยาบาลทางคลินิก 4.17 .40 สูง 

2.ดา้นความสมัพนัธ์ 4.10 .38 สูง 

3.ดา้นการคาํนาํถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 4.10 .33 สูง 

4.ดา้นความสุขสบาย 4.00 .39 สูง 

โดยรวม 4.08 .06 สูง 

  

ดา้นความพึงพอใจในการให้บริการพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจในการให้บริการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( =4.01, S.D. =.35) เม่ือพิจารณา

เป็นรายดา้นพบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจในการให้การพยาบาลทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยดา้น

การพยาบาลทางคลินิกมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( =4.10, S.D =.44) และด้านการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็น

มนุษยมี์ค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.90, S.D =.49) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพการพยาบาลตามการ 

 รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามความพึงพอใจในบริการพยาบาลรายดา้น 

 

คุณภาพการพยาบาล ด้านความพงึพอใจในบริการพยาบาล 

 S.D. ระดับ 

1. ดา้นการพยาบาลทางคลินิก 4.10 .44 สูง 

2. ดา้นความสมัพนัธ์ 3.96 .39 สูง 

3. ดา้นการคาํนาํถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 3.90 .49 สูง 

4. ดา้นความสุขสบาย 4.00 .39 สูง 

โดยรวม 4.01 .35 สูง 

  

ตอนที ่5  เปรียบเทยีบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลวชิาชีพ 

 

ก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาล

วชิาชีพ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใชส้ถิติทดสอบที ไดแ้ก่ การแจกแจงแบบปกติของ

ข้อมูล พบว่า ข้อมูลคุณภาพการพยาบาลด้านความสามารถของพยาบาลและความพึงพอใจใน

บริการพยาบาลมีการแจกแจงแบบปกติ โดยผลการทดสอบ Komogorov Sminov test มีค่าระดับ

นัยสําคัญเท่ากับ ระดับ .87 และ .74 ซ่ึงมากกว่า .05 (p>.05) จึงสามารถวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

ทดสอบทีสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) ได ้

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลดา้นความสามารถของพยาบาลตาม

การรับรู้ของผูป่้วยและการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ

ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพในดา้นความสามารถของพยาบาลไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) เช่นเดียวกบัการวิเคราะห์ขอ้มูล ดา้นความพึงพอใจในบริการพยาบาล

ของผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p>.05) 

ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี  4.7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ 

  จาํแนกตามดา้นความสามารถของพยาบาล และดา้นความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

 

คุณภาพการพยาบาล Paired 

Difference 

S.D. t Df Sig 

ดา้นความสามารถของพยาบาล 4.05 .48 .271 29 .79 

ดา้นความพึงพอใจในบริการพยาบาล 4.33 .45 .862 29 .40 

p>.05 
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บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 

1. สรุปการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีรายละเอียดในการวจิยัดงัน้ี 

1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1.1.1 เพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

 1.1.2 เพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพใน

โรงพยาบาลบา้นนาสาร 

 1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาล

วชิาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

     1.2 สมมุติฐานงานวจัิย 

    1.2.1 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นนาสารอยูใ่น

ระดบัปานกลาง 

   1.2.2 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบา้น

นาสารอยูใ่นระดบัสูง 

        1.2.3 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นนาสารตํ่ากว่า

ค่าเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

 1.3 วธีิการดําเนินการวจัิย 

  1.3.1  ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย ผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพดงัน้ี 

   1) ผู้ ป่วย  เป็นผูท่ี้เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในหญิงและหอผูป่้วยในชาย 

โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2560 

   2) พยาบาลวิชาชีพ  เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในหญิง

และหอผูป่้วยในชาย โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 18 คน   

  1.3.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  

   1)  ผู ้ป่ วยท่ี เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่ วยในหญิ งและหอผู ้ป่ วยในชาย 

โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 

2560 จาํนวน 30 คน ท่ีไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ ดงัน้ี 
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           (1)  ผูป่้วยท่ีมีจาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยในหญิงหรือหอผูป่้วยในชายนาน

ตั้งแต่ 24 ชัว่โมงข้ึนไป 

            (2) มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ไม่จาํกดัเพศ อาชีพ และการศึกษา 

             (3) รู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 

            (4) สามารถส่ือสารดว้ยคาํพดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

   2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในหญิงและหอผูป่้วยในชาย 

โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 17 คน ท่ีทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

โดยเลือกจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานโดยตรงกบัผูป่้วย ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน 

กุมภาพนัธ์ 2560 จาํนวน 17 คน 

  1.3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

                        เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2  ชุด  ไดแ้ก่        

    ชุดท่ี 1  สาํหรับผูป่้วยประกอบดว้ย  2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

และส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูป่้วย โดยผูว้ิจยัแปลและดดัแปลงมาจาก 

Caring Nurse-Patient Scale (CNPI-23) ของคอสเส็ทและคณะ (Cossette et. al., 2006) ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามท่ีสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถของพยาบาล จาํนวน 23 ขอ้ และความพึง

พอใจต่อการบริการพยาบาลท่ีได้รับ ทั้งในด้านการปฏิบติั/พฤติกรรม/ปฏิสัมพนัธ์และกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีไดรั้บในระหวา่งการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล จาํนวน 23 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด                   

    ชุดท่ี 2  สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล

ส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยผูว้ิจยัแปล

และดดัแปลงจาก Caring Nurse-Patient Scale (CNPI-23)  ของคอสเส็ทและคณะ (Cossette et. al., 

2006) ประกอบด้วยข้อคาํถามท่ีสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการ

ให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยในความดูแล จาํนวน 23 ข้อ และความพึงพอใจต่อการให้บริการ

พยาบาลของตนเองทั้งในดา้นการปฏิบติั/พฤติกรรม/ปฏิสัมพนัธ์และกิจกรรมการพยาบาล จาํนวน 

23 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด 

นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

    ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด พร้อมดว้ยโครงร่างวิจยัฉบบัยอ่ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอ้ง สํานวนภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหาสาระใน

แบบสอบถาม และความสอดคล้องระหว่างเน้ือหาในขอ้คาํถามกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปร                       

จากนั้นผูว้จิยัวเิคราะห์ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีเชิงเน้ือหาตํ่ากวา่ 1 ผูว้ิจยัจะ
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พิจารณาปรับปรุงขอ้คาํถามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ แบบสอบถามชุดท่ี 1 สาํหรับผูป่้วย ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาในด้านความสามารถของพยาบาลและความพึงพอใจต่อการบริการ

พยาบาลท่ีไดรั้บ เท่ากบั 0.78  ส่วนแบบสอบถามชุดท่ี 2 สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ในดา้นความสามารถ

ของพยาบาลในการให้บริการพยาบาล และความพึงพอใจต่อการให้บริการพยาบาล ไดค้่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหาทั้งฉบบัของแบบสอบถามทั้งสองชุด เท่ากบั 0.78  

   ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ไป

ทดลองใช้ (Try out) กับผูใ้ช้บริการในโรงพยาบาลบ้านนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ท่ีมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง ในผูป่้วยจาํนวน  30 คนและพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 17 คน แล้วนํา

คะแนนมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความ

สอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามชุดท่ี  1 สําหรับผูป่้วย และชุดท่ี 2 สําหรับพยาบาลวิชาชีพเท่ากบั 

0.98 และ 0.96 ตามลาํดบั  

 1.3.4 การรวบรวมข้อมูล 

  1) ผูว้ิจยัขอบนัทึกจากประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี เพื่อ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

         2) ผูว้ิจยัขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

         3) ผูว้ิจยัเขา้พบ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า

หอผูป่้วยในชาย และหอผูป่้วยในหญิงโรงพยาบาลบา้นนาสาร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการขออนุญาตแจกแบบสอบถามแก่ผูป่้วย 

          4) ผูว้ิจยัอธิบายให้ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลบ้านนาสาร

และพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยในหญิง ถึงโครงการวจิยั วตัถุประสงค ์ประโยชน์ 

ความเส่ียงสิทธิในการถอนตวัได้ทุกเวลา การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และการนําเสนอ

ผลการวิจยัในภาพรวม และขอความร่วมมือเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั หากผูป่้วยและพยาบาล

วิชาชีพยินดีให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัขอให้ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพนั้นลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

    5) ผูว้ิจยัไดจ้บัคู่พยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการผูป่้วยในความรับผิดชอบและ

ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาพยาบาลจากพยาบาลท่านนั้ นเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ตอบ

แบบสอบถาม ซ่ึงพยาบาล 13 ท่านจาก 17 ท่านทาํแบบสอบถาม 2 ชุด   
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           6)  ผู ้วิจ ัยตรวจส อบ ข้อมู ลความ สมบู รณ์ ของแบบสอบถามก่อนรับ

แบบสอบถามกลบัมา 

          7)  ผูว้จิยันาํขอ้มูลในแบบสอบถามไปวเิคราะห์ขอ้มูล 

  1.3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2) วเิคราะห์ขอ้มูลคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาล

วชิาชีพ โดยคาํนวณหา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

        3) เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาล

วชิาชีพ โดยใชส้ถิติทดสอบที ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test)    

 1.4  ผลการศึกษาพบว่า 

1.4.1 ผูป่้วยรับรู้คุณภาพการพยาบาลดา้นความสามารถของพยาบาลโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสูง (= 4.09 , S.D. =.09  ) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ผูป่้วยรับรู้คุณภาพการพยาบาลราย

ดา้นอยู่ในระดบัสูงทุกดา้น ( = 4.00 - 4.17, S.D. = .32 -.40 )  โดยค่าเฉล่ียดา้นการพยาบาลคลินิก 

( = 4.16, SD =.56) และด้านความสุขสบาย ( = 4.16, S.D. =.65) มีค่ าสูงสุด ค่าเฉ ล่ียด้าน

ความสัมพนัธ์มีค่าตํ่าสุด ( = 3.99, S.D. =.60) ส่วนดา้นความพึงพอใจในบริการพยาบาล พบวา่ ผูป่้วย

มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( = 3.91, S.D. = .12) เม่ือพิจารณาเป็นราย

ดา้น พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการบริการทุกดา้นอยู่ในระดบัสูง โดยดา้นความสุขสบายมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด ( = 4.03, S.D. = .75)  และดา้นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยมี์ค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( = 3.85, S.D. = .64)  

 1.4.2 พยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณภาพการพยาบาลด้านความสามารถของพยาบาลหรือ

ความสามารถของตนเองในการให้บริการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =4.08, S.D. =.06) เม่ือ

พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณภาพการพยาบาลรายดา้นอยู่ในระดบัสูง

ทุกด้าน โดยด้านการพยาบาลทางคลินิกมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( =4.17, S.D. =.40) และด้านความสุข

สบายมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด  ( = 4.00, S.D. =.39) ส่วนด้านความพึงพอใจในบริการพยาบาล พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X =4.01, S.D. =.35) เม่ือ

พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใหก้ารพยาบาลทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง 

โดยด้านการพยาบาลทางคลินิกมีค่าเฉล่ียสูงสุด (X =4.10, S.D =.44) และด้านการคาํนึงถึงศกัด์ิศรี

ความเป็นมนุษยมี์ค่าเฉล่ียตํ่าสุด (X =3.90, S.D =.49) 
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1.4.3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลดา้นความสามารถของพยาบาล

ตามการรับรู้ของผูป่้วยและการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ

ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพในดา้นความสามารถของพยาบาลไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) เช่นเดียวกบัการวิเคราะห์ขอ้มูล ดา้นความพึงพอใจในบริการพยาบาล

ของผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p>.05) 

 

2. การอภิปรายผล 

 

 การอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี ้  

 2.1 ผู้ป่วยมีการรับรู้คุณภาพการพยาบาลอยู่ในระดับสูง  

  จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยรับรู้คุณภาพการพยาบาลดา้นความสามารถของพยาบาล

โดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยค่าเฉล่ียดา้นการพยาบาลคลินิก และดา้นความสุขสบาย มี

ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ียด้านความสัมพนัธ์มีค่าตํ่าสุด  ส่วนด้านความพึงพอใจในบริการพยาบาล พบว่า 

ผูป่้วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านความสุขสบายมี

ค่าเฉล่ียสูงสุด  และดา้นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยมี์ค่าเฉล่ียตํ่าสุด สรุปไดว้า่ ผูป่้วยมีการรับรู้คุณภาพการ

พยาบาลผูป่้วยในโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาลทางคลินิก ดา้นความสัมพนัธ์ ดา้น

การคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดา้นความสุขสบายอยูใ่นระดบัมากหรือระดบัสูง  ทั้งน้ีอธิบาย

ไดว้า่ ผูป่้วยรับรู้ถึงความสามารถของพยาบาลในการรักษาพยาบาลในสถานการณ์เร่งด่วนโดยรับรู้

วา่พยาบาลรู้วา่ตอ้งทาํอะไรในสถานการณ์เร่งด่วน พยาบาลรู้วธีิการให้การรักษา ครอบคลุมถึง การ

ทาํแผล การให้ยาโดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การฉีดยา การจดัยาให้

รับประทาน เป็นต้น รับรู้ว่าพยาบาลมีการประเมินอาการความเจ็บป่วยและติดตามอาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลจะให้ความช่วยเหลือในส่ิงท่ีผูป่้วยยงัช่วยเหลือตวัเอง

ไม่ได ้พยาบาลบอกให้ทราบถึงอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัได้รับยา และให้ความรู้เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย

สามารถดูแลตนเองได ้ 

                    แต่อยา่งไรก็ตาม ค่าเฉล่ียของบางรายขอ้มีค่าเฉล่ียตํ่ากวา่ขอ้อ่ืนในดา้นการพยาบาล

ทางคลินิก ไดแ้ก่ พยาบาลติดตามอาการหลงัให้ยาทุกคร้ัง ตํ่ารองลงมาคือพยาบาลมีความสามารถ

และทกัษะในการรักษาพยาบาล และรู้วิธีการใช้เคร่ืองมือต่างๆ อาทิ เคร่ืองดูดเสมหะ ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากพยาบาลมีการมอบหมายงานตามหน้าท่ี พยาบาลท่ีทาํหน้าท่ีให้ยาไม่ไดมี้การสอบถาม

ติดตามอาการหลงัให้ยาทุกคร้ัง และในกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพมีพยาบาล 2 รายมีประสบการณ์
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ในการทาํงานน้อยกวา่ 1 ปี จึงอาจไม่ชาํนาญในการทาํหัตถการบางอยา่ง พยาบาลท่ีมีระยะเวลาการ

ปฏิบติังานนานจะช่วยให้มีการคิด การตดัสินใจ การแปลความ การวางแผน การประเมินผลการพยาบาล 

และการให้การดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน (สมจินต์ เพชรพนัธ์ุศรี, 2532) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของรําพึง อภยัวงค ์และคณะ (2544) ท่ีศึกษาเร่ือง ความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูป่้วยเร้ือรังในโรงพยาบาลศูนยเ์ขตตะวนัออกของประเทศไทย ซ่ึง พบวา่ ความสามารถทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานมากกว่า 1 ปี จะมีมากกว่าพยาบาลท่ีมี

ระยะเวลาการปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 1 ปี 

  ผูป่้วยรับรู้ถึงความสามารถของพยาบาลในการให้ความสุขสบายสูง โดยเฉพาะใน

ดา้นการจดัเตียงและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และคาํนึงถึงความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 

การดูแลความสุขสบายในดา้นการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของร่างกาย ไดแ้ก่ การทาํความ

สะอาดร่างกาย และสุขอนามัย เป็นต้น และการให้ยารักษาตามเวลา ในขณะท่ีผู ้ป่วยรับ รู้

ความสามารถของพยาบาลดา้นความสัมพนัธ์ตํ่าสุด โดยเฉพาะในการช่วยให้ผูป่้วยคน้หาความสมดุลใน

ชีวิต และการช่วยให้รับรู้วา่อะไรคือส่ิงท่ีสําคญัในชีวิต  อาจเน่ืองจากวา่ พยาบาลมีภาระงานมากในการดูแล

ผูป่้วยจาํนวนมากใหท้นัตามเวลา จึงอาจละเลยการใหค้วามสนใจในการสร้างสัมพนัธภาพและพดูคุยในเร่ือง

ส่วนตวัของผูป่้วย ท่ีไม่เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ  

  เม่ือวิเคราะห์ความพึงพอใจในบริการพยาบาล พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยดา้นความสุขสบายมีค่าเฉล่ียสูงสุด  และดา้นศกัด์ิศรีความ

เป็นมนุษยมี์ค่าเฉล่ียตํ่าสุด อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยมีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลความสุขสบาย ไดแ้ก่ การ

ทาํความสะอาดร่างกาย และการดูแลสุขอนามยั เป็นตน้ และการไดรั้บยารักษาตามเวลา ในขณะท่ี

ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลด้านศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ตํ่าสุด โดยเฉพาะในด้านการให้

ความหวงัท่ีเหมาะสม และความสนใจความรู้สึกและเร่ืองอ่ืน  ๆนอกเหนือปัญหาสุขภาพ อาจเน่ืองจากวา่บาง

ช่วงเวลาพยาบาลมีภาระงานมากในการดูแลผูป่้วยจาํนวนมากใหท้นัตามเวลา จึงอาจละเลยการใหค้วามสนใจ

ในดา้นอ่ืน  ๆของผูป่้วยท่ีนอกเหนือจากปัญหาสุขภาพ 

 2.2 พยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้คุณภาพการพยาบาลอยู่ในระดับสูง  

      จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณภาพการพยาบาลดา้นความสามารถของ

พยาบาลหรือความสามารถของตนเองในการให้บริการพยาบาลโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดย

ดา้นการพยาบาลทางคลินิกมีค่าเฉล่ียสูงสุด และดา้นความสุขสบายมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด  ส่วนดา้นความ

พึงพอใจในบริการพยาบาล พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมและ

รายดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยความพึงพอใจในบริการพยาบาลดา้นการพยาบาลทางคลินิกมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

และความพึงพอใจในบริการพยาบาลดา้นการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยมี์ค่าเฉล่ียตํ่าสุด สรุปไดว้า่ 
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พยาบาลวชิาชีพรับรู้คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยในโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาลทาง

คลินิก ดา้นความสัมพนัธ์ ดา้นการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดา้นความสุขสบายอยูใ่นระดบั

มากหรือระดับสูง  ทั้ งน้ีอธิบายได้ว่า พยาบาลรับรู้ถึงความสามารถของพยาบาลในการให้การ

รักษาพยาบาล อาทิ การฉีดยา การทาํแผลสูงสุด รองลงมาคือความสามารถในการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ 

อาทิ เคร่ืองดูดเสมหะ ในขณะท่ีประเมินตนเองวา่มีความสามารถในการดูแลความสุขสบายโดยการให้ยา

และการรักษาตามเวลาตํ่ากว่า อาจเน่ืองจากว่าพยาบาลได้รับการฝึกปฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานใน

หลกัสูตรการศึกษาทางการพยาบาล ในดา้นการดูแลผูป่้วยดา้นสุขอนามยั การเช็ดตวั การทาํเตียง การทาํ

แผล การดูดเสมหะ การให้ออกซิเจน การให้อาหารทางสายยางให้อาหาร การให้ยาโดยวิธีการต่างๆ อาทิ 

การให้ยารับประทานทางปาก การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือหรือใตผ้วิหนงั การใหส้ารละลายทางหลอดเลือดดาํ 

ทาํให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในด้านการพยาบาลทางเทคนิคสูง ประกอบกบัมี

พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 5.89) การเรียนรู้มาก ทาํให้ขอบเขตการรับรู้

กวา้งข้ึน รู้จกัคิดวิเคราะห์และมีเหตุผล และสามารถนาํผลการวิจยัมาประยุกต์ใชก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่ง

เหมาะสม หรือกล่าวไดว้่าเม่ือมีการเรียนรู้เพิ่มข้ึน จะส่งผลต่อการรับรู้ไดเ้พิ่มข้ึน นาํมาสู่การรับรู้

คุณภาพการพยาบาลในระดับสูง (สมจินต์ เพชรพนัธ์ุศรี, 2532) และด้วยจากพยาบาลวิชาชีพไม่มี

บทบาทอิสระในการให้ยาและการรักษา ทาํให้พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวา่มีความสามารถในการ

ใหย้าและการรักษาตามเวลานอ้ยกวา่ เน่ืองจากจาํเป็นตอ้งรอคาํสั่งแพทยใ์นการใหย้าและการรักษา   

เม่ือวิเคราะห์ความพึงพอใจในบริการพยาบาล พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาลด้านการพยาบาลทางคลินิกสูงสุด และความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้านการ

คาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ ํ่าสุด อธิบายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพพึงพอใจในการบริการพยาบาล

ในภาวะเร่งด่วน เน่ืองจากในสถานการณ์ดงักล่าวพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินอาการผูป่้วย 

ติดตามอาการ ตดัสินใจและให้การพยาบาล เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยให้ปลอดภยัไดท้นัทีทนัเวลา การ

ประสบความสาํเร็จในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยและช่วยผูป่้วยใหป้ลอดภยั ทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี

ความภาคภูมิใจในตนเอง และพึงพอใจในการปฏิบติังาน แต่พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในการบริการ

พยาบาลดา้นการคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ ํ่าสุด เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพมีเวลาในการพดูคุย

กบัผูป่้วยน้อย ไม่สามารถพูดคุยในรายละเอียดของโรคและการพยากรณ์โรคได ้ดว้ยจากพยาบาล

วชิาชีพไม่มีบทบาทหนา้ท่ีในการแจง้ผลการวินิจฉยัโรคอนัเป็นบทบาทหนา้ท่ีของแพทย ์การพดูคุย

ให้ความหวงัผูป่้วยจึงมีขอ้จาํกดั ประกอบกบัพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานและจาํนวนผูป่้วยในความ

ดูแลมาก จาํเป็นตอ้งใหบ้ริการพยาบาลใหเ้สร็จทนัเวลา และดว้ยผูป่้วยส่วนใหญ่มกันอนรักษาตวัใน

โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาสั้ นหรือมีจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลน้อย ซ่ึงหากผูป่้วยมีอาการ

รุนแรงข้ึนหรือโรคมีความซบัซ้อนจะถูกส่งไปรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลศูนยต่์อไป การทาํงานภายใต้



48 

 

ระยะเวลาจาํกดัทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีขอ้จาํกดัในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ทาํให้พยาบาล

วชิาชีพไม่พึงพอใจในการบริการพยาบาลของตนเองในส่วนน้ี  

                 2.3 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลวชิาชีพในด้านความสามารถ

ของพยาบาลและความพงึพอใจในบริการพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (p > .05) อาจเน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาลชุมชนท่ีรับบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาไม่ซับซ้อน และพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการบริการพยาบาล จึงสามารถให้บริการ

พยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว และตรงตามความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครัว ประกอบกบั

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านนาสาร ได้มีการใช้มาตรฐานการพยาบาลของผูป่้วย โดยนํา

กระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย ร่วมกบัมีการประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับทุกรายโดยใช้

แบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อทราบปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย มีการ

วางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล การวางแผนการจาํหน่าย และการประเมินผล โดยเฉพาะ

ผูป่้วยเร้ือรังจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาท่ีต่อเน่ือง พยาบาลจะตอ้งเป็นผูใ้ห้ความรู้ ขอ้มูลแนะนาํ 

การฝึกทกัษะให้กบัผูป่้วย ผูป่้วยจึงรับรู้วา่เป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีมีคุณภาพ นอกจากน้ีหอผูป่้วยใน

มีบริการผูป่้วยห้องพิเศษร่วมกบัผูป่้วยห้องสามญัอยู่ดว้ย ซ่ึงห้องพิเศษจะจาํกดัจาํนวนผูป่้วย และ

เน้นการดูแลแบบเจ้าของไข้ ทาํให้พยาบาลมีเวลาในการประเมินปัญหาและตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วยได้คลอบคลุมความเป็นองค์รวมได้มากข้ึน พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย

พิเศษมีเวลาในการสร้างสัมพนัธภาพและให้การพยาบาลไดม้ากกวา่ ซ่ึงการศึกษาของ อิชยา สุวรรณ

กุล และนงนุช เชาวน์ศิลป์ (2542) พบวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยพิเศษมีพฤติกรรมบริการ

สูงกวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานแผนกอ่ืน  

                      อย่างไรก็ตาม การประเมินคุณภาพการพยาบาลจากผูใ้ห้บริการพยาบาลโดยใช้

แบบประเมินตนเอง อาจทาํให้ผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลเอนเอียงไปตามความชอบของ

ผูต้อบ ประกอบกบัพยาบาลวิชาชีพรับทราบวา่ตนเองกาํลงัถูกประเมินความสามารถของพยาบาล

และความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยผูป่้วย จึงทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีการตระหนักรู้ (Self- 

awareness) มีการให้การพยาบาลอย่างใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ซ่ึงจากการสังเกต พบว่า พยาบาลมีความ

กระตือรือร้นในการให้บริการพยาบาลมากข้ึนและตระหนกัถึงการดูแลแบบองค์รวมเพิ่มข้ึน ดูแล

ผูป่้วยดว้ยความเอ้ืออาทร สนใจ เอาใจใส่ โดยคาํนึงถึงค่านิยม (Value) ศกัด์ิศรี (Dignity) ความเป็น

มนุษย ์(Humanity) และความเป็นหน่ึงเดียวกนั (Harmony) ซ่ึงก็คือองคร์วม (Wholeness) ของบุคคล 

ในส่วนของผูป่้วยท่ีและเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลในสภาวะท่ีมีความจาํเป็นจากการเจ็บป่วยและ

ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย ์มีแนวโน้มท่ีจะรับฟังขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

เจ็บป่วยของตนเอง วิธีการรักษาพยาบาล และแนวทางในการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองเพื่อให้มี
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สุขภาพดีข้ึน ดงันั้น ผูป่้วยจึงคิดวา่การบริการพยาบาลท่ีไดรั้บเป็นประโยชน์และเกิดผลดีต่อตนเอง 

จึงมีแนวโนม้ท่ีจะรับรู้ความสามารถของพยาบาลและมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลหากไดรั้บ

การบริการพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์และผลดีต่อคนเอง ทาํให้ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึง

คุณภาพการพยาบาลในระดบัสูงและไม่แตกต่างกนัมากนกั ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของวิโควสกิ คูบส์ 

แลดวิก และทอเรส (Wichowski, Kubsch, Ladwig, and Torres, 2003) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบความ

แตกต่างของการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ

กลุ่มละ 30 คนในแผนกผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรม ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้คุณภาพการ

ปฏิบติักิจกรรมพยาบาลระหว่างผูป่้วยและพยาบาลมีความแตกต่างกนัในด้านจิตสังคมและดา้น

ความปลอดภยั โดยพยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้คุณภาพการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทั้ง 2 ดา้นน้ีสูง

กวา่ผูป่้วย โดยพยาบาลให้ความสําคญักบัการดูแลทางดา้นจิตสังคมและการดูแลความปลอดภยัของ

ผูป่้วยมากกวา่การรับรู้ถึงความสําคญัของผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีอายมุากมีการรับรู้คุณภาพการพยาบาล

ทางดา้นร่างกายสูงในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยมีการรับรู้คุณภาพการพยาบาลทางดา้นร่างกายตํ่ากวา่ 

ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีอาจเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกวา่

ดงันั้น พยาบาลจึงควรตอ้งตระหนักถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลในการให้การพยาบาลท่ีมี

คุณภาพตามความคาดหวงัของผูป่้วยหรือสูงกว่าเพื่อสร้างความพึงพอใจให้กบัผูป่้วยในความดูแล  

    

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1  ข้อเสนอแนะและการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 3.1.1 การนาํขอ้มูลจากการวิจยัไปใช้ในการกาํหนดแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล 

ควรเนน้การให้ความสําคญัในดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และการพยาบาล

ดา้นจิตใจ และจิตวิญญาณในผูป่้วยทุกราย แมไ้ม่ไดอ้ยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต รวมทั้งการดูแล

ผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร โดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

  3.1.2 การจัดให้มีการประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยท่ี รักษาตัวในหอผู ้ป่วย

โรงพยาบาลบา้นนาสารเป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงสุด  

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ควรศึกษาวจิยัในผูป่้วยโรคเร้ือรังหรือเฉพาะกลุ่มโรค และควรปรับปรุงขอ้

คาํถามใหมี้ความเฉพาะกบัผูป่้วยกลุ่มนั้นๆ  

                           3.2.2 ควรศึกษาคุณภาพการพยาบาล โดยนาํตวัช้ีวดัต่างๆ ของหอผูป่้วยมาใชใ้ห้

ครอบคลุมมากข้ึน  
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                                                                           วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ 

3. นางสาวดาราณี แซ่ยิว้ พยาบาลวชิาชีพ (ดา้นการพยาบาล) ชาํนาญการ 

  หวัหนา้งานจิตเวช โรงพยาบาลบา้นนาสาร 
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ภาคผนวก ข 

หนงัสือจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 85 

 

 

 

 

 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

                                                                                                    27   มกราคม   2560 
 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 

เรียน    ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 
 

 ดว้ย นางอุมาพร บวัเน่ียว นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัดาํเนินการทาํการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง คุณภาพของ

การพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดั

สุราษฏร์ธานี โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ  

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาทดลองเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้

อิสระ โดยใชแ้บบสอบถามความเป็นไปได้ในเร่ืองคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา  

จาํนวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี จาํนวน 30 คน  ทั้ งน้ี นักศึกษาจะ

ประสานในรายละเอียดเพ่ือขอทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระดงักล่าวต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 

 

                                                             ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

โทรศพัท ์0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทรศพัท ์ 089-649-8366 (นางอุมาพร บวัเน่ียว) 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว 85 

 

 

 

 

 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

                                                                                                    27   มกราคม   2560 
 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 

เรียน    หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

 ดว้ย นางอุมาพร บวัเน่ียว นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัดาํเนินการทาํการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง คุณภาพของ

การพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดั

สุราษฏร์ธานี โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ  

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาทดลองเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้

อิสระ โดยใชแ้บบสอบถามความเป็นไปได้ในเร่ืองคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา  

จาํนวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่าโรงชา้ง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี จาํนวน 30 คน  ทั้ งน้ี นักศึกษาจะ

ประสานในรายละเอียดเพ่ือขอทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระดงักล่าวต่อไป 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 

 

                                                             ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

โทรศพัท ์0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทรศพัท ์ 089-649-8366 (นางอุมาพร บวัเน่ียว) 
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 ศธ 0522.26/125 

 

 

 

 

 

 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

 

         3  กมุภาพนัธ์  2560 
 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 

เรียน   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 
 

   ดว้ย นางอุมาพร บวัเน่ียวนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัดาํเนินการทาํการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง“คุณภาพ

ของการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

จงัหวดัสุราษฏร์ธานี” โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวยเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้

อิสระ  

           ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการศึกษาคน้ควา้อิสระ โดย

ใชแ้บบสอบถามความเป็นไปไดใ้นเร่ืองคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  โดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วย จาํนวน 30 คน และพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย

ขณะนอนในโรงพยาบาล จาํนวน 30 คน  ทั้ งน้ีนักศึกษาจึงไดป้ระสานงานในรายละเอียดเก่ียวกบัวนั เวลา ในการ

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพ่ือการศึกษาคน้ควา้อิสระดงักล่าวต่อไป 

            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่   

 

                                                ขอแสดงความนบัถือ 

 

  

(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

โทรศพัท ์0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทรศพัท ์ 089-649-8366 (นางอุมาพร บวัเน่ียว) 
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ศธ 0522.26/125 

  

 

 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

  

          3 กมุภาพนัธ์  2560 

 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 

เรียน    หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 
  

   ดว้ย นางอุมาพร บัวเน่ียว นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการ

พยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัดาํเนินการทาํการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง

“คุณภาพของการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยโรงพยาบาลบา้นนา

สาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี” โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทัย น้อยหม่ืนไวยเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษา

คน้ควา้อิสระ  

           ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

โดยใชแ้บบสอบถามความเป็นไปไดใ้นเร่ืองคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  โดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วย จาํนวน 30 คน และพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย

ขณะนอนในโรงพยาบาล จาํนวน 30 คน  ทั้ งน้ีนักศึกษาจึงไดป้ระสานงานในรายละเอียดเก่ียวกบัวนั เวลา ในการ

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพ่ือการศึกษาคน้ควา้อิสระดงักล่าวต่อไป 

            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่   

 

                                                          ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

(รองศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

โทรศพัท ์0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทรศพัท ์ 089-649-8366 (นางอุมาพร บวัเน่ียว) 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 
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โครงการวจิยัเร่ือง คุณภาพของการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

ที่เข้ารับการรักษาและพยาบาลวชิาชีพ 

ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

………………………………….. 

 

แบบสอบถามชุดที ่2  สําหรับพยาบาลวชิาชีพ 

 

คาํแนะนํา: กรุณาอ่านคาํช้ีแจงของการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม 

          1. แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ  

              ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล  

              ส่วนท่ี 2  แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลสาํหรับพยาบาลวชิาชีพ 

         2. โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจริงและครบถว้น เพ่ือใหข้อ้มูลของท่านเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา

และการพฒันาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

         3.  ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกนาํมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวัของท่าน เป็น

ความลบัอยา่งเคร่งครัด  

         4.  ท่านสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดทุ้กเม่ือหากท่านไม่ประสงคจ์ะใหข้อ้มูล ซ่ึงจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 

 

 

 

 

                                                                                            ขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง 

                                                                                                  นางอุมาพร   บวัเน่ียว 

                                                   (นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช) 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล  

คาํช้ีแจง   กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ในขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงและเติมขอ้มูลลงในช่องวา่ง 

1.  เพศ  �  1)  ชาย   �  2)  หญิง 

2.  อาย…ุ………..………..ปี…………………….เดือน (เศษของวนัตดัท้ิง) 

3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

              �   1)  ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า       �  2)  ปริญญาโท      �  3)  ปริญญาเอก 

                    �   4) อ่ืนๆ  โปรดระบุ ………………………………………. 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับพยาบาลวชิาชีพ 
 

คาํช้ีแจง   โปรดนึกถึงการปฏิบติัพยาบาลของท่านท่ีมีต่อผูป่้วยในระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ี กรุณาทาํ

เคร่ืองหมายในช่อง  

ระดบัความเห็นด้วย และระดบัความพงึพอใจในคุณภาพของงาน ท่ีมีต่อขอ้ความในช่องซา้ยมือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ

ท่านมากท่ีสุด  

ทศันคต/ิพฤตกิรรม/

ปฏิสัมพนัธ์/กจิกรรมของ

พยาบาล 

ระดบัความเห็นด้วย ระดบัความพงึพอใจในคุณภาพของงาน 

น้อย 

ที่สุด 

น้อย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 

น้อย 

ที่สุด 

น้อย ปาน 

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ด้านการพยาบาลทางคลนิิก            

1. ฉนัรู้วธีิการใหก้าร

รักษาพยาบาล  อาทิ  การฉีดยา  

การทาํแผล  

          

2. ฉนัรู้วธีิการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ 

อาทิ  เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ือง

ตรวจวดัสญัญาณชีพ  

          

3. ฉนัติดตามอาการของผูป่้วย

ทุกคร้ังหลงัจากใหย้า อาทิ 

คล่ืนไสอ้าเจียน ความปวด 

ทอ้งผกู และความวติกกงัวล  

          

4. ฉนับอกผูป่้วยใหท้ราบถึง

อาการท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัไดรั้บ

ยาหรือการ รักษา เพ่ือใหผู้ป่้วย

สงัเกตและช่วยป้องกนัอาการ

ต่างๆ เหล่านั้น 

          

5. ฉนัรู้วา่ตอ้งทาํอะไรใน

สถานการณ์ท่ีเร่งด่วน 

          

6. ฉนัใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงท่ี

ผูป่้วยยงัช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้

          

7. ฉนัมีความสามารถและ

ทกัษะเพียงพอในการ

รักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 

          

8. ฉนัติดตามภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
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ทศันคต/ิพฤตกิรรม/

ปฏิสัมพนัธ์/กจิกรรมของ

พยาบาล 

ระดบัความเห็นด้วย ระดบัความพงึพอใจในคุณภาพของงาน 

น้อย 

ที่สุด 

น้อย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 

น้อย 

ที่สุด 

น้อย ปาน 

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

9. ฉนัใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเพ่ือให้

ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้

          

ด้านความสัมพนัธ์           

10. ฉนัช่วยใหผู้ป่้วยมี

สมัพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกใน

ครอบครัว เพ่ือนผูป่้วย  

และบุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแล

เขา 

          

11. ฉนัช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่

อะไรคือส่ิงท่ีสาํคญัในชีวติของ

เขา 

          

12. ฉนัพดูคุยกบัผูป่้วยดว้ย

ความเป็นกลัยาณมิตรเสมอ 

          

13. ฉนัช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึง

สภาวะสุขภาพของเขา 

          

14. ฉนัช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกั

ถึงวธีิการแกไ้ขปัญหาท่ีมี

ประสิทธิภาพ          

          

15. ฉนัช่วยใหผู้ป่้วยมองส่ิง

ต่างๆ อยา่งหลากหลายมุมมอง 

          

16. ฉนัเขา้ใจและยอมรับ

อารมณ์ความรู้สึกผูป่้วยทั้งดา้น

บวกและดา้นลบ 

          

ด้านการคาํนึงถึงศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ 

          

17. ฉนัใหค้วามสนใจ

ความรู้สึกและเร่ืองอ่ืนๆ ของ

ผูป่้วย นอกเหนือจากปัญหาทาง

สุขภาพ 

          

18. ฉนัช่วยใหผู้ป่้วยมี

ความหวงัท่ีเหมาะสม 
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ทศันคต/ิพฤตกิรรม/

ปฏิสัมพนัธ์/กจิกรรมของ

พยาบาล 

ระดบัความเห็นด้วย ระดบัความพงึพอใจในคุณภาพของงาน 

น้อย 

ที่สุด 

น้อย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 

น้อย 

ที่สุด 

น้อย ปาน 

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

19. ฉนัช่วยใหผู้ป่้วยมีความ

มุ่งมัน่ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองใหดี้ดงัเดิม 

          

20. ฉนัใหเ้กียรติและยอมรับใน

ค่านิยม และความเช่ือของผูป่้วย

เสมอ โดยไม่เคยแสดงความไม่

พอใจหรือรังเกียจผูป่้วย 

          

ด้านความสุขสบาย           

21. ฉนัจดัเตียงและส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีและ

ความเป็นส่วนตวัของของ

ผูป่้วย  

          

22. ฉนัดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ

ความตอ้งการพ้ืนฐานของ

ร่างกาย อาทิ การพกัผอ่นนอน

หลบั การดูแลความสะอาด 

และสุขอนามยั 

          

23. ฉนัดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ

ความสุขสบายโดยใหย้าและ

การรักษาตามเวลา 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย  

ช่ือโครงการวจิยั คุณภาพของการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร จ.สุราษฏร์ธานี 

ช่ือและสถานที่ทํางานของผู้วจิัย  นางอุมาพร บวัเน่ียว  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

แขนงวิชาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

 ท่านไดรั้บการเชิญชวนให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วมหรือไม่ 

โปรดอ่านข้อความในเอกสารน้ีทั้ งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัยน้ี โครงการวิจยัน้ีทาํเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีท่านจะต้องทาํอะไรบ้าง 

รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งการวิจยั 

 ในเอกสารน้ี อาจมีข้อความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผูวิ้จยัท่ีทาํโครงการน้ี

เพ่ือใหอ้ธิบายจนกว่าท่านจะเขา้ใจ ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุด สามารถปรึกษาหารือกบัญาติพ่ีนอ้ง เพ่ือน 

หรือแพทยท่ี์ท่านรู้จกั ใหช่้วยตดัสินใจวา่ควรจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ การเขา้ร่วมในโครงการวิจยั

คร้ังน้ีจะตอ้งเป็นความสมคัรใจของท่าน ไม่มีการบงัคบัหรือชกัจูง ถึงแมท่้านจะไม่เขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยน้ี จะไม่มี

ผลกระทบต่อการไดรั้บบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนท่ี์พึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใด 

 โปรดอย่าลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกว่าท่านจะแน่ใจวา่มีความประสงคจ์ะเขา้ร่วมใน

โครงการวิจยัน้ี คาํว่า “ท่าน” ในเอกสารน้ี หมายถึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในฐานะเป็นอาสาสมคัรใน

โครงการวิจยัน้ี หากท่านเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูท่ี้จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยั และลงนามแทนใน

เอกสารน้ี โปรดเขา้ใจวา่ “ท่าน” ในเอกสารน้ีหมายถึงผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัเท่านั้น 

 

วตัถุประสงค์ของโครงการวจิยั 

         1. เพ่ือศึกษาคุณภาพของการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

         2. เพ่ือศึกษาคุณภาพของการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 

 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจิยันีเ้พราะคุณสมบัตทิี่เหมาะสมดงัต่อไปนี ้

1. ผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลบา้นนาสารจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 2 วนัข้ึนไป 

2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

3. อายตุั้งแต่ 15-80  ปี  

4. มีความสามารถในการรับรู้และส่ือสารเขา้ใจ 

5. มีความสมคัรใจและยินยอมใหค้วามร่วมมือในการทาํวิจยั 
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ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวจิยัได้หากท่านมคุีณสมบัติดังต่อไปนี ้

1. เป็นผูป่้วยท่ีระยะเวลาการนอน รพ. ไม่ถึง 2 วนั 

2. ไม่สมคัรใจและไม่ยินยอมใหค้วามร่วมมือในการทาํวิจยั 

3. มีภาวะแทรกซอ้นของโรครุนแรง 

จะทาํโครงการวิจยัน้ีท่ี แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นนาสาร  และมีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งส้ิน

จาํนวนพยาบาลวิชาชีพ 17 คน  ผูป่้วย 30 คน  ระยะเวลาท่ีท่านจะตอ้งร่วมโครงการวิจยัช่วงเดือนมกราคม 

2560 – กมุภาพนัธ์  2560 

 หากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านจะไดรั้บการปฏิบติัโดยการไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในเร่ือง การรับรู้ในการพยาบาลขณะนอนโรงพยาบาล และการปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสม 

ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บจากโครงการวิจยั 

1.  เพ่ือใหพ้ยาบาลวิชาชีพในทุกหน่วยงานมีความตระหนกัในความสาํคญัของการประเมินคุณภาพ

ของการพยาบาลทั้งตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและผูรั้บบริการ 

 2.  เพ่ือใหห้น่วยงานรับทราบช่องวา่งของคุณภาพของการพยาบาลตามการรับรู้ของผูใ้หบ้ริการและ

ผูรั้บบริการ เพ่ือนาํไปสู่การปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลภายในหน่วยงาน 

       3.  เพ่ือใหผู้บ้ริหารองคก์ารไดรั้บทราบผลลพัธ์ของการใหบ้ริการพยาบาล อนัจะเป็นขอ้มลูพ้ืนฐาน 

เพ่ือนาํมาสู่การพฒันาคุณภาพขององคก์ารอยา่งต่อเน่ือง 

 

หากท่านมีคาํถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั  สามสอบถาถามผูวิ้จยั นางอุมาพร บวัเน่ียว   

หมายเลขโทรศพัท ์ 089-6498366  

ท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใดๆ เกิดข้ึน และให้

บอกดว้ยวา่ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัอาจถกูขอใหอ้อกจากโครงการวิจยัในกรณีใดบา้ง เช่น เม่ือมี

ภาวะแทรกซอ้นของโรครุนแรง 
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 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Informed Consent)  

ช่ือโครงการวจิยั  คุณภาพของการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและพยาบาล

วชิาชีพในโรงพยาบาลบา้นนาสาร จ.สุราษฏร์ธานี 
 

o ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการ

วจิยั  วธีิการวจิยั   รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

o ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ  และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 

o ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูง 

o ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกน้ีจะไม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนาคต 

o ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุปผลการวจิยั

โดยไม่มีการระบุช่ือนามสกลุของขา้พเจา้  การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง จะกระทาํดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

o ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เก็บไว ้1 ชุด 

o ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้ มีความเขา้ใจดี และลงนามในใบยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 

            ลงช่ือ…………………………………………..…….ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั              

 (………………………………..………………..ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง)    

 

 ลงช่ือ …………………………..……………………ผูด้าํเนินโครงการวจิยั         

   (………………………………….……………...ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 

ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั อายนุอ้ยกวา่ 18 ปี/ ไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และไม่สามารถลง

ลายมือช่ือดว้ยตนเอง  

 

ขา้พเจา้……………….......………..........…………ในฐานะเป็น……………………..….……………… 

(บิดา-มารดา/สามี-ภรรยา/ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม

ของ………............…..........................................................…………อนุญาตให ้

……………………………………. เขา้ร่วมในโครงการวจิยัในคร้ังน้ี  

 

 

    ลงช่ือ……….…………..…………………..... บิดามารดา/สามีภรรยา/ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม  

          (…………………………………………) ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง)    
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ภาคผนวก จ 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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(ตารางท่ี 1) แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รายขอ้แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ

ผูป่้วย โครงการวจิยัเร่ือง คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาลวชิาชีพในหอ

ผูป่้วยโรงพยาบาลบา้นนาสาร  จ.สุราษฏร์ธานี  

คุณภาพการพยาบาล                ระดบัความสามารถของผูใ้ชบ้ริการ  

                                           X     S.D. ระดบั   

ด้านการพยาบาลทางคลนิิก  

1. พยาบาลรู้วิธีการใหก้ารรักษาพยาบาลอาทิ การฉีดยาการทาํแผล            4.20            .71     สูง 

2.พยาบาลรู้วิธีการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ อาทิเคร่ืองดูดเสมหะ                           4.10           .60      สูง 

3.พยาบาลติดตามอาการของฉนัดีข้ึนหรือไม่หลงัจากใหย้าทุกคร้ัง             4.03            .76     สูง 

4.พยาบาลบอกฉนัใหท้ราบถึงอาการท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยา                   4.17            .83    สูง 

5.พยาบาลรู้วา่ตอ้งทาํอะไรในสถานการณ์เร่งด่วน                                        4.30            .79   สูง  

6.พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงท่ีฉนัยงัไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้  4.17           .69     สูง 

7.พยาบาลมีความสามารถและทกัษะในการรักษาพยาบาลแก่ฉนั                4.10            .60     สูง 

8.พยาบาลมีการติดตามอาการเปล่ียนแปลงของฉนัอยา่งต่อเน่ือง                 4.17           .74     สูง 

9.พยาบาลใหค้วามรู้แก่ฉนัเพื่อใหฉ้นัสามารถดูแลตนเองได ้                4.17            .74   สูง 

 ค่าเฉลีย่ด้านการพยาบาลทางคลนิีกโดยรวม   4.16             .56   สูง 

ด้านความสัมพนัธ์  

10.พยาบาลช่วยใหฉ้นัคน้หาความสมดุลยใ์นชิวิต                                        3.80            .66     สูง 

11.พยาบาลช่วยใหฉ้นัรู้วา่อะไรคือส่ิงท่ีสาํคญัในชีวิตของฉนั                    3.83             .74      สูง 

12.พยาบาลช่วยใหฉ้นัรู้ถึงส่ิงท่ีตอ้งการจากบุคคลท่ีสาํคญัในชีวิต              4.20            .80     สูง 

13.พยาบาลช่วยใหฉ้นัเขา้ใจถึงสภาวะสุขภาพของฉนั                          4.27           .78     สูง 

14.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ                     3.83          .79     สูง 

15.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมองส่ิงต่างๆ อยา่งหลากหลายมุมมอง  4.00             .83     สูง 

16.พยาบาลช้ีใหเ้ห็นถึงผลของพฤติกรรมของฉนั                                         3.93           .58     สูง 

 ค่าเฉลีย่ด้านความสัมพนัธ์โดยรวม                                       3.99             .60    สูง 
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คุณภาพการพยาบาล                            ระดบัความสามารถผูใ้ชบ้ริการ  

                                                    X          S.D     ระดับ  

ด้านการคํานําถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

17.พยาบาลใหค้วามสนใจความรู้สึกและเร่ืองอ่ืนๆ ของฉนั                            3.93             .58    สูง  

นอกเหนือจากปัญหาทางสุขภาพ 

18.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีความหวงัท่ีเหมาะสม                                                   3.80             .61     สูง  

19.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีความมุ่งมัน่ในการดูแลสุขภาพตนเอง                 4.23               .81   สูง 

     ใหดี้ดงัเดิม 

20.พยาบาลใหเ้กียรติและยอมรับในค่านิยม และความเช่ือของ                       4.20               .66   สูง 

ฉนัเสมอ  โดยไม่เคยแสดงความไม่พอใจหรือรังเกียจฉนั 

ค่าเฉลีย่ด้านการคํานําถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์                                                 4.04                .51    สูง  

 ด้านความสุขสบาย  

21.พยาบาลจดัเตียงและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีและความเป็นส่วนตวัของฉนั 

                          4.23             .67   สูง 

22.พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดรั้บความตอ้งการพื้นฐานของร่างกาย อาทิ การ        4.17            .83    สูง 

พกัผอ่นนอนหลบั การดูแลความสะอาด และสุขอนามยั 

23.พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดรั้บความสุขสบายโดยใหย้าและการรักษาตาม เวลา      4.10              .66    สูง 

ค่าเฉลีย่ด้านความสุขสบาย                                                                                   4.16              .09     สูง 
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(ตารางท่ี 2 )แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รายข้อแบประเมินคุณภาพการพยาบาลของผูป่้วย 

โครงการวิจยัเร่ือง คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วย

โรงพยาบาลบา้นนาสาร  จ.สุราษฏร์ธานี 

คุณภาพการพยาบาล      ระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 

         X     S.D.  ระดบั   

ด้านการพยาบาลทางคลนิิก  

1. พยาบาลรู้วิธีการใหก้ารรักษาพยาบาลอาทิ การฉีดยาการทาํแผล           3.83          .69       สูง 

2.พยาบาลรู้วิธีการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ อาทิเคร่ืองดูดเสมหะ                          3.87          .73      สูง  

3.พยาบาลติดตามอาการของฉนัดีข้ึนหรือไม่หลงัจากใหย้าทุกคร้ัง           3.93           .80      สูง 

4.พยาบาลบอกฉนัใหท้ราบถึงอาการท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยา                3.77           .77       สูง 

5.พยาบาลรู้วา่ตอ้งทาํอะไรในสถานการณ์เร่งด่วน              3.90           .88      สูง 

6.พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงท่ีฉนัยงัไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้4.00          .78      สูง 

7.พยาบาลมีความสามารถและทกัษะในการรักษาพยาบาลแก่ฉนั             4.07            .78      สูง 

8.พยาบาลมีการติดตามอาการเปล่ียนแปลงของฉนัอยา่งต่อเน่ือง             4.07            .86      สูง  

9.พยาบาลใหค้วามรู้แก่ฉนัเพื่อใหฉ้นัสามารถดูแลตนเองได ้           4.00            .78      สูง 

 ค่าเฉล่ีย ด้านการพยาบาลทางคลนิิก              3.93            .67      สูง 

ด้านความสัมพนัธ์   

10.พยาบาลช่วยใหฉ้นัคน้หาความสมดุลยใ์นชิวิต           3.83             .87      สูง 

11.พยาบาลช่วยใหฉ้นัรู้วา่อะไรคือส่ิงท่ีสาํคญัในชีวิตของฉนั                 3.60              .81     สูง 

12.พยาบาลช่วยใหฉ้นัรู้ถึงส่ิงท่ีตอ้งการจากบุคคลท่ีสาํคญัในชีวิต         4.10              .75      สูง 

13.พยาบาลช่วยใหฉ้นัเขา้ใจถึงสภาวะสุขภาพของฉนั                            4.00            .78   สูง 

14.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ                 3.97             .80      สูง 

15.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมองส่ิงต่างๆ อยา่งหลากหลายมุมมอง                  3.77             .77       สูง 

16.พยาบาลช้ีใหเ้ห็นถึงผลของพฤติกรรมของฉนั                                   3.77             .81      สูง 

ค่าเฉลีย่ด้านด้านความสัมพนัธ์               X=3.86,  S.D.=.66  สูง 
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คุณภาพการพยาบาล                         ระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 

                      X      S.D. ระดบั  

ด้านการคํานําถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

17.พยาบาลใหค้วามสนใจความรู้สึกและเร่ืองอ่ืนๆ ของฉนั  3.70           .81      สูง 

นอกเหนือจากปัญหาทางสุขภาพ 

18.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีความหวงัท่ีเหมาะสม    3.93            .70       สูง 

19.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีความมุ่งมัน่ในการดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ดงัเดิม 3.93            .74       สูง 

20.พยาบาลใหเ้กียรติและยอมรับในค่านิยม และความเช่ือของ                   4.00            .74       สูง 

ฉนัเสมอ  โดยไม่เคยแสดงความไม่พอใจหรือรังเกียจฉนั 

 ค่าเฉลีย่ด้านการคํานําถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์                              3.85             .64     สูง 

ด้านความสุขสบาย  

21.พยาบาลจดัเตียงและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีและ              3.97             .80      สูง 

ความเป็นส่วนตวัของฉนั 

22.พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดรั้บความตอ้งการพื้นฐานของร่างกาย อาทิ การ  

พกัผอ่นนอนหลบั การดูแลความสะอาด และสุขอนามยั                              4.03          .80       สูง 

23.พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดรั้บความสุขสบายโดยใหย้าและการรักษาตาม เวลา    4.10         .84       สูง ค่าเฉลีย่

ด้านความสุขสบาย                                                                                             4.03          .75      สูง 
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(ตารางท่ี 3) แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รายขอ้แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ

ผูป่้วย โครงการวจิยัเร่ือง คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาลวชิาชีพในหอ

ผูป่้วยโรงพยาบาลบา้นนาสาร  จ.สุราษฏร์ธานี  

คุณภาพการพยาบาล                ระดบัความสามารถของผูใ้หบ้ริการ  

                                     X     S.D. ระดบั  

ด้านการพยาบาลทางคลนิิก  

1. พยาบาลรู้วิธีการใหก้ารรักษาพยาบาลอาทิ การฉีดยาการทาํแผล            4.4              .71     สูง 

2.พยาบาลรู้วิธีการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ อาทิเคร่ืองดูดเสมหะ                           4.3               .60    สูง 

3.พยาบาลติดตามอาการของฉนัดีข้ึนหรือไม่หลงัจากใหย้าทุกคร้ัง             4.0               .76    สูง 

4.พยาบาลบอกฉนัใหท้ราบถึงอาการท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยา                   4.1               .83    สูง 

5.พยาบาลรู้วา่ตอ้งทาํอะไรในสถานการณ์เร่งด่วน                                        4.23             .79    สูง  

6.พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงท่ีฉนัยงัไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้  4.1              .69     สูง 

7.พยาบาลมีความสามารถและทกัษะในการรักษาพยาบาลแก่ฉนั                4.17              .60    สูง 

8.พยาบาลมีการติดตามอาการเปล่ียนแปลงของฉนัอยา่งต่อเน่ือง                 4.13             .74    สูง 

9.พยาบาลใหค้วามรู้แก่ฉนัเพื่อใหฉ้นัสามารถดูแลตนเองได ้                4.13             .74   สูง 

 ค่าเฉลีย่ด้านการพยาบาลทางคลนิีกโดยรวม   4.16        .56    สูง 

ด้านความสัมพนัธ์  

10.พยาบาลช่วยใหฉ้นัคน้หาความสมดุลยใ์นชิวิต                                          4.1             .66     สูง 

11.พยาบาลช่วยใหฉ้นัรู้วา่อะไรคือส่ิงท่ีสาํคญัในชีวิตของฉนั                     4.1               .74    สูง 

12.พยาบาลช่วยใหฉ้นัรู้ถึงส่ิงท่ีตอ้งการจากบุคคลท่ีสาํคญัในชีวิต              4.27            .80     สูง 

13.พยาบาลช่วยใหฉ้นัเขา้ใจถึงสภาวะสุขภาพของฉนั                          4.17            .78     สูง 

14.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ                     4.03           .79    สูง 

15.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมองส่ิงต่างๆ อยา่งหลากหลายมุมมอง  3.9               .83    สูง 

16.พยาบาลช้ีใหเ้ห็นถึงผลของพฤติกรรมของฉนั                                       4.1               .58    สูง 

 ค่าเฉลีย่ด้านความสัมพนัธ์โดยรวม                                       3.99        .60    สูง 
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คุณภาพการพยาบาล                                  ระดบัความสามารถผูใ้หบ้ริการ 

                           X        S.D.   ระดับ  

ด้านการคํานําถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

17.พยาบาลใหค้วามสนใจความรู้สึกและเร่ืองอ่ืนๆ ของฉนั                            3.93            .58     สูง  

นอกเหนือจากปัญหาทางสุขภาพ 

18.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีความหวงัท่ีเหมาะสม                                                   4.03            .61     สูง  

19.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีความมุ่งมัน่ในการดูแลสุขภาพตนเอง                 4.10             .82     สูง 

     ใหดี้ดงัเดิม 

20.พยาบาลใหเ้กียรติและยอมรับในค่านิยม และความเช่ือของ                       4.33             .66     สูง 

ฉนัเสมอ  โดยไม่เคยแสดงความไม่พอใจหรือรังเกียจฉนั 

ค่าเฉลีย่ด้านการคํานําถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์                                                   4.04             .51    สูง      

  ด้านความสุขสบาย  

21.พยาบาลจดัเตียงและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีและความเป็นส่วนตวัของฉนั 

                          4.00             .68    สูง 

22.พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดรั้บความตอ้งการพื้นฐานของร่างกาย อาทิ การ        3.97            .83    สูง 

พกัผอ่นนอนหลบั การดูแลความสะอาด และสุขอนามยั 

23.พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดรั้บความสุขสบายโดยใหย้าและการรักษาตาม เวลา        4.03             .66    สูง 

ค่าเฉลีย่ด้านความสุขสบาย                                                                                     4.16             .09   สูง 
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(ตารางท่ี 4)แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รายข้อแบประเมินคุณภาพการพยาบาลของผูป่้วย 

โครงการวิจยัเร่ือง คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วย

โรงพยาบาลบา้นนาสาร  จ.สุราษฏร์ธานี 

คุณภาพการพยาบาล               ระดบัความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ  

                                            X     S.D.  ระดบั   

ด้านการพยาบาลทางคลนิิก  

1. พยาบาลรู้วิธีการใหก้ารรักษาพยาบาลอาทิ การฉีดยาการทาํแผล            4.23           .57      สูง 

2.พยาบาลรู้วิธีการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ อาทิเคร่ืองดูดเสมหะ                          4.13           .68      สูง  

3.พยาบาลติดตามอาการของฉนัดีข้ึนหรือไม่หลงัจากใหย้าทุกคร้ัง             3.93           .64     สูง 

4.พยาบาลบอกฉนัใหท้ราบถึงอาการท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยา                  4.17           .59      สูง 

5.พยาบาลรู้วา่ตอ้งทาํอะไรในสถานการณ์เร่งด่วน                4.23           .50     สูง 

6.พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงท่ีฉนัยงัไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้4.07          .52       สูง 

7.พยาบาลมีความสามารถและทกัษะในการรักษาพยาบาลแก่ฉนั               4.07            .52     สูง 

8.พยาบาลมีการติดตามอาการเปล่ียนแปลงของฉนัอยา่งต่อเน่ือง               4.07            .52     สูง  

9.พยาบาลใหค้วามรู้แก่ฉนัเพื่อใหฉ้นัสามารถดูแลตนเองได ้              4.00            .59     สูง 

 ค่าเฉล่ีย ด้านการพยาบาลทางคลนิิก                 4.01            .35     สูง 

ด้านความสัมพนัธ์   

10.พยาบาลช่วยใหฉ้นัคน้หาความสมดุลยใ์นชิวิต              3.97             .60     สูง 

11.พยาบาลช่วยใหฉ้นัรู้วา่อะไรคือส่ิงท่ีสาํคญัในชีวิตของฉนั                   3.97             .56     สูง 

12.พยาบาลช่วยใหฉ้นัรู้ถึงส่ิงท่ีตอ้งการจากบุคคลท่ีสาํคญัในชีวิต            4.17            .46      สูง 

13.พยาบาลช่วยใหฉ้นัเขา้ใจถึงสภาวะสุขภาพของฉนั                               4.03            .49      สูง 

14.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ                   3.87             .43      สูง 

15.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมองส่ิงต่างๆ อยา่งหลากหลายมุมมอง                   3.80             .55       สูง 

16.พยาบาลช้ีใหเ้ห็นถึงผลของพฤติกรรมของฉนั                                    3.93             .52       สูง 

ค่าเฉลีย่ด้านด้านความสัมพนัธ์                X=4.10 ,  S.D.=.35  สูง 
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คุณภาพการพยาบาล               ระดบัความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ  

                                  X      S.D. ระดบั  

ด้านการคํานําถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

17.พยาบาลใหค้วามสนใจความรู้สึกและเร่ืองอ่ืนๆ ของฉนั   3.80            .61      สูง 

นอกเหนือจากปัญหาทางสุขภาพ 

18.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีความหวงัท่ีเหมาะสม    3.80            .61       สูง 

19.พยาบาลช่วยใหฉ้นัมีความมุ่งมัน่ในการดูแลสุขภาพตนเองให้ดีดงัเดิม  3.93            .52       สูง 

20.พยาบาลใหเ้กียรติและยอมรับในค่านิยม และความเช่ือของ                    4.10           .66       สูง 

ฉนัเสมอ  โดยไม่เคยแสดงความไม่พอใจหรือรังเกียจฉนั 

 ค่าเฉลีย่ด้านการคํานําถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์                               5.21            .65     สูง 

ด้านความสุขสบาย  

21.พยาบาลจดัเตียงและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีและ               3.93             .52      สูง 

ความเป็นส่วนตวัของฉนั 

22.พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดรั้บความตอ้งการพื้นฐานของร่างกาย อาทิ การ  

พกัผอ่นนอนหลบั การดูแลความสะอาด และสุขอนามยั                               4.07          .37       สูง 

23.พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดรั้บความสุขสบายโดยใหย้าและการรักษาตาม เวลา   4.00         .46       สูง ค่าเฉลีย่ด้าน

ความสุขสบาย                                                                                                     4.00          .39      สูง 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
    

ช่ือ   นางอุมาพร  บวัเน่ียว 

วนั เดือน ปีเกดิ  26  เมษายน 2521  

สถานทีเ่กดิ  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

ประวตัิการศึกษา  ปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏร์ธานี  

  ปีการศึกษา 2544 

  หลกัสุตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป(การรักษาเบ้ืองตน้)รุ่นท่ี 11 

  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏร์ธานี  ปี 2551 

สถานทีท่าํงาน โรงพยาบาลบา้นนาเดิม  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ปี 2545 - 2553 

  โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ปี 2553 - ปัจจุบนั 

ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ(ดา้นการพยาบาล)ระดบัชาํนาญการ 
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