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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความคาดหวัง และระดับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล 

ของผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาเปรียบเทียบระดับความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของ 

ผู้บริหารการพยาบาลกับระดับการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 101 คน และพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำหน่วยงาน จ�ำนวน 513 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถามคุณภาพการบริการ SERVQUAL ซึ่ง

ประกอบด้วยความคาดหวังและการรับรู้ต่อความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนองต่อผู้รับการ

พยาบาล การให้ความเชือ่มัน่ต่อผูร้บัการพยาบาล การรูจ้กัและเข้าใจเหน็อกเหน็ใจผู้รบัการพยาบาล ทีผู่ว้จิยัแปลจากต้นฉบบั

โดยวิธี forward translations-and Expert panel back-translation แล้วน�ำไปทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูต

รสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใช้การทดสอบท ีเพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัคะแนนความคาดหวงัและการรบัรู้คณุภาพ

บรกิารพยาบาล ผลการวจิยั พบว่า: ระดบัความคาดหวงัคณุภาพบรกิารพยาบาลสงูกว่าระดบัการรบัรูค้ณุภาพบรกิารพยาบาล 

ทั้งของผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ และผลการเปรียบเทียบพบว่า: ระดับความคาดหวังของผู้บริหารการ

พยาบาล และระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านความน่า

เช่ือถือไว้วางใจ ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับการพยาบาล และด้านการรู้จัก เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับการพยาบาล 

ส่วนด้านที่ไม่มีความแตกต่างกันคือด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ และด้านการตอบสนองต่อผู้รับการพยาบาล ซึ่งแปล

ผลได้ว่าคุณภาพของการพยาบาล ในด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับการพยาบาล และด้าน

การรู้จัก เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับการพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาลยังไม่เป็นที่พึงพอใจ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ผูบ้รหิารการพยาบาลควรมกีารก�ำหนดนโยบายคณุภาพความปลอดภยัและสือ่สารให้ทัว่ทัง้องค์กรเพือ่ให้รบัทราบและปฏบิตัิ

ได้ตรงกัน และควรจัดอบรมเพิ่มพูนสมรรถนะในการให้บริการที่เป็นมีคุณภาพ การบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ

ค�ำส�ำคัญ:	 ความคาดหวัง  การรับรู้  คุณภาพการบริการพยาบาล
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study mean score the level of expectation and perception towards nursing 

service quality and nursing administrators and professional nurses, compaire mean score the level of expectation 

and perception towards nursing service quality among nursing administrators and professional nurses working at 

various Crown Prince Hospitals located in Northeastern Thailan.The sample groups were 101 from nurse and 513 

from professional nurses. The method to develop instrument used process of translation and adaptation of  

instruments includes the following steps Forward translation-and Expert panel Back-translation, it was found to be 

highly reliability (Conbach’ coefficient = 0.95). The collected data was analysed by frequency distribution,  

percentage, mean and standard deviation, Independent Sample T–test.Research showed that: Mean score and 

level of expectation High of perception, Significant differences mean score and level of perception and expectation 

of the sample group were found in the dimensions of Reliability, Assurance and Empathy. However, no significant 

differences mean score were found in the dimensions of Tangibility and Responsiveness.

	 In concludtion, the only significant differences noted was between the expectation of nursing administrators 

relative to the perception of registered nurses along three  dimensions of nursing service quality: Reliability,  

Assurance and Empathy.  Using the gaps model that serves as the basis of SERQUAL instrument, these  

differences highlight that gaps exist. These gapsindicate that service quality related to Reliability, Assurance and 

Empathy, thats mean not satisfaction of quality. This study suggested that  nursing administrators should anouce 

quality and safety policy, professional nurses must training quality and safety and excellent service.

Keywords:	 expectation, perception, nursing service quality
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บทน�ำ
	 คุณภาพการบริการพยาบาลเป็นสิ่งที่สถานบริการ

สขุภาพทัว่โลกให้ความสนใจและให้ความส�ำคญั โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในยุคปัจจุบันที่ความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยีจนท�ำให้เกดิการสือ่สารทีไ่ร้พรมแดน  รวมทัง้การ

ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  

accreditation: HA) มาตรฐานไอเอสโอ(International  

Organization for Standardization: ISO)  และการรับรอง

มาตรฐานสากลเจซีไอ(Joint Commission International: 

JCI) เพือ่ให้มกีระบวนการท�ำงานและการดแูลผูป่้วยซึง่เน้น

การน�ำมาตรฐานวชิาชพีและความรูท้ีท่นัสมยั มาตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับการพยาบาล

	 ส�ำนกัการพยาบาลกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ 

ซึ่งมีหน้าที่ตรวจประเมินการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  

ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้

บริการท่ีดมีคีณุภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของสถาน

พยาบาลอย่างเป็นระบบ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

เป็นหนึง่ในโรงพยาบาลภาครัฐบาลท่ีถือก�ำเนดิจากพระราช

ปณิธานของสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณบดินทร

เทพยวรางกูร ที่พระองค์ทรงห่วงใยประชาชนในท้องถิ่น

ทุรกันดาร ห่างไกลความเจริญและขาดโอกาส เพื่อให้

ประชาชนเหล่าน้ันสามารถเข้าถึงและได้รับบริการรักษา

พยาบาลทีม่คีณุภาพได้มาตรฐาน มลูนธิโิรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชจึงจัดสร้างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด้วย

ทุนทรัพย ์ของมูลนิธิ  และมูลนิธิ โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชได้มอบโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชให้เป็น 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่

ในการให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป ส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัควบคมุโรค และการฟ้ืนฟสูขุภาพ กลุม่การพยาบาล

เป็นกลุ่มงานหน่ึงท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล มหีวัหน้าพยาบาลเป็น

ผู้น�ำสูงสุดในองค์กรพยาบาล การจัดโครงสร้างองค์กรส่วน

มากเป็นแบบหน่วยงานหลัก(Line organization structure) 

เป็นการบริหารงานอย่างเรียบง่าย มีสายบังคับบัญชา

โดยตรงจากหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป่วย ไปยัง

พยาบาลวิชาชพี มหีน้าทีค่วามรบัผดิชอบชดัเจน สือ่สารและ

ควบคุมได้ง่าย1 พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าท่ีในการ

ก�ำหนดวิสัยทัศน์ นโยบาย และมาตรฐานการปฏิบัติ เพื่อใช้

ก�ำกับทิศทางในการท�ำงาน  และท�ำหน้าที่ในการพัฒนา

ระบบงานการพยาบาลให้ดีขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้ทันต่อการ

เปลีย่นแปลงของสงัคมภายนอก แก้ไขปัญหาต่างๆทีเ่กดิขึน้

ในองค์กรและระบบงานของพยาบาล ริเริ่มและก�ำหนดงาน

บริการเชิงรุก2 รวมถึงการจัดวางขั้นตอนการให้บริการ

พยาบาล มีระเบียบและวิธีปฏิบัติเขียนไว้ชัดเจน เพื่อให้

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยน�ำไปปฏิบัติได้ ส่วนพยาบาล

วชิาชพีทกุคนมหีน้าทีป่ฏบิตัติามระเบยีบและวธิปีฏบิตัติาม

ที่ก�ำหนดไว้ทุกขั้นตอน  เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการ

ที่มีคุณภาพ

	 คุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึง การดูแลที่เป็น

เลศิ ตรงตามมาตรฐาน วดัได้จากความรู ้ความสามารถของ

บคุลากรทางการพยาบาลและการปฏบิตัใินระดบัวชิาชพีต่อ

ผู ้รับการพยาบาล ในการประเมินคุณภาพการบริการ

พยาบาล  จากการศึกษาของ Burhans, Alligood3 ผู้บริหาร

การพยาบาลจะประเมินจากการจัดนโยบาย และ

กระบวนการดแูลผูร้บัการพยาบาลให้เกดิประสทิธภิาพและ

ประสิทธิผลด้วยความคุ้มค่าคุ้มทุน ส่วนพยาบาลวิชาชีพ

ประเมินจาก การมีสมรรถนะและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ วางแผนการให้การดแูลเหมาะกบั

สภาพผู้รับการพยาบาล จะเห็นว่าการประเมินคุณภาพการ

บริการท้ังสองกลุ่มมีมุมมองท่ีแตกต่างกัน เพราะในแต่ละ

กลุ่มหรือแต่ละคน จะใช้การรับรู้จากประสบการณ์ในอดีต 

ทั้งจากที่เคยเรียนมาจากหลายสถาบันการศึกษา จาก

ประสบการณ์การท�ำงาน จากการบอกเล่า แล้วน�ำมาประเมนิ

คุณภาพการบริการพยาบาล จึงท�ำให้ความคาดหวังต่อ

คณุภาพบริการพยาบาลแตกต่างกนัแสดงว่าคณุภาพบรกิาร

พยาบาล ใช้ความคาดหวังและการรับรู้เป็นตัววัด 

	 ความคาดหวัง (Expectation) หมายถึง ความคิดหรือ

ความต้องการของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งหรือหลายสิ่ง ทั้งที่เคย

พบเจอและนกึคดิว่าควรจะเกดิขึน้ตามความรูสึ้ก หรอืเหมาะ

กบัสถานการณ์นัน้ๆโดยใช้การรบัรูจ้ากประสบการณ์ในอดตี

ของแต่ละบคุคลท่ีเคยได้รบัรู้4 ทัง้กลุม่ผู้บรหิารการพยาบาล

และพยาบาลวชิาชพี ต่างคาดหวังทีจ่ะน�ำคุณภาพสูผู่ร้บัการ

พยาบาล ซ่ึงกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลมีหน้าท่ีก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติ ส่วนพยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ในการปฏิบัติ

ตามแนวทางที่ผู้บริหารการพยาบาลก�ำหนด

	 การรับรู้ (Perception) คือ กระบวนการรับประเมินผล  

และตีความข้อมูลต่างๆ ที่อยู่รอบๆตัว โดยผ่านอวัยวะรับ

ความรู้สึก แล้วแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งต่างๆ ออกมา5
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ส่วนมาก

การประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลจะประเมินตาม

ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับการพยาบาล เนื่องจาก

ผู้รับการพยาบาลจะเป็นผู ้สะท้อนคุณภาพการบริการ

พยาบาลทีไ่ด้รบั และยงัให้ข้อเสนอแนะและค�ำแนะน�ำในการ

ปรบัปรงุคณุภาพการบรกิารพยาบาล ผูบ้รหิารการพยาบาล

ได้น�ำข้อเสนอแนะและค�ำแนะน�ำ มาปรบันโยบายและวธิกีาร

ปฏบิตักิารบรกิารพยาบาล แต่กย็งัมอีบุตักิารณ์ทีร่นุแรงเกดิ

ขึน้ เช่น ผู้ป่วยแพ้ยาซ�ำ้ การช่วยฟ้ืนคนืชีพโดยไม่ได้วางแผน 

เป็นต้น อุบัติการณ์ที่เกิด เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ ไม่

ปฏบิตัติาม วธีิการและแนวทางตามทีผู้่บรหิารการพยาบาล

ก�ำหนดไว้“คณุภาพบริการพยาบาลเป็นเรือ่งทีต้่องพฒันาอยู่

ตลอดเวลา เราต้องท�ำให้ได้มากกว่าที่เป็นอยู่เพื่อให้ทันกับ

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็”6 จากแผนยุทธศาสตร์

และนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริการของมูลนิธิโรง

พยาบาลสมเดจ็พระยพุราช  ต้องการยกระดบัตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชให้เข้าสู่มาตรฐานสากล 

Joint Commission Internation (JCI) เพื่อให้เป็นต้นแบบ

ของคุณภาพบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ พัฒนาให้เป็น

ศูนย์กลางการบริการที่ได้คุณภาพ เป็นแม่ข่ายในการให้

บรกิารสาธารณสขุ  และเป็นการพฒันาทีย่ัง่ยนื  ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงสนใจศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ

พยาบาลของผูบ้รหิารการพยาบาลและพยาบาลวชิาชพีโรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชในภาคตะวันออก เฉียงเหนือ  

เพราะถ้าผู้บรหิารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชพี  มคีวาม

คาดหวังและการรบัรูเ้รือ่งคณุภาพการบรกิารพยาบาลทีต่รง

กนั บรกิารพยาบาลทีส่่งมอบให้กบัผูร้บัการพยาบาล จะเป็น

บรกิารพยาบาลท่ีมคีณุภาพตามมาตรฐาน ผูรั้บการพยาบาล

มคีวามปลอดภยั ลดอบุติัการณ์ความเสีย่ง และลดปัญหาข้อ

ร้องเรยีนด้านคณุภาพการบรกิารพยาบาล และทีส่�ำคญัเพ่ือ

ให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชได้เป็นศูนย์กลางการ

บรกิารทีไ่ด้คณุภาพ เป็นแม่ข่ายในการให้บรกิารสาธารณสขุ

แก่โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆทั้ง

ภายในจังหวัดและจังหวัดข้างเคียงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาระดับความคาดหวัง และระดับการรับรู้ต่อ

คุณภาพบริการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาล และ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 2.	 ศึกษาเปรียบเทียบระดับความคาดหวัง ต ่อ

คณุภาพบริการพยาบาลของผูบ้รหิารการพยาบาลและระดบั

การรับรูต่้อคณุภาพบรกิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี ใน

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศกึษาถงึความคาดหวงัและการรบัรูต่้อคณุภาพ

การบริการของผู้บริหารการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ ที่เรียกว่า  

SERVQUAL ตามกรอบแนวคิดของ Parasuraman et al.7 

ประกอบด้วย 5 ด้านได้แก่ ด้านความเป็นรปูธรรมของบรกิาร

(Tangibility) ด้านความน่าเชือ่ถอืไว้วางใจ (Reliability)  ด้าน

การตอบสนองต่อผูร้บัการพยาบาล (Responsiveness) ด้าน

การให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับการพยาบาล (Assurance) และ

ด้านการรู้จักเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับการพยาบาล  

(Empathy)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive Rea-

search)เพื่อศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ

บริการ ของผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทัง้ 

9 แห่ง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่

ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีหรอืเทยีบเท่าปรญิญาตรี

หรือสูงกว่าปริญญาตรีที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลชั้นหนึ่ง ในกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลได้แก่

พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วยและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และกลุม่พยาบาลวชิาชพีประจ�ำหน่วยงาน ทีม่ปีระสบการณ์

การท�ำงานตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป ผ่านการประเมนิการปฏบิตัิ

งานจากโรงพยาบาลต้นสงักดั อยูภ่ายใต้การบริหารงานของ

กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือทั้ง 9 แห่ง จ�ำนวนทั้งสิ้น  1,249 คน (แหล่ง

ท่ีมาของข้อมูล จากการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ไปท่ี

กลุ ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ท้ัง 9 แห่ง ณ เดอืนธนัวาคม 2559)    
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กลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรการค�ำนวณประมาณ 

ค่าเฉลี่ยของ Cocharn 19778 ก�ำหนระดับค่าความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ดังนี้

n =
NZ22

d2+Z2δ2

	 ค�ำนวณได้กลุ ่มตัวอย่าง 478 คน แต่ในการส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณย์ีมอีตัราการตอบกลบัค่อนข้างต�ำ่ 

และผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้เองโดยตรง  

ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก  30% เพื่อทดแทนการไม่ได้

รบัแบบสอบถามกลับคนื8  ดงันัน้  จะได้กลุ่มตวัอย่าง  จ�ำนวน  

611 คน แล้วน�ำไปการก�ำหนดขนาดตัวอย่างใช้สูตรวิธี

ค�ำนวณตามสัดส่วนกับจ�ำนวนประชากรแต่ละกลุ่ม 

	 ใช้สูตร n x Ni
N

	 จะได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ดังน้ีกลุ่มผู้บริหารการ

พยาบาลรายโรงพยาบาล=101 คน และกลุม่พยาบาลวชิาชพี 

= 503 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป ็นแบบสอบถาม  

ที่ผู ้วิจัยแปลจากเครื่องมือ SERVQUAL ซึ่งพัฒนาโดย 

Parasuraman et al.7

	 ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย อายุ เพศ  วุฒิการศึกษา  ต�ำแหน่ง

ปัจจบุนั  ประเภทการจ้างงาน และระยะเวลาของการปฏบิติั

งานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตาม

ความคาดหวัง และการรับรู้ ต่อคุณภาพการบริการ ของ

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอ 

ผู ้ป่วย ผู ้วิจัยใช้ เคร่ืองมือประเมินคุณภาพบริการของ  

SERVQUAL ซึง่พฒันาโดย Parasuramanet al.7  เป็นเครือ่ง

มือที่มีความแม่นย�ำ มีความน่าเชื่อถือ มีความตรง 0.9 และ

ความเที่ยง 0.82  เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพการบริการ

มี จ�ำนวน 22 ข้อ ไม่มีข้อค�ำถามด้านลบ  ดังนี้  1) ความเป็น

รูปธรรมของบริการ มีข้อค�ำถาม 4 ข้อ  คือข้อ 1-4 2) ความ

น่าเชื่อถือไว้วางใจ มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ  คือข้อ 5-9 3) การ

ตอบสนองต่อคนไข้ มีข้อค�ำถาม 4 ข้อ คือข้อ 10-13 4) การ

ให้ความมั่นใจต่อคนไข้ มีข้อค�ำถาม 4 ข้อ คือข้อ 14-17  

5) การรูจ้กั เข้าใจและเหน็อกเหน็ใจคนไข้ มข้ีอค�ำถาม 5 ข้อ 

คอืข้อ 18-22  แต่ละข้อค�ำถามมลีกัษณะเป็นมาตรประมาณ

ค่า ตามแบบของลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) ค�ำตอบมี  5 

ระดับ  ดังนี้

5 คะแนน	 หมายถึง	 เห็นด้วยมากที่สุด

4 คะแนน	 หมายถึง	 เห็นด้วยมาก

3 คะแนน	 หมายถึง	 เห็นด้วยปานกลาง

2 คะแนน	 หมายถึง	 เห็นด้วยน้อย

1 คะแนน	 หมายถึง	 เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุหรอืไม่เหน็ด้วยเลย

	 การแปลผลคะแนนทีบ่อกถงึระดบัคณุภาพการพยาบาล

คุณภาพการบริการพยาบาล  = การรับรู้ - ความคาดหวัง

เกณฑ์การแปลผลมี 3 ระดับ ตาม Parasuraman et al.7

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลตามการ

รับรู้สูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลตาม

ความคาดหวงั  หมายถงึ  คณุภาพการบรกิารเป็นทีพ่งึพอใจ

มาก

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลตามการ

รับรู้เท่ากับค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลตาม

ความคาดหวงั  หมายถงึ  คณุภาพการบรกิารเป็นทีพ่งึพอใจ

ปานกลาง

	 3.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลตามการ

รับรู้ต�่ำกว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลตาม

ความคาดหวงั หมายถงึ คณุภาพการบรกิารยงัไม่เป็นทีพ่งึพอใจ

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ไปทดลองใช้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

พยาบาลวิชาชีพ  ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า  

จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นระดับผู้บริหาร

การพยาบาลจ�ำนวน 10 คน และพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 20 

คน และจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  

จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นระดับผู้บริหารการ

พยาบาลจ�ำนวน 10 คน และพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 20 คน 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเช่นกัน ขนาด 

โรงพยาบาล ด้านงบประมาณและนโยบายกเ็หมอืนกนั จาก

นั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดย

หาค่าสัมประสิทธิ์ของคอนบราคแอลฟ่า (Cronbrach’s  

alpha) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ  0.956

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ท�ำหนังสือผ่านจาก คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส่งถึงคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เพื่อขอรับการยกเว้น

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ ได้รับอนุมัติเมื่อ

วันที่ 4 เมษายน 2560
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	 2.	 ผู้วิจยัส่งเอกสารทัง้หมดทางไปรษณีย์ไปยงัหวัหน้า

พยาบาลและประสานงานไปยังผู้ประสานงานของแต่ละ 

โรงพยาบาลเพ่ือขอความอนเุคราะห์ในการแจกแบบสอบถาม 

โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ตามจ�ำนวนทีแ่จ้งในหนงัสอืทีส่่งถงึ และเม่ือตอบแบบสอบถาม

เสร็จให้อาสาสมัครส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ โดย

พับแบบสอบถามใส่ซองที่จัดเตรียมและจ่าหน้าซองให้แล้ว  

ในกรณทีีค่รบก�ำหนดระยะเวลา 2 สปัดาห์ ผูว้จิยัยงัไม่ได้รบั

แบบสอบถามกลับ ผู้วิจัยจะท�ำหนังสือถึงอาสาสมัครทุกคน  

พร้อมท้ังส่งแบบสอบถามเพิม่เตมิ  และตดิตามแบบสอบถาม

คนืภายใน 2 สปัดาห์ รวมระยะเวลาในการตดิตาม 4 สปัดาห์

	 3.	 เมื่ อได ้ รับแบบสอบถามกลับมา ผู ้ วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณ์

และความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับ  พบว่า แบบสอบถามที่

ได้รับกลบัคนืมามคีวามสมบรูณ์จ�ำนวน 578 ชุด จากจ�ำนวน

ที่ส่งทั้งสิ้น 614 ชุด คิดเป็นร้อยละ 94.14  แยกเป็นกลุ่มผู้

บริหารการพยาบาล 93 ชุด จากจ�ำนวนที่ส่งทั้งสิ้น 101 ชุด 

คิดเป็นร้อยละ 92.08  และเป็นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 485 

ชุด จากจ�ำนวนที่ส่งทั้งสิ้น 513 ชุด คิดเป็นร้อยละ 94.54  

แล้วน�ำข้อมูลบันทึกลงในคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม 

SPSS เพื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนด�ำเนินการวิจัย  

ผูว้จิยัเสนอโครงร่างการวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อขอรับการยกเว้น

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับการ

รับรองโครงการ เพ่ือปกป้องคุ้มครองกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

หวัหน้าพยาบาลและพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีค�ำชี้แจงราย

ละเอียด และวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ

ท�ำวิจัย โดยข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการวิจัยคร้ังนี้ จะเก็บ

เป็นความลับและน�ำมาใช้ประโยชน์ทางด้านการศึกษาวิจัย

เท่านัน้ ในการตอบแบบสอบถามครัง้นี ้จะไม่ส่งผลถงึผูต้อบ

แบบสอบถามไม่ต้องใส่ชื่อสกุล แบบสอบถามที่ตอบเสร็จ  

ผู้ตอบแบบสอบถามพับแบบสอบถามท่ีตอบแล้วสอดใส่ซอง

เปล่าท่ีผู้วิจยัเตรียมให้ แล้วส่งกลบัมาทีผู้่วจิยัโดยตรง การน�ำ

เสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บ

แบบสอบถามใส ่กล ่องป ิดผนึกไว ้  และจะท� ำลาย

แบบสอบถามภายในเวลา 1 ปี โดยการเผาท�ำลาย

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัก�ำหนดระดบัความมีนัยส�ำคญั

ที่ระดับ .05 ในการประมวลผลข้อมูล มีวิธีด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ค�ำนวณใช้การแจกแจงความถี่ 

หาค่าร้อยละ 

	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรู ้ต ่อ

คณุภาพการบริการ วเิคราะห์โดย ค�ำนวณค่าเฉลีย่ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งโดยรวมรายด้าน และรายข้อ 

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความ

คาดหวังและค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ 5 ด้าน 

ของผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทั้งรายด้าน 

และรายข้อ  โดยใช้สถิติทดสอบ ที (Independent T-test)

ผลการวิจัย
	 1.1	ข้อมลูทัว่ไป พบว่าผูบ้ริหารการพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.9 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี มีระดับ

การศกึษาอยูใ่นระดับปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า ร้อยละ 84.9  

รองลงมาคือระดับปริญญาโท ร้อยละ 15.1 เป็นข้าราชการ 

ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ในการท�ำงานเฉลี่ย 21-30 ปี  

ร้อยละ 41.9 รองลงมาคือ 11-20 ปี ร้อยละ 37.6 พยาบาล

วิชาชีพพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.3 อยู่ในช่วง

อายุต�่ำกว่า 30 ปี ร้อยละ 47.4 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 98.6 รองลงมาคือระดับ

ปริญญาโท ร้อยละ 1.4 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 66  รองลงมา

เป็นอัตราจ้าง ร้อยละ 24.7 มีประสบการณ์ในการท�ำงานต�่ำ

กว่า 10 ปี ร้อยละ 67 รองลงมาคือ 11-20 ปี ร้อยละ 23.1

	 1.2	การศกึษาระดบัคะแนนความคาดหวงัและการรบัรูต่้อ

คณุภาพการบรกิารพยาบาล ของผูบ้รหิารการพยาบาล (n=93) 

และพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี (n=485) โรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รายด้านทั้ง 5 ด้าน

	 1.3	การเปรียบเทียบความคาดหวังต่อคุณภาพการ

บริการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาล และการรับรู้ต่อ

คุณภาพการบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  

รายด้านทั้ง 5 ด้าน (n=578)
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับคะแนนความคาดหวัง  และการรับรู้ ต่อคุณภาพบริการพยาบาล

ของผู้บริหารการพยาบาล จ�ำแนกตามรายด้าน(n=93) 

ข้อ คุณภาพบริการพยาบาล
ความคาดหวัง การรับรู้

P-value
S.D. S.D.

1 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.58 .439 4.47 .417 .001*

2 ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 4.54 .457 4.35 .416 .000*

3 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับการพยาบาล 4.74 .424 4.65 .460 .026*

4 ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับการพยาบาล 4.64 .429 4.19 .512 .000*

5 ด้านการรู้จัก เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับการพยาบาล 4.64 .452 4.12 .613 .000*

รวม 4.62 .440 4.36 .484

*P < .05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวจิยัพบว่า แตกต่างกนัทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉล่ียระดับคะแนนคุณภาพ

บริการพยาบาลตามความคาดหวัง  = 4.62, S.D.=.440 

สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลตาม

การรับรู้  = 4.36, S.D.=.484  ทุกด้าน หมายถึงคุณภาพ

การบริการยังไม่เป็นที่พึงพอใจ

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับคะแนนความคาดหวังและการรับรู้ คุณภาพบริการพยาบาลของ 

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามรายด้าน 5 ด้าน (n=485)

ข้อ คุณภาพบริการพยาบาล
ความคาดหวัง การรับรู้

P-value
S.D. S.D.

1 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.53 .488 4.47 .476 .000*

2 ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 4.51 .491 4.39 .466 .000*

3 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับการพยาบาล 4.67 .468 4.64 .476 .041*

4 ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับการพยาบาล 4.63 .448 4.23 .557 .000*

5 ด้านการรู้จัก เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับการพยาบาล 4.59 .480 4.17 .625 .000*

รวม 4.59 .475 4.38 .520

*P < .05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ทุกด้าน โดยค่าเฉล่ียระดับคะแนนคณุภาพ

บริการพยาบาลตามความคาดหวัง  = 4.59, S.D.=.475  

สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลตาม

การรับรู้   = 4.38, S.D.=.520  ทุกด้าน หมายถึงคุณภาพ

การบริการยังไม่เป็นที่พึงพอใจ

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบความคาดหวงัต่อคณุภาพการบรกิารพยาบาลของผูบ้ริหารการพยาบาล และการรบัรูต่้อคณุภาพ

การบรกิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  รายด้าน

ทั้ง 5 ด้าน (n=578)

ข้อ คุณภาพบริการพยาบาล

ความคาดหวัง การรับรู้

P-valueผู้บริหาร พยาบาลวิชาชีพ

S.D. S.D.

1 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.56 .439 4.47 .476 .072

2 ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 4.54 .457 4.39 .466 .004*

3 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับการพยาบาล 4.73 .424 4.64 .476 .068

4 ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับการพยาบาล 4.64 .428 4.23 .557 .000*

5 ด้านการรู้จัก เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับการพยาบาล 4.64 .451 4.17 .625 .000*

*P < .05   มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2561

	 ผลการวิจัยพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดบั .05 หมายถงึคณุภาพการบรกิารยงัไม่เป็นทีพึ่ง

พอใจในด้านความน่าเชือ่ถอืไว้วางใจ ค่าเฉลีย่ระดบัคะแนน

ตามความคาดหวังของผู้บริหารการพยาบาล (  = 4.54, 

S.D.=.457) สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับคะแนนการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ (  = 4.39, S.D.=.466) ด้านการให้ความ

เชือ่มัน่ต่อผูร้บัการพยาบาล ค่าเฉลีย่ระดับคะแนนตามความ

คาดหวังของผู้บริหารการพยาบาล (  = 4.64, S.D.=.428)  

สงูกว่าเฉลีย่ระดบัคะแนนตามการรบัรู ้ของพยาบาลวชิาชพี

(  = 4.23, S.D.=.557) และด้านการรู้จัก เข้าใจ และเห็นอก

เห็นใจผู้รับการพยาบาล  ค่าเฉล่ียระดับคะแนนตามความ

คาดหวังของผู้บริหารการพยาบาล (  = 4.64, S.D.=.451)  

สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับคะแนนตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ (  = 4.17, S.D.=.625)

การอภิปรายผล
	 การเปรยีบเทยีบระดับคะแนนเฉลีย่ตามความคาดหวงั

ของผูบ้ริหารการพยาบาล และการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชพี 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน

ด้านด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ  ด้านการให้ความเชื่อมั่น

ต่อผู้รับการพยาบาล และด้านการรู้จัก เข้าใจและเห็นอก

เห็นใจผู้รับการพยาบาล และพบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยตาม

การรบัรูข้องพยาบาลวิชาชพีน้อยกว่าระดบัคะแนนเฉลีย่ตาม

ความคาดหวังของผู้บริหารการพยาบาล แสดงว่า คุณภาพ

ยังไม่เป็นที่พึงพอใจ การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพยังไม่

สอดคล้องตรงตามความคาดหวังของผู้บริหารการพยาบาล 

ส่งผลให้การดูแลผู้รับการพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

เนื่องจากทั้งสองกลุ่มมีประสบการณ์การท�ำงานแตกต่างกัน 

จากการศึกษาของ พัชรี มหาลาภ9 กล่าวว่า ปัจจัยที่ก�ำหนด 

ความคาดหวังของมนุษย์เกิดจากสภาพแวดล้อมที่บุคคลได้

รับ ตามความรู้ ประสบการณ์ และความต้องการ และจาก

การศกึษาของ วนาพรรณ ชืน่อิม่ และคณะ10 พบว่า เพศและ

ประเภทการจ้างงานมคีวามสัมพนัธ์ต่อความคาดหวงั แล้วมี

การน�ำประสบการณ์มาคิดวิเคราะห์ออกมาเป็นการรับรู้ ดัง

ที่ นิตยา  สุภาภรณ์11 กล่าวว่า การรับรู้ (Perception) หมาย

ถงึ กระบวนการทีบุ่คคลได้รับความรูส้กึและแปลความหมาย

หรอืตคีวามจากสิง่เร้าทีรั่บเข้ามา ผ่านการวิเคราะห์โดยอาศยั

ความจ�ำ ความรู ้ผสมผสานกบัประสบการณ์เดิมทีมี่อยู่ ออก

มาเป็นความรู้ความเข้าใจ ซ่ึงจากงานวิจัยจะเห็นว่ากลุ่มผู้

บริหารการพยาบาลอายุเฉลี่ย 50 ปี เพศชายร้อยละ 2.2  

เพศหญิงร้อยละ 97.8 และประเภทของต�ำแหน่งเป็น

ข้าราชการร้อยละ 100 มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ยส่วน

มากอยู่ในช่วง 21-30 ปี ส่วนพยาบาลวิชาชีพอายุเฉลี่ยต�่ำ

กว่า 25 ปี เพศชายร้อยละ 5.8 เพศหญิงร้อยละ 94.2 และ

ประเภทของต�ำแหน่งเป็นข้าราชการร้อยละ 66 พนักงาน

ราชการร้อยละ 9.3 และอัตราจ้างร้อยละ 24.7 ประสบการณ์

การท�ำงานเฉลี่ยส่วนมากอยู่ในช่วงต�่ำกว่า 10 ปี ดังนั้นใน

เรื่องของความคาดหวังของกลุ่มผู้บริหารการพยาบาล และ

การรับรู้ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จึงมีความแตกต่างกัน ส่ง

ผลต่อช่องว่างที่ 3 คือช่องว่างระหว่างลักษณะของคุณภาพ

บริการทีไ่ด้ก�ำหนด และบริการทีใ่ห้ (service delivery)  ท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพ ส่งมอบบริการที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน  

ท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ร้องเรียน และเรียกร้องค่าชดเชยจาก

การบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน และพิจารณาตามรายด้านที่มี

ความแตกต่างกัน อธิบายได้ดังนี้

	 ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ตามกรอบแนวคิดของ 

Parasuraman et al.7 หมายถึง การให้บริการพยาบาลของ

พยาบาล ความสามารถในการส่ือสารท่ีถูกต้องเหมาะสม  

ความสม�ำ่เสมอ ท�ำให้ผูร้บัการพยาบาลรูส้กึว่าไว้วางใจ และ

ได้รบับริการพยาบาลท่ีน่าเช่ือถอื ซึง่สิง่นีเ้ป็นพฤตกิรรมของ

พยาบาลในการให้บริการด้านความมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี12 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Burhans & Alligood3 ที่กล่าว

ว่า คณุภาพการบรกิารพยาบาลคอืความใส่ใจ เหน็อกเหน็ใจ 

การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี เคารพให้เกียรติ เพราะถ้ามนุษย์

สัมพันธ์ดี จะท�ำให้ผู้รับการพยาบาลไว้วางใจ สิ่งเหล่านี้เป็น

พฤติกรรมจริยธรรม ที่ถูกปลูกฝังตั้งแต่อยู่ที่บ้าน และจะถูก

ปลกูฝังจากการศกึษาวิชาชพีพยาบาล แต่พบว่าการรบัรูข้อง

พยาบาลวชิาชพียงัน้อยกว่าระดบัความคาดหวงัของผูบ้รหิาร

การพยาบาล จึงต้องมีการจัดอบรมการบริการที่เป็นเลิศ

	 ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับการพยาบาล  อธิบาย

ได้ว่า พยาบาลในสายตาของผู้รับการพยาบาล  จะต้องเป็น

คนทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื บคุลกิภาพด ีการแต่งกายสะอาดเพ่ือ

สร้างความเชื่อมั่นต่อผู้รับการพยาบาล สวมชุดสีขาวและ

หมวกสีขาว และจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ เมื่อ

เดอืนสงิหาคม 2560  พยาบาลวิชาชพีผูป้ฏบิติักล่าวว่า นอก

เวลาราชการ บางครั้งแต่งกายไม่ครบตามท่ีผู้บริหารการ

พยาบาลก�ำหนด และไม่ได้สวมหมวกพยาบาล เพราะคิดว่าการ

ไม่สวมหมวกพยาบาล ก็ไม่ได้ท�ำให้การดูแลผู ้รับการ
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พยาบาลด้อยกว่าการที่สวมหมวก และอ้างถึงผลของการ

ส�ำรวจความคิดเห็นของผู้รับการพยาบาลในข้อที่ถามเร่ือง

การแต่งกายของพยาบาล ไม่เคยพบประเด็นที่ผู ้รับการ

พยาบาลให้ปรบัปรงุเรือ่งการแต่งกาย ซึง่สอดคล้องกบัระบบ

รายงานอบุตักิารณ์ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช ทีไ่ม่

พบอุบัติการณ์เรื่องการแต่งกายไม่สุภาพ เรียบร้อย13 ไม่

สอดคล้องกับที่ พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์14 กล่าวว่า พยาบาล

เป็นผูใ้ห้บรกิารทีม่บีคุลกิภาพด ีเพือ่สร้างความมัน่ใจให้ผูร้บั

การพยาบาล  และขัดกับพฤติกรรมจริยธรรม ข้อที่ 1 เรื่อง

การมบีคุลิกภาพด ีเหมาะสมในการประกอบวชิาชพี และใน

การด�ำรงตนอยู่ในสังคม ข้อ 1.1 การแต่งกายถูกต้องตาม

ระเบียบ สะอาด เรียบร้อย  จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย

ระดับคะแนนตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่าค่า

เฉลี่ยระดับคะแนนตามความคาดหวังของผู ้บริหารการ

พยาบาล แสดงว่าคุณภาพยังไม่เป็นที่พึงพอใจ

	 ด้านการรูจ้กั เข้าใจ และเหน็อกเหน็ใจผูร้บัการพยาบาล  

ตามกรอบแนวคิดของ Parasuraman et al.7  หมายถึง การ

ดูแลและเอาใจใส่ผู้รับการพยาบาล และการตอบสนองตรง

ตามความต้องการของผูรั้บการพยาบาลทีม่คีวามต้องการที่

แตกต่าง ข้อนี้เป็นเรื่องของมาตรฐานการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ให้

สภาการพยาบาลส่งเสริมเพื่อให้หน่วยงานน�ำไปใช้ในการ

สร้างมาตรฐานท่ีเหมาะสม เฉพาะเจาะจงส�ำหรบัแต่ละหน่วย

งาน ซึ่งจะน�ำไปสู่การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป12 

โดยน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการให้บริการแก่ผู้รับ

การพยาบาล  ทุกคนรับรู้ร่วมกันและตรงกัน ผู้บริหารการ

พยาบาลเป็นผู ้วางนโยบายและก�ำหนดวิธีปฏิบัติ ส่วน

พยาบาลวิชาชีพก็ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด แต่พบ

ว่าการรับรู้ของพยาบาลน้อยกว่า เน่ืองจาก ในเครือข่าย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช มีระบบการมอบหมายงาน 

เป็นแบบทีมการพยาบาล ท�ำให้การดูแลเอาใจใส่ผู้รับการ

พยาบาลลดลง ขาดความเข้าใจความต้องการที่จ�ำเป็นของ

ผู้รับการพยาบาล และการปฏิบัติ ต่อธรรมชาติของบุคคลที่

มีความแตกต่างกัน โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ

รวบรวมปัญหา เผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ไม่ดี 

	 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ และด้านการตอบ

สนองต่อผูร้บัการพยาบาล พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอธบิาย

ได้ว่า เนื่องจาก การให้การดูแลผู้รับการพยาบาลและให้

บรกิารพยาบาลเป็นอย่างดี เป็นบรกิารทีพ่ยาบาลวชิาชพีจะ

ต้องปฏิบตั ิและเอาใจใส่ผูร้บัการพยาบาล  ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Burhans, Alligood3  ทีก่ล่าวว่าการดูแลเอาใจ

ใส่ การรักษาพยาบาล คือการที่พยาบาลตอบสนองความ

ต้องการ ด้วยความเอาใจใส่ สนใจ เห็นอกเห็นใจ การมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดี มีความตั้งใจและเต็มใจในการบริการ และ

ตามจรรยาบรรณวิชาชีพสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย

ได้ประกาศจรรยาบรรณวิชาชีพ ฉบับปีพุทธศักราช 2546 

ในข้อที่ 6 พยาบาลพึงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ และชีวิต

ของผูใ้ช้บรกิาร12 และข้อบงัคบัของสภาการพยาบาล ว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดงุครรภ์ พ.ศ. 2550 เรือ่งของการปฏบิติัต่อผูป่้วยหรอืผูร้บั

การพยาบาลในข้อที ่10 ผูป้ระกอบวิชาชพีต้องไม่ปฏเิสธการ

ช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเมื่อได้

รับค�ำขอร้องและตนอยู่ในฐานะที่จะช่วยได้12

	 ผลการเปรียบเทียบระดับความคาดหวังของผู้บริหาร

การพยาบาล และการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านความ

น่าเชื่อถือไว้วางใจ ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับการ

พยาบาล และด้านการรูจั้ก เข้าใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บัการ

พยาบาล ส่วนด้านทีไ่ม่มคีวามแตกต่างกนัคอืด้านความเป็น

รูปธรรมของบริการ และด้านการตอบสนองต่อผู้รับการ

พยาบาล ซึ่งแปลผลได้ว่าคุณภาพของการพยาบาล ในด้าน

ความน่าเชือ่ถอืไว้วางใจ ด้านการให้ความเชือ่มัน่ต่อผูร้บัการ

พยาบาล และด้านการรู้จัก เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับ 

การพยาบาลเป็นที่พึงพอใจ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้บริหารองค์กรควรมีการก�ำหนดนโยบายด้าน

คุณภาพและความปลอดภัย พร้อมทั้งสื่อสารแนวทางให้รับ

ทราบและปฏิบัติท่ัวท้ังองค์กร เนื่องจากวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยมีผลทางบวกกับคุณภาพการบริการ15  และต้องมี

การก�ำกับ นิเทศทางคลินิกเป็นประจ�ำ เนื่องจากการนิเทศ

ทางคลินิกท�ำให้สร้างความมั่นใจในคุณภาพการดูแล16

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพ ต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะ

เรื่องคุณภาพการให้บริการพยาบาล โดยการจัดประชุม

อบรมเชิงปฏิบัติการตามมาตรฐานคุณภาพการบริการ

พยาบาล และการบริการที่เป็นเลิศ
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	 3.	 ควรมีการศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ ของ

บคุลากรทุกฝ่าย ต่อคณุภาพบรกิารพยาบาล ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชของประเทศไทย

	 4.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความคาดหวัง

และการรับรู ้ คุณภาพบริการพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ให้

บริการและผู้รับการพยาบาล ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชของประเทศไทย เพื่อจะได้รับทราบระดับความคาด

หวังและการรับรู้ คุณภาพบริการพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ให้

บริการและผู้รับการพยาบาล

	 5.	 ควรมกีารศกึษาเรือ่งรูปแบบการส่ือสารเพือ่ให้การ

บรกิารทีม่คีณุภาพ เนือ่งจากว่า ในการวจิยัครัง้นีพ้บว่า เรือ่ง

ของการสือ่สารเป็นปัญหาส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพการ

บริการพยาบาลเช่นกัน เพื่อให้ได้รูปแบบของการสื่อสารที่

มีคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผศ.ดร.จิตภินันท์ ศรีจักโคตร และ

อาจารย์ชูศรี คูชัยสิทธิ์  ที่กรุณาให้ข ้อชี้แนะ และขอ

ขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการ และหวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีอ่�ำนวยความ

สะดวกในการเก็บข้อมูล
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