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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับความพึงพอใจ และ2) ปจจัยท่ีมีผลตอ  

ความพึงพอใจของผูรับบริการในหองผูปวยหนัก กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการในหนวยงานหอง
ผูปวยหนักโรงพยาบาลมุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร จํานวน 100 คน เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยวิธีอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
Coefficiency Alpha) ไดคาเชื่อม่ันเทากับ 0.84 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะหความสัมพันธ ดวยสถิติ Chi-Square Test กําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับมาก (x̄ = 2.77, 

SD = .050) ดานบุคลากรอยูในระดับมาก (x̄ = 2.94, SD = .039) ดานคุณภาพการบริการ (x̄  
= 2.50, SD = .057) ดานสถานท่ี/อุปกรณ (x̄ = 2.52, SD = .054) และจากการวิเคราะหปจจัย
ท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก พบวา เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคท่ีเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจ อยางไรก็ตาม ดานประสบการณท่ีมารับบริการในหองผูปวยหนัก มีความสัมพันธ
กับระดับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) ขอเสนอแนะของการวิจัย ในครั้งนี้
สามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนาระบบบริการของหนวยงาน ท้ังดานบุคลากร คุณภาพการ
บริการ และสถานท่ี/อุปกรณ ใหมีความเหมาะสม และกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการ
ตอไป 
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Abstract  
The purpose of this study were 1)  study the level of satisfaction and 2)  the 

factors that affect the satisfaction of the people in intensive care service. The samples 
were 100 peoples in intensive care unit Mukdahan Hospital.  The tools were 
Questionnaire which created by Researcher, validation content by experts and 
Cronbach’s Coefficiency Alpha, reliability were 0.84. Analysis with statistics, Percent, 
Mean, standard deviation and correlation analysis of Chi- Square Test statistic by 
assigning the level of statistical significance at the .05 level (x̄ = 2.50, SD = .057),  
 The results of this research The Level of satisfaction of intensive care services 
were high level (x̄ = 2.77, SD = .050), The personnel was high level (x̄ = 2.94, SD = 
.039). The quality of service was high level, Equipment services was high level (x̄ =2.52, 
SD = . 054) .  And from the analysis of factors affecting the satisfaction of patients in 
intensive care unit.  Its founded that sex, marital status, education level, occupation, 
age, diseases illness. The severity of the disease, There is no correlation. However its 
found that the experience were in service correlation to satisfaction levels statistically 
significant (P =  0. 001) .  The suggestions of the research at this time can be used as 
guidelines for development of service systems, personnel, quality, service, and 
location/device properly and cause a satisfaction to patients to be continue.  
Keywords: satisfaction, Nursing service, intensive care unit. 
 
บทนํา 

งานบริการคือ หัวใจของทุกโรงพยาบาล ผูปวย ญาติ และประชาชนท่ัวไป ตางมุงหวังวา
เม่ือไปโรงพยาบาลจะไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพสูงทุกครั้ง แตเนื่องจากการปฏิบัติงานดาน                
การรักษาพยาบาล เปนงานท่ีซับซอน ละเอียดออน มีบุคลากรท่ีเก่ียวของมาก ท้ังผูใหบริการและ
ผูรับบริการ ประกอบกับเปนงานท่ีมีความเรงรีบ รอชาไมได จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ไม
สมบูรณ ความรูสึกไมพึงพอใจ ความเขาใจผิด และสิ่งท่ีไมพึงประสงคตางๆไดงาย (สมชาติ โต
รักษา, 2541: 70 อางในอุษณีย พงษสัมฤทธิ์, 2548: 1)  

โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีหนาท่ีในการใหบริการ
รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค ฟนฟูสภาพผูปวย ตลอดจนการศึกษา 
คนควาวิจัยทางการแพทย และสาธารณสุข ตองรองรับผูมารับบริการเปนจํานวนมาก ท้ังจากใน
เขต นอกเขต และประเทศเพ่ือนบานคือ ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ใน
ปจจุบันนี้ ผู รับบริการมีความคาดหวังตอบริการสูงขึ้นจึงมีความจําเปนที่ทุกโรงพยาบาล 
จะตองจัดบริการท่ีมีคุณภาพสอดคลองกับความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ 
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เนื่องจากการจัดการคุณภาพโดยรวมเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใชหลักการใหทุกคนใน
หนวยงานมีสวนรวมในการแกไขปรับปรุงคุณภาพ เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจท้ังผูใหบริการและ
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง มีเปาหมาย มีผลลัพธ มีการใชทรัพยากร และมีกระบวนการรวมกัน 
การนําแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวมมาใช เปนการสงเสริมใหมีการบริการท่ีเหมาะสมกับ
สภาพ และความตองการของผูรับบริการทําใหมีมาตรฐานของการบริการบนหลักการของการ
จัดการคุณภาพโดยรวมเนื่องจากผูใหบริการมีความเขาใจผูรับบริการ และจะเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง มุงเนนคุณภาพการใหบริการท่ีมีคุณภาพเทาเทียมกันทุกระดับ และมุงเนนคุณภาพ
การใหบริการท่ีจะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ จึงเปนหนาท่ีของบุคลากรทุกคนท่ีจะตอง
เขาใจบทบาทและหนาท่ีของตนเอง สามารถมีสวนรวมในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ มีการ
เปลี่ยนแปลงและปรับปรุงงานอยางไมหยุดยั้ง โดยกระทําไปพรอม ๆ กันไป อยางเปนระบบ การ
จัดการคุณภาพโดยรวมจะชวยพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหงานบริการท่ีใหตอบสนองความ
ตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ สงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในท่ีสุด ดวย
เหตุนี้เองท่ีทําใหทางโรงพยาบาลของรัฐเรงพัฒนาคุณภาพท่ีจะเพ่ิมการรักษาพยาบาล และ
คุณภาพดานการใหบริการไปพรอม ๆ กัน เพ่ือรองรับผูปวยท่ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป 

กลุมงานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนหนวยงานหนึ่งท่ีใหบริการเก่ียวกับ     
การดูแลผูปวยในระยะวิกฤตท่ีใหการรักษาท้ังผูปวยท่ีเปนผูใหญและผูปวยเด็ก ท่ีมีภาวะวิกฤต
ทางดานอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม ปจจุบันไดขยายจํานวนเตียงเพ่ือ
ใหบริการผูปวย มีพันธกิจ คือ พัฒนาระบบการดูแล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคใหแกบุคลากร
และประชาชนใหมีสุขภาพดีถวนหนา อยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ดวยการ
บริการท่ีประทับใจอยางตอเนื่อง โดยยึดหลักผูรับบริการเปนศูนยกลาง และเนื่องจากหอง
ผูปวยหนัก เปนหอผูปวยท่ีรับผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีคุกคามตอชีวิต และจํากัดการเยี่ยมของญาติ 
ตองใชอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยจํานวนมากกับผูปวย ทําใหญาติมีความวิตกกังวลสูง 
ไมเขาใจในแผนการรักษาและการใหการพยาบาล กอใหเกิดความไมพึงพอใจในการใหบริการ 
สงผลใหเกิดขอรองเรียนในการใหบริการได   

จากภาระหนาท่ี ท่ีตองเก่ียวของกับผูคนเปนจํานวนมากทุกวัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา  
ความพึงพอใจของผูมารับบริการในหนวยงาน โรงพยาบาลมุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร เพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงแกไขและพัฒนาคุณภาพการใหบริการใหดีข้ึน กอใหเกิด
มาตรฐานแกกลุมงาน และผูมารับบริการไดเกิดความพึงพอใจในการบริการ และสามารถใช
ติดตามผลของการปรับปรุงงานในอนาคตไดตอไป 
 
คําถามงานวิจัย 

1.  ความพึงพอใจของญาติผูปวยท่ีมารับบริการในหองผูปวยหนักโรงพยาบาลมุกดาหาร
เปนอยางไร ระดับใด 
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2. ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของญาติผูปวยท่ีมารับบริการในหองผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร มีอะไรบาง   

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการตอหนวยงานหองผูปวยหนัก
จํานวน 100 คน  

 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ความพึงพอใจของผูรับบริการจากหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลมุกดาหาร อยูในระดับมาก 
 2. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางดานบุคลากร ดานคุณภาพบริการ และดาน
อุปกรณทางการแพทย ไมแตกตางกัน 
 
เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนั้น จะใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยจะวางแนว
คําถามตามประเด็นปญหา ซ่ึงจะแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา  จํานวนครั้งท่ีเขารับบริการ และชนิดของการรบับริการ 
 สวนท่ี 2 เปนประเภทแบบสอบถามมาตรประมาณคาแบบลิเคิรท (Likert Rating Scales) 
เปนคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจของญาติผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนคําถามเชิงบวก 3 ดาน จํานวน 15 ขอ เก่ียวกับบุคลากรผูใหบริการ 
คุณภาพการบริการ และสถานท่ี/อุปกรณ โดยแบงระดับความพึงพอใจเปน 3 ระดับ คือ 
  มาก  กําหนดคะแนนเพ่ือลงรหัส คือ 3 คะแนน 
  ปานกลาง กําหนดคะแนนเพ่ือลงรหัส คือ 2 คะแนน 
  นอย  กําหนดคะแนนเพ่ือลงรหัส คือ 1 คะแนน 
เกณฑการใชแบบอิงกลุมของ Best (1970) ซ่ึงใชเกณฑการพิจารณา  
 คะแนนเฉลี่ย 1.0 -1.67 =   ความพึงพอใจนอย 
       คะแนนเฉลี่ย 1.68- 2.35  =   ความพึงพอใจปานกลาง 
         คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00  =   ความพึงพอใจมาก 
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 สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามสวนทาย เปนขอเสนอแนะอ่ืน ๆ โดยเปนแบบสอบถาม
ปลายเปด (Open-Ended Question) เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรี
และกวางขวาง 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ผูรับบริการไดรับการบริการจากงานบริการพยาบาลหองผูปวยหนักอยางมีคุณภาพ และ
มีประสิทธิภาพ ตามความตองการของผูรับบริการ และปญหาจากการบริการพยาบาล จะไดรับ
แกไขเพ่ือใหมีคุณภาพ รวดเร็ว และปลอดภัย อยางตอเนื่อง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ประมวลผล และวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรมแกรมคอมพิวเตอร  
 2. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ ใชสถิติ Chi-Square Tests 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไป 
              ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการ จํานวน 100 คน พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง รอย
ละ 54, สวนใหญมีอายุ39-40 ป มากถึง รอยละ 33.00 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 78.00 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 46.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ รอยละ 
51.00  มีรายไดอยูระหวาง 5,000-10,000 บาทตอเดือน รอยละ 41.00 มีความสัมพันธกับผูปวย
มากท่ีสุดคือ เปนบิดา มารดา รอยละ 48.00 โรคท่ีผูปวยเขารับการรักษาสวนใหญเปนโรคระบบ
ทางเดินหายใจ รอยละ 42.00 มีความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงมาก (4A) ท้ังหมด รอยละ100  
และ สวนใหญไมเคยมีประสบการณการเขารับการบริการในหองผูปวยหนัก รอยละ 61.00 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1   แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการจําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=100) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ   
  ชาย 46 46.00 
  หญิง 54 54.00 
อายุ ( ป )   
  < 30 16 16.00 
  30-39 28 28.00 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
  40-49 33 33.00 
  >50 23 23.00 
x̄ = 41.64, S.D. = 10.44   
สถานภาพสมรส   
  โสด 19 19.00 
  คู 78 78.00 
  หมาย,หยา,แยก 3 3.00 
ระดับการศึกษา   
  ไมไดเรียน 5 5.00 
  ประถมศึกษา 46 46.00 
  มัธยมตน 11 11.00 
  มัธยมปลาย 20 20.00 
  อนุปริญญา 7 7.00 
  ปริญญาตร ี 9 9.00 
อาชีพ   
  เกษตรกรรม 51 51.00 
  รับจาง 22 22.00 
  คาขาย 15 15.00 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 12.00 
รายไดตอเดือน (บาท)   
< 5000 40 40.00 
5000-10000 41 41.00 
>10000 19 19.00 
x̄ = 9200, S.D. = 10217.36   

ความสัมพันธกับผูปวย   
บิดา มารดา 48 48.00 
พ่ีชาย นองชาย 5 5.00 
พ่ีสาว นองสาว 4 4.00 
ลุง ปา 8 8.00 
บุตร 22 22.00 
สามี,ภรรยา 13 13.00 
   



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  31 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
โรคท่ีผูปวยเขารับการรักษา   
โรคระบบทางเดินหายใจ 42 42.00 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 29 29.00 
โรคตอมไรทอ 9 9.00 
โรคทางระบบประสาท 10 10.00 
โรคอ่ืน ๆ 10 10.00 
ความรุนแรงของโรค   
รุนแรงระดบั 4A 100 100.00 
ประสบการณการเขารับบริการในหองผูปวยหนัก   
เคย 39 39.00 
ไมเคย 61 61.00 

 
2. ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ความพึงพอใจดานบุคลากร                    
ผลการศึกษาพบวาภาพรวมของการใหบริการอยูในระดับมาก (x̄ = 2.77, SD = .390 ) 

มีความพึงพอใจเจาหนาท่ีแตงกายสะอาดเรียบรอยมากท่ีสุด (x̄ = 2.94, SD = .230) มีความพึง
พอใจเจาหนาท่ีตอนรับมีอัธยาศัยดี (x̄ = 2.72, SD = .490) และยิ้มแยมแจมใสพูดจาสุภาพขณะ
ใหบริการนอยท่ีสุด (x̄ = 2.74, SD = .440) ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 

ความพึงพอใจดานคุณภาพการบริการ 
 ผลการศึกษาภาพรวมดานคุณภาพการบริการพบวาความพึงพอใจอยูในระดับมาก (x̄ = 
2.50, SD = .590) มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือการอธิบายถึงสภาพ สภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนอยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษา(x̄ = 2.57, SD = .600 ) และการใหคําแนะนํา/
การปฏิบัติตัวหลังการรักษาอยางชัดเจนเปนท่ีเขาใจ (x̄ =2.57, SD = .570)  สวนระดับความพึง
พอใจนอยท่ีสุดคือระยะเวลากอนเขาเยี่ยม (x̄ = 2.29, SD = .530 ) การอธิบายถึงผลการตรวจ 

การวินิจฉัยโรคอยางชัดเจนเปนท่ีเขาใจ (x̄ = 2.56, SD = .59) และการอธิบายถึงการเลือกการ
รักษาและรายละเอียดวิธีการรักษาอยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษา (x̄ = 2.54, SD = 
.57)ดังแสดงในตารางท่ี 2.2              

ความพึงพอใจดานสถานท่ี/อุปกรณ 
            ผลการศึกษาภาพรวมดานสถานท่ี/อุปกรณพบวามีความพึงพอใจระดับมาก (x̄  = 
2.52,  SD = .540 ) ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือเครื่องมือ/อุปกรณสําหรับตรวจ
รักษามีเพียงพอและพรอมใช (x̄ = 2.79, SD = .400) เตียงนอนผูปวยสะอาดเรียบรอย (x̄ = 
2.70, SD = .0.50) สถานท่ีใหบริการมีความสะอาดเปนระเบียบ (x̄ = 2.59, SD = .570) บริเวณ
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ท่ีนั่งรอเยี่ยมมีความสะอาดสะดวกสบายและเพียงพอ (x̄ = 2.43, SD = .530) ความพึงพอใจ
นอยท่ีสุดคือมีหองน้ําใหบริการอยางเพียงพอ สะอาดสะดวก สบาย อยูในระดับปานกลาง (x̄ = 
2.09, SD = .75) ดังแสดงในตารางท่ี 2.3   
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงคาเฉล่ียและระดับความพึงพอใจรายขอของกลุมตัวอยางดานบุคลากรผู
ใหบริการ (n=100)    
ลําดับ

ท่ี 
บุคลากรผูใหบริการ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. 
2. 
3. 
4. 

เจาหนาท่ีท่ีใหการตอนรับมีอัธยาศัยดี 
เจาหนาท่ีแตงกายสะอาดเรียบรอย 
เจาหนาท่ียิ้มแยมแจมใสพูดจาสุภาพขณะใหบริการ 
เจาหนาท่ีมีความกระตือรือรนในการใหบริการ 

2.72 
2.94 
2.74 
2.77 

.490 

.230 

.440 

.420 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 2.77 .390 มาก 
 
ตารางท่ี 2.2   คาเฉล่ียและระดับความพึงพอใจรายขอของกลุมตัวอยางดานคุณภาพการ
บริการ (n=100) 
ลําดับ

ท่ี 
คุณภาพการบริการ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. 
2. 
 

3. 
 

4. 
 
 

5. 
 

6. 

ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยมในครั้งนี้เหมาะสม 
การอธิบายถึงผลการตรวจ การวินิจฉัยโรคอยาง
ชัดเจนเปนท่ีเขาใจ 
การอธิบายถึงสภาพของโรค สภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนอยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการ
รักษา 
การอธิบายถึงการเลือกการรักษาและรายละเอียด
วิธีการรักษาอยางเพียงพอตอการตัดสินใจใน       
การรักษา 
การอธิบายถึงระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา
อยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษา 
การใหคําแนะนํา/การปฏิบัติตัวหลังการรักษาอยาง
ชัดเจนเปนท่ีเขาใจ 

2.29 
2.56 

 
2.57 

 
2.54 

 
 

2.50 
 

2.57 

.530 

.590 
 

.600 
 

.570 
 
 

.590 
 

.570 

ปานกลาง 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

มาก 
 

มาก 

รวม 2.50 .570 มาก 
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ตารางท่ี 2.3 คาเฉล่ียและระดับความพึงพอใจรายขอของกลุมตัวอยางดานสถานท่ี/อุปกรณ 
(n=100) 
ลําดับ

ท่ี 
สถานท่ี/อุปกรณ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. 
 

2. 
 

3. 
4. 
5. 

บริเวณท่ีนั่งรอเยี่ยมมีความสะอาด
สะดวกสบายและเพียงพอ 
มีหองน้ําใหบริการอยางเพียงพอสะอาด
สะดวกสบายและเพียงพอ 
สถานท่ีใหบริการมีความสะอาดเปนระเบียบ 
เตียงนอนผูปวยสะอาดเรียบรอย 
เครื่องมือหรืออุปกรณสําหรับตรวจรักษามี
เพียงพอและพรอมใช 

2.43 
 

2.09 
 

2.59 
2.70 
2.79 

.530 
 

.750 
 

.570 

.500 

.400 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 2.52 .540 มาก 

 
3. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
    3.1 เพศ  
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการเพศหญิง และเพศชายมีความพึงพอใจ ในสัดสวน
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 76.1 และ 75.9 ตามลําดับ เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางเพศกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
เพศ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
ชาย 35 (76.1) 11 (23.9) 46 (100.0) 
หญิง 41 (75.9) 13 (24.1) 54 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

 X2 = 0.00, df = 1, p = 1.000 
 
    3.2 อายุ  
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุ มากกวา 40 ป มีความพึงพอใจในสัดสวนท่ี
เทากันกับผูท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป คือ  รอยละ 76.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางอายุกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
อายุ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
< 40 ป 38 (76.0) 12 (24.0) 50 (100.0) 
ตั้งแต 40  ปข้ึนไป 38 (76.0) 12 (24.0) 50 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.00, df = 1, p = 1.000 
 
    3.3  สถานภาพ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีสถานภาพคูมีความพึงพอใจมากกวาผูท่ีมีสถานภาพ
สมรสอ่ืน ๆ คือ รอยละ 78.2 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา สถานภาพไมมีความสัมพันธกับ
ระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางสถานภาพกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
สถานภาพ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
เดี่ยว 15 (68.2) 7 (31.8) 24 (100.0) 
คู 61 (78.2) 17 (21.8) 76 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.476, df = 1, p = 0.490 
 
    3.4  ระดับการศึกษา 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีการศึกษาไดเรียนหนังสือมีความพึงพอใจมากกวาผู
ท่ีไมไดเรียนหนังสือคือรอยละ 76.8 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี  6 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหอง
ผูปวยหนัก 

ระดับการศึกษา ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

เรียนหนังสือ  73 (76.8) 22 (23.2) 24 (100.0) 
ไมไดเรียนหนังสือ 3 (60.0) 2 (40.0) 5 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.00, df = 0, p = 0.591 
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    3.5  อาชีพ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจมากกวาผู
ท่ีประกอบอาชีพอ่ืน ๆ คือรอยละ 80.4 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธ
กับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี  7 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางอาชีพกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
อาชีพ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
เกษตรกรรม 41 (80.4) 10 (19.6) 51 (100.0) 
ไมใชเกษตรกรรม 35 (71.4) 14 (28.6) 49 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.664, df = 1, p = 0.415 
 
    3.6 รายได 
 ผลการศึกษา พบวา ผูท่ีมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือรอย
ละ 78.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดัง
แสดงในตารางท่ี  8 

ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางรายไดกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
รายได ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
<10,000 บาท 64 (78.0) 18 (22.0) 82 (100.0) 
ตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป 12 (66.7) 6 (33.3) 18 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.00, df = 0, p = 0.363 
 
    3.7 ความสัมพันธกับผูปวย 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีเปนบิดา,มารดา ของผูปวย มีความพึงพอใจมากกวาผู
ท่ีมีความสัมพันธอ่ืน ๆ กับผูปวย ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน คือรอยละ 81.2 และ 71.2 เม่ือ
ทดสอบความสัมพันธ พบวา ความสัมพันธของผูมารับบริการกับผูปวยไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี  9 
 
 



 
36 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  

ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางผูมาเย่ียมผูปวยกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ
หองผูปวยหนัก 

ความสัมพันธกับผูปวย ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

บิดา,มารดา 39 (81.2) 9 (18.8) 48 (100.0) 
ไมใชบิดา,มารดา 37 (71.2) 15 (28.8) 52 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.896, df = 1, p = 0.344 
 
    3.8 โรคท่ีเจ็บปวย 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยโรคท่ีไมเก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจมีความพึงพอใจมากกวา ผูรับบริการท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจ ในสัดสวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 77.6 และ 73.8 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา โรคท่ี
เจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธระหวางโรคท่ีเจ็บปวยกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหอง
ผูปวยหนัก 

โรคท่ีผูปวยเขารับการรักษา ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

โรคระบบทางเดินหายใจ 31 (73.8) 11 (26.2) 42 (100.0) 
ไมใชโรคระบบทางเดินหายใจ 45 (77.6) 13 (22.4) 58 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

    X2 = 0.040, df = 1, p = 0.842 
 
    3.9 ความรุนแรงของโรค 

ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยโรคท่ีมีความรุนแรงระดับ 
4A มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือรอยละ 76.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา โรคท่ีเจ็บปวยไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคท่ีเจ็บปวยกับระดับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 

ความรุนแรงของโรค ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

รุนแรงระดบั 4A 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 
ไมใชระดับ4A 0 0 0 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0, df = 0, p = 0 
 

    3.10 ประสบการณท่ีมารับบริการ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีเคยมารับบริการ มีความพึงพอใจมากกวาผูท่ีมารับ
บริการครั้งแรก คือรอยละ 94.9 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา ประสบการณในการรับบริการมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธระหวางประสบการณท่ีมารับบริการกับระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการหองผูปวยหนัก 

ประสบการณท่ีมา                 
รับบริการ 

ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

เคย 37 (94.9) 2 (5.1) 39 (100.0) 
ไมเคย 39 (63.9) 22 (36.1) 61 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 10.845, df = 1, p = 0.001 
 

อภิปรายผล 
 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

1. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 ความพึงพอใจ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด (x ̄  
= 2.72, S.D. = .490) เม่ือพิจารณารายละเอียด พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอมากท่ีสุด ใน
เรื่องเจาหนาท่ีแตงกาย สะอาด เรียบรอย มีความสะอาด เรียบรอย เครื่องมือ หรืออุปกรณ
สําหรับการตรวจรักษามีความสะอาด ปลอดภัย อธิบายไดวา บุคลากรในหนวยงานหอง
ผูปวยหนัก ใหความสําคัญกับความสะอาด เรียบรอย ท้ังดานตัวบุคคล สถานท่ี และวัสดุอุปกรณ 
นอกจากนั้น ในปจจุบันหนวยงานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลมุกดาหาร ไดรับรองคุณภาพการ
บริการบันไดข้ันท่ี 2 จากสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซ่ึงตอง
รับการประเมินทุก 6 เดือน ทําใหหนวยงานหองผูปวยหนักตองมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทันตกรรมในเครือขายระดับปฐมภูมิ 
ศูนยแพทยทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ของ ประพิณทิพย หม่ืนนอย การศึกษาความ
พึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการฝายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
รอยเอ็ด ของเสาวคนธ โพธิสาร (2550: 31) และแตดวยขอจํากัดบางประการ ทําใหกลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจนอยในเรื่อง ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยม อธิบายไดวา เนื่องจากหอง
ผูปวยหนักเปนหอผูปวยปด ไมไดใหญาติเฝาตลอด จะเปดใหญาติเขาเยี่ยมเปนเวลา ตองดูแล
ผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤตท่ีมีพยาธิสภาพของโรครุนแรงแตกตางกัน มีภาระงานปริมาณมากกวา
หอผูปวยสามัญท่ัวไป และเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ทําใหตองจํากัดเวลาและ
บุคคลในการเขาเยี่ยม ในบางครั้งญาติอาจมาไมตรงกับเวลาท่ีอนุญาตใหเขาเยี่ยมได 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความพึงพอใจของผูรับบริการ  
 จากผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุตางกันมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน คือ

เทากันรอยละ 76.00 แสดงวาตองการขอมูลไมตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูรับบริการหรือญาติ
ท่ีดูแลผูปวยสวนใหญอยูในสภาพแวดลอมทางภูมิศาสตร และพ้ืนท่ีเดียวกันมีโอกาสไดรับขอมูล
ขาวสารเดียวกัน ทําใหมีความสามารถในการคนควา หาขอมูลจากแหลงตาง ๆ ใกลเคียงกัน และ
อาจเนื่องมาจากผูมารับบริการหรือญาติไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลและการอํานวยความ
สะดวก ตั้งแตแรกเขารับบริการในหองผูปวยหนัก ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของแอนเดอรสัน 
(Anderson,1980) ท่ีพบวาอายุเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอความรูสึกนึกคิดของบุคคล เม่ือมีอายุ
มากข้ึน บุคคลจะพัฒนาดานความคิดมากข้ึนและจากประสบการณตาง ๆ ท่ีไดรับจะทําใหเกิด
การเรียนรู ในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 ผูท่ีไดเรียนหนังสือมีความพึงพอใจในการใหบริการมากกวาผูท่ีไมไดเรียนหนังสือ รอย
ละ 76.80 สามารถอธิบายไดวา ระดับการศึกษามีผลตอความพึงพอใจแตกตางกัน เนื่องจากผูท่ี
สามารถอานหนังสือไดมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารและสามารถเขาใจในคําอธิบายหรือแนะนํา
ของบุคลากรทางการแพทยไดเร็วกวาผู ท่ีไมไดเรียนหนังสือ สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา 
การศึกษาทําใหบุคคลมีความเจริญงอกงามทางสติปญญา มีความรอบรู มีเหตุผลและใฝรูมากข้ึน 
มีโอกาสรับรูขาวสารตาง ๆ ทําความเขาใจในสิ่งตาง ๆ ท่ีเรียนรูไดมาก (Pender, 1982) 

ผูรับบริการหรือญาติท่ีมีอาชีพ หรือรายไดตางกันตองการขอมูลใกลเคียงกันคือ อาจ
เนื่องมาจากญาติไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาล และการอํานวยความสะดวก ต้ังแตแรกเขา
รับบริการในหองผูปวยหนักและจากระบบบริการสุขภาพถวนหนา ทําใหผูปวยมีสิทธิ ในการ
รักษาโดยไมเสียคาใชจาย ทําใหความกังวลของญาติไมแตกตางกัน ซ่ึงสงผลตอความตองการ
ขอมูล เพราะเม่ือเรามีความกังวล เราจะตองการขอมูล เพ่ือคลายความกังวลนั้น ๆ พบวาสวน
ใหญประกอบเกษตรกรรม และไมใชเกษตรกรรม รอยละ 80.4 และรอยละ 71.4 มีรายได 
<10000 บาท/เดือน และ ≥10000 บาท/เดือน รอยละ 78.0 และ รอยละ 66.7 ตามลําดับ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการรักษาพยาบาลโดยใชบัตร
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ประกันสุขภาพท่ีสถานีอนามัยของผูนําชุมชน (สุพล สังวันดี, 2540: 31-59) และไมสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีวา การท่ีครอบครัวประกอบอาชีพท่ีมีรายไดสูง ยอมมีโอกาสแสวงหาขอมูลและสิ่ง
อํานวยความสะดวกแกตนเอง สวนครอบครัวท่ีประกอบอาชีพท่ีมีรายไดนอย ตองเผชิญกับ
ปญหาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเม่ือญาติเจ็บปวยเขาโรงพยาบาล (ฉันทนา ผองคําพันธุ, 2537) 

จากผลการศึกษาพบวา บิดา มารดา มีบทบาทในการมาเยี่ยมผูปวยวิกฤตมากท่ีสุด รอย
ละ81.20 และบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรส คู มีความพึงพอใจในการบริการมากถึงรอยละ 78.20 
สามารถอธิบายไดวา ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา 
หรือความสัมพันธในบทบาทอ่ืน ๆ ยอมมีบทบาทสําคัญตอผูปวยเม่ือมีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเจ็บปวยในภาวะวิกฤต เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย บุคคล
ในครอบครัวมักมีความโกรธ เสียใจ รูสึกผิด คับของใจ กลัว วิตกกังวล และยังมีความหวังแต
บางครั้งอาจรูสึกหมดหวังไดเชนกัน ปฏิกิริยาของครอบครัวตอความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตนั้น
บางครั้งอาจแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบ เชน รองไห ใหความปกปองผูปวยมากเกิน
ความจําเปน ปฏิเสธไมยอมรับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เปนตน (จุฑามาศ ปญญจะวิสุทธิ์ และ
คณะ, 2535:7) สอดคลองกับการศึกษาท่ีวาการท่ีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลตองการมาเยี่ยม สอบถามอาการ ใหกําลังใจผูปวย (รุจา ภูไพบูลย, 
2534) ดังการศึกษาของทอมสัน (Thomson, 1990) ท่ีพบวามารดาตองการไดรับการอธิบาย
บอกเลาอยางชัดเจน เพ่ือปฏิบัติตามกฎระเบียบของหอผูปวยไดอยางถูกตอง และสติลเวลล 
(Stillwell, 1984) ศึกษาความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตพบวาญาติตองการเห็นผูปวย
บอยครั้ง และเขาเยี่ยมผูปวยไดตลอดเวลาและอยูใกลชิดผูปวย มีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย 
(Daley, 1984) 

ผูรับบริการหรือญาติท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคตางกัน โดยญาติผูปวยท่ีมีความ
รุนแรงของโรคมากท่ีสุด (4A) มีความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 100.0 เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ี
เก็บขอมูลท้ังหมดเปนญาติของผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับ 4A และอาจเนื่องมาจากญาติ
ผูปวยไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาล และการอํานวยความสะดวกตั้งแตแรกเขารับบริการใน
หองผูปวยหนัก และดวยความเปนหวงในตัวผูปวย ไมวารับรูวาตัวผูปวยมีอาการอยางไร ก็มี
ความตองการขอมูลเหมือนกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษา ท่ีกลาววาการรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการประเมินสถานการณของมารดา ท่ีมีตอการเจ็บปวยของบุตรท่ีแตกตางกัน 
ทําใหมารดามีความตองการแตกตางกันได (วิมลวัลย วโรฬาร, 2535) 

จากผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งท่ีมารับบริการมีความสัมพันธตอความพึงพอใจอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ผูรับบริการท่ีมีประสบการณในการเขารับบริการมีความพึง
พอใจมากกวาผูท่ีเขารับบริการเปนครั้งแรก เนื่องจาก ขณะเขารับบริการไดรับขอมูลขาวสารมา
ตลอดเวลาและตอเนื่องทําใหมีประสบการณเดิมซํ้า ๆ เพราะขอมูลขาวสารท่ีใหคําแนะนําแก
ญาติสวนใหญเปนขอมูลเดิม ทําใหผูรับบริการมีความรู ความเขาใจในระเบียบตาง ๆ และการ
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ปฏิบัติตัวมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา จํานวนครั้งของการรับบริการมีผลตอความพึง
พอใจ โดยผูมารับบริการ 1-4 ครั้งในปท่ีผานมามีความพึงพอใจมากกวาผูท่ีมารับบริการตั้งแต 4 
ครั้งข้ึนไป (อารมณ อินทเจียว, วนิดา ปรียาศักดิ์, 2541: 167-172 ) 

 
ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก มีความพึงพอใจนอย ใน
เรื่องบุคลากรยิ้มแยมแจมใส พูดจาสุภาพ ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยม และมีหองน้ําใหบริการ
อยางเพียงพอ สะอาดสะดวก สบาย ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. เนื่องจากบุคลากรท่ีใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยวิกฤต ตองมีความเรงดวน ทํางาน
แขงกับเวลาเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหพนระยะวิกฤตของชีวิต อาจทําใหเจาหนาท่ีมีบุคลิกภาพเครง
ขรึม ไมยิ้มแยมแจมใส หรือพูดจามาสุภาพ ควรจัดใหมีเจาหนาท่ีประชาสัมพันธใหขอมูลผูปวยใน
ขณะท่ีญาติเขาเยี่ยมโดยเฉพาะในแตละผลัดเวร หรือจัดใหมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือลด
ความเครียดแกเจาหนาท่ีท่ีข้ึนปฏิบัติงาน 

2. ควรยืดหยุนระยะเวลาในการเขาเยี่ยม หรือเปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยท่ีมี
อาการรุนแรง หรือผูปวยในระยะสุดทาย เปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสม 

3. เนื่องจากหนวยงานหองผูปวยหนักมีพ้ืนท่ีในการใหบริการจํากัด ทําใหไมสามารถมี
หองน้ําใหบริการญาติอยูในชั้นเดียวกันกับหอผูปวย ซ่ึงหองน้ําท่ีใหบริการญาติจะอยูในชั้นลาง
ของหอผูปวย ควรจัดทําคูมือปฐมนิเทศดานการรักษาพยาบาล ระเบียบการเยี่ยม/ระเบียบปฏิบัติ 
ใหขอมูลตําแหนงสถานท่ีตาง ๆ เชน เรือนพักญาติ หองน้ํา โรงอาหาร รานคาสวัสดิการ  
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