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บทคัดย่อ: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบความตรงของแบบสอบถามความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดของแมคแดเนียลและจาก

การทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามมี 15 ข้อ ค�าถามเป็นแบบสเกลประเมิน 5 ระดับ จากความ

พึงพอใจน้อยที่สุด (1) จนถึงมากที่สุด (5) ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และ

ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างในผู้ป่วยจ�านวน 146 คนที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรง

พยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง ผลการศึกษา พบว่าแบบสอบถาม

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วย 

principle component และหมุนแกนด้วยวิธี varimax ผลการทดสอบพบว่ามีองค์ประกอบหลัก 

3 องค์ประกอบ อธิบายความแปรปรวนของข้อค�าถามทั้ง 15 ข้อ ได้ร้อยละ 83.1 องค์ประกอบ

ทั้ง 3 คือ ความพึงพอใจต่อ 1) ความห่วงใยเอื้ออาทร 2) การเข้าถึงการบริการ และ 3) ความสามารถ

เชิงวิชาชีพ ผลการศึกษาสนับสนุนว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงและมีความตรง และเป็น
คุณลักษณะหลักของการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการพยาบาล ดังนั้น จึง

ควรมีการพัฒนาแบบสอบถามและน�าไปทดสอบเพิ่มเติมในผู้รับบริการกลุ่มอื่นๆ
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ เป็นหนึ่ง

ในตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ช่วยให้เกิดการประเมิน

เพื่อแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

และที่ส�าคัญช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน

การปรับปรุงระบบการบริการสุขภาพของแต่ละสถาน

บริการ และระบบของการบริการสุขภาพโดยรวม 

พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพและเป็นผู้มี

บทบาทส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อการ

บริการ เนื่องจากเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่สุดในสถาน

พยาบาลและมีความใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดในการ

ให้การดูแล (McDonnel & Nash, 1990) และพบว่า

ความสนใจที่จะปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพของ  

ผู้ป่วย การมาใช้บริการสุขภาพในสถานบริการ เก่ียวข้อง

กับการมีทัศนคติในเชิงลบต่อการดูแล ความไม่ไว้เนื้อ

เชื่อใจ  การไม่มั่นใจในความสามารถของพยาบาลผู้ให้

บริการ และอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในท่ีสุด 

(Hayes, 2007; Knudston, 2000; Wagner & Bear, 

2008) การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

บริการพยาบาลจึงเป็นเร่ืองส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพ

การบริการ

ในทางปฏิบัติ การวัดความพึงพอใจของผู้ป่วย

มักพบว่ามีปัญหาในการแยกแยะว่าความพึงพอใจนั้น

เป็นผลมาจากการกระท�าของพยาบาลเพียงอย่างเดียว

หรือเกิดจากการท�างานของบุคลากรสุขภาพทั้งหมดใน

ทีม (Chang, 1997) โดยเฉพาะการแยกแยะความพึง

พอใจที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ร่วมให้การดูแล

ภายในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน และผู้ป่วยมารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลอาจมีความสับสนหรือไม่สามารถจ�าแนก

ออกได้ชัดเจนว่าใครเป็นใคร (Pascoe, 1983) นอกจากน้ี 

ปัญหาในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ต่อการบริการพยาบาลยังมีรายงานว่ามีค่าสูงลอย (roof 

effects) (Dozier, Kitzman, Ingersoll, Homberg, & 

Schultz, 2001) และมักไม่ครอบคลุมในประเด็นของ

ความเอื้ออาทร ห่วงใย ของผู้ให้การดูแล (Newsome 

& Wright, 1999) รวมไปถึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน

มักไม่ได้ผ่านการพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวทางในการประเมินมี

ความหลากหลายไม่ชัดเจน และขาดการรายงานถึงการ

ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Bond & Thomas, 

2006; Lin, 1996; Walsh & Walsh, 1999) ดังนั้น 

การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยควรตระหนักถึง

ประเด็นในเร่ืองความตรงและความเท่ียงของแบบประเมิน 

(Dozier et. al., 2001) และหากต้องการประเมิน

ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลโดยตรง เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ประเมินควรมีความจ�าเพาะเจาะจงกับการพยาบาล

หรือการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับจากพยาบาลโดยตรง 

จากสภาพดังกล่าว เพ่ือการประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลในด้านความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล

โดยตรง การพัฒนาเครื่องมือที่มีความตรงในการวัด 

และพัฒนามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล 

จึงมีความส�าคัญและสามารถน�าไปสู่การประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ชัดเจนโดยตรงได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาและทดสอบความตรงของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลตามการ

รับรู้ของผู้รับบริการ

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ค�าว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วย (patient satisfaction) 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล 

(patient satisfaction with nursing care) ได้มีการนิยาม

ไว้คล้ายคลึงกัน และมีความเช่ือมโยงระหว่างความต้องการ 

ความคาดหวังและประสบการณ์ท่ีได้รับจริง (Donabedian, 
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1988; Pascoe, 1983; Smith, 1992; William, 1994) 

นอกจากน้ี ความพึงพอใจของผู้ป่วยได้มีการนิยาม

ไว้ทั้งในมุมมองเชิงบุคคลและเชิงระบบ ในเชิงบุคคล

นิยามว่าเป็นความรู้สึกรวบยอดของบุคคลท่ีเกิดภายใน

จิตใจของผู้รับบริการ โดยเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ

บริการท่ีได้รับ และอาจสังเกตเห็นได้จากการเปล่ียนแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออก (Pascoe, 1983) 

ส�าหรับมุมมองเชิงระบบ เป็นความพึงพอใจของผู้ป่วย

ในเชิงระบบบริการสุขภาพว่า เป็นการพิจารณาตัดสิน

ใจของผู้รับบริการถึงคุณภาพการดูแลที่ได้รับตามที่

คาดหวังว่าจะได้จากผู้ให้บริการสุขภาพ และได้อธิบาย

เพิ่มเติมว่าเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ของคุณภาพการดูแล

สุขภาพที่ได้มาจากความคิดเห็นของผู้ป่วย เกี่ยวข้อง

กับความคาดหวังและค่านิยมของผู้ป่วยจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับผู้ให้บริการและการ

บริการท่ีให้ สามารถใช้ในการพิจารณาคุณภาพการดูแล

ในทุกๆ ด้าน เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลลัพธ์

ของระบบสุขภาพและการดูแลท่ีสามารถน�าไปสู่ผลลัพธ์

ด้านอื่นๆ (Donabedian, 1988) ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการ

ใช้บริการสุขภาพทั้งด้านการรักษาและการบ�าบัด รวม

ไปถึงการมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง กัสแมนและคณะ 

(Guzman, et al., 1988) ระบุว่า ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการนั้น อาจไม่สามารถค�านึงถึงประเด็นความ

ถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลได้ในทุกเรื่อง 

ส่วนค�าว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ

พยาบาล (patient satisfaction with nursing care) นั้น

มีความจ�าเพาะต่อการให้การบริการของพยาบาลโดยตรง 

โดยนิยามว่า เป็นระดับของ “ความสอดคล้อง” ระหว่าง

ส่ิงท่ีผู้ป่วย “คาดหวัง” ว่าจะได้รับจากการบริการพยาบาล 

กับการรับรู้ “ที่ได้รับจริง” จากประสบการณ์ ทั้งนี้ การ

พิจารณาว่าพึงพอใจหรือไม่นั้น ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องน�าสิ่ง

ท่ีคาดหวังกับการบริการไปเปรียบเทียบกับประสบการณ์ที่

ได้รับจริง (Risser, 1975) และเป็นการประเมินการ

ตอบสนองทั้งด้านการคิดรู้และอารมณ์ของผู้ป่วยอัน

เป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง

ของผู้ป่วยต่อการพยาบาลและสิ่งที่ผู้ป่วยรับรู้จาก

พฤติกรรมที่เกิดจริงและจากคุณลักษณะของพยาบาล 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล

มิได้มีขอบเขตอยู่เพียงความสามารถเชิงวิชาชีพเท่าน้ัน 

แต่รวมไปถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่นอกเหนือไป

จากกระบวนการทางคลินิกและการบ�าบัดทางการ

พยาบาล ผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุดคือผู้ที่มีประสบการณ์จาก

การให้การบริการสุขภาพของสถานบริการนั้นๆ 

(Ericksen, 1995) ดังนั้น การประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยน้ัน ต้องประเมินจากผู้ป่วยโดยตรงหรือผู้ให้การ

ดูแลใกล้ชิดเท่านั้น (Ericksen, 1995; Newsome & 

Wright, 1999) 

มีรายงานการวิเคราะห์องค์ประกอบที่ส�าคัญของ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการอย่างต่อเน่ือง 

โดยริซเซอร์ (Risser, 1975) ได้พัฒนากรอบแนวคิด

เก่ียวกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ใน 4 มิติหลักของพฤติกรรม 

คือ พฤติกรรมด้านเทคนิคและวิชาชีพ พฤติกรรมด้าน

ปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การไว้เนื้อเชื่อใจ และการให้

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

แนวคิดและเครื่องมือประเมินความพึงพอใจต่อการ

บริการพยาบาลโดยส่วนใหญ่สอดคล้องกับแนวคิดของ

ริซเซอร์ (Risser, 1975)

ฮินชอว์และแอทวูด (Hinshaw & Atwood, 

1981) พัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

ที่รับไว้และรักษาในโรงพยาบาลและทดสอบความตรง

เชิงโครงสร้างของเครื่องมือ ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่ม

องค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบหลัก คือ การให้ข้อมูล

ด้านสุขภาพ การให้ความไว้เนื้อเชื่อใจ และทักษะเชิง

วิชาชีพ และพบองค์ประกอบอ่ืน เช่น สภาพความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วย คุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของพยาบาล 

และคุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของผู้ป่วย เลอ โมนิคา 

และคณะ (La Monica, Oberst, Madea, & Wolf, 
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1986) ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินความพึงพอใจชื่อ 

La Monica Oberst Patient Satisfaction Scale (LOPSS) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน คือด้านสมรรถนะ

เชิงวิชาชีพ (technical-profession) ความไว้เนื้อเชื่อใจ 

(trust) การให้สุขศึกษา (education) ซึ่งประกอบไป    

3 มิติย่อย คือ ความพึงพอใจ การช่วยเหลือประคับ

ประคอง และความประทับใจที่ดี 

ปีเตอร์สัน (Peterson, 1988) อธิบายความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลที่ขยายออก

เป็นหลายด้าน โดยแบ่งเป็นมิติด้านศาสตร์แห่งการ

ดูแล การเข้าถึงการบริการและความสะดวกสบาย ด้าน

เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ความต่อเนื่อง

ของการดูแล ประสิทธิผลและผลลัพธ์ ส่วนกรีนนิช ลอง 

และมิลเลอร์ (Greeneich, Long, & Miller, 1992) 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่าประกอบด้วย 3 มิติ คือ 

ด้านคุณลักษณะของบุคลิกพยาบาล ลักษณะการดูแล 

และความสามารถในการดูแล ด้านความคาดหวังของ

ผู้ป่วย และด้านสภาพแวดล้อม 

อิริคสัน (Ericksen, 1995) ทบทวนวรรณกรรม

และสรุปแนวคิดของความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

บริการพยาบาลว่า ประกอบด้วยองค์ประกอบส�าคัญ 5 

ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ ความมั่นใจในคุณภาพ 

ความรับผิดชอบ การให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ การเห็นอก

เห็นใจ และการดูแลด้านกายภาพ/สภาพแวดล้อม และ

เมื่อน�ามาพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินในผู้ป่วยใน

ท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนกลับบ้าน ผลการ

วิเคราะห์โครงสร้างและทดสอบอีกคร้ัง ปรากฏองค์ประกอบ

หลัก 2 ประการ คือ ศิลปะการดูแล และด้านกายภาพ/

สภาพแวดล้อม องค์ประกอบด้านศิลปะการดูแลประกอบ

ไปด้วยการให้เวลา ความสุภาพให้เกียรติ ความนุ่มนวล 

การสื่อสารที่ชัดเจน ความอดทน การให้การช่วยเหลือ

เม่ือต้องการ การอธิบายเม่ือท�ากิจกรรมการพยาบาล และ

การให้เวลา ส่วนด้านกายภาพ/สภาพแวดล้อมประกอบ

ด้วยการให้การพยาบาลที่ตรงต่อเวลา ความมีระเบียบ

เรียบร้อยของห้องผู้ป่วย การอธิบายเม่ือต้องการให้ผู้ป่วย

ช่วยเหลือตนเอง การควบคุมเสียงที่เกิดขึ้นมิให้รบกวน

การทบทวนวรรณกรรมของมาฮอน (Mahon, 1996) 

ระบุแนวคิดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ

พยาบาลประกอบไปด้วยองค์ประกอบส�าคัญ 8 ประการ

คือ ศิลปการดูแลหรือการมีปฏิสัมพันธ์ การกระท�าที่

เคารพความเป็นมนุษย์ เทคนิค/คุณภาพการดูแล การ

เข้าถึงการบริการ/ความสะดวก งบประมาณค่าใช้จ่าย 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพขององค์กร สภาพแวดล้อม

ทางการพยาบาล ความต่อเน่ืองในการดูแล และประสิทธิผล

หรือผลลัพธ์ เช่นเดียวกับแวกเนอร์และแบร์ (Wagner 

& Bear, 2008) ที่ท�าการวิเคราะห์แนวคิดความพึง

พอใจของผู้ป่วย และรายงานว่าคุณลักษณะท่ีแสดงความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาลคือ การแสดงออก

ซึ่งพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุน การให้ข้อมูลทาง

ด้านสุขภาพ การควบคุมการตัดสินใจ และสมรรถนะ

เชิงวิชาชีพ โดยพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุน หมายถึง

การรับรู้เชิงบวกต่อพฤติกรรมของพยาบาลในการ

เคารพผู้อื่น การเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

และผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับความห่วงใยและดูแล ข้อมูล

ทางด้านสุขภาพ หมายถึงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

และผลกระทบที่มีต่อวิถีการด�าเนินชีวิต ทางเลือกใน

การดูแลสุขภาพเมื่อภาวะเจ็บป่วยอาจเป็นอันตราย 

การควบคุมการตัดสินใจ หมายถึง ความคาดหวังของผู้ป่วย

ที่ต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของตนเอง และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ หมายถึง

ทักษะเชิงวิชาชีพที่พยาบาลปฏิบัติกับผู้ป่วยเพื่อให้

บรรลุความต้องการของผู้ป่วย หากพยาบาลมีความ

เชี่ยวชาญในงานของตนและแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ 

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยย่อมสูงขึ้นด้วย

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น เมื่อ

น�ามาประมวลเป็นภาพรวม พบว่า องค์ประกอบของ

การประเมินความพึงพอใจที่พบมากคือความพึงพอใจ
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1988; Pascoe, 1983; Smith, 1992; William, 1994) 

นอกจากน้ี ความพึงพอใจของผู้ป่วยได้มีการนิยาม

ไว้ทั้งในมุมมองเชิงบุคคลและเชิงระบบ ในเชิงบุคคล

นิยามว่าเป็นความรู้สึกรวบยอดของบุคคลท่ีเกิดภายใน

จิตใจของผู้รับบริการ โดยเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ

บริการท่ีได้รับ และอาจสังเกตเห็นได้จากการเปล่ียนแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออก (Pascoe, 1983) 

ส�าหรับมุมมองเชิงระบบ เป็นความพึงพอใจของผู้ป่วย

ในเชิงระบบบริการสุขภาพว่า เป็นการพิจารณาตัดสิน

ใจของผู้รับบริการถึงคุณภาพการดูแลที่ได้รับตามที่

คาดหวังว่าจะได้จากผู้ให้บริการสุขภาพ และได้อธิบาย

เพิ่มเติมว่าเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ของคุณภาพการดูแล

สุขภาพที่ได้มาจากความคิดเห็นของผู้ป่วย เกี่ยวข้อง

กับความคาดหวังและค่านิยมของผู้ป่วยจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับผู้ให้บริการและการ

บริการท่ีให้ สามารถใช้ในการพิจารณาคุณภาพการดูแล

ในทุกๆ ด้าน เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลลัพธ์

ของระบบสุขภาพและการดูแลท่ีสามารถน�าไปสู่ผลลัพธ์

ด้านอื่นๆ (Donabedian, 1988) ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการ

ใช้บริการสุขภาพทั้งด้านการรักษาและการบ�าบัด รวม

ไปถึงการมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง กัสแมนและคณะ 

(Guzman, et al., 1988) ระบุว่า ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการนั้น อาจไม่สามารถค�านึงถึงประเด็นความ

ถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลได้ในทุกเรื่อง 

ส่วนค�าว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ

พยาบาล (patient satisfaction with nursing care) นั้น

มีความจ�าเพาะต่อการให้การบริการของพยาบาลโดยตรง 

โดยนิยามว่า เป็นระดับของ “ความสอดคล้อง” ระหว่าง

ส่ิงท่ีผู้ป่วย “คาดหวัง” ว่าจะได้รับจากการบริการพยาบาล 

กับการรับรู้ “ที่ได้รับจริง” จากประสบการณ์ ทั้งนี้ การ

พิจารณาว่าพึงพอใจหรือไม่นั้น ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องน�าสิ่ง

ท่ีคาดหวังกับการบริการไปเปรียบเทียบกับประสบการณ์ที่

ได้รับจริง (Risser, 1975) และเป็นการประเมินการ

ตอบสนองทั้งด้านการคิดรู้และอารมณ์ของผู้ป่วยอัน

เป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง

ของผู้ป่วยต่อการพยาบาลและส่ิงที่ผู้ป่วยรับรู้จาก

พฤติกรรมที่เกิดจริงและจากคุณลักษณะของพยาบาล 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล

มิได้มีขอบเขตอยู่เพียงความสามารถเชิงวิชาชีพเท่านั้น 

แต่รวมไปถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่นอกเหนือไป

จากกระบวนการทางคลินิกและการบ�าบัดทางการ

พยาบาล ผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุดคือผู้ที่มีประสบการณ์จาก

การให้การบริการสุขภาพของสถานบริการนั้นๆ 

(Ericksen, 1995) ดังนั้น การประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยน้ัน ต้องประเมินจากผู้ป่วยโดยตรงหรือผู้ให้การ

ดูแลใกล้ชิดเท่านั้น (Ericksen, 1995; Newsome & 

Wright, 1999) 

มีรายงานการวิเคราะห์องค์ประกอบที่ส�าคัญของ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการอย่างต่อเนื่อง 

โดยริซเซอร์ (Risser, 1975) ได้พัฒนากรอบแนวคิด

เก่ียวกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ใน 4 มิติหลักของพฤติกรรม 

คือ พฤติกรรมด้านเทคนิคและวิชาชีพ พฤติกรรมด้าน

ปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การไว้เนื้อเชื่อใจ และการให้

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

แนวคิดและเคร่ืองมือประเมินความพึงพอใจต่อการ

บริการพยาบาลโดยส่วนใหญ่สอดคล้องกับแนวคิดของ

ริซเซอร์ (Risser, 1975)

ฮินชอว์และแอทวูด (Hinshaw & Atwood, 

1981) พัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

ที่รับไว้และรักษาในโรงพยาบาลและทดสอบความตรง

เชิงโครงสร้างของเครื่องมือ ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่ม

องค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบหลัก คือ การให้ข้อมูล

ด้านสุขภาพ การให้ความไว้เนื้อเชื่อใจ และทักษะเชิง

วิชาชีพ และพบองค์ประกอบอ่ืน เช่น สภาพความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วย คุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของพยาบาล 

และคุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของผู้ป่วย เลอ โมนิคา 

และคณะ (La Monica, Oberst, Madea, & Wolf, 
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ในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Ericksen, 1995; Hinshaw 

& Atwood, 1981; La Monica, et al., 1986; Wagner 

& Bear, 2008) ความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจจนผู้รับ

บริการเกิดความไว้เนื้อเชื่อใจ (Hinshaw & Atwood, 

1981; La Monica, et al., 1986) การมีทักษะเชิง

วิชาชีพ หรือความสามารถในการดูแล (Greeneich et 

at., 1992; Hinshaw & Atwood, 1981; La Monica, 

et al., 1986; Peterson, 1988; Mahon, 1996) และ

การให้การช่วยเหลือสนับสนุน (Ericksen, 1987;         

La Monica et al., 1986; Wagner & Bear, 2008) 

และมีรายละเอียดในองค์ประกอบย่อย เช่น ด้านระบบ

และสถานที่ในการให้บริการ เช่น ความพึงพอใจต่อการ

เข้าถึงการบริการ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ความ

ต่อเน่ืองในการดูแล และความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของ

การดูแล (Mahon, 1996; Peterson, 1988) เป็นต้น 

การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

บริการพยาบาลควรพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดทางการ

พยาบาลจึงจะสะท้อนความเช่ือและการแสดงออกของ

พฤติกรรมของพยาบาลในการให้บริการอย่างแท้จริง 

ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ น� ากรอบแนวคิดของแมคแดเนียล 

(McDaniel, 2003) เป็นแนวทางการพัฒนาข้อค�าถาม

ของแบบสอบถามตามความเชื่อว่าการให้การดูแล 

(caring) เป็นการแบ่งปันประสบการณ์ของมนุษย์และ

ปรากฏให้รับรู้ได้ การดูแลน้ันพยาบาลต้องมีทัศนคติ

เก่ียวกับความเป็นมนุษย์ของบุคคล หากทัศนคติเหล่านี้ 

ไม่เกิดขึ้นก็จะไม่เกิดแรงจูงใจหรือการกระท�าเพื่อการ

ดูแล โดยแบ่งกระบวนการดูแลออกเป็น 4 ระดับ คือ การ

รับรู้ความต้องการการดูแล การตัดสินใจที่จะให้การ

ดูแล การกระท�าการดูแล และประสบการณ์ที่พัฒนาขึ้น

จากการบรรลุถึงความพึงพอใจในตนเอง แมคแดเนียล 

(McDaniel, 2003) อธิบายแต่ละระยะของกรอบ

แนวคิดว่า การรับรู้ความต้องการการดูแล เป็นการท่ี

พยาบาลตระหนักถึงประสบการณ์ของผู้อื่นและศักยภาพ

ของตนเองในการที่จะแบ่งปันประสบการณ์ให้กับผู้อื่น 

ตระหนักถึงใจเขาใจเรา ความเท่าเทียม เป็นการรับรู้ท่ี

เกิดซ่ึงกันและกันและเก้ือกูลกัน ไม่แบ่งแยก ระยะต่อ

มาเป็นการตัดสินท่ีจะให้การดูแล โดยพยาบาลประเมิน

ตนเองว่าตนเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถที่เกี่ยวข้อง

กับความผาสุกของผู้อื่น และตัดสินใจที่จะเข้าไปให้การ

ดูแล ระยะที่ 3 เป็นการดูแล เป็นทั้งการกระท�าและ

พฤติกรรมที่ตั้งใจเพื่อให้เกิดความปกติสุขของผู้อื่น 

การกระท�าเพื่อผู้อื่นเป็นการกระท�าที่ปรากฏออกมา

ภายนอก ผ่านกระบวนการคิด ตระหนักรู้ และการ

แสดงพฤติกรรมการดูแลออกมาตามความรู้ ความสามารถ 

และประสบการณ์ที่ผ่านมา และระยะสุดท้าย เป็นผล

ของกระบวนการดูแล เป็นการพัฒนาท้ังด้านสัมพันธภาพ 

และความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนภายหลังการให้การดูแล 

และการได้รับการดูแล (ประสบการณ์ในฐานะผู้ได้รับ) 

การได้รับรู้ถึงการดูแลก่อให้เกิดความงอกงามและ

ความพึงพอใจของทั้งสองฝ่ายคือทั้งพยาบาลผู้ให้การ

ดูแลและผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล และในที่สุดเกิดการ

เปลี่ยนแปลงใหม่ที่กลายเป็นพลังแห่งการดูแล และ

เรียกผลจากการดูแลในระยะน้ีว่าเป็นการบรรลุถึงความ

พึงพอใจในตนเอง

จากกรอบแนวคิดร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การให้บริการทางการพยาบาลนั้น เป็นการที่ผู้

ให้การพยาบาลมีความต้ังใจให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่        

ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยตระหนักถึงความเท่าเทียม

ที่เกื้อกูลกันซึ่งบุคคลโดยทั่วไปพึงคาดหวังว่าจะได้รับ

เม่ือมารับบริการจากพยาบาล พยาบาลใช้ประสบการณ์

และความรู้ ความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองแสดงออก

เป็นพฤติกรรมการดูแลท่ีผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ และผลลัพธ์

ของกระบวนการดูแล เป็นความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

ผู้ป่วยจะเกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลได้น้ัน 

ผู้ป่วยต้องมีความคาดหวังต่อการบริการจากพยาบาล

และมีประสบการณ์จากการได้รับการบริการ และประมวล

ว่าเป็นไปตามที่ความคาดหวังหรือไม่ โดยประเมินจาก

พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลผู้ให้บริการ หาก
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บรรลุความคาดหวังที่ตั้งไว้จะเกิดเป็นความพึงพอใจ

ต่อการบริการของพยาบาล การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้น�ากรอบแนวคิดและองค์ประกอบของความพึง

พอใจต่อการบริการพยาบาลของแมคแดเนียล 

(McDaniel, 2003) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อสร้างข้อค�าถามและด�าเนินการทดสอบคุณภาพ

แบบสอบถาม

วิธีด�าเนินการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาเมตริกซ์ความ

สัมพันธ์เพื่อทดสอบคุณภาพเครื่องมือ แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 2 ระยะ คือ การพัฒนาแบบสอบถามเพื่อการ

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการ

พยาบาล และการทดสอบความตรงของแบบสอบถาม

ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบสอบถาม 

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล

พัฒนาขึ้นจากการใช้กรอบแนวคิดของแมคแดเนียล 

(McDaniel, 2003) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

น�ามาสร้างเป็นข้อค�าถามส�าหรับผู้ป่วยหรือผู้มาใช้

บริการทางการพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�าถามท่ีแสดงออก

ถึงพฤติกรรมของพยาบาลในด้านความรู้และทักษะเชิง

วิชาชีพ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การให้

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ และการปฏิบัติที่แสดงออกซึ่ง

ความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจ และการเคารพใน

เกียรติศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้เจ็บป่วย มีข้อ

ค�าถามเชิงบวกรวมทั้งสิ้น 15 ข้อ ข้อค�าถามมุ่งเน้นการ

บริการที่ไม่จ�าเพาะแก่ภาวะเจ็บป่วยชนิดใดชนิดหนึ่ง

เพื่อสะท้อนการบริการพยาบาลที่ประเมินโดยผู้ใช้

บริการโดยทั่วไป ในแต่ละข้อผู้ตอบแบบสอบถามระบุ

ความพึงพอใจต่อการบริการเป็นสเกลแบบลิเกิตมี

ระดับตั้งแต่น้อยที่สุด เท่ากับ 1 ถึงมากที่สุด คือ 5 การ

พัฒนาแบบสอบถามในช่วงแรกมีข้อค�าถามเพียง 10 ข้อ 

ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ (DeVellis, 

1991) การศึกษาน้ีเป็นอาจารย์พยาบาลในกลุ่มท่ีท�าการ

ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลจ�านวน 5 ท่าน 

ท�าการให้คะแนนว่าข้อค�าถามมีความสัมพันธ์กับการ

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือไม่ แบ่งความ

คิดเห็นเป็น เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย ผลการตรวจสอบ

เห็นด้วยในทุกข้อและมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มเติมข้อ

ค�าถามในส่วนของความพึงพอใจในความรู้ความ

สามารถเชิงวิชาชีพของพยาบาล จึงพัฒนาข้อค�าถาม

เพิ่มอีก 5 ข้อ เป็น 15 ข้อ น�าไปทดสอบคุณภาพเพิ่ม

เติมโดยการหาค่าความเชื่อมั่นและการหาความตรง

เชิงโครงสร้างในผู้ป่วยนอกท่ัวไปจ�านวน 20 คน วิเคราะห์

ค่าความเชื่อมั่นได้ .94 และไม่มีข้อเสนอแนะเพื่อการ

ปรับแก้ข้อค�าถามเพิ่มเติม

ระยะที่ 2 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา

และความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถาม

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถาน

พยาบาล จ�านวน 146 คน ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ใช้หลักของแฮร์และคณะ (Hair, Anderson, Tatum, & 

Black, 1995) โดยให้ประมาณอย่างน้อย 5 เท่าของข้อ

ค�าถาม หรือให้มากกว่า 100 การศึกษาครั้งนี้ ใช้

ประมาณ 10 เท่าของข้อค�าถาม คือ 150 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง โดยการเลือกแบบเจาะจง คุณสมบัติของ

ผู้เข้าร่วมศึกษาคือ 1) อายุ 20 ปี ขึ้นไป 2) อยู่ใน

ระหว่างการรับบริการสุขภาพท่ีสถานบริการ 3) สามารถ

อ่านออกเขียนได้ 4) ไม่มีปัญหาด้านการคิดรู้ และ 5) 

ให้การยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) คือหากพบว่ามีภาวะเจ็บป่วย

รุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ได้

สถานที่ท�าการศึกษา เป็นสถานบริการสุขภาพ

ทั้งแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนและหน่วย

บริการปฐมภูมิ จ�านวน 2 แห่ง ในจังหวัดอยุธยา          

และจังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

กรุงเทพมหานคร จ�านวน 1 แห่ง เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมิถุนายน พศ. 2552
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ในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Ericksen, 1995; Hinshaw 

& Atwood, 1981; La Monica, et al., 1986; Wagner 

& Bear, 2008) ความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจจนผู้รับ

บริการเกิดความไว้เนื้อเชื่อใจ (Hinshaw & Atwood, 

1981; La Monica, et al., 1986) การมีทักษะเชิง

วิชาชีพ หรือความสามารถในการดูแล (Greeneich et 

at., 1992; Hinshaw & Atwood, 1981; La Monica, 

et al., 1986; Peterson, 1988; Mahon, 1996) และ

การให้การช่วยเหลือสนับสนุน (Ericksen, 1987;         

La Monica et al., 1986; Wagner & Bear, 2008) 

และมีรายละเอียดในองค์ประกอบย่อย เช่น ด้านระบบ

และสถานที่ในการให้บริการ เช่น ความพึงพอใจต่อการ

เข้าถึงการบริการ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ความ

ต่อเน่ืองในการดูแล และความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของ

การดูแล (Mahon, 1996; Peterson, 1988) เป็นต้น 

การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

บริการพยาบาลควรพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดทางการ

พยาบาลจึงจะสะท้อนความเช่ือและการแสดงออกของ

พฤติกรรมของพยาบาลในการให้บริการอย่างแท้จริง 

ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ น� ากรอบแนวคิดของแมคแดเนียล 

(McDaniel, 2003) เป็นแนวทางการพัฒนาข้อค�าถาม

ของแบบสอบถามตามความเชื่อว่าการให้การดูแล 

(caring) เป็นการแบ่งปันประสบการณ์ของมนุษย์และ

ปรากฏให้รับรู้ได้ การดูแลน้ันพยาบาลต้องมีทัศนคติ

เก่ียวกับความเป็นมนุษย์ของบุคคล หากทัศนคติเหล่านี้ 

ไม่เกิดขึ้นก็จะไม่เกิดแรงจูงใจหรือการกระท�าเพื่อการ

ดูแล โดยแบ่งกระบวนการดูแลออกเป็น 4 ระดับ คือ การ

รับรู้ความต้องการการดูแล การตัดสินใจที่จะให้การ

ดูแล การกระท�าการดูแล และประสบการณ์ที่พัฒนาขึ้น

จากการบรรลุถึงความพึงพอใจในตนเอง แมคแดเนียล 

(McDaniel, 2003) อธิบายแต่ละระยะของกรอบ

แนวคิดว่า การรับรู้ความต้องการการดูแล เป็นการท่ี

พยาบาลตระหนักถึงประสบการณ์ของผู้อื่นและศักยภาพ

ของตนเองในการที่จะแบ่งปันประสบการณ์ให้กับผู้อื่น 

ตระหนักถึงใจเขาใจเรา ความเท่าเทียม เป็นการรับรู้ท่ี

เกิดซ่ึงกันและกันและเก้ือกูลกัน ไม่แบ่งแยก ระยะต่อ

มาเป็นการตัดสินท่ีจะให้การดูแล โดยพยาบาลประเมิน

ตนเองว่าตนเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถที่เกี่ยวข้อง

กับความผาสุกของผู้อื่น และตัดสินใจที่จะเข้าไปให้การ

ดูแล ระยะที่ 3 เป็นการดูแล เป็นทั้งการกระท�าและ

พฤติกรรมที่ตั้งใจเพื่อให้เกิดความปกติสุขของผู้อื่น 

การกระท�าเพื่อผู้อื่นเป็นการกระท�าที่ปรากฏออกมา

ภายนอก ผ่านกระบวนการคิด ตระหนักรู้ และการ

แสดงพฤติกรรมการดูแลออกมาตามความรู้ ความสามารถ 

และประสบการณ์ที่ผ่านมา และระยะสุดท้าย เป็นผล

ของกระบวนการดูแล เป็นการพัฒนาท้ังด้านสัมพันธภาพ 

และความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนภายหลังการให้การดูแล 

และการได้รับการดูแล (ประสบการณ์ในฐานะผู้ได้รับ) 

การได้รับรู้ถึงการดูแลก่อให้เกิดความงอกงามและ

ความพึงพอใจของทั้งสองฝ่ายคือทั้งพยาบาลผู้ให้การ

ดูแลและผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล และในที่สุดเกิดการ

เปลี่ยนแปลงใหม่ที่กลายเป็นพลังแห่งการดูแล และ

เรียกผลจากการดูแลในระยะน้ีว่าเป็นการบรรลุถึงความ

พึงพอใจในตนเอง

จากกรอบแนวคิดร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การให้บริการทางการพยาบาลนั้น เป็นการที่ผู้

ให้การพยาบาลมีความตั้งใจให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่        

ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยตระหนักถึงความเท่าเทียม

ที่เกื้อกูลกันซึ่งบุคคลโดยทั่วไปพึงคาดหวังว่าจะได้รับ

เม่ือมารับบริการจากพยาบาล พยาบาลใช้ประสบการณ์

และความรู้ ความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองแสดงออก

เป็นพฤติกรรมการดูแลท่ีผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ และผลลัพธ์

ของกระบวนการดูแล เป็นความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

ผู้ป่วยจะเกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลได้น้ัน 

ผู้ป่วยต้องมีความคาดหวังต่อการบริการจากพยาบาล

และมีประสบการณ์จากการได้รับการบริการ และประมวล

ว่าเป็นไปตามที่ความคาดหวังหรือไม่ โดยประเมินจาก

พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลผู้ให้บริการ หาก
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 การเก็บรวมรวมข้อมูล 

1. ภายหลังโครงการผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยของสภาการพยาบาล และสถานบริการ

สุขภาพอนุญาตให้ท�าการเก็บข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยท�าการ

แนะน�าตัวกับพยาบาลหัวหน้าหน่วยเพื่อการชี้แจงวิธี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้ช่วยวิจัยท�าการคัดเลือกผู้ป่วย แนะน�าตัว

และโครงการ โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการและ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นภายหลังส้ินสุดโครงการ 

และขอค�ายินยอมอย่างไม่เป็นทางการด้วยวาจาและ

อย่างเป็นทางการด้วยแบบขอค�ายินยอมโดยใช้หลัก

การของการปกป้องสิทธิของผู้ป่วยและจริยธรรมใน

การท�าการวิจัย

3. ผู้ช่วยวิจัยนัดหมายเพื่อท�าการสัมภาษณ์ผู้

เข้าร่วมโครงการ ณ สถานที่จัดเตรียมไว้เป็นส่วนตัว ณ 

สถานบริการน้ันๆ ผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถาม

โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน�าข้อมูลที่ได้มาหา

ค่าเฉลี่ยรายข้อและโดยรวม แปลผลข้อมูลจากค่าเฉลี่ย

โดยรวมที่มีค่าความพึงพอใจอยู่ในช่วง 1-2 หมายถึง 

ระดับน้อยมาก ช่วง 2-3 หมายถึง ระดับค่อนข้างน้อย 

ช่วง 3-4 หมายถึง ระดับปานกลางถึงมาก ช่วง 4-5 

หมายถึง ระดับมากถึงมากที่สุด

 ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้

สถิติ Cronbach’s alpha coefficient และความเชื่อมั่น

รายข้อ (item-total correlation) และตัดข้อที่มีระดับ

ความเชื่อมั่นรายข้อต�่ากว่า .40 ออก (Hair et al., 

1995) ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้การวเิคราะห์

องค์ประกอบ ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างใช้สถิติ

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) โดยวิธี

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ร่วมระหว่างตวัแปรต่างๆ  (exploratory 

factor analysis) เพือ่การจดักลุม่โครงสร้าง น�าข้อค�าถาม

ทีไ่ด้มาจดักลุม่ให้เป็นกลุ่มตามผลการวเิคราะห์ เรยีบเรยีง

และเขียนสาระส�าคัญที่สกัดได้ 

ผลการวิจัย

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในผู้มารับบริการจ�านวน 
150 ราย แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ 146 ราย และ
น�ามาใช้วิเคราะห์ผลการศึกษาคร้ังน้ี ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วย
มาจากแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 
30 คน แผนกผู้ป่วยนอกศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
31 คน และแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ด้านอายุรกรรม 25 คน และคลินิกผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
60 คน ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่าง มีช่วงอายุ 21-80 ปี 
เป็นชาย 67 คน (ร้อยละ 45.6) หญิง 80 คน (ร้อยละ 
54.4) อายุเฉลี่ย 49.7 ปี ผลการศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการดูแลของพยาบาล พบว่ามีระดับคะแนน
ความพึงพอใจอยู่ในช่วงระดับปานกลางถึงมาก (mean 
= 3.69, SD = 0.91) โดยมีค่าเฉลี่ยรายข้ออยู่ในช่วง 
3.55-3.84 จากพิสัยที่เป็นไปได้ 1-5

 ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามใน

กลุ่มผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ผลการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า
ความเชือ่มัน่โดยรวมทัง้ชดุ (r) เท่ากบั .94 ความเชือ่มัน่
รายข้อ (item-total correlation) มค่ีาระหว่าง .79-.90 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อ (inter item 
correlation) มีค่าอยู่ในช่วง .64 ถึง .82 จากการที่ค่า
ความเชื่อมั่นรายข้อไม่มีข้อใดมีค่าต�่ากว่า .40 จึงไม่มี
ข้อใดที่ถูกตัดออกและน�าทุกข้อไปวิเคราะห์ความตรง
เชิงโครงสร้างต่อไป

การวิเคราะห์โครงสร้างองค์ประกอบ (Factor 
structure)

 การศึกษาครั้งนี้ ท�าการทดสอบข้อตกลงเบื้อง
ต้นของการวิเคราะห์องค์ประกอบ คือ การพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และความสามารถในการ
จัดกลุ่มโครงสร้าง และทดสอบความเหมาะสมในการ

ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Hair et al., 1995)
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การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติ 

Pearson’s correlation หากค่าความสัมพันธ์โดยส่วน

ใหญ่น้อยกว่า .30 จะไม่สามารถใช้สถิติการวิเคราะห์

องค์ประกอบได้ (Hair et al., 1995) การทดสอบพบมี

ค่าความสัมพันธ์ (r) อยู่ในช่วง .64 ถึง .82 เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้น 

การพิจารณาความสามารถในการจัดกลุ่ม ทดสอบ

โดยใช้ Bartlett's test of sphericity โดยมีสมมติฐาน

ศูนย์ว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Hair et al., 

1995) ผลการทดสอบครั้งนี้ ปฏิเสธสมมติฐานศูนย์ที่

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ .05 แสดงว่ามีตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์กันและสามารถจัดเป็นกลุ่มได้อย่าง

น้อย 1 กลุ่ม (χ2 =1565.524, df =105, p < .001) 

นอกจากนี้ ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร โดยใช้สถิติ Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

เพื่อทดสอบว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันมากเกินไป

จนซ�า้ซ้อน และควรตดับางตวัออกหรอืไม่ ผลการศกึษา

พบว่า ค่า KMO ซึ่งปกติมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 โดยทั่วไป

แล้ว KMO มากกว่า .90 แสดงว่ามีความเหมาะสมเป็น

อย่างยิ่ง และหากมีค่าน้อยกว่า .50 แสดงว่าข้อมูลไม่

เหมาะสมที่จะใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Hair et 

al, 1995) ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่า KMO เท่ากับ .96 

แสดงว่ามีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ

และไม่เกิดปัญหาเร่ืองตัวแปรมีความสัมพันธ์ซ�้าซ้อน

กันมากเกินไป 

การจ�าแนกโครงสร้าง (extracting factor) 

จากการที่ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึง

ท�าการวิเคราะห์จ�าแนกองค์ประกอบ ด้วยหลักการของ 

Hair และคณะ (1995) โดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ

หลัก (principal component analysis) ซึ่งเป็นเทคนิค 

ที่จะน�าตัวแปรหลายๆ ตัวมาจัดกลุ่มไว้เป็นกลุ่มองค์

ประกอบหรือปัจจัย ใช้เทคนิคการหมุนแกนด้วยวิธี       

วาริแมกซ์ (varimax) ซ่ึงท�าให้มีจ�านวนองค์ประกอบน้อย

ท่ีสุดแต่มีค่า factor loading มากท่ีสุดในแต่ละองค์ประกอบ 

ใช้ภาพ scree plot ประกอบการก�าหนดค่า Eigen 

ผลการวิเคราะห์สามารถจัดกลุ่มความพึงพอใจ

จากตัวแปรที่ท�าการศึกษาได้เป็น 3 องค์ประกอบแต่ละ

องค์ประกอบประกอบด้วยตัวแปรอย่างน้อย 5 ตัวแปร 

จ�าแนกโดยก�าหนดค่า factor loading ซึ่งเป็นความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับกลุ่มองค์ประกอบที่จ�าแนก

มีค่ามากกว่า .40 (Hair et al, 1995) ผลการวิเคราะห์ 

พบว่าแต่ละตัวแปรมีค่า factor loading (r) โดยรวมอยู่

ในช่วง .538-.817 ตัวแปรท่ีท�าการศึกษาสามารถอธิบาย

ความพึงพอใจโดยรวมท้ังส้ินได้ร้อยละ 83.1 ของคะแนน

ความพึงพอใจทั้งหมด รายละเอียดดังตารางที่ 1 

องค์ประกอบและการทดสอบความสัมพันธ์

ภายในโครงสร้าง

ก�าหนดชื่อกลุ่มของความพึงพอใจทั้ง 3 กลุ่ม 

คือ ความห่วงใยเอื้ออาทร การเข้าถึงการบริการ และ

ความสามารถเชิงวิชาชีพ โดยกลุ่มความพึงพอใจต่อ

ความห่วงใยเอื้ออาทรและความพึงพอใจต่อการเข้าถึง

บริการ มีค่าร้อยละของคะแนนความแปรปรวนสูงสุด

และใกล้เคียงกัน รองลงมาคือ ด้านความพึงพอใจต่อ

ความสามารถเชิงวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 30.2, 30.1 

และ 22.6 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตามล�าดับ 

 1) ความห่วงใยเอ้ืออาทร ประกอบด้วยตัวแปร

จ�านวน 6 ข้อ คือข้อที่ 1-6 อธิบายความแปรปรวนคิด

เป็นร้อยละ 30.2 ของความพึงพอใจโดยรวม กลุ่มตัวแปร

สามารถแปลความหมายโดยรวมว่า เป็นประสบการณ์

เชิงบวกที่ผู้ป่วยได้รับจากการดูแลจากพยาบาล โดยรับ

รู้ได้ว่าพยาบาลเข้าใจถึงความต้องการและปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วย พฤติกรรมที่แสดงออกคือให้ความ

สนใจและเอาใจใส่ ยินดีให้ความช่วยเหลือเสมือนเป็น

ญาติมิตร และพยายามให้ค�าอธิบายเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลอย่างชัดเจน จนผู้รับบริการรู้สึกไว้วางใจ และ

ยินดีเล่าปัญหาให้พยาบาลทราบ ตัวแปรภายในองค์

ประกอบ มีระดับความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง เกือบมาก 

มีค่าระหว่าง .73-.82
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 การเก็บรวมรวมข้อมูล 

1. ภายหลังโครงการผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยของสภาการพยาบาล และสถานบริการ

สุขภาพอนุญาตให้ท�าการเก็บข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยท�าการ

แนะน�าตัวกับพยาบาลหัวหน้าหน่วยเพื่อการชี้แจงวิธี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้ช่วยวิจัยท�าการคัดเลือกผู้ป่วย แนะน�าตัว

และโครงการ โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการและ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดโครงการ 

และขอค�ายินยอมอย่างไม่เป็นทางการด้วยวาจาและ

อย่างเป็นทางการด้วยแบบขอค�ายินยอมโดยใช้หลัก

การของการปกป้องสิทธิของผู้ป่วยและจริยธรรมใน

การท�าการวิจัย

3. ผู้ช่วยวิจัยนัดหมายเพื่อท�าการสัมภาษณ์ผู้

เข้าร่วมโครงการ ณ สถานที่จัดเตรียมไว้เป็นส่วนตัว ณ 

สถานบริการน้ันๆ ผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถาม

โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน�าข้อมูลที่ได้มาหา

ค่าเฉลี่ยรายข้อและโดยรวม แปลผลข้อมูลจากค่าเฉลี่ย

โดยรวมที่มีค่าความพึงพอใจอยู่ในช่วง 1-2 หมายถึง 

ระดับน้อยมาก ช่วง 2-3 หมายถึง ระดับค่อนข้างน้อย 

ช่วง 3-4 หมายถึง ระดับปานกลางถึงมาก ช่วง 4-5 

หมายถึง ระดับมากถึงมากที่สุด

 ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้

สถิติ Cronbach’s alpha coefficient และความเชื่อมั่น

รายข้อ (item-total correlation) และตัดข้อที่มีระดับ

ความเชื่อมั่นรายข้อต�่ากว่า .40 ออก (Hair et al., 

1995) ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้การวเิคราะห์

องค์ประกอบ ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างใช้สถิติ

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) โดยวิธี

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ร่วมระหว่างตวัแปรต่างๆ  (exploratory 

factor analysis) เพือ่การจดักลุม่โครงสร้าง น�าข้อค�าถาม

ทีไ่ด้มาจดักลุม่ให้เป็นกลุม่ตามผลการวเิคราะห์ เรยีบเรยีง

และเขียนสาระส�าคัญที่สกัดได้ 

ผลการวิจัย

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในผู้มารับบริการจ�านวน 
150 ราย แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ 146 ราย และ
น�ามาใช้วิเคราะห์ผลการศึกษาคร้ังน้ี ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วย
มาจากแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 
30 คน แผนกผู้ป่วยนอกศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
31 คน และแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ด้านอายุรกรรม 25 คน และคลินิกผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
60 คน ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่าง มีช่วงอายุ 21-80 ปี 
เป็นชาย 67 คน (ร้อยละ 45.6) หญิง 80 คน (ร้อยละ 
54.4) อายุเฉลี่ย 49.7 ปี ผลการศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการดูแลของพยาบาล พบว่ามีระดับคะแนน
ความพึงพอใจอยู่ในช่วงระดับปานกลางถึงมาก (mean 
= 3.69, SD = 0.91) โดยมีค่าเฉลี่ยรายข้ออยู่ในช่วง 
3.55-3.84 จากพิสัยที่เป็นไปได้ 1-5

 ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามใน

กลุ่มผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ผลการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า
ความเช่ือมัน่โดยรวมทัง้ชดุ (r) เท่ากบั .94 ความเชือ่ม่ัน
รายข้อ (item-total correlation) มค่ีาระหว่าง .79-.90 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อ (inter item 
correlation) มีค่าอยู่ในช่วง .64 ถึง .82 จากการที่ค่า
ความเชื่อมั่นรายข้อไม่มีข้อใดมีค่าต�่ากว่า .40 จึงไม่มี
ข้อใดที่ถูกตัดออกและน�าทุกข้อไปวิเคราะห์ความตรง
เชิงโครงสร้างต่อไป

การวิเคราะห์โครงสร้างองค์ประกอบ (Factor 
structure)

 การศึกษาครั้งนี้ ท�าการทดสอบข้อตกลงเบื้อง
ต้นของการวิเคราะห์องค์ประกอบ คือ การพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และความสามารถในการ
จัดกลุ่มโครงสร้าง และทดสอบความเหมาะสมในการ

ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Hair et al., 1995)
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ (N = 146)

ค�าถาม
Factor loading (r) 

1 2 3

1.   ฉันได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความห่วงใยเสมือนหนึ่งเป็นญาติมิตร .768 .383 .320

2.   ฉันได้รับค�าอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน .698 .386 .410

3.   พยาบาลเข้าใจในปัญหาของฉันที่มีอยู่ .813 .372 .307

4.   พยาบาลให้ความช่วยเหลือทันทีเมื่อฉันต้องการ .668 .318 .512

5.   พยาบาลสนใจและเอาใจใส่ในปัญหาสุขภาพของฉัน .622 .507 .430

6.   ฉันไว้ใจและยินดีเล่าปัญหาสุขภาพของฉันให้พยาบาลฟัง .538 .488 .538

7.   ค�าแนะน�าที่ได้รับจากพยาบาลสามารถน�าไปปฏิบัติได้ .382 .278 .817

8.   พยาบาลให้เวลาฉันในการพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาของฉัน .478 .587 .476

9.   พยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือความเป็นคนของฉัน .497 .607 .304

10. พยาบาลติดตามปัญหาของฉันอย่างต่อเนื่อง .514 .771 .109

11. พยาบาลช่วยแก้ปัญหาของฉันได้ .460 .595 .461

12. ฉันเข้ารับบริการจากพยาบาลได้ง่ายและสะดวก .270 .783 .408

13. ฉันมั่นใจว่าฉันได้รับบริการที่ดีจากพยาบาล .353 .618 .609

14. ฉันได้รับบริการจากพยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญ .508 .520 .564

15. ถ้าเลือกได้ฉันต้องการการบริการเหมือนที่ได้รับอยู่ขณะนี้ .358 .699 .478

Variance explained (%) 30.2 30.1 22.6

ตัวเลขทึบหมายถึงค่า Factor loading สูงสุด

  

2) การเข้าถึงการบริการ   ประกอบไปด้วยตัวแปรจ�านวน 7 ข้อ คือข้อที่ 8-13 และ15 อธิบายความ

แปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 30.1 ของความพึงพอใจโดยรวม กลุ่มตัวแปรสามารถแปลความหมายโดยรวมว่า เป็น

ประสบการณ์เชิงบวกที่ผู้ป่วยรู้สึกถึงการเข้าถึงการบริการอย่างมีเกียรติ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยรับรู้ได้

ว่าพยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือความเป็นคน ให้การดูแลด้วยความเท่าเทียม พฤติกรรมที่แสดงออก เช่น 

การให้เวลาในการรับฟังปัญหาและติดตามปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง มีความสะดวกในการมารับบริการ ตัวแปร

มีระดับความสัมพันธ์กันเองในระดับปานกลางถึงมาก ระหว่าง .69-.87

 3) ความสามารถเชิงวิชาชีพ  ประกอบไปด้วยตัวแปรจ�านวน 2 ข้อ คือข้อที่ 7 และ 14 อธิบายความ
แปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 22.6 ของความพึงพอใจโดยรวม กลุ่มตัวแปรสามารถแปลความหมายโดยรวมว่า เป็น
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ประสบการณ์เชิงบวกที่ผู้ป่วยเชื่อมั่นในความสามารถ

ของพยาบาลในเชิงวิชาชีพ ในการช่วยแก้ไขปัญหาได้ 

โดยผู้ป่วยยินดีเล่าปัญหาสุขภาพของตนให้พยาบาลฟัง 

รู้สึกเชื่อมั่นว่าค�าแนะน�าที่ได้รับจากพยาบาลสามารถ

น�าไปปฏิบัติได้ ตัวแปรมีระดับความสัมพันธ์ในระดับ

ปานกลาง เท่ากับ .74

 ท�าการทดสอบการจัดกลุ่มองค์ประกอบ โดย

ทดสอบ internal consistency ระหว่างตัวแปรด้วยกัน

ภายในแต่ละองค์ประกอบ โดยการหาสมัประสทิธ์อัลฟา  

ครอนบาร์ค (r) หากมีค่ามากกว่า .65 ถือว่าการจัด

กลุ่มมีความเหมาะสม (Hair at al., 1995) ผลการ

วิเคราะห์การจัดกลุ่มได้ค่าดังตารางที่ 2 และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อ (inter-item correlation) พบ

มีความสัมพันธ์กันเป็นส่วนใหญ่ในระดับปานกลางถึง

มาก (.64-.84) ไม่มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันสูง

จนเกินไปที่อาจมีความซ�้าซ้อนจนต้องตัดออก

ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบ internal consistency ของกลุ่มองค์ประกอบ (N=146)

ความพึงพอใจ ข้อค�าถาม Cronbach’s alpha 

coefficient (r)

Factor loading

ความห่วงใยเอื้ออาทร 1-6 .96 .538-.813

การเข้าถึงการบริการ 8-13, 15 .96 .587-.783

ความสามารถเชิงวิชาชีพ 7, 14 .84 .564-.817

อภิปรายผล

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ

ทดสอบคุณภาพแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล โดยเป็นแบบสอบถาม

ที่ใช้ลิเกิตสเกลประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวนทั้งสิ้น 

15 ข้อ ต้ังแต่ 1 (พอใจน้อยท่ีสุด) ถึง 5 (พอใจมากท่ีสุด) 

ข้อ ผลการวิเคราะห์ได้แบบสอบถามที่สามารถใช้ได้ใน

หลายระดับของสถานบริการ แบบสอบถามสามารถอธิบาย

ความพึงพอใจโดยรวมทั้งสิ้นร้อยละ 83.1 ของความ

แปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจทั้งหมด 

ผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

แบบสอบถาม สามารถจ�าแนกความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อการดูแลของพยาบาลออกเป็น 3 องค์ประกอบหลัก

คือความห่วงใยเอื้ออาทร การเข้าถึงการบริการ และ 

ความสามารถเชิงวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดหลัก

ของแมคอดเนียล (McDaniel, 2003) ที่น�ามาเป็น   

กรอบในการพัฒนาแบบสอบถามที่พยาบาลต้องมี

ทัศนคติเกี่ยวกับความเป็นมนุษย์ของบุคคล ตระหนัก

ถึงความเท่าเทียมและเก้ือกูลกัน ตระหนักในความสามารถ

เชิงวิชาชีพและตัดสินใจให้การดูแล และแสดงออกซึ่ง

พฤติกรรมที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ เป็นการที่ผู้ป่วยคาด

ว่าจะได้รับจากผู้ให้การพยาบาล และการเข้าถึงการบริการ 

นอกจากน้ี  โครงสร้างองค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบท่ี

ปรากฏสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในต่างประเทศ 

(Ericksen, 1995; Risser, 1975; Wagner & Bear, 

2008) ซ่ึงอาจประมวลได้ว่าองค์ประกอบท้ัง 3 ด้านท่ีได้

จากการศึกษาในคร้ังน้ี ควรเป็นแกนขององค์ประกอบหลัก 

(core components) ในการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคน
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ (N = 146)

ค�าถาม
Factor loading (r) 

1 2 3

1.   ฉันได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความห่วงใยเสมือนหนึ่งเป็นญาติมิตร .768 .383 .320

2.   ฉันได้รับค�าอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน .698 .386 .410

3.   พยาบาลเข้าใจในปัญหาของฉันที่มีอยู่ .813 .372 .307

4.   พยาบาลให้ความช่วยเหลือทันทีเมื่อฉันต้องการ .668 .318 .512

5.   พยาบาลสนใจและเอาใจใส่ในปัญหาสุขภาพของฉัน .622 .507 .430

6.   ฉันไว้ใจและยินดีเล่าปัญหาสุขภาพของฉันให้พยาบาลฟัง .538 .488 .538

7.   ค�าแนะน�าที่ได้รับจากพยาบาลสามารถน�าไปปฏิบัติได้ .382 .278 .817

8.   พยาบาลให้เวลาฉันในการพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาของฉัน .478 .587 .476

9.   พยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือความเป็นคนของฉัน .497 .607 .304

10. พยาบาลติดตามปัญหาของฉันอย่างต่อเนื่อง .514 .771 .109

11. พยาบาลช่วยแก้ปัญหาของฉันได้ .460 .595 .461

12. ฉันเข้ารับบริการจากพยาบาลได้ง่ายและสะดวก .270 .783 .408

13. ฉันมั่นใจว่าฉันได้รับบริการที่ดีจากพยาบาล .353 .618 .609

14. ฉันได้รับบริการจากพยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญ .508 .520 .564

15. ถ้าเลือกได้ฉันต้องการการบริการเหมือนที่ได้รับอยู่ขณะนี้ .358 .699 .478

Variance explained (%) 30.2 30.1 22.6

ตัวเลขทึบหมายถึงค่า Factor loading สูงสุด

  

2) การเข้าถึงการบริการ   ประกอบไปด้วยตัวแปรจ�านวน 7 ข้อ คือข้อที่ 8-13 และ15 อธิบายความ

แปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 30.1 ของความพึงพอใจโดยรวม กลุ่มตัวแปรสามารถแปลความหมายโดยรวมว่า เป็น

ประสบการณ์เชิงบวกที่ผู้ป่วยรู้สึกถึงการเข้าถึงการบริการอย่างมีเกียรติ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยรับรู้ได้

ว่าพยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือความเป็นคน ให้การดูแลด้วยความเท่าเทียม พฤติกรรมที่แสดงออก เช่น 

การให้เวลาในการรับฟังปัญหาและติดตามปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง มีความสะดวกในการมารับบริการ ตัวแปร

มีระดับความสัมพันธ์กันเองในระดับปานกลางถึงมาก ระหว่าง .69-.87

 3) ความสามารถเชิงวิชาชีพ  ประกอบไปด้วยตัวแปรจ�านวน 2 ข้อ คือข้อที่ 7 และ 14 อธิบายความ
แปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 22.6 ของความพึงพอใจโดยรวม กลุ่มตัวแปรสามารถแปลความหมายโดยรวมว่า เป็น
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ต้องการและคาดหวังเม่ือมารับบริการทางด้านสุขภาพจาก

พยาบาล โดยเชื้อชาติ วัฒนธรรมอาจไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ความแตกต่างเป็นเพียงแต่การเรียกช่ือแตกต่างกัน

ออกไป และอาจต้องการความเจาะจงในบางส่วนของ

การดูแลที่จ�าเพาะ 

นอกจากนี้ พฤติกรรมที่ผู้รับบริการคาดหวังและ

เกิดความพึงพอใจจากการศึกษาในคร้ังน้ี ยังสอดคล้อง

กับผลการศึกษาก่อนหน้าที่ส�ารวจพบว่าคุณลักษณะ

ของพยาบาลท่ีผู้รับบริการคาดหวังตามความคิดเห็นของ

ผู้รับบริการสุขภาพในชุมชน มีกลุ่มคุณลักษณะหลักคือ 

การเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ การมีความรู้/ทักษะการ

ปฏิบัติงานทางการพยาบาล การมีความเป็นวิชาชีพใน

การท�างาน การมีบุคลิกที่ดี และการมีความรับผิดชอบ

และตระหนักในขอบเขตการท�างานของตนเอง โดยการ

เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ การมีความรู้/ทักษะการ

ปฏิบัติงานทางการพยาบาล การมีความเป็นวิชาชีพใน

การท�างาน เป็นส่วนที่ผู้รับบริการสามารถสังเกตหรือ

รับรู้พฤติกรรมดังกล่าวได้ (Sivamalai, 2008)

ผลวิเคราะห์ทางสถิติที่น่าสนใจของการศึกษานี้ 

คือ องค์ประกอบความห่วงใยความเอื้ออาทร และการ

เข้าถึงการบริการเป็นองค์ประกอบที่อธิบายความ

แปรปรวนของความพึงพอใจมากที่สุด (ร้อยละ 30.2 

และ 30.1 ตามล�าดับ) ที่สะท้อนให้เห็นถึงความคาด

หวังและการรับรู้ได้ในพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล

ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ที่เข้าใจสภาพผู้ป่วยและ

ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย รับรู้ถึงการเข้าถึงการบริการจากผู้ให้

บริการที่มีความสามารถ มิใช่การบริการโดยทั่วๆ ไป 

ซึ่งผลการศึกษามีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแบบสอบถาม 

นอกจากนี้ ผลการศึกษา ยังขยายข้อคิดเห็นของ

แพทเตอร์สัน (Paterson, 1988) ที่ระบุค�านิยามของ

ค�าว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการที่อาจไม่สามารถ

ค�านึงถึงประเด็นความถูกต้องและเหมาะสมในการ

ดูแลได้ ผลการศึกษาในครั้งนี้พบมุมมองที่ต่างออกไป 

โดยสะท้อนให้เห็นว่า “ความถูกต้องและเหมาะสมใน

การดูแล” ท่ีกล่าวถึงน้ัน อาจมีความหมายมากกว่าความ

ถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลทางด้านวิชาการ

ทางการแพทย์การพยาบาลโดยท่ัวไป โดยเฉพาะในส่วน

ท่ีเป็นศาสตร์บริสุทธ์ิเชิงวิทยาศาสตร์ ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการจากพยาบาลเป็นความคาดหวังท่ีผู้รับบริการ

ต้องการได้รับจากผู้ให้การบริการสุขภาพในหลายๆ ด้าน 

โดยสามารถใช้ประเมินการพยาบาลที่กระท�าต่อผู้รับ

บริการโดยตรงในมิติของ “ความเป็นบุคคล ความเป็น

มนุษย์” และสะท้อนคุณภาพการพยาบาลในด้านที่ 

“เพิ่มเติม” ไปจากด้านวิชาการ 

ในเชิงสถิติ แบบสอบถามยังปราศจากปัญหา

อุปสรรคท่ีพบมากในการประเมินความพึงพอใจ คือการ

มีผลการประเมินที่มีค่าสูงลอย (roof effects) จนไม่

อาจจ�าแนกความแตกต่างได้ และก่อให้เกิดการตัดสิน

ใจท่ีผิดพลาดเม่ือน�าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ (Dozier et. al., 

2001) ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบปัญหาดังกล่าว พบมี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 3.69, SD = .91) 

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนของผลการวิเคราะห์ พบว่ามี

ข้อค�าถามบางข้อมีค่า factor loading ที่สามารถจัดอยู่

ในองค์ประกอบอื่นได้ เมื่อพิจารณารายละเอียดของ

ข้อค�าถามพบว่าพฤติกรรมดังกล่าวอาจเป็นพฤติกรรม

โดยตรงและเป็นผลของพฤติกรรมนั้นๆ ที่ก่อให้เกิด

ความพึงพอใจในเร่ืองอ่ืนตามมา ยกตัวอย่าง เช่น การท่ี

ผู้ป่วยไว้ใจและยินดีเล่าปัญหาสุขภาพให้พยาบาลฟัง

อาจเกิดเนื่องมาจากพยาบาลให้เวลาในการพูดคุยกับ

ผู้ป่วย ท�าให้รู้สึกเชื่อมั่นในทักษะเชิงวิชาชีพ เกิดความ

พึงพอใจในด้านความสามารถเข้าถึงการบริการได้ และ

ความต้องการการบริการที่ดีอีก ทั้งนี้ สอดคล้องกับผล

การทดสอบว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน โดยใช้สถิติ 

KMO แต่ความสัมพันธ์อยู่ในระดับที่มีความเหมาะสม
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Rama Nurs J  • May - August 2011

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�าผลการศกึษาไปใช้

1. จากการท่ีความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์

ของการบริการท่ีสะท้อนถึงความต้องการ ความคาดหวัง

และประสบการณ์จริงท่ีได้รับของผู้ป่วย (Donabedian, 1988; 

Ericksen, 1995; Risser,1975) ผลการวิเคราะห์ความ

ตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนน้ี 

สามารถสะท้อนให้เห็นถึงการจัดระบบบริการสุขภาพท่ี

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การมีนโยบายและการปฏิบัติ

การที่สนับสนุนแนวทางดังกล่าว ควรด�าเนินการอย่าง

เป็นรูปธรรม เช่น การจัดระบบให้ข้อมูลแก่ผู้มาใช้บริการ 

การให้ค�าแนะน�าความรู้ด้านสุขภาพโดยตรง และท่ีส�าคัญ 

การสนับสนุนบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการ

ท่ีเป็นระบบ ตรงกับกรอบงานวิชาชีพของตน นอกจากน้ี 

การแสดงออกซึ่งความห่วงใยเอื้ออาทร ความสามารถ

เชิงวิชาชีพ และการท�าให้เข้าถึงการบริการ ยังเข้าได้กับ

แนวคิดการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ หากการ

ปฏิบัติการพยาบาลสามารถน�าแนวคิดดังกล่าวมาเป็น

แนวทางในการให้การบริการย่อมมีแนวโน้มที่จะก่อให้

เกิดความพึงพอใจต่อผลลัพธ์การบริการพยาบาลได้

อย่างชัดเจน

2. การทดสอบแบบสอบถามเพิ่มเติม โดยใน

การศึกษาคร้ังน้ียังมิได้ด�าเนินการในส่วนของการทดสอบ 

criterion related validity การทดสอบเพิ่มเติมจะช่วย

ในการประเมินคุณภาพแบบสอบถามได้ชัดเจน นอกจากน้ี 

การแปลผลระดับความพึงพอใจ เป็นการแปลผลตาม

ระดับสเกลของข้อมูล การท�าการทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีขนาดใหญ่กว่าน้ีจะน�าไปสู่การก�าหนดระดับความพึง

พอใจที่ชัดเจนมากขึ้น 

 3. การพัฒนาแบบสอบถามให้มีความจ�าเพาะ

มากขึ้น โดยผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ความห่วงใย

เอื้ออาทร ความสามารถเชิงวิชาชีพ และการท�าให้เข้า

ถึงการบริการ เป็นแกนองค์ประกอบหลักของความพึง

พอใจในการประเมินการบริการพยาบาล หากต้องการ

ประเมินการบริการพยาบาลในส่วนที่มีความจ�าเพาะ

มากกว่าน้ีทั้งด้านขอบเขตการท�างานตามระดับการ

ศึกษา เช่น พยาบาลประจ�าการโดยทั่วไป ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง เป็นต้น จึงควรเพ่ิมข้อค�าถามท่ีเก่ียวข้อง

กับประเด็นท่ีต้องการประเมินโดยตรง และน�ามาท�าการ

ทดสอบเพิ่มเติม รวมไปถึงการทดสอบเปรียบเทียบ

ความสัมพันธ์กับแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

แบบอื่น 
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ต้องการและคาดหวังเม่ือมารับบริการทางด้านสุขภาพจาก

พยาบาล โดยเชื้อชาติ วัฒนธรรมอาจไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ความแตกต่างเป็นเพียงแต่การเรียกชื่อแตกต่างกัน

ออกไป และอาจต้องการความเจาะจงในบางส่วนของ

การดูแลที่จ�าเพาะ 

นอกจากนี้ พฤติกรรมที่ผู้รับบริการคาดหวังและ

เกิดความพึงพอใจจากการศึกษาในคร้ังน้ี ยังสอดคล้อง

กับผลการศึกษาก่อนหน้าที่ส�ารวจพบว่าคุณลักษณะ

ของพยาบาลท่ีผู้รับบริการคาดหวังตามความคิดเห็นของ

ผู้รับบริการสุขภาพในชุมชน มีกลุ่มคุณลักษณะหลักคือ 

การเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ การมีความรู้/ทักษะการ

ปฏิบัติงานทางการพยาบาล การมีความเป็นวิชาชีพใน

การท�างาน การมีบุคลิกที่ดี และการมีความรับผิดชอบ

และตระหนักในขอบเขตการท�างานของตนเอง โดยการ

เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ การมีความรู้/ทักษะการ

ปฏิบัติงานทางการพยาบาล การมีความเป็นวิชาชีพใน

การท�างาน เป็นส่วนที่ผู้รับบริการสามารถสังเกตหรือ

รับรู้พฤติกรรมดังกล่าวได้ (Sivamalai, 2008)

ผลวิเคราะห์ทางสถิติที่น่าสนใจของการศึกษานี้ 

คือ องค์ประกอบความห่วงใยความเอื้ออาทร และการ

เข้าถึงการบริการเป็นองค์ประกอบที่อธิบายความ

แปรปรวนของความพึงพอใจมากที่สุด (ร้อยละ 30.2 

และ 30.1 ตามล�าดับ) ที่สะท้อนให้เห็นถึงความคาด

หวังและการรับรู้ได้ในพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล

ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ที่เข้าใจสภาพผู้ป่วยและ

ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย รับรู้ถึงการเข้าถึงการบริการจากผู้ให้

บริการที่มีความสามารถ มิใช่การบริการโดยทั่วๆ ไป 

ซ่ึงผลการศึกษามีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแบบสอบถาม 

นอกจากนี้ ผลการศึกษา ยังขยายข้อคิดเห็นของ

แพทเตอร์สัน (Paterson, 1988) ที่ระบุค�านิยามของ

ค�าว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการที่อาจไม่สามารถ

ค�านึงถึงประเด็นความถูกต้องและเหมาะสมในการ

ดูแลได้ ผลการศึกษาในครั้งนี้พบมุมมองที่ต่างออกไป 

โดยสะท้อนให้เห็นว่า “ความถูกต้องและเหมาะสมใน

การดูแล” ท่ีกล่าวถึงน้ัน อาจมีความหมายมากกว่าความ

ถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลทางด้านวิชาการ

ทางการแพทย์การพยาบาลโดยท่ัวไป โดยเฉพาะในส่วน

ท่ีเป็นศาสตร์บริสุทธ์ิเชิงวิทยาศาสตร์ ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการจากพยาบาลเป็นความคาดหวังท่ีผู้รับบริการ

ต้องการได้รับจากผู้ให้การบริการสุขภาพในหลายๆ ด้าน 

โดยสามารถใช้ประเมินการพยาบาลที่กระท�าต่อผู้รับ

บริการโดยตรงในมิติของ “ความเป็นบุคคล ความเป็น

มนุษย์” และสะท้อนคุณภาพการพยาบาลในด้านที่ 

“เพิ่มเติม” ไปจากด้านวิชาการ 

ในเชิงสถิติ แบบสอบถามยังปราศจากปัญหา

อุปสรรคท่ีพบมากในการประเมินความพึงพอใจ คือการ

มีผลการประเมินที่มีค่าสูงลอย (roof effects) จนไม่

อาจจ�าแนกความแตกต่างได้ และก่อให้เกิดการตัดสิน

ใจท่ีผิดพลาดเม่ือน�าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ (Dozier et. al., 

2001) ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบปัญหาดังกล่าว พบมี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 3.69, SD = .91) 

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนของผลการวิเคราะห์ พบว่ามี

ข้อค�าถามบางข้อมีค่า factor loading ที่สามารถจัดอยู่

ในองค์ประกอบอื่นได้ เมื่อพิจารณารายละเอียดของ

ข้อค�าถามพบว่าพฤติกรรมดังกล่าวอาจเป็นพฤติกรรม

โดยตรงและเป็นผลของพฤติกรรมนั้นๆ ที่ก่อให้เกิด

ความพึงพอใจในเร่ืองอ่ืนตามมา ยกตัวอย่าง เช่น การท่ี

ผู้ป่วยไว้ใจและยินดีเล่าปัญหาสุขภาพให้พยาบาลฟัง

อาจเกิดเนื่องมาจากพยาบาลให้เวลาในการพูดคุยกับ

ผู้ป่วย ท�าให้รู้สึกเชื่อมั่นในทักษะเชิงวิชาชีพ เกิดความ

พึงพอใจในด้านความสามารถเข้าถึงการบริการได้ และ

ความต้องการการบริการที่ดีอีก ทั้งนี้ สอดคล้องกับผล

การทดสอบว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน โดยใช้สถิติ 

KMO แต่ความสัมพันธ์อยู่ในระดับที่มีความเหมาะสม
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Development of the Patient Satisfaction with Nursing Care 
Questionnaire

Nongluck Suwisith* Ph.D. (Nursing) 
Somchit Hanucharurnkul** Ph.D. (Nursing) 

Abstract: The purpose of this study was to develop and validate an assessment tool 
for measuring patient satisfaction with nursing care. The Patient Satisfaction with 
Nursing Care Questionnaire (PSNQ) is a 15 item-questionnaire developed based 
on McDaniel’s framework and related literature. The PSNQ consisted of a 5-point 
Likert-like scale ranging from highly dissatisfied (1) to highly satisfied (5). Content 
validation was validated by experts. Construct validation was done by testing with 146 
consenting patients recruited upon their visits at the outpatient clinics of two district 
hospitals and one university hospital. Results revealed that the internal consistency of 
the questionnaire was determined, and Cronbach's alpha coefficient for overall scales 
were .94. Using the principal components factor analysis with varimax rotation, 
factor loadings for the scale items were high on three factors explaining 83.1 % of 
variance in the remaining fifteen items. The factors were named: 1) Being Sympathy,   
2) Accessibility to the Service and Care,   and 3) Professional Competent. The study 
supports that the questionnaire is reliable and valid. Also, it can be core attributes of 
measuring patient satisfaction towards nursing care. Further instrumental development 
and validation studies in various groups of patients are suggested for the future study.
Keywords: Patient satisfaction, Nursing care, Assessment, Questionnaire 
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