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In the current world of rapid developments, particularly in technology, science and
communication without border, changes are conditioned by limitation of resources. Currently,
modern consumers have both higher expectations of the qualities of services as well as the
awareness of their rights.  These factors have great impacts upon healthcare services, their
management for higher efficiency, standard, and quality approach which have to correspond to
the patients’ needs.  Thus, nursing professionalism emphasizes on greater quality of nursing
care.  However, the means for improvement of the quality of nursing care depends on patient’s
responses, and instrument to measure the patient’s satisfaction.  In this article, the proposed
tool estimation of patient’s satisfaction with quality of nursing care is an instrument which was
developed basing on the patient’s perception of nursing care quality of Eriksen.  Its content
has been approved by experts and in-depth interviewing, and then tested for reliability by
Alpha-coefficient with values of .9868
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ในโลกปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็วหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยีและด้านการสื่อสารที่ไร้พรมแดน แต่การเปลี่ยนแปลงนี้อยู่ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่จำกัด
ขณะเดยีวกนัผู้บริโภคกมี็ความคาดหวงัคณุภาพมากขึน้ และมกีารตืน่ตวัดา้นสทิธขิองประชาชนมากขึน้
เช่นกัน สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้การจัดการการให้บริการสุขภาพต้องมีประสิทธิภาพ  มีมาตรฐาน และมี
คุณภาพ โดยสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ดังนั้นวิชาชีพพยาบาลจึงต้องมีการมุ่งเน้นด้าน
การให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตามการจัดการให้มีการบริการพยาบาลอย่างมี
คณุภาพ และเปน็ทีต่อ้งการของผูป่้วยตอ้งอาศยัเครือ่งมอื หรือแบบวดัประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย
ตอ่คุณภาพการพยาบาล โดยแบบวดัในบทความนีเ้ป็นเครือ่งมอืวัดความพงึพอใจประเภทหนึง่ทีพ่ฒันา
จากการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณภาพการพยาบาลของอีริคเซ่น (Eriksen) โดยผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแบบลึกก่อนหาความเที่ยงด้วยสูตร
สัมประสิทธิแ์อลฟา่ไดเ้ทา่กบั .9868

คำสำคัญ : ความพงึพอใจของผูป่้วย, คณุภาพการพยาบาล
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การพัฒนาแบบวดัความพงึพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลของผูป่้วย

ปัจจุบันการประกอบธุรกิจใด ๆ ก็ตามล้วนต้อง
การคุณภาพทั้งสิ้น สืบเนื่องมาจากปัจจัย ที่สำคัญคือ
ประการแรก โลกขอ้มูลข่าวสารมกีารสือ่สารขอ้มูลระหวา่ง
มวลมนุษย์เป็นไปอย่างไร้พรมแดน และ รวดเร็ว แต่ขณะ
เดียวกันทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่ก็ถูกใช้อย่างมหาศาล
และถกูทำลายใหน้้อยลงทกุวนั  ส่งผลให้มนุษย์ต้องทำงาน
ภายใต้ทรัพยากรที่จำกัดมากขึ้นตามลำดับ  และก่อให้
เกิดมลภาวะต่าง ๆ ที่มีผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตของ
มนุษย์อย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน  ประการที่สอง ความคาด
หวงัของผูบ้ริโภค  ทีต่อ้งการคณุภาพมากขึน้ และประการ
ที่สาม  ความตื่นตัวเรื่องสิทธิของประชาชนที่มีมาอย่าง
ต่อเนื่อง  ทำให้เกิดรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน พ.ศ. 2540
ซึ่งคุ ้มครองประชาชนไทยในหลาย ๆ ด้านรวมทั้งด้าน
การรับบริการทางด้านสาธารณสุข เช่น  ใน มาตรา 52
กำหนดให้บุคคลมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่ได้.............และมีพระราชบัญญัติข้อมูล
ข่าวสารที่ให้สิทธิแก่ประชาชนได้รับทราบข้อมูล  ต่าง ๆ
มากขึ้น เป็นต้น(1) ผลกระทบของปัจจัยดังกล่าวก่อให้เกิด
การปรับเปลี่ยนการให้บริการสุขภาพทั้งฝ่ายรัฐบาลและ
เอกชนให้มีประสิทธิภาพ ได้คุณภาพและมาตรฐาน สอด
คล้องความคาดหวังและเป็นธรรมแก่ผู้ใช้บริการ
         การใหบ้ริการพยาบาลกถ็กูคาดหวงัดา้นคณุภาพ
การบรกิารจากผูใ้ช้บริการ  เชน่เดยีวกับการบรกิารสขุภาพ
อื่น ๆ  และการบริการต่าง ๆ โดยทั่วไป  ทำให้พยาบาล
วิชาชีพจำเป็นต้องมีการติดตาม ตรวจวัดและประเมิน
คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูใ้ช้บริการ  ในบทความนีจ้ะกลา่วถงึมโนทศัน์
พื้นฐาน  และกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล
เกณฑ์บ่งชี้ ของคุณภาพการพยาบาล ประเภทของแบบ
วัดคุณภาพการพยาบาล  และเสนอวิธีการพัฒนาแบบ
วดัความ พงึพอใจของผูใ้ช้บริการพยาบาล รวมถงึตวัอยา่ง
ของแบบวัดความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อคุณภาพ การ
พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม
ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ความหมายของคุณภาพการพยาบาล
การให้คำจำกัดความของคำว่า “คุณภาพ” เป็น

เรือ่งไม่งา่ยนกั   เพราะคำนีเ้ปน็มโนทศัน ์ (Concept) ซ่ึงมี
ความเป็นนามธรรม(2)   และอาจให้ความหมายแตกต่าง
กันไปตามบุคคลและกลุ่มที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริโภค ผู้ให้
บริการ  ผู้ใช้บริการ  ผู้ประกอบอาชพีตา่ง ๆ กนัเปน็ตน้(3,4)

ตามพจนานกุรมฉบบัเฉลิมพระเกยีรต ิพ.ศ. 2530
กล่าวว่า คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดี  ลักษณะประจำ
ของบุคคลหรือสิ่งของ(5) พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์(6) ได้ให้
ความหมายของคุณภาพคล้ายคลึงกับที ่กล่าวมาว่า
ความเป็นเลิศ คือสิ่งที่ดีที่สุดของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดวงจันทร์
ทิพย์ปรีชา(7)  ได้ให้ความหมายเพิ่มเติมจากที่กล่าวมา
ข้างต้นว่า เป็นลักษณะที่แสดงถึงผลการกระทำ หรือผล
ของกระบวนการประกอบกิจกรรมที่ได้ผลดีเลิศ ความเป็น
เลิศของการกระทำนั้น ๆ วัดได้จากการเปรียบเทียบผล
ของการกระทำกบัเกณฑม์าตรฐานคณุภาพในการทำงานมี
2 ชนิด 1) คุณภาพในการปฏิบัติงานได้ถูกต้องครบถ้วน
ตามงานทีไ่ด้รับมอบหมาย  2) คณุภาพของการปฏบัิตงิาน
ได้ถูกต้อง ครบถ้วนตามงานที่ได้รับมอบหมาย และเกิด
ความพงึพอใจทัง้ผูใ้หบ้ริการและผูใ้ช้บริการ  ส่วน   Adams
และ Wilson(8) ได้กล่าวถึงความหมายของคุณภาพเน้นที่
ผู้ใช้บริการว่า  เป็นระดับของการไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงสงค์ของ
ผู้ใช้บริการ  นอกจากนีอ้นุวัฒน์   ศุภชุติกุล(9)  กล่าวถงึความ
หมายของคณุภาพทีเ่น้นถึงผู้ใช้บริการเพิม่เติมว่า เป็นภาวะ
ทีเ่กือ้กูลต่อผู้ใช้บริการ  หรือลูกคา้ดว้ยการตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ  หรือลูกค้าอย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพและความรู้ที่ทันสมัย

กล่าวโดยสรุปคำว่า คุณภาพ ก็คือ ลักษณะความดี
ของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด และก่อ
ให้เกิดผลลัพธ์ในทางบวกต่อผู้ใช้บริการ

สำหรับความหมายของ “การพยาบาล” ตาม
พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530  กล่าวว่า
การพยาบาล หมายถึง  การดูแลคนไข้ ปรนนิบัติคนไข้(5)

และในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
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วิชาชีพ พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญัติ
วิชาชีพการ พยาบาลและผดุงครรภ์วิชาชีพ (ฉบับที่2)
พ.ศ. 2540 ให้ความหมาย “การพยาบาล” ว่าการกระทำ
ต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย
การฟืน้ฟสูภาพ  การปอ้งกนัโรค  และการส่งเสรมิสุขภาพ
รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้โดย
อาศยัหลกัวทิยาศาสตร ์ และศลิปะการพยาบาล(10)

ก่อนจะพิจารณาความหมายของ “คุณภาพการ
พยาบาล” จะขอกล่าวถึงความหมาย “คุณภาพของการ
ดูแล” โดยทั่วไปก่อนเพื่อให้เกิดความกระจ่างว่าแตกต่าง
หรือคล้ายคลึงกับความหมายของ”  คุณภาพการพยาบาล”
อย่างไร  แนวคิดเกี ่ยวกับคุณภาพของการดูแลมีการ
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา(11) และมีการนยิามความหมาย
คุณภาพของการดูแลแตกต่างกันตามสิ่งที่ผู้สนใจศึกษา
ตาม  ระดบัความรบัผิดชอบ และตามสภาพความเปน็จรงิ
ในช่วงเวลาต่าง ๆ กัน(12) มีผู้นิยาม “คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย (Quality of patient care)”  วา่หมายถงึ  ระดบัของ
การใหบ้ริการซึง่เพิม่ผลลัพธท่ี์ผู้ป่วยตอ้งการและลดโอกาส
ที่จะเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ลง(13)  สำหรับนักวิชา
การทางการพยาบาล  อาทิ กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล(14)

ให้ความหมายของคำวา่ “คุณภาพการพยาบาล” โดยท่ัวไป
มักหมายความถงึคณุลักษณะทีบ่่งบอกถงึระดบัความเปน็
เลิศของการให้บริการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบแก่ผู้รับบริการ
ทั ้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และศิร ิพร
ตันติพูลวินัย(15) ให้ความหมายว่า เป็นการให้การดูแลได้
ตามมาตรฐานและเป้าหมายของโรงพยาบาล สำหรับ
พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์(16) ได้ กล่าวถึง คุณภาพการพยาบาล
ในรายละเอียดมากขึ้นว่า หมายถึง ลักษณะความดีของ
บริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาคโครงสร้างหรือ
การบริหารบริการพยาบาล กระบวนการของการให้การ
พยาบาลและผลที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  โดยมีเกณฑ์
ลักษณะที่ดีของแต่ละภาคไว้เพื่อการประเมินระดับของ
มาตรฐาน คุณภาพการพยาบาลขึ้นกับลักษณะสำคัญ
หลายประการดังนี้ 1) บริการพยาบาลจะดี  ได้ต้องจัด
บริการในปริมาณที่เหมาะสม นั่นคือความสามารถให้

บริการในจำนวน ขนาดและประเภท ที ่สอดคล้องกับ
ความตอ้งการบรกิาร  2) ลักษณะของบรกิารเปน็ทีย่อมรับ
และตระหนักในคุณค่าของบริการทั้งผู้ให้ ผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ 3) บริการพยาบาลต้องมีความต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ มีระบบและแบบแผน 4) บริการพยาบาลต้อง
ครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร์ จรรยา และ
ศิลปะของการพยาบาลรวมทั้งการจัดการ 5) ต้องมีการ
บันทึกไว้เป็นหลักฐาน เพื่อถ่ายทอดแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร  การศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและ
ประโยชนท์างกฎหมาย และ 6) ความสามารถในการรกัษา
คุณภาพไว้ในระดับสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้

โดยสรปุ คณุภาพการพยาบาล หมายถงึ ลักษณะ
ของความเป็นเลิศของบริการพยาบาล และเป็นไปตาม
มาตรฐานตามที่กำหนดไว้

จากที่กล่าวคุณภาพการพยาบาลจะมีความเป็น
นามธรรมและมีผู ้ให้ความหมายได้หลากหลายเหมือน
คุณภาพการบริการอื่น ๆ  ดังนั้นการวัดคุณภาพของการ
บริการสุขภาพจึงเป็นเร่ืองท่ีจะกระทำได้ไม่ง่าย โดย Marquis
และ Huston(17)  ได้กล่าวว่าการวัดคุณภาพการบริการ
สุขภาพคอ่นขา้งเปน็เรือ่งซบัซ้อน เปน็ขอ้มูลทัง้เชงิปรมิาณ
และเชิงคุณภาพที่ได้จากกระบวนการที่เป็นระบบ เฉพาะ
เจาะจง  3  ข้ันตอนคือ 1) ต้องมีเกณฑ์หรือมาตรฐานสำหรับ
การประเมินคุณภาพ 2) มีการรวบรวมข้อมูลเพื่อนำมา
เปรียบเทียบกบัเกณฑห์รือมาตรฐาน และ 3) ใหก้ารศกึษา
หรือการพัฒนาบุคลากร หากคุณภาพการบริการไม่เป็น
ไปตามเกณฑห์รอืมาตรฐานทีก่ำหนดไว ้ จากทีก่ลา่วมาจะ
เหน็ไดว้า่ การวดัคณุภาพการพยาบาลตอ้งมเีกณฑส์ำหรบั
การประเมินคุณภาพเช่นกัน

เกณฑ์บ่งช้ีคุณภาพการพยาบาล
ในการศึกษาเรื่องเกณฑ์บ่งบอกถึงคุณภาพของ

การบริการพยาบาลทั้งจากนักวิชาการ และจากความ
คาดหวังของผู ้ป่วยจะมีองค์ประกอบที่สามารถใช้เป็น
เกณฑ์บ่งชี้คุณภาพของบริการพยาบาลหลากหลาย เช่น
Parasuraman, Zeithaml  และ Berry (18)กล่าววา่คณุภาพ
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การพัฒนาแบบวดัความพงึพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลของผูป่้วย

การบรกิาร สามารถแบง่ออกเปน็ 5 หมวดคอื 1) ความเปน็
รูปธรรมของบริการ (Tangibles) เป็นบริการที่สังเกตได้
ชัดเจน ได้แก่ สถานที่ทีอำนวยความสะดวก อุปกรณ์
เครื่องมือต่าง ๆ บุคลากร และเครื่องมือติดต่อสื่อสาร
2) ความน่าเชื่อถือ (Reliability)  เป็นความสามารถด้าน
การปฏิบตัิที่ทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความรู้สึกพื่งพาได้  เชื่อ
ถือได้และให้บริการที่ถูกต้องแม่นยำ 3) การตอบสนอง
ความต้องการของผูใ้ช้บริการ (Responsiveness) หมายถึง
ความเต็มใจและตั้งใจที่จะให้บริการ และพร้อมที่จะให้
บริการอย่างทันท่วงที 4) ความม่ันใจ (Assurance) หมายถึง
ความรู้และความมีอัธยาศัยของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงความ
สามารถในการถ่ายทอดความน่าไว้วางใจไปสู่ผู้ใช้บริการ
และ 5) ความรว่มรูสึ้ก (Empathy) หมายถงึ การใหบ้ริการ
อย่างเอื้ออาทรและเอาใจใส่ดูแลผู้ใช้บริการเป็นรายบุคคล
            สำหรบัคุณภาพของบรกิารดา้นสขุภาพ จะมีองค์
ประกอบสำคัญ 4 ประการ(11,19,20) คือ 1) ความพึงพอใจ
(Customer satisfaction)  เกิดจากความสามารถในการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 2) การปราศจาก
ข้อบกพร่อง (Zero effect) คือการทำสิ่งที่ถูกต้องตั้งแต่
แรกที ่ให้บริการ ไม่มีความเสี ่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน
3) การปฏบัิตทิีส่อดคลอ้งกับมาตรฐานวิชาชีพ (Professional
standard) หมายถึง การปฏิบัติตามองค์ความรู ้ทาง
วิชาการ ที่ทันสมัย ตามจริยธรรมและแนวปฏิบัติทั่วไปที่
เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกจิของสงัคม และ 4) ผลลัพธท์ี่
ดีต่อคุณภาพชีวิต (Quality of  life) เป็นผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์
ต่อสุขภาพ

จากการศึกษาเกณฑ์บ่งชี้คุณภาพการพยาบาล
ของนักวิชาการและงานวิจัยต่าง ๆ (21-24) และที่กล่าวมา
พอจะสรุปสาระสำคญัได้ดังน้ี

1. สามารถตอบสนองความต้องการของผู ้ใช้
บริการได ้   เขา้ใจและรูจั้กผูป่้วย

2. ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากพยาบาลอย่างต่อ
เนือ่ง   สม่ำเสมอ   เป็นระบบระเบยีบ

3. ได้รับบริการรวดเร็ว  ทันเหตุการณ์  ถูกต้อง
มั่นคงปลอดภัยและไม่มีข้อผิดพลาด

4. พยาบาลตอ้งมีความรู ้ทักษะและประสบการณ์
ด ีรวมทัง้มีบุคลิกลักษณะทีด่ี

5. ให้บริการที่เป็นรูปธรรม
6. ให้บริการที ่น ่าเชื ่อถือ โดยปฏิบัติได้ตาม

มาตรฐานที่กำหนด
7. สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลกับผู้ใช้บริการ

ไดด้ ี  รวมทัง้พดูจาสภุาพและเหมาะสม
8. ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดีต่อคุณภาพชีวิต และ

สุขภาพ
9.  จัดสิง่แวดลอ้มทีด่แีละเหมาะสม   เพือ่ส่งเสรมิ

การบรรเทาจากโรคหรือความเจ็บป่วย
10. ดแูลผูใ้ช้บริการแบบองคร์วม
อย่างไรก็ตามเกณฑ์บ่งชี้คุณภาพการพยาบาล

ตามกรอบแนวคิด Parasuraman Zeithaml และ  Berry
จะเป็นคุณภาพเชิงการตลาด และคุณภาพของบริการด้าน
สุขภาพทีมี่องคป์ระกอบสำคญั 4 ประการทีก่ล่าวมาจะเปน็
คุณภาพโดยภาพรวมของการบรกิารสุขภาพหรือของบริการ
พยาบาล  นอกจากนีเ้กณฑบ่์งช้ีคุณภาพทีส่รุปจากงานวจัิย
ก็ยังมีข้อมูลสำหรับเฉพาะผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมน้อย ดังนั้นบทความนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาแบบ
วัดความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้
ของผู ้ป่วยแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ ่งเป็นหอ
ผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยมากที่สุดทั้งในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
เท่านั้น เพื่อเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลที่จะนำไปใช้

สำหรับการวัดคุณภาพการพยาบาลไม่ว่าจะใช้
กรอบแนวคิดใด ๆ ก็ตามก็จะต้องสอบถามถึงความพึงพอ
ใจของผู ้ป่วยต่อคุณภาพการพยาบาลเหมือนแบบวัด
คุณภาพการบริการอื่น ๆ ดังนั้นต่อไปนี้จะกล่าวถึงความ
หมายของความพึงพอใจพอเป็นสังเขป

ความหมายของ “ความพึงพอใจ”
ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นคำที่มีการนำ

ไปใช้อย่างกวา้งขวางในการประเมนิผลการใหบ้ริการตา่ง ๆ
หลายสาขาวิชาชีพ ทำให้มีการให้คำนิยามหลากหลาย
เช่น พจนานุกรมภาษาอังกฤษ อ็อกฟอร์ด(26) ให้ความ
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หมายทั ่วไปของ”ความพึงพอใจ” ว่าเป็นความรู ้สึกมี
ความสุขเมื่อบุคคลมีหรือบรรลุความต้องการหรือความ
ปรารถนาของตนเอง สำหรับ Risser(27)  ให้ความหมาย
ของความพึงพอใจในแง่ของการให้บริการว่าเป็นระดับ
ของความสอดคล้องกันระหว่างความคาดหวังกับการรับรู้
ที ่แท้จริงต่อการบริการของผู้ใช้บริการ  กล่าวโดยสรุป
ความพึงพอใจก็คือ ความรู้สึกทางบวกของบุคคลต่อสิ่ง
ใด ๆ ที่เกิดจากความคาดหวังสอดคล้องกับการรับรู้ที่แท้
จริงต่อสิ่งนั้น ๆ ดังนั้นความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ
คุณภาพการพยาบาล จึงหมายถึงความรู้สึกทางบวกของ
ผู้ใช้บริการต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นไปตามความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการ การวัดความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการตอ้งอาศยัแบบวดัตา่ง ๆ ดงัจะกลา่วตอ่ไปนี้

ประเภทของแบบวัดหรือเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจ
การวัดคุณภาพการพยาบาลมมีาต้ังแต่ ค.ศ 1950

แล้ว จากการศึกษาของ Lang และ Clinton(28) พบว่ามี
การใช้แบบวัดที่มีอยู่หรือพัฒนาจากดัชนีบ่งชี้คุณภาพไป
ใช้ในวิชาชีพอื่นประมาณร้อยละ 45 ตั้งแต่ ค.ศ. 1950 –
1982  และปัจจุบันก็ยังมีการพัฒนาและการใช้แบบวัด
คณุภาพการพยาบาลคลา้ยคลงึกบัวิธกีารทีก่ล่าวมา   พอ
จะสรุปประเภทขององค์ประกอบที่ใช้เป็นเกณฑ์สำหรับ
การพัฒนาแบบวัดหรือเครื ่องมือวัดคุณภาพออกเป็น
4 กลุ่ม(29)   คอื 1) หนา้ทีข่องพยาบาล(Nursing function)
2) สมรรถภาพของพยาบาล (Nursing competency)
3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcomes) และ
4) ความพึงพอใจของผู ้ป่วย (Patient satisfaction)
(ดตูารางที ่1)

การวัดความพึงพอใจของการให้บริการพยาบาล
ตามการประเมินของผู้ใช้บริการเป็นที่นิยมอย่างมากมาย
ในการประเมินคุณภาพการพยาบาล ควรจัดทำเป็นแบบ
ฟอร์มประเมินถึงคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล
และแจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
เพื่อใช้ทบทวนและสามารถนำไปใช้ปฏิบัติการพยาบาล
แก่ผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งควรนำ

รายการของการประเมินคุณภาพการพยาบาลนี้ไปใช้เป็น
ส่วนหนึ่งของการประเมินผลการทำงานของผู้ปฏิบัติงาน
ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องกับคุณภาพการพยาบาลที่ต้องการ
ให้เกิดกับผู้ใช้บริการอย่างเป็นรูปธรรมที่ผู ้ใช้บริการจะ
สามารถสังเกตเห็น และรับรู้ได้อย่างชัดเจนตามปรัชญา
ขององคก์าร

วิธีการวัดคุณภาพการพยาบาลสามารถทำได้ 3
วิธี(30)  คือ 1) ใช้เครื่องมือสำเร็จรูปที่มีผู้อื ่นพัฒนาแล้ว
โดยเลือกให้เหมาะสมกับเป้าหมายขององค์การ 2) ใช้
เกณฑ์มาตรฐานที่หน่วยงานพัฒนาขึ้น  อาจเป็นเกณฑ์
ประเมินโครงสร้าง กระบวนการหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาล
3) ใช้การตรวจสอบทางการพยาบาล โดยประเมินจาก
รายงานทางการพยาบาล อาจกระทำขณะที่ผู้ป่วยอยู่ใน
โรงพยาบาล หรอืหลงัจำหนา่ยผูป่้วย  และ 4) ใช้เครือ่งมอื
ที่พัฒนาจากการวิจัย ปัจจุบันก็มีการพัฒนาเครื่องมือวัด
คุณภาพการพยาบาลมากมาย มีทั้งแบบวัดที่ใช้วัดในวง
กว้างหรือเฉพาะเจาะจงหรือเหมาะกับงานบางประเภท
อย่างไรก็ตามแบบวัดหรือเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
การรับรู ้หรือความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพ
การพยาบาลมีหลากหลายแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของแต่ละหน่วยงานแบบวัดความพึงพอใจ
ในบทความนี้เป็นส่วนหนึ ่งของงานวิทยานิพนธ์ระดับ
ดุษฎีบัณฑิตของผู้เขียน วิธีการพัฒนาแบบวัดนี้ดังจะ
กล่าวต่อไปนี้  เพื่อเป็นตัวอย่างสำหรับผู้ที่ต้องการพัฒนา
แบบวดัความพงึพอใจตอ่คณุภาพการพยาบาลดว้ยตนเอง

วิธีการพัฒนาแบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
คุณภาพการพยาบาล

ในที่นี้ผู้เขียนได้กล่าวถึงตัวอย่างการพัฒนาแบบ
วัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของ Ericksen(25) และ
ทดลองนำไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมทั่ว
ไปของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โดยมีขั้นตอนการพัฒนา
แบบวัดความพึงพอใจดังนี้ 1) ศึกษากรอบแนวคิดและ
ทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเนื่องจากผู้เขียนเน้นที่จะพัฒนา
แบบวัดควมพึงพอใจต่อคุณภาพของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม
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ตารางที ่1.  ประเภทตา่ง ๆ ของแบบวดัความพงึพอใจตอ่คณุภาพการพยาบาล

ประเภทของแบบวัด ชื่อผู้พัฒนา/ปีที่พัฒนา                                          ลักษณะ

แบบวัดคุณภาพบริการ Donabedian (1980)(12) การวัดคุณภาพการบริการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ด้านคือ
ด้านการแพทย์ ของ 1. ด้านโครงสร้าง: ทรัพยากรด้านบุคคล ทรัพยากรด้านสิ่งแวดล้อม
Donabedian ทรัพยากร ด้านองค์กร ทรัพยากรด้านการภาพ และมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน
2. ด้านกระบวนการ: กิจกรรมต่าง ๆ และลำดับขั้นตอนของการพยาบาล
3. ด้านผลลัพธ์: ภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ การทำหน้าที่

ด้านสังคม ทัศนคติ  ความรู้และพฤติกรรมด้านสุขภาพ การใช้
ทรัพยากร ด้านสุขภาพ และการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของผู้ป่วย

แบบวัดคุณภาพบริการ Parasuraman, คุณภาพการบริการแบ่งเป็น 10 ประการ คือ การเข้าถึงบริการ
เชิงการตลาด Zeithaml และ การติดต่อสื ่อสาร สมรรถนะของพยาบาล ความมีอัธยาศัย ความน่า
(SERVQUAL) Berry (1985) เชื่อถือ ความไว้วางใจ การตอบสนองต่อผู้ใช้บริการทันที ความปลอดภัย

ความเป็นรูปธรรมของบริการ การเข้าใจ และรู้จักผู้ใช้บริการ
แบบวัดคุณภาพบริการ Wilson (1987. ใน ประยุกต์จาก Donabedian  แบ่งคุณภาพการบริการออกเป็น
ด้านการแพทย์ของ Luther & Robinson, 1. ปัจจัยนำเขา้ (Input) ได้แก ่บุคลากร อุปกรณ ์และสิง่แวดลอ้ม
Wilson 1993)(34) 2. วิธีการปฏิบัติงาน

3. ผลิตผล (Output) ไดแ้ก ่ ผลผลิต (Productivity) คณุภาพ และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย

แบบวัดคุณภาพบริการ Ericksen (1988) คณุภาพการบรกิารแบง่เปน็ 6 หมวด 35 ขอ้ย่อย ได้แกห่มวดศลิปะ
พยาบาลของ  Ericksen การดแูล (9 ขอ้ยอ่ย)  เทคนคิการพยาบาล (8 ขอ้ยอ่ย)  การจดั

การดา้นสิง่แวดลอ้ม (5 ขอ้ยอ่ย) ความพรอ้มในการบรกิาร (3 ขอ้ยอ่ย)
ความต่อเนือ่งในการดแูล (3 ข้อย่อย) และ ผลลัพธข์องการดแูล
( 7 ขอ้ย่อย)

แบบวัดคุณภาพบริการ Royal Marsden ประยกุตจ์าก  Donabedian  และ  Wilson  และแบง่ออกเปน็
ด้านการแพทย์ของ Hospital (Luther & 1. ทรัพยากร ได้แก ่ บุคลากร  อุปกรณ ์และสิง่แวดลอ้ม
โรงพยาบาล Robinson, 1993) 2. การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
Royal Marsden 3. ผลลัพธ์ หมายถึง ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ได้แก่ ความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการ  ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ และคุณภาพของ
หลักฐานด้านเอกสาร

แบบวัดคุณภาพบริการ Scadina(1994)(35) ประยุกต์จากแบบวัดคุณภาพบริการ SERVQUAL ของ Parasuraman
พยาบาลของ Scardina มาใช้ในการบริการพยาบาลจากเกณฑ์ 10 ประการเป็น 5 ประการคือ

ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ การตอบสนอง
ต่อผู้ใช้บริการทันที ความน่าเชื่อถือ และความเข้าใจรับรู้ความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ

แบบวัดคุณภาพของ Canadian Council มีการแบ่งคณุภาพออกเปน็ 8 ดา้นคอื ความปลอดภยั สมรรถนะใน
Canadian Council on on Health Services การบริการการยอมรับของผู้ใช้บริการ ความเหมาะสมของบริการ
Health Services Accreditation (1996) ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การเข้าถึงบริการ และความต่อเนื่อง
Accreditation
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และศัลยกรรมซ่ึงเป็นหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ใช้บริการมากท่ีสุดท้ังใน
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนเท่านั้น  เพื่อให้เป็นประโยชน์
ต่อพยาบาลที่จะนำไปใช้ให้ได้อย่างกว้างขวาง  ผู้เขียนจึง
ได้เลือกใช้กรอบแนวคดิของ Ericksen(25) เพราะ Ericksen
ได้เสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลใน
รูปแบบของการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับ
รู้ของผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาล
แบบวดัคณุภาพการพยาบาลของ Ericksen ได้พัฒนาจาก
กรอบแนวคดิ Abdellah และ Levine (ค.ศ 1957)  กรอบ
แนวคิดของ Tagliacozzo (ค.ศ. 1965) โดยเฉพาะของ
Ware และคณะ (ค.ศ. 1978) แบบวัดของ Ericksen จะ
ประเมนิคณุภาพการพยาบาลจากพฤตกิรรมการใหบ้ริการ
ของพยาบาลในโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยและ
กำหนดรายละเอียดของหัวข้อประเมิน  แบ่งออกเป็น 6
องค์ประกอบสำคัญ 35 หัวข้อย่อยคือ 1) ศิลปะการดูแล
9 หัวข้อย่อย  2) เทคนิคการพยาบาล 8 หัวข้อย่อย
3) การจดัสภาพแวดลอ้ม 5 หวัขอ้ยอ่ย  4) ความพรอ้มใน
การบรกิาร 3 หวัขอ้ยอ่ย  5)  ความตอ่เนือ่งในการดแูล  3
หัวข้อย่อย และ 6) ผลลัพธ์ของการดูแล 7 หัวข้อย่อย
2) เลือกกรอบแนวคิดและวิธีการประเมินที่สอดคล้องกับ
นโยบาย ปรัชญาหรือวิสัยทัศน์ของสถาบัน เช่น

โรงพยาบาลเซนตห์ลยุสมี์วสัิยทศันว์า่ “ เรามุง่มัน่
ท่ีจะปรับปรุงทุกส่ิงอย่างต่อเน่ืองในด้านการรักษาพยาบาล
และการศึกษา เพื ่อตอบสนองความต้องการ และเกิน
ความคาดหวังของสาธารณชน”

พันธกิจของฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาล คือ
•  จัดให้มีบริการพยาบาลที ่ม ีค ุณภาพตาม

มาตรฐานการพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร
•  พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ และทักษะทาง

การพยาบาลพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง
กรอบแนวคิดและแบบวัดความพึงพอใจต่อ

คุณภาพการพยาบาลของ Ericksen จะมีกรอบแนวคิด
และวิธีการประเมินสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล
และพันธกิจของฝ่ายการพยาบาล แบบวัดของEricksen
น้ีได้ถูกนำไปใช้กับผู้ป่วยในท่ีพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ในการประเมินการรับรู้

ของผู้ป่วยต่อคุณภาพการพยาบาล มีการเปรียบเทียบ
ระหวา่งการพยาบาลทีค่าดหวงัและการพยาบาลทีเ่ป็นจริง
ซึ่งวิธีการประเมินของผู้ใช้บริการนี้จะแตกต่างจากแบบวัด
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลที่ใช้ทั่วไป  โดย
กำหนดให้ความคาดหวังของผู้ใช้บริการเป็น 100 คะแนน
เพื่อใช้เป็นเกณฑ์กลางสำหรับการเปรียบเทียบระหว่าง
คุณภาพการพยาบาลตามท่ีคาดหวังและคุณภาพการพยาบาล
ที่ผู้ใช้บริการรับรู้ตามความเป็นจริง  หากผู้ใช้บริการได้รับ
ประสบการณ์จากการดูแลของพยาบาล เกินความคาดหวัง
จะให้คะแนนมากกว่า 100 คะแนน ในทางตรงกันข้าม
ถ้าผู้ใช้บริการได้รับประสบการณ์จากการดแูลของพยาบาล
น้อยกว่าความคาดหวัง จะให้คะแนนน้อยกว่า 100
คะแนน การให้คะแนนมากหรือน้อยกว่า 100  คะแนน
เพียงไรขึ้นอยู่กับการรับรู้ตามดุลยพินิจของผู้ใช้บริการ
นั่นเอง (ดูตัวอย่างแบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
คณุภาพการพยาบาลในตารางที ่2)

เมือ่ไดก้ระทำตามขอ้ที ่1 และ 2 แลว้ ขัน้ตอ่ไปคือ
3) ร่างแบบวัดความพึงพอใจ โดยตัดหัวข้อย่อย 1 ข้อคือ
“พยาบาลคนเดิมดูแลผู้ป่วยทุกวัน” เพราะไม่เหมาะกับวิธี
การมอบหมายเปน็ทมีของโรงพยาบาลแหง่นี ้และเพิม่เตมิ
ข้อมูลด้านการดูแลจำนวน 4 หัวข้อย่อยให้ครอบคลุม
ตามบริบทของการบริการพยาบาลที่เป็นจริงในหอผู้ป่วย
อายรุกรรมและศลัยกรรมทัว่ไป ได้แก่

หัวข้อเรื่อง เพิ่มเติมหัวข้อย่อยที่
- เทคนคิการพยาบาล 3. การติดตามและคอยตรวจ

สอบเพื่อช่วยเหลือท่านเท่า
ที่จำเป็นในเรื่องการขับถ่าย

5. การติดตามและคอยตรวจ
สอบเพื่อช่วยเหลือท่านเท่า
ที ่จำเป็นในการเปลี ่ยนท่า
ทางหรือการเคลื่อนย้าย

7. การช่วยเหลือท่านในเรื่องที่
ไม่สบายใจหรือเมื ่อท่านมี
ปัญหาด้านจิตใจ
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ตารางท่ี 2. แบบวดัความพงึใจของผูป่้วยตอ่คุณภาพการพยาบาล

แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณภาพการพยาบาล

I.  ข้อมูลส่วนตัว:
ช่ือ-สกุล………………………………………….อายุ……ปี สถานภาพสมรส… .…… ศาสนา………… การวินิจฉัยโรค……………….
รับการรักษาในหอผู้ป่วยน้ีต้ังแต่วันท่ี……...….เดือน………………………พ.ศ………….....ถึงวันท่ี..….…….เดือน…….………...พ.ศ………
I การรับรู้เก่ียวกับคุณภาพการพยาบาล:
คำแนะนำในการตอบแบบสอบถาม : - แบบสอบถามนีใ้ช้สอบถาม**เฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลเท่าน้ัน**
- กรุณาอ่านข้อความข้างล่างน้ีแล้วพิจารณาว่า  ประสบการณ์ของท่าน ท่ีได้รับจากการดแูลของพยาบาลในหอผูป่้วยน้ีเป็นอย่างไร
เม่ือเทียบกับความคาดหวัง   ของท่าน

- ถ้ากำหนดให้ความคาดหวังของท่านในแต่ละเร่ืองเท่ากับ 100 คะแนน โปรดให้คะแนนการรับรู้ของท่านต่อการพยาบาล
ในแตล่ะขอ้ลงในชอ่งวา่งดา้นขวามอื

ตัวอย่าง: ข้อท่ี 1 เร่ืองความสุภาพอ่อนโยน
- หากท่านได้รับประสบการณ์จากการดแูลของพยาบาล เกินความคาดหวงั ท่านสามารถใหค้ะแนนได้มากกว่า  100 คะแนน  เช่น
ถ้าได้รับความสุภาพอ่อนโยนเป็น 2 เท่า ให้ใส่คะแนน 200 คะแนน

- หากท่านได้รับประสบการณ์จากการดแูลของพยาบาล น้อยกว่าความคาดหวัง ท่านสามารถใหค้ะแนนได้น้อยกว่า   100 คะแนน
เช่น ถ้าไดรั้บความสภุาพออ่นโยนเปน็ครึง่เทา่ ให้ใส่คะแนน 50 คะแนน

 

 100 +
1. ศลิปะการดแูลของพยาบาล

-

                        ข้อความ คะแนนการให ้  (-) คาดหวัง  คะแนนการให ้(+)

1. การแตง่กายของพยาบาลเรยีบร้อย สะอาด* 100
2. ความยิม้แยม้แจม่ใสของพยาบาล* 100
3. ทา่ทขีองพยาบาล เปน็กนัเอง กระฉบักระเฉง* 100
4. ความจรงิใจของพยาบาล* 100
5.  ความสภุาพออ่นโยนของพยาบาล 100
6.  ความสนใจเอาใจใสต่อ่ท่านของพยาบาล 100
7.  ความอดทนของพยาบาล 100
8.  ความหว่งใยและมนีำ้ใจของพยาบาล** 100
9.  ความนุม่นวลในการปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาล 100
10.การสัมผัสทำให้เกิดความอบอุ่นใจของพยาบาล* 100
11.การรบัฟังส่ิงทีท่า่นตอ้งการพดูหรอืบอกเลา่ 100
12 การเขา้ใจความรูสึ้กและความตอ้งการของทา่น 100
13. การใชค้ำพดูสภุาพ ชัดเจนและเขา้ใจงา่ย** 100
14. การจัดให้ท่านมีความเป็นส่วนตัวและเคารพสิทธิส่วนบุคคลของท่าน** 100
15.การปฏิบัติต่อท่านเหมือนผู้ป่วยคนผู้อื่นอย่างเสมอภาค* 100
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100 +
2.เทคนิคการพยาบาล (ความสามารถและความชำนาญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล)

                                ข้อความ คะแนนการให ้  (-) คาดหวงั คะแนนการให้ (+)

1. การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือท่านเท่าที่จำเป็น 100
ในเร่ืองทำความสะอาดปากฟนัและร่างกาย

2. การตดิตามและคอยตรวจสอบเพือ่ช่วยเหลอืทา่นเทา่ทีจ่ำเปน็ 100
ในเร่ืองการรับประทานอาหาร

3. การตดิตามและคอยตรวจสอบเพือ่ช่วยเหลอืทา่นเทา่ทีจ่ำเปน็ 100
ในเร่ืองการขบัถ่าย

4. การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือท่านเท่าที่จำเป็น 100
ในเรือ่งการพกัผ่อนนอนหลบั

5. การติดตามและคอยตรวจสอบเพื่อช่วยเหลือท่านเท่าที่จำเป็น 100
ในการเปลีย่นทา่ทางหรอืการเคลือ่นยา้ย

6. การสอบถามความตอ้งการของทา่น * 100
7. การช่วยเหลือท่านในเรื่องที่ไม่สบายใจหรือเมื่อท่านมีปัญหาด้านจิตใจ 100
8. ความสามารถในการปฏบัิตกิจิกรรมดา้นอืน่ๆของพยาบาล เช่น การฉดียา 100

หรือการทำแผล ทำไดถู้กตอ้ง
9. การจดัลำดบัการทำกจิกรรมในการดแูลทา่นเปน็ไปอยา่งราบรืน่ 100

และไมร่บกวนเวลาของทา่น
10.ความรูข้องพยาบาลเกีย่วกบัปัญหาและการแกปั้ญหาของทา่น 100
11.การอธิบายท่านให้เข้าใจเก่ียวกับยา  การรักษา  และ/หรือวิธีการ 100

ทำกิจกรรมพยาบาลตา่งๆ
12.การสอนและแนะนำใหท้า่นเขา้ใจเกีย่วกบัวิธกีารชว่ยเหลอืตนเอง 100

3. การจดัการสภาพส่ิงแวดล้อมทางกายภาพของพยาบาล

                                 ข้อความ คะแนนการให ้  (-) คาดหวงั คะแนนการให้ (+)

1. การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลเรื่องการทำเตียงให้สะอาด 100
และเรียบตึงตามที่ท่านต้องการ

2. การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลสิ่งแวดล้อมทั่วไปให้สะอาด 100
ปราศจากกลิน่รบกวนตามทีต่อ้งการ

3. การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับแสงสว่างในห้องได้ 100
เหมาะสมตามที่ท่านต้องการ

4. การติดตามและคอยตรวจสอบดูแลการปรับอุณหภูมิของห้อง 100
ให้เหมาะสมตามที่ท่านต้องการ

5. การตดิตามและคอยตรวจสอบการควบคมุเสยีงภายในหอผูป่้วย 100
ได้เหมาะสมตามที่ท่านต้องการ

6. การติดตามและคอยตรวจสอบการจัดเก็บอุปกรณ์ของใช้ที่จำเป็นไว้ 100
ในที่ที่ท่านเอื้อมถึงตามที่ต้องการ
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100 +
4.ความพร้อมในการบริการของพยาบาล

                               ข้อความ คะแนนการให ้  (-) คาดหวงั คะแนนการให้ (+)

1. การไดพ้บพยาบาลเมือ่ท่านตอ้งการ 100
2. ความสมำ่เสมอในการสอบถามปญัหาและ/หรืออาการของทา่น 100

และตรวจสอบอาการของทา่น
3. การทำหรือจัดหาสิ่งที่ท่านต้องการหรือจำเป็นให้ได้ 100

5. ความตอ่เนือ่งในการดแูลของพยาบาล

1. การทีพ่ยาบาลในแตล่ะเวรรูค้วามตอ้งการของทา่นโดยไมต่อ้งบอกซำ้ 100
2. การไดรั้บการดแูลอย่างตอ่เน่ืองจากพยาบาล โดยมกีารบอกขอ้มูล 100

ของท่านจากเวรหนึ่งไปยังอีกเวรหนึ่ง
3. การประสานงานในทีมงาน* 100

                               ข้อความ คะแนนการให ้  (-) คาดหวงั คะแนนการให้ (+)

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ในการดูแลของพยาบาล

                               ข้อความ คะแนนการให ้  (-) คาดหวงั คะแนนการให้ (+)

1. พยาบาลดแูลทา่นใหรู้้สึกสุขสบาย และ/หรือบรรเทาความเจบ็ปวด 100
2. พยาบาลทำใหท่้านรู้สึกสะอาดและสดชืน่ 100
3. พยาบาลทำใหท่้านรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจและ/ หรืออบอุ่นใจ 100
4. ท่านไดรั้บขอ้มูลที่จำเป็นจากพยาบาลเพือ่เตรยีมตวัทีจ่ะเผชิญกับส่ิงต่าง ๆ 100

ทีเ่กดิขึน้ เช่น การผา่ตดั
5. พยาบาลทำใหท่้านรู้สึกปลอดภัยขณะรับการรักษาดูแลอยู่ในโรงพยาบาล 100
6. พยาบาลทำใหท่้านรู้วิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 100
7. พยาบาลทำใหท่้านรู้วิธีการปฏบัิติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 100

หมายเหตุ
* หัวข้อย่อยของการดแูลจากพยาบาลทีไ่ด้จากสัมภาษณผู้์ใช้บริการแบบลกึ
**หวัขอ้ยอ่ยของการดแูลจากพยาบาลทีไ่ดมี้การปรบัเปลีย่นใหเ้หมาะสมกบับริบทของความคดิเหน็ของผูใ้ช้บริการสำหรบัหวัขอ้ย่อย
ทีเ่หลอืบางขอ้ ผู้วจัิยปรับเปล่ียนหรอืเพิม่เตมิเพือ่ให้เหมาะสมกบับริบทของระบบบรกิารพยาบาลแบบองคร์วมการดแูลผู้ป่วยผูใ้หญ่
ในแผนกผูป่้วยอายุรกรรมและศัลยกรรม สภาพของผูใ้ช้บริการ วัฒนธรรมและความเปน็อยู่ของผู้ใช้บริการ และผ่านการตรวจสอบ
ขอ้มูลจากผูท้รงคณุวฒิุแลว้  รวมทัง้ตรงกบัความคดิเหน็ของผูใ้ช้บริการดว้ย
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- การจดัการสภาพ 2. การติดตามและคอยตรวจ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สอบดูแลสิ่งแวดล้อมทั่วไป

ให้สะอาด
ปราศจากกลิ่น รบกวนตาม
ที่ท่านต้องการ

หลังจากนั้นนำร่างแบบวัดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล
ทั้งด้านการศึกษาและด้านการบริการพยาบาล จำนวน
4 ท่าน แก้ไขปรับปรุงแบบวัด และนำไปเป็นแนวทาง
สัมภาษณ์ผู้ป่วยแบบลึก (Indepth interview) 10 คนจน
เนื้อหาในแบบวัดถึงจุดอิ่ม (Saturation) แล้วนำข้อมูล
ที ่รวบรวมได้มาจัดหมวดหมู ่ข้อมูล และแยกประเภท
(Typology analysis) แล้วเปรียบเทียบข้อมูล (Com-
ponential comparison) กับกรอบแนวคิดของ Ericksen
ว่ามีความคล้ายคลึงกันหรือแตกต่างกันอย่างไร และมี
การหาลักษณะร่วมของรูปธรรมตามข้อมูลที่รวบรวมได้
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย(31) หาลักษณะร่วมของหัวข้อที่
ประเมินพบว่าข้อสรุปที่รวบรวมได้เป็นไปตามหัวข้อของ
กรอบแนวคดิของ Ericksen แตมี่การเพิม่เตมิจากเดมิ 35
หวัขอ้ยอ่ยอกี  11 หวัขอ้ยอ่ย รวมเปน็ 46 หวัขอ้ยอ่ย เชน่
การแตง่กายของพยาบาลเรยีบร้อย  สะอาด  เปน็ตน้ และ
มีการปรับเปลี่ยนข้อความบางส่วนตามความคิดเห็นของ
ผู้ใช้บริการ  เชน่ “การใชค้ำพดูเขา้ใจงา่ย” ปรับเปล่ียนเปน็
“การใชค้ำพดูสุภาพ  ชัดเจน เขา้ใจงา่ย” ทัง้นีเ้พือ่ใหแ้บบ
วัดความพงึพอใจนีเ้ป็นแบบวดัท่ีสามารถนำมาใชใ้นบริบท
การรับรู้ต่อคุณภาพของคนไทยอย่างแท้จริง   ขั้นสุดท้าย
คือนำแบบวัดที่ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วย
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่พักรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
นอ้ย 48 ช่ัวโมงจำนวน 10 รายตอบแบบวดันี ้  ในการตอบ
แบบวัดอาจเป็นผู้ป่วยตอบและให้คะแนนเอง หรือผู้สอบ
ถามเขียนคะแนนแทนผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยสายตาไม่ดี
หรือเขียนไม่ได้ แล้วคำนวณหาความเที ่ยงด้วยสูตร
สัมประสิทธิสั์มพนัธแ์อลฟา่ (α  - coefficient )(32,33)  ได้ค่า
ความเท่ียงของแบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพ
การพยาบาลโดยรวมได้ .9868 สำหรับค่าความเที่ยงเป็น

รายด้านมีดังนี้
-  ศลิปะการดแูลของพยาบาล  .9793
-  เทคนคิการพยาบาล            .9612
- การจัดการสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของ
พยาบาล .9432

-  ความพรอ้มในการบรกิารของพยาบาล .8406
-  ความตอ่เนือ่งในการดแูลของพยาบาล .9526
-  ประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ในการดูแลของพยาบาล

.9406
อย่างไรก็ตามแบบวัดนี้แม้จะมีค่าความเที่ยงสูง

และเหมาะกับผู้ป่วยคนไทย แต่ก็มีทั้งข้อดีและข้อจำกัด
ดงัจะกลา่วตอ่ไปน้ี

ข้อดีและข้อจำกัดของแบบวัดความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อคุณภาพการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน

แบบวัดความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาล
น้ีเป็นการศึกษากับแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรมและศัลยกรรม
ทั่วไปเท่านั้น จาการทดลองใช้พบข้อดีคือ 1) ผู้ป่วยเข้าใจ
ข้อคำถามและตรงตามความเป็นจริงของการให้บริการ
พยาบาล  2) สามารถทราบถงึปรมิาณมากนอ้ยของความ
พึงพอใจของผู้ป่วยชัดเจนมากกว่าการประเมินโดยใช้ข้อ
ความเช่น  พอใจมากที่สุด  พอใจมาก พอใจปานกลาง
และพอใจน้อย เป็นต้น 3) นำข้อมูลที่ได้ไปแก้ไขปรับปรุง
บริการพยาบาลแต่ละด้านให้เป็นไปตามความคาดหวัง
หรือเกนิความคาดหวงัของผูป่้วยไดง้า่ยขึน้  ให้ทศิทางการ
พัฒนาคณุภาพไดค้อ่นขา้งชัดเจน อย่างไรกต็ามขณะเดยีว
กันแบบวัดนี้ยังมีข้อจำกัดเช่นกันคือ  1) ขอบเขตของการ
ประเมินกว้างเกินไป  ผู้ป่วยอาจประเมินโดยให้คะแนน
บางข้อมากหรือน้อยเกินไป เช่น พอใจมากให้คะแนน
400 คะแนน เปน็ตน้ 2) ไม่เหมาะสำหรบัผู้ป่วยทีมี่อาการ
หนัก และ 3) ไม่เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่ขาดความเข้าใจ
ด้านภาษาไทย การสื่อสารไม่ดี หรือผู้ที่ได้ศึกษาแบบวัด
ไม่ดพีอ จะทำใหป้ระเมนิไม่ตรงกบัหัวขอ้ท่ีจะประเมนิ เช่น
ผู้ป่วยคนจีนที่ไม่เข้าใจภาษาไทยดี หรือผู้สอบถามที่ไม่
เข้าใจรายละเอียดของหัวข้อประเมินและวิธีการประเมิน
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จะทำให้ประเมินไม่ตรงกับหัวข้อประเมินที่มีในแบบวัด
เป็นต้น

โดยสรุปแล้ว การพัฒนาแบบวัดความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพการพยาบาลของผู้ป่วยโดยการศึกษากรอบ
แนวคดิท่ีเก่ียวขอ้ง ร่างแบบวดัโดยเพิม่เติมและปรับเปล่ียน
บางหัวข้อแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อ
หา และการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยแบบลึกก่อนจัดหมวดหมู่
ข้อมูล แยกประเภทข้อมูล แล้วเปรียบเทียบข้อมูลกับ
กรอบแนวคดิของ Ericksen ดคูวามคลา้ยคลงึกนัหรอืแตก
ตา่งกนั และหาความเทีย่งของแบบวดั  แตแ่บบวดันีแ้มจ้ะ
มีข้อดีหลายประการแต่ก็มีข้อจำกัดบางประการ ซึ่งผู้วิจัย
มีข้อเสนอแนะว่า ในการพัฒนาแบบวัดความพึงใจใน
คุณภาพการพยาบาล คือ 1) ควรกำหนดช่วงให้คะแนน
ของผูป่้วยจำกดัมากกวา่นี ้เช่น อยู่ระหวา่ง 0 – 200 เป็นตน้
ทั้งนี้เพื่อป้องกันผลลัพธ์ที่เบี่ยงเบนไปจากกลุ่มมากเกิน
ความเป็นจริง  2) ควรมีการอบรมผู้สอบถามให้มีความ
เข้าใจแบบวัดเป็นอย่างดี และสามารถสื่อสารกับผู้ตอบ
อย่างถกูตอ้ง  และ 3) ควรมกีารพฒันาเนือ้หารายการทีจ่ะ
ประเมินให้เหมาะสมกับบริบทของการบริการพยาบาล
ที่แตกต่างกัน เช่น หอผู้ป่วยเด็ก แผนกผู้ป่วยไตเทียม
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก เป็นต้น
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