
บทท่ี 3
ว ิธ ีดำเนินการ'วิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เก่ียวกับการรับรู้คุณภาพ 
บริการพยาบาลของผู้ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร และวิเคราะห์หาตัวแปรท่ีมี 
ความล้มพันธ์ และสามารถพยากรณ์การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน โดยใชิวิธี 
การวิจัยแบบลหล้มพันธ์(Correlational research) ซึงมีวิธีการดำเนินการวิจัยตังต่อไปนี้

ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ศ ึก ษ า
ผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ล้งกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ 
สภากาชาดไทย และกรุงเทพมหานคร จำนวน 14 แห่ง มีผู้ประกันตนท่ีเข้ารับบริการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร เฉล่ียของปี พ.ศ. 2543-2544 จำนวน 14,610 คนต่อปี 
(แผนกเวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาลรัฐ 6 ลังกัด, 2545)

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยมีขั้น 

ตอนตังน้ี
1. กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ประกันตน โดยคำนวณจากสูตรของ Taro Yamane 

(1973: 727) กำหนดให้มีความคลาดเคลื่อนได้ 0.05
ก = N ■ = ________14,610

1+ Ne2 1 + 14,610 (.05) (.05)
e คือ ความคลาดเคลื่อนของการลุ่มตัวอย่าง 
N คือ ขนาดของประชากร 
ท คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ได้ขนาดตัวอย่างผู้ประกันตนท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย จำนวน 389 คน
2. ดำเนินการสุ่มโรงพยาบาลแบบแบ่งขั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยใช้สังกัดเป็นตัว

จำแนก ซึ่งมีทั้งสิ้น 6 ลังกัด ได้แก่ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ กระทรวงกลาโหม กระทรวง
สาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ สภากาชาดไทย และกรุงเทพมหานคร ด้วยการจับ 
ฉลากชื่อโรงพยาบาลจาก 6 ลังกัด จำนวน 14 โรงพยาบาล โดยใช้อัตราส่วน 1:2 ไนกรณี
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ที'มีโรงพยาบาล 3  แห่ง ใช ้อ ัตราส ่วน 2 :3  และในกรณ ีท ี่ม ีแห ่งเด ียวกำหนดให ้โรงพยาบาลน ั้น 
เป ็นตัวอย่าง ใด ้จำนวนต ัวอย ่างโรงพยาบาลน ั้งล ิ้น 9 โรงพยาบาล

3 . คำนวณ ขนาดต ัวอย ่างของแ ต ล่ะโรงพยาบาลท ีส่ ุ่ม ได ้ โดยการคำนวณ ตามสัดส ่วน 
ของประชากร ต ังแสดงในตารางท ี่ 3

4. สุ่มตัวอย่างผู้ประก้นตนที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยด้วยวิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยสุ่มจากผู้ประก้นตนท่ีเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย 
ต้ังแต่ 2 ก้นข้ึนไป ในแผนก อายุรกรรม ศัลยกรรม จักษุ-โสต ออร์โธปิดิกสั สูติ-นรีเวชกรรม 
เนื่องจากในแผนกเหล่านี้เมื่อเข้าไปเก็บข้อมูลจะไม่รบกวนผู้ประก้นตน และการปฎิบัติงาน'ของ
เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยนั้นๆ ซึ่งในแต่ละแผนกที่สุ่มจะให้สัดส่วนเท่าก้น ตังแสดงในตารางที่ 4
โดยผูวิจัยจะไปตรวจสอบรายชื่อผู้ประก้นตนที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยตั้งแต่ 2 ก้น 
ขึ้นไปที่ศูนย์บรรจุผู้ป่วยว่าอยู่แผนกใด และหอผู้ป่วยไหน ลามารถลื่อสารเข้าใจ ผู้วิจัยและผู้
ช่วยวิจัยจะเข้าไปแนะนำตนเองก้บผู้ประก้นตน ชี้แจงถึงก้ตถุประสงค์ของการตอบแบบสอบถาม 
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม พร้อมนั้งถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบ 
ถาม ถ้ายินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะแจกแบบสอบถามให้ทำ แต่ใน 
รายที่ไม่ลามารถทำแบบลอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ประก้นตนและ
เขียนคำตอบลงในแบบสอบถามนั้นแทน



ตารางที่ 3 ตารางแสดงจำนวนประชากรและกลุ่มต้วอย่างของผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการ 
รักษาพยาบาลในหอผู้ปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

สังกัด โรงพยาบาล ประชากร
(คน)

กลุ่มตัวอย่างท่ี 
ได้จากการสุ่ม 

(คน)
กระทรวงลาธารณสุข ราชวิถี 877 -

นพรัตนราชธานี 1,577 63
เลิดสิน 3,394 135

กระทรวงกลาโหม พระมงกุฎเกล้า 528 21
ลมเด็จพระปินเกล้า 119 5
ภูมิพลอดุลยเดช 718 -

ลำนักงานตำรวจแห่งชาติ ตำรวจ 486 19
ทบวงมหาวิทยาลัย รามาธิบดี 940 38

คิริราช 2,470 -
กรุงเทพมหานคร เจริญกรุงประชารักษ์ 305 12

กลาง 343 -
วซิรพยาบาล 1,118 45
ตากสิน 459 -

ลภากาชาดไทย จุฬาลงกรณ์ 1,276 51
รวม 14,610 389
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ตารางที่ 4 จำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ประกันตนจำแนกตามแผนกผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษา 
พยาบาลในโรงพยาบาลที่ลุ่มได้จริง

โรงพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างที่ลุ่มได้ตามแผนก กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ได้จากการอายุร- ศัลย- จ ักษ ุ- ออร์โธ- สูติ-นรีเวช
กรรม กรรม โสต ปิดิกส์ กรรม ลุ่ม(คน)

นพรัตนราชธานี 13 13 12 12 13 63
เลิดสิน 27 27 27 27 27 135
พระมงกุฎเกล้า 4 4 4 4 5 21
สมเด็จพระปินเกล้า 1 1 1 1 1 5
ตำรวจ 4 4 3 4 4 19
รามาธิบดี 8 8 6 8 8 38
เจริญกรุงประชารักษ์ 3 3 1 2 3 12
วชิรพยาบาล 9 9 9 9 9 45
จุฬาลงกรณ์ 11 10 10 10 10 51

รวม 80 79 73 77 80 389
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เครื่องมีอทื่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลลำหรับการ่วิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม จำนวน 1 ชุด 
ประกอบด้วย 3 ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1 เป็นคำถามเก่ียวกับข้อมูลท่ี'วไปของผู้ประดันตนในหอผู้ป่วย ข้อคำถามเป็นแบบ 
ให้เลือกตอบ ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ตำแหน่งทางสังคม ประสบการณ์ที่ใช้บริการ เป็นคำถามเกี่ยวกับจำนวนครั้งที่เคยเข้ารับการรักษา 
พยาบาลเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลรัฐ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และการได้รับข้อมูล-เป็นคำถาม 
เกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ประกันตน โดยถามถึงบุคคลที่อธิบายหรือกล่าวถึงบริการพยาบาลผู้ป ่วย  

ในโรงพยาบาลรัฐให้ผู้ประกันตนได้ยิน เช่นญาติ เพื่อน เพ่ือนบ้าน เพื่อนร่วมงาน คนรู้จัก
ระบุคนไม่ได้และอื่นๆ (เช่น ผู้ป่วยด้วยกัน ผู้ที่มารอรับการรักษา) ซึ่งถามถึงความถี่ที่ผู้,ประกันตน 
ได้รับฟังหรือกล่าวถึงบริการพยาบาลในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลรัฐจากบุคคลดังกล่าวที่ผูวิจัยสร้าง 
ข้ึนเอง การสื่อสารจากภายนอก เป็นคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ประกันตน โดยถามถึงสื่อที่ 
เป็นแหล่งให้ข้อมูล ได้แก่ หนังสือพิมพ์รายวัน โทรทัศน์ วิทยุ วารสารหรือนิตยสาร แผ่นพับ 
โปสเตอร์หรือป้ายประชาสัมพันธ์ เป็นตน ซึ่งถามถึงความถี่ที่ผู้ประกันตนได้รับฟังหรือชมเกี่ยวกับ 
บริการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐจากสื่อดังกล่าว

แบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับข้อมูล และ การสื่อสารจากภายนอก ลักษณะคำถามเป็น 
แบบเลือกตอบ โดยมืความถี่ 5 ระดับ ดังน้ี

หมายถึง เป็นประจำ
หมายถึง บ่อยๆ 
หมายถึง เป็นบางคร้ัง
หมายถึง นานครั้ง
หมายถึง ไม่เคยเลย

เกณฑ์การให้คะแนนการได้รับข้อมูล มีการให้นํ้าหนักค่าคะแนนแต่ละข้อดังนี้ (Shiftman 
and Kanuk, 1994: 665 อ้างถึงใน ศิริวรรณ เสรืรัตน์,2538: 192) ดังน้ี

ข้อ 1 คู'สมรส ให้ 5 คะแนน
ข้อ 2 ญาติ ให้ 5 คะแนน
ข้อ 3 เพื่อนบ้าน ให้ 4 คะแนน
ข้อ 4 เพ่ือน ให้ 4 คะแนน
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ข้อ 5 ผู้ร่วมงาน ให้ 3 คะแนน
ข้อ 6 คนรู้ดัก q 2/  ให้ 2 คะแนน
ข้อ 7 อ่ืนๆ ให้ 1 คะแนน

จากนั้นนำค่าระดับความถี่ที่ผู้ประกันตนเลือกแต่ละข้อมาคูณกับค่านํ้าหนักคะแนนรายข้อ 
ดังกล่าวข้างต้น แล้วนำผลคูณทุกข้อมารวมกัน แปลผลตามเกณฑ์การให้คะแนน ซ่ึงเกณฑ์การ 
ให้ค่านั้าหนักคะแนนดังกล่าวไต้นำมาจากทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภคของ Shiftman and Kanuk 
(1994: 665 อ้างถึงใน คิริวรรณ เสรีรัตน์, 2538: 192) ดังน้ี

1. ถ้าผลรวมไต้ 84-125คะแนน หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับข้อมูลเก่ียว 
กับบริการพยาบาลผู้ปวยในอยู่ในระดับมาก

2. ถ้าผลรวมได้ 42 - 83 คะแนน หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับข้อมูลเก่ียว 
กับบริการพยาบาลผู้ป่วยในอยู่ในระดับปานกลาง

3. ถ้าผลรวมไต้ 1 - 41 คะแนน หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับข้อมูลเกี่ยว 
กับบริการพยาบาลผู้ป่วยในอยู่ในระดับน้อย

เกณฑ์การให้ค่านั้าหนักคะแนนของ Shiftman and Kanuk (1994: 665 อ้างถึงในคิริวรรณ 
เสรีรัตน์, 2538: 192) กล่าวว่า กลุ่มบุคคลที่มีการติดต่อสื่อสารกัน หมายถึง การพบปะและพูดคุย 
กันสมํ่าเสมอ เช่น สมาชิกของครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือน เรียกว่า กลุ่มปฐมภูมิ (Primary 
groups) ซึ่งความคิดของกลุ่มปฐมภูมิเหล่านี้ถึอว่ามีอิทธิพลต่อความคิด และพฤติกรรมมากท่ีสุด 
คือ กลุ่มครอบครัว

เกณฑ์การให้คะแนนการสื่อสารจากภายนอก มีการให้นั้าหนักค่าคะแนนแต่ละข้อดังนี้
ข้อ 1 โทรทัศน์ ให้ 6 คะแนน
ข้อ 2 วิทยุ ให้ 6 คะแนน
ข้อ 3 หนังลือพิมพ์รายวัน q  1 / ให้ 5 คะแนน
ข้อ 4 วารสาร/นิตยสาร ให้ 5 คะแนน
ข้อ 5 แผ่นพับ ให้ 4 คะแนน
ข้อ 6 ป้ายโฆษณา q 2/ ให้ 3 คะแนน
ข้อ 7 อินเตอร์เน็ต ให้ 2 คะแนน
ข้อ 8 อ่ืนๆ q ร' ให้ 1 คะแนน
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จากน ั้นนำค ่าระด ับความถ ี่ท ี่ผ ู้ป ระก ันตนเล ือกแต ่ละข ้อมาค ูณ ก ับค ่าน ํ้าหน ัก  
คะแนนรายข้อด้งกล่าวข้างต้น แล้วนำผลคูณทุกข้อมารวมกัน แปลผลตามเกณฑ์การให้คะแนน ซ่ึง 
เกณฑ์การให้ค่าน้ีาหนักคะแนนดังกล่าวได้นำมาจากแนวคิดเก่ียวกับเครื่องมือการล่ือสารของ จุมพล 
รอดคำดี (2537 อ้างถึงใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2527: 222 - 287) ดังน้ี

1. ถ้าผลรวมได้ 108 - 160 คะแนน หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับข้อมูลการ 
โฆษณา ประชาลัมพันธ์บริการพยาบาลผ่านลื่อต่างๆ ซึ่งเป็นการลื่อสารจากภายนอกในระดับมาก

2. ถ้าผลรวมได้ 54 - 107 คะแนน หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับข้อมูลการ 
โฆษณา ประซาสัมพันธ์ บริการพยาบาลผ่านลื่อต่างๆ ซึ่งเป็นการสื่อสารจากภายนอกในระดับ 
ปานกลาง

3. ถ้าผลรวมได้ 1 - 53 คะแนน หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับข้อมูลการโฆษณา 
ประชาสัมพันธ์ บริการพยาบาลผ่านสื่อต่างๆซึ่งเป็นการสื่อสารจากภายนอกในระดับน้อย

การตั้งเกณฑ์การให้ค่านํ้าหนักคะแนนดังกล่าว ผู้ว ิส ัยได้พ ิจารณาจากแนวคิดเกี่ยว 
กับเครองมือการส่ือสารของจุมพล รอดคำดี(2537 อ้างถึงใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,2527: 
222-287) ตามประ๓ ทข้อดี ข้อจำกัด ของล่ือประ๓ ทต่างๆท่ีจะทำให้ผู้รับสารรับรู้และเข้าใจได้

ตอนท่ี 2 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับบรรยากาศการให้บริการในองค์การ ผู้วิสัยสร้างขึ้นเองจาก 
การศึกษาค้นคว้า เอกสาร ตำรา รวบรวมคำนิยามสรุปเป็นคำจำกัดความที่ใช้ในการวิสัยครั้งนี้ 
แล้วนำมาสร้างเป็นแบบสอบถาม โดยใช้องค์ประกอบและนิยามของ Niedz (1996) ที่มืแนวคิด 
มาจาก Osgood (1969) ที่ได้พัฒนาวิธีการวัดด้วยเครื่องมือที่เรียกว่า The Organization
Climate for Service Semantic Differential (OCSSD) และมีการตรวจความตรงตามโครง 
สร้างด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Snider & Osgood, 1969) ซึ่งประกอบด้วย นโยบายการให้ 
บริการ (Policies) แนวทางการปฏิบัติ (Procedures) และการปฏิบัติ (Practice) พบว่าท้ัง
3 องค์ประกอบนี้สามารถประเมิน และตรวจสอบได้อย่างดี เครื่องมือนี้มืมาตราล่วนในการวัด
เป็น 7 ระดับ โดยแบ่งเป็น 2 ข้ัว (Bipolar adjectives) ซึ่งผู้วิสัยเห็นว่าไม่เหมาะสมกับปริบท 
ของคนไทยโดยเฉพาะผู้ประกันตนที่ส่วนมากมีระดับการศึกษาค่อนข้างตํ่า ทำให้เข้าใจค่อนข้าง 
ลำบาก ผู้วิสัยจึงได้นำเพียงองค์ประกอบ และนิยามของ Niedz (1996) มาใช้ในการสร้างเครื่อง 
มือเกี่ยวกับบรรยากาศการให้บริการในองค์การ และให้มืลักษณะมาตรส่วนประมาณค่าให้เลือก 
ตอบได้ 5 ระดับ ของ Likert scale ดังน้ี
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5 = เห็นด้วยอย่างยิง หมายถึง
4 = เห็นด้วย หมายถึง
3 = ไม่แน่ใจ หมายถึง
2 = ไม่เห็นด้วย หมายถึง
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง

ผู้ประกันตนเห็นด้วยกับข้อความนันท่ี'งหมด 
ผู้ประกันตนเห็นด้วยกับข้อความนั้นบางส่วน 
ผู้ประกันตนไม่แน่ใจกับข้อความดังกล่าว 
ผู้ประกันตนไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันบางส่วน 
ผู้ประกันตนไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันท้ังหมด

ผู้วิจัยได้กำหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของบรรยากาศองค์การในการให้บริการ 
ตามการรับรู้ของผู้ประกันตน ดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง บรรยากาศองค์การในฺการให้บริการตาม
การรับรู้ของผู้ประกันตนอยู่ระดับสูงมาก

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 -  3.49 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49

หมายถึง บรรยากาศองค์การในการให้บริการตาม 
การรับรู้ของผู้ประกันตนอยู่ระดับสูง 

หมายถึง บรรยากาศองค์การในการให้บริการตาม 
การรับรู้ของผู้ประกันตนอยู่ระดับปานกลาง 

หมายถึง บรรยากาศองค์การในการให้บริการตาม 
การรับรู้ของผู้ประกันตนอยู่ระดับตํ่า 

หมายถึง บรรยากาศองค์การในการให้บริการตาม 
การรับรู้ของผู้ประกันตนอยู่ระดับตํ่ามาก

ตอนที่ 3 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลผู้ปวยในตามการรับรู้ของผู้ 
ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยใช้แนวคิดของ Cronin and Taylor (1992) ท่ี 
ประกอบด้วยชุดข้อคำถามเกี่ยวกับ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจ การตอบ 
ลนองความต้องการ การให้ความม่ันใจแก'ผู้ประกันตน การรู้จักและเข้าใจผู้ประกันตน ความ 
เสมอภาคในบริการสร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดของ Andreassen (2000) ที่นำแนวคิดมาจากทฤษฎี 
ความเสมอภาค (Equity theory) ของ Adams (1965) และการออกแบบบริการสร้างขึ้นเองโดยใช้ 
แนวคิดของ Kotler (2000) แบบสอบถามนี้ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้ผู้ 
ประกันตนเลือกตอบได้ 5 ระดับ ของ Likert scale ดังน้ี

5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับบริการพยาบาลมากที่สุด
4 = เห็นด้วย หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับบริการพยาบาลมาก
3 = ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับบริการพยาบาลปานกลาง
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2 = ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับบริการพยาบาลน้อย
1 ะะ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ผู้ประกันตนได้รับบริการพยาบาลน้อยที่สุด

ผู้วิจัยได้กำหนดการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยในตาม 
การรับรู้ของผู้ประกันตน ด้งนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของ
ผู้ประกันตนอยู่ระดับสูงมาก

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของ
ผู้ประกันตนอยู่ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของ
ผู้ประกันตนอยู่ระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของ
ผู้ประกันตนอยู่ระดับต่ํา

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของ
ผู้ประกันตนอยู่ระดับต่ํามาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามเนี้อหา 

และความเที่ยงของเครื่องมือ มีขั้นตอนการดำเนินงานดังนื้
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากการศึกษาเอกสาร ตำรา และ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้นำมาสร้างเป็นเครื่องมือแบบสอบถาม แล้วนำไปให้อาจารย์ที่
ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจแกไขในขั้นต้น ต่อจากนี้นนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มืความเชี่ยว 
ชาญด้านบริการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ประกันตนหรือคุณภาพบริการพยาบาล จำนวน 7 ท่าน (ราย 
นามในภาคผนวก ก) ตรวจความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะลมของภาษา ศัพท์เฉพาะ 
ทาง ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหา เกณฑ์การให้คะแนน การแปล 
ผล และความถูกต้องของการวัด แล้วนำข้อเสนอแนะต่างๅที่ได้รับมาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง มีความเห็นลอดคล้องและผ่านเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณ
วุฒิท่ีกำหนดไว้ว่า ร้อยละ 80 คือ ยอมรับ 6 ใน 7 คน มาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือดังนื้
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แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล

จากเดิมที'ลร้างข้ึน จำนวน 12 ข้อ
ปรับปรุงการใช้ภาษา จำนวน 3 ข้อ
ปรับความซดเจนของภาษา จำนวน 3 ข้อ

ได้ข้อคำถาม จำนวน 12 ข้อ

แบบสอบถามบรรยากาศการให้บริการในองค์การ
จากเดิมที,สร้างข้ึน จำนวน 36 ข้อ
ปรับปรุงการใช้ภาษา จำนวน 2 ข้อ.
ปรับความชัดเจนของภาษา จำนวน 5 ข้อ
ดัดข้อคำถาม จำนวน 2 ข้อ
รวมข้อคำถามให้อยู่ในข้อเดียวกัน จำนวน 3 ข้อ

ได้ข้อคำถาม จำนวน 33 ข้อ

แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลผู้ปวยใน
จากเดิมที่สร้างขึ้น จำนวน 72 ข้อ
ปรับปรุงการใช้ภาษา จำนวน 4 ข้อ
ปรับความชัดเจนของภาษา จำนวน 6 ข้อ
ดัดข้อคำถาม จำนวน 8 ข้อ
รวมข้อคำถามให้อยู่ในข้อเดียวกัน จำนวน 7 ข้อ

ได้ข้อคำถาม จำนวน 58 ข้อ

เกณฑ์กำหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิ เพี่อตรวจลอบคุณภาพของแบบลอบถาม ประกอบ 
ด้วยการกำหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจลอบคุณภาพของแบบลอบถามดังนี้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาล ที่มีประลบการณ์ด้านบริหารงานผู้ประกันตนอย่าง 
น้อย 5 ปี จำนวน 3 ท่าน

2. น้กวิชาการหรืออาจารย์พยาบาล จำนวน 1 ท่าน
3. ผู้เชี่ยวชาญทางด้านคุณภาพบริการพยาบาล จำนวน า ท่าน
4. ผู้ให้บริการพยาบาลแก,ผู้ประกันตน ที่มีประสบการณ์ด้านให้บริการพยาบาล 

แก่ผู้ประกันตนอย่างน้อย 3 ปี จำนวน2 ท่าน
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2. การหาความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ใข 
แล้วไปทดลองใช้(Tryout) กับผู้ประกันตนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา โดยทดลอง 
ใช้กับผู้ประกันตนที่มารับบริการรักษาพยาบาลผู้ปวยไนโรงพยาบาลเลิดสิน จำนวน 30คน นำข้อ 
มูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาค่าลัมประลิทธึ๋แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistic 
Package for the Social Sciene) พบค่าความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศการให้บริการ 
ในองค์การเท่ากับ 0.95 ส่วนแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยในตามการรับรู้ของ
ผู้ประกันตน มืค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.98 รวมที่งวิเคราะห์ข้อคำถามเป็นรายข้อ (Item
correlation analysis) ด้วยการหาค่าลัมประสิท'ธสหพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม 
•โดยใช้เกณฑ์ข้อคำถามใดมืค่ามากกว่า 0.2 ถือว่าใข้ใด้ ส่วนข้อที่ใข้ใม่ได้ผู้วิจัยได้นำไปปรับแก้ 
ไขข้อคำถามให้มืความช้ดเจนขึ้นหรือตัดทิ้งไป โดยความเห็นชอบของอาจารย์ท่ีปรกษาก่อนนำ
มาเก็บรวบรวมข้อมูลจริง รวมข้อคำถามในแบบสอบถามที่นำมาเก็บรวบรวมข้อมูลจริงมืทิ้งหมด 
100 ข้อ (เดิม 120 ข้อ) ด้งน้ี

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 12 ข้อ (ข้อท่ี 1-12)
ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศการให้บริการในองค์การตามการรับรู้ของผู้ 

ประกันตน จำนวน 31 ข้อ (ข้อท่ี 1-31) ประกอบด้วย
1. นโยบายการให้บริการ จำนวน 11 ข้อ (ข ้อท ี่1-11)
2. แนวทางการปฎิป่ดิ จำนวน 7 ข้อ (ข้อท่ี 12-18)
3. การปฎ ิป ่ต  จำนวน 13 ข้อ (ข้อท่ี 19-31)

ตอนท่ี 3 แบบลอบถามคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยในตามการรับรู้ของผู้ประกัน 
ตน จำนวน 57 ข้อ (ข้อท่ี 1-57) ประกอบด้วย

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ
2. ความเช่ือถือไว้วางใจ
3. การตอบสนองความต้องการ
4. การให้ความม่ันใจ

จำนวน 12 ข้อ (ข้อท่ี 1-12)
จำนวน 6 ข้อ (ข้อท่ี 13-18)
จำนวน 11 ข้อ (ข้อท่ี 19-29)
จำนวน 9 ข้อ (ข้อท่ี 30-38)

5. การรู้จักและเข้าใจผู้ประกันตน จำนวน 5 ข้อ (ข้อท่ี 39-43)
6. ความเสมอภาคในบริการ จำนวน 5 ข้อ (ข้อท่ี 44-48)
7. การออกแบบบริการ จำนวน 9 ข้อ (ข้อท่ี 49-57)

จากนั้นนำแบบลอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง แล้วนำข้อมูลท่ีได้มา 
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้งหนึ่งได้ค่าความเที่ยงด้งแสดงใน ตารางท่ี 5
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ตารางที่ 5 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามบรรยากาศการให้บริการในองค์การและคุณภาพ 
บริการพยาบาลผู้ปวยในตามการรับรู้ของผู้ประกันตน

ค่าความเที่ยง
แบบสอบถาม กลุ่มทดลองใช้ กลุ่มตัวอย่าง

(ก = 30) (N = 361)
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามบรรยากาศการให้บริการ .95 .94
ในองค์การ

นโบายการให้บริการ .89 .87
แนวทางการปฏิบัติ .83 .74
การปฏิบัติ .94 .91

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล .98 .97
ผู้ป่วยในตามการรับรู้ของผู้ประกันตน

ความเป็นรูปธรรมของบริการ .91 .91
ความเชื่อถือไว้วางใจ .89 .89
การตอบสนองความต้องการ .94 .93
การให้ความมั่นใจแก่ผู้ประกันตน .91 .93
การรู้จักและเข้าใจผู้ประกันตน .84 .91
ความเสมอภาคในบริการ .91 .88
การออกแบบบริการ .89 .77

ระยะเวลาที่ใช้ในการสร้างเครื่องมือที่เริ่มตั้งแต่การศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัย
ท่ีเก่ียวข้อง สร้างข้อคำถาม ติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา ต่อจากนั้น
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และได้เครื่องมือที่พร้อมนำใปเก็บข้อมูลจริงใช้เวลาตั้งแต่วันที่
13 กันยายน 2544 ถึงวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2544 รวมเป็นเวลา 2 เดือน 15 วัน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผ ู้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลโดยม ีข ั้นตอนด ังน ี้

1. ผ ู้ว ิจ ัย น ำห น ังส ือ ข อ ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารว ิจ ัย จ าก ค ณ ะพ ย าบ าล ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าล งกรณ ์ 

มหาว ิทยาล ัย พร้อมโครงร่างวิจ ัยฉนับย ่อ และแบบลอบถามจำนวน 1 ช ุด (บางล ังก ัดให ้มากกว ่า 1 ช ุด  

ตามคำขอ ) ใปย ังต ้นล ังก ัดของโรงพยาบาลร ัฐ  กร ุงเทพมหานคร ท ั้ง 9  โรงพยาบาล  ท ี่ได ้ร ับการ  

ส ุ่มด ัด เส ือก เพ ื่อขอความอน ุเคราะห ์ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล

2. เม ื่อ ได ้ร ับ การอน ุญ าตแล ้ว  ผ ู้ว ิจ ัยน ำห น ังส ือ เข ้าแน ะน ำด ัวพ ร ้อม ท ั้งแบ บ สอบ ถาม  

จำน วน  1 ช ุด พบผ ู้บ ร ิหารฝ ่ายการพยาบาลท ั้ง 9  โรงพ ยาบ าล  เพ ื่อช ี้แจงรายละเอ ียดและขอ  

อน ุญ าตเข ้าเก ็บรวบรวมข ้อม ูล

3. หล ังจากได ้ร ับการอน ุญ าตให ้เก ็บข ้อม ูล  ย ูว ิจ ัยและผ ู้ช ่วยว ิจ ัยดำเน ินการเก ็บข ้อม ูล

ผ ู้ประก ันตนท ี่เข ้าร ับบร ิการร ักษาพยาบาลในหอผ ู้ปวย โดยผ ู้ว ิจ ัยและผ ู้ช ่วยว ิจ ัยร ่วมก ันแจกแบบ

ลอบถาม ช ี้แจงว ัตถ ุประสงค ์และอธ ิบ ายว ิธ ีการทำแบบสอบถามให ้ผ ู้ป ระก ันตนท ี่เป ็นกล ุ่มต ัวอย ่าง  

ท ุกคน  ผ ู้ประก ันตนท ี่สามารถทำแบบสอบถามด ้วยตนเองจะขอให ้ผ ู้ป ระก ันตนตอบแบบสอบถาม  

ท ันท ี โด ย ให ้เวล าใน ก ารท ำป ระม าณ 1 5 -2 0 นาท ี ส ่วนผ ู้ป ระก ันตนท ี่ไม ่ลามารถทำแบบลอบถาม  

ด ้วยตน เองผ ู้ว ิจ ัยและผ ู้ช ่วยว ิจ ัยไดส้ ัมภาษ ณ ์ผ ู้ป ระก ันตน  และเข ียนคำตอบลงในแบบลอบถาม

น ั้นแทน

4 . ผู้วิจัยตรวจลอบความถูกต้องของแบบลอบถามเป็นระยะๆ แบบลอบถามใดที่ไม่
สมบูรณ์นำกลับมาให้ผู้ตอบคนเดิมตอบให้ครบ ในรายที่ไม่ลามารถตามผู้ตอบคนเดิมได้หรือแบบ 
ลอบถามสูญหาย ผู้วิจัยได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างเพิ่มและเก็บข้อมูลใหม่ รวมระยะเวลาที่ใข้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ ท้ังแต่วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2 5 4 5  ถึง วันท่ี 29  มีนาคม 2545  

แต่เนื่องจากผู้ประกันตนที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปวยมีจำนวนลดลงจากสถิติที่มีการเก็บรวบรรวม 
และรายงานที่มีอยู่ และส่วนมากจะเป็นผู้ป่วยที่พักรักษาอยู่นาน ทำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลชี้า 
อีกได ้ บางรายเป็นผู้ป่วยอาการหนักก็ไม ่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได ้ และบางแผนกในช่วงที่
เข้าไป เก็บข้อมูลไม ่มีผู้ประกันตนเข้ารับการรักษา จึงเก็บรวบรวมได ้จำนวน 361 คน ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 6 คิดเป็นร้อยละ 92 .80  เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได ้แล้วจึงนำข้อมูลทีไ่ด ้มาวิเคราะห์
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ตารางที่ 6 จำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ประทันตนจำแนกตามแผนกผู้ปวยที่เข้ารับบริการรักษา 
พยาบาลในโรงพยาบาลที่ลุ่มได้จริง

กลุ่มตัวอย่างที่ลุ่มได้จริงตามแผนก กลุ่มตัว
โรงพยาบาล จ่ ร

อย่างที่ได้ 
จริง(คน)

อายุร- 
กรรม

ศัลย-
กรรม

จักษุ-
โสต

ออรั[ธ- 
ปิดิกล์

สูติ-นรี
เวชกรรม

นพรัตนราชธานี 14 12 2 7 28 63
เลิดสิน 31 23 3 14 55 126
พระมงกุฎเกล้า 6 3 1 2 6 18
สมเด็จพระป่นเกล้า 2 1 -. - 2 5
ตำรวจ 6 4 1 3 5 19
รามาริบดี 9 7 1 2 9 28
เจริญกรุงประชารักษ์ 2 2 - - 8 12
วชิร'พยาบาล 13 8 3 2 13 39
จุฬาลงกรณ์ 14 10 9 8 10 51

รวม 97 70 20 38 136 361
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้ 
คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the social Science) ตังราย 
ละเอียดต่อใปนี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ลถา,นภาพสมรส ระตับการศึกษา
ตำแหน่งทางสังคม และแผนกที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลนำมาแจกแจงในรูปความถี่
(Frequency) และอัตราส่วน ร้อยละ (Percent) ส่วน อายุ รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์
การใช้บริการ จำนวนวันที่นอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และการได้รับข้อมูลจากการรับฟัง 
จากการบอกเล่าและการรับฟังจากลื่อภายนอก นำมาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ประสบการณ์การเข้ารับบริการรักษาพยาบาล จำนวนวันที่เข้ามานอนรับบริการรักษาพยาบาล

2. วิเคราะห์คะแนนบรรยากาศการให้บริการในองค์การตามการรับรู้ของผู้ประกันตน
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยการคำนวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
รายด้านและโดยรวม

3. วิเคราะห์คะแนนการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร โดยการคำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายด้านและ
โดยรวม

4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศการให้บริการในองค์การกับการรับรู้ 
คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระตับนัยสำตัญทางสถิติ .05 และ 
ใช้เกณฑ์เทียบระตับความสัมพันธ์ของค่าสัมประลิทธิ้(r) ตังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2538)

ค่าระหว่าง ±  0.70 ถึง +1.00 มีความสัมพันธ์ในระตับสูง
ค่าระหว่าง + 0.30 ถึง + 0.69 มีความสัมพันธ์ในระตับปานกลาง
ค่าระหว่าง 0.00 ถึง + 0.29 มีความสัมพันธ์ในระตับตํ่า

ส่วนเครื่องหมาย + หริอ - แสดงถึง สักษณะของความสัมพันธ์ ดือ ถ้าค่า 
สัมประสิทธิ๋สหสัมพันธ์เป ็นบวก หมายความว่า ข้อม ูลทั้งสองมีล ักษณะตามกัน ถ้าค่า 
สัมประลิทธิ้ลหสัมพันธ์เป็นลบ หมายความว่า ข้อมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันข้าม
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5. ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อหาความสามารถร่วมกันพยากรณ์การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดังน้ี

5.1 คำนวณหาค่าสัมประสิทธึ๋สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Correlation 
Coefficient) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์

5.2 ทดสอบความมีนัยสำคัญของค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์พหุคูณโดยการทดสอบ 
ค่า F รวม (Overall F-test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05

5.3 คำนวณค่าลมประลิทธิ้การถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ (ช) ในรูปคะแนนดิบ
5.4 ทดสอบค่า F เพื่อทดสอบว่าค่า ช ของตัวแปรพยากรณ์แต่ละตัวจะส่งผลต่อ 

ตัวแปรเกณฑ์หรือไม่
5.5 หาค่าคงที่ของลมการพยากรณ์
5.6 คำนวณค่าสัมประลิทธิ๋การถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ (ช) ในรูปคะแนน

มาตรฐาน
5.7 สร้างสมการพยากรณ์การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ประกันตน 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน
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