
 
การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                           

โรงพยาบาลรัฐ   กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พันตํารวจโทหญิง กตัญชลี  นาคชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล       

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2546 

ISBN 974-17-3755-6 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



    

 
A FACTOR ANALYSIS OF SERVICE QUALITY ACCORDING TO PATIENTS' EXPECTATION, 

EMERGENCY DEPARTMENT,GOVERNMENTAL HOSPITALS, 
BANGKOK METROPOLIS 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Police Lieutenant Colonel Katanchalee  Nakchum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2003 
ISBN 974-17-3755-6 



    

หัวขอวิทยานิพนธ การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวย      
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 

โดย พันตํารวจโทหญิง กตัญชลี  นาคชุม 
สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร. พนิดา  ดามาพงศ 
 
 
      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้ 
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ……………………………คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา   ยูนิพันธุ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   …………………………… ประธานกรรมการ 
   (ศาสตราจารย ดร. ประนอม  โอทกานนท) 
 
   …………………………… อาจารยที่ปรึกษา 
   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงศ) 
 
   …………………………… กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย ดร. ดิเรก  ศรีสุโข) 

 
 
 
 

 
 



ง 

กตัญชลี  นาคชุม, พันตํารวจโทหญิง: การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของ
ผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร (A FACTOR  ANALYSIS OF 
SERVICE QUALITY ACCORDING TO PATIENTS' EXPECTATION, EMERGENCY 
DEPARTMENT, GOVERNMENTAL HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS)  อาจารย ที่ปรึกษา : 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงศ, 121  หนา., ISBN 974-17-3755-6 

    
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพ

บริการของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประชากรที่ใชในการวิจัย คือผูปวยที่
ประสบอุบัติเหตุ  มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีอาการรุนแรง อายุเกิน15 ปขึ้นไป  มาใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 4 แหง จํานวน 600 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  ประเมิน
ระดับความสําคัญ  ของรายการความคาดหวังในคุณภาพบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หาคาความเที่ยงดวยวิธี
ของครอนบาคมีคาเทากับ .96  วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอ
นอลดวยวิธีแวริแมกซ 

 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้: 

ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวย  6  ตัวประกอบ  มีคาความแปรปรวนรวมกัน  คิดเปนรอยละ 82.50 ดังนี้ 

1) ตัวประกอบความคาดหวังดานความเปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
เปนตัวประกอบความคาดหวังที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุด คือ รอยละ 28.09 มีตัวแปรที่
บรรยายตัวประกอบจํานวน  22  ตัวแปร 

2) ตัวประกอบความคาดหวังดานบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาด และใหเกียรติผูปวย เปน
ตัวประกอบความคาดหวังที่สามารถอธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 22.46 มีตัวแปรที่บรรยาย ตัวประกอบ
จํานวน  14 ตัวแปร 

3) ตัวประกอบความคาดหวังดานจริยธรรมของแพทยและพยาบาลและการคิดราคาคารักษาพยาบาล 
เปนตัวประกอบ    ความคาดหวังที่สามารถอธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 16.70  มีตัวแปรที่บรรยายตัว
ประกอบจํานวน  10  ตัวแปร 

4) ตัวประกอบความคาดหวังดานการใหความรูแกผูใชบริการ  เปนตัวประกอบความคาดหวังที่ 
สามารถอธิบายความแปรปรวน  ไดรอยละ 7.36  มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบจํานวน   6 ตัวแปร 

5) ตัวประกอบความคาดหวังดานความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการ  เปนตัวประกอบความ 
คาดหวังที่สามารถอธิบายความแปรปรวน  ไดรอยละ 5.41 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบจํานวน  8 ตัวแปร 

6) ตัวประกอบความคาดหวังดานการไดรับการปฏิบัติดวยความนับถือจากเจาหนาที่ เปนตัวประกอบ 
ความคาดหวังที่สามารถอธิบายความแปรปรวน  ไดรอยละ 2.48 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบจํานวน 4 ตัวแปร 
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 The purposes of this research were to study factors and the variables describing the factors 
of service quality as expected by accidental patients; emergency department .  A sample of 600 
accidental patients in 4 governmental hospitals, Bangkok Metropolis, were selected through 
systemic simple random sampling. The instruments  was the rating scale of the quality of the service 
quality as expected by the accidental patients. The reliability of the instrument, calculated by the  
Cronbach’s Alpha Coefficient, was .96. The data was analyzed through image factoring method 
followed by varimax orthogonal  rotation. 
 

The  major  finding  were  as  follows: 
Six significant factors of emergency department service quality according to accidental  

patients’ expectation  were determined.  The total variance of these factors was 82.50 percent  
accumulative. The following results derived from the calculated variances were: 1) Expectation on  
tangible  and  courtesy, which   described  by  22  items, accounted  for  28.09 percent  of total 
variances.  2) Expectation on right medical and nursing services, and honor for the patients, which 
described by 14 items, accounted for 22.46 percent of total variances. 3) Expectation on ethics and 
price, which described by 10 items, accounted for 16.70 percent of total variances. 4) Expectation 
on health education, which described by 6 items, accounted for 7.36 percent of total variances.   
5) Expectation on attention and prompted cure and care service, which described by 8 items, 
accounted for 5.41 percent of total  variances. 6) Expectation on respected practice from personel, 
which described by 4 items, accounted for 2.48 percent of total variances.  Finally, The Emergency 
Department Service Process Model as Expected by Accidental Patient  was proposed. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
               วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความเมตตากรุณาอยางยิ่ง จากผูชวยศาสตราจารย    
ดร. พนิดา  ดามาพงศ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาของทานในการใหคํา
ปรึกษาแนะนํา  ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ   ของวิทยานิพนธฉบับนี้   ตลอดทั้งใหความหวงใย  
เอาใจใสและคอยใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจและมีแนวทางในการทําวิจัยครั้งนี้
จนประสบความสําเร็จ ผูวจิัยซาบซึ้งและประทับใจเปนอยางยิ่งในความกรุณาอันประมาณคามิได  
และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง  ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.ประนอม โอทกานนท ประธานสอบวิทยานิพนธ
ที่ใหขอเสนอแนะ  แกไขความบกพรองของวิทยานิพนธ  และ รองศาสตราจารย  ดร. ดิเรก   ศรีสุโข  
ที่กรุณาใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย  คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรู  และประสบการณ   
ท่ีมีคุณคาตลอดระยะเวลาการศึกษา  ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน โดยเฉพาะ
เจาหนาที่หองโสตทัศนูปกรณที่ไดอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการศึกษา และขอขอบคุณ
บัณฑิตวิทยาลัยที่ไดอนุมัติทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง  9 ทาน ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือในการวิจัยและไดใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ 
ทานผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานพยาบาล หัวหนาหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ที่ใหความ
อนุเคราะหในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย และขอขอบคุณผูปวยอุบัติเหตุผูตอบแบบ
สอบถามทุกทานที่ใหความรวมมือและเสียสละเวลา  ในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดียิ่ง  

 ขอขอบพระคุณ พ.ต.ท.หญิง อุบล ชุมจินดา และผูบังคับบัญชาทุกทาน ที่ไดใหการ
สนับสนุน  ใหคําแนะนําปรึกษาและใหกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด 
 ขอขอบคุณ พ.ต.ท.หญิง นิตยา สงาวงษ พ.ต.ท.หญิง จิราพร ถนอมกลอม ร.ต.อ.หญิง วชิราภรณ ธา
รีเวช พยาบาลหองฉุกเฉินและอุบัติหตุ และกัลยาณมิตรทุกทาน ๆ ที่มีสวนชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวง
ดวยดี 

 สุดทายนี้วิทยานิพนธจะสําเร็จมิได ถาขาดกําลังใจจากครอบครัว ผูวิจัยขอขอบคุณ 
สําหรับความรักความหวงใย ความปรารถนาดี และความชวยเหลือที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้
สําเร็จลุลวงดวยดี                                                                                                            

 
                                                                                                      กตัญชลี นาคชุม













บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
             การบาดเจ็บหรืออุบัติภัยเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศตั้งแตป 2512 (วิจิตร 
บุณยโหตระ, 2530) จากป 2541 ถึงป 2542 สถิติการตายจากอุบัติเหตุและการเปนพิษจะเปนการ
ตายอันดับสามรองจากโรคหัวใจและมะเร็ง  และตั้งแตป 2543 ถึง 2544 สถิติการตายจากอุบัติเหตุ
และการเปนพิษไดเลื่อนขึ้นเปนอันดับสองรองจากโรคมะเร็งและหัวใจ    เมื่อพิจารณาจากอัตราการ
ตายจากอุบัติเหตุและการเปนพิษตอประชากรหนึ่งแสนคน ในป 2544 พบวามีอัตราการตายตอ
ประชากรหนึ่งแสนคนเทากับ 50.9  ซึ่งคิดเปนจาํนวนผูเสียชีวิต 31,579 คน (สถิติสาธารณสุขป  
2544) จึงเห็นไดวาอุบัติเหตุยังคงเปนปญหาสําคัญที่ทําลายสุขภาพของประชาชน 
             คําวาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง การไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกระทันหันโดยไม
ไดคาดการลวงหนามากอน ดังนั้นแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานสําคัญแหงหนึ่งของ 
โรงพยาบาล  และเปนดานแรกที่ตองใหบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเจ็บปวย
กระทันหันที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตซึ่งตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน ลักษณะของงาน
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงานที่เรงดวนและฉับไว  ถาผูปวยไดรับการชวยไมทันหรือไมถูกตอง
จะมีผลทําใหผูใชบริการเหลานั้นเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือความพิการไดงาย  ระยะเวลาในการเสีย
ชีวิตหรือความพิการขึ้นอยูกับความรุนแรงของปญหา ถาปญหารุนแรงมากอาจเสียชีวิตภายใน
ระยะเวลาไมกี่นาที (จํานง อ่ิมใจ และดารณี  จามจุรี,  2537) 
               ลักษณะของผูปวยที่เขามารับการรักษาในหนวยอบุัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งจะมีทุก
ประเภททั้งอุบัติเหตุและผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  มารดา-ทารก และจิตเวช  
มีทั้งผูปวยที่รูสึกตัวดี กึ่งรูสึกตัว และไมรูสึกตัว ตองการการรักษาทันทีกรณีเรงดวนหรือรอได สถาน
การณหลากหลายตางกัน   ผูปวยจะมาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยตัวเอง มีญาติมาดวย หรือ
อาจมีผูนําสงที่ไมใชญาติ เชน ผูประสบเหตุการณ   เจาหนาที่ตํารวจ   เจาหนาที่ศูนยรถพยาบาล  
เจาหนาที่มูลนิธิการกุศลตาง ๆ ผูปวยที่เปนคดีและไมเปนคดี ในผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุหรือมี
ภาวะวิกฤติผูปวยจะมีความตื่นเตนตกใจ   มีความเจ็บปวดรุนแรง  มีความเครียด  มีความกลัวและ
วิตกกังวล และจะมองเห็นความสําคัญของตนเองสูง ผูปวยประเภทนี้ตองการการดูแลเอาใจใส
อยางมากเพื่อลดอันตรายตอชีวิตและลดปญหาดานจิตใจ ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Hostutler และ
คณะ (1999)     ที่พบวาผูปวยที่มาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมาดวยอาการวิตกทุกขรอน     
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ถาพยาบาลดูแลแตดานรางกายโดยไมไดตอบสนองความตองการดานอารมณและสังคมผูปวยก็
จะเกิดความไมพอใจ  และจะไมมาใชบริการอีก ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหบริการแกผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ 
                   คุณภาพตามความหมายของผูใหบริการ(Quality of conforment)  คือคุณภาพตาม
มาตรฐานของวิชาชีพที่กําหนดไวคือ  จากแพทยสภา  สภาการพยาบาล  กองตรวจสอบมาตรฐาน
โรงพยาบาลเปนคุณภาพมาตรฐานและความเห็นชอบของผูประกอบวิชาชีพ  ซึ่งคิดวาหากทํางาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพเปนเพียงสวนหนึ่งของคุณภาพเทานั้น  ไมใชคุณภาพทั้งหมด  ทั้งนี้เพราะวา
ผูปวยที่เขามารับบริการทุกคนไมคอยจะสนใจวาโรงพยาบาลใดมีมาตรฐานอะไรบาง  สูงต่ําแค
ไหน  เขาสนใจแตเพียงวา  เมื่อเขามารับบริการแลวการรักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นถูกตองเหมาะสม
หรือไม  ปลอดภัยหรือเปลา  พนักงานใหการตอนรับเอาใจใสดูแลแคไหน  และการใหบริการตรง
ความตองการและความคาดหวังของเขาหรือไมอยางไร  หากการรักษาดูแล  การติดตอสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการดําเนินไปดวยความเรียบรอย  เปนที่พอใจทั้งสองฝาย  การ
บริการที่ใหไปนั้นจึงเปนบริการที่มีคุณภาพตามความรูสึกของผูรับบริการ (Percieved  quality) 

จากการศึกษาของอรชร  อาชาฤทธิ์ (2541) พบวาตัวประกอบคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังของผูปวยในของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต พบวามีตัวประกอบ
คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยใน 6 ตัวประกอบไดแก ตัวประกอบความคาดหวัง
ดานอัธยาศัยไมตรีและจรรยาบรรณของผูใหบริการ  ตัวประกอบความคาดหวังดานความเชื่อถือ
และความรวดเร็วในการใชบริการ ตัวประกอบความคาดหวังดานความเปนรูปธรรมของบริการ ตัว
ประกอบความคาดหวังดานราคาคารักษาพยาบาล ตัวประกอบความคาดหวังดานการใหความรู
ทางดานสุขภาพตัวประกอบความคาดหวังดานความสะดวกในการใชบริการ  
                นวลลักขณ บุษบง (2541) ไดศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอก        
ตามความคาดหวังของผูปวยนอก  พบวา  ตัวประกอบ 6 ตัวประกอบทีมีอํานาจทํานายไดแก  
ตัวประกอบความคาดหวังดานความนาเชื่อถือ  ตัวประกอบความคาดหวังดานการใหความรูและ
บริการเสริม  ตัวประกอบความคาดหวังดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่  ตัวประกอบความคาด
หวังดานใหบริการตรงเวลาและความสะดวกในการใชบริการ ตัวประกอบความคาดหวังดานความ
เปนรูปธรรมและตัวประกอบความคาดหวังดานราคา และ  Hall  (1996)  ไดศึกษาความ   พึงพอ
ใจของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวา ปจจัยที่ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจไดแก
พยาบาลและการดูแลของพยาบาลและเจาหนาที่  การรักษาจากแพทย   และเวลารอคอย 
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               ในปจจุบันการใหบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไมตรงกับความตองการของ 
ผูรับบริการ เชน การใหบริการที่ลาชา  การมีบุคลากรพยาบาลไมเพียงพอทําใหผูปวยขาดโอกาสที่
จะซักถามปญหาขอของใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย ไมสนใจทักทายผูปวยและญาติดวยวาจาที่สุภาพ    
ยิ้มแยมเปนกันเอง ไมคอยใหกําลังใจผูปวย  ไมคอยไดใหสุขศึกษา  ไมคอยใหคําแนะนําและคํา
ปรึกษาแกผูปวยและญาติเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ดังนั้นถาผูรับบริการไมเกิดความประทับใจใน
บริการ   ผูรับบริการก็จะไมมาใชบริการของโรงพยาบาลอีกและจะไปใชบริการของโรพยาบาลอื่น  
โรงพยาบาลก็ไมสามารถที่จะบริหารอยูได จากการวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการโรงพยาบาล
ของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก พบวา ความพึงพอใจสวนมากอยูในระดับตํ่า ไดแกระยะเวลารอ
คอย  การเขาถึงบริการ ที่นั่งไมเพียงพอ คาใชจายในการรับบริการ และความสะดวกในการรับ
บริการ (Aday and  Anderson, 1975;  วิภา  ดุรงคพิศิษฎกุล, 2525;  อารีย  วิรานันท, 2537;   
เพ็ญศรี ฉายสบัด  และคณะ, 2540) 
 จากสภาพปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา ตัวประกอบคุณภาพ
บริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
เพื่อที่จะไดทราบถึงความคาดหวังที่แทจริงของผูใชบริการและจะนําความคาดหวังหรือความ
ตองการนี้ไปปรับปรุงคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหสอดคลองกับความตองการ
ของผูใชบริการและเพื่อมุงที่จะลดปญหาความไมพึงพอใจและขอรองเรียนตาง ๆ อันจะเปนผลให 
ผูใชบริการเกิดความประทับใจในบริการและกลับมาใชบริการอีก 
 
ปญหาการวิจัย 

 

ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน             
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร   มีกี่ตัวประกอบ  และตัวประกอบแตละตัวนั้นมีความสําคัญ
เพียงใด 
 
วัตถุประสงค 
  

1. เพื่อศึกษาตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ   กรุงเทพมหานคร  

2. เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบตามความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวย
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ   กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

ผูวิจัยไดนํากรอบแนวความคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการของ Parasuraman(1959) 
มากําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

1.    เปนการศึกษาตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  

2.    เปนการศึกษาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวย 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร   
  3.  ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุทั้งชายและหญิง อายุตั้งแต 
15 ปขึ้นไป  สติสัมปชัญญะดี    สามาถชวยเหลือตัวเองได   ไดรับการตรวจรักษาในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเรียบรอยแลว  และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

4.  การศึกษาครั้งนี้จะศึกษาตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวย 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับอุบัติ
เหตุ 30 ราย และการจัดสนทนากลุมเพื่อสรางกรอบแนวคิดเบื้องตนแลวนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะห
เนื้อหา  เพื่อดึงตัวแปรคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยออกมา  นําตัวแปรที่วิเคราะห
ไดไปเปรียบเทียบกับตัวแปรที่มีการศึกษาในตางประเทศ ในประเทศและตรวจสอบกับตัวแปรคุณ
ภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยดึงตัวแปรที่มีความถี่ไว  นําตัวแปรที่ไดไปสรางเครื่องมือ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

1.  ความคาดหวัง หมายถึง  ความตองการ ความรูสึก  หรือความคิดอยางมีวิจารณญาน 
ของบุคคลที่คาดการณลวงหนาถึงสิ่งใด  วาควรจะมี  ควรจะเปนหรือที่ถูกตองหรือไม  ขึ้นอยูกับ
ประสบการณของแตละคน 

2.   คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
หมายถึง   ความตองการ  ความรูสึก หรือความคิด  ในการคาดคะเน หรือคาดการณลวงหนาของผูปวย
อุบัติเหตุถึงคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนความตองการความชวยเหลืออยางเรง
ดวนเมื่อ ผูปวยมีปญหาอยูในภาวะวิกฤติ  ถาไดรับการชวยเหลือไมทันหรือไมถูกตองจะมีผลทําให 
ผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดความพิการไดงาย   ความคาดหวังที่ตองการไดแก การไดรับความชวยเหลือ 
ดูแลจากพยาบาล การรักษาจากแพทย  ความเปนรูปธรรมของบริการ  ความเชื่อมั่นไววางใจได  
ความสะดวกในการใชบริการและปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 2.1   การดูแลจากพยาบาล หมายถึง  การใหการปฐมพยาบาลเพื่อการชวยชีวิต  
การใหการปฐมพยาบาลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุดวยความรวดเร็ว ชํานาญ นุมนวลเบามือ เอาใจใสใน
ปญหาของผูปวยอยางจริงจัง    ใหความอบอุนใจ เอาใจใส พูดจาสุภาพ ใหการตอนรับเมื่อมาถึง  
สามารถตอบขอซักถามใหผูปวยและญาติหายของใจ 
   2.2 การรักษาจากแพทย หมายถึง การตรวจวินิจฉัยทําการรักษาเพื่อชวยชีวิต 
ผูปวยดวยความรวดเร็วและละเอียดถี่ถวน ดวยความสามารถและความชํานาญ มีความนาเชื่อถือ  
เอาใจใสในปญหาของผูปวยที่เรงดวน  เชน การปฏิบัติการกูชีพ การทําหัตถการฉุกเฉิน ตาง ๆ การ
ใหยาระงับปวดเมื่อปวด รวมไปถึงทาทีปฏิสัมพันธของแพทยตอผูปวย การใหคําอธิบายและคํา
แนะนําเรื่องโรคและการรักษาการปฏิบัติตัวของผูปวย 
   2.3  ความเปนรูปธรรมของบริการ  หมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพที่   
ผูรับบริการรูสึกสบาย  โอโถง  สวยงาม  สงบ   แสงสวางเพียงพอ   มีส่ิงบันเทิงใจและอํานวยความ
สะดวก   เชน  มีเพลงฟง มีมุมพักผอน มีรานอาหาร  มีที่จอดรถเพียงพอ 
   2.4  ความเชื่อมั่นไววางใจได  หมายถึง   ความเชื่อมั่นไววางใจของผูใชบริการใน
ความสามารถในการรักษาดูแลของแพทยและพยาบาลวาตนเองจะปลอดภัยจากอันตรายหรือโรค 
การใหบริการดวยความรวดเร็วและถูกตองแมนยํา  ไมเปดเผยความลับของผูปวยเปนตน 
   2.5  ความสะดวกในการใชบริการ  หมายถึง  การมีแพทยประจําตลอด  24 ชั่ว
โมง  มีความรวดเร็วในการรับไวรักษาและการใหบริการ  ใหการตรวจรักษาทันทีในกรณีเรงดวน  
ไมตองรอตามลําดับกอนหลัง มีหองตรวจทีมิดชิดมีความเปนสวนตัว   มีหองตรวจพิเศษตาง ๆ 
และหองยาอยูในที่ ที่อยูใกล ๆ ในบริเวณเดียวกันและสะดวก   
   2.6  ปฏิสัมพันธของเจาหนาที่  หมายถึง การติดตอส่ือสารระหวางเจาหนาที่
กับผูมาใชบริการ การแสดงออกทั้งที่เปนคําพูด น้ําเสียง  สีหนา ทาที พฤติกรรมที่แสดงตอผูใช
บริการในการใหความสนใจเอาใจใส มีความยินดีตอนรับผูปวยเมื่อมาถึง ใหความชวยเหลือดวย
ความจริงใจและเสมอภาค 
 3. ผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง ผูรับบริการที่มาใชบริการแผนก    
อุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 15 ปขึ้นไปที่ไดรับอุบัติเหต ุและไดรับการตรวจ
รักษาจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเรียบรอยแลว ไมมีภาวะวิกฤติ สามารถชวยเหลือตัวเองได                       
มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีสภาพจิตฟนเฟอนและยินดีใหความรวมมือในการศึกษา  

 4. โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการสุขภาพ
ดานตาง ๆ ซึ่งอยูในสังกัด  กระทรวงกลาโหม   กระทรวงมหาดไทย   กระทรวงสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร  ซึ่งตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวนทั้งหมด  11  โรงพยาบาล 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

 1.  ทราบตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารการพยาบาลนํามาเปนแนวทางในการ
พัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและจัดบริการเพื่อสนองตอบความ
ตองการตามความคาดหวังของผูปวยอุบัติเหตุ  เพื่อลดปญหา  คํารองเรียน  เกิดภาพพจนที่ดี และ
ทําใหผูปวยเกิดความประทับใจ 
 2.  ทราบตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพการบริการของผูปวย 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 3.  เปนแนวทางในการจัดการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาล เกี่ยวกับการ
ใหบริการที่มีคุณภาพเปนที่ประทับใจในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
       การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควา  ตํารา  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ 
ของบริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โรงพยาบาลรัฐ    กรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยไดสรุป  สาระสําคัญตามหัวขอดังตอไปนี้ 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใชบริการ 
   2.  เกณฑและวิธีประเมินคุณภาพบริการของผูใชบริการ 
 3.  แนวความคิดเกี่ยวกับบริการตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 4.  ลักษณะงานบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.  การสัมภาษณ 
 7.  การจัดสนทนากลุม 

  8.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  
 

1.1  บริการ 
 

  1.1.1  ความหมาย 
   สมาคมการตลาดของสหรัฐอเมริกา  ไดใหคําจํากัดความ  “บริการ”  วาคือ  งานที่ไมมีตัว
ตน สัมผัสไมได  แตสามารถสรางความพึงพอใจในการตอบสนองความตองการของผูซื้อบริการ  หรือผูใช
ในตลาดธุรกิจได 
   สวน  Kotler (1994) กลาววา  “บริการ” หมายถึง  กิจกรรมใด ๆ  หรือการปฏิบัติที่กลุมหรือ
คณะใดคณะหนึ่ง สามารถเสนอสิ่งสําคัญที่มองไมเห็นเปนตัวเปนตนและไมมีผลในการเปนเจาของผล
ผลิตของบริการ  อาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได    
   ศิริวรรณ   เสรีรัตน  และคณะ  (2539)   ใหความหมายคําวา   “บริการ”  คือ   กิจกรรม  
ผลประโยชนหรือความพึงพอใจที่สนองตอบความตองการของลูกคา 
 

    ดังนั้นสรุปไดวา “บริการ” หมายถึง กิจกรรมใด ๆ  หรือการปฏิบัติของกลุมหรือคณะใด
คณะหนึ่งที่สามารถเสนอสิ่งสําคัญที่มองไมเห็นเปนตัวเปนตนและไมมีผลในการเปนเจาของผลผลิตและ
ตอบสนองความตองการของผูบริโภคหรือผูใชบริการ  
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   1.1.2 ลักษณะของบริการ 
    ลักษณะของบริการ (Kotler, 1994;  พนิดา  ดามาพงศ, 2538; ศิริวรรณ  เสรีรัตน         
และคณะ,  2539) 

                                  1.1.2.1  จับตองไมได (Intangible) บริการไมมีตัวตนที่ผูซื้อหรือผูรับบริการจะจับ
ตองได ดังนั้นการนําเสนอบริการจึงตองแสดงถึงประโยชนที่จะไดรับจากบริการนั้น  และแสดงใหผู
บริโภคหรือผูใชบริการสามารถรับรูไดถึงบริการนั้น ๆ  และตัดสินใจเลือกใชบริการ  ซึ่งไดแก 
           1.1.2.1.1  สถานที่  ผูใหบริการตองจัดสถานที่ใหบริการที่สะดวก สบาย   
สะอาด  โอโถง  และเหมาะสม เพื่อใหความเชื่อมั่นในการเขามารับบริการ 
          1.1.2.1.2  บุคคล ผูใหบริการตองมีสุขภาพที่ดี มีการแตงกายที่เหมาะสม 
สะอาด  บุคลิกดี  อัธยาศัยไมตรีดี  กระตือรือรน  เอาใจใส  นาเชื่อถือ เพื่อใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจใน
การที่จะไดรับบริการที่ดี 
      1.1.2.1.3  เครื่องมือและอุปกรณ   ผูใหบริการตองจัดหาเครื่องมือเครื่องใช 
ในการบริการที่ทันสมัย  สะอาด  สะดวก  เพียงพอ  และพรอมใชงานอยูเสมอ   และรวมถึงอุปกรณที่มี
ความจําเปนในการอํานวยความสะดวกตาง ๆ   ดวย  เชน  โทรศัพท  โทรทัศน วิดีโอ  เปนตน 
      1.1.2.1.4  สัญลักษณ ผูใหบริการตองจัดทําสัญลักษณตาง ๆ  ที่อํานวย
ความสะดวกในบริการใหชัดเจน  เชน หองน้ํา  ประตูกระจก  ปายบอกทิศทาง  หรือหองตาง ๆ   เปนตน 
      1.1.2.1.5  ราคา ผูใหบริการตองกําหนดราคาการใหบริการและสื่อสารใหผู
ใชบริการทราบตามความเหมาะสม 
    1.1.2.2  ไมสามารถแยกระหวางผูใหบริการและบริการ (Inseparability)  ผูใหบริการ 
และบริการจะเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน  ผูรับบริการไมสามารถแยกบริการจากผูใหบริการได ซึ่งแตกตาง
จากผลิตภัณฑที่จะสามารถผลิตไว จัดเก็บ เพื่อรอการจําหนายโดยผานตวัแทนจาํหนายแลวจงึจะเกดิการ
บริโภค และการบริการใหแกผู รับบริการหลายคนพรอม ๆ  กัน ในหลายประเภทบริการก็ไมได เชน     
พยาบาลคนหนึ่งไมสามารถทําแผลใหคนไขพรอมกันหลายคนได  ตองทําใหทีละคน 
    1.1.2.3  มีความแตกตางในการใหบริการ (Heterogeneity) การใหบริการแตละครั้งมี 
ความแตกตางกัน แมผูใหบริการคนเดียวกัน และบริการชนิดเดียวกัน  แตผลผลิตของบริการจะไมเหมือน
กัน  ข้ึนอยูกับสถานที่  สถานการณ  สภาพของผูใหบริการ  เวลา  หรือแมแตผูใชบริการดวย  และลกัษณะ
บริการจะมีความหลากหลายในตัวเอง  ทําใหคุณภาพบริการอาจเปลี่ยนแปลงได   ดังนั้นการใหบริการจึง
ตองมีการวางแผนในการใหบริการที่เหมาะสมเพื่อดูแลการบริการใหเปนไปตามมาตรฐานอยูเสมอ 
    1.1.2.4  ไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability) เปนบริการที่ผลิตขึ้น  และให
บริการแก  ผูใชบริการในขณะนั้น  ไมสามารถจะผลิตลวงหนา  หรือเก็บรักษาไวไดในแตละวัน  หรือชวง
เวลาบริการก็อาจเปลี่ยนแปลงไปได  เชน  การบริการ  ผูปวยแผนกผูปวยนอกในชวงเวลาเชาและเวลาบาย 
ซึ่งมีปริมาณผูใชบริการตางกัน ขณะเดียวกันดานผูใชบริการ  เมื่อเกิดความตองการบรกิารลกัษณะหนึง่ก็
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จะมีความตองการที่จะไดรับบริการนั้นทันที  หากตองรอนาน ๆ   จะเปลี่ยนไปเปนความตองการบริการ
แบบอ่ืนได 
      1.2  คุณภาพ 
 

             1.2.1  ความหมาย 
     “คุณภาพ”  ตามความหมายของพจนานุกรมไทย  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2524  
หมายถึง   ลักษณะของความดี    ลักษณะประจํา    และลักษณะสําคัญ   หรือลักษณะของความดี
เลิศ 
   อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2536)   ใหความหมายวา  “คุณภาพ”  หมายถึง   ความสอดคลอง
กับความตองการ   และความคาดหวังของผูรับบริการหรอืลูกคา 
   สุรศักดิ์  นานานุกูล (2538)  กลาววา  “คุณภาพ”  หมายถึง ความพึงพอใจของลูกคา 
   Hinshitsu  และ  Shitsu (อางถึงใน  เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2538)  ไดใหความหมาย       
“คุณภาพ” คือ  การทําหนาที่ถูกตอง  มีการปฏิบัติงานที่มีผลดี  สะดวก  งายตอการดําเนินงาน                     
มีประสิทธิภาพ  มีภาพพจนที่ดี  ทันสมัย  ระยะเวลาเหมาะสม  เชื่อถือได  ปลอดภัย  มีคุณคาในสังคม  
และรักษาสภาพสิ่งแวดลอม 
 

   จากความหมายขางตน   สรุปไดวา  “คุณภาพ”  หมายถึง  ลักษณะการทําหนาทีไ่ดอยาง
ถูกตอง ผลงานดีเลิศ ผูใชบริการพึงพอใจ สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ  
เหมาะสม  เชื่อถือได  ปลอดภัย  มีคุณคาในสังคม  และรักษาสภาพสิ่งแวดลอม 
 
 1.2.2  มาตรฐานที่ใชวัดคุณภาพ  เกณฑในการบงชี้คุณภาพ  (ศริิพร  ตันติพูลวินัย, 2538)  
แบงเปน 2 ประเภท คือ   
     1.2.2.1  มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ  (Technical of professional standard)  
เปนการกําหนดคุณภาพตามมาตรฐานของวิชาชีพ  ซึ่งแบงเปน 3 รูปแบบคือ 
               1.2.2.1.1  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) เปนการกาํหนด    มาตร
ฐาน โดยคํานึงถึงระบบบริการพยาบาล ไดแก ปรัชญา จุดประสงค  นโยบายการปฏิบัติงาน  รวมทั้ง
ทรัพยากรตาง ๆ   เชน บุคลากร  งบประมาณ  อุปกรณ  เครื่องมือเคร่ืองใช  อาคารสถานที่  ตลอดจนแหลง
ชวยเหลือทางดานความรูตาง ๆ   รวมทั้งการวางแผน  ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุข
ภาพ  การกําหนดมาตรฐานเชิงโครงสรางนี้จะมุงประสิทธิภาพ  คือบรรลุเปาประสงคที่วางไว  และประ
สิทธิผล  คือประหยัดในแงการใชแรงงาน  เวลา  งบประมาณ  และทรัพยากรตาง ๆ    
     1.2..2.1.2  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เปนกิจกรรมที่ครอบ
คลุมแผนของการปฏิบัติงาน โดยบอกวิธีปฏิบัติอยางละเอียด ระบุกิจกรรมที่พึงประสงคและที่ไมควร
ปฏิบัติ ทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกเห็นไดชัดเจน และพฤติกรรมที่ไมแสดงออก เชน การตัดสินใจที่    
รวดเร็ว  เฉียบขาด  ทันตอเหตุการณ  รวมถึงคุณภาพของการติดตอสื่อสารและบันทึกดวย 
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     1.2.2.1.3  มาตรฐานเชิงผลลัพธ  (Outcome standard)  เปน กิจกรรมที่ตั้งไว
เปนบรรทัดฐาน บงชี้พฤติกรรมที่มีลักษณะเจาะจงของผูใชบริการตามที่คาดหวังภายหลงัไดใชบริการแลว 
    1.2.2.2 มาตรฐานเชิงการรับรูหรือเชิงการแสดงออก (Expressive standard) เปนการ
กําหนดคุณภาพตามความเห็นและความรูสึกของผูใชบริการ  เนื่องจากผูใชบริการจะไมมีความรูในเรื่อง
ของวิชาชพี  จึงประเมินคุณภาพบริการจากสิ่งที่ไดเห็น สัมผัส และรูสึกไดขณะเขามาใชบริการ  และการที่
จะเกิดคุณภาพบริการนั้นจะคํานึงถึงคุณภาพเชิงวิชาชีพ ซึ่งเปนเกณฑที่ผูประกอบวิชาชีพกําหนดแต
เพียงอยางเดียวไมได    Kolter (1994)   และ    Bopp (1990)    อธิบายวา     ผูใหบริการจะประเมินคุณ
ภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  แตผูใชบริการไมมีความรูเกี่ยวกับวิชาชีพ จึงไมสามารถรับรูคุณภาพ
เชิงวิชาชีพได จึงประเมินคุณภาพจากการมีปฏิสัมพันธกับผูใหบริการในขณะใชบริการ ดังนั้นการ
ประเมินเพียงแคมาตรฐานเชิงวิชาชีพนั้น     ผูใชบริการจึงยังไมเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ซึ่งจํา
เปนจะตองคํานึงถึงคุณภาพเชิงการรับรูควบคูไปดวย  จึงจะเรียกไดวามีคุณภาพโดยแทจริง 
 

1.3  แนวคิดเกี่ยวกับบริการที่คาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการของผูใชบริการ 
       1.3.1  บริการที่คาดหวัง 

     1.3.1.1   ความหมาย  
      “ความคาดหวัง”   ตามพจนานุกรมไดใหความหมายไวคือ  เปนสภาวะทางจิต   
ซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณลวงหนาตอบางสิ่งบางอยางวาควรจะ
มี  ควรจะเปน  หรือควรจะเกิดขึ้น 
       เต็มดวง  เจริญสุข (2532)  ไดใหความหมายของความคาดหวังวา   เปนความ
คิด   ความรูสึก  ความตองการ  หรือความมุงหวังของบุคคลที่มีตอบางอยาง   ซึ่งจะเปนบุคคล  เหตกุารณ  
การกระทํา  ฯลฯ   เปนการคิดไวลวงหนา  และความคาดหวังจะเปนไปตามประสบการณของบุคคล 
      พนิดา  คํายุ (2538)  ไดใหความหมายของความคาดหวังวา เปนความตองการ   
ความรูสึก หรือความคิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคลในการคาดคะเน หรือคาดการณลวงหนาถึงสิ่งใด
สิ่งหนึ่งที่ดีงาม วาควรจะมี ควรจะเปนหรือควรจะเกิดในอนาคตตามความเหมาะสมกับสถานการณ และ
ความคาดหวังนี้จะถูกตองมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกบัประสบการณของแตละบุคคล 
 

      โดยสรุปความหมายของความคาดหวัง คือ ความตองการ ความรูสึก หรือความ
คิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณลวงหนาถึงสิ่งหนึ่งสิ่งใด วาควรจะมี ควรจะเปนหรือที่ถูก
ตองหรือไม  ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
 

    1.3.1.2  ปจจัยที่ทําใหผูใชบริการเกิดความคาดหวัง 
                                            1. ความคาดหวังที่เกิดจากคําบอกเลาปากตอปาก ซึ่งเปนคําบอกเลาที่ไดรับ
ทราบเกี่ยวกับคุณภาพบริการจากเพื่อน ญาติพี่นองหรือคนรูจัก ซึ่งมาเคยใชบริการในสถานบริการแหง
นั้นมาแลว  และไดรับบริการที่ดี  จึงทําใหผูฟงเกิดความคาดหวังในบริการที่ไดรับ 
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     2. ความคาดหวังที่เกิดจากความตองการสวนตัวของผูรับบริการ ซึ่งเปนความ
ตองการของแตละบุคคล  และมีความแตกตางกันตามภูมิหลังของบุคคลนั้น  เชน  เพศ  อายุ  รายได 
อาชีพ  ระดับการศึกษา วัฒนธรรม ประเพณี  เปนตน 
      3.  ความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณในอดีต  เปนประสบการณที่มีอิทธิ
พลตอความคาดหวัง อาจจะเปนประสบการณที่รูสึกพึงพอใจตอบริการที่เคยไดรับ หรือเปนประสบการณ
ที่รูสึกไมพึงพอใจกับบริการที่ไดมาก็ได 
     4.  ความคาดหวังที่เกิดจากการโฆษณาประชาสัมพันธของผูใหบริการเปน 
ขอมูลขาวสารที่ไดรับทราบจากการโฆษณาประชาสัมพันธของโรงพยาบาลในเรื่องตาง ๆ  เชน การมี
อุปกรณ มีเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย 
 
2. เกณฑและวิธีประเมินคุณภาพบริการของผูใชบริการ 
 

2.1  การวัดคุณภาพบริการตามความคาดหวัง 
   การวัดหรือประเมินวาบริการนั้นมีคุณภาพ  ผูรับบริการกอนที่จะมารับบริการคาดหวังไววา 
จะไดรับบริการเปนไปตามความคาดหวังและความตองการของตนอยูแลว ไดมีผูศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูป
แบบของบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการไว  ผลการวิจัยของ  Parasuraman และคณะ ในป 
ค.ศ.1985  ไดศึกษารูปแบบของการบริการที่เกี่ยวกับปจจัยการกําหนดคุณภาพและชองวาง (อุปสรรค)  5 
ประการ  ที่ทําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ  โดยศึกษาจากการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (Indepth interview) ผลการศึกษาพบวา ในการรับบริการนั้น ผูรับบริการจะใชเกณฑ 10 ประการ  
ในการกําหนดคุณภาพบริการ  คือ  1 )  ความเปนรูปธรรมในบริการ (Tangibles)   2 )ความไววางใจได 
(Reliability)3 )  การตอบสนองตอผูใชบริการทันที  (Responsiveness)   4 )สมรรถนะของพยาบาล 
(Competence)5 )  ความมีอัธยาศัย (Courtesy)  6 )ความนาเชื่อถือ (Credibility )   7 )ความปลอดภัย 
(Security)   8 )  การใหผูรับเขาถึงบริการ (Access)   9 )  การติดตอส่ือสาร (Communication) และ  10 
)การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding  the customer) 
  ตอมาในป   ค.ศ. 1988   Parasuraman  และคณะ  ไดทําการศึกษาวิจัยตอเนื่อง  โดยได
พัฒนารูปแบบของกรอบแนวคิดของคุณภาพบริการที่ใชวัดการรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริกร  สรุป
รวมหมวดที่ 4-7  เปนหมวดเดียวกันคือ  หมวดคานาเชื่อถือได (Assurance)  และในหมวดที ่8-10  รวมกนั
เปนหมวดการเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Empathy)  เนื่องจากในบางดานมีความซ้ําซอนกัน  และมีราย
ละเอียดมากเกินไป   ทําใหยากในการใชประเมิน  โดยรวมเปน 5 หมวด  มีรายละเอียดดังนี้ 
   หมวด 1 ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) บริการที่ใหผูรับบริการตองแสดงใหผู
รับบริการเห็นไดชัดเจน สามารถจับตองสัมผัสได เชน มีที่จอดรถที่เพียงพอ สถานที่ใหบริการที่อํานวย
ความสะดวก เครื่องมืออุปกรณตาง ๆ ลักษณะบุคลิกภาพของ ผูใหบริการ และอุปกรณที่ใชในการตดิ
ตอสื่อสาร 
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              หมวด 2   ความเชื่อมั่นไววางใจได (Reliability) บุคลากรผูใหบริการมีความสามารถใน 
การปฏิบัติงาน ทําใหผูรับบริการรูสึกวาเปนที่พึ่งได และการใหบริการมีความถูกตอง แมนยํา  
สม่ําเสมอ 
                   หมวด3  การตอบสนองตอผูรับบริการทันที (Responsiveness) บุคลากรผูใหบริการ
มีความพรอมและเต็มใจท่ีจะใหบริการ และเต็มใจที่จะชวยเหลือผูรับบริการไดทันทีทันใด เปนไป
ตามความตองการของผูรับบริการ 
                  หมวด 4  ความนาเชื่อถือได (Assurance) บุคลากรผูใหบริการมีความรู มีมนุษยสัมพันธ 
ดีในการใหบริการ  และสามารถทําใหผูรับบริการเกิดความเชื่อถือ  มาใชบริการมากขึ้น 
                  หมวด 5   การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Empathy) บุคลากรผูใหบริการจะตองเขา
ใจถึงจิตใจของผูรับบริการ และแสดงพฤติกรรมใหความสนใจ ดูแลเอาใจใสผูรับบริการดวย 
 
  ซึ่งจากการศึกษาของ  Parasuraman และคณะ (1985)  พบวามีชองวางหรืออุปสรรค       
5 ประการ  ที่ทําใหผูบริหารไมประสบผลสําเร็จในการใหบริการ  ทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับ 
ไมเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ  ดังภาพที่  1  
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ภาพที่ 1  รูปแบบการกําหนดคุณภาพบริการ  พนิดา  ดามาพงศ ปรับปรุงจาก  Parasuraman,A.,     
               Zeithaml, A .V.  และ Berry, L.L.“A Conceptual model of service quality and the   
               implication of the implication for Future Research”  Journal of Marketing, Fall.   
              1985 pp.44. 

คําบอกเลา 
ปากตอปาก 

ความจําเปน 
สวนตัว

ประสบการณ 
ในอดีต 

บริการที่คาดหวัง

บริการที่รับรู

บริการที่จัดให 
(ทั้งกอนและหลัง)

การติดตอสื่อสาร
ไปสูผูรับบริการ

แปลการรับรูเปนตัว
กําหนดคุณภาพบริการ 

 การรับรูของผูบริหารเกี่ยวกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการ

ชองวางที3่

ชองวางที่2

ชองวางที่ 5

ชองวางที่4 

ผูรับบริการ 

     ผูใหบริการ 

ชองวางที่ 1 
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จากภาพที่  1  รูปแบบคุณภาพบริการนํามาอธิบายชองวางของการจัดการบริการ  ดังนี้ 
   ชองว างที่    1   เป นช องว างระหว างความคาดหวั งของผู ใช บ ริการ  (Consumer 
expectation) กับการรับรูของฝายบริหาร (Management perception) คือผูบริหารไมทราบความ
ตองการที่แทจริงและความคาดหวังของผูรับบริการไดทั้งหมด จึงจัดบริการตามที่ตนคิดวาผูรับบริการ
ตองการ ทําใหการใหบริการคลาดเคลื่อนไปจากความตองการอันแทจริงของผูรับบริการ 
   ชองวางที่ 2 เปนชองวางระหวางการรับรูของผูบริหารเกี่ยวกับความตองการกับการกําหนด
ลักษณะของคุณภาพบริการ (Service quality specification) คือผูบริหารจะรับรูถึงความตองการของผู
รับบริการถูกตอง  แตผูบริหารไมไดเอาใจใสอยางจริงจัง  เพื่อมากําหนดเปาหมายหรือมาตรฐานของการ
ใหบริการดวย  อาจจะมีขอจํากัดตาง ๆ 
    ชองวางที่ 3  เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพบริการที่ไดกําหนดไวกับบริการที่ให  
(Service delivery)   คือ  ผูบริหารไดกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการไวอยางชัดเจนแลว   แตมีหลาย
ปจจัยที่มีผลทําใหการใหบริการจริงไมเปนไปตามที่ไดกําหนดไว ทําใหบริการไมมีคุณภาพ  เชน 
บุคลากร    ไมมีความสามารถ เครื่องมือเครื่องใชที่ไมทันสมัย 
   ชองวางที่ 4 เปนชองวางระหวางบริการที่ใหกับการสื่อสารภายนอกใหผูรับบริการทราบ 
(External communication) การสื่อสารหรือการประชาสัมพันธใหผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการ  แต
เมื่อผูรับบริการมาใชบริการกลับพบในสิ่งตรงกันขามกับความคาดหวังที่ตนจะไดรับ เชน มีการกําหนด
ระยะเวลาในการรอตรวจรักษาไวใหทราบ แตเมื่อมารับบริการกลับพบวาบริการลาชาไปมากจากเวลาที่ 
กําหนดไว  
      ชองวางที่  5   เปนชองวางระหวางบริการที่ผู รับบริการรับรู  (Perceived  service) กับ
บริการที่ผูรับบริการคาดหวัง  (Expected  service)  หมายถึง  ผลตางระหวางการรับรูกับความคาดหวัง
ในบริการ หากบริการที่ผูรับบริการไดรับดีกวาหรือเทากับที่คาดหวังไวบริการนั้นจะเปนที่พึงพอใจและ
ประทับใจในบริการ  แตถาบริการที่รับรูนอยกวาที่คาดหวังไวผูรับบริการก็จะไมพึงพอใจในบริการและ
เปนบริการที่ไมดี 
  Parasuraman และคณะไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการชื่อ
วา SERVQUAL ตั้งแตป ค.ศ. 1985 จนถึงป ค.ศ. 1990 มีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ซึ่งไดมีการนํามา
ใชอยางแพรหลาย และตอมา Babakus  และคณะ (1991) ไดนําเคร่ืองมือนี้มาประยุกตใชกับการ
บริการพยาบาล ซึ่งเครื่องมือนี้มีลักษณะที่แตกตางไปจากเดิม คือมีลักษณะเปน Multiple-item 
scale โดย scale ในการวัดตัวกําหนดคุณภาพบริการแตละตัวจะมีคา  scale เดียว  และขอคําถาม
ของตัวกําหนดคุณภาพบริการแตละตัวจะมีเพียงขอเดียว ซึ่งจะชวยใหเห็นปฏิกิริยาการตอบสนอง 
ตอความคาดหวัง และการรับรูไดทันทีในเวลาเดียวกัน ตอมา Scardina (1994) ไดศึกษาเครื่องมือ
ในการวัดคุณภาพบริการพยาบาล  SERVQUAL 5 ประการความเปนรูปธรรมของบริการ   ความเชื่อ
มั่นวางใจได  ความเชื่อมั่นวางใจได การตอบสนองตอผูรับบริการทันที  ความนาเชื่อถือ และการเขา
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ใจ รูจัก  รับรูความตองการของผูรับบริการ พบวา มีความเที่ยงสูง ไดคาความเชื่อมั่น 0.92 และ
สามารถนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูใชบริการไดอยางสมบูรณ  สวนในประเทศไทยก็มี   ผูนําเอา
เครื่องมือนี้มาประยุกตใชในการประเมินคุณภาพบริการในโรงพยาบาล ไดแก พนิดา คํายุ (2538),  
สกาวดี  ดวงเดน ( 2538 ), วรรณฤดี  ภูทอง ( 2539), และ พัชรี  ทองแผ ( 2540)   พบวา มคีวามเทีย่ง
ตรงสูง  ไดแก  0.95,  0.94, 0.92  และ 0.95  ตามลําดับ 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับบริการตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 3.1  การดูแลของพยาบาล 
  การดูแลของพยาบาล  หมายถึง  การใหการปฐมพยาบาลเพื่อการชวยชีวิตผูปวยดวย
ความรวดเรว็  ชํานาญ  นุมนวล  เบามือ  เอาใจใสในปญหาของผูปวยอยางจริงจัง  ใหความอบอุนใจ  
เอาใจใส    พูดจาสุภาพ   ใหการตอนรับเมื่อมาถึง        สามารถตอบขอซักถามใหผูปวยหายและ
ญาติหายของใจ 
  พอลเลิต (Irene E. Pollert, 1971  อางถึงใน  เรณุมาศ  วิจิตรรัตนะ, 2523)  ไดทําการ
ศึกษาวิจัยเรื่องความคาดหวังและขอขัดแยงของผูปวยที่มีตอโรงพยาบาล  และไดสรุปการศึกษาวิจัย
วาผูปวยที่เขามาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนั้นสวนใหญตองการที่จะรูเกี่ยวกับอาการและขัน้ตอน
การรักษาพยาบาลที่จะใหกับผูปวย   และผูปวยไดใหความคิดเห็นตอไปวาพยาบาลควรจะอธิบายให
ผูปวย  เขาใจกอนลงมือใหการรักษาพยาบาล สอดคลองกับ Tschudin  (1990)  และ Kolter  (1994)  
เพราะการทําโดยไมอธิยายอะไรนั้น  กอใหเกิดความวิตกกังวล  และพยาบาลควรมีหนาตายิ้มแยม  
แสดงทาทีเปนกันเอง  ตลอดจนใหการดูแลที่ดีที่สุดดวย 
   สัมฤทธิ์ โปรา และวิศิษฐ  พิชัยสนิธ (2533: 98) ไดกลาวถึง การรักษาพยาบาลวา
การรักษาพยาบาลเปนบริการที่สําคัญ ซึ่งโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่ใหบริการอยางสมบูรณแกผู
เจ็บปวย นอกจากนี้ยังมีงานดานปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ ตลอดจน
การฝกอบรม   คนควาวิจัยตาง ๆ  เพื่อใหการรักษา ปองกัน  และกําจัดโรคใหลดนอยลง 
   บทบาทของพยาบาล จะตองคนหาปญหาและดําเนินการแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว  
โดยพยาบาลจะตองประมวลองคความรูทางการพยาบาลทุกระบบเพื่อนํามาประกอบการวินิจฉัย
อยางรวดเร็ว  ตลอดจนดําเนินการใหการชวยเหลือประคับประคองใหผูปวยมีชีวิตรอดพนภาวะวิกฤต  
ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  โดยมีหลักการดูแลรักษาพยาบาลดังนี้ 1) 
ดําเนินการแกไขปญหาที่กําลงัคุกคามชีวิตผูปวย   2) คนหาสาเหตุและ/หรือ ปญหาที่ทําใหเกิดภาวะ
ฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุแลวดําเนินการแกไข  3) ดูแลและรักษาสภาวะของผูปวยใหอยูในระดับปลอดภัย
และคงที่โดยการเฝาระวังอาการอยางใกลชิด  4) รักษาหนาที่ตาง ๆ ของอวัยวะสําคัญของรางกายให
คงไว     5)  ปองกันภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อ   6) ประคับประคองจิตใจและอารมณของผูปวย
และญาติ 
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 3.2  การรักษาของแพทย 
                    การรักษาของแพทย  หมายถึง  การตรวจวินิจฉัยทําการรักษาเพื่อชวยชีวิตผูปวยดวย
ความรวดเร็วและละเอียดถี่ถวน  ดวยความสามารถและความชํานาญ   มีความนาเชื่อถือ  เอาใจ
ใสปญหาของผูปวยที่เรงดวน  เชน  การปฏิบัติการกูชีพ  การทําหัตถการฉุกเฉินตาง ๆ  การใหยา
ระงับปวดเมื่อปวด   รวมไปถึงทาทีปฏิสัมพันธของแพทยตอผูปวย      การใหคําอธิบายและคําแนะ
นําเรื่องโรคและการรักษาการปฏิบัตติัวของผูปวย 
  นงคราญ  ผาสุขและคณะ (2524: 53-55)  ไดศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบที่ทําใหเกิด
ความเครียดในผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก  ของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา องค
ประกอบที่ทําใหเกิดความเครียด และไมพอใจในบริการปานกลาง ไดแก การไดรับการตรวจชา   
แพทยใชเวลาในการตรวจรักษาเร็ว  ไมแนใจวาตรวจละเอียด  และถูกตอง ไมทราบสาเหตุในการ
ตรวจและวินิจฉัยโรค 
  รําพรรณ เพ็ชรคํา (2516,อางในนวลลักขณ บุษบง, 2541) ไดศึกษาวิจัยความคิดเห็น
ของผูปวยที่มีตอเจาหนาที่และบริการของโรงพยาบาลเอกชน โดยใชแบบสอบถามผูปวยที่เขารับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  3  แหง  จํานวนแบบสอบถามที่นํามาวิเคราะห  
90 ฉบับ   คิดเปนรอยละ 100   ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยสวนใหญพึงพอใจในบริการดานการตรวจ
และรักษาพยาบาลดี สวนปญหาความตองการและขอเสนอแนะคือ ผูปวยเสนอแนะวา  แพทยบาง
คนควรใหความสนใจกับผูปวยอยางเทาเทียมกัน  ไมควรสนใจเฉพาะผูที่มาฝากเปนพิ เศษ    
พยาบาลควรใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวยใหแจมแจงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  และกฎ
ระเบียบตาง ๆ ของโรงพยาบาล  
  สุมนา ตั้งคณะสิงห และคณะ (2526: 187) ศึกษาเปรียบเทียบความพอใจของผูปวยใน
โรงพยาบาลเอกชน  และโรงพยาบาลรัฐ   ในดานการบริการแกโรงพยาบาล  พบวา  ในดานการใหคํา
แนะนําแกผูปวยจากแพทยและพยาบาล  ผูปวยของรัฐมีความพอใจรอยละ 77.0 ไมพอใจรอยละ 
18.0   สวนโรงพยาบาลเอกชน  ผูปวยพอใจรอยละ 85.0  ไมพอใจรอยละ 14.0 
  เบอรช (Boesch, 1972: 71-79)  ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยใน
ประเทศไทย  พบวา ผูปวยไมพอใจบริการของโรงพยาบาล  เนื่องจากเจาหนาที่ไมเปนมิตรกับผูปวย 
ไมอธิบายผลการรักษาใหผูปวยเขาใจ  ส่ิงที่ผูปวยตองการทราบคือ  ตนเองเปนโรคอะไร  รักษาหาย
หรือไม  และตองใชเวลานานเทาไร 
  ริซเซอร (Risser, 1975: 45-51) ไดทําการศึกษาวิจัยโดยสรางแบบสอบถามเพื่อวัด
ความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอการพยาบาล  พบวาสวนใหญผูปวยไมพึงพอใจมากที่สุดคือ  
การใหคําแนะนําและการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย      เพราะผูปวยรูสึกวาพยาบาลให 
คําแนะนําหรือคําอธิบายเกี่ยวกับเร่ืองเจ็บปวยนอย 
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 3.3 ความเปนรูปธรรมของบริการ 
  หมายถึง  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่ผูรับบริการรูสึกสบาย  โอโถง  สวยงาม    แสงสวาง
เพียงพอ  มีสิ่งบันเทิงใจและอํานวยความสะดวก  เชน  มีเพลงฟง   มีมุมพักผอน  มีที่จอดรถเพียงพอ 
  Parasuraman, Zeithaml  และ  Berry  (1985, 1988)  และการวิจัยของ Babakus และคณะ 
(1991)  ไดกําหนดคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ   โดยสรางเครื่องมือวิจัยจากเครื่อง
มือวัดคุณภาพบริการ  SERVQUAL ปจจัยที่เกี่ยวกับความเปนรูปธรรมในบริการ (Tangibles)  เปนปจจัยที่      
นักวิจัยดังกลาวใหความสําคัญ  ไดแก 
  ปจจัย 1  การจัดอาคารสถานที่ที่ใหบริการ  จะตองดูแลใหอาคารสถานที่สะอาด  เปนระเบียบ
เรียบรอย  มีอากาศถายเทไดสะดวก   ไมคับแคบ  มีอาการใหญโต  โอโถง   มีแสงสวางเพยีงพอ   มีที่จอดรถ
เพียงพอ  มีที่     นั่งพักเพื่อรอตรวจอยางเหมาะสมและเพียงพอ  มีเครื่องหมาย   ปาย  หรือลูกศรชี้บอก
สถานที่  แนะนําจุดตาง ๆ   ที่ชัดเจน  การจัดสิ่งแวดลอมใหสวยงาม  เชน   มีการจัดทําสวนหยอม   ไมดอก
ไมประดับ  มีตนไมใหความรมร่ืน   และสดชื่น   มีบริการเสริมตาง ๆ    เชน  มีบริการน้ําดื่ม  มีโทรทัศนใหดู   
มีโทรศัพทเพื่อใชในการติดตอ  (ฝายวิชาการ  โรงพยาบาลอุตรดิตถ, 2536)  เพื่อใหผูปวยเกิดความสุข
สบาย  นอกจากนี้การสรางบริการในลักษณะดังกลาวยงัเปนประโยชนในดานที่ชวยใหผูรับบริการเกดิความ
ประทับใจเมื่อแรกพบ (First Impression) ซึ่งจะเปนจุดที่แสดงถึงคุณภาพที่ดีในการบริการ  ผูรับบริการก็จะ
มีการบอกกลาวตอ ๆ  กันไปเปนการประชาสัมพันธ  ชื่อเสียงของสถานบริการในดานบวกไดเปนอยางดีเมื่อ
ผูรับบริการเกิดความประทับใจในบริการ 
  ปจจัย  2  อุปกรณเครื่องมือ  เครื่องใชในการบริการ ตองมีความทันสมัย  มีคุณภาพ  สะอาด    
มีจํานวนเพียงพอและตองอยูในสภาพที่พรอมจะใชงานไดตลอดเวลา เพื่อชวยในการบริการมีประสิทธิภาพ  
สะดวก   และรวดเร็ว 
  ปจจัย  3  อาหาร  จะตองมีคุณภาพ  ถูกตองตามหลักโภชนาการครบทั้ง 5 หมู  และจะตอง
สะอาด   จัดอยูในภาชนะที่สวยงาม  รสชาดดี  นารับประทาน 
  ปจจัย 4 ตัวบุคลากรผูใหบริการ ตองมีบุคลิกลักษณะและการแตงกายที่เหมาะสมใหผูปวย
สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการได (สุปราณี  วศินอมร, 2535) เชน  มีบุคลิกลักษณะที่ดี  ทาทางการเดิน
สงางาม  ผม  ผิวหนัง  หนาตาดูสะอาด และเรียบรอยเหมาะสม  อารมณราเริง  ยิ้มแยมแจมใส มีความ
สุภาพออนโยน   เอื้ออาทรตอผูปวย มีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา  และพรอมที่จะใหความชวยเหลือผู
ปวย  มีการแตงกาย  ใสเสื้อผาและรองเทาที่เหมาะสม   ไมรุมราม   และดูกระฉับกระเฉง 
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  ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ  และดวงสมร  บุญผดุง (2532: 54) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูมา
รับบริการดานรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป พบวา ผูใชบริการของโรงพยาบาลทั่วไปมีความรูสึกตอง
รอนาน  ระบบบริการไมเปนระเบียบที่ดีพอ  และสถานที่ของโรงพยาบาลยังไมสะอาดสวยงาม  เหมาะสมกบั
การเปนสถานที่รักษาพยาบาล 
  สกาวดี   ดวงเดน (2539)  ไดศึกษาคุณภาพบรกิารพยาบาลที่ผูปวยคาดหวัง  และที่พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ประชากรเปนผูปวย
สามัญ  จํานวน 321 คน   และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยสามัญ  จํานวน 137 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบ
สอบถามซึ่งปรับปรุงจาก   SERVQUAL    ผลการวิจัยพบวา    1) คุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวัง
และที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยอยูในระดับเดียวกันคือ  ระดับมาก 2) คุณ
ภาพการบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวัง   และที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวย  
พบวา  สวนใหญมีความแตกตางกัน   อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05    
  3)  ผูปวยและพยาบาลหัวหนาหอผูปวยใหอันดับความสําคัญแกคุณภาพบริการพยาบาล
ตรงกันในหมวดความไววางใจ  หมวดใหผูรับบริการเขาถึงบริการ   และหมวดการเขาใจและรูจักผูรับบริการ   
สวนหมวดที่ใหอันดับความสําคัญไมตรงกันคือ หมวดความเปนรูปธรรมของบริการ  หมวดสรรถนะของ
พยาบาล  หมวดความปลอดภัย   หมวดความนาเชื่อถือ   หมวดการตอบสนองผูรับบริการทันที หมวดการ
ติดตอส่ือสาร  และหมวดความมีอัธยาศัย 
  เพ็ญศรี  ฉายสบัด  และคณะ  (2540)  ไดศึกษาระยะเวลาใชบริการและความพึงพอใจของ       
ผูปวย  แผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลกระทู   จังหวัดภูเก็ต   พบวา  ผูปวยสวนใหญไมพอใจไมมีที่นั่ง
สําหรับรอแพทยตรวจ  รอนานเกินไป และไมไดรับความสะดวกที่หองบัตร   และผูปวยมีความพึงพอใจมาก
ที่สุด  ที่มีปายบอกสถานที่ตาง ๆ   ชัดเจน หาหองที่ตองการไดงาย  ความเปนระเบียบของอาคารสถานที่  
และความสะอาดของสถานที่  ตามลําดับ 
  พัชรี   ทองแผ (2540)  ไดศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน โรง
พยาบาล   ชุมชนเขต  2   ประชากรเปนผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเดน  และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป  
จํานวน 780 คน   เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามปรับปรุงจาก SERVQUAL  ของ  Parasuraman  และคณะ   
ผลการวิจัยพบวา 1)  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชนดีเดน  และ โรง
พยาบาลชุมชนทั่วไป อยูในระดับเดียวกันคือ  ไมพึงพอใจ  2) คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผู
ปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน ดีเดน  และโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปโดยรวม  รายดาน  และรายขอ  โดยคาเฉลี่ย
การรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวย  โรงพยาบาลทั่วไปมีคาสูงกวาคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพบริการ
พยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาล ชุมชนดีเดน 
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  Scardina (1994)   ไดทดลองนําเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ  SERVQUAL  ตามแนวคิดเชิง
การตลาดของ   Parasuraman,   Zeithaml  และ Berry     มาประยุกตใชวัดคุณภาพบริการพยาบาลกับผู
ปวยหลังผาตัดหัวใจ  ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน   ซึ่งผลการนําเคร่ืองมือไปใชนั้น   พบวา  
สามารถใชวัดไดประสบความสําเร็จดวยดี  ในปจจัย 5 ประการคือ 1)  ความเปนรูปธรรมของบริการ 
(Tangilbes)   2 )  ความเชื่อมั่นไววางใจได  (Reliability) 3)   การตอบสนองตอผู รับบริการทันที 
(Responsiveness)  4)  ความน าเชื่ อถื อ   (Assurance)  5)  การเข าใจและรู จั กผู รับบ ริการ 
(Empathy) 
 3.4 ความเชื่อมั่นไววางใจได 
  หมายถึง  ความเชื่อมั่นไววางใจของผูใชบริการในความสามารถในการรักษาดูแลของแพทย
และพยาบาลวาตนเองจะปลอดภัยจากอันตรายหรือโรค   การใหบริการดวยความรวดเร็วและถูกตองแมน
ยํา  ไมเปดเผยความลับของผูปวย  เปนตน 
  สมชาติ  กิจยรรยง (2536  อางถึงใน  พนิดา คํายุ,  2538: 37) ไดใหแนวคิดเพื่อใหผูใชบริการ
เกิดความเชื่อถือ   ไววางใจผูใหบริการ คือ 1) การใหความสนใจในตัวผูใชบริการ  2) การมีความจริงใจที่จะ
ใหความชวยเหลือ  ใหคําแนะนํา   และการใหบริการ  3) การเปนผูรูจักกาลเทศะ  ระวังกิริยาทาทาง  4) 
รักษาความลับของผูใชบริการ  ซึ่งเปนการปฏิบัติหนาที่ที่จะตองมีจรรยาบรรณในการทํางาน  5) ซื่อสัตย
สุจริตในเรื่องเงินทอง  และ  6)  รักษาเวลา  รักษาคําพูด  และรักษาสัญญา 
  นอกจากนี้ยังพบวา   ความเชื่อถือ  ไววางใจ  และความรูสึกปลอดภัยตอการใชบริการของ     
โรงพยาบาลที่ผูปวยหรือผูใชบริการมีตอผูใชบริการ   เกิดจากปจจัยเสริมอ่ืน ๆ   อีก  เชน   ชื่อเสียงของ
แพทย  ชื่อเสียงของโรงพยาบาล เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของศูนยการวิจัยและบริการธุรกิจ              
คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2530) และ  Jalvalgi, R.G. Rao, S.R.  and 
Thomas, E.G.  (1991  อางถึงใน  อรัญญา  มานิตย, 2540)   ซึ่งไดสํารวจพฤติกรรมการเลือกใชบริการของ   
โรงพยาบาล   พบวา  ปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการเลือกโรงพยาบาลคือ  ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และ   
ชื่อเสียงของแพทย   และจากการศึกษาของ พวงเพชร  ชุมศรี (2537)  เกี่ยวกับการรับรูของพยาบาลตอความ
ตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤตที่หอผูปวยหนัก  โรงพยาบาลแพร  พบวา  ความตองการสูงสุดที่
ญาติตองการคือ  ไดรับความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด   และในทํานองเดียวกันกับการศึกษา
วิจัยเชิงคุณภาพของ  พนิดา  ดามาพงศ และคณะ (2541) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังและความ
ตองการของ   ผูปวยในตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลรัฐ   และโรงพยาบาลเอกชน  พบวา  สาเหตุที่ผู
ปวยหรือผูใชบริการเลือกมาใชบริการของโรงพยาบาล  เนื่องจากโรงพยาบาลมีชื่อเสียงดี  มีแพทยผูเชี่ยว
ชาญ  มีความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย   และมีความคาดหวังตอบริการของโรงพยาบาลในหมวดความ
เชื่อถือ  ไววางใจได  และความปลอดภัย    ดังนี้  คือ  มีทีมแพทย   พยาบาลที่เชี่ยวชาญ  มีคุณภาพสูงและ
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มีจํานวนเพียงพอ      มั่นใจไดวารักษาแลวโรคจะทุเลาจนหาย   และมั่นใจวาปลอดภัยจากโรคแทรกซอน  
อุบัติเหตุ  อุบัติภัยตาง ๆ    
 3.5 ความสะดวกในการใชบริการ 
  หมายถึง    การมีแพทยประจําตลอด 24  ชั่วโมง   มีความรวดเร็วในการรับไวรักษาและการให
บริการ   ใหการตรวจรักษาทันทีในกรณีเรงดวน  ไมตองรอตามลําดับกอนหลัง   มีหองตรวจที่มิดชิดมีความ
เปนสวนตัว  มีหองตรวจพิเศษตาง ๆ  และหองยาอยูในที่อยูใกล ๆ   ในบริเวณเดียวและสะดวก 
  เมื่อผูใชบริการมาติดตอขอใชบริการ   ก็จะตองติดตอไดงาย  สะดวก  ไมตองใชเวลารอคอย
นาน  เพราะความไมสะดวกและการรอคอยจะทําใหผูใชบริการเกิดความคับของใจ โดยเฉพาะผูใชบริการอยู
ในภาวะเจ็บปวยดวยแลวเขาจะรูสึกเกิดความคับของใจ และมีความทุกขทรมานมาก (เรณุมาศ วิจิตรรัตนะ
, 2523: 87) ดังนั้นการใหบริการจึงตองใหความสะดวกและรวดเร็ว ผูใหบริการจึงตองอํานวยความสะดวก
ในเรื่องเวลาในการติดตอขอใชบริการและสถานที่ใหบริการดังนี้ 
  เวลาในการติดตอขอใชบริการ  จะตองรวดเร็ว   รอไมนาน   ผูใหบริการตองมีความพรอมและ
กระตือรือรนที่จะใหบริการตอผูปวยหรือผูมาใชบริการอยูเสมอ และถามีความจําเปนที่จะตองใหผูใช
บริการรอคอยการรักษาพยาบาลดวยเหตุผลใด  ๆ   ก็ตาม   ก็ควรจะอธิบายและชี้แจงเหตุผลใหผูใชบริการ
เขาใจ  และถาหากวาตองรอคอยอีกนานก็ควรบอกเปนระยะ  ๆ    ซึ่งทางจิตวิทยา   การแสดงพฤติกรรมดัง
กลาวเปนการแสดงใหเห็นวาผูใหบริการมีความสนใจและรับรูวามีผูรอคอยอยู และพรอมที่จะใหบริการแก
เขา   นอกจากนี้ยังเปนการชวยผอนคลายอารมณหงุดหงิด  หรือความคับของใจของผูใชบริการที่ตองรอ
คอยอีกดวย (สมชาย  เรืองศิรินุสรณ, 2536: 71) 
  สถานที่ใหบริการ  ซึ่งเปนสิ่งที่มีความสําคัญอีกอยางหนึ่ง ผูใชบริการตองสามารถเขามาใช
บริการไดงาย เชน  การเดินทางมาใชบริการ  การคมนาคมสะดวก   การจัดอาคารสถานที่ที่ใหบริการ  มีการ
อํานวยความสะดวกตอผูใชบริการเปนอยางดี   อาคารใหญโต  โอโถง  มีหองพักเพียงพอ   มีที่นั่งพักให  ผู
ปวยและญาติอยางเหมาะสม  ตลอดจนอาจจะมีรานคาสวัสดิการไวบริการดวย 
  Hulka et al. (1969, อางใน คัทลียา  ศิริภัทรากร, 2541)  ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชน
ที่มีรายไดต่ําตอบริการทางการแพทย เมื่อป  ค.ศ. 1970  ที่ทางตอนเหนือ  รัฐคาโรไรนา  และในป ค.ศ. 1970  
Aday and Anderson  ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา พบ
วา เร่ืองที่ประชาชนไมพึงพอใจมากที่สุด เหมือนกันคือ  ความไมสะดวกในการใชบริการ (อางถึงใน  พนิดา 
คํายุ, 2538: 51-52) สอดคลองกับการวิจัยของบังอร  พิศวง,สําเร็จ ใจหาญ   และจารุวดี  คําทอง  (2534  
อางถึงใน  สกาวดี  ดวงเดน,  2539: 55-56)   ซึ่งไดศึกษาความคิดเห็นของผูใชบริการตอการใหบริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสุรินทร  พบวา มีขอเสนอแนะตามความคิดเห็นของผู
ใชบริการวา  โรงพยาบาลของรัฐควรปรับปรุงการใหบริการที่รวดเร็วมากขึ้นกวาเดิม 
      จากการศึกษาวิจัยของศูนยการวิจัยและบริการธุรกิจ   คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี  
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (2530)  Lynch, J. and Schuler, D. (1990: 16-22)  และ  Jalvalgi, R.G., Rao,    
S. R.  and  Thomas, R.G.  (1991  อางถึงใน  อรัญญา  มานิตย, 2540: 15)  ซึ่งไดสํารวจพฤติกรรมการ
เลือกใชบริการของโรงพยาบาล  พบวาปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการเลือกโรงพยาบาลคือ ใหบริการรวด
เร็ว   สะดวกในการมาใชบริการ   ทําเลที่ตั้งของสถานที่เหมาะสม   ใกลบาน  การคมนาคมสะดวก  ที่จอดรถ
สะดวก  และใหบริการรักษาพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง   สอดคลองกับงานวิจัยของ  ชัชวาล  วีระพันธ และ
คณะ  (2528  อางถึงใน  พัชรี ทองแผ, 2540:  28)   ซึ่งไดศึกษาเรื่องความรับรูวาตนเองปวย  การใชบริการ
สาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย   กับระบบการสงตอในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ   จังหวัดพิษณุโลก   ผลการ
วิจัยพบวา  ผูปวยเลือกใชบริการสาธารณสุขโดยคํานึงถึง  การเดินทางสะดวกเปนอันดับหนึ่ง  และจากการ
ศึกษาวิจัยของวิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ  (2539: 158-168) เกี่ยวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลใน
สายตาผูปวย พบวา    เหตุผลในการเลือกมาใชบริการของโรงพยาบาล อันดับแรกก็คือ การเดินทางสะดวก 
และบริการรวดเร็ว ทันใจ   ในทํานองเดียวกันกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ พนิดา ดามาพงศ และคณะ 
(2541) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังและความตองการของผูปวยหรือผูใชบริการเลือกมาใชบริการ
ของโรงพยาบาลเนื่องจากใกลบาน    สะดวกในการเดินทาง      และสะดวกสําหรับญาติมาเฝา   ซึ่งผูใช
บริการมีความคาดหวังตอบริการของรงพยาบาลในดานความสะดวก รวดเร็ว ในการใชบริการ  ดังนี้คือ  ให
บริการรวดเร็ว  รอไมนาน  ขั้นตอนไม    ยุงยาก  ซับซอน  มีประชาสัมพันธใหสอบถาม  และอํานวยความ
สะดวกทุกจุด 
 
 3.6 ปฏิสัมพันธ 
  หมายถึง  การติดตอส่ือสารระหวางเจาหนาที่กับผูมาใชบริการ   การแสดงออกทั้งที
เปนคําพูด  น้ําเสียง   สีหนา   ทาที  พฤติกรรมที่แสดงตอผูใชบริการในการใหความสนใจ  เอาใจใส 
มีความกระตือรือรน ยินดีตอนรับผูปวยเมื่อมาถึง  ใหความชวยเหลือดวยความจริงใจและเสมอภาค 
  กระบวนการปฏิสัมพันธ ตองอาศัยการติดตอส่ือสารในการสงผานขอมูล การติดตอ  
สื่อสารจะทําใหบุคคลสรางความรูสึกรับรูรวมกนัในฐานะผูใหขอมูลฝายหนึ่งและผูรับขอมูลอีกฝาย
หนึ่ง  ซึ่งการติดตอสัมพันธ (Transaction)  เปนขั้นตอนสุดทายของการปฏิสัมพันธ 
  การพยาบาลเปนกระบวนการของการปฎิสัมพันธระหวางบุคลากรพยาบาลกับผูรับ
บริการ  ซึ่งทั้งสองฝายจะตองมีการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกัน   แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน  
เพื่อใหทราบจุดมุงหมายและปญหาที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูมารับบริการ  ปฏิสัมพันธระหวาง
บุคลากรพยาบาลและผูปวยจะมีคุณภาพหรือไมข้ึนอยูกับแรงกระตุนซึ่งอยูภายใตทัศนคติของ
บุคลากรพยาบาลที่มีตอการพยาบาลและการรับรูในบทบาทของตนเอง 
  การปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรพยาบาลและผูปวย จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเขามาสูระบบ
ของสุขภาพ ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นมีทั้งที่มีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาล  และไมไดมีจุดมุงหมายเพื่อ
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การพยาบาล ในสวนที่มีจุดมุงหมายเพื่อการพยาบาลจะเกี่ยวของกับกิจกรรมพยาบาลที่บุคลากร
พยาบาลพึงปฏิบัติ 
  โอเรม (Orem) (อางในสมจิต หนุเจริญกุล,2539)ใหคําจํากัดความเกี่ยวกับบทบาทหนา
ที่ของพยาบาลวา เปนการใหการดูแลรักษาพยาบาลแกผูปวย และชวยเตรียมใหผูปวยมีความ
สามารถดูแลตนเองได ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลจะตองแสดงพฤติกรรมเหลานี้ในขณะที่
พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยในเรื่อง  1) ปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย  2) ใหคําแนะ
นําปรึกษา  สอนผูปวยและญาติ  3) ใหการสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ เชน   การชวยเหลือดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน การดูแลสุขสุขวิทยา การ
พูดคุยกับผูปวย  เปนตน  และประการสุดทาย  4) เตรียมบรรยากาศและสิ่งแวดลอม เพื่อชวยสง
เสริมการพัฒนาการของบุคคลและใหเขาสามารถชวยเหลือตนเองได 
  จะเห็นไดวา    พฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลที่แสดงออกขณะทําการปฏิสัมพันธกับ 
ผูรับบริการมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติพยาบาลอยางมีคุณภาพ ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวเปน
ในลักษณะทาทีที่เปนมิตร  มีความมั่นใจ   กระตือรือรน   มีน้ําใจ  ใหเกียติผูปวย  มีความเปนกันเอง  
สุภาพ  ออนโยน  เห็นอกเห็นใจ  เอาใจใส   มีความออนนอมถอมตน  และมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอ    
ผูปวยและญาติ 
  จากการศึกษาของ  Lynch and Schuler (1990  อางถึงใน  สกาวดี  ดวงเดน,  2539)      
ไดศึกษาแหลงที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล  พบวา  มาจากมนุษยสัมพันธของ
ผูใหบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ Jalvalgi R.G., และคณะ (1991 อางถึงใน อรัญญา  
มานิตย, 2540) ไดวิเคราะหพฤติกรรมการเลือกโรงพยาบาลของประชาชนในสหรัฐอเมริกา พบวา  
คุณลักษณะหนึ่งคือ  มารยาทและอัธยาศัยที่ดีของเจาหนาที่ และจากการศึกษาของเอนก  สุภีรนันท 
(2537) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจกับความคาดหวังของผูปวยในแผนกโรคประสาทของ      
โรงพยาบาลประสาทสงขลา พบวา พึงพอใจในดานมนุษยสัมพันธอยูในระดับมาก สอดคลองกับ  
อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ  (2528  อางถึงใน  อรัญญา  มานิตย, 2540) ไดศึกษาความคิดเห็นของ  
ผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับในแผนกอายุรศาสตร วิชรพยาบาล ผลการวิจัย พบวา ผูปวยมี
ความคิดเห็นอยูในเกณฑดี  ในดานอัธยาศัย  ยิ้มแยมแจมใส   สนใจผูปวย 
  สวนการศึกษาของ อินทิมา ศุภสิทธุ (2533)  ซึ่งศึกษาเรื่อง ตัวแปรคัดสรรกับความพึง
พอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยไมพอใจในทาทีที่ไม
เหมาะสมของพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลศรี  ศรีสุพรรณ  และมะลิจิตร ศิริวัฒนาม
ธานนท (2536) ซึ่งศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูรับบริการตองานบริการพยาบาลผูปวยนอกโรง
พยาบาลบุรีรัมย  พบวา ผูปวยไมพึงพอใจในสีหนา  ทาทาง  คําพูดและสายตาของพยาบาลขณะให
บริการ 
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4.   ลักษณะงานบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 การบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการจัดบริการเพื่อใหการรักษา
พยาบาล ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตที่ตองการความชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพอยาง
รีบดวน ไมอาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นตามมาไดในทันที การรักษา
พยาบาลผูปวยเหลานี้มีทั้งการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก การรับไวสังเกตอาการ ณ หองฉุกเฉิน
หรือหองสังเกตอาการ และการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) การจดับรกิาร
ดังกลาว  มีขอบเขตครอบคลุมผูปวยทุกประเภททั้งดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และ
สูติกรรม ทีมการพยาบาลที่รับผิดชอบประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่
พยาบาลและพนักงานผูชวยเหลือคนไข การพยาบาลที่ไดเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายใตกระบวนการ
พยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบในการใหการพยาบาลดวยตนเอง หรือมอบหมายให
สมาชิกใตขอบเขตความรับผิดชอบตามหนาที่ และหลักเกณฑการมอบหมายงาน โดยมีการนิเทศ
ควบคุมกํากับจากพยาบาลวิชาชีพ 
 บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินจัดเปนบริการดานหนาซึ่งตองการปฏิบัติการดูแลผูปวย
อยางเรงดวน มาตรฐานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินนี้กําหนดหลักการสําคัญของการจัดบริการ ครอบ
คลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบงานหรือกระบวนการทํางานที่             
เหมาะสม ระบบติดตามประเมินคุณภาพซึ่งจะเปนตัวสะทอนผลการทํางานและนําไปสูกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 

 มาตรฐานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี 9 ขอ ดังนี้ 
 A&E.1 พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงค 
     มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต  เปาหมาย  และวัตถุประสงคของการ
จัดบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
 A&E.2 การจัดองคกรและการบริหาร 
  มีการจัดองคกรและการบริหารซึ่งเอื้ออํานวยตอการใหบริการอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินตาม พันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
 A&E.3 การจัดการทรัพยากรบุคคล 
    มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดตามพันธกิจที่
กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
                 A&E.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
   มีการเตรียมความพรอม  การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถ
ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
     A&E.5  นโยบายและวิธีปฏิบัติ 
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       มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชา
ชีพที่ทันสมัย  สอดคลองกับลักษณะงานของบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน / กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และเจาหนา
ที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 A&E.6  สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
    ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ เอ้ืออํานวยตอการใหบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
อยางสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 A&E.7  เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
                    มีเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก  ที่ไดมาตรฐานเพื่อใหบริการ
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 A&E.8  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 
                  มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
 A&E.9  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
       มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โดยการทํางานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
 มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถนําไปเปนกรอบ   
แนวคิดในการกําหนดมาตรฐานระดับหนวยงาน ซึ่งประกอบดวย มาตรฐานการบริการพยาบาล 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
 
 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 มาตรฐานที่ 1  การคัดกรองผูปวย (Triage) 
 ขอความมาตรฐาน  : พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการที่เปนอันตราย เส่ียงตอการเสียชีวิต 
จัดลําดับความเรงดวนของผูปวยแตละรายและใหการชวยเหลือทันที ตามความรุนแรงของความ
เจ็บปวย 
 แนวทางปฏิบัติ 
  1.1  ตรวจ  ประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวย    และแกไข 
ภาวะฉุกเฉินอยางรวดเร็วทันที่ที่มาถึงโรงพยาบาล ตามแนวทางวิธีปฏิบัติทางคลินิกของหนวยงาน 
ซึ่งประกอบดวย 
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                         1.1.1  ประเมินระดับความรูสึกตัว 
                         1.1.2  ประเมินทางเดินหายใจ 
                                         1.1.3  ประเมินการหายใจ 

                           1.1.4  ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 
  1.2  ใหความชวยเหลือตามแนวทางที่กําหนดเกี่ยวกับ    การชวยหายใจ     
ชวยฟนคืนชีพ    การหามเลือด     การชวยเหลือสนับสนุนการทํางานของระบบไหลเวียน
โลหิต(Circulatory support) หรือการดามอวัยวะที่หัก 
  1.3  ระบุตัวบุคคลผูปวย (Patient identification) ใหชัดเจนเพื่อปองกัน 
ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะผูปวยไมรูสึกตัว 
 1.4  วิเคราะหจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยของผูปวยแต 
ละรายบนพื้นฐาน    ขอมูลที่รวบรวมได จําแนกเปน 

 1.4.1  ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent) 
                   1.4.2  ผูปวยฉุกเฉิน(Urgent) 
                   1.4.3  ผูปวยไมฉุกเฉิน(Non-Urgent) 

 1.5  บันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะการเจ็บปวยและปฏิบัติการ 
พยาบาลเบื้องตนที่สําคัญตอไปนี้เปนอยางนอย 
             1.5.1  ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวย(Triage level) 
                   1.5.2  อาการและอาการแสดงที่สําคัญเมื่อแรกรับ 
                   1.5.3  สัญญานชีพ 
                   1.5.4  ระดับความรูสึกตัวหรือ Glasgow coma scale กรณีผูปวย 
ไมรูสึกตัวหรือมีอาการผดิปกติทางระบบประสาท 
                   1.5.5  กิจกรรมการพยาบาลเบื้องตน 
  1.6   รายงานแพทยตามขั้นตอนการปฏิบัติของหนวยงาน 
                       1.7   ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเจ็บปวยแกผูปวยและ/หรือญาติผูปวย  
อยางเหมาะสม 
 
 มาตรฐานที่ 2  การประเมินปญหาและการแกไขภาวะฉุกเฉิน 
 ขอความมาตรฐาน  :  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาผูปวยเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะหปญหา 
ที่ซอนเรน  ภายหลังการแกไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต  และประเมินซ้ําเปนระยะอยางตอเนื่อง 
(Ongoing assessment) 
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 แนวทางปฏิบัติ 
 2.1  ประเมินอาการโดยใชหลัก Primary survey อีกครั้ง กอนการประเมิน 
Secondary survey  
       2.2  ประเมินอาการตามหลัก Secondary survey จากขอมูลที่ไดจากภาวะ
สุขภาพของผูปวยอยางเปนระบบ 

2.2.1  ประวัติการเจ็บปวยที่สัมพันธกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 
 2.2.2  กลไกการไดรับบาดเจ็บ (Mechanism of injury)  ในกรณีผูปวย 

อุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บ 
   2.2.3   การใชยา/การแพยา 
  2.2.4   การตรวจรางกายตั้งแตศีรษะจรดเทาโดยละเอียด 
 2.3  ประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่อง   โดยรวบรวมและบันทกึเปน
ระยะๆ  อยางเหมาะสมกับธรรมชาติความรุนแรงของการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บตามมาตรฐาน
วิธีปฏิบัติของหนวยงานหรืออยางนอย 
               2.3.1  ผูปวยกลุมฉุกเฉินมาก (Emergent) จะตองไดรับการประเมิน
สัญญานชีพและระดับความรูสึกตัวทุก 10-15 นาที 
                         2.3.2  ผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาท หรือไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
จะตองไดรับการเฝาระวังทางระบบประสาททุกราย เชน การประเมิน Glasgow coma scale 
     2.3.3  ผูปวยกลุมฉุกเฉิน(Urgent)จะตองไดรับการประเมิน 
สัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัวทุก30นาทีหรือตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวย
เฉพาะโรค/กลุมอาการ 
                   2.3.4 ผูปวยกลุมไมฉุกเฉิน(Non-urgent) จะตองไดรับการประเมิน
อาการ อาการแสดงและสัญญาณชีพซ้ําระหวางรอรับการรักษาในหองฉุกเฉิน และบอยครั้ง 
ถาอาการเลวลง ตามแนวปฏิบัติในขอ 2.3.1-2.3.3 หรือตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลเฉพาะ
โรค/กลุมอาการ 
                    2.4  ใหการชวยเหลือ แกไขบรรเทาอาการ และแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันที
ที่ตรวจพบปญหา 
                      2.5  ใหการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกรณีการ 
เตรียมผาตัดฉุกเฉิน 
   2.6  ใหการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอม   กรณีสงตอหรือจําหนาย 
และตองการประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงซ้ํา ถาอาการแสดงเลวลงตองแกไขตาม
มาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการ 
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          2.7 บันทึกผลการประเมิน อาการและอาการแสดงที่สําคัญที่ตรวจพบลง
ในแบบฟอรมหรือบัตรตรวจโรคและรายงานอาการผิดปกติแกแพทยเจาของไขเพื่อการรักษาตอ
เนื่อง 
 

 มาตรฐานที่ 3  การสงเสริมความสุขสบายของผูปวย 
             ขอความมาตรฐาน  :  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลเพื่อ 
บรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ และสงเสริมความสุขสบายของผูปวย 
              แนวทางปฏิบัติ  
                        3.1  ประเมินอาการไมสุขสบายหรืออาการรบกวนตาง ๆ ของผูปวย 
เปนระยะ ๆ อยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากหนวยงาน 
                                 3.2  ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการความสุขสบายดาน 
รางกายและจิตใจระหวางอยูในหองฉุกเฉินหรือหองสังเกตอาการ 
                               3.3  ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย เชน อาการปวด  
อาการหายใจไมสะดวก  คลื่นไส  อาเจียน  เปนตน 
                                 3.4   ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อใหขอมูล 
เกี่ยวกับผูปวยและรวมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษา 
                              3.5  ปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา 
ในกรณีที่อาการไมสุขสบายไมทุเลาลง                                                                         
                              3.6  เปดโอกาสใหผูปวยบอกเลาถึงความไมสุขสบาย   หรืออาการรบกวน
หรืออาการรบกวนตาง ๆ อธิบายถึงแนวทางการชวยเหลือจากพยาบาลหรือเจาหนาที่อ่ืนในขณะ
นอนพักรักษาตัวอยูในหองฉุกเฉินหรอืหองสังเกตุอาการ 
 

            มาตรฐานที่ 4  การสงตอการรักษา 
 ขอความมาตรฐาน   :  พยาบาลวิชาชีพดูแลใหผูปวยปลอดภัยระหวางการสงตอการรักษา 
 แนวทางปฏิบัติ 
               4.1  ผูปวยที่ไดรับการสงตอการรักษาทุกรายทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
จะตองไดรับการ   ดูแลในเรื่องตอไปนี้ 
 กอนการเคลื่อนยายตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
                            4.1.1  สัญญาณชีพ 
                                       4.1.2   ระบบการไหลเวียนโลหิต การไดรับสารน้ําทดแทน และการ 
หามเลือดจากบาดแผล                                                                      
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                4.1.3 บาดแผล  แผลไฟไหม  น้ํารอนลวก จะตองไดรับการทํา ความ
สะอาดโดยใชเทคนิคการปองกันการติดเชื้อ 
                       4.1.4  ดามสวนที่หักของกระดูก   แขน  ขา 
                      4.1.5  เคลื่อนยายผูปวยโดยระมัดระวังการเคลื่อนที่ของกระดูกสวน 
ที่หัก โดยเฉพาะอยางยิ่งกระดูกสันหลัง  
                       4.1.6  ดูแลรักษาอวัยวะสวนที่ขาดหรือบาดเจ็บ 
         4.2  ใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับเหตุผลของการสงตอการรักษา 
         4.3  ประสานงานและสงตอขอมูลการรักษาพยาบาลและอาการผูปวย 
ที่สําคัญกับหนวยงานที่จะรับผูปวยไปรักษาตอ 
       4.4 สงเจาหนาที่ทางการพยาบาลไปกับผูปวยพรอมอุปกรณที่เหมาะสมกับ
ภาวะการเจ็บปวยของผูปวยแตละราย 
 

 มาตรฐานที่ 5  การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย 
 ขอความมาตรฐาน  :  5.1 พยาบาลวิชาชีพจะตองใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย
ของผูปวยอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับบทบาทความรับผิดชอบ รวมทั้งชวยใหผูปวยมีสวนรวม
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล 
            แนวทางปฏิบัติ 
                5.1.1  ประเมินการความตองการและความพรอม ในการรับรูขอมูล 
การเจ็บปวยของผูปวยและญาติ 
                          5.1.2  ประสานงานกับแพทยเจาของไข ถึงภาวะความเจ็บปวยของ 
ผูปวยและการใหขอมูล  เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวยตามความเหมาะสมในแตละ 
สถานการณ 
                             5.1.3  ใหขอมูลแกผูปวยและญาติตามแผนที่วางไวกับแพทยเจาของไข 
โดยวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ 
                      5.1.4  ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยและญาติถึงการรับรู
ความเจ็บปวยเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
                         5.1.5  แจงใหผูปวยและญาติทราบถึงแผนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ 
ดวยภาษาที่เขาใจงาย 
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                         5.1.6  ใหผูปวยและญาติรวมตัดสินใจในการเลือกวิธีการักษาพยาบาล
ที่เหมาะสม   โดยมีพยาบาลเปนผูใหขอมูล  (ยกเวนกรณีฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผูปวย) 
                                              5.1.7  อธิบายหรือช้ีแจงใหผูปวยและญาติเขาใจความสําคัญของการ
รักษาพยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 
                                         5.1.8  ผูปวยที่กลับไปสังเกตอาการตอเนื่องที่บานจะตองไดรับ 
คําแนะนําและหรือเอกสารการดูแลตนเองสังเกตอาการผิดปกติ 
  5.1.9  ประเมินความเขาใจของผูปวยและ / หรือผูดูแล    ผูปวยเกี่ยว
กับคําแนะนําและบันทึกการรับรู/ความเขาใจไวเปนหลักฐาน 
 5.1.10 กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษาพยาบาล
วิชาชีพตองใหคําแนะนํา  หรือเอกสารการดูแลตนเอง  และซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับการ
สังเกตอการและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และใหผูปวยหรือผูดูแล ที่มีสทิธิรับ 
ผิดชอบผูปวยตามกฎหมาย ลงลายมือช่ือกํากับเพื่อแสดงการยอมรับและเขาใจในคําอธิบายไว
เปนหลักฐาน 
                        5.1.11 กรณีการแจงขาวราย   ใหดําเนินการตามแนวทางวิธีปฏิบัติที่
หนวยงานกําหนด 
                          5.1.12 กรณีที่ตองเปดเผยขอมูลตอผูเกี่ยวของอื่นๆ  ใหระมัด ระวังการ
รักษาความลับของผูปวยและใหปฏิบัติตามแนวทางวิธีปฏิบัติที่หนวยงานกําหนด 
 ขอความมาตรฐาน : 5.2 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพใน
คุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 
 แนวทางปฏิบัติ 
                            5.2.1  พยาบาลวิชาชีพใหการดูแลผูปวยโดยยึดจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
และเคารพในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคลอยางเทาเทียมกัน  ไมแบงแยกชนชั้น
หรือเชื้อชาติ ศาสนา 
                                        5.2.2 พยาบาลวิชาชีพตองปกปองผูปวยไมใหถูกลวงล้ํา  หรือละเมิด
สิทธิสวนบุคคลในทางที่ไมเหมาะสมตามแนวทางการพิทักษสิทธิของผูปวย 
                             5.2.3  กอนใหการพยาบาลใดๆ ตองแนใจวา 
                                  5.2.3.1  ไดบอกใหผูปวยไดรับทราบแมในภาวะไมรูสึกตัว 
                                  5.2.3.2  ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน 
           5.2.3.3  สถานที่/บริเวณใหการพยาบาลเปนสัดสวนมิดชิด 
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                                        5.2.4  พยาบาลวิชาชีพตองเปนแบบอยางและควบคุมกํากับใหสมาชิก
ทีมการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายดวยความเคารพในคุณคาความเปนมนุษย 
ในฐานะปจเจกบุคคลแมในภาวะไมรูสึกตัว  
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                 Hall (1966)  ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวา 
ปจจัยที่ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจไดแกพยาบาลและการดูแลของพยาบาลและเจาหนาที่  การ
รักษาจากแพทย  และเวลารอคอย  ในประเทศไทยยังไมมีผูใดทําการศึกษาวิจัยตัวประกอบ 
ดังกลาว 
 Hostutler และคณะ(1999) ผูปวยที่มาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมาดวยอาการวิตก  
ทุกขรอน ถาพยาบาลดูแลแตดานรางกายโดยไมไดตอบสนองความตองการดานอารมณและสังคม 
ผูปวยก็จะเกิดความไมพอใจและไมมาใชบริการอีกจะยายไปใชบริการของสถานพยาบาลอื่นตอไป 
 
6.  การสัมภาษณ   
  เปนการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาลรัฐทั้ง 4 แหง ที่ไดสุมเลือกไวเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยว
กับอายุ เพศ การศึกษา รายได โรงพยาบาลแหงนั้น ความคิดเห็น เจตคติตอโรงพยาบาลที่เคยม ี 
ประสบการณผานมา สัมภาษณผูปวยดวยตนเอง รวม 2 ลักษณะ คือ การสัมภาษณแบบไมเปน
ทางการ (Informal interview) ดังตอไปนี้ 
 6.1  การสัมภาษณแบบเปนทางการ (Formal interview) โดยผูวิจัยจะสัมภาษณผูปวย 
ในลักษณะของการสัมภาษณขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกรณีศึกษาทุกราย 
 6.2  การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal interview) ซึ่งผูวิจัยนํามาใชใน 
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนสวนใหญ โดยสัมภาษณผูใหขอมูลหลักคือผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุหลัง
จากไดรับการรกัษาพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเรียบรอยแลว  โดยผูวิจัยจะเนนการ
สัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant) ซึ่งเปนผูที่ทราบขอมูลที่ผูวิจัยตองการทราบอยาง 
ลึกซึ้ง ในแตละราย สําหรับการสัมภาษณแบบไมเปนทางการที่ผูวิจัยใชในการเก็บรวบรวม ขอมูล
คร้ังนี้แบงออกไดเปน 4 ลักษณะคือ 
  6.2.1  แบบเปดกวางไมจํากัดคําถาม (Open-ended interview)  โดยผูวิจัยมี    
วัตถุประสงคใหผูสัมภาษณมีอิสระที่จะอธบิายแนวความคิดของตนอยางอิสระ เพื่อใหไดขอมูลที่
นาสนใจมากขึ้น 
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  6.2.2   แบบมีจุดสนใจเฉพาะหรือแบบเจาะลึก  (Focus interview or Indepth 
interview) เพื่อคนหาขอมูลที่ผูวิจัยมีความสนใจเปนพิเศษ โดยสัมภาษณตามแนวคําถามที่ผูวิจัย
กําหนดไวแลวตามแนวทฤษฎี 
  6.2.3  แบบตะลอมกลอมเกลา (Probe) เพื่อลวงเอาความรูสึกนึกคิดและทัศนคติ
ที่มีตอเนื่องที่ใหสัมภาษณ 
  6.2.4  การสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant interview) เมื่อตองการ
ขอมูลเฉพาะเจาะจง 
 
7. การจัดสนทนากลุม 
         ภาณี วงษเอก (2536) กลาววา การจัดสนทนากลุม (Focus group Session) เปนวิธี
การศกึษาวิจัยแบบหนึ่งของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใชกันอยางกวางขวางมาก เพราะเปนวิธี
การศึกษาจะไดรับขอมูล เกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมของผูรับบริการที่เชื่อถือได 
 วีรสิทธิ์ สิทธิไตร และโยธิน แสวงดี (2536) ไดใหความหมายของการสนทนากลุม ไวดังนี้ 
คือ  เปนการรวบรวมขอมูลจากการนั่งสนทนากับผูใหขอมูล  (Key informants)  เปนกลุม ซึ่งผูรวม
สนทนากลุมนี้ จะไดมาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑที่นักวิจัยกําหนดไววา จะเปนผูที่ตอบปญหา
ไดตรงประเด็น และสามารถตอบวัตถุประสงคที่สนใจศึกษามากที่สุด 
 การจัดสนทนากลุม เปนการนั่งสนทนากัน ระหวางผูใหสัมภาษณเปนกลุมประมาณ 6-12 
คน  โดยมีขอสมมติฐานที่เหมือนกันวา เราจะรูถึงปฏิกิริยาโตตอบของคนไดอยางละเอียดลึกซึ้ง โดยการ
กระตุนใหคนหันมาสนใจในสิ่งเดียวกัน และมาแสดงความคิดเห็นรวมกัน ซึ่งอยูในลักษณะการเคลื่อน
ไหวภายในกลุม (group dynamics)  และผูวิจัยก็จะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในกลุมที่ศึกษา 
ตลอดจนการโตตอบกนัภายในกลุมดวยการบันทึกเทป หรือการจดบันทึกเอาไวเพื่อการวิเคราะหตอ
ไป ในระหวางการสนทนากันของผูใหสัมภาษณนั้น จะมีผูดําเนินการสนทน (moderator) เปนผูคอย
จุดประเด็นหรือแนวทางในการสนทนาใหไดกวางขวางลึกซึ้ง  และละเอียดที่สุดเทาที่จะเปนไปได   ใน
การสนทนาดังกลาว  มีลักษณะเปดกวางที่จะใหผูเขารวมสนทนาคน   อ่ืน ๆ หรือตอบขอวิพากษนั้น ๆ 
ได  รวมทั้งผูดําเนินการสนทนาดวย การที่ผูรวมสนทนาเหลานี้มีปฏิกิริยาโตตอบกันในระหวางการ
สนทนานั้น  จะเปนสิ่งเราใจใหเกิดการสนทนาในระดับลึกยิ่งขึ้นในแตละประเด็นซึ่งทําใหผูวิจัยไดขอ
มูลในส่ิงซึ่งผูวิจัยไมสามารถไดมาดวยวิธีการใชแบบสอบถาม   นอกจากนี้ผูวิจัยจะตองวิเคราะห
สถานการณภายในกลุมดวย เพื่อใหแนใจถึงความหมายของสถานการณนั้น ๆ   
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7.1  วัตถุประสงคในการจัดสนทนากลุม 
             แนวทางการใชการสนทนากลุม มีจุดมุงหมายดังตอไปนี้ 
             7.1.1 ใชในการสรางสมมติฐานใหม ๆ 
     7.1.2 ใชในการสํารวจความคิดเห็น ทัศนคติ  และคุณลักษณะตาง ๆ ของประชากร 
             7.1.3 ใชในการทดสอบแนวความคิดในเรื่องที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาใหม 
  7.1.4 ใชในการประเมินผลการวิจัยตาง ๆ หรือโครงการพัฒนา 
 7.1.5 ใชในการกําหนดคําถาม และเพื่อทดลองใชแบบสอบถาม 
     7.1.6 ใชในการสนทนากลุมเพื่อเปนการคนหาคําตอบที่ยังคลุมเครือ  หรือไมแน 
ชัดของการวิจัยแบบสํารวจ  ซึ่งเปนการใชการสนทนากลุม เพื่อชวยเสริมใหงานวิจัยสมบูรณยิ่งขึ้น 
 7.1.7 ใชประโยชนในการทําการศึกษานํารอง (Pilot Study) ศึกษาบางเรื่องเพื่อ
เปนแนวทางในการทํากรณีศึกษา Case study ตอไป 
 
 7.2 องคประกอบในการจัดสนทนากลุม 
     7.2.1  การกําหนดเรื่องที่จะทําการศึกษา  การกําหนดหัวขอเร่ือง  อาจจะเกิดจาก
สภาพปญหาตาง ๆ  ในสังคมขณะนั้น หรือเร่ืองที่ผูวิจัยสนใจ ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ  
     7.2.2  กําหนดประเด็นหรือตัวแปร หรือตัวบงชี้ที่คาดวาจะเกี่ยวของกับเรื่องที่ทํา
การศึกษา  เพื่อมาสรางเปนแนวทางในการดําเนินการสนทนา ซึ่งการกําหนดประเด็นหรือตัวแปร
นั้น  ทําไดโดยการจําแนกแยกแยะมาจากวัตถุประสงคของการศึกษานั้นเอง  วัตถุประสงคตองการ
ทราบอะไรก็กําหนดประเด็น  หรือสมมติฐานแตละตัวแปรออกมา  แลวนํามาสรางเปนแนวคําถาม
ยอย ๆ  
  7.2.3  แนวคําถาม   หรือกรอบคําถาม    คือแนวทางในการสนทนากลุมซ่ึงไดจาก 
การนําคําถามที่รางไวมาเรียบเรียงเปนขอยอย จัดลําดับ หรือผูกเปนเรื่องราวเพื่อการนําการ
สนทนาใหเปนขั้นตอน     และจัดตามลําดับความคิดเห็นเปนหมวดหรือหัวขอใหญ   เชน      หมวด
คําถามเกี่ยวกับเรื่องในอดีต และหมวดคําถามเกี่ยวกับสถานการณในปจจุบัน เปนตน 
  7.2.4  แบบคัดเลือกผูเขารวมกลุมสนทนา เปนแนวทางในการคัดเลือกสมาชิก
เพื่อเขารวมในกลุมสนทนาที่ถือวาเปนบุคคลที่สามารถใหคําตอบในการศึกษาครั้งนี้ไดตรงวัตถุ 
ประสงคของการศึกษามากที่สุด  แบบคัดเลือกนี้อาจจะทําเปนแบบสอบถามยอย ๆ  หรือเปนตา
รางคัดเลือกก็ไดขึ้นอยูกับหลักเกณฑที่ผูวิจัยจะกําหนด แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวม
สนทนากลุมนี้เมื่อใชเสร็จแลวในแตละครั้งควรเก็บไวดวย  เพราะบางครั้งอาจจะมีประโยชนตอการ
วิเคราะหอีกตอไป การคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุมควรมีลักษณะที่คลายคลึงกัน อยูในกลุมเดียวกัน 
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 7.2.5  บุคลากรในการจัดสนทนากลุม ในการจัดสนทนากลุมแตละครั้ง ควรจะ
ประกอบดวยบุคลากรดังตอไปนี้ คือ 
            1)  ผูดําเนินการสนทนา (Moderator) เปนผูถามคําถามและเปนผูนํา
ตลอดจนกํากับการสนทนาของกลุมใหเปนไปตามแนวทางของหัวขอการศึกษา เพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดเจน  ละเอียดที่สุด  ในเวลาที่กําหนด  และเปนผูรูเบื้องหลังความตองการและวัตถุประสงคของ
โครงการวิจัยเปนอยางดีดวย 
 2)  ผูจดบันทึกการสนทนา (Notetaker)  เปนผูที่คอยจดบันทึกคําสนทนา 
จะทําหนาที่จดทกุคําพูดที่จะจดทัน ตลอดจนการจดอากัปกิริยาทาทางของสมาชิกผูเขารวม
ประชุม และจดบันทึกบรรยากาศที่เกิดขึ้นในระหวางการสนทนาดวย เพราะการไมพูด หรือนั่งเฉยๆ 
อาจไมใชการไมมีความเห็น  เพราะแววตา ทาทาง  การพยักหนา และการแสดงสีหนา ก็เปนการ
แสดงถึงความเห็นหรือคําตอบได 
 3)  ผูชวย  (Assistant)   เปนผูทําหนาที่ชวยเหลือทั่วไป  เปนบุคคลที่เอื้อ
อํานวยและใหความสะดวกแกผูที่อยูในกลุมสนทนา ในขั้นเตรียมการจัดสนทนากลุม  เชน  ชวย
เตรียมสถานที่  จัดสถานที่ บันทึกเสียง เปลี่ยนเทป บริการน้ําดื่ม ขนม ตลอดจนการคอยกันไมให   
ผูที่ไมเกี่ยวของในการสนทนากลุมเขาไปเสนอความคิดเห็นในกลุม หรือเขาไปรบกวนสมาธิของ
สมาชิกกลุม  
  7.2.6  อุปกรณในการรวบรวมขอมูล  ในการจัดสนทนากลุม อุปกรณในการรวบ
รวมขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง เทปเปลา ถานวิทยุ สําหรับอัดเสียงขณะที่การสนทนากลุม
กําลังดําเนินอยู นอกจากนี้แลวก็จะตองมีสมุดจดบันทึก ดินสอ ยางลบ สําหรับผูจดบันทึกคํา
สนทนา เพื่อเปนแนวทางในการถอดเทปใหงายขึ้น 
 7.2.7 สิ่งเสริมสรางบรรยากาศที่ชวยใหวงสนทนากลุมดําเนินไปดวยบรรยากาศที่ 
ราบร่ืนและดูเปนธรรมชาติ  ไมเครงเครียด เปนกันเอง ระหวางผูมีสวนรวมในการสนทนาไดรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น  เชน เครื่องดื่ม ขนม บุหร่ี ของขบเคี้ยวเล็ก ๆนอย ๆ รูปภาพ อุปกรณตาง ๆ  ฯลฯ 
 7.2.8  ของสมนาคุณแกผูเขารวมสนทนา เปนของกํานัลหรือของที่ระลึก ที่มอบไว
กอนจากกัน เพื่อเปนการตอบแทนผูเขามารวมสนทนา ที่สละเวลาอันมีคายิ่งของเขามารวมวง
สนทนากับเรา แมจะเปนสิ่งที่เล็กนอย แตเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับการแสดงออกซึ่งความมีน้ําใจ
ของผูวิจัย 
 7.2.9  สถานที่ที่จะจัดสนทนากลุม ควรมีการกําหนดใหแนนอน ควรจะเปน
บริเวณใกลเคียงกับสถานที่ที่ทําวิจัยนั้น  ที่มีอากาศถายเทสะดวก  เงียบ  ไมมีเสียงรบกวน  แดด 
ไมรอน    หางไกลจากความพลุกพลาน เพื่อใหผูเขารวมสนทนาไดมีสมาธิในเรื่องตาง ๆ  ที่กําลัง
สนทนากัน  
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 7.2.10 ระยะเวลาในการดําเนินการจัดสนทนากลุม โดยทั่วไปไมควรจะเกิน 2     
ชั่วโมง ตอ 1  กลุม  นับต้ังแตเร่ิมคําถามแรก 
 
  7.3  การดําเนินการสนทนากลุม 
  เมื่อสมาชิกกลุมมาพรอมกันแลว ก็เร่ิมดําเนินการสนทนาโดยผูดําเนินการสนทนา 
แนะนําตนเอง และทีมงาน  ประกอบดวย ผูจดบันทึก และผูชวย  แลวอธิบายถึงจุดมุงหมายในการ
ทํากลุมสนทนา วัตถุประสงคของการศึกษา พรอมทั้งสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยเชิญใหรับ
ประทานของขบเคี้ยวและเครื่องดื่ม และชี้แจงใหทราบวาจะมีการบันทึกเทปสนทนา และการจด
บันทึกคําสนทนา และขอความยินยอมจากผูรวมสนทนาโดยขอบันทึกเสียงการสนทนา หลังจาก
นั้นก็สรางความคุนเคยใหเกิดข้ึนในวงสนทนา เมื่อผูเขารวมสนทนาคุนเคยกันดีแลว ก็เร่ิมคําถาม
ในแนวสนทนาที่จัดเตรียมไว ซักไซร ไลเลียงคําถาม โดยทิ้งชวงใหมีการถกเถียงกนัและกนั  ในกลุม
ผูเขารวมวงสนทนาดวยกัน ควบคุมเกมสไมใหหยุดนิ่ง คําถามที่ถามไมใชถามใครคนใดคนหนึ่งแต
ถามทั้งกลุม ผูดําเนินการสนทนาควรจะประมาณระยะเวลาที่ใชในแตละประเด็นเอาไวดวย เพื่อไม
ใหเสียเวลามากไปกับบางหัวขอ เมื่อแนใจวาไดเนื้อหาตามที่ตองการแลว จบการสนทนาดวยการ
เปดโอกาสใหผูเขารวมสนทนาซักถามขอของใจอีกครั้ง และแจกของสมนาคุณเพื่อเปนการแสดง
ความขอบคุณตอผูเขารวมสนทนา 
 
  7.4  การประมวลผล และการวิเคราะหขอมูล 
     การรวบรวมขอมูลแบบการจัดสนทนากลุม   ขอมูลการสนทนาจะถูกบันทึกไวใน 
เทปบันทึกเสียง และในแบบจดบันทึกคําสนทนาของผูจดบันทึก โดยขอมูลในเทปจะถูกถอดออก
มาเปนบทสนทนา (Transcription) โดยละเอียดทุกคําพูด 
 
8.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
 

  อุทุมพร  จามรมาน (2532)  ไดกลาวถึงคําจํากัดความของตัวประกอบไวดังนี้  1) ในทาง
คณิตศาสตร  ตัวประกอบคือ  แกนหรือมิติในอวกาศ  ซึ่งบอกความสัมพันธของสัญลักษณ  2) ใน
ทางทฤษฎี   ตัวประกอบคือ  โครงสราง (Construct) ของทฤษฎี   3) ในทางประจักษ  ตัวประกอบ
คือ  ผลการจัดกลุมของสิ่งของ  เหตุการณ  หรือวิธีการไดออกมาใหเห็นจริง 
 
  8.1  วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
         ในการวิเคราะหตัวประกอบ (หรือปจจัย) สชุาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2540) ไดกลาวถึง        
วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบที่สําคัญ 2 ประการคือ 
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        ประการ 1  เพื่อเปนการลดจํานวนตัวแปร (ขอมูล)  ใหนอยลง (Data reduction)  
โดยอาศัยความสัมพันธระหวางตัวแปร  หรือความรวมกัน (Communality)   ระหวางตัวแปรเปน
ฐานในการเปลี่ยนสภาพตัวแปรหลายตัวแปร  ใหมารวมกันเปนปจจัยเพียงไมกี่ปจจัย 
      ประการ 2  เพื่อเปนการทดสอบยืนยันความถูกตองของการสรางมาตรวัด 
(Confirmatory factor  analysis) 
  
 

             8.2  ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 
                        ประการ 1  เพื่อศึกษาการรวมกลุมของตัวแปร 
            ประการ 2  เพื่อกําหนดน้ําหนักเชิงสัมพันธของตัวแปรที่นํามาใช   ในการสราง 
มาตรวัดประกอบ (Composite measure) 
       ประการ 3  เพื่อแกไขปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน  เมื่อใช 
เทคนิค การวิเคราะหทางสถิติที่มีขอจํากัด  หามมิใหตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันมาก 
        ประการ 4  เพื่อยืนยันความถูกตองของแบบแผนการใหน้ําหนักของตัวแปรที่นํา 
มาสรางมาตรวดั 
 
  8.3  ขั้นตอนการวิเคราะหตัวประกอบ (ดิเรก  ศรีสุโข, 2542) 
              ขั้นตอน 1  กําหนดวัตถุประสงค 
                          ขั้นตอน 2  สรางเครื่องมือ 
                          ขั้นตอน 3  รวบรวมขอมูล 
                          ขั้นตอน 4  การสรางเมตริกความสัมพันธระหวางคูของตัวแปรทุกตัว 
(Correlation matrix) 
              ขั้นตอน 5  การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 
         ขั้นตอน 6  การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor  rotation) 
         ขั้นตอน 7  การตีความหมายและตั้งชื่อตัวประกอบ 
                          ขั้นตอน 8  การรายงานผล 
  
            8.4 การสรางเมตริกความสัมพันธระหวางคูของตัวแปรทุกตัว    
(Correlation matrix) 
     ในการวิเคราะหปจจัยขั้นตอนแรกของเทคนิคคือ การศึกษาดูแบบแผนความสัมพันธ
ระหวางคูตัวแปรทุกตัวที่ใช   คือ  ความสัมพันธแบบงาย (simple correlation, r)  ระหวางตัวแปรทุก
ตัวที่ใช  เชน   เรามีตัวแปร X1,  X2,  X3 และ  X4   เมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใชคือ 
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ตัวแปร ตัวแปร 

 X1 X2 X3 X4 
X1 r 11 r 12 r 13 R 14 
X2 r 21 r 22 r 23 R 24 
X3 r 31 r 32 r 33 R 34 
X4 r 41 r 42 r 43 R 44 

 
  คําของ  r11,   r12,   r13  และ  r14  ที่อยูในแนวเสนทะแยงมุม   คือคาความสัมพันธ
ระหวาง   ตัวแปรของมันเอง   ซึ่งมีคาเทากับ  1.000  สวนคา  r12  และ r21  และ r13  และ  r31  เร่ือยไป
จะมีคาเทากัน  ดังนั้นคาสวนบนเสนทะแยงมุม และคาใตเสนทะแยงมุม   จะเปนคาที่เปนเงา
สะทอนของกันและกัน 
 
  8.5  การสกัดตัวประกอบ (Factor  extraction) 
      การสกัดตัวประกอบเปนการหาตัวประกอบจํานวนหนึ่งที่สามารถแทนตัวแปร 
ทั้งหมดไดอยางเพียงพอ  ซึ่งแบงออกเปน  2  กลุมคือ 
      8.5.1 องคประกอบหลัก (Principal  component method, PC หรือ PA1)   
      8.5.2 ตัวประกอบรวม (Common factor)  ซึ่งประกอบดวย 
      1) วิธีแกนหลัก (principal axis factoring, PAF หรือ PA2) 
      2) วิธกําลังสองนอยที่สุดไมปรับน้ําหนัก (Unweighted least squares) 
      3) วิธีกําลังสองนอยที่สุดทั่วไป (Generalized least  squares, UlS ) 
      4) วิธีความเปนไปไดสูงสุด (Maximum likelihood, ML) 
      5) วิธีอัลฟา (Alpha) 
      6) วิธีเงา (Image) 
    สิ่งหนึ่งที่แยกการสกัดตัวประกอบโดยใชวิธีองคประกอบหลักออกจากวิธีการสกัด
แบบอื่น ๆ  คือการใชคาทะแยงมุมของเมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปรที่อยูในแนวทะแยงทุกตัว
ใหมีคา  เทากับ 1   เปนฐานของการคํานวณความรวมกัน (Communality) สวนกลุมตัวประกอบ
รวมจะใชวิธีการประมาณคาความรวมกันเปนฐาน ความแตกตางของวิธีการประเมินคือที่มาของ
ความแตกตางของวิธีตาง ๆ ที่เปนสมาชิกของกลุมที่สองนี้ 
   วิธีการตาง ๆ ในกลุมที่สอง (ตัวประกอบรวม) มิไดกําหนดคาของความรวมกันให
ตายตัวเทากับ 1 แตหาจากการประมาณโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธพหุยกกําลังสอง 
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(Squared  multiple correlation  coefficients)  ของตัวแปรนั้นกับตัวแปรทุกตัว  เปนคาประมาณ
ของความรวมกันครั้งแรก จากนั้นคํานวณหา/สกัดตัวประกอบออกแลวทําการประมาณคาความรวม
กันใหม   นําคาที่ไดนี้ไปแทนคาเดิม  จนกระทั่งความแตกตางระหวางคาความรวมกันที่ประมาณได
ในครั้งหลัง ๆ   แตกตางจากคาที่คํานวณไดในครั้งกอนนอยลงจนกระทั่งเรยีกไดวานอยมากจนแทบ
จะเรียกไดวาไมแตกตางกัน 
       การสกัดตัวประกอบแบบวิธีเงา หรือภาพพจน (Image Factoring) 
 วิธีการวิเคราะหเงา เปนวิธีการแยกตัวประกอบอีกวิธีหนึ่ง   ซึ่งสมมติวาตัวแปรแตละตัว
แบงออกไดเปน 2 สวน คือสวนที่เกิดจากตัวประกอบรวม และสวนที่เกิดจากตัวประกอบเฉพาะ        
สัดสวนที่แนนอนของทั้งสองสวนนี้คํานวณไดจากการประมาณโดยอาศัยเมตริก ความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทฤษฎีเงา (Image Theory) กัทแมน (Guttman) เปนผูพัฒนา สวนที่เปนสวนรวม
ของตัวแปรคาดประมาณไดจากความสัมพันธเชิงเสนของตัวแปรตัวนั้นกับตัวแปรที่เหลือทั้งหมด 
สวนที่เรียกวาเงาของตัวแปรนั้น (The image of the variable) สวนเฉพาะของตัวแปรก็คือ สวนที่ไม
สามารถคาดประมาณไดจากความสัมพันธเชิงเสนตัวตัวแปรอื่น สวนนี้เรียกวาตานเงา (Anit-
image) 
   
 สวนที่เปนเงาคํานวณไดจากความสัมพันธเชิงเสน  โดยสมการ 
       Pj   =   Wjk  + Zk     k  =  1, 2,……m-1 
   
 สวนที่เปนตานเงา   คํานวณไดจากสมการ 
   ej   =   Zj-Pj 
   Pj   คือ   สวนที่เรียกวาเงาของตัวแปร  j  (หรือคาโดยประมาณของอัตราการรวม) 
   Wjk  คือ  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานที่ใชในการคาดประมาณคาตัวแปร  j  จาก 
ตัวแปรอื่น 
   ej    คือ   คาตานเงาของตัวแปร j  หรือคาโดยประมาณของตัวประกอบเฉพาะ 
   

  คาของเงาที่ไดจะใกลเคียงกับคาอัตราการรวมที่แทจริงหรือไม  ขึ้นอยูกับวาตัวแปรที่มีอยู
นั้นแทนประชากรของตัวแปรทั้งหมดไดหรือไม กลาวคือ ตัวแปรทั้งหมดที่ใชเปรียบเสมือนตัวอยาง
ของตัวแปรทั้งหมดในจักรวาลของตัวแปรในเรื่องนั้น  ถาเรามีตัวแปรทุกตัวในจักรวาล คากําลังสอง
ของเงาของตัวแปรจะเทากับอัตราความรวมกันของตัวแปร  และคากําลังสองของตานเงาของตัวแปร
จะเทากับคาผันแปรของตัวประกอบเฉพาะ   กลาวคือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร  
และตัวแปรที่เหลือในจักรวาลจะเทากับอัตราสวนของตัวแปรนั้น 
  ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหเปนแตเพียงบางสวนของจักรวาล จึงเปรียบเสมือนเปนเงา
ของตัวแปรทั้งหมดและเนื่องจากเปนตัวอยางของตัวแปร จึงเปนแตเพียงเงาบางสวน และตานเงา
บางสวนเทานั้น   คาของเงาบางสวนนี้อาจจะใกลเคียงทั้งหมด  คาของเงาบางสวนทั้งหมดจะขึ้นอยู
กับตัวแปรที่ใช  มิไดข้ึนอยูกับความสัมพันธระหวางตัวประกอบกับตัวแปร 
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  8.6  การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor rotation) 
 

    หลังจากที่เราสกัดปจจัยของตัวแปรตาง ๆ ไดแลว ก็จะทราบวาตัวแปรใดมีตัว
ประกอบรวมกันกับตัวแปรใด     โดยดูจากเมตริกตัวประกอบ     ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง 
ตัวประกอบแตละตัวประกอบกับตัวแปรตาง ๆ  เหลานั้น     วัตถุประสงคที่สําคัญของการวิเคราะห
ตัวประกอบคือ  หาตัวประกอบที่มีความหมาย  ตัวประกอบที่ไดจะมีความชัดเจนก็ตอเมื่อประกอบ
ดวยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด และมีน้ําหนักมากตอตัวประกอบใดตัวประกอบหนึ่งเปน
พิเศษ 
     วิธีการที่จะทําใหตัวประกอบมีความหมาย คือการหมุนตัวประกอบ (หรือการ
แปลงเมตริกเบื้องตนใหเปนเมตริกตัวประกอบที่งายตอการตีความหมายและแกการเขาใจ) การ
หมุนตัวประกอบจะทําใหตัวแปรบางตัว ซึ่งแตเดิมเปนสมาชิกของหลายตัวประกอบกลายเปน
สมาชิกของตัวประกอบใดตัวประกอบหนึ่งอยางเดนชัดขึ้นมากกวาเดิม การเปนสมาชิกของตัว
ประกอบใดของตัวแปรดูไดจากน้ําหนักตัวประกอบ  (Factor  loading)  ของตัวแปรตัวนั้น 
 
  วิธีการหมุนตัวประกอบ  แบงออกเปน 2  แบบ  คือ 
            8.6.1 การหมุนแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) แกนของตัวประกอบจะคง
ความเปนมุมฉากซึ่งกันและกันตลอดเวลาที่หมุน 
          1)  Varimax  วิธีการนี้เปนวิธีที่นิยมใชกันมากที่สุด วิธีการนี้พยายามที่จะ
ลดจํานวนตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบมากบนแตละตัวประกอบ   ใหเหลือนอยที่สุด   ซึ่งจะชวย
ใหเราตีความหมายของตัวประกอบไดงายเขา 
      2)  Quartimax เนนความงายในการตีความหมายของตัวแปร  โดย 
พยายามหาตัวประกอบใหนอยที่สดุที่จะมาอธิบายตัวแปรแตละตัว  ซึ่งวิธีการนี้จะไดตัวประกอบที่มี
น้ําหนักตั้งแตสูงถึงกลางบนตัวแปรสวนมาก   ซึ่งเปนขอเสียเปรียบของวิธีนี้ 
               3)  Equamax เปนลูกผสมระหวางวิธี  Varimax  ซึ่งทําใหปจจัยดูงาย 
และวิธี  Quartimax   ซึ่งเนนการทําใหตัวแปรดูงาย 
        8.6.2  การหมุนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) คือการหมุนที่แกนไมเปน
มุมฉาก   การวิเคราะหจะแตกตางไปจากการหมุนแบบมุมฉาก  กลาวคือ  วิธีการหมุนแบบมุม
แหลม น้ําหนัก ตัวประกอบ (Factor loading) และความสัมพันธระหวางตัวประกอบและตัวแปรจะ
ไม เหมือนกัน   โดยที่น้ํ าหนักตัวประกอบยังคงเปนคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงสวน  (partial 
regression coefficients)   แตเนื่องจากตัวประกอบเหลานี้สัมพันธกัน จึงไมเทากับความสัมพันธ
ระหวางตัวประกอบและตัวแปรแบบงาย 
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  8.7  การสรางคะแนนตัวประกอบของแตละหนวยวิเคราะห 
      มีวิธีการสรางคะแนนตัวประกอบ 3 วิธี โดยทุกวิธีจะคิดคะแนนตัวประกอบโดยให        
คาเฉลี่ยของแตละตัวประกอบเปน 0  วิธีทั้งสามนี้คือ 
      8.7.1 วิธีของแอนเดอร-รูบิ้น (Ander-Rubin, AR) 
                         8.7.2 วิธีการวิเคราะหถดถอย (Regression,  REG) 
                         8.7.3  วิธีบารทเลทท (Bartlett, BART) 
 
 8.8  หลักเกณฑในการตัดสินผลที่ไดจากการวิเคราะห 
                             8.8.1  จํานวนตัวประกอบ 
                         8.8.2  ความชัดเจนในดานความหมายของตัวประกอบ 
                         8.8.3  ความครบถวนในการอธิบาย 
                         8.8.4  ความสัมพันธระหวางตัวแปร 
  การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) เปนเทคนิคทางสถิติที่เกี่ยวของกับคน 
(หรือผูใหขอมูล)   จํานวนมาก    ตัวแปรจํานวนมาก   และตัวประกอบจํานวนมาก       การวิเคราะห 
ตัวประกอบตองอาศัยความเขาใจในเนื้อหาสาระที่เกี่ยวของกับความรูในวิธีการวิเคราะหตัว
ประกอบวาเปนลําดับข้ันดังนี้ 
 

ทฤษฎีนามธรรม (Construct) 
 

ตัวประกอบ (Factor) 
 

ตัวแปร (Variable) 
 

ขอคําถาม (item) 
 
     เทคนิควิเคราะหตัวประกอบ   มีขั้นตอนสําคัญ 2 ขั้นตอน  คือ 

1) การสกัดตัวประกอบ (Factor  extraction) 
2) การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor rotation) 

   การวิเคราะหตัวประกอบ จะเริ่มตนจากเมตริกซึ่งอาจเปนเมตริกสหสัมพันธระหวาง      
ตัวแปร  ( R )  หรือเมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม ( C )  กไ็ด ทําการสกัดตัวประกอบได 
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เมตริก น้ําหนักตัวประกอบ ( A ) และทําการหมุนแกนจะไดเมตริกน้ําหนักตัวประกอบที่หมุนแกน
แบบออโธกอนอล ( V )     หรือหมุนแกนแบบออบลีค     ซึ่งจะไดเมตริกแบบแผน ( P )       กับ
เมตริก 
โครงสราง ( S )   ดังแสดงดวยรูปดังนี้คือ 
 
     สกัด  หมุนแกน      หมุนแกน            P 
   R          A               V 
     แบบออโธกอนอล    แบบออบลีค                S 
  
  การสรุปผลการวิเคราะหตัวประกอบจะยุติดวยการเสนอตัวประกอบพรอมกับน้ําหนัก
ของตัวแปรบนตัวประกอบนั้น หรือจะคํานวณตอเพื่อใหไดคะแนนตัวประกอบเปนรายคนก็ได       
สุดแลวแตวัตถุประสงคของผูวิเคราะห  งานบางอยางตองการทราบคาของคนทุกคน ทุกตัวแปร
เกี่ยวของกับตัวประกอบที่วิเคราะหได  การรวมคะแนนตัวประกอบเขาดวยกันคือคําตอบ 
 
การแปลผล 
                   ขบวนการที่ตามหลังการวิเคราะหตัวประกอบคอื การพิจารณาคาน้ําหนักตัวประกอบ 
(factor loading)  ของตัวแปร  วามีคาสูงใกลศูนย   หรือคาต่ําใกลหนึ่ง  ถาตัวแปรมีคาน้ําหนักตัว
ประกอบใกล หนึ่ง  ก็แสดงวาตัวแปรนั้น เหมือนตัวประกอบนั้น  และถามีคาต่ําใกลศูนยก็แสดงวา
ตัวแปรนั้นมีคา ไมเหมือนตัวประกอบนั้น เครื่องหมายบวกหรือลบไดรับการพิจารณาดวยวามี
ความเหมือนในทิศทางใด 
                    โดยปรกติตัวแปรจะไมมีความสัมพันธกับตัวประกอบจนถึงคาที่เปน 1.00ทั้งนี้เพราะ
การวัดตัวแปรมีความคลาดเคลื่อน  กิลฟอรด (Guilford, 1965: 442) ใน Comrey, 1973  ไดเสนอ
แนะให พิ จารณ าค าความ เที่ ย ง  (reliability) ของการวัดตั วแป รนั้ น ๆ โดยให ค าก รณฑ                
(Square  root)  ของคาความเที่ยงเทียบกับน้ําหนักตัวประกอบ  ถามีคาเทากันแสดงวาความ
แปรปรวนแสดงวาความแปรปรวนของตัวแปรกับตัวประกอบเปนเรื่องเดียวกัน เชน คาความเที่ยง
ของการวัดตัวแปรนั้นคือ .81    และคาน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบนั้นคือ .90  
ดังนั้น  .81 =.90 ก็แสดงวาตัวแปรนั้นใหความแปรปรวนทั้งหมดแกตัวประกอบนั้น  หรืออีกนัยหนึ่ง
ตัวแปรนั้นก็คือตัวประกอบนั้นนั่นเอง  
 การพิจารณาวา น้ําหนักตัวประกอบควรมีคาเทาใด คอมเร ( Comrey,1973: 226 ) มี
เกณฑดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1    เกณฑพิจารณาน้ําหนักตัวประกอบตาม คอมเร (1973:226, อางในอุทุมพร                         
                    จามรมาน,2532) 
 
น้ําหนักตัวประกอบแบบออโธกอนอน                 % ความแปรปรวน    ความหมาย 

 
                .71                                                          50 
                .63                                                          40 
                .55                                                          30 
                .45                                                          20 
                .32                                                          10 

ดีเลิศ 
ดีมาก 
ดี 

ปานกลาง 
เลว 

หมายเหตุ % ของความแปรปรวนคํานวณจากน้ําหนักตัวประกอบยกกําลังสองแลวคูณดวย 100  
  
     สวนการกําหนดจํานวนตัวประกอบ จากประสบการณของผูเขียนพบวา เกณฑขั้นต่ําใน
การกําหนดตัวประกอบก็คือจํานวนตัวแปรตั้งแต 3 ตัวแตละตัวมีคาตั้งแต .3 ขึ้นไป โดยตองมี
จํานวนตัวแปรมากกวา 3 ตัวขึ้นไปก็เพียงพอ แตทั้งนี้ก็ตองพิจารณาวา ในการวิเคราะหนั้นมี
จํานวนตัวแปรทั้งหมดกี่ตัว  หลักงาย ๆ ก็คือ 
 
ตารางที่ 2   เกณฑพิจารณาตัวประกอบ 
 

จํานวนตัวแปร จํานวนตัวประกอบ(ประมาณ) 
 

10 3 
20 5 
30 6 
40 8 
100 12 

  
      ดังนั้น เมื่อผูวิเคราะหไดผลวิเคราะหตัวประกอบและทําการหมุนแกนเรียบรอยแลวให 
พิจารณาคาน้ําหนักตัวประกอบดังนี้ 
  ในเมตริกตัวประกอบหมุนแกนแลว (Rotated Factor Matrix) ใหพิจารณาทีละคอลัมน  
เลือกน้ําหนักตัวประกอบที่มีคาตั้งแต .3 ไว (ไมวาจะมีเครื่องหมาย + หรือ – ก็ตาม) หลังจากนี้ให 
พิจารณาตัวแปรแตละตัวเปนรายแถว (รายตัวแปร)  เลือกน้ําหนักตัวประกอบที่มีคาตั้งแต .3 ไวเชน
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กัน  พิจารณาตัวแปรแตละตัว ถามีคา .3 อยูบนตัวประกอบหลายตัวใหเลือกน้ําหนักที่สูงสุดบนตัว
ประกอบนั้น ตัวแปรใดมีคาน้ําหนักสูงใกลเคียงกันบนตัวประกอบมากกวา 1 ตัว ใหทําเครื่อง
หมาย X ไว  เพราะเปนตัวแปรซับซอนจะตองแกไขปรับปรุงใหม 
  เมื่อไดจํานวนตัวแปร และจํานวนตัวประกอบแลว ยอนกลับไปพิจารณาจุดมุงหมายของ
การวิเคราะหตัวประกอบวา มีจุดมุงหมายเพื่อการสํารวจตัวประกอบหรือทดสอบสมมุติฐาน  
ถาเปนการสํารวจตัวประกอบ (Exploratory  Factor Analysis) ก็สรุปจํานวนตัวประกอบที่ได  
พรอมตั้งชื่อใหสอดคลองกับตัวแปรและรายงานผลคารอยละของความแปรปรวนของตัวแปรที่ใหกับ
ตัวประกอบนั้นดวย  ถาเปนการทดสอบสมมุติฐาน (Confirmatory  Factor  Analysis) ก็ตรวจสอบ
วาไดสอดคลองกับสมมุติฐานทางการวิจัยหรือไม มีตัวแปรใดบางที่ใหผลไมสอดคลอง เปนเพราะ   
เหตุใด 
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ภาพที่ 2   กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 

คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 
 

ปฏิ
สัมพันธ
ของเจา
หนาที่ 

 

ความเปน
รูปธรรม
ของบริการ

การรักษา
จาก 
แพทย 

ความเชื่อ
มั่น 

ไววางใจได

ความ
สะดวกใน
การใช
บริการ 

การดูแล
จาก

พยาบาล 

ตัวประกอบ 
ที่ 1 

ตัวประกอบ
ที่  2 

ตัวประกอบ 
ที่  N 



 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
     
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive Research) ใชวิธีวิจัยแบบศึกษา
หาความสัมพันธ (Correlation study) เพื่อศึกษาตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
ของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ
วิจัย  ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 1.  ประชากร 
        ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งเพศชาย

และหญิง มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่ไดรับอุบัติเหตุ  รูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได มีสติสัมปชัญญะดี      
ไมมีสติฟนเฟอนและยินดีใหความรวมมือในการศึกษา ไดรับการตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและตรวจเรียบรอยแลว  ในโรงพยาบาลรัฐ  4 สังกัด คือ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 4 แหง ป 2545 โดยมีจํานวน
ประชากรในแตละกลุม ดังนี้ 

 

1. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร   จํานวน 69,335   คน 
2. โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ จํานวน 12,147      คน 
3. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   จํานวน 78,426     คน 
4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข          จํานวน     143,337      คน 

                                                    รวม     303,245      คน 
 

 2.  กลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง 
      กลุมตัวอยางไดจาการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multistage sampling)  โดยมี 
ขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
  2.1  สุมตัวอยางโรงพยาบาล ดวยวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified sampling) 
โดยแบ งโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ออกเปน  4 สังกัด  ไดแก  โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร  สํานักงานตํารวจแหงชาติ  กระทรวงกลาโหม และกระทรวงสาธารณสุข จากนั้น
สุมตัวอยาง  โรงพยาบาลโดยวิธีการจับฉลาก เลือก  1  โรงพยาบาลจากแตละสังกัด  ไดจํานวน 4 
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โรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยาง 4 แหง ไดแก  โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตํารวจ    โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช   และ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2.1 สุมตัวอยางผูปวยอุบัติเหตุดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random  
sampling) โดยสุมตัวอยางผูปวยอุบัติเหตุที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล  
ไดผานการตรวจรักษาเสร็จเรียบรอยแลวและกําลังรอรับยาที่หองจายยา   ในเวรเชา   เวรบาย   และ 
เวรดึก ระหวาง  22  เมษายน 2546  ถึง 30 มิถุนายน 2546  

        การวิเคราะหตัวประกอบตองใชประชากรขนาดใหญ คือ  ประมาณ 10  เทาของ 
ตัวแปรหรือมากกวา (Lindeman, 1980)   ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงตองใชตัวอยางทั้งหมด 600 คน 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
  
ตารางที่  3   ขนาดประชากรและขนาดตัวอยางประชากรผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ที่มารับ 
                    บริการตรวจรักษาใน โรงพยาบาลรัฐ   กรุงเทพมหานคร  ป 2545  

 
 

ผูปวยอุบัติเหตุ (คน) 
 

 
สังกัด 

 
โรงพยาบาล 

 ประชากร กลุมตัวอยาง 

 
กรุงเทพมหานคร 

 
กลาง 

 
7,748 

 
32 

 เจริญกรุงประชารักษ 42,160 - 
 ตากสิน 15,389 - 
 วชิรพยาบาล 4,038 - 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ ตํารวจ 12,147 50 
กระทรวงกลาโหม พระมงกุฎเกลาฯ 53,822 - 
 ภูมิพลอดุลยเดช 16,856 70 
 สมเด็จพระปนเกลา 7,748 - 
กระทรวงสาธารณสุข ราชวิถี 11,986 - 
 เลิดสิน 22,256 - 
 นพรัตนราชธานี 109,095 448 

รวม 303,245 600 
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การสรางเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   สําหรับการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึ่ง 

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีขั้นตอนและการสรางดังตอไปนี้ 
 

1. ศึกษาเอกสารงานวิจัย ที่เกี่ยวกับความคาดหวังและความตองการของ 
ผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

   ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดเชิงทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความคาดหวัง และ 
ความตองการของผูปวยอุบัติเหตุตอคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งในดานบริการ
ทั่วไปและบริการในโรงพยาบาล จากหนังสือ วารสาร สิ่งพิมพ วิทยานิพนธ งานวิจัยตาง ๆ และ
จากกรอบแนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ (1990) และนํามาเปรียบเทียบกับ
ตัวแปรความคาดหวังคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ไดมาจากการสัมภาษณและ
จากการสนทนากลุม 
 

2.  การรวบรวมความคิดเห็นเบื้องตน 
     ในเดือนพฤศจิกายน 2544 ผูวิจัยไดทําการศึกษาเบื้องตนเพื่อคนหาความคาดหวัง

ของผูปวยอุบัติเหตุและฉกุเฉินตอคุณภาพบริการในแผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยอุบัติเหตุ  จํานวน 50 คน ที่มาใชบริการแผนก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  โดยทําการสัมภาษณเชิงลึกผูปวย 
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 3 แหง คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
ตํารวจ และโรงพยาบาลราชวิถี  ในชวงเดือน พฤศจิกายน 2544 ที่เปนคําถามปลายเปด โดยมี
ลักษณะคําถามดังนี้ 
   โรงพยาบาลควรใหบริการอยางไร จึงจะเปนบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตาม
ความคาดหวังและความตองการของทาน และทําการถอดเทปเสียงผูปวยที่ไดจากการสัมภาษณ
มาวิเคราะหเนื้อหา ไดรายการความคาดหวังและรวบรวมรายการความคาดหวังที่เหมือนหรือ
คลายคลึงกันไวดวยกันและจากการศึกษาเบื่องตน ผูวิจัยไดนํามาจัดหมวดหมูตัวแปร นํามายกราง
คร้ังที่ 1  
 
  3.  การทําสนทนากลุม (Focus Group) 

   ในเดือน มกราคม 2545 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยอุบัติเหตุ ที่มารับการตรวจใน             
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 11 คน เพื่อรวมแสดงความคิดเห็นดวยการทําสนทนากลุม ในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 6 คน 1 กลุมและจํานวน 5 คน 1 กลุม   รวม  2  กลุม  จํานวน 11 คน 
โดยเชิญ  ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ไดผานขั้นตอนของการตรวจรักษา และยินดีใหความรวมมือ
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เขารวมแสดงความคิดเห็นดวยการทําสนทนากลุม โดยมีการนัดหมายลวงหนาและมีรายละเอียด
ดังนี้ 
  3.1  เกณฑในการเลือกผูเขารวมสนทนากลุม 

           3.1.1  เปนผูปวยอุบัติเหตุที่มาใชบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ณ   โรงพยาบาลแหงนี้ 

3.1.2     ไมจํากัดเพศ 
3.1.3 มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 
3.1.4 มีสติสัมปชัญญะดีไมเปนโรครายแรงหรือมีสภาพจิตใจฟนเฟอน 

 3.1.5    วฒุิการศึกษาของผูปวยอุบัติเหตุที่เขารวมสนทนากลุมคือ   ระดับ 
ประถมศึกษา  ระดับมัธยมศึกษา  และระดับอาชีวศึกษา 
                3.1.6    ยินดีและใหความรวมมือในการทําสนทนากลุม 
 3.2  การดําเนินการสนทนากลุม 
        3.2.1  ผูดําเนินรายการแนะนําตัวเองและทีมงาน อันประกอบดวย ผูจด
บันทึก ผูบริการทั่วไปและแนะนําสมาชิกกลุมสนทนาใหรูจักกัน จากนั้นกลาว ถึงจุดมุงหมายและ
วิธีการโดยสังเขป 
  3.2.2  ขออนุญาตกลุมสนทนาในการบันทึกเสียง 
 3.2.3  ผูดําเนินรายการ ดําเนินสนทนากลุมโดยชี้แจงวาระของการสนทนา 
กลุมดังนี้ คือ ขอความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ในแผนกอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินตามที่ผูปวยคาดหวัง มีลักษณะคําถามปลายเปดคือ   โรงพยาบาลควรใหบริการอยางไร  
จึงจะเปนบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตามความคาดหวังของทานตองการ 
 3.2.4  การสนทนากลุมใชเวลาในการทําสนทนากลุม รวม 1 ถึง 1 ชั่วโมง 30 
นาที  ดังนี้ 

       1)  กลุมที่ 1  ตั้งแต  08.00น.- 09.15น.  รวม  1  ชั่วโมง  15นาที 
                                     2)  กลุมที่ 2  ตั้งแต  09.30.00น.- 10.30น.  รวม  1  ชั่วโมง   

 3.2.5  กลาวคําขอบคุณ  ปดการสนทนากลุมและมอบของที่ระลึกใหกับ 
ผูเขารวมสนทนากลุม 
 3.3  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลที่ไดจากการทําสนทนากลุม ตามที่ผูปวยฉุกเฉินได
รวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
นํามาจัดหมวดหมู ตัดรายการที่ซ้ําซอนกันออกไป  แลวนําไปยกรางครั้งที่ 2 
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    4.  กําหนดกรอบโครงสรางความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
      ผูวิจัยไดศึกษา  วารสาร  สิ่งพิมพตาง ๆ  แนวคิดทฤษฎีของ  Parasuraman  และ  
คณะ  (1990)  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   นํามาประกอบกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่มาใชบริการของโรงพยาบาลนํารอง จํานวน 50 ราย และจากการสนทนา
กลุมผูปวย   อุบัติเหตุ 11 คน มาวิเคราะหเพื่อสรางขอคําถามตามความคาดหวงัในคุณภาพบริการ
ของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และขจัดความซ้ําซอนของตัวแปร โดยผานการพิจารณาเห็น
ชอบจากอาจารยที่ปรึกษาเพื่อความเหมาะสม   ไดกรอบโครงสรางคุณภาพบริการตามความ 
คาดหวังของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  7 ดาน   60  
ตัวแปร  ดังตารางที่   4 
        
ตารางที่  4   รายการความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ     
                  จํานวนตัวแปร 
 
ดานที่ รายการความคาดหวัง จํานวนตัวแปร 

1 การรักษาพยาบาล 10 
2 ปฏิสัมพันธของเจาหนาที่ 10 
3 ความเต็มใจที่จะใหบริการ  9 
4 กายภาพ 16 
5 จริยธรรม  4 
6 การใหคําแนะนํา  7 
7 ราคาคารักษาพยาบาล 4 
 รวม 60 
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ตารางที่  5  ตัวอยางโครงสรางความคาดหวังคุณภาพบริการและตัวแปรที่อธิบายความคาดหวัง   
                    คุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

Parasuraman Review  literature จากการสัมภาษณ  
( N=50 ) 

จากการสนทนากลุม 
( N=11 ) 

สรุป 

ขอ7 ใหบริการทัน
ทีที่ผูปวยมาถึง 
(พัชรี,2540) 

ชวยยายผูปวยขึ้นเปล
นอน(Perucca,2001) 
 

ดูแลรักษาผูปวยหนัก
กอนโดยไมตองรอคิว 
ดูแลรักษาทันทวงที 

ถาอุบัติเหตุมาใหเขา
รักษากอนคอยทําบัตร
ที่หลัง(กลุม1) 
เจ็บมามีเลือดไหล 
อยากใหรักษากอน
และทําบัตรที่หลัง
(กลุม2) 

1..ถาทานปวยหนัก
แพทยพยาบาลจะรีบ
ใหการรักษาทันทีที่
ทานมาถึงโดยไมตอง
รอคิว 

ขอ9.การบันทึก
รายงานที่ถูกตอง
(พัชรี,2540) 

ไดซักประวัติความเจ็บ
ปวย 
(ละมัยและคณะ,2542) 
ซักถามอาการเจ็บปวยได
ตรงประเด็น 
(ละมัยและคณะ,2542) 

 
 
 

พยาบาลเก็บขอมูลซัก
ประวัติไดละเอียด
(กลุม1) 

2.แพทย  พยาบาล
ซักประวัติของทาน
อยางละเอียด 
 

 พยาบาลใหการพยาบาล
ที่จะทําใหเจ็บปวดดวย
ความเบามือ  
(Clark,et al.,1996) 

ดูแลรักษาอยางนุม
นวล 
 
 
 

พยาบาลฉีดยานุม
นวล(กลุม1) 
ใหทําแผลเบามือ
หนอย(กลุม2) 
 

6.พยาบาลใหการ
รักษาพยาบาลอยาง 
นุมนวลเบามือ 

 พยาบาลอยูใกลๆตลอด
เวลา(Hostutler,1999) 

อยูเฝาถาผูปวยมี
อาการหนัก 
ดูแลใกลชิด 
 

ถาเจ็บหนักมากแพทย
ตองดูแลใกลชิด 
(กลุม1) 

7.มีแพทย  พยาบาล
อยูเฝาดูแลอยางใกล
ชิดในกรณีที่ทานมี
อาการหนัก 

 ยิ้มแยม(Winsted,2000) 
ยิ้มอยางอบอุน 
(Perucca,2000) 
 

ยิ้มแยม ทักทาย (กลุม 1) 
เจาหนาที่ไมยิ้มแยม 
(กลุม 2) 

12.เจาหนาที่ทักทาย
ทานดวยอัธยาศัย
ไมตรี 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

Parasuraman Review  literature จากการสัมภาษณ  
( N=50 ) 

จากการสนทนากลุม 
( N=11 ) 

สรุป 

 รับฟงในสิ่งที่ผูปวย
พูด(Winsted,2000)  
พินิจพิจารณาในสิ่งที่ผู
ปวยพูด (Winsted,2000) 
รับฟงผูปวย(Kipp,2001) 
พยาบาลรับฟงปญหาของ 

 เจาหนาที่ทําบัตรตอง
สนใจรับฟงปญหาของ
ผูปวยใหจบกอนใหไป
นั่งรอบัตร(กลุม1) 
 รับฟงปญหาของ 
ผูปวย ไมเรงรีบไปทํา 

13. เจาหนาที่สนใจ
รับฟงในสิ่งที่ทานพูด 
 

ขอ 16 พยาบาล
ใหบริการดวย
อัธยาศัยไมตรีอัน
ดีอยางสม่ําเสมอ 

(พัชรี,2540) 
 
 

พูดดวยวาจาอยางสุภาพ
นุมนวลของเจาหนาที่
(กฤษณาและคณะ,2542) 
มีความสุภาพออนโยนกับ
ผูปวย(Winsted,2000) 
สุภาพออนโยนกับทุกๆคน 
(Perucca,2001) 

พยาบาลพูดจาดี    
ไพเราะ    สุภาพ 

 14.พยาบาลพูดจาดี  
สุภาพ  เรียบรอย 
 

 ปฏิบัติตอทานโดยให
เกียรติเหมาะสม 
(ละมัยและคณะ,2542)  
ความเคารพนับถือผู
ปวย(Winsted,2000) 

ใหเกียรติไมรูสึกวาถูก
กดใหต่ํา 
 

 15.แพทย พยาบาล
ใหเกียติทานไมรูสึก
วาถูกกดใหต่ํา 

ขอ 14 การพูด
การแสดงออก
ของพยาบาลทํา
ใหเกิดความมั่น
ใจ (พัชรี,2540) 

ไดพูดคุยปลอบโยน 
(ละมัยและคณะ,2542)  
พยาบาลเอาใจใสตอ
อาการปวด อาการกลัว
และอาการวิตกกังวลของ
ผูปวยอยางจริง
จัง(Clark,et al.,1996)  

พูดปลอบใจใหคลาย
กังวลจากอุบัติเหตุ 
พูดใหกําลังใจแก 
ผูปวย 

พูดปลอบใจ(กลุม1) 
พูดใหกําลังใจ(กลุม1) 
 

20.การพูดปลอบโยน
ใหกําลังใจแกทาน 

 บอกใหผูปวยทราบวาเปน
ใครเมื่อเขามาในหอง
ตรวจ (Kipp,2001)  
บอกใหผูปวยทราบวาเปน
ใครตําแหนงและแผนก 

 พยาบาลแนะนําตัว
(กลุม1) 
มีการแนะนําตัว 
(กลุม1) 

21.พยาบาลแนะนํา
ตัวตอทานกอนลงมือ
ใหการรักษา
พยาบาล 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

Parasuraman Review  literature จากการสัมภาษณ  
( N=50 ) 

จากการสนทนากลุม 
( N=11 ) 

สรุป 

 อะไร(Perucca,1998) 
ยิ้มอยางอบอุนและแนะนํา
ตัว(Perucca,1998) 

   

 หองฉุกเฉินเขาไป
งาย?(Hostutler,2001) 
สถานที่ตั้งของหนวยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เขา
ออกไดสะดวก (ละมัยและ
คณะ,2542)  
 

 ความสะดวกในการ
เขาถึงหอง 
ฉุกเฉิน 

ทางเขาหองฉุกเฉินไม
สะดวกตองขึ้นเนินสูง
(กลุม1) 
ประตูทางเขานาจะเปน
ระบบอัตโนมัติสปริง
แข็งเปดยาก (กลุม1) 

31.ความสะดวกใน
การเขาถึงหอง 
ฉุกเฉิน 

 มีหองที่สะดวกสบาย? 
(Hostutler,2001) 

สถานที่โปรงโลง
อากาศถายเทดี 

 มีการดูแลรักษาความ
สะอาดของเครื่องปรับ
อากาศ(กลุม1) 
อากาศถายเทไมดี 
รูสึกอึดอัดไมมีอากาศ
หายใจ (กลุม2) 

34.ความปลอด
โปรงโลง และ
อากาศถาย 

       เทสะดวก 

 พยาบาลเก็บขอมูลของ 
ผูปวยไวเปนความลับ 
(Hostutler,1999) 

  47.แพทย พยาบาล 
เก็บรักษาความลับ
ของทาน 

ขอ17.พยาบาล
มีความรูเพียง
พอในการตอบ
คําถาม  
(พัชรี,2540) 

พยาบาลมั่นใจวาไดตอบ
ขอสงสัยของผูปวยจน
ครบถวนแลว 
(Clark,et al,1996) 
พยาบาลอธิบายดวยภาษา
ที่เขาใจงาย(Clark,et 
al,1996) 

  55.ความสามารถ
ของพยาบาลในการ
ตอบคําถามใหทาน
หายสงสัย 

  ฉุกเฉินมาคนเดียวไม
มีเงินอยากให 
โรงพยาบาลชวย 

 60.การใหความ
ชวยเหลือเมื่อทานมี
ปญหาดานการเงิน 
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                 5.  สรางแบบสอบถามจากโครงสรางคุณภาพบริการ  แบบสอบถามที่สราง
ขึ้นเปนแบบสอบถาม  1 ชุด ประกอบดวย  2  ขั้นตอนดังนี้  
                       ตอนที่ 1 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวย เกี่ยวกับสถาน
ภาพของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ สถานภาพสมรส อายุ ศาสนา วุฒิการศึกษา 
อาชีพ รายได จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชวงเวลาที่มาใชบริการ 
ระยะเวลาที่ใชในการตรวจในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิธีการมาโรงพยาบาล ผูแนะนําใหมาใช
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เหตุผลที่มาใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การกลับมา
ใชบริการอีก  การแนะนําใหผูอ่ืนมาใชบริการของโรงพยาบาลแหงนี้ 
    ตอนที่ 2 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ความคาดหวังและความตองการของ       
ผูปวยอุบัติ เหตุตอคุณภาพการบริการในแผนกผูปวยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
 
  ลักษณะแบบสอบถามมีดังนี้ 
 

  ตอนที่ 1  ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะคําถามเปนคําถามทั้งประเภทปลายปด ( Close – ended question ) และคําถามปลาย
เปด (Open – ended question )  จํานวน  15  ขอ 
  ตอนที่ 2  ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังและความตองการของผูปวย
อุบัติเหตุ ตอคุณภาพบริการในแผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
จํานวนทั้งหมด  60 ขอ 
 ขอรายการของขอมูลความคาดหวังและความตองการตอคุณภาพบริการในแผนก       
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบงตามรายการดานไดดังนี้ 

 หมวดที่ 1  การรักษาพยาบาล  มีขอมูลอยู  10 ขอรายการ เร่ิมต้ังแต ขอที่ 1-10 
 หมวดที่ 2 ปฏิสัมพันธของเจาหนาที่  มีขอมูลอยู   10  ขอรายการ  เร่ิมต้ังแต ขอที่ 11-20 
 หมวดที่ 3  ความเต็มใจที่จะใหบริการ  มีขอมูลอยู  9  ขอรายการ  เร่ิมต้ังแต ขอที่ 21-29 
 หมวดที่ 4  ดานกายภาพ  มีขอมูลอยู 16  ขอรายการ   เร่ิมต้ังแต ขอที่ 30-45 
 หมวดที่ 5  จริยธรรม  มีขอมูลอยู  4  ขอรายการ   เร่ิมต้ังแต ขอที่ 46-49  
      หมวดที่ 6  การใหคําแนะนํา  มีขอมูลอยู  7  ขอรายการ  เร่ิมต้ังแต ขอที่ 50-56 
 หมวดที่ 7  ราคาคารักษาพยาบาล  มีขอมูลอยู  4  ขอรายการ    เร่ิมต้ังแต ขอที่ 57-60 
 ขอคําถามจะมีคําตอบใหแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับความหวังในคุณภาพบริการ

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เห็นวามีในระดับใด เปนมาตราสวนประเมินคา ( Rating scale) ให     
ผูเลือกตอบ 5 ระดับ โดยมีเกณฑการเลือกและใหคะแนน ดังนี้ 
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 ระดับที่ 1 หมายถึง ความคาดหวังนอยที่สุด     
 ระดับที่ 2  หมายถึง ความคาดหวังนอย 
 ระดับที่ 3 หมายถึง  ความคาดหวังปานกลาง 
 ระดับที่ 4 หมายถึง ความคาดหวังมาก 
 ระดับที่ 5 หมายถึง ความคาดหวังมากสุดที่ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตาม
เนื้อหาและการหาความเที่ยง 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
     นําเครื่องมือที่สรางขึ้นใหไปใหผูทรง คุณวุฒิ จํานวน  9  ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความตรงและความครอบคลุม
ตามเนื้อหา ตลอดจนขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุง โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและยอม
รับ ของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ในกรณีการวิจัยครั้งนี้มีผูทรงคุณวุฒิ 9 ทาน จึงถือความเห็นสอด
คลองกัน 7 ใน 9 ทาน ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข โดยเพิ่มเติมขอคําถาม ปรับขอ
ความใหมีความเหมาะสมทางภาษา ความชัดเจนของเนื้อหา การเรียงลําดับขอความและตัดขอ 
คําถามที่มีความซ้ําซอนออกหรือรวมเปนขอคาดหวัง 7 หมวด 60 ตัวแปร แบบสอบถามที่ปรับปรุง
แลวถือวามีความตรงตามเนื้อหา แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยอุบัติเหตุ ที่มาใชบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตํารวจ จาํนวน 30  ราย 
 

 2.  การหาความเที่ยง ( Reliability )  
        ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลว ไป
ทดลองใชกับผูปวยอุบัติเหตุที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 ราย
และนําคําตอบที่ไดมาหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  alpha  coefficient)  ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistic 
package for the social science personal computer)  ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่อง
มือดังแสดงไวในตารางที่  6 
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ตารางที่  6  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยแผนก 
   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

  
 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

 

ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการ 
ของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
กลุมทดลอง 
( N = 30 ) 

กลุมตัวอยาง 
( N = 600) 

1.  ดานการรักษาพยาบาล .6947 .9789 
2.  ดานปฏิสัมพันธที่ดี .8996 .9700 
3.  ดานความเต็มใจที่จะใหบริการ .8136 .9656 
4.   ดานกายภาพ .9189 .9754 
5.  ดานจริยธรรม .8051 .9626 
6.  ดานการใหคําแนะนํา .8918 .8835 
7.  ดานราคาคารักษายาบาล .8460 .9741 

รวม .9661 .9921 
 
การเก็บรวบรวบขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 

1. การเก็บรวบรวมขอมูล 
           การเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับการวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

       1.1  ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ         
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 4  แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย พรอมกับแนบตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย จํานวน 1 ชุด เพื่อประกอบการ
พิจารณา   

1.2 นําหนังสืออนุมัติใหทาํการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัย จากผูอํานวยการ              
โรงพยาบาลถึงรองผู อํานวยการกลุมงานการพยาบาล   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย           
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติกลุมตัวอยางประชากรที่ตองการ  

  1.3 หลังจากไดรับการอนุญาตใหเก็บขอมูล   ผูวิจัยไดซักซอมทําความเขาใจใน
การเก็บรวมขอมูลกับผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งเปนเจาหนาที่ของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินกัน
แลวเปนอยางดี ผูวิจัยไดดําเนินการกอนเก็บขอมูลตามขั้นตอนดังนี้  
   1.3.1  ประสานงานกับหัวหนาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แตละโรงพยาบาล
โดยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  ซึ่งไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว  พรอมแบบสอบถาม  
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1 ชุด ชี้แจงวัตถุประสงคใหทราบ เพื่อขอความรวมมือดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยอุบัติ
เหตุโดยผูวิจัย                                                                                                                                   
                         1.3.2   ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเขาไปแนะนําตัวกับผูปวยและชี้แจง
วัตถุประสงคของการเก็บขอมูล  ในกรณีที่ผูปวยอานออก   เขียนไดถนัดในการสอบแบบตอบถาม  
ใหผูปวยตอบแบบสอบถามเอง โดยผูวิจัยไดอธิบายการทําแบบสอบถามใหผูปวยทราบ ในกรณีที่ 
ผูปวยอานไมออก เขียนไมได  ผูวิจัยก็จะทําการสัมภาษณผูปวยที่กําลังรอรับยาตามแบบสอบถาม 

1.3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามกอนที่ผูปวยจะจากไป 
ถาแบบสอบถามใดไมสมบูรณใหผูตอบแบบสอบถามตอบใหครบและลงนามยินยอมใหความรวม
มือในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ เมื่อเรียบรอยแลวผูวิจัยแสดงความขอบคุณและแจกปากกา
เปนที่ระลึก 
    1.3.4  ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห ในเดือน เมษายน 
ถึง  มิถุนายน  2546 
 
2.  การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC                   
(Statistic package for the social science personal computer) ซึ่งมีลําดับการวิเคราะหดังนี้ 
 2.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  เพศ สถาน
ภาพสมรส อายุ  ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน     ชวงเวลาที่มาใชบริการ   ระยะเวลาที่ใชในการตรวจในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน วิธีการมาโรงพยาบาล  ผูแนะนําใหมาใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เหตุผลที่มาใช
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    การกลับมาใชบริการอกี     การแนะนําใหผูอ่ืนมาใชบริการใน
โรงพยาบาลแหงนี้  นํามาแจกแจงในรูปของความถี่ คํานวณเปนคารอยละ 
      2.2  แบบสอบถามตอนที่   2   แบบสอบถาม  ระดับความคาดหวังของผูปวยอุบัติเหตุ
ตอคุณภาพบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร   เปนแบบมาตรา
สวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน โดยวิเคราะหตามเกณฑ ตอไปนี้ 

2.2.1 คาเฉลี่ย (Mean) ของแตละตัวแปรของแบบสอบถามความคาดหวังของ   
ผูปวยอุบัติเหตุตอระดับความสําคัญของรายการความคาดหวังและความตองการของผูปวย 
อุบัติเหตุตอคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยวิเคราะหตามเกณฑ 
ตอไปนี้  
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   คาเฉลี่ย      ความหมาย 
4.60-5.00 ถือวา ผูปวยอุบัติเหตุคาดหวังคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มากที่สุด 
3.60-4.59 ถือวา ผูปวยอุบัติเหตุคาดหวังคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาก 
2.60-3.59 ถือวา ผูปวยอุบัติเหตุคาดหวังคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปานกลาง 
1.60-2.59 ถือวา ผูปวยอุบัติเหตุคาดหวังคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน นอย 
1.00-1.59 ถือวา ผูปวยอุบัติเหตุคาดหวังคุณภาพบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นอยที่สุด 
 2.2.2  สวนเบี่ยงมาตรฐาน (Standard deviation)  ของแตละขอ   ชี้ใหเห็นถึง
ลักษณะการกระจายของความคิดเห็นของประชากร ที่มีตอรายการความคาดหวังของผูปวยอุบัติเหตุ
ตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
   2.3  วิเคราะหตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
 2.3.1   คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว โดยใชสูตรของ 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient แสดงออกในรูปเมตริกสหสัมพันธพรอม
ทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกสหสัมพันธ 

2.3.2   นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญ ไปสกัดตัวประกอบ                       
(Factor extraction) โดยวิธีตัวประกอบภาพพจน (Image Factoring Method) เนื่องจากมีความ
เหมาะสมกับการวิจัยเชิงพฤติกรรมศาสตร ซึ่งอาจมีคาความคาดเคลื่อนได 
 2.3.3 หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonol) ดวยวิธีแวริแม็กซ 
(Varimax) ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา ตัวประกอบนั้นตองมีคาไอแกนมากกวาหรือ
เทากับ 1 และตัวแปร ที่อภิปรายตัวประกอบนั้นๆ  ตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยในแตละตัวแประตองมี
คาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.40 ขึ้นไป (Comrey, 1973 อางถึงใน  อุทุมพร  จามรมาน, 2532) 

2.3.4  นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อตัวประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

         ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ตอนดังนี้ 
 
 ตอนที่  1  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่  2  ผลการประเมินระดับความสําคัญของรายการ  ความคาดหวังคุณภาพบริการ 
       ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการ  ในแผนกอุบัติเหตุ 
                  และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
  

   ในการแสดงผลขอมูล  ผูวิจัยใชสัญลักษณทางสถิติ  และอักษรยอ  ซึ่งมีความหมายดังนี้ 
 
  X = คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต(Median) 
  S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 
  r = สัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
  h2j = คาความรวมกัน (Communality) ของตัวแปรที่ j 
  SSQ = ผลรวมของความแปรปรวนของตัวแปรตาง ๆบนตัวประกอบนั้น

   (Sum of Square Variance) 
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ตอนที่ 1  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  7  จํานวนและรอยละของผูปวยอุบัติเหตุ   โรงพยาบาลรัฐ   กรุงเทพมหานคร  จําแนก                      
                    ตามเพศ  สถานภาพสมรส   อายุ   ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  จํานวน 
                    คร้ังที่เขารับการรักษาพยาบาล  ชวงเวลาที่มาใชบริการ   ระยะเวลาที่ใชในการตรวจ  
                    รักษา วิธีการมาโรงพยาบาลผูแนะนําใหมาใชบริการ   เหตุผลที่มาใชบริการ  การมา 
                    ใชบริการซ้ํา   การแนะนําใหผูอ่ืนมาใชบริการ 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)     รอยละ 

เพศ   
       ชาย 422 70.33 
       หญิง 178 29.67 
สถานภาพสมรส   
       โสด 302 50.33 
       คู 294 49.00 
       มาย  หยาราง  หรือแยกกันอยู  4 0.66 
อายุ     
       15-20 106 17.67 
       21-30 295 49.17 
       31-40 120 20.00 
       41-50 43 7.17 
       51-60 24 4.00 
       60 ป ขึ้นไป 12 2.00 
ศาสนา   
       พุทธ 592 98.67 
       คริสต 8 1.33 
ระดับการศึกษา   
       ประถมศึกษา 118 19.67 
       มัธยมศึกษา 394 65.67 
      อาชีวศึกษา 26 4.33 
       อนุปริญญา 26 4.33 
       ปริญญาตรี 31 5.17 
       สูงกวาปริญญาตรี 2 0.33 
        ไมระบุ 3 0.50 
อาชีพ   
       รับราชการ 25 4.17 
       รัฐวิสาหกิจ 24 4.00 
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ตารางที่  7 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)     รอยละ 

       รับจาง 445 74.17 
       นักเรียน 94 15.67 
      พอบาน,แมบาน 12 2.00 
รายได   
       ต่ํากวา 3,000 บาท/เดือน 97 16.17 
       3,000-6,000  บาท/เดือน 185 30.83 
       6,000-9,000  บาท/เดือน 244 40.67 
       9,000-12,000 บาท/เดือน 51 8.50 
       12,000-15,000 บาท/เดือน 14 2.33 
       15,000-20,000 บาท/เดือน 5 0.83 
       20,000  บาท/เดือน ขึ้นไป 4 0.67 
จํานวนครั้งที่มาใชบริการ   
       คร้ังแรก 520 86.67 
       คร้ังที่2 41 6.83 
       คร้ังที่3 24 4.00 
       มากกวา 3 คร้ัง  15 2.50 
ชวงเวลาที่มาใชบริการ   
       8.00-16.00น. 174 29.00 
       16.00-24.00น. 354 59.00 
       24.00-8.00น. 72 12.00 
ระยะเวลาที่ใชในการตรวจรักษา   
       ใน30นาที 556 92.67 
       31-59นาที 23 3.83 
       1-2ชั่วโมง 16 2.67 
       3-4ชั่วโมง 5 0.83 
วิธีที่มาโรงพยาบาล   
       มาเอง 573 95.50 
       มีผูนําสง 11 1.83 
       เจาหนาที่มูลนิธิ 16 2.67 
ผูแนะนําใหมาใชบริการ   
       ญาติพี่นอง 340 56.67 
       เพื่อน 137 22.83 
       นายจาง 24 6.00 
       มาเอง 61 10.17 
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ตารางที่  7  (ตอ) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)     รอยละ 

       ผูประสบเหตุการณ 38 6.33 
เหตุผลที่เลือกใชบริการ   
       สะดวกในการเดินทาง 393 65.50 
       ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 4 0.67 
       อยูใกลบาน 74 12.33 
       มีผูแนะนํา 55 9.16 
       จากการประชาสัมพันธของสื่อตาง ๆ 30 5.00 
       ความตองการของทานเอง 8 1.33 
       รถพยาบาลพามา 36 6.00 
การกลับมาใชบริการซํ้าอีก   
       จะกลับมาอีกแนนอน 259 43.16 
       คิดวาจะกลับมาอีก 179 29.83 
       ไมแนใจ 148 24.67 
       คิดวาจะไมกลับมาอีก 13 2.17 
       ไมมาอีกเลย 1 0.17 
การแนะนําใหผูอ่ืนมาใชบริการ   
       แนะนํา 585 97.50 
       ไมแนะนํา 15 2.50 
 

    จากตารางที่  7  พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยอุบัติเหตุ  ในโรงพยาบาลของรัฐ   
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  600  คน  เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  70.33  และ
รอยละ  29.67  ตามลําดับ   สถานภาพสมรสใกลเคียงกันกับเปนโสด  คิดเปนรอยละ 50.33  และ   
รองลงมาเปน สมรสแลวอยูเปนคู  คิดเปนรอยละ 49.00   มีเพียงสวนนอยที่เปนหมาย / หยาราง
หรือแยกกันอยู  คิดเปนรอยละ 0.66  มีอายุอยูระหวาง  21-30 ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  49.17     
รองลงมาคือ อายุอยูระหวาง 31 -40 ป  คิดเปนรอยละ 20.00   และที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  อายุ
อยูระหวาง   60 ป ขึ้นไป   คิดเปนรอยละ  2.00   ศาสนาสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  คิดเปนรอย
ละ98.67   รองลงมาคือศาสนาคริสตคิดเปนรอยละ1.33   
 ระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.67   
รองลงมาคือระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  19.67  และที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  ระดับสูงกวา
ปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  0.33 กลุมตัวอยางประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  
74.17  รองลงมาคือ อาชีพอื่น ๆ คิดเปนรอยละ  15.67   และที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  พอบาน และ



       61

แมบานคิดเปนรอยละ 2.00รายไดสวนใหญอยูระหวาง  6,000-9,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 
40.67  รองลงมารายไดอยูระหวาง  3,000-6,000  บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ  30.83 และที่มี
จํานวนนอยที่สุดคือมีรายได  20,000  บาทตอเดือนขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  0.67 
 ในสวนของจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวา
กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดเขามารับบริการรักษาพยาบาลครั้งแรก   คิดเปนรอยละ  86.67  
รองลงมาคือมารับการรักษาครั้งที่ 2 คิดเปนรอยละ 6.83  และที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  มารับการ
รักษามากกวา 3 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 2.53 ชวงเวลาที่มาใชบริการมากที่สุดคือ ชวงเวลา16.00-
24.00 น.  คิดเปนรอยละ  59.00  รองลงมาคือ  ชวงเวลา  8.00-16.00  น. คิดเปนรอยละ 29.00  
และในชวงเวลาที่นอยที่สุด คือ  ชวงเวลา  24.00 - 8.00 น. คิดเปนรอยละ  12.00  สวนระยะเวลา
ที่ใชในการตรวจรักษาที่มากที่สุดคือภายในระยะเวลา 30 นาที คิดเปนรอยละ 92.67 รองลงมาคือ 
ระยะเวลา 31-59 นาที คิดเปนรอยละ 3.83 และระยะเวลาที่นอยที่สุดคือ ระยะเวลา 3-4 ชั่วโมง  
คิดเปนรอยละ 0.83 
 สวนวิธีการมาโรงพยาบาล  ที่พบมากที่สุดคือ  ผูปวยมาเอง   คิดเปนรอยละ 95.50  
รองลงมาคือ เจาหนาที่มูลนิธินําสงคิดเปนรอยละ 2.67 และที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  มีผูอ่ืนนําสง 
คิดเปนรอยละ 1.83  ผูแนะนําใหมาใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีจํานวนมากที่สุดคือ 
ญาติพี่นอง  คิดเปนรอยละ  56.67 รองลงมาคือเพื่อน  คิดเปนรอยละ  22.83  และผูแนะนําที่มี
จํานวนนอยที่สุดคือนายจาง  คิดเปนรอยละ6.00 เหตุผลที่เลือกใชบริการจํานวนที่พบมากคือ  
สะดวกในการเดินทาง  คิดเปนรอยละ 65.50 รองลงมาคืออยูใกลบาน คิดเปนรอยละ12.33 เหตุผล
ที่เลือกใชบริการจํานวนนอยที่สุดคือ ชื่อเสียงของโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ.067  สวนการกลับมา
ใชบริการซ้ําอีกจาํนวนมากที่สุดคือ จะกลับมาอีกแนนอน  คิดเปนรอยละ  43.16  รองลงมาคือคิด
วาจะกลับมาอีก คิดเปนรอยละ 29.83 และที่มีจํานวนนอยที่สุดคือไมมาอีกเลย คิดเปนรอยละ 0.17  
ในเรื่องการแนะนําใหผูอ่ืนมาใชบริการจํานวนที่พบมากคือ แนะนํา คิดเปนรอยละ  97.50  และรอง
ลงมาคือไมแนะนํา  คิดเปนรอยละ  2.50 
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ตอนที่ 2    ผลการประเมินระดับความคาดหวังคุณภาพการบริการในแผนกอุบัติเหตุและ 
               ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความคาดหวังคุณภาพการบริการ 
                  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
ตัวแปร ความคาดหวังคุณภาพการบริการของผูปวย 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
X 

 

S.D. 
 

ระดับ 

1 ถาทานปวยหนักแพทยพยาบาลจะรีบใหการรักษาทันทีที่
ทานมาถึงโดยไมตองรอคิว 

4.1267 .5667 มาก 

3 แพทยตรวจรางกายของทานอยางละเอียด 4.1050 .5983 มาก 
5 แพทยใหการรักษาทานอยางถูกตองไมผิดพลาด 4.1067 .5966 มาก 
4 แพทยวินิจฉัยโรคของทานไดถูกตองไมผิดพลาด 4.1033 .5859 มาก 
7 มีแพทย  พยาบาลอยูเฝาดูแลอยางใกลชิดในกรณีที่ทาน

มีอาการหนัก 
4.1000 .6142 มาก 

9 ความเชี่ยวชาญและประสบการณของแพทย 4.1000 .5977 มาก 
2  แพทย  พยาบาล ซักประวัติของทานอยางละเอียด 4.0933 .5614 มาก 
49  แพทย  พยาบาล ใหทานมีสวนรวมในการตัดสินใจ

เลือกวิธีการรักษาพยาบาลภายหลังที่ทานไดรับการ
อธิบายขอดีขอเสียจนทานเขาใจดีแลว 

4.0933 .5988 มาก 

52 แพทย  พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกทาน 4.0917 .5778 มาก 
51 แพทย อธิบายวิธีการตรวจรักษาโรคแกทานดวยภาษาที่

ทานเขาใจงาย 
4.0850 .5817 มาก 

10 ความเชี่ยวชาญและประสบการณของพยาบาล 4.0817 .6102 มาก 
50 แพทย  พยาบาล ใหคําอธิบายเรื่องโรคของทาน

ดวยภาษาที่ทานเขาใจไดงาย 
4.0767 .5785 มาก 

53 แพทย  พยาบาลอธิบายสรรพคุณยาและวิธีใชยาแก
ทาน 

4.0767 .5871 มาก 

54 แพทย  พยาบาลใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ
ทานจะกลับบาน 

4.0767 .5843 มาก 

47 แพทย  พยาบาลเก็บรักษาความลับของทาน 4.0567 .6304 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
ตัวแปร ความคาดหวังคุณภาพการบริการ 

ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
X 

 

S.D. 
 

ระดับ 

57 คารักษาสมเหตุสมผลไมแพงจนเกินไป 4.0567 .6383 มาก 
59 รักษาใหปลอดภัยกอน  คิดคาใชจายทีหลัง 4.0567 .6615 มาก 
48 แพทย  พยาบาล ใหการดูแลรักษาผูปวยทุกคนอยาง

เทาเทียมกันโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 
4.0533 .6307 มาก 

8 ความปลอดภัยในการรักษา 4.0483 .6455 มาก 
46 สถานที่/บริเวณใหการรักษาพยาบาลเปนสัดสวนมดิชดิ 4.0267 .6429 มาก 
58 แจกแจงคาใชจายอยางละเอียดไวในใบเสร็จรับเงิน 4.0267 .6583 มาก 
55  ความสามารถของพยาบาลในการตอบคําถามใหทาน

หายสงสัย 
4.0233 .6299 มาก 

60 การใหความชวยเหลือเมื่อทานมีปญหาดานการเงิน 4.0200 .7168 มาก 
15 แพทย  พยาบาลใหเกียรติทาน  ไมรูสึกวาถูกกดใหต่ํา 4.0167 .6003 มาก 
6 พยาบาลใหการรักษาพยาบาลอยางนุมนวล  เบามือ 4.0100 .6329 มาก 
37 ความใหมของอาคารสถานที 3.7800 .6550 มาก 

 
            จากตารางที่  8  ตัวแปรทั้ง  60  ตัวแปร  มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.7800 - 4.1267  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวาง .5667-.6550 ตัวแปรที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ตัวแปรขอ1 
ถาทานปวยหนักแพทยพยาบาลจะรีบใหการรักษาทันทีที่ทานมาถึงโดยไมตองรอคิว มีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.1267 มีคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .5667 ตัวแปรที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรอง
ลงมาเปนอันดับสองคือขอ 3  แพทยตรวจรางกายของทานอยางละเอียด มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.1050 มีคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .5983  และตัวแปรที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา
เปนอันดับสามคือขอ  5  แพทยใหการรักษาทานอยางถูกตองไมผิดพลาด  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
4.1067  มีคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.5966  สวนตัวแปรอื่นๆที่ไมไดกลาวถึงมีคาอยู
ระหวาง 3.50 – 4.49 ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกตัวแปร แสดงวาผูตอบแบบวัดมี
ความเห็นวาความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ  ทุกตัว
แปร มีความสําคัญอยูในระดบัมาก 
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  ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุ     
               และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
  

วิเคราะหตัวประกอบโดยการคํานวนคาความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมระหวาง      
ตัวแปรทั้ง  60  ตัวแปร  ไดเมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมขนาด  60x60  และเมื่อ
วิเคราะหตัวประกอบโดยวิธีประกอบภาพพจน  ( Image  factoring )  และหมุนแกนตัวประกอบ
แบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธี แวริแมกซ (Varimax) เมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนด
วาตัวประกอบที่สําคัญนั้นตองมีคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 1  และจะตองประกอบดวยตัวแปร 
ตั้งแต  3  ตัวแปรขึ้นไป   โดยแตละตัวแปรจะตองมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.40 ขึ้นไป  พบวา 
ไดตัวประกอบที่สําคัญ   6  ตัวประกอบ  ดังตารางที่  8 
 

ตารางที่  9   คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวนใน  
            แตละตัวประกอบของความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน              

         โรงพยาบาลรัฐ   กรุงเทพมหานคร 
 

ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสม 
ของความแปรปรวนรวม 

1 16.85 28.09 28.09 
2 13.47 22.46 50.55 
3 10.02 16.70 67.25 
4 4.42 7.36 74.61 
5 3.25 5.41 80.02 
6 1.49 2.48 82.50 

 
 จากตารางที่ 9  แสดงตัวประกอบที่สําคัญดังนี้คือตัวประกอบที่ 1 มีคาไอเกนเทากับ 
16.85  มีคารอยละของความแปรปรวน  เทากับ  28.09  ตัวประกอบที่ 2  มีคาไอเกนเทากับ 13.47 
มีคารอยละสะสมของความแปรปรวน  เทากับ  22.46  ตัวประกอบที่ 3  มีคาไอเกนเทากับ 10.02   
มีคารอยละสะสมของความแปรปรวน  เทากับ  16.70  ตัวประกอบที่ 4  มีคาไอเกนเทากับ 4.42   
มีคารอยละสะสมของความแปรปรวน  เทากับ  7.36  ตัวประกอบที่ 5  มีคาไอเกนเทากับ 3.25  
มีคารอยละสะสมของความแปรปรวน  เทากับ  5.41 ตัวประกอบที่ 6  มีคาไอเกนเทากับ 1.49   
มีคารอยละสะสมของความแปรปรวน  เทากับ  2.48  สรุปรวมคารอยละสะสมของความแปรปรวน 
รวมทั้ง  6  ตัวประกอบมีคาเทากับ  82.50   
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ตารางที่ 10  น้ําหนักตัวประกอบของตัวแปร  คาไอเกน  รอยละของความแปรปรวน และรอยละ 
                     สะสมของความแปรปรวน  ในแตละตัวประกอบของความคาดหวังคุณภาพบริการ 
                     ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
 

ITEM Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 h2j 
32 .84873 .23345 .30468 .10644 .08036 .05629 .88863 
36 .80705 .19678 .36438 .11472 .02519 .08388 .84366 
33 .80259 .30801 .31318 .10283 .12925 .08414 .87146 
34 .80002 .26699 .38062 .11786 .07410 .03367 .87671 
30 .79963 .27542 .29928 .07649 .20554 .01061 .85304 
38 .79559 .15247 .08756 .21315 -.01278 .14106 .72937 
35 .78909 .22340 .43518 .05025 .10483 .08444 .88260 
37 .78651 .16458 .39991 .10786 .08951 .07496 .83087 
39 .76933 .21496 .09261 .29986 .10317 .10214 .75764 
29 .76008 .30565 .25485 .10421 .22311 .07143 .80183 
31 .72203 .30146 .44618 .03459 .19548 .00656 .85074 
21 .67261 .31531 .23014 .20032 .39047 .07916 .80365 
23 .64457 .29141 .27732 .15701 .37984 .19113 .78276 
40 .64446 .20070 .24325 .33161 .09286 .00988 .63346 
44 .63936 .25339 .25723 .30471 .11328 .04553 .64691 
20 .63696 .34209 .20990 .18251 .44080 .06523 .79866 
43 .62366 .30632 .12578 .30934 .06507 .05269 .60131 
18 .61132 .35606 .19778 .25567 .42210 .19914 .83380 
17 .59174 .33639 .34056 .17141 .41012 .26943 .84947 
22 .58851 .39904 .29972 .16864 .37736 -.00293 .76625 
24 .56913 .42977 .34107 .19047 .40310 .07457 .82927 
19 .56812 .31600 .02227 .29494 .40027 .10742 .68186 
16 .56081 .36147 .28025 .19805 .36814 .27433 .77372 
42 .54923 .35848 .39013 .26873 .21605 .01159 .70140 
12 .52423 .51036 .35983 .09037 .19246 .43144 .89611 
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ตารางที่  10  (ตอ) 
ITEM Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 h2j 

28 .50426 .39064 .31688 .24903 .35044 -.00783 .69217 
        

5 .26180 .87973 .26920 .15723 .08155 .03041 .94724 
4 .23951 .87641 .26498 .18022 .09645 -.02995 .93836 
3 .23968 .81584 .19532 .31849 .06157 .01488 .86664 
7 .26363 .80580 .20722 .23425 .12808 .10753 .84460 
9 .24370 .78422 .40437 .09582 .21090 .05012 .89407 
10 .27746 .76986 .41113 .13111 .18837 .03237 .89242 
2 .22494 .76742 .21523 .28271 .15589 .10066 .80022 
8 .33505 .72591 .43586 .03767 .16988 .12682 .87554 
1 .23951 .70758 .14932 .21359 .13828 .17111 .67436 
6 .40747 .65986 .40247 .12690 .11703 .20688 .83602 
11 .51023 .56733 .31596 .12811 .08125 .34507 .82412 
15 .45826 .54799 .28386 .22102 .23068 .34588 .81257 
14 .48664 .53706 .37993 .09443 .17504 .45620 .91728 
13 .50208 .52893 .34892 .10981 .16215 .47118 .91395 
26 .45828 .51194 .34813 .18086 .49083 .04637 .86907 
27 .46676 .50556 .39224 .12942 .45148 .05955 .85144 
25 .44073 .49923 .23288 .21630 .42619 .11235 .73875 
        

59 .31750 .34816 .80811 .15772 .13810 .14520 .94009 
60 .32954 .32178 .78204 .14390 .11938 .16072 .88453 
58 .38999 .32641 .76059 .23924 .10560 .16666 .93330 
57 .38606 .30671 .71995 .22295 .04667 .14136 .83330 
47 .29211 .46634 .64906 .24698 .24180 -.02704 .84428 
55 .40130 .31761 .63624 .38142 .16689 .15315 .86351 
46 .37227 .48184 .61734 .23508 .17536 -.03607 .83919 
48 .39547 .44264 .57025 .28865 .15582 .03815 .78657 
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ตารางที่  10 (ตอ) 
ITEM Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 h2j 

45 .39000 .46070 .55010 .16259 .20887 -.08500 .74424 
56 .46313 .26682 .53608 .41642 .01090 .13131 .76383 
41 .45005 .44160 .52256 .23678 .18328 -.03936 .76183 
49 .32273 48004 .49435 .42220 .19200 -.00517 .79421 
        

53 .33406 .44553 .42235 .64076 .10871 .10565 .92203 
51 .30976 .47015 .42813 .62938 .17981 .02897 .92958 
50 .32659 .47157 .42544 .60539 .20302 .03785 .91918 
52 .34004 .44342 .45333 .59696 .14606 .03689 .89682 
54 .36660 .40175 .44193 .59011 18182 .10814 .88409 

SSQ 16.855 13.476 10.023 4.416 3.247 1.486  

Pct of 
Var 

28.1 22.5 16.7 7.4 5.4 2.5  

Cum 
   Pct 

28.092 50.553 67.257 74.617 80.028 82.506  

 
   จากตารางที่ 10   แสดงน้ําหนักตัวประกอบของตัวแปร  คาไอเกน   รอยละของความ           

แปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวนในแตละตัวประกอบของคุณภาพคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวังในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  หลังสกัด       
ตัวประกอบโดยวิธีตัวประกอบภาพพจน (Image factoring ) และหมุนแกนตัวประกอบแบบ 
ออโธกอนอล (Orthogonol )  ดวยวิธี  แวริแมกซ  (Varimax)  ซึ่งพบวาไดตัวประกอบที่สําคัญ      
ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ  ซึ่งมีคาไอเกน (Eigen value)  มากเกินกวา 1.0  และมีตัวแปรที่บรรยาย 
ตัวประกอบทั้ง 6  ตัวประกอบนั้นมีจาํนวนตั้งแต 3  ตัวแปรขึ้นไป   ซึ่งตัวแปรแตละตัวแปรมีน้ําหนัก
ตัวประกอบตั้งแต  0.40  ขึ้นไปคือมีคาอยูระหวาง.40310-.84873 แสดงวาตัวแปรทั้ง  60  ตัวแปร 
มีองคประกอบรวม (Common factor)  ทั้ง 6 ตัวประกอบ  มีคารอยละสะสมของความแปรปรวน
เทากับ  82.50 
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ตารางที่  11  ตัวประกอบที่  1   ความคาดหวังดานความเปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรี 
                       ของเจาหนาที่ 
 
ขอที่ ตัวแปรความคาดหวังดานความเปนรูปธรรมของบริการ 

และอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
น้ําหนักตัว
ประกอบ 

32 มีแผนผังแผนกตางๆของโรงพยาบาลเพื่อจะไดไปใชบริการใหถูกที่ .84873 
36 อุณหภูมิของหองเย็นสบายพอเหมาะ .80705 
33 ความสะอาดของอาคารสถานที่ ( เชน  พื้น  หองน้ํา ) .80259 
34 ความโปรง  โลงสบาย  และอากาศถายเทสะดวก .80002 
30 มีปายชี้ไปหองฉุกเฉิน .79963 
38 มีสิ่งอํานวยความสะดวก  เชน  โทรศัพทสาธารณะ  ตูถอนเงิน เอ ที เอ็ม 

ฯลฯ 
.79559 

35 มีแสงสวางเพียงพอ .78909 
37 ความใหมของอาคารสถานที่ .78651 
39 มีสิ่งเพลิดเพลินไมทําใหเบื่อขณะรอตรวจ  เชน  โทรทัศน  วิดีโอ  เพลง 

หนังสือ ฯลฯ 
.76933 

29 มีที่จอดรถสะดวกสําหรับผูปวยฉุกเฉิน .76008 
31 ความสะดวกในการเขาถึงหองฉุกเฉิน. .72203 
21 พยาบาลแนะนําตัวตอทานกอนลงมือใหการรักษาพยาบาล .67261 
23. พยาบาลอธิบายสาเหตุที่ใหบริการลาชา  พรอมกลาวคําขอโทษทาน .64457 
40 มีที่นั่งรอตรวจเพียงพอสําหรับผูปวยและญาติ .64446 
44. มีรานอาหารและของใชสะดวกซื้อ .63936 
43 มีน้ําดื่มบริการและแกวกระดาษให .62366 
22 การบอกกลาวแกทานกอนวาจะใหการรักษาพยาบาลอะไรบาง .58851 
16. พยาบาลเปนมิตร  ใจดี  อบอุน  เปนกันเอง  เขาถึงงาย .56081 
42. ไมมียุงหรือแมลงรบกวน .54923 
41. มีอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชครบถวน ทันสมัยที่สามารถใชไดทันที .52256 
12. เจาหนาที่ทักทายทานดวยอัธยาศัยไมตรี .52423 
28 แพทย  พยาบาลไตถามอาการเจ็บปวยของทานดวยความหวงใย .50426 
 คารอยละของความแปรปรวน          28.09 

คาไอเกน                                        16.85        
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 จากตารางที่  11  ตัวประกอบที่  1  ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดานความเปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่  บรรยาย
ไดดวยตัวแปร 22 ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด            
3 ตัวแปรแรก คือ ตัวแปรขอ  32 มีแผนผังแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อจะไดไปใชบริการใหถูก
ที่   ตัวแปรขอ  36  อุณหภูมิของหองเย็นสบายพอเหมาะ   และตัวแปรขอ  33  ความสะอาดของ
อาคารสถานที่ (เชน  พื้น  หองน้ํา)  ตามลําดับ    ตัวประกอบนี้มีคาความแปรปรวนรอยละ   28.09   
มีคาไอเกน  16.85  สรุปใหเห็นเปนภาพไดดังภาพที่ 3 หนา 70 
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ภาพที่ 3  แสดงตัวแปรและการเชื่อมโยงของตัวแปรในตัวประกอบที่ 1 ความคาดหวังดานความ 
                เปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
 
 

เมื่อมาถึง 
โรงพยาบาล

29. มีที่จอดรถสะดวกสําหรับผูปวยฉุกเฉิน 
30. มีปายช้ีไปหองฉุกเฉิน 
31. สะดวกในการเขาถึงหองฉุกเฉิน 
32. มีแผนผังตางๆ ของโรงพยาบาลเพื่อจะได ไปใชบริการ
ใหถูกที่ 

ความเปน 
รูปธรรม 
ของบริการ 

37. ความใหมของอาคารสถานที่ 
33. ความสะอาดของอาคารสถานที่ (เชน พื้น หองน้ํา) 
36. อุณหภูมิของหองเย็นสบาย พอเหมาะ 
34. ความโปรง โลงสบาย และอากาศถายเทไดสะดวก 
35. มีแสงสวางเพียงพอ 
42. ไมมียุงหรือแมลงรบกวน 
40.  มีที่นั่งรอตรวจเพียงพอ 
41. มีอุปกรณ เครื่องมือ  เครื่องใช ครบถวน  ทันสมัยที่ 
      สามารถ ใชงานไดทันที 

44. มีรานอาหารและของใชสะดวกซื้อ 
43. มีน้ําด่ืมบริการและแกวกระดาษให 
39. มีสิ่งเพลิดเพลินไมทําใหเบ่ือขณะรอตรวจ  เชน  โทรทัศน 
      วีดิโอ เพลง  หนังสือพิมพ  ฯลฯ 
38. มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชน โทรศัพทสาธารณะ    
     ตูเอทีเอ็ม ฯลฯ 

16. พยาบาลเปนมิตร ใจดี อบอุน เปนกันเอง  เขาถึงงาย  
12. เจาหนาที่ทักทายทานไดอัธยาศัยไมตรี 
28. แพทย พยาบาล ไตถามอาการเจ็บปวยของทานดวย  
      ความหวงใย 
21. พยาบาลแนะนําตัวตอทานกอนลงมือใหการ 
        รักษาพยาบาล 
22. การบอกกลาวแกทานกอนวาจะใหการรักษาพยาบาล
อะไรบาง   
23. พยาบาลอธิบายสาเหตุที่ใหบริการลาชา  พรอมกลาวคํา
ขอโทษให 

เมื่อเขาแผนก
ฉุกเฉินและ
อุบัติเหตุ

ตัวประกอบ 
ที่ 1 

บริการขณะ 
รอตรวจ 
รักษา 

อัธยาศัยไมตรี
ของเจาหนาที่



       71

ตารางที่ 12  ตัวประกอบที่  2  ความคาดหวังดานบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาด 
                     และใหเกียรติผูปวย 
 
ขอที่ ตัวแปรดานบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาด 

และใหเกียรติผูปวย 
น้ําหนักตัว
ประกอบ 

5. แพทยใหการรักษาทานอยางถูกตองไมผิดพลาด .87973 
4. แพทยวินิจฉัยโรคของทานไดถูกตองไมผิดพลาด .87641 
3. แพทยตรวจรางกายของทานอยางละเอียด .81584 
7. มีแพทย  พยาบาลอยูเฝาดูแลอยางใกลชิดในกรณีที่ทานมีอาการหนัก .80580 
9. ความเชี่ยวชาญและประสบการณของแพทย .78422 

10. ความเชี่ยวชาญและประสบการณของพยาบาล .76986 
2. แพทย  พยาบาล ซักประวัติของทานอยางละเอียด   .76742 
8. ความปลอดภัยในการรักษา .72591 
1. ถาทานปวยหนักแพทยพยาบาลจะรีบใหการรักษาทันทีที่ทานมาถึงโดย

ไมตองรอคิว 
.70758 

6. พยาบาลใหการรักษาพยาบาลอยางนุมนวล  เบามือ   .65986 
11. มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธคอยตอนรับอํานวยความสะดวกแกทาน .56733 
15. แพทย  พยาบาลใหเกียรติทาน  ไมรูสึกวาถูกกดใหต่ํา .54799 
14. พยาบาลพูดจาดี  สุภาพ  เรียบรอย .53706 
13. เจาหนาที่สนใจรับฟงในสิ่งที่ทานพูด .52893 

 คารอยละของความแปรปรวน      22.46             
คาไอเกน                                    13.48               

 

 
 จากตารางที่  12  ตัวประกอบที่  2  ความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ดานบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาดและใหเกียรติผูปวย  บรรยายไดดวย 
ตัวแปร 14 ตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 ตัวแปรแรก  
คือ  ตัวแปรขอ  5 แพทยใหการรักษาทานอยางถูกตองไมผิดพลาด  ตัวแปรขอ 4 แพทยวินิจฉัยโรค
ของทานไดถูกตองไมผิดพลาด และตวัแปรขอ 3 แพทยตรวจรางกายของทานอยางละเอียด  ตาม
ลําดับ  ตัวประกอบนี้มีคาความแปรปรวนรอยละ  22.48  มีคาไอเกน  13.48   สรุปใหเห็นเปนภาพ
ไดดังภาพที่ 4 หนา 72 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.ความเชี่ยวชาญของแพทย   และ  10.ความเชี่ยวชาญของพยาบาล

ตัว
ประกอบ
ที่ 2 

11.มีเจาหนาที่ประชา
สัมพันธ 

การรวบรวมขอมูล 
 
3.แพทยตรวจรางกาย
ของทานอยางละเอียด
2.แพทยพยาบาลซัก 
ประวัติของทาน 
 อยางละเอียด 

การวินิจฉัย 
 
4.แพทยวินิจฉัย
โรคของทานไดถูก
ตอง 
ไมผิดพลาด 

บริการรักษาพยาบาล 
 
1. ถาทานปวยหนักแพทยรับรักษา
โดยไมตองรอคิว 
5. แพทยใหการรักษาอยางถูกตองไม
ผิดพลาด  
8. มีความปลอดภัยในการรักษา 
7. มีแพทยพยาบาลเฝาดูแลอยางใกล
ชิดในกรณีที่ทานอาการหนัก 
6. พยาบาลใหการรักษาอยางนุมนวล
เบามือ

ปฏิสัมพันธของแพทยพยาบาล 
 
15. แพทยพยาบาลใหเกียติทาน  ไมรู
สึกวาถูกกดใหต่ํา 
 14.พยาบาลพูดจาดี สุภาพ เรียบรอย 
13.เจาหนาที่สนใจในสิงที่ทานพูด ภาพที่ 4  แสดงการจัดกลุมตัวแปรและการเชื่อมโยงของตัวแปรในตัวประกอบที่ 2   

               ความคาดหวังดานบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาดและใหเกียรติผูปวย 

User
Text Box
72
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ตารางที่  13 ตัวประกอบที่  3   ความคาดหวังดานจริยธรรมของแพทยและพยาบาลและการคิด  
                    ราคาคารักษาพยาบาล 
 
ขอที่ ตัวแปรดานจริยธรรมของแพทยและพยาบาล   

และการคิดราคาคารักษาพยาบาล 
น้ําหนักตัว
ประกอบ 

59. รักษาใหปลอดภัยกอน  คิดคาใชจายทีหลัง .80811 
60. การใหความชวยเหลือเมื่อทานมีปญหาดานการเงิน .78204 
58. แจกแจงคาใชจายอยางละเอียดไวในใบเสร็จรับเงิน .76059 
57. คารักษาสมเหตุสมผลไมแพงจนเกินไป .71995 
47.  แพทย  พยาบาลเก็บรักษาความลับของทาน .64906 
55. ความสามารถของพยาบาลในการตอบคําถามใหทานหายสงสัย .63624 
46. สถานที่/บริเวณใหการรักษาพยาบาลเปนสัดสวนมิดชิด .61734 
48. แพทย  พยาบาล ใหการดูแลรักษาผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกันโดยไม

เลือกชั้นวรรณะ 
.57025 

45. แพทย  พยาบาลไมเปดเผยรางกายของทานในสวนที่ไมจําเปนขณะทํา
การตรวจรักษา 

.55010 

49. แพทย  พยาบาล ใหทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
พยาบาลภายหลังที่ทานไดรับการอธิบายขอดีขอเสียจนทานเขาใจดี
แลว 

.49435 

 คารอยละของความแปรปรวน          16.70 
คาไอเกน                                        10.02 

 

 
    จากตารางที่  13  ตัวประกอบที่  3  ความคาดหวังดานจริยธรรมของแพทยและพยาบาล
และการคิดราคาคารักษาพยาบาล บรรยายไดดวยตัวแปร 10 ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 ตัวแปรแรก  คือ  ตัวแปรขอ  59  รักษาใหปลอดภัยกอน  
คิดคาใชจายทีหลัง มีตัวแปรขอ 60 การใหความชวยเหลือเมื่อทานมีปญหาดานการเงินและตัวแปร
ขอ  58  แจกแจงคาใชจายอยางละเอียดไวในใบเสร็จรับเงิน ตามลําดับ    ตัวประกอบนี้มีคาความ
แปรปรวนรอยละ  16.70 มีคาไอเกน  10.02  สรุปใหเห็นเปนภาพไดดังภาพที่ 5 หนา 74 
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ภาพที่  5  แสดงการจัดกลุมตัวแปรและการเชื่อมโยงของตัวแปรในตัวประกอบที่  3   
               ความคาดหวังดานจริยธรรมของแพทยและพยาบาลและการคิดราคาคารักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จริยธรรม 
ของแพทยพยาบาล

47.แพทยพยาบาลเก็บรักษาความลับของ
ทาน 
48.แพทย พยาบาลใหการดูแลรักษาผูปวย
ทุกคนอยางเทาเทียมกันโดยไมเลือกชั้น
วรรณะ 
 46.สถานที่/บริเวณรักษาพยาบาลมิดชิด 
 45.แพทย พยาบาลไมเปดเผยรางกายของ
ทานในสวนที่ไมจําเปนขณะตรวจรักษา 
 49.แพทยพยาบาลใหทานมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีรักษาภายหลังที่ทานไดรับ
การอธิบายขอดีขอเสียจนเขาใจดีแลว 
55. ความสามารถของพยาบาลในการตอบ
คําถามใหทานหายสงสัย 

ตัวประกอบ
ที่  3 

การคิดราคาคา
รักษาพยาบาล

59. รักษาใหปลอดภัยกอน คิดคาใชจายที
หลัง 
 57.คารักษาพยาบาลสมเหตุสมผลไมแพง
จนเกินไป 
 58.แจกแจงคาใชจายอยางละเอียดไวในใบ
เสร็จรับเงิน 
 60.การใหความชวยเหลือเมื่อทานมีปญหา
ทางการเงิน
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ตารางที่  14  ตัวประกอบที่  4   ความคาดหวังดานการใหความรูแกผูใชบริการ 
 
ขอที่ ตัวแปรความคาดหวังดานการใหความรูแกผูใชบริการ น้ําหนักตัว

ประกอบ 
53. แพทย  พยาบาล  อธิบายสรรพคุณยาและวิธีใชยาแกทาน .64076 
51. แพทย อธิบายวิธีการตรวจรักษาโรคแกทานดวยภาษาที่ทานเขาใจงาย .62938 
50. แพทย  พยาบาล ใหคําอธิบายเรื่องโรคของทานดวยภาษาที่ทานเขาใจ

ไดงาย 
.60539 

52 แพทย  พยาบาล  อธิบายการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกทาน .59696 
54. แพทย พยาบาล ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อทานจะกลับบาน .59011 
56. มีการใหความรูดานสุขภาพผานสื่อตางๆ  เชน รายการโทรทัศน  

เอกสาร  แผนพับฯ 
.53608 

 คารอยละของความแปรปรวน           7.36 
คาไอเกน                                         4.42          

 

 
 จากตารางที่ 14  ตัวประกอบที่ 4   ความคาดหวังดานการใหความรูแกผูใชบริการ
บรรยายไดดวยตัวแปร  6  ตัวแปร   น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูง
ถึงต่ํา คือ  ตัวแปรขอ 53 แพทย  พยาบาลอธิบายสรรพคุณยาและวิธีใชยาแกทาน   ตัวแปรขอ  51   
แพทย   อธิบายวิธีการตรวจรักษาโรคแกทานดวยภาษาที่ทานเขาใจงาย ตัวแปรขอ  50   แพทย    
พยาบาล   ใหคําอธิบายเรื่องโรคของทานดวยภาษาที่ทานเขาใจไดงาย   ตวัแปรขอ 52  แพทย 
พยาบาล อธิบายการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกทาน ตัวแปรขอ 54 แพทย พยาบาลใหความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเมื่อทานจะกลับบาน  และตัวแปรขอ 56มีการใหความรูดานสุขภาพผานสื่อตาง ๆ  
เชน  รายการโทรทัศน  เอกสาร  แผนพับฯ   ตามลําดับ   ตัวประกอบนี้มีคาความแปรปรวนรอยละ  
7.36  มีคาไอเกน  4.42  สรุปใหเห็นเปนภาพไดดังภาพที่ 6 หนา 76 
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ภาพที่  6   แสดงการจัดกลุมยอยและการเชื่อมโยงของตัวแปรในตัวประกอบที่ 4  ความคาดหวัง 
                ดานการใหความรูแกผูใชบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวประกอบ 
ที่ 4 

56.มีการให
ความรู 

ดานสุขภาพ

อธิบาย 
ตัวตอตัว

ผานสื่อ  
  เชน  โทรทัศน  เอกสาร แผนพับ 

53.แพทยพยาบาล อธิบายสรรพคุณ
ยาและวิธีใชยาแกทาน 
51.แพทยพยาบาลอธิบายวิธีตรวจ
รักษาโรคแกทานดวยภาษาที่เขาใจ
งาย 
50.แพทยพยาบาลใหคําอธิบายเรื่อง
โรคของทานดวยภาษาที่ทานเขาใจ
งาย 
52.แพทยพยาบาลอธิบายการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองแกทาน 
54.แพทยพยาบาลใหความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเมื่อทานจะกลับบาน 
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ตารางที่  15  ตัวประกอบที่  5   ความคาดหวังดานความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการ 
 
ขอที่ ตัวแปรความคาดหวังดานความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการ น้ําหนักตัว

ประกอบ 
26. ความกระตือรือรนของแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่ที่ใหบริการ .49093 
27. ความตั้งใจ  เต็มใจของแพทย พยาบาล  ที่จะชวยเหลือรักษาพยาบาล

อยางเต็มที่ 
.45148 

25. บริการรวดเร็ว  รอไมนาน .42619 
20. การพูดปลอบโยนใหกําลังใจ .44080 
18. แพทย  พยาบาล ใหเวลาพูดคุยกับทาน .42210 
17. พยาบาลใจเย็นควบคุมอารมณดี .41012 
19. แพทย  พยาบาล สบสายตาทานขณะสนทนา .40027 
24. ความพรอมของแพทย พยาบาล ที่จะใหบริการแกทานทันที .40310 

 คารอยละของความแปรปรวน           5.41 
คาไอเกน                                         3.25          

 

 
 จากตารางที่  15  ตัวประกอบที่  5  ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการดาน

ความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  บรรยายไดดวยตัวแปร  8  
ตัวแปร  น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต.40310-.49093  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด  3   
ตัวแปรแรก  คือ  ตัวแปรขอ 26 ความกระตือรือรนของแพทย   พยาบาล   และเจาหนาที่ที่ใหบริการ   
ตัวแปรขอ  27  ความตั้งใจ   เต็มใจของแพทย พยาบาล  ที่จะชวยเหลือรักษาพยาบาลอยางเต็มที่    
และตัวแปรขอ  25 บริการรวดเร็ว  รอไมนานตามลําดับ   ตัวประกอบนี้มีคาความแปรปรวนรอยละ  
5.41  มีคาไอเกน  3.25  สรุปใหเห็นเปนภาพไดดังภาพที่ 7 หนา 78 
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ภาพที่  7  แสดงการจัดกลุมตัวแปรและความเชื่อมโยงของตัวแปรในตัวประกอบที่  5   

   ความคาดหวังดานความเต็มใจ  และความพรอมที่จะใหบริการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวประกอบ 
ที่ 5 

ความเต็มใจ 
และความ 
พรอมที่จะให 
บริการ 

ความใกลชิด 
ผูใชบริการ

ความเต็มใจและ
พรอมที่จะใหบริการ

20. การพูดปลอบโยนใหกําลังใจ
18. แพทย  พยาบาลใหเวลาพูด
คุยกับทาน 
19. แพทย  พยาบาลสบสายตา
ขณะพูดคุยกับทาน 

24. ความพรอมของแพทย 
พยาบาล ที่จะใหบริการแก 
ทานทันที 
26. ความกระตือรือรนของแพทย
พยาบาล และเจาหนาที่ 
27. ความตั้งใจเต็มใจ ของแพทย
พยาบาลที่จะชวยเหลือรักษา 
พยาบาลอยางเต็มที่ 
25. บริการรวดเร็ว  รอไมนาน 
17. พยาบาลใจเย็น  ควบคุม 
อารมยไดดี 
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ตารางที่ 16  ตัวประกอบที่ 6  ความคาดหวังดานการไดรับการปฏิบัติดวยความนับถือจาก 
                    เจาหนาที่ 
 
ขอที่ ตัวแปรความคาดหวังดานการไดรับการปฏิบัติดวยความนับถือ 

จากเจาหนาที 
น้ําหนักตัว
ประกอบ 

   
11 มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธคอยตอนรับอํานวยความสะดวกแกทาน .56733 
15 แพทย  พยาบาลใหเกียรติทาน  ไมรูสึกวาถูกกดใหต่ํา .54799 
14 พยาบาลพูดจาดี  สุภาพ  เรียบรอย .53706 
13 เจาหนาที่สนใจรับฟงในสิ่งที่ทานพูด .52893 
   
 คารอยละของความแปรปรวน     2.48       

คาไอเกน                                   1.49 
 

 
 จากตารางที่  16  ตัวประกอบที่  6  ความคาดหวังดานการไดรับการปฏิบัติดวยความ

นับถือจากเจาหนาที่  บรรยายไดดวยตัวแปร   4  ตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .52893-
.56733  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด   คือ  ตัวแปรขอ 11 มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธ
คอยตอนรับอํานวยความสะดวกแกทาน  มีคาน้ําหนักตัวประกอบเทากับ .56733  ตัวแปรลําดับ
รองลงมาคือ ขอ  15  แพทย  พยาบาลใหเกียรติทาน  ไมรูสกึวาถูกกดใหต่ํา  มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบเทากับ  .54799   ตัวแปรขอ  14   พยาบาลพูดจาดี  สุภาพ  เรียบรอย   และตัวลําดับสุด
ทายคือ ตัวแปรขอ  13   เจาหนาที่สนใจรับฟงในสิ่งที่ทานพูด    มีคาน้ําหนักตัวประกอบเทากับ 
.52893   ตัวประกอบนี้มีคาความแปรปรวนรอยละ  2.48  มีคาไอเกน  1.49  สรุปใหเห็นเปนภาพ
ไดดังภาพที่ 8 หนา 80 
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ภาพที่   8   แสดงการเชื่อมโยงของตัวแปรในตัวประกอบที่  6   ความคาดหวังคุณภาพบริการดาน   
                 การไดรับการปฏิบัติดวยความนับถือจากเจาหนาที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การไดรับการ
ปฏิบัติดวย
ความนับถือ
จากเจาหนาที่ 

เจาหนาที่หนาหองฉุกเฉิน 
 
11.มีเจาหนาที่ประชา
สัมพันธคอยตอนรับอํานวย
ความสะดวกแกทาน 
13.เจาหนาที่สนใจรับฟงใน
ส่ิงที่ทานพูด 

แพทยและพยาบาล 
ในหองฉุกเฉิน 

14. พยาบาลพูดจาดี  
สุภาพเรียบรอย 
15.แพทย  พยาบาลให
เกียรติทาน  ไมรูสึกวาถูก
กดใหต่ํา 
 

ตัวประกอบ 
ที่6 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
  การวิจัยเรื่องการวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวย
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบ       
ที่สําคัญและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
  ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้คือ ผูปวยอุบัติเหตุที่มาใชบริการในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  จํานวน  4 โรงพยาบาล  โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 600 คน 
  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับระดับความสําคัญซึ่ง
เปนมาตราสวนประเมนิคา ( Rating scale) 5 ระดับ  มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 60 ขอ จําแนกเปน 7   
ดาน คือ ดานการรักษาพยาบาล 10  ขอ ดานปฎิสัมพันธที่ดี 10 ขอ ดานความเต็มใจที่จะใหบริการ  
9  ขอ ดานกายภาพ 16 ขอ ดานจริยธรรม 4 ขอ ดานการใหคําแนะนํา  7 ขอ ดานราคาคารักษา
พยาบาล 4 ขอ แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 9 ทาน 
คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดคา
ความเที่ยง .96 
  การเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับผูปวยอุบัติเหตุที่อานออกเขียนได ใหทําการตอบแบบสอบ
ถามเอง ในกรณีที่ผูปวยไมถนัดในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณไดแบบสอบถามสมบูรณ  600 ชุด คิดเปนรอยละ 100  
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS/PC (Statistical package for the 
social /personal computer) คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาด
หวังในคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนรายขอและวิเคราะหตัวประกอบดวยวธิสีะกดั
ตัวประกอบภาพพจน  (Image factoring method) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล    
(Orthogonol)  ดวยวิธี แวริแมกซ  ( Varimax ) 
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สรุปผลวิจัย 
  

1. คาเฉลี่ยความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
โรงพยาบาลรัฐ   กรุงเทพมหานคร 
                       จากรายการความคาดหวังทั้งหมด  ที่เสนอใหผูปวยอุบัติเหตุที่มาใชบริการใแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประเมินระดับความสําคัญของความคาดหวัง
ในคุณภาพบริการของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา 
ระดับความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยตั้งแต 3.7800 
-4.1267 ซึ่งอยูในระดับ มาก ทั้ง  60  รายการ  
 

2.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
           จากการวิจัยครั้งนี้พบวาตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่สําคัญ ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มี  5 ตัวประกอบ คือ  
1) ความเปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่  2) บริการการรักษาพยาบาลที่ 
ถูกตองไมผิดพลาดและใหเกียรติผูปวย 3) จริยธรรมของแพทยและพยาบาลและการคิดราคาคา 
รักษาพยาบาล  4) การใหความรูแกผูใชบริการ  5)  ความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการและ   
6)  การไดรับการปฏิบัตดิวยความนับถือจากเจาหนาที่  ตัวประกอบทั้ง  6 ตัวประกอบนี้ ไดเรียง
ลําดับตามคาผลรวมของความแปรปรวนจากมากไปหานอย  ซึ่งทั้ง  6  ตัวประกอบนี้มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบรวม คิดเปนรอยละ 82.50 โดยเรียงลําดับตามคาน้ําหนักตัวประกอบจาก
มากไปหานอย ไดดังนี้ 

     2.1 ตัวประกอบความคาดหวังดานความเปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรี
ของเจาหนาที่ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คิดเปนรอยละ 28.09 ประกอบดวยตัวแปรที่
บรรยายตัวประกอบ  22  ตัวแปร    
                2.2 ตัวประกอบความคาดหวังดานบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาดและ
ใหเกียรติผูปวย  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คิดเปนรอยละ  22.46  ประกอบดวย 
ตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 14 ตัวแปร 

2.3  ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการดานจริยธรรมของแพทย   และ 
พยาบาล  และการคิดราคาคารักษาพยาบาล มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คิดเปนรอยละ 
16.70  ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  10 ตัวแปร  

2.4  ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการดานตัวประกอบความคาดหวัง 
ดานการใหความรูแกผูใชบริการ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คิดเปนรอยละ 7.36 ประกอบ
ดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  6   ตัวแปร 
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                 2.5  ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการดานความเต็มใจและความพรอมที่
จะใหบริการ  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คิดเปนรอยละ 5.41  ประกอบดวยตัวแปรที่
บรรยายตัวประกอบ  8   ตัวแปร      
              2.6   ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการดานการไดรับการปฏิบัติดวยความ
นับถือจากเจาหนาที่  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ คิดเปนรอยละ 2.48  ประกอบดวยตัว
แปรที่บรรยายตัวประกอบ  4   ตัวแปร      
             3. ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบทั้ง 6 ตัวประกอบ โดยการจัดกลุมตัวแปรและความ
เชื่อมโยงของตัวแปรในแตละตัวประกอบทั้ง  6  ตัวประกอบดังนี้ 
    ตัวประกอบที่ 1 ความคาดหวังดานความเปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัย
ไมตรีของเจาหนาที่  มี  3 กลุมตัวแปร คือ 1.1 กลุมตัวแปรความเปนรูปธรรมของบริการ 1.2 กลุมตัว
แปรของการบริการขณะรอตรวจ และ 1.3 อัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่  ซึ่งในแตละกลุมตัวแปร3 
กลุมนี้  ยังแบงเปนตัวแปรยอย ๆ  อีกดังนี้ 

1.1  กลุมตัวแปรความเปนรูปธรรมของบริการ    ประกอบดวยกลุมตัวแปรยอย    
2  กลุม ไดแก 

       1.1.1 กลุมตัวแปรความคาดหวังเมื่อมาถึงโรงพยาบาล  มีจํานวน  4  ตัวแปร  
ไดแก 
                                         1) ขอ 29  มีที่จอดรถสะดวกสําหรับผูปวยฉุกเฉิน 
                                   2) ขอ 30  มีปายชี้ไปหองฉุกเฉิน 

          3) ขอ 31  สะดวกในการเขาถึงหองฉุกเฉิน 
                                   4) ขอ 32  มีแผนผังตางๆ ของโรงพยาบาลเพื่อจะได ไปใชบริการใหถูกที่   

1.1.2 กลุมตัวแปรความคาดหวัง  เมื่อเขาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
มีจํานวน  8  ตัวแปร ไดแก 
                                   1) ขอ 37  ความใหมของอาคารสถานที่ 

          2) ขอ 33  ความสะอาดของอาคารสถานที่ (เชน พื้น หองน้ํา) 
   3) ขอ 36  อุณหภูมิของหองเย็นสบาย พอเหมาะ 
                                   4) ขอ 34  ความโปรง โลงสบาย และอากาศถายเทไดสะดวก 
                                   5) ขอ 35  มีแสงสวางเพียงพอ 
                                   6) ขอ 42  ไมมียุงหรือแมลงรบกวน 

          7) ขอ 40  มีที่นั่งรอตรวจเพียงพอ 
                    8) ขอ 41 มีอุปกรณ เครื่องมือ  เครื่องใช ครบถวน  ทันสมัยที่สามารถใช
งานไดทันที 
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                    1.2   กลุมตัวแปรบริการขณะรอตรวจมีจํานวน  4   ตัวแปร ไดแก 
                                 1) ขอ 44  มีรานอาหารและของใชสะดวกซื้อ 

        2) ขอ 43  มีน้ําดื่มบริการและแกวกระดาษให 
                                 3) ขอ 39 มีสิ่งเพลิดเพลินไมทําใหเบื่อขณะรอตรวจ  เชน  โทรทัศน  วิดีโอ
เพลง  หนังสือพิมพ  ฯลฯ 
                                4) ขอ 38  มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชน โทรศัพทสาธารณะ ตูเอที เอ็ม     

       1.3   กลุมตัวแปรความคาดหวังอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่  มีจํานวน  6  ตัวแปร 
ไดแก 
                                1) ขอ 16  พยาบาลเปนมิตร ใจดี อบอุน เปนกันเอง  เขาถึงงาย 
                                2) ขอ 12   เจาหนาที่ทักทายทานไดอัธยาศัยไมตรี 
                                3) ขอ  28  แพทย พยาบาล ไตถามอาการเจ็บปวยของทานความหวงใย 
                                   4) ขอ  2    พยาบาลแนะนําตัวตอทานกอนลงมือใหการรักษาพยาบาล 
  5) ขอ 22   การบอกกลาวแกทานกอนวาจะใหการรักษาพยาบาลอะไรบาง 
                 6) ขอ 23  พยาบาลอธิบายสาเหตุที่ทําใหบริการลาชา  พรอมกลาวคําขอโทษทาน 

ตัวประกอบที่ 2  ความคาดหวังดานบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาดและ 
ใหเกียรติผูปวย  มีจํานวน  14  ตัวประกอบ  คือ  โดยการแบงกลุมตัวแปรยอยตามลําดับของการให
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ดังนี้              

2.1  ตัวแปรยอยการตอนรับ                                                                                 
                        1)  ขอ 11  มีเจาหนาที่ประชาสมัพันธคอยตอนรับอํานวยความสะดวกแกทาน       
       เมื่อผูปวยเขามารับบริการรักษพยาบาลในหองฉุกเฉินแลวมีตัวแปรที่จะตองเกี่ยวของตอไปคือ 

2.2 ตัวแปรยอยความเชี่ยวชาญของแพทยและพยาบาลซึ่งมีตัวแปรใน 
                        1) ขอ 9  ความเชี่ยวชาญและประสบการณของแพทย 
                        2) ขอ 10  ความเชี่ยวชาญและประสบการณของพยาบาล  
           กลุมตัวแปรความเชี่ยวชาญของแพทยและพยาบาลนี้จะตองเกี่ยวของกับการใหบริการ
รักษาพยาบาลซึ่งก็คือกลุมตัวแปรยอยอีก 3 กลุม ดังนี้คือ 
 2.2.1  กลุมตัวแปรยอยการรวบรวมขอมูล  มี  2  ตัวแปร 

                      1) ขอ 2 แพทย  พยาบาล ซักประวัติของทานอยางละเอียด 
                  2) ขอ 3  แพทยตรวจรางกายของทานอยางละเอียด 
        2.2.2  กลุมตัวแปรยอยการวินิจฉัยโรค     มี  1 ตัวแปร 

1) ขอ 5 แพทยใหการรักษาทานอยางถูกตองไมผิดพลาด 
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                        2.2.3  กลุมตัวแปรยอยบริการรักษา  มี  5 ตัวแปร ไดแก 
                  1) ขอ 8 ความปลอดภัยในการรักษา 
                  2) ขอ 1  ถาทานปวยหนักแพทยพยาบาลจะรีบใหการรักษาทันที ที่ทานมา

ถึงโดยไมตองรอคิว 
                  3) ขอ 4 แพทยวินิจฉัยโรคของทานไดถูกตองไมผิดพลาด 

                      4) ขอ 7 แพทย  พยาบาลอยูเฝาดูแลอยางใกลชิดในกรณีที่ทานมีอาการหนัก 
           5) ขอ  6 พยาบาลใหการรักษาพยาบาลอยางนุมนวล  เบามือ  

2.3 กลุมตัวแปรยอย แพทยและพยาบาลใหเกียรติทาน ซึ่งกลุมตัวแปรนี้จะตองมี 
ความเกี่ยวของสัมพันธกันตลอดเวลากับกลุมตัวแปรยอยบริการรักษาแกผูปวยและไมสามารถแบง
แยกออกจากกันได  มี 3 ตัวแปร ไดแก 
 1) ขอ  15  แพทย  พยาบาลใหเกียรติทาน  ไมรูสึกวาถูกกดใหต่ํา 

        2) ขอ 14  พยาบาลพูดจาดี  สุภาพ  เรียบรอย 
                    3) ขอ  13  เจาหนาที่สนใจรับฟงในสิ่งที่ทานพูด 
 ตัวประกอบที่ 3   ความคาดหวังดานจริยธรรมของแพทยและพยาบาลและการคิด 
ราคาคารักษาพยาบาล  มีจํานวน  10  ตัวแปร แบงเปนตัวแปรยอย 2 กลุม  ไดแก 
                3.1  ตัวแปรยอยดานจริยธรรมของแพทยและพยาบาล มี 6 ตัวแปรคือ  
  1) ขอ 47 แพทย  พยาบาลเก็บรักษาความลับของทาน 

2) ขอ 46 สถานที่/บริเวณใหการรักษาพยาบาลเปนสัดสวนมิดชิด 
3) ขอ 48 แพทย  พยาบาล ใหการดูแลรักษาผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกันโดยไม

เลือกชั้นวรรณะ 
4) ขอ 45 แพทย  พยาบาลไมเปดเผยรางกายของทานในสวนที่ไม จําเปนขณะทํา

การตรวจรักษา 
5) ขอ 49 แพทย  พยาบาล ใหทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา

พยาบาลภายหลังที่ทานไดรับการอธิบายขอดีขอเสียจนทานเขาใจดีแลว                                         
6) ขอ 55 ความสามารถของพยาบาลในการตอบคําถามใหทานหายสงสัย      

                3.2  ตัวแปรยอยดานการคิดราคาคารักษาพยาบาล  มี  4 ตัวแปร  ไดแก 
           7) ขอ 59 รักษาใหปลอดภัยกอน  คิดคาใชจายทีหลัง 
           8) ขอ 60 การใหความชวยเหลือเมื่อทานมีปญหาดานการเงิน 
                        9) ขอ 58 แจกแจงคาใชจายอยางละเอียดไวในใบเสร็จรับเงิน 

     10) ขอ 57คารักษาสมเหตุสมผลไมแพงจนเกินไป 
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ตัวประกอบที่ 4  ความคาดหวังดานการใหความรูแกผูใชบริการมีจํานวน  6 
ตัวแปร  แบงเปนตัวแปรยอยได 2  กลุมไดแก 
                4.1  ตัวแปรยอยดานการอธิบายตัวตอตัว  มี  5  ตัวแปร    ไดแก    
                1) ขอ 53  แพทย  พยาบาล  อธิบายสรรพคุณยาและวิธีใชยาแกทาน 
                        2) ขอ 51  แพทย อธิบายวิธีการตรวจรักษาโรคแกทานดวยภาษาที่ทานเขาใจงาย 

3) ขอ 50  แพทย พยาบาล ใหคําอธิบายเรื่องโรคของทานดวยภาษาที่ทานเขาใจงาย 
              4) ขอ 52  แพทย  พยาบาล  อธิบายการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกทาน 
                      5) ขอ54  แพทย  พยาบาล  ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ  ทานจะกลับบาน 

4.2  ตัวแปรยอยการใหความรูโดยการผานสื่อ  ไดแก 
1) ขอ 56  มีการใหความรูดานสุขภาพผานสื่อตาง ๆ  เชน  รายการโทรทัศน 

เอกสาร   แผนพับฯ 
 ตัวประกอบที่ 5 ความคาดหวังดานความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการมีจํานวน   

8  ตัวแปร  คือ  แบงเปนตัวแปรยอย  2 กลุม  ไดแก 
 5.1  ตัวแปรยอยความใกลชิดผูใชบริการ  มี  3  ตัวแปร 
                1) ขอ 20  การพูดปลอบโยนใหกําลังใจ 
          2) ขอ 18  แพทย  พยาบาล ใหเวลาพูดคุยกับทาน 
          3) ขอ 19  แพทย  พยาบาล สบสายตาทานขณะสนทนา 
  5.2  ตัวแปรยอยความความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการ ประกอบดวย  5     
 ตัวแปร  ไดแก 

1) ขอ 24  ความพรอมของแพทย พยาบาล ที่จะใหการรักษาแกทานไดทันที 
2) ขอ 26 ความกระตือรือรนของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่ใหบริการใหบริการ 

                        3) ขอ 27 ความตั้งใจ เต็มใจของแพทย พยาบาล  ที่จะชวยเหลือรักษาพยาบาลทาน 
อยางเต็มที่ 

4) ขอ 25 บริการรวดเร็ว  รอไมนาน 
   5) ขอ 17 พยาบาลใจเย็น  ควบคุมอารมณไดดี 
            ตัวประกอบที่ 6 ความคาดหวังดานการไดรับการปฏิบัติดวยความนับถือจากเจาหนาที่ 
ประกอบดวยตัวแปร 4  ตัวแปร  แบงเปนตัวประกอบยอย 2 กลุม  ไดแก                 

6.1  กลุมตัวแปรยอยการปฏิบัติดวยความนับถือจากเจาหนาที่หนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
       1)  ขอ 11 มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธคอยตอนรับอํานวยความสะดวกแกทาน 

                   2)  ขอ 13 เจาหนาที่สนใจรับฟงในสิ่งที่ทานพูด 
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6.2 กลุมตัวแปรยอยการไดรับการปฏิบัติดวยความนับถือจาก  แพทย  พยาบาล 
1)  ขอ 14  พยาบาลพูดจาดี  สุภาพ  เรียบรอย 

                         2) ขอ 15  แพทย พยาบาล ใหเกียรติทาน  ไมรูสึกวาถูกกดใหต่ํา 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

  1. ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 

 

   จากผลการวิจัย พบวา ตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
ของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร   มี 5  ตัวประกอบ  คือ   
1)  ตัวประกอบความคาดหวังดานความเปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบสูงสุดคือ  รอยละ 28.09  2) ตัวประกอบความคาดหวังดานบริการ
รักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาดและใหเกียรติผูปวย มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ รอยละ 
22.46   3)  ตัวประกอบความคาดหวังดานจริยธรรมของแพทยและพยาบาล   และการคิดราคาคา
รักษาพยาบาล  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ รอยละ 16.70  4) ตัวประกอบความคาดหวังดาน
การใหความรูแกผูใชบริการ  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ  รอยละ 7.36    5)  ตัวประกอบ
ความคาดหวังดานความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการมีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 
รอยละ 5.41  6)  ตัวประกอบความคาดหวังดานการไดรับการปฏิบัติดวยความนับถือจากเจาหนาที่ มี
ความแปรปรวนของตัวประกอบ  รอยละ 2.48  ความคาดหวังคุณภาพบริการทั้ง 6  ตัวประกอบมีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอยตามลําดับ ที่เปนเชนนี้   เพราะผูวิจัยวิเคราะหตัว
ประกอบ ดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน   และหมุนแกนตัวประกอบแบบ  ออโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ 
ที่สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของตัวประกอบทุกตัวแปรไดครบถวน ซึ่งตัวประกอบหลัง ๆ จะ
อธิบายคาความแปรปรวนไดนอยลงตามลําดับ และทุกตัวประกอบที่ไดเปนอิสระตอกัน ไมมีความ
สัมพันธกัน (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธ, 2540)   

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ Parasuraman  และคณะ (1990)  คือ ดาน 
ความเปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรีของการวิจัยนี้สอดคลองกบัความเปนรูปธรรมของ
บริการ  (Tangibles)  ของ  Parasuraman  และคณะ  ซึ่งตางก็เปนตัวประกอบแรก  ตัวประกอบที่ 2 
คือบริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาดและใหเกียรติผูปวย ตรงกับความมั่นใจ (Assurance)  
และความเชื่อถือได  (Reliability)  ตัวประกอบดานความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการตรงกับ 
การตอบสนองตอผูใชบริการ(Responsiveness)  และยังตรงกับความเขาใจผูใชบริการ (Empathy)  
มีตัวประกอบ 2 ตัวประกอบ ที่การวิจัยนี้มีแตของ Parasuraman และคณะ  ไมมี  คือ  จริยธรรมของ
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แพทยและพยาบาลและการคิดราคาคารักษาพยาบาล  แตตรงกับผลการวิจัยของ Ware, Davies-
Away & Steward (1970) สวนดานการปฏิบัติดวยความนับถือจากเจาหนาที่ตรงกับงานวิจัยของ 
Shelley (1997)  ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางของ  Parasuraman เปนลูกคาของธนาคาร  สายการบิน  
ภัตตาคาร ที่มีสุขภาพดี  มีฐานะดี  จึงไมไดคาดหวังดานจริยธรรมและราคา      

สวนกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้เปนผูปวยฉุกเฉินเขามารักษาในโรงพยาบาลโดยไม 
คาดคิดมากอนและไมมั่นใจในความปลอดภัยของตนเองจึงมีความคาดหวังที่เกินจากที่ 
Parasuraman ไดศึกษาไว 
  ผลการวิจัยนี้ยังสอดคลองกับ Bopp (1990)  Allancle & Golder (1988)  และ Ware, 
Davies-Away & Steward (1970)   
  กลาวโดยสรุปไดวาไมวาบริการจะเปนแบบใดตัวประกอบความคาดหวังมีความ
คลายคลึงกัน จะแตกตางกันเฉพาะสภาวะของผูใชบริการในขณะรับบริการ 
 

2. ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ 
 

      2.1 ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบที่ 1 ความคาดหวังดานความเปนรูปธรรมของ
บริการและอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
     ผลการวิจัยพบวาตัวแปรที่อธิบายในตัวประกอบที่ 1 (จากแผนภาพที่ 3 หนา 85)   ความ
คาดหวังดานความเปนรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่  มีการจับกลุมตัวแปร  
3 กลุมคือ  1.1  กลุมตัวแปรความเปนรูปธรรมของบริการ  ประกอบดวยตัวแปรยอยอีก 2 กลุม คือ  
กลุมที่อธิบายเมื่อมาถึงโรงพยาบาล   และกลุมตัวแปรที่อธิบายเมื่อผูปวยเขาสูแผนกอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน  1.2  กลุมตัวแปรที่อธิบายบริการขณะรอตรวจและ  1.3  กลุมตัวแปรที่อธิบายอัธยาศัยไมตรี
ของเจาหนาที่ 
  การวิจัยนี้เร่ิมตนจากการสัมภาษณความคาดหวังของผูใชบริการในแผนกอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  แตภายหลังเมื่อวิเคราะหตัวประกอบแลวปรากฏวาไปตรงกับ
ผลการวิจัยของ Lehtinen  (1986)  โดย  Lehtinen เรียกปรากฏการณนี้วากระบวนการชุดบริการและ
การใชบริการ  (The  service package and the service consumption process)   ซึ่ง  Lehtinen พบ
วามี 3 ระยะคือ  ระยะติดตอ (Joining phase)  ระยะใชบริการหลัก (Intensive consumption phase) 
และระยะใชบริการเสร็จกอนกลับ (Detachment phase) ซึ่งผลการวิจัยนี้ในตัวประกอบที่  1  ตรงกับ
ระยะติดตอ (Joining phase)  มีตัวแปรยอยครบถวนตรงกับที่  Grönroos (1991)  อธิบายไวดังนี้  
 1.  กลุมตัวแปรความเปนรูปธรรมของบริการ  Grönroos   เรียกวา  บริการอํานวยความ
สะดวก (facilitating service) หมายถึงบริการเสริมที่อํานวยความสะดวกใหผูใชบริการเขาถึงบริการ   
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ผลการวิจัยนี้พบวาบริการอํานวยความสะดวกที่ผูปวยคาดหวังมี 2  บริการ คือ  บริการอํานวยความ
สะดวกชุดที่ 1 เมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจะตองมีที่จอดรถ      เมื่อลงจากรถจะตองมีปายชี้ไปหอง 
ฉุกเฉิน ทางเดินไปหองฉุกเฉินจะตองสะดวก และเมื่อเขาถึงตัวอาคารจะตองมีแผนผังอธิบายเพื่อจะ 
ไดไปใชบริการใหถูกที่  
 เมื่อเขาถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยยังคาดหวังบริการอํานวยความสะดวกชุดที่  2  
คือ  ตัวอาคารตองใหม  สะอาด โปรงโลงสบาย  อุณหภูมิพอเหมาะ มีแสงสวางเพียงพอ ไมมียุงรบกวน  
มีที่นั่งตรวจเพียงพอ  และอุปกรณตางๆ ทันสมัยใชไดทันที   
                  2.   กลุมตัวแปรบริการขณะรอตรวจรักษา  ลักษณะของกลุมตัวแปรยอยนี้  Grönroos  
เรียกวา บริการสนับสนุน (Supportive service) ซึ่งคลายคลึงกับบริการอํานวยความสะดวกแตเปน
บริการเพื่อเพิ่มคุณคาหรือสรางความแตกตางจากบริการที่อ่ืน   เปนความคาดหวังหรือที่เกิดขึ้นขณะ 
ผูปวยรอรับบริการ  ไดแก การมีรานอาหาร และรานสะดวกซื้อ  มีน้ําดื่มและแกวกระดาษให  มีสิ่ง
เพลิดเพลิน เชน โทรทัศน วิทยุ และวีดิโอ มีสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ เชน  โทรศัพทสาธารณะ  และ
ตูเอทีเอ็ม  เปนตน 
 3.  กลุมตัวแปรแรกเริ่มปฏิสัมพันธ  คืออัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่   ผลการวิจัยนี้เปน
การคนพบใหม  ซึ่งไมไดปรากฏอยูในกระบวนการของ  Lehtinen  (1986)  กลุมตัวแปรนี้ตรงกับผล
การวิจัยของความคาดหวังบริการของ Parasuraman และคณะ (1990)  และไดเขามาอยูใน
กระบวนการแรกเริ่มติดตอ  ซึ่งแนวคิดในทางการตลาดนั้น  Grönroos  (1991)  อธิบายวาเปนการ
ตลาดความสัมพันธ  (Relationship  marketing)  ที่จะสรางความเชื่อถือไววางใจแกลูกคาตัวแปร
ความคาดหวังบริการที่ไดจากผลวิจัยนี้ Grönroos เรียกวาความเชื่อถือในดานบุคลิกภาพ 
(Personality-based trust)  คือความเชื่อถือที่เกิดจากการประพฤติปฏิบัติของผูใหบริการ  ซึ่งหาก
เปนไปตามความคาดหวัง ผูใชบริการก็จะไวเนื้อเชื่อใจจะตัดสินใจใชบริการและจะมาใชบริการอีกใน
คราวตอไป 
 ผลการวิจัยนี้พบวาตัวแปรที่ผูปวยคาดหวังและที่จะสรางความเชื่อถือไววางใจแกตนคือ
พยาบาลจะตองเปนมิตร   ใจดี  อบอุน  เปนกันเอง  เขาถึงงาย โดยแรกเริ่มพบผูปวย เจาหนาที่จะ
ตองทักทายดวยอัธยาศัยไมตรี แลวไตถามอาการปวยดวยความหวงใย เมื่อจะใหบริการก็แนะนําตัว
กอนและกอนจะลงมือใหการรักษาพยาบาล   ก็บอกเสียกอนวา  จะใหบริการรักษาพยาบาลอะไร
บาง นอกจากนั้นหากเกิดความลาชาทําใหผูปวยรอนาน พยาบาลก็ตองอธิบายสาเหตุที่ลาชาและ
กลาวคําขอโทษ 
          กลาวโดยสรุปไดวา  บริการที่ผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  คาดหวังในตัว
ประกอบที่ 1  ประกอบดวยบริการที่อํานวยความสะดวก บริการที่สนับสนุนใหผูปวยเขาถึงบริการ
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และบริการที่สรางความสัมพันธซึ่งเรียงตัวกันกลายเปน  ระยะที่  1  ของกระบวนการชุดบริการ  และ
การใหบริการ 
  2.2 ตัวแปรในตัวประกอบที่  2 บริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิดพลาดและใหเกียรติ
ผูปวย จากผลการวิจัยพบวา ตัวแปรในตัวประกอบที่  2 เรียงตัวเปนกระบวนการตรวจรักษา
พยาบาล คือ   เร่ิมต้ังแตการมีประชาสัมพันธคอยตอนรับ  การรวบรวมขอมูล   การวินิจฉัยโรค   และ
การใหบริการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดวยปฏิสัมพันธที่ใหเกียรต ิ
ผูปวย 
 ผลการวิจัยนี้ตรงกับรูปแบบกระบวนการชุดบริการและการใชบริการในระยะที่ 2 ของ 
Lehtinen (1986) ซึ่ง Lehtinen เรียกวา  ระยะใชบริการ (Intensive consumption phase)   เปน
การใชบริการรักษาพยาบาล ซึ่งในทางการตลาดบริการ (Service marketing)  เรียกวาบริการหลัก 
(Core service)  Grönroos (1991) กลาวคือ เมื่อเร่ิมตนรับบริการหลักจะเริ่มดวยการอํานวยความ
สะดวกกอนเพื่อนําผูปวยเขาสูบริการหลักคือ มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธคอยตอนรับ  จากนั้นจึงเขาสู
บริการหลักคือ  บริการรักษาพยาบาล  ซึ่งผูปวยคาดหวังวาตนจะตองไดรับความปลอดภัย  ดังนั้นผู
ปวยจึงคาดหวังวาตองบริการโดยแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญ และในกระบวนการรักษาพยาบาล
นั้นจะตองเริ่มตนดวยการตรวจรางกายอยางละเอียด ซักถามประวัติอยางละเอียด  และจะตอง
วินิจฉัยโรคไดอยางถูกตอง ไมผิดพลาด ในดานของการรักษาพยาบาลนั้นหากผูปวยหนักก็คาดหวัง
ใหแพทยรับไวรักษาโดยไมตองรอคิวตรวจ มีแพทย พยาบาลเฝาดูแลใกลชิดในกรณีที่ผูปวยอาการ
หนัก ในการรักษานั้นจะตองรักษาโดยถูกตองไมผิดพลาด และพยาบาลตองรักษาอยางนุมนวลเบา
มือ 
 ในระยะนี้ผูปวยตองการพฤติกรรมของแพทยและพยาบาลที่สรางความเชื่อถือไววางใจ
ใหแกผูปวยไดคือแพทย  พยาบาลจะตองใหเกียรติผูปวย  คือตองทําใหผูปวยไมรูสึกวาถูกกดใหต่ํา  
แพทย  พยาบาลจะตองพูดจาดี  สุภาพ  เรียบรอย  และสนใจในสิ่งที่ผูปวยพูด 

      สรุปไดวา   ตัวแปรในตัวประกอบที่  2   เปนบริการหลักที่อยูในระยะที่  2  ของรูปแบบ
กระบวนการชุดบริการและการใชบริการที่ผูปวยคาดหวังความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล   โดย
แพทย พยาบาล จะตองใชความละเอียดระมัดระวังในการรักษาพยาบาล และตองมีพฤติกรรมที่ให
เกียรติผูปวย   ทั้งคําพูดกิริยาทาทาง   จึงจะทําใหผูปวยไววางใจในความปลอดภัย    
               ตัวแปรที่อธิบายปฎิสัมพันธของผูใหบริการ ไดแกตัวแปรในตัวประกอบที่ 3   ในสวน 
ของกลุมตัวแปรจริยธรรมของแพทยและพยาบาล ตัวแปรในตัวประกอบที่ 4 และตัวประกอบที่ 5  
Lehtinen (1989)  ที่พบวา  บริการในระยะที่ 2  ประกอบดวยบริการที่แกปญหาและการปฏิบัติ 
ของผูใหบริการ ตัวแปรที่อธิบายปฎิสัมพันธของผูใหบริการคือ การปฏิบัติของผูใหบริการขณะมี 
ปฎิสัมพันธกับผูใชบริการ ซึ่งผูบริการมีความคาดหวัง  ตามตัวประกอบที่ 3 ในสวนของกลุมตัว 
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แปรจริยธรรมผูใชบริการคาดหวังวา แพทย พยาบาล ตองสามารถตอบคําถามใหผูปวย หายสงสัย  
ใหผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีรักษาภายหลังที่ไดอธิบายขอดีขอเสียใหเขาใจดีแลว  แพทย   พยาบาล   
จะตองเก็บรักษาความลับของผูปวย ตองทําสถานที่/บริเวณรักษาพยาบาลใหมิดชิด และไมเปด 
เผยรางกายของผูปวยมากเกินความจําเปนขณะตรวจรักษา และใหการรักษา แกทุกคนอยางเทา 
เทียมกัน 
    ความคาดหวังบริการหลักในตวัประกอบที่ 4  คือการใหความรูแกผูใชบริการ  ความรูนี้  
ผูใชบริการคาดหวัง คือ 2 สวน  คือ  การใหความรูตัวตอตัว  และการใหความรูผานสื่อ   การใหความ
รูตัวตอตัว ไดแกการใหความรูเร่ืองสรรพคุณและวิธีใชยา วิธีตรวจรักษาความรูเร่ืองโรค เร่ืองการ
ปฏิบัติตัว  และการดูแลตนเองสวนความรูผานสื่อตาง ๆ เชน  โทรทัศน   เอกสาร   และแผนพับ 
    สวนความคาดหวังของผูปวยในตัวประกอบที่ 5   คือคาดหวังใหแพทย   และพยาบาล   
มีความเต็มใจและพรอมที่จะใหบริการ มี 2 กลุมตัวแปร คือ กลุมตัวแปรความใกลชิดผูใหบริการ 
และกลุมตัวแปรความเต็มใจและความพรอมที่จะใหบริการความใกลชิดผูใชบริการนั้น ผูใชบริการ
คาดหวังใหแพทย   พยาบาล  ปลอบโยนใหกําลังใจ  ใหเวลาพูดคุย  และสบสายตาขณะพูดคุย 
ใจเย็น  ควบคุมอารมณได  ความเต็มใจ  และพรอมที่จะใหบริการ  ไดแก   เจาหนาที่มีความพรอมที่
จะใหบริการทันที มีความกระตือรือรน ตั้งใจ เต็มใจ ใหบริการอยางรวดเร็ว 
                   2.3  ตัวแปรที่อธิบายระยะเสร็จบริการกอนกลับเปนกลุมตัวแปรในตัวประกอบที่ 3  คือ 
การคิดคารักษาพยาบาล ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัยของ Lehtinen (1989) อีกเชนกัน เปนบริการ
ที่อํานวยความสะดวกดานการคิดคารักษาพยาบาลโดยคาดหวังตั้งแตเร่ิมเขามาใชบริการวา   ขอให
รักษาใหปลอดภัยกอนคอยคิดคาใชจายทีหลัง เสร็จการรับบริการแลวเมื่อจะคิดเงินคารักษาพยาบาล 
ก็คาดหวังใหแจกแจงคารักษาพยาบาลอยางละเอียดไวในใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาลตองสมเหตุ
สมผลไมแพงจนเกินไป แตหากมีปญหาทางการเงินก็ตองการความชวยเหลือหรือกลาวโดยสรุปไดวา
ตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบที่ไดจากผลการวิจัยนี้มีความครบถวนในทุกกระบวนการ
ใชบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และยังตรงกับผลการวิจัยของ Lehtinen (1989) แมวาในครั้ง
แรกจะไมไดอาศัยรูปแบบของ Lehtinen เลย เพราะตองการศึกษาเฉพาะในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เทานั้น   และสามารถสรุปรูปแบบความคิดหลังการใชบริการของผูปวยอุบัติเหตุแผนกอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินไดดังนี้ (ภาพที่  9) 

 
 
 
 
 
 



1. ความเปนรูปธรรมของบริการ 
1.1 ความสะดวกดานกายภาพเมื่อมา

ถึงโรงพยาบาล 
1.2 ความสะดวกสบายของหองฉุกเฉิน

2. บริการเสริมขณะรอตรวจ 
3. อัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 

ภาพที่ 9  แสดงรูปแบบความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 

            

1. บริการรักษาพยาบาลที่ถูกตองไมผิด
พลาด 

1.1  ตรวจวินิจฉัยอยางละเอียดและถูก 
ตอง   โดยแพทย พยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

1.2 การรักษาอยางถูกตองไมผิดพลาด 
และปลอดภัย 

1.3 ปฎิสัมพันธที่กอใหเกิดความเชื่อถือ 
ไววางใจ 
2. จริยธรรมของแพทย และพยาบาล 
3. การใหคําอธิบายเรื่องยา โรค และการ

ปฏิบัติตัวทั้งตัวตอตัว และผานสื่อ 
4. ความเต็มใจและตั้งใจที่จะใหบริการ 

1. การคิดคารักษาพยาบาลที่แจกแจงราย
ละเอียดดวย    

2. ราคาที่สมเหตุสมผล และใหความชวย
เหลือถามีปญหา  และ    

3.  รักษาพยาบาลกอนคิดคารักษาภายหลัง 

ระที่ 2 
ระยะรับบริการหลัก 

ระยะที่ 1 
ระยะแรกเริ่มติดตอ ระยะที่ 3 

ระยะเสร็จการใชบริการกอนกลับบาน 

User
Text Box
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ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 

1. นําไปใชในการปรับปรุงกระบวนการจัดบริการ 
2. นําผลไปฝกอบรมพฤติกรรมบริการ 
3. นําไปพัฒนาเปนแบบประเมินคุณภาพบริการตามความตองการของผูปวยแผนก 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
   

1. การวิจัยครั้งนี้   เมื่อทราบตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ควรจะมีการศึกษาวิจัย   การรับรู   และความคาดหวัง 
คุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อที่จะไดทราบถึงชองวางของความคาดหวังกับการรับรู
ของผูปวยอุบัติเหตุ ซ่ึงเปนความพึงพอใจของผูปวยอุบัติเหตุที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินวาอยูในระดับใด 
  2.  ควรมีการศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ใน  
โรงพยาบาลภูมิภาคของประเทศไทย  ทั้งโรงพยาบาลรัฐ  และโรงพยาบาลเอกชน  เพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพบริการตามการรับรูของผูปวยวา ขนาดของโรงพยาบาล สภาพภูมิศาสตร วัฒนธรรม ประเพณี  
มีผลตอความคาดหวังในคุณภาพบริการของผูปวยอุบัติเหตุอยางไร   เพื่อผลที่ไดจะเปนภาพรวมของ
คุณภาพตามการรับรูของผูปวยอุบัติเหตุทั้งประเทศ 

 3.  ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปพัฒนาแบบประเมินความคาดหวัง     การรับรูของคุณภาพ
บริการในแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉินทั้งในโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน และสามารถประเมิน
ซํ้าเปนระยะได 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือ 
                        รายนามผูปวยอุบัติเหตุทีรวมสนทนากลุม 
                        หนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก  ก 
                                 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
               

ชื่อ--สกุล  ผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 

1.  รศ. ฟาริดา  อิบราฮิม    อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.รศ.พ.ต.ต. ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

3.อาจารย ดร.  สุวิณี   วิวัฒนวานิช อาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

4.อาจารย ดร.อารียวรรณ  อวมตานี      อาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   

5.พันตํารวจเอกนายแพทยทรงชัย  สิมะโรจน     นายแพทย  (สบ5)  
งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลตํารวจ  

6.พันตํารวจเอกนายแพทยวัชรพงษ   ศิวเวชช นายแพทย  (สบ5)   งานสูติ-นรีเวช 
โรงพยาบาลตํารวจ 

7.พันตํารวจเอกหญิง สกุลพร สังวรกาญจน  พยาบาล(สบ.4) พยาบาลเอกงานกุมารเวชกรรม
และที่ปรึกษาดานวิชาการงานพยาบาล   

8.พันตํารวจโทหญิง อุบล ชุมจินดา  พยาบาล (สบ3) งานพยาบาล หัวหนาหองฉุก
เฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ 

9. น.ส. เพ็ญศรี   กอบเพ็ชรหยก     
 

พยาบาล 8 (ชํานาญการ)หัวหนาหนวยตรวจโรค
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลศิริราช  
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 รายนามผูปวยอุบัติเหตุที่รวมทําสนทนากลุม ( Focus  group) 
 
 

กลุม 1 กลุม 2 
1 น.ส.วิจิตรา เอ่ียมชู 1 นางจินตศักดิ์ แจมสมบูรณ 
2 นายบัวลอย บานขุนทด 2 นายมนูญ เถื่อนประเทศ 
3 นายบุญธรรม บุญมี 3 นางกัลญา โทเกะ 
4 นาบุญมี เพ็ญพันธ 4 นางสันทนี มงคลศิริ 
5 นายอดิศักดิ์ บุญมาตร 5 ส.ต.ต.มนตรี พรหมเพรา 
6 นายธงชัย รถกิจ    
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ตัวอยางหนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
 
ที่ ทม 0342/      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                            กรุงเทพฯ   10330 
 
                     23    ธันวาคม   2545 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
                เนื่องดวย พันตํารวจโทหญิง กตัญชลี นาคชุม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพ
บริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงศ  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ขอเรียนเชิญ  รองศาสตราจารย ฟาริดา  อิบราฮิม   อาจารยคณะ
พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสราง
ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 

 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  รศ.  ฟาริดา  อิบราฮิม    
งานจัดการศึกษา  โทร 02 – 2189825  โทรสาร 02 – 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงศ 02-2189815 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจโทหญิง กตัญชลี นาคชุมโทร 02-2528099 
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ตัวอยางหนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ 
ที่ ทม 0342/                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                   
                                                                                                                   อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท                          
                                                                                                                   กรุงเทพฯ   10330 
                                                                         

                   11   กุมภาพันธ  2546 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ 
 
เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ 
           
 เนื่องดวย พันตํารวจโท หญิง  กตัญชลี  นาคชุม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง    “ การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวังของผูปวย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โรงพยาบาลรัฐ   กรุงเทพมหานคร  ”    โดยมี ผูชวยศาสตราจารย    
ดร. พนิดา   ดามาพงศ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้ใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย  โดยการใชแบบสอบถามคุณภาพการบริการตามความคาดหวังของผูปวยอุบัติ เหตุที่ มี
สติสัมปชัญญะดี   ไดรับการรักษาจากแพทยเรียบรอยแลว  อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป    และยินดีที่จะใหความรวมมือ 
ในการวิจัยครั้งนี้  ณ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน  30 คน  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ในการ
ทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
  
      จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให   พันตํารวจโทหญิง  กตัญชลี นาคชุม   ไดดําเนินการทดลองใช    
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสต ร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ     
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบ พระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  พ.ต.อ.หญิง  เปรมจิต  สังขรุง 
งานจัดการศึกษา  โทร 02 – 2189825  โทรสาร 02 – 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา  ดามาพงศ โทร 02 – 2189815 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจโทหญิงกตัญชลี  นาคชุม โทร 02 –2528099 
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ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
ที่ ทม 0342/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                           อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                           กรุงเทพฯ   10330 
 
       11        กุมภาพันธ    2546 
 
เรื่อง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
  
เรียน ผูอํานวยการสํานักการแพทย 
   
 เนื่องดวย  พันตํารวจโทหญิง กตัญชลี   นาคชุม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง    “การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน”       โดยมี    ผูชวยศาสตราจารย   ดร. พนิดา   ดามาพงศ   เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ในการนี้ใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย       โดย
การใชแบบสอบถามคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     ที่ไดรับอุบัติเหตุ  มี
สติสัมปชัญญะดี   อายุตั้งแต   15  ป ขึ้นไป   และยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้   ในโรงพยาบาลกลาง 
จํานวน    60    คน    ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่        ในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง 
  
   จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให พันตํารวจโทหญิง กตัญชลี  นาคชุมไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอ
มูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจกรรมนิสิต 
            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  1) ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง   2) หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลกลาง 
งานจัดการศึกษา  โทร 02 – 2189825  โทรสาร 02 – 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. พนิดา  ดามาพงศ โทร 02 – 2189815 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจโทหญิง กตัญชลี นาคชุมโทร 01 - 3988414  
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ภาคผนวก  ข 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น12 ถ.พญาไท  กรุงเทพ ฯ 
     

                  10  กุมภาพันธ  2546 
 
เรื่อง    ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม  (  ผูปวยอุบัติเหตุ  ) 
 

         เนื่องดวยดิฉัน  พันตํารวจโทหญิง กตัญชลี นาคชุม นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การ
วิเคราะหตัวประกอบคุณภาพการบริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.พนิดา   ดามาพงศ   เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับการขอมูลจากทาน  ตามราย
ละเอียดในแบบสอบถามนี้ 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยขอใหทานตอบตามที่เห็น
วาเปนจริง  ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะ
ภาพรวม  จึงไมเกิดผลกระทบตอทานแตประการใด 
       ดิฉันหวังวาเปนอยางยิ่งววาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบ 
พระคุณเปนอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                       พ.ต.ท.หญิง  กตัญชลี   นาคชุม 
       นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
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แบบสอบถาม 
ตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป                                                            (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  )1-6                     

    คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย     ลงใน  (   )   หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
 สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ 
         1 (  )  ชาย               2 (  )  หญิง 
2.  สถานภาพสมรส 
         1 (  )  โสด               2 (  )  คู                3  (  )  หมาย  หยาราง หรือแยกกันอยู 
 3.  อายุ 
           1 (  )  15-20            2  (  )  21-30        3  (  )  31-40 
           4 (  )  41-50            5  (  )  51-60        6  (  )  60 ปขึ้นไป 
4.  นับถือศาสนา 
 ุ           1  (  )  พุทธ             2  (  )  คริสต        3  (  )  อิสลาม 
           4  (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………… 
5.  ระดับการศึกษา 
           1  (  ) ไมไดศึกษา    2 (  )  ประถมศึกษา  3 (  )  มัธยมศึกษา 
            4 (  )  อาชีวศึกษา   5 (  )  อนุปริญญา     6 (  ) ปริญญาตรี 

  7 (  )สูงกวาปริญญาตรี    8  (  )  อ่ืนๆ  โปรดระบุ……………………… 
6.   อาชีพ 
           1 (  ) รับราชการ    2(  )  รัฐวิสาหกิจ    3 (  )  รับจาง  4  (  )  อ่ืนๆ…………… 
7.    รายได 
           1  (  )  ต่ํากวา 3,000 บาท/เดือน        2  (  )  3,000-6,000 บาท/เดือน 
           3  (  )  6,000 – 9,000 บาท/เดือน      4  (  )  9,000-12,000 บาท/เดือน 
           5  (  )  12,000 – 15,000 บาท/ เดือน 6  (  )  15,000 – 20,000 บาท/ เดือน 
           7 (  )  20,000  บาท/ เดือน ขึ้นไป 
8. ทานเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนครั้งที่เทาไร           

1  (  )  คร้ังแรก                2 (  )  คร้ังที่  2              3  (  )  คร้ังที่  3 
          4  (  )  มากกวา 3 คร้ัง โปรดระบุ………………………………………. 

(   ) 7 
 

(   ) 8 
 

(   ) 9 
 
 

(   ) 10 
 
 

(   ) 11 
 
 
 

(   ) 12 
 

(   ) 13 
 
 
 
 

(   ) 14 
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 สําหรับผูวิจัย 
9. ชวงเวลาที่มาใชบริการ 
            (   )    8.00-16.00  น.     (   )   16.00-24.00  น    (   )   24.00-8.00  

(   ) 15 

 
10. ระยะเวลาที่ใชในการตรวจในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนแลวเสร็จและรับยา 

1 (   )  ภายใน 30 นาที    2 (   )  31 – 59 นาที  
        3 (   )  1 – 2 ชั่วโมง         4 (   )  3 – 4 ชั่วโมง 
 
11.   คุณมาถึงโรงพยาบาลโดยวิธีใด…………………………………………… 
 
12.  ใครแนะนําใหมาใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(   )  ญาติ  พี่นอง    (   )   เพื่อน    (   )  นายจาง     
(   )   มาเอง            (   )  อ่ืนๆ…………………………………………….. 

13. เหตุผลที่ทานมาใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพราะ……………….. 
 1(   )  สะดวกในการเดินทาง         2 (   ) ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

         3 (   ) อยูใกลบาน                        4 (   ) มผีูแนะนํา 
         5 (   ) จากการประชาสัมพันธของสื่อตางๆ 
         6 (   ) ความตองการของทานเอง   7 (   ) รถพยาบาลพามา 

8 (   ) อ่ืนๆ………………………………………………………………. 
14. ทานจะกลับมาใชบริการที่นี่อีกหรือไม 

1(   )  จะกลับมาอีกแนนอน         2 (   ) คิดวาจะกลับมาอีก 
         3(   ) ไมแนใจ                            4 (   ) คิดวาจะไมกลับมาอีก 
         5(   )  ไมมาอีกเลย 
          เหตุผลเพราะ……………………………………………………………. 
15. คุณจะแนะนําผูอ่ืนใหมาใชบริการที่นี่หรือไม 

1(   )  แนะนํา                              2 (   ) ไมแนะนํา 
 
 

(   )16 
 
 
 

(   ) 17 
 

(   ) 18 
 
 

(   ) 19 
 
 
 
 
 

(   ) 20 
 

 
 
 

(   ) 21 
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ตอนที่ 2  คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
             โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร 
คําชี้แจง   โปรดอานและพิจารณาขอความตอไปนี้วา  ทานคาดหวังตอบริการตอไปนี้มาก
นอยเพียงไร แลวโปรดวงกลม  ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคาดหวังของทานมาก 
ที่สุด เพียงหนึ่งหมายเลขเทานั้นคําตอบเหลานี้ไมมีถูกหรือผิด  สิ่งสําคัญคือขอใหทาน
ตอบตามที่เห็นวาเปนจริงที่สุดโดยแตละหมายเลขมีความหมายดังตอไปนี้ 
ตัวอยาง   เจาหนาที่เปนมิตร  ทักทาย  ยิ้มแยมแจมใส         1   2   3   4   5     

   จากตัวอยาง   หากทานวงกลมรอบหมายเลข  5  หมายความวา  ทานคาดหวัง
ใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเปนมิตร  ทักทาย  ยิ้มแยมแจมใส   มากที่สุด 
 

ความคาดหวัง  
1 2 3 4 5  

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด  

 
สําหรับผูวิจัย 

ตัวประกอบที่ 1 ดานการรักษาพยาบาล   
1. ถาทานปวยหนักแพทยพยาบาลจะรีบใหการรักษาทันทีที่ทาน 
    มาถึงโดยไมตองรอคิว 

1   2   3   4   5  

..…………………………………………………………………. ………………..  
………………………………………………………………….. …………………  
10.ความเชี่ยวชาญและประสบการณของพยาบาล 1   2   3   4   5  
ตัวประกอบที่  2  ดานปฏิสัมพันธของเจาหนาที่   
11. มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธคอยตอนรับอํานวยความสะดวก  
      แกทาน 

1   2   3   4   5  

…………………………………………………………………… …………………  
…………………………………………………………………… …………………  
…………………………………………………………………………….. …………………  
20. การพูดปลอบโยนใหกําลังใจแกทาน 1   2   3   4   5  
ตัวประกอบที่  3  ดานความเต็มใจที่จะใหบริการ   
21. พยาบาลแนะนําตัวตอทานกอนลงมือใหการรักษาพยาบาล 1   2   3   4   5  
…………………………………………………………………… …………………  
…………………………………………………………………… …………………  
29. มีที่จอดรถสะดวกสําหรับผูปวยฉุกเฉิน 1   2   3   4   5  
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ความคาดหวัง  

1 2 3 4 5  

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด  

 
สําหรับผูวิจัย 

ตัวปรัะกอบที่  4  ดานกายภาพ   
30. มีปายชี้ไปหองฉุกเฉิน 1   2   3   4   5  
…………………………………………………………………… ……………….  
…………………………………………………………………… ……………….  
………………………………………………………………….. ……………….  
45.แพทย พยาบาลไมเปดเผยรางกายของทาน……………….. 1   2   3   4   5  
ตัวประกอบที่  5  ดานจริยธรรม   
48. แพทย  พยาบาล ใหการดูแลรักษาผูปวยทุกคนอยางเทา 
      เทียมกันโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 

1   2   3   4   5  

…………………………………………………………………… ………………  
…………………………………………………………………… ……………….  
49. แพทย  พยาบาล ใหทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธี 
      การรักษาพยาบาลภายหลังที่ทานไดรับการอธิบายขอดี 
      ขอเสียจนทานเขาใจดีแลว 

1   2   3   4   5  

ตัวประกอบที่  6  การใหคําแนะนํา   
50. แพทย  พยาบาล ใหคําอธิบายเรื่องโรคของทานดวยภาษา 
      ที่ทานเขาใจไดงาย 

1   2   3   4   5  

…………………………………………………………………… ………………  
…………………………………………………………………… ………………  
56. มีการใหความรูดานสุขภาพผานสื่อตางๆ  เชน  รายการ 
      โทรทัศน    เอกสาร  แผนพับ  ฯลฯ 

1   2   3   4   5  

ตัวประกอบที่ 7  ดานราคาคารักษา   
57. คารักษาสมเหตุสมผลไมแพงจนเกินไป 1   2   3   4   5  
…………………………………………………………………… ……………….  
…………………………………………………………………… ……………….  
60. การใหความชวยเหลือเมื่อทานมีปญหาดานการเงิน 1   2   3   4   5  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิจัยมีดังนี้ 
 
1. การหาความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s      

coefficient alpha) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2528) 
 
         ∝                    =         n                   ∑ S2

i 

                                     n – 1               S2
t 

 
  เมื่อ  ∝ =      สัมประสิทธิ์ของความเที่ยง 
            n    =      จํานวนขอคําถามในแบบประเมิน 
              ∑ S2

i      =      ผลรวมของคะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
              ในแบบประเมิน 
             S2

t         =       คะแนนความแปรปรวนของแบบประเมินทั้งฉบับ 
 
 2.   คาเฉลี่ย  (Mean)   มีสูตรดังนี้   (ประคอง กรรณสูต, 2528) 
    

X  =  ΣΧ 
                                              n 
 

เมื่อ      X     =      คาเฉลี่ย 
         ΣΧ      =     ผลรวมของคะแนนของตัวอยางประชากร 

    n       =     จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3.    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2528) 
 
                   S.D.   =                ∑ X2   _   ( ∑ X )2 

                                                                                 n 
                                                                               n - 1 
 
         เมื่อ                        S.D.    =    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                                       ∑X     =     ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
                                        ∑X2   =     ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
                                          n     =     จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
4.  การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis)   คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน      
     (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)  มีสูตรดังนี้  (บุญชม  ศรีสะอาด,     
     2535 : 106) 
 
     r xy =                       N ∑XY - ∑X∑Y 
 
                                                                     [N ∑X2 - (∑X)2]  [N ∑Y2 - (∑Y)2] 
    
 
   เมื่อ r xy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร X กับ Y 

     ∑X   = ผลรวมของคาตัวแปร X 
     ∑Y = ผลรวมของคาตัวแปร Y 
     ∑XY = ผลรวมของผลคูณระหวางคาตัวแปร X และ Y 
     ∑X2 = ผลรวมกําลังสองของคาตัวแปร X 
     ∑Y2 = ผลรวมกําลังสองของคาตัวแปร Y 

     N = จํานวนคะแนนทั้งหมด 
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ภาคผนวก  ง 
 

คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
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      ตารางที่ 18   คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ  กับคะแนนรวม 
 

คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  
รายการตัวประกอบความคาดหวัง กอนการเก็บรวบรวมขอมูล   

(n = 30) 
หลังการเก็บรวบรวมขอมูล 

(n  = 600) 
1. ดานการรักษาพยาบาล   

1 .3434 .6962 
2 .2051 .7631 
3 .5183 .7641 
4 .5618 .7884 
5 .4253 .8020 
6 .4549 .8658 
7 .5176 .7830 
8 .3516 .8451 
9 .4035 .8191 
10 .5697 .8381 

2. ปฏิสัมพันธที่ดี   
11 .2759 .8460 
12 .5327 .8707 
13 .6258 .8638 
14 .4295 .8705 
15 .5763 .8521 
16 .6548 .8272 
17 .7308 .8674 
18 .5233 .8366 
19 .6626 .7069 
20 .4980 .8172 

3.  ความเต็มใจที่จะใหบริการ   
21 .4162 .8330 
22 .4683 .8373 
23 .5775 .8259 
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  ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

 
รายการตัวประกอบความคาดหวัง 

 
กอนการเก็บรวบรวมขอมูล

(n = 30) 

 
หลังการเก็บรวบรวมขอมูล

(n = 600) 
24 .5755 .8792 
25 .4668 .8094 
26 .7480 .8714 
27 .5920 .8694 
28 .6630 .7994 
29 .2851 .8145 

4.ดานกายภาพ   
30 .6572 .8242 
31 .7422 .8456 
32 .6446 .8220 
33 .4367 .8551 
34 .5226 .8443 
35 .5450 .8354 
36 .6964 .8006 
37 .3143 .8002 
38 .7278 .6702 
39 .6008 .7383 
40 .7114 .4208 
41 .6614 .8482 
42 .5517 .8300 
43 .6685 .7096 
44 .5309 .7584 
45 .6614 .8157 

5. ดานจริยธรรม   
46 .6328 .8630 
47 .5200 .8388 
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 ตารางที่  18 (ตอ) 
 

 
รายการตัวประกอบความคาดหวัง 

 
กอนการเก็บรวบรวมขอมูล

(n = 30) 

 
หลังการเก็บรวบรวมขอมูล

(n  = 600) 
48 .7120 .8530 
49 .5938 .8313 

6. ดานการใหคําแนะนํา   
50 .7659 .8531 
51 .7582 .8419 
52 .5685 .8394 
53 .5581 .8350 
54 .6655 .8472 
55 .7291 .8588 
56 .5590 .7985 

7.ดานราคาคารักษาพยาบาล   
57 .7681 .8121 
58 .5949 .8629 
59 .7260 .8318 
60 .7422 .8101 
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ประวัติผูวิจัย 
  

    พันตํารวจโทหญิง กตัญชลี  นาคชุม  เกิดเมื่อวันที่  16  เมษายน พ.ศ. 2498      
ที่อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุรี  สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาล ผดุงครรภ
และอนามัย  วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  สํานักงานแพทยใหญ สํานักงานตํารวจแหงชาติ    
เมื่อปการศึกษา 2520 และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(พยาบาล) จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อปการศึกษา 2526  
ไดจบการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารพยาบาลคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2546 ปจจุบันดํารงตําแหนง
พยาบาล (สบ3) ผูชวยหัวหนาหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ สํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ  กรุงเทพมหานคร 
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