
บทท่ี 2

เอกสารงานวิจ้อที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยครังนี ผู้วิจัย'ได้คิกษาค้นคว้า ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลตามความคาดหวังของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรัฐ่ กรุงเทพมหานคร 

ผู้วิจัยได้สรุปสาระสำคัญตามหัวข้อต่อไปนี้

1. แนวคิดเซิงการตลาดเกี่ยวกับการบริการ

2. เกณฑ์การประเมินคุณภาพบริการของผู้รับบริการ

3. แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

4. จักษณะงานบริการของแผนกผู้ป่วยนอก

5. แนวความคิดเกี่ยวกับบริการตามความคาดหวังของผู้รับบริการ แผนกผู้ป่วยนอกและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

5.1 ความสะดวกในการใข้บริการ

5.2 อัธยาคัยไมตริ

5.3 ความเป็นรูปธรรมในบริการ

5.4 การให้ความรู้ คำแนะนำ และการให้คำปรึกษา

5.5 ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้

5.6 ความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล

5.7 จริยธรรมของเจ้าหน้าที่

5.8 ราคา

6. การสนทนากลุ่ม

7. การวิเคราะห์ตัวประกอบ 1

1. แนวคิดเวิงการตลาดเกี่ยวกับการบริการ

1.1 ความหมายของการตลาด

สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา (1960, อ้างถึงใน คิริวรรณ เสรีรัตน์

แสะคณะ, 2539 : 4) ได้ให้ความหมายของการตลาดคือ กระบวนการในการวางแผน (Planning) 

และการบริหารแนวความคิดการตั้งราคา (Pricing) การสํงเสริมการตลาด (Promotion) และ
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E. Jerome Mecarthy (1971, อ้างถึงใน ธงชัย ส ันต ิวงษ ์,2539 : 7)

ได้ให้ความหมายของการตลาดว่า หมายถึง กิจกรรมทางด้านธุรกิจที่เกี่ยวกับการผ่านสินค้าและ 

บริการจากผู้ผลิตไปยังผู้บริโภคหรือผู้ใช้ เพื่อที่จะให้มีการตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคได ้

และขณะเดียวภันก็ทำให้องค์การธุรกิจสามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค็ได้

Kotler (1994 : 6) ได้ให้ความหมายของการตลาดว่า เป็นกระบวนการทาง 

สังคม และการบริหาร ซึ่งบุคคลและกลุ่มบุคคลได้รับสิงที่สนองความจำเป็นและความต้องการของ 

เขาจากการสร้าง การเสนอ และการแลกเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่ากับบุคคลอื่น

จากความหมายดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า การตลาด หมายถึง การทำกิจกรรม 

ต่าง ๆ ในทางธุรกิจ โดยอาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนสินค้าหรือบริการ จากผู้ผลิตไปล่ผู้บริโภค 

หรือผู้ใช้บริการ เพื่อตอบสนองความต้องการ และความพอใจของผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการ

1.2 ความหมายของการบริการ

สมาคมการตลาดอเมริกัน (อ้างถึงใน สุมนา อยู่โพธ 1 2536) ได้ให้

ความหมายของการบริการว่า หมายถึง กิจกรรมประโยชน์ หรือความพอใจ ซึ่งได้เสนอเพ่ือขาย 

หรือกิจกรรมที่จัดขึ้นรวมกันการขายสินค้า

Kotler (1994:464) กล่าวว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมใดๆหรือการ 

ปฎิป้ต๊ที่กลุ่มหรือคณะใดคณะหนึ่งสามารถเสนอสิงสำคัญที่มองไม่เห็นเป็นตัวเป็นตนและไม่มีผล 

ในการเป็นเจ้าของผลผลิตของบริการ อาจเป็นหรือไม่เป็นผลิตภัณฑ์ก็ได้

สมาคมการบริการแห่งประเทศไทย (อ้างถึงใน คิริพร ตันติ,พูลวิ'นัย 1 2538 

: 59) ให้ความหมายของการบริการว่าเป็นงานที่เราทำเพื่อผู้อื่น ทำแล้วผู้อื่นได้รับประโยชน์และ 

ความพึงพอใจ และผู้กระทำต้องมีความสุขในงานด้วย

การจัดจำหน่าย (Distribution) ความคิด สินค้า และบริการ (Ideas 1 goods and Services)
เพื่อสร้างให้เกิดการแลกเปลี่ยน โดยสามารถบรรลุวัตลุประสงค์ขององค์การ และสนองความ
พึงพอใจของบุคคล
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ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2539) ให้ความหมายบริการ (Services) 

ว่าเป็นกิจกรรมผลประโยชน์หรือความพึงพอใจที่สนองความต้องการแก่ผู้เป็นลูกค้า

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า บริการ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลปฎิปติและมีปฏิสัมพันธ์ 

ร่วมกันในขณะเวลาหนึ่ง เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้ไห้ 

และผู้รับบริการ

1.3 ลักษณะของบริการ

การประเมินคุณภาพบริการ เป็นสิ่งที่ทำได้ยากกว่าการผลิต เนื่องจากการ 

บร ิการไม ่ได ้ผล ิตออกมาเป ็นส ินค ้าท ี่ม ีร ูปล ักษณ ์ทางกายภาพ อย ่างช ัด เจน (ปร ิทรรศน ์ 

พันธุบรรยงก์, 2536) ขึ้งผู้รับบริการไม่ลามารถตัดสินใจได้ตามลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ แต่ 

ลามารถตัดสินได้ว่ามีคุณภาพ โดยใชัการวิจัยเป็นเครื่องมือวัด (Monroe and Krishnan 1983 

quoted in Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985) ทังนีเพราะการบริการมีลักษณะที่สำคัญ 

4 ประการ (Kotler, 1994 สอดคล้องกับ จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์,2 537 :พนิดา ดามาพงศ์,2538: 

ค้รวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2539) คือ

1.3.1 การบริการเป็นสิ่งไม่มีตัวตน (Intangibility)

การบริการมีความแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ เซ่น สบุ่ ยาสีฟัน เป็นส่ิง 

ที่เป็นนามธรรม ไม่มืตัวตน ไม่สามารถจับต้องหรือสัมผัสใด  ๆได้ แต่จะแสดงผลลัพธ์ออกมาในรูป 

ของผลงานที,เกิดขึ้นภายหลังบริการ ขึ้งก่อนที่ผู้รับบริการจะตัดใจเลือกรับบริการนั้น ผู้รับบริการ 

ไม่สามารถประเมินคุณภาพการบริการได้ ดังนั้นเพื่อลดความเสียงของผู้รับบริการ ผู้รับบริการจึง 

กำหนดเกณฑ์ไนการประเมินคุณภาพของบริการจากสถานที่ ตัวบุคคล เครื่องมือ วัสดุท่ีใซ่ในการ 

ติดต่อลื่อสาร สัญลักษณ์ และราคา สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการจะต้องจัดหา เพื่อให้ผู้รับบริการ 

สามารถประเมินคุณภาพ และสามารถตัดสินใจเลือกรับบริการได้เร็วขึ้น ดังนี้

1) สถานที่ (Place) ผู้ให้บริการต้องสามารถสร้างความเชื่อมั่นและ 

ความสะดวกให้เกิดกับผู้มารับบริการ เซ่น อาคารต้องใหญ่โตโอ่โถง ออกแบบให้เกิดความคล่องตัว 

แก่ผู้มารับบริการ และมีความสะอาด สวยงาม จัดหาที่นั้งให้เพียงพอ บรรยากาศดี อากาศถ่ายเท 

ได้สะดวก มีที่จอดรถเพียงพอ
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2) บุคคล (People) ผู้ให้บริการต้องแต่งตัวให้เหมาะสม สะอาด 

บุคลิกดี อัธยาศัยดี หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาด้วยถ้อยคำที่ไพเราะ อ่อนโยน เพ่ือให้ผู้รับบริการ 

เกิดความประทับใจ และเกิดความมั่นใจเมื่อมารับบริการ

3) เครองมือ (Equipment) ผู้ให้บริการต้องจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ 

เครื่องใช้ที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพในการให้บริการที่รวดเร็ว และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 

ฟน ห้องจ่ายยาในแผนกผู้ปวยนอก นำระบบคอมพิวเตอร์มาจัดระบบการจ่ายยาที่รวดเร็ว มีเครื่อง 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย

4) วัสดุทีใช้ในการติดต่อลือสาร (Communication Material)

ผู้ให้บริการต้องจัดอุปกรณ์ในการติดต่อสื่อสาร เพื่อการประซาสัมพันธ์ที่มืประสิทธิภาพ สามารถ 

ติดต่อประสานงานได้อย่างรวดเร็ว เช่น โทรศัพท์ หรือเครื่องมือสื่อสารต่าง ๆ ที่สามารถติดต่อ 

แพทย์หรือพยาบาล ในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน

5) สัญลักษณ์ (Symbols) คือ เครื่องหมายการค้า หรือตราสินค้าที่

ใช้ในการให้บริการ เพื่อให้ผู้รับบริการเรียกชื่อได้ถูกต้อง ควรมีลักษณะการสื่อความหมายที่ดี

เกี่ยวกับบริการที่เสนอขาย เช่น ห้องนํ้า ที่หน้าประตูเป็นรูปผู้หญิง ผู้ชาย หรือรูปคนนั่งรถเข็น 

ที่ชัดเจน มีป้ายชี้บอกสถานที่ต่าง ๆ ชัดเจน

6) ราคา (Price) ผู้ให้บริการต้องกำหนดราคาการให้บริการที่

เหมาะสมกับระดับการให้บริการที่ชัดเจน และง่ายต่อการจำแนกระดับบริการที่แตกต่างกัน เช่น 

ราคาที่ตังไว้สำหรับการตรวจอัลตราซาวด์ การเอกซเรย์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ราคาค่าตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ราคาค่าตรวจสุขภาพประจำปี

1.3.2 การบริการไม่สามารถถูกแบ่งแยกให้บริการได้ (Inseparability)

การบริการเป็นทั้งการผลิต และการบริโภคในขณะเดียวกัน ซ่ึงแตกต่าง 

จากผลิตภัณฑ์ ซึ่งสามารถผลิต จัดเก็บ และจำหน่าย โดยผ่านผู้แทนจำหน่าย แล้วจึงมีการ 

บริโภคเกิดขึ้น แต่สำหรับการบริการ ผู้รับบริการต้องปรากฏให้ผู้ให้บริการเห็น จึงจะเกิดบริการ 

ข้ึน กล่าวคือ ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการต่างมีผลต่อบริการนั้น เซ่น ถ้าพยาบาลให้บริการดี ผู้รับ 

บริการก็จะนิยมไปรับบริการมากขึ้น พยาบาลต้องทำงานหนักมากขึ้น เพราะการให้บริการนั้น

ส่วนใหญ่เป็นรายบุคคลไม่สามารถทำเป็นกลุ่มได้ ทำให้ต้องใช้เวลามาก ดังนั้นพยาบาลควร

กำหนดเวลาในการให้การพยาบาลแต่ละรายให้ลดน้อยลง แต่ยังคงไว้ซ่ึงคุณภาพในการให้บริการ 

เช่น การสอนสุขคืกษาเป็นกลุ่มแทนรายบุคคล
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1.3.3 การบริการมีความไม่แน่นอนมีความหลากหลายในตัวเอง (Variability)

การให้บริการมีความหลากหลายในตนเอง คุณภาพของบริการ

อาจเปลี่ยนไปได้เมื่อมีการเปลี่ยนผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการ เปลี่ยนผู้รับบริการ หรือแม้แต่เปลี่ยนเวลา 

สถานที่ สิ่งแวดล้อม ทำ'ให้ความสมํ่าเสมอ (Consistency) เกิดข้ึนได้ยาก สิ่งที่ผู้ให้บริการต้องการ 

ให้อาจไม่ตรงกับสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการ เนื่องจากการรับเหรือความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน เซ่น

แพทย์ที่มีประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ ย่อมมีการตัดสินใจและความชำนาญมากกว่าแพทย์

ฝืกหัด การมีมนุษยสัมพันธ์ของพยาบาล และบรรยากาศของห้องตรวจต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน

1.3.4 การบริการไม่ลามารถเก็บไว้ได้ (Perishability)

การบริการเป็นทั้งการผลิตและการบริโภคในขณะเดียวกัน จึงไม่

ลามารถผลิตเก็บไว้ได้เหมือนสินค้าอื่นๆ ถ้าความต้องการมีสมํ่าเสมอ การให้บริการก็จะไม่มี

ปัญหา แต่ถ้ามีผู้รับบริการมากเกินไป หรือรับบริการน้อยเกินไป จะทำให้เกิดปัญหา คือ ให้ 

บริการไม่ทัน หรือไม่มีผู้มารับบริการ โรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลต้องเตรืยมความพร้อม 

อยู่ตลอดเวลา และปรับบริการให้เพียงพอกับผู้มารับบริการ เพื่อให้ลอดคล้องกับความต้องการให ้

ลมํ่าเสมอระหว่างอุปสงค์ (Demand) และอุปทาน (Supply) เซ่น การเพิ่มจำนวนผู้ให้บริการ 

ในช่วงที่มีผู้มารับบริการมาก การจัดบริการเสริมในขณะที่มีผู้มารับบริการมากขณะนั่งรอ

สรุป จากลักษณะสำคัญของการบริการตังกล่าว จึงเห็นว่าการประเมิน 

คุณภาพบริการเป็นเรองยาก ตังนั้นผู้รับบริการจะรับรู้ได้ในสิ่งที่ตนได้รบ โดยเปรียบเทียบกับ

บริการที่ตนได้รับจริงกับที่ตนคาดหวังไว้ ถ้าการบริการที่ได้รับจริงตรงกับที่ตนคาดหวังไว้หรือมาก 

กว่าก็จะเกิดความพึงพอใจและประทับใจในบริการ แต่ถ้ามีน้อยกว่าก็จะเกิดความไม่พึงพอใจใน 

บริการนั้น

2. เกณฑ์การประเมินคุณภาพบริการของผู้รับบริการ

2.1 ความหมายของคุณภาพ
Frobe และ Bain (1976) และ Gilles (1982) ได้ให้ความหมายคุณภาพว่า 

“คุณภาพเป็นลักษณะที่แสดงถึงผลของการกระทำ หรือผลของกระบวนการประกอบกิจกรรมที่

บังเกิดผลดีเลิศ (Excellence) วัดได้จากการเปรียบเทียบผลการกระทำกับเกณฑ์มาตรฐานแต่ละ 

วิชาชีพที่กำหนดไว้”
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Me Nealy (1993) ได้กล่าวไว้ว่า คุณภาพ (Quality) หมายถึง การทำให ้

เป็นไปตามความจำเป็นและความคาดหวังของผู้รับบริการ ความจำเป็นและความคาดหวังนี้

ถูกกำหนดโดยผู้รับบริการ

พจนานุกรมของ Collins Cobuild (1995 : 1344) ได้กล่าวไว้ว่า “การที่จะ 

บอกได้ว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดี เป็นสิ่งที่มีคุณภาพได้นั้น สิ่งนั้นจะต้องมีมาตรฐานที่สูง ถึงจะม ี

คุณภาพได้”

อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล (2536) ไดให้ความหมายของคุณภาพ หมายถึง ความ 

สอดคล้องวับความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการหรือลูกค้า

สุรคักดี้ นานานุกูล และคณะ (2538 : 111) กล่าวว่า แนวความคิดในการ 

ปรับปรุงคุณภาพและผลิตภัณฑ์ถือว่า คุณภาพเป็นกลยุทธ์ทางธุรกิจที่มีความสำคัญระดับสูงสุด 

ทุกองค์กรที่ประสบความสำเร็จจะกำหนดให้คุณภาพเป็นเป้าหมายสูงสุดขององค์กร ถ้ามีคุณภาพ 

แล้วก็จะสามารถะเอาชนะคู่แข่งขันได้โดยเด็ดขาดจะขยายตัวและช่วงชิงล่วนแบ่งของตลาดได้ด้วย 

คุณภาพที่เหนือกว่า และบรรลุเป้าหมายได้ด้วยคุณภาพ ซึ่งในแนวความคิดใหม่บอกว่า จะต้อง 

เน้นความพอใจของลูกค้าก่อน จะต้องรู้ระดับความพอใจของลูกค้าหคังจากนั้นจะต้องทำงานอย่าง 

มีประสิทธิภาพแต่ให้ถูกใจลูกค้า

ตังน้ันสรุปได้ว่า คุณภาพ คือระตับของการกระทำ หรือปฏิบัติตามเกณฑ  ์

หรือมาตรฐานที่กำหนดและต้องมีความเป็นเลิศ ซึ่งคุณภาพจะต้องถูกกำหนดโดยความพึงพอใจ 

ของลูกค้าที่ได้รับจากบริการนั้น ๆ จึงจะถือว่าบริการนั้นเป็นบริการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

2.2 มาตรฐานของบริการ
มาตรฐานของการบริการ เพื่อให้การบริการนั้นมีคุณภาพ มี 2 ประเภท คือ 

มาตรฐานเซิงเทคนิคและมาตรฐานเซิงปฏิคัมพันธ์ (Omachonu, V.K., 1990 ; Bopp, 1990 และ 

Kotler, 1994)

2.2.1 มาตรฐานเ?งเทคนิค (Technical Standard) เป็นคุณภาพเชิง 

เทคนิคที่ใซิในการกำหนดเป็นมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพงาน และเพื่อให้ผ้ai จ่ จ่ <บ
ปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจว่าการรักษาพยาบาลและการบริการต่าง ๆ ท่ีให้ไปน้ัน เป็นการกระทำที่
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มีคุณภาพและประสิทธิภาพจริงมีความถูกต้องและเบนธรรมกับผู้มารับบริการ โดยองค์การ

พยาบาลได้กำหนดเกณฑํในการบ่งชี้คุณภาพของงานบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล 3

ประการ (ประพิณ วัฒนกิจ, 2537 สอดคล้องกับกองการพยาบาล 2538 : 1) คือ

1) มาตรฐานเซิงโครงสร้าง (Structure standard) เป็นมาตรฐานที่

กำหนดขึ้นทุกหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรในฝ่ายการพยาบาล

โดยคำนึงถึงปรัชญา วัตถุประสงค์ รวมถึงนโยบายในการปฎิปติงาน การจัดองค์การ อุปกรณ  ์

เครื่องมือเครื่องใต้ และแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ เซ่น บุคลากร เครื่องมือ งบประมาณ นโยบายการ 

ปฎิบ้ติ'งาน

2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เป็นมาตรฐานที่

กำหนดขึ้นเกี่ยวกับการปฏิป้ติกิจกรรมการพยาบาล หริอเป็นขั้นตอนของกระบวนการรักษา

พยาบาล โดยเน้นที่การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ปวย การวางแผนการพยาบาล และกิจกรรมต่าง  ๆ

ทั้งนี้เพื่อให้ผลการปฏิปติเกิดผลดีแก่ผู้ปวย หรือผู้รับบริการ โดยคำนึงถึงลักษณะของผู้รับบริการ 

เฉพาะกลุ่มที่ตนปฏิปติการพยาบาลอยู่

3) มาตรฐานเซิงผลลัพธ์ (Outcome standard) เป็นมาตรฐานที่

กำหนดขึ้นเพื่อบอกผลของการรักษาและการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้กับผู้ปวย พฤติกรรมที่แสดง 

ออกของผู้รับบริการอาจจะเป็นไปในทางบวกหรือทางลบก็ได้ แต่ในการกำหนดคุณภาพการ

พยาบาลแล้วพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้รับบริการจะต้องออกมาในทางบวก เซ่น อาการของโรค 

ดีข้ึน

2.2.2 มาตรฐานเ?งปฏิสัมพันธ์ (Interactive standard หรือ Quality in
Perception)

ในธุรกิจการให้บริการ คุณภาพของบริการเป็นสิงสำคัญสิ่งหนึ่งในการ 

สร้างความแตกต่างของธุรกิจการให้บริการ เนื่องจากบริการมีลักษณะที่แตกต่างจากผลิตกัณฑ์

ทัง 4 ประการ คือ ไม่มีตัวตน จับต้องไม่ได้, ไม่สามารถแบ่งแยกได้, ไมมความแน่นอน และ

ไม่สามารถเก็บไว้ได้ ทำให้คุณภาพของบริการถูกประเมินจากทั้งกระบวนการให้บริการ (Process) 

และผลลัพธ์ที่เกิดจากบริการนั้น (Outcome) โดยเฉพาะการมีปฏิลัมพันธ์ (Interaction) ระหว่าง 

ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ซึ่งบางครั้งมืความสำคัญมากกว่าผลของบริการ เนื่องจากผู้รับบริการ 

ไม่มีความรู้ทางเทคนิคเซิงวิชาชีพ จึงไม่สามารถประเมินคุณภาพงานรักษาพยาบาลเซิงวิชาชีพได ้

(Bopp, 1990 และ Kotler, 1994) ตังนั้นผู้ใต้บริการจึงเกิดความคาดหวังในคุณภาพบริการจาก

ความต้องการของผู้ใต้บริการเอง จากการพ ูดปากต ่อปาก จากประสบการณ ์ในอดีต จากการ
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โฆษณาของธุรกิจให้บริการ (Parasuraman, 1990 : 46 สอดคล้องกิ'บ Omachonu, V.K., 1990 

และ Kotler, 1994 : 474) ฌื่อผู้รับบริการมารับบริการก็จะเปรียบเทียบบริการที่ตนได้รับจริงกิ'บ 

บริการที่คาดหวัง ถ้าผลพบว่าบริการที่ไดรั้บจริงนั้นมากกว่าบริการที่คาดหวัง ผู้รับบริการก็จะเกิด 

ความพึงพอใจ ประที'บใจในบริการ และกลับมาใช้บริการอีก

จึงสรุปได้ว่า ในทางการตลาดนั้นได้ให้ความสำคัญต่อความต้องการของ

ลูกค้าหริอผู้รับบริการ คุณภาพบริการนั้นขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบของผู้รับบริการระหว่าง บริการ 

ที่คาดหวังไว้ล่วงหน้า (Expected Service) กับบริการที่ได้รับจริงเป็นสำคัญ (Parasuraman,

1990) ดังนั้นในการดำเนินธุรกิจของโรงพยาบาลให้ประสบผลสำเร็จได้นั้น จะต้องมีคุณภาพตรง 

ตามมาตรฐานทั้ง 2 แบบนี้ พร้อม ๆ กัน นั้นคือ ความสอดคล้องกันระหว่างมาตรฐานเชิงเทคนิค 

และมาตรฐานเชิงปฎสิัมพันธ์(คิริพร ตันติพูลวินัย, 2538)

3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

3.1 ความหมายของความคาดหวัง
ได้มีผู้ให้ความหมายของความคาดหวังไว้ดังนี้ 

พจนานุกรมของอ๊อกซ์ฟอร์ด (Oxford University, 1987 อ้างถึงใน

ประเทือง ลุงสุวรรณ, 2534) ให้ความหมายของความคาดหวังว่า เป็นสภาวะทางจิต ซึ่งเป็นความ 

เสึกนึกคิดอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณ์ล่วงหน้าต่อบางสิ่งบางอย่างว่าควรจะมีควร 

จะเป็น หรือควรจะเกิดขึ้น

พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Webster’ ร New world Dictionary, 1988 : 

478) ได้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า หมายถึง การคาดการณ์อนาคตในสิ่งที่ดี โดยท่ี 

ความคาดหวังนั้นอาจจะเป็นการคาดการณ์อนาคตในสิ่งที่ดี หรือ,ไม่ดีก็'ได้

พจนานุกรมของโคสิน (Collins Cobuild English Dictionary, 1997 : 580) 

ได้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า ความคาดหวังเป็นสิงที่ได้คาดหวังเอาไว้ เป็นความเชื่อว่า 

สิ่งใดน่าจะเกิดขึ้น และเป็นไปตามความต้องการที่ได้คาดหวังเอาไว้

เต็มดวง เจริญสุข (2532) ได้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า เป็น

ความคิด ความรู้สึก ความต้องการ หรือความมุ่งหวังของบุคคลที่มีต่อบางอย่าง ซึ่งจะเป็นบุคคล
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เหต ุการณ ์ การกระทำ ฯลฯ เป็นการคิดไว้ล่วงหน้า และความคาดหว ังจะเป ็นไปตามประสบการณ ์

ของบ ุคคล

พนิดา คำยุ (2538) ได้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า เป็นความ

ต้องการ ความรู้สึก หรือความคิดอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลในการคาดคะเน หรือคาดการณ์ 

ล่วงหน้าถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ดีงาม ว่าควรจะมี ควรจะเป็นหรือควรจะเกิดในอนาคตตามความเหมาะ 

สมกับสถานการณ์ และความคาดหวังนี้จะถูกต้องมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ

แต่ละบุคคล

จากแนวความคิดดังกล่าวข้างต้นพอสรุปความหมายของความคาดหวังได้ว่า 

เป็นความต้องการ ความรู้สึก หรือความคิดอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณ์ล่วงหน้าถึง 

สิ่งหนึ่งสิ่งใดว่าควรจะมี ควรจะเป็น หรือควร'จะเกิด'ในส่ิงท่ีดี ที่ถูกต้องหรือไม่ ขึ้นอยู่กับประลบ 

การณ์ของแต่ละบุคคล

3.2 บริการที่คาดหวัง (Expected Service)
เนื่องจากบริการมีลักษณะแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ คือ ไม่มีตัวตน ไมสามารถถูกแบ่งแยกให้บริการ 

ได้ คุณภาพไม่แน่นอน และไม่สามารถเก็บไว้ได้ ทำให้ผู้รับบริการไม่สามารถประเมินคุณภาพ 

บริการได้ก่อนตัดสินใจ ผู้รับบริการจึงคาดหวังในคุณภาพบริการ ซ่ึง'จากการศึกษ'าของ

Parasuraman และคณะ (1990) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวังในบริการมี 4 ปัจจัย คือ

3.2.1 ความคาดหวังที่เกิดจากคำบอกเล่าปากต่อปาก ซึ่งเป็นคำบอกเล่าที ่

ได้รับทราบเกี่ยวกับคุณภาพบริการจากเพื่อน ญาติพื่น้อง หรือคนรู้จัก ซึ่งเคยมาใช้บริการในสถาน 

บริการแห่งนั้นมาแล้ว และได้รับบริการที่ดี จึงทำให้ผู้ฟังเกิดความคาดหวังในบริการที่ได้รับฟังมา

3.2.2 ความคาดหวังที่เกิดจากความต้องการล่วนตัวของผู้รับบริการ ซึ่งเป็น 

ความต้องการของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความแตกต่างกันตามภูมิหลังของบุคคลนั้น  ๆ เซ่น เพศ อายุ 

รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา วัฒนธรรม ประเพณี เป็นต้น

3.2.3 ความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีต เป็นประสบการณ์ที่มี 

อิทธิพลต่อความคาดหวัง อาจจะเป็นประสบการณ์ที่รู้สึกพึงพอใจต่อบริการที่เคยได้รับ หรือเป็น 

ประสบการณ์ที่รู้สึกไม่พึงพอใจกับบริการที่ได้รับมาก็ได้

3.2.4 ความคาดหวังที่เกิดจากการโฆษณาประชาสัมพันธ์ของผู้ให้บริการ
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เป็นข้อมูลข่าวสารที่ได้รับทราบจากการโฆษณาประซาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลในเรื่องต่าง ๆ เช่น 

การมีอุปกรณ์ มีเครองมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย

3.3 การวัดคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
การวัดหรือประเมินว่าบริการนั้นมีคุณภาพ ผู้รับบริการก่อนที่จะมารับบริการ

คาดหวังไว้ว่าจะได้รับบริการเป็นไปตามความคาดหวังและความต้องการของตนอยู่แล้ว ดังนั้น

ได้มีผู้ที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบของการบริการตามความคาดหวังของผู้รบบริการไว้ ตามผลการ 

วิจัยของ Parasuraman และคณะ ในปี คศ.1985 ได้ศึกษารูปแบบของการบริการที่เกี่ยวกับ 

ปัจจัยการกำหนดคุณภาพและช่องว่าง (อุปสรรค) 5 ประการ ที่ทำให้บริการไม่เป็นไปตามความ 

คาดหวังของผู้รับบริการ โดยศึกษาจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indepth Interview) และ 

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Interview) ผลการศึกษาพบว่า ในการรับบริการนั้นผู้รับบริการ 

จะใข้เกณฑ์10 ประการ ในการกำหนดคุณภาพบริการ คือ

1. ความเป็นรูปธรรมในบริการ (Tangibles)

2. ความไว้วางใจได้ (Reliability)

3. การตอบสนองต่อผู้ใข้บริการทันที (Responsiveness)

4. สมรรถนะของพยาบาล (Competence)

5. ความมีอัธยาศัย (Courtesy)

6. ความน่าเชื่อถือ (Credibility)

7. ความปลอดภัย (Security)

8. การให้ผู้รับเข้าถึงบริการ (Access)

9. การติดต่อลือสาร (Communication)

10. การเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (บทderstanding the Customer)

ต่อมาใน ป ีค ศ .1988 Parasuraman และคณะ ได้ทำการศึกษาวิจัยใหม่ โดยได้ 

พัฒนารูปแบบของกรอบแนวคิดของคุณภาพบริการที่ใช้วัดการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ 

โดยได้สรุปรวมหมวดที่ 4-7 เป็นหมวดเดียวกัน คือ หมวดความน่าเชื่อถือได้ (Assurance) และ 

ในหมวดที่ 8-10 รวมกันเป็นหมวดการเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (Empathy) เนื่องจากในบาง

ด้านมีความชํ้าช้อนกัน และมีรายละเอียดมากเกินไป ทำให้ยากในการใช้ประเมิน โดยรวมเป็น 5 

หมวด มีรายละเอียดดังนี้
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1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)

บริการที่ให้กับผู้รับบริการต้องแสดงให้ผู้รับบริการเห็นได้ชัดเจน สามารถ

จับต้องสัมผัสได้ เซ่น มีที่จอดรถที่เพียงพอ สถานที่ให้บริการที่อำนวยความสะดวก เคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ต่าง ๆ ลักษณะบุคลิกของผู้ให้บริการ และอุปกรณ์ที่ใซ่ในการติดต่อสื่อสาร

2. ความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ (Reliability)

บุคลากรผู้ให้บริการมีความสามารถในการปฎิบติงาน ทำให้ผู้รับบริการรู้สีก 

ว่าเป็นที่พึ่งได้ และการให้บริการมีความถูกต้อง แม่นยำ สมํ่าเสมอ

3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการทันที (Responsiveness)

บุคลากรผู้ให้บริการมีความพร้อมและเต็มใจที่จะให้บริการ และเต็มใจที่จะ 

ช่วยเหลือผู้รับบริการได้ทันทีทันใด เป็นไปตามความต้องการของผู้รับบริการ

4. ความน่าเชือถือได้ (Assurance)

บุคลากรผู้ให้บริการ มีความรู้ มีมนุษยสัมพันธ์ดีในการให้บริการ และลามารถ 

ทำให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อถือ มาใข้บริการมากขึ้น

5. การเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (Empathy)

บุคลากรผู้ให้บริการจะต้องเข้าใจถึงจิตใจของผู้รับบริการ และแสดง

พฤติกรรมให้ความสนใจ ดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการด้วย

ซึ่งจากการศึกษาของ Parasuraman และคณะ (1985) พบ1ว่ามืซ่อง1ว่าง 

หรืออุปสรรค 5 ประการ ที่ทำให้ผู้บริหารไม่ประสบผลสำเร็จในการให้บริการ ทำให้ผู้รับ

บริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการกำหนดคุณภาพบริการ ของ Parasuraman, Zeithaml และ Berry

“A Conceptual model of service quality and the implication of the implication 

for Future Research” Journal of Marketing, Fall. 1985 pp.44.
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จากแผนภูมิที่ 1 รูปแบบคุณภาพบริการนำมาอธิบายการจัดการบริการ ดังนี้

1. ซ่องว่างท่ี 1 เป็นซ่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้!บบริการ (Consumer 

Expectation) และการ!บรู้ของฝ่ายบริหาร(Management Perception) คือ ผู้บริหารไม่ทราบความ 

ต้องการที่แท้จริงและความคาดหวังของผู้!บบริการได้ทั้งหมด จึงจัดบริการตามที่ตนคิดว่าผู้!บ

บริการต้องการ ทำให้การให้บริการคลาดเคลื่อนไปจากความต้องการจันแท้จริงของผู้!บบริการ

2. ซ่องว่างท่ี 2 เป็นซ่องว่างระหว่างการ!บรู้ของผู้บริหารเกี่ยวดับความต้องการ

และการกำหนดลักษณะของคุณภาพบริการ (Service Quality Specification) คือ ผู้บริหารจะ 

รับรู้ถึงความต้องการของผู้รับบริการถูกต้อง แต่ผู้บริหารไม่ได้เอาใจใส่อย่างจริงจัง เพื่อมา

กำหนดเป้าหมายหริอมาตรฐานของการให้บริการด้วย อาจจะมีข้อจำดัดต่าง ๆ

3. ซ่องว่างท่ี 3 เป็นซ่องว่างระหว่างลักษณะของคุณภาพบริการที่ได้กำหนดไว้

และบริการที่ให้ (Service Delivery) คือ ผู้บริหารได้กำหนดลักษณะของคุณภาพบริการไว้อย่าง 

ชัดเจนแล้ว แต่มีหลายปัจจัยที่มีผลทำให้การให้บริการจริงไม่เป็นไปตามที่ได้กำหนดไว้ ทำให้

บริการไม่มีคุณภาพ เซ่น บุคลากรไม่มีความสามารถ เครื่องมือเครื่องใซ้ที่ไม่ทันสมัย

4. ซ่องว่างท่ี 4 เป็นซ่องว่างระหว่างบริการที่ให้และการลื่อสารภายนอกให้ผู้รับ 

บริการทราบ (External Communication) การลื่อสารหรือการประซาลัมพันธิให้ผู้รับบริการรับรู้ถึง 

การให้บริการ แต่เมื่อผู้รับบริการมาใช้บริการกลับพบในสิงที่ตรงดันข้ามดันดับความ คาดหวังที่ตน 

จะได้รับ เซ่น มีการกำหนดระยะเวลาในการรอตรวจรักษาไว้ให้ทราบ แต่เมื่อมารับบริการกลับ 

พบว่าบริการล่าช้าไปมากจากเวลาที่ได้กำหนดไว้ 5

5. ซ่องว่างท่ี 5 ซ่องว่างระหว่างบริการที่ผู้รับบริการรับรู้ (Perceived Service) 

และบริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง (Expected Service) หมายถึง ผลต่างระหว่างการรับรู้ดับ

ความคาดหวังในบริการ หากบริการที่ผู้รับบริการได้รับดีกว่าหรือเท่าดับที่คาดหวังไว้บริการนน

จะเป็นที่พึงพอใจและประทับใจในบริการ แต่ถ้าบริการที่รับรู้น้อยกว่าที่คาดหวังไว้ ผู้!บบริการ

ก็จะไม่พึงพอใจในบริการและเป็นบริการที่ไม่ดี
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3.4 การนำเครี่องมิอวัดคุณภาพบริการมาใช้ประเมินคุณภาพบริการ

Parasuraman และคณะ (1990) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพบริการ

SERVQUAL ตั้งแต่ปี คศ.1985 จนถึงปี คศ.1990 มีข้อคำถามทั้งหมด 22 ข้อ

ในปี คศ.1991 Babakus และคณะ ได้นำเครื่องมือวัดความพึงพอใจผู้รับ 

บริการจากเครื่องมือวัดคุณภาพบริการ SERBQUAL ของ Parasuraman และคณะ (1985,1988) 

เกี่ยวกับปัจจัยในการกำหนดคุณภาพบริการ 10 ประการ ซึ่งเครื่องมือนี้มืลักษณะที่แตกต่างไป

จากเดิม คือ มีลักษณะเป็น Multiple-item Scale โดย Babakus และคณะ ได้'นำมาประยุกตัใช ้

ให้เหมาะสมกับบริการพยาบาล โดย Scale ในการวัดตัวกำหนดคุณภาพบริการแต่ละตัว จะมืค่า 

Scale เดียว และข้อคำถามของตัวกำหนดคุณภาพบริการแต่ละตัวจะมืเพึยงข้อเดียว ซึ่งจะช่วย 

ให้เห็นปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความคาดหวัง และการรับรู้ได้ทันทีในเวลาเดียวกัน ต่อมาใน

ปี คศ.1994 Scardina ได้คืกษาเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการพยาบาล SERVQUAL 5 

ประการ คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อมั่นวางใจได้ การตอบสนองต่อผู้รับบริการทันท ี

ความน่าเชื่อถือ และการเข้าใจ รู้จัก รับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งเครื่องมือซุดนี้มืคำถาม 

22 ข้อ พบว่ามืความเที่ยง ความตรงสูง และสามารถนำไปทดลองใช้วัดความพึงพอใจของผู้รับ 

บริการได้อย่างสมบูรณ์

สำหรับในประเทศไทย พนิดา คำยุ (2538) สกาวดี ดวงเด่น (2539) ได้นำ 

แนวความคิดของ Parasuraman มาพัฒนาใขในการประเมินคุณภาพบริการในโรงพยาบาล

เอกซนและโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร โดยให้ผู้รับบริการและหัวหน้าหอผู้ปวยจัดลำดับ 

ความสำคัญของคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยคาดหวัง ผลการวิจัยพบว่าสํวนใหญ่หัวหน้าหอ 

ผู้ปวยรับรู้ความคาดหวังของผู้ป่วยมากกว่าที่ผู้ป่วยคาดหวัง ยกเว้นหมวดความเป็นรูปธรรมของ 

บริการที่หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ความคาดหวังของผู้ปวยน้อยกว่าที่ผู้ป่วยคาดหวัง ต่อมา พัชรี

ทองแผ่ (2540) ได้คืกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ปวยในโรงพยาบาลชุมชน

ท่ัวไป มืค่าเฉลี่ยสูงกว่าการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ชุมชนดีเด่น ทั้งโดยรวม 

รายด้าน และรายข้อ

4. ลักษณะงานบริการของแผนกผู้ป่วยนอก

การให้บริการการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกนี้ ถือเป็นงานสำคัญยิ่งของโรง

พยาบาล ที่จะต้องดำเนินการจัดระบบบริการให้มืประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่ออำนวยความ 

สะดวกรวดเร็วแก่ผู้มารับบริการ งานบริการนี้จะครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานสิงเสริม
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สุขภาพ งานป้องกันโรค งานพินฟูสภาพ นอกจากนี้เพื่อให้การบริการสาธารณสุฃสูประชาซนได ้

อย่างทั่วถึง โรงพยาบาลจะต้องมีหน้าที่สำคัญอีกอย่างหนึ่งคืองานให้การสนับสนุนการสาธารณสุข 

มูลฐาน ทุกรูปแบบตามนโยบาย1ของรัฐ (ลัมโเทธิ้ โบรา และวิศิษฎ์ พิชัยสนิธ, 2533)

งานบริการผู้ปวยนอก เป็นงานที่อยู่ในฝ่ายผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุที่ให้บริการ

ตรวจ ดูแล รักษาผู้ปวย ซึ่งเมื่อได้รับบริการแล้ว สามารถกลับไปรับประทานยาหรือปฏิบัติตนตามที่ 

แพทย์แนะนำที่บ้านได้ งานนี้จึงมีหน้าที่ให้การตรวจรักษาโรคทั่วไปทุกชนิด ยกเว้นผู้ปวยอุบติเหต ุ

และฉุกเฉิน โดยทั่วไปในการให้บริการมักจะแยกผู้ป่วยสํงตรวจในห้องตรวจของฝ่ายเทคนิคบริการ 

ต่างๆ มีการจัดคลินิกเฉพาะโรคเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างต่อเนื่องและสะดวกแก่แพทยํในการ 

ติดตามดูแลผู้ป่วย ตลอดจนให้ผู้ป่วยได้รับผลดีที่สุด งานนี้ยังเป็นสถานที่ที่ฝ่ายเวชกรรมลังคมใช ั

ในการบริการคลินิกสํงเสริมสุขภาพต่างๆ ฟน คลินิกฝากครรภ์ คลินิกเด็กดี คลินิกผู้สูงอายุ เป็นต้น 

งานนี้จะต้องครอบคลุมไปถึงการให้บริการแก่ประชาซนทั่วไปในแง่อื่นๆ เซ่นการตรวจร่างกายเพื่อ 

ขอใบรับรองแพทย์ เป็นต้น

แผนกผู้ป่วยนอกเป็นจุดที่มีผู้รับบริการจำนวนมาก ซึ่งลามารถสร้างภาพพจน์ที่ด ี

ให้กับโรงพยาบาลได้ โดยจัดบริการที่มีคุณภาพ คือการต้อนรับ ประชาลัมพันธ์ การคัดกรอง 

(Screening)yป่วย การจัดสิ่งอำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ การให้คำแนะนำต่างๆ ตลอดจน 

การพื่นฟูสภาพของตนเองที่บ้าน อีกทั้งมีการส่งไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ณ โรงพยาบาลอื่น 

ซึ่งมีการบริการรักษาเฉพาะโรค เซ่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรืออาจส่งกลับ 

ไปรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ท้องถิ่น เซ่น โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานีอนามัย เป็นต้น

หน้าที่ความรับผิดชอบ

งานบริการผู้ป่วยนอก ได้แก่ การบริการตรวจ ดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วไป ซ่ึงมาโรง 

พยาบาลโดยมิใซ่กรณีฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุ ผู้ป่วยที่มีอาการหนักจะได้รับการพิจารณาเข้าพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนผู้ปวยท่ีมีอาการ'ไม่'หนัก ก็สามารถกลับไปรับประทานยาหรือปฏิบัติ 

ตามที่แพทย์แนะน้าที่บ้าน

เปิดบริการตั้งแต่ 8.00U -  16.00น. และบางโรงพยาบาลให้บริการตรวจพิเศษ 

นอกเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 16.00น. -  20.00น. ในวันราชการ ส่วนวันหยุดราชการจะทำการ 

ตรวจบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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หน่วยผู้ปวยนอก แบ่งออกเป็น 2งาน แต่ละงานมีลักษณะงานดังนี้

1. งานห้องตรวจโรคทั่วไป

ให้บริการในด้านการตรวจรักษาโรคทั่วไปแก่ผู้ป่วย จำแนกตามแผนกต่างๆ

ดังน้ีคือ

1.1 ห้องตรวจโรคอายุรกรรม

1.2 ห้องตรวจจิตเวช

1.3 ห้องตรวจดัลยกรรมทั่วไป

1.4 ห้องตรวจดัลยกรรมกระดูก 

1.5ห้องตรวจจักษุ

1.6ห้องตรวจหู คอ จหูก 

1.7ห้องตรวจสูติกรรม

1.8 ห้องตรวจนรีเวชกรรม

1.9 ห้องตรวจยุมารเวชกรรม

2. งานคลินิคเฉพาะโรค

2.1 คลินิคประสาท'วิทยา

2.2 คลินิคโรคไต

2.3 คลินิคโรคระบบทางเดินอาหาร

2.4 คลินิคโรคปอด

2.5 คลินิคโรคหัวใจ และหลอดเลือด

2.6 คลินิคโรคผิวหนัง

2.7 คลินิคโรคโลหิตวิทยา

2.8 คลินิคดัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ

2.9 คลินิคโรคริดสืดวงทวาร

2.10 คลินิคดัลยกรรมโรคทรวงอก

. 2.11 คลินิคดัลยกรรมระบบประสาท

2.12 คลินิค'วางแผนครอบครัว

2.13 คลินิคมีบุตรยาก

2.14 คลินิคตรวจพิเศษทางตา

2.15 คลินิคตรวจพิเศษโรคทางหู คอ จหูก
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2.16 คลินิคตรวจสุขภาพเด็กดี

2.17 คลินิคยาเสพติด

ขั้นตอนในการปฏิพัติงาน

โดยทั่ว'โปควรปฏิบัติตามลำดับ'ขั้นตอน แต่เพื่อให้การบริการเป็นไปด้วยความ

รวดเร็ว อาจจะมีการลดขั้นตอน หรือลัดขั้นตอนได้แล้วแต่ความเหมาะสม เซ1นผู้ปวยที่จะมาขอรับ 

ยาเดิมไปรับประทานต่อ ควรจะให้แพทย์ลังยาท ัน ท โีดยไม่ต้องรอเรียกตามลำดับ ผู้ปวยที่1ชัก

ประว้ติได้ว่าน่าจะเป็นมาลาเรีย อาจจะให้ไปตรวจเลือดก่อนได้เลยในขณะที่รอลำดับอยู่ แนว

ปฎิป้ติทั่วๆไปประกอบด้วย

1. ให้การประชาสัมพันธ์แก่ผู้ปวย ญาติ และผู้มาติดต่ออื่นๆ โดยจัดให้ม ี

เจ้าหน้าที่ประซาสัมพันธ์คอยแนะนำขั้นตอนในการรับบริการ และให้ข้อมูลอื่นๆ ด้วยวิธีการและพื่อ 

ต่างๆที่เหมาะสม

2. ทำพัตรผู้ป่วยใหม่ หรือค้นพัตรผู้ป่วยเก่า พร้อมทั้งให้เลขที่ลำดับเข้าตรวจ 

ก่อนหลัง และลงทะเบียนในการทำพัตร ให้ทำเครื่องหมายบนพัตรแสดงถึงสิทธิพิเศษต่างๆ เพ่ือ 

ความสะดวกในการบริการขั้นต่อไปและเพื่อให้ง่ายต่อการสถิติ ผู้ป่วยที่มีใบสิงดัว (Referral form) 

ควรให้รับบริการก่อน

3. ให้บริการในการประเมินอาการและอาการแสดงที่หน่วยดัดกรอง เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยได้ตรวจตรงตามแผนก

4. ให้การตรวจวินิจฉัย สังการรักษา และพัดมาตรวจต่อ หรือติดตามผลการ 

ส่งตรวจทางห้องชันสูตร เอ็กซเรย์หรือปรึกษาแพทย์ต่างแผนก

5. ให้บริการตามแผนการรักษา เช่น ฉีดยา ทำแผล เข้ๆเสือก เป็นต้น

6. บริการให้คำปรึกษาปัญหาสุขภาพแก่ผู้ป่วย และญาติ

7. ห้องยาจ่ายยาตามใบทั่งแพทย์
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ขั้นตอนการรับบริการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539 :0PD-1-11) ได้กำหนดมาตรฐานบริการผู้ปวย 

นอก ซึ่งเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาล ซึ่งจะต้องรองรับผู้ปวยจำนวนมาก เพื่อที่จะจัดบริการให ้

ครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทำงานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะลม ระบบงานหรือกระบวนการ 

ทำงานที่เหมาะสม ระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่งจะเป็นตัวสะท้อนผลการทำงาน และนำไปสิ 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมีมาตรฐานบริการผู้ปวยนอก 9 ข้อ ดังนี้ 

0PD.1 พันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์

มีการกำหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เป้าหมายและวัตถุประสงค์ ของการ 

จัดบริการผู้ป่วยนอกเป็นลายลักษณ์อกษรอย่างชัดเจน 

OPD.2 การจัดองค์กรและการบริหาร

มีการจัดองค์กรและการบริหารซึ่งเอื้ออำนวยต่อการให้บริการผู้ป ่วยนอก 

ตามพันธกิจที่กำหนดไว้ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

0PD.3 การจัดการทรัพยากรบุคคล

มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพ ื่อให ้บริการผู้ป ่วยนอกได้ตามพันธกิจท ี่ 

กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
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0PD.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

มีการเตรียมความพร้อม การเพิ่มพูนความรู้และทักษะ เพื่อให้เจ้าหน้าที ่

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

0PD.5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ

มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรซึ่งสะท้อนความรู้และหลักการ 

ของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคล้องกับลักษณะงานของบรีการผู้ปวยนอก/กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และ 

เจ้าหน้าที่ยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

OPD.6 สิงแวดล้อม อาคารสถานที่

สิงแวดล้อม อาคารสถานที่ เอื้ออำนวยต่อการให้บริการผู้ปวยนอกอย่าง 

สะดวกปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

0PD.7 เครีองมึอ อุปกรณ์ และสิงอำนวยความสะดวก

มีเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิงอำนวยความสะดวก ที่ได้มาตรฐานเพื่อให้บริการ 

ผู้ปวยนอก ได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

0PD.8 ระบบงาน/กระบวนการให้บริการ

มีระบบงาน/กระบวนการให้บริการผู้ปวยนอกที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 

วิชาชีพ และตอบสนองความต้องการของผู้ปวยแต่ละราย 

0PD.9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการผู้ปวยนอก โดยการ 

ทำงานเป็นทีม และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

5. แนวความคิดเกี่ยวกับบริการที่คาดหวังของผู้!,ซบริการแผนกผู้ป่วยนอก

จากที่ได้มีผู้สืกษาคุณภาพบริการโดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพบริการ SERVQUAL 

ของ Parasuraman และคณะทั้งหมดนี้ เครื่องมือ SERVQUAL มาจากการสืกษาวิจัยในต่าง 

ประเทศ จึงมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมกับประเทศไทย และสืกษาในกลุ่มผู้รับบริการทางธุรกิจ 

ซึ่งมีความแตกต่างกับกลุ่มผู้รับบริการการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในประเทศไทย การ

กำหนดคุณภาพบริการของผู้รับบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในประเทศไทย จึงน่าจะ

แตกต่าง'จากผลการสืกษาของ Parasuraman ผู้วิจัยจึงลนใจที่จะสืกษาการกำหนดคุณภาพ

บริการของโรงพยาบาล จากการกำหนดความต้องการและความคาดหวังที่แท้จริงของกลุ่มผู้รับ

บริการในประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้ไปลัมภาษณ์ผู้ปวยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาลแบบ
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เจาะลึก ( Indepth Interview ) โดยการบันทึกเทปเลึยง ถอดเทป สกัดเนื้อหา จากการคืกษา 

เบื้องต้นได้จัดหมวดหมู่ คุณภาพบริการของโรงพยาบาล 8 หมวด ดังนี้

5.1 ความสะดวกในการใช้บริการ

5.2 อัธยาดัยไมตริ

5.3 ความเป็นรูปธรรมของบริการ

5.4 การให้ความรู้ คำแนะนำ และคำปรกษา

5.5 ความนำเชื่อถือ วางใจได้

5.6 ความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล

5.7 จริยธรรม

5.8 ราคา

5.1 ความสะดวกในการใช้บริการ

จากการคืกษาของ Parasuraman, Zeithaml และ Berry (1985, 1988 ) ได้ 

กำหนดคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ร้ปบริการ โดยสร้างเครองมือวิจัยจาก เคร่ืองมือกัด

คุณภาพบริการ SERVQUAL เกี่ยวกับการอำนวยความสะดวกในการมารับบริการ โดยการให้ 

ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ ( Access ) นั้น หมายถึง ผู้ให้บริการจะต้องมีความพร้อมเสมอที่จะให ้

บริการ เมื่อมืผู้มาติดต่อ โดยบริการที่ให้กับผู้ปวยนั้นจะต้องอำนวยความสะดวกในสิงเหล่านี้ คือ

1. เวลาในการติดต่อขอรับบริการ ต้องติดต่อได้ง่าย รวดเร็ว ไม่ต้องใช้เวลา 

คอยนาน ซึ่งผูให้บริการจะต้องมืความเตรียมพร้อมอยู่เสมอที่จะให้บริการ เตรียมพร้อมที่จะให ้

ข้อมูล หรือตอบคำถามแก่ผู้ปวยตลอดเวลาตามความต้องการของผู้ปวย ซึ่งสะดวกจะมารับบริการ 

เมื่อใดก็ได้ และเพื่อให้การติดต่อขอรับบริการเป็นไปอย่างรวดเร็ว ง่าย และสะดวก ควรมือุปกรณ ์

เครื่องขยายเสียง ในการเรียกชื่อผู้ปวยที่ชัดเจน แนะนำบอกขั้นตอนต่างๆ และระยะเวลาในการรอ 

ตรวจ เมื่อมาตรวจรักษาในโรงพยาบาลอย่างละเอียดและชัดเจน ขั้นตอนต่างๆไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

ตรวจเป็นไปตามคิวลำดับก่อน-หลัง ใครมาก่อนได้ตรวจก่อน มีการจัดเก็บประวิติเอกสารข้อมูล 

ต่างๆเป็นอย่างดี พร้อมที่จะเรียกใซใด้ตลอดเวลา

2. สถานที่ตั้งเหมาะสม อำนวยความสะดวกได้ดีในด้านของอาคารสถานที ่

พัก และอาหาร กล่าวคือ มีอาคารใหญ่โต โอ่โถง มีห้องพักให้ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และมีที่นั่งพัก 

สำหรับรอตรวจให้ผู้ป่วยและญาติอย่างเพียงพอและเหมาะสม แผนกต่างๆควรอยู่ในบริเวณเดียว
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กันเพื่อสะดวกในการไปตรวจรักษา ตลอดจนมีร้านอาหารและร้านค้าสวัสดิการไว้บริการผู้ป่วย

และญาติ

ผลการวิ1จัยที่เกี่ยว'ข้อง

เบอร์ซ ( Boesch , 1972 : 71-79 ) ได้ทำการสีกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 

แพทย์กับผู้ป่วยในการใช้บริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยไม่พึงพอใจมากใน 

เร่ือง การรอคอยตรวจที่ต้องเสียเวลานาน ซึ่งสอดคล้องกับการสีกษาของ อำนาจ ศรีรัตนปัลล ์

และ รัตนา พิมพ์โก'วิท (2528 : 62-63 ) ได้ทำการสีกษาบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์พบว่า ผู้ป่วยไม่พอใจที่แพทย์ออกตรวจสาย ทำให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลารอคอยนาน

วิภา ดุรงค์พิสีษฎ์กุล ( 2525 ) ได้ทำการสีกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก 

ต่อบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่พึงพอใจกับการรอคอย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการรอคอยในหน่วยเวชระเบียน มากกว่าการรอคอยในหน่วยตรวจโรคและหน่วย 

ห้องยา ( สอดคล้องกับ นงคราญ ผาสุข และคณะ, 2524 : 53-55 ; Penchansky & Thomas, 

1981 :135 -137 ; ศุภซัย คุณารัตนพฤกษ์ และดวงสมร บุญผดุง, 2532 ะ 34 ; ปิยวรรณ 

ประคุณคงชัย, 2533 ; อารัย์ วิรานันท์, 2537 )

สุมนา ตั้งคณะสิงห์ และคณะ( 2526 : 188 )ได้ทำการสีกษาเปรียบเทียบ 

ความพอใจของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกซน และโรงพยาบาลรัฐ พบว่าในด้านอุปกรณ์เครื่อง

อำนวยความสะดวกในโรงพยาบาล ผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ พอใจร้อยละ 77.0 ไม่พอใจ 

ร้อยละ 23.0 ส่วนผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกซน พอใจร้อยละ 94.0 ไม่พอใจร้อยละ 6.0

วันดี เจียมจิตศริพงษ์ ( 2528 ) ได้สีกษาปัจจัยทางสังคมจิตวิทยาของผู้ป่วย 

นอกที่ไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกซนเซิงธุรกิจในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า เหตุผลหลักในการ 

มาเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ความสะดวกรวดเร็ว

วิมลศรี ศรีสุพรรณ และมะลิจิตร สีริวัฒนามธานนท์ ( 2536 : 45 - 55 ) ได้ 

สีกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดย 

สีกษาจากผู้รับบริการ 300 คน ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการ
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พยาบาลผู้ปวย อยู่ในระดับปานกลาง สำหรับกิจกรรมการบรการที่ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ หรือ 

พอใจน้อย ได้แก่ การจัดคิวเข้าห้องตรวจ

สุจิตรา นิลเลิศ (2539 ) ได้คิกษาความพึงพอใจของผู้ปวยนอกต่อบริการ

ของโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจตํ่าสุดกับ 

ความสะดวกที่ได้รับจากบริการ และมีความพึงพอใจสูงสุดกับคุณภาพของการบริการ ( สอด 

คล้อง กับ ปิยวรรณ ประคุณคงชัย, 2533 )

5.2 อัธยาสัยไมตรี

คำว่า “สัมพันธภาพ" ( Relation ) “การติดต่อสื่อสาร” (Communication ) 

“ปฏิกิริยาสัมพันธ์" (Interaction) และ “อัธยาดัยไมตรี” (disposition) เป็นคำที่มีความหมายถึง 

กระบวนการที่ต่อเนื่องกัน และมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด จนเกือบแยกออกจากกันไม่ได้

ความหมายของการติดต่อ?เอสาร

แอนเดอร์สัน (Anderson quoted in Alpplblaum and other, 1975: 5) ให้ 

ความหมายการติดต่อสื่อสาร กล่าวไว้ว่า การติดต่อสื่อสารเป็นกระบวนการซึ่งเราทำความเข้าใจ 

ผู้อื่น และในทางกลับกันก็พยายามจะให้ผู้อื่นเข้าใจเราด้วย เป็นพลังความสัมพันธ์ต่อกันที่เกิดขึ้น 

อย่างต่อเนื่องกันตลอดเวลา

รูชดั และเบนทีสัน (Ruesch and Benteson quoted in Sundeen and 

other, 1981: 78) กล่าวถึง การติดต่อสื่อสารว่าเป็นวิธีปฏิบัติโดยบุคคลหนึ่ง ซึ่งผลกระทบไปยัง 

บุคคลอื่น และวิธีปฏิบัตินั้น ไม่เพียงแต่เป็นการล่งข่าวสารโดยการใข้ภาษาเท่านั้น ยังหมายรวมถึง 

พฤติกรรมของมนุษย์ และคิลปะ รวมถึงจุดมุ่งหมายของพฤติกรรม หรือความคิดของบุคคลด้วย

จารุวรรณ เอกอรมัยผล (2530) ให้ความหมายของการติดต่อสื่อสาร ว่าเป็น 

กระบวนการถ่ายทอด หรือแลกเปลี่ยนข่าวสาร ข้อเท็จจริง ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และ 

ทัศนคติระหว่างบุคคล หรือกลุ่มบุคคล อันเป็นผลให้เกิดสัมพันธภาพ และกระบวนการติดต่อ 

สื่อสารที่จะได้ผลดีนั้นต้องอาดัยความเข้าใจที่ตรงกัน การมีล่วนร่วมและการมีปฏิกิริยาโต้ตอบที่

เหมาะสม
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จากความหมายข้างต้น สรุป ความหมาย การติดต่อสื่อสาร ไว้ว่า เป็น 

กระบวนการการถ่ายทอดหรอแลกเปลี่ยนข่าวสาร ข้อเท็จจริง ความคิด ความรู้สีก อารมณ์ และ 

ทัศนคติ โดยบุคคลหนึ่ง และส่งผลกระทบไปยังบุคคลอื่น และกระบวนการติดต่อลี่อสารที่ดี'น,น จะ 

ต้องมีความเข้าใจที่ตรงกัน และมีปฏิกิริยาโต้ตอบที่สอดคล้องเหมาะลม

ลักษณะ1ของการสื่อสาร

ลักษณะของการสื่อสาร แบ่งเป็น 2 ลักษณะใหญ่ ๆ คือ (สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 

2539; อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม, 2540)
1. การสื่อสารท่ีใข้คำพูด (Verbal Communication)

เป็นการสื่อสารด้วยคำพูดทั้งโดยการพูดและการเรียน ถ้าคำพูดทุกคำพูด 

มีความหมายตรงกับเนื้อหาที่ผู้พูดต้องการจะสื่อสารก็จะเป็นการดี แต่โดยทั่วไปมิได้เป็นเซ่นนั้น

เนื่องจากคำพูดจะเกี่ยวเนื่องกับระดับของคำ คุณภาพ เหตุการณ์ ปฏิกิริยา แนวความคิด ความ 

ลัมพันธ์ ความรู้ และทัศนคติของผู้ใช้คำพูดต่อสิ่งนั้น ๆ คำพูดแต่ละคำที่เหมือนกันอาจมี

ความหมายต่างกัน เมื่อผู้พูดคนละคน หรีอพูดเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ต่างกัน นอกจากนี้การแปล 

คำพูด ก็ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้รับฟัง หรือผู้อ่าน รวมทั้งสภาวะแวดล้อมขณะนั้นด้วย 

2. การสือสารที่ไม่ใข้คำพูด (Non-Verbal Communication)

จากผลการคืกษาพบว่า มีเพิยงร้อยละ 7 ของการสื่อสารเท่านั้นที่ใช้การ 

สื่อสารด้วยคำพูด ที่เหลืออีกร้อยละ 93 เป็นการสื่อสารที่ไม่ใช้คำพูด ได้แก่ การสื่อสารโดยการ 

แสดงภาษามือ ภาษากาย การแสดงสีห'น้า การแสดงออก และนํ้าเสียง เป็นการสื่อสารที่สำคัญ 

มากต่อการสื่อสารด้วยความเอื้ออาทร ได้แก่

2.1 ภาษามือ ใช้สื่อข่าวสาร พร้อมคำพูด เพ่ือย้ําความหนักแน่นของคำ 

พูด และความสอดคล้องของเหตุผล และอารมณ์ขณะพูด

2.2 ภาษากาย เป็นการสื่อสารที่ใช้มากเกินครึ่งของการสื่อสารที่ไม่ใช้ 

คำพูดภาษากาย เป็นสื่งที่'จะต้องเรียนรู้และทำความเข้าใจ เซ่นพูดไปเดินไป ตอบตกลงแต่ขมวด 

ค้ิว พูดเสียงลันพริ้วรัวเร็ว ฯลฯ

2.3 การแสดงสีหน้า เนื่องจากสีหน้า มักไม่สามารถปกปิดความคิดใน 

ใจของบุคคลนั้นได้ และมักแสดงให้ผู้พบเห็นทราบว่าบุคคลนั้นเป็นคนที่มีสุขหรือทุกข์เพียงใด มี 

บุคลิกภาพและอัธย'าคัยอย่าง'ไร อยู่ในอารมณ์ชนิดใด ในการสื่อสารจึงต้องเรียนรู้ และรี!กหัดให้
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เป็นนิสัยท่ีจะแสดงสีหน้าที่พร้อมจะให้ปริการผู้อ่ืน เพราะสีหน้าจะสร้างความประทับใจให้แก่ผู้พบ 

เห็นในคร้ังแรก

2.4 การแสดงสายตา ดวงตา แสดงท่ีอสารความในใจของผู้น้ัน โดยยาก

ที่จะปิดบัง และมากมายเกินกว่าที่ตนเองจะคาดคิด จึงเป็นบุคลิกภาพที่สำคัญที่ต้องปรับปรุงเพื่อ 

การท่ีอสารท่ีได้ผลดี ในฐานะของผู้ส่งสารท่ีมีประสิทธิภาพในการท่ีอสารจำเป็นต้องใต้ความ

พยายามท่ีจะให้ผู้รับข่าวสารได้สบสายตาด้วย มิฉะน้ันเขาอาจรับข่าวสารได้น้อยลง

2.5 น้ําเสียง สามารถท่ีอข่าวสารได้พร้อมกับการใต้คำพูด แต่'น้ําเสียง1จะ 

มีความหมายต่อการท่ีอสารมากกว่า เซ่น ความสูงต่ํา ความหนักแน่น ชัดเจน ความต่อเน่ือง 

จังหวะคำพูดวกวน การหยุดน่ิงเงียบ เสียงอุทานฯลฯล้วนมีความหมายทิ้งลิ้น

2.6 การสัมผัส เป็นวิธีการท่ีอสารท่ีผู้รปจะแปลความหมายได้รวดเร็ว 

ในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วย การสัมผัสที่เหมาะสม แสดงถึงความรัก ความเอาใจใส่ จะช่วยให้ 

ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ สบายใจ อบอุ่นใจ ม่ันใจ

หลักของการติดต่อพ่ือสารให้มีประสิทธิภาพ
จะต้องคำนึงถึง ต้องเข้าใจตนเอง ต้องรู้จักและเข้าใจลักษณะของบุคคลที่จะ 

ติดต่อด้วย ต้องสามารถใต้ซ่องทางในการติดต่อท่ีอสารท่ีถูกต้องและเหมาะสม สามารถท่ีอสารด้วย 

ถ้อยคำ น้ําเสียง สีหน้า ท่าทาง การวางตัว ได้อย่างเหมาะสม การท่ีอสารที่ดีต้องมีลักษณะของการ 

จูงใจ และสายการเดินทางของข่าวสารจะต้องสัน ไดใจความ ชัดเจน เพ่ือป้องกันการบิดเบือนและ 

ผันแปรของการดีความหมาย และการที่อสารท่ีดีมีหลักสำคัญ 7 ประการ ตังน้ีคือ

1. ความถูกต้องและน่าเช่ือถือ

2. เน้ือหาสาระเป็นประโยชน์ มีคุณค่า เหมาะสม สอดคล้องกับความคิด 

ความเช่ือ ทัศนคติ และค่านิยมของผู้รับ ทำ'ให้ผู้รับเข้า'ใจ และนำไปปฏิป่ติได้

3. ความแจ่มแจ้ง ชัดเจน เต้าใจได้ง่าย

4. เหมาะสมกับกาละเทศะ เนื้อหาสอดคล้องกับวัฒนธรรมของสังคม 

ลิงแวดล้อม บุคคล และสถานท่ี

5. เนื้อหามีความสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

6. ซ่องทางในการส่ือสารเหมาะสมกับผู้รับและสถานการณ์ในการท่ีอสาร

7. ผู้ส่งสารต้องคำนึงถึงความสามารถของผู้รับสาร ทั้งด้านความรู้และการ 

รับรู้
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การติดต่อท่ีอสารโดยการพูด
การติดต่อท่ีอสารโดยการพูด มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ปวย และการรักษา 

พยาบาล อาจมีทั้งผลดีและผลเสืย ถ้าหากผู้ให้บริการใช้คำพูด และนํ้าเสียงที่ไม่เหมาะสม ดังน้ัน 

ในการพูดควรยึดหลัก ดังน้ี

1. ควรจะพูดกับผู้ปวยด้วยวาจาท่ีสุภาพ พูดด้วยน้ัาเสียงท่ีไพเราะนุ่มนวล 

ไม่พูดห้วน กระด้างหรือขู่ตะคอก พยาบาลควรจะต้องมีวาจาดี ชักถามและให้ความเห็นใจแก่ 

ผู้ป่วยอยู่เสมอ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2522 อ้างถึงใน เรวดี ลือพงศ์ลัคณา, 2535)

2. ควรพูดกับผู้ป่วยในลักษณะท่ีแสดงถึง การยอมรับ และเคารพในความ 

เป็นบุคคลของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยเป็นมนุษย์มีชีวิต จิตใจ และความรู้สึก มีความคิด มีคุณค่า 

การพูดโดยให้การยอมรับและเคารพในความเป็นบุคคล เซ่น การพูดทักทายผู้ป่วยด้วยคำพูดท่ี 

สุภาพ น้ําเสียงอ่อนโยน เรียกผู้ป่วยโดยใช้สรรพนามนำหน้าอย่างเหมาะสม (ฟาริดา อิบราฮิม, 

2525) โดยให้ข้อมูลต่าง ๆ แก่ผู้'ป่วย อธิบายถึงเหตุผลท่ีจะกระทำให้แก่ผู้ป่วยการเช้าไปพบผู้ป่วย 

ควรบอกกล่าว และแนะนำตัว เป็นต้น

3. การพูดเพ่ือประดับประคองด้านจิตใจของผู้ป่วย

3.1 การให้ข้อมูลท่ีจำเป็นเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

3.2 การพูดเพ่ือให้กำลังใจ เซ่น การปลอบโยนผู้ป่วย การพูดชมเชย เพ่ือ

ผู้'ป่วยปฎิบัติตัว1ได้ดี และสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฎิป่ติตัวในสิงท่ีถูกต้องต่อไป (ทัศนา บุญทอง,

2528)

ผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
สุมนา ตั้งคณะสิงห์ และคณะ (2526: 187) ได้ดีกษาเปรียบเทียบความพอ'ใจ 

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกซน และโรงพยาบาลรัฐ ในด้านการบริการของโรงพยาบาล พบว่า ใน 

ด้านความพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล และเอาใจใล่ของแพทย์ โรงพยาบาลรัฐพอใจ ร้อยละ 88.0 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกซนพอใจ ร้อยละ 96.0 ล่วนในด้านความเอาใจใล่ของพยาบาลและ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรงพยาบาลของรัฐมีความพึงพอใจ ร้อยละ 88.0 ล่วนผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลเอกซนพอใจมากกว่าถึงร้อยละ 93.0

ปิยวรรณ ประคุณคงชัย (2533) ได้สืกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อ 

บริการของโรงพยาบาลรัฐ: ดีกษากรณีจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ปัญหาของผู้ป่วยในการมารับ
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บรการ คือ เจ้าหน้าท่ีไม่แนะนำ การพูดจา กรยามารยาท ไม่สุภาพ (สอดคล้องกับ นงคราญ ผาสุข 

และคณะ, 2524: 53-55; วิมลศรี ศรีสุพรรณ, มะลิจิตร คิริวัฒนามธานนท์, 2536: 45-55)

คล้าก (Clark qouted เก Carl, 1990 อ้างถึงใน (.รวดี ลือพงคัลัคณา, 2535) 

ได้คืกษาปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการติดต่อส่ือสารโดยใช้คำพูด ในหอผู้ปวย 

กัลยกรรม และหอผู้ปวยโรคมะเร็ง สรุปได้ดังน้ี พยาบาลใช้เวลาส่วนน้อยในการพูดคุย ขณะมี 

การปฎิสัมพันธ์กับผู้ปวย การพูดคุยมักเป็นไปในรูปแบบท่ีผิวเผิน มุ่งงานเป็นหลัก พยาบาลมี 

บทบาท และควบคุม การติดต่อส่ือสารท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ซึ่งแสดงออกโดยการพยายามท่ีจะหลีก 

เลี่ยงที่จะสนทนากับผู้ปวย โดยการเดินไปเดินมา ดูเหมือนว่ามีงานยุ่ง ไม่สบสายตากับผู้ปวยไม่ 

ให้ความ สนใจขณะพูดกับผู้ปวย (เสนาะ ติเยาว์, 2530) อีกท้ังไม่คำนึงถึงความรู้สืกของผู้ปวยจะ 

พูดหรือซักถามผู้ปวยในหัวข้อท่ีตนมีความสนใจ หรือต้องการคำตอบจากผู้ปวย

เบอร์ช (Boesch, 1972: 71-79) ได้คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ 

ป่วยในประเทศไทย พบว่า มีชิองว่างทางสังคม (Social Distance) ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย โดย 

เฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ปวยที่มีสภาพทางสังคมตํ่า จะรู้ลืกอึดอัด ลำบากใจในการติดต่อส่ือสารกับ 

แพทย์ ลักษณะความสัมพันธ์เป็นไปในสักษณะผู้ใหญ่กับผู้น้อย

Bopp D. Kenneth (1990) ได้คืกษาคุณภาพบริการเชิงการแสดงออก 

(Expressive Quality) ในโรงพยาบาลขนาด 394 เตียง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมาจากแผนก 

อายุรกรรม ดัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม ผิวหนัง พู คอ จมูก และเด็ก มีจำนวนทั้งสิ้น 453 คน เป็น 

ผู้ชาย 30% ผู้หญิง 70% และเป็นคนผิวขาว 90% คนผิวดำว 9% ไม่จำกัดเช้ือชาติ 1% โดย 

ทั่วไปมีอายุเฉลี่ย34.6ปี และส่วนใหญ่ได้รับการคืกษาระดับมัธยมคืกษาและวิทยาลัยใช้เครื่องมือ 

การวิจัยเป็นแบบสอบถาม มีจำนวน 2 ชุด คือ แบบสอบถามคุณภาพบริการท่ีผู้ป่วยต้องการได้รับ 

จากพยาบาลและแพทย์ แต่ละชุดมีข้อคำถามจำนวน 72 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้การ 

วิเคราะห์ตัวประกอบหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ตัวประกอบที่สำคัญ 

ของคุณภาพเชิงการแสดงออกของพยาบาลมีค่าไอเกน 0.98 สำหรับตัวประกอบที่สำคัญของ

คุณภาพบริการเชิงการแสดงออกของแพทย์มีค่าไอเกน 0.66 ผลการวิจัยพบว่า

1. ตัวประกอบที่สำคัญของคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกด้านการดูแลที่ 

ผู้รับบริการต้องการคือ ความเมตตากรุณา ความพอใจ การยอมรับ ความร่วมมือ ความสุภาพ และ 

ความมีอัธยาคัยไมตรี
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2. ตัวประกอบที่สำคัญของคุณภาพบริการเซิงการแสดงออกด้านวิชาชีพที่ 

ผู้รับบริการต้องการคือ ให้ความอบอุ่น ความสะดวกสบาย มีจิตใจที่เปิดกว้าง และมีความจริงใจ

3. ตัวประกอบที่สำคัญของคุณภาพบริการเซิงการแสดงออกด้านสมรรถนะ 

ที่ผ ู้รับบริการต้องการคือการใช้ความรู้ความสามารถและทักษะในการแก้ปัญหาได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

การให้บริการแก่ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการมักให้ความสำคัญแก่คุณภาพเซิงการ 

แสดงออกน้อยกว่าผู้,ปวย ตังน้ัน ในขณะให้บริการ ผู้ให้บริการควรปรับปรุงทัศนคติและพฤติ

กรรมการแสดงออกด้วยสีหน้าท่าทาง อารมณ์ในขณะให้บริการ โดยต้องให้

1. การดูแลผู้ปวยเป็นรายบุคคล

2. ให้การดูแลอย่างอบอุ่น

3. ผู้ให้บริการต้องเช้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้ปวยในแต่ละ

สถานการณ์

4. ผู้ให้บริการต้องเช้าใจและรู้จักผู้ป่วยเป็นอย่างดี

5. ต้ังใจฟังในส่ิงท่ีผู้ปวยบอก

5.3 ความเป็นรูปธรรมในบริการ

จากการคืกษาของ Parasuraman, Zeithaml และ Berry (1985, 1988) และ 

การวิจัยของ Babakus และคณะ (1991) ได้กำหนดคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับ 

บริการ โดยสร้างเคร่ืองมือวิจัยจากเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ SERVQUAL ปัจจัยท่ีเกี่ยวคับ 

ความเป็น รูปธรรมในบริการ (Tangibles) เป็นปัจจัยที่นักวิจัยตังกล่าวให้ความสำคัญ

ความเป็นรูปธรรม หมายถึง การบริการพยาบาลท่ีให้คับผู้ป่วยน้ัน ต้องแสดง 

ถึงลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏให้ผู้ป่วยเห็น และสามารถคาดคะเนถึงคุณภาพของบริการ

ตังกล่าวได้ ช่ืงประกอบด้วยสถาน'ท่ีท่ี'ให้บริการ อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการบริการ อาหาร 

และตัวบุคลากรผู้ให้บริการ ตังน้ี
1. การจัดอาคารสถานท่ีที่ให้บริการจะต้องดูแลให้อาคารสถานที่สะอาด เป็น 

ระเบียบเรียบร้อย มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่คับแคบ มีอาคารใหญ่โต โอ่โถง มีแสงสว่างเพียง 

พอ มีท่ีจอดรถเพียงพอ มีที่นั่งฟักเพ่ือรอตรวจอย่างเหมาะสมและเพียงพอ มีเครื่องหมาย ป้าย หรือ 

ลูกศรช้ีบอกสถานท่ี แนะนำจุดต่าง  ๆ ท่ีซัดเจน การจัดสิ่งแวดล้อมให้สวยงาม เซ่น มีการจัดทำ 

สวนหย่อม ไม้ดอกไม้ประตับ มีต้นไม้ให้ความร่มร่ืน และสดช่ืน มีบริการเสริมต่าง ๆ เซ่น มีบริการ

TV{5 0(>nc
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น้ําด่ืม มี'โทร'ทัศ'นให้ดู มี'โทร!?โพท์เพ่ือใช้ในการติดต่อ (ฝ่ายวิชาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2536) 

เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย นอกจากน้ีการสร้างบริการในลักษณะดังกล่าว ยังเป็นประโยชน์ 

ในด้านท่ีช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจเม่ือแรกพบ (First Impression) ซ่ึงจะเป็นจุดท่ี 

แสดงถึงคุณภาพท่ีดีในการบริการ ผู้รับบริการก็จะมีการบอกกล่าวต่อ  ๆ กันไป เป็นการ

ประซาลัมพันธ์ซ่ือเสียงของสถานบริการในด้านบวกได้เป็นอย่างดี เม่ือผู้รับบริการเกิดความ

ประทับใจในบริการ

2. อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช่ในการบริการ ต้องมีความทันสมัย มีคุณภาพ 

สะอาด มีจำนวนเพียงพอ และต้องอยู่ในสภาพท่ีพร้อมจะใช่'งานได้ตลอดเวลา เพ่ือช่วยให้การ 

บริการมีประสิทธิภาพ สะดวกและรวดเร็ว

3. อาหาร จะต้องมีคุณภาพ ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ครบท้ัง 5 หยู่ และ 

จะต้องสะอาด จัดอยู่ในภาชนะท่ีสวยงาม รสชาดดี น่ารับประทาน

4. ตัวบุคลากรผู้ให้บริการ ต้องมีบุคลิกลักษณะและการแต่งกายที่เหมาะสม 

ให้ผู้ป่วยสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการได้ (สุปราณี วดีนอมร, 2535) เช่น มีบุคลิกลักษณะ'ท่ีดี 

ท่าทางการเดินสง่างาม ผม ผิวหนัง หน้าตาดูสะอาด และเรียบร้อยเหมาะสม อารมณ์ร่าเริง 

ย้ิมแย้มแจ่มใส มีความสุภาพอ่อนโยน เอ้ืออาทรต่อผู้ป่วย มีความรู้สีกเอาใจเขามาใล่ใจเรา และ 

พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย มีการแต่งกายใล่เสัอผ้าและรองเท้าที่เหมาะสม ไม่รุ่มร่าม และ 

ดูกระฉับกระเฉง

ผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ และ ดวงสมร บุญผดุง (2532: 54) ได้สืกษาความ 

พึงพอใจของผู้มารับบริการด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไป พบว่า ผู้ใช่'บริการของ โรง

พยาบาลท่ัวไป มีความรู้สึกต้องรอนาน ระบบบริการไม่เป็นระเบียบท่ีดีพอ และสถานท่ีของ โรง 

พยาบาลยังไม่สะอาดสวยงาม เหมาะสมกับการเป็นสถานท่ีรักษาพยาบาล

สกาวดี ดวงเด่น (2539) ได้สืกษาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีผู้ป่วยคาดหวัง และท่ี 

พยาบาลมัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ความคาดหวังของผู้ปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประชากร 

เป็นผู้ป่วยสามัญ จำนวน 321 คน และพยาบาลมัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ จำนวน 137 คน เคร่ืองมือ 

ท่ีใช้เป็นแบบสอบถามซ่ึงปรับปรุงจาก SERVQUAL ผลการวิจัย พบว่า 1) คุณภาพบริการ

พยาบาลที่ผู้ป่วยคาดหวังและที่พยาบาลมัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ความคาดหวังของผู้ป่วยอยู่ในระดับ
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เดียวกันคือ ระดับมาก 2) คุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้ปวยคาดหวัง และท่ีพยาบาลหัวหน้า 

หอผู้ปวยรับรู้ความคาดหวัง1ของผู้ปวย พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 3) ผู้ปวยและพยาบาลหัวหน้าหอผู้ปวยให้อันดับความสำคัญแก่คุณภาพ

บริการพยาบาลตรงกันในหมวดความไว้วางใจ หมวดให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ และหมวดการ 

เข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ ส่วนหมวดท่ีให้อันดับความสำคัญไม่ตรงกัน คือ หมวดความเป็น

รูปธรรมของบริการ หมวดสมรรถนะของพยาบาล หมวดความปลอดกัย หมวดความน่าเช่ือถือ 

หมวดการตอบสนองผู้รับบริการทันที หมวดการติดต่อล่ีอสาร และหมวดความมีอัธยาคัย

เพ็ญศรี ฉายสบัด และคณะ (2540) ได้คืกษาระยะเวลาใช้บริการและความ 

พึงพอใจของผู้ปวย แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทู้ จังหวัดภูเก็ต พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ 

พอใจท่ีไม่มีท่ีน้ังสำหรับรอแพทย์ตรวจ รอนานเกินไป และไม่ได้รับความสะดวกท่ีห้องบัตร และ ผู้ 

ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุด ที่มีป้ายบอกสถานที่ต่าง  ๆ ชัดเจน หาห้องท่ีต้องการได้ง่าย ความ 

เป็นระเบียบของอาคารสถานท่ี และความสะอาดของสถานท่ี ตามลำดับ

พัชรี ทองแผ่ (2540) ได้คืๆษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน เขต 2 ประชากรเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่น และโรง

พยาบาลชุมชนท่ัวไป จำนวน 780 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามปรับปรุงจาก SERVQUAL 

ของ Parasuraman และคณะ ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ 

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมซนดีเด่น และโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไป อยู่ในระดับเดียวกันคือไม่พึงพอใจ 

2) คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น และโรงพยาบาล 

ชุมชนท่ัวไป โดยรวม รายด้าน และรายข้อ โดยค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของ 

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนท่ัวไปมีค่าสูงกว่าค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ป่วย 

ใน โรงพยาบาลชุมชนดีเด่น

Scardina (1994) ได้ทดลองนำเครื่องมือวัดคุณภาพบริการ SERVQUAL 

ตามแนวคิดเชิงการตลาดของ Parasuraman, Seithaml และ Berry มาประยุกต่ใช้วัดคุณภาพ 

บริการพยาบาลกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย 5 วัน ซ่ึงผลการนำ 

เคร่ืองมือไปใช้น้ัน พบว่าสามารถใช้วัดได้ ประสบความสำเร็จด้วยดีในป็จจัยทั้ง 5 ประการคือ
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1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 2) ความเช่ือม่ันไว้วางใจได้ (Reliability) 3) การ 

ตอบสนองต่อ ผู้รับบริการทันที (Responsiveness) 4) ความน่าเช่ือถือ (Assurance) 5) การเข้า 

ใจและรู้จักผู้รับบริการ (Empathy)

5.4 การให้ความรู้ คำแนะนำ และคำปรึกษา

ความหมายของความรู้
มีผู้ให้ความหมายของความรู้ ไว้ดังน้ี

พจนานุกรมเวบสเตอร์ (Webster Dictionary, 1997: 531) ให้ความหมาย 

ความรู้ว่าคือ ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และโครงสร้าง เกิดข้ึนจากการคืกษา หรือค้นคว้า ไม่ว่าจะเป็น 

เร่ืองเก่ียวกับสถานท่ี บุคคลหรือส่ิงของ ได้มาจากการสังเกต ประสบการณ์ หรือการรายงาน ซ่ึง 

ต้องชัดเจนและใข้เวลา

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 16) กล่าวว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมข้ันต้นท่ี 

ผู้เรียนเพียงแต่จดจำได้ โดยการนึกคิด มองเห็น ซ่ึงการจำได้น้ีไม่ต้องใช้กระบวนการคิดท่ีสสับ 

ซับช้อนมากนัก

กล่าวโดยสรุป ความรู้ หมายถึง พฤติกรรมหน่ึงของมนุษย์ท่ีเกิดจาก

กระบวนการคิดท่ีไม่สลับซับข้อน ซ่ึง1ได้มา1จากการลัง.กต จดจำ นึกคิด การคืกษาค้นคว้า การ 

รายงานหรือประสบการณ์อันเป็นข้อเท็จจริง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องท่ีเก่ียวกับสถานท่ี บุคคลหรือส่ิงของ

วิธึการให้ความรู้ในการพยาบาล
วิธีการให้ความรู้ทางการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539: 43-49)

ประกอบด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ คือ

1. การสอน (Teaching) วิธีนี้เหมาะสมที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ 

ในการพัฒนาความรู้ หรือทักษะกระบวนการ และเป็นวิธีการท่ีสำคัญมากวิธีหน่ึงในการพัฒนา 

ความสามารถของผู้รับบริการในการดูแลตนเอง การสอนจะต้องยึดหลักการเพิ่มคักด๋ึศรี และความ 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้รับบริการ ให้ผู้รับบริการได้มีล่วนในการรู้จักควบคุมตนเอง หลักในการ 

สอนและให้คำปรึกษา มีดังน้ี

1.1 สอนในส่ิงท่ีผู้รับบริการต้องการเรียนรู้
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1.2 เนื้อหาที่สอนจะต้องเสรมจากความรู้เดิม เพ่ือให้ผู้รับบริการได้เรียน

รู้มากข้ึน

1.3 ความพร้อมของผู้รับฟังต้องมีพอ

1.4 การเรียนรู้จะเพ่ิมมากข้ึนจากการมีส่วนร่วม และการ'ฝึกปฏิบัติ เซ่น 

การฝึกฉีดยาอินเลินในผู้ปวยเบาหวาน

1.5 การประเมินผล

1.6 เน้ือหาและวิธีการสอน จะต้องปรับให้เข้ากับความลามารถในการ 

เรียนรู้ของผู้รับบริการแต่ละคน

1.7 ต้องคำนึงถึงการควบคุมสิงแวดล้อมให้เหมาะสม เซ่น สถานท่ี

อุปกรณ์

1.8 ล้มฟันธภาพที่ดีและอบอุ่น ระหว่างผู้ให้บริการ กับผู้รับบริการ

1.9 เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ ตัดสินใจเก่ียวกับชีวิตของตนเอง เป็นการ 

เพ่ิมความรู้สืกมีคุณค่าในตนเองของผู้รับบริการ

2. การช้ีแนะ (Guiding another) เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ในกรณี 

ท่ีผู้รับบริการสามารถตัดสินใจเลือกได้

3. การสนับสนุน (Supporting another) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายาม

ให้ผู้รับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองได้ดี แม้จะตกอยู่ในภาวะเครียด มีความเจ็บ 

ปวด หรือทุกข์ทรมานจากโรคหรือเหตุการณ์ท่ีประสบ สามารถเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่โดยไม่เป็น

อุปสรรคต่อพัฒนาการของตนเอง

4. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเอง

ประเภทการสอนสุขภาพของผู้ป่วยนอก
ดรุณี ซุณหะวัต (2526: 23-26, อ้างถึงใน สุ,นนท์ จำรูญสวัลดิ้, 2536: 32- 

33) ได้แบ่งประเภทของการสอนสุขภาพ ไว้ดังน้ี

1. การสอนแบบมวลซน

2. การสอนแบบกลุ่ม จัดทำในคสินิคเฉพาะโรค

3. การสอนเป็นรายบุคคล มีความสำคัญและจำเป็นในการให้ความรู้เพ่ือให้ 

เข้าถึงผู้ปวย เป็นการให้ความรู้ท่ีตรงกับปัญหาการเจ็บปวยและความต้องการของผู้ปวย ซ่ึง ดรุณี



40

ชุณหะวัติ (2526: 25-26) กล่าวว่า พยาบาลจะต้องให้ความรู้แก่ผู้ปวยในเร่ืองท่ีผู้ปวยต้องการ 

ทราบ และเป็นเร่ืองท่ีผู้ป่วยควรทราบ หรือจำเป็นในการรักษาด้วย ซ่ึงได้แก่

1) ผู้ป่วยเป็นโรคอะไร มีสาเหตุอะไร มีอาการเป็นอย่างไร

2) จะได้รับการรักษาอย่างไร ถ้ารักษาทางยาผู้ป่วยควรได้ทราบว่ามียา 

อะไรบ้าง มีผลดีและผลเสียจากการใบ้ยาอย่างไร

3) การติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยควรปฏิป่ติตนอย่างไร

4) เมื่อมีปัญหาด้านอารมณ์การปรับตัวจะขอคำแนะนำปรึกษาจากใคร

การให้คำแนะนำ

การให้คำแนะนำเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การปฏิบ้ติตนเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วย การซักถามอาการต่างๆ ตลอดจนการพูดคุยในเร่ืองการดำรงชีวิตประจำวันน้ัน พยาบาล 

จะเป็นผู้ท่ี'ไห้'ข้อมูล คำแนะนำต่างๆ ตามความเหมาะสม โดยคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยท้ัง 

ทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลจะต้องเป็นผู้ท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้ามามีล่วนร่วมในการดูแล

ตนเอง มีการวางแผนร่วมกัน วิเคราะห์ข้อยูลต่างๆที่ได้จากผู้ป่วยตามความเป็นจริงและเหมาะสม 

กับสภาพของผู้ป่วย มีความเป็นมิตร พร้อมที่จะให้การช่วยเหลือสนับสนุนกับผู้ป่วยทุกขณะ ซ่ึง 

พฤติกรรมตังกล่าว เป็นพฤติกรรมการส่ือสารท่ีแสดงถึงลักษณะของความเป็นผู้ใหญ่ ท่ีจะแสดง 

ออกมาให้เห็นในลักษณะท่าทีที่เป็นมิตร มีความมั่นใจ กระตือรือร้น เป็นผู้ให้ข้อมุเลข่าวสารแก่ 

ผู้ป่วยอย่างละเอียด (Lange, 1970 และสอง อภิปาลกุล, 2529 อ้างถึงใน เรวดี ลือพงดีล'คณา, 

2535: 35)

ความหมายของคำปรึกษา
ความหมายของการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ มีผู้ให้ความหมายไว้ตังน้ี 

กรรณิการ์ สุวรรณโคตร (2528: 113-114) กล่าวว่า “การให้คำปรึกษาด้าน 

สุขภาพ ไม่ใช่การให้ข้อพูลทางสุขภาพ (Health information) โดยผู้ท่ีรู้เน้ือหา1ข้อมูลด้านสุขภาพ 

เพียงอย่างเดียวก็สามารถให้ความรู้แก่ประชาชนและผู้ป่วยได้ โดยไม่ต้องดีกษาทฤษฎีและเทคนิค 

ของการให้คำปรึกษา อีกท้ังการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ ก็มีความแตกต่างไปจากการให้สุขดีกษา 

โดยท่ัวไป ทั้งในแนวคิดตามกรอบทฤษฎีและวิธ ีปฏิบ้ติ”

ธนา น ิลช ัยโกว ิทย ์ (2536: 385) กล ่าวว ่า “ การให ้บร ิการปร ึกษา ไม่ใช่การให้

ค วาม ร ู้ก ารให ้ค ำแ น ะน ำห ร ือ การล ังสอน  แต ่เป ็นส ิ่งท ี่เก ิดข ึ้นอย ่างเป ็นกระบวนการม ีข ั้นตอน  เน้นที่
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การพัฒนาความเข้าใจตนเอง และความสามารถในการแก้ปัญหาของตนเองของผู้มารับบริการ

ปรึกษา โดยมีผู้ให้บริการปรึกษาเป็นผู้สนับสนุน่ให้เกิดกระบวนการ'ในการ'พัฒนา การให้ความรู้ 

และคำแนะนำอาจเป็นส่วนหน่ึงของการให้บริการปรึกษาแต่ต้องกระทำในข้ันตอนท่ีเหมาะสม เซ่น 

เมื่อสำรวจปัญหาแล้วพบว่าปัญหาของผู้มารับปริการปรึกษาเกิดจากความเข้าใจผิดหรือการได้รับ 

ข้อมูลท่ีผิดพลาด กิควรให้ความรู้หรือข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับเร่ืองน้ันเพ่ือแก้ไขความผิดพลาด “

สจ๊วต (Stewert อ้างถึงใน สุนทรี ภานุทัต, 2531) กล่าวว่า “การให้คำปรืกษๆ 

ด้านสุขภาพ หมายถึง การซ่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับภาวะของโรคและการรักษาท่ีเก่ียวข้อง 

ซ่ึงจะมีส่วนเก่ียวโยงกับการให้สุขคืกษา เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถจัดการกับสภาวะของ 

โรค และการรักษาท่ีเก่ียวข้อง การให้คำปรึกษาและสุฃคืกษา มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด และ 

มักจะดำเนินการควบคู่กันไปอย่างท่ีไม่อาจแยกจากกันได้”

ดังน้ัน จึงอาจสรุปได้ว่า การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ หมายถึง การสร้าง 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้คำปรึกษา และผู้ขอรับคำปรึกษา และเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ขอรับ

คำปรึกษาสามารถเผชิญกับภาวะของโรค และการรักษาท่ีเก่ียวข้องให้สามารถเข้าใจและสามารถ 

จัดการกับสภาวะของโรค และการรักษาท่ีเก่ียวข้องได้ อีกท้ังเป็นการให้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ขอรับคำปรึกษาได้เข้าใจปัญหาหรือความต้องการของตน และตัดสินใจดำเนินการ

ด้วยตนเอง ท้ังน้ีเพ่ือดำรงไว้ซ ึ่ง สุขภาพอันดีตามดักยภาพของแต่ละบุคคล

ประโยชน์ของการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ
การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ ก่อให้เกิดประโยชน์หลายประการท้ังต่อตัว

ผู้ป่วย และต่องานสาธารณสุข (สุนทรี ภานุทัต, 2531) ดังน้ีคือ 

1. ประโยชน์ต่อผู้ป่วย

1.1 ช่วยให้เกิดกำลังใจท่ีจะเผชิญกับความเจ็บป่วย เพราะการให้คำ 

ปรึกษา ทำให้ผู้ป่วยได้รับกำลังใจ ช่วยให้สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ดี ดังท่ี ชุล (Suie, 

1982) พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับความเห็นใจ เอาใจใส่ จากญาติ และเพ่ือน จะสามารถเผชิญกับความ 

เจ็บป่วย และรับข่าวสารข้อมูลจากแพทย์ และพยาบาลได้ดีกว่า

1.2 ช่วยลดความวิตกกังวลและมองเห็นแนวทางที่ถูกต้องในการปฏิบัติ

ตัว

%
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2. ประโยชน์ต่องานสาธารณสุข

2.1 ช่วยลดอุบตการณ์การเจ็บปวยรุนแรง และเร้ือรังได้ เน่ืองจากให้ 

ความร่วมมือในการรักษๆและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

2.2 ลดอุบ้ติการณ์ผู้ปวยใหม่

2.3 เป็นการสนับสนุนการรักษาแบบไปกลับ

2.4 เสริมสร้างความเข้าใจ และลดความขัดแย้ง

2.5 ช่วยแบ่งเบาภาระของแพทย์ ในการให้เวลาสำหรับการชักถาม หรือ 

อธิบายให้เข้าใจ เก่ียวกับปัญหาสุขภาพ และแผนการรักษา ทำให้แพทย์มีเวลาในการตรวจมากข้ึน

2.6 ช่วยในการให้ข้อมูลทางสุขภาพตลอดจนคำแนะนำต่าง  ๆ ได้ผล 

มากข้ึน เม่ือผู้ปวยได้รับการดูแลด้านจิตใจ

ผลการ'วิจัยที่เกี่ยว1ข้อง
รำพรรณ เพ็ซรคำ (2516) ได้คํกษาวิจัยความคิดเห็นของผู้ป่วยท่ีมีต่อ

เจ้าหน้าท่ีและบริการของโรงพยาบาลเอกซน โดยใข้แบบสอบถามผู้ปวยท่ีเข้ารับบริการในโรง

พยาบาลเอกซน ในกรุงเทพมหานคร 3 แห่ง จำนวนแบบสอบถามที่นำมาวิเคราะห์ 90 ฉบับ คิด 

เป็นร้อยละ 100 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจในบริการด้านการตรวจและการรักษา 

พยาบาลดี ส่วนปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะคือ ผู้ป่วยเสนอแนะว่า แพทย์บางคนควรให้ 

ความสนใจกับผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกัน ไม่ควรสนใจเฉพาะผู้ท่ีมาฝากเป็นพิเศษ พยาบาลควรให้ 

คำแนะนำในการปฏิป่ติตัวแก่ผู้ป่วยให้แจ่มแจ้งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และกฎระเบียบต่างๆ 

ของโรงพยาบาล

สุมนา ตั้งคณะสิงห์ และคณะ (2526: 187) คืกษาเปรืยบเทียบความพอใจ 

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐ ในด้านการบริการแก่โรงพยาบาล พบว่า ใน 

ด้านการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยจากแพทย์และพยาบาล ผู้ป่วยของรัฐ มีความพอใจร้อยละ 77.0 

ไม่พอใจร้อยละ 18.0 ส่วนโรงพยาบาลเอกชน ผู้ป่วยพอใจร้อยละ 85.0 ไม่พอใจร้อยละ 14.0

เบอร์ซ (Boesch, 1972: 71-79) ได้คืกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับ 

ผู้ป่วยในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยไม่พอใจบริการของโรงพยาบาล เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีไม่เป็นมิตร
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กับผู้ปวย ไม่อธิบายผลการรักษาให้ผู้ปวยเข้าใจ สิงท่ีผู้ปวยต้องการVIราบ คือ ตนเองเป็นโรคอะไร 

รักษาหายหรอไม่ และต้องใข้เวลานานเท่าไร

เซเซอร์ (Risser, 1975: 45-51) ได้ทำการคืกษาวิจัยโดยสร้างแบบสอบถาม 

เพ่ือวัดความพึงพอใจของผู้ปวยท่ีมีต่อการพยาบาล พบ'ว่าส่วน'ใหรy ผู้ปวยไม่พึงพอใจมากท่ีสุดคือ 

การให้คำแนะนำและการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เพราะผู้'ป่วยรู้สีก'ว่า พยาบาลให้คำ 

แนะนำหรือคำอธิบายเกี่ยวกับเรื่องเจ็บป่วยน้อย

5.5 ความน่าเรีเอถึอ ไว้วางใจได้

เทคนิคการปฎบ้ติเพื่อสเางความไว้วางใจไคให้กับผู้ป่วย
ฮอฟลิง และคณะ (Hofling et al., 1967 อ้างถึงใน จารุวรรณ เอกอรมัยผล, 

2530) กล่าวว่าความไว้วางใจจะนำไปสิความรู้สึกม่ันใจในบุคคลอ่ืน ซ่ึงเป็นผลให้บุคคลรู้สึก

ปลอดภัยในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น เมื่อผู้ป่วยเกิดความรู้สึกม่ันคง ปลอดภัย ผู้ป่วยก็จะรู้สึก 

ผ่อนคลาย สบายใจ และให้ความร่วมมือในการรักษา ความไว้วางใจ เป็นส่ิงแรกท่ีผู้ป่วยแสวงหา 

เม่ือเขาป่วย การทดสอบต่าง  ๆกับบุคลากรในโรงพยาบาลก็เพ่ือดูว่าเขาจะไว้วางใจบุคคลเหล่าน้ัน 

ได้เพียงใด พยาบาลจะสามารถสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ป่วยได้ดังน้ี

1. ไม่ซักถามเร่ืองราวล่วนตัวของผู้ป่วยในระยะเร่ิมต้นของสัมพันธภาพ

2. ให้ความเอาใจใล่ ดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วย ท้ังในขณะท่ีกระทำส่ิงต่าง  ๆ

โดยไม่รู้ตัว และในขณะท่ี][ตัว

3. ไม่พูดเท็จกับผู้ป่วย เช่น ให้กำลังใจผู้ป่วยในส่ิงตรงข้ามกับความเป็นจริง

4. มืความเสมอต้นเสมอปลาย ท้ังคำพูดและการกระทำ เช่น ไม่บอกว่า 

“ทำได้” แต่ภายหลังบอกว่า “ทำไม่ได้” หรือนัดผู้ป่วยไว้เวลา10.00น. แต่มาจริง เวลา11.00น.

เป็นต้น

5. รับฟังผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกของเขาด้วยความต้ังใจ ไม่แสดงสึหน้าเบ่ือ 

หน่าย พูดเสริม หรือพูดทบทวนคำพูดของผู้ป่วยบ้าง ซักถามบ้าง เม่ือไม่แน่ใจ ความหมายที่ผู้ป่วย 

พูด ฟังโดยไม่คัดค้าน หรือโต้แย้งความคิดเห็น ความเช่ือของผู้ป่วย แต่จะพยายามช่วยผู้ป่วยได้ 

ตระหนักถึงความจริงด้วยตนเอง
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6. ไม่แสดงความวิตกกังวลใด  ๆ ให้ผู้ปวยเห็น เพราะจะทำให้ผู้ปวยรู้สึกว่า 

พยาบาลไม่สามารถช่วยเขาได้

7. ไม่ตัดสินใจว่าพฤติกรรมของผู้ป่วย ท่ีแสดงออกมาน้ันถูกหรือผิด ถ้า 

ผู้ป่วยกระทำในส่ิงท่ีพยาบาลเห็นว่า ไม่ถูกต้อง พยาบาลต้องหาสาเหตุ และพยายามหาทางแถ้ไข 

สาเหตุน้ัน  ๆ เสึย

8. ถ้าผู้ป่วยแสดงท่าทีไม่สนใจการสนทนา หรือเงียบไปเป็นเวลานาน  ๆ

พยาบาลจะบอกผู้ป่วยว่า การเงียบของผู้ป่วย หรือการแสดงความไม่สนใจการสนทนากับพยาบาล 

น้ัน ทำให้พยาบาลรู้สึกไม่สบายใจ การพูดเช่นน้ี นอกจากจะช่วยให้คลายความอึดอัดลงแล้ว ยัง 

แสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่า พยาบาลซ่ือสัตย์ท่ียอมรับความไม่สบายใจของตนเองและเกิดความไว้วางใจ 

พยาบาล เม่ือสังเกตเห็นว่า พยาบาลยอม!บความวิตกกังวลของเขาได้ และได้พยายามลดความ 

วิตกกังวลให้เขาอยู่

9. เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ พยาบาลจะต้อง 

ช่วยผู้ป่วยจำกัดขอบเขตพฤติกรรมของเขามากกว่าท่ีจะปฏิเสธ หรือปล่อยให้ผู้ป่วยได้รับคำตำหนิ 

จากผู้อื่น โดยพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายอารมณ์ หรือแสดงอารมณ์ออกมาในทางที่เหมาะสม 

และสร้างสรรค์ เช่น ผู้ป่วยจะทุบหน้าต่าง พยาบาลก็แนะนำให้ผู้ป่วยทุบหมอนแทน เป็นต้น 

นอกจากนั้น พยาบาลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรอื่น  ๆ ท่ีจะป้องกันผู้ป่วยไปทำ 

อันตรายผู้ป่วยอ่ืนได้

10. แสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่า เวลาที่นัดหมายกับผู้ป่วย เป็นเวลาสำหรับผู้ป่วย 

จริง  ๆ เช่น มาพบผู้ป่วยตามเวลานัดหมายทุกครั้ง หากผู้ป่วยไม่มาพบพยาบาลตามเวลา พยาบาล 

อาจไปตามผู้ป่วย หรือน่ังรอผู้ป่วย ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้ป่วยน้ัน  ๆ อย่างไรก็ตาม พยาบาล 

จะรักษาเวลานั้น  ๆไว้สำหรับผู้ป่วยต่อไป เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นว่า พยาบาลได้ให้เวลาน้ันสำหรับผู้ป่วย 

จริง ๆ

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
วิภา ดุรงค์พิคิเษฎ์กุล (2525: 74) ได้สึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อ 

บริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ผู้ป่วยล่วนใหญ่พอใจต่อคุณภาพของแพทย์ในหน่วยตรวจ 

โรค ได้แก่ การตรวจของแพทย์ และความสามารถของแพทย์ ร้อยละ 82.2 และ 51.7 ตามลำดับ 

พอใจกับเคร่ืองมือของโรงพยาบาล ร้อยละ 73.4 สอดคล้องกับ เสาวภา พรสัรพงษ์ และคณะ 

(2535:4-31)
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วันดี เจียมจิตดี,รพงษ์ (2528) ได้ดีกษๆปัจจัยทางสังคมจิตวิทยาของ

ผู้ปวยนอกท่ีไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกซนเซิงธุรกิจในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ปวยมีความ 

พึงพอใจมากต่อบริการของโรงพยาบาล ในด้านคุณภาพของผลการรักษา แพทย์มีความลามารถ 

เช่ียวชาญในการรักษา

พนิเดา คำยุ (2538) ได้ดีกษาคุณภาพบริการท่ีผู้ปวยคาดหวังจากพยาบาล 

และการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการที่ผู้ปวยคาดหวังจากพยาบาลโรงพยาบาล 

เอกซน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างประซากรเป็นผู้ป่วย จำนวน 362 คน และพยาบาลหัวหน้า 

หอผู้ป่วย จำนวน 118 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามซ่ึงปรับปรุงจาก SERVQUAL ผลการ 

วิจัยพบว่า 1) คุณภาพบริการท่ีผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลอยู่ในระดับมากทุกหมวด 2) การรบรู้ 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการท่ีผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลอยู่ในระดับมากที่ลุด ใน

หมวดความน่าเช่ือถือ และความเช่ือม่ันไว้วางใจ และอยู่ในระดับมากในหมวดการเข้าถึงบริการ 

การลือสาร สมรรถนะของพยาบาล ความมีอัธยาดัยไมตรี การตอบสนองความต้องการของ 

ผู้ป่วย ความมั่นคงปลอดภัย ความเป็นรูปธรรมของบริการ และการเข้าใจและรู้จักผู้ป่วย

3) คุณภาพบริการท่ีผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาล และการ!บรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อคุณภาพ 

บริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาล แตกต่างภันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่า 

การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยสูงกว่าคุณภาพบริการท่ีผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาล

James Lynch and Drue Schuler (1990: 16-21) ได้ดีกษาถืงแหล่งท่ีมาของ 

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างมา 600 คน ใช้เคร่ืองมือการวิจัย 

คือ สัมภาษณ์ทางโทรทัศน์ ได้ข้อ3;)ลแล้ววิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) พบว่า แหล่งท่ี 

มาของความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาลมี 3 ประการคือ

1. การมารับบริการแล้วเกิดความพึงพอใจในเร่ือง สถานท่ี อาหาร ทำเลท่ีต้ัง 

และมนุษยสัมพันธ์ของผู้ให้บริการ

2. การท่ีเคยมารับบริการคร้ังก่อน เซ่น เคยมาห้องตรวจผู้ป่วยนอก

ห้องคลอด ฯลฯ

3. ความเช่ือต่อโรงพยาบาล เซ่น เช่ือในความสามารถ ความรู้ ความ 

ชำนาญของพยาบาล ความเช่ือม่ันในการรักษาด้วยยา หรีออุปกรณ์การรักษาท่ีทันสมัย สามารถ 

ช่วยชีวิตได้
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5.6 ความพร้อมที่จะให้การร้กษาพยาบาล

มีผู้ให้ความหมายของการรักษาพยาบาล ไว้ดังน้ีคือ

จัมฤทธี้ โบรา และ วิคืษฐ์ พิชัยสนิธ (2533: 98) ได้กล่าวถึงการรักษา 

พยาบาลว่า การรักษาพยาบาลเป็นบริการท่ีสำคัญ ซ่ึงโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีให้บริการอย่าง 

สมบูรณ์แก่ผู้เจ็บปวย นอกจากน้ียังมีงานด้านป้องกันโรค การล่งเสริมสุขภาพ การพ่ืนทุ)สุขภาพ 

ตลอดจนการ‘มีกอบรม ค้นคว้าวิจัยต่าง  ๆ เพ่ือให้การรักษา ป้องกัน และกำจัดโรคให้ลดน้อยลง

กองการพยาบาล ตามความหมายของพระราชบัญญํติวิชาชีพการพยาบาล 

(กองการพยาบาล, 2539: 230) หมายถึง การกระทำในการช่วยเหลือดูแลผู้ปวยเพ่ือบรรเทาอาการ 

ของโรค และการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การล่งเสริมพินทุ)สุขภาพอนามัย และ 

การป้องกันโรค รวมท้ังช่วยเหลือแพทย์ และการกระทำตามคำจังในการรักษาโรคของแพทย์ ท้ังน้ี 

โดยอาดัยหจักวิทยาศาสตร์และคืลปะการพยาบาล

พอสรุปได้ว่า การรักษาพยาบาล หมายถึง การให้การรักษาพยาบาล ช่วย

เหลือ ดูแลผู้ปวย เพ่ือบรรเทาอาการของโรค และการลุกลามสุขภาพ โดยให้บริการท้ังในด้านการ 

รักษาโรค การล่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการพินทุ)สุขภาพ โดยอาดัยหจักวิทยาศาสตร์

ขอบเขตของการให้การรักษาพยาบาล
เพื่อให้การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการบรรลุตามจุดบุ่งหมาย 

ดังน้ัน ในการให้การรักษาพยาบาลจะต้องครอบคลุมความต้องการท้ัง 4 ด้าน (ปิยะรัตน์ ตาตินิจ, 

2524 อ้างถึงใน กนกนุช ซ่ึนเลิศสกุล, 2528) ดังน้ี

1. การให้การดูแลรักษาพยาบาล ได้แก่ การดูแลความสะอาดตามความ 

ต้องการด้านสุขวิทยาของผู้ปวยในแต่ละวัน การปฎิปติการพยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสม ตาม 

อาการแสดงและการเปล่ียนแปลงของร่างกาย การให้เวลาแก่ผู้ปวย การสอนการแนะนำผู้ป่วย 

และครอบครัวให้ช่วยเหลือดูแลตนเองความเหมาะสมกับสภาพของโรค และให้บริการดูแลรักษา

อย่างต่อเน่ือง ผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาลมีความรู้ในวิชาชีพ มีความสามารถในการให้การดูแล 

ต้องรับรู้ในคุณลักษณะเฉพาะและตามความต้องการของบุคคลแต่ละคนที่มารับบริการ ให้การดู 

แลรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ถูกเทคนิค วิธีการ และทักษะการพยาบาล (Allanch and 

Golden, 1988 สอดคล้องกับ Risser, 1975)
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2. การป้องกันโรค ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยมีความรู้ลืก

ปลอดภัยและมั่นใจ ลอนวิธีการป้องกันโรคให้แก่ผู้ปวยและญาติตามความเหมาะสม ลดหรอป้อง 

กันภาวะแทรกซ้อนจากการพยาบาลท่ีให้ผู้ปวยได้อย่างดี สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด

3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ คำแนะนำเก่ียวกับสุขคืกษๆ

ตลอดจนการดูแลตนเองและครอบครัวของผู้ปวย ส่งเสริมบุคลิกภาพที่ดีแก่ผู้,ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วย 

เข้าใจและยอมรับสภาพความสามารถของตนเอง ส่งเสริมให้เข้าใจถึงการใซ้แหล่งบริการ

สาธารณสุขให้เป็นประโยชน์

4. ด้านการท่ี'ไ’นทุ)สภาพ ได้แก่ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการ 

ปฏิบ้ติกิจกรรมประจำวันให้มากที่สุด จัดกิจกรรมบำบัดท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย ช่วยเหลือตนเอง 

ในการปฏิบํติกิจกรรมประจำวันให้มากท่ีสุด จัดกิจกรรมบำบัดที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย สนอง 

ความต้องการของผู้บํวย รวมท้ังการให้ความรู้ และการให้คำแนะนำ ในรูปแบบต่าง ๆ ด้วย

ปัจจัยที่กำหนดคุณภาพบริการรักษาพยาบาล
ปัจจัยที่กำหนดคุณภาพของความคาดหวัง ในด้านบริการรักษาพยาบาลเป็น 

ปัจจัยหน่ึงท่ีผู้ให้บริการ ให้ความสำคัญเป็นอย่างมาก เน่ืองจากสาเหตุท่ีผู้รบบริการมาโรงพยาบาล 

ก็เพื่อต้องการรักษาพยาบาล ให้อาการทุเลา และหายจากโรคท่ีเป็นอยู่ Ware, Davies - Avery 

and Steward (1970 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2539) ได้วิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท่ีกำหนดคุณภาพ 

การพยาบาล ซ่ึงจำแนกได้ 8 ประการคือ

1. คืลปะการดูแลรักษาพยาบาล (art of care)

2. เทคนิคและวิธีการให้การดูแลรักษาพยาบาล(technical quality of care)

3. การให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ (accessibility) / การอำนวยความ 

สะดวกสบาย (convenience)

4. การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน (finances)

5. การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมต่าง  ๆให้เหมาะสม (physical environment)

6. การจัดหาบริการมาได้ตามความต้องการของผู้รับบริการ (availability)

7. ให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (continuity of care)

8. ความสามารถในการให้การดูแลรักษาพยาบาล (efficacy / outcomes

of care)
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ในปี 1988 Allanach และ Golden ได้คืกษาวิจัยเก่ียวกับเครื่องมือวัดคุณ 

ภาพบรการพยาบาล ตามความคาดหวังของผู้ปวยและการรับเของพยาบาล ในหัวข้อต่อไปน้ีคือ

1. การให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ (accessibility)

2. คุณค่าของการให้การดูแลรักษาพยาบาล (amout of care / amout of

spent)

3. การให้การดูแลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด (assistance with pain)

4. จัดหาบริการได้ตามความต้องการของผู้รับบริการ (availability)

5. การติดต่อสือสาร ให้'ข้อยูล คำแนะนำ การอธิบายแก่ผู้ป่วย

(communication of information lated to patient's condition)

6. ให้บริการพยาบาลดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง (continuity)

7. ความสามารถในการให้การดูแลรักษาพยาบาล (efficacy)

8. การดูแลจัดสิงแวดล้อมต่าง  ๆให้เหมาะสม (Physical environment)

9. ผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาลมีความรู้ในวิชาชีพ (Professional

knowledge)

autonomy)

10. ผู้ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลมีเอกสิทธ้ิในวิชาชีพ (promotion of

11. ผู้ให้บริการต้องมืวิจารณญาณในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

(reassuring presence)

12. ผู้ให้บริการต้องรับรู้ในคุณลักษณะเฉพาะและความต้องการของบุคคล 

แต่ละคนทีมารับบริการ (recognition of individual quality and needs)

13. มีการตรวจสอบ ควบคุมการดูแลรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชีด (surveillance)

14. ให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ถูกเทคนิค วิธีการ และทักษะ 

การพยาบาล (technical quality)

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
นงคราญ ผาสุขและคณะ (2524: 53-55) ได้คืกษาเก่ียวกับองค์ประกอบท่ีทำ 

ให้เกิดความเครียดในผู้ปวยท่ีมารับบริการ ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า 

องค์ประกอบท่ีทำให้เกิดความเครียด และไม่พอใจในบริการปานกลาง ได้แก่ การได้รับการตรวจช้า
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แพ,ทยํใ,ข้เวลา'ในการตรวจรักษาเร็ว ไม่แน่ใจว่าตรวจละเอ่ืยด และถูกต้อง ไม่ทราบเหตุผลในการ 

ตรวจและวินิจฉัยโรค

พอลเลิต (Irene E. Pollert, 1971 อ้างถึงใน เรณุมาศ วิจิตรรัตนะ, 2523) ได้ 

ทำการคิกษาวิจัยเร่ืองความคาดหวังและข้อขัดแย้งของผู้ป่วยท่ีมีต่อโรงพยาบาล และได้สรุปผลการ 

คิกษาวิจัยว่า ผู้ป่วยที่เข้ามา#!รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลน้ันส่วนใหญ่ ต้องการท่ีจะรู้เก่ียวกับ 

อาการและขั้นตอนการรักษาพยาบาลท่ีจะให้กับผู้ป่วย และผู้ป่วยได้ให้ความคิดเห็นต่อไปว่า

พยาบาลควรจะอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนลงมือให้การรักษาพยาบาล (สอดคล้องกับ Tschudin, 

1990 และ Kotler, 1994) เพราะการทำโดยไม่อธิบายอะไรน้ัน ก่อให้เกิดความวิตกกังวล และ 

พยาบาลควรมีหน้าตายิ้มแย้ม แสดงท่าทีเป็นกันเอง ตลอดจนให้การดูแลท่ีดีท่ีสุดด้วย

5.7 จริยธรรมของเจ้าหน้าที่

ความหมายของจริยธรรม ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ตังน้ี

สุลักษณ์ คิวรักษ์ กล่าวว่า จริยธรรม คือ หลักแห่งการดำรงชีวิตอันประเสริฐ 

หรือหลักแห่งการประพฤติตนตามความนิยมของลังคม (อ้างถึงใน สิวลี คิริไล, 2539: 162)

ก่อ สวัสดิพาณิชย์ กล่าวไว้ว่า จริยธรรม คือ ประมวลความประพฤติและ 

ความนึกคิดในสิงที่ดีงามเหมาะลม (อ้างถึงใน สิวลี คิริไล, 2539: 162)

ในทางพุทธศาสนา พระราช1วรมุณี (2523) ได้ให้ความหมายของจริยธรรม คือ 

การนำเอาความรู้ในความจริง หรือกฎธรรมชาติมาใซให้เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิตท่ีดีงาม ซ่ึง 

จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองหรือลังคม

สิวลี คิริไล (2539: 163) ให้ความหมายของจริยธรรม หมายถึง เล้นบรรทัด 

และเครื่องกล่อมเกลาให้มนุษย์เคล่ือนไหว ประพฤติปฎิบติทางกาย วาจา และใจอย่างมีกติกา

Kohlberg (1971) ให้ความหมายของจริยธรรมว่า เป็นความรู้สืก ผิดชอบ 

ช่ัวดี เป็นกฎเกณฑ์มาตรฐานของความประพฤติในลังคม และมีการพัฒนาขึ้นเป็นลำตับ จนกระท่ัง
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มีจรยธรรมของตนเอง โดยอาคัยเกณฑ์จากอังคมเป็นเครื่องตัดสินว่า การกระทำน้ันถูกหรอผิด แต่ 

รวมถึงสิงท่ีทุกคนเลือกกระทำในการตัดสินความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึน

Piaget (1977 อ้างถึงใน อัญชลี โมกขาว, 2539) กล่าวว่า จริยธรรมหมายถึง 

องค์ประกอบของกฎเกณฑ์ท่ีบุคคลยอมรับว่าถูก ว่าดี ว่าควร เพ่ือให้ใด้รับการยอมรับจากอังคม 

และได้กล่าวเน้นว่าจริยธรรม เป็นสิงท่ีซ่ึงมนุษย์แสวงหามาจากกฎต่าง ๆ และต้ังข้ึน เพ่ือให้เป็น 

แนวทางของอังคม หรือเป็นแนว,ทางควรปฎิบ้ติระหว่างบุคคล

ดังน้ัน จึงพอสรุปความหมายของจริยธรรมได้ว่า เป็นความรู้สึก ผิดชอบ ช่ัวดี 

เป็นกฎเกณฑ์ของความประพฤติในอังคม ที่เป็นมาตรฐานให้มนุษย์มีความเช่ือในการท่ีจะประพฤติ 

และปฏิบัติทั้งทางกาย วาจา ใจ ในส่ิงท่ีดี'งาม ถูกต้อง เหมาะสม

วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีเกิดจากเมตตาธรรม และความเอื้ออาทร เลีย 

สละเพ่ือประโยชน์สุขของผู้อ่ืน บทบาทของพยาบาลจึงไม่ใช่บทบาทนักธุรกิจในความคาดหวังของ 

อังคม องค์ประกอบพื้นฐานทางจริยธรรมท่ีควรปฏิบัติต่อผู้ปวยในฐานะที่มนุษย์พึงปฏิบัติต่อกัน

ได้แก่ (สิวลี คิริไล, 2539: 198-201)

1. ความเอื้ออาทร (Caring) ความเอื้ออาทรเป็นสิงสำคัญของความอัมพันธ์ 

ระหว่างพยาบาลกับผู้ปวย คล้ายคลึงกับการทำให้อบอุ่นใจ แต่มีความหมายที่ลึกข้ึงกว่า เน่ืองจาก 

ความเอ้ืออาทรเกิดข้ึนจากการตระหนักในคุณค่าของบุคคล ความเข้าใจในชีวิตมนุษย์ ก่อให้เกิด 

ความรู้สึกปรารถนาดีต่อกัน ความเข้าใจในจิตใจของผู้ปวย อันเป็นผลให้เกิดการปฏิบัติในลักษณะ 

เอ้ืออาทรคือ มีน้ําใจเอ้ือเพึอ ใล่ใจต่อความรู้สึกของผู้ปวย มีการแสดงออกด้วยความอ่อนโยน มี 

ความเคารพต่อตัวของผู้ปวย ทำให้ผู้ปวยมีความรู้สึกคุ้นเคยเป็นกันเอง และมีความอบอุ่นใจ

2. ความเช่ือถือและไว้วางใจ (Trust and Confidence) คือความรู้สึกท่ีเกิด 

จากการรู้ว่าในล่วนหน่ึงในโลกล่วนตัวของเราน้ัน ไม่เป็นอิสระ เราต้องการความช่วยเหลือ และใน 

ความรู้สึกดังกล่าวมีบุคคลหนึ่งที่เอื้ออาทรต่อเรา สามารถช่วยเหลือและเป็นมิตรต่อเรา ความเช่ือ 

ถือ และไว้วางใจเป็นสิงท่ีทำให้บุคคลกล้าเปิดเผยเรืองราว ก่อให้เกิดความร่วมมืออันดีระหว่าง 

พยาบาลกับผู้ปวย

3. ความรู้สึกเอาใจเขามาใสํใจเรา (Empathy) คือการท่ีเรารู้และยอมรับว่า 

คนแต่ละคนย่อมมีโลกล่วนตัวของตัวเอง มีความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก โลกทัศน์ท่ีต่างจากผู้อ่ืน
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ความรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเราท่ีมีต่อผู้ปวย การรับรู้สภาพความรู้สึก ความคิดของผู้ปวยขณะน้ัน 

จะช่วยทำให้พยาบาลไม่โกรธเคืองผู้ป่วยท่ีอาจขัดขืนและไม่ด่วนตัดสินใจทันที ถึงแม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ 

พยาบาลเห็นว่าดีและเหมาะสม

4. ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) เป็นการแสดงออกของความรู้สึกทาง

ลังคมที่สมบุรณ์ของบุคคล เมื่อใดก็ตามท่ีบุคคลแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน

แสดงว่าบุคคลผู้น้ันอยู่ในสภาพของความเจริญทางวัยวุฒิคือ การรับรู้ในปัญหาของผู้ป่วย การให้ 

ความสนใจ สามารถตระหนักและเข้าใจบุคคลอ่ืนในภาวะเช่นเดียวกับตน การแสดงออกถึงความ 

เห็นอกเห็นใจ ความเมตตาและการมีส่วนร่วมในการหาทางแก้ปัญหาน้ัน อาจมีผลทำให้ผู้ป่วย 

เรียกร้องหรืออ่อนแอเพ่ิมข้ึน จึงมีข้อพึงระวังว่าต้องทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอบอุ่น และลามารถ 

เผชิญปัญหา ตัดสินใจ ความเห็นอกเห็นใจท่ีถูกต้อง คือ การทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้ถูกทอดท้ิง 

มีคนเข้าใจ เป็นกำลังใจ

5. การให้ความเคารพ (Respect) เป็นการแสดงความเคารพในด้านชาติวุฒิ 

คุณวุฒิ และวัยวุฒิ ซ่ึงถือเป็นกฎธรรมชาติ (Natural Law) เป็นสิทธิมนุษยซนท่ีพึงได้รับ พยาบาล 

ควรใข้คำพูด แสดงกริยาหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างไร เช่น การเรียกผู้ป่วยด้วยคำนำหน้านามอย่าง 

เหมาะสม การแสดงความเคารพต่อผู้ป่วยท่ีเป็นพระภิกษุ และแสดงออกถึงความเป็นผู้มีจริยธรรม 

ในการให้ความเคารพต่อความเป็นมนุษย์ของบุคคล และในขณะเดียวกันพยาบาลก็มีสิทธิที่จะได้ 

รับความเคารพจากบุคคลอื่นเช่นกัน

6. ความเป็นผู้มีอารมณ์'ขัน (Humour) เป็นการก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจิต 

ช่วยลดความตึงเครียด และช่วยสร้างบรรยากาศท่ีดี การรู้จักมีอารมณ์ขันในการมองส่ิงต่าง  ๆ และ 

เหตุการณ์ต่าง  ๆ ท่ีต้องเผชิญ เป็นผลดีท้ังต่อความรู้สึกของพยาบาลเองและผู้ป่วย แต่ต้อง 

ระมัดระวังว่า การมีอารมณ์ขันน้ีอาจเป็นผลร้ายต่อผู้ป่วย หากขาดการมีคิลปะและเป็นไปในทาง 

ล้อเลียนซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึกอับอายและขุ่นเคือง

ลักษณะปัญหาจริยธรรมที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 

จากการลัมนาเร่ืองการพัฒนาการเรียนการสอนจริยศาสตร์ในหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพ โดยคณะ 

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างวันท่ี 13-15 ธันวาคม 2521 ณ สถานพักพ่ิน 

สวางคนิวาล จังหวัดสมุทรปราการ (อ้างถึงใน สิวลี คิริไล, 2539: 220-225)

1. ท่าทีและพฤติกรรมที่พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วย



52

1.1 ขาดมนุษบลัมพันธ์ท่ีดีพอจากพฤติกรรมท่ีแสดงออก คือสีหน้าบ้ึงตึง 

กัรยาวาจาไม่สุภาพ ขาดความอดกล้ัน ไม่รู้จักควบคุมอารมณ์ และการแสดงออก ขาดความเห็นอก 

เห็นใจ ไม่ให้ความเป็นกันเอง ขาดความยืดหยุ่นต่อกฎระเบียบ ข้อบังคับของแต่ละหน่วยงาน

1.2 ละเลยหน้าที่ ความรับผิดชอบและขาดวุฒิภาวะ สนใจต่องานท่ีกำลัง 

ทำอยู่น้อยกว่าเท่าท่ีควร เพิกเฉยต่อการช่วยเหลือผู้ปวย ให้การแนะนำผู้ป่วยท่ีถูกต้องน้อยเกินไป

1.3 ตระหนักในคิลปะทางการพยาบาลน้อย ขาดความนุ่มนวลในการ 

ลัมผัส ขาดคิลปะในการพูดปลอบโยนผู้ป่วย

1.4 มีความซ่ือลัตย์ต่อหลักการปฎิป่ติวิชาชีพไม่เพียงพอ ปฎิบัติการ

พยาบาลผิดหลักและเทคนิค

1.5 ขาดการตระหนักถึงสิทธิมนุษยซนท่ีเพียงพอ ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย

โดยไม่คิดหรือระวังเท่าท่ีควร เปิดเผยความลับของผู้ป่วย ให้การพยาบาลโดยไม่แจ้งหรือขอ

อนุญาตผู้ป่วย คุยเร่ืองส่วนตัวต่อหน้าผู้ป่วย มิได้คำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยท่ีพีงไต้รับเท่าท่ีควร

1.6 ให้ความรบผิดชอบต่อหน้าท่ี วิชาชีพและลังคมน้อย

2. การรักษาความลับของผู้ป่วย

3. การบอกความจริงแก่ผู้ป่วย

4. การให้รายละเอียดข้อมูลแกํผู้ป่วย และไต้รับการยินยอมจากผู้ป่วยก่อนท่ี 

แพทย์และพยาบาลจะให้การรักษาพยาบาลใด  ๆ แก่ผู้ป่วย

คำประกาศสิทธิของผู้ป่วย
16 เมษายน 2541 ได้ประกาศสิทธิของผู้ปวยไวิในรัฐธรรมนุญ ภายใต้การ 

รับรองของแพทยลภา สภาการพยาบาล สภาเภลัซกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุม 

การประกอบโรคคิลปะ ตังน้ี

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้

ในรัฐธรรมนูญ

2. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มี 

การเลือกปฎิบ้ติ เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ ลัญชาติ ศาสนา ลังคม ลัทธิการเมือง 

เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย

3. ผู้ป่วยท่ีขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ

และเข้าใจซัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
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ยินยอม หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบ 

ด่วนหรือจำเป็น

4. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือรีบ 

ด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณี โดยไม่คำนึงว่าผู้ป่วยจะ 

ร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

5. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ-สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน

6. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ท่ีมิ'ได้ 

เป็นผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการ และสถานบริการได้

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง จากผู้ประกอบ 

วิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย หรือการปฏิบ้ติหน้าท่ีตาม 

กฎหมาย

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วม 

หรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบการวิชาชีพด้านสุขภาพ

9. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เฉพาะของ

ตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ท้ังน้ีข้อมูลตังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของ

บุคคลอื่น

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเด็ก 

อายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบุรณ์ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ในประเทศไทยได้มีการสืกษาความรู้และการรับรู้ของผู้บริโภคต่อโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพ พบว่า 68% เป็นความไม่พึงพอใจท่ีเกิดจากการไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ เป็น 

คำร้องเรียนเก่ียวกับการให้คำอธิบาย การแบ่งแยกผู้ป่วย และจริยธรรม ในลำตับท่ี 6, 7 และ 8 

ตามลำตับ (Bennettes ร, 1994 อ้างถึงใน อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2539: 2-3)

สุกัญญา โลจนาภิวัฒน์, กัลยา คุโรปกรณ์พงษ์ และสุชาติ ธิติวรณะ (2536) 

ได้สืกษาเปรียบเทียบตามคาดหวังต่อสิทธิของผู้ป่วย และการได้รับการปฏิป่ติท่ีเคารพในสิทธิของ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สืกษาในผู้ป่วย 125 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความคาดหวัง
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และการได้รับการปฏิป้ติท่ีเคารพในสิทธิของผู้ป่วยอย่างมีเค้าโครง 4 ด้านคือ สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูล 

เก่ียวกับการเจ็บป่วยของตน สิทธิท่ีจะเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับลภาพของตน สิทธิท่ีจะได้ 

รับการรักษาพยาบาลอย่างสมกักดิ้ศรีของความเป็นมนุษย์ และสิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลที ่

ดี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปวยมีความคาดหวังต่อสิทธิของตนท้ังโดยรวม และด้านต่าง  ๆ สูงกว่าการได้ 

รับการปฏิป่ติที่เคารพในสิทธิผู้ปวยอย่างมีนัยลำกัญทางสถิติท่ีระกับ 0.01

5.8 ราคา

ได้มีผูให้ความหมายของราคาไว้กังน้ี

ธงชัย สันติวงษ์ (2536) ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง การกำหนดราคาต้อง 

พิจารณาท้ังลักษณะของการแข่งชันในตลาดเป้าหมาย และปฏิกิริยาของลูกค้าต่อราคาท่ีแตกต่าง 

กัน ซ่ึงการกำหนดลํวนเพ่ิม ส่วนลด และเง่ือนไขการขาย ต้องพิจารณากำหนดให้ถูกต้อง

จิระภรณ์ ตันติชัยรัตนกุล (2537) กล่าวไว้ว่า หมายถึง จำนวนเงินท่ีผู้ช้ือยินดี 

จ่ายลำหรับสินค้าและบริการ

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2539: 69) ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง มูลค่า 

ผลิตกัณฑํในรูปตัวเงิน ราคาเป็นต้นทุน (Cost) ของลูกค้า ผู้บริโภคจะเปรียบเทียบระหว่างมูลค่า 

(Value) ผลิตภัณฑ์กับราคา (Price) ผลิตกัณฑ์น้ัน ถ้ามูลค่าสูงกว่าราคาเขาก็จะตัดสินใจช้ือ กัง 

น้ัน ผู้กำหนดกลยุทธ์ด้านราคาต้องคำนึงถึง (1) การยอมรับของลูกค้าในมูลค่าของผลิตกัณฑ์ว่าสูง 

กว่าราคาผลิตภัณฑ์น้ัน (2) ต้นทุนสินค้า และค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้อง (3) การแข่งชัน (4) ปัจจัยอื่น ๆ

จากความหมายช้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ราคา หมายถึง มูลค่าผลิตกัณฑ์ใน 

รูปตัวเงิน ท่ีผู้ช้ือยินดีท่ีจะช้ือสินค้าและบริการ ถ้ามูลค่าผลิตกัณฑ์สูงกว่าราคา

การวิเคราะห์ปัจจัยทีเกี่ยวข้องกับการตั้งราคา
ในการต้ังราคาผลิตกัณฑ์ ดีริวรรณ เสรีรัตน์ (2539: 297) ไดวิเคราะห์ปัจจัยท่ี 

เก่ียวช้อง คือ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก โดยมีรายละเอียดกังน้ี
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1. ปัจจัยภายใน (Internal factors) ประกอบด้วย ปัจจัยภายในองค์กรท่ี

เก่ียวข้องในการต้ังราคา เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กร ต้นทุน ลักษณะผลิตภัณฑ์

ลักษณะวงจรชีวิตของผลิตภัณฑ์โปรแกรมการตลาดที่มีผลต่อราคา

2. ปัจจัยภายนอก (External factors) ประกอบด้วย ความยืดหยุ่นของ 

ดีมานด์ประเภทของลูกค้า ผู้ขายวัตฤดิบและปัจจัยการผลิต ภาวะการแข่งขัน ภาวะเศรษฐกิจ 

จรรยาบรรณของนักธุรกิจ และกฎหมาย

นอกจากนี้ ยังต้องมีวัตถุประสงคํในการต้ังราคา (Selecting pricing

objective) โดยต้องคำนึงถึง ปริมาณขาย (Quantity) และลิวนครองตลาด (Market share)

รายได้จากการขาย (Total revenue) กำไร (Profit) การแข่งขัน (Competition) ภาพลักษณ์ 

(Image) และลังคม (Social) (ธงขัย ลันติวงษ์, 2536; คัริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2539)

การกำหนดนโยบายและกลยุทธ์ด้านราคา
ธงขัย ลันติวงษ์ (2536) ได้คืกษาความลัมพันธ์ของราคา และคุณค่าที่ลูกค้า 

มองเห็นว่า คุณค่าของสินค้า (Value) ท่ีลูกค้ามองเห็นท้ังในแง'ของคุณภาพการบริการ และฐานะ 

ซ่ือเสียงของบริษ์ท ต่างก็เป็นลิวนประกอบสำคัญที่ลูกค้าจะพิจารณาและสนใจมากกว่าราคา และ 

โดยเหตุผลคังกลิาวน้ี ทำให้กลยุทธ์ทางการตลาดเก่ียวกับราคา มิใช่อยู่ท่ีการปรบราคาโดยตรง แต่ 

จุดสนใจลิวนใหญ่คือ การพยายามให้ลูกค้ามองเห็นถึงคุณค่าของตัวสินค้าให้มากท่ีสุด ซ่ึงวิธีการท่ี 

จะทำได้โดยการมุ่งเพ่ิมคุณค่าของสินค้า และวิธีการปรับลิวนประสมทางการตลาดอีก 3 ชนิดคือ

1. ผลิตภัณฑ์ ซ่ึงทำโดยการพยายามทำให้ผลิตภัณฑ์แตกต่างจากของ

คู่แข่งขัน

2. การลิงเสริมการจำหน่าย โดยการสร้างช่ือเสียงให้กับตราสินค้า จัดเป็น 

วิธีเก่าแก่ท่ีสุดท่ีใข้ในการแข่งขันทางด้านราคา การทุ่มโฆษณา และการลิงเสริมโดยวิธีอ่ืน เพ่ือท่ีจะ 

ให้ลูกค้าเห็นถึงคุณค่าที่มีมากกว่าในผลิตภัณฑ์ตราน้ัน  ๆ หากทำได้สำเร็จย่อมจะช่วยให้ลูกค้าซ้ือ 

ในราคาท่ีสูงกว่าได้

3. การจำแนกแจกจ่าย กลยุทธ์ด้านการปรับวิธีการจำแนกแจกจ่ายสามารถ 

นำมาใซใด้มาก วิธีการและสถานท่ีใหม่  ๆ ท่ีใช้ดึงดูดลูกค้าได้ดีกว่า ย่อมจะสามารถชนะคู่แข่งขันได้ 

ไม่ยาก
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ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

Aday and Anderson (1975, อ้างถึง อรัญญา มานิตย์, 2540) ได้ถึกษา 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอฌริกา เม่ือปี ค.ศ. 1970 พบว่า 

เร่ืองท่ีประชาชนไม่พอใจมากท่ีสุดคือ ความไม่สะดวกในการรับบริการและค่าใช้จ่ายในการรับ

บริการซ่ึงสอดคล้องกับ Hulka étal. (1971) ท่ีถึกษาความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีรายได้ต่ํา ต่อ 

บริการทางการแพทย์ เม่ือปี ค.ศ. 1969 ท่ีทางตอนเหนือ รัฐคาโรไรน่า พบว่า ประชาชนกลุ่มท่ีมี 

รายได้ต่ํา ไม่พึงพอใจเร่ือง ความสะดวกและค่าใช้จ่ายเมื่อมาใช้บริการ ต่อมาเมื่อ ค.ศ. 1971

Aday and Anderson ได้ทำการถึกษาเพ่ิมเติมความพึงพอใจ 6 ประการ เก่ียวกับการรักษา 

พยาบาล และความรู้สึกท่ีผู้รับบริการได้รบจากบริการ การเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ ได้แก่

1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ เก่ียวกับการให้เวลารอคอย การได้รับการดูแล 

และเม่ือมีความต้องการและความสะดวกสบายที่ได้รับ 2) ความพึงพอใจต่อการประลานงานของ 

บริการเก่ียวกับการขอรับบริการได้ทุกประเภท ตามความต้องการ แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพท้ัง 

ทางด้านร่างกายและจิตใจ และแพทย์มีการติดตามผลการรักษา 3) ความพึงพอใจต่ออัธยาตัย

ความสนใจของผู้ให้บริการ ด้วยท่าทีท่ีเป็นกันเอง และแสดงความห่วงใย สนใจผู้?ปบริการ

4) ความพึงพอใจต่อข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย และการให้การรักษาท่ีได้?บ 5) ความพึง 

พอใจต่อคุณภาพของบริการ ท่ีได้?ปท้ังหมด ตามทัศนะของผู้รับบริการ และ 6) ความพึงพอใจต่อ 

ค่าใช้จ่ายท่ีผู้รับบริการจ่ายไปกับการรักษาความเจ็บปวย

Riley & Schaefers (1983 อ้างถึงใน พรทิพย์ กวินสุพร, 2537) ได้ทำการ 

ถึกษารื่องการคิดค่าบริการพยาบาล โดยใช้ระบบ DRGS ท่ีศูนย์มนิโชตา พบว่า ค่าบริการ 

พยาบาลในปี 1982 คิดเป็นร้อยละ 17 ของค่ารักษาพยาบาลท้ังหมด จึงได้เสนอแนะว่า ในการท่ี 

จะให้บริการการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ผู้บริหารการพยาบาลต้องมีความสามารถคิด 

ค่าบริการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เพ่ือท่ีจะได้นำข้อมูลน้ันไปใช้ในการเปรียบเทียบกับค่าบริการ

ของแผนก อ่ืน  ๆในโรงพยาบาล และเป็นการแสดงตัวเลขให้ชิโดเจนว่า แผนกการพยาบาลสามารถ 

ทำรายไดให้แก่โรงพยาบาลเป็นจำนวนมากน้อยเพียงไร

6 .  ก า ร ส น ท น า ก ล ุ่ม

ภาณี วงษ์เอก ( 2536 ) กล่าวว่า การจัดสนทนากลุ่ม ( Focus Group

Session ) เป็นวิธีการถึกษๆวิจัยแบบหน่ึงของการถึกษาวิจัยเซิงคุณภาพ ท่ีใช้กันอย่างกว้างขวาง
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มาก เพราะเป็นวิธีการคืกษาท่ีผู้คืกษาจะได้รับข้อมูล เก่ียวกับทัศนคติและพฤติกรรมของผู้รับ

บริการท่ีเช่ือถือได้

วีรสิทธ้ี สิทธิไตร และ โยธิน แสวงดี ( 2536 ) ได้ให้ความหมายของการสนทนา 

กลุ่ม ไว้ดังน้ี คือ เป็นการรวบรวมข้อมูลจากการน่ังสนทนากับผู้ให้ข้อมูล ( Key informats ) เป็น 

กลุ่ม ซ่ึงผู้ร่วมสนทนากลุ่มน้ี จะได้มาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑ์ท่ีนักวิจัยกำหนดไว้ว่า จะ 

เป็นผู้ที่ตอบปัญหาได้ตรงประเด็น และสามารถตอบวัตถุประสงค์ท่ีสนใจคืกษามากที่สุด

การจัดสนทนากลุ่ม เป็นการน่ังสนทนากัน ระหว่างผู้ให้ลัมภาษณ์เป็นกลุ่มประมาณ 

6 - 12 คน โดยมีข้อสมมติฐานท่ีเหมือนกันว่า เราจะรู้ถืงปฏิกิริยาโต้ตอบของคนได้อย่างละเอียด 

ลึกซ้ึง โดยการกระตุ้นให้คนหันมาสนใจในสิงเดียวกัน และมาแสดงความคิดเห็นร่วมกัน ซ่ึงอยู่ใน 

ลักษณะการเคล่ือนไหวภายในกลุ่ม ( group dynamics ) และผู้วิจัยก็จะลังเกตพฤติกรรมของ 

บุคคลในกลุ่มที่คืกษา ตลอดจนการโต้ตอบกันภายในกลุ่มด้วยการปันทึกเทป หรือการจดปันทึก 

เอาไว้เพ่ือการวิเคราะห์ต่อไป ในระหว่างการสนทนากันของผู้ให้สัมภาษณ์น้ัน จะมีผู้ดำเนินการ 

สนทนา ( moderator ) เป็นผู้คอยจุดประเด็นการสนทนา เพ่ือเป็นการชักจุงให้บุคคลกลุ่มน้ีได้ 

แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นหรือแนวทางในการสนทนาให้ได้กว้างขวางลึกซ้ึง และละเอียดที่สุด 

เท่าท่ีจะเป็นไปได้ ในการสนทนาดังกล่าว มีลักษณะเปิดกว้างท่ีจะให้ผู้เข้าร่วมสนทนา

(discussant ) แต่ละคนวิพากษ์วิจารณ์ หรือมีข้อสงลัยถามผู้เข้าร่วมสนทนาคนอ่ืนๆ หรือตอบข้อ 

วิพากษ์น้ันๆได้ รวมท้ังผู้ดำเนินการสนทนาด้วย การทึผู้ร่วมสนทนาเหล่าน้ีมีปฏิกิริยาโต้ตอบกันใน 

ระหว่างการสนทนาน้ัน จะเป็นสิงเร้าใจให้เกิดการสนทนาในระดับลึกย่ิงข้ึนในแต่ละประเด็น ซ่ึงทำ 

ให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลในสิงซ่ึงผู้วิจัยไม่สามารถได้มาด้วยวิธีการใข้แบบสอบถาม นอกจากนี้ผู้วิจัยจะ

ต้องวิเคราะห์สถานการณ์ภายในกลุ่มด้วย เพ่ือให้แน่ใจถึงความหมายของสถานการณ์น้ันๆ

6 .1  ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ไ น ก า ร จ ัด ส น ท น า ก ล ุ่ม

แนวทางการใข้การจัดสนทนากลุ่ม มีจุดบุ่งหมายดังต่อไปนี้

6.1.1 ใช้ในการสร้างสมมติฐานใหม่ๆ

6.1.2 ใช้ในการสำรวจความคิดเห็น ทัศนคติ และคุณลักษณะต่าง ๆ ของ

ประชากร
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6.1.3 ใช้ในการทดสอบแนวความคิดในเร่ืองท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตข้ึนมา

ใหม่

6.1.4 ใช้ในการประเมินผลการวิจัยต่าง  ๆหรือโครงการพัฒนา

6.1.5 ใช้ในการกำหนดคำถาม และเพื่อทดลองใช้แบบสอบถาม

6.1.6 ใช้ในการสนทนากลุ่มเพ่ือเป็นการค้นหาคำตอบท่ียังคลุมเครือ หรือไม่ 

แน่ชัดของการวิจัยแบบสำรวจ ซ่ึงเป็นการใช้การสนทนากลุ่ม เพ่ือช่วยเสรืมให้งานวิจัยลมบูรณ์ 

ย่ิงข้ึน

6.1.7 ใช้ประโยชน์ในการทำการคิกษานำร่อง (Pilot Study) คิกษาบางเร่ือง 

เพ่ือเป็นแนวทางในการทำกรณีคิกษา Case Study ต่อไป

6 . 2  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ใ น ก า ร จ ัด ส น ท น า ก ล ุ่ม

6.2.1 การกำหนดเร่ืองท่ีจะทำการคิกษา การกำหนดหัวข้อเร่ือง อาจจะเกิด 

จากสภาพปัญหาต่างๆในสังคมขณะนั้น หรือเร่ืองท่ีผูวิจัยสนใจ ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ

6.2.2 กำหนดประเด็นหรือตัวแปร หรือตัวบ่งข้ึท่ีคาดว่าจะเก่ียวข้องกับเร่ืองท่ี

ทำการคิกษา เพ่ือมาสร้างเป็นแนวทางในการดำเนินการสนทนา ซ่ึงการกำหนดประเด็นหรือ

ตัวแปรน้ัน ทำได้โดยการจำแนกแยกแยะมาจากวัตถุประสงค์ของการคิกษาน้ันเอง วัตถุประสงค์ 

ต้องการทราบอะไรก็กำหนดประเด็น หรือสมมติฐานแต่ละตัวแปรออกมา แล้วนำมาสร้างเป็นแนว 

คำถามย่อยๆ

6.2.3 แนวคำถาม หรือกรอบคำถาม คือแนวทางในการสนทนากลุ่มซ่ึงได้จาก 

การนำคำถามท่ีร่างไว้มาเรียบเรียงเป็นข้อย่อย จัดลำดับ หรือผูกเป็นเร่ืองราวเพ่ือนำการสนทนาให้ 

เป็นข้ันตอน และจัดตามลำดับความคิดเห็นเป็นหมวดหรือหัวข้อใหญ่ เช่น หมวดคำถามเกี่ยวกับ 

เร่ืองในอดีต และหมวดคำถามเกี่ยวกับสถานการณ์ในปัจจุบัน เป็นต้น

6.2.4 แบบดัดเลือกผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนา เป็นแนวทางในการดัดเลือก 

สมาชิกเพื่อเข้าร่วมในกลุ่มสนทนาท่ีถือว่าเป็นบุคคลท่ีสามารถให้คำตอบในการคิกษาครั้งนี้ได้ตรง 

วัตถุประสงค์ของการคิกษามากที่สุด แบบดัดเลือกนี้อาจจะทำเป็นแบบสอบถามย่อยๆ หรือเป็น 

ตารางดัดเลือกก็ได้ข้ึนอยู่กับหลักเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยจะกำหนด แบบบันทึกข้อมูลลํวนบุคคลของผู้เข้า 

ร่วมสนทนากลุ่มน้ีเม่ือใช้เสร็จแล้วในแต่ละคร้ังควรเก็บไว้ด้วย เพราะบางครั้งอาจจะมีประโยชน์ต่อ
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การวิเคราะห์อีกต่อไป การคัดเลือกผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มควรมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน อยู่ในกลุ่ม 

เดียวกัน

6.2.5 บุคลากรในการจัดสนทนากลุ่ม ในการจัดสนทนากลุ่มแต่ละคร้ัง ควร 

จะประกอบด้วยบุคลากรดังต่อไปนี้ คือ

1) ผู้ดำเนินการสนทนา ( Moderator) เป็นผู้ถามคำถามและเป็นผู้นำ 

ตลอดจนกำกับการสนทนาของกลุ่มให้เป็นไปตามแนวทางของหัวข้อการคืกษา เพ่ือให้ได้ข้อมุลท่ี 

ชัดเจน ละเอียดที่สุด ในเวลาท่ีกำหนด และเป็นผู้รู้เบื้องหลังความต้องการและวัตถุประสงค์ของ 

โครงการวิจัยเป็นอย่างดีด้วย

2) ผู้จดบันทึกการสนทนา ( Notetaker ) เป็นผู้ท่ีคอยจดบันทึกคำ

สนทนา จะทำหน้าที่จดทุกคำพูดที่จะจดทัน ตลอดจนการจดอากัปกิริยาท่าทางของสมาชิกผู้เข้า 

ร่วมประชุม และจดบันทึกบรรยากาศท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการสนทนาด้วย เพราะการไม่พูด หรือน่ัง 

เฉย  ๆอาจไม่ใช่การไม่มีความเห้น เพราะแววตา ท่าทาง การพยักหน้า และการแสดงลืหน้า ก็

เป็นการแสดงถึงความเห็นหรือคำตอบได้

3) ผู้ช่วย ( Assistant ) เป็นผู้ทำหน้าท่ีช่วยเหลือท่ัวไป เป็นบุคคลท่ี 

เอ้ืออำนวยและให้ความสะดวกแก่ผู้ที่อยู่ในกลุ่มสนทนา ในข้ันเตรียมการจัดสนทนากลุ่ม เช่น ช่วย 

เตรียมสถานท่ี จัดสถานท่ี บันทึกเลืยง เปล่ียนเทป บริการน้ําด่ืม ขนม ตลอดจนการคอยกันไม่ 

ให้ผู้ท่ี'ไม่เก่ียวข้องในการสนทนากลุ่มเข้าไปเสนอความคิดเห็นในกลุ่ม หรือเข้าไปรบกวนสมาธิของ 

สมาชิกกลุ่ม

6.2.6 อุปกรณ์ในการรวบรวมข้อมุล ในการจัดสนทนากลุ่ม อุปกรณ์ในการ 

รวบรวม1ข้อยูล ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเลืยง เทปเปล่า ถ่านวิทยุ สำหรับอัดเลืยงขณะท่ีการสนทนา 

กลุ่มกำลังดำเนินอยู่ นอกจากนี้แล้วก็จะต้องมีสมุดจดบันทึก ดินสอ ยางลบ สำหรับผู้จดบันทึก 

คำสนทนา เพ่ือเป็นแนวทางในการถอดเทปให้ง่ายข้ึน

6.2.7 สิ่งเสริมสร้างบรรยากาศที่ช ่วยให้วงสนทนากลุ่มดำเนินไปด้วย 

บรรยากาศท่ีราบร่ืนและดูเป็นธรรมชาติ ไม่เคร่งเครียด เป็นกันเอง ระหว่างผู้มีลัวนร่วม'ในการ 

สนทนาได้รวดเร็วย่ิงข้ึน เช่น เคร่ืองด่ืม ขนม บุหร่ี ของขบเค้ียวเล็กๆน้อยๆ รูปภาพ อุปกรณ์ 

ต่างๆ ฯลฯ

6.2.8 ของสมนาคุณแก่ผู้เข้าร่วมสนทนา เป็นของกำนัลหรือของท่ีระลึก ท่ี 

มอบไว้ก่อนจากกัน เพ่ือเป็นการตอบแทนผู้เข้ามาร่วมสนทนา ที่สละเวลาอันมีค่ายิ่งของเขามา
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ร่วมวงลนทนากับเรา แม้จะเป็นสิ่งที่เล็กน้อย แต่เป็นสิ่งสำคัญมากสำหรับการแสดงออกซึ่งความ 

มี น้ําใจของผู้วิจัย

6.2.9 สถานที่ที่จะจัดสนทนากลุ่ม ควรมีการกำหนดให้แน่นอน ควรจะเป็น

บริเวณใกล้เคียงกับสถานท่ีที่ทำวิจัยน้ัน ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก เงียบ ไม่มีเสียงรบกวน แดด 

ไม่ร้อน ห่างไกลจากความพลุกพล่าน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสนทนาได้มีสมาธิในเร่ืองต่างๆท่ีกำลัง

สนทนากัน

6.2.10 ระยะเวลาในการดำเนินการจัดสนทนากลุ่ม โดยท่ัวไปไม่ควรจะเกิน 

2 ช่ัวโมง ต่อ 1 กลุ่ม นับต้ังแต่เร่ิมคำถามแรก

6.3 ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ส น ท น า ก ล ุ่ม

เมื่อสมาซิกกลุ่มมาพร้อมกันแล้ว ก็เร่ิมดำเนินการสนทนาโดยผู้ดำเนินการ

สนทนา แนะนำตนเอง และทีมงาน ประกอบด้วย ผู้จดบันทึก และผู้ช่วย แล้วอธิบายถึงจุด 

มุ่งหมายในการทำกลุ่มสนทนา วัตถุประสงค์ของการดีกษา พร้อมท้ังสร้างบรรยากาศให้เป็นกัน 

เอง โดยเชิญให้รับประทานของขบเค้ียวและเคร่ิองด่ืม และช้ีแจงให้ทราบว่าจะมีการบันทึกเทป

สนทนา และการจดบันทึกคำสนทนา และขอความยินยอมจากผู้ร่วมสนทนาโดยขอบันทึกเสียง 

การสนทนา หลังจากน้ันก็สร้างความคุ้นเคยให้เกิดข้ึนในวงสนทนา เม่ือผู้เข้าร่วมสนทนาคุ้นเคย 

กันดีแล้ว ก็เริ่มคำถามในแนวสนทนาท่ีจัดเตรียมไว้ ชักไซร้ ไล่เสียงคำถาม โดยท้ิงช่วงให้มีการถก 

ประเด็น และโต้แย้งกันพอลมควร พยายามสร้างบรรยากาศให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึง 

กันและกัน ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวงสนทนาด้วยกัน ควบคุมเกมสํใม่ให้หยุดน่ิง คำถามท่ีถามไม่ใช่ถาม 

ใครคนใดคนหน่ึงแต่ถามท้ังกลุ่ม ผู้ดำเนินการสนทนาควรจะประมาณระยะเวลาท่ีใข้ในแต่ละ

ประเด็นเอาไว้ด้วย เพ่ือไม่ให้เสียเวลามากไปกับบางหัวข้อ เม่ือแน่ใจว่าได้เน้ือหาตามท่ีต้องการ 

แล้ว จบการสนทนาด้วยการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมสนทนาชักถามข้อข้องใจอีกคร้ัง และแจกของ 

สมนาคุณเพ่ือเป็นการแสดงความขอบคุณต่อผู้เข้าร่วมสนทนา

6.4 ก า ร ป ร ะ ม ว ล ผ ล  แ ล ะ ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

การรวบรวมข้อมูลแบบการจัดสนทนากลุ่ม ข้อมูลการสนทนาจะถูกบันทึกไว้ 

ในเทปบันทึกเสียง และในแบบจดบันทึกคำสนทนาของผู้จดบันทึก โดยข้อมูลในเทปจะถูกถอด

ออกมาเป็นบทสนทนา ( Transcription ) โดยละเอียดทุกคำพูด
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ในการวิเคราะห็ข้อมูล ผู้วิจัยก็จะอ่านจากบทสนทนาที่ถอดเทปออกมา แล้ว 

จดคำตอบที่ละเอียดที่สุดและให้เหตุผลท่ีดีท่ีสุดลงในกระดาษจดข้อมูล ( Card ) เขียนเรียงคำตอบ 

ไว้ในเคร่ืองหมายคำพูด ว่าเป็นคำพูดของใคร กลุ่มไหน จัดเม่ือไหร่ เรียงเอาไว้ในคำถามเร่ือง 

อะไร ทำให้เป็นระบบเดียวกัน แล้ววิเคราะห์โดยการดีความหมายในรูปของการวิเคราะห์เน้ือหา 

( Content Analysis ) เหมือนกับการดีความ หรือวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพอ่ึนๆเซ่นกัน ถ้ามี 

ผู้วิเคราะห์หลายคน และมีความคิดเห็นไม่ตรงกันหรือแปรผลไม่ตรงกัน ก็จะกลับไปฟัง ราย 

ละเอียดจากเทปใหม่เพื่อความกระจ่าง การท่ีมีการถกประเด็นปัญหาในคำตอบของสมาซิกกลุ่ม 

จะเป็นการช่วยลดความลำเอียง ( bias ) ในการดีความ'ของผู้วิจัย เพราะคำตอบแต่ละคำตอบควร 

จะมืการให้เหตุผลตามมาเสมอ

7. การวิเคราะห์ตัวประกอบ

อุทุมพร จามรมาน ( 2532 ) ได้กล่าวถึงคำจำกัดความของตัวประกอบ ไว้ดังน้ี 

คือ

1) ในทางคณิตศาสตร์ ตัวประกอบคือ แกนหรือมิติในอวกาศ ขีงบอกความ 

ลัมพันธ์ของลัญลักษณิ

2) ในทางทฤษฎี ตัวประกอบคือ โครงสร้าง ( Construct ) ของทฤษฎี

3) ในทางประจักษ์ ตัวประกอบคือ ผลการจัดกลุ่มของส่ิงของ เหตุการณ์ หรือวิธี 

การท่ีได้ออกมาให้เห็นจริง

วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ตัวประกอบ
ในการวิเคราะห์ตัวประกอบ ( หรือปัจจัย ) สุชาติ ประสิทธิ้รัฐสินธุ ( 2540 ) ได้ 

กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ตัวประกอบที่ลำคัญ 2 ประการคือ

1. เพื่อเป็นการลดจำนวนตัวแปร(ข้อมูล)ให้น้อยลง( Data reduction ) โดย 

อาตัยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือความร่วมกัน ( Communality ) ระหว่างตัวแปรเป็นฐานใน 

การเปลี่ยนสภาพตัวแปรหลายตัวแปร ให้มารวมกันเป็นปัจจัยเพียงไม่กี่ปัจจัย

2. เพ่ือเป็นการทดสอบยืนยันความถูกต้องของการสร้างมาตรวัด 

( Confirmatory factor analysis )
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ประโยชน์จากการวิเคราะห์ตัวประกอบ
1. เพ่ือคืกษาการรวมกลุ่มของตัวแปร

2. เพื่อกำหนดนํ้าหนักเซิงสัมพันธ์ของตัวแปรที่นำมาใช้ในการสร้างมาตรวัด 

ประกอบ ( Composite measure )

3. เพ่ือแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน เม่ือใช้เทคนิค 

การวิเคราะห์ทางสถิติท่ีมีข้อจำกัด ห้ามมิให้ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันมาก

4. เพื่อยืนยันความถูกต้องของแบบแผนการให้นํ้าหนักของตัวแปรท่ีนำมาสร้าง

มาตรวัด

ขั้นตอนการวิเคราะห์ตัวประกอบ
การวิเคราะห์ตัวประกอบมีขั้นตอนต่าง  ๆท่ีสำคัญ 4 ข้ันตอนคือ

1. การสร้างเมตริกความสัมพันธ์ระหว่างคู่ของตัวแปรทุกตัว(Correlation

matrix)

2. การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction)

3. การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor rotation)

4. การหาค่าคะแนนตัวประกอบ (Factor scores) สำหรับทุกหน่วยวิเคราะห์

7.1 การสเางเมตริกความตัมพันธ์ระหว่างคู่ของตัวแปรทุกตัว (Correlation
matrix)

ในการวิเคราะห์ปัจจัย ข้ันตอนแรกของเทคนิคคือ การคืกษาดูแบบแผนความ 

สัมพันธ์ระหว่างคู่ตัวแปรทุกตัวท่ีใช้ คือ ความสัมพันธ์แบบง่าย (simple correlation, r) ระหว่างตัว 

แปรทุกตัวท่ีใช้ เซ่น เรามีตัวแปร xv ><2, x3 และ x4 เมตริกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้คือ

ตัวแปร ตัวแปร

x2 *3 x4

X, r r r r1 111 112 1 13 ' 14

x 2 r21 โ'22 *23 r24

*3 โ31 r32 โ33 r34

*4 r41 โ42 โ43 r44
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ค่าของ โ11, T22, โ33 และ โ44 ที่อยู่ในแนวเสันทะแยงมุม คือค่าความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรของมันเอง ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 1.000 ส่วนค่า!'12 และ โ21 หรอค่า โ13และ โ31 เร่ือยไป 

จะมีค่าเท่ากัน ดังน้ัน ค่าส่วนบนเสันทะแยงมุม และค่าใต้เสันทะแยงมุม จะเป็นค่าที่เป็นเงา

สะท้อนของกันและกัน

7.2การสกดต้วประกอบ (Factor extraction)

การสกัดตัวประกอบเป็นการหาตัวประกอบจำนวนหนึ่งที่สามารถแทนตัวแปรทั้ง 

หมดได้อย่างเพียงพอ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ

7.2.1 องค์ประกอบหสัก (Principal component method, PC หรือ PA1)

7.2.2 ตัวประกอบร่วม (Common factor) ซึ่งประกอบด้วย

1) วิธีแกนหลัก (principal axis factoring, PAF หรือ PA 2)

2) วิธีกำลังสองน้อยท่ีสุดไม่ปรับน้ําหนัก (Unweighted least

squares)

3) วิธีกำลังสองน้อยทีสุดทัวไป (Generalized least squares, ULS)

4) วิธีความเป็นไปได้สูงสุด (Maximum likelihood, ML)

5) วิธีอัลฟ่า (Alpha)

6) วิธีเงา (Image)

สิงหนึ่งที่แยกการสกัดตัวประกอบโดยใช้วิธีองค์ประกอบหลักออกจากวิธีการ 

สกัดแบบอื่น  ๆ คือการใช้ค่าทะแยงมุมของเมตริกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีอยู่ในแนวทะแยง 

ทุกตัวให้มีค่าเท่ากับ 1 เป็นฐานของการคำนวณความร่วมกัน (Communality) ส่วนกลุ่มตัว

ประกอบร่วมจะใช้วิธีการประมาณค่าความร่วมกันเป็นฐาน ความแตกต่างของวิธีการประมาณคือ 

ท่ีมาของความแตกต่างของวิธีต่าง  ๆท่ีเป็นสมาซิกของกลุ่มท่ีสองน้ี

วิธีการต่าง  ๆในกลุ่มท่ีสอง (ตัวประกอบรวม) มิได้กำหนดค่าของความร่วมกันให้ตาย 

ตัวเท่ากับ 1 แต่หาจากการประมาณโดยการหาค่าลัมประสิทธิ้ความสัมพันธ์พหุยกกำลังลอง

(Squared multiple correlation coefficients) ของตัวแปรนันกับตัวแปรทุกตัว เป็นค่าประมาณ 

ของความร่วมกันครังแรก จากนันคำนวณหา / สกัดตัวประกอบออกแล้วทำการประมาณค่าความ 

ร่วมกันใหม่ นำค่าท่ีได้น้ีไปแทนค่าเดิม จนกระทั้งความแตกต่างระหว่างค่าความร่วมกันที่ประมาณ
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ไดในคร้ังหลัง ๆ แตกต่างจากค่าท่ีคำนวณได้ในคร้ังก่อนน้อยลงจนกระท่ังเรียกได้ว่าน้อยมากจน 

แทบจะเรียกได้ว่าไม่แตกต่างกัน

การสกัดตัวประกอบแบบวิธืเงา หรือภาพพจน์ (Image Factoring)

ว่ธีการวิเคราะห์เงา เป็นวิธีการแยกตัวประกอบอีกวิธีหน่ึง ซึ่งสมมติว่าตัวแปร 

แต่ละตัวแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือส่วนที่เกิดจากตัวประกอบร่วม และส่วนที่เกิดจากตัวประกอบ 

เฉพาะ ลัดส่วนท่ีแน่นอนของท่ังสองส่วนน้ี คำนวณได้จากการประมาณโดยอาตัยเมตริก ความ 

ลัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทฤษฎีเงา (image theory) กัทแมน (Guttman) เป็นผู้พัฒนา ส่วนท่ีเป็น 

ส่วนร่วมของตัวแปรคาดประมาณได้จากความลัมพันธ์เซิงเลันของตัวแปรตัวนั้นกับตัวแปรที่เหลือ 

ท่ังหมด ส่วนท่ีเรียกว่าเงาของตัวแปรน้ัน (the image of the variable) ส่วนเฉพาะของตัวแปรก็คือ 

ส่วนที่ไม่สามารถคาดประมาณได้จากความสัมพันธ์เซิงเลันกับตัวแปรอ่ืน ส่วนน้ีเรียกว่าต้านเงา

(anti-image)

ส่วนท่ีเป็นเงาคำนวณได้จากความสัมพันธ์เซิงเลันโดยสมการ

Pj = Wjk + Zk k = 1,2....... n-1

ส่วนท่ีเป็นต้านเงา คำนวณได้จากสมการ

ej = อ ุ- Pj

Pj คือ ส่วนท่ีเรียกว่าเงาของตัวแปร] (หรือค่าโดยประมาณของ 

อัตราการร่วม)

Wjk คือ ค่าสัมประสิทธ้ิถดถอยมาตรฐาน'ท่ีใช้ในการคาดประมาณ 

ค่าตัวแปร j จากตัวแปรอ่ืน

ej คือ ค่าต้านเงาของตัวแปร] หรือค่าโดยประมาณของตัวประกอบเฉพาะ

ค่าของเงาท่ีหาได้จะใกล้เคียงกับค่าอัตราการร่วมท่ีแท้จริงหรือไม่ ข้ึนอยู่กับว่า 

ตัวแปรที่มีอยู่นั้น แทนประชากรของตัวแปรท่ังหมดได้หรือไม่ กล่าวคือ ตัวแปรท่ังหมดท่ีใช้เปรยบ 

เสมือนตัวอย่างของตัวแปรท่ังหมดในจักรวาลของตัวแปรในเร่ืองน้ัน ถ้าเรามืตัวแปรทุกตัวใน

จักรวาล ค่ากำลังสองของเงาของตัวแปรจะเท่ากับอัตราความร่วมกันของตัวแปร และค่ากำลังสอง
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ของต้านเงาของตัวแปรจะเท่ากับ ค่าผันแปรของตัวประกอบเฉพาะ กล่าวคือ ค่าสัมประสิทธี้ 

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และตัวแปรท่ีเหลือในจักรวาลจะเท่ากับอัตราล่วนของตัวแปรน้ัน

ตัวแปรท่ีใข้ในการวิเคราะห์เป็นแต่เพียงบางล่วนของจักรวาล จึงเปรียบ

เสมือนเป็นเงาของตัวแปรท้ังหมดและเนื่องจากเป็นตัวอย่างของตัวแปร จึงเป็นแต่เพียงเงาบาง

ล่วน และต้านเงาบางล่วนเท่าน้ัน ค่าของเงาบางล่วนน้ีอาจจะใกล้เคียงเงาท้ังหมด ค่าของเงาบาง 

ล่วนท้ังหมดจะข้ึนอยู่กับตัวแปรท่ีใช้ มิได้ข้ึนอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างตัวประกอบกับตัวแปร

7.3 การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor rotation)

หลังจากท่ีเราสกัดปัจจัยร่วมของตัวแปรต่าง ๆ ได้แล้ว ก็จะทราบว่าตัวแปรใด 

มืตัวประกอบร่วมกันกับตัวแปรใด โดยดูจากเมตรกตัวประกอบ ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงความสัมพันธ์

ระหว่างตัวประกอบแต่ละตัวประกอบกับตัวแปรต่าง ๆ เหล่าน้ัน วัตถุประสงค์ท่ีสำคัญของการ 

วิเคราะห์ ตัวประกอบคือ หาตัวประกอบที่มืความหมาย ตัวประกอบที่ได้จะมีความหมายชัดเจนก็ 

ต่อเมื่อประกอบด้วยตัวแปรที่มืความสัมพันธ์กันมากที่สุด และมืน้ําหนักมากต่อตัวประกอบใดตัว 

ประกอบหนึ่งเป็นพิเศษ

วิธีการที่จะทำให้ตัวประกอบมีความหมาย คือการหมุนตัวประกอบ (หรือการ 

แปลงเมตรีกเบื้องต้นให้เป็นเมตริกตัวประกอบท่ีง่ายต่อการตีความหมายและแก่การเข้าใจ) การ

หมุนตัวประกอบจะทำให้ตัวแปรบางตัว ซึ่งแต่เดิมเป็นสมาชิกของหลายตัวประกอบกลายเป็น

สมาชิกของตัวประกอบใดตัวประกอบหน่ึงอย่างเด่นชัดขึ้นมากกว่าเดิม การเป็นสมาชิกของ

ตัวประกอบใดของตัวแปรดูได้จากน้ําหนักตัวประกอบ (factor loading) ของตัวแปรตัวน้ัน

วิธีการหมุนตัวประกอบ แบ่งออกเป็น 2 แบบ คึอ

7.3.1 การหมุนแบบมุมฉาก (Orthogonal relation) แกนของตัวประกอบ 

จะคงความเป็นมุมฉากซึ่งกันและกันตลอดเวลาที่หมุน

1) Varimax วิธีการน้ีเป็นวิธีท่ีนิยมใช้กันมากท่ีสุด วิธีการน้ีพยายามท่ี 

จะลดจำนวนตัวแปรที่มีนํ้าหนักตัวประกอบมากบนแต่ละตัวประกอบ ให้เหลือน้อยท่ีสุด ซ่ึงจะช่วย 

ให้เราตีความหมายของตัวประกอบได้ง่ายเข้า

2) Quartimax เน้นความง่ายในการตีความหมายของตัวแปร

โดยพยายามหาตัวประกอบให้น้อยที่สุดที่จะมาอธิบายตัวแปรแต่ละตัว ซ่ึงวิธีการน้ีจะได้ตัว

ประกอบที่มีนั้าหนักตั้งแต่สูงถึงกลางบนตัวแปรล่วนมาก ซ่ึงเป็นข้อเลียเปรียบของวิธีน้ี
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3) Equamax เป็นลูกผสมระหว่างวิธี Varimax ซ่ึงทำให้ปัจจัยดูง่าย 

และวิธี Quartimax ซ่ึงเน้นการทำให้ตัวแปรดูง่าย

7.3.2 การหมนแบบมุมแหลม (oblique rotation) คือการหมุนท่ีแกนไม่ 

เป็นมุมฉาก การวิเคราะห์จะแตกต่างไปจากการหมุนแบบมุมฉาก กล่าวคือ วิธีการหมุนแบบมุม 

แหลม นํ้าหนักตัวประกอบ (factor loading) และความสัมพันธ์ระหว่างตัวประกอบและตัวแปรจะ 

ไม่เหมือนกัน โดยที่น้ําหนักตัวประกอบยังคงเป็นค่าสัมประสิทธี้ถดถอยเซิงล่วน (partial

regression coefficients) แต่เน่ืองจากตัวประกอบเหล่านี้สัมพันธ์กัน จึงไม่เท่ากับความสัมพันธ์ 

ระหว่าง ตัวประกอบและตัวแปรแบบง่าย

การท่ีตัวประกอบทำมุมต้ังฉากซ่ึงกันและกัน แสดงความเป็นอิสระของ 

ตัวประกอบเหล่านั้น ในกรณีท่ีตัวประกอบทำมุมมากกว่าหรือน้อยกว่ามุมฉาก แสดงให้เห็นว่า 

ตัวประกอบทั้งสองเริ่มสัมพันธ์กัน

7.4 การสร้างคะแนนตัวประกอบของแต่ละหน่วยวิเคราะห์

มีวิธีการสร้างคะแนนตัวประกอบ 3 วิธี โดยทุกวิธีจะคิดคะแนนตัวประกอบ 

โดยให้ค่าเฉล่ียของแต่ละตัวประกอบเป็น 0 วิธีท้ังสามนี้คือ

7.4.1 วิธีของแอนเดอร์-รูบ้ิน (Ander-Rubin, AR)

7.4.2 วิธีการวิเคราะห์ถดถอย (Regression, REG)

7.4.3 วิธีบาร์ทเลทท์ (Bartlett, BART)

หลักเกณฑ็ไนการตัดสินผลที่ไตัจากการวิเคราะห์

1) จำนวนตัวประกอบ

2) ความซัดเจนในด้านความหมายของตัวประกอบ

3) ความครบถ้วนในการอธิบาย

4) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

การวิเคราะห์ตัวประกอบ (Factor Analysis) เป็นเทคนิคทางสถิติท่ีเก่ียวข้อง 

กับคน (หรือผู้ให้ข้อมูล) จำนวนมาก ตัวแปรจำนวนมาก และตัวประกอบจำนวนมาก การวิเคราะห์ 

ตัวประกอบต้องอาศัยความเข้าใจในเนื้อหาสาระท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ในวิธีการวิเคราะห์ ตัว

ประกอบว่าเป็นลำดับขั้นดังนี้
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ทฤษฎีนามธรรม (Construct)

t
ตัวประกอบ (Factor)

„ t
ตัวแปร (Variable)

. .  Tข้อคำถาม (item)

ลำตับข้ันในรูปข้างบนน้ี หมายความว่าหลาย  ๆข้อความ อธิบายตัวแปร 1 ตัว 

หลาย ๆ ตัวแปรอธิบายตัวประกอบ 1 ตัว และตัวประกอบหลาย  ๆตัว อธิบายนามธรรม 1 อย่าง

เทคนิควเคราะห์ตัวประกอบ มึขั้นตอนสำคัญ 2 ขั้นตอน คีอ

1 ) การสกัดตัวประกอบ (Factor Extraction)

2) การหมุนแกนตัวประกอบ (Factor Rotation)

การวิเคราะห์ตัวประกอบ จะเริ่มต้นจากเมตริกซึ่งอาจเป็นเมตริกสหสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปร(R) หรือเมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม(C) ก็ไต้ ทำการสกัดตัว 

ประกอบได้เมตริก นํ้าหนักตัวประกอบ(A) และทำการหมุนแกนจะไต้เมตริกนํ้าหนักตัวประกอบท่ี 

หมุนแกนแบบออโธกอนอล(V) หรือหมุนแกนแบบออบลีค ซ่ึงจะได้เมตริกแบบแผน(P) กับเมตริก 

โครงสร้าง(ร) ตังแสดงด้วยรูปตังน้ีคือ

สกัด หมุนแกน หมุนแกน P [“ ►

R ► a  ►  V----------- ►

แบบออโธกอนอล แบบออบลีค ร L *

การสรุปผลการวิเคราะห์ตัวประกอบจะยุติด้วยการเสนอตัวประกอบพร้อมกับ 

นี้าหนักของตัวแปรบนตัวประกอบนั้น หรือจะคำนวณต่อเพื่อให้ได้คะแนนตัวประกอบเป็นรายคนก็ 

ได้ สุดแล้วแต่วัตถุประสงค์ของผู้วิเคราะห์ งานบางอย่างต้องการทราบค่าของคนทุกคน ทุกตัวแปร 

เกี่ยวข้องกับตัวประกอบที่วิเคราะห์ได้การรวมคะแนนตัวประกอบเข้าด้วยกันคือคำตอบ
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กรอบแนวคิดในการวิจ้ร ( Conceptual Framwork )
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