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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์(1)  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและการ
รับบริการของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย  (2) ศึกษาระดบัคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวงั  (3) ระดบัคุณภาพบริการตามการรับรู้  และ (4 ) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ 
 ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
จ านวน 4,620 คน กลุ่มอย่างสุ่มอย่างเป็นระบบ จ านวน 268 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคลและคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ มีค่าความเท่ียง 0.989, 
0.968 และ 0.878 ตามล าดบั  มีค่าความตรง 0.89  สถิติท่ีใชคื้อ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และการทดสอบค่าที  
                     ผลการศึกษาพบวา่  (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.8 ระดบั
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยอยูต่ ั้งแต่ระดบัปานกลางจนถึงระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 75.7 ส่วนใหญ่มาใช้
บริการนอกเวลาราชการและไดก้ลบับา้นร้อยละ 66.8 และ 72.0  (2) ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการ
ทุกมิติในภาพรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  (3) การรับรู้คุณภาพบริการ 4 มิติอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้มิติ
ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ อยูใ่นระดบัปานกลาง  และ (4) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง 
ระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการพบวา่ ในภาพรวมทุกมิติ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนความคาดหวงัสูงกวา่การรับรู้ โดยเฉพาะ
มิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการมีความแตกต่างกนัสูงกวา่มิติอ่ืน และมิติดา้นการตอบสนองต่อ
ผูรั้บบริการมีความแตกต่างต ่ากวา่มิติอ่ืน 
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Abstract 

 

This descriptive research aimed to:  (1) identify patients’ personal factors;  

(2) determine the levels of patients’ expected service quality;  (3) determine the levels 

of patients’ perceived service quality;  and (4) compare the differences in patients’ 

expected and perceived service qualities, all at the emergency unit of Nongkhai Hospital. 

The study was conducted in a sample of 268 patients selected using the 

systematic sampling from 4,620 patients in the hospital’s emergency unit. Data were 

collected using a questionnaire covering questions on personal factors, expected service 

quality and perceived service quality, whose reliability values were 0.989, 0.968, and 

0.878 respectively, and validity value was 0.89. Statistics used were percentage, mean, 

standard deviation, and paired t-test. 

The results showed that:  (1) of all participants, most of them or 63.8% 

were female, 75.7% presented with moderate to severe illnesses, 66.8% visited the unit 

after office hours, and 72.0% could go home after emergency treatment;  (2) the levels 

of expected service quality – overall and for each dimension – were high;  (3) the levels 

of perceived service quality in four dimensions were high, except that the responsiveness 

level was moderate;  and (4) by comparison, the levels of expected and received service 

qualities in all dimensions were significantly different (p <.05). The expectation levels 

were higher than those for perception. In particular, the difference in the tangible 

dimension was greater than others, and that for responsiveness was lowest. 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือรักษาอยา่งทนั 
ท่วงที อาจจะท าใหเ้กิดการสูญเสียต่อชีวิต เกิดความบกพร่องในการท างานของอวยัวะส าคญั เกิดความ
ทุกขท์รมาน การเจ็บป่วยรุนแรงข้ึนโดยไม่สมควร การจดัการให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบตัิการ
ฉุกเฉินท่ีไดคุ้ณภาพตามมาตรฐาน จนพน้ภาวะฉุกเฉินหรือไดรั้บการบ าบดัรักษาเฉพาะอยา่งทนัท่วงที
จึงเป็นเร่ืองส าคญั ดงันั้นคุณภาพมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉินจึงหมายถึงผูป่้วยฉุกเฉินเขา้ถึงระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินอยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ (Quality) และทนัต่อเหตุการณ์ (Just in time) ตั้งแต่
การรับรู้ถึงภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉินจนกระทัง่ผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤตการดูแลรักษาผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
ตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานเพื่อใหเ้กิดคุณภาพบริการ(Quality service) ท่ีส าคญัๆดงัน้ี   
  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System: ECS) (แนวทางพฒันาเพื่อ
สู่มาตรฐานดา้นการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดบัต่างๆ: Guide to Standardization in 
Hospital Base Emergency Care 2559, pp. 8-10) ตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
กระทรวงสาธารณสุข มุ่งการพฒันาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินให้ไดคุ้ณภาพ วตัถุประสงคเ์พื่อ
รองรับผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพโดยมีเป้าหมายให้โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง ข้ึนไปในแต่ละจงัหวดั มีการพฒันาคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน จนผา่น
เกณฑ์การประเมินระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ร้อยละ 60 โดยท าการประเมินตนเอง 3 มิติ คือ 
มิติท่ี 1) การประเมินการน าองคก์ร มิติ 2) การประเมินคณะท างานหรือบุคลากรในโรงพยาบาล มิติ 
3) การประเมินผลลัพธ์การเขา้รับบริการรักษาพยาบาล โดยประกอบด้วย 12 องค์ประกอบ คือ 
1) อาคารสถานท่ี (Area) 2) บุคลากร (Personal) บุคลากรแผนกฉุกเฉิน (Emergency Department Team) 
3) การรักษาพยาบาล (Patient Care) ความสามารถในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 4) ความสามารถในการ
รองรับภยัพิบติัทั้งในและนอกโรงพยาบาล (Disaster Management) 5) ระบบการรับ ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 
(Referal system) 6) การปรึกษาผูเ้ช่ียงชาญเฉพาะทาง (Access to other Specialist Consultation) 
7) ระบบสนบัสนุน (Access to Support Servive) 8) ความร่วมมือกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล (Prehospital EMS Intervention) 9) ระบบบริหารจดัการ (Administration) 10) ระบบขอ้มูล
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ข่าวสาร (Information System) 11) การพฒันาคุณภาพ (Quality Management) 12) การศึกษาและวจิยั 
(Study and Research) ซ่ึงการประเมินผลทั้ง 12 องคป์ระกอบ เป็นการวิเคราะห์คุณภาพตามทฤษฎี
ของโดนาบีเดียน ( Donabedain’s theory) ที่ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัน าเขา้ (Input) 2) กระบวนการ 
(Proesss) 3) ผลลพัธ์ (Output) 
  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์าร
มหาชน) (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 2558, น. 139 - 163) ระบุ ในตอนท่ี III 
กระบวนการดูแลผูป่้วย วา่ 1) ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจวา่ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงและเขา้รับ
บริการ (Access & Entry) ท่ีจ  าเป็นไดง่้าย กระบวนการรับผูป่้วยเหมาะกบัปัญหา สุขภาพ / ความตอ้งการ
ของผูป่้วย ทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใตร้ะบบและส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
2) ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินความตอ้งการและปัญหาสุขภาพ (Patient Assessment) อยา่งถูกตอ้ง 
ครบถว้นและเหมาะสม 3) ทีมผูใ้ห้บริการจดัท าแผนการดูแลผูป่้วย (Planning of Care) ท่ีมีการประสาน 
กนัอยา่งดีและมีเป้าหมายท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัปัญหา หรือความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย มีการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย (Discharge Planning) เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและไดรั้บการดูแล
อยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการ หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 4) ทีมผูใ้ห้บริการ
สร้างความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐาน
วชิาชีพ ทั้งการดูแลทัว่ไป (General Care Delivery) และการใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูง (Care of High- 
Risk Patients and Provision of High-Risk Services) 5) ทีมผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพ
แก่ผูป่้วย / ครอบครัว (Information and Empowerment for Patients / Families) และจดักิจกรรม
ท่ีวางแผนไว ้เพื่อเสริมพลงัผูป่้วย / ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง รวมทั้งเช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเขา้ในทุกขั้นตอนของการดูแล 6) ทีมผูใ้ห้บริการ
สร้างความร่วมมือและประสานงาน (Continuity of Care) เพื่อให้มีการติดตามและดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง
ท่ีใหผ้ล 
  มาตรฐานปฏิบตัิการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In hospital) (สรุปภาพรวมการจดัท า
มาตรฐาน หลกัเกณฑ ์เกณฑ์และวธีิปฏิบติัเก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน Overview of Emergency 
Medical Operational Standard, Principle, Criteria and Protocols 2557, น. 3) ตามพระราชบญัญติั
การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 28 เพื่อคุม้ครองความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉิน ก าหนดให้ 
หน่วยปฏิบติัการสถานพยาบาลและผูป้ฏิบติัการด าเนินการปฏิบติัการฉุกเฉินตามหลกัการ ดงัต่อไปน้ี 
1) ตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและจดัให้ผูป่้วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบติัการฉุกเฉินตามล าดบั
ความเร่งด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉิน 2) ผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินจนเตม็ขีดความ 
สามารถของหน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลนั้นก่อนการส่งต่อ เวน้แต่มีแพทยใ์ห้การรับรองวา่
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การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการเสียชีวติหรือการรุนแรงข้ึนของการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยฉุกเฉินนั้น 3) การปฏิบติัการฉุกเฉินต่อผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งเป็นไปตาม ความจ าเป็นและขอ้
บ่งช้ีทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมิใหน้ าสิทธิการประกนั การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลหรือความสามารถ
ในการรับผิดชอบค่าใชจ่้ายของผูป่้วยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใดๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผูป่้วยฉุกเฉินใหไ้ม่ได้
รับการปฏิบติัการฉุกเฉินอยา่งทนัท่วงที 
  มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน (มาตรฐานการพยาบาล
ในโรงพยาบาล 2550, น. 127-128) เพื่อให้พยาบาลผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานและควบคุมก ากบัให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน 
สร้างความประทบัใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ มาตรฐานประกอบดว้ย 8 มาตรฐานดงัน้ี 1) การตรวจและบ าบดั 
รักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Nursing Therapeutic in Emergency Medical Service) 
2) การตรวจและบ าบดัรักษาทางการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Nursing Therapeutic in 
Emergency Department) 3) การดูแลต่อเน่ือง 4) การสร้างเสริมสุขภาพ 5) การคุม้ครองภาวะสุขภาพ
และป้องกนัความเส่ียง 6) การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 7) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 8) การบนัทึก
ทางการพยาบาล ตามพนัธะสัญญาและมาตรฐานต่างๆ ดงักล่าวนั้น แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน จึงจ าเป็น 
ตอ้งมีการพฒันาและประเมินคุณภาพบริการให้ไดม้าตรฐาน ค าวา่ “คุณภาพ” เป็นตวัก าหนดมาตรฐาน
ของการบริการท่ีดี ในปัจจุบนัคุณภาพการบริการถูกก าหนดและประเมินโดยผูรั้บบริการ ดงันั้นการ
รับรู้คุณภาพการดูแลผูรั้บบริการ เป็นส่ิงส าคญัต่อความส าเร็จขององคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ เน่ืองจาก
มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการและความสามารถในการท าก าไรของโรงพยาบาล มีหลกัฐาน
บ่งช้ีวา่การรับรู้คุณภาพเป็นตวัแปรท่ีส าคญัท่ีสุดเพียงอยา่งเดียวมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผูบ้ริโภคและ
ส่งผลต่อความตั้งใจในการซ้ือผลิตภณัฑ์หรือบริการ ดงันั้นองคก์รดา้นบริการสุขภาพตอ้งถือวา่การ
ปรับปรุงคุณภาพบริการเป็นความรับผิดชอบขององคก์ร องคก์รตอ้งหาวิธีการตรวจสอบ ประเมินผล
คุณภาพบริการจากผูรั้บบริการอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อน ามาสู่การพฒันาคุณภาพบริการ (Basava Mal-
leswara Rao V & N.Satyanarayana 2014, pp. 29-33) สอดคลอ้งกบัท่ีสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 2558, น. 29) ไดก้ าหนดมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตอนท่ี I-3 ภาพรวมของการบริหารองคก์ร วา่ สถานบริการตอ้งมีการ
ประเมินตนเองในดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วยหรือผูรั้บผลงาน (PCF) องคก์รตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัผูป่้วย หรือ 
ผูรั้บผลงาน (Patient / Customer Knowledge) โดยการเรียนรู้ความความตอ้งการและความคาดหวงั
ท่ีส าคญัของผูป่้วยหรือผูรั้บผลงานเพื่อให้มัน่ใจวา่บริการท่ีจดัให้สอดคลอ้งกบั “บริการท่ีตอ้งการหรือ
บริการท่ีคาดหวงั (Expected Service)” ของผูป่้วยหรือผูรั้บผลงาน ซ่ึงถา้ประเมินไดว้า่ “บริการท่ีจดัให้
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หรือรับรู้ (Perceived Service)” นั้น ตรงกบัความคาดหวงัของผูป่้วยหรือผูรั้บผลงาน จึงจะถือไดว้า่
เป็นบริการท่ีมีคุณภาพ (Service Quality)  
  คุณภาพบริการ เป็นมโนทศัน์และปฏิบติัการในการประเมินเปรียบเทียบระหวา่งการ
บริการท่ีคาดหวงั (expectation service) กบัการบริการท่ีรับรู้จริง (perception service) จากมุมมองของ
ผูรั้บบริการ ซ่ึงหากผูใ้หบ้ริการสามารถใหบ้ริการท่ีสอดคลอ้งตรงตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ
หรือสร้างการบริการท่ีมีระดบัสูงกวา่ท่ีผูรั้บบริการไดค้าดหวงั จะส่งผลให้การบริการดงักล่าวเกิด
คุณภาพการใหบ้ริการท่ีแทจ้ริง ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการท่ีไดรั้บเป็นอยา่งมาก (Par-
asuraman , A.Zeithaml and Berry 1988, pp. 15-17) ซ่ึงตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedain’s 
theory) มองวา่การประเมินคุณภาพเพียงผลลพัธ์อยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอ จึงมีแนวคิดวดัคุณภาพให้
ครอบคลุมตั้งแต่คุณภาพของปัจจยัน าเขา้ (Input) และกระบวนการท างาน (Process)โดยมีความเช่ือวา่
เม่ือมีปัจจยัน าเขา้และกระบวนการท างานท่ีดียอ่มให้มีผลลพัธ์ (Output) ท่ีดี ท่ีผา่นมาสถานบริการ
มกัจะประเมินคุณภาพในมุมมองของตนเอง การประเมินตนเองในระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
ก็เช่นกนั ซ่ึงอาจไม่ใช่คุณภาพบริการท่ีแทจ้ริงตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ การประยุกต์ใช้ 
SERVQUAL ส าหรับวดัประเมินคุณภาพการใหบ้ริการจากพื้นฐานการรับรู้ของผูรั้บบริการหรือลูกคา้ 
(Ziethaml, Parasuraman, and Berry 1985, pp. 1990) เป็นเทคนิควธีิการวดัคุณภาพการใหบ้ริการของ
องค์การท่ีดีวิธีหน่ึง ท าให้องค์การเขา้ใจความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพของกลุ่มผูรั้บบริการ
ท่ีแตกต่างกนัไป น ามาซ่ึงการพฒันาการให้บริการประสบผลส าเร็จ (สมวงศ ์ พงศส์ถาพร 2550, น. 75) 
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินสามารถศึกษาและน าผลของการศึกษาโดยการใช้เคร่ืองมือ SERVQUAL 
มาประยกุตใ์ชใ้นการประเมินคุณภาพการบริการหรือพฒันาคุณภาพบริการได ้เช่นน าผลการศึกษา
มาเป็นขอ้มูลปรับปรุงคุณภาพดา้นการดูแลพยาบาลให้ไดผ้ลทางบวกมากข้ึน (Mohammed Mahmoud   
Al-Momani 2015, pp. 81) ศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้คุณภาพบริการ เช่น ราคา 
สถานท่ีในการให้บริการ ส่ิงอ านวยความสะดวก (Abdullah Sarwar  2014, pp. 103-112) ระยะเวลา
ในการรอคอย ระบบจ่ายค่ารักษาตามสภาพของผูป่้วย พฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย ์(Maryam 
Gholami, Zahra Kavosi , Marziye khojastefar 2016, pp.123) เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพและจ านวนคร้ังท่ีใชบ้ริการ (พิกุล  รัตถาพิมพ ์และคณะ 2557, น. 7-8) ประสบการณ์การเขา้รับ
บริการ (ภทัรพร  ยุบลพนัธ์ 2558, น. 94) ประเภทคลินิก (ตรีนุช  จ  าปาทอง 2553, น. 80-82) เพศและ
จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ (วนาพรรณ  ช่ืนอ่ิม และคณะ 2556) ซ่ึงผลการศึกษามีความส าคญั อาจน า 
มาสู่การพฒันาคุณภาพบริการท่ีตรงกบัความคาดหวงัตามปัจจยัท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการได ้
  งานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคายถือเป็นหน่วยงานที่ส าคญั หน่วยงานหน่ึง
ของโรงพยาบาลหนองคาย เปรียบเสมือนด่านแรกของโรงพยาบาล ให้บริการผูรั้บบริการท่ีมีอาการ

http://ijhr.iums.ac.ir/?_action=article&au=68067&_au=Abdullah++Sarwar
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เฉียบพลนั อยูใ่นภาวะวกิฤตทั้งจากอุบติัเหตุและการเจบ็ป่วยอยา่งกะทนัหนั ตลอดจนการให้บริการ
ผูป่้วยนอก ในช่วงนอกเวลาราชการ การให้บริการรักษาพยาบาลและน าส่ง ณ จุดเกิดเหตุ การดูแล
ผูป่้วยสังเกตอาการ ตลอด 24 ชัว่โมง มีพนัธะสัญญาตามมาตรฐานวา่ผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งไดรั้บช่วยเหลือ
อยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง ทนัเวลาและปลอดภยัจากภาวะคุกคามชีวิต ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อน
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ นั้นคือตอ้งมีทั้งคุณภาพ (Quality) และทนัต่อเหตุการณ์ (Just in time) ตอ้ง
ผา่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน มาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน มาตรฐาน
การพยาบาลฉุกเฉิน ฯลฯ ผูป่้วยทุกรายจะตอ้งไดรั้บการตรวจคดัแยกระดบัความรุนแรงภายใน 4 นาที 
ไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินตามเวลาและความเร่งด่วนทางการแพทย ์แต่ดว้ยบริบทของโรงพยาบาล
ท่ีเป็นโรงพยาบาลติดชายแดน ตอ้งรับผูป่้วยจากประเทศเพื่อนบา้น เป็นเมืองท่องเท่ียว เป็นโรงพยาบาล
แม่ข่าย ท่ีตอ้งรับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดั ผูรั้บบริการมานอกเวลาราชการ
เป็นส่วนใหญ่ ท าใหมี้ปริมาณผูม้ารับบริการแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินมากกวา่ท่ีอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีจะ
ใหบ้ริการ โดยท่ีอตัราก าลงัพยาบาลในแต่ละเวรไม่เพียงพอ เวรเชา้ 7 คน เวรบ่าย 6 คน เวรดึก 4 คน 
แพทยเ์วรจ านวน 2 คน ในเวรช่วงเวลา 08.00 – 24.00 น. และ 1 คน ในช่วงเวลา 00.00 – 08.00 น. 
เป็นแพทยใ์ชทุ้น ปี 1 มีความหลากหลาย แตกต่างทางดา้นสมรรถนะท าใหใ้ชเ้วลาในการตรวจวินิจฉยั
รักษาผูป่้วยแตกต่างกนั การเพิ่มข้ึนของผูรั้บบริการส่งผลต่อการให้บริการและการบริหารจดัการ
ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีไม่สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึง ระยะเวลาในการคดักรอง 
การรอคอยแพทยต์รวจนานเกินเกณฑ ์ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมีอาการ
เร่งด่วนฉุกเฉินและตอ้งการการรักษาทนัที ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือการสูญเสียชีวิต 
ในจ านวนผูใ้ชบ้ริการท่ีเพิ่มข้ึน มีทั้งท่ีเป็นผูป่้วยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินปะปนกนั ท าให้ผูป่้วยท่ีมีอาการ
ฉุกเฉินไดรั้บบริการล่าชา้ จากขอ้มูลมีผูม้ารับบริการเฉล่ียประมาณ160 คนต่อวนั เป็นผูบ้าดเจ็บอุบติัเหตุ 
เฉล่ีย 26 คนต่อวนั จ านวนผูรั้บบริการจะอดัแอในช่วง เวลา 08.00 – 24.00 น. วนัหยุดสุดสัปดาห์และ
วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์มีปัญหาภาระงานพยาบาล ( Productivity) เกินเกณฑ ์140 -150 (เกณฑ์ไม่เกิน 110) 
มีความล่าชา้ในการใหบ้ริการ ร้อยละการคดักรองผูป่้วยภายใน 4 นาทีเท่ากบั 89 (เกณฑ์ > ร้อยละ 90) 
ผูป่้วยวกิฤติฉุกเฉินและกลุ่มฉุกเฉินมากไดรั้บการตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาร้อยละ 97 (เกณฑ์ร้อยละ 
100) กลุ่มฉุกเฉิน กลุ่มก่ึงฉุกเฉินและกลุ่มไม่ฉุกเฉิน ร้อยละ 76 และ69 (เกณฑ์ร้อยละ80) ผูป่้วยมี
ความเส่ียงสูง STEMI ไดรั้บการนอนโรงพยาบาล ภายใน 20 นาทีร้อยละ 83.0 (เกณฑ์ ร้อยละ 100) 
มีอุบติัการณ์ Missed diagnosis STEMI จ านวน 1 ราย อุบติัการณ์ผูป่้วยทรุดลงและเสียชีวิตในห้อง
สังเกตอาการ 1 ราย ร้อยละผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีรับเขา้รักษาภายในโรงพยาบาล ทุกรายท่ีมีค่า PS Score > 
0.75 ท่ีเสียชีวติเท่ากบั 1.44 1,1.28 และ1.62 (เกฑณ์ < ร้อยละ 1) (ศูนยข์อ้มูลสารสนเทศ 2557-2559) 
ผลการประเมินตนเองในระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ผา่นการประเมินภาพรวมร้อยละ 57.6 (เกฑณ์
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ร้อยละ 60) ใน 12 องคป์ระกอบ มี 5 องคป์ระกอบท่ีตอ้งรับการพฒันาคือองคป์ระกอบท่ี 1) อาคาร
สถานท่ี 2) บุคลากร 5) ระบบส่งต่อ 9) ระบบบริหารจดัการ 12) การศึกษาและวิจยั ปัญหาและอุปสรรค
คือไม่มีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ขาดแพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขาเช่นแพทยศ์ลัยกรรมเด็ก โรคหวัใจ 
นิติเวชเป็นตน้ บางสาขาไม่เพียงพอ เช่น แพทยศ์ลัยกรรมประสาท แพทยศ์ลัยกรรมกระดูก แพทย์
ศลัยกรรมทัว่ไป พยาบาลเฉพาะทางดา้นอุบติัเหตุฉุกเฉินมีไม่เพียงพอ การจดัตั้ง Trauma & Emer-
gency Administration Unit ไม่เตม็รูปแบบขาด Director และ Nurse Coordinator  
  พื้นท่ีให้บริการเป็นพื้นท่ีจ  ากดั มีความแออดั ผูรั้บบริการสามารถเดินเขา้ออกตลอด                
ไม่สะดวกต่อการปฏิบติังาน ผูรั้บบริการมีหลากหลายประเภท การใหบ้ริการสุขภาพมีความแตกต่างกนั
ตามประเภท ความรุนแรงหรือสถานการณ์ปัจจุบนัในแต่ละช่วงเวลา มีภาวะวิกฤติฉุกเฉินคุกคาม 
ความเร่งรีบ ความวุน่วาย ความวติกกงัวล ความเครียด ความคาดหวงัสูง มีการสูญเสียกะทนัหนัและ
ประกอบลกัษณะการใหบ้ริการท่ีเร่งรีบ ส่ือสารรวดเร็ว กระชบัเวลา สร้างสัมพนัธภาพนอ้ย ท าให้เกิด
ปัญหาความขดัแยง้ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและผูรั้บบริการ มีอุบติัการณ์เช่น ผูป่้วยไม่รอตรวจ มีการโตเ้ถียง
กนัทางวาจาอยา่งรุนแรง มีการร้องเรียนทางวาจาและหนงัสือ จ านวน 110,78 และ 90 คร้ัง มีประเด็น
เจา้หนา้ท่ีถูกท าร้ายร่างกายและจิตใจในขณะปฏิบติังาน 1 คร้ัง ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บ 
บริการอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 79.80, 77.73 และ 78.80 ยงัไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์ > 
ร้อยละ 80) (ศูนยข์อ้มูลสารสนเทศ 2557- 2559) และทางหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
หนองคาย ยงัไม่เคยมีการศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพของผูรั้บบริการเพื่อเป็นการประเมิน
คุณภาพบริการในมุมมองของผูรั้บบริการมาก่อน 
  ดว้ยเหตุผลทางดา้นปัญหาคุณภาพบริการของหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
หนองคายและความตอ้งการพฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ไดม้าตรฐานคุณภาพ ผูว้ิจยั
จึงสนใจท าการศึกษาคน้ควา้ คุณภาพบริการตามความคาดหว ังและการรับรู้ของผูรั้บบริการที่งาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ภายใตก้รอบแนวคิดการวิเคราะห์คุณภาพตามทฤษฎีของ 
โดนาบีเดียน ( Donabedain’s theory) โดยประยกุตใ์ช ้SERVQUAL model เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
คุณภาพ เพื่อท่ีจะน าผลการศึกษาท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการ
ของกลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ให้ไดคุ้ณภาพตามมาตรฐานและสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและการรับบริการของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหนองคาย 

2.2  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 

2.3  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหนองคาย 

2.4  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและ
การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 

 
3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 

ตัวแปรทีศึ่กษา 

 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
คุณภาพบริการตามความคาดหวงั 
- ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 

- ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ (Reliability) 

- ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) 

- ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ (Assurance) 

- ดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ  
(Empath)  

 คุณภาพบริการตามการรับรู้ 
- ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 

- ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ  (Reliability) 

- ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) 

- ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ(Assurance) 

- ดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ 
(Empathy)  

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

ปัจจยัส่วนบุคคลและการรับบริการของผูรั้บบริการ(ผูป่้วย)  
- เพศ  
- สญัชาติ                                                                   
- อาย ุ
- การศึกษา 

- อาชีพ 
- สิทธิการรักษา  
- ประเภทความเจ็บป่วย 
- ระดบัความรุนแรง  

- ประสบการณ์ท่ีมารับบริการ 
-  เวลาท่ีมารับบริการ 
- สถานภาพการรักษา 
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4. สมมติฐานการวจิัย  
 
 ระดบัของคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคายมีความแตกต่างกนั      

 
5. ขอบเขตของการวจิัย        
 
 5.1  กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลหนองคาย ในระหวา่งวนัท่ี 1- 28 กุมภาพนัธ์ 2561 จ านวน 4,620 คน พื้นท่ีการศึกษาคือ
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดัหนองคาย 
 5.2  ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้รับบริการทีง่านอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ภายใต้แนวคิด SERVQUAL model ทั้ง 5 มิติ  คือ  

  5.2.1  ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
  5.2.2  ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ (Reliability) 
  5.2.3  ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) 
  5.2.4  ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ (Assurance) 
  52.6  ดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ (Empathy)  

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1  ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของผู้รับบริการ  หมายถึง เพศ สัญชาติ อายุ  
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ประเภทการเจบ็ป่วย ระดบัความรุนแรง ประสบการณ์ท่ีมารับบริการ 
เวลาท่ีมารับริการ สถานภาพของผูม้ารับบริการ 
 6.2  ผู้รับบริการ  หมายถึง ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีตึกอุบติัเหตุโรงพยาบาลหนองคาย  
ท่ีสามารถอ่านหนงัสือหรือส่ือสารตอบแบบสอบถามได ้
 6.3  สัญชาติ  หมายถึง สัญชาติไทย สัญชาติลาว อ่ืนๆ 
 6.4  อายุ  หมายถึง อายขุองผูรั้บบริการ นบัเป็นปี แบ่งเป็นกลุ่มอาย ุ
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 6.5  ระดับการศึกษา  หมายถึงระดบัการศึกษาสูงสุดของผูรั้บบริการ ประกอบดว้ยต ่ากวา่ 
ประถมศึกษา ประถมศึกษา มธัยมศึกษา อนุปริญญา/อาชีวศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า สูงกวา่
ปริญญาตรี  
 6.6  อาชีพ  หมายถึง ประเภทหรือชนิดของงานท่ีท าอยุใ่นปัจจุบนัประกอบดว้ยไม่ได ้
ประกอบอาชีพ รับจา้งทัว่ไป คา้ขาย เกษตรกรรม ธุรกิจส่วนตวัพนกังานบริษทัเอกชน รัฐวิสาหกิจ
รับราชการ/ ส่วนทอ้งถ่ินและอ่ืนๆ  
 6.7  สิทธิการรักษา  หมายถึง ประเภทของสิทธิการรักษาของผูป่้วย ประกอบดว้ย 
ช าระเงินเอง ประกนัสุขภาพ ประกนัสังคม พรบ. สิทธ์ิขา้ราชการ / หน่วยงานอ่ืนๆและอ่ืนๆ 
 6.8  ประเภทความเจ็บป่วย  หมายถึง เจ็บป่วยดว้ยโรค อุบติัเหตุอ่ืนๆ อุบติัเหตุจราจร 
ท าแผลเก่า ฉีดยาเก่า 
 6.9  ระดับความรุนแรง  หมายถึง ระดบัความรู้สึกของผูป่้วยต่อการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี มีความ 
รุนแรงอยูใ่นระดบัใด โดยใชก้ารประยกุตใ์ชภ้าพ Pain scroe ประกอบบ่งบอกระดบัความรู้สึก         
                  
ไม่รุนแรง                เล็กนอ้ย                         ปานกลาง                         มาก                  มากท่ีสุด   
  

 
  
 6.10  ประสบการณ์ที่มารับบริการ  หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการท่ีตึกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน ประกอบดว้ย คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2-4 คร้ังท่ี 5-7 คร้ังท่ี 8-10 มากกวา่ 10 คร้ังข้ึนไป  
 6.11  เวลาที่มารับบริการ  หมายถึง ช่วงเวรท่ีมารับบริการประกอบดว้ย ในเวลาราชการ  
นอกเวลาราชการ 
 6.12  สถานภาพ  หมายถึง สถานะหลงัไดรั้บการตรวจรักษา ประกอบดว้ย กลบับา้น
นอนโรงพยาบาล ส่งต่อไปรักษาท่ีอ่ืน 
 6.13  คุณภาพบริการ  หมายถึง คุณลกัษณะบริการของตึกอุบติัเหตุฉุกเฉินตามความ 
คิดเห็นของผูรั้บบริการท่ีเปรียบเทียบระหวา่งความตอ้งการ ความคาดหวงั หรือคิดควรวา่จะไดรั้บ 
เม่ือมาใชบ้ริการและการรับรู้หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริงหลงัจากไดรั้บบริการแลว้ ตามเกณฑ์แบบวดั 
SERVQUAL 5 ดา้น คือ     
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    6.13.1  ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (TANGIBLES)  หมายถึง ลกัษณะทาง 
กายภาพท่ีปรากฏใหส้ัมผสัไดท้างตา หู จมูก ความรู้สึก ต่อสถานท่ี ส่ิงอ านวยความสะดวก อุปกรณ์
ต่างๆ และบุคลากร             
     ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงความคาดหวงัและการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อ
ลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏให้เห็น จบัตอ้งได ้วดัไดจ้ากป้าย สัญลกัษณ์ต่างๆ มองเห็นชดัเจน สถานท่ี 
จุดบริการเขา้ถึงง่าย สะดวก สะอาด ไม่แออดั มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่มีกล่ินรบกวน มีส่ิงอ านวย
ความสะดวกพื้นฐานเช่นรถเขน็ ท่ีนัง่รอตรวจ โทรทศัน์ หนงัสือ ตูน้ ้ าด่ืม หอ้งน ้าเพียงพอ ทั้งในส่วน 
ท่ีรอตรวจและห้องสังเกตอาการ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ทนัสมยั มีประสิทธิภาพ  เพียงพอต่อ
ความตอ้งการ บุคลากรแต่งกายสวมเคร่ืองแบบสะอาดเรียบร้อย ติดป้ายช่ือชดัเจน   
      6.13.2  ด้านความเช่ือถอืไว้วางใจ (RELIABILITY)  หมายถึง ความสามารถในการ 
ด าเนินการใหบ้ริการท่ีตรงกบัสัญญาท่ีใหไ้วแ้ละถูกตอ้ง เช่ือถือได ้    
   ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการที่มีต่อ
ความสามารถในการให้บริการของหน่วยงาน แพทย ์พยาบาล วดัไดจ้ากแพทย ์พยาบาล มีความรู้ 
ความช านาญ มีความพร้อมในการรักษาพยาบาล มีการแจง้ขั้นตอนและขอ้มูลการรักษาพยาบาล 
อยา่งละเอียด ครบถว้น ชดัเจน เขา้ใจไดง่้าย ใหก้ารรักษาพยาบาล รวดเร็ว ถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั 
มีมาตรฐานเหมือนเดิมทุกคร้ังท่ีใชบ้ริการ  
    6.13.3  ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (RESPONSIVENESS)  หมายถึง ความ 
เตม็ใจท่ีจะช่วยเหลือลูกคา้และใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว      
   ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการที่มีต่อ
ความพร้อมและความเต็มใจท่ีจะให้บริการ วดัไดจ้ากขั้นตอนสะดวก ไม่ยุง่ยาก รวดเร็ว ไดรั้บการดูแล
การรักษาภายในระยะเวลาท่ีประกาศไว ้เจา้หนา้ท่ี ยิม้แยม้ แจ่มใส เป็นมิตร ท่าทีกระตือรือร้นและ
เต็มใจให้บริการ ไม่เลือกปฏิบติั ให้บริการเท่าเทียมกนั แพทย ์พยาบาล เปิดโอกาสให้ผูใ้ช้บริการ
มีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล     
    6.13.4  ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (ASSURANC)  หมายถึง ความรู้และ 
มารยาทของพนกังานและความสามารถในการสร้างความเช่ือถือและความมัน่ใจ  
    ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมี
ต่อทกัษะความรู้ ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการของ
เจา้หนา้ท่ี วดัไดจ้ากผูรั้บบริการรู้สึกมัน่ใจวา่แพทย ์พยาบาล มีความรู้ มีทกัษะ มีความเช่ียวชาญ มีความ
มัน่ใจ คล่องแคล่ว น่าเช่ือถือ การรักษาท่ีไดรั้บถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เจา้หนา้ท่ี 
ใหเ้กียรต์ิและเคารพสิทธ์ิส่วนตวัของผูรั้บบริการ  
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    6.13.5  ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้ รับบริการ( EMPATHY)  หมายถึง 
การดูแลเอาใจใส่ ตอบสนองต่อผูใ้ชบ้ริการแต่ละคน     
    ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมี
ต่อการตอบสนองต่อปัญหา ความตอ้งการ ของเจา้หนา้ท่ีต่อผูรั้บบริการรายบุคคล วดัไดจ้ากแพทย ์
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีเวรเปล ให้บริการดว้ยความเอ้ืออาทร มีน ้ าใจ แสดงความห่วงใย เห็นอกเห็นใจ 
มีท่าท่ีสุภาพ สนใจ ใส่ใจ รับฟัง ให้เวลา กบัผูรั้บบริการ อยา่งเหมาะสม ตอบสนองต่อปัญหาความ
เจบ็ป่วย ความตอ้งการ อยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว เหมาะสม ใหค้วามสนใจผูป่้วยตลอดเวลา 

 
7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ         
  
 เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนปรับปรุงและพฒันาคุณภาพบริการตึกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย ให้ตอบสนองต่อความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการและมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
 
 
 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

  
 
 การศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการต่องาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและรายงาน
วิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง น าขอ้มูลที่รวบรวมได ้มาสรุปสาระส าคญัในประเด็นที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
การศึกษาคร้ังน้ี โดยมีล าดบัการน าเสนอดงัน้ี 
 1.  คุณภาพมาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
   1.1  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System: ECS) 
   1.2  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(องคก์ารมหาชน) 
   1.3  มาตรฐานปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In hospital) 
   1.4  มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 2.  แนวคิดระบบการผลิตแบบทนัเวลา Just In Time (JIT) 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ (Service quality)  
 4.  แนวความคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความคาดหวงั (Expectation) และการรับรู้ (Perception) 
 5.  ขอ้มูลของตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  
1. คุณภาพมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยอบัุติเหตุฉุกเฉิน 
 
 1.1  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System: ECS) (กรมการแพทย์  
2559, น. 8-10) 

   1.1.1  ความหมายของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System:  

ECS)  หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลใดๆ เช่น 
ดา้นการจดัอาคารสถานท่ี ดา้นการจดัระบบดูแลโรงพยาบาล ดา้นวิชาการ ดา้นการประสานงาน ตาม
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ่งการพฒันาระบบการรักษา 
พยาบาลฉุกเฉินให้ไดคุ้ณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เป็นภารกิจของบุคลากรที่เก่ียวขอ้ง
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โดยเฉพาะบุคลากรในดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ไดร่้วมกนัพฒันาแนวทางการด าเนินงานดา้นการรักษา 
พยาบาลฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการดูแลรักษาที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว  ลดการตายและภาวะ 
แทรกซ้อน ส าหรับแนวความคิดการของพฒันาการด าเนินงานให้มีคุณภาพ คือการประเมินตนเอง
ของหน่วยงาน โดยผูใ้หบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลเป็นผูป้ระเมิน เน่ืองจาก
เป็นผูท้ราบถึงจุดแข็ง จุดอ่อนหรือขอ้จ ากดัของการปฏิบติังาน การประเมินตนเองของหน่วยงาน
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์และมีคุณภาพสูงสุด จะตอ้งประเมินทุกส่วน ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมิน 3 มิติ 
คือ 
  มิติ 1  การประเมินการน าองค์กรผู้อ านวยการโรงพยาบาล  การประเมิน 
ผูอ้  านวยการมีความส าคญัท่ีสุด เพราะผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการด าเนินงานของ
การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีมีวสิัยทศัน์ มีความรู้ ความเขา้ใจ มีความเอาใจใส่
การท างานของทีมงาน จะช่วยให้การด าเนินงานรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ดงันั้นและตอ้งประเมินจากบุคคลภายนอกใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ วิสัยทศัน์ ภาวะผูน้ า องคค์วามรู้ในการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน โดยเฉพาะอยา่งยิง่วตัถุประสงคก์ารรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
  มิติ 2  การประเมินคณะท างานหรือบุคลากรในโรงพยาบาล   สามารถ 
ด าเนินงานได ้2 วิธี คือ 1) ประเมินโดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
ดา้นการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล ทั้ง 12 องคป์ระกอบท่ีก าหนดไว ้รวบรวมสรุปคะแนน บนัทึก
ในตารางสรุปการประเมิน 2) ประเมินโดยหน่วยงานภายนอก เป็นการประเมินหรือรับรองในมุมมอง
ขององคก์รภายนอก เช่นคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินหรือหน่วยงานรับรองคุณภาพต่างๆ โดยใช้
แนวทางเดียวกบัการประเมินโดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งแต่จะใชข้อ้มูลเฉพาะส่วนของตารางสรุปผล
การประเมินเท่านั้น 
  มิติ 3  การประเมินผลลัพธ์การเข้ารับบริการรักษาพยาบาล  เป็นการประเมิน 
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เพื่อน าไปประกอบการประเมินดา้นการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลและพฒันาดา้นการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน 
   1.1.2  วัตถุประสงค์ของการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
  1)  เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลตามล าดับความรุนแรงตามสภาพผู้ป่วย
  2)  เพ่ือจัดการดูแลรักษา เน้นการช่วยชีวิตผู้ เจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นหลัก ช่วยให้ 
ผู้ เจบ็ป่วยฉุกเฉินพ้นจากภาวะวิกฤติตามศักยภาพของโรงพยาบาล ก่อนท่ีจะรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
หรือส่งต่อ 
  3)  เพ่ือให้มีระบบการส่งต่อผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉินไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 
ส าหรับการเจบ็ป่วยนั้น 
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  4)  เพ่ือให้ผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน ทุเลาดีขึน้จากอาการท่ีน ามาโรงพยาบาลและ 
มีความปลอดภัยก่อนท่ีจะจ าหน่ายกลับบ้าน 
  5)  เพ่ือให้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นไปอย่างเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
ฉุกเฉินแต่ละราย 
  6)  เพ่ือให้เกิดความพร้อมในด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติ
และภาวะภัยพิบัติ โดยความร่วมมือกันท้ังในและนอกโรงพยาบาล 
   7)  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ การบริหารจัดการ การบริการรักษา 
พยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
   1.1.3  องค์ประกอบการประเมินด้านการพยาบาลฉุกเฉิน   
   องคป์ระกอบท่ีใชใ้นการประเมินมี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วย
ฉุกเฉินโดยตรงและส่วนระบบสนบัสนุน รวมทั้งหมดมี 12 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  1)  อาคารสถานท่ี (Area)  
   2)  บุคลากร (Personal )บุคลากรแผนกฉุกเฉิน(Emergency Department Team) 
   3)  การรักษาพยาบาล (Patient Care) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
  4)  ความสามารถในการรองรับภัยพิบัติท้ังในและนอกโรงพยาบาล (Disaster  
Management) 
  5)  ระบบการรับ ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Referal system) 
  6)  การปรึกษาผู้ เช่ียงชาญเฉพาะทาง (Access to other Specialist Consultation)
  7)  ระบบสนับสนุน (Access to Support Servive) 
  8)  ความร่วมมือกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital  
EMS Intervention) 
  9)  ระบบบริหารจัดการ (Administration) 
  10) ระบบข้อมลูข่าวสาร (Information System) 
  11) การพัฒนาคุณภาพ (Quality Management) 
  12) การศึกษาและวิจัย (Study and Research) 
 
 
 
 
 



 15 

  การประเมิน 12 องคป์ระกอบเทียบเคียงกบัแนวคิดของ Donabedain ไดด้งัน้ี 
 
          ปัจจัยน าเข้า (Input)                กระบวนการ (Proesss) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             ผลลพัธ์ (Output) 
 
 
  
 
   
 
 

ภาพท่ี 2.1 องคป์ระกอบการประเมินคุณภาพบริการฉุกเฉินกบัแนวคิดโดนาบีเดียน 
                  (Donabedian’s theory)  
 
  ตวัช้ีวดั ER คุณภาพโดยทัว่ไปจะประเมินทั้ง 3 ส่วน คือ มิติท่ี 1 มิติการบริการ
และนโยบาย หมายถึง การประเมินผูอ้  านวยการและทีมบริหารเก่ียวกบันโยบาย การสนบัสนุนการ
พฒันาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน มิติท่ี 2 มิติผูใ้ห้บริการ จะเนน้ในประเด็นความพร้อมของทรัพยากร 
ไดแ้ก่ อาคารสถานท่ี บุคลากร ระบบการใหค้  าปรึกษา การวเิคราะห์ขอ้มูล มิติท่ี 3 มิติดา้นผูรั้บบริการ
คือ เนน้ในดา้นผลลพัธ์จากการเขา้รับบริการรักษาพยาบาล เช่นการรักษาพยาบาล (Emergency care) 

- องคป์ระกอบท่ี 1  
   อาคารสถานท่ี  
- องคป์ระกอบท่ี 2  
   บุคลากร  
- องคป์ระกอบท่ี 7  
  ระบบสนบัสนุน 
- องคป์ระกอบท่ี 10  
  ระบบขอ้มูลข่าวสาร 

- องคป์ระกอบท่ี 8  
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล 
- องคป์ระกอบท่ี 3 
การรักษาพยาบาล  
- องคป์ระกอบท่ี 4 
การรองรับภยัพิบติั 
- องคป์ระกอบท่ี 5 
 ระบบการรับ ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 
- องคป์ระกอบท่ี 6 
การปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 

- องคป์ระกอบท่ี 9 
ระบบบริหารจดัการ 
-  องคป์ระกอบท่ี 11 
การพฒันาคุณภาพ 
- องคป์ระกอบท่ี 12 
การศึกษาและวจิยั 
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ซ่ึงหมายถึง ความสามารถของหอ้งฉุกเฉินท่ีใหบ้ริการต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ใน กระบวนการต่างๆ ไดแ้ก่ 
1) Triage 2) Resuscitation 3) Stabilization 4) Special Track และ 5) Definitive Care ในโรงพยาบาล 
การวดัภาระงาน จากการเขา้รับบริการด่วนพิเศษ (Special Track) ของช่องทางด่วน (fast track) ต่างๆ 
ท่ีผา่นเขา้มาในหอ้งฉุกเฉินเป็นแนวทางหน่ึงของการวดัผลลพัธ์ (out come) ER คุณภาพ ตวัช้ีวดั ER 
คุณภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การผา่นเกณฑร์ะบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ร้อยละ 60ในโรงพยาบาลระดบั
ชุมชนขนาดกลางข้ึนไป และ ร้อยละ 25 ของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดบัชุมชนขนาดกลาง 
(รวม 12 องคป์ระกอบ) 
   1.1.4  ผลทีค่าดว่าจะได้รับจากการประเมิน 
  1)  ทราบถึงความเหมาะสมของปริมาณและคุณภาพของทรัพยากร 
ในโรงพยาบาลท่ีใช้ในแผนกฉุกเฉิน 
  2)  ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทราบถึงการน าทรัพยกรท่ีมีอยู่ไปใช้ประโยชน์ 
ต่อแผนกฉุกเฉิน 
  3)  ทราบถึงความพึงพอใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติในแผนกฉุกเฉิน 
  4)  ทราบถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกฉุกเฉิน 
   1.1.5  การประเมินความพงึพอใจของผู้รับบริการ มี 4 ด้านคือ 
  1)  อาคารสถานท่ีในการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
  2)  บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการรักษาพยาบาลฉุกเฉินได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ 
  3)  ผลหรือความเช่ือถือต่อการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
  4)  ความสะดวกสบาย 
 1.2  มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน)  
   ตอนท่ี 1  ภาพรวมของการบริหารองคก์ร (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์ารมหาชน) 2558, น. 25-31) 
   1.1  ความรู้เก่ียวกบัผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน (PCF.1)  องค์กรเรียนรู้ความ 
ตอ้งการและความคาดหวงัท่ีส าคญัของผูป่้วยหรือผูรั้บผลงานเพื่อให้หมัน่ใจวา่บริการท่ีจดัให้สอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการดงักล่าว 
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 1.1.1  ความรู้เก่ียวกบัผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน 
   1)  องคก์รระบุการจ าแนกส่วนของผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน กลุ่ม 
ผูรั้บผลงานและตลาดบริการสุขภาพ องคก์ร ก าหนดวา่จะมุ่งเนน้บริการสุขภาพส าหรับส่วนใดของ
ผูป่้วย /ผูรั้บผลงาน กลุ่มผูรั้บผลงานและตลาดสุขภาพ 
   2)  องคก์รรับฟังและเรียนรู้ความตอ้งการและความคาดหวงั 
ของผูป่้วย / ผูรั้บผลงานรวมทั้งระดบัความส าคญัต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการของผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน 
วธีิการรับฟังเหมาะสมกบัผูป่้วย / ผูรั้บผลงานแต่ละกลุ่ม มีการน าความรู้น้ีไปใชใ้นการวางแผนจดับริการ
และปรับปรุงกระบวนการท างาน 
   3)  องค์กรใช้ความเห็นและเสียงสะทอ้นของผูป่้วย / ผูรั้บ 
ผลงานเพื่อเป็นองคก์รท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วย / ผูรั้บผลงานมากข้ึน ตอบสนองความตอ้งการและท าให้ผูป่้วย / 
ผูรั้บผลงานพงึพอใจมากข้ึนและเพื่อคน้หาโอกาสสร้างนวตักรรม 
   4)  องคก์รปรับปรุงวธีิการรับฟังและเรียนรู้ใหถู้กตอ้งตามความ 
ตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้งและทิศทางการเปล่ียนแปลงของบริการสุขภาพ 
 1.1.2  การรับฟังและเรียนรู้ (listening and learning)  อาจรวมถึงการ 
ส ารวจการใชข้อ้มูลทางระบาดวทิยา การสนทนากลุ่ม การใชข้อ้มูลจากเวป็ไซด์และการใชข้อ้มูลจาก
แหล่งอ่ืนๆ เก่ียวกบัการตดัสินใจแสวงหาบริการสุขภาพ ความคาดหวงัของผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน ท่ีมี
ผลต่อความเช่ือมัน่ศรัทธา ความไวว้างใจ ความพึงพอใจและการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ เช่น ความ
แตกต่างจากองคก์รอ่ืนท่ีใหบ้ริการในลกัษณะเดียวกนั ช่วงเวลาของการให้บริการ การให้ความช่วยเหลือ
แก่ครอบครัว ค่าใชจ่้าย ความเป็นส่วนตวัการเคารพสิทธิและศกัด์ิศรี  
  1.2  ความสัมพนัธ์และความพึงพอใจของผูรั้บผลงาน (PCF.2)  องคก์ร 
สร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ ศรัทธา ความพึงพอใจและความ
ร่วมมือ มีการประเมินและส ารวจความพึงพอใจของผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน น าผลมาใชใ้นการปรับปรุง
การด าเนินงาน 
 1.2.1  การสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน  
   1)  องค์กรสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย / ผูรั้บผลงานเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการ เพื่อสร้างความศรัทธา และเพื่อความร่วมมือ  
   2)  มีช่องทางส าหรับผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน คน้หาขอ้มูลข่าวสาร 
การบริการและเสนอแนะขอ้ร้องเรียน มีการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อ สาธารณะในการให้ขอ้มูล
เก่ียวกบับริการท่ีมีคุณภาพบริการและผลการใหบ้ริการ 
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   3)  องคก์รจดัการกบัค าร้องเรียนของผูป่้วย / ผูรั้บผลงานเพื่อให ้
มีการแกไ้ขอยา่งไดผ้ลและทนัท่วงที รวบรวมและวเิคราะห์ค าร้องเรียนมาสู่การปรับปรุงทัว่ทั้งองคก์ร 
   4)  องค์กรปรับปรุงวิธีการสร้างความสัมพนัธ์และช่องทาง
การติดต่อกบัผูป่้วย /ผูรั้บผลงานใหท้นักบัความ ตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้งและเปล่ียนแปลงของบริการ
สุขภาพ 
 1.2.1  การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน 
   1)  มีการประเมินความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของ 
ผูป่้วย /ผูรั้บผลงานและใชข้อ้มูลน้ีเพื่อปรับปรุงการด าเนินงาน วิธีการวดัผลเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วย 
/ผูรั้บผลงานแต่ละกลุ่มและไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ใน การน าไปปรับปรุง 
   2)  มีการติดตามผลหลงัการเขา้รับบริการจากผูป่้วย / ผูรั้บ 
ผลงานทนัทีเพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบั คุณภาพบริการท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปปรับปรุง 
   3)  องค์กรปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจให้ทนักบั 
ความตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้งและทิศทางการ เปล่ียนแปลงของบริการสุขภาพ 
 การประเมินความพึงพอใจอาจจะใชก้ารส ารวจ การรับเสียงสะทอ้น
ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การรับขอ้ร้องเรียน การเก็บขอ้มูล อาจจะใช ้internet การติดต่อกบั
บุคคลโดยตรง การใชห้น่วยงานท่ีสาม หรือโดยไปรษณีย ์ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปปรับปรุง 
(actionable feedback) เช่น ลกัษณะของบริการความสัมพนัธ์ ปฏิสัมพนัธ์ ท่ีจะมีผลต่อการ ตดัสินใจ
เลือกใชบ้ริการในคร้ังต่อไปหรือการแนะน าผูอ่ื้นมาใชบ้ริการ 
    ตอนท่ี 2  กระบวนการดูแลผูป่้วย (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์าร 
มหาชน) 2558, น. 139 - 163) 
  2.1  การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ (Access & Entry)  
 ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจวา่ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการ
ท่ีจ าเป็นไดง่้าย กระบวนการรับผูป่้วย เหมาะกบัปัญหาสุขภาพ / ความตอ้งการของผูป่้วย ทนัเวลา  
มีการประสานงานท่ีดี ภายใตร้ะบบและ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล เช่น ชุมชนสามารถ
เขา้ถึงบริการต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของตน ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลฉุกเฉินหรือ
เร่งด่วนไดรั้บการประเมินและดูแลรักษาเป็นอนัดบัแรก มีการประเมินความสามารถในการรับผูป่้วย
ไวดู้แลตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและส่งต่ออยา่งเหมาะสม มีการให้ขอ้มูลท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัสภาพการ
เจบ็ป่วย การดูแลท่ีจะไดรั้บ มีกระบวนการขอความยินยอมจากผูป่้วย / ครอบครัวก่อนท่ีจะให้บริการ
หรือกระท าหตัถการส าคญัและมีการบนัทึกท่ีเหมาะสม 
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  2.2  การประเมินผูป่้วย (Patient Assessment) 
 ผูป่้วยทุกรายได้รับการประเมินความตอ้งการและปัญหาสุขภาพ
อยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นและเหมาะสม เช่น มีการประเมินผูป่้วยรอบดา้นและประสานงานกนัเพื่อลด
ความซ ้ าซอ้น วธีิการประเมินเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและทรัพยากร
ท่ีเพียงพอ ภายในเวลาท่ีเหมาะสมตามท่ีองคก์รก าหนด มีการบนัทึกผลการประเมินในเวชระเบียน
ผูป่้วย ไดรั้บการประเมินซ ้ าตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา  
ทีมผูใ้หบ้ริการอธิบายผลการประเมินใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัวดว้ยภาษาท่ีชดัเจนและเขา้ใจง่าย มีการ
ส่งตรวจเพื่อประกอบการวนิิจฉยัโรคในเวลาท่ีเหมาะสม มีการประเมินความน่าเช่ือถือของผลการตรวจ
ประกอบการวนิิจฉยัโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกบัสภาวะของผูป่้วย ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัโรค
ท่ีถูกตอ้ง โดยมีขอ้มูลเพียงพอเพื่ออธิบายเหตุผลของการวนิิจฉยัโรค มีการลงบนัทึกการวนิิจแยกโรค
ภายในเวลาท่ีก าหนดไวแ้ละบนัทึกการเปล่ียนแปลงเม่ือมีขอ้มูลเพิ่มเติม มีการทบทวนความเหมาะสม
ของการวนิิจฉยัโรคและความสอดคลอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแต่ละวชิาชีพ ในทีมผูใ้ห้บริการอยา่ง
สม ่าเสมอ 
  2.3  การวางแผนการดูแลผูป่้วยและการวางแผนจ าหน่าย (Planning of Care 
& Discharge Planning)  
  ทีมผูใ้ห้บริการจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยที่มีการประสานกนัอยา่งดี
และมีเป้าหมายท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบั ปัญหา / ความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย การวางแผนดูแล
ผูป่้วยเป็นไปอยา่งเช่ือมโยงและประสานกนัระหวา่งวชิาชีพ แผนกและหน่วยบริการต่างๆ ตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของผูป่้วย มีการน าหลกัฐานวชิาการหรือแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการวางแผนการดูแลผูป่้วย ผูป่้วย / ครอบครัวมีโอกาสตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาหลงัจากไดรั้บ
ขอ้มูลเพียงพอและร่วมในการวางแผน การดูแล มีการส่ือสาร / ประสานงานระหวา่งสมาชิกของทีม
ผูใ้หบ้ริการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหมี้การน าแผนการดูแลผูป่้วยไปสู่การปฏิบติัท่ีไดผ้ลในเวลา
ท่ีเหมาะสมโดยสมาชิกของทีมผูใ้หบ้ริการมีความเขา้ใจ บทบาทของผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ในการวางแผน
จ าหน่าย ตอ้งมีการก าหนดแนวทาง ขอ้บ่งช้ีและโรคท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญั ส าหรับการวางแผน
จ าหน่าย แพทย ์พยาบาลและวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้งผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน
จ าหน่าย ตามหลกัการเสริมพลงั เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีศกัยภาพและความมัน่ใจในการจดัการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่ายโดยใชข้อ้มูลจาก
การติดตามผูป่้วยและขอ้มูล สะทอ้นกลบัจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
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  2.4  การดูแลผูป่้วย (General Care Delivery & Care of High-Risk Patients  
and Provision of High-Risk Services) 
  ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดูแลอย่างทนัท่วงที 
ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยผูท่ี้มีคุณสมบติัเหมาะสม การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไป
ตามหลกัปฏิบติัซ่ึงเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนั มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการการดูแลท่ีคุณภาพ โดยค านึงถึง
ศกัด์ิศรีและความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ความสะดวก สบายและความสะอาด การป้องกนัอนัตราย / 
ความเครียด / เสียง / ส่ิงรบกวน ทีมผูใ้หบ้ริการจดัการกบัภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติหรือภาวะฉุกเฉิน
อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั มีการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลและประสานการดูแลผูป่้วยภายในทีม
เพื่อความต่อเน่ืองในการดูแล ในการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูงทีมผูใ้ห้บริการวิเคราะห์ผูป่้วยและ
บริการท่ีมีความเส่ียงสูง ร่วมกนัจดัล าดบั แนวทางการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง
ดงักล่าว มีการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงอยา่งเหมาะสมกบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยและด าเนินการ
แกไ้ขหรือปรับเปล่ียนแผนการรักษาไดท้นัท่วงที เม่ือมีผูป่้วยมีอาการทรุดลงหรือเปล่ียนแปลงเขา้สู่
ภาวะวกิฤติ มีความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญกวา่เขา้มาช่วยทีมผูใ้หบ้ริการอยา่งทนัท่วงทีในการประเมิน
ผูป่้วย การช่วยรักษาสภาพผูป่้วย การส่ือสาร การใหค้วามรู้และการยา้ยผูป่้วย    
  2.5  การให้ขอ้มูลและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครัว (Information and 
Empowerment for Patients / Families) 
 ทีมผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพแก่ผูป่้วย / ครอบครัว
และท ากิจกรรมท่ีวางแผนไวเ้พื่อเสริมพลงัผูป่้วย / ครอบครัวใหมี้ความสามารถและรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเขา้ในทุกขั้นตอนของการดูแล   
  2.6  การดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care) 
 ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตาม
และดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี มีระบบนดัหมายผูป่้วยกลบัมารับการรักษาตอัเน่ืองเมื่อมีขอ้บ่งช้ี           
มีระบบช่วยเหลือและใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วย ท่ีออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสมองคก์รสร้าง
ความร่วมมือและประสานงานกบัหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชนและองคก์รอ่ืนๆ เพื่อให้เกิด ความต่อเน่ือง
ในการติดตามดูแลผูป่้วยและบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเขา้ในกระบวนการดูแล ผูป่้วย 
มีการส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยใหแ้ก่หน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลต่อเน่ือง ทั้งภายในองคก์รและ
กบัองคก์รภายนอกโดยค านึงถึงการรักษาความลบัของขอ้มูลผูป่้วย มีการติดตามผลการดูแลต่อเน่ือง 
เพื่อให้มัน่ใจวา่ความตอ้งการของผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองและน าผล การติดตามมาใชป้รับปรุง 
วางแผนบริการในอนาคต 
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 1.3  มาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In hospital) 
   มาตรฐานและหลกัเกณฑด์า้นการแพทยฉุ์กเฉิน (กมลทิพย ์ แซ่เลา้ และคณะ 2557,  
น. 2-23)  
   มาตรฐานระบบการแพทยฉุ์กเฉิน หมายถึง ระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีบุคคลเขา้ถึงได ้
อยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและสาธารณภยั  
    มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน หมายถึง ผูป่้วยฉุกเฉินเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
อยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม ไดรั้บการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทนัต่อเหตุการณ์ 
ตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจบ็ป่วยฉุกเฉิน จนกระทัง่ผูป่้วยฉุกเฉินพน้ภาวะวกิฤติ 
   เหตุผลความจ าเป็นในการจดัท ามาตรฐานเก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน  
   1.3.1  พระราชบัญญติัการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  
  มาตรา 11(1)  ก าหนดให ้กพฉ.มีอ านาจหนา้ท่ีในการก าหนดมาตรฐาน และ
หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน   „  
  มาตรา 15(2)  ก าหนดให้ สพฉ. มีอ านาจหน้าท่ีในการจดัท ามาตรฐานและ  
หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินเสนอต่อกพฉ.รวมทั้งก าหนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบติัการ
ฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลกัเกณฑท่ี์ กพฉ. ก าหนด  „  
  มาตรา 28  เพื่อคุม้ครองความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบติั 
การสถานพยาบาลและผูป้ฏิบติัการ ด าเนินการปฏิบติัการฉุกเฉินตามหลกัการ ดงัต่อไปน้ี 
  (1)  ตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและจดัใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บ  
การปฏิบติัการฉุกเฉินตามล าดบัความเร่งด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉิน   
 (2)  ผูป่้วยฉุกเฉินต้องได้รับการปฏิบติัการฉุกเฉินจนเต็มขีด 
ความสามารถของหน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลนั้นก่อนการส่งต่อ เวน้แต่มีแพทยใ์ห้การรับรอง
วา่การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการเสียชีวิตหรือ การรุนแรงข้ึนของการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนั้น      
 (3)  การปฏิบติัการฉุกเฉินต่อผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งเป็นไปตามความ 
จ าเป็นและขอ้บ่งช้ีทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมิใหน้ าสิทธิการประกนั การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล
หรือความสามารถในการรับผิดชอบค่าใชจ่้ายของผูป่้วยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใดๆมาเป็นเหตุปฏิเสธ
ผูป่้วยฉุกเฉินใหไ้ม่ไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉิน อยา่งทนัท่วงที หน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาล
ตอ้งควบคุมและดูแลผูป้ฏิบติัการใหด้ าเนินการปฏิบติัการฉุกเฉินเป็นไปตามหลกัการตามวรรคหน่ึง 
  มาตรฐาน หลกัเกณฑ์ เกณฑ์และวิธีปฏิบติัการฉุกเฉิน (Emergency Operational 
Standard, Principle, Criteria and  Protocol) มี 5 ดา้นดงัน้ี    
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  1.  Prevention and Safety  มาตรฐานปฏิบติัการป้องกนัการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 
ฉุกเฉินและการป้องกนั การเจบ็ป่วยท่ีสามารถป้องกนัได ้    
  2.  Pre hospital  มาตรฐานปฏิบติัการฉุกเฉินก่อนสถานพยาบาล 
  3.  In hospital  มาตรฐานปฏิบติัการฉุกเฉินณ สถานพยาบาล  
  4.  facility Patients Transfer  มาตรฐานปฏิบติัการระหวา่งสถานพยาบาล 
  5.  Disaster management  มาตรฐานปฏิบติัการฉุกเฉินในสถานการณ์สาธารณภยั
  มาตรฐาน หลกัเกณฑ์ เกณฑ์และวิธีปฏิบติัการปฏิบตัิการฉุกเฉิน ณ สถาน 
พยาบาล (In-Hospital Emergency Operational Standard, Principle, Criteria and Protocol) คือการมี
ระบบบริหารจดัการบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล ท่ีมีประสิทธิภาพ ลดอตัราการเสียชีวิต
และพิการ หลกัเกณฑ ์เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาลประกอบดว้ย 
  1.  สถานพยาบาล  
  1.1  ผา่นเกณฑก์ารประเมินสถานพยาบาล 
   1.2  มีโครงสร้างหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉินผา่นเกณฑม์าตรฐาน 
  2.  ผูป้ฏิบติัการ 
  2.1  มีคุณสมบติัและจ านวนตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  2.2  มีการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินตามเกณฑ์การคดัแยกและจดัล าดบัการ
บริบาล ณ หอ้งฉุกเฉินตามหลกัเกณฑท่ี์ กพฉ. ก าหนด (Emergency related group) 
  3.  มีการประเมิน การบริบาลผูป่้วยฉุกเฉินผ่านเกณฑ์ก าหนดตามแนวทาง
พฒันาของกรมการแพทยก์ระทรวงสาธาณรสุข 
  4.  สถานพยาบาลทุกระดบัมีระบบ Fast track ส าหรับ Stroke STEMI Multiple  
injuries Head injuries NB Sepsis High risk pregnancy  
  5.  มีผลการประเมินคุณภาพการปฏิบติังานตามเกณฑม์าตรฐานวชิาชีพ 
 

  เกณฑแ์นวทางประเมินเป็นไปตาม  
  1.  พรบ.การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 และหลกัเกณฑ ์ท่ี กพฉ. ก าหนด  
  2.  มาตรฐานศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บส าหรับประเทศไทยของราชวิทยาลยั  
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย       
  3.  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน( Emergency Care System: ECS) ซ่ึงเป็น 
แนวทางพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) กระทรวงสาธารณสุข  
  คู่มือแนวทางการปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์เกณฑ ์และวธีิปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วย 
ฉุกเฉิน และจดัล าดบัการบริบาล ณ หอ้งฉุกเฉินตามหลกัเกณฑท่ี์ กพฉ. ก าหนด 
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  1.  วตัถุประสงค์ เพื่อคุม้ครองความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉินในสถาน 
พยาบาลใหไ้ดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินตามล าดบัความเร่งด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉิน จึงใหส้ถานพยาบาล 
หน่วยปฏิบติัการ และผูป้ฏิบติัการ จดัท ามาตรฐานการปฏิบิบติัการฉุกเฉินเก่ียวกบัการคดัแยกผูป่้วย
ฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการและด าเนินการตรวจคดัแยกตามมาตรฐานนั้น  
  2.  ขอบเขต การคดัแยกระดบัความฉุกเฉินในสถานพยาบาลใหป้ฏิบติัตาม 
  2.1  หลกัเกณฑก์ารประเมินเพื่อคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและมาตรฐาน 
การปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554  
  2.2  เกณฑกา์รคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินและจดัล าดบัการบริบาล ณ หอ้งฉุกเฉิน 
ตามหลกัเกณฑท่ี์ กพฉ. ก าหนด  
  3.  ค  านิยม  
  3.1  ผูป่้วยฉุกเฉิน หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจบ็หรือมีอาการป่วย 
กะทนัหนั ซ่ึงเป็นภยนัตรายต่อ การด ารงชีวติหรือการท างานของอวยัวะส าคญั จ าเป็นตอ้งได้รับการ
ประเมิน การจดัการ การบ าบดัรักษา อยา่งทนัท่วงทีเพื่อป้องกนัการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงข้ึนของ
การบาดเจบ็หรืออาการป่วยนั้น 
  3.2  สถานพยาบาล หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐ รวมถึงสถาน 
พยาบาลในก ากบัของรัฐ สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลและสถานพยาบาลอ่ืนตามท่ี รัฐมนตรีประกาศก าาหนด   
  3.3  ปฏิบติัการฉุกเฉิน หมายความวา่ การปฏิบติัการดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
การรับรู้ถึงภาวะการณ์เจบ็ป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการบ าบดัรักษาให้พน้
ภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจดัการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อส่ือสาร 
การล าเลียงหรือส่งตวัผูป่้วย การตรวจวินิจฉัย และการบ าบดั รักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินทั้งนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
  3.4  หน่วยปฏิบติัการ หมายความวา่ หน่วยงานหรือองคก์รท่ีปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน  
  3.5  ผูป้ฏิบติัการ หมายความวา่ บุคคลซ่ึงปฏิบติังานเก่ียวกบัการแพทย์
ฉุกเฉินตามท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินก าาหนด  
  3.6  ผูป้ฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน เช่น แพทย ์พยาบาล หรืออ่ืนๆ  
  3.7  ระดบัความฉุกเฉินของผูม้ารับบริการ หมายความวา่   
 ระดบั 1  หมายถึง ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติ ไดแ้ก่ บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจบ็ 
หรือมีอาการป่วยกะทนัหนั ซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต หากไม่ไดรั้บปฏิบติัการแพทยท์นัทีเพื่อแกไ้ข 
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ระบบการหายใจ ระบบไหลเวยีนเลือดหรือระบบประสาทหรือผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงหรือท าให้
การบาดเจบ็หรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนไดอ้ยา่งฉบัไว 
ใชส้ัญลกัษณ์ “สีแดง” 
 ระดบั 2  หมายถึง ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน ไดแ้ก่ บุคคลท่ีไดรั้บบาดเจบ็ 
หรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลนัมาก หรือเจ็บป่วยรุนแรงอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทาง
การแพทยอ์ยา่งเร่งด่วน มิฉะนั้นจะท าใหก้ารบาดเจบ็หรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน
หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน ซ่ึงส่งผลใหเ้สียชีวติ หรือพิการในระยะต่อมาได ้ใชส้ัญลกัษณ์ “สีชมพ”ู  
 ระดบั 3  หมายถึง ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ได้แก่ บุคคลซ่ึงได้รับ 
บาดเจบ็หรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลนัไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบติัการแพทยไ์ดใ้นช่วงระยะเวลา
หน่ึงหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขดว้ยตนเองได ้แต่จ าเป็นตอ้งใชท้รัพยากรและหากปล่อยไว้
เกินเวลาอนัสมควรแลว้จะท าใหก้ารบาดเจบ็หรืออาการป่วยฉุกแนนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได ้ใหใ้ชส้ัญลกัษณ์ “สีเหลือง ”  
 ระดบั 4  หมายถึง ผูป่้วยทัว่ไป ไดแ้ก่ บุคคลท่ีเจบ็ป่วยแต่ไม่ใช่ผูป่้วย 
ฉุกเฉิน ซ่ึงอาจรอรับหรือเลือกสรรบริการสาธารณสุขในเวลาท าการปกติได ้โดยไม่ก่อให้เกิดอาการ
ท่ีรุนแรงข้ึนนหรือภาวะแทรกซอ้นตามมา ใชส้ัญลกัษณ์ “สีเขียว” 
 ระดบั 5  หมายถึง ผูรั้บบริการสาธารณสุขอ่ืน ไดแ้ก่ บุคคลซ่ึงมารับ
บริการสาธารณสุขหรือบริการอ่ืน โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชท้รัพยากรใชส้ัญลกัษณ์ “สีขาว” 
  4.  ผูรั้บผดิชอบ        
   4.1  สถานพยาบาล ตามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551   
  4.2  หน่วยปฏิบติัการ  
  4.3  ผูป้ฏิบติัการท่ีผา่นการฝึกอบรมการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉิน 
  5.  เอกสารอา้งอิง  
  5.1  พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551  
  5.2  หลกัเกณฑก์ารประเมินเพื่อคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและมาตรฐาน
การปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 
 1.4  มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ส านกัพยาบาล กรมการ
แพทย ์2550, น. 127-128) การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการให้บริการพยาบาล
แก่บุคคลท่ี ไดรั้บบาดเจบ็และหรือมีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและวกิฤตทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการ
ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ตดัสินใจใหก้ารปฐมพยาบาล การใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์
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และเวชภณัฑ์ท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เพื่อแกไ้ข
สถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที โดยให้การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ
และท่ีโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก ตลอดจนรับไวส้ังเกตอาการเฉพาะหนา้ ณ ห้องฉุกเฉิน หรือห้อง
สังเกตอาการ พยาบาลท่ีปฏิบติังานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะตอ้ง ปฏิบตัิโดยใช้
ความรู้ ความสามารถและตดัสินใจอยา่งเร่งด่วน เพื่อให้บริการพยาบาลมีคุณภาพช่วยเหลือผูป่้วยอยา่ง
รีบด่วน ปลอดภยัหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนและคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพ แต่ท่ามกลาง
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วในระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการ แพทย ์มีผลให้ขอบเขต
ของการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะตอ้งยืดหยุน่เพียงพอ ที่จะสามารถตอบสนอง
ประเด็นการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินน้ี 
จดัท าข้ึนเพื่อใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน
และควบคุมก ากบัใหก้ารบริการพยาบาลมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน สร้างความประทบัใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ 
มาตรฐานประกอบดว้ย 8 มาตรฐาน ดงัน้ี  
   มาตรฐานท่ี 1  การตรวจและบ าบดัรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
(Nursing Therapeutic in Emergency Medical Service) 

   มาตรฐานท่ี 2  การตรวจและบ าบดัรักษาทางการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
(Nursing Therapeutic in Emergency Department) 

   มาตรฐานท่ี 3  การดูแลต่อเน่ือง 
   มาตรฐานท่ี 4  การสร้างเสริมสุขภาพ 
   มาตรฐานท่ี 5  การคุม้ครองภาวะสุขภาพและป้องกนัความเส่ียง 
   มาตรฐานท่ี 6  การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 
   มาตรฐานท่ี 7  การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 
   มาตรฐานท่ี 8  การบนัทึกทางการพยาบาล   
 

   มาตรฐานที ่1  การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน       
   1.1  การคดักรองผูป่้วย (Triage) พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมขอ้มูล 
การเจ็บป่วยและการประเมินอาการส าคญั เพื่อ จดัล าดบัความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ี
เกิดเหตุอยา่งมีประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง รวดเร็ว  
   1.2  การปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัการพยาบาล 
ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาการเจบ็ป่วย / บาดเจบ็ของผูป่้วยอยา่งทนัทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหผู้ป่้วย 
ท่ีมีอาการส าคญัท่ีคุกคามชีวติไดรั้บการแกไ้ขอาการอยา่งทนัท่วงที ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ 
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   1.3  การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและส่งต่อการรักษา  
พยาบาลวิชาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลาระหวา่ง
การน าส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาลท่ีรับการดูแลต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วย/ผูบ้าดเจ็บไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีป้องกนัไดห้รือบาดเจบ็เพิ่มจากการเคล่ือนยา้ย การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยและการปฏิบติัการรักษาพยาบาล
ท่ีส าคญักบัหน่วยงานท่ีรับส่งต่อผูป่้วยมีความครบถว้นถูกตอ้ง 
   มาตรฐานที ่2  มาตรฐานการตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน  
   2.1  การคดักรองผูป่้วย (Comprehensive Triage)  พยาบาลวิชาชีพ  
คดักรองการเจ็บป่วยส าคญัของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ หน่วยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉินทุกรายและ
จดัล าดบัความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล (Priorities of Care) ตามสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตามล าดบัความรุนแรง/เร่งด่วนของการเจ็บป่วย
ไดรั้บการแกไ้ขอาการส าคญัท่ีคุกคามชีวติ (Life Threatening) อยา่ง ทนัท่วงที ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีป้องกนัได ้         
  2.2  การประเมินอาการผูป่้วยอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง (Secondary  
Survey and Ongoing Assessment)  พยาบาลวชิาชีพ ประเมินปัญหาผูป่้วยเพิ่มเติม (Secondary Survey) 
และประเมินซ ้ าเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง (Ongoing Assessment) ตามความเหมาะสมกบั สภาวะการ
เจบ็ป่วยตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหน่วยงาน ดงัน้ี 1) ผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ไดรั้บการประเมิน
ซ ้ าทุก 10 - 15 นาที 2) ผูป่้วยฉุกเฉิน (Urgent) ไดรั้บการประเมินซ ้ าทุก 30 นาที  3) ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน 
(Non-urgent) ไดรั้บการประเมินซ ้ าทุก 2 – 4 ชัว่โมงและบ่อยคร้ังถา้อาการเลวลงตามแนวทางปฏิบติั 
ในการดูแลเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ 4) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบประสาทหรือไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ ตอ้ง
ประเมิน Glasgow Coma Score ทุกราย 5) บนัทึกผลการประเมินอาการและอาการแสดงที่ส าคญั
ท่ีตรวจพบลงในแบบบนัทึกหรือบตัรตรวจโรคและรายงานอาการผิดปกติแก่แพทยเ์พื่อการรักษา
ต่อเน่ือง  
   2.3  การปฏิบติัการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัการพยาบาล 
ตามแผนการพยาบาลและการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาการเจ็บป่วยของผูป่้วย บรรเทาอาการรบกวน
ต่างๆ และส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขอาการส าคญัท่ีคุกคามชีวิต 
อยา่งทนัท่วงที ไดรั้บการรักษาพยาบาลครบถว้นตามแผนการรักษา ไดรั้บการบรรเทาอาการรบกวน
ต่างๆ และส่งเสริมความสุขสบายระหวา่งอยูใ่นหน่วยงาน 
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  2.4  การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์การพยาบาล 
พยาบาลวชิาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีสัมพนัธ์กบัการรักษาพยาบาล
ท่ีให ้ 
   มาตรฐานที ่3  มาตรฐานการดูแลต่อเน่ือง 
  พยาบาลวชิาชีพ วางแผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง ตามมาตรฐานการ
ส่งต่อผูป่้วยท่ีเหมาะสมและใหก้ารดูแลผูป่้วยระหวา่งการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั
จากภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดห้รือภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวติระหวา่งการเคล่ือนยา้ยและส่งต่อ และ
ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองทนัทีท่ีถึงหน่วยงาน/โรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อผูป่้วย  
    มาตรฐานที ่4  การสร้างเสริมสุขภาพ  
   พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพของบุคคลแบบองคร์วม โดยมุ่งเนน้ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน (Potential Health Problem) เพื่อให้
ผูป่้วยและครอบครัวสามารถจดัการกบัความเครียดอนัเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วยและการสูญเสียไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ผูป่้วยไม่กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 48 ชัว่โมง ดว้ยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไม่รู้วิธีการ
เฝ้าสังเกตอาการผดิปกติหรือการดูแลสุขภาพตนเอง ลดอตัราการกลบัเป็นโรคซ ้ าหรือความรุนแรง/
กา้วหนา้ของการเจบ็ป่วยท่ีสามารถควบคุมได ้ประชาชนสามารถปฏิบติักิจกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
   มาตรฐานที ่5  การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกนัความเส่ียง 
  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุ้มครอง
ภาวะสุขภาพ ของผูป่้วย เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเพื่อไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีป้องกนัไดห้รือการบาดเจบ็เพิ่มระหวา่งการรักษาพยาบาลในหน่วยงาน 
    มาตรฐานที ่6  การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
   พยาบาลวชิาชีพ ใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย
แก่ผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสมกบับทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย แผนการดูแลรักษาผูป่้วยตามความเหมาะสมรวมถึง
แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองก่อนกลบับา้นหรือส่งต่อการรักษา เพื่อผูป่้วยไม่เกิดอุบติัการณ์การ
กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไม่รู้วิธีการเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติ/การดูแลสุขภาพ
ตนเอง  
   มาตรฐานที ่7  การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 
   พยาบาลวิชาชีพ ให้การดูแลผูป่้วยอยา่งมีศกัด์ิศรีและเคารพคุณค่า
ความเป็นมนุษย ์ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขต บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ เพื่อใหผู้ป่้วย 
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ไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิอยา่งเหมาะสม ไดรั้บบริการจากบุคลากรพยาบาล โดยไม่มีการละเมิดสิทธิ  
    มาตรฐานที ่8  การบันทกึทางการพยาบาล      
    พยาบาลวิชาชีพ บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ เพื่อ
ส่ือสารกบั ทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพและใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย เพื่อคุณภาพในการดูแล
ผูป่้วยไดค้รบถว้นและต่อเน่ือง เป็นเคร่ืองมือส่ือสารให้ทีมสหสาขาวิชาชีพใชป้ระโยชน์ในการดูแล
และสามารถเป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้

 
2. แนวคดิระบบการผลติแบบทนัเวลาพอดี (Just-in-Time Production Systems:JIT)     
    (บัณฑิต  ประดิษฐานุวงษ์ 2544, น. 10-24) 
 
 2.1  ความหมาย  
      การผลิตแบบ JIT คือ การผลิตหรือการส่งมอบ “ส่ิงของท่ีตอ้งการ ในเวลาท่ีตอ้งการ 
ดว้ยจ านวนท่ีตอ้งการ” ใชค้วามตอ้งการของลูกคา้เป็นเคร่ืองก าหนดปริมาณการผลิตและการใชว้ตัถุดิบ 
ซ่ึงลูกคา้ในท่ีน้ีไม่ไดห้มายถึงเฉพาะลูกคา้ผูซ้ื้อสินคา้เท่านั้น แต่ยงัหมายรวมถึงบุคลากรในส่วนงาน
อ่ืนท่ีตอ้งการงานระหวา่งท าหรือวตัถุดิบเพื่อท าการผลิตต่อเน่ืองดว้ย เป้าหมายของ JIT คือ มุ่งพฒันา
ระบบการผลิตสู่ความเป็นเลิศ โดยเนน้การขจดัความสูญเสียในกระบวนการผลิตใหห้มดไป มีปรัชญา
แนวคิดและวธีิปฏิบติังานมากมายท่ีถูกน ามาใชเ้พื่อใหบ้รรลุสู่เป้าหมายของ JIT ซ่ึงสรุปเป็นประเด็น
ส าคญัไดด้งัน้ี   
 2.2  วตัถุประสงค์ของการผลิตแบบทนัเวลาพอดี    

     2.2.1  ควบคุมวัสดุคงคลังให้อยู่ในระดับทีน้่อยทีสุ่ดหรือเท่ากบัศูนย์ (Zero inven-

tory)  
    2.2.2  ลดเวลาน าหรือเวลารอคอยในกระบวนการผลิต (Zero lead time)  

    2.2.3  ขจัดปัญหาของเสียทีเ่กดิขึ้นจากการผลิต (Zero failures) 
   2.2.4  ขจัดความสูญเปล่าในการผลิต (Eliminate 7 Types of Waste)  ดงัต่อไปน้ี
   1)  การผลิตมากเกินไป (Overproduction)  ช้ินส่วนและผลิตภณัฑ์ถูกผลิต
มากเกินความตอ้งการ           
   2)  การรอคอย (Waiting)  วสัดุหรือขอ้มูลสารสนเทศ หยุดน่ิงไม่เคล่ือนไหว 
หรือติดขดัเคล่ือนไหวไม่สะดวก   
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   3)  การขนส่ง (Transportation)  มีการเคล่ือนไหวหรือมีการขนยา้ยวสัดุ 
ในระยะทางท่ีมากเกินไป   
  4)  กระบวนการผลิตท่ีขาดประสิทธิภาพ (Processing itself)  มีการปฏิบติังาน 
ท่ีไม่จ  าเป็น          
  5)  การมีวัสดุหรือสินค้าคงคลัง (Stocks)  วตัถุดิบและผลิตภณัฑ์ส าเร็จรูป 
มีเก็บไวม้ากเกินความจ าเป็น        
  6)  การเคล่ือนไหว (Motion)  มีการเคล่ือนไหวท่ีไม่จ  าเป็นของผูป้ฏิบติังาน
  7)  การผลิตของเสีย (Making defect)  วสัดุและขอ้มูลสารสนเทศไม่ได้
มาตรฐานผลิตภณัฑไ์ม่มีคุณภาพ         
 2.3  ประโยชน์ทีเ่กดิจากการผลติแบบทนัเวลาพอดี    
    2.3.1  ยกระดับคุณภาพสินค้าให้สูงข้ึนและลดของเสียจากการผลิตให้น้อยลง 
    2.3.2  ตอบสนองความต้องการของตลาดได้เร็ว    

    2.3.3  คนงานจะมีความรับผิดชอบต่องานของตนเองและงานของส่วนรวมสูง 
 2.4  ระบบการผลติแบบลนี (Lean Enterprise) ตามวถิีแห่ง Toyota  
     การผลิตแบบลีน (Lean Production) หรือระบบการผลิตแบบโตโยตา้ (Toyota 
Production System หรือ TPS) เป็นระบบการผลิตอนัล ้าหนา้ซบัซ้อน ซ่ึงทุกๆ ส่วนประกอบของระบบ
เก้ือหนุนกนัเพื่อใหไ้ดร้ะบบท่ีสมบูรณ์ รากฐานของระบบนั้นมุ่งเนน้เก่ียวกบัการสนบัสนุนและกระตุน้
ให้บุคลากรปรับปรุงกระบวนการท่ีพวกเขาปฏิบติังานอยู่อย่างต่อเน่ือง โดยระบบ TPS มีแนวคิด
ท่ีส าคญัคือ ใหค้วามส าคญักบัความพึงพอใจของลูกคา้ทั้งหมด การคน้หาแนวทางท่ีดีกวา่อยา่งไม่ส้ินสุด 
คุณภาพผนวกเขา้ในกระบวนการ สานต่อการปฏิบติังานท่ีเป็นระบบระเบียบ มีการพฒันาอยา่งไม่หยดุน่ิง 
 2.5  ภาพรวมของแนวคิดแบบลนี       
    มุงเนน้การสร้างคุณค่าจากการจ าแนกและการก าจดัความสูญเปล่า โดยการออกแบบ
ตามคุณค่าท่ีลูกคา้ตอ้งการและจดัการอยา่งถูกตอ้งใหเ้หมาะสม แนวคิดแบบลีนค าวา่ “การปรับปรุง” 
นั้น มีความส าคญัเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงกระบวนการใหดี้ข้ึนกวา่เดิม ในการด าเนินการปรับปรุง
นั้น เป็นส่ิงท่ีชดัเจนและมีความส าคญัในการเปล่ียนแปลงปัจจยัขาเขา้ (Input) และปัจจยัขาออก (Output) 
ของกระบวนการเพื่อท่ีจะน าเสนอกิจกรรมในการด าเนินงานส่ิงใดส่ิงหน่ึงที่ดีกวา่ โดยปกติทัว่ไป 
ในธุรกิจเราไม่ทราบส่ิงท่ีลูกคา้ตอ้งการหรือการเปล่ียนแปลง ดว้ยเหตุน้ีองคก์รจึงตอ้งมีแนวคิดในการ
เตรียมตวัไวล่้วงหนา้หรือปรับปรุงตลอดเวลา เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลง กุญแจสู่ความส าเร็จของ
แนวคิดแบบลีนในการจดัการเปล่ียนแปลงคือ 1) การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 2) การสร้างคุณค่าเพิ่ม 
3) การมุ่งเนน้ท่ีลูกคา้ 
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   2.5.1  การปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง การปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองไคเซ็น (Kaizen)  เป็น 
ปรัชญาทางธุรกิจ ท่ีท าให้เศรษฐกิจญ่ีปุ่นที่กา้วหนา้มามากวา่ 20 ปี เพราะไดใ้ชไ้คเซ็นส าหรับการ
ปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองและอย่างสม ่าเสมอ ท าให้บริหารธุรกิจให้ตรงเป้าหมาย การปรับปรุงอย่าง
ต่อเน่ืองอยา่งสม ่าเสมอสามารถท าให้ธุรกิจปรับตวัและมีการพฒันามากข้ึนเร่ือยๆ เคร่ืองมือต่างๆ   
ท่ีใชใ้นการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองเช่น การประยุกตใ์ชว้ฏัจกัรเด็มม่ิง (PDCA) เคร่ืองมือการนิยามและ
ตรวจสอบปัญหาและการแกปั้ญหาดว้ย 7 Tools         
   2.5.2  การสร้างคุณค่าเพิม่  คือ การท าความเขา้ใจวา่อะไรคือคุณค่าและความสูญเปล่า  
คุณค่าเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและตอ้งถูกสร้างในสายตาลูกคา้และตามท่ีลูกคา้ก าหนดและมีกระบวนการ
ท่ีด าเนินไปอยา่งถูกตอ้ง การสร้างคุณค่าตอ้งใชเ้วลาและความพยายามท่ีจะก าจดัการสูญเปล่าออกจาก
กระบวนการ “ยาซูฮิโร” ไดท้  าการศึกษาระบบการผลิตแบบโตโยตา้ (Toyota Production System: TPS) 
และไดแ้บ่งลกัษณะงานในการผลิตออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
   1)  ส่ิงท่ีไม่มีคุณค่าเพ่ิม (Non Value Added:NVA)  คือ ความสูญเปล่าและเป็น 
กิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็นซ่ึงควรจะก าจดั ตวัอยา่ง เช่น เวลารอคอย การท างานหรือกิจกรรมเดียวกนัซ ้ าๆ 
   2)  ส่ิงท่ีจ าเป็นแต่ไม่มีคุณค่าเพ่ิม (Necessary but Non Value Added:NNVA)   
คือ ความสูญเปล่า แต่อาจจ าเป็นตอ้งยอมใหเ้กิดข้ึนในกระบวนการผลิต ตวัอยา่งเช่น การเดินในระยะ 
ไกลเพื่อหยิบช้ินส่วนหรือวตัถุดิบ การเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์/เคร่ืองมือระหวา่งการผลิต การก าจดัการ
ท างานเช่นน้ีอาจตอ้งการวางผงัโรงงานในกระบวนการผลิตใหม่ซ่ึงไม่สามารถท าไดท้นัที  
  3)  ส่ิงท่ีมีคุณค่าเพ่ิม (Value Added:VA)  คือ กิจกรรมท่ีมีคุณค่าในการด าเนินงาน 
ท่ีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนกระบวนการผลิต ตั้งแต่ขั้นวตัถุดิบหรือช้ินส่วนท่ีใชใ้นการผลิตวา่ จะใช้
แรงงานหรือเคร่ืองจกัรในการผลิตเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจมาก 
   2.5.3  การมุ่งเน้นที่ลูกค้า  เป็นการให้ค  าปรึกษาและคน้ควา้วิจยัตลาด ให้องคก์ร 
มีแนวทางเดียวกนัตามความตอ้งการของลูกคา้ ทั้งดา้นคุณภาพและการน ามาสู่การเช่ือมต่อระหวา่ง
การผลิตกบัลูกคา้ เพื่อให้ไดก้ารบริการท่ีดีข้ึน โดยการสร้างคุณค่าแห่งวฒันธรรมการเป็นผูน้ า จาก
ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการ การสร้างกลยุทธ์ลูกคา้และคน ส่งผลให้ลูกคา้มีความซ่ือสัตย ์
ความภกัดีต่อสินคา้และก าไรเพิ่มข้ึนหวัใจท่ีส าคญัของการมุ่งเนน้ลูกคา้ ประกอบดว้ย 
  เสียงจากลูกคา้ เป็นการช่วยใหก้ารมุ่งเนน้ลูกคา้คงอยูแ่ละกระตุน้ให้ท าตาม
วตัถุประสงคข์ององคก์ร โดยให้ความสนใจและถ่ายทอดความสัมพนัธ์ระดบัหนา้ท่ีการท างานตาม
โครงสร้างขององคก์ร ซ่ึงเป็นตวัขบัเคล่ือนให้เกิดกิจกรรมและแสดงให้เห็นวา่ท าอยา่งไร ตลอดจน
มีส่วนร่วมแกไ้ขกนัอุปสรรคของหนา้ท่ีการท างานเดิม 
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  การจดัความตอ้งการลูกคา้ การมุงเนน้ท่ีลูกคา้และคุณค่าต่อลูกคา้ ให้ลูกคา้
เป็นส่วนหน่ึงขององคก์ร ซ่ึงวสิัยทศัน์จะเป็นการกระตุน้พนกังานและองคก์รใหบ้รรลุถึงเป้าหมาย  
  เคร่ืองมือท่ีช่วยให้องคก์รมุ่งเนน้ท่ีลูกคา้ แบ่งมุมมองไว ้3 ส่วน คือ 
  1)  การจัดหาบริการลูกค้า  โดยการใชร้ะบบการจดัความสัมพนัธ์ลูกคา้ เป็น 
การรับรองการตอบสนองอยา่งรวดเร็ว จากการสอบถามของลูกคา้และเป็นการออกแบบในการส่งเสริม
การขายและการตลาด ซ่ึงจะท าใหมี้ประสิทธิภาพในการจดัการความสัมพนัธ์ของลูกคา้  
  2)  การจัดการกระบวนการด้านคุณภาพ  โดยการใช้ Six Sigma ลดความ
แปรปรวนส าหรับการปรับปรุงกระบวนการ      
  3)  การพัฒนาผลิตภัณฑ์ตามความต้องการของลูกค้า  โดยใช ้Quality Func 
tion Deployment (QFD) ท่ีมี การวางแผน การติดต่อส่ือสารและเทคนิคการจดัการเอกสารท่ีรวบรวม
ปัญหาของกิจกรรมการด าเนินงานในระบบการผลิตและบริการ โดยมีโครงสร้างการวิเคราะห์ส าหรับ
ใหคุ้ณค่าต่อลูกคา้ ดา้นคุณสมบติัของผลิตภณัฑแ์ละการบริการลูกคา้ พร้อมกบัรองรับการออกแบบ
กระบวนการผลิต     
 สรุปในการพฒันาองคก์รใหอ้ยูใ่นแนวหนา้ของอุตสาหกรรมการผลิตและบริการนั้นๆ 
จ าเป็นอย่างท่ีจะตอ้งใช้กลยุทธ์หรือกุญแจสู่ความส าเร็จของแนวความคิด JIT ท่ีประกอบดว้ยการ
ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง แนวความคิดการสร้างคุณค่าเพิ่มดว้ยการก าจดัความสูญเปล่าและการมุ่งเนน้
ลูกคา้ เพื่อท าให้ลดตน้ทุนในการผลิต ลูกคา้พึงพอใจ และมีขอ้ไดเ้ปรียบในการแข่งขนัในระยะยาว 
ซ่ึงจะตอ้งท าทั้ง 3 แบบ ในการท าแต่ละแบบจะตอ้งมีเคร่ืองมือช่วยในการด าเนินงาน นอกจากน้ีควร
จะตอ้งมีวสิัยทศัน์และพนัธกิจของผูน้ าและองคก์ร เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ของกุญแจสู่ความส าเร็จ  

 
3. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพการบริการ (Service quality)  
  
 3.1  ความหมายคุณภาพบริการ 
   โดนาบีเดียน (Donabedian 1980) ใหค้วามหมายของการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงวา่ เป็นการ
ดูแลท่ีคาดหวงัวา่มีมาตรการท่ีจะท าใหช่้วยเกิดความผาสุกและความปลอดภยัแก่ผูม้ารับบริการโดยได้
ประเมินอยา่งละเอียดถึงผลไดแ้ละผลเสีย 
   กรอนรูส ( Gronroos 1982; 1990, pp. 17)  อา้งถึงในชชัวาล  ทตัศิวชั ไดใ้ห้ความหมาย
ของคุณภาพการใหบ้ริการวา่จ าแนกได ้2 ลกัษณะคือ คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) อนัเก่ียวกบั
ผลลพัธ์ หรือส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากบริการนั้น โดยสามารถที่จะวดัไดเ้หมือกบัการประเมินได้
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คุณภาพของผลิตภณัฑ์ (product quality) ส่วนคุณภาพเชิงหนา้ท่ี (functional quality) เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักระบวนการของการประเมินนัน่เอง 
   ลิวอิสและบูม (Lewis and Bloom 1983)  อา้งถึงในชชัวาล ทตัศิวชั ไดใ้ห้ค  านิยาม
ของคุณภาพการใหบ้ริการวา่เป็นส่ิงท่ีช้ีวดัถึงระดบัของการบริการท่ีส่งมอบโดยผูใ้ห้บริการต่อลูกคา้
หรือผูรั้บบริการว่าสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของเขาไดดี้เพียงใด การส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพ 
(delivering service quality) จึงหมายถึง การตอบสนองต่อผูรั้บบริการบนพื้นฐานความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ 
   พจนานกรมของเวบสเตอร์ (Webster’s Dictionary 1988, pp. 1099)  ให้ความหมาย
วา่ คุณภาพ หมายถึงระดบัความเป็นเลิศหรือส่ิงท่ีดีกวา่ท่ีอ่ืน ๆ  
   ครอสบ้ี (Crosby 1988, pp. 15)  อา้งถึงในชชัวาล  ทตัศิวชั กล่าวไวว้า่ คุณภาพการให ้
บริการหรือ “service quality” นั้น เป็นแนวคิดท่ีถือหลกัการการด าเนินงานบริการท่ีปราศจากขอ้บกพร่อง 
และตอบสนองตรงตามความตอ้งการของผูบ้ริการ และสามารถท่ีจะทราบของตอ้งการของลูกคา้หรือ
ผูรั้บบริการไดด้ว้ย 
    พาราสุรามาน ไซแธมอลและแบรร่ี (Parasuraman , Zeithamal & Berry 1990, 
pp. 12-40)  ไดใ้หค้  านิยาม Service quality วา่ เป็นความแตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัหรือ
ปรารถนาไวก้บัส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริงเม่ือรับบริการ โดยผูใ้หบ้ริการจะตอ้งสามารถตอบสนองต่อ
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการในระดบัที่เท่ากบัความคาดหวงัหรือเหนือกวา่ที่คาดหวงั โดยผูที้่จะ
ประเมินคือ ผูรั้บบริการท่ีจะเป็นคนตดัสินวา่ บริการนั้นมีคุณภาพหรือไม่ การบริการถึงแมจ้ะจดัเตรียม
ไวอ้ยา่งดีแต่ถา้ไม่ตรงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ บริการนั้นอาจถูกประเมินวา่เป็นบริการท่ีไม่มี
คุณภาพได ้
   บราวน (Brown 1991, pp. 9)  ไดก้ล่าววา่คุณภาพบริการ เป็นนามธรรมท่ีมีการจดั 
บริการให้อีกฝ่ายหน่ึงซ่ึงเป็นผูรั้บ ใหค้่าค าวา่คุณภาพนั้นมีความแตกต่างกนั 
   อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2542, น. 137)  ไดก้ล่าวถึงคุณภาพบริการวา่หมายถึง
การตอบสนองความตอ้งการและคาดหวงัของผูรั้บผลงาน ส่วนคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วยคือ การ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยโดยมองผูป่้วยแบบองคร์วมอยูบ่นพื้นฐานวิชาชีพ ตระหนกัในสิทธิ
และศกัด์ิศรีของผูป่้วย 
   เรืองวทิย ์ เกษสุวรรณ (2550, น. 10)  กล่าววา่ คุณภาพบริการหมายถึงการท าตามท่ี
ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการโดยหน่วยงานจะตอ้งค านึงถึงความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเสมอ 
   สมวงศ ์ พงศส์ถาพร (2550, น. 66)  เสนอความเห็นไวว้า่ คุณภาพการให้บริการ 
เป็นทศันคติท่ีผูรั้บบริการสะสมขอ้มูลความคาดหวงัไวว้า่จะไดรั้บจากบริการ ซ่ึงหากอยูใ่นระดบัท่ี
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ยอมรับได ้(tolerance zone) ผูรั้บบริการก็จะมีความพึงพอใจในการให้บริการ ซ่ึงจะมีระดบัแตกต่าง
กนัออกไปตามความคาดหวงัของแต่ละบุคคล และความพึงพอใจน้ีเอง เป็นผลมาจากการประเมินผล
ท่ีไดรั้บจากบริการนั้น ณ ขณะเวลาหน่ึง        
 อินทิรา  จนัทรัฐ (2552, น. 23)  คุณภาพการให้บริการ เป็นการประเมินความรู้สึก
ของกลุ่มเป้าหมายต่อการบริการนั้นๆ ทั้งน้ีการรับรู้คุณภาพการบริการของกลุ่มเป้าหมายจะข้ึนอยูก่บั
ผลลพัธ์จากการ เปรียบเทียบความ คาดหวงัท่ีไดค้าดวา่จะไดรั้บจากการรับบริการนั้นๆ กบักบับริการ
นั้นๆ ตามการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมาย ความส าเร็จของการบริการจึงข้ึนอยูก่บับริการนั้นๆ วางแผนการ
บริการสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ  
    กนัตก์วนิท ์ ภูมิสวสัด์ิ (2555, น. 12)  ให้ความหมายไวว้า่คุณลกัษณะของบริการ
ท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอ้ผิดพลาด ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อคุณภาพชีวิตและ
ตอบสนองความตอ้งการเป็นท่ีพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
   พิกุล  รัตนถาพิมพ ์(2557, น. 11) ใหค้วามหมายไวว้า่การใหบ้ริการท่ีดีเลิศ สามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการไดต้ามท่ีผุใ้ชบ้ริการคาดหวงั ท าให้ผูใ้ชบ้ริการเกิดความ
พึงพอใจ ประทบัใจและคุม้ค่าแก่การตดัสินใจในการเลือกใชบ้ริการนั้นๆ 
   สรุปนิยามของคุณภาพบริการทางการดูแลรักษาไดว้า่ เป็นคุณสมบติัและคุณลกัษณะ 
ท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน เหมาะสม ปราศจากขอ้ผิดพลาด ท าให้เกิดผลลพัธ์ที่ดี เป็นที่ยอมรับในหมู่
ผูเ้ก่ียวขอ้งและสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการแบบองคร์วม สร้างความแตกต่าง
ของธุรกิจใหเ้หนือกวา่คู่แข่งขนั ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจและจงรักภกัดีผูใ้หบ้ริการ 
 3.2  ผู้เกีย่วข้องกบัคุณภาพบริการ 
   คุณภาพมีลกัษณะเป็นนามธรรม ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ มุมมอง ความคิด ประสบการณ์
และการตดัสินใจของผูเ้ก่ียวขอ้ง จึงเป็นส่ิงท่ีวดัไดค้่อนขา้งยากและเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ 
ผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย (Stakeholders) ท่ีเกิดข้ึนเสมอในการผลิตหรือบริการทุกประเภทก็คือ 
ผูผ้ลิตหรือผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บผลผลิตหรือผูรั้บบริหาร แต่ในงานส่วนใหญ่มกัมีฝ่ายอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง
ดว้ยและมีความตอ้งการท่ีตอ้งน ามาพิจารณาในการจดัการคุณภาพดว้ยเช่นกนั ในที่น่ีจะน าเสนอ
ผูเ้ก่ียวขอ้งในงานบริการ เพื่อจะไดน้ าไปใชใ้นส่วนของบริหารสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม  
   ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ อาจจ าแนกออกเป็น 4 ฝ่าย คือ 
   3.2.1  ผูรั้บบริการหรือผูรั้บผลผลิต (Customer)    
   3.2.2  ผูใ้หบ้ริการหรือผูผ้ลิต (Provider)     
   3.3.3  ผูจ่้ายเงินแทนผูรั้บบริการ (Third party payer)   
    3.3.4  สังคม (Society)      
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   3.2.1  ผู้ รับบริการ  ไม่ไดห้มายถึงเฉพาะผูป่้วย (Patient) การบริการสุขภาพ ยงัรวม 
ไปถึงญาติ พี่นอ้ง มิตรสหายและผูท่ี้น าผูรั้บบริการมารับบริการสุขภาพดว้ย เพราะผูท่ี้เก่ียวขอ้งเหล่าน้ี
มกัมีผลไดเ้สียจากผลการรับบริการของผูรั้บบริการ ความตอ้งการของผูรั้บบริการเป็นส่ิงที่ไม่คงท่ี  
มีความหลากหลายและเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา การจะตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ  
จึงตอ้งมีการติดตามประเมินดว้ยวิธีการต่างๆ นบัตั้งแต่การทบทวนความตอ้งการของผูรั้บการบริการ
ทุกคร้ังท่ีมีการให้การบริการ รับฟังเร่ืองร้องเรียน และขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการ การส ารวจความ
พึงพอใจ ของผูรั้บบริการ การสัมภาษณ์หรือสัมนากลุ่มผูรั้บการบริการเฉพาะ และการส ารวจความ
ตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงจะไดข้อ้มูลท่ีน าไปสู่การพฒันาคุณภาพบริการท่ีดีข้ึน  
    3.2.2  ผู้ให้บริการ  หมายถึง ทีมสหสาขาวชิาชีพ ในมุมมองของฝ่ายผูใ้หบ้ริการนั้น  
คุณภาพคือ การใหบ้ริการอยา่งถูกตอ้งตามความรู้ท่ีไดเ้รียนมาไม่วา่ผูรั้บบริการจะรับรู้ไดห้รือไม่ก็ตาม 
การควบคุมคุณภาพข้ึนกบัสภาวชิาชีพและรัฐยงัออกกฎหมายมาควบคุมมาตรฐานของผูป้ระกอบวิชาชีพ
และสถานพยาบาลใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งดว้ยเช่นพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรมและพระราชบญัญติั
สถานพยาบาลในแต่ละวชิาชีพนั้น การจดัการคุณภาพในมุมมองของผูใ้ห้บริการถือเป็นความรับผิดชอบ
ของผูบ้ริหารโรงพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะมีการควบคุมก ากบัโดยตรงแลว้มกัมีการจดัตั้งองคก์รวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลเพื่อดูแลมามาตรฐานวชิาชีพกนัเอง เช่น องคก์รแพทย ์และองคก์รพยาบาล เป็นตน้ 
    3.2.3  ผู้จ่ายเงินแทนผู้รับบริการ  ผูจ่้ายเงินแทนผูรั้บบริการ หรือ (Third party payer)  
ผูจ่้ายเงินแทนผูรั้บบริการเหล่าน้ีจะมีการเรียนรู้ เร่ืองของบริการเป็นหลกัและในขณะเดียวกนัก็มกัจะ
ดูแลใหมี้การใชจ่้ายใหน้อ้ยท่ีสุด ท าใหเ้กิดการตกลงท าสัญญาซ้ือบริการสุขภาพจากผูใ้หบ้ริการ โดยมี
ขอ้ก าหนดการจดับริการและมีการติดตามประเมินคุณภาพของผูใ้หบ้ริการอยา่งต่อเน่ืองและอาจมีการ
ยกเลิกหรือไม่ต่อสัญญาหากจะมีการบริการทีดอ้ยคุณภาพ ดงันั้นมุมมองของผูจ่้ายเงินแทนผูรั้บบริการ
จึงเป็นมุมมองหน่ึงท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
   3.2.4  สังคม  ดว้ยความกา้วหนา้ทางวชิาการ การส่ือสารและววิฒันาการของสังคม  
ท าใหมี้ความสนใจกบัคุณภาพของผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิกของสังคมมากข้ึน ความ
คาดหวงัของสังคมจะถูกแสดงออกผา่นทางชุมชนในรูปของวฒันธรรม ประเพณี กฎระเบียบและ
ขอ้ตกลงต่างๆ ซ่ึงจะมีการจดัตั้งกลุ่มทางสังคมทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ อยา่งไรก็ตาม
การมีองคก์ารจดัตั้งข้ึนเพื่อดูแลกฎระเบียบทางสังคมทั้งในระดบัทอ้งถ่ิน เมือง ประเทศและระดบัโลก 
การมีส่ือมวลชนต่างๆ เขา้มาร่วมส่ือสารยอ่มส่งผลให้ผูผ้ลิตหรือผูใ้ห้บริการจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตาม
แนวทางหรือความคาดหวงัของสังคม จึงจะไดรั้บการยอมรับวา่ท างานอยา่งมีคุณภาพ 
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 3.3  องค์ประกอบของคุณภาพบริการ 
   เม่ือพิจารณาถึงคุณภาพบริการส่ิงแรกท่ีทุกคนมกัจะให้ความส าคญั คือผลลพัธ์ 
(Result) ท่ีเกิดจากกระบวนการท างาน อยา่งไรก็ตามเม่ือศึกษาเร่ืองของคุณภาพมากข้ึนพบวา่ การวดั
เพียงผลลพัธ์เพียงประการเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะบ่งบอกคุณภาพท่ีแทจ้ริง จึงมีการวดัคุณภาพ
กวา้งขวางข้ึน โดยดูท่ีคุณภาพของปัจจยัน าเขา้ (Input) และกระบวนการท างาน (Process) ดว้ยความ
เช่ือท่ีวา่ “เม่ือปัจจยัน าเขา้ดีและกระบวนการท างานดี ยอ่มไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี”  
 
 

 
 
  
  
        

ภาพท่ี 2.2  กรอบแนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian’s theory) 
 
 3.4  การวเิคราะห์คุณภาพ 

   3.4.1  การวิเคราะห์คุณภาพตามทฤษฎีของโดนาบีเดียน (Donabedian’s theory)  
โดนาบีเดียน (Donabedian 1989)  ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพไว ้โดยยดึถือทั้ง 3 องคป์ระกอบ
ขา้งตน้ แต่ไดข้ยายมุมมองในส่วนของปัจจยัน าเขา้ใหค้รอบคลุมไปถึง การจดัการความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัน าเขา้เพื่อเขา้สู่กระบวนการท างานอยา่งเหมาะสม การวิเคราะห์คุณภาพตามทฤษฎีของโดนา
บีเดียน จึงประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
  1)  ปัจจัยน าเข้า (Input) หรือโครงสร้าง (Structure)  ท่ีครอบคลุมปัจจยัน าเขา้ 
และการจดัการความสัมพนัธ์ของปัจจยัน าเขา้ใหมี้คุณภาพ พร้อมเขา้สู่กระบวนการท างานได ้ซ่ึงอาจ 
จะแบ่งเป็น 4 ประเภท (4M)         
   (1)  ทรัพยากรบุคคล (Man)  ถือเป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด  
เพราะคนมีชีวติจิตใจ มีจิตวิญญาณ มีความคิด มีความแตกต่างและความแปรปรวนสูง ทั้งในระหวา่ง
แต่ละคนและแมแ้ต่ในคนคนเดียวกนั คนยงัเป็นผูจ้ดัหาดูแลและจดัการทรัพยากรอ่ืนๆ รวมไปถึง
เป็นผูก้  าหนดและด าเนินการท างานตามกระบวนการจนไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ดงันั้น คุณภาพของคน
ในองคก์ารจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่  
 

 

ปัจจยัน าเขา้ 
Input 

 

กระบวนการ  
Process 

 

ผลลพัธ์ 
Output 
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  (2)  การเงินการคลงั (Money)  การดูแลทางการเงินการคลงัท่ีมีคุณภาพ  
ตอ้งครอบคลุมตั้งแต่การวางแผนงบประมาณ การจดัหาเงินท่ีเหมาะสม การใชจ่้ายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
การจดัท าบญัชีท่ีถูกตอ้งตรวจสอบได ้การบริหารหน้ีอยา่งมีประสิทธิภาพ การบริหารวสัดุคงคลงั และ
กระบวนการเก่ียวกบัการใชท้รัพยากรทั้งหมด หากองคก์ารมีปัญหาการจดัการการเงินการคลงั ยอ่ม
คาดการณ์ไดว้า่จะเกิดผลกระทบต่อคุณภาพของงานอยา่งแน่นอน 
  (3)  วตัถุดิบ (Material)  ท่ีเขา้สู่กระบวนการบริการหรือการผลิต ตอ้งมี 
การดูแลคุณภาพในทุกส่วนนบัตั้งแต่อาการสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม วสัดุ เคร่ืองมืออุปกรณ์ ทั้งน้ีในระบบ
บริการสุขภาพตอ้งนบัรวมไปถึงผูรั้บบริการ ซ่ึงจะเขา้สู่กระบวนการในฐานท่ีเป็นปัจจยัน าเขา้ซ่ึงจะ
เกิดการเปล่ียนแปลงเป็นผลลพัธ์ของบริการดว้ย การควบคุมคุณภาพของ วตัถุดิบเหล่าน้ี สามารถ
ด าเนินการไดต้ั้งแต่การจดัหา การคดัเลือก การเก็บรักษา การเคล่ือนยา้ย การตรวจสอบคุณภาพก่อน
และระหวา่งกระบวนการท างาน     
  (4)  รูปแบบวธีิการท างาน (Method)  แมว้า่รูปแบบของกระบวนการท างาน 
จะเป็นเร่ืองท่ีหนกัมาทางวิชาการและความรู้ความสามารถเฉพาะวิชาชีพ ซ่ึงผูผ้ลิตหรือผูใ้ห้บ ริการ
มกัจะเป็นผูท่ี้รู้ดีท่ีสุดและเป็นผูเ้ลือกวธีิการโดยดูแลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและถูกตอ้งตาม
คุณธรรมจริยธรรม โดยยึดถือผลประโยชน์ของผูรั้บบริการหรือลูกคา้เป็นหลกั แต่ปัจจุบนักลุ่ม
ผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ มีความรู้ความเขา้ใจและความคาดหวงัในกระบวนการท างานมากข้ึน มีความไวว้างใจ
ผูผ้ลิตหรือผูใ้หบ้ริการนอ้ยลง จึงมีส่วนในการเลือกและการตรวจสอบกระบวนการและวิธีการท างาน
มากข้ึน ตวัอยา่งเช่น มาตรฐาน ISO จะมีขอ้ก าหนดท่ีเนน้หนกัขั้นตอนและกระบวนการท างานและ
ในมาตรฐาน HA จะเนน้ท่ีขั้นตอนของกระบวนการดูแลผูป่้วยและรูปแบบของแนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยเฉพาะโรคตาม Clinical practice guideline เป็นตน้ 
  2)  กระบวนการท างาน (Process)  เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่แมจ้ะมีปัจจยั 
น าเขา้และโครงสร้างท่ีมีคุณภาพ แต่หากกระบวนการท างานไม่ดีก็จะส่งผลให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่มีคุณภาพ 
ดงันั้นการควบคุมกระบวนการท างานให้มีคุณภาพจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัอยา่งยิ่ง แมจ้ะเลือกไดก้ระบวนการ
ท างานท่ีเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับของผูเ้ก่ียวขอ้งแลว้ แต่การน าลงสู่การปฏิบติัก็จ  าเป็นตอ้งมีการ
จดัการกระบวนการและการควบคุมการท างานให้มีคุณภาพ ผูรั้บผิดชอบกระบวนการท างานแต่ละงาน
จะตอ้งท าการวิเคราะห์กระบวนการท างาน จดัล าดบัขั้นตอนการท างานและควบคุมคุณภาพแต่ละ
ขั้นตอนใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานวชิาชีพ และเป็นท่ียอมรับของผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  วธีิการท่ีน ามาใชใ้นการจดัการคุณภาพของกระบวนการท างาน มีเทคนิค
หลายอยา่ง (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล 2543) เช่น Flow Chart (ผงังาน) Gantt Chart (ตารางเวลาการท างาน) 
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Matrix Diagram (ตารางก าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบ) Program Evaluation and Review Technique (PERT) 
Critical Path Method (CPM) 
  การจดัการให้มีการท างานตามกระบวนการที่มีคุณภาพน้ี หน่วยงาน
ส่วนใหญ่ มกัจะจดัท าไวเ้ป็นระเบียบปฏิบติัในการท างานท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหลายรูปแบบ
หลายช่ือ เช่นQuality Procedure (QP) System Procedure (SP) Work Procedure (WP)  Documented 
Procedure (DP) Work Instruction (WI) เป็นตน้ 
  เอกสารเหล่าน้ีจะช่วยเป็นส่ือกลางใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายไดร่้วมกนัพิจารณา
ใหก้ารยอมรับวา่มีกระบวนการท างานท่ีมีคุณภาพ เป็นหลกัฐานอา้งอิงในการส่ือสาร เพื่อการด าเนินงาน
ท่ีสอดคลอ้งกนั และเป็นคู่มือส าหรับการตรวจสอบความถูกตอ้งตามขอ้ก าหนดท่ีตกลงกนัไว ้
  3)  ผลลัพธ์ (Result) ท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการท างานอาจอยู่ในรูปของ 
ผลิตภัณฑ์ (Product) หรือบริการ (Service)  ซ่ึงสามารถวดัไดท้ั้งปริมาณและคุณภาพ การวดัปริมาณนั้น
ไม่ใช่เร่ืองยากและเป็นรูปธรรม สามารถวดัไดเ้ป็นตวัเลขและท าความตกลงระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้งไดง่้าย 
แต่การวดัคุณภาพเป็นส่ิงที่เป็นนามธรรม มุมมองของผูเ้ก่ียวขอ้งในการวดัอาจมีความแตกต่างกนั
ตามแต่ความตอ้งการและผลลพัธ์ของงานท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเรียกรวมใหก้วา้งท่ีสุดวา่ ผลลพัธ์ (Result) 
สามารถแบ่งแยกไดต้ามล าดบัของผลกระทบ ดงัน้ี 
  (1)  ผลผลิต (Output)  คือ ผลิตภณัฑห์รือบริการท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการ 
ท างาน เม่ือส้ินสุดการท างานนั้นๆ 
  (2)  ผลลพัธ์ (Outcome)  คือ ผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีน าการผลิตภณัฑห์รือบริการ 
นั้นไปใชก้บัผูรั้บผลงาน เป็นส่ิงท่ีเป็นผลกระทบโดยตรงจาก Output ท่ีเกิดข้ึน เช่น การให้วคัซีนป้องกนั
โรค เป็น Output ความสามารถในการป้องกนัการเกิดโรคเป็น Outcome 
  (3)  ผลกระทบ (Impact)  คือ ผลท่ีเกิดข้ึนจาก Output และ Outcome ท่ีมี 
ปฏิสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มอ่ืนๆ ท่ีอยูน่อกกระบวนการท างานนั้น เช่น บริการสุขภาพที่ดีท าให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวติดี สามารถท างานและก่อใหเ้กิดผลผลิตทางเศรษฐกิจไดม้ากข้ึน เป็นตน้ 
  การวดัคุณภาพของ Input, Process และ Result อาจท าไดใ้นสองมุมมอง 
คือ วดัส่ิงท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึนและส่ิงท่ีไม่ตอ้งการใหเ้กิดข้ึน ซ่ึงตอ้งมีการก าหนดวธีิการวดั ไดแ้ก่ 
  1.  เคร่ืองช้ีวดั (Indicators)  คือ การก าหนดคุณสมบติัท่ีตอ้งการและวดั 
ดว้ยส่ิงท่ีตกลงกนัระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้งวา่สามารถบ่งช้ีคุณภาพของส่ิงท่ีจะวดัได ้เช่น อตัราตายของการ
รักษาโรคและอตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นตน้ 
  2.  อุบติัการณ์ความเส่ียง (Risk incidents)  เป็นการวดัส่ิงท่ีไม่ตอ้งการให ้
เกิดข้ึนในกระบวนการท างาน ซ่ึงมีท่ีมาไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติในงานนั้น  
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เช่น การเสียชีวติในผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจอุดตนั การเป็นอมัพาตในผูป่้วยท่ีกระดูกสันหลงัหกั หรือ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการท างาน เช่น การติดเช้ือจากการสวนปัสสาวะ การเสียชีวิตจากการผา่ตดั
หวัใจ การแพย้า การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เป็นตน้ 
  ทั้งเคร่ืองช้ีวดัและอุบติัการณ์ความเส่ียง เม่ือวดัออกมาไดแ้ลว้จะบ่งบอก
ถึงคุณภาพของงานไดก้็ต่อเม่ือมีการเปรียบเทียบกบัค่าท่ีคาดหวงั (Expectation) ซ่ึงอาจจะอยูใ่นรูป
ของค่ามาตรฐาน (Standard) ค่าเฉล่ียของหลายหน่วยงาน (Average) หรือค่าของหน่วยงานที่ไดรั้บ
การยกยอ่ง (Benchmark) 
   3.4.2  การวิเคราะห์สายโซ่แห่งคุณค่า (Value chain analysis) 
  คุณภาพงานขององคก์ารหรือหน่วยงานจะดีไดต้อ้งมีคุณภาพ ทั้งกิจกรรมหลกั
และกิจกรรมสนบัสนุน ตวัอยา่งเช่น คุณภาพงานบริการของโรงพยาบาล 
  กิจกรรมหลกั คือ การดูแลรักษาผูป่้วย 
  กิจกรรมสนบัสนุน คือ 
  1)  โครงสร้างพืน้ฐาน (Firm infrastructure)  ไดแ้ก่ อาคารสถานท่ี เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ ตลอดจนโครงสร้างองคก์าร 
  2)  การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human resource management)  ตอ้งมี 
กระบวนการท่ีดี ทั้งการจดัหาคน การจดัคนเขา้ท างาน การควบคุมและประเมินผลงาน รวมไปถึงการ
พฒันาทรัพยากรบุคคลอยา่งต่อเน่ือง 
  3)  การพัฒนาเทคโนโลยี (Technology development)  ไดแ้ก่ การติดตาม 
ความกา้วหนา้ในแนวทางและวธีิการรักษาโรคต่างๆมาช่วยในการวินิจฉยัและดูแลรักษาผูป่้วย และ
การน าเอาคอมพิวเตอร์มาใชใ้นโรงพยาบาล เป็นตน้ 
  4)  การจัดหาวัตถดิุบ (Procurement)  ไดแ้ก่ การจดัหายา เวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา  
และวสัดุอ่ืนๆ มาใชใ้นกระบวนการท างานอยา่งเหมาะสม ไดท้ั้งคุณภาพและประสิทธิภาพ 
   3.4.3  การวิเคราะห์คุณภาพด้วย Balance Score Card (Kaplan 1996) 
  เป็นการวิเคราะห์องคป์ระกอบขององคก์ารผูผ้ลิตหรือผูใ้ห้บริการวา่อยูใ่น
สมดุล ท าใหอ้งคก์ารมีความมัน่คง สามารถท างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ โดยวิเคราะห์การจดัการใน 4 ดา้น 
คือ 
  1)  ด้านลูกค้า (Customer aspect)  มีการท างานที่ตอบสนองความตอ้งการ 
ของลูกคา้ และยดึถือผลประโยชน์ของผูรั้บบริการหรือผูรั้บผลงาน 
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  2)  ด้านการเงิน (Financial aspect) มีการจดัการด้านการเงินการคลงัท่ีดี  
มีความถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพ ช่วยใหมี้ทรัพยากรท่ีพอเพียง และมีคุณภาพดีเพียงพอในการท างาน
ท่ีมีคุณภาพ 
   3)  ด้านกระบวนการภายใน (Internal process aspect)  มีการควบคุมภายใน 
องคก์ารท่ีดี ทั้งการควบคุมดูแลเจา้หนา้ท่ี การจดัวางระบบงานท่ีเหมาะสม การสร้างบรรยากาศแห่ง
ความร่วมมือในการท างาน การติดตามประเมิน และพฒันาคุณภาพงานอยา่งต่อเน่ือง 
    4)  ด้านการเรียนรู้และเจริญเติบโต (Learning and growth aspect)  มีการ 
พฒันาองคก์ารใหดี้ข้ึนอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความเช่ือท่ีวา่ หากหยดุพฒันาองคก์ารก็จะลา้หลงัและจะดอ้ย
คุณภาพลงในเวลาไม่นาน 
   3.4.4  วิเคราะห์ด้วย TQM Model ของ UMMC 
  เอลเลน เจ. เกาเชอร์ (Ellen J. Gaucher) และ ริชาร์ด เจ. คอฟเฟย ์(Richard 
J. Coffey) แห่ง University of Michigan Medical Center ไดน้ าเสนอ Integrated TQM Model ท่ีแสดง
ถึงองคป์ระกอบของคุณภาพในองคก์าร โดยเฉพาะในองคก์รบริการสุขภาพ ดงัภาพท่ี 2.3 
    
   Total Quality Management Model 
 

   
  

ภาพท่ี 2.3  TQM Model of UMMC 
ท่ีมา: Gaucher and Coffey (1993) 
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  องค์ประกอบคุณภาพเหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งผสมผสานเช่ือมโยงถึงกนัและกนั 
พร้อมทั้งจดัการใหมี้ความสมดุลกนัในทุกส่วน จึงจะไดอ้งคก์รท่ีมีคุณภาพ 
  1)  การมุ่งลูกค้าเป็นจุดศูนย์กลาง (Customer Focused and Continuous  
Improvement Philosophy)  ตอ้งมีความมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพเพื่อผลประโยชน์ของลูกคา้หรือ
ผูรั้บบริการให้เกิดข้ึนในเจา้หน้าท่ีทัว่ทั้งองค์การ ผูน้ าตอ้งมีหน้าที่สร้างความมุ่งมัน่ แกไ้ขปัญหา
อุปสรรค และสนบัสนุนใหเ้จา้หนา้ท่ีสามารถท างานพฒันาคุณภาพไดอ้ยา่งดีท่ีสุด 
  2)  ทักษะทางวิชาชีพ (Technical and Analytical Skills)  องคก์ารท่ีมีคุณภาพ 
จ าเป็นตอ้งมีความสามารถทางเทคนิควชิาชีพ เช่น โรงพยาบาลตอ้งมีความสามารถในการให้บริการ
สุขภาพท่ีทนัสมยัและเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ ขณะเดียวกนัก็ตอ้งมีระบบขอ้มูลข่าวสารท่ีดีเพื่อให้
มีการตดัสินใจและการพฒันาคุณภาพงานบนพื้นฐานของขอ้มูล และเป็นไปตามกระบวนการทาง
วทิยาศาสตร์ รวมไปถึงมีการใชเ้คร่ืองมือพฒันาคุณภาพต่าง ๆ เช่น Brain Storming, Cause and Effect 
Diagram, Control Chart, Criteria Rating, Delphi Technique, Pareto Diagram, Tree Diagram เป็นตน้ 
(Chang 1993; อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล 2543) 
  3)  การส่ือสาร (People Skills)  องคก์ารท่ีมีคุณภาพ นอกจากจะตอ้งมีเจา้หนา้ท่ี 
แต่ละคนท่ีมีคุณภาพแลว้ จ  าเป็นจะตอ้งมีการร่วมมือกนัท างาน ประสานช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั
ในลกัษณะทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงตอ้งมีการพฒันาให้เจา้หน้าท่ีมีความสามารถในการ
ส่ือสาร การท างานร่วมกบัผูอ่ื้น การมีส่วนร่วมในทีม การมีมนุษยส์ัมพนัธ์ที่ดี มีการจดัทีมงาน
ท่ีเหมาะสม และสร้างบรรยากาศแห่งความร่วมมือใหเ้กิดข้ึนอยา่งมัน่คงในองคก์าร  
  4)  การจัดโครงสร้างองค์กร (Structure and Organization)  การจดัโครงสร้าง 
องคก์ารท่ีดี จะเอ้ืออ านวยต่อการท างานเป็นทีม มีการประสานซ่ึงกนัและกนั และมีการส่ือสารที่ดี 
แนวโน้มของการพฒันาในเร่ืองโครงสร้างองค์การจะเป็นการเปล่ียนแปลงจากองค์การที่มีการ
บงัคบับญัชาตามล าดบัขั้นในแนวด่ิง (Hierarchy) ไปสู่องคก์ารในแนวราบ (Flat organization) เพื่อลด
ขั้นตอนการตดัสินใจ 
  5)  ปรัชญาองค์กร (Philosophy)  การจดัการในเร่ืองปรัชญาขององคก์าร คือ  
แนวคิด จุดมุ่งหมาย ค่านิยม และความคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีในองคก์าร ถือเป็นอีกส่วนหน่ึงท่ีส าคญั
และจะตอ้งท าใหทุ้กคนมีปรัชญาท่ีมุ่งมัน่ในการท างานท่ีมีคุณภาพเพื่อผลประโยชน์ของผูรั้บบริการ 
  6)  วัฒนธรรมองค์กร (Culture)  องคก์ารท่ีจะท างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพนั้น 
จะตอ้งท าให้เกิดวฒันธรรมของการท างาน เพื่อผูรั้บบริการและการติดตามพฒันาคุณภาพงานอยา่ง
ต่อเน่ือง เจา้หนา้ท่ีทุกคนยดึถือคุณธรรม จริยธรรม เป็นแนวปฏิบติั โดยไม่จ  าเป็นจะตอ้งควบคุมก ากบั
หรือถูกบงัคบัใหท้ า 
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   7)  ภาวะผู้น า (Leadership)  ภาวะผูน้ าเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัยิง่ส าหรับ 
องคก์าร เพราะผูน้ าองคก์ารจะเป็นผูก้  าหนด จดัการ วางแผน สนบัสนุน ผลกัดนัองคป์ระกอบคุณภาพ
อ่ืนๆ ผูน้ าท่ีมีคุณภาพและการใชภ้าวะผูน้ าท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีขาดไม่ได ้ 
 3.5  มิติของคุณภาพในบริการสุขภาพ 
   คุณภาพของบริการสุขภาพข้ึนอยูก่บัการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
การวเิคราะห์มุมมองของผูเ้ก่ียวขอ้งต่อบริการสุขภาพทุกดา้นรวมเขา้ดว้ยกนั จึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอยา่งยิ่ง 
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) แบ่งมิติคุณภาพ (Dimension of 
quality) เป็น 9 มุมมอง (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ดงัน้ี 
    3.5.1  การยอมรับของผู้ รับบริการ (Acceptability) 
  การยอมรับของผูรั้บบริการ เป็นมิติท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากดว้ยกระแส
โลกาภิวตัน์และการเปล่ียนแปลงทางสังคม จากการท่ีประชาชนผูรั้บบริการ ครอบครัว และสังคม
เคยใหค้วามเช่ือถือและยอมรับการให้บริการจากโรงพยาบาล สถานพยาบาลและผูป้ระกอบวิชาชีพ
บริการสุขภาพโดยปราศจากขอ้สงสัย เป็นแนวคิดวา่ผูรั้บบริการจ าเป็นตอ้งพิจารณา สอบถาม รับทราบ
ขอ้มูลจากฝ่ายผูใ้หบ้ริการ สามารถเขา้ไปมีส่วนร่วมในการจดัการบริการสุขภาพ ตลอดจนมีสิทธิท่ีจะ
เลือกใชบ้ริการจากสถานบริการท่ีพึงพอใจไดห้รือเลือกรับบริการจากผูใ้ห้บริการท่ีพึงพอใจในสถาน
บริการแต่ละแห่งไดอี้กดว้ย การพฒันาคุณภาพในมิติน้ีจ  าเป็นอยา่งยิ่งที่ฝ่ายผูใ้ห้บริการตอ้งติดตาม
รับทราบและทบทวนความตอ้งการของผูรั้บบริการอยูเ่สมอทั้งในสถานพยาบาล ในชุมชน และจาก
มุมมองของสังคม เปิดช่องทางรับฟังเสียงสะทอ้นจากผูรั้บบริการและผูเ้ก่ียวขอ้ง น าเสนอคุณภาพ  
ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งคาดหวงั เพื่อใหเ้กิดการยอมรับอนัจะน าไปสู่ความเช่ือมัน่ ไวว้างใจ และลดปัญหาขดัแยง้
ระหวา่งการรับบริการ ตลอดจนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้ผูรั้บบริการไม่ตีจากโรงพยาบาลไปใชบ้ริการ
ท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการอยูร่อดของโรงพยาบาลได ้
  การพฒันาคุณภาพเพื่อการยอมรับของผูรั้บบริการ จึงตอ้งมุ่งในส่วนท่ีผูรั้บ 
บริการรับรู้และให้ความส าคญั นบัตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้ท่ีมีคุณภาพ กระบวนการให้บริการท่ีรวดเร็ว 
สะดวก ปลอดภยั พฤติกรรมบริการท่ีประทบัใจ วธีิการท่ีทนัสมยัและผลลพัธ์ของบริการท่ีดี ซ่ึงผูใ้ห้ 
บริการสมควรจะเรียนรู้และน าเอาเทคนิคทางการตลาดมาใชเ้พื่อเพิ่มการยอมรับของผูรั้บบริการให้
มากข้ึน 
   3.5.2  การเข้าถงึบริการ (Accessibility) 
  จากคุณลกัษณะท่ีส าคญัของบริการสุขภาพอยา่งหน่ึง คือ เปล่ียนแปลงง่าย
ดงันั้นการไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว ผูท่ี้ตอ้งการไดรั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการไดง้่าย ปราศจาก
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อุปสรรคขดัขวาง จึงเป็นส่ิงท่ีผูใ้หบ้ริการตอ้งจดัการใหเ้กิดข้ึน ซ่ึงอาจจะแบ่งกระบวนการเขา้ถึงบริการ
ออกไปเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  1)  การเข้าถึงสถานท่ีให้บริการ  โดยการจดัตั้งหน่วยบริการให้อยู่ใกลก้บั 
ผูรั้บบริการ ไม่ตอ้งเสียเวลาเดินทางนานเกินไป อยูใ่นที่ซ่ึงการคมนาคมสะดวก เขา้ถึงง่าย การจดั
เครือข่ายบริการเพื่อการส่งต่อ ตามล าดบัขั้นท่ีสะดวก รวดเร็ว ตามขอ้มูลสภาพภูมิศาสตร์ การจดัสถานท่ี
ใหบ้ริการใหส้ามารถเขา้ใชบ้ริการไดง่้าย เป็นตน้ 
  2)  การให้บริการในเวลาท่ีเหมาะสม  เพื่อช่วยใหผู้รั้บบริการสามารถเขา้รับ 
บริการไดท้นัเวลา ตามความจ าเป็นจากความรุนแรงของการเจ็บป่วย และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
ผูใ้หบ้ริการจึงตอ้งจดับริการท่ีตอบสนองเพื่อผลลพัธ์ท่ีดีทั้งทางคลินิกและความพอใจของผูรั้บบริการ 
เช่นการลดระยะเวลารอคอยในขั้นตอนต่างๆ ของการบริการ การจดัล าดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
และมีการจดัการท่ีรวดเร็วตามล าดบัความรุนแรง การมีหน่วย บริการการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
การจดัคลินิกนอกเวลา การจดัระบบเวรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การเตรียมการพิเศษในช่วงเทศกาล และ
การมีแผนรับอุบติัเหตุหมู่ เป็นตน้ 
  3)  การเข้าถึงบริการโดยปราศจากอุปสรรคทางการเงิน  การเงินเป็นปัญหา 
ส าคญัอย่างหน่ึงท่ีส่งผลต่อคุณภาพของบริการสุขภาพเป็นอย่างมาก และไดมี้ความพยายามแกไ้ข
ปัญหาน้ีมาเป็นเวลานานในหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การมีค าประกาศสิทธิผูป่้วยและขอ้บงัคบัของแพทยสภา 
เร่ือง การตอ้งใหบ้ริการแก่ผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นเร่งด่วนอยา่งรวดเร็ว การมีหน่วยงานสังคมสงเคราะห์
แกไ้ขปัญหาให้ผูรั้บบริการที่ไม่มีเงินจ่ายค่าบริการ การจดัตั้งกองทุนประกนัสุขภาพ เช่น กองทุน
สวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) กองทุนประกนัสุขภาพถว้นหนา้ กองทุนประกนั 
สังคม กองทุนเงินทดแทน พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ สวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับ
ขา้ราชการและครอบครัว เป็นตน้  
   3.5.3  ความเหมาะสมของการให้บริการ (Appropriateness) 
  เป็นมุมมองท่ีเน้นทางด้านวิชาการ โดยครอบคลุมตั้งแต่การใช้บุคลากร
ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพ การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดม้าตรฐาน ความเหมาะสม
ของการสอบสวนโรค (Investigations) และการรักษา ตวัอยา่งกระบวนการจดัการคุณภาพในมิติน้ี 
ไดแ้ก่ การจดัท าแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย การติดตามการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย 
เช่น Utilization Review, Trauma Audit, Clinical Audit, Medical Record Audit และการทบทวน
การดูแลผูป่้วยในรูปแบบต่างๆ  
  มุมมองน้ีแต่เดิมจะมีการรับรู้และจดัการอยูใ่นส่วนของผูใ้ห้บริการเท่านั้น 
เพราะเป็นเร่ืองของความรู้และวชิาการ แต่ปัจจุบนัผูรั้บบริการมีความรู้และความสนใจในมิติน้ีมากข้ึน 
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ประกอบกบัการมีกองทุนประกนัสุขภาพเป็นผูจ่้ายเงินแทนผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้ทางวิชาการ
มาก จึงเกิดการพิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสมโดยฝ่ายผูซ้ื้อแทน (Purchaser) มากข้ึน ดงันั้น 
ทางฝ่ายผูใ้หบ้ริการจึงตอ้งปรับตวัรองรับการเปล่ียนแปลง เช่น การให้ค  าอธิบายถึงแนวทางการรักษา
และให้ผูรั้บบริการหรือผูแ้ทนมีส่วนร่วมในการตดัสินเลือกวิธีการรักษา การลงนามยินยอมหรือ 
ไม่ยินยอมการรักษา การเปิดเผยแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย การให้ค  าอธิบายเก่ียวกบัโรค ผลของ
สืบคน้โรค ( Investigations) และความกา้วหนา้ของการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
   3.5.4  ความสามารถในการให้บริการ (Competency) 
  เป็นมุมมองท่ีอาจพิจารณาไดท้ั้งระดบัสถานบริการและระดบัองคป์ระกอบ
ยอ่ย คือ อาคารสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์และทรัพยากรบุคคล ในระดบัสถานพยาบาลนั้นความสามารถ
ตอ้งเหมาะสมกบัภารกิจและขอบเขตของการให้บริการตอ้งสอดคลอ้งกบัพนัธกิจท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งคาดหวงั 
ส าหรับโรงพยาบาลรัฐ ภารกิจจะถูกก าหนดโดยรัฐบาล เช่น ก าหนดไวใ้นการพฒันาระบบบริหาร
จดัการเครือขายบริการสุขภาพ การจดัแบ่งโรงพยาบาลออกเป็นระดบัต่างๆ และการก าหนดเครือข่าย
ระบบส่งต่อ เป็นตน้ หากสถานพยาบาลใดยงัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามท่ีคาดหวงัก็จ  าเป็นตอ้ง
วางแผนพฒันาใหส้ามารถด าเนินการตามแผนได ้ทั้งน้ีเพื่อใหร้ะบบบริการสุขภาพทั้งระบบสามารถ
ใหบ้ริการดว้ยความราบร่ืนตามท่ีก าหนดไวแ้ละด ารงไวซ่ึ้งความสัมพนัธ์ท่ีดีของระบบ 
   3.5.5  ความต่อเน่ืองของการบริการ (Continuity) 
  ผูใ้หบ้ริการตอ้งจดัใหมี้ระบบการดูแลผูป่้วยหลงัจ าหน่ายท่ีดี มีความต่อเน่ือง
ครอบคลุมทุกองคป์ระกอบ การจดัการในส่วนน้ี ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมสุขศึกษา การสาธิตการดูแล
ผูป่้วย การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัยาและเร่ืองอ่ืนๆ การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
การแจกคู่มือการดูแลสุขภาพท่ีบา้น การจดัท าใบสรุปการรักษามอบใหผู้ป่้วยกลบับา้น การนดัหมาย
ติดตามรักษา การส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีสถานพยาบาลอ่ืน การเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น (Home health care) 
การติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์เป็นตน้ 
   3.5.6  ประสิทธิผลของการบริการ (Effectiveness) 
  เป็นมิติท่ีมุ่งประเมินผลลพัธ์ของบริการเพื่อการสะทอ้นกลบัไปถึงปัจจยัน าเขา้
และกระบวนการบริการ ซ่ึงมีตวัแปรท่ีส าคญัท่ีตอ้งพิจารณา 2 ประการ คือ 
  1)  รูปแบบของการให้บริการ (Method)  การใหบ้ริการอาจมีหลายทางเลือก  
การเลือกใชว้ธีิการท่ีถูกตอ้งจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด ตวัอยา่งเช่น การดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั (Acute myocardial infarction) หากเลือกรักษาโดยดูแลในหอผูป่้วยหนกั จะมีผลลพัธ์
ดีกวา่การรับไวดู้แลในหอ้งผูป่้วยทัว่ไป การท าผา่ตดัคลอด(Cesarean Section) ในเด็กท่ากน้ทอ้งแรก 



 44 

(Breech primigravida) จะไดผ้ลลพัธ์ดีกวา่การคลอดทางช่องคลอด การรักษาต่อมลูกหมากโตดว้ยการ
ผา่ตดัทางกลอ้งส่องทางท่อปัสสาวะ จะไดผ้ลดีกวา่การผา่ตดัทางดา้นหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 
  2)  ความสามารถของผู้ให้การรักษา ประสบการณ์ และการปฏิบัติตามแนวทาง 
และขัน้ตอนอย่างเหมาะสม  ตวัอยา่งเช่น การมอบหมายให้แพทยจ์บใหม่ดูแลรักษาผูป่้วยจะไดผ้ลลพัธ์
ท่ีต ่ากว่าการดูแลโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ 
ท่ีรวดเร็วโดยผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรมจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีกวา่ การผา่ตดัสมองโดยประสาทศลัยแทพยจ์ะได ้
ผลดีกวา่การผา่ตดัสมองโดยศลัยแพทยท์ัว่ไป เป็นตน้ 
  ดงันั้นผูใ้หบ้ริการจึงจ าเป็นจะตอ้งมีกระบวนการติดตามประเมินผลลพัธ์ของ
บริการอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน หรือ Benchmark กบัสถานพยาบาลอ่ืน หาก
พบวา่ยงัไม่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีพอก็จะตอ้งน ามาปรับปรุงพฒันาโดยการปรับเปล่ียนวิธีการรักษาใหม่ หรือ
ควบคุมกระบวนการท างานใหเ้ป็นไปตามแนวทางท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
   3.5.7  ประสิทธิภาพของบริการ (Efficiency) 
  เป็นการพิจารณาคุณภาพดว้ยมุมมองเก่ียวกบัการใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า 
ซ่ึงทวคีวามส าคญัมากยิง่ข้ึน เน่ืองจากพบวา่ บริการสุขภาพไดใ้ชท้รัพยากรจ านวนมากและมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วจนไม่สามารถสนนัสนุนทรัพยากรไดเ้พียงพอ จึงตอ้งมีการวิเคราะห์และหา
แนวทางการบริการสุขภาพท่ีสามารถลดค่าใชจ่้ายลงแต่ไดผ้ลตอบแทนท่ีดี เพื่อใหมี้ทรัพยากรเพียงพอ
ในการจดับริการใหท้ัว่ถึงและเสมอภาค เช่นการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพ 
จดัใหมี้บริการสุขภาพระดบัตน้หรือบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเช่ือวา่มีค่าใชจ่้ายต ่ากวา่การปล่อยใหป้ระชาชน
เขา้ไปรับบริการกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในโรงพยาบาลโดยตรง  
   3.5.8  ความปลอดภัยของบริการ (Safety) 
  เป็นมิติท่ีมีความส าคญัมากยิง่ข้ึน สถานพยาบาลทั้งหลายตอ้งจดัการในเร่ือง
ความปลอดภยัดว้ยการพฒันาระบบบริหารความเส่ียงที่ครอบคลุมตั้งแต่การคน้หาความเส่ียง การ
ป้องกนัความเส่ียง การเฝ้าระวงัความเส่ียง การควบคุมความเส่ียง และการแกไ้ขปัญหาจากอุบติัการณ์
ความเส่ียง ตอ้งกระท าในหลายรูปแบบ ทั้งการก าหนดแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้ง จดัท าเป็นแนวทาง
ปฏิบติั การปรึกษาแพทยอ่ื์นเพื่อเป็นความคิดเห็นท่ีสอง (Second Opinion) การร่วมดูแลผูป่้วยดว้ย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Grand Round) การประชุมศึกษารายกรณี (Care Conference)การมีระบบเตือน
ท่ีรวดเร็วเม่ือมีการปฏิบติัท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด เป็นตน้   
   3.5.9  สิทธิและศักดิศ์รีของผู้ป่วย (Patient right and dignity) 
  ดว้ยแนวคิดท่ีวา่ผูป่้วยเป็นมนุษยที์่มีร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ มีสิทธิและ
ศกัด์ิศรี การใหบ้ริการสุขภาพจะตอ้งกระท าโดยค านึงถึงสิทธิและศกัด์ิศรีเสมอ สภาวิชาชีพของไทย
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ไดร่้วมกนัจดัท าค าประกาศสิทธิของผูป่้วยข้ึน 10 ขอ้ การให้บริการสุขภาพโดยยึดมัน่ในการพิทกัษ์
สิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วยจะช่วยใหทุ้กฝ่ายมีความเช่ือมัน่ในคุณภาพ มีความพึงพอใจและประทบัใจ 
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลจะดีข้ึน การท างานจะมีความราบร่ืน ลดความขดัแยง้ และจะส่งผล
ใหไ้ดผ้ลลพัธ์ของการรักษาท่ีดีข้ึนดว้ย 
 3.6  ตัวแปรทีม่ีอทิธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ 
   จากการศึกษาวจิยัและผลงานเขียนของนกัวิชาการจ านวนมาก เห็นพอ้งกนัวา่ ตวัแปร
ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการใหบ้ริการประกอบไปดว้ย  
   3.6.1  ความคาดหวังกบัคุณภาพการให้บริการ  
  ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ กล่าวอย่างรวบรัดไดว้่าเป็นการคาดการณ์
ล่วงหนา้ของผูรั้บบริการเก่ียวกบัการบริการท่ีเขาจะไดรั้บเม่ือเขาไปใชบ้ริการ ความคาดหวงัในเร่ือง
คุณภาพในการใหบ้ริการน้ี มีระดบัท่ีแตกต่างกนัออกไปโดยยดึเอาเกณฑ์การพิจารณาความพึงพอใจ
ท่ีไดรั้บจากการบริการไดก้ล่าวคือ ในระดบัตน้ หากผูรั้บบริการไม่พึงพอใจ จะแสดงให้เห็นวา่คุณภาพ
ในการให้บริการมีนอ้ย ในระดบัท่ีสอง หากผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ แสดงวา่ มีคุณภาพในการ
ให้บริการและในระดบัท่ีสาม หากผูรั้บบริการมีความประทบัใจ ยอ่มแสดงวา่ การให้บริการนั้นมี
คุณภาพสูงหรือมีคุณภาพในการใหบ้ริการสูง  
   ความคาดหวงัเป็นแนวคิดส าคญัท่ีได้รับการน ามาใช้ส าหรับการศึกษา
พฤติกรรมของผูบ้ริโภคและคุณภาพการให้บริการ ซีแทมล์ พาราซุรามาน และเบอร์ร่ี (Ziethaml, 
Parasuraman and Berry 1988) ซ่ึงไดเ้สนอตวัแบบ SERVQUAL เพื่อศึกษาคุณภาพการให้บริการ
จากความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีต่อบริการท่ีเขาไดรั้บ โดยเสนอความเห็นไวว้า่ ความคาดหวงั
หมายถึง ความปรารถนาหรือความตอ้งการของผูบ้ริโภค โดยความคาดหวงัของบริการน้ีไม่ไดน้ าเสนอ
ถึงการคาดการณ์วา่ผูใ้หบ้ริการอาจจะใหบ้ริการอยา่งไร แต่เป็นเร่ืองท่ีพิจารณาวา่ ผูใ้ห้บริการควรให ้
บริการอะไรมากกวา่ กล่าวโดยสรุปแลว้ความคาดหวงัของผูรั้บบริการเป็นการแสดงออกถึงความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีอนัท่ีจะไดรั้บบริการจากหน่วยงานหรือองคก์ารท่ีท าหนา้ท่ีในการให้บริการ 
โดยความคาดหวงัของผูรั้บบริการน้ี ยอ่มมีระดบัท่ีแตกต่างกนัไป มากบา้งนอ้ยบา้ง ข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายประการ เช่น ความตอ้งการส่วนบุคคล การไดรั้บค าบอกเล่า ประสบการณ์ที่ผา่นมา เป็นตน้
และความคาดหวงัของผูรั้บบริการน้ี หากไดรั้บการตอบสนองหรือไดรั้บบริการท่ีตรงตามคาดหวงัแลว้ 
ก็ยอ่มสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพในการให้บริการของผูใ้ห้บริการ ในงานวิจยัหลายช้ิน นอกจากจะ
ศึกษาการรับรู้ในคุณภาพในการใหบ้ริการแลว้ ยงัมีการศึกษาความคาดหวงัในการให้บริการเพื่อสะทอ้น
ถึงคุณภาพในการใหบ้ริการกนัอยา่งกวา้งขวางเช่นเดียวกนั  
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  ซีแทมล์ พาราซุรามาน และเบอร์ร่ี (Ziethaml, Parasuraman, and Berry) ได้
เสนอมุมมองของการพิจารณาคุณภาพในการใหบ้ริการจากความคาดหวงั (expectation) ของผูรั้บบริการ 
ว่า โดยทัว่ไปนั้นความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีต่อบริการหน่ึงบริการใด ย่อมเกิดข้ึนจากปัจจยั
หลายประการประกอบกนัหรือเป็นตวัก าหนดและปัจจยัเช่นนั้นก็ก าหนดความคาดหวงัของผูรั้บบริการ
นอกเหนือไปจากการรับรู้ ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากท่ีผูว้ิจยัไดน้ าเสนอวา่ คุณภาพในการให้บริการ เป็นความ
แตกต่างของบริการท่ีไดรั้บจริงกบับริการท่ีคาดหวงันัน่เอง ในประการน้ี ซีแทมล์ พาราซุรามาน และ
เบอร์ร่ี ไดก้  าหนดปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนด (determiner) ความคาดหวงัของผูรั้บบริการไว ้4 ประการ
ดว้ยกนั ดงัน้ี (Ziethaml, Parasuraman, and Berry 1990, pp. 19)  
  ประการแรก การบอกแบบปากต่อปาก (word-of-mouth communication) 
ความคาดหวงัท่ีเกิดจากการบอกเล่าปากต่อปาก หมายถึง ความคาดหวงัท่ีเกิดจากค าบอกเล่าท่ีรับทราบ
จากค าแนะน าของเพื่อนหรือญาติสนิทท่ีเคยไปรับบริการในสถานท่ีแห่งนั้นมาก่อนและพบวา่ มีการ
ใหบ้ริการเป็นอยา่งดี อนัท าใหผู้ฟั้งเกิดความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการเช่นนั้น  
  ประการท่ีสอง ความตอ้งการส่วนบุคคล (customer’ s personal needs) ซ่ึงอาจ 
จะเป็นส่ิงท่ีท าใหร้ะดบัความคาดหวงัของบุคคลอยูใ่นระดบัท่ีลดลงจากเดิมก็ได ้ 
  ประการท่ีสาม ประสบการณ์ในอดีต (past experience) ความคาดหวงัอนัเกิด
จากประสบการณ์ในอดีต มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ดา้นการบริการท่ีเคยไดรั้บ และมีอิทธิพล
ต่อความคาดหวงัในปัจจุบนัของผูรั้บบริการ ทั้งน้ี ประสบการณ์นั้นอาจจะเป็นประสบการณ์ท่ีสร้าง
ความประทบัใจหรือความรู้สึกท่ีไม่พึงพอใจก็ได ้ 
  ประการท่ีส่ี การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ (external communication) เป็นความ
คาดหวงัท่ีเกิดจากการติดต่อส่ือสารเพื่อโนม้นา้วผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นทั้งการส่ือสารทางตรงและการ
ส่ือสารทางออ้ม เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ เช่น การให้บริการดว้ยความจริงใจ ตรงต่อ
เวลา เป็นตน้  
   กล่าวโดยสรุปไดว้า่ คุณภาพการให้บริการ เป็นเร่ืองของการรับรู้ของผูรั้บ 
บริการต่อการใหบ้ริการของผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงนอกจากจะมีมิติหรือครอบคลุมถึงเร่ืองต่างๆ ไม่วา่จะเป็น
ความพร้อมในการให้บริการ การส่ือสารระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ความเป็นธรรมและอ่ืนๆ 
ซ่ึงรวมถึงการรักษาค ามัน่สัญญาขององคก์ารหรือหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีให้บริการดว้ย และโดยทัว่ไป
นั้น การรับรู้ในคุณภาพการใหบ้ริการหรือคุณภาพของการบริการ จะผกูพนัหรือยึดโยงกบัความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อสองส่ิงคือ การรับรู้และความคาดหวงัท่ีมีต่อคุณภาพของผลิตภณัฑ์หรือบริการ 
(technical quality of outcomes) ซ่ึงเป็นเร่ืองของผลงานหรือบริการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ และคุณภาพ
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ของกระบวนการบริการ (functional quality of process) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห ้
บริการกบัผูรั้บบริการในแต่ละสถานการณ์และพฤติกรรมการบริหารท่ีผูใ้หบ้ริการแสดงออกมา  
   3.6.2  การรับรู้กบัคุณภาพการให้บริการ  
  ในเชิงทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม การรับรู้ สามารถอธิบายไดอ้ยา่งสั้นๆ คือ 
วธีิการท่ีบุคคลมองโลกท่ีอยูร่อบๆตวัของบุคคล ฉะนั้นบุคคล 2 คนอาจมีความคิดต่อตวักระตุน้อยา่ง
เดียวกนัภายใตเ้ง่ือนไขเดียวกนั ดว้ยวิธีการยอมรับถึงตวักระตุน้ (recognize) การเลือกสรร (select) 
การประมวล (organize) และการตีความ (interpret) เก่ียวกบัตวักระตุน้ดงักล่าวไม่เหมือนกนั อยา่งไร
ก็ตาม ยงัข้ึนกบัพื้นฐานของกระบวนการของบุคคลแต่ละคนเก่ียวกบัความตอ้งการ ค่านิยม การคาดหวงั 
และปัจจยัอ่ืนๆ ทั้งน้ีมิติของการรับรู้คุณภาพในการให้บริการ (the definition and dimensions of 
perceived service quality) นกัวิชาการเห็นพอ้งกนัวา่ประกอบไปดว้ย (1) เวลา หมายถึงเวลาของการ
ตดัสินใจวา่จะใชบ้ริการเม่ือใดหรือในช่วงใด (2) เหตุผล ในการตดัสินใจใชบ้ริการนั้น เป็นการตดัสินใจ
ท่ีผูใ้ชบ้ริการเปรียบเทียบระหวา่งประโยชน์ที่ไดรั้บกบัตน้ทุนที่ไดล้งไป (3) การบริการ เน่ืองจาก
คุณภาพการใหบ้ริการเป็นเร่ืองของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ จึงตอ้งมีการประเมิน
หรือการวดัคุณภาพการให้บริการจากผูรั้บบริการหรือลูกคา้ (4) เน้ือหา โดยคุณภาพการให้บริการ
ครอบคลุมถึงความรู้ (cognitive) ความรู้สึก (affective) และแนวโนม้ของพฤติกรรม (behavioral) ของ
ผูรั้บบริการ (5) บริบท (context) ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากบริการหรือปัจจยัสถานการณ์ และ (6) การรวม 
(aggregation) โดยท่ีพฤติกรรมการใชบ้ริการนั้น จะไดรั้บการพิจารณาวา่เป็นเร่ืองของการท าธุรกิจ 
หรือความตอ้งการสร้างความสัมพนัธ์ทางการคา้ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  
   3.6.3  ประสบการณ์การรับบริการกบัคุณภาพการให้บริการ  
  ประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวกบัการรับบริการในทางทฤษฎีแล้วถือได้ว่า
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลหรือส่งผลหรือเป็นตวัก าหนดความคาดหวงัต่อคุณภาพในการให้บริการ
ของผูรั้บบริการ เช่นท่ีไดก้ล่าวโดยอาศยัทศันะของซีแทมล์ พาราซุรามาน และเบอร์ร่ี (Ziethaml, 
Parasuraman and Berry) อนัมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัในปัจจุบนัของผูรั้บบริการ ในทางการตลาด 
ประสบการณ์ของการเคยรับบริการ นบัเป็นส่วนผสมทางการตลาด (marketing mix) ของธุรกิจบริการ
หน่ึงใน 7 องคป์ระกอบ (7 P’ s) ท่ีนกัการตลาดค านึงถึงในการจดัการทางดา้นการตลาดของสินคา้
หรือบริการ 
 3.7  เกณฑ์การพจิารณาคุณภาพการให้บริการ 
    เน่ืองจากคุณภาพเป็นเร่ืองท่ีสลบัซบัซ้อนและมีองคป์ระกอบหรือปัจจยัหลายอยา่ง
ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง อนัส่งผลให้การมองคุณภาพจ าเป็นตอ้งท าการมองจากหลายด้าน ดงัท่ีสมวงศ์  
พงศส์ถาพร (2550, น. 50) อธิบายใหเ้ห็นวา่ คุณภาพการใหบ้ริการ โดยพื้นฐานแลว้นบัเป็นเร่ืองท่ียาก
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เน่ืองจากธรรมชาติความไม่แน่นอนของงานบริการท่ีจบัตอ้งไม่ไดแ้ละคาดหมายล าบาก จึงไดมี้ความ
พยายามจากนกัวิชาการมาโดยต่อเน่ืองในการพยายามคน้หาแนวทางการประเมินหรือวดัคุณภาพ
การใหบ้ริการท่ีสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงมิติของการปฏิบติัและสามารถน าไปสู่การพฒันาคุณภาพ
การใหบ้ริการอยา่งเด่นชดัท่ีสุด  
   กรอนรูส (Gronroos 1984 อา้งถึงในชชัวาล  ทตัศิวชั 2552, น. 105-146)  ไดเ้สนอ
แนวคิดไวว้า่ คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) และคุณภาพเชิงหนา้ท่ี (functional quality) เป็น
ภาพแห่งมิติของคุณภาพท่ีส่งผลกระทบไปถึงทั้งความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ 
และคุณภาพการใหบ้ริการจะมีมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัระดบัของ คุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพ
เชิงหนา้ท่ีนัน่เอง ทั้งน้ีกรอนรูส ไดก้ล่าวถึงเกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพการบริการวา่สามารถสร้างให้
เกิดข้ึนไดต้ามหลกั 6 ประการ กล่าวคือ  
   1.  การเป็นมืออาชีพและการมีทกัษะของผูใ้ห้บริการ (professionalism and skill)   
เป็นการพิจารณาวา่ ผูรั้บบริการสามารถรับรู้ไดจ้ากการเขา้รับบริการจากผูใ้ห้บริการท่ีมีความรู้และ
ทกัษะในงานบริการ ซ่ึงสามารถด าเนินการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งมีระบบและแบบแผน  
   2.  ทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการ (attitude and behavior)  ผูรั้บบริการจะ 
เกิดความรู้สึกไดจ้ากการท่ีผูใ้หบ้ริการสนใจท่ีจะด าเนินการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนดว้ยท่าทีท่ีเป็น
มิตร และด าเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งเร่งด่วน  
   3.  การเขา้พบไดอ้ยา่งง่ายและมีความยืดหยุน่ในการให้บริการ (accessibility and  
flexibility)  ผูรั้บบริการจะพิจารณาจากสถานท่ีตั้งไวใ้ห้บริการ และเวลาท่ีไดรั้บบริการจากผูใ้ห้บริการ 
รวมถึงระบบการบริการท่ีจดัเตรียมไว ้เพื่ออ านวยความสะดวกใหก้บัผูรั้บบริการ  
   4.  ความไวว้างใจและความเช่ือถือได ้(reliability and trustworthiness)  ผูรั้บบริการ 
จะท าการพิจารณาหลงัจากท่ีไดรั้บบริการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ซ่ึงการให้บริการของผูใ้ห้บริการจะตอ้ง
ปฏิบติัตามท่ีไดรั้บการตกลงกนั  
   5.  การแกไ้ขสถานการณ์ให้กบัสู่ภาวะปกติ (recovery)  พิจารณาจากการเกิด 
เหตุการณ์ท่ีไม่ไดค้าดการณ์ล่วงหนา้เกิดข้ึนหรือเกิดเหตุการณ์ท่ีผิดปกติ และผูใ้ห้บริการสามารถแกไ้ข
สถานการนั้นๆ ไดท้นัท่วงทีดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสม ซ่ึงท าใหส้ถานการณ์กลบัสู่ภาวะปกติ  
   6.  ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ (reputation and credibility)  ผูรั้บบริการจะเช่ือง
ถือในช่ือเสียงของผูใ้หบ้ริการจากการท่ีผูใ้หบ้ริการด าเนินกิจการดว้ยดีมาตลอด  
   ค  าอธิบายและผลงานของการศึกษาเร่ืองคุณภาพการใหบ้ริการของกรอนรูส (Gronroos 
1982; 1983; 1984) ตามท่ีไดก้ล่าวนั้น นบัไดว้า่เป็นจุดเร่ิมตน้ของการศึกษาคุณภาพท่ีเนน้หนกัในเชิง
คุณภาพการให้บริการอยา่งแทจ้ริง ผลงานท่ีส าคญัอนัเป็นแนวคิดของกรอนรูสคือขอ้เสนอในเชิง
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แนวคิดท่ีส าคญัเก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการท่ีเขาเรียกว่า “คุณภาพการให้บริการที่ลูกคา้รับรู้ 
(Perceived Service Quality-PSQ)” และ “คุณภาพการให้บริการท่ีลูกคา้รับรู้ทั้งหมด (Total Perceived 
Quality-TPQ)” ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเกิดจากการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูบ้ริโภคและผลกระทบท่ีเกิด
จากความคาดหวงัของลูกคา้หรือผูรั้บบริการเก่ียวกบัคุณภาพของการให้บริการที่มีต่อการประเมิน
คุณภาพของบริการภายหลงัจากท่ีไดรั้บบริการแลว้ (ธีรกิติ  นวรัตน ณ อยธุยา 2547, น. 182)  
   ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 กรอนรูส (Gronroos 1990, pp. 40-42 อา้งถึงในชชัวาล  ทตัศิวชั 
2552, น. 105-146)  ไดอ้ธิบายแนวคิดในเร่ืองคุณภาพท่ีลูกคา้รับรู้ทั้งหมด วา่ เป็นคุณภาพการให้บริการ
ท่ีลูกคา้หรือผูรั้บบริการรับรู้ โดยเกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบของส่ิงต่างๆ ที่ส าคญั   
2 ประการ คือ  
   1.  คุณภาพท่ีลูกคา้หรือผูรั้บบริการคาดหวงั (expected quality)  ซ่ึงไดรั้บอิทธิพล 
จากปัจจยัต่างๆไดแ้ก่ การส่ือสารทางการตลาด (marketing communication) ภาพลกัษณ์ขององคก์ร 
(corporate image) การส่ือสารแบบปากต่อปาก (word-of-mouth communication) และความตอ้งการ
ของลูกคา้ (customer needs)  
   2.  คุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ในการใช้บริการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการ  
(experiences quality)  ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัต่างๆ ประกอบดว้ย ภาพลกัษณ์ขององคก์ร (corporate 
image) คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) และคุณภาพเชิงหนา้ท่ี (functional quality)  
   ทศันะเร่ืองคุณภาพการให้บริการของกรอนรูสดงักล่าว สามารถสรุปไดว้า่ ลูกคา้
ท่ีรับบริการมกัจะท าการประเมินคุณภาพของการให้บริการโดยการเปรียบเทียบคุณภาพที่คาดหวงั
กบัคุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ของการใชบ้ริการวา่ คุณภาพทั้งสองดา้นนั้น สอดคลอ้งกนัหรือไม่ 
หรือมีความแตกต่างกนัอยา่งไร ซ่ึงเม่ือน ามาพิจารณาร่วมกนัแลว้ จะกลายเป็นคุณภาพที่ลูกคา้รับรู้
ทั้งหมด (Total Perceived Quality-TPQ) และท าการสรุปผลขั้นสุดทา้ยเป็นคุณภาพท่ีรับรู้ได ้(Perceived 
Service Quality-PSQ) นัน่เอง ซ่ึงหากผลจากการเปรียบเทียบพบวา่ คุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์
ไม่เป็นไปหรือไม่สอดคลอ้งกบัคุณภาพท่ีคาดหวงัจะท าใหมี้การรับรู้ของลูกคา้ท่ีดีหรือไม่ดีอยา่งไร  
   ส่วนนกัวชิาการอีกกลุ่มหน่ึงท่ีไดใ้หค้วามสนใจท าการศึกษาเคร่ืองมือเพื่อใชช้ี้วดั
คุณภาพการให้บริการ และไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลายก็คือ พาราซุรามานและคณะในผลงาน
การวจิยัเชิงส ารวจและบทความตีพิมพเ์ก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการ ไดแ้ก่ผลงานเม่ือปี ค.ศ. 1985, 
1988 และ 1990 ซ่ึงไดต่้อยอดจากผลงานความคิดของกรอนรูส (Gronroos 1982; 1984) และไดรั้บ
การพฒันามาเป็นกรอบแนวคิดพื้นฐานเร่ืองการศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการ  
   บซัเซลและเกลล์ (Buzzle and Gale 1985 อา้งถึงในอนุวฒัน์  ศุภชุติกุล และคณะ 
2542, น. 2-3) ไดก้ล่าวถึงเกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพการใหบ้ริการไวด้งัน้ี  
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   1.  คุณภาพการใหบ้ริการ จะถูกก าหนดโดยลูกคา้หรือผูรั้บบริการ  ลูกคา้หรือผูรั้บ 
บริการจะเป็นผูพ้ิจารณาวา่อะไรท่ีเรียกวา่คุณภาพ โดยไม่ไดใ้ส่ใจวา่กระบวนการท าให้การบริการ
เกิดข้ึนนั้นเป็นอยา่งไร อยา่งไรก็ดี ลูกคา้หรือผูรั้บบริการแต่ละคนยอ่มมีมุมมองในเร่ืองคุณภาพท่ีอาจ
แตกต่างกนัไปบา้ง  
   2.  คุณภาพการใหบ้ริการ  เป็นส่ิงท่ีองคก์ารจะตอ้งคน้หาอยูต่ลอดเวลาไม่มีจุดส้ินสุด  
โดยท่ีเราไม่สามารถก าหนดคุณภาพการให้บริการให้เป็นไปโดยเฉพาะเจาะจง หรือเป็นสูตรส าเร็จ
ตายตวัได ้การใหบ้ริการท่ีดีมีคุณภาพจึงตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ทั้งในช่วงเวลาท่ีกิจการด าเนิน
ไปไดด้ว้ยดีหรือไม่ดีก็ตาม  
   3.  คุณภาพการให้บริการ  จะเกิดข้ึนไดด้ว้ยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง  
ไม่ว่าจะเป็นผูป้ฏิบติังานในส่วนใด การควบคุมคุณภาพของการปฏิบติังานของแต่ละคนเป็นเร่ือง
ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการให้บริการที่มีคุณภาพได ้ส่ิงที่ผูป้ฏิบติังานจ าเป็นตอ้งไดรั้บคือ การ
ปลูกฝังจิตส านึกความรับผดิชอบต่อการใหบ้ริการ และการน าเสนอบริการท่ีมีคุณภาพอยูเ่สมอ ทั้งต่อ
เพื่อนร่วมงานและลูกคา้หรือผูรั้บบริการ  
   4.  คุณภาพการให้บริการ  การบริหารการบริการ และการติดต่อส่ือสารเป็นส่ิงท่ี 
ไม่อาจแยกออกจากกนัได ้ในการน าเสนอการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพนั้น ผูป้ฏิบติังานใหบ้ริการจะเป็น
ตอ้งมีความรู้และเขา้ใจค าติชมผลงาน ซ่ึงใหก้ารน้ี ผูบ้ริการจะตอ้งเอาใจใส่ต่อการบริหารจดัการ ทั้งน้ี
เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานบริการดว้ยความจริงใจและสร้างสรรค ์ภายใตค้วามมุ่งหวงัท่ีจะใหบ้ริการท่ีออกมา
มีคุณภาพดี  
   5.  คุณภาพการใหบ้ริการ จะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานความเป็นธรรม  
   6.  คุณภาพการให้บริการจะดีเพียงนั้นข้ึนอยูก่บัวฒันธรรมของการบริการภายใน 
องคก์ารท่ีเนน้ความเป็นธรรมและคุณค่าของคน โดยองคก์ารท่ีให้บริการท่ีสามารถปฏิบติัต่อลูกคา้ 
และบุคลากรขององคก์ารไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั ยอ่มสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งแทจ้ริง  
   7.  คุณภาพการให้บริการ ข้ึนอยู่กบัความพร้อมในการให้บริการ แมว้่าคุณภาพ 
การใหบ้ริการจะไม่สามารถหรือยากท่ีจะก าหนดตายตวัลงไป แต่การวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อม
ของการบริการไวล่้วงหนา้ รวมทั้งการเรียนรู้ในส่ิงท่ีเป็นความตอ้งการหรือความคาดหวงัของลูกคา้
หรือผูรั้บบริการ ยอ่มก่อใหเ้กิดการบริการท่ีมีคุณภาพท่ีดี  
   8.  คุณภาพการให้บริการ หมายถึงการรักษาค ามัน่สัญญาวา่องคก์ารจะให้บริการ 
ลูกคา้หรือผูรั้บบริการไดอ้ยา่งท่ีเป็นไปตามความคาดหวงั และเป็นไปตามเง่ือนไจท่ีผูป้ฏิบติังานให ้
บริการ  
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   นอกเหนือจากท่ีกล่าวไปแลว้ สตีฟ และคุก๊ (Steve and Cook 1995, น. 53 อา้งถึงใน
ชชัวาล  ทตัศิวชั 2552, น. 105-146) ยงัช้ีใหเ้ห็นดว้ยวา่ การเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการโดยส่วนใหญ่
นอกจากจะค านึงถึงภาพลกัษณ์ขององคก์ารและความตอ้งการส่วนบุคคลแลว้ คุณภาพการให้บริการ
ของหน่วยงานหรือองคก์ารท่ีใหบ้ริการยงัสามารถพิจารณาไดจ้ากเกณฑ ์9 ประการ ดงัต่อไปน้ี  
   1.  การเขา้ถึงบริการไดท้นัทีตามความตอ้งการของผูใ้หบ้ริการ  
   2.  ความสะดวกของท าเลท่ีตั้งในการเขา้รับบริการ  
   3.  ความน่าเช่ือถือไวว้างใจของการใหบ้ริการ  
    4. การใหค้วามส าคญัต่อผูรั้บบริการแต่ละคน  
   5.  ราคาค่าบริการท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของงานบริการ  
   6.  คุณภาพการใหบ้ริการทั้งในระหวา่งเขา้รับบริการและภายหลงัการเขา้รับบริการ  
   7.  ช่ือเสียงของบริการท่ีไดรั้บรวมถึงการยกยอ่งชมเชยในบริการ  
   8.  ความปลอดภยัในการให้บริการจากผูเ้ช่ียวชาญโดยเฉพาะ  
   9.  ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ  
   นกัวชิาการท่ีไดก้ล่าวถึง หลกัการพิจารณาคุณภาพการให้บริการยงั ไดแ้ก่ เคอร์ซ
และโคลว (Krutz and Clow 1998 อา้งถึงในชชัวาล  ทตัศิวชั 2552, น. 105-146 ) ซ่ึงไดเ้สนอหลกั
พิจารณา 3 ประการ ประกอบดว้ย (1) คุณภาพการให้บริการ เป็นส่ิงท่ีลูกคา้ประเมินไดย้ากกวา่คุณภาพ
ของสินคา้ (2) คุณภาพการใหบ้ริการนั้น ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของลูกคา้เก่ียวกบัผลผลิตของการให้บริการ 
และจะประเมินจากกระบวนการท่ีบริการนั้นเกิดข้ึน และ (3) คุณภาพการให้บริการเกิดจากการ
เปรียบเทียบส่ิงท่ีลูกคา้ไดค้าดหวงัไว ้กบัระดบัของการบริการท่ีไดรั้บจริง  
   จากท่ีกล่าวมาสามารถสรุปไดว้า่ คุณภาพการใหบ้ริการนั้น เป็นเร่ืองท่ีมีความซบัซ้อน
และหลากหลายในแง่มุมของการพิจารณา แต่กระนั้น เป็นท่ีประจกัษ์ชดัว่าคุณภาพการให้บริการ
เป็นเร่ืองท่ีส าคญัซ่ึงผูบ้ริหารขององคก์ารพึงใหค้วามส าคญัและทุ่มเทความสนใจ องคก์ารท่ีตอ้งการ
ความส าเร็จของการประกอบการไม่วา่จะเป็นภาครัฐหรือเอกชน จึงตอ้งให้ความสนใจต่อประเด็นเร่ือง
คุณภาพการให้บริการท่ีพิจารณาหรือท าความเขา้ใจจากความตอ้งการและความคาดหวงัของลูกคา้
หรือผูรั้บบริการใหไ้ดอ้ยา่งเด่นชดั 
 3.8  การประเมินคุณภาพบริการ 
   การศึกษาคุณภาพบริการมีหลายโมเดล เช่น  
   1.  Technical and Functional quality model  
   2.  Gap model  
   3.  Attribute service quality model  
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   4.  Synthesised model of service quality  
   5.  Performance only model ฯลฯ  
   ส าหรับแบบจ าลองท่ี เป็นท่ีนิยมในการประเมินคุณภาพการบริการ ไดแ้ก่ แบบจ าลอง 
Technical and Functional quality model และ Gap model  
   ในส่วน Technical and functional quality model โดย Gronroos จะแบ่งประเภท
ของคุณภาพเป็นคุณภาพในเชิงเทคนิค (Technical quality) และคุณภาพในเชิงปฏิบตัิ (Functional 
quality) ซ่ึงทั้งสองส่วนจะครอบคลุมความหมายท่ีแตกต่างกนั โดยคุณภาพในเชิงเทคนิคจะเก่ียวขอ้ง
กบัพื้นฐานของความแม่นย  า ในเทคนิคและขั้นตอนในการด าเนินงาน เช่น ความแม่นย  าในการวนิิจฉยั
ทางการแพทยแ์ละขั้นตอนหรือวิธีการท่ีเป็นมาตรฐาน นอกจากน้ียงัรวมไปถึงความสามารถของ
บุคลากรท่ีท างานประจ าอยูใ่นโรงพยาบาล ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัทกัษะ ความเช่ียวชาญ ในการด าเนินงาน
ของแพทย ์เภสัชกร พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ความเช่ียวชาญในการผา่ตดั
ของแพทย ์ความเช่ียวชาญในการจดัยาของเภสัชกร ความเช่ียวชาญในการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
เป็นตน้ ส่วนคุณภาพในเชิงปฏิบติัจะเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการบริการท่ีน าเสนอให้กบัลูกคา้ ซ่ึงโดย
ปกติ เม่ือมีการประเมินคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาล ผูป่้วยจะพิจารณาจากรูปแบบการ
บริการทางการแพทยก์บัความคาดหวงัในการปฏิบติังานท่ีจะไดรั้บ เช่น ส่ิงอ านวยความสะดวก 
ความสะอาด คุณภาพของอาหารในโรงพยาบาล หรือทศันคติของบุคลากรในโรงพยาบาล มากกวา่
คุณภาพในเชิงเทคนิค เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกบั การประเมินคุณภาพของการ
วนิิจฉยัโรคและประสิทธิภาพ ของกระบวนการรักษาและไม่สามารถจ าแนกความแตกต่างระหวา่ง
ศกัยภาพในการดูแลซ่ึงเป็นส่วนการปฏิบติัการและศกัยภาพในการรักษาซ่ึงเป็นส่วนเทคนิคของ
โรงพยาบาลได ้ท าใหคุ้ณภาพในเชิงเทคนิคไม่สามารถใชอ้ธิบายคุณภาพของการบริการทางการแพทย์
ไดใ้นมุมมองของผูม้าใชบ้ริการ แมว้า่คุณภาพในเชิงเทคนิคจะมี ความส าคญัต่อผูป่้วยมากกวา่ก็ตาม 
แต่ความพึงพอใจ โดยรวมของลูกคา้กบัการบริการขององคก์รก็ยงัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของลูกคา้
กบัองคก์รดว้ย 
   ส่วน Gap Model หรือ SERVQUAL โดย Parasuraman et al จะข้ึนกบัสองส่วนท่ี
แตกต่างกนัคือ ความคาดหวงัของลูกคา้ (Customer expectation) และการรับรู้ท่ีลูกคา้ไดรั้บ (Customer 
perception) โดยความคาดหวงัของลูกคา้คือความตอ้งการของลูกคา้ท่ีรู้สึกวา่ควรจะไดรั้บจากผูใ้ห้บริการ 
ส่วนการท่ีลูกคา้ไดรั้บรู้หมายถึง การประเมินหรือตดัสินผูใ้หบ้ริการจากการรับรู้ของผูรั้บบริการ ดงันั้น
หากองคก์รทราบถึงความคาดหวงัของลูกคา้วา่คืออะไร ก็จะสามารถออกแบบการบริการให้ตรงกบั
ความตอ้งการหรือมากกวา่ความคาดหวงัของลูกคา้ได ้คุณภาพการบริการนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้ต่อ
บริการท่ีจดัใหว้า่สามารถตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัไดม้ากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงคุณภาพ
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ในการบริการจะมีค่าสูงข้ึนหรือต ่าลงข้ึนกบัว่าผูรั้บบริการประเมิน การรับรู้บริการที่ไดรั้บจริงว่า
ตรงกบัท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่ ปัจจยัต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ส าหรับการวดั
คุณภาพของระบบบริการสุขภาพนั้น แต่เดิมจะวดัคุณภาพจากใบอนุญาตประกอบกิจการและการ
รับรองคุณภาพจากสถาบนัรับรอง ต่อมาไดม้ีการพฒันาแบบประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกวา่ 
SERVQUAL ข้ึน เพื่อประเมินความคาดหวงัในบริการของผูรั้บบริการและการรับรู้ของผูรั้บบริการ
ต่อบริการท่ีไดรั้บรู้จริง ถา้คะแนนการรับรู้มากกวา่หรือเท่ากบัคะแนนความคาดหวงัในคุณภาพบริการ
หมายถึง ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ แต่ถา้คะแนนการรับรู้นอ้ยกวา่คะแนนความคาดหวงัใน คุณภาพ
บริการจะหมายถึงผูรั้บบริการไม่พึงพอใจในบริการ ท่ีไดรั้บ ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่
ไม่สามารถประเมินคุณภาพในเชิงเทคนิคได้ จึงไม่เหมาะสมท่ีจะใช้ แบบจ าลอง Technical and 
functional quality ในการประเมินคุณภาพการบริการ นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัเป็นหน่วยงานท่ีผูใ้ห ้
บริการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการมาก จึงมีความเหมาะสมท่ีจะใชแ้บบจ าลอง SERVQUAL ส าหรับ
แบบจ าลอง SERVQUAL ผูรั้บบริการ จะประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์วดัคุณภาพบริการท่ีเรียกวา่ 
“RATER” ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
   1.  ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)  หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏ 
ให้เห็น ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ซ่ีงไดแ้ก่ เคร่ืองมืออุปกรณ์ บุคลากร และการใชส้ัญลกัษณ์
หรือเอกสารท่ีใชใ้นการ ติดต่อส่ือสารใหผู้รั้บบริการไดส้ัมผสัและการบริการนั้นมี ความเป็นรูปธรรม
สามารถรับรู้ได ้     
   2.  ความเช่ือถือไวว้างใจ (Reliability)  หมายถึง ความสามารถในการใหบ้ริการนั้น 
ตรงกบัสัญญาท่ีให้ไวก้บั ผูรั้บบริการ การบริการที่ให้ทุกคร้ังมีความถูกตอ้งเหมาะสม และมีความ
สม ่าเสมอทุกคร้ังของการบริการท่ีจะท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกว่าบริการท่ีไดรั้บนั้นมีความน่าเช่ือถือ
สามารถใหค้วามไวว้างใจได ้    
   3.  การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness)  หมายถึง ความพร้อมและความ 
เตม็ใจท่ีจะใหบ้ริการ โดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งทนัท่วงที ผูรั้บบริการ
สามารถเขา้รับบริการไดง่้าย และไดรั้บความสะดวกจากการมาใชบ้ริการ รวมทั้งจะตอ้งกระจายการ
ใหบ้ริการไปอยา่งทัว่ถึง รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน      
   4.  การให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ (Assurance)  หมายถึง ผูใ้ห้บริการมีทกัษะ 
ความรู้ความสามารถในการใหบ้ริการและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ย ความสุภาพ 
มีกิริยาท่าทางและมารยาทท่ีดีในการใหบ้ริการ สามารถท่ีจะท าใหผู้รั้บบริการเกิดความไวว้างใจและ
เกิดความมัน่ใจวา่จะไดบ้ริการท่ีดีท่ีสุด  
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   5.  ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ (Empathy)  หมายถึง ความสามารถ 
ในการดูแลความเอ้ือ อาทรเอาใจใส่ผูรั้บบริการตามความตอ้งการท่ีแตกต่างของผูรั้บบริการในแต่ละ
คน  
 
 

 
  

ภาพท่ี 2.4  แบบจ าลองคุณภาพการบริการ (Service Quality Model) (Parasuraman et al. 1988) 
ท่ีมา: https://www.google.co.th/search?: 
   
 

https://www.google.co.th/search


 55 

   แบบจ าลองคุณภาพการบริการ (Service Quality Model) อธิบายถึงการเกิดช่องวา่ง
(Gap) หรือ ความแตกต่างระหวา่งการรับรู้และความคาดหวงัของการใหบ้ริการของลูกคา้ โดยช่องวา่ง 
เหล่านั้นประกอบดว้ย 5 ช่องวา่ง ดงัน้ี    
   ช่องวา่งท่ี 1  เป็นช่องว่างระหว่างความคาดหวงัของผูม้ารับบริการ (Customers’ 
expectation) และการรับรู้ถึงความคาดหวงันั้นของผูใ้หบ้ริการ (Management’s perception)  
   ช่องวา่งท่ี 2  เป็นช่องวา่งระหวา่งการรับรู้ของผูใ้หบ้ริการ เร่ืองความคาดหวงัของ 
ผูรั้บบริการ (Managements’ perception of customers’ expectation) และการก าหนดลกัษณะของ
คุณภาพบริการ (Service quality specification)       
   ช่องวา่งท่ี 3  เป็นช่องวา่งระหวา่งลกัษณะของคุณภาพของบริการที่ไดก้  าหนดไว ้
(Service quality specification) และบริการท่ีให ้(Service delivery)     
   ช่องวา่งท่ี 4  เป็นช่องวา่งระหวา่งบริการท่ีให้จริง (Service delivery) และการส่ือสาร 
ใหผู้ม้ารับบริการรับทราบ (External communication)    
   ช่องวา่งท่ี 5  เป็นช่องวา่งระหวา่งบริการท่ีผูม้ารับบริการรับรู้ (Perceived service) 
และบริการท่ีผูม้ารับบริการคาดหวงัไว ้(Expected service)  
   การเกิดช่องว่างทั้ง 4 ส่วนแรกนั้น จะน าไปสู่ช่องว่างท่ี 5 ซ่ึงเป็นความแตกต่าง
ระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้การบริการของลูกคา้ โดยช่องวา่งในส่วนท่ี 5 น้ี มกัจะใชเ้ป็นเกณฑ์
ในการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ซ่ึงปัญหาของช่องวา่งน้ีเกิดจากการท่ีผูรั้บ บริการมี
เกณฑใ์นการวดัคุณภาพบริการต่างจากผูใ้ห้บริการ ซ่ึงเกณฑ์นั้นประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ความเป็น
รูปธรรมของบริการ ความเช่ือถือไวว้างใจ การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ การสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บ 
บริการ ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ แต่ผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่จะเป็นผูก้  าหนดและ
ตดัสินคุณภาพของบริการ แต่ไม่ไดม้องถึงความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการหรือผูป่้วย 

 
4. แนวความคดิทฤษฎเีกีย่วกบัความคาดหวงั (Expectation) และการรับรู้ (Perception) 
  
 4.1  แนวความคิดทฤษฎเีกีย่วกบัความคาดหวงั (Expectation) 
   ไพรพนา  ศรีเสน (2544, น. 14)  ไดใ้หค้วามหมาย ความคาดหวงั วา่ เป็นความคิด 
ความรู้สึก อยา่งมีวจิารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณ์ไวล่้วงหนา้ต่อบางส่ิงบางอยา่งวา่ ควรจะมี ควรจะ
เป็น หรือควรจะเกิดข้ึนในอนาคต ตามความจ าเป็นและความเหมาะสมของสถานการณ์ ซ่ึงการคาดการณ์
น้ีข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีผา่นมาของแต่ละบุคคล 
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   องคป์ระกอบท่ีผลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อบริการท่ีไดรั้บ (Zeithamal, 
et al. 1990, pp. 20)  มี 4 องคป์ระกอบ คือ  
   1.  ค  าบอกเล่าปากต่อปาก (Word of Mouth Communication) 
    2.  ความตอ้งการส่วนบุคคล (Personal Need)  
    3.  ประสบการณ์ในอดีต (Past Experience) 
    4.  การส่ือสารหรือการประชาสัมพนัธ์ไปสู่ผูรั้บบริการ (External Communications  
to Customer)  
   โดยมีปัจจยัท่ีก าหนดความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ดงัน้ี     
    1.  ลกัษณะบริการท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ       
   2.  ระดบัของการปฏิบติังานท่ีผูรั้บบริการรู้สึกพึงพอใจ    
   3.  ความสัมพนัธ์ของลกัษณะงานบริการท่ีส าคญั     
   4.  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อผลการปฏิบติังานในปัจจุบนั    
   ความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีต่อ ผลิตภณัฑสิ์นคา้หรือบริการมี 3 ระดบั คือ  
   1.  ความคาดหวงัขั้นพื้นฐานระดบัต ่าสุด ท่ีแสดงถึงลกัษณะของบริการท่ีไดรั้บ 
อยูเ่สมอและถา้ไม่ไดรั้บก็จะเกิดความไม่พอใจ        
   2.  ความคาดหวงัท่ีเหนือข้ึนมา ซ่ึงแสดงถึงลกัษณะเฉพาะและความตอ้งการของ 
ผูรั้บบริการท่ีจะเลือกรับบริการได        
   3.  ความคาดหวงัท่ีอยูใ่นระดบัสูงสุด ซ่ึงมีค่ามากกวา่ลกัษณะเฉพาะและเป็นจุดเด่น 
ของบริการท่ีผูรั้บบริการไม่ไดค้าดหวงั ผูรั้บบริการจะเกิดความประทบัใจ        
   รัสทแ์ละโอลิเวอร์ (Rust & Oliver 1994, pp. 108-110 อา้งในธนธัพร  หาระบุตร 
2555, น. 65)  ไดก้ล่าวว่า ผูรั้บบริการประเมินคุณภาพบริการจากความพึงพอใจท่ีมีต่อการบริการ 
โดยประเมินจากความคาดหวงัท่ีคาดการณ์ไวก้บับริการท่ีไดรั้บ ถา้มีความแตกต่างกนัก็จะไม่พึงพอใจ
และประเมินว่าบริการนั้นด้อยคุณภาพ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการนั้นได้ผ่านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณแลว้ โดยการพิจารณาจาก ประสบการณ์การรับรู้ของตนเองในบริการท่ีไดรั้บคร้ังก่อน 
และการไดรั้บข่าวสาร เช่น จาก หนงัสือพิมพ ์ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ถึงแมว้า่
บริการนั้นจะดีเพียงใด เม่ือไดรั้บ ข่าวสารท่ีไม่ตรงกนับ่อยคร้ังผูรั้บบริการจะเกิดอคติต่อบริการนั้นได ้
สเตมาติส (Stamatis 1996, pp. 159-160 อา้งในธนธัพร  หาระบุตร 2555, น. 66) ไดก้ล่าววา่ บริการ
ท่ีจะท าให้ผูรั้บบริการพึงพอใจ ตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการ  
ผูใ้หบ้ริการตอ้งทราบถึงระดบั ความคาดหวงัท่ีจะท าใหเ้กิดความพึงพอใจดว้ย และระดบัความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการเก่ียวกบัคุณภาพมี 3 ระดบั ดงัน้ี 1) ความคาดหวงัระดบัปกติธรรมดาที่เป็นไปตาม
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ขอ้ก าหนด หรือตามท่ีสันนิษฐานไว ้เช่น ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บเลือดตอ้งไดรั้บเลือดที่ถูกตอ้ง 2) ความ
คาดหวงัท่ีมากกวา่ระดบัท่ี 1 คือ บริการนั้นมากกวา่ความตอ้งการ และลกัษณะเฉพาะของบริการ มีผล
ท าใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ เช่น ผูป่้วยคาดวา่หลงัผา่ตดัตอ้งปวดแผล แต่ไม่ปวดและยงัไดรั้บใบแจง้
ค่ารักษาท่ีถูกตอ้ง 3) เป็นความคาดหวงัท่ีมากกวา่ 1 และ 2 ถา้บริการนั้นท าใหเ้กิดความพึงพอใจมาก 
หรือประทบัใจ แสดงวา่บริการนั้นดีและดึงดูดใจใหก้ลบัไปใชบ้ริการนั้นอีก เช่น ผูป่้วยไดรั้บการดูแล 
รักษาอยา่งดีจากทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งจนกลบับา้นและตอ้งประหลาดใจท่ีในวนัต่อมาบุคคลเหล่านั้นไป 
เยีย่มเขาถึงบา้น นอกจากน้ีแลว้ประชาชนยงัคาดหวงัเก่ียวกบัระบบบริการสุขภาพ ดงัน้ี  
   1.  บริการด้านสุขภาพอนามยัท่ีจดัเตรียมไว ้พร้อมท่ีจะให้บริการประชาชน 
อยา่ง สม ่าเสมอ และตลอดเวลา          
   2.  เป็นลกัษณะบริการเฉพาะบุคคล ตามสถานภาพความเจ็บป่วยของบุคคลนั้นๆ 
มากกวา่จะเป็นบริการในลกัษณะงานประจ า       
   3.  เป็นบริการท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ตามค่านิยม และความเช่ือของสังคมนั้นๆ 
    4.  เขา้รับบริการไดโ้ดยง่ายไม่วา่เป็นสถานท่ี การก าหนดตารางเวลาทั้งในยามปกติ
และ ยามฉุกเฉิน  
   5.  มีการประสานงานท่ีดี ทางการส่งข่าวสารขอ้มูล ทางการรักษาพยาบาล ไม่ควร
มีการขาดตกบกพร่อง แตกแยกหรือซ ้ าซอ้น        
   6.  เป็นบริการท่ีมีความสมบูรณ์แบบ ผูรั้บบริการไดรั้บครบถว้นทั้งดา้นการดูแลรักษา  
ป้องกนั ฟ้ืนฟูสภาพ คงไวซ่ึ้งการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั       
   อาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ ในการประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพจากมุมมอง ผูรั้บ 
บริการนั้นผูรั้บบริการจะประเมินคุณภาพบริการ โดยการเปรียบเทียบความคาดหวงักบัการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการต่อบริการท่ีไดรั้บ หากบริการท่ีไดรั้บสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการหรือความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการไดจ้ะถือวา่บริการนั้นเป็นบริการท่ีมีคุณภาพ     
 4.2  แนวความคิดทฤษฎเีกีย่วกบัการรับรู้ (Perception) 
   การรับรู้ ถือวา่เป็นกระบวนการจิตวทิยาพื้นฐานของบุคคล เพราะถา้ปราศจากซ่ึงการ
รับรู้ แลว้บุคคลจะไม่สามารถมี “ความจ า” “ความคิด” หรือ “การเรียนรู้” การรับรู้ คือ กระบวนการ
ท่ีผูบ้ริโภคเลือก จดัการ และแปรความปัจจยัน าเขา้ในการสร้างภาพท่ีมีความหมายของโลกสัมผสัส่ิงใดๆ
ผา่นประสาทสัมผสัต่างๆ คือ ตา หู จมูก ล้ิน และ กายสัมผสั และความรู้สึกทางจิตใจท า การสรุปและ
ตีความหมายของส่ิงท่ีสัมผสันั้นๆ เพื่อท่ีจะสร้างภาพในสมองให้เป็นภาพท่ีมีความหมายหรือมีความ
สอดคลอ้งกบัภาพความทรงจ าเดิม และ ส่งผลให้เกิดการกระท าท่ีตอบสนองต่อการรับรู้ท่ีเกิดข้ึน
เหล่านั้น  
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   ฉตัยาพร  เสมอใจ (550, น. 66-72)  การรับรู้จะข้ึนอยูก่บัพื้นฐานความคิด ความรู้สึก 
และสภาพแวดลอ้มของผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคจะไม่สามารถเปิดรับขอ้มูลทั้งหมด แต่จะเลือกรับรู้หรือ
เปิดรับขอ้มูลเท่าท่ีศกัยภาพในการ รับรู้ของแต่ละคนจะท าไดเ้ท่านั้น เราจะสังเกตไดจ้ากการรับรู้ส่ิง
ท่ีเรามีพื้นฐานอยูแ่ลว้ จะท าใหเ้ราสามารถเขา้ใจไดง่้ายข้ึน แต่ในส่ิงใหม่ท่ีเราไม่เคยมีพื้นฐานเลย เราจะ
ไม่สนใจหรือรับรู้ไดย้ากกวา่และส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัต่อการรับรู้ต่างกนัไปดว้ย การรับรู้ถือวา่เป็น
จุดเร่ิมตน้ของการแสดงพฤติกรรมใดๆ ของบุคคล การรับรู้ของบุคคล เป็นการเปิดรับขอ้มูล ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการนึกคิด การตดัสินใจ และแสดงพฤติกรรมในท่ีสุด สามารถแบ่งกระบวนการในการรับรู้
ของผูโ้ภคออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ   
   1.  การถ่ายทอดความรู้สึก (Conveyance)  คือ การเปิดรับขอ้มูล (Selective Exposure)  
จากส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีมากระทบต่อประสาทสัมผสัทั้งห้า และตั้งใจรับขอ้มูลท่ีตนเองเลือกสรร (Selective 
Attention) เขา้มาสู่ความรู้สึกนึกคิดท่ีไดรั้บจากตวักระตุน้โดยผา่นประสาทสัมผสัไปยงัสมองและ
จิตใจ  
   2.  การจ าแนกรายละเอียดของความรู้สึก (Elaborated)  คือ การจ าแนกรายละเอียด
ของความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนตามความรู้สึกในจิตใจ ความรู้ และประสบการณ์ของผูบ้ริโภค  
   3.  ความเขา้ใจท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงท่ีรับรู้ (Comprehension)  คือ ความเขา้ใจในขอ้มูล  
(Comprehension) ไม่ไดห้มายความวา่เขา้ใจถูกตอ้งเสมอไป การตีความข้ึนอยูก่บัความเช่ือ ทศันคติ 
และประสบการณ์ การประมวลความรู้สึกความเขา้ใจท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงท่ีรับรู้   
   4.  รักษาขอ้มูล (Retention)  จดจ าขอ้มูลท่ีไดรั้บและน าไปสู่กระบวนการในการ
ตดัสินใจขั้นต่อไป  
   การรับรู้ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งโดยไม่รู้ตวัหรือโดยตั้งใจ และการรับรู้
จะมีมากข้ึนตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บการสั่งสมทางสังคม มนุษยไ์ม่สามารถให้ความสนใจกบัส่ิงต่างๆ 
รอบตวัไดห้มด แต่จะเลือกรับรู้เพียงบางส่วนเท่านั้น แต่ละคนมีความสนใจและรับรู้ส่ิงต่างๆ รอบตวั
ต่างกนั ฉะนั้นเม่ือไดรั้บสาร (Message) เดียวกนั ผูรั้บสารสองคนอาจให้ความสนใจและ รับรู้สาร
เดียวกนัไดแ้ตกต่างกนั โดยทัว่ไปการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัเกิดจากอิทธิพลหรือตวักรอง (Filter) บางอยา่ง 
(ก่อเกียรติ  วริิยะกิจพฒันา และวนีสั  อศัวสิทธิถาวร 2550, น.77) อิทธิพลหรือตวักรองของการรับรู้ 
ประกอบดว้ยอิทธิพล ดงัต่อไปน้ี   
    1.  แรงผลกัดนัหรือแรงจูงใจ (Motives)  มนุษยม์กัเห็นในส่ิงท่ีตอ้งการเห็นและ
ไดย้นิใน ส่ิงท่ีตอ้งการไดย้นิ เพื่อสนองความตอ้งการของตนเอง    
   2.  ประสบการณ์เดิม (Past Experience)  คนเราเติบโตข้ึนในสภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่าง 
กนั ถูกเล้ียงดูดว้ยวธีิการต่างกนัและคบหาสมาคมกบัคนต่างกนั   
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   3.  กรอบอา้งอิง (Frame of Reference)  เกิดจากการสั่งสม การอบรมทางครอบครัว 
และสังคม ฉะนั้นคนท่ีมาจากต่างครอบครัว สถานภาพทางสังคมต่างกนั นบัถือศาสนาต่างกนั จึงมี
การรับรู้ในเร่ืองต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั     
   4.  สภาพแวดลอ้ม (Environment)  คนท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้มต่างกนั จะเปิดรับ
ข่าวสาร และตีความข่าวสารท่ีไดรั้บต่างกนั        
   5.  สภาวะจิตใจและอารมณ์  ไดแ้ก่ ความโกรธ ความกลวั ฯลฯ กล่าวโดยสรุปการ 
รับรู้ของบุคคลเป็นผลมาจากสภาพร่างกาย หรือความสามารถทาง กายภาพของบุคคล (Individual 
Biology or Physical Ability) การเรียนรู้ทางสังคมและวฒันธรรม (Cultural Training) และลกัษณะ
ทางจิตวทิยาของบุคคล (Personal Psychology) (ก่อเกียรติ  วริิยะกิจพฒันา และวีนสั  อศัวสิทธิถาวร 
2550, น.78)  
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมาทั้งหมด สรุปไดว้า่ การรับรู้ของบุคคลเป็นกระบวนการท่ีเร่ิมจาก 
ส่ิงเร้าประสาทสัมผสั โดยผา่นประสาทสัมผสัทั้งห้า คือ ตา หู จมูก ล้ิน และกายสัมผสั ท าการสรุป 
และแปลความหมายจากส่ิงท่ีสัมผสั ตามความสามารถและประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล ท่ีจะเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรม ทศันคติ เกิดการเรียนรู้เพิ่มเติม และส่งผลให้เกิดการกระท าท่ีตอบสนองต่อการ
รับรู้ท่ีเกิดข้ึนเหล่านั้น ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้ในสารเดียวกนัไดแ้ตกต่างกนั เกิดจาก อิทธิพล หรือ
ตวักรองของการรับรู้ คือ แรงผลกัดนัหรือแรงจูงใจ ประสบการณ์เดิม กรอบอา้งอิง สภาพแวดลอ้ม  
สภาวะจิตใจ และอารมณ์ของบุคคลนั้น  

 
5. ข้อมูลของตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
  
 งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินให้บริการผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน ผูป่้วยทัว่ไปนอกเวลาราชการ 
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ดว้ยความรวดเร็วปลอดภยั มีคุณภาพมาตรฐานตามวชิาชีพ 
ผูรั้บบริการพึงพอใจ อีกทั้งใหบ้ริการดูแลผูป่้วยสังเกตการณ์ตลอด 24 ชัว่โมง ดูแลงานคดี ในปี 2557, 
2558 และ 2559 มีผูม้ารับบริการทั้งหมด 56,069, 57,740 และ 60,092 ราย โดยร้อยละ 82.44 เป็นผูป่้วย 
Non trauma และร้อยละ 17.55 เป็นผูป่้วย trauma เฉล่ียใน 1 วนั มีผูป่้วยมารับบริการ 156 ,158 และ 
165 ราย ผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉิน 7 ราย /วนั ผูป่้วยฉุกเฉินมาก 11 ราย/วนั ผูป่้วยฉุกเฉิน 70 ราย /วนั ผูป่้วย
ก่ึงฉุกเฉิน 27 ราย /วนั ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน 50 ราย /วนั เป็นผูป่้วยมาตรวจนอกราชการประมาณร้อยละ 70 
ล าดบัโรคท่ีมีความเส่ียงสูง Non – trauma ไดแ้ก่ Acute Respiratory failure, STEMI,UGIB with shock 
ตามล าดบัและผูป่้วย Trauma ไดแ้ก่ Head Injury, Multiple injury shock, Fracture pelvis ผูรั้บผลงาน
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มีทั้งลูกคา้ภายในและภายนอก ซ่ึงความตอ้งการท่ีส าคญัของผูรั้บผลงาน คือ ตอ้งการความรวดเร็ว 
ปลอดภยั และพึงพอใจในบริการ 
 ขอ้จ ากดัในการรับผูป่้วย เน่ืองจากแพทยเ์ฉพาะทางไม่ครบทุกสาขาและมีไม่เพียงพอ 
จ าเป็นตอ้งส่งโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ 
 ดา้นศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย ์เน่ืองจากเป็นแพทยใ์ชทุ้นข้ึนปฏิบติังานในห้อง
ฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง ดา้นบุคลากรทางการพยาบาลมีพยาบาลเฉพาะทาง 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
15 คน เจา้พนกังานเวชกิจฉุกเฉิน 4 คน ซ่ึงไม่เพียงพอ ยงัไม่มีนกัปฏิบติัฉุกเฉินทางการแพทยที์่จบ
หลกัสูตร 4 ปี และไม่มีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 อตัราก าลงัแพทย ์เวรเชา้มีแพทย ์1 คน แพทยเ์สริม 1 คน ช่วงเวลา 10.00-14.00น. เวรบ่าย
มีแพทย ์2 คน เวรดึกมีแพทย ์1 คน  
 อตัราก าลงัพยาบาลและเจา้พนกังานเวชกิจฉุกเฉิน เวรเชา้ ‟ บ่าย เวรละ 6 คน เวรดึก 4 คน 
 
ตารางท่ี 2.1  แสดงตวัช้ีวดัเฉพาะโรค 
 

ล าดับที ่ ตัวช้ีวดั 
เกณฑ์
ร้อยละ 

ปีงบประมาณ 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
1 Door to EKG ภายใน 10 นาที 100 100 100 100 
2 ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการส่งต่อ Admit  

จาก ER < 20 นาที 
100% 78.80 80.20 83.0 

3 อุบติัการณ์ Missed diagnosis STEMI 0 0 0 1 
4 ใหย้า SK ท่ี ER ภายใน 20 นาที 100% 92.85% 100% 100% 
5 ผูป่้วยไดรั้บการส่ง CT brain ภายใน 20 นาที 

หลงั Activate fast track 
100% 80.40% 72% 100 

6 ผูป่้วย Severe sepsis shock ไดรั้บยา ATB  
ท่ี ER ภายใน 1 ชม. 

> 80 84.41 92.30 96.55 
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ตารางท่ี 2.2  แสดงกลุ่มโรคท่ีส าคญั / เร่งด่วน High Risk  
 

ล าดับ High Risk 
Dead at ER 

2557 2558 2559 
1 Trauma 4 6 5 
2 Chest pain /sudden dead/AMI 2 8 3 
3 Respiratory failure/COPD 4 4 1 
4 CHF 1 -  
5 sepsis - 1  

รวม  11 19 9 

 
ตารางท่ี 2.3  แสดงสถิติผูรั้บบริการ 
 

ล าดับ จ านวนผู้ป่วย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
1  Resuscitate 2,060/5.64 2,154/5.9 2,497 /6.84 
2 Emergency 4,421/12.11 3,902/10.69 3,946/10.81 
3 Urgency 22,824/62.5 24,303/66.58 25,368/69.5 
4 Semi Urgency 8,237/22.56 9,017/24.70 9,819 /26.9 
5  Non – Urgency 18,527/50.7 18,364/50.31 18,462/50.58 
6 รวม 56,069 57,740 60,092 
7 เฉล่ีย คน/วนั 154 158 165 
8 อุบติัเหตุเฉล่ีย คน/วนั 27 28 24 
9 สังเกตอาการเฉล่ีย คน/วนั 13 14 15 

 
ตารางท่ี 2.4  แสดงผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั (Performance indicator) 
 

ล าดับที ่ ตัวช้ีวดั 
เกณฑ์
ร้อยละ 

ปีงบประมาณ 

ปี2557 ปี2558 ปี 2559 
1 คดักรองภายใน 4 นาที > 90 84 87 89 
2 การคดักรองผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉิน ฉุกเฉินมาก 

และฉุกเฉินถูกตอ้ง 
> 95 95.60 96.70 98 
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ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 
 

ล าดับที ่ ตัวช้ีวดั 
เกณฑ์
ร้อยละ 

ปีงบประมาณ 

ปี2557 ปี2558 ปี 2559 
3 การคดักรองผูป่้วยก่ึงฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน

ถูกตอ้ง 
>70 86.66 91.93 92.38 

4 ระยะเวลารอคอยตรวจตามเกณฑ์ ผูป่้วยวกิฤต
ฉุกเฉิน ฉุกเฉินมาก 

100 95.6 96.7 97 

5 ระยะเวลารอคอยตรวจตามเกณฑผ์ูป่้วยฉุกเฉิน > 80 70 73 76 
6 ระยะเวลารอคอยตรวจตามเกณฑผ์ูป่้วยก่ึงฉุกเฉิน,  

ไม่ฉุกเฉิน 
> 80 67 70 69 

7 อตัราการรอดชีวติของผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้ท่ี ER >50 39.18 37.14 63.15 
8 อตัราผูป่้วยเสียชีวติท่ี ER  0.80 1.60 0.30 
9 ร้อยละการกลบัมารักษาซ ้ า ภายใน 48 ชม. <5 0.05 0.06 0.05 

10 อุบติัการณ์ผูป่้วยหนีกลบั /ไม่รอตรวจ / 
ไม่พึงพอใจ /รอตรวจนาน / การร้องเรียน 

< 10 
คร้ัง 

110 78 90 

11 ร้อยละความพึงพอใจของผูรั้บบริการ >80 79.80 77.73 78.80 
12 ภาระงานพยาบาล ( Productivity) 90-110 147 150 152 

 
 ประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 1.  การเขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินมาก ท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การช่วยเหลือทางการแพทยไ์ดร้วดเร็ว ลดอตัราการเสียชีวิตลงได ้

 2.  คดักรองผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ผูป่้วยวกิฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินมากไดรั้บการตรวจ วนิิจฉยั 
และแกไ้ข ภาวะวกิฤตไดร้วดเร็ว ปลอดภยั ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 3.  อตัรารอดชีวิตของผูป่้วยท่ีหวัใจหยดุเตน้ท่ี ER 
 4.  ผูป่้วย วกิฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินมากท่ีตอ้งผา่ตดัฉุกเฉินไดรั้บการส่งผา่ตดัไดร้วดเร็ว 

ตามเวลาท่ีก าหนด 
 5.  ผูป่้วยวกิฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินมาก ไดรั้บไวเ้ป็นผูป่้วยใน/ส่งต่อ ไดร้วดเร็ว ปลอดภยั  

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
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 6.  การรักษาผูป่้วยทัว่ไป ได้รับการตรวจวินิจฉัย รักษาถูกตอ้งรวดเร็ว ผูรั้บบริการ 
พึงพอใจ การกลบัมารักษาซ ้ า ของผูป่้วยภายใน 48 ชัว่โมงลดลง 
 ความทา้ทาย ความเส่ียงท่ีส าคญั (จุดเนน้ในการพฒันา) 
 1.  ความสามารถในการท าใหผู้ป่้วยวกิฤต และกลุ่มเส่ียงเขา้ถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินไดท้ัว่ถึง ทนัเวลา  
 2.  ผูป่้วยไดรั้บบริการทางการแพทยอ์ยา่งรวดเร็ว 
 3.  อตัราการเสียชีวิตลดลง 
 4.  ระบบ Fast Track 
   4.1  STEMI Fast Track ให ้SK ไดภ้ายใน 20 นาที 
   4.2  STROKE Fast Track ส่ง CT ไดภ้ายใน 10 นาที 

   4.3  Trauma Fast Track to OR ส่งผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดัไดภ้ายใน 30 นาทีหลงัจากแพทย ์
มีค าสั่ง 

   4.4  Sepsis Fast Track ให ้Antibiotic ไดภ้ายใน 60 นาที 

 
6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ภทัรพร  ยบุลพนัธ์ (2558)  ไดศึ้กษาเร่ืองการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผูรั้บบริการ
ต่อโรงพยาบาลเอกชน วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการ สุขภาพของผูรั้บบริการต่อ
โรงพยาบาลเอกชนและศึกษาเปรียบเทียบคุณลกัษณะประชากร ประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรับ
บริการสุขภาพกบัการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งคือผูรั้บบริการในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึง จ านวน 200 คน ผลการวจิยัพบวา่ผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพทั้งในภาพรวมและ
รายมิติคุณภาพอยูใ่นระดบัมาก ผูรั้บบริการท่ีเคยและไม่เคยเขา้รับบริการสุขภาพ ผูรั้บบริการท่ีมีอาการ
โรคของการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัแตกต่างกนั รับรู้คุณภาพบริการสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<.05)โดยกลุ่มท่ีไม่เคยเขา้โรงพยาบาลใดเลยรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพมากกวา่กลุ่มท่ีเคย
เขา้โรงพยาบาล ผูรั้บบริการท่ีมาดว้ย กลุ่มโรคเฉียบพลนัรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพนอ้ยกวา่กลุ่มผูรั้บ 
บริการท่ีมาดว้ยกลุ่มอุบติัเหตุและบาดเจบ็ 
 วนาพรรณ  ช่ืนอ่ิม และคณะ (2558)  ไดศึ้กษาเร่ือง ความคาดหวงัและการรับรู้ของ
บุคลากรต่อคุณภาพการบริการของหน่วยบริการสุขภาพบุคลากร วตัถุประสงคเ์พื่อ เปรียบเทียบความ
คาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการของหน่วยบริการสุขภาพบุคลากรและความคาดหวงัและ
การรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 330 ราย เก็บขอ้มูลเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 
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เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพการบริการท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
ตามเกณฑคุ์ณภาพบริการ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความเช่ือถือไดข้องบริการ 
การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ การให้ความมัน่ใจของบริการ และการให้บริการดว้ย
ความใส่ใจ ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะ ผลการวิจยัพบวา่ ความคาดหวงัและการรับรู้ต่อ
คุณภาพการบริการโดยรวมมีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเพศและประเภทการจา้ง
มีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการและจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการมีความสัมพนัธ์
กบัการรับรู้คุณภาพการบริการ 
 เรืองฤทธ์ิ  ศรีนครินทร์ (2558)  ไดศึ้กษาเร่ือง คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ 
ของผูป่้วยนรีเวชกรรมท่ีเขา้รับการรักษา ในหอผูป่้วยนรีเวชกรรมและเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
พยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยนรีเวชกรรม กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในตึกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 187 คน ผลการศึกษาพบวา่คุณภาพ
บริการพยาบาลโดยรวมตามการรับรู้ของผูป่้วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนครอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ผูป่้วยท่ีมีอายุ และระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ คุณภาพบริการพยาบาลที่ไม่แตกต่างกนั 
ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
ท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 
 อภิรักษ ์ ส าเหนียก (2558)  ไดศึ้กษาเร่ือง การศึกษาคุณภาพการบริการ โดยพิจารณา
ท่ีความคาดหวงัและการรับรู้ต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าในจงัหวดัพิษณุโลก ภายใต ้
SERVQUAL Model วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชนชั้นน า
ในจงัหวดัพิษณุโลก ตามความคาดหวงัและการรับรู้ต่อการบริการของผูเ้คยมารับบริการ ภายใต ้
SERVQUAL Model และเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชน
ชั้นน าในจงัหวดัพิษณุโลก ตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูม้ารับบริการ กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูเ้คย
มารับบริการโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าในจงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 422 คน ผลการศึกษาพบวา่ความ
คาดหวงัและการรับรู้ของผูม้ารับบริการต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าในจงัหวดั
พิษณุโลกภาพรวมทั้ง 5 ดา้น มีระดบัคุณภาพ อยูใ่นระดบัมาก ระดบัคุณภาพการรับรู้มากกวา่ระดบั
คุณภาพความคาดหวงั แสดงใหเ้ห็นวา่การบริการมีคุณภาพสูง หรือผูรั้บบริการประทบัใจในการให ้
บริการ 
 วรวรรณ  สโมสรสุข และคณะ (2558)  ไดศึ้กษาความคาดหวงัและความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อการให้บริการศูนยห์ัวใจธรรมศาสตร์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการให้บริการศูนยห์ัวใจ
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ธรรมศาสตร์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
คาดหวงัและความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการให้บริการศูนยห์ัวใจธรรมศาสตร์ของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการศูนยห์ัวใจ จ านวน 400 คน  
ผลการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มาใชบ้ริการศูนยห์วัใจธรรมศาสตร์มีความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อการ
ใหบ้ริการทั้งดา้นการรักษา ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการและดา้นความสะดวกในการรับบริการ อยูใ่น
ระดบัมาก เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความคาดหวงัและความพึงพอใจของทั้ง 3 ดา้น พบวา่ ดา้น
คุณภาพการใหบ้ริการและดา้นความสะดวกในการรับบริการนั้นมีความคาดหวงัมาก แต่ความพึงพอใจ
นอ้ย ร้อยละ 5.14 ส าหรับเหตุผลท่ีผูม้ารับบริการไม่พึงพอใจในการให้บริการมากท่ีสุด คือ ระยะเวลา
ในการรอตรวจนาน รองลงมา ไดแ้ก่ ระยะเวลารอรับยานาน ขั้นตอนรอข้ึนบตัรนาน นอกจากนั้นผูม้า 
รับบริการบางส่วนไม่พึงพอใจในเร่ืองของการไม่มีเจา้หนา้ท่ี ให้ค  าแนะน าเร่ืองปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็นอยู่ เจา้หน้าท่ีแสดงกิริยาไม่เต็มใจในการให้บริการ ห้องน ้ าไม่เพียงพอ และเจา้หน้าที่พูดจา                 
ไม่สุภาพ บทสรุป ผูท่ี้มาใชบ้ริการศูนยห์วัใจธรรมศาสตร์มีความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นการรักษา ดา้นคุณภาพการให้บริการและดา้นความสะดวกในการรับ
บริการอยู่ในระดบัมากและถา้เปรียบเทียบความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อดา้นการรักษานั้น 
ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการมีความคาดหวงัในระดบันอ้ยแต่มีความพึงพอใจมาก ซ่ึงต่างจากความคาดหวงั
และความพึงพอใจต่อดา้นคุณภาพ การให้บริการและดา้นความสะดวกในการรับบริการท่ีมีความ
คาดหวงัมากแต่ความพึงพอใจนอ้ย ส าหรับดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ ผูป่้วยมีความคาดหวงัมากกวา่
ความพึงพอใจเน่ืองจากผูป่้วยก่อนท่ีจะมา ใชบ้ริการมีความคาดหวงัมาก แต่เม่ือมาใชบ้ริการแลว้ไม่เป็น 
ไปตามท่ีคาดหวงัไวจึ้งท าให้ความพึงพอใจต่อดา้นคุณภาพการให้บริการน้อยกว่าความคาดหวงั 
จากศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการให้บริการศูนย์
หวัใจธรรมศาสตร์ พบวา่ผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงัในดา้นการรักษา ดา้นคุณภาพการให้บริการและ
ดา้นความสะดวกในการรับบริการมีความสัมพนัธ์ต่อความพึงพอใจทั้ง 3 ดา้น และมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05   
 อจัฉรา  ขนัใจ และวรีะศกัด์ิ  สมยานะ (2558)  ไดศึ้กษาเร่ือง ความคาดหวงัและการรับรู้
คุณภาพการบริการของผูป้ระกนัตนโรงพยาบาลล าพนู จงัหวดัล าพนู เพื่อศึกษาความคาดหวงัและการ
รับรู้คุณภาพการบริการของผูป้ระกนัตนโรงพยาบาลล าพนู จงัหวดัล าพนู ความแตกต่างระหวา่งความ
คาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการบริการของผูป้ระกนัตนโรงพยาบาลล าพูน จงัหวดั ล าพูน ประชากร
ท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป้ระกนัโรงพยาบาลล าพูน จ านวน 37,625 คน พบวา่ ความคาดหวงั คุณภาพ
การบริการดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.70) รองลงมาคือ ความ
น่าเช่ือถือไวว้างใจในการบริการ (ค่าเฉล่ีย = 4.64) การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ (ค่าเฉล่ีย = 4.42) 
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ความเห็นอกเห็นใจ (ค่าเฉล่ีย = 4.35) และความเป็นรูปธรรมในการบริการอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 
= 4.12) ตามล าดบั การรับรู้คุณภาพการบริการของผูป้ระกนัตนโรงพยาบาลล าพูน จงัหวดัล าพูน พบวา่
การรับรู้คุณภาพการ บริการดา้นความเห็นอกเห็นใจอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 3.79) รองลงมาคือ
การให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ (ค่าเฉล่ีย = 3.73) ความเป็นรูปธรรมในการบริการอยู่ในระดบั
ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.31) ความน่าเช่ือถือไวว้างใจในบริการ (ค่าเฉล่ีย=3.30) และการตอบสนองต่อ
ผูรั้บบริการ (ค่าเฉล่ีย = 3.14) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียความคาดหวงัคุณภาพการบริการสูงกว่าการรับรู้
คุณภาพการบริการทุกดา้นซ่ึงมีความแตกต่าง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงดา้นท่ีมีความ
แตกต่างมากท่ีสุด คือ ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ รองลงมาคือ ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ
ในการบริการ ความเป็นรูปธรรมในการบริการ การให้ความมัน่ใจแก่ ผูรั้บบริการ และการเห็นอก
เห็นใจ ตามล าดบั 
 รุ่งโรจน์  สงสระบุญ (2557)  ไดศึ้กษา เร่ืองการรับรู้คุณภาพการให้บริการและปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการส่ือสารแบบปากต่อปากของโรงพยาบาลเอกชน วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาการรับรู้คุณภาพ
การใหบ้ริการและการส่ือสารแบบปากต่อปากตามทศันะของผูรั้บบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาลเอกชน
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการส่ือสารแบบปากต่อปากของผูรั้บบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาลเอกชน 
โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูรั้บบริการท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 400 คน ผลการศึกษา 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละการตอ้นรับของโรงพยาบาล
เอกชนอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ส าหรับสมการปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการส่ือสารแบบปากต่อปากของ
โรงพยาบาลเอกชน คือ การส่ือสารแบบปากต่อปาก พนกังานตอ้นรับ การบริการช าระเงิน การดูแล
หอ้งพกั การบริการของแพทย ์เขา้พกัในโรงพยาบาลเอกชน การบริการดา้นอาหาร 
 พิกุล  รัถถาพิมพ ์(2557)  ไดศึ้กษา เร่ืองคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัและการ
รับรู้ของผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัอุดรธานีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก และเปรียบเทียบ
ความคาดหวงักบัการรับรู้คุณภาพบริการของผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัอุดรธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูใ้ช้บริการในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
ในจงัหวดัอุดรธานี จ านวน 273 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งเป็นระบบ ผลการวิจยัพบวา่ ผูใ้ช ้
บริการมีความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่ดา้นท่ีมีความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการมากท่ีสุด คือดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ 
รองลงมาคือ ดา้นความเอาใจใส่ต่อผูใ้ชบ้ริการและดา้นท่ีมีความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการนอ้ย
ท่ีสุด คือดา้นความเป็นรูปธรรมในการใหบ้ริการ ผูใ้ชบ้ริการมีการรับรู้คุณภาพบริการโดยภาพรวมอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีความคาดหวงัคุณภาพการบริการสูงที่สุดคือ
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ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ รองลงมาคือดา้นความไวว้างใจไดข้องการให้บริการและดา้น
ท่ีมีการรับรู้คุณภาพบริการต ่าที่สุด คือดา้นความเป็นรูปธรรมในการให้บริการ ผูใ้ชบ้ริการมีความ
คาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 พรชยั  ดีไพศาลสกุล (2557)  ไดศึ้กษาเร่ืองความคาดหวงั และการรับรู้ของผูรั้บบริการ
ต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาล วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาการรับรู้และความคาดหวงัของผูรั้บบริการ
ในคุณภาพบริการโรงพยาบาล ขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัคุณภาพบริการโรงพยาบาลมาจากประสบการณ์ 
ความคิด ความเช่ือและทศันคติของผูรั้บบริการโดยตรง เป้าหมายของงานวิจยัน้ีไดรั้บอิทธิพลจาก
แนวคิดทฤษฎีฐานขอ้มูล ตามแนวทางทฤษฏีของเกลเซอร์และสเตร้าส์ (Glaser and Strauss 1967) 
โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกผูรั้บบริการจ านวน 7 คน ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัส าคญัของคุณภาพบริการ
โรงพยาบาล คือ แพทยท่ี์มีความรู้ ความสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้ความเขา้ใจ
ในแผนการรักษา ก าหนดแนวทางปฏิบติัใหแ้ก่ผูป่้วยไดค้รบถว้น ควบคู่กบัการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือ
ดว้ยความจริงใจจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล เช่น พยาบาล เทคนิคการแพทย ์เภสัชกรและเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 
ความตอ้งการเฉพาะของผูรั้บบริการต่อคุณภาพบริการ คือ ตอ้งการความเลิศหรูและส่ิงอ านวยความ
สะดวกอยา่งสมบูรณ์ ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรอง เป็นส่ิงส าคญัท่ีผูรั้บบริการ
ตอ้งการไดรั้บตามความเหมาะสมกบัระดบัชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงิน 
 ภทัรีญา  นามเจริญ (2557)  ไดศึ้กษาเร่ือง การเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้
ของผูม้ารับบริการท่ีมีต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ความคาดหวงัของผูม้ารับบริการท่ีมีต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและเปรียบเทียบ
ความคาดหวงัและการรับรู้ของผูม้ารับบริการท่ีมีต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูม้ารับการบริการแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต์ิ จ  านวน 385 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูม้ารับบริการมีความคาดหวงัสูงกวา่
การรับรู้ทีมีต่อคุณภาพการบริการทั้งภาพรวมและจ าแนกเป็นรายดา้น โดยผูม้ารับบริการมีความคาดหวงั
ในดา้นความมัน่ใจในระดบัสูงที่สุดและมีความคาดหวงัในดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ
ระดบัต ่าท่ีสุด นอกจากนั้นพบวา่ผูม้ารับบริการมีการรับรู้ในดา้นความมัน่ใจไดอ้ยูร่ะดบัสูงท่ีสุดและ
ผูม้ารับบริการมีการรับรู้อยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุดคือ ดา้นการตอบสนองลูกคา้อยา่งรวดเร็ว ซ่ึงความคาดหวงั
และการรับรู้ของผูม้ารับบริการท่ีมีต่อคุณภาพการบริการทั้งโดยภาพรวมและจ าแนกรายดา้นมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ 0.05  
 เจียมจิต  มากเมือง (2557)  ไดศึ้กษาเร่ือง การรับรู้และความคาดหวงัต่อบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผูป่้วยและญาติงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จงัหวดัน่าน 
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาการรับรู้และความคาดหวงัต่อการบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยและญาติ 
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งานอุบตัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จงัหวดัน่าน กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 600 ราย 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัการรับรู้โดยรวมของการบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่นระดบั
นอ้ยและระดบัความคาดหวงัโดยรวมของการบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่นระดบัมาก มีความคาดหวงั
ให้เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง ให้การบริการดว้ยอธัยาศยัไมตรีท่ีดี ให้การพยาบาลรักษา
ถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั มีเคร่ืองมืออุปกรณ์พร้อม ทนัสมยั มีความรู้ ความสามารถ  
 สรานนัท ์ อนุชน (2556)  ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความพึงพอใจของผูรั้บ 
บริการต่อการบริการท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึง
ระดบัความพึงพอใจและปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยหรือญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ จ านวน 260 คน ผลการศึกษาแสดงวา่ ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการท่ีหอ้งอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลจิตใจ ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร ดา้นความสามารถทางการ ปฏิบติังาน และปัจจยั
ดา้นอาย ุรายได ้การศึกษา อาชีพและสิทธิการรักษาท่ีแตกต่างกนัมีความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อ
การบริการท่ีหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ไม่แตกต่างกนั  
  วรรณาพร  ศรีอริยนนัท ์(2556)  ไดศึ้กษาเร่ือง ความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชน
ท่ีมีต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา ความคาดหวงัและการ
รับรู้ของประชาชนท่ีมีต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลปทมุธานี ผูม้ารับบริการผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลปทุมธานี จ านวน 400 คน ผลจากการวจิยัพบวา่ ผูม้ารับบริการมีความคาดหวงัต่อคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ทั้ง 5 ดา้น อยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีผูม้ารับบริการการรับรู้คุณภาพ
การบริการดา้นความเช่ือถือไวว้างใจได ้ดา้นการให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัที่สูงกวา่
ความคาดหวงั ส่วนดา้นความเป็นธูปธรรม ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัต ่ากวา่ความ
คาดหวงัและดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจอยูใ่นระดบัเท่ากบัความคาดหวงั คุณภาพการบริการ
ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการมีความสัมพนัธ์กบัอาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน 
ความถ่ีของการใชบ้ริการและแผนกท่ีมาใชบ้ริการ คุณภาพการบริการดา้นความเช่ือมัน่ไวว้างใจได้
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา อาชีพ ความถ่ีของการใชบ้ริการและแผนกท่ีมาใชบ้ริการ คุณภาพ
การบริการดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการมีความสัมพนัธ์ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ต่อเดือน
และแผนกท่ีมาใชบ้ริการ คุณภาพการบริการ ดา้นการให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ต่อเดือนและแผนกท่ีมาใชบ้ริการ คุณภาพการบริการดา้นความเขา้ใจ
และเห็นอกเห็นใจมีความสัมพนัธ์รระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ต่อเดือน ความถ่ีของการใชบ้ริการ
และแผนกท่ีมาใชบ้ริการ 
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 ปฎิมา  ดีประเสริฐวงศ ์(2556)  ไดศึ้กษาเร่ือง คุณภาพการให้บริการของกลุ่มงานผา่ตดั
ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการคณะแพทยศ์าสตร์วชิระพยาบาล วตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาเปรียบเทียบ
ระดบัคุณภาพบริการของกลุ่มงานผา่ตดัหวัใจตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการ คณะ 
แพทยศ์าสตร์วชิระพยาบาล จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูม้ารับบริการผา่ตดัหวัใจ
โดยเลือกอยา่งเจาะจงจ านวน 30 ราย ใชแ้บบสอบถามและแบบสมภาษณ์ตามแนวคิดของ Parasuraman 
ท่ีเรียกวา่ “SERQUAL” ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพการใหบ้ริการของกลุ่มงานผา่ตดัตามการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการโดยรวมอยูใ่นระดบัประทบัใจ เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้
ของผูรั้บบริการคณะแพทยศ์าสตร์วชิระพยาบาล โดยรวมไม่แตกต่างกนัแต่เมื่อพิจารณารายดา้น
เปรียบเทียบกนัพบวา่มีความแตกต่างของความคาดหวงัและการรับรู้อยา่งมีนยัยะส าคญัทางทางสถิติ
ในดา้นการใหบิ้รการรวดเร็ว ระยะในการรอไม่นาน ขั้นตอนบริการมีความสะดวก ปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นอาชีพและความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกนั จะมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถ ติทิ < .05 
 หทยัา  แกว้ก้ิม และคณะ (2555)  ไดศึ้กษาเร่ืองความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชน
ต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อ (1) ศึกษาคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลของประชาชนท่ีมารับบริการ (2) วดัระดบัความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชนต่อ
คุณภาพบริการ (3) เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง ความคาดหวงักบัการรับรู้ของประชาชนต่อ
คุณภาพบริการ (4) เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้ จ  าแนกตามคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชาชนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 354 คน ผลการวจิยัพบวา่ ประชาชนมีความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพ
บริการอยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้ต่อคุณภาพบริการ โดยแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั 
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ และเหตุจูงใจท่ีมารับบริการท่ีแตกต่างกนั 
มีความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่างกนั มีขอ้เสนอแนะคือ ควรจดัเตรียมรถ
บริการฉุกเฉิน 24 ชัว่โมง เพิ่มสถานท่ีจอดรถและขยายพื้นท่ีใหบ้ริการ เพิ่มอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละ
บุคลากรดา้นสุขภาพให้เพียงพอ พฒันาศกัยภาพบุคลากร และมีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น พดัลม 
น ้าด่ืม  
 กนัตก์วนิทร์  ภูมิสวสัด์ิ (2555)  ไดศึ้กษาเร่ืองเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ต่อ
คุณภาพบริการของผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตบางนา กรุงเทพมหานครวตัถุประสงค์
เพื่อ (1) ศึกษาระดบัความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการของผูป่้วยใน (2) เปรียบเทียบ
ความคาดหวงักบัการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการทั้งโดยรวมและรายแผนก (3) เปรียบเทียบความคาดหวงั
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กบัการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการของผูป่้วยในตามปัจจยัดา้น คุณลกัษณะของผูป่้วยและปัจจยัดา้น
การรักษา กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษากบัโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตบางนา 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 350 คน เคร่ืองมือในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีปรับปรุงจากแนวคิดการ
ประเมินคุณภาพบริการ SERVQUAL ผลการศึกษาพบวา่ (1) ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้ต่อ
คุณภาพการบริการของผูป่้วยในโดยรวม รายมิติและรายขอ้อยูใ่นระดบัสูงมาก ยกเวน้เร่ืองความเพียงพอ
ของท่ีจอดรถ การจดัอาหารไดอ้ยา่ง เหมาะสมกบัอาการหรือโรคและความมนัใจในการรักษาท่ีมีระดบั
การรับรู้ต่อคุณภาพการบริการอยูใ่นระดบัสูง (2) ระดบัความคาดหวงักบัการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียความคาดหวงัสูงกวา่การรับรู้ต่อคุณภาพ
การบริการ (3) ปัจจยัดา้นประสบการณ์ในการใชบ้ริการและแผนกท่ีมาใชบ้ริการมีความคาดหวงัและ
การรับรู้ต่อคุณภาพการบริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (4) ปัญหาและขอ้เสนอแนะท่ีพบส่วนใหญ่ 
คือ ดา้นระยะเวลารอคอยในการให้บริการ ดา้นความสะดวกสบาย อาคาร สถานท่ีให้บริการและ
ส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการบริการของพยาบาล/ผูช่้วยพยาบาลและดา้นการบริการของแพทย ์
 ณัฐชนก  เอ้ือสุรวิศิษฎ์ และ นนัทวนั  เหล่ียมปรีชา (2555)  ไดศ้ึกษาเร่ือง ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชนในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ผูบ้ริโภคท่ีมารับบริการของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จาก 4 แห่ง จ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูบ้ริโภค
มีความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการต่อคุณภาพในการใหบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนอยูใ่นระดบั
มาก คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัมากกวา่การรับรู้ต่อคุณภาพบริการโดยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีความแตกต่างกบัการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05  
 รุ้งดาว  ดีดอกไม ้และไกรชิต  สุตะเมือง (2555)  ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพ
การใหบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉินในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความแตกต่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน
ในกรณีฉุกเฉินในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณภาพ
การใหบ้ริการกบความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉิน
ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลและเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัอ่ืนๆ กบัความพึงพอใจท่ีมี
ต่อคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉินในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล กลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ ผูม้ารับบริการแผนกผูป่้วยฉุกเฉิน จ  านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่เพศ อายุ ระดบั
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การศึกษา รายได้ท่ีแตกต่างกนั มีความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลเอกชน
ในกรณีฉุกเฉินในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ไม่แตกต่างกนั อาชีพ สถานภาพ ท่ีแตกต่างกนัมีความ
พึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการใหบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉินในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ ดา้นความรวดเร็ว ความพร้อม
ทางดา้นการแพทยแ์ละบุคลากร มีความสัมพนัธ์กบความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการใหบ้ริการ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ท่ีประกอบไปดว้ย ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล ความไวว้างใจได ้
มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งมีนยัส าคญั 
 กนกพร  ลีลาเทพินทร์ และคณะ (2554)  ไดศึ้กษาเร่ือง การประเมินระดบัคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพฯดว้ยแบบจ าลอง SERVQUAL วตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
คุณภาพบริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาลรัฐบาลดว้ยการใชแ้บบจ าลอง SERVQUAL และน าผล
การศึกษาท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงและพฒันาการใหบ้ริการในองคก์รผา่น กระบวนการ
บริหารจดัการดา้นต่างๆ กลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งส้ิน 421 คน ผลของการศึกษาพบวา่ โดยภาพรวมผูรั้บ 
บริการมีระดบัค่าเฉล่ียของความคาดหวงัในการบริการมากกวา่การรับรู้จากบริการท่ีไดรั้บความคาดหวงั
แสดงวา่ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจกบับริการท่ีไดรั้บหรือการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งน้ี
ไม่มีคุณภาพท่ีดี หากพิจารณาในแต่ละมิติพบวา่ ในปัจจยัดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการพบวา่
ระดบัค่าเฉล่ียของการรับรู้ในการบริการมากกวา่ระดบัความคาดหวงัแสดงวา่ผูรั้บบริการเห็นวา่มี
คุณภาพในการบริการในดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยมีระดบัคุณภาพการบริการอยูใ่น
ระดบัปานกลางแต่ในอีก 4 ดา้นคือดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ ดา้นการตอบสนองในการใหบ้ริการ 
ดา้นการสร้างความมัน่ใจในบริการและดา้นความเห็นอกเห็นใจ มีค่าเฉล่ียในการรับรู้นอ้ยกวา่ความ
คาดหวงั แสดงใหเ้ห็นวา่ผูรั้บบริการเห็นวา่มีไม่มีคุณภาพในการบริการท่ีดีในดา้นดงักล่าว ภาพรวม
แสดงใหเ้ห็นวา่โรงพยาบาลกรณีศึกษาแห่งน้ีไม่สามารถท าใหผู้รั้บบริการรับรู้การบริการครอบคลุม
ทั้ง 5 ดา้นได ้  
 ศกัด์ิดา  ศิริภทัรโสภณ และปารยทิ์พย ์ ธนาภิคุปตานนท ์(2554)  ไดศึ้กษาเร่ือง ความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการบริการท่ีไดรั้บกบัความพึงพอใจและความภกัดีของคนไข:้ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร วตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบั
คุณภาพการใหบ้ริการท่ีผูบ้ริโภคไดรั้บกบัความพึงพอใจและความภกัดีของคนไขท่ี้มีต่อสถานบริการ
ทางการแพทยเ์อกชนแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีช่ือเสียงและไดรั้บการยอมรับดา้นมาตรฐาน
คุณภาพการบริการในระดบัสากลจากสถาบนัระหวา่งประเทศ (JCI) กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีเขา้รับ
บริการจ านวน 303 คน ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ คนไขท่ี้เขา้รับบริการมีความเห็นต่อคุณภาพการ
บริการท่ีไดรั้บในดา้นต่างๆ ในระดบัดี มีความพึงพอใจและความภกัดีต่อสถานบริการทางการแพทย์
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ในระดบัสูงและจากการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติแสดงให้เห็นถึงระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพ
บริการดา้นต่างๆ มีผลต่อระดบัความพึงพอใจและความภกัดีของผูเ้ขา้รับบริการโดยเฉพาะคุณภาพ
การบริการดา้นการตอบสนองท่ีรวดเร็วจะส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจ ในขณะท่ีคุณภาพการบริการ
ดา้นภาพลกัษณ์ของสถานท่ี ดา้นการสร้างความมัน่ใจและดา้นการเอาใจใส่ดูแลของสถานบริการ
ทางแพทยจ์ะส่งผลต่อระดบัความภกัดีของคนไขท่ี้เขา้มารับบริการ 
 บุญเรือง  โรจนศิริ และดารณี  พิมพช่์างทอง (2554)  ไดศึ้กษาเร่ือง ความคาดหวงัและ
การรับรู้ของผูป้ระกนัตนต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในโครงการประกนัสังคม จงัหวดัปทุมธานี 
วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้ของผูป้ระกนัตนต่อการให้บริการของโรงพยาบาล
ในโครงการประกนัสังคม จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการ จ านวน 400 คน ผลการศึกษา
พบวา่ ผูป้ระกนัตนมีความคาดหวงัคุณภาพบริการโดยรวมในระดบัมาก การรับรู้คุณภาพอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการมีความแตกต่างกนั ความคาดหวงัมีระดบัคะแนน
มากกวา่การรับรู้ในทุกดา้น อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและโรงพยาบาล
เลือกสิทธ์ิประกนัสังคมท่ีแตกต่างกนั มีระดบัความคาดหวงัคุณภาพแตกต่างกนั ระดบัการศึกษา 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ระยะเวลาท่ีข้ึนทะเบียนผูป้ระกนัตน การเลือกโรงพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีแตกต่างกนั
มีการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกนั การรับรู้สิทธิประโยชน์ของกองทุนประกนัสังคมมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการ  
 สุพรรณวดี  ภิญโญ และคณะ (2554)  ไดศึ้กษาเร่ือง การรับรู้และความคาดหวงัต่อการ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยและญาติงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 
จงัหวดัเพชรบุรี วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผูป่้วย
และญาติต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉินและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดั กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วย
และญาติจ านวน 800 คน ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความคาดหวงัของทั้ง 2 กลุ่มอยูใ่นระดบัสูงมาก 
กลุ่มญาติมีระดบัความคาดหวงัและการรับรู้ดีกวา่กลุ่มผูป่้วย ในกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้
คุณภาพบริการระดบัน้อย กลุ่มญาติผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการระดบัดี เพศ 
การศึกษา อาย ุแตกต่างกนัมีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกนั 
  ตรีนุช  จ  าปาทอง (2553)  ไดศึ้กษาเร่ืองความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
ก่อนและหลงัใชบ้ริการของผูป่้วยนอก คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศิริราช กรณีศึกษา
โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการผูป่้วยนอกคลินิกนอกพิเศษเวลาราชการ 
โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการมีการรับรู้คุณภาพบริการ
ก่อนและหลงัการใชบ้ริการโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูงยกเวน้ระดบัความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบั 
สูงมาก ระดบัการศึกษาและรายไดท่ี้แตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพบริการก่อนให้บริการแตกต่างกนั
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อายแุละและประเภทของคลินิคท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพบริการหลงั
ให้บริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การรับรู้คุณภาพบริการก่อนและหลงัการใชบ้ริการ 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการหลงัใชบ้ริการ
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จรรยา  พรมมาลี และคณะ (2551)  ไดศึ้กษาเร่ือง คุณภาพการบริการตามความคาดหวงั
และการรับรู้ท่ีกลุ่มงานผูป่้วยนอก สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี วตัถุประสงค ์เพื่อวเิคราะห์
คุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการในกลุ่มงานผูป่้วยบอก สถาบนัสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป้กครอง บิดา มารดาเด็กจ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่ 
คุณภาพการบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัแตกต่างกบัการรับรู้ความเช่ือถือไวใ้จไดแ้ละดา้นให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บ 
บริการอยา่งมีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาย ุอาชีพ การใชสิ้ทธ์ิการรักษาท่ีต่างกนัมีความ
คาดหวงัเก่ียวกบัคุณภาพบริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เพศ การศึกษา จ านวนคร้ังท่ีมา
รับบริการ ต่างกนัมีความคาดหวงัเก่ียวกบัคุณภาพบริการไม่แตกต่างกนัการศึกษา อาชีพ จ านวนคร้ัง
ท่ีมารับบริการการใชสิ้ทธ์ิการักษาท่ีต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพบริการท่ีแตกต่างกนั เพศ อายุท่ีต่างกนั
มีการรับรู้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกนั 
 นงนุช  โกมลหิรัณย ์(2550)  ไดศึ้กษาเร่ือง คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอก กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรส
มีระดบัการรับรู้คุณภาพต ่ากวา่สถานภาพโสด หมา้ย หยา่ร้าง ประสบการณ์ท่ีมีจ  านวนคร้ังของการ
มาใชบ้ริการมากกวา่มีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการต ่ากวา่ผูท่ี้มาใชบ้ริการจ านวนคร้ังนอ้ยกวา่ 
 จิตติมา  ธีรพนัธ์ุเสถียร (2549)  ศึกษาเร่ือง การศึกษาคุณภาพบริการแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) สาขาพร้อมมิตร วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการให้บริการ
ของแผนกผูป่้วยนอกทั้งส่วนความคาดหวงัและการรับรู้ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบับริการ กลุ่มตวัอยา่ง
คือ กลุ่มผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 400 คน กลุ่มผูใ้ห้บริการผูป่้วยนอก จ านวน 72 คนและ
กลุ่มผูบ้ริหารโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) สาขาพร้อมมิตร จ านวน 10 คน ผลการศึกษา
พบวา่ คุณภาพบริการแผนกผูป่้วยนอกในมุมมองของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีระดบัความคาดหวงัสูงกวา่
ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพการบริการ เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นอธัยาศยัของผูใ้ห้บริการ 
ดา้นความเป็นรูปธรรม ดา้นการใหค้วามรู้ ค  าแนะน า ค าปรึกษาและดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจได ้
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการบริการ 
 โสภิตา  ขนัแกว้ (2546)  ไดศึ้กษาเร่ือง การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอก 
ตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาระดบัคุณภาพ
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บริการพยาบาลผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบนและ
คุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยั
ในดา้นการมารับบริการ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือ
ตอนบน ภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท รักษาทุกโรค จ านวน 400 คนโดยการ
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสัมภาษณ์คุณภาพบริการพยาบาล
ผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบว่า 
คุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน 
อยูใ่นระดบัสูง ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษาและถ่ินท่ีอยูอ่าศยั แตกต่าง
กนั มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายมุากกวา่มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอก
สูงกวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายุนอ้ย ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
ผูป่้วยนอกสูงกวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีระดบัการศึกษาสูงและผูใ้ชบ้ริการท่ีมีถ่ินท่ีอยูอ่าศยันอกเขตเทศบาล/ 
สุขาภิบาล มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอกสูงกว่าผูใ้ช้บริการท่ีมีถ่ินท่ีอยู่อาศยัในเขต
เทศบาล/สุขาภิบาล ส่วนผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพและรายได้
รวมทั้งปัจจยัในดา้นการมารับบริการ ไดแ้ก่ ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการ
เดินทางมารับบริการและจ านวนคร้ังในการมารับบริการ แตกต่างกนั มีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล
ผูป่้วยนอกไม่แตกต่างกนั 
 พรรณี  วรานุกูลศกัด์ิ (2546)  ไดศึ้กษาเร่ืองความคาดหวงัการรับรู้และความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการประกนัสังคมต่อคุณภาพบริการของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลราชวถีิ ผลการศึกษา
พบวา่ ผูรั้บบริการ มีความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคณภาพบริการ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากและผูรั้บ 
บริการส่วนใหญ่เห็นวา่ คุณภาพบริการท่ีคาดหวงัสูงกวา่คุณภาพบริการท่ีไดรั้บ โดยความคาดหวงั
และบริการท่ีไดรั้บมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูรั้บบริการท่ีระดบัการศึกษาต่างกนั 
มีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการดา้นความเป็นรูปธรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูรั้บ 
บริการท่ีมีอาย ุรายได ้ระดบัการศึกษาต่างกนั มีการรับรู้ต่อคณภาพบริการ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติและผูรั้บบริการท่ีมีระดบัความรู้ ความเขา้ใจ ในการใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ ตามพระราชบญัญติั
ประกนัสังคม ต่างกนั มีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการดา้นความเป็นรูปธรรมและดา้นการเอาใจใส่ต่อ
ผูรั้บบริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  
 ธาริณี  เมธานุเคราะห์ (2542)  ไดศึ้กษาเร่ือง คุณภาพการบริการตามความคาดหวงัของ
ผูป่้วย คลินิกนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการ
ตามความคาดหวงัของผูป่้วย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ ดา้นความเช่ือถือได ้
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ดา้นการตอบสนองต่อผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว ดา้นความมัน่ใจ และดา้นการเขา้ถึงจิตใจของผูป่้วย ในคลินิก
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการบริการตามความคาดหวงั
ของผูป่้วยท่ีมีลกัษณะส่วนบุคคลและประเภทคลินิกต่างกนั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยที่มารับบริการ
คลินิกนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 349 คน ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพการ
บริการตามความคาดหวงัของผูป่้วยคลินิกนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยรวมและ
รายดา้น 5 ดา้น คือ ดา้นความเป็นรูปธรรมในการบริการ ดา้นความเช่ือถือได ้ดา้นการตอบสนองต่อ
ผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว ดา้นความมัน่ใจ และดา้นการเขา้ถึงจิตใจของผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงและผูป่้วยท่ีมี
อายุต่างกนั มีคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัดา้นความเช่ือถือไดแ้ละดา้นการตอบสนองต่อ
ผูป่้วยอยา่งรวดเร็วแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั .01 และ .05 ส่วนผูป่้วยท่ีมีลกัษณะส่วนบุคคลอ่ืนอีก 
4 ดา้นต่างกนั ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา รายได ้อาชีพ และผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในประเภทคลินิก
ท่ีต่างกนัมีคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัไม่แตกต่างกนั 
 อรพินท ์ ไชยพยอม (2542)  ไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อบริการของ
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช วตัถุประสงคเ์พื่อ ประเมินระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
ต่อบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราชและหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเขา้ถึงบริการคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการกบัความพึงพอใจ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 330 คน ผลการศึกษาพบวา่ 
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจนอ้ยร้อยละ 41.2 ดา้นท่ีผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก 
คือการให้เกียรติ (ร้อยละ 68.8) ค่าใชจ้่ายเมื่อใชบ้ริการ (ร้อยละ 53.3) ดา้นที่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจน้อยคือ คุณภาพบริการ (ร้อยละ 72.2) ขอ้มูลท่ีไดรั้บ (ร้อยละ 67.6) การประสาน
บริการ (ร้อยละ 59.7) ส่วนความสะดวกผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจปานกลาง (ร้อยละ 59.7) 
ผูรั้บบริการเขา้ถึงบริการไดใ้นระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.7 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ
อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 37.9 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเขา้ถึงบริการ คุณภาพบริการตาม
การรับรู้ของผูรั้บบริการกบัความพึงพอใจ พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกทั้งโดยรวมและรายดา้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p = 0.000 และตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความพึงพอใจไดต้ามล าดบัคือ 
ทกัษะการให้บริการ การให้ค  าอธิบาย ความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการ ศิลปะการให้บริการ
และความสามารถในการจ่ายค่าบริการ โดยสามารถอธิบายความผนัแปรของความพึงพอใจไดถึ้ง 
ร้อยละ 50.7 
 Avichai Shuv-Ami, Tamar Shalom (2017)  ศึกษาเร่ือง: Demographic differences of 
perceived service quality in emergency rooms of hospital organizations วตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบ
การรับรู้คุณภาพการใหบ้ริการในหอ้งฉุกเฉินหลายแห่งของโรงพยาบาลในอิสราเอล กลุ่มตวัอยา่งคือ
ผูป่้วยหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลในอิสราเอล จ านวน 1,002 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยสตรีรับรู้
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คุณภาพบริการต ่ากวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูป่้วยสูงอายุไดรั้บการรักษาอยา่งดีจากเจา้หนา้ท่ี
ทางการแพทยแ์ละผลการรักษาคลา้ยคลึงกบักลุ่มผูใ้หญ่อ่ืนๆ เด็กรับรู้คุณภาพบริการมากท่ีสุด บุคคล
ผูน้บัถือศาสนารับรู้คุณภาพบริการในหอ้งฉุกเฉินในระดบัท่ีสูงกวา่ผูป่้วยนอกศาสนา 
 Maryam Gholami, Zahra Kavosi, Marziye khojastefar (2015) ศึกษาเร่ือง Services quality 
in emergency department of Nemazee Hospital: Using SERVQUAL model วตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
คุณภาพบริการดา้นการดูแลสุขภาพและเพื่อหาความแตกต่างระหว่างความคาดหวงัและการรับรู้
คุณภาพบริการของผูป่้วย กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยจ านวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา่ มีช่องวา่งคุณภาพ
ในทุกมิติอยา่งมีนยัความส าคญัทางสถิติ (P <0.001) ช่องวา่งดา้นท่ีใหญ่ท่ีสุดคือดา้นการตอบสนอง 
(-1.08) และช่องวา่งท่ีเล็กท่ีสุดคือดา้นความมัน่ใจ (-0.8) จ  านวนคร้ังของการส่งต่อมีความสัมพนัธ์กบั
ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการและความมัน่ใจ ภาพรวมความคาดหวงัของผูป่้วยสูงกวา่การรับรู้
คุณภาพ สรุปไวว้า่ในการปรับปรุงบริการฉุกเฉินควรมีส่ิงอ านวยความสะดวกที่เหมาะสม ลดเวลา
ในการรอคอย เพิ่มความสนใจในระบบช าระค่ารักษาพยาบาลตามสภาพของผูป่้วยและปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ในวาระการบริหารของโรงพยาบาล 
 Al-Momani MM (2015)  ศึกษาเร่ือง Gap Analysis between Perceptions and Expectations 
of Medical-Surgical Patients in a Public Hospital in Saudi Arabia วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพึงพอใจ
ของผูป่้วย ดว้ยการวดัความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงัในการดูแลของผูป่้วยกบัการรับรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลท่ีเกิดข้ึนจริงและบ่งช้ีส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
และศลัยกรรมท่ี King Saud Medical City, Riyadh ประเทศซาอุดิอารเบีย จ านวน 432 คน ผลการศึกษา
พบวา่มีช่องวา่ง (gab) ของคะแนนบริการพยาบาลทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การตอบสนอง (-1.71) ความน่าเช่ือถือ 
(-1.48) ความเป็นรูปธรรม (-1.36) ความเช่ือมัน่ (-1.26) และการเอาใจใส่ (- 0.96) คุณภาพการบริการ
ในมิติของการตอบสนองและความน่าเช่ือถือมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูป่้วย
ไม่พึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลในทุกมิติ สรุปการศึกษาให้เห็นช่องว่างเชิงลบส าหรับการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 5 ดา้นน้ี อาจเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัดา้นการพฒันาการพยาบาลท่ีส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจท่ีเป็นบวกมากข้ึน 
 Min Li1, Douglas Bruce Lowrie, Cheng-Yu Huang, Xiang-Chan Lu, Ying-Chu Zhu, 
Xing-Hua Wu, Mayila Shayiti , Qiong-Zhen Tan, Hua-Ling Yang, Si-Yuan Chen, Pan Zhao, Sheng- 
Hua He (2015)  ไดศึ้กษาเร่ือง Evaluating patients' perception of service quality at hospitals in nine 
Chinese cities by use of the ServQual scale วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการรับรู้คุณภาพการบริการของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลใน 9 เมืองของจีนและเสนอมาตรการในการปรับปรุง กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน Shanghai, Chongqing, Chengdu, Nanning, Guilin and Laibin of Guangxi, Honghezhou 
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of Yunnan, Wulumuqi of Xinjiang and Zhongshan of Guangdong จ านวน 304 คน ผลการศึกษาพบวา่
ผูป่้วยนอกมีการรับรู้คุณภาพในเชิงบวกมากกวา่ผูป่้วยใน ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปมีความเช่ือมัน่
เชิงบวกมากกวา่คนท่ีมีอายรุะหวา่ง 40 ถึง 49 ปี (F = 3.311, P = 0.010), ความมัน่ใจ (F = 2.751, P <0.05) 
และการเอาใจใส่ (F = 4.009, P = 0.003) ส าหรับ 5 มิติของผูป่้วยใน Laibin กวางสีรายงานวา่มีคุณภาพ
การรับบริการท่ีดีท่ีสุดในกลุ่มผูป่้วยในเซ่ียงไฮ ้ในทางกลบักนัผูป่้วยในฉงช่ิงและหนานหนิงและ  
กุย้หลินของมณฑลกวา่งซีรายงานการรับรู้คุณภาพการให้บริการที่ค่อนขา้งต ่า ค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยมาตรฐานมีค่าบวกเชิงบวก (P <0.001) ส าหรับมิติขอ้มูล ServQual ทั้งหมด ความเอาใจใส่ 
(β = 0.267) และความเช่ือถือได ้(β = 0.239) การรับรู้คุณภาพการบริการที่คาดการณ์ไดม้ากที่สุด 
สรุปผลการวจิยัผูป่้วยชาวจีนเห็นวา่ คุณภาพของบริการเป็นท่ีน่าพอใจ โรงพยาบาลในภูมิภาคต่างๆ
ของประเทศจีนควรเพิ่มความตระหนกัและความสามารถในการใหบ้ริการผูป่้วย 
 Basava Malleswara Rao & N.Satyanarayana (2014 ) ศึกษาเร่ือง A Study on Patient 
Perceived Service Quality in a Tertiary Care Teaching Hospital วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาความคาดหวงั
และการรับรู้ของผูป่้วยในการให้บริการของโรงพยาบาลและศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจ
ของผูป่้วยกบัคุณภาพบริการ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการท่ี N.I.M.S. จ  านวน 300 คน ผลการ 
ศึกษาพบวา่ คะแนนความคาดหวงัอยูใ่นระดบัสูงคือมิติความมัน่ใจในบริการและมิติการตอบสนอง
ในการใหบ้ริการ เท่ากบั 4.62 และ 4.53 มิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการมีคะแนนความคาดหวงั
ต ่าสุดคือ 4.47 มีความแตกต่างกนัระหวา่งคะแนนความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการ ดา้นท่ี
แตกต่างกนันอ้ยท่ีสุดคือมิติดา้นความเห็นอกเห็นใจเท่ากบั 0.621 ดา้นท่ีแตกต่างกนัมากท่ีสุดคือ มิติ
ความมัน่ใจในบริการ เท่ากบั 0.551  
 Abdullah Sarwar (2014)  ศึกษาเร่ือง Healthcare Services Quality in Malaysian Private 
Hospitals: A Qualitative Study วตัถุประสงคเ์พื่อ ให้เขา้ใจถึงคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูป่้วย
ในบริการดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนของมาเลเซีย โดยการสัมภาษเชิงลึกอยา่งเป็นระบบ 
ในผูป่้วย 14 ราย ท่ีสุ่มเลือกจากโรงพยาบาลเอกชนรายใหญ่ 3 แห่งในมาเลเซียรวมทั้งกวัลาลมัเปอร์
คือ Kuala Lumpur Pantai Hospital, Prince Court Medical Centre, and KPJ Ampang Puteri Specialist 
Hospital ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้คุณภาพบริการมีปัจจยัเก่ียวขอ้งท่ีส าคญั 3 ประการคือ ค่าใชจ่้าย 
คุณภาพการดูแลผูป่้วยและสถานท่ีมีส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอ  
 Luis E. Ibarra, Vanessa Casas M, Ana L. Partida (2014) Adapting the Servqual Scale 
to a Private Hospital Emergency Services: An Empirical Investigation. วตัถุประสงคเ์พื่อ ระบุปัจจยั
ท่ีก าหนดคุณภาพของการบริการฉุกเฉิน กลุ่มตวัอย่างเป็น ผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนในเมือง 
Hermosillo, Sonora, México จ านวน 384 คน ผลการศึกษาพบวา่ การด าเนินงานภาพรวมในหน่วย
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บริการดูแลกรณีฉุกเฉินของโรงพยาบาลเอกชนเท่ากบั 6.61 ซ่ึงเท่ากบัร้อยละ 87.87 อาจสรุปไดว้า่
บริการท่ีส่งมอบเป็นท่ีน่าพอใจอยา่งมากตามการรับรู้ของผูป่้วย สรุปไวว้า่ SERQUAL เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีถูกตอ้ง เช่ือถือไดแ้ละมีความยดืหยุน่ในการตรวจสอบและวดัคุณภาพบริการในโรงพยาบาลเอกชน
ใน Hermosillo, Sonora และช่วยใหผู้บ้ริหารระบุส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการปรับปรุงจากมุมมองของผูป่้วย  
 Aghamolaei T, Eftekhaari TE, Rafati S, Kahnouji K1, Ahangari S, Shahrzad ME, 
Kahnouji A, Hoseini SH. (2013)  ศึกษาเร่ือง Service quality assessment of a referral hospital in southern 
Iran with SERVQUAL technique: patients’ perspective.วตัถุประสงค์เพื่อ หาช่องวา่งดา้นคุณภาพ
การใหบ้ริการของโรงพยาบาลหลกัใน Hormozgan province กลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาล BANDAR ABBAS SHAHIDMOHAMMADI ทางตอนใตข้องอิหร่าน จ านวน 96 คน 
ผลการศึกษาพบวา่มีช่องวา่งดา้นคุณภาพบริการทุกมิติคุณภาพการบริการทั้ง 5 ดา้น ค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้คุณภาพและคะแนนความคาดหวงัดา้นเท่ากบั 3.44 ± 0.693 และ 4.736 ± 0.34 ตามล าดบั 
การรับรู้มีคะแนนสูงสุดในมิติความเช่ือมัน่และความคาดหวงัมีคะแนนสูงสุดในมิติการตอบสนอง
และความเช่ือมัน่ การรับรู้มีคะแนนต ่าสุดในดา้นการตอบสนองและความคาดหวงัมีคะแนนต ่าดา้น
การเห็นอกเห็นใจ สรุปผลการศึกษาวา่โรงพยาบาลแห่งน้ีไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ดงันั้นจึงตอ้งมีการด าเนินการเพื่อลดช่องวา่งระหวา่งการรับรู้และความคาดหวงั
ของผูป่้วย 
 Lin DJ1, Sheu IC, Pai JY, Bair A, Hung CY, Yeh YH, Chou MJ (2009)  ศึกษาเร่ือง 
Measuring patient's expectation and the perception of quality in LASIK services วตัถุประสงค์เพื่อ
ตรวจสอบสภาพจิตใจของผูป่้วยผา่ตดัเลสิคและเพื่อตรวจสอบความคาดหวงัและการรับรู้เก่ียวกบัการ
ผา่ตดัเลสิก ดว้ย SERVQUAL โดยร่วมกบั CHUNG SHAN MEDICAL UNIVERSITY EYE CENTER 
ศึกษาในผูป่้วยทั้งหมด 463 คนท่ีเขา้ร่วมการผ่าตดัเลสิค ผลการศึกษาพบว่า ผลจากคะแนนความ
คาดหวงัท่ี 6.68 (0.47) และการรับรู้ท่ี 6.51 (0.57) มีช่องวา่งระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้อยา่ง
มีนยัส าคญั (T = 6.08) นอกจากน้ียงัมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในความคาดหวงัในแต่ละปัจจยั 
พบวา่ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาสูงกวา่จะมีคะแนนการรับรู้ท่ีต ่ากวา่ (r = -0.10) และมี 5 ขอ้จาก 22 ขอ้จาก
การประเมินโดยใช ้SERVQUAL ท่ีมีช่องวา่งระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้ สรุปวา่ผลการศึกษาน้ี
แสดงใหเ้ห็นวา่เคร่ืองมือ SERVQUAL เป็นเคร่ืองมือวดัผลท่ีมีประโยชน์ในการประเมินและตรวจสอบ
คุณภาพของบริการในบริการ LASIK และช่วยให้เจา้หน้าท่ีสามารถระบุจุดท่ีตอ้งปรับปรุงไดจ้าก
มุมมองของผูป่้วย มีช่องวา่งของคุณภาพการบริการ ในดา้นความน่าเช่ือถือ ความมัน่ใจและการเห็น
อกเห็นใจ การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นวา่แพทยค์วรเพิ่มการสนทนากบัผูป่้วย ซ่ึงไดรั้บการพิสูจน์วา่เป็นวิธี
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ท่ีมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยในการรักษาพยาบาลโดยไม่ค  านึงถึงขั้นตอนท่ี
ไดรั้บ 
 Odgerel Chimed-Ochir (2009)  ไดศึ้กษาเร่ือง Patient satisfaction and service quality 
perception at district hospitals in Mongolia วตัถุประสงค ์เพื่อระบุการรับรู้คุณภาพบริการท่ีมีอิทธิพล
อยา่งมีนยัส าคญัต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในบริบทของโรงพยาบาลในมองโกเลีย กลุ่มตวัอยา่งคือ
ผูป่้วย 157 คน ผลการศึกษาพบวา่ อาย ุเพศ อาชีพ การศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการรับรู้
คุณภาพบริการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาบางเร่ืองแต่การศึกษาหลายเร่ืองพบความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุ
(Williams 1991) เพศ (Cooper-Patrick 1999) การศึกษา (Zemencuk 1996; Kareem 1996) ต่อความ
พึงพอใจและการรับรู้คุณภาพบริการ (Mummalaneni 1995) ความแตกต่างระหวา่งผลการศึกษาแต่ละ
เร่ืองอาจอธิบายไดจ้ากขอ้เทจ็จริงท่ีวา่ความตอ้งการและความปรารถนาของผูป่้วยข้ึนอยูก่บัวฒันธรรม
และสังคม (Calnan 1988) พฤติกรรมของผูบ้ริโภคดา้นการดูแลสุขภาพอาจแตกต่างกนัจากวฒันธรรม 
ประเทศหน่ึงไปอีกประเทศหน่ึง ความพึงพอใจในบริการแทจ้ริงตอ้งข้ึนอยูก่บัประเด็นทางวฒันธรรม
และปัจจยัส่วนบุคคล ดงันั้นการศึกษาในบริบทต่างๆอาจมีผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั จ านวนคร้ังท่ีผูป่้วย
เขา้โรงพยาบาลมีอิทธิพลอยา่งมากต่อความพึงพอใจของผูป่้วย ผูป่้วยทีเขา้รับการรักษาเป็นคร้ังแรก
ไม่พอใจกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลมากกวา่ผูท่ี้ไดเ้คยเขา้นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 12 
คร้ัง เหตุผลท่ีเป็นไปไดคื้อผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นคร้ังแรกอาจกงัวลและให้ความส าคญับริการ
ด้านสุขภาพมากกว่าผูท่ี้เขา้รับการรักษาหลายคร้ัง การส ารวจอ่ืนๆยงัช้ีให้เห็นว่าคนท่ีคุน้เคยกบั
โรงพยาบาลอาจมีความคิดเห็นแตกต่างกนัเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่คุน้เคยกบัการให้บริการของ
โรงพยาบาล (Carman 2000) อิทธิพลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยคือ ความสะดวกสบายและสภาพ 
แวดลอ้มท่ีสะอาดของหอ้งผูป่้วย 
 Asa Muntlin MSc, Lena Gunningberg PhD, Marianne Carlsson (2006) ศึกษาเร่ือง 
Patients’ perceptions of quality of care at an emergency department and identification of areas for 
quality improvement.วตัถุประสงค ์เพื่อระบุการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัคุณภาพการดูแลในแผนกฉุกเฉิน
และพื้นท่ีส าหรับการปรับปรุงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยในแผนกฉุกเฉินแห่งหน่ึงท่ีโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัของสวเีดนในปี 2002 จ านวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยประเมินคุณภาพการดูแล
ในแผนกฉุกเฉินค่อนขา้งดี คะแนนส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในหอ้งฉุกเฉินค่อนขา้งสูง ประมาณ
ร้อยละ 20 ของผูป่้วยรายงานวา่พวกเขาไม่ไดรั้บการบรรเทาอาการปวดท่ีมีประสิทธิภาพและมากกวา่
ร้อยละ 20 บอกวา่พยาบาลไม่ไดใ้ห้ความสนใจในสถานการณ์ชีวิตของพวกเขาและผูป่้วยไม่ไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัการดูแลตนเอง สรุปวา่การใชเ้คร่ืองมือวิจยัน้ีไดข้อ้มูลท่ีมีคุณค่าส าหรับ
การปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบติัการทางคลินิก การปรับปรุงคุณภาพที่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล 
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การพยาบาลในแผนกฉุกเฉินควรเนน้ใหพ้ยาบาลและแพทยใ์หค้วามส าคญักบัความตอ้งการของผูป่้วย
แต่ละราย การคน้พบน้ีอาจช่วยเปล่ียนแปลงทศันคติและการปฏิบติังาน เพื่อให้การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ
และเพื่อปรับปรุงการรับรู้คุณภาพของผูป่้วยในแผนกฉุกเฉิน 
 David A Thompson, Paul R Yarnold, Diana R Williams, Stephen L Adams (1995) 
ศึกษาเร่ือง Effects of Actual Waiting Time, Perceived Waiting Time, Information Delivery, and 
Expressive Quality on Patient Satisfaction in the Emergency Department วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
หาผลกระทบของเวลาท่ีใชใ้นการรอคอย การรับรู้ระยะเวลารอคอย การส่งมอบขอ้มูลและความพึงพอใจ
ของผูป่้วย ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนชานเมืองจ านวน 1,631 คน 
ท่ีถูกถามเก่ียวกบัเวลารอคอยหลายคร้ัง (เช่น เวลาจากการตรวจเลือดจนถึงการตรวจโดยแพทยฉุ์กเฉิน
และเวลาจากการตรวจเลือดจนถึงการออกจากแผนกฉุกเฉิน การใหข้อ้มูล (เช่น ค าอธิบายขั้นตอนและ
ความล่าชา้ คุณภาพท่ีแสดงออก เช่นความสุภาพอ่อนโยน มิตรภาพ) และความพึงพอใจของผูป่้วย
โดยรวม ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้วา่เวลาที่รอคอยนอ้ยกวา่ที่คาดไวม้ีความสัมพนัธ์กบัคะแนน
ความพึงพอใจในเชิงบวกโดยรวมเม่ือใช้บริการแผนกฉุกเฉิน (P <.001) ความพึงพอใจในการให้
ขอ้มูลของเจา้หนา้และการมีส่วนร่วมในการรักษามีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจโดยรวม (P <.001) 
เวลาท่ีรอคอยจริงไม่ไดเ้ป็นตวับ่งช้ีความพึงพอใจของผูป่้วยโดยรวม (P = NS) สรุปวา่การรับรู้เก่ียวกบั
เวลารอคอย การใหข้อ้มูลและคุณภาพในการแสดงออก สามารถคาดการณ์ความพึงพอใจของผูป่้วย
โดยรวมได ้การให้ขอ้มูล คุณภาพท่ีแสดงออกและการจดัการ การรับรู้และความคาดหวงัในช่วงเวลา
ท่ีรอคอยอาจเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการดูแลผูป่้ วยท่ีดีข้ึน
มากกวา่การลดเวลาการรอคอยท่ีแทจ้ริง  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งจึงกล่าวโดยสรุปไดว้่าการประเมิน
คุณภาพจากมุมมองของผูใ้ชบ้ริการมีความส าคญั การประเมินคุณภาพโดยการเปรียบเทียบความคาดหวงั 
(บริการท่ีตอ้งการ) กบัการรับรู้คุณภาพบริการ (ความคิดเห็น ความรู้สึก การรับรู้ ต่อบริการท่ีไดรั้บ
จริง) จะท ารู้ช่องวา่งระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการ ยิ่งมีช่องวา่งมากยิ่งแสดงวา่
คุณภาพการบริการไม่ดีหรือดอ้ยคุณภาพ จากขอ้สรุปดงักล่าวผูว้ิจยัไดน้ าเกณฑ์การวดัคุณภาพบริการ 
SERVQUAL ทั้ง 5 ดา้นมาประยกุตใ์นการสร้างเคร่ืองมือส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี โดยดดัแปลง
ขอ้ค าถามใหส้อดคลอ้งกบับริบทของงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   
  1.1  ประชากร  ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหนองคาย ในระหวา่งวนัท่ี 1 - 28 กุมภาพนัธ์ 2561 จ านวนประมาณ 4,620 คน 
  1.2  การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง  การก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใชว้ธีิก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง 
กรณีทราบจ านวนประชากร เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม Rating scale ค านวณจากสถิติผูป่้วยในช่วงเวลา
เดียวกนัคือเดือนตุลาคม ถึงธนัวาคม 2559 เฉล่ียต่อวนัจ านวน 165 คน ในเดือนกุมภาพนัธ์ จ  านวน 
4,620 คน โดยใชสู้ตรกรณีท่ีทราบจ านวนประชากร (วสุิทธ์ิ  กงัวาลสกุล 2554)                    
                        

      n =         NZ2α2 σ
2         . 

          e 2(N-1 ) + Z2α2 σ
2             

 

  เม่ือ   n   =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
               N   =  จ  านวนประชากร 4,620 
        Z α2  =  ระดบัความเช่ือมัน่ (confidence level) เท่ากบั 1.96 
                e  =  ค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีก าหนดไวท่ี้ 0.05 
           σ =  ระดบัความแปรปรวน (Degree of variabilityไดจ้ากการทบทวน 
     วรรณกรรมของศกัด์ิดา  ศิริภทัรโสภณ และปารยทิ์พย ์  
      ธนาภิคุปตานนท ์ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพบริการ 
     ท่ีไดรั้บกบัความพึงพอใจและความภกัดีของคนไข:้ กรณีศึกษา 
     โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (2554, น. 166)  
     ไดค้่าระดบัความแปรปรวน = 0.43 ดงันั้น σ2 = 0.1849 
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   เม่ือน ามาแทนค่าสูตร 
 

       n  =         4,620 × (1.96)2 ×( 0.43) 2       . 
   (0.05)2× (4,619) + (1.96)2×(0.43)2 
 

      n  =           4,620 ×3.8416×0.1849           . 
   ( 0.0025×4,619) +(3.8416×0.1849) 
 

    n  =  3,281.6407  =  267.72                                                                                          
                   12.2578    
 

     ดงันั้นขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมไม่ควรต ่ากวา่ 268 คน  
 1.3  วธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  โดยวธีิสุ่มอยา่งเป็นระบบ (Systematic random sampling)   
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความครอบคลุมและกระจายตามช่วงเวลาเชา้ บ่าย ดึก ท่ีมีจ  านวนบุคลากรแตกต่าง
กนั มีหอ้งตรวจโรคแตกต่างกนั จึงไดเ้ลือกใหต้วักลุ่มตวัอยา่งกระจายตามสัดส่วนผูป่้วยในแต่ละเวร 
ดงัน้ี กลุ่มตวัอยา่ง 268 คน เก็บขอ้มูลครอบคลุมวนัจนัทร์ถึงวนัอาทิตย ์เป็นเวลา 7 วนั วนัละประมาณ 
39 คน ผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั 165 คน เป็นสัดส่วนเวรเชา้ บ่าย ดึก ต่อเวรประมาณ 60, 75 ,30 คนตามล าดบั 
เก็บตวัอยา่งตามสัดส่วนเวร เชา้ บ่าย ดึก ท่ี อตัรา 2.0: 2.5: 1.0 จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ต่อเวรเชา้ บ่าย ดึก 
จ านวน 15: 17: 7 คน รวม 39 คนต่อวนั 
    เพื่อใหทุ้กๆ หน่วยตวัอยา่งในประชากรมีโอกาสท่ีจะถูกเลือกเท่าๆ กนั ไดห้าช่วง
ห่างของกลุ่มตวัอยา่ง (sampling interval) ในแต่ละเวร ดงัน้ี  
 

     I   =  N / n  
          I   =  ช่วงห่าง 
                            N  =  จ  านวนประชากรในเวร 
                           n   =  จ  านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการในเวร           
                                                             

      โดยเร่ิมท่ีผูป่้วยคนท่ี 1 (r1) จากนั้น + I ของกลุ่มตวัอยา่งจนครบจ านวน ไดผ้ลดงัน้ี 
 

   เวรเชา้ช่วงห่าง  =    60 / 15     =  4   
   กลุ่มตวัอยา่งเวรเชา้คือผูป่้วยหมายเลข   r1, r1+4 , r2+4 , r3+4,…………. 
                     เวรบ่ายช่วงห่าง  =    75 /  17    = 4 .41 ปัดเป็น 4  
   กลุ่มตวัอยา่งเวรบ่ายคือผูป่้วยหมายเลข  r1, r1+4 , r2+4 , r3+4,…………. 
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                       เวรดึกช่วงห่าง  =    30 /  7       = 4 . 28  ปัดเป็น 4  
 กลุ่มตวัอยา่งเวรดึกคือผูป่้วยหมายเลข  r1, r1+4 , r2+4 , r3+4,………….      
   ดงันั้นในแต่ละเวรจะถูกสุ่มตวัอยา่งโดยเร่ิมจากคนท่ี 1 จากนั้นนบัไปทุกคนท่ี 4 
ไปเร่ือยๆ จนครบในแต่ละเวร 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วน 
 ส่วนที ่1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของผู้รับบริการ  ลกัษณะค าถาม 
เป็นค าถามปลายปิดมีตวัเลือก จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ สัญชาติ อายุ การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
ประเภทความเจบ็ป่วย ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย ประสบการณ์ท่ีมารับบริการ ช่วงเวลาท่ีมา
รับบริการ สถานภาพหลงัการรับการรักษา 
 ส่วนที ่2  ระดับความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ใช้บริการงานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย  ซ่ึงสร้างจากแนวคิดของพาราสุรามานและคณะและมาตรฐานบริการ
ฉุกเฉิน ประกอบดว้ยค าถาม 5 ดา้น จ านวน 40 ขอ้ ดงัน้ี 
 

 จ านวน (ข้อ) ข้อที่ 
2.1 คุณภาพดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ 9 1-9 
2.2 คุณภาพดา้นความน่าเช่ือถือ ไวว้างใจ  6 10-15 
2.3 คุณภาพดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ                                                      10 16-25 
2.4 คุณภาพดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ                                                                      7 26-32 
2.5 คุณภาพดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ 
       ในผูรั้บบริการ  
 

8 33-40 

   โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) ซ่ึงแต่ละ
ขอ้เป็นค าคามเชิงบวกทั้งหมด มีความหมายและเกณฑใ์ห้คะแนนดงัน้ี 
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  ค่าคะแนน    ความหมาย 
5  ค่าคะแนน    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้  

                สภาพความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่น 
                ระดบัมากท่ีสุด 

4  ค่าคะแนน    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้ 
                สภาพความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่น 
                ระดบัมาก 

3  ค่าคะแนน    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้ 
                สภาพความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่น 
                ระดบัปานกลาง 

2  ค่าคะแนน    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้ 
                สภาพความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่น 
                ระดบันอ้ย 

1  ค่าคะแนน    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้ 
                สภาพความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่น 
                ระดบันอ้ยท่ีสุด 

 

     ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบสอบถามตอนท่ี 2 ดงัน้ี (ชัชวาล   
เรืองประพนัธ์ 2539) 
 

คะแนนเฉลีย่ ความหมาย 
  4.21-5.00 ระดบัความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพ

ความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
  3.41-4.20 ระดบัความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพ

ความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมาก 
  2.61-3.40 ระดบัความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพ

ความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.81-2.60 ระดบัความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพ

ความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบันอ้ย 
  1.00-1.80 ระดบัความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพ

ความเป็นจริงของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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 ส่วนที ่3  ภาพรวมระดับคุณภาพบริการในแต่ละด้านตามการรับรู้  จ  านวน 5 ขอ้ ดงัน้ี 
โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) ซ่ึงแต่ละขอ้เป็นค าถามเชิงบวก
ทั้งหมด มีความหมายและเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
 

       ค่าคะแนน                                     ความหมาย 
   5  ค่าคะแนน    หมายถึง มีความคิดเห็นวา่คุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริง  
    อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
   4  ค่าคะแนน    หมายถึง มีความคิดเห็นวา่คุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริง 
                 อยูใ่นระดบัมาก 
   3  ค่าคะแนน    หมายถึง มีความคิดเห็นวา่คุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริง  
                 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   2  ค่าคะแนน    หมายถึง มีความคิดเห็นวา่คุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริง 
                 อยูใ่นระดบันอ้ย 
   1  ค่าคะแนน    หมายถึง มีความคิดเห็นวา่คุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริง 
                 อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

   ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบสอบถามตอนที 3 ดงัน้ี (ชัชวาลย ์ 
เรืองประพนัธ์ 2539) 
 

   ดงัน้ี      I  =  R / K 
                               I  =  ช่วงของความกวา้ง 
       R  =  พิสัยค านวณไดจ้าก ค่าสูงสุด - ค่าต ่าสุด 
       K  =  จ  านวนชั้น 
 

   ดงันั้น    I  =  (5-1) / 5  
                  =  0.8  
 

   คะแนนเฉลีย่                                  ความหมาย 
     4.21-5.00 ระดบัคุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
     3.41-4.20 ระดบัคุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริงอยูใ่นระดบัมาก 
     2.61.2.60 ระดบัคุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
     1.81-2.60 ระดบัคุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริงอยูใ่นระดบันอ้ย 
     1.00-1.80 ระดบัคุณภาพบริการท่ีรับรู้หรือไดรั้บจริงอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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 ส่วนที ่4  ภาพรวมคุณภาพบริการในแต่ละด้านที่ควรปรับปรุงมากที่สุด 3 อันดับแรก
โดยมีตวัเลือก 10 ตวัเลือก 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 
 3.1  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
   3.1.1  สร้างแบบสอบถาม  โดยศึกษาคน้ควา้เอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง นิยามศพัท ์
ตวัแปรท่ีศึกษาและท าการส ารวจความคาดหวงั ความตอ้งการบริการ จากกลุ่มผูท่ี้เคยใชบ้ริการและ
ไม่เคยใชบ้ริการตึกอุบติัเหตุฉุกเฉินรวมทั้งเจา้หนา้ท่ีตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน สร้างค าถามให้สอดคลอ้งและ
คลอบคลุมเน้ือหาตามค านิยามตวัแปรทุกตวัโดยประยุกตจ์ากตวัแบบ SERQUAL ของพาราสุรามาน
และคณะ น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ข 
   3.1.2  ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ข 
แลว้เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก) ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิดา้น
การพยาบาล ดา้นวิชาการงานคุณภาพและมีความเช่ียวชาญดา้นงานวิจยัทางการพยาบาลและงาน
คุณภาพ พิจารณาตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ซ่ึงพิจารณาเก่ียวกบัโครงสร้าง 
ความครอบคลุมของเน้ือหา ความครบถว้น ความถูกตอ้งเหมาะสมทางภาษาและการตีความของขอ้ความ 
โดยก าหนดเกณฑก์ารแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดบั โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 
 

  +1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
    0  เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงคห์รือไม่ 
   -1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
 

      หลงัจากนั้นน าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งฯโดยใช้
สูตร (บุญใจ  ศรีสถิตนรากลู 2550) 

   มีสูตรการค านวณคือ 
 

                                       
 

  โดยท่ี   IOC   เป็นค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์
   เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 

   N     เป็นจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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  โดยก าหนดเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งฯ ของขอ้ค าถาม
ท่ีไดจ้ากการค านวณจากสูตรจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณา
ดงัน้ี 

  มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไปคดัเลือกขอ้ค าถามขอ้นั้นไวใ้ชไ้ด ้
  แต่ถา้ไดค้่า IOC ต ่ากวา่ 0.5 ควรพิจารณาแกไ้ขปรับปรุงหรือตดัทิ้ง 

   ไดผ้ลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ดงัน้ี 
  ในส่วนท่ี 2 พบวา่ขอ้ค าถามทุกขอ้มี ค่าดชันี IOC อยูใ่นเกณฑ์มากกวา่ 0.5 

โดย ค่า IOC รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 และค่า IOC ทั้งฉบบัได ้0.89 แสดงวา่ขอ้ค าถามทุกขอ้ผา่น
เกณฑ ์เป็นท่ียอมรับไดแ้ละไดป้รับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้เคร่ืองมือสมบูรณ์
มากข้ึน 
 3.2  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ  โดยน าแบบสอบถามท่ีไดผ้า่นการปรับปรุง 
แลว้ตามขอ้เสนอของผูท้รงคุณวฒิุ ไปท าการทดสอบ (Try out) กบักลุ่มตวัอยา่ง 30 ตวัอยา่ง ท่ีโรงพยาบาล
หนองคายแต่เก็บขอ้มูลกบัผูใ้ชบ้ริการคนละกลุ่มท่ีตอ้งการศึกษาจริง เน่ืองจากมีความคลา้ยคลึงกนั
ทางคุณลกัษณะการบริการและไม่ซ ้ ากบักลุ่มท่ีตอ้งการเก็บจริงเน่ืองจากจ านวนผูม้าใชบ้ริการมีจ านวน
มาก ดงันั้นการเก็บขอ้มูลจะไม่ซ ้ ากนัในกลุ่มทดลอง จากนั้นน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค โดยใชเ้กณฑใ์นการพิจารณาความเท่ียงทั้งฉบบั
ท่ียอมรับไดจ้ะตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากลู 2550) 
    ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามความคาดหวงั การรับรู้คุณภาพบริการและภาพรวม
คุณภาพบริการท่ีรับรู้ เท่ากบั .989, .968 และ.878 ตามล าดบั 

 
4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 - 28 กุมภาพนัธ์ 2561 โดยด าเนินตามขั้นตอนดงัน้ี 
 4.1  ด าเนินการขอหนงัสือรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลหนองคาย ก่อนด าเนินการวจิยั 
 4.2  ผูว้ิจยัท าหนงัสือราชการจากสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทัย 
ธรรมมาธิราช เพื่อขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
หนองคาย 
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 4.3  ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถามพร้อมทั้งแนบหนงัสือ 
อนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองคายถึงหวัหนา้แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนกลูกคา้สัมพนัธ์ 
แผนกยา หอผูป่้วยในทุกหอ เพื่อขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถามตามล าดบัหมายเลขกลุ่ม
ตวัอยา่ง ท่ีสุ่มเลือกและเก็บแบบสอบถามส่งคืนเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ 
 4.4  การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัท าเอกสารขอความร่วมมือและช้ีแจงวตัถุประสงค ์
การวจิยัและเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบและลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการเพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ในการแจกแบบสอบถาม แยกแจกแบบสอบถาม
เป็นรายบุคคล ผูว้จิยัช้ีแจงวธีิการตอบแบบสอบถาม การส่งคืนแบบสอบถามใหใ้ส่ซองปิดผนึก ไม่ระบุ
ช่ือผูต้อบแบบสอบถามหรือา้งอิงถึงบุคคลใดๆ เพื่อให้ขอ้มูลเป็นความลบั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิจะปฏิเสธ
การตอบแบบสอบถามหรือหยุดตอบเม่ือใดก็ได ้โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อการรับบริการของ
ผูต้อบแบบสอบถาม การน าเสนอผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 
 4.5  ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลบัคืนจากแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนก 
ลูกคา้สัมพนัธ์ แผนกยา หอผูป่้วยในทุกหอ ในแต่ละวนั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกคร้ังก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป ในการศึกษาน้ีไดแ้บบสอบถาม
กลบัคืนมาทั้งส้ินจ านวน 268 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 

 
5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีลงรหัสเรียบร้อยแลว้มาท าการวิเคราะห์ ประมวลผลดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ในแต่ละส่วนดงัน้ี 
 5.1  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและการรับบริการของผูรั้บบริการ วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนาร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5.2  ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความคาดหวงักบัการรับรู้คุณภาพบริการ โดยสถิติการ
ทดสอบค่าที (t-test) 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
   
 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลการศึกษาเร่ือง คุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของ 
ผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งที่เก็บ
รวบรวม จ านวน 268 ชุด มาท าการวเิคราะห์โดยวธีิทางสถิติตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัและน าเสนอ
ผลการวเิคราะห์ดงัน้ี     
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและการรับบริการของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลหนองคาย 
 ตอนท่ี 2  ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงั
และการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีกลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 ตอนท่ี 4  ภาพรวมระดบัการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการที่กลุ่มงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย        
 ตอนท่ี 5  ขอ้เสนอแนะการปรับปรุงการบริการ  

 
ตอนที ่1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของผู้รับบริการทีง่านอบัุติเหตุฉุกเฉิน  
  โรงพยาบาลหนองคาย 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและการรับบริการของผูรั้บบริการ 
 ท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย (n = 268) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของผู้รับบริการ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

1 เพศ    
 ชาย  97 36.2 
 หญิง  171 63.8 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของผู้รับบริการ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

2 สัญชาติ    
 ไทย  250 93.3 
 ลาว  18 6.7 
3 อายุ (ปี)              
 นอ้ยกวา่ 20        20 7.5 
 20 – 39        94 35.1 
 40 – 59       100 37.3 
 60 – 79             42 15.7 
 80 ข้ึนไป    12 4.5 
4 การศึกษา      
 ต  ่ากวา่ประถมศึกษา                    15 5.6 
 ประถมศึกษา                     80 29.9 
 มธัยมศึกษา            68 25.4 
 อนุปริญญา/อาชีวศึกษา   41 15.3 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า       53 19.8 
 สูงกวา่ปริญญาตรี    11 4.1 
5 อาชีพ       
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ        71 26.5 
 รับจา้งทัว่ไป     57 21.3 
 คา้ขาย       30 11.2 
 เกษตรกรรม     28 10.4 
 ธุรกิจส่วนตวั                                           14 5.2 
 พนกังานบริษทัเอกชน 18 6.7 
 รัฐวสิาหกิจ       5 1.9 
 รับราชการ / ส่วนทอ้งถ่ิน     45 16.8 



 91 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของผู้รับบริการ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

6 สิทธิการรักษา    
 ช าระเงินเอง              42 15.7 
 ประกนัสุขภาพ     112 41.8 
 ประกนัสังคม               44 16.4 
 พรบ.           16 6.0 
 สิทธ์ิขา้ราชการ / หน่วยงานอ่ืนๆ   54 20.1 
7 ประเภทความเจ็บป่วย       
 เจบ็ป่วยดว้ยโรค  163 60.8 
 อุบติัเหตุอ่ืนๆ  56 20.9 
 อุบติัเหตุจราจร  36 13.4 
 ท าแผล ฉีดยาเก่า            13 4.9 
8 ระดับความรุนแรง    
 ไม่รุนแรง                 21 7.8 
 เล็กนอ้ย                        44 16.4 
 ปานกลาง                                118 44.0 
 มาก                   73 27.2 
 มากท่ีสุด  12 4.5 
9 จ านวนทีม่ารับบริการ (คร้ัง)   
 1      68 25.4 
 2-4      108 40.3 
 5-7        47 17.5 
 8-10       14 5.2 
 มากกวา่ 10 คร้ังข้ึนไป           31 11.6 
10 ช่วงเวลาทีม่ารับบริการ      
 ในวลาราชการ    89 33.2 
 นอกเวลาราชการ    179 66.8 



 92 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของผู้รับบริการ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

11 สถานภาพหลงัได้รับการตรวจรักษา         
 กลบับา้น                                                        193 72.0 
 นอนโรงพยาบาล                                                      75 28.0 
 ส่งต่อไปรักษาท่ีอ่ืน                                                     0 0 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 268 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.8) 
มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 93.3) มีอายรุะหวา่ง 40-59 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.3) รองลงมาอยูใ่นกลุ่มอายุ 
20-39 ปี และ 60 – 79 (ร้อยละ 35.1และ15.7) ไดรั้บการศึกษาในระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษาและ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 25.4, 29.9 และ19.8) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.5) 
รองลงมาคือ รับจา้งทัว่ไปและรับราชการ / ส่วนทอ้งถ่ิน (ร้อยละ 21.3 และ16.8)ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ 
สิทธ์ิขา้ราชการ / หน่วยงานอ่ืนๆ และประกนัสังคม (ร้อยละ 41.8, 20.1และ16.4) เจ็บป่วยดว้ยโรค 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 60.8) รองลงมาคือ อุบติัเหตุอ่ืนๆและอุบติัเหตุจราจร(ร้อยละ 20.9 และ13.4) การ
เจบ็ป่วยมีความรุนแรงในระดบัปานกลางเป็นส่วนมาก (ร้อยละ 44.0) ระดบัมากและเล็กนอ้ย (ร้อยละ 
27.2 และ16.4) เคยมาใชบ้ริการจ านวน 2-4 คร้ังมากท่ีสุด ( ร้อยละ 40.3) รองลงมาเคยมาใชบ้ริการ
คร้ังแรก (ร้อยละ 25.4) มาใชบ้ริการ 8-10 คร้ังนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 5.2) มาใชบ้ริการนอกเวลาราชการ
เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.8) เป็นการรักษากลบับา้น (ร้อยละ 72.0) 

 
ตอนที ่2  ระดับความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการต่องาน 
  อบัุติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย 
 
ตารางท่ี 4.2  ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
 โรงพยาบาลหนองคาย จ าแนกตามรายมิติและภาพรวมคุณภาพการบริการ (n = 268) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D. ความคาดหวงั การรับรู้ 
1 ดา้นความเป็นรูปธรรม      

ของบริการ 
4.41 .685 3.85 .712 มากท่ีสุด มาก 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D. ความคาดหวงั การรับรู้ 
2 ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ 4.54 .689 3.80 .792 มากท่ีสุด มาก 
3 ดา้นการตอบสนอง                  

ต่อผูรั้บบริการ 
4.46 .731 3.38 .905 มากท่ีสุด ปานกลาง 

4 ดา้นการใหค้วามมัน่ใจ             
แก่ผูรั้บบริการ 

4.53 .684 3.81 .785 มากท่ีสุด มาก 

5 ดา้นความเขา้ใจ                    
และเห็นอกเห็นใจ                       
ในผูรั้บบริการ 

4.46 .737 3.50 .883 มากท่ีสุด มาก 

 คุณภาพบริการภาพรวม 4.48 .666 3.67 .722 มากทีสุ่ด มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการของงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคายในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (X = 4.48, S.D.=.666) ทุกมิติถูก
คาดหวงัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายมิติ พบวา่ มิติดา้นความเช่ือถือไวว้างใจถูกคาดหวงั
ระดบัสูงสุด (X = 4.54, S.D.=.689) มิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการถูกคาดหวงัระดบันอ้ยท่ีสุด 
(x¯= 4.41,S.D.=.685) ส่วนการรับรู้คุณภาพบริการ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X = 3.67, S.D.=.722) 
เกือบทุกมิติมีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการในระดบัมาก ยกเวน้มิติดา้นการตอบสนอง ต่อผูรั้บบริการ
มีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง มิติท่ีมีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการสูงสุดคือ 
มิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ (X = 3.85, S.D.=.712) ต ่าสุดคือ มิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บ 
บริการ (X = 3.38, S.D.=.905) 
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ตารางท่ี 4.3  ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
 โรงพยาบาลหนองคาย ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ จ าแนกตามมิติและรายขอ้     
 (n = 268) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D. ความคาดหวงั การรับรู้ 
 ด้านความเป็นรูปธรรม           

ของบริการ 
4.41 .685 3.85 .712 มากทีสุ่ด มาก 

1 มีป้าย หรือเคร่ืองหมาย 
บอกขั้นตอนการบริการ
ต่างๆ ชดัเจน เขา้ใจง่าย 
สะดวก 

4.40 .765 3.88 .927 มากท่ีสุด มาก 

2 มีจุดติดต่อ ท่ีมีเจา้หนา้ท่ี
ใหติ้ดต่อไดต้ลอดเวลา 

4.46 .756 3.80 .950 มากท่ีสุด มาก 

3 สถานท่ีสะอาด ไม่แออดั 
ไม่มีกล่ินหรือเสียงรบกวน   

4.37 .780 3.75 .888 มากท่ีสุด มาก 

4 มีท่ีนัง่รอตรวจ เพียงพอ 4.42 .762 3.83 .977 มากท่ีสุด มาก 
5 มีรถเขน็ เปลนอนผูป่้วย 

เพียงพอ 
4.44 .770 3.94 .902 มากท่ีสุด มาก 

6 มีหอ้งน ้า ถงัขยะ กระโถน 
เพียงพอ 

4.42 .748 3.74 .904 มากท่ีสุด มาก 

7 หอ้งพกัสังเกตอาการ                
ไม่แออดั อากาศถ่ายเท
สะดวก มีอุปกรณ์เช่น 
หมอน ผา้ห่ม แกว้น ้า 
เกา้อ้ี เพียงพอ 

4.34 .808 3.72 .948 มากท่ีสุด มาก 

8 มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์
การแพทย ์ทนัสมยั 
เพียงพอและอยูใ่นสภาพ
พร้อมใช ้

4.46 .760 3.94 .810 มากท่ีสุด มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D. ความคาดหวงั การรับรู้ 
9 แพทย ์พยาบาล  

และเจา้หนา้ท่ีเปล                  
สวมเคร่ืองแบบ แต่งกาย     
ติดป้ายช่ือ ต าแหน่ง ชดัเจน 

4.43 .764 4.00 .859 มากท่ีสุด มาก 

  
 จากตารางท่ี 4.3 เม่ือพิจารณาดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ พบวา่ผูรั้บบริการมีความ 
คาดหวงัมากท่ีสุดในหวัขอ้มีเจา้หนา้ท่ีใหติ้ดต่อไดต้ลอดเวลา (X = 4.46, S.D. = .756) มีการรับรู้คุณภาพ
มากท่ีสุดในหัวขอ้แพทย ์พยาบาลและเจา้หน้าท่ีเปล สวมเคร่ืองแบบ แต่งกายติดป้ายช่ือ ต าแหน่ง 
ชดัเจน (X = 4.00, S.D. = .859) นอ้ยท่ีสุดหวัขอ้หอ้งพกัสังเกตอาการไม่แออดั อากาศถ่ายเทสะดวก 
มีอุปกรณ์ เช่น หมอน ผา้ห่ม แกว้น ้ า เกา้อ้ี เพียงพอ (X =3.72, S.D. = .948) หวัขอ้ท่ีมีระดบัคุณภาพ
บริการดีท่ีสุดคือ หวัขอ้แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีเปล สวมเคร่ืองแบบ แต่งกายติดป้ายช่ือ ต าแหน่ง 
ชดัเจน (-0.43) หวัขอ้ท่ีระดบัคุณภาพต ่าท่ีสุดคือหวัขอ้เร่ืองมีห้องน ้า ถงัขยะ กระโถน เพียงพอ (-0.68)   
 
ตารางท่ี 4.4  ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
 โรงพยาบาลหนองคาย ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ จ าแนกตามมิติและรายขอ้ ( n = 268) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั   การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D.  ความคาดหวงั การรับรู้ 
 ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ 4.54 .689 3.80 .792 มากทีสุ่ด มาก 

10 หน่วยงาน มีช่ือเสียง             
ดา้นความพร้อม มีศกัยภาพ 
ในการรักษาพยาบาลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรือ
อุบติัเหตุ 

4.49 .776 3.84 .869 มากท่ีสุด มาก 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั   การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D.  ความคาดหวงั การรับรู้ 
11 หน่วยงานมีแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญ ช านาญการ
รักษา เป็นผูใ้หก้ารรักษา 

4.54 .766 3.82 .866 มากท่ีสุด มาก 

12 แพทย ์พยาบาล                      
เจา้หนา้ท่ีเปล แจง้ขั้นตอน
การใชบ้ริการ ละเอียด 
ครบถว้น ชดัเจน ปฎิบติัได ้

4.53 .721 3.75 .933 มากท่ีสุด มาก 

13 แพทย ์พยาบาล ใหข้อ้มูล
การรักษาพยาบาล ละเอียด 
ครบถว้น ชดัเจน  

4.57 .720 3.78 .932 มากท่ีสุด มาก 

14 หน่วยงานใหก้าร
รักษาพยาบาล ถูกตอ้ง 
เหมาะสม มีความ
ปลอดภยั 

4.56 .713 3.82 .928 มากท่ีสุด มาก 

15 หน่วยงานใหก้ารรักษา 
พยาบาล ถูกตอ้ง  
ตามมาตรฐาน ทุกคร้ัง 
ท่ีใชบ้ริการ 

4.56 .704 3.79 .889 มากท่ีสุด มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.4 เม่ือพิจารณาดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ พบวา่ผูรั้บบริการมีความคาดหวงั
มากท่ีสุดในหวัขอ้แพทย ์พยาบาล ใหข้อ้มูลการรักษาพยาบาล ละเอียด ครบถว้น ชดัเจน (X = 4.57, 
S.D. = .720) มีการรับรู้คุณภาพมากท่ีสุดในหวัขอ้หน่วยงาน มีช่ือเสียงดา้นความพร้อม มีศกัยภาพ 
ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรืออุบติัเหตุ (X =3.84, S.D. =.869) นอ้ยท่ีสุดหวัขอ้แพทย ์
พยาบาล เจา้หน้าท่ีเปล แจง้ขั้นตอนการใช้บริการ ละเอียด ครบถว้น ชดัเจน ปฎิบัติได ้(X =3.75, 
S.D. = .933)     
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 หวัขอ้ท่ีมีระดบัคุณภาพบริการดีท่ีสุดคือ หน่วยงาน มีช่ือเสียงดา้นความพร้อม มีศกัยภาพ 
ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรืออุบตัิเหตุ  (-0.65) หวัขอ้ที่ระดบัคุณภาพต ่าที่สุดคือ
หวัขอ้เร่ืองแพทย ์พยาบาล ใหข้อ้มูลการรักษาพยาบาล ละเอียด ครบถว้น ชดัเจน (-0.79) 
 
ตารางท่ี 4.5   ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
 โรงพยาบาลหนองคาย ดา้นการตอบสนอง ต่อผูรั้บบริการ จ าแนกตามมิติและรายขอ้    
 (n = 268) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D. ความคาดหวงั การรับรู้ 
 ด้านการตอบสนอง             

ต่อผู้รับบริการ 
4.46 .731 3.38 .905 มากทีสุ่ด ปานกลาง 

16 มีขั้นตอนการรักษา 
พยาบาล สะดวก ไม่ยุง่ยาก  

4.48 .776 3.40 .940 มากท่ีสุด ปานกลาง 

17 ใหก้ารดูแลการรักษา 
ตามประเภทผูป่้วย รวดเร็ว 
ภายในระยะเวลาท่ีประกาศ 

4.44 .789 3.17 1.119 มากท่ีสุด ปานกลาง 

18 ใหก้ารรักษาพยาบาลได้
ภายในไม่เกิน 1 ชัว่โมง 

4.45 .799 3.09 1.167 มากท่ีสุด ปานกลาง 

19 แพทย ์ยิม้แยม้ แจ่มใส   
เป็นมิตรมีท่าทีกระตือรือร้น 
และเตม็ใจใหบ้ริการ 

4.48 .762 3.34 1.071 มากท่ีสุด ปานกลาง 

20 แพทยพ์ดูจาสุภาพ 
ใหเ้กียรต์ิผูรั้บบริการ 

4.47 .766 3.46 1.025 มากท่ีสุด มาก 

21 พยาบาล ยิม้แยม้ แจ่มใส  
เป็นมิตร มีท่าที
กระตือรือร้น และเตม็ใจ
ใหบ้ริการ 

4.46 .790 3.41 1.033 มากท่ีสุด มาก 

22 พยาบาลพดูจาสุภาพ  
ใหเ้กียรต์ิผูรั้บบริการ 

4.44 .779 3.39 1.060 มากท่ีสุด ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5   (ต่อ) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D. ความคาดหวงั การรับรู้ 
23 แพทย ์พยาบาล แจง้ อาการ 

ผลการตรวจ หรือขั้นตอน
การรักษาเป็นระยะๆ  
ขณะท่ีรอคอย 

4.47 .790 3.38 1.072 มากท่ีสุด ปานกลาง 

24 แพทย ์พยาบาล เปิดโอกาส
ใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม 
ในการรักษาพยาบาล เช่น
ปฏิเสธหรือยอมรับการ
รักษาหลงัจากไดรั้บขอ้มูล
เพียงพอ 

4.44 .788 3.47 1.007 มากท่ีสุด มาก 

25 แพทย ์พยาบาล  
เจา้หนา้ท่ีเปล ไม่เลือก
ปฏิบติั ใหบ้ริการ 
เท่าเทียมกนั 

4.46 .799 3.68 1.033 มากท่ีสุด มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.5 เม่ือพิจารณาดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ พบวา่ผูรั้บบริการมีความ
คาดหวงัมากท่ีสุดในหวัขอ้มีขั้นตอนการรักษา พยาบาล สะดวก ไม่ยุง่ยาก (X = 4.48 , S.D. =.776) 
มีการรับรู้คุณภาพมากท่ีสุดในหวัขอ้แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีเปล ไม่เลือกปฏิบติั ให้บริการเท่าเทียมกนั 
(X = 3.68, S.D. = 1.033) นอ้ยท่ีสุดหวัขอ้ใหก้ารรักษาพยาบาลไดภ้ายในไม่เกิน 1 ชัว่โมง (X =  3.09, 
S.D. = 1.167) 
 หวัขอ้ท่ีมีระดบัคุณภาพบริการดีท่ีสุดคือ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีเปล ไม่เลือกปฏิบติั 
ให้บริการเท่าเทียมกนั (-0.78) หวัขอ้ท่ีระดบัคุณภาพต ่าท่ีสุดคือหวัข้อเร่ืองให้การรักษาพยาบาลได้
ภายในไม่เกิน 1 ชัว่โมง (-1.36)   
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ตารางท่ี 4.6  ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
 โรงพยาบาลหนองคาย ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการจ าแนกตามมิติและรายขอ้ 
 (n = 268) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D.  ความคาดหวงั การรับรู้ 
 ด้านการให้ความมั่นใจ              

แก่ผู้รับบริการ 
4.53 .684 3.81 .785 มากทีสุ่ด มาก 

26 ท่านรู้สึกปลอดภยั มัน่ใจ
วา่จะไดรั้บการรักษา 
ท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั  
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

4.50 .762 3.72 .939 มากท่ีสุด มาก 

27 แพทยมี์ความช านาญ 
ในการตรวจ วินิจฉยั  
ใหก้ารรักษาตรงกบั 
การเจบ็ป่วย 

4.52 .726 3.83 .857 มากท่ีสุด มาก 

28 แพทย ์มีทกัษะ มีความรู้ 
ปฏิบติัการรักษา ดว้ยความ
มัน่ใจ คล่องแคล่ว 
น่าเช่ือถือ 

4.51 .737 3.84 .884 มากท่ีสุด มาก 

29 แพทย ์ใหเ้กียรต์ิและเคารพ
สิทธ์ิส่วนตวัของรับบริการ
เช่น ไม่เปิดเผยร่างกาย  
ปิดม่านเม่ือตอ้งเปิดเผย
ร่างกาย ไม่เปิดเผยขอ้มูล
เจบ็ป่วย ไม่ซกัประวติัหรือ
ใหข้อ้มูลการรักษาใหผู้อ่ื้น
ไดย้นิดว้ย 

4.50 .757 3.85 .863 มากท่ีสุด มาก 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D.  ความคาดหวงั การรับรู้ 
30 พยาบาลมีความช านาญ 

ในการซกัประวติั  
การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ 
การบรรเทาอาการ 
ไม่สุขสบาย 

4.51 .742 3.81 .892 มากท่ีสุด มาก 

31 พยาบาลมีทกัษะ มีความรู้ 
ปฏิบติัการพยาบาล 
ดว้ยความมัน่ใจ คล่องแคล่ว 
น่าเช่ือถือ 

4.57 .681 3.90 .875 มากท่ีสุด มาก 

32 พยาบาล ใหเ้กียรต์ิและ
เคารพสิทธ์ิส่วนตวัของ
ผูรั้บบริการเช่น ไม่เปิดเผย
ร่างกาย ปิดม่านเม่ือตอ้ง
เปิดเผยร่างกาย ไม่เปิดเผย
ขอ้มูลเจบ็ป่วย ไม่ซกั
ประวติัหรือให้ขอ้มูล 
การรักษาใหผู้อ่ื้นไดย้นิดว้ย 

4.56 .708 
 

3.75 .945 มากท่ีสุด มาก 

  
 จากตารางท่ี 4.6 เม่ือพิจารณาดา้นการให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ พบวา่ผูรั้บบริการ 
มีความคาดหวงัมากท่ีสุดในหัวขอ้พยาบาลมีทกัษะ มีความรู้ ปฏิบติัการพยาบาล ดว้ยความมัน่ใจ 
คล่องแคล่ว น่าเช่ือถือ (X = 4.57, S.D. =.681) มีการรับรู้คุณภาพมากท่ีสุดในหวัขอ้พยาบาลมีทกัษะ 
มีความรู้ ปฏิบติัการพยาบาล ดว้ยความมัน่ใจ คล่องแคล่ว น่าเช่ือถือ (X = 3.90, S.D. =.875) นอ้ยท่ีสุด
หวัขอ้ท่านรู้สึกปลอดภยั มัน่ใจวา่จะไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
(X = 3.72, S.D. =.939)   
 หวัขอ้ท่ีระดบัคุณภาพดีท่ีสุดคือแพทย ์ใหเ้กียรต์ิและเคารพสิทธ์ิส่วนตวัของผูรั้บบริการ
เช่น ไม่เปิดเผยร่างกาย ปิดม่านเม่ือตอ้งเปิดเผยร่างกาย ไม่เปิดเผยขอ้มูลเจ็บป่วย ไม่ซกัประวติัหรือ
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ใหข้อ้มูลการรักษาใหผู้อ่ื้นไดย้นิดว้ย (-0.65) หวัขอ้ท่ีระดบัคุณภาพต ่าท่ีสุดคือหวัขอ้พยาบาล ให้เกียรต์ิ
และเคารพสิทธ์ิส่วนตวัของผูรั้บบริการ เช่น ไม่เปิดเผยร่างกาย ปิดม่านเม่ือตอ้งเปิดเผยร่างกาย ไม่เปิดเผย
ขอ้มูลเจบ็ป่วย ไม่ซกัประวติัหรือใหข้อ้มูลการรักษาใหผู้อ่ื้นไดย้นิดว้ย (-0.81)   
 
ตารางท่ี 4.7   ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
 โรงพยาบาลหนองคาย ดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ จ าแนกตาม
 มิติและรายขอ้ (n = 268) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D. ความคาดหวงั การรับรู้ 
 ด้านความเข้าใจและ 

เห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ 
4.46 .737 3.50 .883 มากทีสุ่ด มาก 

33 แพทย ์ใหบ้ริการดว้ยความ
เอ้ืออาทร มีน ้าใจ แสดง
ความห่วงใย เห็นอกเห็น
ใจ พดูจาไพเราะ มีท่าท่ี
สุภาพต่อผูรั้บบริการ 

4.47 .780 3.55 .976 มากท่ีสุด มาก 

34 แพทยส์นใจ ใส่ใจ รับฟัง  
ใหเ้วลากบัการตรวจรักษา
ตอบค าถาม และให้
ค  าปรึกษากบัผูรั้บบริการ 
อยา่งเหมาะสม ไม่ตดับท
หรือรวบรัด 

4.56 .770 3.44 .979 มากท่ีสุด มาก 

35 แพทย ์สนใจ ตอบสนอง 
ต่อปัญหาความเจบ็ป่วย  
ความตอ้งการ การร้องขอ 
ของผูรั้บบริการ อยา่ง
ถูกตอ้ง เอาใจใส่ เอ้ืออาทร 

4.48 .762 3.53 .977 มากท่ีสุด มาก 
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ตารางท่ี 4.7   (ต่อ) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ความคาดหวงั การรับรู้ ระดับคุณภาพบริการ 

X  S.D. X  S.D. ความคาดหวงั การรับรู้ 
36 พยาบาลใหบ้ริการ ดว้ย

ความเอ้ืออาทร มีน ้าใจ 
แสดงความห่วงใย เห็นอก
เห็นใจ พดูจาไพเราะ มีท่าท่ี
สุภาพต่อผูรั้บบริการ 

4.46 .790 
 

3.52 1.003 มากท่ีสุด มาก 

37 พยาบาลสนใจ ใส่ใจ รับฟัง 
ใหเ้วลากบัการพยาบาล 
ใหข้อ้มูล ตอบค าถาม  
และใหค้  าปรึกษา กบัผูรั้บ 
บริการอยา่งเหมาะสม 
เพียงพอ ไม่รวบรัด 

4.48 .762 3.51 .992 มากท่ีสุด มาก 

38 พยาบาล สนใจ ตอบสนอง
ต่อปัญหาความเจบ็ป่วย  
ความตอ้งการ การร้องขอ 
ของผูรั้บบริการ อยา่ง
ถูกตอ้ง รวดเร็ว เหมาะสม 

4.42 .801 3.45 .964 มากท่ีสุด มาก 

39 แพทย ์พยาบาล ใหค้วาม
สนใจผูป่้วยตลอดเวลา  
ไม่พดูคุย หยอกลอ้ กนัเอง
ในขณะปฎิบติังาน 

4.43 .788 3.43 1.027 มากท่ีสุด มาก 

40 เจา้หนา้ท่ีเวรเปล ใหบ้ริการ
เขน็เปล ยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
ดว้ยความนุ่มนวล 

4.47 .756 3.59 .981 มากท่ีสุด มาก 

  

 จากตารางท่ี 4.7 เม่ือพิจารณาดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ พบวา่
ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัมากท่ีสุดในหวัขอ้แพทยส์นใจ ใส่ใจ รับฟัง ให้เวลากบัการตรวจรักษา
ตอบค าถาม และใหค้  าปรึกษากบัผูรั้บบริการ อยา่งเหมาะสม ไม่ตดับทหรือรวบรัด (X = 4.56, S.D. = 
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.770) มีการรับรู้คุณภาพมากท่ีสุดในหวัขอ้เจา้หนา้ท่ีเวรเปล ให้บริการเข็นเปล ยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
ดว้ยความนุ่มนวล (X = 3.59, S.D. =.981) น้อยที่สุดหัวขอ้แพทย ์พยาบาล ให้ความสนใจผูป่้วย
ตลอดเวลา ไม่พดูคุย หยอกลอ้ กนัเองในขณะปฎิบติังาน (X = 3.43, S.D. =1.027)   
 หวัขอ้ท่ีระดบัคุณภาพดีท่ีสุดคือเจา้หนา้ท่ีเวรเปล ให้บริการเข็นเปล ยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
ดว้ยความนุ่มนวล (-0.85) หวัขอ้ท่ีระดบัคุณภาพต ่าท่ีสุดคือคือหวัขอ้เร่ืองแพทยส์นใจ ใส่ใจ รับฟัง 
ใหเ้วลากบัการตรวจรักษาตอบค าถาม และใหค้  าปรึกษากบัผูรั้บบริการ อยา่งเหมาะสม ไม่ตดับทหรือ
รวบรัด (-1.12) 
 จากการวเิคราะห์รายขอ้ภาพรวมพบวา่ ความคาดหวงัคุณภาพบริการรายขอ้ 3 อนัดบัแรก 
คือแพทย ์พยาบาล ใหข้อ้มูลการรักษาพยาบาล ละเอียด ครบถว้น ชดัเจน (X = 4.57, S.D. =.720 ) และ 
พยาบาลมีทกัษะ มีความรู้ ปฏิบติัการพยาบาล ดว้ยความมัน่ใจ คล่องแคล่ว น่าเช่ือถือ  X, SD (X = 
4.57, S.D. =.681) รองลงมามีคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัเท่าๆกนัคือหน่วยงานให้การรักษาพยาบาล 
ถูกตอ้ง เหมาะสม มีความปลอดภยั (X = 4.56, S.D. =.713) หน่วยงานใหก้ารรักษา พยาบาล ถูกตอ้ง 
ตามมาตรฐาน ทุกคร้ังท่ีใชบ้ริการ (X =4.56, S.D. =704 ) และแพทยส์นใจ ใส่ใจ รับฟัง ให้เวลากบั
การตรวจรักษาตอบค าถาม และให้ค  าปรึกษากบัผูรั้บบริการ อยา่งเหมาะสม ไม่ตดับทหรือรวบรัด 
(X = 4.56, S.D. =.770) อนัดบัท่ี 3 คือ หน่วยงานมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ช านาญการรักษา เป็นผูใ้ห้การ
รักษา (X = 4.54, S.D. =.766) ดา้นท่ีมีความคาดหวงันอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองทางกายภาพ 
เช่น ดา้นหอ้งพกัสังเกตอาการไม่แออดั อากาศถ่ายเทสะดวก มีอุปกรณ์เช่น หมอน ผา้ห่ม แกว้น ้า เกา้อ้ี 
เพียงพอ (X = 4.34, S.D .=.808) สถานท่ีสะอาด ไม่แออดั ไม่มีกล่ินหรือเสียงรบกวน (X = 4.37, 
S.D. =.780) และมีป้าย หรือเคร่ืองหมาย บอกขั้นตอนการบริการต่างๆ ชดัเจน เขา้ใจง่าย สะดวก (X = 
4.40, S.D. =.765) ส าหรับดา้นการรับรู้คุณภาพส่วนใหญ่รับรู้คุณภาพในระดบัมาก โดย 3 อนัดบัแรก
ของการรับรู้คุณภาพบริการ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีเปล สวมเคร่ืองแบบ แต่งกายติดป้ายช่ือ 
ต าแหน่ง ชดัเจน (X = 4.00, S.D. =.859) มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย ์ทนัสมยั เพียงพอและอยูใ่น
สภาพพร้อมใช ้( X =3.94, S.D. =.810) และมีรถเข็น เปลนอนผูป่้วย เพียงพอ (X = 3.94, S.D. =.902) 
อนัดบั 3 คือ พยาบาลมีทกัษะ มีความรู้ ปฏิบติัการพยาบาล ดว้ยความมัน่ใจ คล่องแคล่ว น่าเช่ือถือ 
(X =3.90, S.D. = .875) ส่วนการรับรู้คุณภาพในระดบัปานกลางและเป็นคะแนนเฉล่ีย 3 อนัดบัสุดทา้ย 
ไดแ้ก่ ใหก้ารรักษาพยาบาลไดภ้ายในไม่เกิน 1 ชัว่โมง ( X = 3.09, S.D. =1.167) ให้การดูแลการรักษา
ตามประเภทผูป่้วย รวดเร็ว ภายในระยะเวลาท่ี ประกาศ ( X =3.17, S.D. =1.119 ) และแพทย ์ยิม้แยม้ 
แจ่มใส  เป็นมิตรมีท่าทีกระตือรือร้น และเตม็ใจใหบ้ริการ (X ¯=3.34 , S.D. =1.071)   
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ตอนที ่3  เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวงั 
  และการรับรู้ ของผู้รับบริการที่กลุ่มงานอบัุติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
  จ าแนกตามมติิและภาพรวมคุณภาพบริการ  
 
ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้
 ของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย จ าแนกตามรายมิติ 
 และภาพรวมคุณภาพบริการ (n = 268) 
 

ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ 
ระดับ 

ความคาดหวงั 
ระดับ 
การรับรู้ t p-value 

X  S.D. X  S.D. 
1 ดา้นความเป็นรูปธรรม      

ของบริการ 
4.41 .685 3.85 .712 10.341 <.001 

2 ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ 4.54 .689 3.80 .792 12.153 <.001 
3 ดา้นการตอบสนอง                  

ต่อผูรั้บบริการ 
4.46 .731 3.38 .905 14.678 <.001 

4 ดา้นการใหค้วามมัน่ใจ             
แก่ผูรั้บบริการ 

4.53 .684 3.81 .785 11.082 <.001 

5 ดา้นความเขา้ใจและ               
เห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ 

4.46 .737 3.50 .883 12.945 <.001 

 ภาพรวมคุณภาพบริการ 4.48 .666 3.67 .722 13.476 <.001 

 
 จากตาราง ท่ี 4.8 พบวา่ คุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการ
ท่ีกลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย 
ทั้งภาพรวมคุณภาพบริการและรายมิติ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตาม
สมมุติฐาน โดยค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวงั (X = 4.48, S.D.= .666) สูงกวา่คะแนนการรับรู้คุณภาพ
บริการ (X  = 3.67, S.D.= .722)  มิติท่ีมีระดบัคุณภาพบริการดีที่สุด คือ มิติดา้นความเป็นรูปธรรม
ของบริการ (-0.56) มิติท่ีมีระดบัคุณภาพบริการต ่าท่ีสุดคือดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (-1.08) 
รองลงมาคือมิติดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ (-0.96) 
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ตอนที ่4  ภาพรวมระดับการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการทีง่านอบัุติเหตุฉุกเฉิน 
    โรงพยาบาลหนองคาย 
 
ตารางท่ี 4.9  ภาพรวมระดบัการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
 โรงพยาบาลหนองคาย ( n = 268) 
 

 ภาพรวมระดับการรับรู้คุณภาพบริการ X  S.D. ระดับคุณภาพ 
1 ดา้นลกัษณะทางกายภาพ อาคาร สถานท่ี       

และอุปกรณ์ต่างๆ 
3.94 .767 มาก 

2 ดา้นความน่าเช่ือถือของหน่วยงาน และบุคลากร
แพทย ์พยาบาลพนกังานเปล 

3.87 .794 มาก 

3 ดา้นความพร้อม เตม็ใจ ตอบสนอง  
ต่อความตอ้งการ 

3.54 .896 มาก 

4 ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ  
เร่ือง การรักษาท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว  
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

3.62 .901 มาก 

5 ดา้นการเอ้ืออาทร เอาใจใส่ในการใหบ้ริการ 3.44 .980 มาก 
  
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ภาพรวมระดบัคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ทั้งภาพรวมและรายมิติ มีคุณภาพบริการอยู่ในระดบัมาก 
ดา้นท่ีมีระดบัคุณภาพตามการรับรู้สูงท่ีสุดคือดา้นลกัษณะทางกายภาพ อาคาร สถานท่ี และอุปกรณ์
ต่างๆ (X = 3.94, S.D.=.767) ดา้นท่ีมีระดบัคุณภาพตามการรับรู้ต ่าท่ีสุดคือดา้นการเอ้ืออาทร เอาใจใส่
ในการใหบ้ริการ (X = 3.44, S.D.= .980) 
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ตอนที ่5  ข้อเสนอแนะการปรับปรุงการบริการ  
 
ตารางท่ี 4.10  ขอ้เสนอแนะการปรับปรุงการบริการ (n = 268) 
 

ล าดับที ่ หัวข้อเร่ือง ร้อยละ 
1 ดา้นระยะเวลารอคอย 76.9 
2 ดา้นการใหข้อ้มูล การใหค้  าแนะน า การประสานงาน 45.1 
3 ดา้นการจดัล าดบัคิวตรวจ 43.7 
4 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกพื้นฐานเช่นรถเขน็ ท่ีนัง่รอตรวจ 

หอ้งน ้า ถงัขยะ กระโถน 
27.6 

5 ดา้นพฤติกรรมบริการ ของพยาบาล 26.1 
6 ดา้นการพกัรักษาในห้องสังเกตอาการ 24.6 
7 ดา้นพฤติกรรมบริการ ของแพทย ์ 19.0 
8 ดา้นอาคารสถานท่ีมองเห็นง่าย ป้ายชดัเจน สะดวก สบาย สะอาด 17.5 
9 ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์ 10.8 

10 ดา้นพฤติกรรมบริการ ของพนกังานเปล 9.3 
 
 จากตารางท่ี 4.10 จากการส ารวจพบวา่ การบริการที่ไดรั้บการเสนอแนะให้ปรับปรุง
แกไ้ข 3 อนัดบัแรกคือ ดา้นระยะเวลารอคอย , ดา้นการให้ขอ้มูล การให้ค  าแนะน า การประสานงาน 
และดา้นการจดัล าดบัคิวตรวจ เป็นร้อยละ 76.9, 45.1และ  43.7 ตามล าดบั 
 
 
 



บทที ่5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
  
 
 การศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุ 
ฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย  

 
1. สรุปการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) ท่ีท าการศึกษาคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย  
 1.1  มีวถุัประสงค์เพือ่   
   1.1.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและการรับบริการของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
   1.1.2  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
   1.1.3  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
   1.1.4  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงั 
และการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย  
โดยการสุ่มอยา่งเป็นระบบ จ านวน 268 คน 
 1.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ส่วนคือ  
ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและการรับบริการของผูรั้บบริการ จ านวน 11 ขอ้ แบบวดัระดบัความคาดหวงั
และการรับรู้คุณภาพบริการ จ านวน 40 ขอ้ แบบวดัระดบัภาพรวมคุณภาพบริการตามการรับรู้ 5 ดา้น 
และแบบวดัขอ้เสนอแนะท่ีควรปรับปรุงมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกจาก 10 หวัขอ้  ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน (ค่า IOC ทั้งฉบบั = 0.89)  และทดสอบความเช่ือมัน่โดยวิธี 
อลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามความคาดหวงั การรับรู้คุณภาพบริการและ
ภาพรวมคุณภาพบริการท่ีรับรู้ เท่ากบั .989 .968 และ .878 ตามล าดบั 
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 1.4  เกบ็รวบรวมข้อมูล  โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งในระหวา่งวนัท่ี 1 - 28 กุมภาพนัธ์   
2561   
 1.5  วิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้สถิติพรรณนาไดแ้ก่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสถิติวเิคราะห์ โดยการทดสอบค่าที ( Paired t-test)   
 1.6  ผลการศึกษา  มีดงัต่อไปน้ี 

   1.6.1  ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของผู้ รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลหนองคาย  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 268 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
63.8) เกือบทั้งหมดมี สัญชาติไทย  (ร้อยละ 93.3) อายุระหว่าง 40-59 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 37.3) 
รองลงมาอยูใ่นกลุ่มอายุ 20-39 ปี และ  60 – 79 ( ร้อยละ 35.1และ 15.7) ไดรั้บการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา และ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 25.4, 29.9 และ19.8) ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 26.5) รับจา้งทัว่ไป และรับราชการ / ส่วนทอ้งถ่ิน (ร้อยละ 21.3และ16.8 )  เกือบคร่ึง
ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 41.8) ใชสิ้ทธ์ิขา้ราชการ / หน่วยงานอ่ืนๆ และประกนัสังคม (ร้อยละ 
20.1 และ 16.4) เกินคร่ึงมารักษาดว้ยการเจ็บป่วย (ร้อยละ 60.8) รองลงมาคือ อุบติัเหตุอ่ืนๆ และอุบติัเหตุ
จราจร (ร้อยละ 20.9 และ13.4) ส่วนใหญ่เป็นการเจบ็ป่วยท่ีมีความรุนแรงในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
44.0) และมีระดบัความรุนแรงรวม ตั้งแต่ ระดบัปานกลางจนถึงระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 75.7  เคยมาใช้
บริการจ านวน 2-4 คร้ังมากท่ีสุด ( ร้อยละ 40.3) รองลงมาเคยมาใชบ้ริการ คร้ังแรก (ร้อยละ  25.4)  
มาใชบ้ริการ 8-10 คร้ังนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 5.2) ประมาณ 3 ใน 4  มาใชบ้ริการนอกเวลาราชการและ
รักษากลบับา้น (ร้อยละ 66.8, 72.0)   
   1.6.2  ระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู้ รับบริการทีง่านอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลหนองคาย 
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ภาพท่ี 5.1  แผนภูมิภาพแสดงระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
                              ท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 
  จาก แผนภูมิภาพท่ี 5.1 พบวา่ผูใ้ชบ้ริการมี ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการ
ของงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย ทุกมิติและภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X = 4.48, 
S.D.=.666) เม่ือพิจารณารายมิติพบวา่ มิติดา้นความเช่ือถือไวว้างใจไดถู้กคาดหวงัระดบัสูงสุด (X = 
4.54, S.D.=.689) มิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการถูกคาดหวงัระดบันอ้ยท่ีสุด (X = 4.41, S.D. = 
.685)     
   1.6.3  ระดับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหนองคาย 
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ภาพท่ี 5.2  แผนภูมิภาพแสดงระดบัคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ 
                                  ท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 
  ภาพท่ี 5.2  พบวา่ผูใ้ชบ้ริการมี ภาพรวมระดบัการรับรู้ อยูใ่นระดบัมาก (X = 
3.67, S.D. = .722) เม่ือพิจารณารายมิติพบวา่เกือบทุกมิติมีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการในระดบัมาก 
ยกเวน้มิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มิติท่ีมีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการสูงสุดคือ มิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ (X = 3.853, 
S.D. = .712) มิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด 
(X = 3.38, S.D. = .905)  
   1.6.4  เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

และการรับรู้ของผู้รับบริการทีง่านอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
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ภาพท่ี 5.3  แผนภมิูภาพแสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งระดบัคุณภาพบริการ 
                           ตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

             หนองคาย 
 
  จากภาพท่ี 5.3 พบวา่ คุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บ 
บริการท่ีกลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย 
ทุกรายมิติและภาพรวมคุณภาพบริการ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวงั (X = 4.48, S.D.= .666) สูงกว่าคะแนนการรับรู้คุณภาพบริการ 
(X = 3.67, S.D.= .722)  ระดบัคุณภาพบริการตามช่องวา่งระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้พบวา่
มิติท่ีมีคุณภาพบริการดีท่ีสุดคือมิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ (-0.56) รองลงมาคือดา้นความ
เช่ือถือไวว้างใจ (-0.74) มิติท่ีมีคุณภาพบริการต ่าท่ีสุดคือมิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (-1.08) 
   1.6.5  ภาพรวมระดับคุณภาพบริการตามการรับรู้ ของผู้ รับบริการที่งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย  
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ภาพท่ี 5.4  แผนภูมิภาพแสดงภาพรวมระดบัคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ 
                            ท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 
  จากภาพท่ี 5.4 พบว่าผูใ้ช้บริการรับรู้คุณภาพบริการ ทุกมิติและภาพรวม
ในระดบัมาก (X =3.68, S.D.=.797) โดยท่ีมิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ ( ลกัษณะทางกายภาพ
บุคลากร อาคาร สถานท่ี  และอุปกรณ์ต่างๆ) มีคะแนนเฉล่ียในระดบัมากท่ีสุด (X =3.94, S.D. = .767) 
มิติดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ (ความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ในการบริการ) มีคะแนน
เฉล่ียในระดบัต ่าท่ีสุด (X =3.44, S.D.= .980)    
   1.6.6  ข้อเสนอแนะการปรับปรุงการบริการ 
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ภาพท่ี 5.5  แผนภูมิภาพแสดงขอ้เสนอแนะการปรับปรุงการบริการของผูรั้บบริการ 
                               ท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 
  จากภาพท่ี 5.5 การส ารวจพบวา่การบริการท่ีไดรั้บการเสนอแนะให้ปรับปรุง
แกไ้ข 3 อนัดบัแรกคือ ดา้นระยะเวลารอคอย ดา้นการให้ขอ้มูล การให้ค  าแนะน า การประสานงาน 
และดา้นการจดัล าดบัคิวตรวจ เป็นร้อยละ 76.9, 45.1 และ 43.7 ตามล าดบั 

 
2. อภิปรายผล 
 
 ผูศึ้กษาขออภิปรายผลการศึกษา ตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 2.1  ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของกลุ่มตัวอย่าง  พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 63.8) อายุระหวา่ง 40-59 ปี (ร้อยละ 37.3 ) เกือบคร่ึงไดรั้บการศึกษาในระดบัประถมศึกษา
และมธัยมศึกษา (ร้อยละ 29.9 และ 25.4) และใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 41.8) เกินคร่ึงมารักษา
ดว้ยการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 60.8) มีความรุนแรงรวม ตั้งแต่ ระดบัปานกลางจนถึงระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 
75.7 เคยมาใชบ้ริการจ านวน 2-4 คร้ังมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.3) ประมาณ 3 ใน 4 มาใชบ้ริการนอกเวลา
ราชการและรักษากลบับา้น (ร้อยละ 66.8,72.0) ผลการศึกษามีความสอดคลอ้งกบัฐานขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการ
ตึกอุบติัฉุกเฉินและของโรงพยาบาล ท่ีผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วยัผูใ้หญ่ถึงผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่
ไดรั้บการศึกษาประถมศึกษา ใช้สิทธิประกนัสุขภาพ มีสัดส่วนมารักษาดว้ยโรคมากกว่ามารักษา
ดว้ยอุบติัเหตุ มีระดบัความรุนแรงในระดบัปานกลาง (urgen) มากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 70 มารักษา
นอกเวลาราชการและไดก้ลบับา้นหลงัการรักษา 
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 2.2  ระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลหนองคาย  ทั้งรายมิติและในภาพรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายมิติ พบวา่ 
มิติดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ (Reliability) ถูกคาดหวงัระดบัสูงสุด มิติดา้นความเป็นรูปธรรมของ
บริการ (Tangibles) ถูกคาดหวงัระดบันอ้ยท่ีสุด ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาลกัษณะ
เดียวกนัหลายๆ การศึกษา เช่นการศึกษาของกนัตก์วินท ์ ภูมิสวสัด์ิ (2555) พิกุล  รัตถาพิมพ ์(2557) 
อจัฉรา  ขนัที และวีระศกัด์ิ  สมยานะ (2558) ภทัรีญา  นามเจริญ (2557) เจียมจิต  มากเมือง (2557) 
และสุพรรณวดี  ภิญโญ และคณะ (2554) หรือการศึกษาในต่างประเทศก็พบผลการศึกษาคลา้ยๆ กนั
เช่น Maryam Gholami, Zahra Kavosi, Marziye khojastefar (2015) Al-Momani MM (2015) และ 
Basava Malleswara Rao & N.Satyanarayana (2014) อธิบายไดว้า่ตามแนวคิดของ ซีแทมล์ พารา 
ซุรามาน และเบอร์ร่ี (Ziethaml, Parasuraman, and Berry, 1988) ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ เป็น
การแสดงออกถึงความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีอนัท่ีจะไดรั้บบริการจากหน่วยงานหรือองค์การ
ท่ีท าหนา้ท่ีในการใหบ้ริการ โดยความคาดหวงัของผูรั้บบริการน้ี ยอ่มมีระดบัท่ีแตกต่างกนัไป มากบา้ง
นอ้ยบา้ง ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนด (determiner) ความคาดหวงัของผูรั้บ 
บริการ (Ziethaml, Parasuraman, and Berry 1990, น. 19) มี 4 ประการ ดงัน้ี ประการแรก การบอก
แบบปากต่อปาก (word-of-mouth communication) เช่น ความคาดหวงัท่ีเกิดจากค าบอกเล่าท่ีรับทราบ
จากค าแนะน าของเพื่อนหรือญาติสนิทท่ีเคยไปรับบริการในสถานท่ีแห่งนั้นมาก่อนและพบวา่ มีการ
ใหบ้ริการเป็นอยา่งดี อนัท าใหผู้ฟั้งเกิดความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการเช่นนั้น ประการท่ีสอง ความ
ตอ้งการส่วนบุคคล (customer’ s personal needs) ซ่ึงอาจจะเป็นส่ิงท่ีท าให้ระดบัความคาดหวงัของ
บุคคลอยูใ่นระดบัท่ีลดลงหรือเพิ่มข้ึนจากเดิมก็ได ้ประการท่ีสาม ประสบการณ์ในอดีต (past expe-
rience) มีอิทธิพลต่อความคาดหวงัในปัจจุบนัของผูรั้บบริการ ทั้งน้ี ประสบการณ์นั้นอาจจะเป็น
ประสบการณ์ท่ีสร้างความประทบัใจหรือความรู้สึกท่ีไม่พึงพอใจก็ได้ ประการท่ีส่ี การโฆษณา
ประชาสัมพนัธ์ (external communication) เป็นความคาดหวงัท่ีเกิดจากการติดต่อส่ือสารเพื่อโนม้นา้ว
ผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นทั้งการส่ือสารทางตรงและการส่ือสารทางออ้ม เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บ 
บริการ เช่น การให้บริการดว้ยความจริงใจ ตรงต่อเวลา เป็นตน้ และในบริบทท่ีตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
เป็นหน่วยงานในโรงพยาบาลท่ีใหญ่ท่ีสุด มีศกัยภาพสูงสุด ในจงัหวดัหนองคาย ไดรั้บการรองรับ
มาตรฐานคุณภาพบริการ มีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับ มีพนัธสัญญาในการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน
ใหมี้คุณภาพ (Quality) และทนัต่อเหตุการณ์ (Just in time) ตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
จนกระทัง่ผูป่้วยฉุกเฉิน พน้ภาวะวกิฤติ ผูรั้บบริการร้อยละ 75.7 เป็นผูมี้ระดบัความรุนแรงตั้งแต่ระดบั
ปานกลางจนถึงระดบัมากท่ีสุดท่ีมีความเส่ียงต่อความปลอดภยัของชีวิตและการเพิ่มข้ึนของเขา้ถึง



 115 

ขอ้มูลข่าวสาร การเรียกร้องสิทธิของผูรั้บบริการ จึงมีผลท าให้ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัในคุณภาพ
ในระดบัมากท่ีสุด  
    เม่ือพิจารณารายมิติ พบวา่ มิติดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ ถูกคาดหวงัระดบัสูงสุด
อธิบายไดว้า่ เม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินซ่ึงอาจมีความเส่ียงต่อความปลอดภยัของชีวิต ผูรั้บบริการ
ยอ่มคาดหวงัวา่หน่วยงานตอ้งความพร้อม มีศกัยภาพ ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรือ
อุบติัเหตุ มีระบบแนวทาง มีแพทย ์พยาบาล เป็นผูเ้ช่ียวชาญ ช านาญการรักษาพยาบาล อยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม ไดม้าตรฐาน เช่ือถือได ้เพื่อใหชี้วติมีความปลอดภยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนัตก์วินท ์
ภูมิสวสัด์ิ (2555) ส่วนมิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ ซ่ึงเป็นลกัษณะทางกายภาพถูกคาดหวงั
ระดบันอ้ยท่ีสุด อธิบายไดว้า่ความตอ้งการ ดา้นความสะอาด สวยงาม ความพร้อม ความสะดวกสบาย 
ดา้นวตัถุทางดา้นกายภาพ มีความส าคญันอ้ยท่ีสุดในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีตอ้งการความปลอดภยั
ในชีวติมากกวา่ ผูรั้บบริการจึงคาดหวงัดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการในระดบัสุดทา้ย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพิกุล  รัตถาพิมพ ์(2557) 
 2.3  ระดับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
หนองคาย  เกือบทุกรายมิติและในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้มิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
มีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง มิติท่ีมีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการสูงสุดคือ 
มิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ มิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการมีระดบัการรับรู้คุณภาพ
บริการอยู่ในระดบัต ่าท่ีสุด ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาลกัษณะเดียวกนัหลายๆ
การศึกษาเช่น ภทัรพร อุบลพนัธ์ (2558) อจัฉรา ขนัทีและวีระศกัด์ิ สมยานะ (2558) รุ่งโรจน์  สวสระบุญ 
(2557) ภทัรีญา  นามเจริญ (2557) และ ณัฐชนก  เอ้ือสุระวิศิษฎ์ และนนัทนา  เหล่ียมปรีชา (2555)  
หรือการศึกษาในต่างประเทศก็พบผลการศึกษาคลา้ยๆ กนั เช่น Maryam Gholami, Zahra Kavosi, 
Marziye khojastefar (2015) Basava Malleswara Rao & N.Satyanarayana (2014 ) Luis E. Ibarra, 
Vanessa Casas M, Ana L. Partida (2014) และ Aghamolaei T, Eftekhaari TE, Rafati S, Kahnouji K1, 
Ahangari S, Shahrzad ME, Kahnouji A, Hoseini SH. (2013) อธิบายได้ว่า การรับรู้ ถือว่าเป็น
กระบวนการจิตวทิยาพื้นฐานของบุคคล เป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริโภคเลือก จดัการและแปรความปัจจยั
น าเขา้ในการสร้างภาพท่ีมีความหมายของโลกสัมผสัส่ิงใดๆ ผา่นประสาทสัมผสัต่างๆ คือ ตา หู จมูก 
ล้ิน และกายสัมผสัและความรู้สึกทางจิตใจ ท าการสรุปและตีความหมายของส่ิงท่ีสัมผสันั้นๆ เพื่อท่ีจะ
สร้างภาพในสมองให้เป็นภาพท่ีมีความหมายหรือมีความสอดคลอ้งกบัภาพความทรงจ าเดิมและส่งผล
ให้เกิดการกระท าท่ีตอบสนองต่อการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนเหล่านั้น ฉัตยาพร  เสมอใจ (2550, น. 66-72) 
กล่าววา่การรับรู้จะข้ึนอยูก่บัพื้นฐานความคิด ความรู้สึก และสภาพแวดลอ้มของผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภค
จะไม่สามารถเปิดรับขอ้มูลทั้งหมด แต่จะเลือกรับรู้หรือเปิดรับขอ้มูลเท่าท่ีศกัยภาพในการรับรู้ของ
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แต่ละคนจะท าไดเ้ท่านั้น เราจะสังเกตไดจ้ากการรับรู้ส่ิงท่ีเรามีพื้นฐานอยูแ่ลว้ จะท าให้เราสามารถ
เขา้ใจไดง่้ายข้ึน แต่ในส่ิงใหม่ท่ีเราไม่เคยมีพื้นฐานเลย เราจะไม่สนใจหรือรับรู้ไดย้ากกวา่และส่งผล
ใหเ้กิดการปฏิบติัต่อการรับรู้ต่างกนัไปดว้ย การรับรู้ถือวา่เป็นจุดเร่ิมตน้ของการแสดงพฤติกรรมใดๆ 
ของบุคคล การรับรู้ของบุคคลเป็นการเปิดรับขอ้มูล ซ่ึงจะส่งผลต่อการนึกคิด การตดัสินใจและแสดง
พฤติกรรมในท่ีสุด  
   การรับรู้ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งโดยไม่รู้ตวัหรือโดยตั้งใจและการรับรู้จะมี
มากข้ึนตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บการสั่งสมทางสังคม แต่ละคนมีความสนใจและรับรู้ส่ิงต่างๆ รอบตวั
ต่างกนั ฉะนั้นเม่ือไดรั้บสาร (Message) เดียวกนั ผูรั้บสารสองคนอาจให้ความสนใจและ รับรู้สาร
เดียวกนัไดแ้ตกต่างกนั โดยทัว่ไปการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัเกิดจากอิทธิพลหรือตวักรอง (Filter) บางอยา่ง 
(ก่อเกียรติ  วริิยะกิจพฒันา และวนีสั  อศัวสิทธิถาวร 2550, น. 77) อิทธิพลหรือตวักรองของการรับรู้ 
ประกอบดว้ยอิทธิพล ดงัต่อไปน้ี 1) แรงผลกัดนัหรือแรงจูงใจ (Motives) มนุษยม์กัเห็นในส่ิงท่ีตอ้งการ
เห็นและไดย้นิใน ส่ิงท่ีตอ้งการไดย้นิ เพื่อสนองความตอ้งการของตนเอง 2 ) ประสบการณ์เดิม (Past 
Experience) คนเราเติบโตข้ึนในสภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั ถูกเล้ียงดูดว้ยวิธีการต่างกนัและคบหา
สมาคมกบัคนต่างกนั 3 ) กรอบอา้งอิง (Frame of Reference) เกิดจากการสั่งสม การอบรมทางครอบครัว
และสังคม 4) สภาพแวดลอ้ม (Environment) คนท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้มต่างกนั จะเปิดรับข่าวสารและ
ตีความข่าวสารท่ีไดรั้บต่างกนั 5) สภาวะจิตใจและอารมณ์ ไดแ้ก่ ความโกรธ ความกลวั ฯลฯ กล่าว
โดยสรุปการรับรู้ของบุคคลเป็นผลมาจากสภาพร่างกายหรือความสามารถทางกายภาพของบุคคล 
(Individual Biology or Physical Ability) การเรียนรู้ทางสังคมและวฒันธรรม (Cultural Training) และ
ลกัษณะทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal Psychology) (ก่อเกียรติ  วิริยะกิจพฒันา และวีนสั  อศัว
สิทธิถาวร 2550, น. 78) ซ่ึงการท่ีผูรั้บบริการตดัสินให้คะแนนคุณภาพของตึกอุบติัเหตุฉุกเฉินอยู่ 
ในระดบัมาก จึงถือวา่หน่วยงานมีระดบัคุณภาพท่ีดีพอสมควรจากการรับรู้ของผูรั้บบริการ อาจเป็น
เพราะหน่วยงานมีมาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ีดี ไดรั้บการรับรองคุณภาพ มีแนวทางการปฏิบติั   
ท่ีมีการก ากบั ติดตาม ประเมิน พฒันาอยา่งต่อเน่ือง ยกเวน้มิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มีระดบั
การรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงเกิดจากหน่วยงานยงัมีปัญหาความล่าชา้ในการดูแล
การรักษาตามประเภทผูป่้วย ระยะเวลารอคอยตรวจรักษานาน  
   เม่ือพิจารณารายมิติ พบวา่มิติที่มีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการสูงสุดคือ มิติดา้น
ความเป็นรูปธรรมของบริการ อธิบายไดว้า่ ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัดา้นความเป็นรูปธรรมของ
บริการในระดบัต ่าท่ีสุด แต่เม่ือมาใชบ้ริการตึกอุบติัเหตุฉุกเฉินอยูด่า้นหนา้บริวณทางเขา้โรงพยาบาล 
มีเจา้หนา้ท่ีเปลและพยาบาลคดักรองอยูด่า้นหนา้ มองเห็นชดั เขา้ถึงง่าย สถานท่ีสะอาด โล่ง อุปกรณ์
อ านวยความสะดวก เช่น รถเขน็ ท่ีนัง่พียงพอ อุปกรณ์ทางการแพทยท์นัสมยัและเพียงพอ จึงอาจท าให้
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ผูรั้บบริการให้คะแนนคุณภาพดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการสูงเป็นอนัดบัหน่ึง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ กนกพร  ลีลาเทพินทร์ และคณะ (2554) ส่วนมิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
มีระดบัการรับรู้คุณภาพบริการอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด อธิบายไดว้า่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย
อยูร่ะดบัรุนแรงตั้งแต่ปานกลางจนถึงมากที่สุด มีความตอ้งการไดรั้บการบริการทนัทีหรือในเวลา 
ไม่นาน แต่หน่วยงานมีปัญหาระยะเวลารอตรวจนานกวา่เกณฑ ์ผูรั้บบริการรู้สึกรอคอยนาน ไม่ไดรั้บ
การตรวจตามเกณฑ์เวลาท่ีเหมาะสม จึงถือวา่หน่วยงานไม่สามารถจดับริการไดต้ามความตอ้งการ 
ความคาดหวงั จึงท าใหค้ะแนนในมิติน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งการขอ้มูลระยะเวลารอคอย
ของหน่วยงาน ค าแนะน าให้ปรับปรุงบริการอนัดบัท่ี 1 และการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นวา่ระยะเวลารอคอย 
มีผลต่อความพึงพอใจและระดบัการรับรู้คุณภาพบริการเช่น วรวรรณ  สโมสรสุข และคณะ(2558) 
ภทัรีญา  นามเจริญ (2557) รุ้งดาว  ดีดอกไม ้และไกรชิต  สุตะเมือง (2555) 
 2.4  เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการ 
รับรู้ของผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย  พบว่า ทุกรายมิติและภาพรวม
คุณภาพบริการ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยค่าเฉล่ียคะแนนความ
คาดหวงัสูงกวา่คะแนนการรับรู้คุณภาพบริการ ระดบัคุณภาพบริการตามช่องวา่งระหวา่งความคาดหวงั
และการรับรู้พบวา่มิติท่ีมีคุณภาพบริการดีท่ีสุดคือ มิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ (-0.56) มิติ
ท่ีมีคุณภาพบริการต ่าท่ีสุดคือ มิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (-1.08) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาลกัษณะเดียวกนัหลายๆ การศึกษา เช่น วนาพรรณ  ช่ืนอ่ิม และคณะ (2558 ) อภิรักษ ์
ส าเหนียก (2558 ) อจัฉรา  ขนัที และวีระศกัด์ิ  สมยานะ (2558) พิกุล  รัตถาพิมพ ์(2557) ภทัรีญา 
นามเจริญ (2557) และหทยัา แกว้ก้ิม และคณะ (2555) หรือการศึกษาในต่างประเทศก็พบผลการศึกษา
คลา้ยๆ กนั เช่น Maryam Gholami, Zahra Kavosi, Marziye khojastefar (2015) Al-Momani MM (2015) 
Basava Malleswara Rao & N.Satyanarayana (2014 ) และ Aghamolaei T, Eftekhaari TE, Rafati S, 
Kahnouji K1, Ahangari S, Shahrzad ME, Kahnouji A, Hoseini SH. (2013 ) อธิบายไดว้า่ เน่ืองจาก
คุณภาพเป็นเร่ืองท่ีสลบัซบัซอ้นและมีองคป์ระกอบหรือปัจจยัหลายอยา่งท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง อนัส่งผล
ใหก้ารมองคุณภาพจ าเป็นตอ้งท าการมองจากหลายดา้น ดงัท่ีสมวงศ ์ พงศส์ถาพร (2550, น. 50) อธิบาย
ไวว้า่ คุณภาพการใหบ้ริการ โดยพื้นฐานแลว้นบัเป็นเร่ืองท่ียาก เน่ืองจากธรรมชาติความไม่แน่นอน
ของงานบริการท่ีจบัตอ้งไม่ไดแ้ละคาดหมายล าบาก การประเมินหรือวดัคุณภาพการให้บริการท่ีสามารถ
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพทุกมิติ สามารถน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการให้บริการอยา่งเด่นชดัท่ีสุด 
เคอร์ซและโคลว (Krutz and Clow 1998) ไดเ้สนอ หลกัพิจารณาคุณภาพการบริการ 3 ประการ ประกอบ 
ดว้ย (1) คุณภาพการใหบ้ริการ เป็นส่ิงท่ีลูกคา้ประเมินไดย้ากกวา่คุณภาพของสินคา้ (2) คุณภาพการ
ให้บริการนั้น ข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของลูกคา้เก่ียวกบัผลผลิตของการให้บริการ และจะประเมินจาก
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กระบวนการท่ีบริการนั้นเกิดข้ึน และ (3) คุณภาพการให้บริการเกิดจากการเปรียบเทียบส่ิงท่ีลูกคา้ได้
คาดหวงัไว ้กบัระดบัของการบริการท่ีไดรั้บจริง แนวคิดเร่ืองการวดัคุณภาพบริการโดยการเปรียบเทียบ
ส่ิงท่ีลูกคา้ไดค้าดหวงัไว ้กบัระดบัของการบริการท่ีไดรั้บจริง ของแบบจ าลองคุณภาพการบริการ 
(Service Quality Model) อธิบายว่าคุณภาพบริการ เป็นมโนทศัน์และปฏิบตัิการในการประเมิน
เปรียบเทียบระหวา่งการบริการท่ีคาดหวงั (expectation service) กบัการบริการท่ีรับรู้จริง (perception 
service) จากมุมมองของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงหากผูใ้หบ้ริการสามารถใหบ้ริการท่ีสอดคลอ้งตรงตามความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการหรือสร้างการบริการท่ีมีระดบัสูงกวา่ท่ีผูรั้บบริการไดค้าดหวงั จะส่งผลให้
การบริการดงักล่าวเกิดคุณภาพการใหบ้ริการท่ีแทจ้ริง ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการท่ีไดรั้บ
เป็นอยา่งมาก (Parasuraman , A.Zeithaml and Berry 1988, pp. 15-17)   
   จากการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและ
การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีกลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคายพบวา่ หน่วยงานยงัไม่สามารถ
ใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพตรงตามความคาดหวงั ยงัมีช่องวา่งระหวา่งความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพ
ทุกมิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัเกือบทุกเร่ือง อาจเน่ืองจากหน่วยงานมีจ านวน
ผูป่้วยมารับบริการมาก อตัราก าลงัไม่เพียงพอ แพทยป์ระจ าเป็นแพทยใ์ชทุ้น ท่ีตอ้งใชเ้วลาในปรึกษา
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการดูแลโรคซบัซอ้น มีระยะเวลารอตรวจนาน ไม่สามารถให้การรักษาพยาบาล
ผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว ภายในระยะเวลาท่ีประกาศไว ้โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินปานกลางและผูป่้วย
ทัว่ไป มีปัญหาเร่ืองการให้ขอ้มูล การส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ี แพทย ์พยาบาลกบัผูรั้บบริการและ
ปัญหาพฤติกรรมบริการของแพทย ์พยาบาล การละเลยภาวะทางอารมณ์ จิตใจของผูใ้ชบ้ริการเน่ืองจาก
ภาระงาน ความเร่งรีบ มุ่งแกไ้ขภาวะวิกฤตทางกาย จึงท าให้ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจจึงประเมินคุณภาพ
บริการในระดบัปานกลาง ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้คุณภาพบริการสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวรวรรณ  สโมสรสุ และคณะ (2558) ท่ีพบวา่เหตุผลท่ีผูม้าใชบ้ริการไม่ พึงพอใจในการ
ใหบ้ริการมากท่ีสุด คือ ระยะเวลาในการรอตรวจนาน ไม่มีเจา้หนา้ท่ี ให้ค  าแนะน าเร่ืองปฏิบติัตวัเก่ียวกบั
โรคท่ีเป็นอยู ่เจา้หนา้ท่ีแสดงกิริยาไม่เต็มใจในการให้บริการ เจา้หนา้ที่พูดจาไม่สุภาพและ อจัฉรา 
ขนัใจ และวรีะศกัด์ิ  สมยานะ (2558) ท่ีพบวา่ดา้นท่ีมีความแตกต่างมากท่ีสุด คือ ดา้นการตอบสนอง
ต่อผูรั้บบริการ  
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3. ข้อเสนอแนะ 
   
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
   31.1  ผลการศึกษายนืยนัวา่การบริการฉุกเฉินเป็นบริการท่ีถูกคาดหวงัในระดบัสูง 
มากทุกดา้นโดยเฉพาะดา้นความเช่ือถือไวว้างใจและดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ เน่ืองจาก
เป็นดา้นท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้นหน่วยงานตอ้งมีการพฒันาตนเองข้ึนสู่ Ex-
ellence center  
   3.1.2  ผลการศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและ 
การรับรู้ในรายมิติดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ หวัขอ้ท่ีมีคุณภาพบริการต ่าท่ีสุดคือหวัขอ้เร่ือง
มีหอ้งน ้า ถงัขยะ กระโถน เพียงพอ (0.68) ซ่ึงมีไม่เพียงพอจริง หน่วยงานมีห้องน ้ าอยูใ่นตวัห้องปฏิบติั
และอยูด่า้นหลงัอาคารซ่ึงมีเวลาปิดให้บริการ ท าให้ไม่สะดวกต่อการใชบ้ริการ ไม่มีถงัขยะบริเวณ
หนา้หน่วยงาน มีเฉพาะบริเวณห้องแยกดา้นหลงั กระโถนสูญหายประจ า เสนอแนะให้หน่วยงาน
ตอ้งมีช่องทาง การส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์หรือจดัสถานท่ีใหบ้ริการเร่ืองหอ้งน ้าเพิ่มข้ึน จดัหาถงัขยะ 
กระโถนใหเ้พียงพอและเสนอแนะต่อผูบ้ริหารเร่ืองความไม่เพียงพอและเขา้ถึงไม่สะดวกของห้องน ้า 
   3.1.3  ผลการศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและ 
การรับรู้ในรายมิติดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ หวัขอ้ที่มีคุณภาพบริการต ่าที่สุดคือหวัขอ้เร่ืองแพทย ์
พยาบาล ใหข้อ้มูลการรักษาพยาบาล ละเอียด ครบถว้น ชดัเจน (- 0.79) และตรงกบัขอ้เสนอแนะให้
ปรับปรุงบริการในอนัดบัท่ี 2 อาจจะเกิดจากความเร่งรีบ ภาระงาน ทกัษะในการส่ือสาร ความสามารถ
ในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร รูปแบบหรือส่ือในการส่ือสารขอ้มูล หน่วยงานควรพฒันา หารูปแบบ 
แนวทาง เคร่ืองมือ ในการส่ือสารขอ้มูลระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ เช่น แผ่นพบั เสียง
ประชาสัมพนัธ์ วดีีทศัน์แนะน าการบริการ การดูแลเฉพาะโรค ฯลฯ การฝึกทกัษะการส่ือสารขอ้มูล 
มีระบบรายงานและการจดัการเม่ือเกิดกรณีไม่พึงประสงค ์
   3.1.4  ผลการศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและ 
การรับรู้ในรายมิติดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ หวัขอ้ท่ีมีคุณภาพบริการต ่าท่ีสุดคือหวัขอ้เร่ือง
ใหก้ารรักษาพยาบาลไดภ้ายในไม่เกิน 1 ชัว่โมง (-1.36) ) และตรงกบัขอ้เสนอแนะใหป้รับปรุงในอนัดบั
ท่ี 1 และ 3 เน่ืองจากแพทย ์พยาบาลไม่สามารถจดับริการให้อยา่งรวดเร็วตามพนัธสัญญา สาเหตุอาจเกิด
จากปริมาณผูป่้วย ภาระการรับผดิชอบตรวจรักษาผูป่้วยทัว่ไปนอกเวลาราชการ ขั้นตอนการบริการ 
ขั้นตอนการปรึกษาแพทยผ์ูมี้ศกัยภาพสูงกวา่ การขาดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญบางสาขา ดงันั้นจึงแนะน า
หน่วยงานจึงตอ้งมีการวิเคราะห์สาเหตุ หาแนวทางในแกไ้ข ปรับปรุง เช่น อาจใชเ้ทคโนโลยี่เขา้มา
ช่วยลดขั้นตอน ระยะวลารอคอย การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ทั้งดา้นป้ายประกาศ  เสียงประชาสัมพนัธ์ 
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ระบบบริหารจดัการเม่ือมีผูใ้ชบ้ริการจ านวนมากเกินอตัราก าลงัหรือระยะเวลารอคอยนานเกินเกณฑ ์
การประเมินผูใ้ชบ้ริการซ ้ าตามระยะ การจดัการผูป่้วยทัว่ไปใหมี้ช่องทางตรวจเฉพาะแยกจากตึกฉุกเฉิน 
การสร้างมูลค่าเพิ่มในระห่างรอคอยเช่นส่ือสุขศึกษา รวมทั้งมีมาตรการในการส่ือสารท่ีดี ชดัเจนต่อเน่ือง 
เพื่อลดช่องวา่งความแตกต่างระหวา่งมาตรฐานกบัการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการและป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจ 
จะเกิดข้ึนจากการใหก้ารรักษาพยาบาลไม่ทนัต่อเหตุการณ์ (Just in time)  
   3.1.5  ผลการศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและ 
การรับรู้ในรายมิติดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูใ้ชบ้ริการหวัขอ้ท่ีมีคุณภาพบริการต ่าท่ีสุดคือหวัขอ้เร่ือง
พยาบาล ใหเ้กียรต์ิและเคารพสิทธ์ิส่วนตวัของผูรั้บบริการเช่น ไม่เปิดเผยร่างกาย ปิดม่านเม่ือตอ้งเปิดเผย
ร่างกาย ไม่เปิดเผยขอ้มูลเจ็บป่วย ไม่ซักประวติัหรือให้ขอ้มูลการรักษาให้ผูอ่ื้นไดย้ินดว้ย (-0.81) 
อาจเน่ืองจากพื้นทีในการซกัประวติัเป็นพื้นท่ีเปิด ห้องปฏิบติัการเป็นห้องรวม ลกัษณะงานท่ีเร่งรีบ 
หน่วยงานควรมีการก ากบัดูแลในเร่ืองพฤกรรมบริการ การซกัประวติั ให้ขอ้มูล แนะน า ดว้ยความ
สุภาพ ไม่เสียงดงั ปิดม่านเม่ือตอ้งเปิดเผยร่างกาย การเปิดเผยร่างการเท่าทีจ าเป็น 
   3.1.6  ผลการศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามช่องว่างระหว่างความคาดหวงัและ 
การรับรู้ในรายมิติดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ ในผูรั้บบริการ หัวขอ้ที่มีคุณภาพบริการต ่า
ท่ีเสนอแนะใหน้ าขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันาคือหวัขอ้เร่ืองแพทยส์นใจ ใส่ใจรับฟัง ให้เวลากบัการตรวจ
รักษา ตอบค าถามและให้ค  าปรึกษากบัผูรั้บบริการอย่างเหมาะสม ไม่ตดับทหรือรวบรัด (-1.12) 
อาจเน่ืองจากปริมาณผูรั้บบริการท่ีมาก ความเร่งรีบของการรักษาพยาบาล ความวิกฤติเร่งด่วนของ
โรค ความมุ่งหมายเร่งด่วนในการแกไ้ขปัญหาคุกคามชีวิต ท าให้การบริการเต็มไปดว้ยความเร่งรีบ 
รวบรัด ดงันั้นผูใ้หบ้ริการตอ้งให้เวลากบัผูรั้บบริการอยา่งเหมาะสม ส่ือสาร สองทาง สะทอ้นความ
เขา้ใจการรับรู้ให้ตรงกนัทั้งสองฝ่ายและหวัขอ้เร่ืองแพทย ์พยาบาล ให้ความสนใจผูป่้วยตลอดเวลา 
ไม่พูดคุย หยอกลอ้ กนัเองในขณะปฎิบติังาน (-1.00) เป็นปัญหาจากพฤติกรรมบริการ มุมมองแนว 
ความคิดในการปฏิบติังานท่ีเนน้ทางกาย ท าใหเ้กิดการละเลยภาวะทางอารมณ์ จิตใจของผูใ้ชบ้ริการ 
ดงันั้นการปรับทศันคติและพฤติกรรมบริการจึงเป็นเร่ืองท่ีควรน ามาใชใ้นการปรับปรุง เช่น การให้
ความสนใจผูป่้วย รับฟังปัญหา ความคิดเห็น ระหวา่งรอตรวจตรวจเยี่ยม ให้ขอ้มูลเป็นระยะๆ การ
แสดงออกอยา่งสุภาพ ไม่หยอกลอ้ ไม่พดูคุยเร่ืองส่วนตวัไม่ส่งเสียงดงัหรือเล่นมือถือในขณะมีผูรั้บ 
บริการ เป็นตน้ อาจจะมีโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ติดตามประเมินผล ใหร้างวลั 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
   3.2.1  ควรศึกษาวจิยัเร่ืองการใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยในแต่ละประเภท เพื่อน ามา
ปรับปรุงหรือพฒันาคุณภาพบริการในเร่ืองระยะเวลารอคอย 
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    3.2.2  ควรท าการศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ ในกลุ่มผูรั้บ 
ผลงานกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ญาติผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีภายในโรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ีภายนอก เช่น เจา้หนา้ท่ีต ารวจ 
อาสากูชี้พ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการพฒันาคุณภาพให้ครอบคลุมและตรงกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน
   3.2.3  ควรศึกษาต่อยอดในเร่ืองส่วนผสมทางการตลาดกบัการเลือกใช้ใช้บริการ 
งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการสร้างฐานลูกคา้ท่ีมีก าลงัจ่ายพิเศษเช่นกลุ่มลูกคา้ 
สปปล ประกนัชีวติ เป็นตน้         
    3.2.4  ควรออกแบบการศึกษาท่ีสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆท่ีมี 
อิทธิพลต่อความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
บริการใหมี้ประสิทธภาพสูงสุด 
   3.2.4  ควรน าผลการศึกษาไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพและท าการศึกษาหลงัจากการ 
พฒันา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพฒันาคุณภาพบริการใหดี้ยิง่ข้ึน    
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แบบสอบถามการวจัิย 
 คุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้รับบริการต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหนองคาย 
 

ค าช้ีแจง  
 1.  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบริการตามความคาดหวงั
และการรับรู้ของผูรั้บบริการต่องานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย   
 2.  ขอ้มูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลบั การตอบแบบสอบถามไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการเขา้รับบริการ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าไปใชเ้พื่อการศึกษาและพฒันาบริการเท่านั้น 
 3.  แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ    
    ส่วนท่ี 1 คือ ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและการรับบริการของผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย
ค าถาม จ านวน 11 ขอ้         
    ส่วนท่ี 2 คือ ระดบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพบริการ ประกอบดว้ยค าถาม 
จ านวน 40 ขอ้ แต่ละขอ้แบ่งเป็นคะแนน 5 ระดบั โดยมีความหมายค่าคะแนนในแต่ละระดบัดงัน้ี 
 

  ค่าคะแนน ความหมาย 
 ค่าคะแนน 5   หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริงของคุณภาพ 

                บริการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 ค่าคะแนน 4 หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริงของคุณภาพ 

                บริการอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าคะแนน 3    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริงของคุณภาพ 

                บริการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าคะแนน 2    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริงของคุณภาพ 

                บริการอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ค่าคะแนน 1    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริงของคุณภาพ 

                บริการอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

   ส่วนท่ี 3 ภาพรวมคุณภาพบริการในแต่ละดา้นท่ีไดรั้บรู้เม่ือมาใชบ้ริการ 
   ส่วนท่ี 4 ภาพรวมคุณภาพบริการในแต่ละดา้นท่ีควรปรับปรุงมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการของผู้รับบริการ  
ค าช้ีแจง  โปรดให้ค  าตอบท่ีตรงตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน โดยเลือกท าเคร่ืองหมาย        
    ลงใน  ช่องวา่ง  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 

1. เพศ             
    หญิง             ชาย                                                                                           [   ]    
 

2. สัญชาติ      
   ไทย                   ลาว                  อ่ืนๆระบุ…………………………          [   ]   
 

3.  อาย ุ(ปี)                      [   ]    
       นอ้ยกวา่ 20        20 – 39        40 – 59      
    60 – 79       80 ข้ึนไป   
 

4. การศึกษา                    [     ]         
   ต  ่ากวา่ประถมศึกษา            ประถมศึกษา                     มธัยมศึกษา                           
   อนุปริญญา/อาชีวศึกษา      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   สูงกวา่ปริญญาตรี                    

 

5. อาชีพ                                            [      ]     
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ        รับจา้งทัว่ไป              คา้ขาย   
   เกษตรกรรม     รัฐวสิาหกิจ                          ธุรกิจส่วนตวั     
   พนกังานบริษทัเอกชน    รับราชการ / ส่วนทอ้งถ่ิน    อ่ืนๆ .……………….   

 

6. สิทธิการรักษา                 [      ]                 
   ช าระเงินเอง      ประกนัสุขภาพ                  ประกนัสังคม                                         
   พรบ.                 สิทธ์ิขา้ราชการ / หน่วยงานอ่ืนๆ   อ่ืนๆ……………..……   

 

7. ประเภทความเจ็บป่วย                [      ]                 
    เจ็บป่วยดว้ยโรค  อุบติัเหตุอ่ืนๆ   อุบติัเหตุจราจร            ท าแผล ฉีดยาเก่า    
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8. ในการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่านคิดวา่การเจบ็ป่วยของท่านมีความรุนแรงระดบัใด                      [      ]                 
   ไม่รุนแรง             เล็กนอ้ย                      ปานกลาง                    
     มาก                มากท่ีสุด 
 

 
 
9. จ านวนท่ีมารับบริการ (คร้ัง)                   [      ]   
    1   2-4    5-7    8-10   มากกวา่ 10 คร้ังข้ึนไป      
 

10. ช่วงเวลาท่ีมารับบริการ    
    ในเวลาราชการ     นอกเวลาราชการ                                                      [      ]              
 

11. สถานภาพหลงัไดรั้บการตรวจรักษา                                             [      ] 
    กลบับา้น    นอนโรงพยาบาล  ส่งต่อไปรักษาท่ีอ่ืน      
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ส่วนที ่2  สอบถามเกีย่วกบัระดับความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้มารับบริการทีม่ีต่อคุณภาพ 
   การบริการของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 

 ความคาดหวงัต่อคุณภาพการบริการ  หมายถึง ความเช่ือ ความคิด ความตอ้งการ ของ
ผูรั้บบริการท่ีคาดการณ์ไวล่้วงหนา้วา่จะไดรั้บ หรือควรจะไดรั้บจากการมารับบริการทางการแพทย์
จากงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
 การรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ  หมายถึง ความคิดเห็น ความรู้สึกของผูใ้ช้บริการต่อ
คุณภาพการบริการของงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการรับบริการ
ในคร้ังน้ี 
 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในขอ้ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยแต่ละ 
    ระดบัมีความหมายดงัน้ี       
 

 ค่าคะแนน    ความหมาย 
ค่าคะแนน 5   หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริง 

                ของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ค่าคะแนน 4 หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริง 

                ของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าคะแนน 3    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริง 

                ของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าคะแนน 2    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริง 

                ของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าคะแนน 1    หมายถึง  ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการหรือการรับรู้สภาพความเป็นจริง 

                ของคุณภาพบริการอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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ส่วนที ่2  สอบถามเกีย่วกบัระดับความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้มารับบริการทีม่ีต่อคุณภาพ 
   การบริการของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย (ต่อ) 
 

ข้อที่ ความคาดหวงัต่อ
คุณภาพการบริการ 
ก่อนรับบริการ 

มากที่สุด       น้อยที่สุด 

หัวข้อ 

 
ส่ิงที่ได้รับจริง 

คุณภาพการบริการ 
หลงัรับบริการ 

มากที่สุด        น้อยที่สุด 
 5 4 3 2 1 ตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 5 4 3 2 1 

 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ  
1      มีป้าย หรือเคร่ืองหมาย บอกขั้นตอน 

การบริการต่างๆ ชดัเจน เขา้ใจง่าย สะดวก 
     

2      มีจุดติดต่อ ท่ีมีเจา้หนา้ท่ีใหติ้ดต่อได้
ตลอดเวลา 

     

3      สถานท่ีสะอาด ไม่แออดั ไม่มีกล่ิน  
หรือเสียงรบกวน   

     

4      มีท่ีนัง่รอตรวจ เพียงพอ      
5      มีรถเขน็ เปลนอนผูป่้วย เพียงพอ      
6      มีหอ้งน ้า ถงัขยะ กระโถน เพียงพอ      
7      หอ้งพกัสังเกตอาการไม่แออดั อากาศ

ถ่ายเทสะดวก มีอุปกรณ์เช่น หมอน ผา้ห่ม 
แกว้น ้า เกา้อ้ี เพียงพอ 

     

8      มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย ์ทนัสมยั  
 เพียงพอและอยูใ่นสภาพพร้อมใช ้

     

9      แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีเปล   
สวมเคร่ืองแบบ แต่งกายติดป้ายช่ือ  
ต  าแหน่งงาน ชดัเจน 

     

 ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ  
10      หน่วยงาน มีช่ือเสียงดา้นความพร้อม  

มีศกัยภาพ ในการรักษาพยาบาลผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรืออุบติัเหตุ 
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ส่วนที ่2  สอบถามเกีย่วกบัระดับความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้มารับบริการทีม่ีต่อคุณภาพ 
   การบริการของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย (ต่อ) 
 

ข้อที่ ความคาดหวงัต่อ
คุณภาพการบริการ 
ก่อนรับบริการ 

มากที่สุด       น้อยที่สุด 

หัวข้อ 

 
ส่ิงที่ได้รับจริง 

คุณภาพการบริการ 
หลงัรับบริการ 

มากที่สุด        น้อยที่สุด 
 5 4 3 2 1 ตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 5 4 3 2 1 

 ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ (ต่อ)  
11      หน่วยงานมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ช านาญการ

รักษา เป็นผูใ้หก้ารรักษา 
     

12      แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีเปล แจง้ขั้นตอน 
การใชบ้ริการ ละเอียด ครบถว้น ชดัเจน  
ปฏิบติัได ้

     

13      แพทย ์พยาบาล ใหข้อ้มูลการ
รักษาพยาบาล ละเอียด ครบถว้น ชดัเจน  

     

14      หน่วยงานใหก้ารรักษาพยาบาล  
ถูกตอ้ง เหมาะสม มีความปลอดภยั 

     

15      หน่วยงานใหก้ารรักษา พยาบาล ถูกตอ้ง 
 ตามมาตรฐาน ทุกคร้ังท่ีใชบ้ริการ 

     

 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ   
16      มีขั้นตอนการรักษา พยาบาล สะดวก  

ไม่ยุง่ยาก  
     

17      ใหก้ารดูแลการรักษาตามประเภทผูป่้วย  
รวดเร็ว ภายในระยะเวลาท่ี ประกาศไว ้

     

18      ใหก้ารรักษาพยาบาลไดภ้ายใน 
ไม่เกิน 1 ชัว่โมง 

     

19      แพทย ์ยิม้แยม้ แจ่มใส  เป็นมิตร มีท่าที
กระตือรือร้น และเตม็ใจใหบ้ริการ 
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ส่วนที ่2  สอบถามเกีย่วกบัระดับความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้มารับบริการทีม่ีต่อคุณภาพ 
   การบริการของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย (ต่อ) 
 

ข้อที่ ความคาดหวงัต่อ
คุณภาพการบริการ 
ก่อนรับบริการ 

มากที่สุด       น้อยที่สุด 

หัวข้อ 

 
ส่ิงที่ได้รับจริง 

คุณภาพการบริการ 
หลงัรับบริการ 

มากที่สุด        น้อยที่สุด 
 5 4 3 2 1 ตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 5 4 3 2 1 

 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (ต่อ)  
20      แพทยพ์ดูจาสุภาพ ใหเ้กียรต์ิผูรั้บบริการ      
21      พยาบาล ยิม้แยม้ แจ่มใส  เป็นมิตร  

มีท่าทีกระตือรือร้น และเตม็ใจใหบ้ริการ 
     

22      พยาบาลพดูจาสุภาพ ใหเ้กียรต์ิ
ผูรั้บบริการ 

     

23      แพทย ์พยาบาล แจง้ อาการ ผลการตรวจ 
หรือ ขั้นตอนการรักษาเป็นระยะๆ  
ขณะท่ีรอคอย 

     

24      แพทย ์พยาบาล เปิดโอกาสใหผู้ใ้ช ้
บริการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล
เช่น ปฏิเสธหรือยอมรับการรักษา 
หลงัจากไดรั้บขอ้มูลเพียงพอ 

     

25      แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีเวรเปล   
ไม่เลือกปฏิบติั ใหบ้ริการเท่าเทียมกนั 

     

 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ  
26      ท่านรู้สึกปลอดภยั มัน่ใจวา่จะไดรั้บ 

การรักษาท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั  
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

     

27      แพทยมี์ความช านาญในการตรวจ  
วนิิจฉยั ใหก้ารรักษาตรงกบัการเจบ็ป่วย 
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ส่วนที ่2  สอบถามเกีย่วกบัระดับความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้มารับบริการทีม่ีต่อคุณภาพ 
   การบริการของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย (ต่อ) 
 

ข้อที่ ความคาดหวงัต่อ
คุณภาพการบริการ 
ก่อนรับบริการ 

มากที่สุด       น้อยที่สุด 

หัวข้อ 

 
ส่ิงที่ได้รับจริง 

คุณภาพการบริการ 
หลงัรับบริการ 

มากที่สุด        น้อยที่สุด 
 5 4 3 2 1 ตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 5 4 3 2 1 

 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
(ต่อ) 

 

28      แพทย ์มีทกัษะ มีความรู้ ปฏิบติัการรักษา  
ดว้ยความมัน่ใจ คล่องแคล่ว น่าเช่ือถือ 

     

29      แพทย ์ใหเ้กียรต์ิและเคารพสิทธ์ิส่วนตวั
ของผูรั้บบริการเช่น ไม่เปิดเผยร่างกาย 
ปิดม่านเม่ือตอ้งเปิดเผยร่างกาย  
ไม่เปิดเผยขอ้มูลเจบ็ป่วย ไม่ซกัประวติั
หรือให้ขอ้มูลการรักษาใหผู้อ่ื้นไดย้นิดว้ย 

     

30      พยาบาลมีความช านาญในการซกัประวติั  
การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ การบรรเทา
อาการไม่สุขสบาย 

     

31      พยาบาลมีทกัษะ มีความรู้ ปฏิบติัการ
พยาบาลดว้ยความมัน่ใจ คล่องแคล่ว 
น่าเช่ือถือ 

     

32      พยาบาล ใหเ้กียรต์ิและเคารพสิทธ์ิ
ส่วนตวัของผูรั้บบริการเช่น ไม่เปิดเผย
ร่างกาย ปิดม่านเม่ือตอ้งเปิดเผยร่างกาย 
ไม่เปิดเผยขอ้มูลเจบ็ป่วย ไม่ซกัประวติั
หรือให้ขอ้มูลการรักษา 
ใหผู้อ่ื้นไดย้นิดว้ย 
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ส่วนที ่2  สอบถามเกีย่วกบัระดับความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้มารับบริการทีม่ีต่อคุณภาพ 
   การบริการของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย (ต่อ) 
 

ข้อที่ ความคาดหวงัต่อ
คุณภาพการบริการ 
ก่อนรับบริการ 

มากที่สุด       น้อยที่สุด 

หัวข้อ 

 
ส่ิงที่ได้รับจริง 

คุณภาพการบริการ 
หลงัรับบริการ 

มากที่สุด        น้อยที่สุด 
 5 4 3 2 1 ตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 5 4 3 2 1 

 ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 
ในผู้รับบริการ 

 

33      แพทย ์ใหบ้ริการดว้ยความเอ้ืออาทร  
มีน ้าใจ แสดงความห่วงใย เห็นอกเห็นใจ 
พดูจาไพเราะมีท่าท่ีสุภาพต่อผูรั้บบริการ 

     

34      แพทยส์นใจ ใส่ใจ รับฟัง ใหเ้วลากบัการ
ตรวจรักษาตอบค าถาม และใหค้  าปรึกษา
กบัผูรั้บบริการอยา่งเหมาะสม ไม่ตดับท
หรือรวบรัด 

     

35      แพทย ์สนใจ ตอบสนองต่อปัญหา 
ความเจบ็ป่วย  ความตอ้งการ การร้องขอ  
ของผูรั้บบริการ อยา่งถูกตอ้ง เอาใจใส่ 
เอ้ืออาทร 

     

36      พยาบาลใหบ้ริการดว้ยความเอ้ืออาทร  
มีน ้าใจ แสดงความห่วงใย เห็นอกเห็นใจ 
พดูจาไพเราะมีท่าท่ีสุภาพต่อผูรั้บบริการ 

     

37      พยาบาลสนใจ ใส่ใจ รับฟัง ใหเ้วลา 
กบัการพยาบาลใหข้อ้มูล ตอบค าถาม 
และใหค้  าปรึกษากบัผูรั้บบริการ  
อยา่งเหมาะสม เพียงพอ ไม่รวบรัด 
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ส่วนที ่2  สอบถามเกีย่วกบัระดับความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้มารับบริการทีม่ีต่อคุณภาพ 
   การบริการของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย (ต่อ) 
 

ข้อที่ ความคาดหวงัต่อ
คุณภาพการบริการ 
ก่อนรับบริการ 

มากที่สุด       น้อยที่สุด 

หัวข้อ 

 
ส่ิงที่ได้รับจริง 

คุณภาพการบริการ 
หลงัรับบริการ 

มากที่สุด        น้อยที่สุด 
 5 4 3 2 1 ตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 5 4 3 2 1 

 ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 
ในผู้รับบริการ (ต่อ) 

 

38      พยาบาล สนใจ ตอบสนองต่อปัญหา
ความเจบ็ป่วย  ความตอ้งการ การร้องขอ 
ของผูรั้บบริการ อยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว 
เหมาะสม 

     

39      แพทย ์พยาบาล ใหค้วามสนใจผูป่้วย
ตลอดเวลา ไม่พดูคุย หยอกลอ้ กนัเอง 
ในขณะปฏิบติังาน 

     

40      เจา้หนา้ท่ีเวรเปล ใหบ้ริการเข็นเปล  
ยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ดว้ยความนุ่มนวล 
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ส่วนที ่3  ภาพรวมคุณภาพบริการในแต่ละด้านทีไ่ด้รับหรือรับรู้                                                
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในขอ้ท่ีท่านเห็นวา่มีภาพรวมของระดบัคุณภาพบริการในแต่ละ 
    ดา้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีไดรั้บจริงท่ีสุด 
 

ล าดับที ่ ภาพรวมระดับคุณภาพบริการ 
มากทีสุ่ด  น้อยทีสุ่ด 

5 4 3 2 1 
1 ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ 

(ลกัษณะทางกายภาพ อาคาร สถานท่ี และอุปกรณ์ต่างๆ) 
     

2 ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ  
(ของหน่วยงานและบุคลากรแพทย ์พยาบาลพนกังานเปล) 

     

3 ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
( ความพร้อม เต็มใจ ตอบสนอง ต่อความตอ้งการ) 

     

4 ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 
(การรักษาถูกตอ้ง รวดเร็ว ไม่มีภาวะแทรกซอ้น มีมารยาท) 

     

5 ดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ   
( เอ้ืออาทร เอาใจใส่ในการใหบ้ริการ) 
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ส่วนที ่4  ภาพรวมคุณภาพบริการในแต่ละด้านทีท่่านเห็นว่าควรปรับปรุง                                            
ค าช้ีแจง  โปรดเลือกหวัขอ้ท่ีท่านเห็นวา่ควรปรับปรุงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก                                                 
                โดยใส่หมายเลข 1-3  ลงในขอ้ท่ีท่านเห็นวา่ควรปรับปรุง 
 

 
 

หัวข้อด้าน 
ควรปรับปรุง 
เป็นล าดับที่ 

ดา้นอาคารสถานท่ีมองเห็นง่าย ป้ายชดัเจน สะดวก สบาย สะอาด  
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกพื้นฐานเช่นรถเขน็ ท่ีนัง่รอตรวจ หอ้งน ้า กระโถน   
ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์  
ดา้นพฤติกรรมบริการ ของแพทย ์  
ดา้นพฤติกรรมบริการ ของพยาบาล  
ดา้นพฤติกรรมบริการ ของพนกังานเปล  
ดา้นการใหข้อ้มูล การใหค้  าแนะน า การประสานงาน  
ดา้นการจดัล าดบัคิวตรวจ  
ดา้นระยะเวลารอคอย  
ดา้นการพกัรักษาในห้องสังเกตอาการ  
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